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3  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  contrairement  à 
observe  dans  l’insuffisance  aortique  endartéri- 
•çtion  qui  survient  généralement  à  un  âge  plus 

isance  de  l’orifice  aortique-  peut  se  montrer  dans 

l  des  ipndpcardites  infectieuses,  ét  surtout  dans 
jite  aiguë  simple,  celle  de  la! fièvre  rhumatismale 
le.  Ces  cas  s’enchaînent,,  ét  on  peut  les  considérer 
s  modalités  différentes,  suivant  la  virulence  micro-  . 
;ips  atteintes  antérieures-de  l’endocarde.  | 

u?c  phases  à  considérer1;  «L’abord,  la  lésion  inflam- 
guë,  puisiensuite-  la, signature  indélébile,  hé-tra- 
r  le  souffle  d’insuffisance.  Il  nous  faut  donc  em- 
le  domaine  des  endocardites  infectieuses.  La 
robiefine  de’  ces  lésio'n's,  soupçonnée  depuis  long- 
démontrée  aujourd’hui,  :  le  streptocoque,  le  sta- 
.  3,  le  pneumocoque,  le  gonocoque,  etc.  ;  puis  toute 

fie  micro-organismes  particuliers,  l’endocarditis, 
jd.  capsulatus,  rugatus.  Il  s’agit  tantôt  de  micro- 
5  bien  connus,  tantôt  de  bacilles  particuliers  qu  on 
trouvés  dans  d’autres  états  infectieux.  Mais  ces,  : 
^suffisance  aorlique  sont  relativement  plus  rares, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  frappe  1  endocarde 
ice  aux  autres  séreuses,  comme  l’a  montré  Bouil- 
;  ;  que  la  nature  microbienne  de  cette  fièvre  ne  soit 
!  ise,  nous  ne'  connaissons  pas  encore  le  micro- 
jqu.ii  la  provoque,  . 

üiur  gauche.  quLest  le  plus  souvent  touché  et  c  est 

■  mi  traie,  beaucoup,  plus  que  les  sigmoïdes  aor- 
,  il  est  fréquent  aussi  de  constater  les  deux  lésions 

;  :  de  vue  anatomo-pathologique,  il  y  a  à  considé¬ 
ration  embryonnaire  simple,  la  vascularisation 
s  -  à  un  degré  plus  avancé,  des  ulcérations,  des 
i,  des  rupturès  valvulaires;  ou  bien  des  végéta¬ 
les  en  forme  de  collerette,  de  guirlandes,  ou 
en  choux-fleurs,  il  n’y  a  pas  de  limites  entre  ces 
.  a  mue  individu  réalisant  les  aspects  cliniques  les 
les  suivant  l’état  antérieur  de  son  endocarde, 

!  .vpèce  microbienne  et  sa  virulence. 

,  ue,  on  assiste  à  révolution  de  la  forme  pyé- 

■  .  îtieusé';  quelquefois  il  s’agit  d’une  pluie  d’em- 

artis  du  cœur,  vont  coloniser  dans  le  foie,  le  rein, 
nnant  naissance  à  des  fûyërs  de  nécrobiose 

:  t  terminent  le  plus  souvent  par  la  mort;  l’insuf- 
.  ique  e,st  rarement,  constatée  ;  à  1  auscultation,  on 
qu’un  assourdissement  des  bruits  du  cœur.  La 
ùelle  est  un  phénomène -  secondaire,  au  milieu 
A-u  ;èc  lieux  extrêmement  grave. 

•  y  iut  la  forme. d’endocardite  proliférative,  simple, 

...  le  qui  nous  intéressé.  Au  cours  d’un  fhtima- 
lyant  soin  d’ausculter  journellement  le  çœiir,  on 
évolution  de  l’endo-péricardile.  Les  bruits’ dû 
vjtoiiés:  il  y  a  quelquefois  une  phase  d’éréthisme 
ui  précède  ;  puis,  pendant  que, .sous  l’action  du 
!  soude,  les  fluxions  articulaires  et  péri-arlicu- 
ment,  on  constate  i*n  léger  souffle,  localisé,  le 
-  à  la  pointe  c!est  l’insulfisnnce  .mitrale  qui  se 
(uelquefois  il  n’y  a  qu’un  souffle  diastolique 
nd  espace  intercostal  droit,  léger  ou  à  tonalité 
;  d’autres  circonstances,  les  deux  souffles  se  ren- 
,  perçoit,  nettement,  le  souffle  de  l’insuffisance 


mitrale  se  propageant  vers  l’aisselle,  et,  sous’  le  sternum, 
celui  de  la  lésion  aortique.  La  lésion  endocardique  a  frappé 

les  sigmoïdes  sur  leur  face  ventriculaire, 'et  la  gpsude’ valve 

de  la  mitrale. 

Le  malade  socroit  guéri;  Il  sort  de  riïôpital  et  reprend  ses 
occupations.  Mais  bientôt  l’effort  le  rend  haletawt,  des-pate 
pitations  l’empêchent  dé  monter  les  escaliers.  C’est  un  car¬ 
diaque,  il,  est  rentré  dans  la  phase  des  lésions*  mal  com¬ 
pensées, il  porte  aii  niveau  de  ses  sigmoïdes  la- 'Cicatrice  du 
processus  infectieux  rhumatismal. 

Il  est  rare-  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  paraisse 
aÿrês  yiugt-cinq  ans.  Ce  sont  des  jeunes  gens,  aortiques,  et 

souvent,  en  même  temps,  porteurs  d’une  lésion  mitrale.  ! 

Nous*  constatons  chez  eux  tous  lés-  si  gués  classiques  •  de 
l’insuffisance  aortique  :  souffle  diastolique  aved  maximum* 
rétro-sternal,  léger,  ou  bien  en  jet  de  vapeur;  pouls  bon¬ 
dissant  et  défaillant,  double  souffle  intermittent  crural; 
pouls  capillaire,  des  battements  artériels  exagéréShu  niveau 
du  cou,  etc.  Seulement  il  faut  signaler  tout  de  suite  quelques 
différences  :  bien  qu’il  y  ait  dé  TéréthiSme  cardiOiVasculairei,’ 
la  pression  artérielle  n’est  pas  très  élevée  et,  si  on  promène- 
le  doigt  sqr  les  artères  accessibles,  on  ne  constateras  1  in¬ 
duration  en  tuyau  de  pipe  de  , rinsuffigance  aorjqi^  end^r- 
téritique.  .  i  slOoguoi  a  . 

Les  troubles  fonctionnels  sont  plus  marqués  que  chez 
l’athéromateux.  Bien  que  le  myocarde  soit  jeunê^on  voit  vite 
survenir  le  cortège  de  l’asystolié.  C’est  parce  ^souvent, - 
en  même  temps  que  l’insuffisance  sigmoïdienne,  d  y  a  une| 
lésion  mitrale,  ou  bien  dés  lésions  de  péricardite/ le  rhuma¬ 
tisme  ayant  frappé  simultanément  sur  les  deux.' séreuses  du 
cœur. 

Doac,  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  faut  .^nsiderey,  & 

:  côté  du. souffle  diastolique  au  foyer  aortique,  l’état  du  myo¬ 
carde  et  du  péricarde.  La  profession  du  malade  rentre  œn 
ligne  de  compte  également,  et  le  surmenage’  réalise  le  cœur, 
forcé,  après  une  période  plus  ou  moins  longue! de  compen¬ 
sation.  Alors,  généralement  avant  quarante  ou  cinquante! 
ans  au  plus  tard,  on  voit  ces  malades,  aux  jambes  et  au  scro¬ 
tum  infiltrés,  au  foie  débordant  les  fausses  côtes  et  doulou¬ 
reux.  Le  cœur  retentit  sur  le  foie  et  le  rem;  les  urines^ 
deviennent  rares  et  albumineuses, les  poumons  Se  conges-; 
tionnent,  il  y  a  de  l’épanchement  dans  les  deux  plèvres  et  le.; 
malade  succombe  par  asphyxie  ou  par;syncopftol  hdros  nicd 
[A  atiivre.)  ni 


TRAITEMENT  DE  LA  BRONCHO-PNEUMONIE  DES  ENFANTS-  n 

PAR  LES,  BAINS  CHAUDS  •  u  *36 

Par  i©  docteur,  Desmons  (dé  Ronc']iin);9j.it9'q  fil  .5 OUI 

Depuis  les  publications  du  professeur  Lefiiotne.  sur  Jf» 
traitement  de  la,  broncho-pneumonie  des  enfants  par  lest, 
bains  chauds,  je  n’emploie  plus  d’autre  méthode  thérapeu- 
tiqtie  contre  cette  maladie.  Les  résultats  que  j  ai  obtenus 
par  elle  sont  surprenants,  et  je  puis  dire  que,  depuis  -lue  je- 
: m’en  sers,  je  ne  perds  presque  plus  jamais  <Téhfants  ï>ar 
suite  de  cette  affection,  ordinairement  grave.  J’ai  traversé!; 
des  épidémies  de  rougeole -  ët  de  coqueluchév'provoquàhf; 
comme  compilation  la  bronchô-pnèumonie,  'èt  grâce  nui’ 
bains,  j’ai  pu  éviter  la  mortalité  assez.  forte  .p  ’éfesWalâ^ 

dies  provoquaient  autrefois  dans  ma  clientèle.’  ‘ 

Je  n’hésite  jamais  à  donner  les  bains  le  plus  tôt  possible, 
dès  que  la  poitrine  Sè  prend  et'  quë  la  température  üiontè,  > 
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car  j  ai  remarqué  que,  par  ce  moyen,  j’arrête  souvent  le 
mal  dans  l’oeuf.  De  plus,  je  multiplie  beaucoup  le  nombre 
des  bains,  quand  le  cas  est  grave,  je  les  donne  au  début 
toutes  les  trois  heures,  toutes  les  deux  heures  même,  pré¬ 
férant  agir  vigoureusement  de  suite,  et  souvent  par  ce 
moyen  la  maladie  tourne  court  en  un  jour  ou  deux. 

On  pourrait  s’étonner  que  j’aie  pu  faire  accepter  la  médi¬ 
cation  balnéaire  dans  une  clientèle  de  campagne,  dans  la¬ 
quelle  lespréjugés  contre  l’eau  sont  souvent  fort  grands.  Et 
pourtant  cela  m’a  été  des  plus  faciles. 

Il  y  a  eu  de  légères  difficultés  les  premières  fois,  mais  les 
résultats; obtenus  ont  été  si  rapides  et  si  nets,  que  depuis 
tout  le  monde  est  converti  à  la  méthode,  et  que  les  parents 
eux-mèmes.me  demandent,  de  donner  des  bains  à  leurs  en¬ 
fants  malades. 

Je  publie  ici  un  cas  qui  me  paraît  des  plus  intéressants, 
et  qui  se.  rapporte  à  une  enfant  presque  mourante  de 
broncho-pneumonie,  chez  laquelle  j’ai  réussi  à  couper,  en 
quelques  heures,  le  processus  inflammatoire  menaçant,  en 
donnant  une  série  de  bains  sinapisés,  d’heure  en  heure 
Voini  le  pas  • 


_La  jeune  E.  S...,  âgée  de  quatre  ans  et  demi,  demeurant 
àlh...,  commune  où  régnait  à  cette  époque  une  épidémie 
e  rougeole  infectieuse,  était  prise  le  3  mai  dernier  par  la 
maladie  régnante,  et  présentait  une  éruption  abondante, 
lout  paraissait  se  comporter  d’une  façon  ordinaire,  quand 
le  5  dans  la,  soirée  la  température  s’éleva  à  39  degrés  et  la 
respiration  .devint  plus  rapide.  La  situation  s’aggrava  dans 
la  nuit,  et  vers  trois  heures  du  matin,  je  trouvai  ma  petite 
malade  dans  un  état  absolument  désespéré  :  température 
H  b,  respiration  très  rapide,  comme  celle  du  chien  qui  a 
:ouru,  déliré,  face  cyanosée,  impossibilité  absolue  de  rien 
aire  absorber.  En  face  de  la  gravité  du  cas,  je  prescris  les 
lains  chauds.  Je  m’installe  dans  la  maison  et  aussitôt  or 
ihauffe  de  1  eau  ;  à  quatre  heures  le  premier  bain  est  pris, 
>n  le  donne  à  35  degrés,  avec  250  grammes  de  farine  de 
nou tarde j  et  on  le  prolonge  pendant  dix  minutes.  Après  ce 
iremier  bain,  il  semble  que  l’état  général  est  un  peu  meil- 
eur,  la  température  a  baissé  un  peu,  mais  rapidement  les 
ymptomes  alarmants  reparaissent.  A  cinq  heures  c’est-à 
lire  une  heure  après  le  premier,  je  donne  un  deuxième  bain 
lareil  au  premier  :  nouvelle  amélioration,  on  peut  faire 
mire  la  petite  malade.  A  six  heures,  troisième  bain  sem- 
1  .le  :  l’amélioration  s’accentue.  A  sept  heures,  quatrième 
fam  apres  lequel  la  respiration  se  ralentit,  le  délire  cesse 
a,  petite  malade  reconnaît  les  personnes  qui  l’entourent  et 
oit  bien  le  thermomètre  marque  39°4,  il  avait  donc  baissé 
'  .e  plus  de  2  degrés  en  trois  heures.  Je  m’éloigne  après 
vo?r  recommandé  de  continuer  les  bains,  avec  un  intervalle 
e  deux  heures  ;  dans  l’après-midi,  la  température  était  de 
8°o,  la  respiration  plus  facile,  Tétât  général  bon  ;  en  un 
lot,  la  petite  malade  était  sauvée,  grâce  aux  bains  tièdes 
-inapisés,  fréquemment  répétés. 

A  la  suite  de  ces  bains,  l’amélioration  s’est  maintenue  et 
eux  jours  après  l’enfant  était  tout  à  fait  en  convalescence. 


sinapisés  avec  la  rigueur  de  méthode  qu’il  indiqi 
1  approuve  hautement  de  l’avoir  fait  et  j’espère  B 
des  imitateurs.  On  peut  pécher  en  donnant  un  , 
bains  trop  restreint,  on  ne  pèche  jamais  en  e 
beaucoup; ici  le  plus  est  le  mieux. Les  échecs  énrll 
bainsaisonTnt  **  br°ncho^eumonie  infantile' 

bains  s  t  rares,  maig  ceux  qu.  suryiennentson|'a 

q  e  les  bains  sont  donnés  trop  tardivement  et  avec 

a  desSrTPreSqUe  émetoe  cetaxi°™  que,  dès  M 
ffim?t  S0US",CrépitantS  6t  Un  Pea  de  dèvre,  oa  -f 
tematiquement  le  soumettre  au  traitement  par 

nossiffi  m,eiIIeUr  m°yen  P°ur  éviter  «ne  a^r 

possible  de  la  maladie. 

mieurSreS,f°rueSgraVeS,leS  bains  sinapisés  i 
gueur.  Certes,  Us  sont  pénibles  pour  les  enfants,  :  .J 

uffioaHH  SUper!eurs  à  ceux  des  bains  simples.  g 
plupart  des  cas,  je  me  contente  d’en  donner  de  é» 
par  jour,  mais  j’avoue  que  le  résultat  obtenu  parM. 
m  engage  à  tenter,  à  l’avenir,  de  les  donner  p*--".  - 
sur  coup  pour  décongestionner  violemment  le  peti  I 

(A  ord  mèd.)  ^ 


thérapeutique 


Je  tenais  à  signaler  ce  cas  à  mes  confrères,  car  je  suis 
evenu  un.  fervent  adepte  de  cette  méthode  thérapeutique 
;  je  çroi§  .rendre  service  en  la  répandant.  Je  ne  crois  pas 
:  ue  personne  ait  encore  donné  les  bains,  et  surtout  les 
1  M118  siuapisés,  comme  je  l’ai  fait  ici,  aussi  rapprochés  les 
autres>  mais  l’exemple  que  je  viens  de  rapporter 
’e  fait  penser  que,  dans  les  cas  graves,  cette  manière  de 
ire  peut  rendre  de  grands  services. 

Note  dy,.pr,ofe$seur  Lemoine.  —  Le  docteur  Desmons  a  raison 
ne  crçifpas  que  quelqu’un  ait  encore  employé  les  bains 


Vin  de  quassia  ferrugineux. 
Teinture  de  quassia .  30  Rram. 

Pyrophosphate  defer  et  de  soude.  5  granm 

Vrn  d.  Malaga .  1000g”j 

reposé  CU1  leree  à  bouche  avant  chacun  des  deux  ;  ; 

Pilules  vermifuges  (Schmidt).. 


Oxyde  de  cuivre  noir.  .  .  fi  e-mr  / 

Craie  préparée . .  .  2  g  .  ‘ 

Talc  de  Venise.  .  .  aZ  fr„r 

Glycérine.  ...  . /of 

. lu  gramc. 

Pour  faire  120  pilules.  {Gaz.  hebd.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAB 

(actes  du  3  au  13  janvier  1898) 


Examens  de  doctorat. 


-  2e  examen  t 


Jeudi  6  JANVIER  à  une  heure.  - 
MM.  Mathias-Duval,  Rémy  et  Gley. 

3°  examen  (oral,  t-  partie)  :  MM.  Guyon,  Bar  et  ’ 
(2  ^partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin  et  Achard. 

f  eXamen’  Moratoire  de  pharmacologie,  salle  de,,- 
cale  :  MM.  Pouchet,  Gilbert  et  Thoinot;  -  M.  Andr.s,  ,, 
VENDREDI  7  janvier,  à  une  heure.  -  2e  exam-  ■ 
régime)  :  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Retterer 
3°  examen  (oral,  1-  partie)  .  MM  DeJbet  Ré"H 
—  M.  Weiss,  suppléant. 

5e  examen  (lrc  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM  Till 
et  Lejars;  _  (2.  partie,  1-  se'rie)  ;  MM.  Brissau,' 
Gaucher;  _  (8.  série)  :  MM.  Déjerine,  Gilles  de  La  Y( 
Letulle  ;  —  M.  Broca,  suppléant. 

SAMEDI  8  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  ’  ob 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Panas  Cùhr 
Thiery.  ’  '  • 

f  examen  (2°  Partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Gley  .  :  1U 
3»  examen  (2-  partie)  :  MM.  Ilutinel,  Hallopeau  t 
M.  Lhassevant,  suppléant. 
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■  examen  (lro'  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série)  :  MM.  Le 
Séntu,- -Nélaton  et  Albarran;  —  (2e  série)  :  MM.  Berger,  Quénu  et 
G  .  lin  an  n  ;  — :  (2  e  partie)  :  MM.  Debove,  Troisier  et  Marfan; 
if.  Roger,  supple'ant. 

;  UNDI  10  JANVIER,  à  une  heure.  —  2e  examen  (2e  partie)  : 

■ .  Mqthias-Duval,  Ch.  Richet  et  Retterer. 

>  examen  (oral,  1™  partie):  MM.  Segond,  Delbet  et  Varnier. 

,e  examen  (définitif,  officiât)  :  MM.  Brissaud,  Reynier  et  Gau- 
r;  —  M.  Weiss,  suppléant. 

>•  examen  (Impartie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Kir- 
aPison,  I.ejars  et  Walther;  —  (2'  série)  :  MM.  Marchand,  Tuffier 
1  Ricard;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Letulle  et  Widal;  — 
A.  Broca,  suppléant. 

mardi  il  JANVIER,  à  une  heure.  —  3e  examen  (oral,  lre  par- 
-,  l1*  série)  :  MM.  Panas,  Bar  et  Albarran  ;  —  (2e  série)  :MM.Canr 
;  ion,  Maygrier  et  Thiéry;  —  M.  Letulle,  suppléant. 

examen  (tre  partie,  chirurgie),.  Charité:  MM.  Guyon,  Nélaton 
•  Hartmann;  —  (2”  partie,  1™  série):  MM.  Jaccoud,  Gilbert  et 
{ arrin;  —  (2"  série)  :  MM.  Chantemesse,  Hallopeau  et  Marie  ;  — 
$.  Ballet,  suppléant. 

mercredi  12  janvier,  à  une  heure. —  Médecine  opératoire, 
‘■oie  pratique,  épreuve  pratique:  MM.  Marchand,  Delbet  et  Broca. 
1er  examen  (ancien  régime)  :  MM.Gariel,  Blanchard  et  André; 
3e  exaiiien  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Kirmisson,  Tuffier  et  Bon¬ 
i-tire;  —  (2°  partie)  :  MM.  Joffroy,  Déjerine  et  Gilles  de  La  Tou- 
tte  ;  —  M.  Hanriot,  suppléant. 

jeudi  13  janvier,  à  une  heure.  —  2°  examen  (2e  partie)  :  MM. 
émy,  Gley  et  Ghassevant. 

3e  examen  (2e  partie,  dre  série)  :  MM.  Cornil,  Charrin  et  Acliard  ; 
■  (2e  série)  :  MM.  Joffroy,  Troisier  et  Marfan. 

4°  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi- 
de  :  MM.  Pouchet,  Dieulafoy  etThoinot;  —  M.  André,  suppléant. 
vendredi  14  janvier,  à  une  heure.  —  1er  examen  (ancien 
régime)  :  MM;  Gautier,  Blanchard  et  Weiss. 

•2e  examen  (2*  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  André. 

4*  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  mé¬ 
dicale MM.  Pouchet,  Netter  et  Thoinot;  —  M.  Letulle,  suppléant. 
8°  examen  (1*#  partie,  chirurgie),  Necker  :  MM.  Segond,  Ricard 
t  Lejars;  —  (2s  partie)  :  MM.  Brissaud,  Déjerine  et  Gilles  de  La 
'  ourette  ;  —  M.  Widal,  suppléant. 

5e  examen  (M  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocqm  :  MM. 
'  inard,  Varnier iët  Bonnaire  ;  —  M.  Walther,  suppléant. 
samedi  15  janvier,  à  une  heure.  — 2e  examen  (oral,  lre  par¬ 
ie)  :  MM.  Campenon,  Quénu  et  Gley; — (2e  partie):  MM.  Mathias- 
Uuval)  Pouchet  et  Rémy. 

3e  èxàmen  (2e  partie)  :  MM.  Hutinel,  Roger  et  Ménétrier;  — 
T.  Achàrd,  suppléant. 

5»:ë’xamé;n  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Berger,  Nélaton 
- 1  Hartmann;'— (2e  partie)  :  MM. Raymond,  Ballet  et  Marfan;  — 
M.  Tfoisiér,  suppléant. 

3e  exathen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
nie  d’Assas  :  MM.  Panas,  Bar  et  Maygrier. 

Thèses  de  doctorat. 

JEUDI  ë  janvier,  à  une  heure.  --  M.  Désvaux.  Du  rôle  des 
nkaladlés  ^ênéïfàles  dans  Pétiologie  de  la  kératite  parenchyma- 
Panas)' président;  Chantemesse,  Marie  et  Hart- 
îann).  —  M.  Prieuk.  De  la  morve  chez  l’homme  et  cheje 
heval.  De  la  curabilité  (4M.  Ghantemesse^^s-ÿêSï; '^anas, 
4arie  et  Hartmann).  ___  _ 

J  anvier,  à  une  heure. —  M.  Argenson.  De-l’acéto- 
ie  (MM.  Gautier,  président;  Pinard,  Varnier  et  Chassevant).— 
ai  Coustols.  Rétention  du  placenta  sans  complications  après 
:  avortement.  Etude  thérapeutique  (MM.  Pinard,  président;  Gau- 
Vâririër  ètCliassevant).  —  M.  Gamblin.  De  la  tarsalgie  dans 
s  relations  avec  les  troubles  du  système  nerveux;  — M.  Magne. 


Des  abcès  aigus  enkystés:  de  la  langue  (MM.  Tillaux,  président; 
Fournier,  Reynier  et  Gauchér).  —  M.  Collard.  Le  grand  entr’acté 
de  la  syphilis  (MM.  Fournier,  président;  Tillaux,  Reynier  et 
Gaucher). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.  —  Anatomie.  —  Séance  du  29  décembre  : 
MM.  Janot,  43.  —  Blandin  et  Lejonne,  12.  —  Gougis,  Leraître  et 
Menu,  lf.  —  Lehmann  et  Pauly,  9.  — Français,  4.  —  Montais,  3. 

Séance  du  30  décembre  : 

MM.  Bisch  et  Roché,  13.  —  Salomon,  12.  —  Kahn  et  Sébilleau, 
11.  —  Poulard,  10.  —  Hulleu,  6.  —  Cugnin  et  Furet,  4. 

Séance  du  31  décembre  : 

MM.  Ballet  et.  Sicard,  12.  —  Bertrand,  11.  — Bosvieux,  Detôl 
etRouhaud,  10.  —  Aubourg,  8.  —  Durand  et  Mathé,  6.  —  Calvé,  5. 

La  liste  des  candidats  admissibles  à  l’épreuve  orale  sera  affi¬ 
chée  le  mercredi  5  janvier,  à  deux  heures,  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  avenue  Victoria. 

Les  candidats  sont  prévenus  que  la  première  séance  d’oral 
pourra  avoir  lieu  le  même  jour. 

—  Par  décrets,  en  date  des  18,  24,26,  29  et  31  décembre  1897, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Goujon,  maire  du 
XIIe  arrondissement  de  Paris. 

Au  grade  d’officier, — •  MM.  les  professeurs  Hayem  et  Raymond, 
M.  Jules  Simon,  médecin  honoraire  des,  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Anner,  ancien 
médecin  de  la  marine  ;  Barth,  médecin  à  l’hôpital  Necker;  Ber- 
thollet,  médecin  à  Grenoble  ;  Bourée,  médecin  en  chef  del’hos-? 
pice  de  Chàtillon- sur-Seine  ;  Chevalet,  médecin  à  Paris  ;  Darlan 
médecin-adjoint  à  l’hôpital  de  Nérac;  Escorne,  médecin  à  Saint 
Yrieix  ;  Fabre,  chirurgien  en  chef  des  hospices  du  Puy;  Fauré, 
membre  du  Conseil  général  de  la  Haute-Garonne  ;  Guilbert,  an¬ 
cien  directeur  de  l’asile  des  aliénés  dè  Bordeaux;  Heydenreich: 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Hirtz,  médecin  i 
l’hôpital  Tenon;  de  La  Bellière,  membre  du  Conseil  général  d( 
la  Manche  ;  Marchand,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut  ;  Martir. 
(Louis),  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur;  Warenghem 
médecin  en  chef  de  J’hôpital  de  Calais;  Mlle  Bottard,  surveillante 
à  la  clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Salpêtrière. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  décembre  1897,  ont  été  promu! 
ou  nommés  dans  l’oxdre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Debaussaux,  médecin-inspee 
teur,  directeur  du  service  de  santé  du  loc  corps  d’arméei. 

Au  grade  d’officier. — MM.  les  médecins  principap^^|ÿéuxièm( 
classe  Vaillard  etZaepffel;  MM.  les  médecins-majo'  .'orëmièrè 
classe  Clément  et  Àipliant. 

Au  grade  de  chevalier ^  —  MM.  f1  .  '.aélffis-majors  de.  pre¬ 
mière  classe  L.  Collin.  CliiVstÿ,  ftili,  fjQsses,  Véron,  Mary;  — 
MM.  les.,médecins-î}iTy.Rfîrs  de  deogjtâe  classe  Namin,  Bayvel, 
Rivière,  Véi4*?qr,  PasiVîo',,  Auge-Leprètre,  Sibut,  Bosc,  Collinet; 

—  M-.  4e  •fliëàêcïn-ftiajor  de /emière  classe  de  l’armée  territo¬ 
riale  Cazes  ;  — ifil.Je«4teurs  J.  Baley;  donne  depuis  trente- 

des  soins  au  personnel  de  la  poudrerie,  nationale  du  . 

. ’ont-de-Buis  ;  Vergne;  donne  des  soins  au  personnel  de  la  ma¬ 
nufacture  d’armes  de  Tulle  depuis,  vingt  et  un  ans. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1897,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d’officier.  —  M.  Bertrand,  médecin  en  chef  de  la  , 
marine. 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Tréguier,  Aubry,  Lassabatie,  Ménier,  Duville,  Le 
Méhauté,  Vinas  ;  M.  Henric,  médecin  de  deuxième  classe  de  la 
marine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  — Par  décret,  en  . date  du  29  décembre  1897,  sont  promus  dans- 
le  corps  de  santé  militaire,  aüx-grades  et  emplois  désignés  di¬ 
aprés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M,  Biaisé, 
en  remplacement  de  M.  Reeeh,  retraité;  maintenu  provisoire¬ 
ment  à  son  poste  actuel  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Toul. 

Au  grade  de  médecin  principal- de  deuxième  classe.  —  M.  Eude, 
en  remplacement  de  M.  Biaise,  promu;  maintenu  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  'de'  Châlons-sur-Marne.’ 

Au  grade  de  mêdècin-maj or  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe,  de  Balthasar  de  Gachéo,  en 
;  remplacement  de  M.  Colin,  retraité;  maintenu  au  138e  d’infan¬ 
terie.  —  Passabosc,  en- remplacement  de  M.  Alphant,  retraité; 
désigné  peur  le  60°  d’infanterie.  —  Boisson,  en  remplacement  de 
M.  Eude,  promu;  maintenu  dans  sa  position  actuelle  de  répéti¬ 
teur  à  l’Écolè  du  service  de  santé  militaire.  —  Petit,  maintenu 
au  81“-  d’infanterie  (emploi  vacant  par  organisation).  —  Prieur, 
maintenu  dans  supposition  actuelle  au  51e  d'infanterie  (emploi 
vacant  par.  organisation). 

Au  grade  de  médecin-major,  de  deuxième  classe.  —  MM.  les,  mé¬ 
decins  aides-majors  de  .première  classe  Deumier,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Fuzerot,  démissionnaire;  maintenu  provisoirement 
au  62e  d’infanterie.  —  Merlat,  en  remplacement  de  M.  Janicot, 
mis  enJnôp-âctiÿite  pour  infirmités  temporaires  ;  désigné  pour  le 
124®  d’infanterie.  —  Sibut,  eii  remplacement  de  M.  Soula,  dé¬ 
cédé;  maintenu  au  régiment  de-  sapeurs-pompiers.  —  Biusquet, 
en  remplacement  de  M.  Jouet,  démissionnaire;  maintenu  provi¬ 
soirement  au  57s  d’infanterie.  — -  Lucy,  "en ;  remplacement  de 
M.  de  Balthasar  dé  Gachéo,  promu;  désigné  pour  -leuî 2l°  d’infan¬ 
terie.  —  Roy -‘en  remplacement  de  M.  Boisson,  promu;  désigné 
pour  le  147®  d’infantefié.  —  Teissier;  éii  remplacement  dë: 
M.  Petit,  'promu  ;  maintenu  provisoirement  au  1er  tirailleurs  algé¬ 
riens.  ■— I  Vielle,  en  remplacement  de  M.  Prieur,  promu;  désigné 
p'ôur  la  place  d’Alger. 

1-y  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  décembre  1897, 

M.  Beylier,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné 
.mur.  être  affecté  aux  troupes  de  l’armée  de  terre  détachées  au 
fonkin  et,  en  Annam. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  décembre  1897, 

Æ.  Arrufat,  mëdëcin  aide-major  de  deuxième  classe,  rappelé  à 
Inactivité;  est  désigné  pour  mbcüper  l’emploi  de  son  gradé  au 
91e  d’infanterie.  • 

f —  Par  décision- ministérielle,  en  date  du  29  décembre  1897, 
int  été  désignés  polir  les  -postés  ciJa:prês  : 

MM-  les  médecins-majors  de  première' classe'  Ghupin,  désigné 
pour  l’École  dé  SaUmur  (médecin-chef)  ;  Yvertp  pour  l’hôpital 
ailitaire  de  Bordeaux;  Ravenez,  pour  l’hospice  mixte  de  Be- 
sâfiFoi.  Deuart, .  pour  -les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger. 

MM.  les  imédëéîrmajors  de  deuxième  classe  Brousse;  pour 
le  1“>- .zouaves  f  LemoihPour  le  122“' d’infanterie  ;Fockenbergè, 
pour  le  84e-  d’infanterie  ;  fiche,  pour  le  1er  bataillon  de  chas¬ 
seurs  À  pied  ;  Peyret,-  pour  Tesépitaux  militaires  de  la 'division 3 
de  Gonstantine;  Sturel,  pour  le  ÿdiasseiirs  d’Afrique;  Claqué; 
pour  lê: 51e  d’infanterie. 

-MM.  les  médecins  Aidês-maj ors  d'é  première  classe- Aüuéjcur 
le  14“  d’artillerie;  Delon;  pour  lé  1er  zouaves;  Lemarchand,  pOin 
les  hôpitaux  militaires  dë:  la  division  d’Àlger;  Ponsot,  potfr  le  ' 
26e  dragons. 

MM'  les  médecins  aidesrinajprs  de  deuxième  classe.  Vanden- 
bosche,  pour  lé  22°  dlartillerie  ;  Rouffiandis,  pour  le  134“  ^‘in¬ 
fanterie;  Vignalf ‘pour111  lé  1““:  d’artillerie  ;'  Thiébaut,  pour  le 
23e  bataillon  de  chasseur^  à  pied.  , 

—  Le  ;  concours  de  l’internat  ën  médecine  de  l’asile  dîaliénés 
de.  Bron  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Cl. 
Jacquin,  Cuzin,  Maurice  et  A.  Feuillade. 


—  Le  quatrième  Congrès  de  médecine:  tiendra  sa  j 
session  à  Montpellier,  le  12  avril  1898,  soüs  la  tprési  ‘ 
M.  le  professeur  Bernheim  (de  Nancy).  Les  trois,  quesf'i 
posées  sont  :  1°  Des  formes  cliniques  de  la  tubftrpplçn 
naire  [Rapporteurs  :  MM.  Bard  (de  l.yon),  Revil^o.cl  (ç(^  : 
Vèrgely'(dc  Bordeaux.]  ; —  2°  Les  associations  microbi 
infections  mixtes, [Rapporteurs  :  MM..  Malvoz  (de  Liège],  8  ,: 
(de  Nancy),  tVidal  (de.  Paris,.]  ; —  3“  De  l’emploi  thérapdS 
organes  à  sécrétion  interne  [Rapporteurs  :  MM.  de  Ceren 
(Lausanne),  Gilbert  et  Carnot  (de  Paris),  Môssé'(de.Toüi-. 

Toute  demande  do  renseignements  et  tout  envoi,  d'.adjji 
de  fonds  peuvent  être,  dès  à-  présent,  adressés  @,u  seëié 
Congrès,  10,  rue  du  Jeu-de-Paumé,  Montpellier.  J.  ' 

.  —  Sont- nommés  membres  des  comitésd’iuspeçtion.qh  ( 
de  livres  des  villesci-après  .désignées  : 

Aloer  :  M.le  docteur  Laporte.  —  AuniLpAC  :  M.  le  (jlQotçr. 

—  Çlamecy:  M.  le  docteur  Beau  fils,  . conseiller  général. : 
M.  le  docteur  E.  Cousyn.  —  Lunéville  :  M.  le-.doctoijr.  F 

—  Nf.veiis  :  MM.  les  docteurs  Ficliot  et  Subert.  —  Ritiiivi 
le  docteur  Prudhommc.  —  Pontivy  :  M.  le  docteÿ.r,,Gaha 
decin-major  en  retraite.  —  Toul  :  M.  le  docteur  Bon  ; 
Vannes  :  MM.  lçs  docteurs  .de.  Closmadëüc  et  Maü.ridèl. 

—  Le  «  Lyon  médical  »  nous  apprend  que  les^o^pp.-. 
de, Lyon  possèdent  5096; lits  ainsi  répartis  :  HçijLçl-pi.qij 
hôpital  de;  la  Croix-Rousse,  .431  ;  hospice  de  lu-,  Cliari  - 
hospice  du  Perron,  419;  hospice;  de  l’AnliquajJly,  lfÇ‘- 
Sainte-Eu^énie,  207;  hospice  des  vieillards  de  la  )Guillo ti 
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Agenda  médical  pour  1898,  entièrement,,  rëfohtlü, 
nant  :  1°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  pûwticm., 
professeur  Trousseau,’,  èt  le  docteur  Constantin  :15a 
fessètùmàgtégéà  la  iFâcnlté.  dé  médecinèl  de  Paris,. 

-  de  l’hôpital  Lariboisière,,  membre  de  l’Académie*  de 
.  cine.  —  2°  Mémorial  obstétrical,  par  le  professeur.!'. 
3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech:  —  4»i  Code 
professionnel,  par  le  do<\  >»r.  Legrand  du  SAULUÊ;)mé(hi 
l’hospice  de  Bicêtre.  —  iofiiee  sur  les  stalio'nsVhiveét 
.  la*  France  et  de  l’élran  .  ,  par  le  docteur  de  Va  ueoli  rt  . 

Plus,  un  calendrierû  deux  jours  par. page;  la  liste,  é’ 
.decins,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  dép^rtemej 
Seine  ;  les  médecins  et  chirurgiens  .des  liôpiiaux  civils 
taires  de  Paris;  les  médecins  des  bureaux  de1,  b^enhi 
les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales;  „les  Fîa 
Écoles  préparatoires  de  médecine  de  Frappe rJes 
médecine  militaire  et  navale,  avec  le  nqm  de  MM.  le 
seurs;  l’Académie  de  médecine  et. les  diverses  Sociét 
cales;  le  nouveau  tableau  des  rues  de  Paijis,  qtc,,  fori 
de  500  pages,  dont  190  do  calendrier  et  ,310  de  r.ènspig 
utiles. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  75.  —  Cartonué  à  l’anglaise 
Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranfche.  de  façon  à 
être  mis  dans  une  tfoUÉsè  à  poftèfeuilfé":  3  fr. 

Reliures  diverses,  i —  N°  1;  maroquin  à  paltçr  a,yep 
doublé  en  papier,  3fr.  50;  —  n°  2,  et  l’agenda  divisé, en 
hiers,  doublé  en  p.apjer,  3yfr.  75;  — n°  3,  «4  petite  tfr-oi 
:  sQijç;-.o  fr,;  —  n°,4;jen  maroquin,  7.  fr.;  —  n'd;  uveç  fer.-in 
fr.  —  Paris,. .Asselip  et  3“. 


vals  précieuse  —  II 

Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diasfàse 


Le  Directeur-gérant  :  Dp  E.  Le  S. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  D 


ï,e  prix  de  l’abonnfiment 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
tuteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
lui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


.‘SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Les  différentes  formes  cliniques  dé 
■  l’insuffisance ,aprtique.  —  Notes  sur  la  chirurgie  rurale.  —  La  gastro¬ 
if:  entérite  et  l’açétonurie  chez  les  enfants.  —  Académie  de  médecine.  — 
Revue  bibliographique.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  du 
;S  13  janvier  1898,  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•  ;  '  Selon  l’usage,  M.  Caventou,  en  quittant  le  fauteuil  de  la 
‘.  présidence,  a  rappelé.les  travaux  les  plus  importants  et  les 
principales  discussions  de  l’année  qui  vient  de  finir.  Le  bilan 
scientifique  de  cette  année  est  assez  brillant  :  il  suffit  de 
rappeler  les  travaux  de  M.  Yersin  sur  la  peste  et  son  vaccin 
présentés  par  M.  Roux,  la  sérothérapie  du  tétanos,  les  dis- 
■ussions  sur  le  phosphorisme,  l’appendicite,  la  lithiase 
'vàntestinalç,  les  nombreuses  communications  d’ordre  chirur 
ftical,  les  applications  de  la  radiographie  à  la  médecine  et  à 
;ïa  chirurgie,  etc.  On  ne  saurait  donc  reprocher  à  l’Académie 
file  ne  pas  marcher  avec  son  temps,  et  si  elle  n’a  pas  toujours 
s  primeurs  des  découvertes  les  plus  récentes,  elle  finit  ce- 
éndant  par  en  être  saisie  a  son  tour. 

M.  Jaccoud  a  remplacé  M.  Caventou  au  fauteuil  et  a  pro- 
ÿîioncé  un  de  ces  discours  qui  sont  un  véritable  régal  pour 
|l§  l'auditoire.  Il  est  à  souhaiter  que  M.  je  président  de  l’année 
I'  1898  ait  le  plus  souvent  possible  l’occasion  de  prendre  la 
iillarole. 

’  ;  M.  le  professeur  Laboulbène,  dont  on  connaît  la  haute 

^Sompétence  en  histoire  naturelle,  a  communiqué  ensuite  la 
■■première  observation,  faite  en  France,  d'accidents  causés 
Sffeiar  un  crustacé  amphipode,  espèce  de  Crevette  d’eau  douce, 
lu  genre  Gammarus.  Ce  fait  très  intéressant,  ne,  laissant  au- 
J|||f|une  prise  au  doute,  a  été  rapporté  avec  détails,  Le  malade, 
Hflfcbservé  par  M.  Dubois  (de  Melun),  a  éprouvé  des  vomisse^ 
ramnents  répétés  avec  alternatives  de  douleurs  violentes  et  de 
^^ttoliques.  Un  vomitif  énergique  a  fait  retrouver  dans  les  ma- 
|  bières  les  «.Gammarus  »  déjà  observés  dans  les  déjections. 
|3ftCette  observation  de  parasitisme  accidentel  ou  de  faux  para¬ 
sitisme,  avec  présentation  de  l’animal  ayant  causé  les  acci- 
««lents  gastro-intestinaux,  pourra  servir  de  modèle  pour 
Im'avenir. 

H|  M.  Benedikt  (de  Vienne)  a  fait  une  communication  impor- 
.  f“||an te  sur  la  transmission  et  la  propagation  dés  éxcitstions 
^pathologiques  dans  le  système  nerveux. 

_ _  ■ 


LES  DIFFÉRENTES  FORMES  CLINIQUES 

DE  L’INSUFFISANCE  ,  AORTIQUE  (J  ) 

Par  G;  Bàcalo'glu,1  interne  des  'hôpitaux,  i1  * 

II 

Il  nous  reste  à  envisager  l'insuffisance  aortique  des 
artério-scléreux,  appelée  quelquefois  maladie  de  Hodgson. 
C’est  le  type  clinique  qu’on  rencontre  constamment  à  partir 
de  cinquante  ans.  Il  s’agit  d’arthritiques  ou  herpétiques; 
dans  leurs  antécédents  on  trouve  :  des  migraines,  des 
hémorroïdes,  de  la  blépharite  ciliaire,  des  varices,  des 
éruptions  cutanéls;  de  l’eczéma,  des  poussées  de  rhuma¬ 
tisme  chronique,  etc.  Dans  le  milieu  hospitalier  ces  malades 
sont  légion.  On  lés.' examine  et  on  constate  :  de  la  calvitie 
précoce,  le  teint  est  . animé,  les,  yeux  vifs  et  brillants.  Souvent 
les  mains  et  les  pieds  présentent  les  déformations  du  rhu¬ 
matisme  chronique  ;  les  ongles;  des 'orteils  sont  striés,  rcan- 
nelés  en  queues  d’écréyisse;  les  jambes  portent  des  varices, 
de  l’eczémà,  quelquefois  la  trace  d’un  ulcère  variqueux 
(troubles  trophiquës).  Les  artères  radiales  se  dessinent  soiis 
la  peau,  llexueüses;  et  dé  même  que  la  radiale,  la  temporale, 
les  fémorales  présentent  des  battements  visibles.  Cet  éré¬ 
thisme  artériel  est  perceptible  même  sur  l’aorte  abdominale, 
et  alors  on  constate  au  creux  épigastrique  des  pulsations 
artérielles,  qui  pourraient  faire  penser,  à  tort,  à  un  ané¬ 
vrysme.  Les  artères  du  cou  sont  animées  de  battements;  le 
doigt  enfoncé  légèrement  sous  la  poignée  du  sternum  ren¬ 
contre  l’aorte  dilatée. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  ou  septième  espace. 

L’auscultation  fait  percevoir  dés  bruits  de  souffle  : 

a.  On  peut  percevoir  un  bruit  de  souffle  diastolique  au 
foyer  aortique; 

b.  Un  double  Souffle  aortique  ; 

c.  Un  souffle  diastolique  aortique  et  un  souffle  d’insuffi- 
sanc.e  mitrale; 

d.  Un  souffle  systolique  aortique,  et  un  souffle  d’insuffi¬ 
sance  mitrale. 

Daiis:  ces  différentes  modalités  cliniques,  s’agit-ii  d’un 
véritable  rétrécissement  aortique?  Nullement.  Les  autopsies 
démontrent  que  l’induration  porte  sur  le  feuillet  endartéri- 
tique  dés  sigmoïdes  aortiques  (Lancereaux)  ;  l’aorte  dilatée 
est.-pavêede  plaques  calcaires  ;  elle  est  modifiée  quelquefois 
dans  toute  son  étendue.  Des  pustules  d’athérome  s’ouyrent 


(I)  Fin.  —  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1898,  p.  1. 
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par  ci  par  là  dans  la  lumière  du  vaisseau.  Et  s’il  y  a  insuffi¬ 
sance  mitrale  concomitante,  on  constate  que  le  plus  souvent 
les  valvules  sont  saines  en  apparence  :  il  se  fait  une  rétrac¬ 
tion  scléreuse  des  muscles  papillaires  pu  bien  une  simple 
dilatation  de  l’orifice  auricuIo-Véntriçulaire. 

Ainsi,  toutes' ces  modali-tésœliaiquës-pèuvent  être  réunies 
dans  un  même  faisceau.  Elles  ^e  rencontrent  toujours  chez 
les  mêmes  individus  et  le  pronostic  se  juge  d’après  le  myo¬ 
carde  et  non  d’après  l’intensité  et  la  pluralité  des  souffles. 

Voici  l'observation  d’un  malade,  soigné  à  la  Charité  dans 
le  service  de  mon  chef,  M.  lë  docteur  Moutard-Martin  : 

Le  nommé  M...,  âgé  de  soixante- quatre  ans,  de  profes¬ 
sion  tailleur,  entre  à  la  Charité,  salle  Louis,  le  20  avril  1897. 
Nous  relevons  dans  ses  antécédents  héréditaires  que  sa 
mère  est  morte  à  soixante-six  ans  d’un  cancer  dé  l’utérus  ; 
que  son  père  est  mort  à  soixante  ans  avec  de  l’anasarque. 

Dans  ses  antécédents  personnels,  nous  trouvons  :  des 
migraines,  des  hémorroïdes.  A  vingt-trois  ans,  il  est  atteint 
de  coliques  hépatiques.  Il  n’y  a  pas  de  syphilis,  pas  d’éthy¬ 
lisme.  A  quarante-cinq  ans,  il.  éprouve  une  attaque  subai¬ 
guë  de  rhumatisme.  Il  y  a  deux  ans,  il  est  soigné  pour  une 
affection  cardiaque  (rétrécissement  aortique  et  insuffisance 
mitrale);  il  a  repris  ensuite  son  travail.  Il  y  a  trois  mois,  il 
est  obligé  de  s’aliter  de  nouveau  :  cette  fois-ci,  l’anasarque 
est  même  plus  marquée. 

Actuellement,  nous  constatons  que  le  malade  aies  pieds 
varus  équins  très  marqués  ;  le  pied  renversé  en  dedans  fait 
avec  l’axe  de  la  jambe  presque  un  angle  droit.  Les  doigts 
sont  normalement  constitués  ;  :  les  métatarsiens  sont  plus 
petits  que  sur  un  pied  sain.  Il  marche  sur  l’astragale,  le 
cuboïde  et  les  os  du  métatarse.  A  la  partie  externe  et  infé¬ 
rieure  du  dos  du  pied,  on  voit  la  surface  d’appui  sous  la 
forme  d’une  circonférence  de  3  centimètres  de  rayon.  A  ce 
niveau,  la  peau  est  très  épaissie.  Les  membres  inférieurs 
sont  atrophiés,  ils  forment  un  cône  à  base  supérieure.  Le 
développement  musculaire  de  la  cuisse  contraste  avec  l’atro¬ 
phie  considérable  de  la  jambe.  La  circonférence  du  mem¬ 
bre  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  des  malléoles  est  de 
17  centimètres;  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 
rotule,  de  27  centimètres;  à  quatre  travers)  de  doigt  au- 
dessus,  de  40  centimètres. 

Cette  déformation  ne  l’incommode  pas  :  il  marche  très 
bien  avec  une  chaussure  spéciale. 

Signalons  sur  le  tégument  des  plaques  de  vitiligo,  dissé¬ 
minées  un  peu  partout,  mais  prédominantes  aux  plis  ingui¬ 
naux,  à  la  racine  du  cou,  à  l'appendice  xiphoïde,  à  la  région 
lombaire.  Il  y  a  encore  quelques  taches  érectiles  dans  le 
dos  et  un  gros  kyste  sébacé  au  niveau  de  la  région  posté¬ 
rieure  du  cuir  chevelu. 

Il  présente  une  anasarque  considérable,  plus  marquée  au 
niveau  de  la  partie  interne  des  cuisses,  sur  la  verge  et  sur 
le  scrotum.  L’examen  de  l’appareil  circulatoire  nous  fournit 
le  résultat  suivant  :  pas  de  battement  des  jugulaires.  La 
palpation  de  la  région  cardiaque  ne  fait  pas  percevoir  de 
frémissement.  La  pointe  bat  dans  le  sixième  espace.  A 
l’auscultation,  on  constate  à  ce  niveau  un  souffle  systolique 
doux,  s’étendant  jusque  dans  l’aisselle.  A  la  base,  au  foyer 
d’auscultation  de  l’aorte  et  en  descendant  sous  le  sternum, 
on  entend  un  souffle  systolique  rude,  légèrement  râpeux, 
nettement  différent  de  celui  de  la  pointe. 

Le  bruit  de  fermeture  des  sigmoïdes  aortiques  (deuxième 
bruit)  est  nettement  frappé,  claqué.  Pas  d’insuffisance  tri- 
cuspidienne. 

L’artère  radiale,  dure,  serpente  sous  la  peau. 

L’humérale  athéromateuse  roule  sous  le  doigt  et  on  con¬ 
state  à  chaque  ondée  sanguine  le  mouvement  de  sonnette. 

La  pression  artérielle  prise  avec  le  sphygmomanomètre  de 


Potain  donne  21.  Le  pouls  est  bondissant.  Au  niveau  d  i 
front,  et  surtout  au  niveau  des  doigts,  on  constate  le  pmi  11 
capillaire  le  plus  manifeste,  de  même  le  pouls  radiculair 
(Moutarde-Martin).  Au  niveau  des  fémorales,  la  pression 
du  stéthoscope  fait  percevoir  le  double  souffle  crural  d  $ 
Durosier. 

L’auscultation  du  poumon  dénote  "une  respiration  êmphjl 
sémateuse  (inspiration  humée,  expiration  prolongée)  e$ 
quelques  petits  râles  sous-crépitants  aux  bases.  Le  foi< 
déborde  de  deux  travers  de  doigt  les  fausses  côtes;  il  es 
légèrement  douloureux  à  la  percussion.  La  rate  est  nor 
male.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Comme  troubles  fonctionnels,  signalons  :  de  l’essouffle-; 
ment,  des  vertiges;  il  n’y  a  que  le  lait  qu’il  puisse  sup 
porter,  les,  autres  aliments  sont  d’une  digestion  difficile. 

Sous  l’influence  de  la  digitale,  le  taux  urinaire  remontai 
l’anasarque  disparaît;  il  commence  à  s’alimenter  et  sort  d  ; 
l’hôpital  pour  aller  à  Vincennes  tout  à  fait  amélioré,  h  ■ 

8  juin  1897. 

Ce  malade  présente  donc  une  des  modalités  plus  rares  d$ 
l’affection  qui  nous  occupe.  En  effet,  chez  lui,  il  y  a  ua 
souffle  systolique  au  niveau  de  l’aorte,  circonstance  qui  i  ! 
fait  porter  le  diagnostic  de  rétrécissement  aortique,  dans  ui>  s 
autre  service,  et  un  souffle  d’insuffisance  mitrale.  En  même) 
temps,  il  présente  tous  les  symptômes  qu’on  est  habitué  &jj 
rencontrer  dans  l’insuffisance  aortique  et  nous  avons  con¬ 
staté,  chez  lui,  avec  une  tension  artérielle  exagérée,  lepoull 
capillaire  le  plus  manifeste. 

L’interprétation  de  ce  fait  est  claire  :  s’il  n’y  a  lias  d,j! 
souffle  diastolique,  c’est  que  l’occlusion  des  valvules  se  fait  ; 
bien, mais  n’empêche  pas  que  des  concrétions  calcaires  situées* 
soit  au  niveau  du  feuillet  endartéritique,  soit  immédiate 
ment  au-dessus,  au  niveau  de  l’embouchure  des  coronaires 
donnent  naissance  au  souffle  râpeux  du  premier  temps, 
Quant  au  pouls  capillaire,  il  est  dû  au  spasme  des  artèrei 
périphériques  (Potain,  Fr. -Franck)  et  Huchard  considère  ci 
spasme  préexistant  et  provoquant  même  la  cardiopathie  • 
artérielle.  Il  est  loin  d’être  l’apanage  de  l’insuffisance  aor-, 
tique  et  le  cas  de  notre  malade  le  prouve  une  fois  de  plus§ 
Quel  est  le  pronostic  de  l’insuffisance  aortique  endartéri 
tique?  Il  est  extrêmement  variable.  Il  y  a  des  malades  che| 
qui  le  souffle  persiste  pendant  des  années  sans  que  l’asys] 
folie  arrive  ;  et  souvent  ce  n’est  pas  le  cœur  qui  fléchit  hj 
premier.  Le  rein,  le  cerveau  sont  touchés  à  leur  tour.  L’al¬ 
buminurie  légère,  précédée  par  de  la  pollakiurie  nocturne; 
et  la  polyurie  témoignent  de  la  néphrite  interstitiel  h  :  de 
hémorragies  cérébrales,  du  ramollissement,  peuveul  survej 
nir  chez  ces  malades  atteints  sur  une  grande  étendue  dl 
leur  système  artériel.  Quelquefois  la  mort  est  le  résultat; 
d’une  syncope  ou  d’une  attaque  d’angine  de  poitrine. 

Nous  voyons  donc,  en  résumé,  que  l’insuffisance  aortiqut 
est  variable  dans  ses  causes  et  dans  ses  manifestations  cli- 
niques  ;  qu’à  côté  de  la  maladie,  il  y  a  le  malade  et  que  Ij 
pronostic  est  lié  à  l’état  du  myocarde  et  de  l’arbre  artériel) 

Le  traitement  des  manifestations  morbides  s’adresse,  suh 
vaut  les  cas,  à  la  lésion  constituée  ou  bien  aux  accident! 
menaçants  de  l’asystolie. 

L’iodure  de  potassium  à  petite  dose,  continué  pendanj 
longtemps,  pourra  agir  sur  la  néoformation  fibreuse  ;  quand 
l’insuffisance  cardiaque  se  déclare,  les  pilules  de  scille; 
digitale  et  scamonée,  associées  à  la  dose  de  30  centigrammes 
de  chaque  médicament,  par  jour,  rétablissent  l’équilibn 
dans  l’immense  majorité  des  cas.  Mais  l’indication  capital 
est  le  repos,  qui  allège  le  travail  du  cœur. 
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Sous  l’influence  de  ces  moyens  :  repos,  régime  lacté  et  la 
digitale,  on  peut  lutter  pendant  longtemps  et  parer  aux 
;|çÀfccidents  menaçants. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion,  surtout  dans  les  cas 
d  insuffisance  aortique  par  rupture  valvulaire  et  par  endo¬ 
cardite  rhumatismale,  l’asystolie  est  toujours  à  craindre.  Et, 
ji  y  a  encore  une  différence  à  faire  remarquer  :  souvent  on 
r  réussit  mieux  chez  les  vieux  athéromateux  que  chez  les 
i,  Haunes  rhumatisants.  Les  cardiopathies  artérielles  sont 
,/)|oins  menaçantes  pour  la  vie  du  malade  que  les  affections 
4llfdvulaires  résultant  d’une  ancienne  endocardite. 

Il  y  a  donc  des  différences  dans  l’étiolOgiej  dans  la 
-f  inarche,  même  dans  l’action  thérapeutique.  A  côté  du 
groupe  minime  des  ruptures  valvulaires,  à  côté  des  cas.  éon- 
ifstés,  que  nous  n’avons  pas  encore  signalés,  d’insuffisance 
^Mtor tique  par  dilatation  de  l’anneau  d’insertion  des  valvules, 
reste  en  présence  les  deux  groupes  cliniques  bien  définis  : 
||j|i'insuffisance  aortique  endartéritique  et  l’insuffisance  endo- 
v  ardi  tique. 

111  II  s’agit,  dans  tous  ces  cas,  d’un  souffle  diastolique  perçu 
au  foyer  d’auscultation  de  l’aorte;  mais  au  point  de  vue  cli- 
|§||iique,  ce  souffle  a  une  importance  très  variable  :  François- 
■  wï’ranck,  chez  le  chien,  par  simple  lésion  du  bulbe  aortique, 
.  sans  déchirure  des  sigmoïdes,  a  donné  naissance  au  souffle 
HpHiastolique  au  niveau  de  l’aorte. 

Vr  Pour  comprendre  le  cardiaque  aortique  et  lui  être  utile, 
la  notion  de  cause,  nous  nous  sommes  efforcé  de  le  démon¬ 
trer,  a  une  importance  capitale  :  le  pronostic  y  est  lié,  ainsi 
i:’  •■|que  les  indications  thérapeutiques. 


NOTES  SUR  LA  CHIRURGIE  RURALE  (I) 
l^Par  le  docteur  Pauchet  (d’AmienQ,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux 
de  Paris. 

V 

:ii,  a.  Amputation  d’un  membre  broyé.  —  En  présence  ’d’un 
«membre  écrasé,  il  faut  tenir  compte  de  l’état  général  du 
sujet,  du  degré  de  la  lésion  et  du  milieu  où  l’on  se  trouve. 
1'  s  Le  sujet  peut  en  effet  être  en  état  de  choc  et  incapable  de 
supporter  une  mutilation  chirurgicale,  laquelle  n’exigerait 
.  :  qu’une  minute  pour  être  pratiquée  sur  un  sujet  d’amphi- 
7  théâtre,  mais  demanderait  près  d’une  heure  sur  le  vivant, 
'  par  suite  de  la  toilette  préopératoire,  du  pansement,  des 
ligatures  et  des  sutures. 

u  La  lésion  est  variable,  car  elle  peut  présenter  par  l’éten- 
y  due  de  son  ouverture  et  la  profondeur  de  la  mortification 
des  chances  différentes  d’infection.  Presque  toujours,  ces 
dernières  sont  grandes,  et  on  devra  prévenir  la  septicémie. 
I  .  Le  milieu  joue  également  un  rôle.  Si  le  mauvais  état  du 
local,  l’absence  d’aides  ou  d’instruments  ne  permettent  pas 
de  pratiquer  une  intervention  sérieuse,  mieux  vaut  la 
limiter,  quitte  à  y  revenir. 

I  Nous  avons  vu  bon  nombre  d’amputations  pratiquées  à  la 
suite  d’accidents  de  chemin  de  fer.  La  plupart  de  ces 
patients  étaient  traités  par  des, amputations  classiques;  les 
uns  s’éteignaient  sous  l’influence  du  choc  opératoire,  les 
'  autres  présentaient  des  signes  d’infection  auxquels  ils  suc- 
combaient  :  presque  tous  les  survivants  suppuraient. 

Personnellement,  nous  agissons  toujours  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  1  litre  d’eau  salée  est  injecté  dans  les  veines  du 


malade.  Une  bande  élastique  ou  un  simple  tube  à  gaz  est 
placé  à  la  racine  du  membre  ;  le  sujet  est:  endormi  à  l’éther 
qui  relève  le  pouls  au  lieu  de  le  déprimer  comme  le  chloro¬ 
forme.  En  quelques  minutes,; on  rase,  on  nettoie  les  alen¬ 
tours  de  la  plaie,  on  fait  tomber,  à  l’aide  des  ciseaux  ou  du 
bistouri,  l’extrémité  mortifiée  et  les  tissus  susceptibles 
d’avoir  été  infectés  ou  frappés  dans  leur  vitalité  par  le  trau¬ 
matisme.  La  bande  élastique  est  enlevée;  les  vaisseaux  sont 
pincés  et  liés;  et  sans  mettre  un  point  de  suture,  on  applique 
directement  sur  la  surface  cruentée  des  compresses  de 
sublimé  qu’on  recouvre  d’un  pansement  ouaté  bien  serré. 
De  cette  façon,  on  a  arrêté  l’hémorragie  et  prévenu  l’infec¬ 
tion  sans  faire  subir  de  choc  au  malade.  La  plaie  suinte 
abondamment  pendant  plusieurs  jours;  on  renouvelle  le 

pansement  suivant  l’abondance  de  l’écoulement. 

Au  bout  de  quelque,  temps,  quand  la  plaie  granule,  et  que 
l’état  général  du  malade  est  presque  nornaal,  on  peut  régu¬ 
lariser  cette  ébauche  d’intervention  par  une  amputation 
typique. 

Sans  vouloir  détruire  les  principes  de  la  méthode  opéra¬ 
toire  classique  dont  les  menus  détails  rappellent  assez  la 
théorie  du  soldat,  on  peut  dire  que  toute  amputation  peut 
être  réglée  par  des  principes  très  simples  :  scier  l’os  le  plus 
haut  possible  ;  couper  la  peau  le  plus  bas  possible  ;  et  la 
couche  musculaire  dans  une  mesure  intermédiaire,  c’est-à- 
dire  assez  pour  capitonner  l’extrémité  .osseuse,  et  pas  trop 
pour  gêner  la  suture  cutanée.  Pour  arriver  à  ce  but,  on  peut 
faire  une  circulaire  aux  deux  lambeaux,  si  ceux-ci  per¬ 
mettent  d’atteindre  le  squelette  plus  haut.  On  peut  faire 
une  amputation  de  la  cuisse  avec  un  bistouri  ordinaire;  un 
tube  de  caoutchonc  remplace  la  bande  d’Esmarch. 

b.  Ligature  artérielle.  —  Les  principes  que  la  médecine 
opératoire  enseigne,  sont  d’une  utilité  à  peu  près  nulle  en 
pratique.  En  effet,  cette  ligature  classique  avait  été  créée 
pour  répondre  à  trois  cas. 

1°  Four  l'hémostase  préventive,  avant  d’enlever  une  tumeur 
de  la  langue,  parotide,  etc.  ;  or,  la  pratique  montre  qu’il 
faut  enlever  ces  tumeurs  rapidement,  et  que  le  moyen 
d’avoir  une  hémorragie  peu  abondante  est  de  ne  pas  s’en 
soucier.  Plus  ,  une  tumeur  est  vasculaire,  moins  il  faut  se 
préoccuper  du  sang,  car  l’hémostase  fait  perdre  du  temps,; 
il  y  a  grand  avantage  pour  le  chirurgien  et  le  malade  à  pin¬ 
cer  les  vaisseaux  après  l’extirpation. 

2°  Pour  la  cure  des  anévrysmes.  —  Actuellement,  l’ané¬ 
vrysme  s’opère  comme  une  tumeur  :  on  dissèque,  on  pince 
au  fur  et  à  mesure  les  vaisseaux  qui  partent  de  la  poche  ou 
qui  y  aboutissent,  sans  se  soucier  de  leur  nom,  de  leur 
nombre  ou  de  leur  volume. 

Sans  doute,  l’anévrysme  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
carotide  sera  encore  traité  par  ligature,  mais.  les  points  de 
repère  voilés  par  le  sang  sont  un  faible  secours.  Ôn  doit 
inciser  couche  par  couche;  on  cherche  les  battements  du 
vaisseau  avec  le  doigt;  quand  on  arrive  sur  lui,  on  le  dénude; 
avec  une  sonde  cane! ée  et  on  le  lie  à  l’aide  d’une  soie. 

3°  Pour  arrêter  les  hémorragies.  —  C’est  alors  que  la  liga¬ 
ture  çlassiqué  est  ridiculèv  Quand  Onaonge  que  des  auteurs 
|  conseillent  de  liër  l’huméràie  pour  UÏie  plaie  de  là  main! 

Une  hémorragie  artérielle  s’arrête  de,  cette  façon  :  s’il 
s’agit  d’un  membre,  on  entoure  sa  racine  d’une  bande  de 
caoutchouc  ou  de, toile;  on  débarrasse  la  plaie,  à  l'aide  de 
tampons,  d'une  pince  ei  de  ciseaux,  de  tous  les  caillots, 

I  corps  étrangers  et  parties  mortifiées.  Les  alentours  de  celte 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1897,  p.  1443. 
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plaie  sont  savonnés  et  rasés  ;  le  tou  t  est  arrosé  de  sublimé 
on  tamponne  la  plaie  et  on  sè  mët  en  devoir  de  faire  Thé 
mostase.  Si  ôn  voit  un  vaisseau  béant,  on  le  pince.  Si  on  n 
voit  rien,  on  enlève  la  bande;  on  aperçoit  alors  un  ou  plu¬ 
sieurs  jets  artériels.  On  pince  les  bouts  qui  saignent.  S’il 
arrivait  que  le  sang  coulât  en  nappe,  et  par  suite  que  le 
vaisseau  fût  inaccessible  à  la  vue,  on  agrandirait  la  plaie 
dans  le  sens  de  l’artère  et  on  finirait  par  le  trouver. 

Les  artères  pincées  seront  liées.  Si  les  ligatures  ne  tenaient 
pas  par  suite  de  la  brièveté  du  bout  artériel,  on  embroche¬ 
rait  ce  dernier,  ainsi  que  les  tissus  environnants,  à  l’aide 
d  une  aiguille  ;  on  passerait  alors  une  soie,  qu’on  nouerait 

Comme  dernière  ressource,  on  pourrait  laisser  les  pinces 
a  demeure;  mais  c’est  un  procédé  dont  on  peut  presque 
toujours  se  passer  en  faisant  usage  de  l’aiguille.  L’hémorra¬ 
gie  étant  arrêtée,  la  plaie  se  traitera  comme  une  plaie  acci¬ 
dentelle  ordinaire. 


LA  GASTRO-ENTÉRITE  AVEC  AGÉTONURIE  CHEZ  LES  ENFANTS 

Par  lè  docteur  P.  Vêrgely. 


Conclusions.  —  1°  La  présence  de  l’acétone,  de  l’acide 
diacetique,  de  1  acide  oxybutyrique  0  dans  les  urines  des 
TslTfré^nente^  ëBÜS  troub1^  digestifs,  est 

d„S/ieSftr°Ub!-S  difestifs  ont  «ne  physionomie  particulière 
due  à  la  formation  de  ces  substances  dans  le  tube  digestif. 
V^TeTCe'  dlr 1  acet°ne,  de  l’acide  oxybutyrique  et  de 
1  acide  diacetique  chez  les  jeunes  sujets,  quand  les  reins  le 
foie,  les  poumons,  le  système  nerveux  sont  indemnes  de 
lésions  graves,  comporte  un  pronostic  favorable. 

4  II  est  possible  que  l’acide  oxybutyrique  0,  l’acide  dia- 
Iacetone  se  forment  dans  le  tube  digestif  par  l’ac- 
Snr  leS  substances  albuminoïdes 
f  S  6  ^  maSSe  abmentaire;  <ïue  chez  les  inanitiés, 

arrivée  dans  le  sang  de  substances  albuminoïdes  ët  de  la 

former  Par  Ï  faU  ?  rautoPhaSie  A  %  point  de  départ  de 
formations  de  produits  acétonuriques.  ^ 

5°  La  diète  carnée  doit  être  proscrite,  et  les  hydrates  de 
carbone  doivent  être  les  aliments  de  la  période  aiguë 
ei  Pn^UtrareC0UrSl  divers  évacuants,  purgatifs  ou  vomitifs, 
snimp  R1  1UaagendeS  alcalins>  de  la  glycérine, "de  l’hypo- 

S  £z: chez  les  sujets  non  diabéti(ïues- 


académie  de  médecine 


Séance  du  4  janvier  1898.  -  Présidence  de  M.  Jaccoud. 
COMMUNICATION 

mSrssfh  iEaia““._des  eMita“°”s  p^»- 


oioma  i.  ‘  J  patholo- 

ViïZl)  Mt  T  î  ”e,Ve,,X  -  *'■  benedikt  (de 
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4^  d'<J>ord  rar  d«“  “s  fondameulales  bio-méca- 

d'effetPeetmf  f,"  T™  arri,e  “  ""«imum 

La  seconde  loi  pourrait  être  appelée  :  loi  du  luxe  anato¬ 
mique  et  fonctionnel,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  surabondance 
de  matière  et  d  énergie  des  organes  et  des  organismes,  en  i 


SfSSS  de  ï“'  bes  organes  ne  fonction 

te  aastsatearte  min™  des  ** 

téguments.  *  1  organes  internes  et  leurs 

ganes  ‘peu! 

iwùf oS^I‘3è.?ita?n.  *•  ««italiens nerveuses 

mmm 

nerf  sensitif  On  no  SUi6S  qm  Suivent  les  Stations  d’un 

•V2$$g^=3B& 

formes  :  miogique  peut  se  propager  sous  trois 

physiologiques””  ,°1,C“0""«1I«  “«”%»«  aux  excitalions 

néoplasmes  ’  C°mme  danS  Ies  affections  dues  aux  ’ 

•StHSSÎ 
32§I Si=E= 
SpESigSSSS 


..  T  "uli30UJJ  udua  i  estomac  d  u 

sm'et.  (Voir  le  SKris.  ““  «  c 


COMITÉ  SECRET 

la  MCade“ie  s  est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Roux  sur  les  titres  des  candidats 

ïatî dresïè libM'  L‘  liSte  de  P#”t*‘ion 
En  première  ligne,  M.  Perrier; 

En  deuxième  ligne,  M.  Paul  Richer; 
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|n  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Commenge,  Corlieu, 
[Glezowski,  Galippe  et  Rivière. 

Le  nom  de  M.  Galezowski  a  été  ajouté  sur  la  liste  par 
\  .iadémie,  et  M.  Rivière  a  été  maintenu  malgré  son  désis¬ 
tent  momentané. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


ité  des  maladies  de  l’enfance  (1),  publié  sous  la  direction 
de  MM.  Grancher,  Comby  et  Marfan. 

La  publication  du  tome  III  du  «  Traité  des  maladies  de 
ifance  »  a  rapidement  suivi  la  publication  du  tome  II. 
,1  eist  consacré  à  l’histoire  des  maladies  de  l’abdomen  et  des 
viscères  abdominaux,  du  cœur,  du  nez,  du  larynx,  et  de 
feaVs  annexes,  et  de  l’appareil  circulatoire. 

Dans  la  première  partie,  se  trouvent  des  chapitres  fort 
jffiortants,  puisque,  indépendamment  des  maladies  chirur- 
p; '  îles  des  parois  de  l’abdomen  (hernies,  maladies  de  1  om¬ 
bilic),  ont  dû  y  prendre  place  les  maladies  du  péritoine,  du 
f,>ie,  des  reins,  de  l’appendice  cæcal  et  de  l’appareil  génital. 
Nous  retrouvons  encore  dans  ce  volume  un  certain 
nbre  de  chapitres  de  pathologie  chirurgicale  mélangés 
i>aux  chapitres  de  pathologie  interne,  naturellement  beau¬ 
coup  plus  nombreux.  Un  chirurgien,  M.  Broca,  a  décrit  dans 
ci-  qu’ elles  ont  de  spécial  à  l’enfant  les  hernies  inguinale  et 
fliàiibilicale;  c’est  un  chirurgien  encore,  et  des  plus  experts 
«via  matière,  M.  Brun,  qui  a  écrit  une  fort  bonne  étude  sur 
£|»pendicite;  pour  sa  rédaction,  il  a  été  amené  à  faire 
J&pjpel  tout  autant  à  son  expérience  personnelle  qu  aux 
recherches  bibliographiques. 

'  On  sait  que  l’appendicite  est  fréquente  dans  le  jeune  âge 
HMfqu’ellë  y  prend  souvent  une  gravité  très  grande.  M.  Brun 
'H’a  pas  pu  se  borner  à  étudier  exclusivement  1  appendicite 
G-îz  l’enfant  :  il  a  dû  écrire  l’histoire  complète  de  cette 
maladie,  en  insistant  plus  spécialement  sur  les  particularités 

Êi  distinguent  l’appendicite  des  enfants.  M.  Brun  pense 
e  l’appendicite  se  produit  tout  aussi  bien  avec  la  diarrhée 
qu'à  la  suite  de  la  constipation  habituelle;  qu’elle  succède, 
Suis  certains  cas,  à  la  colite  muco-membraneuse  et  que  les 
reculs  appendiculaires  sont,  le  plus  souvent,  consécutifs  à 
inflammation  de  longue  durée  de  l’appendice.  On  voit 
p$jppendicite  éclater  à  la  suite  de  maladies  générales,  telles 
qre  la  rougeole,  l'a  variole,  la  grippe,  les  oreillons. 

M.  Brun  n’est  pas  partisan  de  la  théorie  du  vase  clos  for- 
paidée  tout  d’abord  par  M.  Talamon  et  défendue  avec  un 
$taud  talent  par  M.  Dieulafoy;  ce  qu’il  met  en  première 
$ghe,  c’est  l’infection  d’un  organe  si  riche  en  tissu  lym¬ 
phoïde  qu’on  peut  le  considérer  comme  une  sorte  d’amyg- 
rlde  abdominale,  que  l’infection  vienne  de  sa  cavité  elle- 
çipème  ou  de  l’extérieur. 

La  description  des  lésions  de  l’appendicite  est  illustrée 
r  une  série  de  dessins  représentant  des  faits  personnels. 
Là  transformation  de  l’appendice  en  cavité  close  devrait  être 
ïçhhsidérée  comme  la  conséquence  et  non  comme  la  cause 
de  l’appendicite;  elle  se  rencontre,  du  reste,  beaucoup  plus 
ïiuvent  dans  les  appendicites  réséquées  à  froid  que  dans 
lés  appendicites  aiguës. 

Gomme  formes  cliniques,  M.  Brun  distingue  :  l'appendi¬ 
ce  simple,  l’appendicite  avec  péritonite  enkystée  péri- 
appendiculaire,  l’appendicite  avec  péritonite  suppurée  géné- 
'  disée,  l’appendicite  avec  péritonite  septique  et  l’appen- 
/tffcite  chronique.  Nous  conseillons  vivement  de  lire'  la 
(.^scription  très  claire  et  très  nette  que  donne  l’auteur  de 
cfis  formes  cliniques. 


(1)  In-8°,  t.  III.  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Masson  et  Ci®. 


Relativement  au  traitement,  M.  Brun  n’admet  pas,  quoique 
chirurgien,  que  l’intervention  opératoire  constitue  le  seul 
traitement  de  l’appendicite.  «  Il  est,  dit-il,  des  cas  dans  les¬ 
quels  l’indication  est  formelle  et  l’hésitation  impardon¬ 
nable,  c’est  lorsqu’il  existe  une  péritonite  généralisée  ou 
lorsqu’on  constate  l’existence  d’un  abcès  qui,  comme  on  l’a 
ditrest  prêt  à  crever  la  peau,  comme  il  crève  les  yeux  de 
l’observateur.  Dans  ces  deux  cas,  l'intervention  chirurgi¬ 
cale,  m’impose  et  le  traitement  médical  ne  peut  être  que 
secondaire. 

S’agit-il,  au  contraire,  d’une  appendicite  simple,  d’une 
crise  appendiculaire  dont  la  durée  est  éphémère  et  sur  la 
nature  de  laquelle  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu’on 
puisse  se  méprendre?  c’est  incontestablement  au  traitement 
médical  qu’il  faut  avoir  recours  et  l’extirpation  de  l’appen¬ 
dice  ne  devra  être  discutée  que  la  crise  terminée,  à  titre  pré¬ 
ventif.  »  -» 

Ce  sont  les  cas  d’appendicite  avec  péritonite  enkystée 
qui  divisent  le  plus  les  médecins  et  les  chirurgiens.  Voici 
comment  procède  personnellement  M.  Brun  :  «  Quand  je 
vois  un  malade  chez  lequel  le  diagnostic  d’appendicite 
enkystée  me  paraît  non  pas  probable,  mais  certain,  si  les 
accidents  n’offrent  en  eux-mêmes  aucun  caractère  menaçant, 
j’essaie  du  traitement  médical.  Si  après  vingt-quatre  heures 
je  constate  une  amélioration,  si  légère  soit-elle  (diminution 
de  la  douleur,  abaissement  de  la  température,  meilleure 
tenue  du  pouls),  je  continue  à  temporiser  ;  mais  si  la  tempé¬ 
rature  n’a  subi  aucun  changement,  si  la  douleur  reste  très 
vive,  si  le  pouls  demeure  fréquent,  et,  à  plus  forte  raison,  si 
une  aggravation  est  survenue,  je  ne  prolonge  pas  davantage 
ma  tentative  de  traitement  médical,  je  procède  à  l’opéra¬ 
tion.  »  M.  Brun  n’a  jamais  eu  à  se  repentir  d’agir  de  la  sorte, 
bien  qu’il  ne  craigne  pas  de  rechercher  longuement  l’appen¬ 
dice'  pour  lè  réséquer.  Les  lésions, sont  du  reste  toujours 
plus  étendues  qu’on  ne  le  supposait  par  l’examen  extérieur 
et  toujours  il  y  a  du  pus. 

Au  point  de  vue  du  traitement  médical,  M.  Brun  est 
l’ennemi  dés  purgatifs;  il  donne  de  l’opium  par  petites 
dosés,  espacées,  supprime  l’alimentation,  et,  pour  calmer  la 
soif,  donne  de  la  glace  ou  des  boissons  glacées.  U  ne  pres¬ 
crit  ni  ventouses  scarifiées,  ni  sangsues,  parce  que  les  plaies 
qui  résultent  de  leur  application  peuvent  gêner  beaucoup 
lorsqu’on  est  forcé  d’intervenir  le  lendemain  ou  quelques 
jours  plus  tard.  Il  vaut  mieux,  pour  cette  raison,  appliquer 
une  vessie  de  glace  sur  la  fosse  iliaque.  La  même  médica¬ 
tion  ëst  continuée  avec  la  même  sévérité  jusqu’à  disparition 
complète  de  la  fièvre  et  de  la  sensibilité  ;  quelquefois,  pen¬ 
dant  huit  ou  dix  jours;  c’est  seulement  alors  qu’on  com¬ 
mence  à  alimenter  prudemment  les  malades  avec  du  lait, 
puis  des  œufs,  puis  des  légumes  cuits  en  purée  et  qu’on 
provoque  l’évacuation  de  l’intestin  par  des  suppositoires 
glycérinés. 

Lorsque,  ce  traitement  ayant  été  institué,  la  situation  ne 
s’améliore  pas  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
il  faut  opérer. 

Nous  nous  sommes  attardé  à  l’analyse  du  travail  de 
M.  Brun  sur  l’appendicite,  qui  figure  au  commenceme'ht  de 
ce  volume,  à  cause  de  l’intérêt  plein  d’actualité  3e  cette’ 
question,  de  la  façon  très  personnelle  dont  l’a  traitée  l’au¬ 
teur;  nous  voudrions  faire  de  même  pour  plüsieurs  des  cha¬ 
pitres  compris  dans  ce.volume  ;  cela  nous  demanderait  mal¬ 
heureusement  trop  de  temps  et  d’espace.  Signalons  encore 
une  étude  d’ensemble,  une  véritable  monographie  des 
ictères  dé  la  première  et  de  la  seconde  enfance  due  à 
M.  Rénou.  .MM.  Hutinel  et  Auscher  ont  fait  l’histoire  des 
cirrhoses  du  foie  chez  l’enfant;  ils  ont,  en  particulier, 
insisté  sur  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse  qu’ils  considè¬ 
rent  comme  la  plus  fréquente  dans  le  jeune  âge.  En  raison 
d’une  symphyse  tuberculeuse  du  péricarde,  il  se  produit 
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une  stase  veineuse,  hépatique,  et  de  la  cirrhose  avec 
augmentation  permanente  du  volume  du  foie.  Cet  organe  a 
les  apparences  d’un  foie  muscade,  mais  çà  et  là,  on  y  ren¬ 
contre  de  petits  tubercules  embryonnaires.  La  sclérose, 
localisée  au  début  au  pourtour  de  la  veine  centrale,  tend 
plus  tard  à  diffuser. 

Toute  une  sériœd’èxeellentes  études  sont  dues  encoreà  la 
collaboration  de  MM.  Gastou  (maladies  de  la  rate),  J.  Re¬ 
nault  (albuminurie  et'  néphrites),  Comby  (périnéphrite, 
pyélites,  hématurie,  rein  mobile),  Bokay,  de  Budapest 
(lithiase urinaire),  J.  Hallé  (tuberculose  du  rein),  L.  Guinon 
(névroses  urinaires),  Pousson  (maladies  des  organes  génito- 
urinaires  dans  le  sexe  masculin),  Epstein,  de  Prague  (mala¬ 
dies  des  ‘organes  génito-urinaires  dans  le  sexe  féminin), 
Moussous,  de  Bordeaux,  et  Weil,  de  Lyon  (maladies  du 
cœur  congénitales  et  acquises),  Boulay,  Lermoyez,  Yariot 
et  Glover,  Marfan  (affections  du  nez,  du  larynx  et  de  leurs 
annexes),  Sanné  (pathologie  du  thymus),  Combe,  de  Lau¬ 
sanne  (myxœdème). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU:  13  JANVIER  1898)  . 

Thèses  de  doctorat. 

jeudi  13  janvier,  à  une  heure.  —  M.  Laize.  Étude  sur  les 
abcès  enkystés  péritonéaux  secondaires  dans  l’appendicite  (MM. 
Guyon,  président;  Berger,  Maygrier  et  Albarran).  —  M.  Jarca. 
Contribution  à  l’étude  de  l’appendicite  pendant  la  grossesse  et 
les. suites  de  couches;  —  M.  Fontoynont.  Luxations  récidivantes 
de  l’épaule  (MM.  Berger,  président;  Guyon,  Maygrier  et  Albarran). 

—  M.  Créhange.  Contribution  à  l’étude  de  l’hémimélie;  —  M.  Du- 
clos.  Le  débridement  de  l’angle  iridien  (MM.  Mathias-Duval,  pré¬ 
sident;  Quénu,  Gley  et  Roger).  —  M.  Lené.  Contribution  à  l’étude 
de  la  phlébite  rhumatismale  (MM.  Debove,  président;  Raymond, 
Marie  et  Ménétrier).  —  M.  Schapiro.  Étude  sur  l’épilepsie.  Son 
traitement  par  la  résection  du  grand  sympathique  (MM.  Raymond, 
président;  Debove,  Marie  et  Ménétrier).  —  M.  André'.  De  la  sia- 
lorrbée (MM.  Hutinel,  président;  Chantemesse,  Gilbert  et  Netter). 

—  M.  Maire.  Contribution  à  l’étude  dé  l’érosion  dentaire  (MM. 
Cbantemesse,  président;  Hutinel,  Gilbert  et  Netter). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’intemat.  —  Épreuve  orale.  —  Les  séances  auront 
lieu  à  l’Administration  centrale,  les  lundis,  mercredis,  vendredis, 
à  quatre  heures^  trois  quarts. 

La  première  séance  aura  lieu  le  vendredi  7  janvier  1898,  à 
l’amphithéâtre  de  l’Administration. 

Sont  admis  à  subir  l’épreuve  orale,  les  candidats  ayant  obtenu 
18  points  au  minimum,  et,  parmi  ceux  ayant  obtenu  17  points, 
MM.  Roglet,  Le  Maguet,  Lucius,  Ertzbischoff,  Lortat-Jacob. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  janvier  1898,  ont  été  nommés,  au 
titre  militaire,  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de]  chevalier.  —  M.  Merveilleux,  médecin  principal 
des  colonies,  et  M.  Rousselot-Bénaud,  médecin  de  première  classe 
des  colonies. 

—  MM.  les  docteurs  Brochet,  médecin  de  première  classe,  et 
Renault,  médéciude  deuxième  classe  de  la  marine,  destinés  aux 
troupes  à  Madagascar,  ont  obtenu  un  sursis  de; départ  dé  quinze 
jours  et  partiront  de  Marseille;  par  le  paquebot  du  23  janvier  1898. 

MM.  les  docteurs  Duranton,  médecin  de  deuxième  classe,  des¬ 
tiné  aux  troupiés  à  Madagascar,  et  Erdinger,  médecin  de  deuxième 
classe  du  port  de  Toulon,  sont  autorisés  à  permuter. 

MM.  les  docteurs  Vautalon,  médecin  principal,  et  Guyot,  mé¬ 


decin  de  deuxième  classe,  débarqués  du  Redoutable,  sont,  à  titre 
exceptionnel,  maintenus  à  terre  à  Toulon  et  réservés  pour  les 
premières  vacances  qui  se  produiront  en  escadre. 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Tricard,  médecin-majèif 
au  6e  régiment  .d’infanterie  de  marine  à  Brest,  est  destiné  ails 
tirailleurs  tonkinois,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Roux  (G.-V.),  qui  sera  affecté  au  6°  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Brest.  M.  le  docteur  Tricard  prendra  passage  sur  le 
vapeur  affrété  partant  de  Marseille  le  1er  février  1898. 

—  Liste  de  départ  pour  les  colonies,  au  3  janvier  1898;  de  MMv 
les  médecins  du  service'  des  troupes  de  la  marine  : 

Médecins  principaux  :  1  MM.  Siciliano,  2  Gauvet,  3  Trabaud,V.f' 
4  Thémoin,  3  Négadelle,  6  Alix  (P.-M.),  7  Prat,  8  Kermorvant, 

9  Guret. 

Médecins  de  première  classe  :  1  MM.  Tricard,  2  Arami,  3  Bral4 
nellec,  4  Robert,  S  Reboul,  6  Portoul. 

Médecins  de  deuxième  classe  :  1  MM.  Delabaude,  2  Portes,  3  Rey» 
gondaud,  4  Ruelle,  S  Roudié,  6  Parin,  7  Pourtal. 

—  Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  est  ainsi  compose 
pour  l’année  1898  :  président,  M.  Berger;  vice-président) 

M.  Pozzi;  secrétaire  général,  M.  Reclus;  secrétaires  annuels, 
MM.  P.  Reynier  et  Routier;  trésorier,  M.  Walther;  archiviste) 

M.  Brun. 

—  M.  le  docteur  Treille,  ancien  inspecteur  général  du  service 
de  santé  des  colonies,  est  nommé  professeur  d’hygiène  coloniale 
à  l’Université  nouvelle  de  Bruxelles. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  29  dé¬ 
cembre  dernier,  a  pris  la  délibération  suivante  : 

«  Article  premier.  —  11  va  lieu  de  procéder  à  l’iinificalion  des 
différents  services  médicaux  actuels  de  la  Préfecture.  Eu  conseT 
quence,  là  ville  de  Paris  est,  divisée  en  onze  circonscriptions  mé¬ 
dicales,  conformément  au  mémoire  de  M.  le  préfet,  et  dont  les 
titulaires  devront  examiner  indistinctement  tous  les  agents  ad¬ 
ministratifs  résidant  dans  le  périmètre  de  chacune  d’elles.  —  Ces 
onze  médecins  auront  droit  au  titre  de  «  médecin  de  la  Préfep-F 
ture  de  la  Seine  ».  —  Le  service  médical  comprendra  en  outre  un 
médecin  en  chef  de  la  Préfecture. 

A.rt.  2.  —  Le  crédit  affecté  au  service  médical  est  fixé  à  la 
somme  totale  de  27000  francs,  dont  la  répartition  aura  lieu  dans 
les:. proportions  suivantes  :  Médecin  en  Chef  de  la  Préfecture, 
6000  francs.  Onze  médecins  .de  circonscription  à  1200  frauçp 
chacun,  13200  francs.  Ensemble,  19200  francs.  Le  surplus,  spif, 
sur  la  somme  totale,  8.000  francs,  devant  être  réparti  en  fin 
d’année  entre  lès  médecins  de  circonscription,  au  prorata  de 
leurs  visites  et  de  leurs  consultations. 

Art.  3.  —  Les  onze  emplois  de  médecins  de  circonscription 
seront  attribués  à  la  suite  d’un  concours  auquel  seront  admis  lép  . 
médecins  actuellement  en  exercice  dans  les  différents  serviff^M) 
de  la  Préfecture  de  la  Seine,  de  l’Octroi  et  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  » 

--  M.  Pierre  Sébileau,  professeur  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux,  commencera  son  enseignement  clinique  à  l’hôpital 
Boucicaut,  le  jeudi  6  janvier  1898,  à  dix  heures  et  demie,  el  le 
continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Tous  les  jours,  examen  des  malades  à  la  consultation.  —  Les 
mardis  et  jeudis,  petite  chirurgie. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  Ife 
MM.  Ed.  Brissaud  et  G.  Ballet  reprendront  leurs  leçons  annuelles 
de  clinique  des  maladies  nerveuses, ;ù  l’hôpital  Saint-Antoiijg,  )■ 
-les;  jeudis  et  dimanches,  à  partir  de  janvier. 

M.  G.  Ballet  commencera  le  dimanche  9  janvier,  M*.  E.  Bçi§" 
saud  le.j eiidii  1;3  janvier,  à  dix  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ÉLIXIRmCHLOEOSE’iUÉBIE^  SIROP 


Une  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire  . 


agréable 


Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENSi 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
f  LES  RÉSULTATS  S 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


r DRAGÉES  ' 

dosées  it  25  milligr. 
d'HÉMOGLOBINB 

3  à  6  par  jour  au 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
,  liqueur  pour 
L  les  enfants.  A 


en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


S 


ÏROP  4®  DIGITALE  fe 


LABELONYE 


bo  cuillerée  h  Douche  de  ee  aires  ra.nfenpe 
_  te  principes  netll*  de  «fcs  oeatlc.  6»  JSSsttafc». 
Uk.BBI.ONYE  &  G‘\  99,  Bus  d’Aboukir,  PARIS 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve,  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 


CAPSULES 

DARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies 

ra**™*.  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
jjjffiy  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


MIGRAINE  WEVRÂLGÏËl 


guéries  par  les  BRA  G-ÊES  et  les  GA  CEETS  de 

PHENÉDINE-PEUSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph1» PENNES,  49,  Rue  des  Écoles,  détail  toutes  pii1'1 


LAURENOL 


I 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

1  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  ^ 

Écrire  :  LAURENOL,  8,  rue  Hérold,  PARIS < 


LAURENOL 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPS1QUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Pari»,  Collin  et  G>®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1”. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  ae  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phle",  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttes  phle*. 


ÉFSIROP  de  FELLOWS^ 

aux  Hypophosphites  composés 
LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

.  ...  UNE  SEULE  PRÉPARATION;, 
owa../#  J  POTASSE,  CHAUX,  FER  MANGANÈSE , 
Contenant \qUININEt  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE,. 

(  à  l’Etat  d’ Hypophosphites  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  Es/pROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  fisc.,  &c, 


.Flacon  7f.  50  Chez  tous  Pharmacietis.  Demi  Fl.  4f.  50^ 

|k  DEPOT  GENERAL— 5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS. 


D 


B  ÂGÉES  au  Laotate  de  Fer  de 


GELIS&  CONTE 


_  Apprevriu  pu  l’Auitate  d «  Midtelnt 

L«  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dou  :  Cinq  eentlgrnmmM  pu  Briffa, 
LABELONYE  &  Ci»,  99,  Km  d'Aboukir,  PARIS 
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"Entrepôt  Général  :  5,  nia.©  ESo'u.urg-l’.A.lDlïé,  Paris 


HEMONEUR0L 


niiléç  nouyelîè 


Osyhémoglo’bine,  Mania®,  O'Ijsérophoâphat®  de  Sham 


êsaie,  Chlorose,  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses,  Maladies  osseuses, 
Cachexies,'  Rachitisme,  Scrofules,  Albuminurie,  Phosphatùrie,  Névralgies, 

A.  QOQrVEiX.  43,  Rne  do  Satntoàga,  Farts, 


Marqus  CSriffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

e  tous  les  avantages  del'lodoforma  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’A.IROXs  n’est  pas  toxique,  est  inodore. 

L’AIHOHa  est  un  cicatrisant  des  plaies.  Hoffmann,  Traub  4  c» 
L’^.KE$,OEji  n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALE  <Sul,se> 

L’AmOZi  ost  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  l’Iodoforme. 

JSh  vwintb  oâk;  toutes  les  Drogueries. 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRi^r.g  * 


2,  Rue  Saint-Antoine,  1 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  si 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  tin 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immenss  de  cette  préparation  bromu- 
cêe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ! 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  us  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.] 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
îiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
TRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brünscbwtk. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAS! 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  et  phi.0*! 


O  El  IM  «§&  cr 


DRAGÉES  S 

DE 

FerisDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’ Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

^  2Ve  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 

r  Cafsu les  et  DK-i'JÈss^" 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Df  CLIN  renferment  0.20  centig.  1  Bromure 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0. 10  centig.  (  \  Cpur.br° 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - m - 

^  DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 

r  LIQUEUR  ^ 

^Docteur  LAVÎLLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338^ 

r  SOLUTION  ^ 

d’ÂntipyrineduDr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 

Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 

^Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  33^ 

CJLIN  i 


Cio  et  JF.  COMJLR  &  J F2£,S  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


jjo  3.  _  SAMEDI  8  JANVIER  1898. 


SAMEDI  8  JANVIER  1898.  —  N\;£ 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr 
Paris. — L’abonnement  part  du  I  "  de  chaque  mois. 
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L©  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  é 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  ai 
«atours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  . 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudian 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  syphilis  du  foie  chez  l’adulte,  formes  cliniques 
et  traitement. 

Par  M.  le  docteur  .A.-F.' Pli'cqué, 

Chef,  de  laboratoire  à;  l’hôpital  dé  Lariboisière. 

L’histoire  de  la  syphilis  du  foie* 1  offre  deux,  côtés  distincts, 
Le  premier  est  le  côté  anatomo-pathologique,  parfaitement 
connu  depuis  les  travaux  de  Dittriehj  Gublêr,  Lancereaux, 
Klebs  et  Hayem,  Lacombe,  Hudèlo,  etc.  Le  second, , resté 
beaucoup  plus  obscur,  et  qui  doit  surtout  nous  occuper  ici, 
est 'le .  .côté  clinique.  La  symptomatologie  de  là  syphilis  du 
foie  est  trop  souvent  bien  vague  , et  bien  imprécise.  Aucun 
symptôme  vraiment  pathognouionique  ne  tranche  sur  la, 
série  d’accidents  d’ordre  un  peu  banal  :  hypertrophie  et; 
douleur  du  foie,  ascite,  ictère,  troubles,  digestifs  et  cachexie, 
progressive.  Devant  cette  difficulté,  de,  donner  une  clescri- 
ption  nette  de  l’hépato-syphilose,,.  la.  squle  division  qu’on 
puisse  adopter  dans  cette  étude  est ,  purement  chronolo- , 
gique.  La  période  s§£gj)4aire  offre. to,ut  d’abord  à  décrire; 
cet,  qccident  singulier,  encore  mal  expliqué  comme, patho- 
génie,  mais  dont  la  nature,  est  incontestable,  ne  fût-ce . 
qu’en  raison  des  résultats  du  traitement  spécifique  :  l’ictère 
syphilitique  précoce.  Assez,  tenace,,  mais  assez, -bénin,  en 
général,  cet  ictère  se  transforme  parfois  en  ictère,  grave  et , 
peut  ainsi  devenir  mortel.  La  période  tertiaire  présente  une 
série  de  lésions  complexes,.  Les. deux  typqsles.plus  opposés 
seraient,  d’une  part,  l’infiltration  diffuse  du  fqie»se  rçappro- , 
chant  des  cirrhoses  ordinaires,  d’autre  part,  les  gommes  ; 
circonscrites.  Mais,  dans  la  pratique,  ce?  deux  types ;s’;asso-; 
cientle  plus; souvent.  Cliniquement,  ils  ffeyrjOint  être  réunis;, 
dans  une  même,  étude  d’ensemble.  La  syphilis  héréditaire ■, 
précoce  de  l’enfant  est  tout  à  fait  spéciale  comme, mode„d’in- 
fection -en  , mas.se j, débutant  par  ;le  fqie,i:comipe.  lésions,  pt 
cqmme- évolution, rapide.  La  syphilis,  héréditaire  tardive;;au;,: 
contraire,  ressemble  trop,  dans  sa  marche  et  dans  ses- 
dëtërminations  anatomiques,  h  ïa  syphilis  acquise,  pour 
qu’il  ne  soit  pas;  utile  delà  rapproch'er.de'cèlle-ci.  L’àgé'.  dés 
malades  peut  d’âillèufs,’  trente 


ans  et  plus,  que  la  syphilis  héréditaire  tardive  soit  , vraiment: 
uiie  maladie  de  l’âge  adulte.  Une  dernière  partie,  enfin,; 
résumera,  outre  un  bref  exposé  de  l’ànatomie  pathologique, 
les  principales  règles;  du  diagnostic  et  du  traitement,  un  peu 
trop  disséminéès  dans  les  trois  précédents  chapitres. 

I 

L’ictère  précoce  de  la  période  secondaire  constitue  une 
des  manifestations  les  plus  curieuses  de  la  syphilis.  Il  appa¬ 
raît  vers  la  cinquième  semaine,  après  le  chancre,  au 
moment  où  sür  la  peau  là  roséole  commence  à  se  mêler  de 
quelques  éléments  papuleux.  Les  cas  tardifs,  survenant  au 
bout  de  huit  mois,  de  dix  mois  même  (Luton),  sont  excep¬ 
tionnels.  L’ictère  survient  aussi  bien  dans  les  syphilis  les 
plus  bénignes. que  dans  celles  qui  annoncent  d’emblée  une 
certaine  malignité.  Il  peut  s’accompagner  de  céphalée 
intense,  d’adénopathie  généralisée,  d’hypertrophie  de  la 
rate,  d’albuminurie,  d’anémie  profonde,  comme  il  peut, 
ainsi  que  Rendu  (1)  en  a  rapporté  un  bel  exemple,  survenir 
dans  les  syphilis  les  plus  atténuées.  L’évolution  de  l’ictère 
est  un  peu  spéciale.  Il  s’installe  lentement,  progressivement, 
met  plusieurs  jours  à  atteindre  son  apogée.  L’évolution  des 
ictères  émotifs,  de  l’ictère  de  la  lithiase  biliaire  est  beau¬ 
coup  plus  rapide.  La  durée  de  l’ictère  est  longue.  «  Presque 
jamais,  dit  Rendu,  il  ne  dure  moins  de  trois  semaines,  par¬ 
fois  il  se  maintient  deux  et  même  trois  mois.  C’est,  en 
somme,  un  ictère  subaigu,  dont  la  tendance  est  de  passer  à 
l’état  chronique,  poizot 

Les  troubles  fonctionnels  sont,  en  général,  atténués.  Le 
prurit  Teste -  médiocre,  l’embarras  gastrique  n’est  pas  très 
intense  et  parfois  nul.  L’hypertrophie  hépatique,  avec  endo¬ 
lorissement  de  la  région,  bien !  signalée  par  M.  Délava- 
renne  (3),  n’est  pas  constante.  Le  foie  était  indolore  et  plu¬ 
tôt  petit,  dans  le  cas  de  Rendu. 

En  résumé,  l’ictère  syphilitique  secondaire  offre  dés 
caractères  cliniques  si  peu  différents  de  l’ictère  catarrhal, 
que  Hardy,  Corail  ont  pu  se  demander  s’il  n’y  avait  pas 
entre  l’ictère  et  la  syphilis  une  simple  coïncidence.  Cepen¬ 
dant»  :<M  iôtèfe  survient  en  général  sans  aucune  caùse  pro¬ 
vocatrice;.  Il  est  plus  fréquent  chez  la  .femme,  «  alors,  dit 
Rendu  j*  que  si  l’ictère  était  lai  conséquence  d’excès  et 


(1)  Rendu.  De'l’ictère  syphilitique,  Leçons  d&xsliniqiie  médicale,  Paris 
1890-,  vol.  II,  p.  49. 

i  (8)  Belavàiuînn  é.  La  syphilis  du  foie  chez  l’adulte,  rlh.  de  Paris;  1879» 
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<1  écarts  de  régime,  il  devrait  se  rencontrer  bien  plus  fré- 
qufiniüënt  chez  l’homme.  »  Son  apparition  avec  l’exanthème 
cijpane  offre  une  coïncidence  remarquable.  Elle  avait  telle¬ 
ment  frappé  Gubler  quiibavait  proposé  bhypo, thèse,  un  peu 
)f0P  ingénietuse,  ,d'une:?oséà|e  dii.oanai  cholédoque. 

/  Le  pronostic  egt,.  enigénéinal,  absoliïment  Bénin.  La  gué- 
/  rison  est  tout  au  plus  un  peu  moins  rapide  que  dans  l’ictère 
/  catarrhal.  Le  pronostic  elôigné  est  peut-être-,  un  .  peu  plus 
f  réservé.  Cette  atteinte,  d’un,  viscère,  important,  dès  le  début 
I  de  la  syphilis,  est  toujours  suspecte.  Le  foie  et  le  rein  doi¬ 
vent- être  longtemps  surveillés. 

Quelquefois  mêm-ej  rhaiseepè's  exceptionnellement,  un 
ictère,  bénin  dîapparenee,  peut  aboutir  àdictère  grave.  La 
syphilis  est  un  facteur  assez  importent  dèTétiolôgrè  de  l’ic¬ 
tère  grave.  LèBért  l’ét  notée  7  fois'  sur  63  cas  •  d’atrophie 
parenchymateuse  aiguë.  Peut-être ^  agit=elle  moins -directe¬ 
ment  qu’en  débilitant  l’organisme  et  le  prédisposant  aux 
infections.  Mais  le  fait  clinique  n’a  pas,  moins  d’importance. 
Lacombe  rapporteuneiobservatiOnide  Charcot;  oOla  malade 
succomba' en  moins  rdeidik  jours,  (jb)j  La  destruction  du  foie 
était  totale;  A  l’examen)  histologique,'  aussi. bien  dos  parties 
jaunes  que  des-  parties  restées,  rougeâtres,-  il  était  impos¬ 
sible  de  découvrir  la  moindre  trace  de  cellules  hépatiques. 

Il  n’exiètait  plus  que  des  particules  produites  probable¬ 
ment  par  les  détritus  de  cellules,  beaucoup  de  granulations 
graisseuses -et;  enfin*  çà  et  là;  des;  espèces- de  gçains  muri- 
formes,  formés  par  de  la  gravelle  biliaire  omdes- sels;  Dans 
une  autre  observation  de- Hilton-Faggep  les  progrès  de 
l’atrophie  du.  foie;  furent  si>  rapides  qu’ils  étaient  appré¬ 
ciables,  d’un  jour  à  l’autre,  à.  l’examen  clinique.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve;  pour  ainsi;  dire' côte  à- côte  les  lésions; 
habituelles  de  la  syphilis -hépatique  chez  l’enfUnt  oh  l’infec¬ 
tion  atteintson  maximum  etcelles-de  l’atrophie  jaune  aiguë. 

Gomme  l’ictère  catarrhal,  d’ibtèqe  grave  appartient;  aux 
manifestations  précoces  de-  la  -syphilis;  Senjator-j  sut  9  obser¬ 
vations;  rapportées  ail-.  Congrès  de  -  médecine f  interne  de' 
Wiesbadenq.  insiste  sur  cette) préoocitérUn  malade,  observé 
par  -  Balzer,  portait,  encore  la.  cicatrice  du  chancre  induré. 
Une-  malade,,  particulièrement  •  intéressante*  étudiée  par 
Roques i  et:  Dévie,  était;  aœsixième' mois  de  sa  syphilis-,  Elle 
offrait  cette-  particularité;  d’avoir  euj  trèize  ans  auparavant 
un;  ictère  catarrhal;  émotif;  A  l’autopsie,  ;  on;  trouva  un  cas 
type  d’hépatite  gommeuse  généralisée  sans  sclërose.  L’ac¬ 
tion  de  -la.  syphili  s  -semble  lavoir  )  étû  ici;  directe. 

Les-  symptômes  de  Lictère.-  grave;  syphilitique  n’offrent 
rien  de  spécial.  A  la  faiblesse,  à  l’anorexie-,  aumétéorisme 
au  subictère  peu  inquiétant  du  début;  succèdent  bientôt  les 
accidents  ataxo-adynamiques,  .lês.  hémorragies  souvent 'très 
accusées.  L’albuminurie,  l’urobilinurie,  la- glycosurie  ali¬ 
mentaire  sont  ,  fréquentes,.  Le  malade  de  Bàlzer  offrit  outre 
l’ictère  un-  érythème  purpurique  généralisé.  L’anurie 
finale  fut  chez  lui  presque  complète;  De  très-  nombreux 
microcoques  existaient  aussi  bien  dans  le, foie  que  dans- le 
rein; 

L’ictère  grave  syphilitique,  de  même  que  Lictère  bénin 
est  beaucoup  plus  fréquent  chez  la-femme. 

En  présence  de  cette  destruction,  brutale  de  là  cellule- 
hépatique,  de  cetteihépatite  aiguë,  diffuse  et  néerosique,  dont 
Chauffard  (2)  compare  l’intensité  à  celle- de  l’empoisonne¬ 


ment  par  le  phosphore,  on.  conçoit  l’inefficacité  du..trait<p 
-  mentsoécifîque. 

Aucun  fait  d’atténuation  ou  de  guérison  de  fictère  grave 
syphilitique  par  cevtradte-mentinB' semble  avoir  étéjusqp’foi 
apporté.  Bjar  contre}  lès  résultats  du  traitement  sont  peut*» 
êitre  l’cTKguinent  le  {dns.  important  en  faveur;  de;  la;  nature- 
syphilitique  de  l’ictère  bénin.  Dans  le  cas  de  Rendu,  les 
f  grandalavements  froids,  qui,  d’ordinaire,  rétablissent  rapi¬ 
dement' le  cours  de  la, bile,  dans  l’ictère. catarrhal,  l’earnde 
Yichy,  furent  employés  six  jours  consécutifs  sans  résultat. 
"Letraifeménimixte:  unecuilleréeàboucbe  de  liqueur  de 
VarnSwieten;  2"  grammes'  d’iodure-  de>pôfâséium-  par  jour 
amenèrent  au  contraire  une  ameljôrafion  rapide  Les  l'axa-; 
tifs ,  légers,  laloès,.  les  drastiques  â.  faible;  dose.,  viennenfe 
utilement,  comme  l’a  montré  Mauriac',  en-  aide  an*  fraitev 
ment  spécifique. 

Il 


(1)  Lucien, Lacombe.  Accidents  hépatiques  delasyphilischez  l’adulte 
Th.  de  Paris,  1874,  p.  106. 

.(2)  Chauffard.  Congr.  iaternat,  dsiméd.;,  Moscou.19  août  1897. 


La  syphilis  tertiaire  du  foie  n’est  pas  très  fréquente.  Peut- 
être  surtout  n’est-elle  pas  très  fréquemment, diagnostiquée. 
Hjelmann,  réunissant  1860  cas  d’accidents  biliaires  traités 
en  1879  et  1880,  à  l’hôpital  d’Helsingfors,  n’a  trouvé  le  foie 
pris  que  32  fois;  C’ëst  exactement  la- fréquence  de  la  syphilis 
tertiaire  du  testicule  et  de  celle- de  l’œil.  Mauriac  (1),  con- 
densant|ies;  trois,  statistiques  jdej  Roumieri,  de  Ehlers,  de 
Hjelmann,  a  rassemblé  7497.  cas-dë  tertiarisme  ;  les  lésions 
du  foie  sont  encore  beaucoup  plus  rares,  41;  cas  seulement. 
Cette  rareté  est  plus  apparente  que- réelle;  les  malades 
atteints  de  lésions  hépatiques  entrent  rarement  dans  les 
services ‘spéciaux. 

La  syphilis  tertiaire  du  foie,  élimination  faite  de  la  ques¬ 
tion  de  Pictèresecondairequi  a  été  traitée  plus  haut,  est  par¬ 
fois  très  préedcC:  Jullièn  (2)  cité  le  fôit  d’un  malade  qui  suc¬ 
comba  moins  d’un  Un  après  lé  chancre,  à  ses  lésions  hépa¬ 
tiques;  L’observation  d’ictèke  grave,  due  à' Roger  et  Dévie, 
et  déjà  mentionnée,  peut  être  également  regardée  comme 
un  exemple -d’hépaiti te  gommeuse  généralisée,  très  précoce. 
La  malade-  était  au  sixième  tnois  d’une  'syphilis  qui,  d’ail¬ 
leurs1 1 2 3,  n’avait  été  aucunement  soignée. 

De  tels  faits  restent  l’exception.  Le  plus  souvent,  la  sy¬ 
philis  du  foie  est  un  accident  tardif;  Comme  chronologie 
elle  est  contemporaine  dès  gommes  circonscritës  dë  lapeaù 
et  du- tissu  cellulaire,  des  ulcérations  du  pharynx,  des  exos¬ 
toses;  Ces  lésions  concomitantes  sont  souvent  fort  utiles 
pour  le  diagnostic.  Le  maximum  de  fréquence  paraît  ré¬ 
pondre  à  la  troisième  année1  dë  l’infection.  Mais  des  cas 
extrêmement  tardifs  ont  été  observés,  vingt,  trente  et  même 
quarante  ans  après  le  chancre: 

En  dehors  de  la  syphilis,  certaines-  causes  occasionnelles 
jouent  un  rôle,  sinon  certain,  au  moins- très  vraisemblable 
L’alcoolisme,  l’impaludisnie  antérieur  contribuent  à  faire  du 
foie,  un  locus  minons  resistenüæ.  Chauffard  se  demande  même 
si  un  ictère  antérieur  ne  peut  pas  jouer  le  rôle  de  cause 
d’appel.  C’est  par  ces  causes  prédisposantes  qu’il  faut  expli¬ 
quer  la  fréquence-  infiniment  plus'  grande'  chez  l’homme  que 
chez  la  femme. 

Un  point  sur  lèquel  Mauriac  (3)  a  particulièrement  insisté 
domine  toute  l’histoire  clinique  de  la  syphilis  tertiaire  du 


(1)  Mauriac.  Traitement  de  la  syphilis ,  P,aris  1896,  p.  567. 

(2)  Jullien.  Maladies  vénériennes,  Paris  1879,  p.  ' 

(3)  Mauriac.  Journ.  des  prat ,  1888,  p.  298. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


foie  :  «  Celle-ci,  sous  ses  formes  gommeuses, scléreuses,  ou 
scléro- gommeuses,  procède  sourdement,  d’une  façon 
obscure,  insidieuse,  et  ne  se  tévêle  que  lorsque  le  foie  est 
déjà  sérieusement  atteint.  >»  Cette  période  latente  ou  presque 
latente,  où  il  est  si  important  d’intervenir  avant  que  la 
sclérose  ne  soit  devenue  définitive,  avant  que  les  cellules 
hépatiques  ne  soient  intéressées,  est  souvent  fort  longue. 
Leudet  (1),  dans  deux  dé  ses  observations,  a  vu  que  depuis 
trois  ans  pour  le  premier  cas,  neuf  ans  pour  le  second, 
toute  une  série  de  malaises  digestifs  légers  avaient  précédé 
les  accidents  sérieux.  Ces  malaises  pouvaient  légitimement  ' 
se  rattacher  à  la  première  atteinte  du  foie. 

Il  faut  donc  se  défier  de  ces  troubles  légers  du  début: 
douleur,  asthénie  générale,  anorexie,  diarrhée.  Plus  tard, 
l’ascite  presque  constant,  les  altérations  de  l’urine,  les  mo¬ 
difications  de  volume  du  foie,  rendent  le  diagnostic  plus 
facile,  mais  celui-ci  est  parfois  alors  un  peu  trop  tardif. 
L’ictère  est  beaucoup  plus  rare.  Chacun  de  ces  Symptômes 
mérite  d’ailleurs  d’être  repris  en  détail. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  souvent  bien  peu  accen¬ 
tués.  La  douleur  peut  cependant  être  assez  vive  en  raison 
de  la  périhépatite  ;  c’est  une  pesanteur,  une  lourdeur  de 
l’hypocondre  plutôt  qu’une  douleur  aiguë.  Les  périodes 
d’exacerbation  et  d’accalmie  sont  la  règle;  les  exacerbations 
peuvent  s’accompagner  d’un  léger  mouvement  fébrile.  La 
douleur  fut,  au  contraire,  continue,  sans  aucune  interrup¬ 
tion,  pendant  trois  mois,  dans  un  cas  de  Frerichs.  Le  trai¬ 
tement  spécifique  amène  souvent  une  atténuation  de  la 
douleur,  à  mesure  que  le  foie  diminue.  Outre  ces  douleurs 
spontanées,  la  région  hépatique  se  montre  souvent  extrême¬ 
ment  sensible  à  la  palpation  et  à  la  pèrcüssion.  Un  point 
important  est  que  la  douleur  de  la  syphilis  hépatique  est 
une  douleur  fixe  et  sur  place.  Elle  n’a  d'irradiations  ni  dans 
l’épaulé  droite,  ni  dans  le  flanc  droit.  Même  chez  les  ma¬ 
lades  non  traités  et  qui  vont  en  se  cachectisant  de  plus  en 
plus,  la  douleur  tend  plutôt  à  s'atténuer  à  mesure  que  la 
maladie  progresse. 

En  dehors  de  la  douleur  hépatique  et  des  crises  fébriles 
qui  peuvent  accompagnérses  exacërbations,  il  èSt  fréquent 
d’observer  dès  le  début  même,  avant  toute  cachexie,  un  état 
de  malaise  mal  défini,  mais  souvent  très  accentué.  M.  Simon 
rapproche  ce  malaise  du  brisement  des  membres,  de  la 
perte  des  forces,  de  la  dépression  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  si  fréquent  à  la  première  période  de  la  syphilis.  Son 
principal  caractère  est  son  exacerbation  vespérale.  «  Le  soir 
à  la  chute  du  jour,  dit  M.  Simon,  un  accablement  ne  tarde 
pas  à  se  produire,  et  avec  lui  une  tendance  aux  frissons  et 
une  très  grande  sensibilité  au  froid,  bien  que  la  peau  soit 
plus  chaude  et  plus  moite,  et  que  le  pouls  prenne  plus 
d’ampleur  et  de  fréquence.  Cet  état  se  prolonge  la  première 
partie  de  la  nuit  et  cède  aux  approches  du  jour.  »  Sans  être, 
pathognomonique,  cette  réaction  générale  nocturne  est  un 
élément  sérieux  et  un  guide  important  dans  le  diagnostic  de 
la  Syphilis  viscérale.  Ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant 
qu’une  périodicité  analogue  ne  semble  pas  exister,  ou  du 
moins  n’a  pas  été,  jusqu’ici,  signalée  pour  les  Couleurs  lo¬ 
cales. 

Les  troubles  de  l’appétit  pouvant  aller  jusqu’à  l’anorexie 
la  plus  complète,  au  dégoût  le  plus  absolu  de  tout  aliment, 
sont  fréquents.  Les  vomissements  communs  au  début,  con- 


(1)  Leudet.  Étiologie,  curabilité  et  traitement  de  la  syphilis  hépa¬ 
tique,  Arch.  gén.  de  méd.,  1886,  1. 1,  p.  165. 


jsfituant  parfois  le  symptôme  initial,  disparaissent,  d  après 
Lacombe,  vers  la  fin  de  la  maladie:  Lès  hématémeses  sem¬ 
blent  fort  rares,  au  contraire’  dé  ce!  qui  S’Observe  dans  a 
cirrhose' atrophique  vulgaire.  Haller  a  cependant  rapporte 
un  cas  où  elles  étaient  l’accident  prédominant.  Les  épistaxis 
sont  assez  fréquentes.  La  diarrhée,  qui  constitue  un  des 
troubles  gastro-intestinausrfëTpîus  communs,  peut  meme 
s’accompagner  de  melæna.  La  diarrhée  devient,  en  général, 
idè  plus  en  plus  abondante  et  tenace,  à  mesure  que  progresse 
la  cachexie.  Il  est  assez  fréquent  de  voir  la  diarrhée  devenir 
dysentériforme,  mais  en  pareil  cas  il  y  a  souvent  ulcéra¬ 
tion  de  l’intestin.  Le  météorisme  intestinal  est  souvent 
aussi  très  prononcé.  Il  peut  devenir  la  cause  de  gêne  res¬ 
piratoire  et  de  coliques  assez  vives.  Ces  troubles  intesti¬ 
naux, point  sur  lequel  M.  Simon  insiste  dans  son  article  foie, 
résistent  à  tous  les  traitements  ordinaires.  Ils  cèdent  faci¬ 
lement,  au  moins  au  début,  au  traitement  spécifique. 

L’ascite  est  un  des  symptômes  les  plus  importants  et  les 
plSsflmnstants.  M.  Fournier  ne  l’a  jamais  vu  manquer. 
L’ascite  peut  être  d’une  abondance  extrême  ;  il  peut  se  re¬ 
produire  avec  la  plus  grande  rapidité.  Une  malade  de 
Leudet  dut  subir  quatre  ponctions  en  moins  de  six  semai¬ 
nes.  Le  nombre  des  récidives  d’ascite,  après  la  ponction, 
peut  être  considérable,  trente  dans  un  cas  d  Hutchinson. 
Mais  dans  les  cas  les  plus  inquiétants  par  l’abondance  du 
liquide,  le  nombre  et  la  rapidité  des  rechutes,  le  traitement 
spécifique  a  encore  pu  donner  des  guérisons. 

Lancereaux  (1)  a  signalé  la  coexistence  fréquente  avec 
l’aScite,  de  dépôts  pseudo  membraneux  à  la  surface  du  pé¬ 
ritoine,  et  plus  particulièrement  sur  la  portion  qui  tapisse 
le  foie  au  niveau  de  l’hypocondre  droit.  Il  insiste  beaucoup 
sur  ce  fait  qui  fait  souvent  penser  à  tort  à  une  péritonite 
tuberculeuse1. 

L’ictère  est,  dans  la  forme  tertiaire,  absolument  l’excep¬ 
tion. ^üând  il  existe,  il  est  produit  par  quelque  lésion  de 
surface.  Lacombe  cite  les  trois  causes  suivantes,  vérifiées 
toutes  trois  à  l’autopsie  :  compression  des  voies  biliaires 
par  une  gomme,  par  une  bride  fibreuse  rétractile,  par  des 
ganglions  hypertrophiés  au  niveau  du  hile  du  foie.  Mais  en 
dehors  de  ces  lésions  surajoutées,  la  sclérose  type,  détrui¬ 
sant  graduellement  les  éléments  glandulaires  qu  elle  atteint, 
ne  produit  pas  l’ictère. 

Ces  ictères  par  compression  ont  en  général  un  dévelop¬ 
pement  lent,  une  très  longue  durée  ;  ils  peuvent  acquérir 
une  grande  intensité.  Il  arrive  parfois,  comme  l’ont  re¬ 
marqué  Gubler,  Leudet,  Virchow,  que  des  ictères  intenses 
et  persistants  sont  assez  bien  tolérés  et  ne  s’accompagnent 
que  de  malaises  très  peu  sérieux. 

Les  urines  renferment  très  souvent  de  l’albumine.  En 
effet,  ‘rîëîTde  plüs  fréquent,  comme  l’avait  déjà  remarqué 
Rayer,  de  voir  les  lésions  rénales  coexister  avec  les  lésions 
hépatiques.  La  néphrite  concomitante  peut  devenir  une 
cause  d’anasarque  généralisée,  survenant  dès  le  début  bien 
avant  la  période  de  cachexie.  Plus  rarement  les  urines  sont 
ictériques,  ce  qui  se  comprend  si  l’on  songe  à  la  rareté  des 
ictères  cutanés.  Rarement  aussi  elles  ont  cet  aspect  trouble, 
rouge  brique,  boueux,  dû  à  la  surcharge  d’urates,  aspect  si 
fréquent  et  si  caractéristique  dans  la  cirrhose  ordinaire.  Il 
est  rare,  en  effet,  comme  l’a  noté  Lancereaux,  que  les  urates 
soient  en  excès.  L’albuminurie  est  naturellement  un  facteur 


(1)  Lancereaux.  Traité  de  la  syphilis ,  Paris  1873,  p.  277. 
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impartant  de  gravité  dans  le  pronostic.  Néanmoins,  elle 
aussi  peut  guérir  par  le  traitement  spécifique. 

Les  symptômes  les  plus  alarmants,  écrit  Lacombe,  ne 
sont  pas  toujours  au-dessus  d’un,  traitement  bien  combiné. 
I. 'observai ion  type  à  cet  égard  reste  celle  présentée  en  1864 
par  M.  Hérard  à,  la  Soçiété  médicaleides  hôpitaux,, La  ma¬ 
lade,  guérie  une  première  fois  quatre  ans  auparavant,  avait, 
été  réduite  par  une  rechute  àune  cachexie  extrême.  Le  foie 
était  très  volumineux,  l’anasarque  généralisée.,  jlasçijte  .con¬ 
sidérable.  Une.  diarrhée,  incçer, cible,  une, albuminurie,  abon¬ 
dante  rendaient  le  tableau  encore  plus  sombre.  La  gué¬ 
rison,  sous  l’influence  de  l’iodure,  fut  rapide;  six  mois  après; 
la  sortie  de  l  hôpital  elle  s!était  complètement  ,  maintenue. 

Le  volume  du.  foie  est,  exceptionnellement  diminué;  le 
plus  souvent, ÎTèsCaugmenté.  L 'hypertrophie  atteint. parfois, 
le  lobe  droit  d’une  façon: exclusive  et  prédominante.,  ass.ez 
spéciale  à  la  syphilis.  Cette  disproportion  entre  l'hypertro¬ 
phie  des  deux  lobes,  est,  pour  Lancereaux,  un.  signe  impor¬ 
tant.  Les  inégalités  de  surface,  les  brides  cicatricielles,  les 
bosselures  formées,  par,  les,  gommes,  sont  parfois  reconnues  | 
à  la  palpation.  Mais,  le  plus  souvent,  les  symptômes  . phy¬ 
siques,  s’ils  montrent  que  le  foie  est, en  cause;,  no donnent 
rien,  de  bien,  spécial  quant  à  la  nature  spécifique  de  lq  lésion. 
Ladiminution  rapide.de  volume,  sous  l’influence,  du., traite¬ 
ment, spécifique,-  cpnstitpe  pourtant  un  .  symptôme  capital. 

«  Réciproquement,,  dit  , Lacombe,  si,fpar  suite  d’un  traite¬ 
ment  mal  suivi  ou  par  toute,  autre  cause,  la  rechute  survient, 
on  verra,  en  dehors  d’antres.symptôjqes  plus  ou  moins,  . appa¬ 
rents, .le  volume  croître  de,  nouveau  ayeç  la  même-, rapidité  : 
qu’il  avait  mis.  à  décroître,  » .  Ces., oscillations  si  faciles  sont 
même,  quoique  fort  inconstantes,  tout  à  fait  propres  à  la , 
syphilis.  Pour  avoir  toute  sa  valeur  pronostique. favorable, 
il  importe  que  la  diminution  de  volume  du  foie  s’accom¬ 
pagne  d’une  amélioration  de  l’ascite  et  de  l’état  général.  Les 
progrès  de  la  sclérose  peuvent,  en  effet,  transformer  un,  foie 
gros  en  un  foie,,  normal,  comme,  volume,,  puis  rétracté,  le 
parenchyme  hépatique  étant  déplus  en  plus  détruit.  Mauriac 
regarde  même  cetfe  succession  des  deux  périodes  hypotro¬ 
phique  et  atrophique  pommela  règle.  Dans  un  cas  de  Leudet,  ’ 
la. persistance  de  Fascite;  des  hémorragies;  intestinales,,  de; 
la  faibles  se:  progressive,  était  en  opposition  apparente  avec 
la  disparition  graduelle  de  l’hypertrophie,  hépatique.  Le  fpie,  .  , 
à  l’autopsie,, fut.tr, onv,é,tj;ès. petit  et  très  rétracté. 

Dans ,1e  cas  oh  la  dégénérescence  amyloïde  est  la  lésion 
prédominante,,,les  symptômes  physiques  sont  plus  vagues 
encore,.-,  Sur- 23  :casg  Frerichs,,i(l)  a  trouvé  ,1e.  foie  rétracté, 
dans  3,  normal  de  ,  volume,  dans  3-,  hypertrophié  dans  17. 
L’hypertrophie  est  partois  considérable,  mais  la  forme  de 
l’organe  n’est,  pas- notablement  modifiée.  La.  surface  reste 
absolument  liss,e  ;  ;  elle  ;  offre ,  pourtant  une  consistance,  plus 
ferme,  plus -résis tan te;  le  bprd  inférieur;  est  moins  tranchant- 
que  d’habitude;  La  pérU-hépatite,  l’ic.tère,.  sont  fort  rares>,; 
Lias  cite  existe  à:  peine  dans  le  tiers, dès  cas,.  Les  lésions, 
simultanées, de  la  rate,,  dpg  reins,  de.  l’intestin,,  font  rare¬ 
ment  défaut.  La  pâleur,  Fanémiê,, extrême, ,  la  caçbeyie, 
l’anasarque,.  sont  disproportionnées,  avec  les  lésions  du 
foie.  Celui-ci  est  toujours  hypertrophié  et  plus  fixe:  comme 
volume. 

L’action  du,  traitement,  spécifique,,  contre  cette  longue, 
série  djaccidents,  a  déjà. §té  sommairement  mentionnée!.. La 


(1)  Frerichs.  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  trad.  franc.,  Paris 
1877,  p.  442. 


rapidité  d’action  de  l’iodure  et  du. mercure,  associés,  est  son- 
vent  prodigieuse.,  Leudet.  fait  remarquer  que  plus  l’action 
est  rapide,  et  plus  l’on  a  lieu  d’espérer  une  guérison  défi¬ 
nitive.  Cefle-çi,,  dans  une  de  ses,  observations,  se.m-aintint 
plus  de  vingt  ans,.  Mais,  les  rechutes,,  et  c’estune,  notion 
pratique, importante,,  sont,  nombreuses,  Elles  guérissent  en 
général  par  la  reprise.  du  traitement, , comme danp  lqs  çan  de,; 
Leudet-,  de  Hérard,  de- Frerichs.  Elles,  sont  parfois, ;CQmme 
dans  un  cqs.  de  Quelet» . .  mor  tell  es .  malgré,  le  .traitement.  ,lç. 
plus  énergiqpe  et  le  plus  suivi.  La  rechute,  dans  le,  cas, 
de  Frerichs,.  était  survenue  au  bout  de  quelques  mois,.  EUftq 
!  était  survenue  au  bout  de  deux  ans,  dans  les,  cas  de.Quelet 
i  etde  Leudet,  de  qnatre;ansidans  le,  cas  -  dlHérard.  Les  ma¬ 
lades  guéris  doivent  donc,  être,  longtemps  surveillés. 

III 

La,  syphilis  héréditair.edardive  est,  parfois  une  véritable 
syphilis' de  l’adulte.  Sur  49.  cas  réunis  par,  Hudelo,-  5  avaient 
(été  observés  de  vingtrcinq  à  trente-cinq.ans.  Deux  portaient 
sur  des  malades ,  de  quarante,  et  un,  et  quarantedrois  ans. 
Cette,  notion,  offre  .une,  importun, ce  pratique  très  grande  pour 
ne  pas  négliger  le  traitement  spécifique,  alors  même  que 
les. antécédents  personnels  d’un  malade  déjà,  'âgé.  semblent 
•absolument  vierges.,  de, syphilis.  Mais,, ces.  cas.,,  dans  l’âge 
adulte,  et  dans  l’adolescence,.  iiest.eni.ex.cftp.tlQnnels.  Ils, sont 
beaucoup  moins  communs  que  dans  . l;a,spcqpde,cnfancp,  de 
huit  à  quinze  ans.  Comme  , âge,  cç.tte,  affection  ne  rentre 
donc  pas  à  proprement  , parlpr  dans  le  cadre  de  patje  étude,. 
Elle  mérite  .cependant  d’ôfre,  rapprpçhé.e,  de  la  syphilis  de 
l’adulte  comme  pathogénie  et  comme  lésion . 

Coipme  palhogénie.  ce  n’est  plus,,  comme  dans  la  syphilis, 
hépatique  du  nouveau-né,  une  infection  .uniforme  et  massive 
du  foie  par  la  veine  ombilicale.  L’iqfçction.  est  moins  bru¬ 
tale,  plus  localisée.  Elle  se  fait  par  l’artère  hépatique,  et  les 
-lésions  d’endartériteçhde  périrartérife  domin enf l’anatomie 
pathologique.  «  Que  cette  syphilis  tertiaire,  dit  Chauffard  (1), 
irésulfe  d  une:  ancienne, contamination, acquise  ou  d’une  an- 
biephé  contamination, héritéIe:,„le  mç>4e- 4’ infection  n’en  est 
pas- changé.  Même  latence  plqs.,  ou,  moins  prolongée, -des 
germes;  et  même  dissémination  tardive.  Ce  sont  encore  les 
lésions  artérielles  qui  commandent  et  dirigent  les  pro¬ 
cessus.,  » 

Aussi;] es  formes  plihiqjue, s,  et, anatomiques  sont-elles  pour 
ainsi  dire  calquées  sur  la  syphilis  de  l’adulte.  La. forme-ini¬ 
tiale  congestive,  la,  plus,  importante,-  pour.  le.  praticien,  est 
malheureuseujent  la  moins, ne, tteçpent  définie.  Il  faut  songer 
à  la  syphilis  ch, ez  tout  enfant  :qui  présente  un  peu  d’hyper¬ 
trophie  pt  dç  sensibilité  du  foie,,, une  te  jute  subictérique- 
même  très  légère,  des  troubles- gnstriqpes ;  et  intestinaux. 
Les  .résultats  du.  traileiqen.t.spr.ont,  souvent.  inespérés.  Bar¬ 
thélemy  (2.)  insiste,  justement  , sur  .cé  dait  que  la. .guérison, 
obtenue  n’est  souvent  qju;  passagère,, .«  elle  ne  devient  défi¬ 
nitive  q.pasi  l’on  .revient  à  la  charge, à  plusieurs  reprises  et 
de,  façon  p  combattre  mécaniquement  la,  diathèse,  en  impré¬ 
gnant  pour  ainsi, dire  l’organisme  d’ipdure  de  potassium.  » 
Après  les  premiers  effets  de  l’iodure,  les  reprises  de  trafte- 
ment  merciiriel  ont  également, .pour  prévenir  les  -rechutes, 
une. grande  efficacité. 


I  (-1)  Chauffard.  Traité  de  métfeem«-(Gh-arco-t-Bouchardj;- 1.  III,  p-,-905. 

(2)  Barthélémy.;  Syphilis- héréditaire;  du, Tpie,  Areh..  gén .  de  méd., 
1884,  yoI.  XVi;  p.  513-674. 
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Dansfa  forme  diffuse,  dans  ‘la  forme  ‘S'éléro-gommeuse, 
de&'  acciüents  •  sont  plus  accentues.  L'ascite-  est  presque  con¬ 
stant.  :  Une  i  malade' d’Hùtchinson'  avait,  en  trois  ans,-sübi  'de; 
très  nombreusesiponotions,  huit'en'moins  d’un  an. Le  trai¬ 
tement  par  l’iodureréussit,  m'algré’Fancienirétjé'desIléSions; 
dû; jeun  oin  il  fut  commencé;  toute  mouvêUeqronCtion  'fut  inu¬ 
tile.  La:  forme 'gommeuse  pure  est  assez  rare;  elle 'est, 
■comme  troubles  fonctionnels, "en  générât  très  Silencieuse;: 
d’acuité'  est  -fort  rare  et  plus  encore  l’iétère.La  forme  amy¬ 
loïde,  -dernier  Aboutissant  'de  4a  cachexie  'Syphilitique, 
accompagnée  -presque  toujours  de  lésions  analogues  des 
reins,  de  liintestin,  est  particulièrement  'grave. 

En  résumé,  le  diagnostic  de  l’hérédo- syphilis  tardive  est 
plutôt: un; diagnostic! de  probabilité' que- de  certitude.  Ib faut 
rechercher  les  stigmates  classiques.  Mais,  fait  -sur 'lequel 
::M.  Barthélemy -insiste 'particulièrement,  itfaut  savoir! que 
-  tces  istigmàtes  peuvent  manquer.;  La  syphilis  'héréditaire  tar¬ 
dive  iest  assez  souvent  monosymptonratiqu'e.  La  lésion  du 
foie >  ue  S’accompagne  d'aucune  autre ‘détermination  spéci¬ 
fique.  Il; faut  rechercher,  avec1  soin, 'les  antêcédents  hérédi- 
.taires.  Dans.  -les; antécédents  personnels,  ilffaiit 'tenir ‘ compte 
,des faits  négatifs  et,  en  particulier,  de  l’absence  d’impalu¬ 
disme  iet  .d’alcoolisme. 'Parfois; ce  sera  l’irrégularité  de  la 
surface  du  foie,  les  bosselures  qui  éveilleront -les'soupçons. 

Mais  la  règle  sera'd’essayerde  traitement 'spécifique  dans 
tous  les  cas  douteux.  Les  résultats  seront  parfois  merveil- 
■  leux,  dis  'Seront  parfois  incomplets.  En  ce  -  dernier  -cas, 
tantôt  la  syphilis  a  eu.le  temps  de  déterminer  des  lésions  de 
'sclérose  banale,  tantôt,  il  's'agit  de  'faits  d’étiologie  com¬ 
plexe. Les  enfants  hérédo-syphilitiques  n’offrent,  en  effet, 
qu’une  résistance  t médiocre  aux  infections,  :  aux  intoxica¬ 
tions  d’origine  externe,  aux  "auto-intoxications.  De  là  la 
possibilité  de- cirrhoses  d’origine  mixte,  oh  les  succès  du 
traitement  spécifique  ne  peuvent  être  que  partiels  (Barthé¬ 
lemy).  De  là  aussi,' même  après  les- guérisons  les  plus  com¬ 
plètes  d’apparence,  la  nécessité  d’une  hygiène  sévère  et 
d’ünîtraitement  de  l’état  général  longtemps  poursuivi. 

-  Gomme-dans  la  syphilis  .tertiaire ,  les'  rechutes  spécifiques 
sont  d’ailleurs  à  craindre.  Gréquy  (1)  a  rapporté  un  cas  où 
deux  poussées  successives'se  produisiTentà  vingt  mois  de  di s- 
tance.i'iloutes  deux  guérirent  par  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

'  '  oh  OUV  •; 

A;  ces:  formes:  eliniqtues ,  si  dissemblables,  répondent  natu¬ 
rellement  "des  lésions  anatomiques  extrêmement  variées; 
■Mais,  malgré  leur  variété,. ces, lésions' obéissent' à  deux  dois 
générales -fort  importantes  pdurdie  ipronostic  et  île  traite¬ 
ment..  La  première,  formulée  par  Virchow,  est  qu’au  foie; 
fcomme  dans  îles  autres  viscères,  la  -syphilis  frappe  touft 
[d’abord  et  frappe  longtemps,  -d-’une  façon  exclusive,  les} 
^vaisseaux  et  le  tissu  .cellulaire  interstitiel.  La  cellule  hépa-J 
ttique  est  longtemps  respectée.  (Elle  nîe-st  atteinte  que-secon- 
dâirementet  mécaniquement  cpar,  les.  progrès  de  ‘la  sclér  ose  J 
Cette  règle  Déparait  souffrir  d’exception  que  pour  lesffaits, 
"rares  d’ailleurs,  d’ictère  grave  syphilitique.  La  seconde  loi 
est  qu’à  mesure  qu’elles  vieillissent  des  lésions  'semblent 
s’écarter  de  plus  en  plus  de  la  spécificité  ^pour  aboutir  à 
l’inflammation  banale.  Les  lésions  de  sdérose  définitive; 
non  justiciables  du.  traitement  spécifique,  tendent  de  plus 


(1)  Créquy,  in-FoU&ïjiiSR.  Syphilis  héréditaire  tardive,  ' Paris  1886, 
p.  554. 


en  plus  à  llempoTtér  sur  les’  gommes  -nodulaires  èt  miliaires, 

■  susceptibles  defésorption. 

Les  'conséquences 'opposée»  de  ces  deux  lois* se  compren¬ 
nent  tout  naturellement  au  point  de  vue  du  pronostic.  L’in¬ 
tégrité  prolongée  de  la  cédule  '  hépâiiqüe  est  un  élément 
favorable .  Sans  doute,  ‘ainsi 1  que  M’ont  montré  !MM.  Hanot'  et 
Zadoc  Ka-hn,  la  régénérescence  [de  cellules,  même  profon¬ 
dément  atteintes,  ‘est  ipossible.  Les  lésions  cellulaires  sont 
moins  définitives  "èt  moins  irrémédiables  qu’on  ne  l’avait 
'longtemps  cru.  Mais  'cèsdésions  d’en  constituent  pas 'moins, 
quand  éllesexistent,  un  danger  grave.  La  transformation 
des  ‘lésions  spécifiques  en  lésions  banales  eStun  fait  non 
moins;  capital  au  point  devue  de  l’importance  qu’a  la  pré- 
tocité  du  traitement. 

En  dehors  de  ces  données  générâtes,  il  suffit  de  Tésumer, 
en  quelques  mois,  les  lésions  correspondant  aux  diverses 
formes  clini ques  précé  demm eut  décri tes . 

En  ce  qui  concerne 'l'ictère  syphilitique  bénin,  on  est 
"réduit  à  des  'hypotbèses;jsur  la  nature  de-la  lésion.  'L'éru¬ 
ption  interne  sur  la  muqueuse  du  canal  cholédoque,  qü’i'n- 
voquait  Gubler,  est' ‘une  supposition  plus  ingénieuse  que 
vraisemblable.  L’idée  d’une  adénopathie  précoce  au  niveau 
du  hile  du  foie,  défendue  par  Lancereaux  et  Gornil,  est 
beaucoup  plus  admissible,: mais  non  démontrée.  Peut-être, 
comme  l’indique  Chauffard,  s’agit-il  plutôt  d’une  hépatite 
que  d’une  lésion  des  voies  biliaires.  L’action  précoce  de  la 
syphilis  sur  le  foie  se  rapprocherait  de  celle  qu’elle  exerce 
souvent  sur  le  rein.  Mais  l’existence  de  cette  hépatite  n’a  pu, 
jusqu’ici,  être  prouvée  faute  d’autopsies. 

Les  lésions  de  l’ictère  grave  sont  mieux  connues,1  maisce 
qui  domine,  ce  sont  des  lésions  ne  se  distinguant  en  rien  de 
celles  des  autres  ictères  graves  d’origine  diverse  :  macro¬ 
scopiquement,  l’atrophie  j aune  aiguë  du  foie;  histologique¬ 
ment,  la  destruction  et  la  nécrobiose  de  la  cellule  hépa¬ 
tique.  :Le!'seül‘  fait  connu  de ; lésion  vraiment  spécifique, 
hépatite  gommeuse  généralisée  sans  sclérose,  observé  par 
Roques  et  Dévie,  a  été  signalé  plus  haut. 

Le  type  de  la  lésion  tertiaire  chez  l’adulte  est  le  foie 
scléro-gommeux.  Les  encoches  profondes  du  bord  anté¬ 
rieur,  les  larges  bandes  cicatricielles  qui  sillonnent  èt  ficel¬ 
lent  en  quelque  sorte  la' surface  du  foie  et  la  pénètrent  plus 
ou  moins  profondément,  sont  caractéristiques  de  la  syjShilis. 
Les  gommes  soht  tantôt  miliaires,  tantôt  du -volume  d’une 
■noisette  ou  d’une  noix.  !  Elles  sont  arrondies,  ‘homogènes, 
d’un  blanc-jaunâtre.  Elles  peuvent ‘se  calcifier-et  s’enkyster. 
'Elles- peuvent  se  resotber  en  laissant  souvent  une  cicatrice 
‘étoilée1  ■comme  capitonnée,  pathognomonique.  Les1  gommes 
existent  parfois  sans  aucune  trace  de  sclérose.  Histologique¬ 
ment,  la  distribution  du  tissu  conjonctif  seléUosiquè  est 
absolument  irrégulière  et  capricieuse.  Le  tissu  rayonne  en 
toussens,  sans  limites  et  règles  bien  précises.  L’intensité 
des  lésions  vasculaires,  de  la  phlébite  portale  et  de  l’endar- 
térite  hépatique  est  au  microscope  l’élément  le  plus  net  de 
la  syphilis.  Les  '  gommes  sont,  au  début,  formées  unique¬ 
ment  de  nodules  de  cellules  embryonnaires.  Dans  les 
gommes  un  peu  volumineuses,  ces  cellules  ont  subi,  vers  le 
centré,  la  ■  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Enfin  la  dé¬ 
générescence  amyloïde  "s’ajôute  en  proportion  variable  aux 
lésions  du  tissu  conjonctif  et  aux  gommes.  Les  points 
•atteints 1  bout  gris-jaunâtre,  "miroitants,  comme  cireux.  La 
substance  amyloïde  Jse' 'déposé,  surtout  au  début,  dans  "la 
paroi  des  artérioles  et;  les  capillaires 'radiés  du  lobule. 

Les  lésions  en  masse  delà  syphilis  héréditaire  précoce 
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forment  un  contraste  frappant  avec. ces  lésions  partielles  et: 
disséminées  de  la  syphilis  de  l’adulte.  Le  foie  est  globuleux,; 
moins  régulièrement  hypertrophié,  de  .couleur  brun  foncé! 
ou  jaunâtre.  Sur  la  coupe  de  section,  l’élément  caractéris-j 
tique  est  formé  ;  par  de  petits  nodules  blanc- grisâtre,: 
incrustés  dans  la  coupe,  gros  comme  des  grains  de  semoulej 
et  représentant  des  gommes  minuscules.  Les  gommes,  un 
peu  volumineuses,  sont  beaucoup  plus  rares  que  chez; 
l’adulte.  Ces  nodules  sont  purement  embryonnaires.  Mais, 
en  outre,  on  observe  des  lésions  extraordinairement  dif¬ 
fuses,  particulièrement  étudiées  par  Hutinel  et  par  Hudelo: 
La  première  étape  est  la  congestion  intense  des  capillaires 
sanguins  du  lobule;  avec  diapédèse  leucocytique.  La 
deuxième  étape  est  la  transformation  des  cellules  rondes  en 
cellules  fusiformes  qui,,  suivant  les  vaisseaux  sanguins, 
aboutissent  à  un  véritable,  tissu  de  sclérose.  Si  l’infiltration 
embryonnaire  nodulaire  ou  diffuse  peut  guérir,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  ces  lésions  de  sclérose  constituée.  Les 
lésions  d’endophlébite  qui  viennent  les  compliquer  sont 
également  définitives. 

Dans  la  syphilis  héréditaire  tardive,  les  lésions  s’écartent 
du  type  infantile,  pour  se  rapprocher  du  type  régional  et 
clairsemé  de  l’adulte.  Le  mode  d’infection,  longuement 
étudié  plus  haut,  ne  se  fait  pas,  en  effet,  comme  chez  le 
nouveau-né,  par  la  veine,  ombilicale,  mais,  comme  chez 
l’adulte,  par  l’artère  hépatique.  En  outre  de  ce  mode  diffé¬ 
rent  d’infection,  il  faut  sans  doute  tenir  compte  d’un  autre 
facteur  sur  lequel  MM.  Gilbert  ,et  Surmont  ont  insisté  dans 
leur  rapport  au  Congrès  de  Moscou.  La  réaction  du  tissu 
hépatique  diffère  aussitôt  après  la  naissance  et  chez  les  su¬ 
jets  de  plus  en  plus  âgés. 

Y 

On  vient  de  voir  combien  sont  variées  les  formes  anato¬ 
miques  et  cliniques  de  la  syphilis  du  foie.  On  vient  de  voir 
également  combien  leurs  symptômes  sont  souvent  incon¬ 
stants  et  douteux.  Le  diagnostic,  plus  important  que  jamais 
au  point  de  vue  pratique,  semble  donc  offrir  des  difficultés 
presque  insurmontables.  Voici  pourtant  quelques  éléments 
qui  peuvent  guider  dans  la  solution  de  ce  difficile  problème 
clinique. 

Tout  d’abord  et  fort  heureusement,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  Mauriac,  parmi  les  viscéropathies  syphilitiques,  celle 
du  foie  est  peut-être  une  des  moins  isolées.  «  Je  sais  bien, 
dit-il,  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  elle  survient 
seule,  longtemps  après  une  période  de  santé  parfaite,  et 
comme  une  conséquence  lointaine,  improbable,  inattendue 
d’une  syphilis  légère  et  même  ignorée.  Mais  que  de  fois 
n’est-elle  pas  précédée  et  accompagnée  d’autres  manifesta¬ 
tions  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  sa  nature!  Quelquefois 
elle  fait  partie  d’une  syphilis  viscérale  généralisée. 

Parmi  ses  coïncidences  les  plus  ordinaires,  en  dehors 
des  déterminations  sur  la  rate  et  sur  le  rein,  qui  font  partie 
de  son  processus  et  forment  comme  un  syndrome  abdomi¬ 
nal,  il  faut  no.ter,  les  affections  syphilitiques  du  larynx,  des 
voies  aériennes,  des  poumons  et  de  la  plèvre,  les  gommes 
sous-cutanées,  les  exostoses  et,  quelquefois  les  encéphalo¬ 
pathies.  »  Dans  presque  toutes  les  observations  d’hépato- 
syphilis,  traitées  et  guéries,  c’est  la  présence  de  quelqu’une 
de  ces  lésions  à  distance  qui  a  fait  le  diagnostic.  L’examen 
du  malade  ne  saurait  donc  être  trop  complet  et  trop  minu¬ 
tieux. 


Les  commémoratifs  et  les  antécédents  personnels  peu- 
.  vent,  quand  ils  sont  positifs,  avoir  une  grande  valeur  pour 
le  diagnostic.  Quand  ils  sont  négatifs,  ce  qui,  on  le  sait;  'est 
presque  la  règle  invariable  dans  la  pratique  hospitalière, 
même  pour  les  accidents  spécifiques  les  mieux  caractérisés, 
ils  n’ont  qu’une  valeur  des  plus  restreintes.  Les  négations 
les  plus  formelles  ne  sauraient  contre-indiquer  le  traitement 
spécifique,  quand  les  allures  cliniques,  les  symptômes  con¬ 
comitants  semblent  en  faveur  de  la  syphilis  du  foie.  Dans 
la  recherche  des  antécédents,  on  doit,  bien  entendu,  teüir 
compte  des  faits  assez  fréquents  de  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive.  On  a  vu  que  celle-Ci  i a  pu  s’observer,  même  après 
quarante  ans. 

L’absence  de  tout  facteur  étiologique  pourrait  expliquer 
la  cirrhose  et  en  particulier  l’absence  de  toute  tare  alcoo¬ 
lique  ou  palustre  offre  en  faveur  de  la  syphilis  un  indice 
important.  Par  contre,  la  présence,  dans  les  antécédents,  de 
l’alcoolisme  Je  plus  invétéré,  des  accidents  palustres  les 
plus  accentués,  ne  permet  pas,  à  elle  seule,  d’éliminer  ab¬ 
solument  la  syphilis  hépatique.  Dans  certains  cas,  suivant 
la  remarque  très  juste  de  Mauriac,  il  semble  que ;ces  causes 
diverses,  impaludisme  et  syphilis  et  .  surtout  alcoolisme  et 
syphilis,  :se  combinent  pour  donner  des  formes  mixtes.  Ce 
qui  reste  toujours  obscur,  c’est  la  part  qu’il  faut  faire  à 
chacune  des  deux  causes  dans  la  genèse  de  la  cirrhose,  les 
symptômes,  la  cachexie  terminale.  Seuls  les  résultats  du 
traitement  permettent  une  présomption  en  faveur  de  la  pré¬ 
pondérance  de  telle  ou  telle  origine. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  la  syphilis  du 
foie  peut  simuler  à  peu  près  toutes  les' affections  hépatiques. 
Celle  à  qui  elle  ressemble  certainement  le  plus,  est  la  cir¬ 
rhose  alcoolique,  et  surtout  la  cirrhose  alcoolique  à  gros 
foie.  Dans  un  cas  de  Ch.  Leroux  (1)  elle  offrait,  au  contraire, 
le  tableau  de  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire.  On  trou¬ 
vera  plus  loin  une  observation  de  Lancereaux,  où  les  deux 
diagnostics  de  péritonite  tuberculeuse,  puis  de  cancer  furent 
successivement  portés,  et  où  le  diagnostic  exact  ne  fut  fait 
que  rétrospectivement  par  l’apparition  d’une  exostose  crâ¬ 
nienne.  La  rapidité  de  la  marche  rappelle  parfois  celle  des 
cancers  les  plus  graves;  un  malade  d’Axenfeld  succomba  en 
moins  d’un  mois.  Plus  souvent,  la  syphilis  hépatique  peut 
rester  latente.  L’explication  de  la  cachexie  progressive 
échappe;  elle  est,  en  l’absence  de  symptômes  hépatiques, 
cherchée  partout  ailleurs  que  du  côté  du  foie. 

La  tolérance  de  l’organisme  pour  les  lésions  syphilitiques 
du  foie  peut  même,  comme  Frerichs  en  a  rapporté  plusieurs 
observations,  être  plus  remarquable  encore.  Non  seulement 
les  symptômes  fonctionnels,  mais  les  troubles  généraux 
font  alors  défaut.  Cette  période  de  tolérance  finit  à  la  longue 
par  aboutir,  en  général,  à  une  aggravation;  parfois  aussi, 
semble-t-il,  à  une  guérison  spontanée. 

La  guérison  spontanée  de  la  syphilis  hépatique  ne  semble 
pas,  en  effet,  absolument  impossible.  Le  fait  est  rendu  vrai¬ 
semblable  par  les  cas  où  l’on  trouve  à  l’autopsie  des  cica¬ 
trices  étoilées  de  gommes  chez  des  sujets  n’ayant  suivi 
aucun  traitement  spécifique  pendant  la  vie.  IL  est  directe¬ 
ment  prouvé  par  une  observation  de  Lancereaux  (2).  Dans 
ce  fait,  les  accidents  locaux  et  généraux  avaient  été  assez  ac¬ 
centués  pour  faire  porter  le  diagnostic  de  cancer  du  foie.  La 
cachexie  était  telle  qu’on  s’attendait  à  voir  le  malade  suc- 


(1)  Çh.,  Leroux.  Bull,  de  la  $oc.  anat.,  1885,  p.  90. 
(2,  Lancereaux.  Loc.  cit. ,  Obs.  XXXIX,  p.  284. 
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comber  d’un  jour  à  l’autre.  L’ascite  disparut  peu  à  peu,  le 
foie  diminua  beaucoup  de  volume,  sans  autre  traitement 
que  des  frictions  à  l’huile  de  camomille  camphrée.  On 
songea,  fait  rendu  bien  peu  vraisemblable  par  l’hypertro¬ 
phie  du  foie,  à  une  péritonite  tuberculeuse  rétrocédée.  Mais 
un  peu  plus  tard,  la  constatation  d’exostoses  crâniennes  mit 
Sur  la  véritable  voie.  Le  traitement  ioduré  fit  disparaître  et 
les  exostoses  et  les  dernières  bosselures  qui  persistaient  du 
côté  du  foie.  La  disparition  spontanée  d’un  état  cachectique 
aussi  prononcé  et  de  lésions  locales  aussi  avancées  n’en  est 
pas  moins  fort  remarquable.  Cette  exception  ne  saurait, 
bien  entendu,  infirmer  en  rien  la  réglé  d’un  traitement  spé¬ 
cifique  précoçe  et  aussi  énergique  que  possible. 

Sauf  dans  l’ictère  secondaire  où  le  mercure  peut  suffire, 
le  traitement  de  la  syphilis  du  foie  doit  toujours  être  mixte. 
L’iodure  de  potassium  est,,  comme  l’a  bien  montré  Mauriac, 
l’agent  principal  dans  ce  traitement  mixte.  Il  doit  être  donné 
à  hautes  doses,. 6  et  8  grammes  par  jour.  Les  précautions 
ordinaires,  régime  lacté,  bains  fréquents,  seront  prises 
pour  amener  la  tolérance  de  ces  doses  élevées.  Le  mercure 
est  rarement  bien  supporté  par  la  bouche,  en  raison  des 
troubles  digestifs.  Le  calomel,  qu’on  pourrait  être  tenté  de 
donner,  en  raison  de  sa  vieille  réputation  comme  chola- 
gogue,  ne  semble  pas  avoir  d'efficacité  . particulière.  Le 
mieux  sera  donc  les  frictions.  Mauriac  conseille  très  juste¬ 
ment  de  les  faire  de  préférence  sur  les  parois  abdominales, 
et  surtout  au  niveau  du  foie  hypertrophié.  La  dose  d’on¬ 
guent  mercuriel  sera  de  3  à  o  grammes  par  jour.  On  sur¬ 
veillera  avec  soin  l’irritation  cutanée  et  la  salivation. 

A  côté  du  traitement  spécifique,  les  autres  médicaments 
proposés  ont  bien  peu  d’importance.  Seul  le  régime  lacté 
est  souvent  une  indication  capitale.  Il  est  utile  pour  faire 
tolérer  l’iodure,  pour  diminuer  les  troubles  digestifs  et  les 
auto-intoxications  intestinales.  Il  esb  souvent  plus  utile 
encore  du  fait  d’alcoolisme  antérieur  ou  du  fait  de  lésions 
des  reins.  La  teinture  de  Boldo,  vantée  par  Pavon  et  Gay, 
dans  les  engorgements  du  foie,  est  surtout  utile  en  cas  de 
fièvre  intermittente  d’origine  hépatique.  Les  doses  seront 
de  x  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Le  Boldo,  pour  Dujardin- 
Beaumetz,  agit  plus  sur  le  rein  que  sur  le  foie.  Dans  le  cas 
de  dégénérescence  amyloïde,  Murchison  a  conseillé  la  tein¬ 
ture  d’iode  à  dose  de  x  à  xv  gouttes  par  jour.  Budl  vante  le 
chlorure  d’ammonium,  à  dose  de  30  centigrammes  donnée 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Tous  ces  moyens 
sont  bien  infidèles.  L’intensité  de  la  cachexie  et  de  l’anémie 
dans  la  dégénérescence  amyloïde  obligeront  souvent  à  ne 
pas  être  trop  sévère  sur  la  rigueur  du  régime  lacté. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  décembre  1897.  —  Présidence  de  M.  Delens. 

COMMUNICATION 

Traitement  de  l’hydrocèle  simple.  —  m.  Étienne  (de 

Toulouse)  adresse  un  travail  sur  le  traitement  de  l’hydro¬ 
cèle  simple  par  la  ponction  et  les  injections  de  sublimé.  Ce 
travail  est  basé  sur  27  observations. 

L  injection  de  sublimé  ne  donne  que  quelques  douleurs 
dans  les  cuisses.  Le  liquide  disparaît  au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours. 

Comme  technique,  on  fait,  après  la  ponction,  deux  injec¬ 
tions  de  sublimé  sans  alcool,  enfin  une  injection  boriquée. 
La  solution  de  sublimé  est  à  1/1000. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  L  ULCÈRE  DE  L’ESTOMAC 

m.  Hartmann  a  pratiqué  une  gastro-entérostomie  chez 
une  malade  atteinte  d’ulcère  de  l’estoinac  avéc  hématé- 
mèses.  La  malade  mourut  d’anémie  post-hémorragique,  A 
l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  trace  de  péritonite.  Mais  il  n’y 
avait  pas  d  ulcère  véritable;  il  y  avait  une  simple  érosion. 

Quand  on  relève  les  cas  de  gastro-entérostomie  pour  de 
graves  hëmatémèses,;  on  trouve  douze  opérations  avec  huit 
cas  de  mort.  Le  résultat  n’est  pas brillant.  Dans  ces  cas  d’hé- 
matémèses  violentes,  mieux  vaut  ne  pas  opérer  et  instituer 
un  traitement  médical. 

Mais  la  gastro-entérostomie  agit-elle  sur  l’ulcère  même? 
Il  est  certain  que  l’opération  met  l’organe  au  repos,  et  lève 
la  contracture  du  pylore.  En  ce  sens,  l’opération  réussit  bien 
dans  1  ulcère,  tout  comme  dans  les  dyspepsies  graves 
(hyperchlorhydrie  et  spasme  pylorique). 

M.  Hartmann  a  pu  guérir  ainsi  une  malade  atteinte  d’une 
dyspepsie  grave  avec  vomissements;  mais  il  n’y  avait  ni 
dilatation  de  l’estomac,  ni  hyperchlorhydrie. 

En  somme,  la  gastro-entérostomie  est  indiquée  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  dyspepsie  grave  avec  spasme  pylorique,  dou¬ 
leurs  et  vomissements  graves,  que  ce  spasme  soit  dû  à  un 
ulcère,  à  l’hyperehlorhydrie  ou  même  à  la  gastrite  anachlo- 
rhydriqüe. 

M.  Tufïier  fait  la  gastro-entérostomie  postérieure,  trans- 
mésocoïique,  pour  attacher  le  jéjunum  à  la  face  postérieure 
de  l’estomac.  Mais  dans  ce  procédé  il  est  difficile  de  fermer 
le  trou  qu’on  a  fait  dans  le  mésocolon;  et  dans  ce  trou,  l’in¬ 
testin  peut  venir  s’étrangler. 

M.  Hartmann  reste  fidèle  à  la  gastro-entérostomie  anté¬ 
rieure  précolique.  Mais  il  faut  fixer  l’intestin  sur  une  grande 
étendue  pour  éviter  1  éperon;  il  faut  le  fixer  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Il  est  inutile  de  faire 
la  torsion  du  jéjunum. 

Il  n’emploie  jamais  de  bouton  anastomotique,  il  fait  une 
double  suture  à  la  soie,  en  surjet.  Dans  une  première  suture 
il  prend  toutes  les  tuniques  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
cette  suture  est  hémostatique.  La  seconde  suture  est  séro- 
musculaire  et  couvre  Ta  première. 

m.  routier  relate  l’observation  d’un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  atteint  d’une  dyspepsie  grave,  ancienne,  avec  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives,  avec  vomissements.  On  avait  pensé 
à  un  ulcère,  puis  à  un  cancer.  Mais  le  malade  continuait  à 
vivre. 

M.  Routier  résolut  donc  de  l’opérer  et  de  lui  faire  une 
gastro-entérostomie.  L’opération  fut  faite  en  mai  1897.  Pas 
de  tumeur,  pas  d’induration  cicatricielle  de  l’estomac,  pas 
de  dilatation.  Il  fit  une  gastro-entérostomie  postérieure  avec 
le  bouton  de  Murphy. 

Suites  opératoires  bonnes.  Depuis  cette  époque,  ni  dou¬ 
leurs,  ni  vomissements.  État  général  parfait. 

Donc,  en  cas  de  dyspepsie  grave  ou  de  gastrite  de  cause 
obscure,  on  peut  faire  la  gastro-entérostomie  avec  avantage. 

m.  tuffier  se  demande  comment  faire  le  diagnostic  entre 
l’ulcère  et  la  simple  érosion  hémorragique,  en  cas  d’héma- 
témèse  grave.  Cliniquement/c’est  impossible.  Mais,  au  cours 
de  l’opération  on  sent  l’ulcère,  tandis  que  l’érosion  ne  se 
sent  pas  pendant  l’opération,  elle  ne  se  voit  qu’à  l’autopsie. 

Il  faut  opérer  pour  une  hématémèse  grave  ;  les  statistiques 
citées  par  M.  Hartmann  ne  prouvent  rien,  car  on  ne  sait 
pourquoi  les  malades  sont  morts.  En  tous  cas,  les  malades 
de  M.  Tuffier  se  sont  très  bien  trouvés  de  l’opération. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  il  préfère  la 
gastro-entérostomie  postérieure.  Dans  la  gastro-entéro¬ 
stomie  antérieure,  on  risque  d’avoir  une  coudure  de  l’in¬ 
testin  si  on  ne  fait  pas  un  abouchement  sur  une  large 
étendue. 
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Quand  . on  .a- affaire  à  un.  estomac  dilaté,  -quiime  se  con-  I 
tracte  pas,  il  faut  mettre  la  .bouche,  au,  point  le  plus  déclive 
de  l’estomac. 

:  Ont  objecte  )à  la  gastro-entérostomiei  postérieure  iie  laisser 
une  brèche  au;  niveau 1  du  ;  mésocôlon  qui  permettra  T  enga- 
gementiultériehr  .de  l'intestin.  Mais  il  süfilt  de  fermer  cette 
'brèche.  M.  Tüffier  le  fait  toujours  maintenant  et  cette 
suture  ne  présente  aucune  difficulté. 

L’emploi  du  bouton  de  Murphy -est  discutable  pour  les 
;  opérations  de  l’estomac.  Pour  sa  part,  M.  Tuffiier  préfère- la 
suture.  En  cas  d'ulcère-  ide  l'estomac,;  il  y  a-  toujours  hyper¬ 
trophie  ,de  la  musculature  générale  de  l’estomac. 

RAPPORT 

Deux  cas  d’abcès  du  foie.  —  m.  richelot  fait  un, rapport 
sur  deux  Observations  de  M.  Lafourcade  (de  Bayonne),  ayant 
trait  à  des ‘abcès'  du  foie. 

Dans  le  premier  cas,' il  s’agit  d’un  jeune  homme  ayant  été 
àttèint  aux  colonies  de  dysenterie.  Après  son  retour  en 
France,  il  présenta. lés  signes  d’un  abcès  du  foie,  à,  marche 
lente.  M.  Lafourcade  retira  2  litres  de  pus  couleur  chocolat 
par' la  ponction.  Puis  il  fit  l'opération  et  pratiqua  la  mé¬ 
thode  deM.  Lannélongue  (résection  du  rebord  costal  des 
huitième,  neuvième  et  dixième  Côtes).  Incision  de  l’abcès, 
évacuation  du  pus  et  drainage.  Fistule  biliaire  considérable 
et  mort. 

Dans'  lè'  'deuxième  cas,  il  s’agit  d’un  homme  syphilitique 
atteint  d’un  abcès  du’ foie.  M.  Lafourcade  fit  la  laparotomie 
transpleürale.  Il  retira  1  litre  et  demi  de  pus  et  draina  le 
foyer.  Le  ihàlaae  a  bien  guéri. 

La  séance, est  levée. 


REVUS  BIBLIOGRAPHIQUE 


Bibliothèque  d’hygiène  thérapeutique,  publiée  -sous 
la  direction  du  professeur  A.  Proust. 

L’hygiene  a,  depuis  longtemps,  envahi  le  domaine  de  la 
thérapeutique,  au  grand  bénéfice  des  malades.  Cependant  la 
plupart  des  livres  classiques  font  encore  une  part  trop 
restreinte  à  cette  branche  importante  des  sciences  médi¬ 
cales.  ’ On  ne  lui  accorde,  le  plus  souvent,  que  quelques 
lignes,  égarées  dans  les  considérations  thérapeutiques  et 
remplies  de  recommandations  banales,,  qui  sont,  peu  en  rap¬ 
port  aveh'le  rôle,  justement  prépondérant,  de  l’hygiène  à 
notre  époque. 

■  La 'bibliothèque  d'hy  giène  thérapeutique,  publiéèr-sous  la 
direction  autorisée  du  professeur  Proust,  a  pour,  but  de 
combler  cette  lacune.  Un  volume  distinct  est’ attribué  à 
chacune  1  des  /grandes  maladies  de  la  nutrition,  ainsi  qu’à 
chacune  des  grandes  classes  de  maladies  aiguës  ou  .chro¬ 
niques;  cëtté  division, permet  de  traiter,  avec,  tout  le  déve¬ 
loppement;  nëcêssaire,  lés'  questions'  d’hygiêné  qui  se  rat- 
;  tachent  'àvChaque-’ sujet. 

Cette  nouvelle  ;  piiblicâtion  -  apportera  aux  médecins  une 
■  foule  de  notions- essentiellement  pratiques,  qui  trouveront, 
à  chaque  1  instant,  leur- utilité  auprès  des  màlades.  Elle  a 
•  été  pilbliéenvec  ün  sdin  minutieux  qui  mérite1  à  'l’éditeur  de 
réels  éloges  ;  des  élégants  -petits  'livres  -qui  ;  la  composent 
se  présentenFsous  l’aspect  le  plus  engageant  ;  ils  sont  d’un 
format  -commode  ;  la1  lecture  en  est  agréable-  ét  facile,  même 
en  voyage.  Cinq  volumes  (1)  ont  déjà  paru  :  l’accueil  qu'ils 
oht ‘reçu  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  süCcès  dé  cette  publi¬ 
cation,  et  fait  le  plus  grand'honneur  à  son  éminent  direc- 
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teur-,1  ainsi-  qu^aux'  très-distingués-  collaborateurs  doûtdla'ïu 
■s’entourer-. 

L’hygiène  du  .goutteux,  par  MM.  A.  Proust 

et  A.,  Mathieu.  ■ 

'  Ce  livre,  le  premier  de  lâdéfie,  à  eu  partout  un  légitime 
'succès,  et  il  a  fait  connaître  -avantageusement  la-  «  Biblio¬ 
thèque  d’hygiène  thérapeutique  ». 

Sous  une  forme  :m©deste,  résumée,  c’est  un  véritable 
traité  de  la  goutte,  écrit  exclusivement  au  point  de  vue 
i pratique.  Les-  questions  -théoriques ... n’y  tiennent  que  peu 
de  ,  place  :  elles  sont  limitées  à  un  rapide  et  intéressant 
exposé  des  diverses  hypothèses  émises  sur  l’origine  de  là 
goutte,  à  la  suite  duquel  les  auteurs  étudient  avec  soin 
l'étldlo^ië'ét  là/éàthogéhie  de  cette  maladie.  Elle  reconnaît 
deux  facteürs'essentiels  :  l’influence  prédisposante  du  neuro- 
arthritisme,  'et  l’influence  déterminante  des;  excès  alimen¬ 
taires  qui  fournissent  à  l’économie' les-  éléments  d’une  'pro¬ 
duction  exagérée  .d’àcide  urique. 

La  généalogie  dm  goutteux  y  est  parfaitement  indiquée; et 
fait  comprendre  sa  parenté  avec  l’obèsç,  le  diabétique, île 
lithiasique,  le  migraineux,  l’asthmatique,;  etc.  Les  causes 
efficientes  de  la  goutte  résident  à  la  fois  dans  l'insuffisance 
des  exercices  physiques,  dans  l’abus  des  travaux  intellec- 
tuèls,  dans  les  préoccupations  agitées  de  la  vie  contempo¬ 
raine,  dans  l’intempérance,  sous  toütes  ses  formes,  etc. 

Après  une  très' bonne  esquisse  du  candidat  à  la  goutte,  du 
goutteux -confirmé,  après  une  description  sommaire 'des 
diverses-  formes  cliniques  et  des  complications  de  la  goutte, 

;  les -deux  derniers  tiers  de  l’ouvrage  sont  consacrés  au  trai¬ 
tement  hygiénique  de -cette  maladie  èt  de  ses  complica¬ 
tions. 

Le  goutteux,  en  dehors  des /accès,  et  le  candidat  à. la 
goutte,  ont  besoin  d’une  réglementation  sévère?  tendant  à 
diminuer  chez  eux  l’absorption  des  substances  albumi¬ 
noïdes  et  à  faciliter  l’élimination  de  tous  les  déchets  de 
l’organisme.  Ils  doivent  en  môme  temps  combattre  'l’in¬ 
fluence  neuro-arthritique  par  l’exercice,  l’h ydrothéra- 
.pie,  etc.  La  question- du  régime  alimentaire  a  été  traitée 
avec  un  soin  particulier,  en  rapport  avec  l’importance  du 
sujet.  On  trouvera,  même,  à  la  fin  du  livre,  de  très  utiles 
indications  sur  les  ;  eaux  minérales-  et  sur.  leur  mode  d’em¬ 
ploi. 

En  somme,  ce  très  intéressant  volume  renferme,  sous  une 
forme  claire,  toutes  les  notions  dont  la  connaissance  esiin- 
dispensable  au  médecin  pour  le  traitement  delà  goutte.  U 
peut  être  également  mis  entre  lés  mains  des  malades. aux¬ 
quels  il  fournira  de  précieux  conseils.  J’en  ferais  volontiers 
1  le  bréviaire  du  goiïtteux. 

L’hygiène  des  asthmatiques,  par  le  'docteur 
Ed.  Brissaud. 

Cet  ouvrage  renferme,  tout  simplement,  une  .excellente  mo¬ 
nographie  de  l’asthme.  Avec  le  talent  souple  et  varié  qu’on  lui 
connaît,  et  sans  perdre  de  vue,  un  seul  instant,  l’hygiène, 
-but'dô  sbn’travail,  Fauteur -nous  donne' une' très  bonne  des¬ 
cription  de  l’accès  d’asthme,  et  une  étude  très  complète  de 
toutes  les  questions  de  pathologie  générale,  qui  se  rattachent 
à  eette-  maladie. 

Primitif,  idiopathique,1  l’asthme Jeét 'Une  névrose.  Il  faut 
■•Jen  chercher  la  cause;  dans  le  neuro-arthritisme  héréditaire, 
souvent  aggravé  par  -un  régime  défectueux,  par  le  surme¬ 
nage,  etc.  Amssbconvient-dl  dé  lui  Opposer,  dès  l'origine,  l’hy- 
gîèneldulnè,rvosilsmè' Constitutionnel  :  l’hydrothérapie,  les 
exercices  physiques,  une  vie  calme,  régulière,  une  alimen- 
tation  aussi  peu '  excitante  que  pOssibl-e  et,  plus  tard,  un 
usage  "modéré  de  quelques' médicaments,' ‘tels  que  la  valé¬ 
riane,  l’iodure  de  potaissium,  la ‘  belladone,  qui  paraissent 
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exercer  une  influence  réelle  sur  l’élément  spasmodique  de 
la  crise.  •  .  , 

Mais  l’asthme  n’est  pas  toujours  essentiel,  il  est  spuvent 
secondaire,  Symptomatique,  et  relève  d’altérations  variées 
de  divers  organes.  L’auteur  passé  en  revue  successivement 
l’asthme  bronchique,  l'asthme  nasal,  l’asthme  stèrnutant, 
l’asthme  viscéral  réflexe,  d’origine  utéro- ovarienne,  gastro¬ 
intestinale,  hématique.  Dans  ces  cas,'  la- prophylaxie  doit 
viser  à  la  fois  la  prédisposition  du  système  nerveux  et  les 
troubles  locaux  qui  sont  le  point  de  départ  du  réflexe. 

Dans  F asthme  des  foins,  la  prédisposition  tient  encore 
plus>  de  place:  quel  es.  lésions  des  fosses  nasales  quand  elle» 
existent. 

L’asthme  infantile  a  été  l’objet  d’une  étude  spéciale  en 
raison  de  son  importance,  de  ses  allures  quelquefois  insi¬ 
dieuses,  du.  rôle  prépondérant  de  l’hygiène  dans  son  traite¬ 
ment. 

Enfin  l’auteur  signale  des  complications  souvent  mécon¬ 
nues,  de  l’asthme  :  la,  cachexie,  spéciale,  la  scoliose  de  cer¬ 
tains  asthmatiques,  et, surtout  les  intoxications  qui;  résultent 
souvent  d’un  trajterqent  exagéré, .  et  trop:  complaisamment 
prolongé  par  up>  médecin  faible  :  les,  malades  de  plus  en 
plus  névrosés  deviennent  .des  morphinomanes,^ 
mânes,  des  stramoniomanes. 

Il  est  à  peu  près  inutile  d’ajouter  que,  d’un  bout  à  l’autre 
de  ce  livre,  on  rencontrera  ce  remarquable'  mélange  d’éru¬ 
dition;  de  vèrve  èt’d'drïginalilé'qui  caractérise  tous  les  ou¬ 
vrages  de  Brissaud;  -  et  qui -donne- un- charmé  si  particulier  à 
leur  lecture. 

Hygiène  du  syphilitique,  par  le-docteur-  H.  Bourges-.. 

Malgré  son  titre  compromettant,  ce  volume  mérite  de  figu¬ 
rer  dans  toutes  les  bibliothèques:  Il  n’intétesse  pas  seule¬ 
ment  les  vèrolês  trMpHcièÙT  qui  pullulent  dans  la  société 
contemporaine,  mais  encore  tous  ceux* qui  craignent  de  le 
devenir. 

Pour  faire  comprendre  le  danger  de,  la, syphilis-, (  le  doc¬ 
teur  IL  Bourges  rpontre  son,  extension  toujours, croissante  : 
il  indique  minutieusement  les  sources  et  les,  portes  d’entrée 
de  la  contagion,  insistant  sur  l’importance  hopsouvenl  mé¬ 
connue  de  la  .contagjon.  indirecte  ;  .il  étudie  /l’évolp-tionide  la., 
vérole  dans  la  famille’  et  sa  transmission  par  hérédité,  par 
conception  ;  il  signale  les  graves  désordres  qu’elle  engendre 
dans  l’organisme,  le  rôle  considéfàble:qu'’elle;jOite  dans  la 
nosologie,  soit  qu’ellë  agiiSse’  isolément,  soit<  qu’edle •  s’as¬ 
socie  aux  multiples -infections  et-intoxicatiOns  qui  attaquent 
l’éeonomie.  Cette  première'  partie  i  esfifort  instructive; 1  non1 
seulement  pour  les  gens  du  inondoà  qui  elle  révélera  des-' 
périls  qui  restent  encore  ;  trop-  ignorés-,  mais'  auSsi-  pour- 
beaucoup  de  méd’ecins,  trop  prompts  à  partager;  et  à 
encourager  les  illusions  et  les  faiblesses-  de  leurs  malades. 

Les  deux  autres  parties  de  l’ouvrage  sont  Consacrées  à  la 
prophylaxie  individuelle,  à  la  prophylaxie  envisagée  dans 
le  mariage,  dans  l’allaitement,  dans  la  vaccination.  De  très 
intéressants  chapitres  ont  pour  objet  l’hygiène  physique  et 
morale  du  syphilitique, "qui  constitue  un  puissant  adjuvant 
dm  traitement;  spécifique.  Une  juste-  place-  a  été-  attribuée 
aux-  cures!  thermo-mninérales. 

Enfin-,,  le'docteùr'  Bourges  -n’a  pas  négligé  l’hygiène  géné¬ 
rale,  et  il  réclame,  avec  raison,  une  intervention  plu-s-intel-- 
ligente  et  plus  efficace  des  pouvoirs  publics,  dans  la  régle¬ 
mentation  des  mesures  à  prendre  contre  la  syphilis. 

Ce  livre  résume  admirablement,  sous)  un©  forme  claire  et., 
concise,  la  plupart  des,  notions.,  su-r  cette  .matière,  que 
nous  devons  au  fécond  enseignement  et  aux  intéressants 
livres  du  professeur  Fournier.  L’auteur  a  SU  Se  mettre  à  là 
portée  des  gens  dû  mondé,  sans  s’ééàrtér  un  instant  de  la 
précision  scientifique. 


A  sa  place,  j’aurais  inscrit  sur  la  première  page  du  livra 
cette -dédicace  bien  connue  de  A;  Daudet  :  «  Pour  mes  fils, 
quandils  auront  vingt ans,  »  Je  ne  -connais,  en  effet,  rien  de; 
pins  suggestif  que  cette  lecture;  pour  faire  bien  saisir;  aux 
jeunes  gens  les:  étroits  rapports;  qui  unissent  la  morale- à 
l’hygiène.  . 

Hygiène  et  thérapeutique  thermales, 

par  la  docteuriG.  Delfau-. 

D'après  son  titre,  j’aurais  considéré,  volontiers,  ce  livre 
comme  une  sorte  de  Manuel  dti  parfait  baigneur;  Je  comp¬ 
tais  y  trouver  toutes- les  prescriptions  hygiéniques  destinées- • 
à  faciliter,  à  compléter  '  la  cure-  thermale,  depuis  les  fa¬ 
meuses  tables  de  régime —  qui  ont  eu  d’ailleurs  un  légi¬ 
time  -sueeèsi  t— h  jusqu’à  -  la  réglementation  :  des  promenades, 
plaisirs,  jeux  et  exercices  variés,  qui  entrent;  pour  une  si 
grande  part,  dans  ce  que  l’on,  est  convenu- d’appeler  une 
saison  d’eaux,.  J’aurais  attaché  une  grande  valeur  aux- 
minutieux  et  utiles ‘  -conseils-.  qu’hn  médecin  aussi  expéri¬ 
menté  et  instruit  que  le  docteur  Delfau  eût  pu  donner  sur 
cette- matière.  Mais  j’ai  été-déçu  :  l’hygiène  n’occupe  ici  que; 
le  second  plan;  il  s’agit  avant  tout-  de  la  cure  thermale  qui, 
suivant  l’expression  de  l’auteur,  «  ressortit- à  la- foislà  la  thé¬ 
rapeutique  proprement  dite  et. à  l’hygiène.  » 

Ces  réserves  faites,- je:  nihésiteipas  à  déclarer  quie  c’iestun.des 
meilleurs iouwaiges,  des  plus  complets  et  dès  -plus  pratiques 
que  nous  possédions  sur  les  eaux  minérales.  Après  quelques- 

généralités  sur  l’origine,  la  température,  la  constitution-chir 

mique  des  eaux  minérales,  sur  l’altitude,  le  climat  des  diver- 
jses.  régions. balnéaires,  le  docteur  Delfau  décrit,  avec  beau¬ 
coup  de  clarté,  les  différents  modes  d’utilisation  des  eaux,  la 
boisson,  les  bains,  les  douches^éfüves,  inhalations,  l’emploi 
des  eaux  mères  et  des  boues.  La  plus  grande  partie  de  ce 
livre,  plus  de  400  pages"  sur  45ff,  a‘ été  consacrée  à  l’étude 
détaillée  des  principales  sources-françaises  et  des  plus  im¬ 
portantes  parmi  les  sources  étrangères.  L’auteur  a  su  réunir 
sous  une  formé  succinlité''  tous  les  renseignements  utiles 
sur  la  composition  des  eaux,  sur  lés  propriétés’  :des  diverses 
sources,  sur  la  façon  dont  ,  on  les  emploie.  On  y  trouvera 
des  indications  sur  lè‘  climat,  l’altitude  et  mênie  sur  l’itff 
néraire  à  suivre  pour  parvenir  à  ces  stations.  Tous  ces  docu¬ 
ments  ont  une  très  grandÜ  utilité  pratiqué  ;  une  table  alpha¬ 
bétique  des  diverses  locaïïtës  balnéaires  est  placée 'à  là  fin 
de  l'ouvragé, .pou-r-faeitifceir  les-recherches;- 

Enfin,  pour  montrer  àvee-, quelle  conscience  a  été  fait  ce 
travail,  je  dirai  qufil  est; impossible,  en  le  lisant,  de  recon¬ 
naître,  pounceux  qui  l’ignorent,,, la  station  où.  exerce  le.docT- 
teur  Delfau;,  je  ne  saurais  fair.e  un. plus-  grand  élogp.de  son 
impartialité. 

L’hygiêne  de  l’obèse,  par  MM.  A.  Proust  et,  A.  Mathieu. 

’  Ce  Volume’  sera,  pour  les’  praticiens,  F  un  des  plus  utiles 
de  la  Bibliothèque  d’hygiène  thérapeutique.  11  peut  être 
considéré  comme  une  véritable  monographie  de-Fobésité. 
Les  diverses  formes  cliniques  de  cette  affeetion  sont  snc- 
cinctement,  màis- suffisamment  décrites^, au  début, de  l’ou¬ 
vrage.  L’étiologie  et  la;  p,athogénie-,  ont  été^avec-  raison, 
l’objet  de  plus  longs  d&velpppemients,  le  traitement  ration¬ 
nel  de  Fobésitéj  ne;  pouyant  s!  appuyer  qpn;,  s, invja  notion, 
exacte  des, causes,  qui. la:font  naître.  Les. auteurs  examinent, 
les  théories  qui  ont  été  proposées'  et  mettent  parfaitement 
en  lumière  lé  rôle  dès  diverses  influences  qui-  contribuent' à 
produire  la  surcharge  graissèuse  des  tissus  :  l’âge,  le- sexe, 
la  race,-  te-ClfinâtS  le' régime  alimentaire; Tés  habitudes  hy¬ 
giéniques  sont  autant  de  causes  de  la  polÿsaircie,  mais-  la 
part  de -chaque- -élément  est  très  variable-  ©t-très  difficile  à 
préeiserp.  L’influence;  prépondérante:  revient  incontestable- 
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ment  au  neuro-arthritisme  :  de  là,  la  parenté  de  l’obésité 
ayëc  le diabète;  la  goutte,  la  gravélle,  etc.,  et  l’association 
si  fréquente  de  l’obésité  et  du  nervosisme. 

■  Toutes  cês  questions  de  pathologie  générale  sont  exposées 
avec  une  netteté  parfaite,  et  leur  étude  constitue  "l’un  des 
meilleurs  chapitres  de  ce  livre. 

Les  autres  parties  de  l’ouvrage  échappent  un  peu  à  l’ana¬ 
lyse,  leur  principal  intérêt  résidant  dans  la  richesse  et  la 
précision  des  détails.  Vous  y  trouverez  un  exposé  très  com¬ 
plet  et  très  consciencieux  des  nombreux  systèmes  théra¬ 
peutiques  proposés  par  Harvey-Banting,  par  Ebstein,  Dancel, 
OErtel,  Schweninger,  Dujardin-Beaumetz,  G.  Sée,  Bou¬ 
chard,  etc.  Le  traitement  hygiénique  de  l’obésité,  tel  que 
le  comprennent  MM.  A.  Proust  et  A.  Mathieu,  a  l’avantage 
d  être  conçu  dans  un  esprit  large  et  éclectique,  éloigné  de 
tout  système  exclusif,  et  c’est  assurément  un  de  ses  plus 
grands  mérites.  Ils  ne  se  contentent  pas  d’indiquer  d’une 
façon  générale  les  moyens  propres  à  diminuer  >  les  recettes 
et  à  augmenter  les  dépenses  organiquès;  ils  envisagent  les 
diverses  variétés  cliniques  de  l’obésité,  et  les  mesures  qui 
sont  particulièrement  propres  aies  combattre  Chez  les  dif¬ 
férents  sujets.  On  ne  saurait  imposer  le  même  régime  à  de 
jeunes  et  vigoureux  arthritiques,  à  des  lymphatiques  ané¬ 
miés,  à  des  personnes  d’âge  mûr,  à  des  goutteux,  à  dés 
diabétiques  ou  à  des  cardiaques,  sous  prétexte  qu’ils  sont, 
tous  atteints  de  la  même  surcharge  graisseuse. 

Les  dernières  pages  sont  consacrées  à  l’étude  des  eaux 
minérales,  et  aux  cures  de  Marienbad,  de  Brides, .etc.,  le 
tout  envisagé  à  un  point  de  vue  essentiellement  pratique. 

ARMAND  SIREDEY, 

Médecin  do  l’hôpital  Saint- Antoine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


La  «  Petite  Gironde  »  relate  ainsi  un  jugement  concernant 
un  médecin,  un  pharmacien  et  son  élève  : 

«  Le  tribunal  correctionnel  s’est  occupé  d’une  affaire  très 
délicate  dans  laquelle  étaient  en  cause  les  responsabilités 
d’un  docteur  médecin,  M.  X...,  d’un  pharmacien,  M.  Y..., 
et  de  l’élève  de  celui-ci,  M.  Z...  Voici  les  faits  : 

Il  y  a  quelques  mois,  Mme  B...,  de  Bordeaux,  faisait  ap¬ 
peler  auprès  d’elle  M.  le  docteur  X...,  qui  la  reconnut 
atteinte  d’une  métrite  et,  après  consultation  avec  un  de  ses 
confrères,  ordonna  un  traitement  par  crayons  au  sublimé. 
L’ordonnance  de  M.  X...  portait  simplement  :  «  Crayonsau 
sublimé,  »  sans  indiquer  la  dose  du  toxique. 

Quatre  de.ces  crayons  furent  exécutés  c.hezJVL  Y...,  phar¬ 
macien,  qui  vit  l’ordonnance,  par  l’élève  Z...,  et  ce  dernier 
dosa  les  crayons  à  2  grammes  de  bi-chlorure  de  mercure. 

M.  le  docteur  X...  fit  application  du  premier  crayon  à 
Mmo  B...,  mais  n’en  usa  que  du  tiers,  ç’estTà-'dire  de  65  cen¬ 
tigrammes  environ. 

Malgré  cela,  Mme  B...  ne  tarda  pas  à  ressentir  des  phéno¬ 
mènes  d’empoisonnement,  et  sa  santé  demeura  gravement 
atteinte  pendant  deux  ou  trois  mois.  Cependant,  quand 
Mmo  B...  fut  guérie  des  troubles  produits  dans  son  orga¬ 
nisme  par  le  sublimé,  elle  était  guérie  de  sa  métrite. 

Mme  B...  a  déposé  une  plainte  au  parquet  pour  blessures 
par  imprudence  contre  M.  le  docteur  X...,  et  le  ministère 
public  a  englobé  dans  les  poursuites  le  pharmacien,  M.  Y... 
et  son  élève,  M.  Z... 

Après  les  plaidoiries,  le  tribunal,  dans  son  jugement 
longuement  motivé,  retenant  la  culpabilité  et  la  responsa¬ 


bilité  civile,  mais  à  dèé  degrés  différents,  des  trois  prévenus 
condamne  le  docteur  X. ..  en  100  francs  d’amende, 800  francs 
de  dommages  et  intérêts  et  la  moitié  des  frais  et  dépens; 

Le  pharmacien  Y...,  en  80  francs  d’amende,  500  francs 
de  dommages  et  intérêts  et  2/6  des  frais; 

Enfin,  l’élève  Z...,  en  40  francs  d’amende,  200  francs  de 
dommages  et  intérêts  et  1/7  des  frais  et  dépens.  » 

Il  résulte  d@  ce  jugement  que,  lorsque  le  médecin  ne  for¬ 
mule  pas  la  dose  exacte  d’un  médicament  qu’il  prescrit,  il 
est,  avec  le  pharmacien,  responsable  de  l’exécution  de  son 
ordonnance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  5- janvier  1898;  le  nombre 
des  places  d’agrégé  près  les  facultés  de  médecine  mises  au  con¬ 
cours  en  1897-1898,  est  porté  de  trente-neuf  à  quarante. 

La  nouvelle  place  sera  comprise  dans  la  section  de 'chirurgie 
et  accouchements  ( accouchements )  et  réservée  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  janvier  1898,  MM. 
les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Perret,  du  17e  régiment 
d’infanterie,  et  Biscons,  du  142°  de  même  arme,  sont  autorisés 
à  permuter  entre  eux. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  de  la  marine  Grimaud, 
du  port  de  Lorient,  ét1  Aldebert,  médecin  du  bataillon  des 
apprentis  fusiliers,  sont  autorisés  à  permuter. 

M.  le  docteur  Daliot,  médecin  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine,  destiné  au  croiseur  le  «  Lapérouse  »,  prendra  passage  sui> 
h:  paquebot  partant  le  25  janvier  1898,  à  destination  de  Diego-  j 

—  MM.  Blas,  professeur  à  l’Université  de  Louvain,  et  Vandam, 
docteur  en  médecine,  à  Bruxelles,  sont  promus  au  grade  d’offi¬ 
cier  de  l’ordre  de  Léopold. 

MM.  les  professeurs  Cheval,  de  TUniversité  de  Bruxelles,  et 
Denys,  de  l’Université  de  Louvain,  sont  nommés  chevaliers  dudit 
ordre. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Alric  (d’Aulus),  Béraud  (de  Charlieu);  Jules  Bien  fait  (de 
Beims);  Duzéa  (d’Oran);  Fraissé  (de  Régusse);  de  La  Houssaye  ? 
(deMortais);  Gaston  Le  Mercier,  médecin  des.hôpitaux.du  Havre;  I 
Henri  Houzé  (de  Croix);  Mabille  (d’Angers);  Palante  (de:Liègè)ip| 
Jules  Quilly,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  :2S8  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied,  décédé  à  Saint-Mihiel  à  la  suite  d’une 
fièvre  typhoïde  contractée  dans  le  service  ;  Spàthès  (de  Misser-  $ 
ghin);  Thibal  (de  Djidjely). 

—  Avis.  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CA8SETTB 


GALETTE  DES  HOPITAUX' 


27 


OBÉSITÉ- aaiTRE 


Thyroïdine  Flourens 

,  i  muhm  «wfe 


pastilles! 

Expérimentées  dans  lés  hôpitaux, 

résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pusunc  euutreui  ckici* *:  imau  l  k 

tHyreïdéî frais  et  tsain  provenant  du  montes  et  lès  pilulesi5  centigramme 
Lei'n  mode  di'ddministration  est  facile,  leuns  effàs  sont  très  rap 
qu'elles  déterminent,  est  dé  longue  durée,  i 
PHARMACIE  FLOURENS,  à  BOROEâUK'ET  daks  toutes 
;  Pflütîi  Saeiétà  Ffa/Hçaise;<teProdults  PharanàeëmiqraeBy . 


Hôpitaux  de  Paris. 


’  0t  B  Ifpl;  pP#  Administration  : 

Bor!.-  l  rdi-^û  :  ratios. 

-t*  AVOIR  SOIN  DE  BrENSBÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 
Utf  «O  POTIiyC1  MALADIES,, DE  LA  VESSIE 
H  ï  lÆLl&sà  8  SIl  5  GOUTEE.  GRAVELLE 

UVj^D'A uae^dii  s  r  maladies  du  foie  et  de  l’ap- 

m  AN1I£,  MHlli.Lt  PAREIL  BSLIAIRE 

MY-HQP1TAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC. 


PRODUITS 


AUX  SELS  ViCHY-ËTÂT 


Calme  et  Guérit  les 

NÉVRALGIES,  NEURASTHÉMiE,  P^VMSES 


THÈSE  UBIQUIg, 

Goutté,  Gravelle,  Rhumatisme 
chronique,  Colique 
^vfewnéplirétique^S.  "P 


~mr^'llil1i|llw|w[lU"li  «1J  "lll  Mi . IL' J1 1  Remploie,  avéc  succès' dans,  les  Maïfldies  dès 

F  ifi  1  Wto  J*  IB'  6  ”  je  W§f.  femmes  et  1»  Chlorose.  dans  les  ifaludies de 

K  œJS  ®  ®  ®  Bt  JP  II  lî;  fel'l  peau-,  des  Organes  digestifs  et. circulatoires, 

il  wf  W.  IL'  'SS  ît,j  P-:-'  hp  k  ^Vÿjî  de  la.  Gorge -et  au  Nez,  et  dans-  les  A/fècUens 

!k  JE  M  §&  S  is  KS  Sp.  Æ  inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 

*  . ~  '  '-*•  -  *  1  lu»  i  ili  df  lit  ’lhtlll  son!  (lu  -  en 

rtie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  anlipai  asilaires,  ea, partie  à  son. influence  stimulant 
■résorption  et  augmentant  V assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  den  ands  par  la  SOCIÉTÉ 
a«{^SrDFniüimiTSl'SAmraLlRES  et  ANTISEPTI0.0ESi  33.  J’“fi'ii»S:Erançs-Boprgeoiaï:.Paris, 


V  E  R ITAB  L  E‘  F6H  R  U  G  î  N£  UX:  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.contre  : 

ANÊIHiE.CHLOROSE.IsySPEPSlE 
HEÉTCPTflSEE,  LV»PH&TISIBSË,etc. 

Est  bmpioyètaveoiSuocè3ïimêrn*tClV32lÜ3  personnes 
reb  elles;  à  tout  .traitement  ferrugineux. 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  TASSEAUX- ÉPONGES 

DESNOIX,  DES  NOIX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

TSSîSITisf  PHARMAOBOTIQUES 


HYGÊNE— ANTISEPSIE 

SU  L  F  O  ■  B  O  R  E 

,  Aaiide,  Borique  sulfuré.,. 


Diastasé 

■25nnsdoeuoeèsr4i000  attestations  médicales 

bvs  p  e  ps  i  eT  convalescences 

NAUSÉES  1  VOMISSEMENTS 

Ph—LAÇHARTRE,  50.  Rue  Boilaau;  Paris. 


Antiseptique  puissant, 
çl’vm  ? innocuité.,  absolue . 


PSWOBJ ETS 

plfpâNSEiVIENTS 


ALBUM!  N  AIE  DE  FEU  LA  PR  AD  E 

Chloro-anémie.  — -  1  cuillerée  p^r  rep>s. 
Paris,  .Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Mâubfeuge,  et  phlea. 


D!G!TALINEoHOMQLLE*0UEVENNF 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 
mêd.  d’or  de  la  société;, de  pharm-.;  de  paris, 

.  ke  nouveau  Codex  a  décidé,'  qu’à  moins  de  do 
agnation..  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalini 
decouverte  par  Homolle  et  Quevenne  '  (1)  .qu'¬ 
doit  SEULE 'être  délivrée. . 

D°(iriT  cause^d f  à.3l\~Sol“““."  *>■«*»  tOMOgS*" 
Traie  Digitaline  d’H'oraoiia  et  Quevanna; 
P(hlA-CoLLASf.S,r.  DaapliiiBBvBajtisir.eUtP8  phiM y 


s,  PARUMuSesll.  d» 


toni-nutritif  a  la  ^ 

^PTO^ 


Adaptée  par  la  Marin 


Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
.fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable, 

POUDRBf  ÉLIXIR 

INAPPÉTENCE,  ANÉMIE ,  CONVALESCENCE,  eto. 
DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine, 


THÉ  MAR! ANE  I  LA  COCA  QU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  si 
concentré  de  Coca  ç[ ni,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  au 
par  les  Médecins  dés  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  le»  fornees  du  Diabète,  1'Anéraie,  1 
Chlorose,  .1*  Gastralgie,, les  Laryngite*-  » 
les  ivraiMilationà. de  IsuGorge,  eto 

Le  THÉ  Mariant. peut  se  prendre  pur.,  à  I 
’  3-  -  --  ‘ — •«  cuillerées  à,  café,  par  jour 


4  l’eau  xhalidé  !ou  froide,  sucrée  è 
si.ph'»  %  41.  p*“  Haussmann,  e 


Sources  die  l’État 


\  COMPRIMÉS 'VICHY-ETAT 
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Ces  e 


très  agréables  à  boire  à  table, 
pores  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères ,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs;—  P BÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETYE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


;  sulfuriq 


>  Sesqui-oxyde  d»  fe 


^  )  Fhosphi 

2  \  Sulfate  »  i  >  v.a* 

g f  Chlorure  de  sodhh . "Ni.'i 

\  Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


_ S  de  2  à4  cuilleréesàcafé  à  chaque  accès  °  J 

Eug.  FOURNIER{Pausod(/n).1 14,  ruede  Provence,  Paris.  S. 


ANTISEPTIQUE 

I.’JODOl’OHME 

INODORE 

a  ET  NON  TOXIQUE 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


CONVAILARIA  HAIÂLIS 

LANGLEBERT 

IP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

OMITES  de  GOHVALLAHARIHE  :  4  par  jour. 


TERPIIE-COCÂ  MARIAI 

ir  anticatarrhale  et  anlineurasthéniq  ne.  2  à  4 


REVULSIFS 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille- 
l’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  elle  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie.ï 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Ldi  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE' 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),; 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
ries  hospices  spéciaux  de  Flaris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cuSiœ  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.i 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-: 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  î 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium., 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  kn  oros. —  S’adresserà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVBALG1QUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  'a  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
a+a  4  î-nOnirA  fq,a„tTÙ>s  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 


1e préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
is  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
3  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 


.  ,é  réfractaire  à  Une  infinité  d’ 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  n 
par  un  pharmacien  expérimenté,  m 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-( 
d’un  rrîode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souflrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pliarmaciens-clroguistes, 5,  ruede  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  frï —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM .  les  médecins  sur  demande. — Prix  ;  5  fr. 


de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  “SCHEKING” 

Ifouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  11  est  absolument  Inoffenslf  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 


Vente  en  Gros  :  ÜM  frères,  31,  Rue  dès  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies 


DRAGÉES  CARBONEL 
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Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


CIVILS  K 


L,e  prix  de  l'abonnement 
1RES  pour  Ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
4e  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  s.  - 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie  des  Sciences.  — 
Premier-Paris.—  Les  vomissements  pituiteux  œsophagiens.  —  Trai¬ 
tement  de  l’entéro-colite  muco-membraneuse.  —  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Actes  du  17  au  22  janvier  1898.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES. 


La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  a 
eu  lieu  aujourd’hui  sous  la  présidence  de  M.  A.  Chatin. 

Après  l’allocution  du  vénérable  président  ont  été  pro¬ 
clamés  les  prix  décernés  pour  1897. 

Voici  le  nom  des  heureux  lauréats  : 

Prix  Montyon.  —  Médecine  et,  chirurgie.  —  Deux  prix  sont 
décernés  à  MM.  les  docteurs  Gaucher  et  Zambaco.  —  Un 
troisième  prix  est  partagé  entre  MM.  Rémy  et  Contremou- 
lins.  — Des  mentions  sont  attribuées  à  M.  Fabre-Domergue 
et  à  MM.  Bosc  et  Vedel.  —  Une  troisième  citation  est  accor¬ 
dée  à  M.  Lapique. 

Prix  Montyon.  —  Statistique.  —  Le  prix  est  partagé  entre 
M.  Gustave  Bienaymé  et  MM.  les  docteurs  Vincent  et  Burot. 

—  Une  mention  très  honorable  ést  attribuée  à  M.  le  docteur 
Lepage  et  un  rappel  de  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Baudran. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  de  Bochebrune. 

—  Une  mention  est  attribuée  à  M.  Lucet. 

Prix  Bréant.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  Burot  et 
Legrand.  Une  récompense  est  attribuée  à  M.  Émile  Legrain. 

Prix  Godard.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  Beauregard  et 
Boulart. 

Prix  Parkin.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Augustus  Waller. 

Prix  Bellion.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Peron  et 
Auguste  Pettit. 

Prix  Mège.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Tissié. 

Prix  Lallemand. —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Henri 
Meunier  et  Gustave  Durante.  Des  mentions  honorables  sont 
attribuées  à  MM.  J.  Voisin,  Onuf  et  Collins,  et  Mercier. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  doc¬ 
teur  Auffret. 

Prix  Montyon.  —  Physiologie  expérimentale.  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Delzenne.  Une  mention  est  attribuée  à  M. 
Goürfin. 

Prix  La  Caze.  —  Physiologie.  —  Le  prix  est  décerné  à  M, 
Rôntgen. 

Prix  Pourat.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Kaufmann. 

Prix  Martin-Damourette.  —  Le  prix  ést  décerné  à  M. 
Guinard. 

Prix  Philipeaux.  —  Physiologie  expérimentale.  —  Le  prix 
est  décerné  à  MM.  Courtade  et  Guyon. 


Prix  Gay.  —  Le  prix  est  décerné  à  MJ  Charles  Flahaut. 

Prix  La  Caze.  —  Chimie.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Paul 
Sabatier. 

.  Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Jos.  Vallot. 

Prix  Bordïn..  — Le  prix  est  décerné  à  M.  G.  Pruvot. 

Prix  Delesse.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  OEhlert. 

.Prix  Jecker.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Haller. 

Prix  Desmazières.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Jau. 
Eriksson. 

Prix  Montagne.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Bourquelot. 

Prix  Thore. —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  LouisBordas 
et  Sappin-Trouffy. 

Prix  Savigny.  —  La  Commission  a  décidé  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  cette  année  de  décerner  le  prix. 

Prix  Montyon.  —  Arts  insalubres.  —  La  commission  ne 
décerne  pas  le  prix  cette  année.  Une  mention  de  1000  francs 
est  attribuée  à  M.  Masure.  Deux  mentions  de  500  francs  cha¬ 
cune  sont  accordées  à  M.  le  docteur  Arnaud  et  à  feu  M.  le 
docteur  Magitot. 

Prix  Cuvier.  —  Le  prix  est  décerné  au  professeur  Marsh. 

Prix  Trémont.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Frémont. 

Prix  Gegner.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Paul  Serret. 

Prix  Petit  d’Ormoy.  —  Sciences  naturelles.  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Gosselet. 

Prix  Tchihatchef.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Obrutschew. 

Prix  Gaston  Planté.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  André 
Blondel. 

Prix  Cahours.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Lebeau, 
Hebert,  Tassilly  et  Thomas. 

Prix  Saintour.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  G.  André. 

Prix  Laplace.  i#-’;Le  prix  est  décerné  à  M.  Crussard. 

Prix  Bivot  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  Crussard,  Gour- 
guechon,  Bërtrand  et  Bruneau. 

Le  secrétaire  perpétuel,  M.  J.  Bertrand,  lit  une  notice 
historique  sur  Augustin-Louis  Cauchy,  et  M.  C.  Brouardel, 
membre  libre  de  l’Académie,  clôt  la  séance  par  une  très  inté¬ 
ressante  communication  sur  les  logements  insalubres. 


Au  mois  de  juillet  dernier,  la  Faculté  de  Lyon  a,  paraît-il, 
émis  le  vœu  que  le  concours  d’agrégation  soit  supprimé 
comine  concours  général  et  remplacé,  pour  Lyon  tout  au 
moins,  par  un  concours  local.  Les  agrégés  ne  furent  pas 
appelés  à  prendre  part  au  vote. 

Mais- le  vœu  des  professeurs  était  trop  tardif  et  le  ministre 
de  d’instruction  publique  informait  la  Faculté  qu’il  n’était 
plus  temps  de  prendre  des  mesures  pour  modifier  le  con- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


cours  de  1897,  mais  qu’il  lui  paraissait  qu’un  changement 
de  siège  était  une  mesure  insuffisante,  et  il  conviait  la  Fa¬ 
culté  à  étudier  des  réformes  plus  complètes. 

Copie  de  cette  lettre  fut  envoyée  aux  agrégés,  qui,  régu¬ 
lièrement  informés,  estimèrent  avec  raison,  que  l’envoi  de 
cette  lettre  constituait  pour  eux  une  invitation  catégorique 
à  donner  leur  avis. 

Or,  la  Société  des  agrégés  en  médecine,  réunie  en  assem¬ 
blée  spéciale,  a  voté  à d’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant  : 

<t  Considérant  qu’un  concours  d’agrégation  entre  tous  les 
candidats  de  France  est  une  institution  excellente  pour  la 
science  médicale  française  en  général  et.  pour  l’avenir  de 
chaque  Université  en  particulier  ; 

Considérant  que  le  recrutement  des  agrégés  de  sciences 
accessoires  (absolument  indispensables  à  la  vitalité  des  fa¬ 
cultés  de  médecine)  est  tout  spécialement  difficile  avec  des 
concours  locaux  ; 

Considérant  que  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  fournit 
à  chaque  concours  général  des  candidats  pour  les-autres 
facultés  et  que  nombre  des  agrégés  de  Lyon  sont  ensuite 
nommés,  professeurs  dans  d’autres  universités,  exportation 
qui  serait  entravée  par  les  concours  locaux; 

Émet  le  vœu  qu’un  concours  général  d'agrégation  pour  toutes 
les  facultés  soit  maintenu  en  principe,  sans  préjudice  de  toutes 
les  améliorations  dont  est  susceptible  le  concours  actuel.  » 

Le  docteur  Courmont,  secrétaire  de  la  Société  des  agrégés, 
fait  suivre  la  publication  de  ce  vote,  dans  la  Province  médi¬ 
cale,  de  quelques  réflexions  explicatives. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  lui  laisser  la  parole  : 

«  N’y  a-t-il  pas  un  intérêt  de  tout  premier  ordre  à  ce  que 
les  jeunes,  les  candidats  appartenant  à  toutes  les  universités, 
françaises,  à  toutes  les  écoles,  les  élèves  des  maîtres  aux 
doctrines  opposées,  se  rencontrent  à  des  périodes  fixes  pour 
faire  connaître  leurs  travaux,  échanger  leurs  vues,  comparer 
leurs  théories?  Ce  choc  des  personnes  et  des  idées  n’est-q 
pas  essentiellemënt  fécond?  N’est-il  pas  plus  profitable 
dans  la  promiscuité  d’un  concofirs  commun  que  dans  le 
frôlement  passager  des  Congrès  à  la  mode? 

L’intérêt  de  la  science  médicale  française  conseille  donc 
le  maintien  d’un  concours  général;  l’intérêt  de  chaque 
Université,  en  particulier,  plaide  dans  le  même  sens.  D’an¬ 
ciennes  Universités  ont  failli  périr  de  leur  particularisme, 
le  concours  général  leur  a  redonné  la  vie  en  leur  infusant 
un  sang  nouveau,  en  leur  imposant  des  agrégés  étrangers. 

La  création  de  concours  locaux  serait  un  retour  à  la  centra¬ 
lisation  à  outrance,  d’autant  plus  dangereuse,  que  chaque 
centre  serait  [séparé  dujvoisin  par  des  barrières  infranchis¬ 
sables. 

Chaque  agrégé  se  souviennes  relations  utiles  et  agréables 
dont  l’origine  remonte  au  concours  d’agrégation;  on  est  en 
rapports,  à  cette  période,  avec  toute  la  jeunesse  studieuse 
de  son  époque  :  des  amitiés  se  nouent,  des  échanges  fruc¬ 
tueux,  qui  se  continueront  d’un  bout  à  l’autre  de  la  France, 
s’ébauchent  entre  tous.  On  ne  peut  que  gagner  à  sortir  de  i 
chez  soi  :  le  Lyonnais  ferait-il  exception-  à  la  règle?  Or,  ce  < 
qui  est  gagné  par  chaque  agrégé  ne  constitue-t-il  pas  une  i 
part  du  patrimoine  de  l’Université  à  laquelle  il  appartient?  \ 
Enfin,  le  gros  argument  développé  en  faveur  du  concours  i 
général  a  été  le  suivant  :  la  médecine,  à  Lyon,  souffre  de  j 
pléthore  ;  il  y  a  trop  de  candidats  à  toutes  les  places  mises 
au  concours.  La  Faculté  de  Lyon  doit  exporter  ses  élèves 


;  pour  son  plus  grand  avantage  et  pour  celui  des  facultés 
■  moins  bien  partagées  qui  recevront  ainsi  dç?.  agrégés  de 
grande  valeur.  Lyon  enverra  à  chaque  concours  général  un 
nombre  de  plus  en  plus  considérablé  de  candidats  se  desti¬ 
nant  aujç  diverses  facultés  de  province.  D’autre  part,  les 
agrégés  nommés  à  Lyon  ne  peuvent  pas'toiis  arriver  au  pro¬ 
fessorat;  beaucoup  trouvent  asile.dans  d’autres  universités. 
Le  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier  n’était-il  pas,  il  y  a 
trois  ans,  membre  actif  de  la:  Société  des  agrégés  de  Lyon  ? 
Or,  soutiendra-t-on  sérieusement  que  cette  exportation,  qui 
a  fait  de  Lyon  uné  pépinière  d’agrégés  provinciaux,  serait 
possible  avec  des  concours  locaux?  Croit-on,  réellement 
que  telle  faculté  qui  subit  un  candidat  en  raison  de  la  supé¬ 
riorité  qu’il  a  montrée  dans  un  concours  général,  l’accepte¬ 
rait  si  son  titre  d’agrégé  avait  une  Origine"  locale  et  élôi-p 
gnée?  Non.  La  création  de  concours  locaux  marquerait  la 
fin  de  l’extension  de  Lyon  au  dehors,  l’augmentation  de  son 
encombrement,  déjà  si  inquiétant  ;  ce  serait  bien  pire  encore' 
si  Lyon  seul  faisaiUsqn  concours  local,  les.  autres  facultés 
provinciales  continuant  à  concourir  avec  Paris.  »  . 

Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  nous  eussions  fait  valoir  les 
arguments  invoqués  par  notre  jeune  et  distingué  collègue, 
si  nous  n  avions  pas  craint  d’être  accusé  de  faire  un  plai¬ 
doyer  pro  domf  en  demandant  le  maintien  du  concours 
général  à  Paris. 

Certainement  les  agrégé?  de  Lyon  ont  mieux  compris 
que  les  professeurs  titulaires  le  véritable  intérêt  des  Uni¬ 
versités  provinciales  et  de  la  science  médicale.  Si  chaque 
Université  se  charge,  par  un  concours  local,  d’assurer  son 
propre  recrutement,  certes  Paris  n’en  souffrira  guère,  Lyon 
en  souffrira  peu  ;  mais  d’autres  Universités  en  pâtiront  et 
ne  sauront  pas  toujours  assurer  à  leur  recrutement  un 
niveau  suffisamment  élevé. 

Cet  argument  a  été  développé  dans  les  considérants  dont 
M.  Courmont  a  fait  suivre  le  vote  des  agrégés  de  Lyon- 
nous  n’y  reviendrons  pas. 

Nous  insisterons  seulement  sur  le  premier  des  arguments, 
mis  en  avant  pour  demander  le  maintien  du  concours 
général. 

Oui,  dirons-nous  avec  la  Société  des  agrégés  de  Lyon,  «  il 
y  a  un  intérêt  général  à  ce  que  les  candidats  appartenant  à 
toutes  les  Universités  françaises,  à  toutes  les  Écoles,  les 
élèves  de  maîtres  aux  doctrines  opposées  se  rencontrent  à 
des  périodes  fixes  pour  faire  connaître  leurs  travaux  et 
échanger  leurs  théories.  » 

Peu  d’agrégés,  de  Paris  ou  de  province,  ont  oublié  ces 
«  conférences  »  préparatoires,  où,  pendant  des  mois,  les 
candidats  de  toutes  les  Facultés,  réunis  par  groupes,  s’en¬ 
traînaient  en  vue  de  la  lutte  commune.  Là,  chacun  a  appris 
à  apprécier  son  compétiteur,  à  l’estimer.  De  solides  amitiés 
se  sont  nouées  et  se  continuent  «  d’un  bout  à  l’autre  de  la 
France  »  pour  le  plus  grand  biehTde  la  médecine  française!. 
La  science  médicale,  plus  que  toute  autre,  est  soumise  aux 
fluctuations  les  plus  variées,  suivant  les  époques  et  suivant 
lés  lieux  où  elle  s’ensèigne.  Les  bienfaits  qui  résultent  de  la 
concentration  en  un  seul  point  et  pendant  plusieurs  mois 
de  tout  ce  que  la  France  compte  de  meilleur  dans  la  jeu¬ 
nesse  des  Écoles,  constituent,  pour  nous,  une  des  raisons 
qui  militent  le  plus  en  faveur  du  maintien  d’un  concours 
général  commun  à  toutes  les  Universités. 
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LES  VOMISSEMENTS  PITUITEUX  ŒSOPHAGIENS 
Par  le  docteur  Albert  Mathieu, 

Médecin  de  l’fidpital  Andral. . 

Le  phénomène  que  nous  désignons  sous  ce  nom  est  d’une 
fréquence  très  grande  chez,  les  dyspeptiques  ;  il  consiste 
dans  le  rejel^tfr  vomissement  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  salivaire  accumulé  dans  l’œsophage.  Il  y  a  très 
longtemps  que  nous  en  donnons  cette  explication,  et  nous 
avons  vu  avec  plaisir  que  MM.  Hayem  etLion  (1)  en  conçoi¬ 
vent  le  mécanisme  à  peu  près  de  la  même  façon. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  habituellemênent 
dégageant  le  vomissement  pituiteux  œsophagien  des  autres 
manifestations  de  l’état  dyspeptique  dont  il  est  un  sym- 
ptôine  [épisodique.  A  jeun  quelquefois,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  au  cours  de  la  digestion,  un  temps  plus  ou  .moins 
long  après  l’ingestion  des  aliments,  les  malades  .sont  pris 
d’une  sensation  plus  ou  moins  marquée  de  gêne,  de;  brû¬ 
lure  ou  de  douleur  au  creux  épigastrique  ;  ils  éprouvent  : 
une  sensation  assez  difficilement  définissable  de  constric- 
tion,  de  poids,  profondément  en  arrière  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sternum.  Souvent,  en  même  temps,  ils  sentent  la 
salive  affluer  dans  la  bouche  et  ils  en  rejettent  par  simple 
expuition  une  quantité  plus  ou  moins  considérable.  Bientôt 
surviennent,  avec  ou  sans  un  léger  état  nauséeux,  des  | 
efforts  de  vomissement;  ils  rejettent  alors,  en  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois,  une  certaine  quantité  d’un  liquide  clair,  filant, 
sans  saveur,  ayant  tous  les  caractères  de  la  saliver  Le 
volume  du  liquide  vomi  ne  varie  que  dans  des  limites  assez 
restreintes  ;  le  plus  souvent,  il  atteint  un  tiers  bu  un  demi-  ; 
verre,  60  à  120  centimètres  cubes,  rarement  davantage. 

Le  vomissement  se  borne  souvent  à  l’expulsion  de  cette  ] 
misse  pituiteuse  ;  la  crise  est  finie,  le  malade  est  soulagé, 
sans  qu’il  y  ait  eu  rejet  du  contenu  stomacal,  meme 
lorsque  l’estomac  renferme  sûrement  des  aliments  en  cours 
de  digestion,  même  lorsque  le  rèpas  a  eu  lieu  fort,  peu  de 
temps  auparavant.  Chez  certains  malades:,,  le  vomissement 
pituiteux  s.e  produit  seulement  de  temps  en  temps,  à  des 
intervallesjirréguliers  ;  chez  d’autres,  il  a  lieu  tous  les  jours, 
et  quelquefois  assez  exactement  à  la  même  heure. 

Lorsque  les,  efforts  de  vomissements  sont  plus  considé¬ 
rables,  après  le  rejet  du  liquide  pituiteux,-  apparaissent 
quelques  gorgées  du  contenu  de  l’estomac,  reconnaissable  à 
son  acidité,  à  sa  saveur,  à  la  présence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  particules  alimentaires  en  voie  de  digestion  ;  parfois 
même,  mais  assez  rarement  en  somme,  se  produit  un 
vomissement. considérable.  Le  plus  souvent,  à  quelquës 
gorgées  d’un  liquide  sans  saveur  «  comme  de  l’eau  »,  suc¬ 
cèdent  quelques  gorgées  d’un  liquide  acide  ou  amer;  les 
malades  décrivent  de  la  façon  la  plus  nette  ces  deux  phases 
successives. 

Quelquefois  le  vomissement  pituiteux,  tel  que  nous 
venons  de  le  décrire,  constitue  le  seul  phénomène  dyspep¬ 
tique  ou  tout  au  moins  celui  qui  attire  le  plus  fortement 
l’attention  des  malades.  Il  persiste  souvent  pendant  très 
longtemps,  et  plusieurs  dyspeptiques  nous  ont  déclaré 
l'avoir  présenté  presqué  toute  leur  vie,  par  périodes  plus 
ou  moins  longues  tout  au  moins. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  relève  une  série 
d’autres  manifestations  de  l’état  dyspeptique  ;  elles  varient 


(1)  Havem  et  Lit) A  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  t.  IV, 
p.  291  et  373. 


suivant  la  nature  de  cet  état,  suivant  qu’il  y  a  hyperchlor¬ 
hydrie,  h ypochlorhydrie,  dyspepsie  nervo-motrice,  gastrite 
alcoolique,  ulcère  rond,  cancer  au  début,  etc. 

Quel  est  le  mécanisme  de  ce  phénomène  ?  Son  apparition 
est,  avons-nous  dit,  souvent  précédée  par  une  phase  de 
salivation  exagérée;  les  malades  sentent  «  1  eau  »  affluer 
dans  la  bouche,  et  ils  s’aperçoivent  qu’ils  déglutissent 
coup  sur  coup  une  assez  grande  quantité  de  ce  liquide.  On 
peut  penser  que  cette  sialorrhée  préalable  passe  inaperçue 
dans  un  certain  nombre  de  cas  et  l’on  conçoit  très  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  indispensable  :  il  suffit  probablement 
que  la  salive  sécrétée  en  quantité  physiologique  s  accu¬ 
mule  dans  l’œsophage,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’elle  soit 
sécrétée  en  excès.  Il  est  possible  aussi  qu’elle  se  mélange 
dans  une  certaine  mesure  au  produit  direct  de  la  sécrétion 
œsophagienne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  liquide  pituiteux  vomi  ne  peut  guère 
être  considéré  comme  venant  de  l’estomac.  Pour  l’admettre, 
il  faudrait  admettre  aussi  qu’il  ne  s’est  pas  mélangé  au  con¬ 
tenu  stomacal,  qu’il  a  pu  en  rester  isolé;  sans  cela  ce  serait 
un  if  ait  bien  extraordinaire  de  vomissement  électif.  Com¬ 
ment  s’expliquer  encore,  en  admettant  qu’il  vienne  de 
l’estomac,  que  le  liquide  vomi  représente  toujours  à  peu 
près  le  même  volume?  L’expulsion  successive  du  liquide 
pituiteux  et  sans  saveur,  clair,  filant,  et  du  liquide  gas¬ 
trique  acide,  trouble,  chargé  de  particules  alimentaires, 
s’explique  beaucoup  mieux  si  l’on  admet  qu’il  y  a  eu  tout 
d’abord  vomissement  d’un  liquide  accumulé  dans  l’œsophage, 
puis  vomissement  d’une  partie  du  contenu  stomacal.  On 
s’explique  aussi  que  la  quantité  du  liquide  pituiteux  soit 
toujours  à  peu  près  la  même  :  elle  représente  la  capacité  de 
l’œsophage,  ou,  plutôt  ce  que  l’œsophage  peut  renfermer  de 
liquide  de  cet  ordre  sans  se  révolter.  Comme  les  malades 
sont  quelquefois  complètement  soulagés  après  l’expulsion 
d’un  liquide  d’aspect  salivaire,  on  est  amené  à  penser  que 
la  présence  de  ce  liquide  peut,  par  elle  seule,  provoquer  une 
série  de  phénomènes  douloureux;  peut-être  doit-on  lui 
attribuer  plus  particulièrement  la  sensation  de  gêne,  de 
constriction,  de  plénitude  accusée  en  arrière  du  sternum, 
dans  la  direction  de  l’œsophage. 

La  rétention  du  liquide  pituiteux  dans  l’œsophage,  chez 
des  personnes  qui  ne  présentent  aucun  rétrécissement 
organique  de  ce:  conduit,  suppose  l’occlusion  spasmodique 
du  cardia.  Soüs  l’influence  d’une  irritation  anormale  de 
l’estomac  par  un  contenu  irritant  ou  par  quelque  lésion,  il 
se  produit  un  flux  salivaire  plus  ou  moins  abondant  ;  c’est 
un  moyen  de  défense  de  l’organisme  contre  l’action  d’un 
liquide  acide,  mais  il  arrive  qu’en  même  temps,  en  vertu 
d’une  véritable  incoordination,,  lé  cardia  se  ferme  et  reste 
contracté.  Le  spasme  du  cardia  est  intermittent  dans  ces 
conditions;  il  n’oppose  aucun  obstacle  à  la  déglutition  des 
aliments.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  confondre  ce  spasme 
passager  avec  la  contracture  permanente  du  cardia  ou  le 
rétrécissement  organique  de  l’œsophage.  Le  liquide  sali¬ 
vaire  appelé  par  l’excitation  anormale  de  l’estomac  ne  peut 
donc  parvenir  à  destination  ;  il  reste  en  route  en  amont  du 
cardia  et  s’accumule  dans  l’œsophage  jusqu’à  ce  qu’il  en 
soit  rejeté  par  un  véritable  vomissement.  Si  les  efforts  sont 
trop  considérables,  au  vomissement  œsophagien  succède  le 
vomissement  stomacal,  au  rejet  d’un  liquide  aqueux,  plus 
ou  moins  filant,  sans  saveur,  limpide,  succède  le  rejet  d’un 
liquide  acide,  trouble,  venu  de  l’estomac.  Le  mélange  de 
ces  deux  liquides,  après  leur  expulsion,  modifie  naturelle- 
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ment  la  composition  du  liquide  salivaire  retenu  dans  l’œso¬ 
phage.  C’est  probablement  dans  ces  conditions  qu’on  y 
trouve  de  l’acide  lactique,  des  lactates  ou  des  chlorures 
alcalins,  comme  l’indiquent  MM.  Hayem  et  Lion. 

Il  est  possible  encore  que  le  vomissement  pituiteux  œso¬ 
phagien  coïncide  avec  le  pyrosis,  phénomène  attribuable  à 
la  pénétration  par  reflux  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
stomacal  acide  dans  l’œsophage  :  le  mélange  du  liquide  sali¬ 
vaire  et  du  liquide  gastrique  se  produit  alors  dans  l’œso¬ 
phage  avant  son  expulsion  par  vomissement. 

L’hémosialémèse  de  Josserand  (de  Lyon),  que  nous  avons 
appelée  pituite  hémorragique  des  hystériques  (1),  nous 
semble  être  un  phénomène  pathologique  très  analogue  au 
vomissement  pituiteux  œsophagien.  Ce  symptôme  paraît 
s’observer  exclusivement  chez  des  hystériques  (Lasègue, 
Hanot,  Josserand,  A.  Mathieu).  Il  aurait  la  valeur  d’un  stig¬ 
mate.  Après  une  sensation  de  malaise,  de  douleur  épigas¬ 
trique,  en  général  peu  vive,  les  malades  rejettent  une  petite 
quantité  d’un  liquide  filant,  rouge  ou  brunâtre,  comparé  par 
M.  Josserand  à  du  sirop  de  ratanhia  étendu  d’eau  et,  par 
nous,  à  du  sirop  de  groseille  dilué.  Le  même  liquide  noircit 
du  reste  lorsqu’il  est  abandonné  à  lui-même.  La  quantité 
rejetée  est  exactement  celle  que  nous  avons  indiquée  plus 
haut  pour  le  vomissement  pituiteux  œsophagien  :  60  à 
120  grammes  environ.  L’analyse  montre  qu’il  est  constitué 
par  de  la  salive  teintée  d’une  certaine  quantité  de  sang.  Le 
plus  souvent,  le  liquide  est  purement  salivaire,  mais  il  peut 
renfermer  une  quantité  de  liquide  stomacal  qui  lui  commu¬ 
nique  sa  réaction  acide  et  qui  amène  plus  rapidement  le 
passage  de  la  coloration  sirop  de  groseille  à  la  coloration 
sirop  de  ratanhia.  Le  mécanisme  paraît  être  exactement 
celui  du  vomissement  œsophagien  ;  mais  d’où  vient  le  sang? 
L’hémosialor.rhée  n’étant  pas  très  rare  chez  les  hystériques, 
il  est  possible  ‘qu’il  vienne  parfois  des  glandes  salivaires 
elles-mêmes;  mais  il  est  possible  aussi  qu’il  vienne  d’ail¬ 
leurs,  du  pharynx  ou  de  l’œsophage.  On  observe  assez  sou¬ 
vent  chez  les  hystériques  le  rejet  par  la  bouche  d’une  quan¬ 
tité  notable  d’un  liquide  sanglant,  sans  que  l’origine  du 
sang  puisse  être  déterminée  d’une  façon  satisfaisante. 

Il  est  facile  de  dégager  de  ce  qui  précède  la  signification 
séméiologique  du  vomissement  pituiteux  œsophagien.  Il  est 
l’indice  d’une  irritation,  ou  tout  au  moins  d’une  irritabilité, 
assez  vive  de  l’estomac  à  l’action  de  facteurs  variables  d’ir¬ 
ritation;  il  n’a  guère  plus  de  valeur  diagnostique  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  symptômes  communs  à  des  formes 
différentes  de  la  dyspepsie  stomacale,  le  pyrosis  par 
exemple.  Il  peut  faire  partie  du  syndrome  vomissement 
matinal  de  la  gastrite  alcoolique  ;  on  le  rencontre  avec  l’hy- 
perchlorhydrie  et  avec  l’hyperacidité  organique  ;  il  figure 
parfois  dans  la  séméiologie  du  début  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac  :  «  les  eaux  du  cancer.  »  Certaines  personnes  y  sont 
prédisposées,  en  vertu  sans  doute  d’un  état  particulier  de 
névropathie  préalable  :  c’est  un  de  ces  syndromes  qui  se 
constituent  facilement  chez  certains  nerveux,  parce  qu’il 
s’établit  chez  eux  une  coordination  vicieuse  de  certains 
actes  physiologiques  sous  l’influence  d’une  irritation  locali¬ 
sée;  une  fois  cette  coordination  pathologique  établie,  elle 
devient  habituelle;  sa  réapparition  est  dès  lors  subordonnée 
à  deux  éléments  :  l’intensité  de  l’excitation  et  l’irritabilité 
de  l’appareil  réflexe. 

Le  vomissement  pituiteux  œsophagien  attirera  l’atten¬ 


tion  vers  l’estomac,  mais  il  n’appartient  pas  particulière¬ 
ment  à  telle  ou  telle  forme  de  dyspepsie  :  il  n’en  spécifie 
aucune. 

Le  traitement  s’adressera  donc  à  la  dyspepsie,  cause  pre¬ 
mière  du  symptôme,  il  sera  adapté  à  sa  modalité  clinique  et 
à  sa  physiologie  pathologique. 


TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRO- COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 
Par  le  docteur  Gustave  C  arrêt. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  fournies  par  la 
séméiologie  et  l’étiologie. 

Les  malades  qui  présentent  de  l’entérite  muco-membra- 
neuse  sont  des  constipés.  Ils  offrent  tous  des  conditions 
favorables  à  une  auto-intoxication  en  rapport  avec  les  pro¬ 
cessus  d’infection  colique;  il  faut  modifier  la  sécrétion  patho 
logique  intestinale,  cause  peut-être  de  la  maladie,  prescrire 
une  alimentation  particulière,  calmer  les  douleurs,  modifier 
l’état  général,  et  enfin  combattre  les  complications  qui 
peuvent  se  présenter  (Mathieu.  Gaz.  des  hôp .,  1894).  il 

1°  Combattre  la  constipation.  —  C’est  là,  en  effet,  un  phé¬ 
nomène  presque  constant  dans  la  séméiologie  de  l’entérite 
muco-membraneuse.  La  façon  de  la  combattre  variera  du 
reste  d’après  la  nature  et  l’intensité  des  cas. 

a.  Cas  légers.  —  C’est-à-dire  dans  lesquels  la  constipation 
est  le  phénomène  principal,  et  où  il  y  a  fort  peu  de  muco- 
membranes  dans  les  selles. 

Dans  ces  cas,  un  régime  avec  quelques  laxatifs  doux 
ramènera  les  choses  à  l’état  normal.  La  vie  au  grand  air, 
l’exercice,  un  régime  plus  riche  en  légumes  et  en  fruits 
produiront  toujours  un  excellent  résultat,  surtout  chez  les 
enfants. 

On  préférera  aux  laxatifs  tels  quelepodophyllin  le  cascara- 
sagrada,  un  mélange  de  séné  et  de  soufre  ou  bien  de  séné 
et  d’hydrastis  canadensis  comme  le  prescrit  G.  Sée. 

Extrait  hydralcoolique  d’Hydras- 

tes  canadensis .  3  grammes. 

Follicules  de  séné  lavés  à  l’alcool .  6  — 

pour  30  pilules.  Une  pilule  après  chacun  des  trois  repas. 

Quant  au  mercure,  on  l’administrera  sous  forme  de 
pilules  bleues  de  calomel. 

Le  massage  allié  à  l’hydrothérapie  peut  aussi  avoir  une 
heureuse  influence. 

b.  Cas  plus  graves.  —  La  constipation  est  plus  intense,  les 
évacuations  muco-membraneuses  sont  plus  abondantes,  les 
sensations  douloureuses  plus  marquées. 

Éviter  1  emploi  de  purgatifs  drastiques  et  n’employer  que 
des  purgatifs  doux. 

Le  laxatif  de  choix  est  alors  l’huile  de  ricin  donnée  par 
petites  doses  a  raison  d’une  cuillerée  ou  même  d’une  demi- 
cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun. 

Dans  une  communication  à  l’Académie  de  médecine, 

M.  G.  Sée  a  vanté  surtout  quatre  ordres  de  médicaments  : 
la  graine  de  lin  ou  de  psyllium,  l’huile  de  ricin,  l’huile 
d  olive  et  le  séné  uni  à  l’hydrastis  canadensis. 

11  fait  prendre,  avant  chacun  des  trois  repas,  une  grande 
cuillerée  de  graines  de  lin  épurées  et  trempées  pendant 
trois  à  quatre  minutes  dans  un  quart  de  verre  d’eau  froide. 

L’huile  d’olive  présente  cet  inconvénient  qu’il  faut  en 
donner  d  assez  grandes  quantités  pour  obtenir  des  effets 
laxatifs. 

Quant  au  séné,  il  a  l’avantage  d’amener  des  selles  sans 
provoquer  de  coliques  et  agit  surtout  sur  le  gros  intestin. 

On  peut  aussi  employer  la  belladone,  associée  à  la 
magnésie  ou  à  la  crème  de  tartre.  Elle  est  laxative  et  calme 
en  même  temps  les  douleurs. 


(1)  A.  Mathieu  et  Milian.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  janvier  1896. 
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Mais,  dans  les  cas  où  la  constipation  est  de  longue  durée 
on  ne  peut  administrer,  chaque  jour,  des  médicaments.  Il 
faut  alterner  atéc' des  lavements. 

Pour  Fleiner,  le  grand  lavement  d’huile  tiede  serait  par 
excellence  le  remède  à  employer  dans  les  cas  de  constipa¬ 
tion  spasmodique.  Il  en  donne  la  technique.  Le  malade  est 
couché  sur  le  dos,  le  bassin  soulevé  par  un  coussin.  Il  s  in¬ 
cline  d’abord  à  gauche  pour  faire  penetrer  1  huile  dans  1  S 
iliaque,  puis  à  droite  pour  le  cæcum.  Il  fait  ainsi  passer 
400  à  500  grammes  dans  l'intestin  à  l’aide  d  un  irrigateur, 
mais  le  bock  à  injection  est  préférable  avec  un  tuyau  en 
caoutchouc  auquel  on  adapte  une  sondé  oesophagienne. 

Plusieurs  lavements  sont  nécessaires  pour  déblayer  i  in¬ 
testin-  on  cesse  quand  les  selles  sont  devenues  bilieuses. 

L’entéroclyse  à  l’eau  pourra,  dans  ces  cas,  avoir  son  uti¬ 
lité,  nous  en  parlerons  plus  loin  à  propos  de  1  antisepsie 
intestinale.  . 

Enfin,  M.  Glénard  vante  l’effet  des  purgatifs  salins.  Il  se 
rattache  à  l’avis  de  Lucas-Championnière,  qui  regardait  le 
sulfate  de  soude  comme  «  le  purgatif  idéal  » . 

Il  conseille  les  laxatifs  salins  à  dose  de  7  à  8  grammes 
dans  un  demi-verre  d’eau  chaque  matin.  Il  vente  surtout 
le  bicarbonate  de  soude  associé  à  la  magnésie  à  parties 
égales,  par  exemple,  4  grammes  de  chacune  dans  un  véhi¬ 
culé  de  200  grammes,  dont  on  prend  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  trois  heures. 


2°  Combattre  l’infection  et  l’auto-intoxication  coliques. 
—  L’examen  microscopique  des  muco-membranes  a  mon¬ 
tré  qu’elles  sont  remplies  d’une  quantité  prodigieuse  de 
microorganismes.  D’ailleurs,  sans  ce  fait,  les  accès  de  fièvre 
qui  surviennent  de  temps  à  autre,  la  fétidité  des  selles  suf¬ 
firaient  pour  prouver  Fauto-intoxication. 

Aussi  a-t-on  cherché  à  faire  l’antisepsie  intestinale.  On 
a  proposé  le  naphtol,  le  salicylate  de  bismuth,  le  benzo- 
naphtol,  mais  sans  beaucoup  de  résultats. 

A  l’heure  actuelle,  l’entéroclyse  intestinale  semble  être  le 
traitement  qui  donne  le  plus  de  résultats.  Lesage  et  Dauriac 
et  A.  de  Genersich  ont  montré  qu’on  pouvait  franchir  la 
barrière  des  apothicaires  et  réaliser,  de  bas  en  haut,  un 
lavage  complet  de  l’estomac.  M.  Augerant  a  exposé  toute 
cette  question  dans  sa  thèse,  publiée  en  1894. 

Ce  procédé  répond  à  une  triple  indication  ;  il  combat  la 
constipation,  calme  les]  douleurs  par  sa  température  et  réa¬ 
lise  le  mieux  possible  l’antisepsie  intestinale. 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  la  hanche  gauche  légère¬ 
ment  relevée.  A  l’aide  d’une  sonde  oesophagienne  reliée  à 
un  bock  élevé  de  20  à  30  centimètres,  on  fera  passer  1  à 
2  litres  au  plus  d’eau  à  40  degrés. 

La  pression  doit  être  faible  si  l’on  veut  éviter  une  disten¬ 
sion  brusque  qui  serait  douloureuse,  et  un  spasme  qui  arrê¬ 
terait  le  liquide. 

Peut-être  serait-il  utile  d’ajouter  à  l’eau  du  biborate  de 
soude,  ou  une  substance  antiseptique  autre.  Les  expériences 
sur  ce  mode  de  traitement  établiront  cette  nécessité. 

Ainsi  donc  pour  combattre  l’auto-intoxication  rien  n  est 
supérieur  â  l’entéroclyse.  Cependant  nous  avons  vu  maintes 
•fois  les  excellents  effets  du  charbon  de  peuplier  qui  agit 
aussi  en  empêchant  les  fermentations.  M.  le  docteur  Gallois 
le  donne  aux  malades  de  la  façon  suivante  : 

Charbon  de  peuplier.  .  ,  125  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  le  premier  verre  de  boisson 
aux  repas. 

Cette  substance  a  l’avantage  de  ne  pas  irriter  l’intestin 
et  d’empêcher  les  fermentations  dans  la  mesure  du  possible. 
M.  Gallois  l’associe  aussi  à  la  magnésie,  ou  au  sulfate  'de 
soude  pris  à  jeun  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe,  et 
nous  l’avons  entendu  maintes  fois  en  vanter  les  heureux 


:  3°  Combattre  la  colite,  modifier  la  sécrétion  patholo¬ 
gique.  —  Les  moyens  indiqués  précédemment  (laxatifs,  lave¬ 
ments  d’hüile,  entéroclyse  à  l’eau  chaude)  remplissent  en 
partie  ce  but. 

En  outre,  dans  ces  derniers  temps,  Charrin  a  vanté  les 
bons  effets  des  lavements  au  nitrate  d’argent  à  la  dose  de 
20  à  30  centigrammes  pour  1000  de  nitrate,  en  élevant  pro¬ 
gressivement  le  taux  de  la  solution.  Tout  récemment  aussi 
Revilliod  (de  Genève)  a  préconisé  les  lavements  au  bismuth. 

4°  Calmer  les  douleurs.  —  Les  crises  douloureuses  sont 
parfois  terribles,  et  il  importe  de  les  calmer. 

Les  opiacés,  la  morphine,  les  lavements  laudanisés  ont 
l’inconvénient  de  favoriser  la  constipation.  La  belladone  et 
la  jusquiame  remplissent  bien  cette  indication,  car  ces 
substances  sont  en  même  temps  laxatives.  M.  G.  Sée  a  pro¬ 
posé  l’emploi  du  bromure  de  calcium. 

Bromure  de  calcium.  .  .  30  grammes. 

Eau  distillée .  300  — 

Prendre  une  cuillerée  à  dessert  de  cette  solution  avec 
deux  fois  son  volume  d’eau  au  commencement  de  chaque 
repas. 

Autant  que  possible  on  emploiera  des  procédés  anodins 
extérieurs,  cataplasmes,  grands  bains  chauds,  petits  lave¬ 
ments  d’eau  chaude  ou  d’huile  chaude. 

5°  Régime  alimentaire  et  hygiène.  —  Diminuer  l’action 
irritante  des  aliments  sur  le  gros  intestin,  telle  est  l’indica¬ 
tion  principale.  Par  conséquent,  on  supprimera  les  épices, 
les  mets  qui,  laissant  un  gros  résidu,  irriteront  mécanique¬ 
ment  l’intestin,  ceux  qui  fermentent  facilement.  Mais  ce  qui 
d’un  côté  a  un  avantage,  produit  d’autre  part  un  mauvais 
résultat.  C’est  ainsi  qu’une  alimentation  très  riche  sous  un 
petit  volume  peut  favoriser  la  constipation  et  que  celle-ci 
favorise  l’entéro-colite. 

Les  légumes  verts  seront  utiles  car  ils  sont  laxatifs,  mais 
ils  sont  parfois  mal  supportés.  L’alimentation  idéale  serait 
celle  dans  laquelle  le  règne  végétal  tiendrait  une  large 
place.  On  pourra  donc  ordonner  des  viandes  rôties  ou  gril¬ 
lées  très  cuites,  poissons  maigres,  bouillis,  œufs  à  la  coque, 
panade,  purées  de  légumes. 

Dans  les  formes  aiguës,  dysentériformes,  on  ne  pourra 
guère  donner  que  du  lait  et  du  laitage. 

On  devra  enfin  tenir  compte  pour  l’alimentation  des  cas 
qui  correspondent  à  ce  que  M.  Robin  a  appelé  l’hyper- 
sthénie  gastrique,  et  combattre  l’acidité  intestinale  par  un 
régime  approprié,  alimentation  presque  exclusivement 
azotée  :  viandes  haché,es,  œufs,  laitage,  etc. 

G0  Modifier  l’état  général.  —  M.  Potain  attache  une 
grande  importance  à  ce  point  et  y  voit  une  condition  de 
guérison.  Il  attribue,  en  effet,  une  importance  pathogénique 
très  grande  à  la  névropathie  préalable,  névropathie  que  la 
maladie  ne  fait  qu’accentuer. 

L’hydrothérapie  est  un  des  meilleurs  moyens  de  tonifier 
les  malades;  les  douches  chaudes  surtout  leur  conviennent, 
mais  le  jet  ne  sera  pas  dirigé  sur  l’abdomen. 

On  prescrit  aussi  les  frictions  sèches,  la  gymnastique  sué¬ 
doise,  et  surtout  le  massage.  Mais  ce  dernier  est  contre- 
indiqué  dans  les  poussées  inflammatoires. 

Le  changement  d’air, Te  repos  à  la  campagne,  la  vie  calme 
seront  utiles  aux  malades.  Ils  devront,  en  outre,  éviter  tout 
surmenage  physique  et  intellectuel, 

Les  stations  thermales  de  Plombières,  Néris,  Luxeuil, 
donnent  d’excellents  résultats. 

Les  bains  de  mer,  une  cure  à  Luchon,  Pougues,  Bagnols 
(de  l’Orne),  seront  réservés  aux  individus  vigoureux. 

7°  Combattre  les  associations  morbides.  —  On  devra  s’oc- 
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euper  beaucoup  de  l’état  de  l’estomac  ayant  d’établir  un 
traitement. 

Les  ptoses  viscérales  ne  seront  pas  oubliées,  et  une  sangle 
abdominale  sera  parfois  indiquée. 

Les  hémorroïdes  devront  être  traitées,  car  elles  sont  une 
des  causes  de  la  constipation. 

La  dyspnée,  les  palpitations,  la  fausse  angine  'de  poitrine 
réclameront  aussi  une  thérapeutique  symptomatique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  1-7  AU  22  janvier  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  17  janvier,  à  une  heure.  —  2?  examen  (2e  partie)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Ch.  Richet  et  Weiss. 

3e  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Reynier,  Ricard  et  Bon- 

naire  ; - M.  Sebileau,  suppléant. 

5e  examen  (I™  partie,  chirurgie),  Hôtel- Dieu  (iie  série) :  MM.  Kir- 
misson,  Tüffier  et  Walther;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Déjerine 
et  Letulle  ;  —  M.  Widal,  suppléant. 

mardi  is  janvier,  à  une  heure.  —  2°  examen  (oral,  ire  par¬ 
tie)  :  MM.  Rémy,  Quënu  etThiéry;  — (2cpartie)  :  MM.  Raymond, 
Gley  et  Ghassevant. 

3e  examen  (oral,  l‘=  partie)  :  MM.  Le  Dentu,  Bar  .et  Nélaton;  — 
M.  Letulle,  suppléant. 

8e  examen  (t«  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Pajiàs,  Gàmpe- 
non  et  Hartmann;  —  (2°  partie,  1™  série)  :  MM.  Jaccoud,  Debove  I 
et  G.  Ballet;  —  (2e  série)  :  MM.  Cornil,  Dieulafoy  et  Hallopeau  ;  — 
M.  Marié,  suppléant. 

mercredi  19  janvier,  à  unè  heure. —  Médecine  opératoire, 
École  pratique ’é  preuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Tuffier  et  Léjars! 

28  examen  (2=  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Blanchard  et  André;  — 
M.  Netter,  suppléant. 

jeudi  20  janvier  (1),  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Panas,  Berger  et  Thiéry. 

2e  examen  (20  partie)  ;  MM.  Mathias-Duval,  Rémy  et  Gley. 

3°  examen  (2e  partie)  :  MM.  Raymond,  Marie  et  Ménétrier. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  dè  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Pouchet,  Netter  et  Gilbert  ;  —  M.  André,  suppléant. 

vendredi  21  JANVIER,  à  une  heure.  — ■  2e  examen  (nouveau 
régime),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  n°  1  :  MM.  Ch. 
Richet,  Hanriot  et  Retterer. 

4e  examen,-  Laboratoire'  de  pharmacologie,  ‘  siülé  [de  matière  mé¬ 
dicale  ;  MM.  Pouchët,  Netter  et  Thoinot;  —  M.  Weiss,  suppléant. 

b0  examen  (tre  partie,  chirurgie),  Éeclter  :  MM.  Segond,  Sebileau 
et  Broca;  —  (20  partie)  :  MM.  Brissaud,  Gaucher  et  Widal;  — 

M.  Gilles  de  La  Tourette,  suppléant. 

8e  examen  (1«  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudëlocque  .  MM. 
Pinard,  Varnier  et  Bonnaire. 

samedi  22  janvier,  à  une  heure.  —  2e  examen  (2e  partie)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Chantemesse  èt  Gley. 

3e  examen  (20  partie)  :  MM.  Hutinel,  Troisier  et  Marfan;  — 

M.  Roger,  suppléant. 

50  examen  (20  partie,  lre  séri è)’ Charité  :  MM.  Dieulafoy,  Hallo¬ 
peau  et  Letulle;  —  (20  série)  :  MM.  Debove,  Ballet  et  Gilbert;  — 

M.  Ménétrier,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements,  ' 
rue  d’Assas  :  MM.  Le  Dentu,  Bar  et  Maygrier. 

Thèses  de  doctorat. 

MERGREDH9  janvier,  a  une  heure. —M.  Follet.  Contribution 
à  l’étude  de  l’hypertrophie  cardiaque  de  naissance  (MM.  Potain, 
président;  Fournier,  Brissaud  et  Gilles  de  La  Tourette).  —  M. 
Garlopeau.  Contribution  à  l’étude  du  thiol  dans  le  traitement  des 


maladies  cutanées  (MM.  Fournier,  président;  Potain,  Brissaud  et 
Gilles  de  La  Tourette).  —  M.  Capart.  De  l’allaitement  pendant  la 
grossesse  (MM.  Pinard,  président  ;  Tillaux,  DelJbet  et  Varnier).  J 
M.  Labbé.  Contribution  à  l’étude  du  mal  perforant  plantaire  ;  _ 
M.  Devignevielle.  Contribution  à  l’étude  des  accidents  nerveip 
consécutifs  aux  fractures;  —  M.  Marchais.  Les  rétrécissements 
du  pylore  d’origine  biliaire  (MM.  Tillaux,  président;  Pinard 
Delhet  et  Varuipr).  a 

jeudi  20  janvier,  à  une  heure.  —  M.  Vivier.: Sur  l’infanti¬ 
lisme; —  M.  Bailljère.  Les  maladies  évitables  (MM.  Brouardej, 
président  ;Jlhantemesse,Charrin  etThainot).  —  M.  Glanois.  Etude 
historique  et  critique, des  épidémies  d’origine  exotique,  et  en 
particulier  de  la  peste.  Mesures  opposées  à  leur  marche  envahis¬ 
sante  (MM.  Chantemesse,  président;  Brouardel,  Charrin  et 
Thoinot). —  M.  Fouineau.  De  l’œdème  du  poumon  (MM.  Jaccoudl 
président;  Hutinel,  Marfan  et  Achard).  —  M.  Angot.  Étude  sur 
la  scléreuse  des  nouveau-nés;  —  M.  Drouin.  Quelques:  cas  de 
sclérodermie  localisée  à  distribution  métamérique  (MM.  Hutinel, 
président;  Jaecoud,  Marfan  et  Achard).-  M.  de  Cordemoy.  Abcès 
froids  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  en  particulier  de  la 
région  hypogastrique  (MM.  Gqyon,  président;  Troisier,  Roger  et 
Albarran).  —  M.Cololian.  Les  alcooliques  persécutés  (MM.  Joffroy, 
président;  Guyon,;  .Roger  et  ^lbarranj. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  7  janvier. 

Questions  d’oral  posées  :  Col;  de  l’utérus;  — ■  Symptômes  -et 
diagnostic  des  corps  fibreux  de  l’utérus. 

MM.  Pagniez,  27  +  18  1/2  =  4b  1/2.  —  Chifoliau,  21  +  14  = 
41.  —  Lacapère,  24  +,  db  =  39.  —  Morichaud-Beauchamp,  23  + 
14=  37.  —  Tourlet,  22(  +  lb  =  37.  —  Laubry,  22  -F  13  =  3b.  - 
Legros  (G.),  21  12=  33.  —  Cahen,  19'.+  13  =  32. 

—  M.  le  docteur  S.  Pozzi  a  été  élu  hier  sénateur  de  la  Dordogne. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  janvier  .189.8,  ont 
été  nommés  dans  le.  corps  de  santé  de  la  marine  : 

A  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  ■  deuxième  classe  :  MM.  les 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine,  reçus  docteurs  en  mé¬ 
decine  devant  la  Faculté  mixte  de  Bordeaux  le  24  décembre 
i®®jl*.Letonturier,;afïecté  à  Lorient;  Cadet,  affecté- à  Brest;  Miel- 
vaque,  Lassignardie  et  Gaçhet,  affectés  à  Toulon. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine  Gairoh 
passera,  sur  sa  demande,  du  port  de  Brest  à  celui  de  Lorient. 

Asiles  d’aliénés  de  Marseille  et  dCAix.  —  Le  concours  pour 
quatre  places  d’interne  et  deux  places  d’externe  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Plaignard-Flaissières,  Fornari ,  Colomb ahi  et 
Jean.  —  Externes  :  MM.  Bensussan  et  Pauzier. 

Sont  nommés  membres  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  : 

MM.  le  docteur  Porson  (deNantes),  président  de, l’Union  des 
syndicats  médicaux  de  France,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Mireur,  démissionnaire,  et  Van  Cauwenberghe,  maire  dé  Saint- 
Pol-sur-Mer,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  iGibert,  démis¬ 
sionnaire. 

Avis.  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


Alimentation  des  enfants  —  PhosphatineFaliêres. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  Cé  jour,  conseilde  la  Faculté,  à  trois  heures. 


3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17, 
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r  noiETTE-pasn 

H  (Se  plus  puissant  digestif  connu) 

®  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  da 
1  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROÜETTB,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


GlycÉropliospliatGS 


*fj[7eme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

< laits  purs 

5  2  Livraisons  par  jour. 

S  lait  MATERNISÉ 

éà  veau-nés.  Remplace  le  lait  de  tourne. 

JUIT  STERILISE  "ST"  I"“" 

^  M.  NICOLAS  (0*),  22,  r.  Paradis,  Paris 

W  EXPÉDITIONS  EN  PROVINCE 

y 

!> 

> 

w 

ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALEi | 

Dyspepsie.  —  Gastralgie,  j  Pituites.  —  Diarrhée.  |  ( 
Flatulence.  I  Dysenterie.  1 . 

Acidités.  1  Fièvre  Typhoïde.  ( 

«  Pastilles  et  Poudre  /•  | 

^^BON  de  bev-v°  | 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS  f 

KonrROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

Se  prend  avant  ou  après  les  repas.  ^  Ç 

DOSES  (  POUDRE  :  2  à  3  cuillers  à  Louche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  ùn  demi-verre  d’eau  et  avaler.  M 
par  jour  {  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  bouche,.,  ■  M  <  |  > 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champ.gny  &_C “jjJ^rue  Jaoo^PAW^  , 

THÉ  IABIÂNI  A  LA  COCA  DU  PÉBOO 

Le  THÉ  Mariait!  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ç[ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  ls 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  1a,  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  1* 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 
Mariani,  ph1»*,  41,  B"'  Haussmann,  et  t‘«»  ph‘«. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEÜF 

DESINFECTANT,  ANTIDIPHTHERIQUB,  CICATRISANT, 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


PEPSIÇÜES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  Cie.  49,  r.  de  Manbeusre.  et  ph**4. 


“r**  ^  iglgaaiaf 

3  V  (Rachitisme,  maladies  des  Os,  Phtisie.  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé 

foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  a,  spuçe  0:  gr-  50  de  elyceropncf$ 

(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

( Anémie ,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  rreguheres) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  ©*£) 

^-mEn  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  â&, 

donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exa£tement dosej^ 


ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

SHCIFTE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  lg^ 

3  QUAI  DE  RETZ  LYON  !  1 

KELENE  m 


,  Chlorure  d’Éthyle  pur  s.  —  Se  uend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


ANTISEPSIE  p“r 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARK/1ÂCÎES _ 

DIIODOFORME  TAINE 

Sodoforme  sans  odeur 

En  f 

flacons 
de 

30  et  de  60 
grammes 
fermés 
à  la 
lampe. 
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TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


ANTE-DYSPEPTIQUE 

Seul  Admis  clans  les  Hôpitaux 
.  ,  —*** »  »  «m*  de  PARIS 

Agent 

a- as  s  imitation 
hors  de  pair,  il 
est  le  Seul  dont 

Y  invariante  efficacité  _  _ 

soit  «  chose  absolument  jugée  »  par  |  consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires. 

“KTpéJARpmr  . 


deux  Arrêts 
des  Cours  d' Appel  et 
'  de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 


KOLA^MIDY 


Les  préparations  de  KOLA  SÏ2SOY  contiennent, 
sous  une  forme  agréable  et  condensée,  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs  de  la  Noix  de  Kola. 

La  Kola,  étant  avant  tout  un  médicament  d’épargne, 
un  anti-déperditeur,  en  même  temps  qu’un  excitant 
de  la  nutrition  générale,  et  un  modificateur  de  la 
circulation,  constitue  un  médicament  de  choix  dans 
la  Neurasthénie,  l'Anémie,  l’Xnfluenza,  les  Conva¬ 
lescences  lentes  et  difficiles,  et  - 

physique  et  intellectuel. 


MîDY,  113,  Paubc  St-Honoré,  PARIS,  b 


1  TOUTES  PHARMACIES  ] 


r  DROGUERIES. 


TOILE  VÉSICANTE 


LE  PERDRIEL 

Action  IPuompte  et  Certaine 

LA  PLUS  ANCIENNE 
|  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux 
Exiger  la  couleur  rouge 


LE  PERDRIEL  et  Cia,  Paris. 


JàlUCIIs 


BSarque  Griffon 


ANTISEPTIQUE  INTERNE  ET  EXTERNE 

atout  lot  avantages  del'lodoforme  tans  en  avoir  les  inconvénients. 

t'AIltOIji  n’estpas  toxique,  est  inodore. 

est  un  cicatrisant  des  plaies.  iioffhann,  ibaub  a  u” 
n’irrite  pas  les  muqueuses.  BALB  <SulK,> 

L'AIBOL  est  d’un  emploi  moins  dispendieux  que  Tlodolorme. 

Pk  VANTB  baï;  TOUTES  lbs  DROGUERIES. 

Vente  bm  Gros  :  HERRMANH  &  BARRiir,;  152.  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 

HEYDBN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


SEBUM  ARTIFICIEL  WUBRLIE 


A  L’USAGE  ^HYPODERMIQUE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE!  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ua 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.j 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure'. 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
crée  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmaoie 
Brunschwik. 

V ente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIIE-COCA  MARIANI 

jiqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2 à4 
;uilleréesprjour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etphle». 


VIHSetSIROPS  0ESPIN0I 

à  i  EXTRAIT^  FOIE  e.  MORUE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
par /'ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue,  goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VIHetSIROP  D  ES  P I N  0  Y  Simples  et  Ferrugineux 
cotnre  Chlorose,  Anémie,  Débilitégénéraie,  Faiblesse,  etc. 
VIN  DESPINOY  CRÉOSOTE 

contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
Dépôt  Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul,  PARIS 


GRANULES  de  FOWLIK 
GRANUS-ESds  BAUME 
PERI  COLS  à  la  Glycérine  bellado-iodurée 

du  Docteur  LEGROS  , 


;«VO| ÏRÏXCO  D’KCHANTILLOMfl. 


E 


RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONJEAN 


Médaillé  d’Or  II  lt  Société  ée  rUratck  Ai  lui» 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  «  Poli..,  Filais.,  Solution,  été. 

par  dragiê.  -  JLeeewefenmattf 
<*•  *•«*<•  nature. 

tubh  de  ceux  cira  m  m  es 

Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  C",  99,  Ru.  j'ttalir,  PARIS 
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GAZETTE  DESI  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS 


TÂIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEKIENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.—  Premier-Paris.— Les  causes  de  la  paralysie  générale. 
—  Thérapeutique.  —  Académie  de  médecine.  —  Corps  de  santé 
militaire.  Tableau  de  concours  pour  la  Légion  d’honneur  et  tableau 
d’avancement.  —  Corps  dé  santé  de  la  marine.  Tableau  d’avance¬ 
ment.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE- 

M .  Hallopeau  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  du  docteur 
Olaya  Laverde  relatif  à  un  nouveau  mode  de.  traitement  de 
la  lèpre  par  la  sérothérapie.  Les  résultats  obtenus  paraissent 
encourageants,  mais  M.  le  rapporteur,  n’ayant  pas  en  mains 
les  moyens  de  les  vérifier,  a  fait  de  sages  réserves  et  s’est 
contenté  de  formuler  l’espérance  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
de  ces  illusions  thérapeutiques  dont  il  y  a  eu  déjà  trop 
d’exemples. 

M.  Olaya  Laverde  doit  donc  être  encouragé  à  poursuivre 
ses  expériences  et  à  produire  de  nouvelles  observations. 

M.  Cornil  a  donné  lecture,  au  nom  de  M.  Vigo.uroux,  d’un 
travail  intéressant  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du 
goitre  exophtalmique. 

Les  applications  de  T  électricité  à  la  thérapeutique  devien¬ 
nent  plus  nombreuses  et  surtout  un  peu  plus  nettes  avec  lès 
nouveaux  progrès  accomplis  chaque  jour  dans  l’étude  de  ses 
moyens  de  production.  M.  Apostoli  a  donné  lecture  d’un 
travail  sur  les  applications  de  l’électrothérapie  au  diagnostic 
et  au  traitement  de  quelques  formes  de  neurasthénie.  Il 
s’appliqué  à  démontrer  que  chaque  mode  électrique  qui 
utilise  l’énergie  électrique  avec  une  tension,  une  localisation 
et  une  courbe  d’excitation  différentes,  trouve  dans  chaque 
cas  particulier  son  utilisation  propre  et  variable  avec  ses 
indications  et  contre-indications.  Il  nous  paraît  bien  diffi¬ 
cile  de  poser  d’avance  des  règles  bien  précises  à  ce  sujet,  et 
ce  doit  être  là  surtout  une  thérapeutique  de  tâtonnements. 

M.  J. -A.  Fort  a  fait  une  communication  sur  la  destruction 
rapide  du  tissu  du  rétrécissement  par  des  courants'  faibles. 
A  l’appui  de  ce  travail,  M.  Fort  relate  cinq  cas  de  guérison 
complète  de  rétrécissements  œsophagiens. 

Signalons  un  travail  de  M.  Darier  sur  l’emploi  des  nou¬ 
veaux  sels  d’argent  en  thérapeutique  oculaire. 

Au  cours  de  la  séance,  M.  Perrier,  professeur  au  Muséum, 
a  été  élu  membre  associé  libre  de  l’Académie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Magitot. 


LES  CAUSES  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  (1) 

Par  M.  J.  Ch.  Roux, 

Interne  dos  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  Mairet  et  Vires  viennent  de  réunir,  dans  un  travail 
d’ensemble,  un  nombre  considérable  d’observations  de  para¬ 
lytiques  généraux,  observations  personnelles  qu’ils  ont  re¬ 
cueillies  dans  leur  service,  à  l’asile  public  d'aliénés  de. 
l’Hérault.  Ils  ont  essayé,  en  rapprochant  et  en  groupant,  les 
174cas  qu’il  leur  a  été  donné  d’examiner,  de  jeter  quelques 
Glartés  sur  les  .causes,  de,  la  paralysie  générale.  Il  nous  est 
impossible  de  résumer  ici  tous  les  détails  qui  sont  conden¬ 
sés  dans  ce.  travail  consciencieux  ;  nous  nous  bornerons  à 
exposer  et  à  examiner  les  quelques  grandes  idées  générales 
qui  se  dégagent  de  cette  étude. 

Un  premier  fait,  qui  donne ,  à  réfléchir,  c’est  la  grande 
variété  qu’on  observe  dans  les  antécédents  personnels  et 
héréditaires  des  paralytiques  généraux  ;  dans  les  174  obser¬ 
vations  rapportées,  et  où  l’on  a  consigné  toute  la  vie  patho¬ 
logique  du  sujet,  il  est  impossible  de  découvrir  une  cause 
unique  et  toujours  la  même.  Voici,  du  reste,  un  tableau  où 
les  auteurs  ont  mentionné  les  antécédents  personnels  ou 
héréditaires  qu’ils  ont  notés  chez  leurs  sujets  : 

Alcoolisme . 84  fois,  soit  48  p.  100 

Hérédité  cérébrale  (ramollissement  1 


11  et' attaques  d’apoplexie).  .  . 

.  57 

—  32,7 

Arthritisme . 

.  49 

—  28 

Syphilis . 

.  40 

—  23 

Excès  divers  ;  causes  morales.  . 

.  31 

i  feffo  17,7 

Hérédité  alcoolique . 

.  29 

—  16 

Hérédité  mentale  et  nerveuse.  . 

.  24 

—  12,8 

Hérédité  tuberculeuse . 

.  15 

—  8,6 

Traumatisme . 

.  14 

—  8 

Infections  aiguës . 

.  10 

'  —  5,7 

Ataxie  locomotrice . 

1 

—  0,5 

Au  milieu  de  toutes  ces  causes  possibles,  il  est  difficile  de 
démêler  quels  sont  les  vrais  facteurs  étiologiques  de  la  pa¬ 
ralysie  générale. 

La  question  est  d’autant  plus  complexe  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  un  paralytique  général  a  des  antécédents  pathologiques 
très  variés  ;  par  exemple,  il  peut  être  à  la  fois  syphilitique, 
alcoolique,  et  présenter  une  hérédité  mentale  ou  tubercu- 


(lj  D’après  De  la  paralysie  générale.  Étiologie,  pathogénie  et  traite - 
mèntj  par  MM.  Mairet  et  Vires  (Paris,  1898). 
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leüse;  comment  reconnaître  alors  le  facteur  étiologique 
primordial  de  sa  maladie  ? 

Pour  se  diriger  dans  cette  recherche,  ces  auteurs  se  sont 
servis  de  l’analyse  clinique,  de  l’expérimentation  et  de 
l’anatomie  pathologique;  ils  sont  arrivés  ainsi  à  limiter  à  un 
nombre  relativement  restreint  les  maladies  ou  les  intoxi¬ 
cations  qui  semblent  provoquer  la  paralysie  générale.  Ces 
causes  sont,  les  unes  héréditaires,  les  autres  acquises;  parmi 
les  causes  héréditaires,  ils  rangent  l’hérédité  alcoolique, 
l’hérédité  cérébrale  et  l’arthritisme;  parmi  les  causes  ac¬ 
quises,  l’alcoolisme,  les  excès  divers,  les  causes  morales, 
les  chagrins,  les  traumatismes,  les  infections  aiguës.  Toutes 
ces  causes  n’ont  pas  la  même  importance  étiologique;  la 
plupart  ne.  semblent  agir  qu’en  préparant  le  terrain  sur 
lequel  se  développera  la  maladie,  mais  il  en  est  quatre 
principales  qui  peuvent  produire  de  toutes  pièces,  et  à  elles 
seules,  la  paralysie  générale  :  ce  sont  l’alcoolisme  personnel 
ou  héréditaire,  l’arthritisme  et  la  cérébralité.  Examinons  un 
peu  les  considérations  qui  ont  conduit  les  auteurs  à  cette 
conclusion. 

On  a  vu  plus  haut  la  fréquence  de  l’alcoolisme  chez  les 
paralytiques  généraux;  ce  simple  fait  de  statistique  excite 
déjà  l’attention  et  amène  à  supposer  que  l’alcool  peut  jouer 
un  rôle  dans  le  développement  de  la  maladie.  L’étude  dé¬ 
taillée  des  malades  vient  confirmer  cette  présomption  : 
avant  d’en  arriver  à  la  paralysie  générale,  l’alcoolique  a 
déjà  présenté,  depuis  longtemps,  des  signes  d’intoxication 
chronique,  et  souvent  plusieurs  accès  de  delirium  tremens; 
à  la  période  de  début  de  la  maladie,  à  côté  du  délire  des 
grandeurs  qui  va  plus  tard  être  le  délire  prédominant,  existe 
souvent  un  délire  nettement  hallucinatoire,  revêtant  tous 
les  caractères  du  délire  de  l’alcoolisme,  avec  des  hallucina¬ 
tions  des  différents  sens  et  surtout  des  hallucinations  terri¬ 
fiantes  de  la  vue.  Plus  tard  encore,  lorsque  la  paralysie 
générale  est  nettement  établie,  le  malade  présente  un  certain 
nombre  de  stigmates  qui  viennent  révéler  l’origine  de  la 

maladie;  l’alcoolique  devenu  paralytique  général  conserve 

son  caractère  méchant  d’autrefois;  il  est  emporté,  irritable, 
offensif,  et  contraste  ainsi  avec  le  paralytique  général  dont 
la  maladie  reconnaît  d’autres  causes  et  qui,  lui,  est  bon  en¬ 
fant  Au  cours  de  la  maladie  on  voit  volontiers  éclater,  à  cer¬ 
tains  moments,  un  véritable  délire  hallucinatoire,  comme 
celui  du  début,  mais  plus  fugace.  Le  malade  présente,  en 
outre,  des  troubles  sensitifs  et  moteurs  qui  résultent  de 

l’ancienne  intoxication. 

Enfin  l’évolution  de  la  maladie  est  un  peu  spéciale.  En 
général’  la  marche  est  lente,  le  malade  peut  survivre  quinze 
ans  et  plus,  «  dans  d’autres  cas,  il  présente  des  rémissions 
plus  ou  moins  complètes  et  même  des  intermissions,  peut- 

être  des  guérisons.  » 

Pour  confirmer  leur  description  de  la  paralysie  générale 
alcoolique,  les  auteurs  ont  étudié  l’influence  de  1  intoxica¬ 
tion  alcoolique  chronique  sur  le  caractère,  1  état  mental  et 
le  cerveau  du  chien  ;  et  ils  pensent  être  arrivés  à  produire 
des  troubles  superposables  à  ceux  que  l’on  rencontre  chez 
les  paralytiques  généraux.  Les  chiens  en  expérience  rece¬ 
vaient  chaque  jour  5  A  6  grammes  d’alcool.  Au  bout  de 
quelques  mois  on  pouvait  déjà  constater  des  troubles  du 
caractère  :  «  L’animal  devient  méchant,  ou  au  contraire,  et  le  j 
plus  souvent,  est  timide  et  craintif;  puis  bientôt  après, 
apparaissent  les  accès  de  peur  liés  intimement  à  des  perver¬ 
sions  de  l’ouïe  ou  de  la  vue,  ou  de  ces  deux  sens  à  la  fois; 
le  moindre  bruit  impressionne  l’animal  et  à  certains 


moments,  sans  qu’aucun  bruit  extérieur  existe,  on  le  voit 
dresser  l’oreille,  et  prêter  .attention  à  la  manière  de  l'hallu¬ 
ciné  de  l’ouie;  ou  bien  il  voit  des  objets  imaginaires  et  fait, 
avec  ses  pattes,  le ;  mouvement  d’écarter  quelque  chose  qui 
passerait  devant  ses  yeux.  Au  cinquième  bu  sixième  mois 
les!  perversions  sensorielles  se  généralisent  eLatteignent 
l’odorat  et  la  sensibilité  générale;  l’animal  flaire  de  tous 
côtés  et  souvent  son. anus,  comme  s’il  ressentait  dans  celte 
région  quelque  sensation  anormale  ;  1  apeurement  est  consi¬ 
dérable  ;  l’abrutissement  augmente  et,  comme  le  dément,  le 
;  chien  ramasse,  avec  les  pattes  ou  avec  la  gueule,  tout  ce  qu’il 
rencontre,  aussi  trouve-t-on,  à  1  autopsie,  dans  1  estomac 
des  débris  de,  cuir,  de  la  paille,  des  écorces  d’arbres,  des 
chiffons,  etc.  La  paralysie  -se  prononce,  l’animal  a  quelque 
difficulté  à  soulever  son  arrière-train,  il  fléchit  sur  ses  pattes 
antérieures,  il  ne  peut  plus  sauter.  »  A  moins  de  maladie  in¬ 
tercurrente,  l’animal  succombe  vers  le  dixième  mois  ;  à  l’au¬ 
topsie  on  trouverait  des  lésions  analogues  à  celles  que  l’on 
trouve  cheiz  l’homme  : ,  il  est  regrettable  que  les  auteurs 
n’aient  pas  jugé,  bon  de  décrire  ces  lésions  avec  plus  de 
détail;  ils  ne  les  indiquent  qu’en  quelques  lignes.  On  constate, 
paraît-il,  «  une  congestion  active  des  méninges,  des  dila¬ 
tations  vasculaires  anciennes,  avec  ramollissement  parfois 
de  la  substance  blanche  du  cerveau  et  de  la  substance  grise 
de  la  moelle  épinière,  quelques  étoiles  blanchâtres  sur  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère,  le  long  de  la  scissure  interhémi¬ 
splénique,  avec  un  peu  de  tassement  de  cette  membrane  au 
niveau  de  ces  points;  à  une  période  plus  avancée,  au 
onzième  mois,  l’inflammation  de  la  pie-mère  est  plus  nette 
et  plus  diffuse;  les  adhérences  avec  la  substance  grise  sont 
plus  profondes  que  précédemment.  » 

L’hérédité  alcoolique  pourrait  aussi,  à  elle  seule,  créer  la 
paralysie  générale  ;  mais  les  auteurs  n’ont  pu  réunir  qu’un 
très  petit  nombre  d’observations;  aussi  n’est-ce  guère  que 
sur  des  analogies  qu’ils  appuient  leur  opinion,  et  encore  font- 
ils  eux-mêmes  toutes  sortes  de  réserves. 

Dans  les  antécédents  héréditaires  des  paralytiques  géné¬ 
raux,  on  rencontre  assez  souvent  le  ramollissement  céré¬ 
bral  ou  l’apoplexie;  MM.  Mairet  et  Vires  admettent  qu’il  y  a 
là  non  une  simple  coïncidence,  mais  une  véritable  relation 
de  cause  à  effet;  la  meilleure  preuve  à  l’appui  de  leur  opi¬ 
nion,  c’est  que  la  paralysie  générale  revêtirait  alors  une 
forme  particulière;  le  ramollissement; cérébral  des,  ascen; 
dants  donne  à  la  paralysie  générale  les  allures  de  la  paralysie 
générale  sénile  ;  la  démence  et  la  paralysie  généralisée  sont 
les  éléments-essentiels;  le  délire  n’y  jp.ue  qu’un  rôle  secon¬ 
daire.  L’aspept  clinique  de  la  paralysie  ,  générale,  née  de 
l’hérédité  par  attaques, ^serait  moins  caractéristique  ;  on 
noterait  seulement  chez  le  malade  une  4é chéance  profonde 
de  la  cellule  nerveuse;. bien  avant  le  développement,  de  la 
maladie,  la;  tare  héréditaire  se  manifesterait  par  la  moindre 
résistance.à  la  fatigue,  ut.  une. susceptibilité  toute  particm 
lière  à  l’alcool,  que  Lasègue,  avait  déjà,  parfaitement  mise 
en  lumière.  Mais  somme  toute,  ces  caractères  manquent  un 
peu  de  netteté  et  le  seul  argument  frappant,  c’est  la  grande 
fréquence  de  l’hérédité; cérébrale  qui  atteignait  32  p.  100 
sur  les  f74  paralytiques  généraux  observés. 

Enfin,  dans  un  quatrième  groupe,  les  auteurs  rangent  la 
paralysie  générale  diathésiqué  ;  elle  serait  due  à  l’arthri¬ 
tisme  dont  on  trouve  les  manifestations  soit  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires,  soit  dans  les  antécédents  personnels  des 
malades  ;  dans  leurs  174  cas,  le  nombre  dés  malades  nette¬ 
ment  arthritiques  n’est  pas  -très  élevé,  il  n’atteint  que 
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28  p.  100,  aussi  les  auteurs  se  basent-ils  surtout  sur  l’ob¬ 
servation  clinique  pour  admettre  cette  variété  :  la  paralysie 
générale  a  en  effet  dans  ces  cas  une  physionomie  un  peu 
spéciale  ;  le  délire  manque  en  général  ou  est  peu  intense  ;  ce 
qui  dominé  dès  le  début  de  la  maladie,  c’esl  la  démence, 
qui  prend  rapidement  une  intensité  considérable  pour 
devenir  bientôt  complète  ;  «  si  bien  que  la  paralysie  géné-  ; 
raie  diathésique  est  une  véritable  démencq  paralytique.»  et 
enfin  les  malades  présentent  presque  tous  une  sénilité 
anticipée,  artério-sclérose  des  vaisseaux,  arc  sénile  de;  la 
cornée,  etc.  Il  est  évident  que  les  observations  réunies  par 
ces  auteurs  ont  des  analogies  assez  frappantes,1  mais  l’ar¬ 
thritisme  a-t-il  joué  ici  le  rôle  qu’on  veut  lui  faire  jouer  ou  ! 
n’est-ce  pas  plutôt  la  paralysie  générale  qui  prend  sur  ce 
terrain  une  marche  un  peu  spéciale?  Cette  objection  aurait 
peut-être  demandé  une  discussion  plus  sérieuse;  d’autant: 
plus  que  les  auteurs,  lorsqu’ils  rencontrent  dans  les  antécé-  ' 
dents  du  malade  une  infection,  la  syphilis  par  exemple, 
associée  à  l’arthritisme,  ne  veulent  tenir  compte  que  de  ce 
dernier  facteur. 

Aussi  MM.  Mairet  et  Vires  arrivent-ils  à  n’accorder  à  la 
syphilis  aucun  rôle  étiologique  dans  le  développement  de  la 
paralysie  générale;  ils  ont  pourtant  noté  l’existence  de  la 
syphilis  chez  40  de  leurs  malades  ;  mais  ils  ne  pensent  pas 
qu’il  faille  attribuer  à  ce  chiffre  une  importance  trop  consi¬ 
dérable.  Parmi  les  paralytiques  généraux  ayant  eu  la  sy¬ 
philis  autrefois,  il  faut  séparer  tout  un  groupe  de  malades 
chez  lesquels  il  s’agit  d’une  forme  particulière  de  syphilis 
.cérébrale  et  non  pas  de  paralysie  générale  vraie  :  dans  ces 
cas,  en  effet,  l’autopsie  révèle  les  lésions  propres  à  la  vérole, 
et  déjà  pendant  la  vie  on  peut  reconnaître  la  nature  'vraie 
de  l’affection  à  certaines  particularités,  par  exemple  aux 
symptômes  d’une  lésion  cérébrale  nettement  localisée  :  cette 
variété  de  syphilis  cérébrale  est,  du  reste,  connue  et  admise 
par  tout  le  monde. 

Restent  tous  les  autres  malades,  au  nombre  de  19  dans 
leur  statistique,  mais  bien  qu’il  s’agisse  dans  ces  cas  de  pa¬ 
ralysie  générale  vraie,  et  que.  l’on  relève  la  syphilis  dans 
les  antécédents  personnels  de  leurs  malades,  ils  n’attribuent 
une  valeur  étiologique  qu’à  d’autres  facteurs  concomitants; 
hérédité  cérébrale,  alcoolismé,  hérédité  alcoolique,  arthri¬ 
tisme.  Les  raisons  des  auteurs,  pour  se  comporter  ainsi,  ne 
me  paraissent  pas  de  nature  à  emporter  la  conviction.  Leur 
seul  argument  c’est  l’existence,  chez  ces  malades,  des  signes 
qu’ils  ont  décrits  à  la  paralysie  générale  par  hérédité  céré¬ 
brale,  à  la  paralysie  générale  diathésique.  Étant  donné  l’im¬ 
portance  attribuée  à  la  syphilis  dans  d’autres  statistiques, 
il  nous  semble  qu’on  serait  en  droit  d’exiger  des  preuves 
plus  certaines. 

,  Quoi  qu’il  en  soit  de  .ce.  point  particulier,  „  l’étude  de 
MM.  Mairet  et  Vires  semble  bien  établir  qu’on  ne  peut  pas 
attribuer  la  paralysie  générale  à  une  seule  cause,  toujours 
;la  même  pour  tous  les  cas.  Si  l’on  étudie  l’histoire  clinique 
des  malades,  il  faut  bien  reconnaître  que,  dans  leurs  antécé¬ 
dents  pathologiques,  on  trouvé  un  certain  nombre  de  fac¬ 
teurs  qui  paraissent  avoir  un  rôle  étiologique  certain  :  peut- 
être  peut-on  Supposer  aussi  que 'les  antécédents  notés  ne 
forment  pas  à  eux  seuls  tous  les  antécédents  réels,  et  qu’il 
existe  des  facteurs  héréditaires  ou  personnels  encore  igno¬ 
rés.  Aussi  il  nous  semblé  qu’à  l’heure  actuelle,  la  concep¬ 
tion  la  plus  juste  de  la  paralysie  générale,  est  celle  qu’expo¬ 
sent  MM.  Mairet  et  Vires  à  la  fin  de  leur  intéressant  travail. 
«On  comprend,  disent-ils,  malgré  la  diversité  des  causes, 


malgré  les  différences  du  processus,  l’unité  symptomatique 
et  l’unité  clinique  de  la  paralysie  générale,  puisque  toutes 
ces  causes  arrivent  à  des  lésions  anatomiques  de  même 
ordre,  et  atteignent  les  mêmes  éléments  fonctionnels.  Une 
pneumonie,  une  néphrite  chronique,  qu’elles  soient  de 
n’importe  quelle  nature,  se  révèlent  toujours  à  nous  avec 
une  même  symptomatologie,  du  moins  dans  ses  traits 
essentiels. 

Voilà  donc,  malgré  la  diversité  des  causes,  malgré  la  non- 
identité  du  processus,  reconstituée  et  expliquée,  l’unité  cli¬ 
nique  de  la  paralysie  générale.  » 


THÉRAPEUTIQUE 

Solution  pour  hâter  l’accroissement  des  cheveux 
(Dietrich). 


Chlorhydrate  de  quinine.  .  .  4  grammes. 

Tanin .  10  — 

Alcool  à  60  degrés .  880  — 

Teinture  de  cantharides.  .  .  10  — 

Glycérine  pure .  60  — 

Eau  de  Cologne .  40  — 

Vanilline .  10  centigr. 

Bois  pulvérisé  de  Santal ...  5  — 

M.  S.  A.  —  Usage  externe. 


Laisser  reposer  quatre  ou  cinq  jours  et  filtrer  : 

En  frictions  tous  les  deux  jours  sur  le  cuir  chevelu. 

Cachets  antinévralgiques. 

Bromhydrate  de  quinine .  15  centigrammes. 

Poudre  de  fèves  de  Saint- 

Ignace  . 10  — 

Phénacétine .  .  .  .  ' 

Exalgine . j  ââ  5  — 

Poudre  de  Dower.  .  ) 

M.  S.  A.  —  Pour  un  cachet,  deux  par  jour  avant  chaque 
repas.  [Gaz.  held.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  janvier  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

RAPPORT 

Sérothérapie  de  la  lèpre.  —  m.  hallopeau  communique 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Olaya  Laverde  relatif  à  un 
nouveau  mode  de  traitement  sérothérapique  de  la  lèpre- 
L’auteur  prépare  son  nouveau  sérum  en  triturant  des 
tumeurs  lépreuses  ;  c’est  le  liquide  ainsi  obtenu  qu’il  a  in¬ 
jecté  après  l’avoir  additionné  d’eau  stérilisée.  Il  résulte  des 
observations  annexées  par  l’auteur  à  son  travail  que  les  ré¬ 
sultats  ainsi  obtenus  ont  été  excellents.  L’Académie  n’ayant 
pas  à  sa  disposition  les  matériaux  nécessaires  pour  repro¬ 
duire  les  expériences  de  M.  Olaya  Laverde  ne  peut  qu’enre¬ 
gistrer  les  faits  qu’il  énonce  et  l’encourager  à  en  poursuivre 
la  démonstration  par  des  observations  nouvelles,  en  formu¬ 
lant  l’espérance  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’illusions  thérapeu¬ 
tiques. 

COMMUNICATION 

Maladie  de  Basedow.  —  m.  cornil,  au  nom  de  M.  Vigou- 
roux,  fait  la  communication  suivante  : 

La  pathogénie  du  goitre  exophtalmique  consiste,  non 
dans  la  question  de  savoir  lequel  des  éléments  du  syndrome 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


40 


est  primitif  par  rapport  aux  autres,  mais  bien  dans  quelles 
conditions,  par  quel  mécanisme  s’est  produite  1  altération 
primordiale  de  l’élément:  glandulaire  ou  nerveux. 

Le  facteur  principal  du  syndrome  basedowien  est  la  dila¬ 
tation  des  artères  et,  par  suite,  l’hypersécrétion  de  la  glande 
thyroïde.  Cette  vaso-dilatation  est  le  résultat  dune  auto¬ 
intoxication  d’origine  intestinale  survenue  sous  1  influence 
de  l’arthritisme  ou  d’une  maladie  infectieuse.  Oh  connais¬ 
sait  déjà  les  relations  du  goitre  exophtalmique  avec  les 
affections  du  foie  et  l’arthritisme.  La  genèse  du  myxœdème 
est  analogue  et  ne  diffère  que  par  le  mode  de  l’aétion  exer¬ 
cée  sur  les  artères. 

En  conséquence,  le  traitement  doit  être  :  1°  général,  avec 
une  hygiène  réglée  sur  les  variations  alternatives  de  la 
nutrition,  décelées  par  l’analyse  de  l’urine,  et  2°  symploma- 
tique.  Celui-ci  consiste  dans  le  procédé  appelé  faradisation 
carotidienne,  qui  comporte  la  faradisation  des  artères  du 
cou  et  de  la  glande.  Il  est  pratiqué  avec  succès  à  la  Salpê-  : 
trière  depuis  vingt  ans  et  Charcot,  dans  ses  Leçons  du 
mardi  (1888),  le  déclare  incomparable.  Il  a  été  l’objet  de 
nombreuses  publications  en  France  .et, à  l’étranger. 

Les  essais  récents  de  traitement  chirurgical  ne  sont  donc 
pas  motivés  par  l’impuissance  reconnue  de  la  thérapeutique. 

L’intervention  chirurgicale  est  dangereuse,  comme  on  1  a 
déjà  constaté,  et  le  sera  toujours  en  raison  de  la  vulnérabi¬ 
lité  des  basedowiens.  Elle  ne  compense  pas  le  danger  de 
mort  post-opératoire  qu’elle  fait  courir  au  malade,  par  des 
résultats  curatifs  égaux  à  ceux  du  traitement  médical. 

Elle  doit  donc  être  réservée  pour  le  cas  hypothétique  où, 
le  traitement  médical  ayant  échoué,  l’opération  se  présente 
comme  le  seul  moyen  de  salut. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d'un  membre  associé 
libre.  • 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  était  de  87,  majo¬ 
rité  44.  M.  Perrier  obtient  31  suffrages,  M.  P.  Richer  20, 
M.  Galippe  15,  M.  Commenge  14,  M.  Galezowski  5,  M.  Cor- 
lieu  2. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est 
procédé  à  un  second  tour. 

Sur  84  votants,  majorité  43,  M.  Perrier  obtient  42  suffrages, 
M.  Richer  28,  M.  Galippe  8,  M.  Commenge  5. 

Au  troisième  tour,  83  votants,  majorité  42.  M.  Perrier 
obtient  51  suffrages,  M.  Richer  29,  M.  Galippe  1,  2  bulletins 
blancs. 

En  conséquence,  M.  Perrier  est  proclamé  élu. 

LECTURES 

De  la  destruction  rapide  du  tissu  des  sténoses  par  les 
courants  continus  faibles.  —  m.  j.-a.  fort.  «  Ce  travail, 
absolument  pratique,  touche  à  l’un  des  points  les  plus  im¬ 
portants  de  la  chirurgie,  aux  rétrécissements  uréthraux  et 
œsophagiens. 

J’emploie  le  mot  destruction  pour  éviter  toute  équivoque. 

Je  veux  parler  d’électrolyse  ;  mais  ce  mot  est  envisagé  de 
tant  de  manières,  il  a  été  si  mal  interprété,  que  je  préfère 
ne  pas  l’employer  dans  ce  travail. 

On  croit  généralement  qu’il  faut  un  certain  laps  de  temps 
et  un  courant  continu  très  intense  pour  détruire  le  tissu  des 
sténoses  accessibles  aux  moyens  chirurgicaux. 

Je  crois  et  je  puis  démontrer  que  ce  sont  là  deux  erreurs 
capitales  qui  portent  à  envisager  d’une  manière  peu  favo¬ 
rable  le  traitement  de  ces  sténoses.  Si  je  démontre  qu’il 
suffit,  au  contraire,  d’un  temps  très  court  et  d’un  courant 
faible  pour  détruire  ce  tissu,  il  sera  possible  d’accueillir 
favorablement  un  procédé  chirurgical,  quelque  peu  entaché 
de  suspicion  non  justifiée. 


Les  erreurs  que  je  viens  de  signaler  viennent  d’une  ob¬ 
servation  inexacte  et  incomplète,  d’idées  préconçues  et  de 
publications  erronées. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  lire  les  travaux  les;  .plus 
récents  publiés  sous  le  titre  d’éleçtrolyse,  de  chimicaustie, 
de  galvano-caustique  chimique,  d’absorption  galvano-chi- 
mique.  On  nie  aujourd’hui  qu’il  soit  possible  de  faire  une 
électrolyse  uréthrale  en  des  fractions  de  minute. 

Il  importe  de  rectifier  une  telle  erreur,  preuves  en  mains. 
Et  d’abord,  quelle  est  la  cause  de  la  différence  entre  mes 
conclusions  etcellesqui  ont  généralement  cours?  '  ; 

Le  désaccord  dépend  uniquement  de  la  forme  de  l’instru¬ 
ment  employé  dans  les  opérations. 

Les  premiers  électrolyseurs  étaient  des  cylindres  métal¬ 
liques,  qui  ne  détruisaient  que  la  surface  du  rétrécissement. 
Ces  instruments  donnaient  de  mauvais  résultats,  parce  qu’il 
est  difficile  de  détruire,  dans  toute  sa  circonférence,  une 
stricture  uréthrale;  c’est  même,  ajouterai-je,  complètement 
impossible.  Depuis  l’apparition  et  la  vulgarisation  de  l’uré- 
throtome  de  Maisonneuve,  les  chirurgiens  étaient  convain¬ 
cus  que  là:  meilleure  manière  de  dilater  un  rétrécissé- 
ment  était  de  le  sectionner  en  un  point  de  sa  circonférence. 
Voilà  pourquoi  l’uréthrotomie  a  joui  d’une  si:  grande 
vogue. 

On  a  abandonné  ces  électrolyseurs  cylindriques  et  on  a 
^construit  un  électrolyseur  copié  sur  l’uréthrostome  de  Mai¬ 
sonneuve  ;  c’est  l’uréthrotome  électrolytique  de  Jardin.  Une 
lame  électrolytique  remplace  le  couteau  du  Maisonneuve. 
Ce  serait  l’idéal  si  l’instrument  était  isolé,  si  là  lame  non 
tranchante  était  le  seul  point  de  dégagement  du  fluide,  si 
celui-ci  pouvait  êtré  dosé.  Mais  il  n’en  est  rièn,  le  fluide  se 
répand  dans  toute  la  longueur  de  l’instrument,  il  y  a  diffus 
sion.  La  portion  du  fluide  qui  s’échappe  par  la  lame  qui 
opère  est  minime  et  incapable  d’être  dosée.  On  comprend 
qu’avec  un  instrument  aussi  défectueux,  il  soit  nécessaire 
d’avoir  un  fort  courant  et  d’employer  un  temps  fort  long.  De 
plus,  cet  instrument  aussi  inconscient  qu’un  uréthrotome 
produit  souvent  delà  divulsion  et,  par  conséquent, des  acci¬ 
dents. 

Avec  l’instrument  électrolyseur  que  j’ai  fait  construire, 
je  n’ai  pas  de  diffusion  du  courant,  la  lame  de  platine  qui 
émerge  de  l’instrument  est  le  seul  point  par  où  le  courant 
peut  s’échapper.  Il  est  donc  possible  de  doser  le  courant  qui 
s’échappe  par  ce  point  unique.  Get1  instrument  est  trop 
flexible  pour  produire  la  divulsion  ;  une  .  pression  trop 
forte  ferait  ployer  la  tige,  mais  non  avancer,  la  lame.  Il  agit 
suivant  une  ligne,  en  faisant  un  sillon  longitudinal,  d’où  le 
nom  d’électrolyseur  linéaire.  Toutes  ces  conditions  étant 
réunies,  on  comprend  que  cet  élec.trolyseur  agit  vite  et  avec 
un  faible  courant. 

Du  reste,  les  faits  sont  là.  En  opérant  selon  les  règles 
que  j’ai  posées,  chacun  pourra  obtenir  les  mêmes  résultats. 

Comme  preuve  de  ce  que  j 'avancé,  je  donne  une  série 
de  100  opérations  de  sténoses  uréthrales,  les  100  dernières 
de  ma  pratique.  J’ai  eu  soin  de  ne  prendre  que  les  cas  où  le 
rétrécissement  est  bien  démontré  et  où  on  ne  peut  pas  dire 
qu’il  y  avait  seulement  un  rétrécissement  spasmodique. 

Dans  25  cas,  l’opération  a  duré  20  secondes  ;  dans  16  cas, 
25  secondes;  dans  15  cas,  30  secondes  ;  une  fois  elle  a  duré 
14,  une  fois  12,  une  fois  9.  La  durée  maximum  a  été  de 
60  secondes,  dans  3  cas.  Une  force  de  courant  marquant 
de  10  à  15  milliampères  au  galvanomètre  a  suffi  pour  ces 
opérations. 

On  peut  donc,  en  des  fractions  de  minute  et  avec  des  cou¬ 
rants  faibles,  opérer  des  sténoses  uréthrales. 

Par  quel  mécanisme  se  fait  cette  destruction?  Il  est  cer¬ 
tain  que  l’instrument  opère  absolument  à  froid,  il  ne  pré¬ 
sente  aucüne  élévation  appréciable  de  température. 

On  a  expliqué  l’action  de  l’électrode  négative,  la  seule 
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qu’on  est  convenu  d’appliquer  contre  la  sténose,  par  une 
influence  résolutive. 

La  théorie  de  Ciiiiselli,  (de  Crémone),  est  la  plus  généra¬ 
lement  admise,  théorie  chimique;  les  acides  des  tissus  en 
décomposition  se  portent  vers  le  pôle  positif,  les  alcalis  se 
rendent  au  pôle  négatif.  Ces  derniers,  agissant  à  la  manière 
d’alcalis  caustiques,  détruisent  le  tissu  pathologique.  Une 
telle  cautérisation  doit  donner  lieu  à  une  eschare. 

Or,  je  déclare  que  je  n’ai  jamais  vu  d’eschare,  malgré 
une  observation  attentive.  La  lenteur  de  l’électrolyse  de 
l’eau  par  un  courant  continu,  la  rapidité  de  l’opération  elle- 
même,  la  manière  dont  je  conçois  une  destruction  chimique, 
toutes  ces  raisons  m’engagent  à  penser  que  cette  théorie 
présente  quelques  côtés  faibles. 

Il  y  a  destruction,  cela  est  certain.  Dans  la  plupart  des 
cas,  l’éleçtrolyseur  ramène,  entourant  la  lame  de  platine, 
une  certaine  quantité  de  détritus  rosés  contenant  surtout 
des  globules  sanguins  et  des  cellules  épithéliales  plus  ou 
moins  déformées.  C’est  un  léger  traumatisme,  il  se  fait  une 
plaie  spéciale,  aseptique  par  la  manière  même  dont  elle  se 
produit.  Quant  au  mécanisme  intime  de  sa  formation,  je 
laisse  à  de  plus  compétents  le  soin  de  l’expliquer. 

Une  preuve  plus  décisive  des  erreurs  signalées  est  fournie 
par  les  rétrécissements  de  l’œsophage.  Ici  l’opération  sefait 
toujours  rapidement  et  en  des  fractions  de  minute,  par  la 
raison  toute  simple  que  les  malades  ne  supportent  pas,  au 
delà  de  quelques  secondes,  la  présence  d’un  instrument 
électrolyseur  dans  les  voies  digestives. 

La  durée  de  l’opération,  subordonnée  ici  à  la  tolérance 
du  malade,  est  généralement  très  courte.  C’est  pour  cette 
raison  que  les  séances  sont  nombreuses  dans  les  sténoses 
de  l’œsophage,  tandis  qu’il  suffit  d’une  seule  séance  dans 
les  sténoses  uréthrales.  Elles  se  laissent  détruire  comme  ces 
dernières,  mais  plus  lentement. 

Quand  Dujardin-Beaumetz  présenta  un  de  mes  cas  de 
guérison  de  rétrécissement  œsophagien  en  mars  1889,  il 
s’exprima  ainsi  :  «  Je  présente,  au  nom  de  M.  Fort,  un 
malade  atteint  de  rétrécissement  dé  l'œsophage,  qu’il  a 
opéré  avec  M.  Brochin,  par  son  procédé  d’électrolyse 
linéaire.  Le  rétrécissement,  qui  avait  5  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  en  à  aujourd’hui  14.  Le  malade,  mour  an  L  d’inanition, 
pouvait  à  peine  prendre  quelques  gouttes  de  bouillon; 
depuis  qu’il  a  subi  l’opération,  il  mange  toutes  sortes  d’ali¬ 
ments.  Arrivé  à  Paris,  le  16  février,  il  pesait  114  livres,  il 
en.  pèse  aujourd’hui  123.  C’est  la  première  fois  qu’on 
applique  l’électrolyse  linéaire  aux  rétrécissements  de  l’œso¬ 
phage.  Le  succès  a  été  complet.  » 

Je  ne  parle  que  des  sténoses  causées  par  l’ingestion  de 
liquides  corrosifs,  je  laisse  de  côté  celles  qui  sont  produites 
par  des  néoplasmes. 

Nous  avons  guéri  cinq  cas  de  sténose  de  l’œsophage. 

Le  premier  malade,  adressé  par  M.  le  docteur  Souligoux 
(de  Vichy),  avait  avalé  de  l’ammoniaque  liquide.  11  fut 
guéri  en  quatre  séances. 

Le  deuxième,  une  jeune  fille,  adressée  par  le  docteur 
Rivière  (de  la  Ferté-Milon),  avait  avalé  une  gorgée  de 
potasse  d’Amérique  des  peintres.  Elle  n’a  été  guérie  qu’ après 
vingt  et  une  séances. 

Le  troisième,  guéri  en  six  séances,  et  venu  de  Tourcoing, 
avait  avalé  une  gorgée  de  perchlorure  de  fer  pur.  Six 
séances  furent  nécessaires. 

Le  quatrième,  envoyé  par  le  docteur  Licke  (de  Maisons- 
Laffitte),  avait  ingurgité  de  l’acide  chlorhydrique.  Il  guérit 
en  six  séances. 

Le  cinquième,  enfin,  est  un  Mexicain  de  Puebla,  dont 
l’orifice  supérieur  de  l’œsophage  était  oblitéré  par  des  cau¬ 
térisations  multiples  de  perchlorure  de  fer.  Ce  malade  fut 
complètement  guéri  après  treize  séances  d’électrolyse  li¬ 
néaire. 


Il  importe  qu’on  soit  fixé.  Il  est  certain  qu’on  peut  substi¬ 
tuer  à  l’uréthrotomie,  parfois  dangereuse,  une  opération 
inoffensive,  qui  ne  produit  pas  d’accidents  et  qui  est  tout 
aussi  rapide  que  l’uréthrotomie.  De  même  pour  les  rétrécis¬ 
sements  de  l’œsophage  ;  l’électrolyse  pourra  remplacer 
avantageusement  l’opération  si  grave  de  la  gastrostomie. 

En  présence  du  désaccord  manifeste  qui  existe,  il  me  pa¬ 
raît  nécessaire  que  ce  point  soit  éclairci,  tant  au  point  de 
vue  scientifique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique.  C’est 
pour  cela  que  j’ai  l’honneur  de  solliciter  de  l’Académie  la 
nomination  d’une  Commission  devant  laquelle  je  m’engage 
à  faire  la  démonstration  des  faits  avancés  dans  ce  travail. 

Conclusions .  —  1°  C’est  une  erreur  de  croire  qu’on  ne  peut 
pas  détruire  le  tissu  pathologique  des  sténoses  uréthrales 
et  œsophagiennes  dans  un  laps  de  temps  très  court  et  avec 
de  faibles  courants,  sans  faire  de  divulsion. 

2°  Parmi  les  100  cas  que  je  présente  à  l’Académie  pour 
combattre  cette  erreur,  25  ont  été  opérés  en  vingt  secondes, 
16  en  vingt-cinq  secondes,  15  en  trente  secondes.  Il  s’agit 
de  rétrécissements  avérés,  multiples,  et  non  de  rétrécisse¬ 
ments  spasmodiques. 

3°  Un  courant  de  la  force  de  dix  milliampères,  est  tout  à 
fait  suffisant  pour  détruire  ce  tissu. 

4°  D’après  l’absence  d’eschare,  la  lenteur  de  la  décompo¬ 
sition  de  l’eau  par  l’électrolyse,  et  la  rapidité  de  l’opération, 
je  suis  tenté  de  rejeter  la  théorie  chimique  de  Ciniselli. 
L’instrument  électrolyseur  ramène,  le  plus  souvent,  un  dé¬ 
tritus  rosé  formé  de  globules  sanguins  et  de  cellules  épithé¬ 
liales  plus  ou  moins  déformées. 

5°  La  cause  de  la  différence  dans  les  résultats  des  divers 
opérateurs  réside  dans  la  forme  de  l’électrolyseur.  Dans 
l’électrolyseur  de  mon  invention,  le  courant  s’échappe  par 
le  bord  libre  de  la  lame,  en  formant  un  sillon  linéaire  dans 
le  tissu. 

6°  La  preuve  de  la  rapidité  de  cette  destruction  se  voit 
dans  les  sténoses  œsophagiennes,  les  malades  ne  tolérant 
pas  l’instrument  au  delà  de  quelques  secondes.  Je  cité 
5  guérisons  complètes  de  rétrécissements  de  l'œsophage.  » 

Le  protargol.  —  m.  darier  fait  une  communication  sur 
l’emploi  des  sels  d’argent  en  thérapeutique  oculaire.  Il 
insiste  particulièrement  sur  le  protargoL 

Contributions  de  l’électrothérapie  au  diagnostic  et  au 
traitement  de  quelques  formes  de  neurasthénie.  —  m.  g. 
apostoli  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 
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Tableau  de  concours  pour  la  Légion  d’honneur. 

1°  Pour  la  croix  d'officier.  — 1895.  M.  le  médecin  principal  de 
deuxième  crasse  Pierrot. 

1897.  MM.  Nicaud,  médecin-major  de  première  classe.  — 
Boppe,  médecin  principal  de  première  classe.  —  Roux,  médecin 
principal  de  deuxième  classe.  —  Moret,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe.  —  Annequin,  médecin  principal  de  première  classe. 

—  Benoît,  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  Defos  du 
Rau,  médecin-major  de  première  classe.  —  Viry,  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe.  —  Magdelaine,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe.  —  Zaepffel,  médecin  principal  de  deuxième  classe. 

—  Evrard,  Guilhem,  Charbonnier,  médecins-majors  de  première 
classe.  —  Delorme,  médecin  principal  de  première  classe. 

2°  Pour  la  croix  de  chevalier.  —  1894.  M.  Aubertin,  médecin- 
major  de  première  classe. 

1896.  M.  Lapasset,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

1897.  MM.  Pitois,  médecin-major  de  deuxième  classe.  — 
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Warnecke,  Godet,  médecins-majors  de  première  classe.  —  Noël, 
Barbes,  Frillet,  Buy,  Boux,  médecins-majors  de  deuxième  classe. 

—  Leroy,  Faure-Lacaussade,  Gruet,  médecins-nr.ajors  de  première 
classe.  —  David,  Mazeillé,  Fockenberghe,  médecins-majors  de 
deuxième  classe. —  Salesses,  Olivier,  Roux,  médecins-majors  de 
première  classe.  —  Gaillard,  Bony,  Ferry,  Yack,  Dupeyron,  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe.  —  Toussaint,  Masson,  Petit, 
Reboud,  médecins-majors  de.  première  classe.  —  Lebastard, 
médecin-major  de  deuxième  classé. —  Oriou,  Debrie,  Bourbon, 
médecins-majors  de  première  classe. — Bonnet,  Prieur,  Joly,  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe.  —  Cahier,  Loup,  médecins^ 
majors  de  première  classe.  —  Duroux,  Descosse,  Lejeune,  Ray- 
nal,  médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  Lemoine,  médecin- 
major  de  première  classe. —  Duval,  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  Descour,  médecin-major  de  première  classe.  —  Petit, 
Piquot,  Salebert,  Sibut,  Beigneux,  médecins-majors  de  deuxième 
classe. 

Tableau  d’avancement. 

1°  Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  — 
Les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  :  1896.  M.  Pierrot. 

—  1897.  MM.  Laurens,  Crussard,  Poignon,  Bar,  Catteau,  Bénech, 
Vaillard. 

2°  Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  Les 
médecins-majors  de  première  classe  :  1896.  MM.  Quivogne, 
Audet,  Yvert,  Schneider.  —  1897.  MM.  Duchêne,  Julie',  Mussat, 
Donion,  Longuet,  Calmette,  Catrin,  Nimier. 

3°  Pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  Les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  :  189b.  M.  Hurstel.  —  1896. 
MM.  ’Collignon,  Follenfant,  Audiguier,  Rousse,  Yedel,  Labit, 
Lacronique,  Sauce,  Couillaut,  Uffoltz,  Lemoine.  —  1897.  MM. 
Petit,  Leprêtre,  Wissemans,  Mickaniewski,  Simon,  Médieux, 
Sanglé-Ferrière,  Jaubert,  Boppe. 

•j  4»  pour  le  grade  de  médecin-majorl  de  deuxième  classe.  —  Les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  :  189b.  MM.  Ferrand, 
Pouy,  Sendral,  Thooris.  —  1896.  MM.  Dodieau,  Glorget,  Moutet, 
Laporte,  Rougier,  Toubert,  Meyer,  Jacob,  Vialle,  Gasser,  Marotte, 
Lefort,  Lejonne.  — 1897.  MM.  Simonot,  Morigny,  Besson,  Dettling, 
Le  Mitouard,  Verse,  Bronner,  Fournial,  Chanaud,  Voulgre. 
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Tableau  d’avancement. 

1°  Pour  le  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  :  1  Breton,  2  Abelin,  3  Ambiel. 

2°  Pour  le  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de 
première  classe  :  1  Gousyn,  2  Sibaud. 

3°  Pour  le  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  de  deuxième  classe  :  1  Vincent,  2  Gombaud. 

M.  Féraud,  médecin  de  première  classe,  est  maintenu,  pour 
une  nouvelle  période  de  deux  années,  au  tableau  d’avancèment, 
pour  le  grade  de  médecin  principal. 
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Concours  de  l'internat.  —  Séance  du  10  janvier. 

Questions  d’oral  posées  :  Muscles  grands  droits  de  l’abdomen 
et  leur  gaine  ;  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  préventif  du 
tétanos. 

MM.  Lœper,  28  +  18  1/2  =46  1/2.  —  Stanculéanu,  24  +  15 
=  39.  —  Sicard,  23  +  15  =  38.—  Gougis,  21  -j-  13  1/2=  34  1/2., 
—  Moret  (Louis),  22  +  U  =  33.  —  Girod,  21  +  12  =33.  — 
Gardner,  19  +  10  =  29. 


—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. —  M.  le  doyen  Pitres,  arrivé 
au  terme  de  son  mandat  et  ayant  désiré  ne  pas  le  voir  se  renou¬ 
veler,  la  Faculté  a  présenté  pour  lui  succéder  :  1°  M,  le  profes¬ 
seur  de  Nabias  ;  2°  M.  le  professeur  Viault. 

—  Le  jeudi  13  janvier,  à  cinq  heures,  M.  le  docteur  Bérillon, 
inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés,  fera  à  l’Institut 
psycho-physiologique,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  une  confé¬ 
rence  sur  «  Le  grand  hypnotisme  et  l’Éçdle  dè  Paris  (Ch.  Richet, 
Charcot,  Mesnet,  Luys  et  Dumontpallier).  »  Cette  conférence  sera 
accompagnée  de  projections  à  la  lumière  oxydrique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Jeannin  (de  Montceaux-les-Mines)  ;  Brissez,  chirurgien  hof 
noraire  des  hôpitaux  de  Lille,  décédé  dans  sa  quatre-vingt^ 
troisième  année. 

_  Avis. _ Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursions  organisées  avec  le  concours'  de  la  Société  française 
des  «  Voyages  Duchemin  ». 

1°  Tunisie- Algérie.  —  Départs  de  Paris,  les  16  janvier,  3  mars 
et  17  avril  1898.  —  Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Tunis, (Carthage, 
Sousse,  Kairouan,  Bône,  Hammam-Meskoutine ,  Constantine, 
Batna,  Timgad,  Biskra,  Sétif,  Kerrata,  le  Chabet,  Bougie,  Alger, 
Marseille,  Paris.  —  Prix  :  lre  classe,  1150  francs;  2e  classe, 

1 050  francs. 

2°  Italie.  —  Départ  de  Paris,  le  24  janvier  1898.  —  Itinéraire  :  • 

Paris,  Turin,  Milan,  Chartreuséde  Pavie,  Venise,  Florence,  Rome, 
Naples,  île  de  Capri,  grotte  d’Azur,  S'orrentè,  Castellamare,  Pôm- 
péi,  le  Vésuve,  Pise,  Gênes,  San-Remo,  Nice,  Marseille/ Paris.  — 
Prix  :  lre  classe,  875  francs  ;  2e  classe,  780  francs. 

3°  Carnaval  de  Nice.  —  Départ  de  Paris,  le  16  février  1898.  — 
Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Toulon,  Cannes,  Nice,  Monte-Carlo, 
Menton,  San-Remo,  Gênes,  Turin,  Paris.  —  Prix  :  lre  Classe, 
395  francs;  2e  classe,  356  francs. 

4»  Carnaval  de  Nice,  Ilalie.  —  Départ  deParis,  le  16  février  1898. 
—  Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Toulon,.  Cannes,  Nice,  Monte- 
Carlo,  San-Remo,  Gênes,  Pise,  Rome,  Naples,  Capri,  grotte 
d’Azur,  Sorrente,  Castellamare,  Pompéi,  le  Vésuve,  Rome,  Flo¬ 
rence,  Bologne,  Venise,  Milan,  Turin,  Paris,  —  Prix  :  lro  classe, 
995  francs;  2e  classe,  910  francs. 

Les  prix  ci-dessus  indiqués  comprennent  :  les  billets  de  che¬ 
mins  de  fer  ;  les  transports  en  voitures  et  bâteaux,  le  logement, 
la  nourriture,  etc.,  sous  Ja  responsa,büité  de  la  Société /des 
«  Voyages  Duchemin  ».  lr  ,  ,  I 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  fran¬ 
çaise  des  «  Voyages  Duchemin  »,  20,  rue.  de  Grammont,  Paris. 

_ A  l’occasion  des  courses  de  Nice  et  du  tir  aux  pigeons  de 

Monaco,  la  Compagnie  délivrera,  jusqu  au  22  janvier,  des  billets 
d’aller  et  retour  (1™  classe),  valables  pendant ;  vingt-jours,  et  dont 
le  prix  au  départ  de  Paris  sera  de  177  fr.  40  pour  Cannes,  > 
182  fr.  60  pour  Nice,  —  186  fr.  80  pour  Menton. 

On  trouvera  ces  billets  et  des  prospectus  détaillés  aux  gares 
de  Paris-Lyon  et  Paris-Nord,  ainsi  que  dans  les  bureaux  de  ville 
de  la  Compagnie  P.-L.-M.  et  dans  les  agences  spéciales. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17, 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuwiinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  àliqueur  à  ehaquerepas 
Paris,  Collin  et  Cle, 


VIN  MAR1ANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  On  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1CB,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tte>  phie*. 


BHOMIDIA 


HYPNOTIQUE 

AHTIHEVRALGIQUE 


Bien  qu’opposé  a  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne_  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soutirante,  et  je  demeure,  bien  à  vous.  . 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  D*  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLE’S  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. — Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix  :  5  fr. 


v.i  nntci.t.M:,  m. 

PremlÈres  récompenses  aux  diverses  Eiposiüons 

:e  huile  extraite  par  un  procédé  breveté 
u*o  ,  oies  de  la  Morue  Gade,  frais  et  choisis 
dans  les  pêcheries  de  Vite  Lofolen  (Norvège), 
est  absolument  sans  odeur,  ni  saveur  dés a- 
gréables.  Acceptée  par  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats,  elle  ne  provoque  pas  de  nausées.  Elle  est 
préparée  dans  un  courant  de  gaz  inerte  qui 
-'oppose  à  foule  oxydation  ou  décomposition. 

Seul  concessionnaire  pour  la  France  : 
Pharmacie  MIALIIE (A. PETIT,  successeur) 
8,  rue  Favart,  PARIS. 

En  Vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  ; 


ANTISEPTIQUES  PRECIEUX 
DE  l’appareil  RESPIRATOIRE 

dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques,  i 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Brorschorrée  : 

les  CAPSULES  SÊHAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SËRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  \ 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

-,  Pinrm,  SÉRâFOH,  Bordeaux  et  tontes  Pharm.  —  Gros  :  M“  ADRÎÂN  et  E;',  9.  Rue  de  ia  Perle,  Paris.  J 


TOMMI, NEVRALGIES 


guéries  parles  DRAGEES  et  les  CACHETS  de 

PHÉNÉDINE-PELISSE 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALQÊS  £  GOMME-BUTTE 

,  t  1  Le  plus  ào  ni  mode  '  dés 

'“GRAINS^  \ts  E3TTKC3-A'TXirS 

..  _  .»■  -1*- tiésHmltès  et  contrefaits: 

L’étiquette  ci-jointçimpri- 
—  4C0UI,ETJBSsiir  . 


du  docteur 


«fr***#* 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


H* 


s 


pondant  à  unesolution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu'ici  couramment  employées. 

CHLORALAMIDE  de  danger? 
CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  “SCHERING” 

IVouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions"  aqueuses  aü  dixième. 

Succédané  du  Sucre  de  canne: 
aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


LÉVULOSE  “SCHERING”' 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  tes  Pharmacies , 
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f-Rao/iaë/  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 

en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


1  D’anrèsBOUCHARDAT.  GUBIEK, TROUSSEAU,  CHARCOT 


SsfCEREBRINE 


Eunyadi  Jinos 

La  pins  sûre,  la  plus  efficace  ei  la  pins 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


Unique  A’ après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  V Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

JSife t  prompt,  sûr  ©t  datais 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
eonstipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ee  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  ei 
Régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  A  prendre. 

Munyadi  James 

àatarisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
i’eaax  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

8e  méfier  des  contrefaçons 
jjfüsre  d’exiger  l’étiquette  portant  le  n 

^Aadres 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spèciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ms  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

_  Aaque  cuillerée  du  SIROP  us  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.] 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARÏANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etphu>. 


C&IN  <S& 

r— 


VIN  NOURRY 

IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  1HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
Chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
ou  pendant  chaque  repas.  329  . 


SOLUTION 


de  Salicyîate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D'un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicyîate  de  soude  par  cuillerée  &  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicyîate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

.  Le  Meilleur  Mode  d’administration  du  Salicyîate  de  Soude.  ^ 


PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

doses  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
'  ’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335. 


ELIXIR  DÉRET 

BI-ÏODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  es' 
présenté,  les  soupçons  de  l’entourage. 

a  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  332 


CJLIX\T  &  Cie  ei  jp.  COMA.TZ  &  1X10,3  (Maisons 


20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


N'o  6.  —  SAMEDI  1S  JANVIER  1898. 


ANNÉE; 


SAMEDI  15  JANVIER  1898.  —  N°  6. 


La  Lancétie  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  dé  chaquë  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  èn  médecine  est  dé  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de,  3000  francs  pour  encouragements  aux 
Buteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ipsérés  dans  ce  Journal.  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION;  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Rev, uk  générale.  Dos  indications ‘de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  ictères  chroniques,  par  M.  le  docteur  Félix  Lejars, 
‘jrofesséur  agriegéi,  chirurgien  âcs  hôpitaux  (le  P.arisi  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Chronique  Et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  indications  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  ictères  chroniques. 

Par  le  docteur  Félix  Lejars, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  pu  suivre,  dans  ces  derniers  temps,  plu¬ 
sieurs  malades  qui  nous  étaient  adressés  pour  des  acci¬ 
dents  hépatiques  graves,  et  chez  qui  l’ictère  chronique, 
d’une  part,  et,  de  l’autre,  la  décoloration  des  matières 
fécales  témoignaient  d’un  obstacle  permanent  au  cours  de 
labile,  d’un  arrêt  biliaire,  siégeant  dans  le  canal  vecteur 
commun,  le  cholédoque.  Le  diagnostic  a  été  souvent  fort, 
complexe  et  la  laparotomie,  toujours  pratiquée,  nous  a 
conduit  à  des  interventions  de  nature  diverse  et  de  résultat 
plusieurs  fois  heureux  et  même  inattendu.  Nous  voudrions 
reprendre  ici  l'histoire  de  ces  diagnostics  et  de  ces  opéra¬ 
tions,  et,  par  l'analyse  de  ce  que  nous  avons  vu,  par  lexposé: 
des  données  générales  aujourd’hui  acquises,  insister  une 
fois  de  plus  sur  les  précieuses  ressources  que  nous  réserve 
cette  chirurgie  hépatique.  De  fait,  le  terrain  est  commun 
au  médecin  et  au  chirurgien,  et;  ;  c’est  ’céj  qui' donné  tant 
d  importance  à  l’étude  et  à  lç  vulgarisation  dé  ces  questions. 

Bien  entendu,  je  n’aurai  pas  en.  vue  Tes  ictères  chro¬ 
niques  qui  s’observent  au  çqurs  de  certaines  variétés  de 
cirrhoses,  bien  que  le  complexus  clinique,  signalé  tout  à 
1  heure,  puisse  se  réaliser  à  un  moment  de  leur  évolution. 
Je  ne  m’appesantirai  pas  davantage  sur  les  angiocholites 
chronique  non  calculeuses  ;  il  me  suffira  de  citer  un  fait, 
bien  curieux,  rapporté,  en  1896,  à  là’ Société  de  chirurgie' 
par  M.  Gérard  Marchant  (1)  :  Une:  femme  de  cinquante- 
quatre  ans,  n  ayant  jamais  souffert  de  coliques  hépa¬ 
tiques,  ,  était  atteinte,  depuis  deux  ans,'  d’un  ictère  des 
Plus  prononcés,  les  selles  étaient  décolorées.  M.  Marchant 
Ht  la  laparotomie,  ne  trouva  ni  calcul,  ni  tumeur,  et  dut  se', 
contenter  de  pratiquer  une  fistule  biliaire.  L’opérée  sur- 


£DiSTi0nSDr  la  cholédocotomie>  *««..*  tâ  Soc.  de  chir .,  3  juin. 


vécut  un  an  et  demi  ;  elle  succomba  à  des  phénomènes  d’ic¬ 
tère.  grave:  et,  à  l’autopsie,  on  ne.  constata  «  nulle  part 
d’obstruction,  nulle  part  de  calcul  »,  les,  voies  biliaires, 
étaient  très  larges  et  le'  cholédoque  admettait  le  doigt. 
L’exàmen  du  foie  permit  de  conclure  à.  «  une  angio  et  péri- 
angiocholite  compliquée  d’une  hépatite  diffuse  nodulaire  ». 
D’ailleurs,  ictère  et  décoloration  des  fèces  accompagnent 
aussi  assez  souvëht'  lés 'cCngiocholitès  aiguës  et  nous  avons  pu 
nous  en  assurer,  l’an  dernier,  sur  un  de  nos  malades  (1)1 
Mais  nous  laisserons  de  côté  toué  les  processus  aigus. 

L’arrêt  biliaire  chronique,  permanent,  réconnaît  des  ori¬ 
gines  multipleë,  parmi  lesquelles  il  y  a,  en  pratique,  deux 
grandes  catégories  à  faire  :  Y  obstruction  càlculeuse  et  Y  ob¬ 
struction  cancéreuse  du  cholédoque.,  A  côté  de  la  lithiase,  ou 
plutôt  bien  loin  derrière  elle  dans  'l’ordre  de  la  fréquence, 
nous  rappellerons  les  compressions  du  cholédoque  par  les 
kystes  hydatiques  du  foie, ;  certains  étranglements:  par 
brides,  certaines- coudures  assez  accusées  pour  affaisser  les:  , 
parois  dii  canal  et  en  obturer  la  lumière  :  nous  donnerons 
dès  exemples  de  ces  éventualités  excèptionnelles.  Ce  qui 
caractérise  ce  premier  groupe,  c’est  que,  si  les  lésions  cau- 
salès  sont  graves,  elles  ne  sont  pas  irrémédiables  par  nature, 

:  et,  qu’elles  se  prêtent  à  des  interventions  susceptibles  d’être 
suivies  ,d’une  guérison  définitive.  Tout  autre  est  la  situa¬ 
tion,  lorsque  l’arrêt  biliaire  est  dû  à  une  tumeur  maligne, 
quel  qu’en  soit  d’ailleurs  le  siège  originel  :  d’extirpation 
presque  toujours  irréalisable,  elle  ne  laisse  la  voie  ouverte 
qu’à  des  opérations  exclusivement  palliatives. 

De  là,  l'intérêt  majeur  du  diagnostic,  et  les  difficultés  en 
sont  telles,  souvent,  que  la  laparotomie  seule  nous  fournit 
la  solution  du  problème. 

I 

Le  fait  que  voici  montrera  mieux  qu’une  longue  descrip¬ 
tion  «  l’aspect  clinique. .»  de,  Yo^struction  càlculeuse.  Je  veux 
parler  d’une  femme  de  cinquante- deux  ans,  qui  entrait  à 
l’hôpital  Beaujon,  le  26  août  dernier,  dans  un  état  si  lamen¬ 
table,  que  l’idée  du  cancer  s’imposait  pour  ainsi  dire 
d’emblée. 

Ama,igriei  ;  cachectique,  ne  mangeant  plus,  tourmentée 
par  l'insomnie  et  lesdémangeaisons,  elle  présentaittous  les 
signes’  d'une  occlusion  complète  du  canal  cholédoque  : 


(lj  Cboléçÿstiitë  èbaligiôcholite  infectieuses  -à  coli-bacille  ;.  cholécysto- 
stômïe guérison,  Bull,  de  la  Sdc.  de  chir.,  17  mars  1897,  p.  217.  . 
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ictère et  verdâtre, .sellesdécQlQrées,  grisâtres,  comme 
de  là  cendre,  urines  rares  et  chargées  de  pigmenta,  l'es 
accidents  remontaient  a  un  mois  et  s’aggravaient  de  jour 

en- jour.  .  ,  ,,  ..  A 

lettre  imalade,  "il  est  vrai,  avait  un  «  passe  hépatique  »  - 
qui  nous  réservait  d’importantes  données.  Elle  Savait  eu,  h 
trente-huit  ans,  une  première  crise  de  "colique  'hépatique, 
au  cours  de  laquelle  les , -selles  étaient  restées  pendant  deux 
jours  décolorées  ;  une  autre  crise,  moins  intense,  estait  sur¬ 
venue  à  quarante-cinq  ans  et  trois  autres  l’avaient  suivie,  à 
intervalles  plus  rapprochés.  Dès  lors,  la  région  hépatique 
n’avait  jamais  cessé  d’êtrele  siège  d’une  sourde  douleur.  En 
janvier  1897,  nouvel  accès,  très  i douloureux,  mais  de  peu 
de  durée.  A  la  fin  :de  juillet,  .les  douleurs  avaient  reparu 
avec  urne  violence  jusqu’alors  inconnue,  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  et  le  flanc  droit,  et  tout  de  suite  .les .  selles 
s’étaient  décolorées. 

Ges  coliques  répétées  et  toute  cette  évolution  morbide 
cadraient  bien  avec  l’hypothèse  d’une  obstruction  calcu- 
leuse  du  cholédoque,  et  d’autant  mieux  qu’à  plusieurs  re¬ 
prises  notre  malade  avait  constaté  elle-même  la  présence 
de  débris  de  calculs  assez  volumineux  dans  ses  selles.  Mais 
nous  savons  que  le  cancer  et  la  lithiase  sont  loin  de 
s’exclure,  et,  tout  en  posant  >le  diagnostic  d’arrêt  biliaire 
par  calcul  du  cholédoque,  L’état  général  Bous,  semblait  trop 
profondément, atteint,  ladéchéance  .trop  grave, ;au  bout  d’un 
mois  seulement  dlctère  confirmé,  pour  que  nous  ne  reser¬ 
vions  pas  une  part  de  probabilité  aux  mauvaises  chances 

d’une  complication  néoplasique. 

Ajoutons  qjue  l’examen  physique  ne  nous  éclairait  , guère  : 
le  palper  était  fort  gêné  par  la  douleur  vive  qu’il  réveillait, 
et,  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  patience,  oh  n  arrivait  à 
percevoir  qu’une  masse  sous-hépatiqüe  diffuse,  sans  carac¬ 
tères  précis,  et  dans 'laquelle  il  eût  été 'impossible  de  déli¬ 
miter  'la  vésicule. 

Ce 'fut  dans  ces  conditions  que  l’intervention  fut  prati¬ 
quée  le  2  septembre,  sous  l’éther,  Je  pratiquai  une  incision 

de  45  centimètres  sur  le  bord  externe  du  grand- droit, et  tout 

de  suite  je  découvris  ila  Vésicule,  affaissée,  iratatmée,  très 
adhérente  à fiangle  du, côlon.  Elle  me  contenait  pas  de  cal- 
culs'  U  .ii’y  en  avait  pas  nen  plus  dans  le  .canal  cystique. 
En  suivant  ce  canal  elle  pédicule  du  fqie,  il  me  fut  impos¬ 
sible  de  pénétrer  dans '.l’hMus  de  Winslow,  fermé  par  de 
solides  adhérences.  C’est  là  une  éventualité  qui  na  rien 
d’exceptionnel,  mais  ëlle  me  privait  d  un  repère  emportant 
et  d’un  mode  de  recherche  qui  rend  de  grands  services 

dans  la  «  découverte  «'du  cholédoque.  En  suivant  avec  le 
doigt  le  bord  droit  fie  l’épiploon  gastro-hépatique,  j  ©sentis 
une  série  de  bosselures  arrondies,  qui  me  tirent  penser 
tout  d’abord  à  des  ganglions,  mais,  à  ,un  examen  plus 
précis,  ileur  dureté,  leur  irrégularité,,. me  donnèrent  Im¬ 
pression  de  calculs  enclavés  dans  le  cholédoque.  L  une  de 
ces  bosselures,  beaucoup  plus  grosse,  semblait  occuper  la 
partie  moyenne  du  canal  :  elle  me 
servit  de  guide  pour  mettre  peu  à 
peu  à  découvert,  avec  la.  sonde 
cannelée,  là  pàroi  du  cholédoque, 
qui  apparut  jaunâtre  au  fond  de' 
la  plaie ,  et  que  j’incisai  directe¬ 
ment  sur  le  relief  du  calcul.  L’in¬ 
cision  fut  d’environ  1  centimètre 
et  demi,  elle  me  permit  d’extraire,; 
Fig  l  sans  trop  de  peine,  en  la  faisant 

Calculs  du  canal  cholédoque  basculer  de  haut  en  bas,  une  pre- 
.(gsandaxir  naturelle),.  mière  concrétion,  jaunâtre,  à  fa¬ 
cettes  ■  âu-fiessus  d’elle,  six  autres  calculs,  plus  petits,  furent 
extraits  à  leur  tour  (fig.  I).  Dès  lors,  labile  commença  à  fluer 
librement  par  le  bout  supérieur,  et  une  sonde  cannelée,  in¬ 
troduite  -dans  le  bout  inférieur  .du.  cholédoque,  pénétra  a 


une  profondeur  suffisan  te  pour,  me  démontrer  qu’il  n’y  avait 
plue  fi’tobstàcle.  tes  compresses  aseptiques,  qui  limitàient 
le  foyer  opératoire,  reçurent  4a!  brie,  qui  fût,  du  reste, 
détergée  tout  de  suite  aux  tampons.  Je  fermai, alors  l’ouver¬ 
ture  de  chjolédocotiMtiïe  par  quatre'pbints  séparés,  au  catgut 
fin,  passés  à  la  Lejribart,  puis  je  (laissai,  au  contact  du  canal 
suturé,  un  drain  entouré  de  gaze  iodoformée,  et  je  réunis 
le  reste  de  l’incision  abdominale. 

Les  deux  premiers  .jours  durent  assez  .calmes,,  pas  d'élé¬ 
vation  thermique,  quelques  vomissements  bilieux.  Le  4, 
on  renouvela  le  drain,  en  supprimant  la  gaze  iodoformée  ; 
il  y  avait  très  peu  de  bile  dans  le  pansement.  Le  5,  on 
constatait  que  la  teinte  jaune  de  la  peau  avait  nettement 
pâli.  Le  7,  survint  une  première  selle  colorée.  Dès  lors, 
Tictère  s’atténua  de  plus  en  plus,  pendant  que  l’état  géné¬ 
ral  s’améliorait;  le  trajet  laissé  par  le  drain  laissa  à  peine 
suinter  quelques  gouttes -de  bile,  pendant  les  dix  pre¬ 
miers  jours;  à  la  fin  du  mois,  il  était  entièrement  fermé. 
L’appétit  avait  repris,  les  forces  revenaient.  Le  22  octobre, 
la  malade  quittait  le  service  :  il  n’y  avait  plus  trace  d’ictère. 
Nous  avions  tenu  à  la  garder  assez  longtemps,  en  observa¬ 
tion,  pour  surveiller  le  rétablissement  définitif  ;  depuis,  nous 
l’avons  revue  plusieurs  fois,  très  bien  portante,  et  reprenant 
de  jour  en  jour  de  la  mine  et  de  l’embonpoint  (ï). 

Vous  voyez  qüdl  grand  service  nous  pouvons  rendre  à 
nos  malades,  dans  ces  faits  d’obstruction  calculeuse  du  cho¬ 
lédoque, et  j’ajouteque  ce  service  est  durable.  Bien  entendu, 

;  le  processus  lithiasique  n’est  pas  .enrayé  pour  jamais  parle 
seul  fait  de  la  «  désobstruction  »  du  cholédoque,  et  ce 
serait  une  illusion  de  croire  que  d’autres  calculs  ne  puis¬ 
sent  ultérieurement  se  former  dans  le  foie  ou  les  voies 
biliaires  <et  même  s’enclaver  fie  nouveau  et  reproduire  les 
accidents  fie;  (Larrèt  biliaire.  Gela  ne  mettre  rien  à  l’impor¬ 
tance  d’u®e  opération  qui  vient  parer  à  une  nécessité 
urgente  .et  couper  (Court  à  fies  désordres  chalémiques, 
menaçants  ià  bref  délai.;  du  reste,  une  fois  conjurées  ces 
graves  .complications,  le  traitement  médical  trouve  ultile- 
menit  &  intervenir. ,  Enfin;  les  obstrncttons  complètes  «i- 
vantes  paraissent  être  d’observation,  assez  .rare,  et  les  fais 
témoignent  qu’un  bion  nombre  des  «  'chalédocdtomisës  » 

;  restent  guéris. 

Je  ne  saurais  en  fournir  fie  meilleur  exemple  que  celui 
d’une  femme  de  soixante-deux  ans,  .qne  j’ai  opérée,  il  y  a 
deux  ans,  dans  une  situation  toute  semblable  à  celle  de 
notre  dernière  malade. 

Dqpuis  l’âge  de  trente  ans,  elle  souffrait  de  coliques  hépa¬ 
tiques  frustes,  qui  se  répétaient  tous  les  deux  ou  trois  mois 
et  n’étaient  jamais  suivies  delà  moindre  teinte  ictérique. 
Depuis  deux  ans,  les  crises  aVaieht  changé  de  caractère: 
.elles  étaient  plus  fréquentes,  plus  longues,  plus  aiguës,  'et 
se  compliquaient  d’ictère.  En  octobre  1891,  elles  étaient  de¬ 
venues,  en  quèlqüe  sorte,  subintrantes,  les  selles  étaient 
décolorées,  Infère  s’était  foncé;,  de  .plus  .en:  plus  et  ,1a  ma-: 
lafie,  qui  avait  beaucoup  maigri,  avait  pris  une  apparence 
cachectique  des,  plus  inquiétantes.  Chez  elle  aussi,,  ;  et  ,plu* 
i encore  que  chez  notre  précédente  ppêrée,  le  . soupçon  du 
cancer  était  légitime. 

Je  pratiquai,  le  14  décembre  1895,  une  laparotomie  mé¬ 
diane  sus- ombilicale  ;  la  vésicule  biliaire  était  petite,  ré¬ 
tractée,  indurée  et  complètement  vidé,  ainsi  que  le  canal 
mystique  ;  en  portant  le  doigt  dans  l’hiatus  de  Winslow,  qui 
était  libre,  j  ’exploTai  le  cholédoque  et  je  découvris,  dans  sa 
moitié  inférieure,  une  bosselure  du  volume  d’une  petit® 


(l)lJe  l’ai  présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  le  17  novembre  dernier- 
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noix  arrondie  et  duré,  constituée  manifestement  par  le 
relief  d’un  calcul.  Une  incision  longitudinale  de  2  centi¬ 
mètres,  pratiquée  sur  la  paroi  antérieure  du  canal,  permit 
d’extraire  le  calcul  qui  mesurait  22  millimètres  dans  son 
grand  axe,  18  millimètres  en  longueur  et  en  épaisseur,  il 
était  isolé.  Ici  encore,  le  cholédoque  fut  réuni  et  un  drainage 
laissé  dans  le  foyer  opératoire,  mais  il  se  produisit  une  fis¬ 
tule  biliaire,  qui  se  ferma  au  bout  de  deux  iriois  et  demi. 
Dès  le  lendemain  de  l’o'pération,  les-  selles  étaient  redeve¬ 
nues  colorées  et,  au  bout  de  trois  sémàinés,  l’ictère  avait 
complètement  disparu  (1).  Notre  malade  sortit  de  l’hôpital 
dans  un  état  excellent,  et,  depuis  lors,  elle  n’a  jamais  eu  la 
moindre  colique,  la  moindre  douleur  hépatique,  et  aujour¬ 
d’hui,  le  palper  de  la  région  ,e,st  absolument  indolent  et  ne 
révèle  rien  d’anormal.  C!est  pour  une  affection  d’un  tout 
autre  ordre  et  d’un  pronostic  bien  différent,  qq’elle  est 
rentrée  ces  jours  derniers  dans  le  service.'  11  y  a  trois  mois, 
elle  fut  prise  d’accidents  graves  d’obstruction  intestinale  et 
transportée  d’urgence’  à l’hôpital  Tenon,  où’  mon  collègue, 
M.  Faure,  pratiqua  un  antis  contre  nature,  après  avoir  con¬ 
staté  la  présence,  dans  le  flanc  gauche,  sur  1>’S  iliaque,  d’une 
grosse  masse  cancéreuse.  La  pauvre  femme  s’est  remise 
assez  vite,  son  état  général  est  encore  satisfaisant  et  elle: 
nous  demande  instanament  de  lui  fermer  son  anus  contre 
nature  ;  mais,  bien  que  les  selles  passent  encore,  pour  une, 
bonne  part,  par  le  bout  inférieur,  il  serait  irrationnel  de 
supprimer  cette  yoie'de  sûreté. 

J’ai  tenu  à  étudier  avec  détails  ces  deux  faits,  niais  ce  ne'sont 
pluslàjàrhéureactuellejdes'observatïons  rares.  Saris  vouloir 
faire1 2 3 1  dé  stâtistiqüe,  il  me  suffira  de  rappeler  que  1  excellentè 
thèse  de  Jourdan,  en  1895,  en  renfermait  75  cas  ;  au  Congrès, 
des  chirurgiens  allemands,  en  1896,  Kehr  (dé  H'alberstàdt) 
rapportait,  pour  son  compte  personnel,  unè  série  unique  de' 
209  opérations  aé  chirurgie  biliaire,  parmi  lesquelles,  figu¬ 
rent  30  cholédôcotomîes  (2)’et  il  donnait  un  exposé  des  plus 
intéressants,  et,  à  coup  sûr,  fort  bien  documenté,  de  cette 
taille  du  cholédoque,  de  sa  technique  et  de  ses  difficultés. 
Les  exemples  isolés  ne  manquent  pas  dans  la  littérature 
âllèmande,  anglaise  et  américaine.  En  France,  le  nombre 
des  faits  est  aujourd’hui  assez  élevé.  L’étude  de  cés  nom¬ 
breux  documents  nous  conduit  à  soulever  ünè  double  ques¬ 
tion  importante  :  une  question  d’«Mûwff<ws  ét  une  question 
ftè  technique.  '  ' 

n 

La  cholédocotomie,'ou,  en  termes  plus  généraux,  Tèxtrac- 
tion  sanglante  des  calculs,  est-éllê  toujours  indiquée,  dans 
ces  cas  d’ictère 'chronique  avec  décoloration  dès  fèces,  rele¬ 
vant  de  l’obstruction  caléùleuèè?  Nous  savons  bien  que,  pour 
les  calculs  du  cholédoque,  comme  pour  ceux  de  la  vésicule, 
il  y  a  un  proc'éssùs' ét  dès  voies  d’élimination  naturelle. 
M.  Tuffier  citait  récemment,  à  la  Société  de  chirurgie  (3), 
l’observation  fort  curieuse  d’une  femme  de  quarante-sept 
Sns,  qui  lui  était  adressée '  avec  tous  les  signés  d’une 
obstruction  complète  du  cholédoque  et  d’une  infection 
biliaire  suraiguë  (41  degrés)  :  il  se  contenta  de  pratiquer 


(1)  L’observation  a  été  publiée  quelques  mois  après  :  Un  fait  de-cho- 
lédocotomie,  Gaz.  hebd.,  1896,  n»  44.  p,  517. 

(2)  H.  Kehr  (de  Halberstadt).  Ein  Rückblick  auf  209-Gallensteinlapa- 
rotomieen  mit  besonderer  Berücksicbtigung  gewisser,  anderweitig  selten 
beobachteter  Scbwierigkeiten  bel  30  Choledochotomieen,  Arch.  f.Rlin. 
Chir.,  1896,  Bd.  LIII,  p.  362; . 

(3)  Tuffier.  Soc.  de  chir.,  17  nov.  1897. 


une  cholécystostomie,  en  retirant  dë  la  vésicule  deux  calculs 
gros  comme  un  pois:  La  température  tomba  brusquement  et, 
les  jours  suivants,  trente-trois  gros  calculs  s'éliminèrent 
par  la  fistule;  le  cholédoque,  que  l’on  avait  senti,  au  cours 
de  l’intervention:,  bourré  de  concrétions;  s’évacua  ainsi 
spontanément  et  la  réapparition  des  selles  colorées  montra, 
au  bout  de  quelque  temps,  que  la  Voie  était  redevenue 
libre. 

Sans  aucune  opération,  il  arrive  que  les  calculs  se  «  désen¬ 
clavent  »,  reprennent  peu  à  peu  leur  chemin  jusqu’au  duo¬ 
dénum,  franchissent  l’ampotile-,  et  tombent  dans  l’intfestin, 
restituant  à  la  bile  son  cours  normal.  Aux  autopsiés,  on  a 
saisi  parfois,  sur  le  fait,. cette  élimination  progressive;  le 
cholédoque  était  rempli  de  calculs,  l’ampoule  de  Yater  dis¬ 
tendue,  et  un  gros  calcul  à  demi  hernié  par  son  orifice;  chez 
une  femme  de  soixante-treize  ans,:  dont  l’histoire  est -rap¬ 
portée  par  J.  Kraus  (1),  on  découvrit  ainsi  deux  douzaines 
de  calculs,  gros  comme  des  haricots,  dans  le  cholédoque, 
et  l’extrémité  duodénale  du  canal  dilatée;  éversée  et  fai¬ 
sant  saillie  dans  lai  lumière  de  l’intestin.  Certains  faits 
cliniques  témoignent  aussi  que  des  pierres- volumineuses 
peuvent  traverser  le  canal  et  la  barrière  ampullaire,  et 
j’emprunte  au  mémoire  du  même  auteur  l’exemple  suivant, 
d’un  réel  intérêt  :  Une  femme,  qui  avait  eu  de  nombreuses 
coliques  hépatiques,  sans  ictère,  vient  faire  une  cure  à 
Carlsbad;  au  début  de  la  quatrième  semaine,  à  la  veille  de 
son  départ,  elle  èst  prise,  dans  la  nuit,  d’une  colique  vio¬ 
lente  ;  le  lendemain  paraît  l’ictère,  qui  se  fonce  rapidement. 
La  crise  dure  quarante-huit  heures  et  se  termine  brusque¬ 
ment  par  une  douleur  atroce:  et  une  attaque  syncopale  qui 
cède  avec  peine.  La  malade  conservait  une  sensation  de 
déchirure  dans  l-’hypocondre  droit  ;  au  cinquième:  jour,  un 
lavement  glyeériné  provoque  des  selles  abondantes,  dans 
lesquelles-  on  trouve  un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  pigeon^ 
L’ictère  disparaît  peu  à  peu  et  la  guérison  se  maintient  de-  : 
puis  lors.  ; 

-  Remarquons  bien  qu’il  s’agit’-icid’uhe  élimination  rapide, 
et  qui  suppose,  d’ailleurs^  :  une:  rare  puissance  musculaire 
du  canal.  Les  conditions  sont  tout  autres,  lorsque  le  calcul 
Ou  le  groupe  de  calculs  se  sont  arrêtés  dans  leur  descente, 
qu’ils  se  sont-  arc-boutés  contre  les  parais  du  cholédoque, 
enclavés,  incrustés,  et  que  les  signés  fondamentaux,  témoi¬ 
gnant  de  cetteiobstruction,  remontent  à  plusieurs  semaines;' 
à  plusieurs  mois  quelquefois.  Les  chances:  de:  désenclave¬ 
ment  etd'expuîsion  spontanée  sont  alors  beaucoup  moindres 
et,-  de  plus,  la  cholémie  s’aggrave  de  jour  en  jour,  l’infection 
des  vdies  biliaires  :S’y  ajoute,  et,-  pour  éviter  une  interven¬ 
tion  par  elle-même:  bénigne,  oni  secondamne  à  la  faire  très 
tard,  quand  la  déchéance  de -l’état  général  et  l’intoxication 
confirmée-la  rendront- beaucoup  plus  -hasardeuse;  Rappelons- 
nous  :  donc  ;  ce  processus-  heureux  d’élimination  spontanée,' 
mais  soyons: assez  , sages  pour  -ne  -pas  trop  l’attendre;  et  pour 
intervenir  :de  ‘bonne  heure. 

De  fait;  si  bon  met  à  part  ees  cas  d’intervention  trop  tar¬ 
dive  (et  c’est , moins, au  temps  lui-même,  qu' à  la  nature  et  à  V ag¬ 
gravation,  des-  accidents  que  le  retard  se  mesure),-  le-bilan  opéra¬ 
toire  de  la  cholédoeotomie  est,  en  réalité,!  très  -heureux;  En- 
nous  bornant  à  la  statistique  de  Kehr,  dont  l’importance 
est  d’autant  plus  grande  qu’elle  émane  de  la  pratique  d’un 


(1)  J.  Kraus  sen.  (dé  Carlsbad).  Uber  spontanen  Abgang  der  Gallen- 
concremente  ùnd  Entfernung  dérselben'  auf  operativem  Wege,  Prag. 
med.  Wochensch .,  189o,  n»  36,  p.  >3781 
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même  chirurgien,  sur  30  Cholédocotomies,  il  ne  compte  que 
2. morts  :  6,6  p.  100.  Et  pourtant  il  ne.  représente  pas  l’opé¬ 
ration  comme  toujours  aisée  :  «  D’ordinaire,  elle  dure  aussi 
longtemps  qumne  pièce  en  trois  .actesv  écrit-fil,  .  tei’est-à-4dire 
plusieurs  heures  ;  dans  deux  cas,  ce  ne  fut  qu’au  bout  dé 
quatre  heures  ;  dans  cinq  cas,  au  bout  de  trois  'heures  ;  dans 
quatorze  cas,  au  bout  de  deux  heures,  que  je  jpusifermer  le 
ventre...  L’opérateur  doit  employer  toute  sa  force  physique 
et  psychique  à  !  l’achèvement  de  la  Tâche  entreprise.  Tous 
ceux  qui  prennent  part  à  l’opération,,  île  chirurgien  et  son 
malade,  les  assistants  et  les  sœurs  qui  présentent  les  in¬ 
struments,  même  les  spectateurs,  son  t  à  la  tin  de  L’opéra¬ 
tion  si  fourbus,  qu’il  ont  tous  le  plus  igrand.  besoin  d’exci¬ 
tants.  : 

Le  tableau  m’est  ipas  très  engageant,  et,  :en 'présence  de 
telles  difficultés,  il  serait  sans  doute  plus  sage  de  né  pas 
poursuivre  -avec  Tant  de  ténacité  T’eri  traction  de-  tous  les 
calculs,  et  de  se, borner ià  des  interventions  moins  radicales, 
mais  plus, rapides,  plus  simples,  mdins  dangereuses,  suffi¬ 
santes  à  éloigner  îles  dangers  immédiats  .et  -susceptibles 
d’être  plus  Tard  complétées.  C’est  au  cours même  de  l’opé¬ 
ration  que  ces  déterminations  doivent  i être  prises,  iet  ceci 
nous  ,  amène  à  l’étude  de  ,  quelques  .points  d &  technique. 

m 

Je  ne  parlerai;  pas  de  l’in-cision  abdominale  ;  faut-il  la 
faire  sur  la  ligne  médiane  ou  sur;  le  .bord  externe  du  droit  ?; 
Pour  notre  part,  nous  avons  utilisé  il’-unietd’aptre  Type  d  ’in  - 
cision,  sans  releverde  différence  bien  motable  dans  la  Faci¬ 
lité  ultérieure  des  recherches. .Gomme  l’a  fait  remarquer 
M.  Terrier,  il  sera  d’ailleurs  toujours  loisible  de  compléter 
Lincision;  .médiane  par  un  cdébridemant  Transversal,  s’il 
devient  utile  de  se  faire  d,u  jour,  et  rien  n’empêché  d’en 
agir  de  même  i  avec  l’inoisioniatérale. 

Une  fois  le  ventre  ouvert,  c’est  la  vésicule  qu’il  faut  cher¬ 
cher  tout  d’abord  :  elle  est  dfordinàire  vide,  flasque,  rata¬ 
tinée,  itransformée  en  un  magma  , fibreux. et  le  canal. cys- 
tique  peut  être  lui-même  induré,  rétracté  ètmblitéré.  Ou  ne 
voit  pas  bien,  dans  .les  cas- de  ce  geare,  quel  service  ,  on  peut 
attendre  de  l’incision  préliminaire  de  la  Vésicule  ; -chez  nos 
deux  .malades,  illeût  été  tout  à  fait  impossible  de  faire 
remonter  le  gros  calcul,  du  cholédoque,  même  s’il  eût  été 
mobilisable,  juisque  dans  le  canal  cystique  -et  au  col  de  ;la 
vésicule,  .dont  les  parois  sclérosées  et  la  lumière  presque 
disparue  se.  fussent  absolument  refusées  à  le  laisser pas  ser, 
et,  en  dernière  .analyse,  nous  aurions  dû  prolonger  .Linei- 
sion  jusqu’au, cholédoque, .et,  après  la  cholécystotomie. et  la 
cysticotomie,;  faire  une  cholédochotomie  .supérieure.  Mais  il 
n-’-emest  pas  toujours  ainsi  :  pour  affaissée  qu’elle  soit,  la 
vésicule  contient,  encore  parfois  un  peu  de. liquide  et  des 
calculs,  le  canal  cystique  en  contient  lui-même  ; et  il •  devient 
alors  d’excellente  pratique  d’ouvrir  d’abord'  la  vésicule, 
d’en  extraire  le  contenu  et,  par  des  pressions  successives 
de  bas  en  haut,  de  chercher  <T  «  mettre  en  chemin  »,  à 
refouler  et  à1  faire  sortir,  par  cette  voie,  les  calculs  du  canal 
oyétique  et  ceux  du  cholédoque,  eu  agrandissant  la  brèche, 
sJil.le  faut,  par  une  .véritable  icysticiotomife  ù  M.  Bouder  a 
montré  tout  île  parti  qu’on. pouvait  tirer  de  cette  manœuvre 
«  d’expulsion  par  les  voies  supérieures  ». 

Cette  méthode  séduisante  n’est  malheureusement  pas  tou¬ 
jours  réalisable, et, encore  unefois^  on  nepeut  savoir  d’avance  à 
quel  artifice  on  aura  recours.  De  faity  les  calculs  du. cholédoque 


sont-mobilisaMes  ou  fixes,  et  l?explarationidirecte,'Surle  canal 
bien  délcouvert,  permet  seule  de  reconnaître  à. quelle  variété 
ils  appartiennent.  Dans  la  première  hypothèse,  le  refoule¬ 
ment  par  en  haut  devra  être 'tenté  d’abord  et  réussira  sou¬ 
vent;  je  ne  parle  que  pour  mémoire  du  refoulement  par  en 
bas,  Vers  l’intéstin  ;  pour  peu  que  la  pierre  soit  volumineuse, 
il  expose  à  un  accident,  qui,  en  déplaçant  le  siège,  de  l'ob¬ 
stacle,  ne  le  rend  que  plus  difficile  à  lever,  je  veux  parler  de 
l’arrêt  du  calcul  ,à  ,1, 'extrémité  duodénale  du,  cholédoque,  , à 
l’ampoule  de  :Vater.  En  pareille  occurrence,  il  ne  resterait 
plus  qu’une  ressource  :  l’incision  du  duodénum  et  l’extrac¬ 
tion  par  l’intestin.  L’opération  a  réussi  entre  les  mains  de 
Rocher  et  de  Terrier, œlle  n’en  Constitue  pas  moins  une  com¬ 
plication,  qu’on  aura  bout' intérêt  à  prévenir. 

Si  le  calcul  esf  fixe,  l’incision  du  cholédoque  devient  né¬ 
cessaire,  car,  le  broiement,  la  cholédocholithotripsie  ne 
paraît ,  pas  'être  d’qppiicatipn  fréquente  (1)  ;  exercer,  à 
travers  la  paroi  déjà  amincie  et  friable  du  canal ,  une ,  pres¬ 
sion  suffisante  .  pour  .fragmenter  les  iconcrétions  enclavées, 
c’est  là, .certes,  .une  pratique  :  autrement  dangereuse  que 
l'incisi-on  framchèdu  cholédoque. 

Omette  incision  cholédocienne,  toujours  longitudinale., 
devra  être  parfois  assez  longue,  mesurer  1  centimètre  et 
demi,  ^  centimètres'  eï  plus,  suivant  le  volume  du  céttctô 
enclavé,  qu’il  faut  extraire.  Kehr  insiste  beaucoup  sur  les 
calculs  multiples  , et, sur  les  difficultés  que  présente  souvent 
l’évacuation  complète  .du  canal.  Ce  qui  est  indispensable, 
c’est.ae  vérifier  toujours,  une  fois  l’extraction  faite,  la  per-1 
méabilité  du  bout  inférieur  :  les  résultats  dè  cette  explora¬ 
tion  fourniront  les  meilleurs  éléments  à  la  solution  du  der¬ 
nier  point  de  technique  qu’il  nous  reste  à  aborder. 

Faut-il,  de  parti  pris,  laisser  .béante  l’incision  faite  au 
cholédoque,  et  la  réunion,,  la  cholédoçorraphie,  doit-elle 
êtr,e  tenue  pour  une  pratique  téméraire  et  dangereuse?, La 
question  se  résout  toute  seule,  dans  certains  cas  :  on  ne  fait 
pas  de  sutures,  par  la  raison  toute  simple  qu’on  n’en  peut 
pas  faire  ;  le  loyer, opératoire  est  trop  profond,  trop  anfrac¬ 
tueux,  pour  qu’on  puisse,  .tenter  une  .réunion  correcte,  ou 
encore  ]a  paroi  du  canal,  amincie,  friable,  traumatisée  par 
les  manœuvres  d’extraction,  se  coupe  sous  la  moindre 
strictidni  des  fîïs  et  rend  illusoire  toute  suture.  Ces  faits  mis 
à  part,  lorsqu’il  est  avéré  que  le  bout  inférieur  est  perméable 
et  qu’il  n’existe  pas  de  signes  .d’infection  biliaire  grave,  est- 
il  inutile  et  périlleux  de  réunir,  comme  l’ont  fait  la  plupart 
des  chirurgiens,  et,  en  particulier,  Kehr,  qui  en  .fait  un  des 
temps  normaux  de  l’opération  ?  Que  cette  réunion  ait  sou¬ 
vent  manqué,  cela  prouve  surtout  que- la  suture  est. souvent 
difficile  à  bien,  faire,  M.  .Quénu  (2)  la  condamne  sans  appel, 
il  l’accuse  de  favoriser  l’ocplusion  du-choLédoque  par  un 
caillot  et  de  faire  naître  des  accidents  graves  de  cholémie 
secondaire  :  les  exemples  qu’il  rapportait  dernièrement 
encore,  à  la  Société  de  chirurgie,  et  les  raisons  qu’il  expo¬ 
sait  sont,  certes,  de  nature  à  frapper  les  opérateurs  (3). 


( ty Laprémîère cKoIédocholithoiripsie  est  due ’à  Langenbuch ;  Jourdan 
(thèse  citée)  en  relate  27  observations;  voyez  deux  autres  faits  de  Vau¬ 
trin  :  De  l’obstruction  calculeuse  du  cholédoque,  Rev.  de  chir.,  18$. 
p.T6Q. 

(2)  Quénu.  Soc.  de  chir.,  déc.  1897. 

-  ,(.&)!  Stenmore  >Bishop  a  soutenu ,  des  idées  .  foutes  'semblables  U  Alt* 
suite  des  obstructions  -calculeuses, Ta  portion  idu  cholédoque  sous-jaced*® 
à -i’obstaele  est, rétrécie,  ùbst-ru«e  par  une  muqueuse  boursouflée  :1a ®n' 
ture,  en  diminuant  le  calibre  du  conduit,  menace  de  compléter Ile.fer- 
r-Age  (Med.  Chronicle,  avril  1897,-  p,27).  I  . 
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Pourtant  j’ai;  quelque  peine  à,  croire  que  ma  dèrhiëre-  ma¬ 
lade  eût  réellement  bénéficié  de  conserver  largement  béant  : 
son:  canal  cholédoque;  elle  n’y;  eût  gagné  qu’une  fistule  ! 
biliaire,  qui,  étant  donné  les  dimensions  de  rineision  cho- 
lédocienne,  se  serait  prolongée;  pendant  plusieurs' mois.  Ici  : 

encore,  des  règles  immuables  sont-elles  bien  applicables  à  ; 

l’estrême  variété  des  faits1 * 3 4  observés? 

Mais  je  me  garderai  d’insister1  sur  ces1  détails  de  tech-  j 
nique  et  je  voulais  seulement  dtinner  un  aperçu  de  ces 
interventions;  toujours  délicates,  mais  dont  lés  résultats 
sont  si;  encourageante,  dans  l'obstruction-  cal'culeuse'  du 
cholédoque,  sous  la  réserve  quelles  soient  suffisamment  ; 
précoces. 

IV 

D’autres  types1,  beaucoup  plus  rares,  d’arrêt  biliaire,  dus  - 
à  certaines  compressions,  réservent  aussi  des  succès,  en 
général  assez  faciles  7  f  âi  surtout  ;  en  vue  la  càmpresston 
exercée' par  tes  kyxteiehydatiques  dé  la’ face  inférieure  du  foie. 
Nous1  en  avons  vu  tout  récemment  un  curieux  exemple. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  aims,  qui' était;  entré 
dansde  service  de  M.  Fernet,,  pour  des  Accidents  hépatiques 
de  nature  d’abord  maldéterminée.  Depuis  f  six  mois  environ-, 
iL  ressentait  dans  l’hypocondre  droit  une,  douleur  sourde, 
qui  s’exagérait  à  certains  moments,  sans  qu’il  se  fût  jamais 
produit  de  crise  |de, colique  proprement  dite.  L’ictère  avait 
paru  depuis  une  dizaine  dé  jours,  les  fèces  étaient  décolo¬ 
rées;  la  température  variait  entre  38^5' et  39°5.  On  sentait, 
au-dessous  des  fausses  eô'tès,  une  tumeur  arrondie,  fluc¬ 
tuante;  douloureuse,  qui  nous  parut  être  un-  kyste1  hyda¬ 
tique  en  voie  de  suppuration. 

Le  1er  novembre,  le  kyste  était  ouvert  par  une  longue  in¬ 
cision  latérale;  il  adhérait  largement  à  la  paroi,  et  de  sa 
cavité  s’échappa  une  abondante  quantité  de  pus  brunâtre  et 
une  membrane  bydatique,  flasque  et.  détachée,  qui  tapissait 
la  poche.  Lavage  et  drainage.  Le.s  jours  suivants,  bien  que 
la  température  fût  immédiatement  tombée,  et  1  état  général 
très  satisfaisant,  lès  selles  restèrent  d’abord  peu  colorées, 
jaunâtres,  seulement  teintées  dé  bile  ;  mais  ce  fait  seul  suf¬ 
fisait  déjà  à  démontrer  que  la  compression  avait  cédé  et 
que  la  voie  s’était  rétablie;  au  bout  d’une  huitaine  de  jours, 
tout  rentrait  dans  l’ëtat  normal,  et  Fictère  pâlissait  de  plus 
en.  plus.  Le  kyste  drainé  s’est;  rapidement  oblitéré:,  et  lfe  ma¬ 
lade,  est  aujourd’hui  guéri. 

Ces  compressions  du  cholédoque-par  certains  kystes- hyda- 
tiques  suivies  des  accidents  complets  de  l'arrêt  biliaire;  pour 
être  assez  rares,  n’en  sontpasmoinsbien  .connues,  etl’dnfèra 
Mem de  ne  pas  oublier  lès  observations  de  ce  genre,  en -pré-1 
sencei  de  certains  kystes  profondément  situés  ;  ou;  d’explorai- 
tiomfort  malaisée,  Dnepetïta  fille  de  treize  ans  nous  fut  ame¬ 
née- il  y  ai  deux  ans,  avec  «  foie  énorme  et  un- ictère1  géné* 
ralisé  ét  déjài  ancien  :  leiféie  était  uniformément  dur;  lisse; 
régulier,  l’enfant  était  très  amaigrie  et  d’apparence  précaire  ; 
notre  impression  et  celle  d’ün  de  nos  collègues,  médecin, 
fut  qu’il  s’agissait  d’un^processuSimalin.;  une,  ponction  pro¬ 
fonde  n’avait  ramené  queidu.  sang,  Malgré. notre. désir;  l’en¬ 
fant  ne.  nous  fut  pas  reppéseqtéej,:  mais,  j’ai .  appris  qu’au 
bout:  de  qualqjtesr semaines,  üétat,  local  slétait  modifié,  une 
saillie  arrondie  s’était  dessinée  à  la  surface,  dm  foie,,  et  ifinaT 
lement  un  kyste  hydatique  avait  été  reconnu  et  ouvert. 
L’ictère,  disparut,  peu. à  ,ppu.  Tant  il  est  vrai  qu’on  ne,  peut 
poser  de  diagnostic  sérieux, ,dans/ces.icas;diffifiiles,,  que,  sous 


là  réserve  db-pmivaii?  des  suivre  et’  les  examiner  ;à  plusieurs 

reprises: 

TAnt  il'  est  vrai1  aussi,  qiue  la  laparotomie  exploratrice  est 
seule  capable,  dans  certaines  conditions,  d’apporter  la  lu¬ 
mière,  et  qu’il'  faut  toujours  y  recourir.  Lés  quelques  faits 
exceptionnels  d 'obstruction  du  cholédoque  par  Indes  ou  par 
coudiire)  que  j e  ne  -  ferai  que  rappeler  - brièvement,  en  té* 
moigneront  aussi. 

M1.  Kümmell  [de  Hambourg  (1)]  rapportait,  il  y  a  quelques 
mois,  la  curieuse  observation  que  voici  : 

Une  femme  de  trente-six  ans,  qyi;  avait  déjà  souffert 
maintes,  fois,  de.  coliques  hépatiques  avec  ictère,  est  prise 
d’un  nouvel  accès;,  plus  violent,  qui  se  prolonge  :  îctere  gé¬ 
néralisé,  selles,  décolorées,,  grosse  tumeur  sous  les  fausses 
côtes  droites.  On  opéré  ;  on  trouve  une  vésicule  très  dis¬ 
tendue,  très  amincie,  contenant  une  bile  trouble,  chargée  de 
coli-bacilles  ;  pas  de  calculs;  cholécystentérostomie.  Quel¬ 
ques  jours  après,  un  caibul1  gros  comme  une  cerise  est  rei- 
trouvê  dans;  le  pansement  Mais  1-a-  fistule  biliaire,  continue 
à  fournir,  un  écoulement  très  abondant,  l’ictère  persiste,  les 
selles  restent  décolorées,  et,,  devant  l’insuccès  de  toutes  les 
autres  tentatives,  on  prend  le  parti  de  rouvrir  le  ventre  :  la 
vésicule  et  le  cholédoque  étaient  ,  entourés  d'adhérences  plus .  oU 
moins  solides,  qui.  affaissaient  complètement  le  canal.  On  se 
contente  de  rompre  ces  adhérences.  A  la  suite  de  cetfe  inter¬ 
vention,  les  séll'es  reprennent  leur  coloration,  Fictère  pâlit, 

èt‘,  en  quatre  semaines;  la  fistule  était1  fermée.  Guérison 
complète. 

On.  avait  songé  d’abord,  dans  le  cas.  précédent,,  à  une 
conclure  du  cholédoque ,,  due  à  la  traction,  exercée  par  laiYésip 
cule  adhérente;;. et,  de  fait, .ce.méeanisme.  a  été  vérifié  plu¬ 
sieurs  fois.  A  la  suite  de  la  cholécystostomie,  la  vésicule 
étant  fixée  par  sa  face  inférieure,  trop  près  de  son  col,,  en¬ 
traîne  et  distend  le  canal  cystique,  et,  par  lui,  tiraille  le 
cholédoque,  lè  coude  ou  l’infléchit,  au  point,  d’en  effacer 
plus  on  moins  complètement  la  lumière.  Nous  ne  pouvons 
insister: sur  :c, es  arrêts  biliaires,, de  cause, opératoire,  que  la 
libération -de  la:  vésicule  feï  a  seule  cesser  j(t). 

V- 

Ge,  premier  groupe  d’ktères’  chroniques,  ces  arrêts  bit 
liaireSj . dus  à; F obstructi  on , du  cholédoque,  par  des  calculs,, à 
sa  compression  par  :  des  kystes,  hydatiques;  du  foie,  à  son 
étranglement  par  ides  adhérences,  ,àJ  sa,  eoudure,  représente, 
eu  sommé,  désaffections.  curables,,  et, qu’une  intervention, 
faite  à,  temps  et  bien  fa-ite,  pourra, guérir,  sans: retour.  L’aver 
nir  est; tout  autre;  dans  les  1  obstructions-,  cancéreuses . 

Le,  néoplasme  qui  '.comprime  ou,  qui  obstrue  peut  affecter,, 
du  reste;  des  habitats  différents  et  .des  origines  multiples, 
•Le.  plus  souvent; ,  il  s’iagit  d’un  cancer,  du  pancréas  et  nous 
allons  en  donner  plusieurs  exemples;  ailleurs;,  c’est;  une 
masse  ganglionnaire,  ayant  pour  point  de  départ  un 
néoplasme  parfois  latent  de  l’estomac;  ou  bien  encore  un 
cancer1  du  pylore  (3)  ou  du  duodénum  [ampoule  de  Yater 


(1)  Kümmel  (de  Hambourg).  Deutsch.  med.  Wochens.,  189T, .n»»1 35, 
36,  37:  —  DobserVàtlott  Citée  se  trouve  p.  59®. 

:  (2).  Yoy;, Robinson.  Amer;  med.  Soc.  Bull.,  18avril  1896; 

(3) 1  Voy:  HEYDBNftfiicHi'Sbo-.-  de  méd.  de  Namcyy  27  m-aii  18S6,  .. 

(4)  Les  faits  de'camcêrprimitif.de  rampo-ole-  de-  Vàter- sent  loin  d’etre 
rares ;[Vby>.;  Vincent  (Georges)i  Éludèsuv leicanceh  primitif  de  Vam+ 
poule- de>  Voter,  Th.  1896y.ii»  404].  Qwdtexfcéiditêi  teTiMmalè  dnl  cholé* 

doque  soit  le  point  de  départ  du  néoplasme- ott  qu'elle*  soiLenvahle:  se* 


so 
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chez  un  de  nos  malades,  dont  nous  reprendrons  plus 
loin  l’histoire,  la  laparotomie  exploratrice  nous  fit  ^dé¬ 
couvrir  un  cancer  •  du  .foie ,  t et,, , plus  tard, , l’autopsie  ,  nous 
montra  un  gros  ■  ganglion,  étroitement  appliqué!  au.  .cholé¬ 
doque,  qui  semblait  être  l’unique  agent  de  compression. 
Enfin,  les  voies  biliaires  et. le  cholédoque  lui-même  peuvent 
êtreile  siège, initial'  d’un  épithélioma  oblitérant  :  dans  une 
observation  fort  intéressante  de  MM.  Griffon, et  Dartigues  (l), 
on  trouva  un  rétrécissement  cancéreux  du  cholédoque,  à 
quelques  millimètres  -du  point  o,ù  il  se  .jette  da;ns,  l’ampoule 
de  Vater  :  «  Le  canal  était  enserré  par  un  véritable  manchon, 
fiant’ de  quelques  millimètres,  sblérèux  à  là  coupe,  végétant 
du  côté  de  la  lumière  du' •canal,  qu’il' obstrue  à  peu  près 
complètement.  L’ampoule  de  Vàter  est  libre.  .»  C’était  un 
éjithélioma,  cylindrique..  Récemment,  M.  P.  Claisse,  dans 
fine,  très,  intéressante  communication  à  la  Société  medicale 
des  hôpitaux,. résumait  l’histoire  clinique  et  .anatomo-patho¬ 
logique  .dei  ces  cancers  primitifs  des  . voies  biliaires  (2). 

Il  est  aisé  de  comprendre  que,  pour  un  .certain  nombre 
de  ces  néoplasmes,  un  diagnostic  précis  soit,  en  quelque 
sortë;  impossible  :ces'j>/Æts  cdncefs  du  cholédoque,' de  l'am¬ 
poule1  de  Vàter, 'dès  ganglions  du  hile'  échappent  au  palper  le 
plus  minutieux,  et  les  epithéliomas  de  la  tête  du  pancréas, 
profondément  situés,  et  souvent  rétractés,  tassés  spr  eux- 
mêmes,,  qe.se  traduisent  aussi,  à  l'exploration,  que  par  des 
indices,  en  gqnéral,  assez  vagues.  A  un  stade  avancé,  quand 
le  néoplasme  a  grossi,  qu’il  s’est  diffusé  aux  ganglions,  aux 
organes  voisins,  l’état  local  est  tout  autre,  et,  du  reste,  la 
profonde  cachexie  du  malade  ne  laisse  plus  de  doutes.  Mais 
plus  tôt,  et  précisément  à  l’épôque  où  un  diagnostic  précis 
aurait  tant  d’intérêt,  nous  ne  devrons  pas  compter,  en  géné¬ 
ral,  sur  la  turneùr,  pour  nous  emfournir  les^élé'ments. 

L’analyse  soigneuse  des1  antécédents  nous  donnera  soit* 
vent  de  précieux  repères  :  •ainsi,  les  deux  malades  dont 
nous  parlions  au  début;  avaient  un  passé  lithiasique  des 
plus  nets,  des  coliques  avaient  été  fréquentes,  bien:  caractë- 
•fiséés,  la  première  remontait  à  de  longues  années;  l’ictère 
s’était  montré  à  plusieurs  reprises,  au  cours  denses -aceëà 
douloureux,  l’une  de  nos  malades  avait  même  retrouvé  des 
calculs  dans  ses  garde-robes.  Mais  il  est  banal  de  répéter 
aujourd’hui  que  le  cancer  et  la  lithiase  s’associent  volon¬ 
tiers,  surtout  à  un  âge  relativenient  avancé.;  Insistez  encore 
sur  le  début  de  cet  ictère  chronique  que  vous  constatez: 
dans  l’obstruction  calculeüse,' les  accidents  paraissent  et  se 
confirment  d’ordinaire  brusquement,  à  la  suite  d’une  crise 
douloureuse  plus  intense  que  jamais;  leur  évolution  est 
plus  lente  et  leur  aggravation  progressive,  quand  la  com¬ 
pression  du  cholédoque  relève  d’un  néoplasme,  dont  le  dé¬ 
veloppement,  pour  être  souvent  rapide,  n’en  procède  pas 
moins  par  étapes.  Enfin,  si  la  tumeur  échappe  à  l’examen 
physique,  la  recherche  de  la  vésicule  fournit  au  diagnostic 
un  élément  d’importance  majeure. 


condaiçement,  ..en  pratique,  le  ;r.ésùltat  :est;  le,  même  et  ies  ;indicatipns 
toutes  semblables. 

JT)  Griffon  et  Dartigues.  Épithélioma  du  cholédoque,  Soc.  anat., 
20nov.  1896. 

(2)  P.  Claisse.  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  5  nov.  1897,  et.  Presse  méd., 
6  nov.  1897,  n,°  92,  p.  cxxxix.  —  M.  Claisse  distinguo,  fort  justement  le 
cancer  juælarduodênal,  qui  s’accompagne  de  distension  de  la.  vésicule, 
et  le  cancer  juxta-hépatique,  qui’ .siège  au-dessus  de  l’abouchement  du 
canal  cÿstique,  et  laisse  intact  le  fonctionnement  de  la  vésicule  :  dans 
cette  dernière  éventualité,  la  laparotomie  exploratrice  permet  seule  le 
diagnostic  avec  l’obstruction  calculeuse:  : 


M.  Terrier  nous  a  montré  quelleiest,  ea  pareilcas,  la  valeur 
popsidérable  du,  signe.d.e,  Courvcjisier,:.  la  vésicule  biliaire  est 
distendu^,  l,ors  d’obstruction  cancéreuse;,  elleiestvMei,  rétrac- 

tée,  ;  inaccessible  au  palper;  lors , d’obstruction  càlculetiseiiA 
cette,  règle,,  quelques  exceptions,  ont  été  publiées  :  .elles  sont 
trop  rares,, en, vérité,;  pour  en  restreindre  la  grande  portée 
clinique.  M.  Chappet  (de  Lyon), a;  relaté  une  derces;  excep¬ 
tions,  qui, •  jsou.s.  un  certain  rapport,  j  confirmait  la  règle  (1)  : 
un  homme  de  soixante-dix-neuf  ans,  -profondément  cachèo- 
tique,  présente,  les  signes  pathognomoniques  de  l’arrêt  bi¬ 
liaire,  ictçre,  selles  décolorées  ;  on  sent  très  nettement  le 
fond  de  la  vésicule  à  deux  travers  de  doigt  de  l’ombilic.  On 
conclut  à  une  obstruction  cancéreuse,  on  s’abtient  de  toute 
intervention,  le  malade  succombe.  A  l’autopsie,  on  trouve 
un  calcul  ovoïde,  de  4  centimètres,  qui  obstrue  le  canal 
cholédoque  et  l’extrémité  du  canal  cÿstique  :  pas  de  tu¬ 
meur.  Or,  la  yé.sicule, ..qui  mesurait. IJ.  centimètres  de  .long 
et  12  centimètres  de,  circonférence,  n’était  remplie  ni  de  bile 
ni  de  ce  liquide  clair  . qu’on  y  rencontre  souvent  :  elle  con¬ 
tenait  un  magma  (lie  .consistance  molle,  de  coloration  jau¬ 
nâtre  ou  brunâtre,  qui  semblait  formée  de  cholestérine  et 
de  fibrine.  En  somme,  il  y  avait  là  toutes  les  lésions  d’une 
cholécystite  chronique:  ancienne .  b  on 

Ce  qu’on  ne  saurait  nier,  c’est  que,  chez  quelques  malades, 
le  palper  sous-hépatique  ne  donne  parfois  que  des  rensei¬ 
gnements  incomplets  où  d’interprétation  discutable.  ;  Ne 
connaissons-nbùs  pas  cet  appendice  linguiforrne  du  bord  an¬ 
térieur  du  f.oié  qui  descend  au-devant  de’  la  vésicule»  la  re¬ 
couvre  ou  la  déborde,  et  qui  peut,  alors  la  simuler  ou  là 
masquer?  L'épiploon,  l’angle  du  côlon,  le  bord  du  foie,  la 
vésicule  elle-même;  rapprochés  ,et  reliés  par  des  adhérences 
anciennes,  figurent  parfois  une  sorte  de  gâteau,  épais;  ;  dé 
cohsistance  irrégulière,  au  milieu  duquel  il  est  bien  malaisé 
de  se  reconnaître. 

Aussi  est-il  sage  de  ne  jamàis  subordonner  l’intervention 
à  la  nettèté  des  signes  physiques.  Dans  cette  chirurgie  si 
intéressante,  mais  si  difficile,  par  certains  côtés,  où  les  sur¬ 
prises.  sont,  en  réalité,  si .  fréquentés,  '  surprises  malheur 
reusés,  mais  souvent  aussi,  ne,, l’oublions  pas,  surprises 
heureu.sqs,  les  cqs-.douiepx  doivent  tous  s'inscrire  aux  indications 
de  la  laparotomie  exploratrice.  Sans  doutej  elle  restera  quelquer 
fois  simplement  exploratrice,;  mais  de  temps  en  temps  elle 
fera  découvrir,  malgré  l’ambiguité  du  diagnostic,  une  lésion 
guérissable,  et  définitivement  guérissable,  et  même  dans 
les  obstructions  cancéreuses,  elle  permettra  certaines  inter¬ 
ventions,  palliatives  il  est  vrai,  mais  dont  nous  aurions  tort 
de  priver  ;nos  malades.; 

Le  type  de  ces  interventions,  c’est  la  eholècystentèrostomiè. 
Certes,  les  résultats  qu’elle  fournit  alors  ne  sont  pas  du 
nature  à  nourrir  beaucoup  d’illusions, ;  mais  elle-  donne 
pourtant  une  survie  plus  ou 'moins  longue,  un  état  général 
meilleur,  une  notable,  lalténuation  des  douleurs.  Que  peut- 
on  attendre  de  plus:  en  présence  d’un  cancer  inopérable?  : 

VI 

Mais  la  cholécystentéfostomie  n’est  bénigne  et  utile;  que 
sous  la  double  réserve  qu’elle  soit  pratiquée  à  temps  et  rapt1 
dément  exécutée.  La  première  opération  de  .ee  genre  que  j’eus 
1  occasion  de  faire  me  donna,  sous  ce  rapport,  une  leçon 
que  je  n’ai  pas  oubliée. 


'(!)'  Côappet.  Calcul  du  cholédoque;  dilatation  de  la  vésicule,  pas  de 
câhcer,  Lyon  méd..  1896,  t.  LXXXIII,  p.  484. 
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C’était  à  ]:’Hi)tel-Dieiir  eh  1893 .  Un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  m’avait  été  montré  en  juillet,  par  M.  le  docteuy 
Ferrand,  avec  tous  les.  signe, s  d’une  occlusion  du ,  c^q}é> 
dooue  :  ictère  généralisé  datant  de  deux  moj,s,  .selles  déco¬ 
lorées,  etc.  Il  n’y  avait,  dans  son  histoire,  aucun  indice  de 
lithiase,  pas  de  coliques,  pas  d’ictère.  Peu  familiarise  avec 
les  opérations  dé  ce  genre,  j’eus  le  tort  de  conseiller  encore 
l’expectation  et  le  traitement  médical.  Le  malade  me  revint 

à -la  fin  d’août,  amaigri,  d'un  jaune 'bistré,  dévoré  de  pru¬ 
rigo  taché  de  pétéchies  aux- jambes,  crachant  le  sang,.  bret 
dans  une  situation  lamentable.  Le  4  septembre,  je  pratiquai 
la  cholécystentérostomie  :  je  .trouvai  une  .yesmule  grosse 
comme  le  poing,  distëpchie  par  une  bile  noirâtre,  le  canal 
cvstique  et  le  canal  cholédoque  très  dilates  aussi,  et  nulle 
part  de  calcul  ;  la  masse  intestinale  était  affaissée  et 
rétractée,  le  duodénum  n’avait  guère  que  le  volume  du 
nouce,  et  l’opération  fut  laborieuse.  Dans  la  journée,  mon 
mâïade  succombait  au  choc. 'A  l’autopsie,  le  cholédoque, 
gros  comme  les  deux  pouces,  était  comprimé  et  oblitéré  à 
§6n  extrémité'  inférieure  par  un  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas. 

J’avais  opéré  trop  tard,  j’avais  fait  une  opération  trop 

longue.  ,. 

Un  cas  plus  récent  montre  bien  que  cette1  secondé  Condi¬ 
tion  i —  la  simplicité  et  la1  rapidité  de  l’acté  opératoire  —  est 
presque  aussi  importante  que  la  première,  et  que,  même  à 
un  stade  avancé  de  l’afection,  l’interventiop  peut  être  inof¬ 
fensive.  . 


une  laparotomie  latérale:  la  vésicule  était  remplie  d  une 
bile  verdâtre,  le  canal  cystique.ét  le  cholédoque  étaient  di¬ 
latés,  pas  de  calcul.  Vers  la  partie  inférieure  du  pédicule 
hépatique,  je  sentis  aisément  une  masse  aplatie,  de  consis¬ 
tance  irrégulière’,  collée  au  cholédoque,  quelle  enserrait 
plus  bas  ;  des  noyaux  plus  petits,  plus  profonds,  et  moins 
faciles  à  délimiter,  semblaient  prolonger  en  haut  la  tumeur; 
eh  somme1, dé  diagnostic  de  cancer  de  la  tête  du  pancréas 
nous  parut  évident:  Après  avoir  ponctionné  lâ  vésicule,  qui 
contenait  bien  30Q  grammeS-d’uhe  bile-  ép'àissè1,1  d’un  vert 
foncé,  j’agrandis  l’orifice1  de  ponction  ’ét  je  pratiquai,  avec 
une  anse  grêle  attirée  hors  de  la  plaie,  une  choléeystenté- 
rostomie.  J’avais  employé  l’é’ bouton  de  Murphy  dans  1  opé1 
ration1  précédente  :  ici,  je  réalisai  1  anastomose  par  le  proA 
cédé  vraiment  chirurgical,  par  deux  rangs  de  sutures,  et 
la  réunion  n’en  fut  que  meilleure  ;  et  plus  rapidement 
menée.  .. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes  :  les  selles  repri¬ 
rent  leur  coloration  dès  les  premiers  jours,  l'ictère  pâlit  et; 
au  bout  d’un  mois,  il  avait  complètement  disparu,  les  dou¬ 
leurs  avaient  cessé,  l'appétit  était  redevènu  très  bon.  La 
malade  se  croyait  guérie,  et,  si  je  n’avais  cru  devoir  dire  au 
mari  toute  la  vérité,  il  eût  partagé,  lui  aussi,  cette  heureuse 
illusion.  Ce  retour  apparent  à  la  santé  dura  plusieurs  mois  , 
puis  je  vis  revenir  mon  opéréè;  de  nouveau  pâlie,  sans 
appétit,  souffrant  un  pëu,  et  surtout  de  jour  en  jour  se  sen¬ 
tant  plus  affaiblie;  l’examen  du  ventre  me  montra  que  la 
tumeur  avait  grossi,  qu’elle  était  devenue  très  accessible  et 
très  nette. 


Je  veux  parler  d’un  homme  d’une  cinquantaine  d  années, 
qui  nous  fut  envoyé  en  septembre  1895,  du  service  de 

M  Fernet,  avec  un  ictère  chronique,  dont  l’évolution  laissait  , 

trop  peu  de  doutes  sur.  l’existence  d’un  cancer.  Il  était  fort 
amaigri,  très  cachectique;  pourtant,  comme  il, souffrait 
beaucoup,  il  nous  parut  humain  de  tenter  une  operation, 
qui  ne  devait  avoir  rien  de  brillant,  mais  qui,  au  moins,  le 
soulagerait  et  rendrait  moins  pénible  ses  dernières  se¬ 
maines.  Le  28  septembre  je  fis  une  laparotomie  latérale,  je 
tombai  sur  une  grosse  vésicule,  j’explorai  les  canaux  cys- 
tique  et  cholédoque  eux-mêmes  dilatés,  sans  rencontrer  de 
calculs,  et  tout  de  suite  j’abouchai  le  fond  de  la  vésicule  a 
la  première  anse  grêle  qui  se  présenta.  Tout  cela  se  fit  très 
vite  et  ne  demanda  guère  plus  d’une  demi-heure.  Il  n  y  eu 
aucun  incident  post-opératoire  et  une  réelle  amélioration  se 
produisit  dans  l’état  du  malade;  il  ne  . souffrait  plus  et  H 
s’éteignit  peu  à  peu,  au  bout  de  quelques  semaines.  A  1  au¬ 
topsie,  on  trouva  le  foie  farci  de  noyaux  cancéreux  .  un 
ganglion  néoplasique,  accolé-  au  cholédoque,  avait  ete 
l’agent  de  la  compression. 

Que  ce  fût  là  un  très  mauvais  cas,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  ; 
faire  ressortir.  La  situation  seiqblait  meilleure  chez  une 
femme  de  quarante  ans  que  nous  avons  opérée:  au  commen¬ 
cement  de  l’année  dernière. 

Grande,  un  peu  amaigrie,  mais  encore  vigoureuse,  elle 
était  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  notre  j 
collègue  M.  Florand,  pour  un  ictère  chronique,  avec  décolo¬ 
ration  des  fèces,  dont  la  pathogénie  était  bien  difficile  à 
établir.  Elle  avait  eu  antérieurement  des  coliques  hépati¬ 
ques,  et  le  début  des  accidents  actuels  avait  été  brusque  et 
marqué  par  de  vives  douleurs-  De  plus,  le  palper  de  la  ré¬ 
gion  hépatique,  très  pénible  pour  la  malade,  ne  fournissait 
que  des  données  peu  utilisables;  on  ne  sentait  pas  de  vési¬ 
cule  distendue,  mais,  un  peu  plus  bas,  une  masse  diffuse, 
qui  semblait  accolée  à  la  colonne  vertébrale,  et  qui  devint 
beaucoup  plus  nette  sous  l’éther.  En  somme,  fious  espérions 
trouver  un  calcul  du  cholédoque,  tout  en  ayant  de  trop 
-bonnes  raisons  pour  craindre  un  cancer.  Le  30  mars,  je  fis 


Quelques  mois  de  survie,  triste  bénéfice.  Hélas!  la  faute 
en  est  au  cancer.  A  voir  notre  malade  à  sa  sortie,  et  dans  les 
premiers  temps  qui  suivirent,  il  fallait  bien  convenir  que 
nous  avions  eu  raison  de  lui  assurer  ce  répit,  dont  il  est  impos¬ 
sible,  en  réalité,  de  prévoir  d’avance  la  durée.  La  malignité 
de  ces  cancers  pancréatiques  n’est-elle  pas  très  variable,  et, 
à  côté  des  formes  qui  marchent  vite  et  se  généralisent  en 
quelques  mois,  n’existe-t-il  pas  des  variétés  lentes,  qui  s’at¬ 
tardent  et  se  prêtent  à  une  résistance  prolongée  du  malade? 
Né  savons-nous  pas  que  certaines  scléroses  pancréatiques 
qui,  au  fond  d’une  plaie,  simulent  parfaitement  le  cancer, 
sont,  en  fait,  de  nature  tout  autre  et  de  pronostic  relative¬ 
ment  bénin? 

Mais  encore  une  fois,  pour  que  ces, opérations  palliatives, 
ces  opérations  de  bienfaisance,  pourrait-on  dire,  soient  légi¬ 
times,  il  faut  qu’elles  ne  soient  pas  meurtrières,  et  pour 
cela  qu’elles  soient  simples  et  rapides.  Aussi  se  gardera-t-on 
de  recherches  inutiles, iet  né  s’obstinera-t-on  pas  à  aboucher 
la  vésicule  arec  le  duodénum.  Qûeteesoit  le  meilleur  type 
d’anastomose  cholécysto-intestinale,  c’est  bien  certain  ; 
mais,  si  le  duodénum  est  difficile  à  découvrir  ou  à  mobiliser, 
il  vaudra  beaucoup  mieux  prendre  une  anse  grêle,  haut  si¬ 
tuée  autant  que  possible,  qui  se  laissera  facilement  adosser 
à  la  vésicule.  C’est  encore  pour  obéir  aux  mêmes  nécessités 
qu’on  a  pratiqué,  dans  quelques  observations  encore  rares, 
la  cholécysto-gastrostomie.  Un  malade  de  M.  Terrier  (1)  a 
survécu  six  mois  avec  une  fistule  cholécysto-gastnque,  et 
l’afflux  de  la  bile  dans  l’estomac  ne  parut  apporter  aucun 
trouble  à  la  digestion  stomacale.  MM.  Monod  et  Quénu  ont 
publié  des  faits  du  même  genre,  mais  dans  lesquels  la  mort 
rapide  de  l’opéré  ne  permit  pas  d’étudier  le  fonctionnement 
ultérieur  de  la  fistule.  Il  en  fut  de  même  chez  une  femme 
de  trente-six  ans,  que  j’opérai  le  20  octobre  1896,  dans  un 


(l)  Terbier.  Rev.  de  chir,,  1896,  p.  161,  et  Soc.  de  chir.,  1896, p.  565. 
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étal  de;  cachexie  très  avancée.  Pourtant  lés;  accidents  ne 
remontaient  cp’à  deux  mois. 

Iln’y  avait  pas  d’antécédents  néoplasiques  dans  sa  famille; 
Mariée  à  vingt,  et  un  ans;  elle  avait  eu  deux  enfants.  En 
septembre  1896,  elle  avait  fait  une  fausse  couche*  et  à  la 
suite  elle-  avait  souffert  dans  le.  ventre  pendant  quelque 
temps;  puis,  elle' avait  été  prise  de  désordres  cérébraux,  de 
nature  mal  définie,  qui,  avaient  nécessité  un  internement  à 
l’asile  Sainte-Anne.  L’ictère  avait  paru  depuis  deux  mois;  les 
selles  s’étaient,  décolorées,,  et, des:  douleurs  iatenses.s’ étaient 
montrées  dans,  la  région  du  foie,  irradiant,  aux  reins,,,  dans 
la. poitrine,  dans  les  épaules,;  l’amaigrissement, avait  été'  rar 
pide  et  considérable,,  les  règles,  étaient  supprimées,  depuis 
six  mois. 

Cette  évolution  si  rapide,  sans  coliques  antérieures!,,  et  cet 
état  général  si  précaire  ne  plaidaient  que  trop  en  faveur 
d’une  obstruction,  cancéreuse  ;  [du  reste,  la  vésicule  était 
distendue. 

Au  cours  de  la  laparotomie,  je ,  ne  trouvai  de  calcul  ni 
dans,  cette,  grosse  vésicule,;  ni  dans. Les  canaux:;,  mais  lelong 
du  cholédoque,,,  .jp  sentis  nettement  en  avant,  de  lui  et  un 
peu  en  dedans,;  une  grosse.  masse-  induré®, .collée;  à.  la, co¬ 
lonne  vertébrale, et  adhérant  de  tous,  les, côté&.  Le  duodénum 
était  fixé,  à  la.  face  antérieure  de  cette  tumeur.  Après  avoir 
ponctionné  la  vésicule,  je.  pris  le,  parti  de  l’aboucher  avec,  la 
face  antérieure  de,  l’estomac,,  près  du,  pylore  :  l’opéraition  se 
fit.  sans  difficulté,  avec  le  bouton  de  Murphy  depetit  calibre. 

Notre  malade  supporta  bien  l’intervention;  il  y  eut  quel¬ 
ques  vomissements  bilieux  dans  les  deux  premiers  jours, 
puis  il  devint  possible.  .<je  lui, faire  prendre  en  qnantité.mla- 
tivement.  abondante  du.lait,  qu’elle  digérait  fort  bien.  Les 
selles  avaient  repris  une  teinte  jaune..  Ce  fut  au  septième 
jour  qu’elle  s’éteignit,  c’est  le  mot  propre,  sans  secousse', 
sans  souffrance.  Ellè  aussi'  avait  étë  opérée  troptard,  et  cette 
fois  sans  qu’iT nous  en  incombât  la  moindre  part  de  respon¬ 
sabilité;'  trop  tard',  bien  que  les  accidents  d’arrêt  biliaire 
ne  fussent  confirmés,  que  (lepuis  éeux; mois. 

Enfiii,  c!ëst  éncpre  '  sous  ,1a  réserve,  d’être;  simple,,  que  la 
laparotomie  exploratrice  reste  inofflensive,  et,  malgré  l'appa¬ 
rence,  la  formule,  n’est  pas  banale..  L’exploration  doit  se 
faire  très  vite,  et  très  vite  aussi  le  chirurgien  doit  prendre 
son  parti  ;  il  ouvrira  lé  ventre  avec  la  volonté  formelle  de 
faire  le  nécessaire,  et  rien  que  le  nécessaire,  et  diéviter 
toute  recherche  inutile,  toute  tentative ,  illusoire  d’extirpa- 
tibn,  tout  ce  qui  perd  du  temps  et  du  sang. 

Un  homme  de  quarante  ans  nous  était  envoyé  à-  la1  fin1  dé 
1895,  avec  un  ictère  chronique  des  mieux  caractérisés,  et  une 
grosse1  vésicule.  Obn  sentait  sousles  fausses  côtes  une  masse 
volumineuse,  mais,  bosselée,  dure,  et  qui  laissait  soupçonner 
tout  autre  ehose;  qu’une  simple  distension,  vésiculaire.,  Le 
24  décembre.,  Jp.  fis  une  laparotomie  susrombilicale,:  et  tout 
de  suite  je  trouvai  un  cancer  dé  la  vésicule,  très  gros,  très 
végétant,  qui  se  diffusait  le  long  du  pédicule  hépatique  et 
qui  adhérait  partout;  le  foie  était  lui-même  lé  siège,  dè 
plusieurs  noyaux  néoplasiques.  Bien  entendu,  je  refermai 
le  ventre,  et  le  malade  quittait  l’hOpitaî’  le  6  janvier;  L’in¬ 
tervention n’avait,  certes;  nullement  aggravé  sa- situation, 
et  nous,  croyons  avoir:  agi  sagementien'ne  cédant  que  .devant 
la,  démonstration  matérielle,  et:  brutale;  de.  notre.,  impuisr 
sance. 

Si  j’insiste,  c.’çst  que  la  laparotomie  ne  sert  pas  toujours  à 
la  vérification  pure  .et  simple  d’un  diagnostic  malheureuse¬ 
ment  trop  fidèle  ;  c’est  qu’elle  réëerve  des  découvertes  inat¬ 
tendues,  et  qu’elle  seule  ouvre  parfois  la  voie,  contre  toute 
espérance,  àdes  interventions  curatrices,  ou  du  moins  bien¬ 


faisantes.  Et  c'est  pour  cela  qu’il  est  bon  de  répéter  qu’elle 
peut  et  doit  être1  bénigne — si  toutefois  elle1  m'est  pas  corb 
sentie  et  pratiquée  à  la  dernière  extrémité,  quand  il  n’ÿa 
plus  rien  à  perdre,  et  comme  une  sorte  d’e  nécropsie  avant 
l’heure.  Si  cette  conviction  passait  dans  l’esprit  de  tous  les 
médecins,  un  bon  nombre  de  malades  y  trouveraient  leur 
salut. 

La  chirurgie  du  foiemous  en,  fournirait  maint  exemple*  en 
dehorsi  même  des  ictères,  chroniques  :  je  ne  veux  eiter  qjle 
deux  faits,  symétriques  en.  quelque  sorte  : 

Un  homme  d’une  soixantaine  d’années  nous  est  adressé, 
il  y  a  deux  mois,  avec  une  tumeur  de  l’hypocondre  droit  : 
ovoïde,  lisse,  régulière,,  se  dessinant  en  relief  sous  la  peau 
amaigrie,  cette  tumeur  occupe  exactement  la  place  de  la  vésicule 
biliaire^  dont  elle  reproduit  entièrement.  la  forme-,  elle  est  dè 
consistance  ferme,  sans,  avoir  la  dureté  du  néoplasme, 
et  ,au  palper  elle  donne  là  sensation  des  vésicules  bourrées 
de  calculs  et  de  paroi  épaissie,  dés.  cholécystites  cal- 
culeusés  anciennes.  Elle  est  dbuloureusé  à  la  pression. 
La  laparotomie  latérale  est  pratiquée  le  23  octobre  :  nous 
trouvons  un  gros  noyau  néoplasique,  implanté;  sur  le  bord 
antérieur  du  foie,  et,  en  dedans,  la  vésicule  petite  et  affaiisi- 
séc.,  L’intervention  est  simplement,  exploratrice*  et  le  ma¬ 
lade  sortit,  au.  bout,  d’une  vingtaine  ;  de.  jours,  sans,  que, Je 
moindre  incident. fût  survenu. 

Fallait-il  nous  abstenir  dè  l'exploration  directe,  fort 
inoffensive  d’ailleurs?  Notre  second  fait  répondra. 

Une  fëmme  de  soixante-cinq  ans;  très  amaigrie;  se 'pré¬ 
sente  à  nous  en  septembre  1896.  Bepuis  six  mois,  elle  porte 
dans  l'hypocondre  droit  une  tumeur;  qui  grossit; eti la  fait  un 
peu  souffrir.  Cette  tumeur  ;a  le  /volume  dui  poing,;  de;  est 
bosselée ,  de  consistance 'ligneuse,  en-  continuité,  mani  feste,  avec 
le  bord  antérieur  du  foie.  1  n’y  :a  jaroais;eu  d’ictèçe;  jamais 
de  coliques;  hépatiques;  même  frustes,  aucun  signe  de ü- 
tfoias©., Ni avions-nous  psuslesirneidilcmres  rai  s  oms  de  conclure 
à  un  néoplasme  malipeduifbié  :  l’àge;  Uétafe  général,  l’évo¬ 
lution  d»  la  tumeur;  ses  caractères,  tout  nous  imposait  ce 
diagnostic.  Très  intelligente,  la  malade  consentit  sans  peine 
à  nous  laisser  faire  une  vérification  opératoire.  Le  22  sep^ 
tembre,  je  pratiquai- une- laparotomie  médiane  sus-ombilii- 
cale  :  je  tombai  sur  urne  tumeur  hémisphérique,  blanchâtre, 
implantée  sur  la,  face  convexe;  du;  foie,  près;  du  bord  anté¬ 
rieur, sans  rapport  avec  la;  vésicule  ;  cette  tumeur  conservait, 
au  palper  direct,  une-  consistance  uniformément  dure  ;  je  la 
ponctionnai,  et  à  ma,  surprise*  je  vis  sortir  ' du  trocart  un 
liquide  jaunâtre,  légèrement' trouble ç  j’incisai  alors  et  ji’ou;- 
vris  une  cavité  contenant,  avec  une  certaine  quantité  die 
liquide,  des  débris  d’hydatides;  j’avais  affaire  à  un  kyste 
hydatique  ancien,  de  parois  très  épaissies1  ët  câlcifiéës'>par 
places.  J’en  excisai  la  pltis  grande  partie,  ët-jè  fixai  le  reste 
à  la  paroi  abdominale.  La  malade  guérit  sans  incident,  et 
sortit  du  service  dans  un  état,  excellent  :  elle  ne  souffrait 
plus,  elle  avait  repris  de  l’appétit,  et  la  certitude  qu’elle 
n’avait  pas  de  «  cancer,»  et  qu’èllé' était' délivrée  dè  sa  tu¬ 
meur  lui  avait  donne". un  regain  de  vigueur  et  de  éourage. 

Avions-nous  bien  fait  de  passer  outre  >  à,  toutes  lés  proba¬ 
bilités,  et  d'aller  voir  T 

Mais  j’ai  hâte  de  fermer  cette  parenthèse,  et  je  voulais 
seulement  chercher  à  montrer  que,  dans  les  faits  dé  ce 
genre,  la  laparotomie,  ne  saurait  être  tenue  pour  un  pis- 
aller,,  pour  une  .dernière  ressource.;  qu’elle  représenterai! 
contraire,,  le  parti,  le  plus  rationnel,,  le  plus  sage,  1e,  pliis 
prudent,  au  vrai,  sens  du  mot.  Gala  est.plus  vrai  encore  .dans 
les  Ictères;  chroniques,,  dont;  nous.  venons;  d’étudier,  les?  va- 
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rié.tés  diverses.  N’est-il  pas  utile  de  vulgariser  les  indications 
et  les  résultats  de  cette  chirurgie  biliaire?  Pour  complexe 
et  difficile  qu  elle  soit  souvent,  elle  rendra  d’autant  plus 
de  services  que,  la  connaissant  mieux,  on  tardera]  moins 
à  réclamer  son  concours. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  5  janvier  1898.  —  Présidence  de  M.  Deeens. 

RAPPORTS 

Un  cas  de  calculs  creux  du  rein.  —  m.  tüffier  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Bégoin  (de  Bordeaux). 

Il  s’agit  d’un  malade,  âgé  de  soixante-deux  ans,  qui  était 
atteint  de  cystite  et  de  pyélo-néphrite.  Ce  malade  a  succombé 
et  à  l’autopsie,  on  a  trouvé  dans  le  rein  deux  calculs  creux, 
dans  lesquels  il  y  avait  de  Turine  purulente. 

L’incrustation  a  dû  se  faire  sur  les  parois  muqueuses  du 
bassinet;  puis  l’urine  a  déposé  dess  cristaûx  à'la  face  interne 
de  cette  concrétion.  Les  parties  les  plus  récentes  de  ces 
calculs  étaient,  en  effet,  à  l’intérieur. 

Il  s’agissait  de  concrétions  de  phosphate  de  magnésie  et 
de  chaux.  Les  calculs  avaient  le  volume  d’un  œuf.  Dans 
l’urine,  contenue  dans  la  cavité  des  calculs,  on  a  trouvé 
encore  des1  coli-bacilles. 

Cas  de  fibro-sarcome  du  vagin.  —  m.  ricard  fait  un  rap¬ 
port  sur  une1  observation  de  M.  Huguet  (d’Aumale). 

Il  s’agit  d’un  fibro-sarcome  du  vagin  observé  Chez  une 
petite  malade  de  six  ans.  La  tumeur  avait  le  volume  d’un 
œuf  de  poule.  Elle  gênait  la  miction,  provoquait  des  dou¬ 
leurs  et  faisait  saillie  entre  les  grandes  lèvres.  On  énucléa 
la  tumeur,  le  .pédicule  s’implantait  sur  la  paroi  vaginale  à 
3  centimètres  au-dessous  de  la  vulve. 

La  tumeur  était  un  fibro-sarcome  du  vagin.  Son  extirpa¬ 
tion  a  été;  faite  au  bistouri.  La  réunion  s’est  .faite  par  pre¬ 
mière  intention.  Le  -thermocautère  eût  produit  une  eschare 
sans  doute  et  une  atrésie  cicatricielle  consécutive. 

M.  Huguet  a  fait  les  sutures  vaginales  , à  ,1a  soie.  Il  , eût 
peut-être  mieux  valu  employer  ,1e  catgut 

Il  s’agit  sans  doute  dans  ce  cas  d’une  tumeur  bénigne, 
malgré  les  quelques  cellules  embryonnaires.qu’on  a  trouvées. 

Ulcère  perforant  du  duodénum.  —  m.  j.  schwartz  fait 
un  rapport  sur  des  communications  de  MM.  ïtochard, 
Guinard,  Sieur,  Loison,  ayant  toutes  trait  à  des  cas  d’ul¬ 
cère  du  duodénum  compliqué  de  perforation.  Tous  'les 
malades  sont  morts.  Trois  avaient  été  opérés. 

1°  L’observation  de  M.  ïtochard  concerne  ,un  homme  de 
soixante  ans.  Le  malade,  à  son  entrée,  présente  un  état  de 
prostration  extrême,  avec  douleurs  abdominales.  Pas  de 
ballonnement  ;  mais  émission  ni  ,de  gaz,  ni  de  matières. 
Température  37°2.  Tympanisme  ;  hoquet.  On  fait  lie  dia¬ 
gnostic  d’occlusion  intestinale.  On  fait  la  laparotomie,  puis 
l'éviscération. 

On  trouve  une  péritonite  généralisée  suppurée  ayant  pour 
cause  une  perforation  du  duodénum.  M.  Guinard  suture 
l’ostiâoé  duodénal.  Le  malade  meurt  deux  heures  après 
l’opération.  A  l’autopsie,  on  a  pu  confirmer  le  diagnostic  de 
perforation  d’un  ulcère  du  duodénum. 

2°  M.  Guinard  a  pu  observer  un  cas  absolument  analogue. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans,  ayant  eu  une  douleur 
brusque  dans  le  ventre,  après  avoir  souffert  pendant  long¬ 
temps  de  douleurs  gastriques. 

M.  Guinard  pense,  en  présence  de  l’état  du  malade,  à  la 
perforation  d’un  ulcère  de  rés'tàmac.  Il  fait  une  laparotomie 
et  trouve  une  péritonite  généralisée,. 


H,  existait  une  perforation  du  duodénum  laissant  écouler 
de  la  bile  en  mature.  M.  Guinard  ferme  la  perforation.  Mais 
le  malade  meurt  quatorze  heures  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  M.  Guinard  a  trouvé  un  ulcère  (duodénal 
ayant  donné  une. péritonite  par  perforation. 

3°  M..;Sieura  observé.un  cas, analogue  dtolcèreidu  duodé¬ 
num.  Cet  ulcère  s’est  compliqué  d’.une  perforation  ;  l’ulcère 
siégeait  sur, la, paroi  postérieure  du  duodénum. 

Le  malade,,  malgré  l’opération,  hâtive,  a  .succombé. 

4°  M.  Loison  enfin  a  communiqué  aussi  une  observation 
de  perforation  d’un  ulcère  duodénal.  On  n’a  pu  opérer,  ce 
malade,  son  état  général  étant  trop  grave. 

Le  malade  succomba.  .A  l’autopsie,  on  trouva  une  périto¬ 
nite  généralisée  par  perforation  d’un  ulcère  duodénal.sie- 

geant  sur  la face  antérieureidu  duodénum. 

Dans  une  thèse  récente,  M.  Colin  a  réuni  264  cas  d  ulcère 
du  duodénum.  En  général,  l’ulcère  siège  tout  près  du  pylore,- 

rarement  à  la  partie  terminale  du  duodénum. 

L’ulcère  du  duodénum  est  presque  toujours  unique,  il 
siège  d’ordinaire  à  la  face  antérieure  du  duodénum.  L’ulcere 
estatonique;  se  gangrènent  rarement,  mais  se  réparant  dif¬ 
ficilement.  Il  est  à  tendance  perforante  (69  fois  sur  100). 

Quand  il  y  a  perforation,  la  péritonite  généralisée  sep¬ 
tique  est  la  règle.  Les  matières  intestinales  inondent  lepén- 

toine.  .in 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier, , c’est  que  souvent  les  malaües 
qui  mourront  de  péritonite,  par  perforation,  n  auront  eu 
auparavant  que  peu  de  signes. 

Au  moment  de  la  perforation,  on  note  une  douleur  subite 
très  aiguë,  sous-costale,  rapidement  généralisée  à  tout  le 
ventre.  Quelquefois  le  malade  ressent  un  craquement  dans 
le  ventre.  .  , 

Au  cours  de  ,1a  .péritonite  par  perforation,  dans  1  ulcéré 
duodénal,  il  ya  discordance,  du  pouls  'et  de  la  température. 
Les  vomissements  sont  relativement  rares.  A  la  percussion, 
on  trouve  de  la  sonorité  au  niveau  de,  la, région  hépatique. 

Au  point  de  vpn  (du  diagnostic,  on  pense  à  1  occlusion 
intestinale  plutôt  qu’à  une  péritonite  par  perforation  duo- 
dénale.  On  peut,  penser  encore  à  une  appendicite  perforante. 

En  présence  d’un  ulcère  perforant  du  duodénum,  il  faut 
opérer  le  plus  rapidement  possible.  Si  on  tarde  à  opérer;, 
l’infection  est  déjà  trop  avancée.  , 

Les  cas  de  guérison  sont  extrêmement rares  dans  1  ulcéré 
perforant  du  duodénum.  On,  ne  connaît  guère  que  le  cas  de 

Bunn.  Il  faut  faire  la  laparotomie, -nettoyer  le  péritoine., 

trouver  la  perforation  et  la  fermer,. 

m.  routier  a  observé  un  cas  d’ulcère  du  duodénum 
méconnu.  Il  s’agit  d’un  homme  de  Trente-sept  ans,  chez 
lequel  orna  fait  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale  (météo¬ 
risme,  pouls  rapide,  etc.).  Les  accidents  avaient  débuté 
brusquement  par  une  douleur  vive,  au  moment  d  un  effort. 
M.  Routier  fit  la: laparotomie' et  trouva  du  pus  dans  le  petit 
bassin,  mais  ne  put  découvrir  la  cause  de  cette  péritonite. 
M.  Routier  fit  le  drainage. 

Le  malade  alla  mieux  pendant  quelque  temps;  puis  sur¬ 
vinrent  des  phénomènes  cardio-pulmonaires.  Le  malade 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  péritonite  généralisée, 
mais  sous  le  péritoine,  on  trouva  des  fusées  purulentes 
dans  la  fosse  iliaque.  De  plus,  il  existait  dans  le  foie  un, gros 
abcès  ayant  pour  origine  une  perforation  duodénale.  Il 
semble  donc  que  l’abcès  sous-hépatiquei  était  d’existence 
déjà  assez  ancienne.  Au  moment  de  l’effort  que  fit  le  malade, 
l’abcès  a  dû  se  crever  et  envoyer  des  fusées purulentes  so, us 
le  péritoine  de  laifosse  iliaque. 

M.  HARTMANN  a  observé  et  opéré,  il  y  a  deux,  ans,  micas 

d’ulcère  perforant  du  duodénum.  Il  fit  une  laparotomie 
sousmmbilicale.  Il  existait  de  lapéritonite  présépiptoiqae. 
Rien  du  côté  des  annexés, milduioôibé  deLappendice;ini  vers 
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le  foie.  Mais  il  trouva  une  perforation  au  niveau  de  la  face 
antérieure  du  duodénum.  N’ayant  pas  d’aiguille  assez  fine, 
M.  Hartmann  fit  simplement  le  drainage  sans  suturer  la  per¬ 
foration.  La  malade  alla  bien  pendant  quelque  temps.  Puis 
il  se  forma  un  petit  abcès  au-dessous,  on  fit  une  contre- 
ouverture,  la  malade  alla  de  nouveau  bien,  puis,  au  bout  de 
deux  mois,  finit  par  mourir. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  ulcère  du  duodénum,  qui  ne 
présentait  pas  trace  de  réparation.  En  même  temps/  il  y 
avait  du  pus  dans  l’arrière-cavité  des'  épiploons. 

Dans  l’ulcère  perforant  du  duodénum,  la  péritonite  se' 
localise  d’ordinaire  assez  bien  en  avant  de  l'épiploon.  La1 
péritonite  se  généralise  moins  que  dans  les  perforations 
intestinales. 

Il  faut  suturer  la  perforation  duodénâle  dans  tous  lés  cas, 
si  possible.  Mais  le  diagnostic  est  très  souvent  difficile. 

PRÉSENTATIONS 

Radiographie.  —  m.  schwartz  montre  des  épreuves 
radiographiques  d’une  aiguille  implantée  dans  l’un  des  car¬ 
tilages  du  genou. 

Luxation  fémorale.  —  m.  michaux  présente  des  pièces  de 
luxation  fémorale  dans  le  cours  d’une  ostéomyélite. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  12  janvier  1898.  —  Présidence  de  M.  Delens. 

RAPPORTS 

Fracture  du  fémur  avec  interposition  fibreuse.— m.  picqué 
fait  ùn  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  de  Bovis 
(de  Reims).  Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  fracture 
du  fémur  au  tiers  inférieur  avec  interposition  fibreuse.  Il 
existait  des  signes  nets  permettant  de  reconnaître  1  cette 
interposi+ion,  c’est-à-dire  l’absence  de  transmission  des  vi¬ 
brations  d’un  fragment  à  l’autre,  l’absence  de  toute  crépita¬ 
tion.  Une  fois  ce  diagnostic  bien  établi,  M.  de  Bovis  à  ouvert 
la  cuisse' et  remis  les  fragments  en  contact.  La  guérison  a 
été  obtenue. 

Corps  étranger  de  l’utérus.  —  m.  picqué  fait  un  second 
rapport  sur  une  autre  observation  de  M.  de  Bovis.  Il  s’agit,, 
dans  ce  cas)  d'une  femme  de  soixante-seize  ans,  qui  était 
atteinte  de  leucorrhée  fétide.  Le  toucher  vaginal  révètè: 
]!existéncé,  dans  le  vagin,  d’une  tige  métallique  incrustée  de 
sels  calcaires.  Cette  femme  raconté  qu'on  lui  a  mis  un  pés-; 
saire  quinze  ans- 'auparavant  et  quelle  n’a  jamais  retiré;  Lei 
col  est  effacé.  Il  est  hors  de  doute  que  le  pessaire  a  pénétré 
dans  l'utérus  et  que  sa  tige  seule  ressort  dans  le  vagin.  M.  de 
Bovis,  après  s’ôtre  assuré  qu’il  était  impossible  de  ^mobi¬ 
lisée,  a  recours  à  l’opération  suivante.  Il  pratique  l’ouver¬ 
ture  du  cul-de-sac  antérieur  comme  dans  le  premier  temps 
de  l’hystérectomiè  vaginale,  puis  il  fait  l’hémiséction  anté¬ 
rieure  du  col  et  du  corps  de  l’utérus.  Grâce  à  cette  ouver¬ 
ture,  il  peut  facilement  extraire  le  pessaire.  II  ne  fait  pas  de 
réunion.  La  malade  a  très  bien  guéri. 

M.  le  rapporteur  fait  suivre  la  relation  de  cette  observa¬ 
tion  de  réflexions  sur  les:  corps  étrangers  pénétrant  dans 
Futérus  et  y  séjournant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

m.  berger,  relativement  à  la  première  observation  de 
M.  de  Bovis,  à  la  fracture  du  fémur  avec  interposition  de 
parties  molles,  fait  remarquer  que  l’on  s’est  peut-être  un  peu 
hâté  de  recourir  à  une  intervention  chirurgicale.  Sans  doute, 
il  est  de  l  avis  du  rapporteur  sur  l’utilité  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  précoce  de  l’interposition  fibreuse  ou  ligamenteuse  ; 
mais  avant  d’en  venir  à  l’opération,  il  faut  faire  l’extension 
avec  l’appareil  de  Hennequin  et,  le  plus  souvent,,  les  interpo¬ 


sitions  cèdent  à  cette  extension  de  4  à  S  kilos.  On  voit  ce^ 
interpositions  se  désenclaver  d’ëllés-mêmes. 

m.  lucas-championnière  partage  complètement  l’avis  de 
M.  Berger.  En  pareil  cas,  on  doit  d’abord  s’assurer  de  ce  que 
peut  donner  l’extension  avant  toute  intervention. 

m.  picqué  fait  observer  que  le  malade  de  M.  de  Bovis  est 
entré  à  l’hôpital  le  29  août  et  qu’il  n’a  été  opéré  que  le  10  sep¬ 
tembre,  après  avoir  subi  uue  extension  de  5  kilos.  Les  délais 
ont  donc  été  ce  qu’ils  doivent  être  et  les  tentatives  de  trai¬ 
tement  par  l’extension  suffisantes. 

m.  hennequin  dit  que  l’absence  de  crépitation  peut  avoir 
une  tout  autre  cause  qu’une  interposition  fibreuse  ou  liga¬ 
menteuse.  Une  extension' de  5  kilos  suffisamment  prolongée 
vient  généralement  à  bout  de  ces  interpositions,  et  ce  n'est 
qu’après  trois  ou  quatre  mois  d’essai  de  cette  extension  qu’on 
doit  prendre  le  bistouri. 

LECTURE 

Luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  m.  hagopoff  lit 
un  travail  sur  la  pathogénie  et  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  (Rapporteur  :  M.  Kirmisson.) 

PRÉSENTATION 

Tumeur  de  la  parotide.  —  m.  schwartz  présente  un  ma¬ 
lade  qu’il  a  opéré  il  y  a  dix-sept  ans  d’une  tumeur  bénigne 
de  la  parotide.  Il  a  dû  ouvrir  le  canal  de  Sténon  qui  traver¬ 
sait  la  tumeur.  L’opération  terminée,  il  a  suturé  le  bout  su¬ 
périeur  du  canal  à  la  muqueuse  de  la  joue.  Il  a  fait  une 
néostomie  du.  canal  salivaire  et  a  ainsi  évité  la  fistule. 

m.  reynier  a  fait  la  même  opération  pour  corriger  une 
lisl.ule  salivaire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Mesnet,  membre  de  l’Académie  de  méd'ecmé,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  décédé  le  13  janvier,  dans  sa  soixante-douzième' 
annéé-  Ses  obsèques  auront  lieu  le  samedi  15  courant;  à  midi 
très  précis,  en  l’église  de  la  Madeleine.  On  se  réunira  à  la  maison 
mortuaire,  rue  Hoyale,  n°  8; 

—  Concours  de.  l'internat.  —  Séance  du  12  janvier. 

Questions. d’oral  posées  :  .Muqueuse  de  l’estomac; —  Formes 

cliniques  :et  diagnostic  de  l’urémie.  ; 

MM.  Poulain,  18  1/2  +28  ==  46  1/2.  -  Auffret,  14  +  27  =  41. 

—  Le  Sourd  (Louis),  17  -b  22  =  39.  —  Géraud,  18  +  20  =  38. 

—  Balthazard,  14  -t-  23  =  37.  —  Bail,  9  +,19  =28. 

—  M.  le  médecin  de 'première  classe  de  la  marine  Chastang 
(L.-E.-J.),  du  port  de  Rocliefort,  est  mis  à  la  disposition  de  la 
Société  des  œuvres  de  nier,  à  compter  du  15  janvier  1898,  pbür 
embarquer  sur  le  «  Saint-Paul  »,  navire-hôpital,  à  destination1  dé 
FIslande. 

—  Un  sanatorium  pour  enfants  scrofuleux  et  rachitiques  est 
en  création  à  Hendaye.  L’Assistance  publique  affecte,  à  cette 
construction  un  crédit  de  70OÛOO  francs. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  dè  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse,1 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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aü  Benzoaîe  Bonds  ^  Benjoin 

RBCOMIÏIANCÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  ET  p ES  VOIES  RESPIRATOIRES 


i  Dosage  :  Dne  cuillerée  à' soupe  représente  75  centigr. 

1  Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  de  la  Sorbonne,  PA  RIS-. 


Général  s  5,  aFS.w.!s*  Boiirg^’Abbé,  F»ax-Aa 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  ER 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 

Ü7y  ‘Hne  Vieille-dn-Temple,  PARIS. 


SlIOO1* 


Ea»THAPSIA-.«« 

TOI  L  ES  VÉSICAMTES 


LABELONYE 


fr.  de  Récompense  a 
- 


Six 

©ailles 

d’Or 


ffl[rr _ _ _  ,  _  — \ 

- -  ,  .  sébilitë  générale,  fièvres, etc.  (.DES  3  QUINQUINAS^ 

.  Affec tionsd'estomZO'deblIMZ  Paris.  2S  et  l».  rue  Drouot. 


LAROCHE 


^oilN 


Afin  dÉVITER 

la  répugnance  des  malades  pour  la  Créosote,,  on 
a  eu  l’idée  de  faire  des  Granules  de  créosote. 
Ces  Granules  faits  arec  beaucoup  de  soin  n’ont 
aucun  goût  et  sont  pris  très  facilement  :  1,  2,  3 
cuillerées  à  café  par  jour,  selon  avis  du  médecin. 

En  associant  la  Terpine  à  la  Créosote,  on  ob¬ 
tient  un  remède  plus  actif  et  ,tr;ès  utile  dans  plu- 

sieurs.cas.Cette  nouvelle  préparation,, déjàbien  ap¬ 
préciée  du  corps  médical,  est  connue, sous  le  nom  de 

CRÉOSOTE  ■  NÉR1S 

Une  cuiller  à  café  contient  0,25  créosote  et 
0,20'terpine.  Prix  4f50  en:tûutes  püloa.  A  MM.  les 
médecins  1  flacon H? 25  envoyé  F0  contre  mandat  ou 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREHINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l'antisepsie 
intestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l'assimilation,  donnent  de  1  appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas.  ; 
Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

En  -prescrivant  les. Pilules  de  Qaassine  Frêmint,  les  Médecins  Mùnf  assm<és4e  donner 
r  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  très  efficace. 


„cré«t, 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


,  le  plus  puissant 
le  plus  complet 


1  gr.  transforme  simultanément 
,3Sgr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25gr.  Amidon 
POTJDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  A, Quai  du  Marché-Neuf,  Paris  k Ph‘“ 


THÉ  «ARIANI  A  LA  COCA  Oü  PÉROU 
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SIROP 


ÉLIXIR 


Une  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  lé  repas, soit  pur, 
soit  dans  y'4  verre 


}  REBELLES  i 

lauï  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES] 
'  Ordinaires  ! 

LES  PRÉPARATIONS 


liqueur  très  agréable 
à  prendre 

-  1  petit  Verre  après  ; 
k  chaque  repas. .  . 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS  1 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
|  LES  RÉSULTATS  5 
LES  PLUS  SA  TISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


dosées  h  25  milligr. 
d’HÉMOGLOBINB 

3  à  6  par  jour  au 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  ; 
un  petit  verre  à 
lîaueur  pour 
h  tes  jilfants.  , 


&RST2PYKÉTSQISE  -  ANTINÊVRALGIQUS 
Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

La  Laetophénine  est  un  dérivé  de  là  raraphénétidine  et  ressemble  par  sa  composition  chimique 
,  le  Phénacétine  avec  cette  différén'ce  •que-lé'  radical  Acétique  eBt  remplacé  par  le  radical- Lactique. 

«  ISLAOTOPHRNIME  esc  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles 
K  des  autres  antipyrétiques  (p/iëuacétinc,  antipyrine,  antifëbrinc,  etc.),  et  a 
sr  l’avantage  d'agir  très  vite  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui 
t  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments,  La  dose  moyenne  est  de 
<  1*50  par  jour  en  3  fois,  Dose  maxima  :  3  grammes.  » 
apport  de  a.  ItV  UMOWSKY  à  la  Société  de  œldécïae,  Expériencea  laites  à  l’Hétel-Dieu  de  Paris,  dans  le  service  de  ï.  le  Profr  Proust. 
'xljer  le  cachet  M  l  P  Y.— La  ’LAGTOPHÈWIUE  est  vendue  cher  tout  les  Droguistes,  en  boîteede  25  gr,  seulement. 


crées  r  ,r.  ï)  Ô  H  Cl  01186  EU  g9Ût  danT 

leehhO  et  ar».  -a  -  •  FpiedèHIorue  es£indigùée;InQuenza,  ; 

Anémie,  Tuberculose,  Seroftile, 
B  rachitisme ,  Goutte ,  Diabète. 
Elle  est  indispensable  aux  personnes  : 

Le  Meilleur  dcô  Eortifïantô  TJZrZPP°rteDt-  pa°  muiIe  de  F°ie 


;  La  Pangadiiinje 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre’ très  considérable 'de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques- les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromti- 
cée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé; :  ainsi  qu’à  1’incprporaj- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  anx  écorces  d’o¬ 
ranges  amères,  d’une  qualité  très  supérieure.  [ 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  du  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  an  même  prix  de  oinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresserà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCÂ  mariai 

Aqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthéniq ue.  2  à 4' 
;uilleréesprjour.  Bd  Haussmann.41,  Paris  etph18*. 


■  LA" 


Contient  tous  les  principes  actifs  et  Alcaloïdes  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  depot  :  44,  rue  Cambon,  paris 
'"'"ï  J1, nÜ",*  4 fr'  Elle  est  bien  supérieure  à  l’Hniléde  Foie  de  Morue  M  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BELES  ï  UülUiCiÉS  . 

iADUINB  est  préparés  par  J.  BOUILLOT,  Licencié  és-soiencor,  ex-Interno  des  hôpitaux  -  Médaille  d'Or  des  Travaux  rhimiqusr. 


'rjzr-pafyer-  .  -  -  ;  ; -j 


MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorate , 
A  tienne.  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Usai  Drapées  avait  lu  repas.  —  Dix,  Air.  b  Dmm. 
PARIS  :  Al.  Km'i.cvsKD Hmjsrmann et Pharkxciks 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT , STIMULANI . 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  <le  mer, 
Exiger  Timbre  de  l’État  —  Pharmacies.  Bains. 


BU 


K, .  .  „ 

Les  monographies  scientifiqu  s  sont  envoyées  gratis  et  franc 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SAN  TAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35. 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  dès  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
, inflammatoires  et  rhumatismales  de, tout  genre. 
Les  bons  effets  d‘e  l’ICHTHVOL  sont  dus  en 
antipaTasitàires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 


sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  de;,  aude  p 

--V - - -•  e  des  Francs-Bc: 


SIROP  de  FELLOWS^ 

x  Hypophosphite 
.TITUANT  PA 
E  ' SEULE  PRÉP 
PnnLanaa-tl  POTASSE,  CHAUX ,  FER  MANGANÈSE, 
contenant  qu/njhe,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

SON  ACTION  CURA  TlvîTsT ^PROMP TE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL,  Sic.,  Sic, 


.npSE,— Une  Cuillerée  à  CAFÉ,  de 


jLFlacon  7f.  50  Chez  tous  Pharmaciens.  Denÿ  Fî.  4f.  ! 

Rk  DEPOT  GENERAL— 5,  Rue  de  laPaix,PARIS.J 


ALBUMINATE  OE  FER  LAPRADE 

Chloro-aueinie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C.le,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8«. 


COTON  IODE  DU  DR  1ÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  I>r  Melin  est  l’agent  le 
.dus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
■fets  à  volonté.  Sou  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d'iode,  11  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 


Pharmacie  Thomas,  48,  a 


te  d’Italie,  Paris. 


MARDI  18  JANVIER  1898.  —  N®  7. 


No  7.  —  MARDI  18  JANVIER  1898.  .  ,  7ff 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


„  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette .  ffàçriçaise  PR^.S  LA  faculté  de  médecine 

désjhopitaux 

•Y/,  .  ~'-j  Le  prix  de  l’abonnement 

riVTT  Q  FT  MTTÏMTRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
Ld  V  1L.J3  Li  1  *g.adr0Bger  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  i 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encc 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jourm 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


inragements  aux 
et  des  Étudiants 


PRIX 


FRANCE .  3  mois 

UNION  POSTALE.  3  mois 

Prix  du  Numéro 


DE  L’ABONNEMENT  : 

8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  £r. 
10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 
20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Expertises  médico-légales.  —  Varié¬ 
tés.  Luys  (1828-1897).  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  du 
21  au  29  janvier  1898.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  17  janvier  1898. 

Nous  pouvons  ajouter  des  documents  nouveaux  aux 
renseignements  que  nous  avons  publiés  sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant  l’année 
1896-1897. 

Sur  les  4837  étudiants  en  cours  d’études,  il  y  a  3  982  Fran¬ 
çais  et  853  étrangers,  soit  une  proportion  de  21  étrangers 
pour  100 Français.  Les  3  982  Français  comptent  3  956  hommes 
et  26  femmes.  Les  855  étrangère  comprennent  718  hommes 
et  137  femmes. 

La  proportion  des  étrangers,  pour  les  élèves  nouveaux, 
s’est  un  peu  modifiée.  Sur  les  724  étudiants  qui  sont  entrés 
à  la  Faculté,  il  y  a  680  Français  ët  44  étrangers,  soit  une 
proportion  de  6  p.  100  seulement.  Mais  cette  diminution 
doit  être  considérée  comme  momentanée,  étant  donné  que 
le  décret  interdisant  l’admission  des  étrangers  à  la  Faculté 
de  Paris  vient  d’être  annulé. 

Sur  les  855  étrangers  en  cours  d’études,  la  Russie,  à  elle 
seule,  'en' fournit  273  :  146  hommes  et  127  femmes  (sur 
137  étrangères).  La  Turquie  vient  ensuite  avec  136  élèves  ;  la 
Roumanie  avec  104;  la  Grèce  avec  42.  L’Amérique  du  Sud 
envoie  47  étudiants;  les  Antilles  40 ;  la  Suisse  25  ;  les  États- 
Unis  19;  l’Allemagne  et  le  Portugal  14  ;  l’Italie  12  ;  l’Angle¬ 
terre  10,  etc. 

Sur  les  44  étrangère)  actuellement  inscrits  à  la  Faculté, 
6 se  sontinscrits  régulièrement;  5  étaientpourvus  du  bacca-r 
lauréat  ès  lettres  et  du  certificat  d’étudés  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles;  1  était  déjà  officier  de  santé.  Les  38autres 
ont  eu  des  dispensés  ou  des  équivalences.  25  ont  eu  une 
dispense  complète  des  baccalauréats  et  dès  certificats  d  é- 
tudes,  physiques,  chimiques  et  naturelles.  10  ont  eu  la  dis¬ 
pense  du  baccalauréat  ès  lettres  et  3  ont  eu  dès  équiva¬ 
lences  de  leurs  diplômes  étrangers  avec  nos  baccalauréats. 
C’est  dire  que,  sur  ces  44  étrangers  inscrits,  38  n’ayàiént 
pas  de  baccalauréat. 

Mais  il  est  à  noter  que  tous  ces  etudiants,  qui  jouissent  des 
mèmès  droits  (scolaires,  n’auront  point  les  mêmes. diplômes 
que  les  étudiants  français. 

La  création, de  deux  diplômes,  l’un  purement  universi¬ 
taire,  et  l’autre  professionnel,  n’est  pas  réstee  à  l’état  de 


projet,  et  les  etudiants  étrangers  non  pourvus  de  baccalau¬ 
réat,  et  reçus  docteurs,  n’auront  plus  le  droit  de  pratiquer 
en  France. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Poursuivant  leurs  études  sur  la‘ généralisation  du  bacille, 
diphtéritique  et  sur  les  associations  microbiennes  dans  la 
diphtérie,  MM.  Barbier  et  Tollemer  apportent  une  confirma¬ 
tion  nouvelle  à  leurs  études  anciennes  :  deux  fois,  ils  ont 
trouvé  le  bacille  dans  les  ganglions;  une. fois  dans  le  sang 
avec  inoculation  positive  ;  une  fois  dans  la  rate  ;  une  fois 
dans  la  protubérance.  Si  on  réunit  ces  constatations  à  celles 
publiées  antérieurement  et  qui  portent  sur  17  autopsies,  on 
voit  que,  en  résumé,  le  bacille  a  été  retrouvé  7  fois  dans  les 
ganglions,  7  fois  aussi  dans  le  bulbe  ou  la  protubérance. 

L’action  simultanée'  du  bacille  de  Lœffler  et  du  strepto¬ 
coque  a  donné,  chez  le  pigeon,  inoculé  sur  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  une  angine  plus  extensive;  si  l’on  inocule  les  deux 
microbes  sous  la  peau  du  ventre,  on  obtient  une  lésion 
locale  toute  différente;  l’œdème  est  congestif  avec  exsudats 
hémorragiques  et  l’animal  succombe  plus  vite  que  lorsqu’il 
est  inoculé  avec  le  bacille  seul. 

M.  Hayem,  à  propos  de  la  communication  faite,  dans  la 
dernière  séance,  par  MM.  Caussade  et  Rénon,  fait  remar¬ 
quer  qu’une  de  leurs. hypothèses  est.au  moins  discutable. 
On  sait  qu’il  s’agissait  d’un  cas  de  cancer  du  pylore  avec 
suppression  complète  de  la  fonction  pylorique,  ayant  amené 
une  atrophie  de  l’estomac  ;  les  auteurs  admettaient  un  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  précisément  entre  cette  suppression 
des  fonctions  pyloriques  et  l’atrophie  de  l’estomac.  Pour 
M.  Hayem,  la  cause  du  retrait  de  la  cavité  gastrique  siège 
au  contraire  dans  les  vomissements  répétés,  incoercibles, 
que,  présenta  le  malade. 

M.  Marinesèo  étudie  l’origine  du  facial  supérieur.  Pour 
résoudre  ce  problème,  le  procédé  le  plus  simple  consiste  à 
sectionner  chez  un  chien,  par  exemple,  la  branche  du  facial 
qui  anime  les  muscles  frontal,  orbi, ciliaire  et  sourcilier,  .et  à 
examiner ^quinze  à  vingt  jours  après,  le.bulbe ,et  la  prolubé- 
rance  de.  l’animal,  à’ l’aide  de  la  méthfffie.  (je  Nissj.  On  .con¬ 
state,  dès  lors,  une  réaction. à  distance,  très  manife.stejinjans 
fa  partie  inférieure  et  moyenne  du  noyau  du  facial,  tandis 
que  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  est  intact. 
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En  résumé,  it  faut  admettre  trois  régions  dans  le  noyau 
du  facial  : 

1°  Une  région  inférieure  où  le  noyau  du  facial  est  con¬ 
stitué  par  une  masse  compacté  dé  cellules  ayant  le  type  des 
celIulos;de&' cornes  antérieures; 

2°^Une'régibn  moyenne  composée  crerxroismoyùï^x  secon¬ 
daires  :  a,  un  noyau  externe  ;  b.  un  noyau  moyen;  c.  un 
noyau  interne.  C’est  principalement  le  groupé  ,  moyen  qui 
réagit  après" la  section  du  facial  supérieur  ; 

3°  Enfin  une  région  supérieure,  où  ces  trois  noyaux  sont 
remplacés  par  un  noyau  unique. 

MM.  Achard  et  Castaigne  publient  une  étude  nouvelle  sur 
la  perméabilité  rénale:,  et  sur  la  composition  des  urines  au 
cours  du  mal  de  Bright  et  dans  le  rein  cardiaque.  Ils  con¬ 
cluent  que  la  perméabilité  du  rein  doit  être  distinguée  for¬ 
mellement  de  la  quantité  des  urines,  ce  qui,  .d’ailleurs, 
n’entraîne  pas  forcément  cette  idée  que  la  quantité  dès 
urinés  est  en  clinique  une  quantité  négligeable;  elle  a,  au 
contraire,  une  valeur  pronostique  considérable.  Ce  qui  res¬ 
sort  seulement  de  ces  études, °c’est  qu’il  n’y  a  pas  parité 
séméiologique  entre  la  qualité  et.la  quantité  de  la  sécrétion 
rénale  :  la  quantité  dépendant  plutôt  des  conditions  circu¬ 
latoires;  la  qualité  étant  plutôt  en  rapport  avec  l’état  de  la 
perméabilité. 

M.  E.  Hirtz  rapporte  l’observation  d’un  cas  darthropa- 
thies  tabétiques,  dans  lequel  les  déformations  osseuses  sont 
bien  nettes  sur  les  épreuves  radiographiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouardel. 

Expertises  médico-légales  (I).  .  ‘ 

(Leçon  recueillie  par  M.  Paul  Reille.) 

I 

Expertise  ET  RAPPORT  EN  MATIÈRE  CRIMINELLE 

Il  est  facile  à  Paris  de  faire  une  autopsie  médico-légale; 
On  a  des  locaux  installés  pour  ces  opérations,  on  a  tous  les 
instruments  nécessaires  pour  pratiquer  l’ouverture  des 
trois  éavités  :  crânienne,  thoracique  et  abdominale.  A  la 
campagne,  il  n’en  va  pas  de  même  et  souvent  le  médeciri 
est  mal  aidé,  mal  éclairé,  mal  outillé  ;  pour  toutes  ces  rai¬ 
sons,  il  est  pâriois  dans  l’impossibilité  de  faire  une  autopsie 
complète,  ce  qui  cependant  est  absolument  indispensable. 
Quelques  exemples  vous  feront  comprehdrè  les  inconvé¬ 
nients  d’une  autopsie  incomplète. 

Après  fortune  faite,  un  charcutier  se  retire  à  Caén  ;  cer¬ 
tain  jour,  il  part  avec  sa  bonne  pour  aller  pécher  la  crevette 
sur  une  plage  du  voisinage  ;  comme  ils  sé  livraient  à  cet 
exercice,  deux  femmes  qui  se  trouvaieiitpar  hasard  abri¬ 
tées  derrière  une  roche  virent  l’homme  plonger  la  tête  de 
sa  compagne  sous  l’eau  et  l’y  maintenir  de  forcé.  Le  char¬ 
cutier  sort  seul  de  la  mer  et  rentre  à  son  domicile,  suivi  à 
distance  par  les  deux  femmes  ;  l’une  reste  à  la  porte,  l’autre 
va  prévenir  le  maire,  qui  fait  arrêter  le  coupable.  Un  méde¬ 
cin  est  commis  pour  faire  l’autopsie  du  cadavre  que  la  mer, 
en  se  retirant,  avait  laissé  sur  la  grève. 

Celui-ci,  qui  peut-être  n’avait  jamais  fait  d’autopsie,  se 


cpntente  .de  regarder -le  cadavre.  Un  de  ses  confrères.,  pré- 
sent  k  son-examen,  lui  fait- remarquer  qu’il  serait  peut-être 
utile  de  noter  l’état  des  poumons.  Le  médecin  légistes. 

:  tr'puvrejie  thorax,  sur  rie;  dôtépet  dit  simplement  qui  % 
pdùiùjpn&isont  un.péjïï  coi&esthmnésf  . 

"  "Je  füs^consulté^uù'peü^lus'tard" 'air  sujet 'dercfettè  femme . 
pour  examiner  un  lambeau  dç;  la  peau,  du  çpu,  qui  présen¬ 
tait  déÿéro^ibns  pouvant  être  produites,  pensait-on,  soit 
par  des  coups  d’ongles',  Soit- par  des  morsures  de  crabes, 
Elles  . l'étaient  en. réalité  par  l'incrustation  du  gravier  dans 
la  peau  du  menton.  Il  était  bien  évident  que  le  charcutier 
avait  tué  sa  bonne,  qüi  était  en  même  temps  sa  maîtresse 
et  qui  se  trouvait  enceinte,  comme  on  fa  su  plus  tard.  Quand 
l’affaire  vint  devant  le' tribunal,  l’avocat  prit  le  médecin 
:  légiste-à  partie  ;  celui-ci  passa  à  l’audience  un  cruel  moment; 
l’avocat  s’éleva  contre  les  conclusions  du  rapport  et  soutint 
que  la  femme  était  morte  d’une  attaque  d’apoplexie. 

Il  était  impossible  ...de  prouver  lg,  (contraire,  le  crâné 
n’ayant  pas  été  ouvert:  Malgré  nette  faute  du  médecin 
légiste;  ou  plutôt  à  cause:  d’elle;  l’inculpé  ne  fut  condamné' 
qu’à  sept  ans  de  réclusion. 

Cette  autopsie  incomplète  a  donc  fait  bénéficier  l’inculpé 
du  douté  quie  l’avocat  à  réussi  à  faire  pénétrer  dans  l’esprit 
des  jurés  ;  il  est  probable  que  la  condamnation  eût  été  tout 
autre  si  l’examen  du  cerveau  avait  été  fait. 

Je  ne  saurais  trop  .vous  recommander  de  toujours  ouvrir 
la  boîte  crânienne  ;  car  j’ai  remarqué  que,  dans  la  moitié 
environ  des  rapports  qui  me  sont  communiqués,  cette  partie 
si  importante  de  l’autopsie  a  été  complètement  négligée. 

Autre  exemple  :  Je  suis  commis  par  M.  Guillot,  juge 
d’instruction,,  pour  examiner  une  femme  trouvée  morte 
dans  sa  chambre.  Sur  la  table  se  trouvaient  un  certain  nom¬ 
bre  de  récipients  et  de  flacons  remplis  de  liquides  variés. 
Aussitôt  on  suppose  que  bette  fèmme  était  morte  à  là  suite 
de  manœuvres, abortives,  les  substances  lui  ayant  été, fouir 
nies,  suivant  les  commérages,  par  son  amant,  étudiant  en 
pharmacie.  A  la  demande  du  juge  d’instruction  qui  était 
présent  à  l’autopsie,  nous  commençons  par  retirer  l’utérus 
qui  était  vide  dé  tout  produit.  Voyant  la  fausseté  de  son 
hypothèse,  le  magistrat. §e  retire  et  nous’ continuons  l’au¬ 
topsie.  Après  avoir  lavé  le  visage  couvert  de  spume  sangui¬ 
nolente' desséchée,  nous  vîmes  deux  orifices  de  ballés  qui 
furent  retrouvées  dans  le  crâne  ;  elles  avaient  été  tirées  à 
bout  portant  par  son  amant,  qui  l’avoua  plus  tard,  dans  une 
scène  de  jalousie. 

Vous  voyez  donc  qu’il  ne  faut  pas  se  laisser  entraîner  par 
une  idée  préconçue;  il  faut  faire  l’autopsie,  comme  si  l’on 
n’avait  aucune  donnée,  comme  si  le  cadavre  était  celui  d’un 
inconnu  trouvé  mort  sur  la  voie  publique,  car  si  Ton  suit 
une  idée,  dn  fait  malgré  soi  son  enquête  dans  le  sens  où 
l’on  est  poussé  par  cette  idée.  Devergie  disait  (et  il  avait 
raison)  :  «  Lé  médecin  légiste  doit  fermer  les  oreilles  ri 
ouvrir  les  yeux.  » 

Enfin,  je  vous  citerai  un  cas  intéressant,  rapporté  par 
M.  le  docteur  Socquet  : 

Une  femme  trompait  son  mari,  avec  un  de  ses  amis.  Le 
mari  fut  prévenu  par  lettré  anonyme  que  sa  femme  et  son 
amant  devaient  déjeuner  au  restaurant  de  la  Tour  d’Argent 
et  qu’ils  en  sortiraient  vers  deux  heures.  Il  se  poste,  et  quand 
il  aperçoit  les  coupables,  il  tire  sur  son  ami  trois  coups  de 
revolver  à  la  tête  ;  la  mort  fut  immédiate. 

L’autopsie  révéla  qu’aucune  des  trois  balles  n’avait  pé¬ 
nétré  dans  le  crâne,  seulement  M.  Socquet  découvrit 


(1)  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  iégale.") 
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que  l’amant  était  atteint  d'une  insuffisance  aortique  et 
d’une  insuffisance  mitrale  et  u  conclut  que  la  mort  avait  pu 
être  occasionnée  par  l’émotion  violente  qu’avait  ressentie 
cet  homme.  ...  ,  .  ,  , 

Ce  cas  vous  montrera  bien,  je  l’espère,  la  nécessite  qu  il 
y  a  à  faire,  dans  tous  lés  cas,  l’autopsie  d’un  cadavre;  le 
public  trouve  généralement  qu’il  est  ridicule  de  faire  une 
autopsie  dans  ces  conditions;  pour  lui,  on  a  tiré  ün  coup  de 
revolver,  il  y  a  blessure1  et  mort,  celle-ci  doit  nécessairement 
résulter  du  crime,  Vous  voyez  qu’il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  et,  au  point  de  vue  des  articles  du  Code  à  appliquer 
et,  par  conséquent,  du  châtiment,  il  y  à  des  différences  im¬ 
portantes. 

Quand  vous  serez  appelés  à  faire  une  autopsie,  même  s’il 
s’agit  d’un  cadavre  déjà  putréfié,  je  ne  saurais  trop  vous 
recommander  de  ne  jamais  chercher  à  faire  disparaître  la 
mauvaise  odeur  en  arrosant  le  cadavre. avec  des  substances 
telles  que  l’acide  phénique  ou  le  thymol;  car;  si  plus  tard 
l’on  était  obligé  de  faire  sur  les  viscères  des  analysés  Chi¬ 
miques,  vous  pourriez  être  cause  de  grèves  erreurs  ou  de 
grandes  difficultés. 

Je  me  souviens  qu’il  y  a  quelques  années,  M.  Ogi.er  et  moi 
fûmes  appelésà  examiner  les  viscères  d’une  personne  que 
l’on.supposait  avoir  succombé  à, un  empoisonnement.  L’ana¬ 
lyse  nous  révéla  la  présence  de  charbon  en  nature,  de 
soufre  et  d’autres  substances  aussi  inattendues.  Renseigne¬ 
ments  pris,  le  médecin  qui  avait  fait  l’autopsie,  sous  pré¬ 
texte  de  désinfecter  le  cadavre,  avait  eu  l’ingénieuse  idée 
de  recouvrir  la  table  d’opération  d’une  mince' Couché  de 
poudre  de  chasse  et  d’ymettrële  feu.  Il  nous  fut  impossible, 
par  la  faute  de  ce  médecin,  de  mener  à  bién  l’examen  pour 
lequel  nous  avions  été  commis. 

DU  RAPPORT 

L’autopsie  est  faite,  comment. devez-vous  rédiger  le  Rap¬ 
port?  Je  ne  vous  répéterai  pas  ici  la  formule  de  la  pièce  par 
laquelle  vous,  êtes  commis,  je  veux  seulement  vous  faire 
quelques  remarqués,  que  je  crois  importantes. 

Je  vous  recommande,  d’abord,  de  transcrire  votre  com¬ 
mission  en  tête  de  votre  rapport,  de  manière  que  si,  au 
moment  où  vous  déposerez  sur  vos  conclusions,  le  président 
ou  un  avocat  vous  demandé  pour  quelle  raison  vous  n’avez 
pas  fait  telle  ou  telle  recherche,  vous  puissiez  lui  dire  que 
votre  commission  ne  vous  le  commandait  pas. 

Quand  vous  exposerez  les  faits,  je  vous  conseille  d’em¬ 
ployer  les  termes  précis,  de  ne  jamais  mettre  par  exemple  : 
«  Deux  jours  après  nous  avons  pratiqué  l’autopsie  ;  »  mais 
bien  :  «  Le...  nous  avons  pratiqué  l’autopsie.  » 

Si  vous  vous  trouvez  en  face  d’une  blessure,  n’écrivez  pas 
dans  votre  rapport  :  «  Il  existe  une  grande  plaie  au  niveau 
de  telle  région  ;  »  mais  :  «  Il  existe  une  plaie  de  telle  dimen¬ 
sion.  » 

Si  vous  employez'  des  termes  comme  :  «  grande  plaie,  » 
l’avocat  de  la  défense  ne  manquera  pas  de  dire,  avec  raison, 
que  vous  cherchez  à  impressionner  le  jury. 

Dans  votre  rédaction,  je  vous  recommande  d’être  exacts, 
cela  va  sans  dire,  et  de  suivre  un  ordre  systématique. 

Après  le  préambule  et  la  copie  de  votre  commission,  vous 
écrirez  le  compte  rendu  de  votre  autopsie;  ensuite  viendront 
la  discussion  et  les  conclusions.  Tout  votre  rapport  doit  être 
une  pièce  précise,  sans  phrases,  ennuyeuse  peut-être,  mais 
sans  hors-d’œuvre  ou  détail  inutile;  rappelez-vous  ce  que 


disait  Lorain  :  «  Les.sotijses,  que  l’on  dit  se  multiplient  par 
le  nombre  des  mots  qu’on  emploie  pour  les  dire.  » 

Enfin,  ne  remettez  jamais  votre  rapport  au  juge  d’in¬ 
struction  sans  avoir  laissé  passer  quarante-huit  heures 
entre  la  rédaction  et  le  dépôt;  prenez  le  temps  de  le 
relire,  de  retrancher  tout  ce  qu’il  y  a  de  trop,  de  manière 
à  fournir  à  la  justice  une  pièce  exacte  au  fond  et  Sobre  dans 
la  forme. 

DES  VISITES 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  je  veux  particulièrement  insis¬ 
ter  :  méfiez-vous  des  simulateurs. 

Quand  c’est  un  mari  qui  accuse  sa  femme,  une  femme  qui 
accuse  son  mari,  tous  les  moyens  leur  semblent  bons  pour 
mettre  le  bon  droit  de  leur  côté. 

Rollet  (de  Lyon)  cite  le  fait  dune  petite  fille,  qui  fut  pré¬ 
sentée  à  un  médecin  par  la  mère,  et  qui  prétendait  què  son 
père  la  rouait  de  coups.  En  effet,  elle  présentait  sur  tout 
le  corps  des  traces  d’ ecchymoses  très  nettes.  Le  médecin, 
doutant  de  la  véracité  des  assertions  de  la  femme,  prit  un 
linge  humide,  avec  lequel  il  enleva  ces  taches  qui  étaient 
parfaitement  imitèès.  .  .  a  r 

Je  vous  recommande  également  de  ne  pas  prendre  pour 
des  tracés  d.e!  coups  des  ecchymoses  chies  à  une  succion  éner¬ 
gique  de  la  peau. 

Vous  devez  examiner  le  malade,  mais  vous  n’avez  pas  le 
droit  de  l’obliger  à  se  soumettre  à  des  épreuves,  qu’à  tort 
ou  à  raison,  il  juge  dangereuses  pour  sa  santé. 

Le  Conseil  de  préfecture  de  la  Seine,  dans  son  audience 
du  14  mai  1889,  a  déclaré  que  les  médecins  experts  n’avaient 
pas  lé  droit  de  provoquer  l’anesthésie  chez  un  individu 
soumis  à  leur  examen  (1)  : 

Un  ouvrier  charpentier,  V...,  ayant  été  blessé  par  la  chute 
d’une  pièrre  tombée  de  l’église  Saint-Eustache,  avait  formé, 
devant  le  Conseil  de  préfecture,  contre  la  Ville  de  Paris  et 
la  Fabrique  de"  l’église  Saint-Eustache,  une  demande  en 
dommages-intérêts. 

Avant  de  faire  droit,  le  Conseil  avait  ordonné  une  double 
expertise  :  l’une,  pour  constater  les  causes  de  l’accident, 
confiée  à  MM.  Drevet,  Salleron  et  Rabau,  architectes;  l’autre, 
pour  déterminer  l’importance  de  la  blessure  et  le  préjudice 
causé,  c'onfiée  à  MM.  les  docteurs  Delaporte,  Gombault  et 
Voisin. 

V  ..  avait  eu  la  clavicule  droite  brisée  et  il  alléguait  que 
cette  blessure  Avait  amené  une  paralysie  du  bras. 

Les  médeéins  experts,  voulant  se  prémunir  contre  toute- 
tentative  de  supercherie,  manifestèrent  l’intention  de  re¬ 
courir  à  l’anesthésie.  V...  n’a  pas  voulu  se  soumettre  à  cette 
épreuve,  attendu  que  les  experts  n’avaient  pas  mission  d’y 
procéder  et  que,  d’ailleurs,  ils  ne  pouvaient  pas  lui  assurer 
que  l’expérience  n’aurait  aucune  conséquence  nuisible  pour 
Sa  santé. 

Le  Conseil,  après  avoir  entendu  le  rapport  du  conseiller 
Fàbrë,  lés  plaidoiries  de  M.  Coulet,  avocat  pour  V...,  et  de 
M.  Chauffard,  avocat  au  conseil  d’État,  pour  le  conseil  de 
fabrique  de  la  paroisse  de  Saint-Eustache,  ensemble  les 
conclusions  de  M.  Jonnart,  commissaire  du  Gouvernement, 
a  statué  en  ces  termes  : 

Le  Conseil  : 

Considérant  que,  si  les  experts  chargés  des  constatations 


(1)  Journal  le  Droit,  17  mai 
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médicales  dont  il  s’agit  ont  le  droit  de  se  livrer  à  toutes  les 
recherches  qui  leur  paraissent  nécessaires,  le  sieur  V...  ne 
saurait  cependant  être  contraint  à  se  soumettre  à  des 
épreuves  qu’à  tort  ou  à  raison  il  croit  dangereuses^pour  sa 
vie  ou  sa  santéJ 

Arrête  : 

Les  experts  sont  invités  à  procéder,  dans  la  huitaine,  à 
l’examen  médical  du  sieur  Y...,  en  se  bornant  aux  constata¬ 
tions  et  évaluations  prévues  par  l’arrêté  du  13  novembre 
1888. 

Cet  arrêté  est  absolument  logique  et  juste  ;  il  serait  pro¬ 
fondément  inique  d’arracher  des  aveux  à  une  personne, 
après  lui  avoir  enlevé  la  faculté  de  se  défendre  et  je  suis 
sûr  que,  si  un  tel  fait  était  spumis  à  l’appréciation  des  tri¬ 
bunaux,  le  jugement  rendu  serait  identique.  : 

Quand  vous  serez  commis  pour  une  affaire  quelconque, 
viol,  attentat  à  la  pudeur  ou ;  présomption  d’avortement, 
il  peut  se  faire  que  vous  vous  heurtiez  à  un  refus  de  la  part 
de  la  personne  que  vous  avez  à  examiner.  Aucun  article  du 
code  n’impose  à  un  inculpé  l'obligation  de  se  soumettre  à 
un  examen  médical.  Dans  ce  cas,  je  vous  conseille  de  ne 
pas  insister,  de  consigner  le  refus  et  de  le  faire  connaître 
sans  délai  au  juge.  Celui-ci  pourra  faire  remarquer  à  cette 
personne  que,  suivant  les  cas,  le  refus  systématique  opposé 
à  cet  examen  est  une  présomption  grave,  un  demi-aveu,  qui 
pourra  faire  plus  tard  une  fâcheuse  impression  sur  le  jury; 
mais  cette  intervention  n’est  pas  dans  votre  rôle. 

Je  vous  donnerai  un  dernier  conseil  relatif  au  cas  où  vous 
serez  commis  pour  examiner  une  petite  fille.  Vous  ne  devrez 
jamais  pratiquer  votre  examen  sans  avoir  prévenu  la  famille 
du  moment  de  votre  visite  et  sans  que  quelqu’un  de  ses 
membres  soit  présent;  car  si  vous  procédez  seul,  vous  vous 
exposez  à  ce  que  l’enfant  interprète  mal  les  actes  que  vous 
êtes  obligé  d’accomplir.  Les  enfants  mentent  facilement  et 
répètent  volontiers  la  fable  qu’on  leur  suggère.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  je  fus  commis  pour  examiner  une  petite  fille 
atteinte  de  vulvite  et  d’ophtalmie  purulente,  qui  avait  été 
transportée  dans  le  service  de  M.  Lannelongue,  à  l’hôpital 
Trousseau.  On  supposait  qu’elle  avait  subi  une  tentative  de 
viol.  Je  l’interrogeai;  elle  me  répondit  tout  ce  que  je  voulus 
lui  faire  dire,  et,  notamment,  je  lui  demandai  si  M.  X...  était 
bien  l’auteur  de  l’attentat  commis  sur  elle.  Comme  nom, 
j’avais  choisi  celui  d’un  des  hommes  les  plus  en  vue  à  ce 
moment.  Elle  me  répondit  affirmativement  et  soutint  qu’il 
était  bien  le  coupable.  Huit  jours  après,  dans  un  nouvel  exa¬ 
men,  elle-même,  sans  provocation,  me  répéta  le  nom  de 
cette  personne. 

Enfin,  si  vous  avez  à  procéder  à  l’examen  de  jeunes 
enfants,  évitez  de  le  pratiquer  chez  vous;  dans  votre  cabi¬ 
net,  ou  chez  leurs  parents.  Vous  pouvez  d’ordinaire  trou¬ 
ver,  au  Palais  de  Justice,  un  endroit  pour  vous  livrer  à  vos 
investigations.  . 

Vous  éviterez  ainsi  deux  inconvénients  :  parfois  ces  enfants 
et  leurs  parents. sont  dans  un  état  de  sajeté ;  révoltant,  cou¬ 
verts  de  vermine;  d’autre  part,  l’expérience  monti-e  quedans 
leur  domicile,  etwinême  .çhesrlga  médecins,  les  petites  filles 
crient,  se  débattent  quand  on  veut  les  examiner,  mais  que, 
menées  dans  un  endroit  spécial,  il  n’y  a  presque  jamais  de 
tentative  de  résistance. 

"(À  mïvrè:)' l! 


VARIÉTÉS 
Luys  (1828-1897). 

t;i  j  (Nçtice  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Rendu,,  - . 
secrétaire  général.) 

Le  nom  de  Luvs,  pour  les  jeunes  médecins  de  la  généra¬ 
tion  actuelle,  évoque  le  souvenir  d’expériences  étranges,  de 
doctrines  hasardées  sur  l'influx  neryeux  et  ses  manifesta¬ 
tions  à  distance,,  de  théories .  bizarres  sur , les  phénomènes 
psycbiqueSj  les  sensations  et  les  impressions  inconscientes, 
Toutes1  ces  études,  qui  confinent  au  spiritisme  et  qui  sem: 
blent  ecbkpper  jusqu’ici  à  toifte  analyse  scientifique,  sont 
mieux  connues  du  public  extra-médical  que  des  médecins, 
et  leur' retentissement  a  fait  trop  oublier  les  très  nombreux 
travaux  qui  avaient  assuré  antérieurement  la  réputation  de 
Luys  comme  neuropathologiste. 

Nous  ne  suivrons  pas  notre  ancien  collègue  sur  ce  terrain 
e,ncorc Inconnu  et  scabreux  où  il  s’est  aventuré,  sans  guide; 
avec  l’ardeur  de  son  tempérament  et  de  ses  convictions; 
Nous  ne  croyons  pas  le  moment  venu  d’accepter,  comme 
scientifiquement  démontrés,  des  phénomènes  qui  nous 
échappent,  dont  la  réalité  n’est  rien  moins  que  certaine,  et 
qui  ne  relèvent  ni  de  l’observation,  ni  de  l’expérimentation. 
Ce  que  nous  voulons  retenir,  dans  l’œuvre  de  Luys,  ce  n’est 
pas  le  côté '‘conjectural  et  aventureux,  mais  lès  faits  labo¬ 
rieusement  étudiés,  appuyés  sur  l’anatomie  et  vérifiés  par 
la;  clinique.  Ils  sont  assez  nombreux  pour  assurer  à  leur 
auteur  un  légitime  renom,  et  pour  sauver  sa  mémoire  de 
l’oubli . 

C’était,  en  effet,  un  esprit  éminemment  original  que  notre 
collègue.  Il  fut  un  des  mieux  doués  de  sa  génération.  A 
trente-quatre  ans,  médecin  des  hôpitaux  (1862),  il  avait 
orienté  ses  études  vers  la  pathologie  nerveuse,  et  avait 
conçu  le  dessein,  quelque  peu  ambitieux,  d’apporter  dans 
ce  domaine,  incomplètement  exploré,  la  rigueur  scienti¬ 
fique  et  la  précision  de  L’anatomiste. 

A  cette  époque,  l’histologie  était  à  l’ordre  du  jour,  et  le 
microscope,  en  faisant  voir  de  plus  près  l’intimité  des 
lésions  pathologiques,  semblait  destiné  à  donner  la  solution 
pathogénique  de  tous  les  accidents  morbides.  Luys  fut  de 
ceux  qui  embrassèrent  avec,  le  plus  d’ardeur  les  nouvelles 
doctrines.  Esprit  précis  et  rigoureux,  il  était  convaincu  que 
la  pathologie  nerveuse  resterait  toujours  obscure,  tant 
qu’on  ne  connaîtrait  pas  à  fond  la  structure  histologique 
des  centres  nerveux;  il  aborda  résolument  cette  tâche 
ardue.  En  sa  qualité  de  médecin  de  la  Salpêtrière,  et  quel¬ 
ques  années  plus  tard  successeur  de  Mitivié  à  la  Maison  de 
santé  d’Ivry,  qu’avait  fondée  le  célèbre  Esquirol,  il  était 
placé,  mieux  que  personne,  pour  étudier  le  cerveau  dans 
toutes  ses  manifestations  morbides,  ainsi  que  l’aliénation 
mentale  dans  ses  variétés*  multiples.  Pendant  dix  ans,  il 
accumula  patiemment  les  matériaux  d’un  immense  travail, 
et  commença  cette,  belle  collection  de  pièces  anatomiques 
relatives  aux  maladies  et  aux  malformations  de  l’encéphale, 
qu’il  a  généreusement  léguée  à  la  Faculté  par  une  clause  de 
son  testament. 

Une  série  de  notes  et  de  mémoires,  la  plupart  insérés  dans 
le  Journal' de  l'anatomie  dé  Robin,  marquent  les  étapes  suc¬ 
cessives  de  ses  recherches.  C'est  d’abord  la  structure  du 
bulbe,  dans  la  classé  dès  vertébrés,  qui  attire  son  attention: 
en  1859,  il  démontre  l’existence  des  corps  olivaires  chez  les 
mammifères,  contrairement  à  l’opinion  jusque-là  accré¬ 
ditée.  ' 

Bientôt  paraissent  des  notes  sur  la  constitution  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse  ;  en  1864,  des  recherches  sur  les  noyaux  gris 
du  cervelet  et  les  appareils  de  l’innervation  cérébelleuse,  et, 
l'année  suivante,  un  travail  d’ensemble  sur  le  système  ner¬ 
veux  cérébro-spiral,  couronné  par  l’Âcàdémie  des  sciences- 
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Ce  n’était  là  qu’un  début.  Plus  tard,  avec  les  perfection¬ 
nements  de  la  technique  histologique,  Luys  recommence 
<ps  recherches  et  les  soumet  à  une  révision  incessante.  En 
1871  il  imagine  un  appareil  pour  faire  dès  coupes  minces 
de  là  substance  cérébrale  et  publie  des  procédés  inédits 
nour  décolorer  le  tissu  nerveux  imprégné  d  acide  chromique 
sans  l’altérer  :  en  même  temps,  afin  d’assurer  1  exactitude 
de  ses  dessins,  il  s’aide  des  ressources  de  la  micro-photo- 
sraphie  et  invente  un  procédé. graphique  pour  obtenir  des 
calques  de  la  substance  cérébrale.  Il  peut  ainsi  mettre  au 
iour  dans  des  conditions  de  précision  inconnues  jusqu  à 
lui  son  iconographie  photographique  des  centres  nerveux, 
œuvre  considérable,  publiée  en  1874,  qui  mérita  les  suf¬ 
frages  de  l’Académie  des  sciences  et  fut  honorée  d  une  sub¬ 
vention  du  ministre  de  l’Instruction  publique.  Aux  soixante- 
dix  planches  photographiques  qui  constituaient  la  partie 
originale  de  l’ouvrage  étaient  annexés  des  schémas  explica 
tifs  où  perçait  déjà,  à  côté  de  l’observation  sagace  et  des  vues 
ingénieuses  de  l’auteur,  sa  tendance  à  la  généralisation  et  à 
l’hypothèse.  G’ést  ainsi  que  pour  lui  les  couches  optiques 
représentaient  des  hoyaux  sensitifs,  répondant  aux  noyaux 
moteurs  des  corps  striés.  On  sait  que  les  découvertes  récen¬ 
tes  des  neuropathologistes  n’ont  pas  confirmé  cette  ma- 


niere  ae  voir. 

A  cette  période  féconde  de  la  vie  de  Luys,  se  rattache  son 
célèbre  mémoire  sur  les  actions  réflexes  cérébrales  et  son 
traité  de  la  structure  et  des  fonctions  du  cerveau  (1876),  ou 
il  condense  et  vulgarise  les  recherches  contenues  dans  sa 


monographie  des  centres  nerveux. 

Entre  temps,  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique  des 
maladies  nerveuses  l’avaient  attiré  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale.  Dès  1861,  en  collaboration  avec  le  docteur  Bourdon, 
il  avait  fait  connaître  une  des  premières  observations  d  a- 
taxie  locomotrice  suivie  d’autopsie,  il  avait  nettement 
démontré  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
Douze  ans  plus  tard,  il  revint  sur  cette  question  à  propos 
d’un  autre  ataxique  dont  il  étudia  et  photographia  les  pièces 
anatomiques.  On  lui  doit  également  des  recherches  anato¬ 
mo-pathologiques  sur  l’atrophie  musculaire  progressive  con¬ 
firmatives  des  idées  de  Duchenne  (de  Boulogne),  sur  les 
névrites  périphériques  avec  contracture,  enfin  de  nom¬ 
breuses  communications  sur  les  maladies  du  bulbe  :  ce  fut 
lui,  notamment,  qui  décrivit,  pour  la  première  fois,  les 
lésions  du  quatrième  ventricule  dans  certaines  formes  de 
diabète. 

Par  ses  fonctions  de  médecin  de  la  Maison  de  santé  d’Ivry, 
il  était  tout  naturellement  conduit  à  s’occuper  des  malfor¬ 
mations  cérébrales  congénitales  et  acquises,  des  névroses 
et  des  vésanies.  Il  les  étudia  dans  le  même  esprit,  cherchant 
à  mettre  en  parallèle  la  lésion  et  le  trouble  fonctionnel.  Un 
des  premiers,  il  signala  les  anomalies  de  certaines  circon¬ 
volutions  chez  les  sourds-muets  ;  il  entrevit,  chez  les  épilep¬ 
tiques,  l’importance,  des  altérations  de  la  névroglie,  et 
démontra,  chez  les  paralytiques  généraux,  l’existence  de 
l’encéphalite  corticale  et  des  dégénérescences  cellulaires. 
Les  belles  photographies  de  l’écorce  cérébrale  qu’il  a  fait 
passer  sous  nos  yeux,  il  y  a  trois  ans.,  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux,  sont  encore  présentes  à  toutes  les  mémoires. 

L’anatomie  pathologique  du  cerveau  n’a  pas  été  l’objet 
exclusif  des  études  de  Luys  :  ses  travaux  sur  le  poumon  ne 
sont  pas  moins  rècommandables.  La  tuberculose,  envisagée 
dans  son  développement  et  son  évolution  histologique, 
l’avait  tout  d’abord  captivé,  ët  il  en  avait  fait  le  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale.  La  participation  du  tissu  conjonctif  à  la 
limitation  des.  cavernes  lui  avait  paru,  à  une  époque  où  ces 
notions  étaient  à  peine  entrevues,  un  processus  curatif  que 
le  médecin  devait  favoriser  de  tout  son  pouvoir.  La  sclérose 
pulmonaire  qui  accompagne  la  ditatation  des  bronches 
l’avait  également  frappé,  et  il  en  avait  conclu  que  le  proces¬ 


sus  initial  était  pulmonaire-  et  que  la  rétraction  du  tissu 
conjonctif  jouait  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  des 
ectasies  bronchiques.  Dans  deux  mémoires  successifs,  il 
poursuivit  des  recherches  ^comparatives  .sur  le  tissu  sclé¬ 
reux  en  l’envisageant  dans  le  foie  chez  les  cirrhotiqnes  et 
dans  la  rate  chez  les  leucocythémiques. 

Cette  nombreuse  Série  de  travaux,  dont  je  me  borne  à 
énumérerdes  principaux,  témoigne,  non  seulement  de  l’ac¬ 
tivité  incessante  de  nôtre  collègue)  mais  de  la  tendance 
dominante  de  son  esprit.  Non  seulement  à  cette  période  de 
sa  vie,  Luys  n’était  pas  un  idéologue,-  mais  il  professait  un 
scepticisme  absolu  au  sujet  de  toutes  les  théories  médicales 
qui  n’étaient  pas  basées  sur  l’anatomie  pathologique.  Je  1  ai 
entendu,  en  4877,  m’exprimer  avec  force  cette  idée,  à  pro¬ 
pos  des  premières  recherches  de  Charcot  sur  l’hypnotisme 
et  les  suggestions  provoquées  chez  les  hystériques  qu  il 
regardait  alors  comme  des  supercheries. 

Ce  furent  pourtant  ces  recherches  et  le  retentissement 
i  légitime  qu’elles  eurent  dans  le  monde  médical,  qui  chan¬ 
gèrent  diamétralemeut  sa  manière  de  voir.  Après  avoir  été 
témoin,  à  la  Salpêtrière,  des  curieux  phénomènes  de  trans¬ 
fert  de  la  sensibilité  chez  les  hystériques  et  de  la  variabilité 
de  leur  état  mental,  il  comprit  qu’il  y  avait  là  tout  un  champ 
à  explorer,  et  se  jeta  avec  l’ardeur  d’un  néophyte  dans  cette 
nouvelle  voie.  On  sait  comment  sa  bonne  foi  fut  surpise,  et 
comment  faillit  sombrer  sa  réputation  de  savant  dans  ses 
expériences  sur  l’action  des  médicaments  à  distance,  où  les 
phénomènes  les  plus  extraordinaires  étaient  reproduits  par 
des  sujets  peu  scrupuleux,  soi-disant  hypnotisés,  qui  se 
jouaient  de  la  crédulité  du  maître. 

Malgré'  cette  éclipse  de  jugement,  Luys  a  laissé  un  nom 
dans  la  psychiatrie,  et  ses  travaux,  comme  médecin  aliéniste, 
sont  loin  d’être  sans  valeur.  Sa  thèse  d’agrégation  sur  les 

maladies  héréditaires  est  restée  comme  un  modèle  du  genre. 
Son  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales ,  publié  en 
1881,  a  été  couronné  par  l’Institut.  Jusqu’à  sa  mort,  il  a 
dirigé  avec  talent  deux  revues  importantes,  Y  Encéphale  et  les 
Annales  de  psychiatrie  ;  et  bien  que,  dans  ses  dernières  an¬ 
nées,  ses  articles  se  ressentissent  de  ses  préoccupations 
dominantes,  on  y  retrouve  encore  l’observateur  ingénieux 
et  l’anatomiste  exact. 

Comme  homme,  -Luys  était  la  droiture  et  l’honnêteté 
même.  D’une  bonne  foi  absolue,  il  soupçonnait  difficilement 
le  mal  et  ne  croyait  que  tardivement  à  la  malignité  hu¬ 
maine.  Sa  conversation  était  vive,  spirituelle,  émaillee  de 
saillies  et  de  bons  mots.  C’était  un  esprit  cultivé  et  lettre, 
aimant  le  monde  et  les  arts,  un  chef  dévoué  pour  ses  eleves 
et  accueillant  volontiers  les  travailleurs. 

Dans  ses  dernières  années,  des  chagrins  de  famille  et 
l’altération  très  réelle  de  sa  santé  avaient  assombri  son  carac¬ 
tère  sans  rien  changer  à  son  affabilité.  Nul  ne  pressentait 
sa  fin  prochaine,  quand,  le  21  août  dernier,  on  apprit  qu  il 
avait  succombé  subitement  à  Divonne,  où  il  était  allé  faire 
une  cure  hydrothérapique.  Bien  que  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  n’ait  pu,  en  raison  des  vacances,  se  faire  représenter  à 
ses  obsèques,  l’émotiQn  que  nous  avons  tous  ressentie  na 
pas  été  moins  sincère,  car  Luys  ne  comptait  parmi  nous 
que  des  amis. 

L’impression  générale  qui  restera  de  lui  est  qu  a  une  cer¬ 
taine  époque  il  fut  un  esprit  d’avant-garde  et  un  précur¬ 
seur  qu’il  contribua  l’un  des  premiers  à  débrouiller  la 
structure  complexe  des  centres  nerveux,  et  qu’en  psychia¬ 
trie  comme  en  anatomie  pathologique,  il  fut  un  chercheur 
convaincu  et  persévérant.  De  pareils  titres  scientifiques 
;  compensent,  et  largement,  certaines  erreurs  passagères  de 
jugement. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  24  au  29,  janvier  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  24  janvier,  à  une  . heure. — 2°  examen  (nouveau  ré¬ 
gime)  :  MM.  Mathias-Duval,  Ch.  Richet; et  Hanriot. 

2e  examen  (2e  partie,  lro  série)  :  MM.  Blanchard,  Retterer  et 
Sebileau;  —  (2e  série)  :  MM.  Reynier,  Rémy  et  Weiss,  ni 

3°  examen  (2"  partie)  :  MM.  Fournier,  Brissaud  et  Letulle;  — 
M.  Chassevant,  suppléant. 

5e  examen  (Impartie,  chirurgie), Hôtel-Dieu  (ite  série)  :  MM.  Til¬ 
laux,  Marchand  [ et  Tuffiér  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Segond,  Ricard  et 
Lejars  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Déjerine  et  Widal  ;  —  M.  Broca, 
suppléant. 

mardi  25  janvier,  à  Une  heure.  —  2e  examen  (2°  partie, 
lro  série)  :  MM.  Raymond,  Quénu  et  Chassevant;  —  (2e  série)  :  MM. 
ChantemessepG.  Ballet  et  André  ;02-  (3*  série)  :  MM.  Rémy,  Gley 
et  Roger. 

3e  examen  (oral,  1T0  partie,  iro  série)  :  MM.  Panas,  Campenon 
et  Maygrier;  — -  (2e  série)  :  MM.  Berger,  Bar  et  Nélaton;  —  M. 
Thoinot,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  LeDentu 
et  Hartmann;  —  (2e  partie,  ire  série)  :  MM.  Jaccoud,  Hallopeau 
et  Charrin  ;  — :  (2°  série)  :  MM.  Debove,  Hutinel  et  Marfan  ;  —  M. 
Marie,  suppléant. 

mercredi  26  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique [  répreùVe  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Delbet  e[t 
Sebileau.  !  . 

2’  examen  (nouveau  régime,  lre  série)  :  MM.  Gautier,  Déjerjné 
et  Rémy;  —  (2e  sérié)  :  MM.  Garrel.  Ch.  Richet  ët  Retterer. 

2e  examen  (28  partie)  :  MM.  Blanchard,  Hanriot  et  Weiss. 

3e  examen  (oral,  lre  pàrtié)  :  MM.  Reynier,  Broca  et  Bimnaire  ; 
—  M.  Widal,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Marchand,  Lejars 
et  Walther;  —  (2e  partie)  :  MM.  Brissaud,  Gaucher  et  Gilles,  dp 
La  Tourette; — M.  Netter,  suppléant, 

jeudi  27  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Panas,  Quénu  et  Hartmann. 

2e  examen  (2°  partie,  1"  série):  MM.  Chanlemesse,,  Gley  et 
Achard;  —  (2e  série)  :  MM.  Raymond,  Rémy  et  Charrin. 

3°  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Guyon,  Bar  et  Albarran ;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Hutinel,  Troisier  et  Ménétrier. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie  *  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Pouchet,  Gilbert  et  Thoinot;  — M.  Nélaton,  suppléant. 

vendredi  28  janvier,  à  une  heure.  —  2e  examen  (nouveau 
régime)  :  MM.  Ch .  Richet,;  Rémy  et  Hanriot. 

2e  examen  (2e  partie,  l1'8  série)  :  MM.  Reynier,  Retterer  et 
André;  —  (2?  :série)  :  MM.  Blanchard (  Brissaud  et  Weiss.  ,  , 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  mé¬ 
dicale  :  MM.  Pouchet,  Netter  et  Thoinot;  —  M.  Sebileau,  sup¬ 
pléant. 

S8  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Meclier  (lre  série)  :  MM.  Terrier, 
Marchand:  et  Broca;  — (2e .série)  :  MM.  Tillaux,  Kirmisson  et 
Walther;  —  (2e  partie)  :  MM.  Déjerine,  Gaucher  et  Gilles  de  La 
Tourette;  —  M.  Lejars,  suppléant. 

;  8e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :MM. 
Pinard,  Varnier  et  Bonnaire. 

SAMEDI  29  JANVIER,  à  une  heure.  —  2e  examen  (2e  partie, 
lre  série)  :  MM.  Mathias-Duval,  Hallopeau  et  Chassevant;  — 
(2e  série)  :  MM.  Pouchet,  Gley  et  Achard  ; —(3e  série)  :  MM.  Quénu, 
Rémy  et  André;  —  M.  Thiéry,  suppléant. 

;  5e  examen  (2e  partie,  lre  série),  Charité  :  MM.  Cornil,  Raymond 
et  Roger;  —  (2°  sérié)  :  MM.Debove,  Gilbert  et  Ménétrier;  —  M. 
Troisier,  suppléant. 

8e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Campenon,  Bar  et  Maygrier;  —  M.  Ballet,  sup- 

pléant. 


Thèses  dé  doctorat. 

mercredi 26  janvier,  àuhe  heure.  — M.  Meillon.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  paralysies  du  larynx  d’origine  centrale,;  —  M. 
Lescudé.  Pneumonie  par  .contusion  (MM.  Fouriiier,  président; 
Pinard,  Segond,  et  yadàier).  —  M.  Jacob.  Rapports  de  la  mens¬ 
truation  et  de  l’allaitement  (MM.  Pinard,  président;  Fournier, 
Segond  et  Variiier).  —  M.'  DèsEosses.  De  Ta  gastro-énté;rostomie 
postérieure  transmésocolique  (MM.  Tillaux,  président;  Terrier, 
Tuffîer  et  Ricard).  —  M.  DELLÀc.Sur  une  complication  rare  de 
fracture  des  côtes  (MM.  Terrier,  président;  Tillaux,  Tuffîer  et 
Ricard). 

JEUDI  27  janvier,  à  une  heure.  —  M.  Deybxr.  État  actuel 
defla  question  [de  l’amœboïsir.e  nerveux  (MM.  Mathias-Duval, 
président;  Dieulafoy,  Marie  et  Retterer).  —  M.Siron.  Intervention 
ptéepoe  dans  les  péritonites  aiguës  diffuses  d’origine  appendicut 
lairê  (1MM.  Dieulafoy,  président  ;  Mathias-Duval,  Marie  et  Retterer). 
—  M.  Planchon.  Présentation  de.l’épaule.  Étude. étiologique  (MM. 
Le  Dentu,  président;  Berger,  Maygrier  et  Terrier); — M.  Brulin: 
Bassin  à  forme  double  oblique  ovalaire  chez  les  rachitiques  (MM- 
Berger,  président  ;  Le  Dentu,  Maygrier  et  fjhiéfy):,: 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat,  —r  Séance  du  14  janvier. 

Questions  d’oral  posées  :  Artères  de  la  main  ;  —  Arthrites  blen¬ 
norragiques. 

MM.  Guillain,  19  1/2  +  27  =  46  1/2.  -Loubet  16  +  23  =  41. 
—  Esmonet,  14+27  =  41.  —  PedèÉjdou,.  13  +  24  =.‘37.  — 
Costin,  13  +  23  =  36.  —  Dambrin,  13^+22  =  38., —  Bertrand, 
12+  22  =  34.  — Detôtj  13  rf;.20  =  33.  Demerson,  11  -f  21  •  32. 

—  Les  élèves  ;de  l’ééole  du  service  dë.  santé  dé  la  marine,  dont 
les  noms  suivent,  sont  nommés  médecins;  auxiliaires  de  deuxième 
classe  : 

MM.  Le  Corre,  affecté  à  Lorient; — Petit,  Mias et  Michel,  affec¬ 
tés  à  Toulon;  —  Beilët,  affecté  à  Ro.chefort. 

—  M.  le  médecin  principal  Gayét,  embarqué  .sur, le  Bouvines, 
est  désigné,  en  qualité  de  médecin  de  division,  à  faire  partie  de 
rétatrmajor  général  de  M.  le  contre-amiral  de  Pënfentényp  de 
Kervéréguin,  nommé  au  commandement  d’une  division  de  l’es¬ 
cadre  du  Nord. 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Laugier,  résident  à  l’hôpi¬ 
tal  maritime  de  Brest,  est  désigné  pour  remplacer  M.  le  médecin, 
de  première  classe  Bourguignon  dans  les  fonctions  de  secrétaire 
du  Conseil  supérieur  de  la  marine,  à  Paris.  a; 

M.  le  docteur  Bourguignon  est  alfçclé  au  port  de:  Toulon. 

—  ' Fàc'ultë'de  médecine  de  Lyon.  —  Lë  conbours  du  clinicat  de 
chirurgie  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

M.  le  docteur  Georges  Gayet  est  nommé  chef  de  clinique  chi  - 
rurgicale;  M.  le  docteur  Deydier  est  nommé  chef  de  clinique 
adjoint. 

;  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Prédhomme  (de  Lille)  ;  Termonia  (de  Seraing)  ;  Paul  Vallin 
(de  Lille),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Weber,  ancien 
médecin-major  de  première  classe,  qui  avait  fait  toute  sa 
carrière  en  Algérie.  Il  était  un  des  survivants  du  Borysthène,  qui 
fit  naufrage  dans  la  traversée  de  Marseille  à  Alger  ;  le  professeur 
Zakharine  (de  Moscou). 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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2  à  i  cuillerées  par  jo 
x.  Rot.  pfi  armaoién,  i 


unir  aux  repas. 
AsnièraiT-fSeinel. 


COALTAR  SAPONiNÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHERIQUE,  CICATRISANT. 

nQ  Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


^vM^OSâTNFpÜMMÂTÎÔNFviÏÏÏi 


Calme  et  Guérit  les . 

NÉVRALGIES,  giEUR ASTHÉNIE,  ETOOSES 


Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  métier  des  contrefaçons. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 
Une  cuillerée  à  soupe  â  toute  période  de  l'accès. 

Ccuiu?sm!lktri™aGJlS5Vfret®lfrt0maCa 
a  BROMÔ-rODÎ¥*tN«miSS^da'Ti4c 

éHsuiV  #l“l6  frB’  r,!lelLe8  “ 
FlSir?Uéra' «Ci"  ï‘>,luenza'  Coryz 

E.  FOURNIER,  1 14,  Rue  (te  Provence.  Paris  (t  Pt" 


SIROP  DE  PENEAD 

au  SUC  d’OBTIE 


[VALËR1ANATE  PlERLOTj 


lendemain, sans  occasionner  Sa.  moin 

colique.  - - - 

E.  DÉJARDIN,  Ph'“-Chimiste  de  i"  Cl.,  109,BaHaussman 

>n  de  t’EXTRAlT  DE  MALT  FRAWSA8S 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

SIROP  FOLLET  S 

«  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  »  “■ 

(formulaire  eouchardat.  ) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie.  —  Pureté  absolue. 

Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 

DOSE  pour.  ADULTES  :  3  cuillers  abouche  par  jimr,  chacune  dans  du  lait  on  dans, une  infusion. 

Maison  L.  FRERE  (A.  CHAMPWNY  et  P°),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


PHOSPHATOSE  YAUDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique  complètement 


Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
Contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  1* 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  ls 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 
Mariani,  ph‘»“,  41.  B"4  H anssmann,  et ÿ’2  phltA; 


GOUTTE *| 

!@ 

Le  plus  puissant  des  dissolvants  de 
l’acide  urique.  —  IN  OFFENSIF. 

7  à  8  fois  plus  actif  que  la  Lithine. 
3  à  4  mesures  par  jour  dans  un 
verre  d’eau. 

PIPERAZINE 

EFFERVESCENTE  M.SDY 

COLCHI-SAL 

CAPSULES 

a  Essence  de  Betula  tenta  (Salicylate  naturel  de  Methyle) . 
—  Action  Sûre  et  pour  ainsi  dire  instantanée. 
Sans  danger  à  cause  de  la  solubilité  et  le  faible 
dosage  tfe/aCo/ch/ne.  Dnetoutes les  heures  jusqu'àsédation. 

Ne  se  donne  que  sur  ordonnance  de  Médecin. 

1  BÉTUL-OL 

L 1  NI  MENT 

|  Ce  Uniment,  à  base  de  Salicylate  pur  et  naturel 
de  Oléthyle,  est  employé  en  applications  ou  en 
badigeons  sur  les  parties  douloureuses.  — 
Sédation  rapide.  (Envoi  franco  de  la  Brochure), 
Ph‘*  MIDY,  1 1 3,  Faubourg  S>-Honoré,  Paris,  pt.touiçs  Pharma  cies. 

placer  définitivement  l’iodoforme. 

Jellèncêr  TLfarît  rapidement  1er 
plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  acti 
dans  la  guérison  des  ulcères  tubercule 

Littérature  et..écfu{[i(illops  .  gratuits  :  L  Barberon,  $£  fftpep  à 

EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  METHYLE  «  PUR 

CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR 

CARBONATE  DE  CREOSOTE  «  PUR 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 
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TON-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergie 
des  ferments , 

jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  QUASSINE  et  autres 


E.  DÉJARPIN,  f 


stimulants 
de  la  Digestion, 

1  en  font  le  plus 

_  remarquable  agent 

1  d’ASSHVüLATION  INTÉGRALEqui  existe. 


DRAGÉES  CARBONEL 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOflLYCH  GRESSY 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  [ 
[  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C“,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospice“s  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
■  oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium., 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota. —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1”  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIÂNI 


OlaXN  «SC  O 


DRAGEES 

Fer  jnDr  Rabuteau 

iauréaf  de  l’Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

,  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée, 


LIQUEUR 

•Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

Dosas  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet,  33^ 


^  O  APSULESetD  GAGÉES 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0, 20  centig.  I  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centig.  ( d<  CpSi\bre 
INDICATIONS  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

Dosa  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  , 


SOLUTION 

<r Antipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 


GLIJST  i 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Dieulafoy,  qui  semble  devenir  de  plus  en  plus  le  pro¬ 
moteur  des:  interventions  chirurgicales  dans  les  affections 
dites  médicales,  a  appelé  Tattèntion  de  l’Académie  sur  Une 
série  de  faits  dans  lesquels;  selon  lui,  le  médecin  ne  saurait 
mieux  faire  que  d’appeler  à  ;Son  aide  lé  chirurgien.  Il  s’agit 
dé  ;cës  cas  d’ulcères  de  l’estomac,  ou  plus  exactement  de 
simples  exulcérations  de  Ta  muqueuse  gastrique;  donnant 
lieu  à  des  hématémèses  d’une  telle  abondance  qu’elles, met- 
tent  la  vie  des  malades  en  danger.  M.  Dieulafoy  a  rapporté 
sept  observations  dans,  lesquelles  l’autopsie,  la  plupart  du 
temps,  a  permis  de  constater  qu’il  s’agissait  de  petites  exul¬ 
cérations  de  la  muqueuse;,  à  peine  visibles,  mais  ayant  en-: 
tamé  la  paroi  d’une  artériole;  d’où  ces  hématémèses  fou¬ 
droyantes,  •  mortelles-.-.  Un  malade  est  ainsi  amené  à  l’hôpital 
exsangue,  moribond.  Que  fait  le  médecin?  Il  ne  saurait 
mieux  faire,  au  dire  de  M.  Dieulafoy,  que  d’appeler  rimmé-:: 
diatémentun  chirurgien;  et  que  de  faire  ouvrir  le  ventrë  etu 
l’estomac  de*cë  malade  pour  suturer  rexulcération  et  lier  le  ' 
vaisseau  qui  est  le  point  dé  départ  dè  l’hémorragie.  Dans  un 
de  ces  cas,  M.  Dieulafoy  s’est  contènté  d’appliquer  le  traite- . 
ment  médical  classique,  et  le  malade  est  mort.  Dans  l’autre, 
il  a  forcé:  la  main  du  chirurgien  hésitant  et  a  fait  ouvrir 
l’estomac,  et. le  malade  a  guéri.  Il  se  croit  donc  en  droit  de 
conclure  qu’en  présence  d’une  ou  de  plusieurs  hématémèses  . 
représentant  une  perte  de  sang  de  près  ou  de  plus  d’un 
litre,  il  est  indiqué  de  recourir  d’emblée  à  l’intervention 
chirurgicale.*,.:  . 

j. Comme  on  le  pense:  bien,  cette  proposition  quelque  peu 
hardie  deM.  Dieulafoy  n’a  pas  passé  sans  quelques  protesta¬ 
tions  ou  quelques  réserves.  Uest  d’abord  M.  Hayem,  qui  a 
fait  remarquer  que  souvent  ces  hématémèses  disparaissent 
spontanément;  qü’en  outre,  avant  d’en  venir  à  l’ouverture, 
du  ventre  et  de  l'estomac,  on  ad’àutres  moyens  à  sa  dispo¬ 
sition,  tels  que  la  transfusion  du  sang,  les ,  injections  de 
sérum  artificiel.  C’est  ensuite  M.  Lancereaux,  qui  a  rappelé 
que  souvent,  ces  hémorragies  étaient  liées, à  des  altérations 
du  foie  et  qu’il  fallait  bien  s’assurer  de  l’état  de  cet  organe 
avant  d’intervenir  chirurgicalement. 


Au  cours  de  la  description  magistrale  qu’a  faite  M.  Dieu¬ 
lafoy  de  ces  exulcérations  de  la  muqueuse  gastrique,  il  a 
soulevé  la  question  d’étiologie,  si  peu,  connue  d’ailleurs,. 
et  ;il  a  cité  la  syphilis  comme  cause  possible.  M.  Fournier,  à‘ 
ce  propos,  a  rapporté  deux  faits  très  intéressants  dans  les¬ 
quels,  en  effet,  la  syphilis  était  bien  la  cause" des  ulcères  ef 
des  hématémèses.  Le  traitement  spécifique,  dans  cés  deux 
cas,  a  donné  des  résultats  merveilleux. 

Après,  cette  courte  discussion  sur  le  travail  de  M.  Dieu¬ 
lafoy,  la  parole  a  été  donnée  à  M.le  professeur  Winternitz  (de 
Vienne)  pour  la  lecture  d’un  travail  sur  l'emploi  desjàgents 
physiques,  c’est-à-dire  de  la  sudation,  de  l’eau  froide  et  de 
rexerciçemusculaire,dansletraitementderobésUé.  M.  Doyen 
a  ensuite  présenté  deux  appareils  de  son  invention,  dont 
l’un  a  pour  but  de  faciliter  le  traitement  de  la  luxation  con¬ 
génitale  de.  la  hanche  par  la  méthode  sanglante.  Enfin, 
M.  Galezowski  a  eu  la  parole  pour  une  courte  communica¬ 
tion  sur  une  étude  de  la  température  de  l’œil. 

Au  début  de  la  séance,  M.  le  président  a  annoncé  la  mort 
de  M.  Mesnet  et  retracé,  en  termes  émus,  la  vie  et  les  tra¬ 
vaux  de  ce  Regretté  collègue.  Puis  il  a  donné  la  parole  , à 
M.  Motet  pour  la  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au 
nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Mesnet. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouardel 

Expertises  médico-légales  (1).  g 
'fi  61 : (I/eçoxi .  recueillie  par  M.  Paul  Reill'e.) 

II 

’ :  CONDUITE  DU  MÉDECIN  LÉGISTE  A  L’AUDIENCE 

Quand  un  médecin  légiste  est  appelé  à  déposer  devant  la 
justice  pour  la  première  fois,  il  se  rend  au  Palais  en  proie  à 
une  préoccupation  des  plus  vives.  Il  songe  à  la  formé  qu’il 
donnera  à  sa  déposition,  il  se  remémore  les  faits,  de  ma¬ 
nière  à  ne  rien  oublier  ;  il  arrive;  on  l’enferme  dans  la  salle 
des  témoins,  à  charge  ou  à  décharge,  gens  de  condition 
différente  de  la  sienne  le  plus  souvent,  qui,  dans  certains 
b  cas,  peuvent; le  prendre  à  partie  ou  lui  poser  des  questions 
^indiscrètes  .et  désagréables,. 

Lasègu.e  -avait  vivement  protesté  contre  (  cette  manière 
dlagir, envers  ui)  médecin  légiste;  un  jour,  à  Versailles, 

(1)  Suite,.-!-  Voyez  Gazette_des  hôpitaux,  1898,  p.  58,  •. 
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•ayant  S^époser  ’ au  sujet  d’une  tentative  d’assassinat  com¬ 
mise  dans  un©  maison  de  tolérance,  il  se  trouva,  dans  la 
salle  des  .  témoins,  seul  homme,  en  contact  pendant  trois 
heures  avec',  toutes  les  pèiisionnaires  de  l’établissement  con¬ 
voquées  Corinne  témoins. 

Quand  l’expert  est  appelé  par  son  rang  à  déposer,  il  pé¬ 
nètre  dans  :1a  salle  d’audience  et.se  prépare  à  faire  sa  dépo¬ 
sition  ;  mais  au  moment  où  il  va  commencer,  le  président 
l’arrête  et  lui  dit  :  «  Levez  la  main  droite  et  prêtez  serment.  » 
Le  serment  prêté,  il  ouvrmla/bouckupour.dé.pose^ina.igjl 
est  de  nouveau  arrêté,  pour  décliner  sesvnom,  prénoms,  do¬ 
micile  et  pour  dire  qu’il  n’est  pas  au  service  de  l’inculpé  et 
que  celui-ci  n’est  pas  au  sien. 

Enfin -le  président  prononce  la  formule  habituelle  :  «  Dites 
ce  que  vous  savez.  »  . 

J'appelle  votre  attention  sur  la  manière  dont  vous  devez 
faire  votre  déposition;  il  ne  faut  pas  oublier  que  vous  vous 
adressez  à  des  personnes  incompétentes,  magistrats,  avocats 
ou  jurés.  Nous  allons  prendre  pour  exemple  un  cas  d  infan¬ 
ticide  par  strangulation. 

Il  faut  bien  vous  garder  de  réciter, votre  rapport,  en  sui¬ 
vant  l’ordre  dans  lequel  vous  avez  exposé  les  lésions. 

Dans  le  rapport,  vous  notez  d’abord  l’aspect  extérieur, 
vous  notez  la  présence  ou  l’absence  d’érosions  autour  de 
la  bouche,  du  nez,  sur  lé  cou;  vous  dites  ensuite  dans  quel 
état  vous  avez, trouvé  les  organes,  le  cervdau,  lés  poumons; 
vous  signalez  la  présence  d’ecchymoses  ‘sous-pleurales,  de 
spume  bronchique,  etc.;  quand  vous  parlez  des  intestins, 
vous  notez  la  présence  ou  l’absence  du  méconium;  quand 
vous  arrivez  au  squelette,  vous  relevez  la  présence  des 
points  d’ossification,  etc. 

Les  jurés  ne  comprendront  pas,  au  milieu  de  cette  quan¬ 
tité  de  faits,  ce  qui  est  important  et  ce  qui  ne  l’est  pas  ;  il 
leur  sera  impossible  de  grouper  les  lésions  et  de  saisir  quels 
liens  les  rattachent  aux  conclusions.  Il  faut  suivre  un  ordre 
inverse  à  celui  que  vous  avez  pris  dans  le  rapport,  com¬ 
mencer  par  les  conclusions  et  prouver  que  cette  conclusion 
est  exacte,  parce  qu’un  certain  nombre  de  faits  vous  ont 
permis  de  l’établir. 

Ainsi  vous  direz  : 

L’enfant  était  parvenu  au  terme  de  la  grossesse,  parce 
qu’il  présentait  tels  et. tels  signes.  Il  a  respiré,  parce  que 
l’aspect  extérieur,  le  poids  des  poumons,  la  docimasie  pul¬ 
monaire  vous  l’ont  révélé,  etc. 

Chaque  fois  que  vous  entamerez  un  chapitre  nouveau,  je 
vous  conseille  de  prévenir  votre  auditoire  que  vous  abordez 
un  autre  point,  de  manière  à  ne  faire  naître  aucune  confu¬ 
sion  dans  l’esprit  des  jurés. 

Votre  déposition  doit  être  simple.  Dans  le  cours  de  votre 
exposé  il  est  préférable  que  vous  évitiez  d’employer  des 
termes’scientifiques,  ou,  si  vous  ôtes  obligé  d’en  faire  usage, 
il  faut  immédiatement  les  expliquer;  il  ne  faut  pas  oublier 
que  certains  termes  n’ont  pas,  au  point  de  vue  juridique, 
la  même  signification  qu’en  médecine  :  ainsi  le  mot  avorte 
ment  en  médecine  signifie  expulsion  du  fœtus  avant  terme, 
tandis  que,  pour  le  juré,  il  n’y  a  avortement  que  s’il  y  a  eu 
manœuvres  criminelles,  autrement,  c’est  une  fausse  couche. 

Enfin,  je  vous  recommande  énergiquement  de  déposer 
avec  impartialité,  sans  aucune  passion;  ü  faut  qu’aucun 
mot  aucune  intonation,  aucun  geste,  ne  puisse  faire  pres¬ 
sentir  au  jury  votre  jugement  sur  la  culpabilité  ou  l’inno¬ 
cence  de  l’accusé. 

Cette  partie  de  votre  déposition  est  faite,  face  aux  jurés; 


ayant  terminé,  vous  vous  retournez  vers  le  président. 

Cëlitiici  d*bfdinaire  reprend  votre,  déposition,  ja  résume, 
et  peut  vous  poser  diverses  questions  auxquelles  vous  ré¬ 
pondez;  ~j  ‘ 

Quand  le  médecin  légiste  déyeloppe  ses\ conclusions,  il1 
Sait  où  il' va,  ce  qu’il  doit  dire,  ce  qu’il. veut  dire;  maisjl 
n’en  est  plus  de  même  quand  on  lui  pose  une  quejtion  sur 
un  fait  qui  a  surgi  au  cours  deTinstruction  et  dont  il  n’a 
pas  eu  connaissance.  Dans  ce  cas,- jen’ai  pas  besoin  de-, vous 
dire  qu’il  ne  doit  formuler  son  opinion  qu’avec  la  plus 
grande  prudence. 

Vous  avez  ensuite  à  répondre  aux  questions  que  vous  pose 
l’avocat  général  ou  l’avocat  de  1  inculpé.  Dans  les  deux  cas, 3 
!  je  vous  conseille Jdë 'répondre  juste  ce  qu  il  faut,  mais  sans; 
jamais  aller  au  bout  des  affirmations  possibles;  on  restant 
toujours  dans  une  extrême  réserve. 

Toutes  ces  précautions  ne  vous  mettront  pas  à  l’abri  des 
surprises  d'audience  :  ainsi  l'avocat,  qui  ne  connaît  que  bien' 
superficiellement  la  science  médicale,  peut  parfois  poser 
une  question  .imprudente,  capable  de  causer  préjudice  à  son 
client.  C’est  ce  qui  arriva  dans  une  affaire  où  avait  été  com¬ 
mis  M.  Vibert. 

I  Un  médecin, était  açcjusé, d'avoir  pratiqué  un  avortement; 
deux  de  ses  confrères,  exerçant  dans  ia  même  ville,  incli¬ 
naient  vers  la  culpabilité.  Le  juge  d’instruction  demanda  à 
M.  Vibert  de  se  joindre  à  ces  confrères  ;  celui-ci  fut  d’avis 
que  le  fait  n’était  pas  démontré  et  les  trois  médecins  légistes: 
rédigèrent  un  rapport,  concluant  qu’il  n’existait  aucune, 
preuve  médico-légale  d’avortement.  Tout  le  monde  croyait 
l’affaire  classée;  quand  elle  fut  appelée  devant  les  assises,  i 

Depuis  le  début  de  l’audience,  l’impression  générale  était 
en  faveur  de  l’acquittement,  quand  le  défenseur  pensa  que 
la  preuve  certaine  de  l’innocence  de  son  client  était  surtout 
dans  ce  fait  que  l’expulsion  du  fœtus  s’était  faite  neuf  jours 
après' la  soi-disant  tentative  d’avortement;  il  demanda  à 
M.  Vibertsi  ce  laps  de  neuf  jours  n’excluait  pas  la  tentative: 
d’avortement.  M.  Vibert  dut  répondre  que  l’expulsion  du 
ftœus  se  faisait  parfois  après  une  semaine;  n’est-ce  pas 
d’ailleurs  le  terme  assigné  par  les  sages-femmes  aux  fausses  , 
couches  qui  succèdent  aux  chutes?  M.  Vibert  put  ajouter, 
mais  inutilement,  qu’il  n’y  a  aucune  Conclusion  à  tirer  du 
nombre  de  jours,  écoulés,  que  trop  de  facteurs  entrent  en! 
jeu  et  qu’on  ne  pèut  assigner  à  l’expulsion  du  fœtus  Une 
date  absolument  fixe.  L’impression  d’audience  était drop- 
forte  pour  que  ees  restrictions  eussent  une  influence  :  le 
médecin  fut  condamné. 

Vous  voyez  donc  qu’il  faut  se  tenir  sur  une  grande  réserve! 
et  garder  tout  son  sang-froid.  Même  si  les  questions  des  ; 
avocats  sont  posées  avec  un  ton  un  peu  agressif,  répondez, 
toujours^  soit  au  président,;  soit  aux  avocats,  a vèœ la  même  - 
déférenee.  Si  l’avocat  s’emporte,  restez  calme  ;  c’est  un  peu I 
le  rôle  de  l’avocat  de  chercher  à  intimider,  de.  manière  à 
produire  une  diversion  favorable  à  son  client;  l’avocat  n’a 
pas  que  des  innocents  à  défendre,  il  doit  atténuer  la  faute! 
des  coupables.  Un  jour,  Lachaud  arriva  en  retard  à  l’au¬ 
dience  des  assises,  parce  qu’il  était  aller  plaider  en  province.  ! 
A  son  arrivée,  je  le  rencontrai  dans  un  couloir  et  en  passant 
il  me  dit  :  «  Mon  cher  ami,  je  viens  de  faire  acquitter  trois1 
coquins;  j’avais  une  belle  peur  de  les  rencontrer  dans  le 
train  qui  me  ramenait  à  Paris.  » 

La  défense  peut  citer  un  médecin  pour  combattre  les 
conclusions  de  votre  rapport.  Dans  la  discussion,  je  vous 
conseille  d’être  excessivement  modéré,  de  ne  pas  pronon- 
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cer  de  paroles  aigres-douces;  il: faut  que  la  modération  soit 
de  votre  côté  ;  le  jury  sera  toujours  impressionné  par  celui 
qui  aura  gardé  son  sang-froid  et  qui  n’aura  montré  aucune 
passion.  De  plus,  si  vous  vous  emportez,,  vous  pouvez  dire 
ce  que  vous  vouliez  taire,  être  entraîné  par  votre  pensée, 
laisser  percevoir  votre  opinion  sur  l’alfaire,  et  1  accusation 
ou  la  défense  ne  manquera  pas  d’en  faire  son  profit. 

Depuis  quelques  années,  l’art  a  été  introduit  dans  les 
expertises;  il  est  peu  de  dossiers  où  maintenant  ne  figurent 
quelques  épreuves  photographiques  représentant  les  lésions 
du  cadavre.  Cette  pratique  est  excellente,  car  une  bonne 
photographie  est  un  témoin  irrécusable,  présentant  bruta¬ 
lement  les  faits  tels  qu’ils  étaient.  Cependant,  je  trouve  que  J 
reproduire  par  l’aquarelle,  comme  on  1  a  fait  dans  un  procès 
récent,  des  lésions,  des  marques  de  coups  ou  des  traces  de 
brûlures  est  une  mauvaise  méthode  :  l’artiste  peint  les 
lésions  comme  il  les  voit,  mais  son  dessin  n’aura  jamais  la 
valeur  irréfutable  d’une  photographie. 

Enfin,  je  vous  dirai  un  mot  des  pièces  à  conviction.  Sur 
la  table  destinée  à  les  recévoir,  on  voit  s’empiler  les  choses  ; 
les  plus  hétéroclites  :  des  vieux  vêtements,  des  armes,  des 
pièces  anatomiques,  toutes  choses,  plus  ou  moins  intéres¬ 
santes,  qui,  souvent,  répandent  une  odeur  repoussante.  Si 
le  président  vous  parle  avant  l’audience  (cela  ne  m’est 
jamais  arrivé)  dés  pièces  à  conviction  qui  devront  être  pré-  j 
sentées  au  jury,  je  vous  conseille  de  le  prier  de  ne  faire  venir 
que  les  pièces  strictement  nécessaires.  Je  me  souviens  que 
lors  de  l’affaire  Meunier,  à  la  suite  de  l’explosion  du  restau¬ 
rant  Véry,  lé  président  des  assises  fit  apporter  une  quan¬ 
tité  de  pièces  à  conviction;  il  ne  m’en  avait  pas  parlé  et  je 
fus  très  étonné  dé  trouver  là,  à  côté  de  lames  de  parquet, 
de  débris  de  comptoir,  de  flacons  brisés,  de  vêtements  dé- 
chiquetés,  la  jambe  de  Véry  et  diverses  pièces>natomiques. 
La  presse  profita  de  cette  occasion  pour  mener  une  cam¬ 
pagne  contre  les  experts  qui,  disaient  les  journalistes,  fai¬ 
saient  aux  assises  un  étalage  de  boucherie  pour  impres¬ 
sionner  le  jury;  nous,  experts,  nous  n’y  étions  pour  rien. 
Nous  n’avons  pas  répondu;  qùe  voulez-vous?  ce  sont  les 
bénéfices  du  métier,  ce  sont  même  lés  seuls  qu’on  soit  cer¬ 
tain  dé' recueillir.  ,  [A  suivre.) 


éminént  nomme, atteint  d’ulcère  gastrique..  L’analyse  du  suc: 

gastrique  était  en  faveur  de  ce  diagnostic.  Le  malade  pré¬ 
sentait  quelques  mois  plus  tard  une  tumeur  épigastrique 
très  nette,  Gastro-entérostomie  avec  entéro-anastomose,. 
guérison.  Mort  peu  après  de  caebexig.  cancéreuse.  11  s’agit 
probablement  d’un  ulcère  ayant  subi  la  dégénérescence 
cancéreuse..  , 

Le  dernier  malade  présentait  séplement  des  signes  de  sté¬ 
nose  pylôrique.  Je  trouvai  une  petite  tumeur  pylonque  pour 
laquelle  je  fis  la  pylorectomie.  Le  malade  est  parfaitement 
guéri  depuis  deux  ans  et  digère  tous  les  aliments.  L  examen 
histologique  a  révélé.une  hypertrophie  musculaire  considé¬ 
rable  du  pylore  avec  une  ulcération  pylonque  présentant 
sur  un  bord  un  petit  noyau  cancéreux. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  la.  tumeur  épigastrique- 
n’est  nullement  caractéristique  du  cancer.  On  peut  croire  à 
un.  cancerj  quand  il  s’agit  d’indurations;  inflammatoires  on 
de  tumeurs  bénignes,  et  diagnostiquer  une  affection  bénigne 

quand  il  existe  un  cancer  plus  ou  moins  développé. 

L’analyse  du  suc;  gastrique  n’entraîne  pas  la  conviction, 
car  l’anachlorhydrie  manque  souvent  dans  les  cancers  au 
début.  Chez  un  de  mes  malade^,  deux  examens  peu  espaces- 
ont  été  contradictoires.  , .  . 

Pour  ce  qui  est  de  la  technique  de  la  gastro-enterosto 
mie,  je  préfère  le  procédé  rétrm  colique  postérieur  qui  place 
l’anastomose  dans  un  endroit  déclive  et  évite  la  compression 
du: côlon  transverse. 

J’ai  obtenu  de  beaux  résultats  avec  mon  bouton  anasto 
motique;  6  cas  m’ont  fourni  S  guérisons  et  1  mort  de  con¬ 
gestion  pulmonaire.  Il  me  paraît  indispensable  de  prati¬ 
quer  systématiquement  fentéro-anaslomose  complemen 
taire,  pour  éviter  le  circulus,  vitiosus  qui  reconnaît  pour 

cause  la  formation  de  réperon.'j 

Ce  dernier  ne:  se  produit  qu’avec  un  mésentère  court; 
ç’est  pour  cela  qu’il  n’est  pas  absolument  constant. 

En  réunissant  toutes  mes  gastro-entérostomies  qui  son 
au  nombre  de  12,  je  trouve  7  cas  sans  entéro-anastomose, 
avec  4  morts  par  vomissements  incoercibles  (circulus). 

Cinq  opérations  avec  entéro-anastomose  m’ont  donné 
quatre  guérisons  et  une  mort  de  congestion  pulmonaire 
cor» o  vrimic.cpTnp.nt.s.  ni  DGritonitG» 


TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  GASTRIQUES 
Par  M.  Ciiapct, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

J’ai  opéré  cinq  malades  atteints  d’ulcères  gastriques.  Le 
premier,  porteur  d’une  tumeur  à  l’épigastre,  avait  été  consi¬ 
déré  comme  cancéreux.  La  gastro-entérostomie  fut  suivie  de 
mort,  par  reflux  des  matières  dans  le  duodénum  (éperon). 
A  l’autopsie,  on  trouva  un  abcès  reposant  sur  le  pancréas, 
et  ouvert  dans  l’estomac. 

Le  deuxième  malade  présentait  des  signes  d’ulcères  avec 
tumeur  épigastrique.  Gastro-entérostomie  avec  entéro- 
anastomose,  guérison  parfaite  suivie  deux  ans. 

Dans  le  troisième  cas,  la  malade  souffre  depuis  quatorze 
ans  d’un  ulcère  ;  elle  porte  une  tumeur  à  l’épigastre,  et  pré¬ 
sente:  des  vomissements,  des  douleurs  violentes,  une  fièvre 
intense.  Opération  d’urgence.  Gastro-entérostomie  sans 
entéro-anastomose.  Les  vomissements  persistent;  le  troi¬ 
sième  jour  je  fais  une  entéro-anastomose  complémentaire, 
guérison. 

Le  quatrième  malade  a  été  considéré  par  un  spécialiste 


TRAITEMENT  DE  L’OBÉSITÉ 

SANS  MOPIFICATIONS  Dg  RÉGIME 
Par  M.  Winternitz  (de  Vienne). 

Les  traitements  mis  en  usage  contre  l’obésité  (eaux  mi¬ 
nérales"  purgatives,  régimes  d’amaigrissement)  font  incon¬ 
testablement  maigrir  les  obèses,  mais  la  cure  une  fois  ter¬ 
minée,  ces  malades,  en  général  gourmands,  recommencent 
bientôt  à  reprendre,  avec  leurs  habitudes  alimentaires,  la 
graisse  qu’ils  avaient  perdue.  Quant  au  traitement  thyroï¬ 
dien,  on  ne  peut  dire  qu’il  est  sans  dangers. 

Par  conséquent,  la  meilleure  méthode  de  traitement  de 
l’obésité  serait,  évidemment,  celle  qui  aboutirait  au  résultat 
désiré  sans  exiger  un  changement  de  régime. 

Une  telle  méthode  ne  peut  consister  qu’en  ceci  :  activer 
la  fonction  physiologique  de  la  combustion  de  la  graisse. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  que  la  combustion 
de  la  graisse  est  liée  à  la  fonction  des  muscles  striés  et 
lisses,  vu  que  les  déchets  produits  par  contractions  muscu- 
1  laires  proviennent  surtout  des  matières  non  azotées.  Il  va 
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donc  de  soi  qu’èn  siir activant  cètté  fohctidndes  muscles,  on 
parviendrait  à  ï’àmâigrissèmëht,  surtout  par  la  décomposi¬ 
tion  physiologique  de  là  graisse. 

Maïs'  il  y  a  à  cela  un  certain  danger  ;  on  veut,  en  effet,  on 
doit  vouloir  brûler  (le  la  graisse  et  conserver  les  substances 
albuminoïdes.  Or,  conlmë,  pendant  l’oxydation  de  la  graisse 
par  les  contractions  musculaires,  une  partie  seulement  de 
cette  graisse  est  transformée  en  force  contractile,  tandis 
que  neuf  parties  sont' convérties  en  chaleur  animale,  on 
élèverait,  par  la  contraction  forcée  des  muscles,  la  tempé¬ 
rature  du  corps  jusqu’à  la  hauteur  d’une  fièvre  assez  forte. 
Ainsi,  dans  une  expérience  que  le  hasard  m’a  fournie,  j’ai 
vu,  chez  un  coureur  de  profession,  la  température,  qui  était 
de  37  degrés  avant  la  course;  arriver  à  M  degrés  après  cette 
course  de  trois  quarts  d’heüre.  Il  est  vrai  que  cet  homme 
ne  transpirait  pas. 

Dans  des  conditions  dé  ce  genre,  la  suractivité  dè  la  fonc¬ 
tion  musculaire  .produit  non  seulement  l’oxydation  de  la  ; 
graisse,  mâts  aussi,  edifime  dans  tout  état  fébrile,  celle  des 
albuminoïdes,  qu’on  doit  évitèr.  Eh  bien,  on  l’éviterait  si 
l’on  réussissait  à  empêcher  l’élévation  de  la  température 
pendant  i’exercicé  musculaire. 

Ce  résultat  peut  être  obtenu  en  diminuant  la  température 
du  corps  avant  la  ndiSe  e'n  œuvre  de  la  fonction  câlorigé- 
nétique  dès  muscles,  fonction  qui  résulte  d’une  combustion  > 
de  graisse  pendant  l’exercice  musculaire. 

Or,  si  on  refroidit  le  corps  avant  la  mise  én  contraction 
des  muscles,  la  chaleur  produite  dans  ces  conditions  ne 
pourra  élever  la  température  du  'corps  au-dessus  de  la  nor¬ 
male,  à  ia  condition,  toutefois,  que  l’élévation  de  tempéra¬ 
ture  tienne  seulement  à  une  production  réelle  de  chaleur  et 
non  à  une  diminution  du  rayonnement. 

Les  pratiques  hydriatiqueè,’ 'combinées  à  la  sudation  bien 
comprise,  permettent  d’obtenir  ces  résultats.  La  sudation 
doit  précéder  la  douche  ou  le  bain  froids.  Outre  qu’elle 
augmente  l’albumine  du  sang,'  elle  a  le  même  résultat  sur 
la  composition  du  sang  qüe  la  diminution  des  liquides 
obtenue  par  la  méthode  d’OErtel.  J’ai  vu  souvent,  après 
une  seule  opération  hydriâtique,  suivie  , d’unè  bonne  réac¬ 
tion,  le  poids  du  corps  diminuer  de  700  à  800  grammes,  et  ; 
tout  cela  sans  affaiblir  le  malade,  èn  le  furtifiant  mêmey  et! 
sans  l’exposer  à  des  privations-diététiques. 

Pour  ce  qui  est  de.  la  méthode  à  ejnplqyer,  j’insiste  sur  ce 
point  que  la  chose  principale  n’est  pas  le  procédé  opératoire, 
mais  la  manière  de  doser  T'influence  thermique  et  méca¬ 
nique,  ce  qui  permet  d’appliquer  la  méthode  à  toutes  les 
catégories  d’obèses:  anémiques,  hyperhémiques,  cardia¬ 
ques,  diathesiques.  Les  sudations,  par  exemple,  peuvent 
être  produites  sur  tout  le  corps  ou  sur  une  partie  du  corps 
seulement.  Elles  peuvent  être  combinées  avec  différentes 
applications  de  l’eau  froide,  celle,  par  exemple,  qui  consiste 
à  placer  des  tuyaux  réfrigérants  sur  le:  cçéur,  ce  qui  diminue 
ia  fréquence  et  fortifie  leS  contractions  de  l’organe. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sudation  préliinlnaire,  on  la  pro¬ 
voque  par  les  emmàillotlements  sëès  ou  humides,  par  l’em¬ 
ploi  dès' étuves  ou  des  bains  électriques.  Ce  dernier  procédé 
peu  connu  a  l’avàntàgè  dè  faire  transpirer  avec'  une  tempé¬ 
rature  ambiante  de  27  degrés  seulement,,  et  en  cinq  à  sept 
minutes!  La  transpiration  est  profuse,  sans  grande  ‘ excita¬ 
tion  du  cœur  ;  elle  éSt  produite  par  une  cause  encore 'mal 
définie. 

Après  la  sudation,  on  applique  l’eau  froide  dé  différentes 
manières  :  bains,  douchés,  létidhs,  bains  de  piscine,' etc., 


selon  la  quantité  de  chaleur  que  l’on  veut  soustraire.  La 
réaction,  ensuite,  est  obtenue  soifc  par  une  marche  un  peu 
forcée,  soit,  .s’il-s’agit  de  cardiaques-,  par  la  gymnastique 
active  ou  passive. 

Par  pes  . procédés;  j’ai  obtenu  des:  diminutions  de  poids 
considérables,  jusqu’à  4S  livres  en  quelques  semaines,  sans 
modifier:  le  régime;;  en  conservant  ;  les:  forces  et  le  bon  état 
général.  Jè;suis  persuadé  que  c’est  ia;  seule  vraie  méthode 
physiologique  d’amaigrissement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  janvier  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoi'u. 

COMMUNICATION 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  ulcères  de  l’esto¬ 
mac.  —  m.  dieulafoy  fait. ;s.ur;  çe  sujet  la  communication 
suivante  :  Le  13  novembre  1893,.  entra  dans  son  service  un 
homme  exsangue,  pâle,  ayant  les  extrémités  froides,  et  qui 
avait  vomi,  disait-il,  plus  dé  deux  litres .  de  sang.  Le  dia¬ 
gnostic  porté  fut'  ùîcùs  simplex  de  l’estomac,'  èëtte  mala¬ 
die  Si  bien  décrite  par  Cruveilhier.  ;  Ce  malade  eut  süc- 
‘cessivémènt  quatre  hémâtérri'èSêS  et  il  avait’ perdu  plus  de 
quatre  litres  de  sang  en  quelques  heures.  On  continua  chez 
ce  malade  le  traitement  médical- qui  avait’  été  commencé, 
•e’est-à-dire  la  glace,  sur  la  région  de. l’estomac,  l’ergotine, 
le  lait,  etc.  Malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent  donnés,  ce 
malade  succomba  et  l’on  s’attendait  bien  à  trouver  à  l’au¬ 
topsie  le  gros  ulcère  de  Cruveilhier.  On  ne.  trouva  tout  d’a¬ 
bord  aucune  ulcération.  Ce  ne  fut  qu’après  avoir  lavé  la 
muqueuse  de  l’estomac  qu’on  finit  par  découvrir  une  petite 
exulcëration  de  la  muqueuse  du  cardia.  Cette  muqueuse 
était  exulcéreè,  où  mieux  abraséè,  sur  une  étendue  d’une 
pièce  de  5  francs  ;  l’ulcëration  était  tout  à  fait  superficiéliè. 
Mais  à  ce  niveau  se  trouvait  une  artériole  sous  laquelle' on 
pouvait  à  peine  introduire  une  épingle.  La  paroi  de  "cette 
artériole  :se  trouvait  comprise  dans  la  partie  abrasée,  c’est 
par  là  que  s’étaient  fai  tes ,  ces  :  hémorragies ..  stomacales  qui 
avaient  entraîné  la  mort  du  malade.  M.  Dieulafoy  se  fit  alors 
cette  réflexion  que,  si  on  avait  ouyert  l’estomac  de  ce  malade 
et  si  on  avait  suturé  la  partie  ulcérée  et  ie  vaisseau  qu’elle 
contenait,  on  lui  aurait  peut-être  sauvé  là  vie.  Il  se  promit 
de  se  rappeler  ce  fait  à  l’occasion. 

Le  13  octobre  1897,  entrait  dans  son  service  un  jeune, 
homme  pâle,  exsangue,  qui  raconta  qü’en  pleine  rue  il  avait 
été  pris  de  vertiges  et  qu’il  avait  vomi  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sang.  Il  eut  ainsi  trois  hématémèses  consécu¬ 
tives.  Il  était  tellement  exsangue  que  son  sang  ne  contenait 
plus  que  1200000  globules  rouges.  Se- rappelant  le  fait 
précédent,  M.  Dieulafoy  fut  tout  d’abord  décidé  à  lui  faire 
ouvrir  le  ventre.  Puis  il  fut  pris  de  quelques  hésitations, 
se  .rappelant  - qu’après.  tout  on  voyait  parfois  ces  malades 
guérir  spontanément.  Il  fit  donc  mettre  de  la  glace,  .sur  le 
ventre,  donna  du  lait  glacé,  de férgotine.  Pendant  huitjours 
il  n’y  eut  pas  de  nouvelles  hématémèses,  mais  le  .malade 
réj était  le  lait.  Un  matin ,  il  eut  de  'nouveau  une  terrible 
hématémè'së  et,  en  arrivant,  M.  Dieulafoy  le  trouva  mou¬ 
rant.  Il  fit  aussitôt  chercher  M.  Cazin,  chef  de  clinique  de 
M.  Duplay,  et  lui  demanda  d’ouvrir  le  ventre  de  ce  malade. 
M.  Cazin,  après  avoir  vu  ce  malade,  demanda  qu’on  le 
remontât.  M.  Dieulafoy  insista  pour  qu!il  ;  l’opérât  séance 
tenante.  M.  Cazin  ouvrit  l’abdomen,  attira. l’estomac  au 
.dehors  et,,  n’.y  . trouvant  absolument  rien  d’anormal,  hésitait 
encore  à  l’.ouyrir.  M.  Dieulafoy  l’y  poussa,  et  il  fit  sur  l’es¬ 
tomac  une  ouverture  de  11  centimètres.  On  ne  trouva  rien , 
pas  de  liquides,  pas,  de  sang,  pas,  d’ulcérations.  Enfin,  à 
forée  de’  ré'éhérches'  èt  ëni '  nettoyant  àvêc' précaution  la'  sur- 
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,  uwü WkAti&ï'  on  finit  pai  découvrir  un  point  où  il  se 
faisait  tatie  petite  hémorragie  en  nappe.  M.  Cazin  fermaxe 
fn  naï'rois  points  de  suture,  referma  l’estomac  et  refer- 
SK-eiltra.  Depuis,  ce  malade  n'aplus  eu  un  seul  mm» 
Zl  une  seule  hémalémése.  Depuis 

men  1-tmrr.ont  P-néri  et  son  sang  contenait  plus  de  2000000, 
nuis^ plus  de  3000000  de  globules  rouges.  Ge  malade  est 
Lté  gras,  bien  portant  elle  teint  fleuri. 

Voici  deux  cas  identiques  dans  lesquels  il  s  agit  d  exulcé- 
rations  absolument  superficielles  de  la  muqueuse  gastrique, 

H  minant  lieu  à  des  hématémèses  extrêmement  abondantes. 
?un  de  ces  malades  meurt  sans  avoir  été  opéré,  l’autre  est 

°PM .Michaux  reçoit  dans  son  service  une  jeune  femme  ayant 
pu  des  hématémèses  formidables  et  sur  le  point  de  succom¬ 
ber  II  ouvre  le  ventre,  puis  l’eStomac,  et,  ne  trouvant  rien, 
s’empresse  de  refermer  l’un  et  l’autre.  Apres  1  operation 
cettePmalade  eut  encore  du  mélæna,  puis  elle  mourut.  A 
l’autopsie,  on  trouva  la  même  exulcération  superficielle  que 

dans  les  deux  cas  précédents. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Gilbert  reçoit,  à  Beaujon  un  malade 
oui  venait  d’avoir  une  hématémèse  formidable  A  peipe 
S,  ce  malade  meurt.  L’interne  chargé  de  Fauto^sie 
revient  en  disant  qu’il  n’a  trouvé;  aucune  ulcération  dans 
l’estomac.  M.  Gilbert  vient  à  son  tour  examiner  lui-meme  la 
pièce,  et  il  trouve  une  exulcération  comme  une  pièce,  de 

Gilbert,  à  propos1  dé  ce  malade,  s’était  fait  le  même 

raisonnement  que  M.  Dieulafoy  et,  lorsqu’il  fut  en  presence 

d’un  nouveau  cas  semblable,  il  appela  aussitôt  M.  Hartmann 

pour  le  prier  d'obérer.  M.  Hartmann  opère  et,  ne  trouvant 

rien  il  fait  une  gastrorentérostomie,  Le  malade  meurt.  A 
l’autopsie,  on  trouve  la  même  exulcération  superficielle  que  , 
dans  les  cas  précédents.  , ■d  „ 

M.  Georges  Luys  a  présenté  récemment  à  la  Société  ana¬ 
tomique  dés  pièces  provenant  d’un  malade  qui  avait  suc¬ 
combé  à  des  hémorragies  par  l’estomac,  on  voit  sur  la, 
muqueuse  de  cet  estomac  la  même  exulcération. 

Enfin,  MM.  Lépine  et  Brette  ont  décrit  la  même  lésion  sur 
la  muqueuse  de  l’estomac  d’un  malade  qui  avait  également, 
succombé  à  des  hématémèses. 

Voilà  donc  Sepbobservations  identiques,  dans  lesquelles 
il  s’agit  de  maladies'  ayant  perdu  des  litres  de  sang  par  1-es- 
tomac  et  chez  lesquels  on  ne  trouve  qu’une  petite  exulcera,-  j 
tion  superficielle  de  la  muqueuse  gastrique.  Quelle  est  lori- 
gine  de  ces  ulcérations?  Est-ce  la  (tuberculose,  laifieVaie 
typhoïde,  la  syphilis,  l’ajcoolisnie?  Les  ulcérations  tubercu- 
leuses  dé  l'estomac  sont  bien  rares.  Elles  existent  cependant 
pt  présentent  d’ailleurs  un  aspect  caractéristique  tout  diffe-  ; 
rent  de  celui  des  exulcérations  dont  il  s’agit.  Quant  aux  ulcé¬ 
rations  de  la  fièvre  typhoïde,  elles  sont  bien  rares  aussi 
dans  l’estomac  ;  cependant  MM.  Millard  et  Chauffard  en  ont 
rapporté  des  exemples.  Il  y  a  bien  aussi  des  ulcérations 
urémiques.’  Mais  des  sept  malades  dont  il  s’agit  pas  un  seul 
n’était  brightique.  Deux  étaient  alcooliques.  Quant  aux  cinq 
autres,  ils  ne  présentaient  rien  de  particulier  dans  leurs 
antécédents.  Quelle  est  donc  l’origine  de  ces  exulcérations? 
M.  Diëulafoy  n’en  sait  rien; pas  plus  que  Cruveilhier  ne 
savait  l’origine  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  qu’il  a  si 
bien  décrit.  M.  Dieulafoy  propose  donc  d’appeler  cette 
lèsidri  du  nom  d’exulcëration  simpléi dé  l’estomaC. 

Cette  exulcération  ne  serait-elle  pas  le  début,  lei  point  de 
départ  de  l’ulcère  confirmé  de  Cruveilhier?  Il  y  a  tout  lieu 
de  le, crpir,e,  surtout  d’aprèfi. une  observation  de  M.  Bazy, 
dans  laquella.il  s’agit  d’un  homme  mort  ;d’hématémèse  .et 
dans  l’estomac  duquel  on  trouva  l’ulcère  classique  de  Cru- 
Vèilhiêr  éf  de  chaquè  Côté;  à  droitè  ét  à  gàuchej  une  petite 
exulcération  dans  lesquelles  se  trouvait  une  ouverture  laté¬ 
rale  d’une  artériole? 


Que  résulte-t-il  de  " tous  ces  faits.  C’est  4ûe,  lorsqu’une 
extilcération,  si  superficielle  qu’elle  soit,  rencontre  une  de 
ces  artérioles,  elle  peut  dèvënir  le  point  de  départ  d  hémor¬ 
ragies  foudroyantes  et  mortelles,  sans  avoir  d’ailleurs  pré¬ 
senté  aucune  symptomatologie  spéciale. 

M.  Dieulafoy  arrive  à  la  question  du  traiteinéiit.  En  pré¬ 
sence  de  cés  hématémèses,  les  médecins  se  trouvent  désar¬ 
més  le  plus  souvent.  Or,  faut-il  ouvrir  le  ventre  dans  ces 
cas?  Quand  faut-il  l’ouvrir?  Telles  sont  les  questions  que 
M.  Dieulafoy  pbsè  à  l’Académie.  Quant  à  lui,  il  croit  devoir 
les  résoudre  ainsi  :  quand  il  n’y  a  que  de  petites  hématé¬ 
mèses,  répétées,  mais  chaque  fois  peu  abondantes,  il  ne  faut 
pas  recourir  à  l’intëryêntion  chirurgicale  et  appliquer  le 
traitement  médical.  Quand,  au  contraire,  le  malade  perd 
d’un  séul  cbiip  un  demi-litre,  un  litre  ou  un  litre  et  demi  de 
sang,  alors  il  faut  opérer.  Mais  il  faut  bien  que  le  chirurgien 
sache  qu’en  pareil  cas,  il  peut  êtrebbligé  d’y  regarder  de 
très  près  et  à  plusieurs  fois  souvent  avant  de  trouver  l’exul¬ 
cération  tout  à  fait  superficielle  qui  peut  être  le  point  de 
départ  d'e  cés  hémorragies  formidables. 

M.  Dieulafoy  termine  sa  communication  par  lès'lcbnclu- 
sions  suivantes  : 

«  1°  Outre  Tulcus  simplex,"  cause1  fréquente  dhémate- 
mèse,  on  peut  trouver  à  l’estomac  une  perte  de  substance 
très  superficielle  et  assez  étendue,  qué  je  propose  d’appeler 
exulceratio  simplex  ; 

2°  L’exulceratio  simplex  me  paraît  provoquer  des  hema- 
témèses  aussi  terribles,  peut-être  même  plus  terribles  que 
la  plupart  des  hématémèses  de  l’ulcus  simplex; 

3°  La  perte  de  substance  de  l’exulceratio  simplex  ne  de- 
passe  pas  en  profondeur  la  tunique  muqueuse,  y  compris  sa 
muscularis  mucosæ.  L’hématémèse  foudroyante  et  parfois 
mortelle  qui  en  est  la  conséquence  vient  de  l’ulcération  d  une 
des  artères  qui  rampent  Sous  la  müscularis  mucosæ  ; 

4°  Cliniquement,  l’exuleeratio  simplex  peut  évoluer  avec 
les  signes  classiques  de  l’ulcus  simplex  de  Cruveilhier,  dont 
elle  n’est  sans;  doute  que  le  stade  initial  :  mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  elle  s’installe  sournoisement,  et  même  d’une  façon 
absolument  latente,  ne  révélant  sa  présence  que  par  des 
hémorragies  quasi  foudroyantes  ; 

5°  L’intervention  chirurgicale  est  le  traitement  de  choix 
des  hématémèses  consécutives  à l’ulceratio  simplex.  L’abon¬ 
dance  de  l’hématémèse,  plus  encore  que  la  répétition  des 
hématémèses’  est  une  indication  formelle  de  l’opération; 

6°  L’opérateur  ne  devra  pas  oublier  qu’un  estomac  peut 
présenter,  au  premier  abord,  les  apparences  d’un  estomac 
sain  bien  que  l’ulceratio  simplex  ait  entamé  quelque  part 
sa  muqueuse.  D’où  le  précepte  d’examiner  minutieusement 
la  muqueuse  stomacale  et  de  contrôler  au  besoin,  à  l  aide 
d’une  loupe,  la  présence  de  l’exulceratiô  simplex,  à  laquelle 
s’associent  parfois  des  taches  d’apparence  écchymoti que  qui 
servent  de  points  de  repère  ; 

7°  A  moins  d’indications  spéciales,  on  se  contentera,  au 
cas  d’exulceratio  simplex,  de  pratiquer  la  suture  du  terri¬ 
toire  saignant,  en  empiétant  un  péu  sur  les  parties  voisines. 
Les  succès  opératoires  seront  plus  certains  et  plus  nombreux 
au  cas  d’exulceratio  simplex  qu’au  cas  d’ulcus  en  pleine 
évolution;  car  la  limitation  dé  la  lésion  favoris’e  singulière¬ 
ment  l’intervention  chirurgicale.  » 

m.  hayem  a  été  très  étonné  d’èntendre  dire  à  M.  Dieu- 
lafoÿ  que  le  médecin  se  trouvait,  désarmé  en  présence  de 
ces  hématémèses  très  .abondantes,  symptomatiques  d  ulcé- 
rations  de  l’estomac. , On  sait  tout  d’abord  que,  chez  beau- 
coup  de  malades,'  ces  hématémèses  finissent  par  disparaître 
d’elles-mêmes  et  ne  se  reproduisent  plus  jamais.  Si  elles 
menacent  parfois 'la‘  vie  des  malades, '-on  a  d  autres  res¬ 
sources  que  l'o’uverture  de  l’abdomen, «la  transfusion  du 

sang,  par  exemple;  qui;  dans  deux1  cas  particulièrement,  a 

i  permis  à  M.  Hayem  de  ressusciter  des  malades  qui  se  mou- 
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paient  de  ces  hémorragies.  Il  y  a  aussi  les  injections  sous- 
cutanées  de  solutions  chlorurées  sodiques  ou  de  sérum 
artificiel.  M.  Hayem  estime  qu’il  faut  mettre  ces  moyens  en 
œuvre  avant  d’ouvrir  l’estomac. 

m.  lancereaux  fait  observer  qu’on  voit  souvent  ces 
hématémèses  se  produire  dans  des  cas  d’altérations  graves 
du  foie.  Il  faut  donc,  bien  examiner  cet  organe  avant  de 
décider  l’ouverture  de  l’estomac,  qui  est  une  intervention 
grave.  Il  faut  donc  tenir  grand  compte  de  l’examen  du  foie 
dans  le  diagnostic.  La  répétition,  plutôt  que  l’abondance 
des .  hémorragies,;  est  un  signe  important  en  faveur  d’une 
lésion  artérielle. 

m.  dieulafoy  répond  à  M.  Lancereaux  que,  dans  la  note 
qu’il  a  remise  pour  le  Bulletin,  le  diagnostic  est  étudié  tout 
au  long  et,  en  particulier,  en  ce  qui  regarde  les  lésions  du 
foie  auxquelles  vient  de  faire  allusion  M.  Lancereaux. 

m.  fournier  reconnaît,  avec  M.  Dieulafoy,  que  ce  que 
nous  connaissons  le  moins  dans  cette  question,  c’est  l’étio¬ 
logie.  On  s’accorde  assez  généralement  sur  la  symptomato¬ 
logie,  mais  on  sait  peu  de  choses  de  l’étiologie.  M.  Dieulafoy 
a  cité  la  syphilis  comme  une  des  causes  possibles  de  ces 
ulcérations.  On  a  peut-être  tort  de  ne  pas  assez  souvent 
penser  à  la  syphilis  dans  ces  cas.  Or  on  voit  des  ulcères 
simples  de  l’estomac  guérir  très  bien  sous  l’influence  du 
traitement  spécifique  de  la  syphilis.  M.  Fournier  en.cjfe 
deux  exemples  :  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une 
célèbre  chanteuse  de  Café-concert,  qu’il  y  a  . vingt-cinq  ans 
M.  Fournier  a  soignée  pour  une  éruption  syphilitique  du 
dos.  Elle  a  parfaitement  guéri.  Seize  ans  après,  cette  malade 
revient  trouver  M.  Fournier;  elle  était  exsangue,  mori¬ 
bonde.  Elle  venait  de  vomir  une  pleine  cuvette  de  sang.  Il  y 
avait  trois  mois  qu’elle  prenait  du  lait,  sans  aucun  succès. 
M.  Fournier  lui  prescrivit  l’iodure  de  potassium.  Ce  fut  un 
véritable  coup  de  théâtre.  Tous  ces  accidents  disparurent. 
Plusieurs  années  après,  étant  en  tournée  artistique  en  Italie, 
cette  femme  fut  reprise  de  nouveau  d’hématémèse.  On  lui 
défendit  de  prendre  de  l’iodure.  Elle  revint  à  Paris  retrou¬ 
ver  M.  Fournier  qui  la  guérit  de  nouveau  avec  l’iodure  de 
potassium.  M.  F’ournier  cite  également  l’exemple  d’un  jeune 
homme  russe  qu’il  avait  traité  de  la  syphilis  et  qui  fut  pris 
de  vomissements  de  sang.  Il  lui  prescrivit  de  l’iodure  de 
potassium  et  le  guérit.  Trois  ou  quatre  ans  après,  ce  malade 
lui  revint  avec  une  éruption  syphilitique  du  dos.  Puis  il  fut 
repris  de  nouveau  de  symptômes  d’ulcères  de  l’estomac  et 
guérit  de  nouveau  avec  l’iodure  de  potassium.  Ces  deux 
faits  se  confirment  l’un  l’autre  et  ils  prouvent  qu’il  faut  faire 
une  place  à  la  syphilis  dans  l’étiologie  de  l’ulcère  de  l’es¬ 
tomac. 

m.  cornil,  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Fournier, 
rappelle  que,  dans  le  manuel  d’histologie  qu’il  a  fait  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Ranvier,  il  a  décrit  les  gommes  syphili¬ 
tiques  de  l’estomac.  Elles  sont  très  rares.  Il  y  a  aussi  des 
gommes  syphilitiques  dans  l’intestin.  On  les  rencontré 
aussi  très  rarement.  Les  faits  de  M.  Fournier  sont  donc  tout 
à  fait  certains  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique. 

LECTURE 

Du  traitement  des  obésités  par  les  agents  physiques.  — 
m.  winternitz  (de  Vienne)  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  67.) 

PRÉSENTATIONS 

m.  doyen  présente  deux  appareils  :  un  écarteur  sous- 
pubien  ét  un  appareil,  destiné  à  la  réduction  sanglante  des 
luxations  congénitales  de.  la  hanche. 

Température  de  l’œil.  —  m.  galezowski  fait  une  com¬ 
munication  sur  la  température  moyenne  de  l’œil.  Les  phy¬ 
siciens,  Gavarret,  M.  Gariel,  n’ont  rien  publié  sur  ce  sujet. 
M.  Galezowski  s'est  livré  à  cette  étude  et  il  a  pu  facilement 


prendre  les  températures  de  l’œil  à  l’aide  d’un  instrument 
spécial  de  son  invention  auquel  il  donne  le  nom  d’ophtalmo- 
thermomètre.  Cet  appareil  peut  rester  dans  l’œil  trois 
minutes  sans  le  moindre  inconvénient.  M.  Galezowski  a 
pu  ainsi  déterminer  les  températures;  moyennes  de  l’œil  qui 
varient  de  34  à  37  degrés. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'internat.  —  Séance  du  17  janvier. 

Questions  d’oral  posées  :  Rapports  de  la  glande  parotide;  — 
Paralysies  diphtériques. 

MM.  Léo,  15  +  27  =  42.  —  Blandin,  15.  +  25  =  40.  —  Guibal, 
,11Æ;20  =+37.  —  Weill  (G.),  ,18  +  19  =37.  —  Le  Sourd-' (F.), 
14+23=37.— Nollet,  14  +  21  =35.  —  Goubeau,  12+  20=32. 
—  Salomon,  13  +  18=  31...--  Lortat-Jacob,  12  +  17  =  29. 

—  Par  décrets,  en  date  des  5  et  18  janvier  1898,  et  par  arrêtés 
en  date  dés  mêmes  jours,  Ta  décoration  du  Mérite  agricole  a  été 
conférée  aux  docteurs  dont1  les  noms  suivent  : 

1°  Grade  d'officier  :  M.  le  docteur  Marcellin,  à  Sausses.  * 

2°  Grade  de  chevalier  ;  MM.  les  docteurs  Doléris,  propriétaire 
à  Lembeye  ;  Thomas,  à  Billom  ;  Charrin,  propriétaire-viticulteur 
à  Tupin-Semonsr  :lfi0 

—  Par  décret,  en  date  du  16  janvier  1898,,  le  régime  d’études 
médicales  institué  par  le  décret,  du  31  juillet  1893  sera  seul  eu 
vigueur  à  dater  du  1er  octobre  1903. 

Des  dispositions  spéciales,  qui  seront  ultérieurement  arrêtées, 
détermineront  la  situation,  au  point  de  vue  des  épreuves  qui 
leur  resteraient , à  subir  à  la  date  précitée,  . des  étudiants  ayant 
accompli  leur  scolarité  d’après  le  régime  institué  par  lé  décret 
du  20  juin,  1878.  , 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  janvier  1898,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Donion,poür  les 
salles  militaires  de l’hospice  mixte  de  Castres; — Baudoin, pour 
l’hôpital  militaire  de  Perpignan. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Lafforgue,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la! division  de  Constantine. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Costa, 
pour  le  2e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Conte,  pour  le  7e  du 
génie;  —  Rabuson,  pour  le  138°  d’infanterie;  —  David,  pour  1» 
162e  d’infanterie  et  l’hôpital  annexe  de  Lôngwy. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  29  janvier  1898,  d4t 
été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  :  MM.  lés 
élèves  de  l’École  de  médecine  de  santé,  docteurs  en  médecine, 
Gaimard  et  Joly,  affectés  à  Toulon. 

—  Liste  de  départ  pour  les  colonies,  au  15  janvier  1898,  de 
MM.  les  médecins  du  service  des  troupes  de  la  marine  : 

Médecins  principaux  :  1  MM.  Siciliano,  2  Cauvet,  3  Trabaud, 
4  Thémoin,  5  Négadelle,  6  Alix  (P.-M.),  7  Prat,  8  Kermorvant, 
9  Curet. 

Médecins  de  première  classe  :  1  MM.  Branellec,  2  Reboul,(3  For- 
tour,  4  Arami. 

Médecins  de  deuxième  classe  :  1  MM.  Delabaude,  2  Chagnolleau, 
3  Régnault,  4  Portes,  5  Reygondaud,  6  Ruelle,  7  Roudié,  8  Parin, 
9  Pourtal. 

—  Un  congé  de  deux  mois,  à  solde  entière,  est  accordé  àM.  le 
médecin  de  première  classe  Bourit,  du  port  de  Toulon,  pour 
suivre  les  cours  de  bactériologie  à  l’Insiitut  Pasteur. 

—  Le  samedi  22  janvier  courant  doit  avoir  lieu  au  Cercle  mili¬ 
taire  le  banquet  annuel  des  officiers  d’administration  du  cadre 
auxiliaire  du  service  des  hôpitaux  militaires. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


„  '  lp  recret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc-. 

'  Th  Tsüé  (de  Paris)  ;  Céntesse  (de  Lons-le-Saunier), 
Sédé  à  l'âge  de  quatre-vingt-quatre  ans;  et  Maquet,  interne  a 

l’hôpital  civil  d’Alger. 

_  Hôpital  Saint-Louis.  -  M.  Bazy  continuera  a  1. hôpital 
.  .  t  Louis  les  mardis  et  samedis,  a  neuf  heures  et  demie, 
f  rônsultâtions  qu’il  faisait  à  l’hôpital  Tenon  hurles  maladies. 
Js  voies  urinaires.  Il  fera,  les  mêmes  jours,  les  operations  qui 

se  rapportent  à  ces  maladies. 

Hôpital  ^ *  Xirmisson,  professeur  agrégé, 
«SïSer»  ses  l,ç.»  1.  janvier  .898, 


à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  à  la  même 

heure.  -  • 

_  Le  jeudi  20  janvier,  à  cin'q  heures,  M.  lé  docteur  Dumont- 
pallier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  fera  a  1  Institut 
psycho-physiologique,  49,  rue  Saint-André-des-Arts  une  confé¬ 
rence  sur  :  «  Comment  j’ai  été  conduit  à.l’étude  de  l’hypnotisme. 
—  La  métallothérapie  et  les  expériences  de.  la  Pitié.  »  Cetiexon- 
fôrence  sera  accompagnée  de  projections  à  la  lumière  pxydnque. 


Le  Directeur-gérant  :  D?  E.  Le  Soûnu. 

-  imprimerie  p.  levé,  17,  rue  cassette 


u  vin  de  Sa«gië5u{vinR|ort  aoréahle  à  boire. 


ie  Vin  de  Saint- Rapnaei  est  ““;1puR““P7„a"E..“B. — 
M.H  tertMtMW «uSB.' "SS  ProeàHM. 

SANTAL  SÂVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  ,Vebbi  .Londres. 

"CRÉOSOTE- NÉRIS" 

Granules  de  Créosote  et  Terpine. 


Q1  GLIAL!  NEn-HOMOLLE  *QU  EVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD  n’OR  DK  LA  SOCIÉTÉ  DK  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevanno  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  Uî, 

"TlfT  c»"ëledis  la 

fraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne 

Pb»o  Coi  las.  8,r.  Dauphine.  Paris.  ettt°»  phle 


VIN  MARlANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

&S&rS3S3X  f >1 

_ _ la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 


D'un  goût  très  agréable,  tumnv 
ualescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madere  après  les JeP*1- 

Wartani  ph**».  41.  Boni.  Hanssmann.eWpn»  ». 


— N 

I  Reconstituant  général,  I 
I  Dépression  1 

I  du  Système  nerveux,  I 
1  Neurasthénie.  I 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 

DE  CHAUX  PUR 


JR  -  « 

M*#**  (TT. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  . 

j°,  Paris,  6,  avenue  Victoria 


[Débilité  générale,  | 

Anémie,  1 

Phosphaturte,  I 

Migraines. _ J 


TT-nod.  BAYER  &  Cie 

usine  à  FLERS,  près  ROUBAIX  (Nord).  -  23,  rue  d’ENGHIEN,  PARIS_ 

La  valeur  nutritive  d’un  extrait  de  viande  est  en  rapport  direct  avec !  sa  teneur^  ^ 

S OMATOS E  est,  de  toutes  les  préparations  i^Us  exceüents 

mosa(^  P-pgeUe  est,  par  ccJk débilité,  principalement  dans  I’anÉmie. 
résultats  que  tanne  son  emploi  daim  “2“ phtisie,  la  tuberculose,  les  affections 

digestifs>  rANÉ“iE  DES  FEMMES  EN  COÜCHES’ la  pé 
aiguë  des  MALADIES  FÉBRILES,  etc.,  etc. 

DOSES  POUR  ADULTES  : 

9  à  1S  grammes  par  jour,  en  3  ou  4  fois 
.(pour  les  enfants,  demi-doses). 

Se  prend  dissoute  dans  du  lait ,  cacao ,  café ,  Sans  odeur  ni  saveur, 

chocolat,  thé  léger,  etc.  (Éviter  le  vin.  Entièrement  soluble.  Direc- 

tement  assimilable.  Parfaitement 
tolérée  par  les  estçmaçs,  ramène  l’appétit 
et  la  tole'rancô  pour  totts  les  autres  aliments.  La 
S05¥SÂT0SE  ne  provoque  jamais  le  dégoût,  àl’eiir 
contre  des  peptones  et  préparations  de  viande  ordinaires. 

La  SOM  ATOSE  constitue  le  meilleur  tonique  et  un  reconsti¬ 
tue  eircfuÏeSèncÆplus  favorables  sur  la  sécrétion  des  glandes  mammai¬ 
re  cnit  on  o usmentantla  quantité  et  la  qualité  de  la  sécrétion,  soit  en  prolongeant  sa  durée. 
La  SQM  ATOSE  e  t  pour  les  enfants  en  bas  âge  le  fortifiant  leplus  sûr  et  le  plus  rapide.  Elle 
peut  être  tSS."* lSSS  m»W  Soc  «..goestpresqu.  “™  4  »»«  C.  f*. 

notice  „  ichmtil ton  enwyls  fnrnc  i  ML  ^  !>«*“"•  (s  *  ?"■».) 


i.a  soMaTnsE  dnit  etTB  vtniliit  flans  Malte  d’origine,  en  boites  île  25,  BQ,  100^250  grammêx 

- -  -  —  dmt-tàaUs  Pftarmaeto.  -  GROS  -  SS,  m  dlngilen,  2S  -  PASI8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX, 


BROMIDIA 


HTPHOTIOÜE 

AHTIHEVRALSIOUE 


Bira  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharinaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
‘  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 


m  plus  grand  pouvoir  que  les  composants, 
obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 


me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  —  -- 
été  réfractaire  à  une 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 
Barrafranca,  Italie,  30  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 
GÉNÉRAL  POUR  [_A  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr. 


Il  E'  êy  V  fl  lü  I RM  K-  (  solution  d'Ethylêne  dia-  „ 

I  M  Ifl  B  fri  Kl  “SCHÉRING”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé-  f 
rleure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées,  f 


CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE 


„ - -  -  — - - r - .“SCHERING” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eueaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu-  I 
tlons  aqueuses  au  dixième. 


LÉVULOSE 


Succédané  du  Sucre  de  canne; 
SCHERiNG”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin; 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus. autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tien  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication; 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  praii- 
””  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

BROMURE  DE 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  - 

STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée; 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Jure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmaoie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MIAMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anüneurasthéniqnè.  2â4 
cnHleréesprjour.BdHaussmann,41,Parisetpli1°». 


SOLUTION  PELISSE 


Benzoaîdce  Soude*»  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

OOROEet  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  àk  soupe  représente  75  centigr. 
“  ie  PELISSE,  4,  Rue  de  la  Sorbonne,  PARIS.  ' 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


I  guéries  parles -DMffÆÆS et  les  CACHETS  de  | 

PHENÉDINE-PELISSE 


LAURENOL 


Dyspepsies,  anorexie,  vomissements%tc. 

Paris.  Collin  et  C»°.  49,  r.  de  Maubeuge.  et  ph>». 


- '.adonnent  . 


I  Ph1» PENNÉS,  49,  Rua  des  Éool 


ANTISEPTIQUE 

*  Désinfectant  —  Inodore  ' 

SANS  MERCURE 

y  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  m 

*  Écrire  :  LAURENOL,  s,  i 


I,  FJBB  ' 


LAURENOL 


NEURASTHÉNIE 


GLYCÉROPHOSPHATES  Ce  BRDEL 

ÉLIXIR  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes, 
a  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 


SIROP  :  Mêmes  doses  que  l’Eli:»**, 

GRANULÉ  ;  i  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  adultes. 

1/2  a  2  -  -  enfants. 

SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
Soude)  :  1  a  2  seringues  par  jour  pour  les  adul¬ 
tes,  une  demi-seringue  pour  les  enfants. 


_  SAMEDI  22  JANVIER  1898. 


71e  ANNÉE. 


SAMEDI  22  JANVIER  1898.  —  N»  9. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


civils  ET 


Le  pris  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
S’adresser  directement  r  w 


x  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  kdpitau,  un  fonds  de  3  000  francs  pour 

. .  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEHENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  1É 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  »•  —  (T  mois  :  lt 
Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  Supplén 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  infections  maternelles;  de  leur 
S  influence  sur  la  santé  du  fœtus,  par  M.  le  docteur  P. -A.  Lof,  ancien 
chef  de  clinique  obstétricale  à  Marseille,  médaille  d’or  de  1  Academie. 
_ Société  de  Chirurgie,  -  Académie  des  Sciences.  Prix  proposés 

pour  les  années  1898,  1899,  1900  et  1901.  -  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES. 


revue  générale 

Des  infections  maternelles;  de  leur  influence  su 
du  foetus  il). 

Par  le  ddctéur  P.-A.  Lop, 
ef  de  clinique  obstétricale  à  Marseille.  1 2 


Médaille  d! 


i  l’Académi 


I 


Dé  toutes  les  époques  qui  se  partagent  l’existence  de 
l’homme,  une  des  plus  importantes  est  celle  de  sa  formation. 

A  peine  lè  germe  a-l-il  reçu  lc  principe  vital  qui  lui  per¬ 
mettra  de  se  développer  jusqu’au  terme  de  sa  naissance, 
que  déjà  mille  causes  morbides  diverses  tendent  à  l’en 
déposséder.  Son  existence,  en  quelque  sorte  parasitaire,  est 
réduite  à  un  nombre  restreint  de  phénomènes  vitaux;  son 
isolement  dans  le  liquide  amniotique,  la  protection  qu’il 
reçoit  des  parties  voisines,  sont  autant  de  causes  qui  per¬ 
mettent  de  croire  qu’il  est  à  l’abri  des  affections  morbides 
qui  atteignent  la  mère,  mais,  uni  comme  il  l’est  par  des 
liens  intimes,  il  est  exposé  à  subir  l’influence  de  toutes  les 
causes  morbides  qui  viennent  impressionner  l’organisme 
maternel. 

Voici  comment  nous  envisageons  la  question  ;  un  enfant 
est  conçu  par  des  parents  sains,  le  germe  n’est  entaché 
d’aucune  tare  héréditaire  paternelle,  à  un  moment  donné 
de  la  grossesse,  la  mère  est  atteinte  par  une  infection  aiguë 
ou  chronique;  cette  infection  sera-t-elle  transmise  au  fœtus 
ou  sera-t-elle  simplement  susceptible  d’entraver  son  déve¬ 
loppement? 

La  transmission  de  la  mère  à  l’enfant  ri’est  pas  un  fait 
constant,  elle  :se  fait  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas 
encore  bien  déterminées' :  lésions  du  placenta  (Malvoz), 
bactéries  sécrétantes  des  toxines  en  abondance,  envahis¬ 
sant  l’organisme  sans  altérations  placentaires.  Mais  si  la 


contamination  directe  par  l’infection  de.  la  mère  constitue 
une  rareté,  son  action  indirecte:  sur  la  santé  du  fœtus  est,  au 
contraire,  la  règle. 

En  clinique  humaine,  la  transmission  des  infections 
aiguës  de  la  mère  an  fœtus  est  connue  depuis  longtemps 
déjà.  Les  expériences  anciennes  de  Magendie,  de  Flourens 
et  Claude  Bernard,  les  travaux  de  Pasteur  sur  les  maladies 
des  vers  à  soie  ont  été,  en  quelque  sorte,  le  point  de  départ 
des  différentes  recherches  entreprises  de  nos  jours  sur  le 
passage  des  bactéries  infectantes  de  la  mère  au  fœtus.  Les 
études  de  •  Pasteur,  ;  en  particulier,  sont  demeurées  un 
modèle  pour  l’étude  de  l’hérédité  infectieuse  et  parasitaire. 

En  1835,  Flourens  (1)  nourrit  une  chienne  pendant  les 
quarante-cinq  derniers  jours  de  la  gestation,  avec  des  ali¬ 
ments  mêlés  à  la  garance,  il  détermine  ainsi  une  coloration 
rouge  des  os  chez  les  cinq  petits  qu’elle  met  bas. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  accouché  des  ouvrières 
des  manufactures  de  tabac  ont  remarqué  que  les  eaux  de 
l’amnios  exhalaient  l’odeur  de  cette  plante. 

En  1859,  un  médecin  administra  du  mercure  à  une 
femme,  atteinte  d’entérite  pendant  sa  grossesse;  cette 
malade  présente  une  stomatite  intense  et  avorte  :  on  trouve 
chez  le  fœtus  la  même  lésion  buccale  que  chez  la  mère.  , 
Magendie  injecte  du  camphre  dans  les  veines  d’une 
chienne  pleine,  on  constate  l’odeur  de  cette  substance  dans 
le  sang  du  fœtus.  Mayer  injecte  à  son  tour  du  cyanure  de 
potassium  dans  la  trachée  d’une  lapine  pleine  et  retrouve  ce 
poison  dans  le  placenta,  le  cordon  et  les  autres  organes 

fœtaux.  .  .  , 

Claude  Bernard  (2)  a,  démontré  que,  lorsqu  on  administre 
de  la  belladone  chez  une  femelle  pleine,  on  observe,  chez  le 
fœtus,  comme  chez  la  mère,  les  symptômes  propres  à  l’in¬ 
toxication  par  cette  plante. 

Les  accoucheurs  ont  cherché,  en  soumettant  la  mère  à  un 
régime  débilitant,  à  diminuer  le  volume  de  l’enfant,  dans 
le  cas  de  rétrécissement  du  bassin  (3). 

En  1891,  Chauveau,  analysant  (1),  dans  un  remarquable 
discours,  la  question  de  la  transmission  héréditaire  de  l’im¬ 
munité,  plaçait  dans  la  bouche  d’une  femme  Tes  paroles 
suivantes  :  , 

«  Tu  partages  mon  sang  et  ma  vie,  peut-elle  dire  à  1  en- 


(1)  Cette  Revue  était  déjà  remise  à  l’imprimerie  quand  nous  avons 
eu  connaissance  de  l’excellente  monographie  de  M.  Marfan  sur  les 
Infections  congénitales.  ' 


(1)  Flourens.  Acad,  des  sc.,  juin  1835. 

(2) -  Cl.  Bernard.  Rev.  des  cours  sciehtif.,  1865. 
i(3)  Gbng.  pour  l’avanc.  des  sc.,  Alger  1891. 

(4  Chauveau.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1860. 
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fant  qu’elle  porte  dans  son  sein.  Je  te  donne  ma  vigueur  et 
ma  beauté,  les  qualités  qui  ornent  mon  cœur  et  mon  intel¬ 
ligence  ;  tu  as,  de  plus,  à  attendre  de  moi  la  santé,  si  ton 
père  veut  bien  respecter  la  mienne.  Des  maladies  qui  s’abat¬ 
tront  sur  moi  tu  tireras  parfois  un  principe  de  résistance 
aux  effets  de  la.  contagion  à  laquelle  tu  seras  exposé  plus 
tard,  quand  tu  jouiras  de  la  vie  propre.  Pour  t’assurer  cette 
préservation,  je  pourrai  même  courir  au-devant  du  mal  et 
rechercher  volontairement  l’inoculation  infectieuse  qui  te 
procurera,  par  mon  intermédiaire,  le  précieux  bénéfice  de 
cette  immunité.  » 

Gomment  un  état  morbide  infectieux  peut-il  arriver  à 
retentir  sür  le  fœtus? 

Grâce  aux  progrès  '  incessante  '  de  la  bactériologie  et  aux 
nombreux  travaux  de  Pasteur  et  de  son  école,  l’on  sait, 
aujourd’hui,  d’une  façon  à  peu  près  précisé;  par  quel  méca¬ 
nisme  intime  se  fait  le  passage  des  éléments  infectieux  de 
lanière  au- fœtus.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  démontrè¬ 
rent  les  premiers  que  le' microbe  du  charbon  symptoma¬ 
tique  peut  passer  de  la  mère  au  fœtus. 

En  1883,  Straus  et  Chambrelent  démontrèrent  le  même 
Mt  pour  le  choléra  des  poules  et  le  charbon  bactérien.  A  ce 
propos,  Straus  et  Chambrelent  ajoutent  que,  contrairement 
a  ce  que  l'on  croyait;  le  placenta  né  constitue  pas  un : «  filtre 
parfait  »,  une  barrière  infranchissable.  Quelque  temps 
après  cette  communication,  M.  Chambrelent  soutenait,  dans 
Sâ  thèse  inaugurale,  que  les  éléments  figurés  du  sang  fil¬ 
traient,  à  travers  le  placenta,  aussi  bien  pour  le  charbon 
bactérien,  que  pour  toute  autre  maladie  infectieuse'. 

Widal  et  ChantemeSse,  Nëuchauts  ,(d’è;  Berlin)  ont  inoculé 
lè;  bacille  d’Ëbertli  à  des  femelles  :.pléines  et  l’ont  toujours 
retrouvé  à  l’état  de  pureté  dans  lé  placenta  et  les  organes  du 
fœtus. 

Klolz,  pour  la  Scarlatine,  a  publié  des  faits  analogues. 

En  1888,  M.  Malvoz  est  venu  montrer  ’que  «  les'  micro- 
organismes  ne  franchissent  la  barrière  placentaire  pour 
atteindre  l’embryon  que  dans  le  cas  où  le  placenta  présente 
des;  altérations  histologiques,  dès  '  villoSitéS ;  chori'àléS,: 
lésions  généralement  dues  à'  l’âctiôU  pathogène1 2 3 4 5 6  dë's'élé-1 
ments  parasitaires  eux-mêmes  ». 

Quel  que  sbit  l’agent  pathogène  de  l’infection  maternelle, 
qu’il  y  ait  ou  non  lésions  placentaires,  il  suivra1  toujours  la 
même  voie  pOur.atteindre  le  fœtUs,  c’est-à-dire  la  Voie  vas¬ 
culaire.1 

Si  cet  état  morbide  maternel  ne  se  manifeste  pas  directe¬ 
ment  sur  le  fœtus,  il  n’en  influera  pas  moins  sur  son  orga¬ 
nisme,  en  empruntant  toujours  la  voie  sanguine.  Il  modi¬ 
fiera,  en  ralentissant  ou  en  altérant  même,  les  échanges 
vitaux  entre  la  mère  et  son  enfant,  au  point  de  troubler  son 
évolution,  d’altérer  sa  santé,  et  quelquefois  même  d’amener 
sa  mort. 

II 

Avant  de  commencer  l’étude  détaillée  des  ètatà  wfectieùx 
chroniques  que  l’on  peut  observer  chez  la  femme  enceinte1  et 
de  savoir  comment  ils  agissent  sur  le  fœtus,  nous  dirons 
ibi,  pour  ne  pas  avoir  à  y  revenir  par  la  suite,1  comment, 
selon  nous,  il  faut  envisager  l’influence  de  ces  maladies. 

1°  Influence  indirecte.  —  Par  là,  nous  entendons  ceci  : 
que  toute  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  est  susceptible  de 
retentir  sur  le  fœtus  de  plusieurs  manières  :  1°  en  troublant 


son  évolution  (avortement,  ou  accouchement  prématuré)  • 
2°  en  amenant  la  mort;  3°  en  empêchant  le  développement 
normal  de  ses  organes  ;  4°  en  l’affaiblissant,  diminuant 
ainsi  sa  résistance  organique. 

-î 2°  Influence  directe..  —  Cette  influence  a,  à  nos  yeux,  une 
importance  capitale.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  les 
différentes,  maladies  que  nous  étudierons  peuvent  amener 
chez  le  fœtus  un  état  pathologique  identique  à  celui  de  la 
mère.  Pour  Demelin  (1),  le  contage  direct,  pour  les  infec¬ 
tions  autres  que  la  syphilis,  ne  serait  possible  que  dans 
des  Conditions  spéciales. 

Pour  Demelin  et  Ausset,  la  loi,  ,  émise  par  Malvoz,  de  la 
lésion  :  placentaire  comme  première  étape  de  l’infection 
fœtale,  serait  encore  à  démontrer. 

Seclievron  (2),  au  travail  duquel  nous  renvoyons  le  lec¬ 
teur,  a  reproduit  une  partie  des  expériences  de  Ausset,  qui 
nie  l’hérédité  directe,  surtout  en  ce  qui  touché  la  tubercu¬ 
lose. 

Bolognesi  (3)  admet  comme  principe  l’hérédo-prédisposi- 
tiorn  et  l’hérédo-contage  comme  une  exception  rarissime. 

A  propos  de  la  tuberculose,  nous  reviendrons  sur  les  dif¬ 
férentes  expériences  faites  par  Bolognesi  et  autres  sur  la 
transmission  directe  du  bacille  de  Koch,  de  la  mère  au  fœtus. 

Les  états  pathologiques  pendant  la'  grossesse  ont  aussi 
une  action  indéniable,  à  plus  longue  distance,  sur  l'évolu¬ 
tion' du  fœtus,  alors  qu’il  est  issu  du  sein  de  sa  mère,  nous 
voulons  parler  de  leur  influence  sur  le  développement  des 
nouveau-nés  pendant;  les  ;  premières  .semaines  de  la  vie  1 
extra-utérine. 

Giey  (4),  Charrin-  èt  Nobëcourt  (3),  Artault  [de  Vevey  (6)] 
ont  démontré,  par  une  série  d’expériences,  que  des  ani¬ 
maux,  issus  de  parents  ayant  subi  l’influence  de  bactéries  ou 
de  toxines,  avaient  une  croissance  retardante.  Le  poids  de 
ces  animaux,  au  lieu  d’être  semblable  à  celui  des  témoins,' 
c’est-à-dire  dë  900  à 4500  grammes,  n’était,  à  six  ou  huit 
mois,  que  de  5  à  600  grammes.  De  plus,  ces  animaux,  malgré 
une  alimentation  des  plus  substantielles,  restaient  constam¬ 
ment  chétifs  et  ;  malingres.  Charrin  •  et  Nobécourt  ont  pu 
faire,: à; la.  Maternité,  les  mêmes  constatations  sur  des;  en- 
fants  nés:  de  mères  infectées 'pendant  leur  grossesse.  Ces 
enfants,  bien  que  .  pourvus  d’une  bonne  nourrice,  ne  pré¬ 
sentaient  pas  ,1a  courbe. ascendante  de  poids  offerte  par  les 
nourrissons  inés  de  mères  saines.  Certains  même  ont  quitté 
la  Maternité  avec  un  poids  moindre  que  .celui  qu’ils  avaient 
à  la  naissance.  D’après  M.  Charrin,  ce  retard  dans  la  crois¬ 
sance  serait  attribuable  à  une  azoturie  qui  existerait  presque 
constamment  chez  les  enfants  de.  mères  ayant  été  malades 
pendant  leur  grossesse. 

III 

Infections  chroniques.  —  I.  Syphilis.  —  Pour  que  le 
fœtus  soit  intéressé  par  la  vérole  maternelle,  il  faut  consi¬ 
dérer,  deux  cas  : 

a.  La  mère  est  infectée,  avant  la  conception  ; 
l.  L’infection  est  postérieure  à  la  conception. 


;  (1);  ..Demelin,  Infections  mtra-uiérinesfISovdo\ise  1890. 

(2)  Secheyron.  Semaine  gynécol.,  1896. 

(3)  Bolosnesi.  Soc.,  obst,  et  gynécol,,  1896. 

(4)  Gley.  Soc.  de  biol.,  1890-91, 1892,  1893. 

(5)  Charrin  et  Nobécoürt.  Ar'ch: de  phÿsiol.,  1896. 

(6)  Artault  (de  Yevey).  Soc.  de  biol.,  1895. 
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Au  dire  de  Rieord,  si  l’infection  a  lieu  dans  les  trois  der- 

Bhdis  ou  qu’elle  soit  déjà  en  puissance  de  sa  verole  au 
moment  où  elle  devient  enceinte,  le  fœtus  sera  toujour 
atteint  par  l’infection  de  sa  mère,  qui  1’orapechera  d  arriver 
au  terme  de  son  évolution,  ou  bien  le  fera  naître  a  terme, 
mais  débile,  chétif,  incomplet,  sans  que,  cependant,  il  pré¬ 
sente  de  symptômes  objectifs.  ,  , 

11  est  probable  qu’ aujourd’hui  le  médecin  distingue  de 
Vienne,  qui  a  pu  apprécier  la  valeur  des  travaux  de  Four¬ 
nier,  a  dû  revenir  sur  son  opinion.  Quant  à  Rieord,  moins 
affirmatif  que  Kassowitz  à  l’égard  de  cette  hypothèse  déjà 
ancienne/son  grand  esprit  clinique  et  sa  connaissance 
approfondie  de  la  syphilis  avaient  dû  la  lui  faire  rejeter 
longtemps  avant  sa  mort.  Maudron  (2)  admet  que  quelle 
que  soit  l’époque  de  la  grossesse,  au  moment  ou  la  femme 
contracte  la  vérole,  la  transmission  au  fœtus  est  inévitable , 
telle  était  aussi  l’opinion  de  Bouchut  et  d’autres  syphili- 

^Quand  la  mère  a  été  infectée  avant  sa  grossesse,  il  n’existe 
pas  de  divergence  d’opinion  entre  les  différents  auteurs  qui 

se  sont  occupés- de  la  question.  ' 

Le  fœtus  est-il  infecté  par  sa  mère  à  toutes  les  périodes 
de  la  syphilis?  Pour  ce- qui  est  de  la  première  et  de  a 
deuxième  période,  l’accord  est  parfait;  relativement  a  la 
période  tertiaire,  le  doute  est  encore  permis.  Barensprung 
et  Kassowitz  nient  la  possibilité  de  la  transmission  à  cette 
période.  Diday,  sans  être  affirmatif,  la  croit  possible.  Rieord 
pense  que  les  accidents  tertiaires  ne  se  transmettent  par 
l’hérédité  qu’en  déterminant  dans  l’organisme  fœtal  des  lé¬ 
sions  sans  caractère- spécifique.  Pour  Bassereau,  la  mere 
communique  au  fœtus  les  accidents  mêmes  de  la  période  a 
laquelle  elle  se  trouve  au  moment  de  sa  grossesse.  Cullener 
a  vu  des  femmes  dans  la  période  tertiaire,  mettre  au  monde 
des  enfants  qui  présentaient  de  la  roséole  et  des  plaques 
muqueuses.  Comme  on  le  voit,  les  avis  sont  partagés. 

Cliniquement,  la  vérole  de  la  mère  retentit  sur  le  fœtus 
de  plusieurs  manières  : 

1°  Par  l’expulsion  prématurée  (avortement  ou  accouche¬ 
ment).  Dans  cette  expulsion,  le  fœtus  peut  naître  vivant  ou 
mort,  habituellement  il  est  mort-né  ou  meurt  quelques 
heures  après  sa  naissance.  Il  peut  présenter  ou  non  des  lé¬ 
sions  spécifiques. 

2e  La  grossesse  n’est  pas  interrompue, mais  1  enfant  meurt 
in  utero,  tout  en'  continuant  à  y  séjourner  jusqu'au  terme  de 
V  accouchement. 

3°  Le  fœtus  est  assez  fort  pour  supporter  son  infection 
saris  succomber,  mais  il  souffre  et  sa  nutrition  en  est  trou¬ 
blée.  L’auscultation  obstétricale  permet  quelquefois,  en  pa¬ 
reil  cas,  de  constater  une  altération  qualitative  et  quantita¬ 
tive  des  bruits  du  cœur. 

4°  Le  fœtus  arrive  à  terme,  mais  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

a.  Mort  (macéré  ou  non). 

I.  Vivant  (faiblesse  congénitale). 


:,.c.  Présentant  des  lésions  spécifiques  du  côté  de  la  peau, 

des  muqueuses,  du  squelette  et  des  viscères. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  décrire  tous  ces  accidents 
qui  sont  biens  connus,  et  qui  ont  été  étudiés  par  Di  ay, 
Lancereaux,  Charpentier,  Bouchut,  d’Astros,  Hutine  . 

3°  Enfin,  la  santé  du  fœtus  peut  être  altérée,  non  plus 
seulement  par  l’infection  intime  de  ses  tissus,  mais  par  des 
lésions  du  placenta  ou  de  ses  enveloppes,  organes  indispen¬ 
sables  à  sa  vitalité  et  à  sa  santé. 

A  la  vérité,  on  a  rarement,  dans  la  pratique  courante, 
l’occasion  d’observer  des  fœtus  présentant,  au  moment 
même  de  leur  naissance,  des  lésions  bien  nettes  de  syphilis. 
Ce  n’est  habituellement  que  quelques  jours,  et  souvent 
même  quelques  semaines  après  la  naissance,  qu  apparais¬ 
sent  les  symptômes  de  la  syphilis  congénitale. 

IL  Tuberculose. -La  question  de  l’influence  de  la  tuber¬ 
culose  maternelle  doit  être  envisagée  à  deux  points  de  vue 
différents  : 

1 .  Dans  la  tuberculose  aiguë  ; 

2.  Dans  la  tuberculose  chronique. 

Dans  la  première  hypothèse  (tuberculose  aiguë),  1  evo  u- 
tion  de  la  maladie  est  habituellement  trop  rapide,  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch  trop  inconstante,  pour  que  la  mere 
puisse  contaminer  son  fœtus.  C’est  du  moins  ce  que  per¬ 
mettent  de  croire  les  rares  observations  de  tuberculose 
fœtale  qui  ont  été  observées  chez  des  femmes  atteintes  de 
phtisie  chronique,  il  est  cependant  de  toute  évidence  que  le 
fœtus  souffre,  mais  il  souffre  dans  laphymie  comme  dans 
toute  autre  maladie  aiguë  fébrile.  La  granulie  trouble 
presque  fatalement  la  grossesse,  on  est  alors  en  presenc 

de  deux  cas  :  ,  >Ari 

a.  Ou  bien  le  fœtus  mourra  avant  sa  mere,  sans  qu  on 
sache  au  juste  pourquoi.  ...  , 

6  Ou  bien  encore  son  évolution  pourra  être  troublée  de 
deux  manières  :  dans  la  première,  il  est  expulsé  prématu¬ 
rément,  et  alors  il  est  fatalement  voué  à  la  mort  ;  dans  la 
seconde,  il  naît  à  terme,  mort,  ou  en  état  de  faiblesse,  con- 


Damla  tuberculose  chronique,  la  question  est  beaucoup 
plus  importante,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  la  mort 
ou  de  la  vie  du  fœtus,  il  s’agit  de  savoir  aussi  quelle  sera 
l’influence  de  la  tuberculose  maternelle,  et  par  influence, 
nous  entendons  ici  la  transmission  de  1  infection  tuber- 

CUl]rtnfecUon  tuberculeuse  du  fœtus  par  sa  mère  a  soulevé 
de  grandes  discussions  qui  sont  loin  d’etre  apaisées, 
peut  diviser  en  deux  camps  ceux  qui  ont  pris  par 
grave  question  :  les  uns,  Nocard,  Leyden,  Sanchez-Toledo, 
Heller  Vignal,  Bernheim,  Bolognesi  rejettent  la  transmis 
fou  direefe  de’  la  mère  au  fœtus;  lesautres,en  têtedesquels 
se  trouvent  Landouzy,  H.  Martin  et  avec  eux  B  ch- 
Hirschfeld,  Koubassof ,  Malvoz  (de  Liège),  Aviragnet,  Doleris, 
admettent,  avec  preuves  à  l’appui,  que  dans  nom  re  e  , 
la  tuberculose  maternelle  est  capable  de  se  transmettre  au 

f  Koubassof  (1)  dit  être  arrivé  à  pouvoir  constater  le  pas¬ 
sage  du  bacille  de  Koch,  de  la  mère  au  fœtus. 

MM.  Landouzy  et  H.  Martin  (2)  n’admettent  pas  de  doute 
à  cet  égard,  et,  dans  une  première  série  d’experiences,  qu  il 


(1)  Kassowitz.  Die  Verebung  der  Syphilis,  1875. 

(2)  Maudron.  Gaz.  hebd.  de  mêd.  et  de  chir.,  1856. 


(1)  Koubassoi-.  Acad,  des  sc.,  1891. 

(2)  Landouzy  et  H.  Martin.  Revue  de  mêd.,  188d. 
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serait  trop'  long  de  rapporter  ici,  ces  auteurs  ont  démontré 
la  possibilité  de  l’infection  du  fœtus  par  sa  mère. 

En  1891,  le  professeur  Landouzy  reprend  ce  même  sujet 
et  montre  l’identité  de  ses  expériences  entreprises  avec 
H.  Martin,  comparées  avec  celles  de  Birch-Hirschfeld. 

C’est  surtout  en  médecine  vétérinaire  que  ces  faits  ont 
bien  été  observés.  Les  deux  cas  rapportés  par  Malvoz  ont 
trait  à  des  vacbes  pleines  atteintes  de  tuberculose  viscérale. 

Cette  infection  du  fœtus  par  sa  mère  ne  nous  paraît  pas 
du  tout  surprenante,  après  ce  que  nous  ont  appris  les  tra¬ 
vaux  de  Straus  et  Chambrelent,  c’est-à-dire  la  filtration 
parfaite  des  éléments  bactériens  à  travers  le  placenta. 

Les  observations  de  tuberculose  congénitale  rapportées 
jusqu’à  ce  jour  sont  au  nombre  d’une  vingtaine.  Nous  ne 
citerons  que  les  plus  importantes  : 

Charrin  (1)  :  Tuberculose  généralisée  chez  un  fœtus  de 
sept  mois  et  demi.  Berth  (2)  :  Cavernes  tuberculeuses  du 
poumon  droit;  bacilles  de  Koch  Chez  un  enfant  de  neuf 
jours.  Landouzy  et  H.  Martin  (3)  :  Fœtus  de  sept  mois  né 
de  mère  tuberculeuse,  inoculation  à  un  cobaye  d’un  frag¬ 
ment  de  tissu  fœtal  microscopiquement  sain;  mort  de  l’ani¬ 
mal  par  tuberculose  généralisée,  quatre  mois  après  ;  fœtus 
de  cinq  mois,  né  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précé¬ 
dent;  inoculation,  à  des  cobayes,  du  placenta,  du  poumon, 
du  foie;  mort  en  quarante-deux  jours  de  tuberculose  vis¬ 
cérale  généralisée.  Hoppe  (4)  :  Tuberculose,  des  ganglions 
bronchiques  chez  un  fœtus  à  terme,  mère  tuberculeuse. 
Jacob  (5)  :  Fœtus  de  sept  mois,  mère  tuberculeuse;  pou¬ 
mons  du  fœtus  farcis  de  granulations  miliaires  à  bacilles  de 
Koch.  Sabouraud  (6)  :  Fœtus  à  terme,  mère  tuberculeuse, 
granulations  tuberculeuses,  avec  bacilles  dans  le  foie  et 
dans  la  rate.  Aviragnet  (7)  :  Fœtus  de  sept  mois,  mère  tu¬ 
berculeuse;  inoculations,  à  des  cobayes,  de  morceaux  du 
placenta  et  du  poumon,  morts  par  tuberculose  généralisée. 
Birch-Hirschfeld  (1891)  :  Foetus  né  de  mère  tuberculeuse  ; 
inoculation  à  un  lapin  de  fragments  du  foie,  de  la  rate  et 
-des  reins  du  fœtus,  mort  du  lapin  quatre  mois  après;  tu¬ 
berculose  généralisée.  Csokor  (8)  communique  un  cas  de 
tuberculose  congénitale  chez  un  veau  provenant  d’une  vache 
morte  de  tuberculose.  Les  organes  de  ce  veau  étaient  farcis 
de  tubercules,  riches  en  cellules  géantes  et  en  bacilles  de 
Koch.  MM.  Malvoz  et  Brouvier,  avec  le  foie  et  les  pou¬ 
mons  prévenant  d’un  veau  de  huit  mois,  trouvés  dans 
la  matrice  d’une  vache  atteinte  de  tuberciilose  généralisée, 
ont  fait  une  série  de  recherches  microscopiques,  sur  les 
organes  appartenant  au  veau,,  et  ils  ont  trouvé,  dans  les 
ganglions  du  hile  du  foie  et  du  poumon,  de  petits  foyers 
caséeux,  renfermant  une  quantité  énorme  de  bacilles. 
Doléris  et  Bourges  (9)  :  Tuberculose  aiguë  de  la. mère;  in¬ 
fection  intra-utérine  du  fœtus,  vérifiée  par  l’inoculation . 

MM.  Bar  et  Renon  (10), 1  pour  arriver  à  démontrer  le  pas¬ 
sage  du  bacille  de  Koch,  de  ld  mère  au  fœtus,  ont  recueilli, 
dans  des  récipients  stérilisés,  une  certaine  quantité  de  sang, 


(1)  Charrin.  Lyon  méd.,  1875. 

(2)  Berth.  Bail.  Soc.  med.  di  Bologne,  1885. 

(3)  Landouzy  et  H.  Martin.  Rev:  de  méd.,  1891. 

(4)  Hoppe.  Soc,,  méd:  de, .Arienne1,  1892. 

(5) .  Jacob.  Cong.  p.  tub,,  1891. 

j  (S)  Sabouraud.  Soc.  de  biol.,  1891. 

(7)  Aviraonet.  Th.  de  Paris,  1892. 

■  (8)  Csokor.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur,  1889. 

(9)  Doléris  et  Bourges.  Cong.  internat,  obst.,  Genève  1896. 

(10)  Bar  et  Renon.  Soc.  de  biol.,  1896.  , 


s’écoulant  par  le  bout  placentaire  de  la  veine  ombilicale,  et 
ils  l’ont  immédiatement  injecté,  sous  la  peau  de  l’abdoT 
men,  à  des  cobayes  :  dans  trois  cas  où  les  mères  étaient  peu 
atteintes,  le  résultat  a  été  nul.  Dans  deux  autres  cas,  le  ré¬ 
sultat  fut  positif,  un  des  animaux  ayant  succombé,  on 
trouva  les  poumons  et  les  viscères  abdominaux  farcis  de 
tubercules,  la  pulpe  splénique  de  ce  cobaye,  inoculée  à 
deux  autres  de  ses  congénères,  détermine  une  tuberculose 
généralisée. 

M.  Ausset,  en  broyant  les  organes  du  fœtus  en  entier,  est 
arrivé  à  déceler  la  présence  du  bacille  de  Koch,  que  les 
cultures  et  inoculations  ordinaires  n’avaient  pas  révélée. 
Les  expériences  de  cet  auteur  portent  sur  trois  .séries 
d’inôeulàtions  qui  ont  donné  77  résultats  négatifs,  pour 
43  positifs. 

Ici  prennent  fin  les  observations  et  travaux  prouvant  la 
transmission  directe  de  la  tuberculose  au  fœtus.;  Il  nous 
reste  à  faire  connaître  les  recherches  infirmant  le  passage 
du  bacille  de  Koch,  de  la  mère  à  l’enfant. 

Bolognesi,  en  1894  et  1895,  a  recueilli  13  observations  de 
femmes  tuberculeuses.  Il  a  pu  examiner  le  placenta  de 
toutes  et  lès  organes  des  fœtus,  dans  quelques  cas.  De  ses 
recherches,  M.  Bolognesi  est  amené  à  mettre  en  doute 
l’hérédo-contage  et  à  regarder  l’hérédo-prédisposition 
comme  la  règle. 

Les  observations  de  tuberculose  congénitale  que  nous 
rapportons  constituent,  croyons-nous,  les  seuls  cas  d’hé- 
rédo-contage,  consignés  dans  la  science,  et  prouvent  que 
l’infection  tuberculeuse  fœtale  est  [un  fait  aujourd’hui  à  peu 
près  acquis. 

L’influence  de  la  tuberculose  maternelle  sur  le  produit  de 
la  conception,  bien  que  ne  réposant  que  sur  ces  quelques 
observations,  montre  combien  il  est  important  de  réserver 
le  pronostic  d’un  enfant  né  d’une  mère  tuberculeuse,  le 
médecin  devant  toujours  penser  à  la  possibilité  d’une  infec¬ 
tion  intra-utérine,  qui  pourra  ne  se  manifester  que  long¬ 
temps;  après  la  naissance. 

La  tuberculose  maternelle  peut  exercer  son  influencé  sur 
le  fœtus  par  une  série  de  symptômes  qui  n’ont  qu’un  rap¬ 
port  très  éloigné  avec  l’infection  bacillaire.  L’enfant  qui 
vient  au  monde,  dans  de  semblables  conditions,  offre  un 
poids  et  des  dimensions  souvent  bien  au-dessous  de  la  nor¬ 
male,  il  présente  un  aspect  chétif,  malingre,  vieillot,  offrant, 
en  un  mot,  le  faciès  athrepsique  qu’il  est  habituel  d’ob¬ 
server  chez  des  enfants  plus  âgés. 

Pour  expliquer  l’hérédo-prédisposition  de  Bolognesi,  il 
faut  bien  admettre  le  passage  du  bacille  dans  l’organisme 
fœtal,  bacille  dont  la  présence  ne  se  révélera  qu’à  l’occasion: 
d’une  des  nombreuses  causes  qui  font  éclater  la  tuberculose 
chez  ceux  qui  n’y  sont,  en  apparence,  pas  prédisposés.  Si  ce 
passage  du  bacille  n’a  pas  lieu,  le  fœtus  d’une  femme  tuber¬ 
culeuse  :  contracterait  alors  la  prédisposition  tuberculeuse, 
parle  passage  des  produits  solubles  découverts  par  Arloing 
et  démontrés  par  Courmont,  produits  dont  la  filtration  à 
travers  le  placenta  se  ferait  plus  aisément  que  celle  du 
bacille  de  Koch.  Ainsi  envisagée,  l’hérédo-prédisposition 
ferait  place  à  un  hérédo-contage,  difficile  à  démontrer  expé¬ 
rimentalement,  mais  que  la  clinique  réaliserait  malheureu¬ 
sement  trop  souvent. 

III.  Impaludisme.  —  L’existence  du  paludisme  chronique, 
antérieur  à  la  conception,  ou  contracté  pendant  la  grossesse, 
a  une  influence  des  plus  marquées  sur  la  santé  du  fœtus. 
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T  a  plupart  des  médecins  qui  exercent',  >soit  dans  nos  cli¬ 
mats  (Sologne,  Camargue),  soit  dans  les  pays  chauds,  ont 
constaté,  de  tout  temps,  que  les  femmes  paludéennes 
avaient,  en  général,  une  très  mauvaise, grossesse,  qu  elles 
avortaient  très  fréquemment;  souvent  même,  ils  ont  pu 
voir  des- mères,  atteintes  de  paludisme  chronique  donner 
naissance  à  un  enfant  présentant  une  coloration  de  la  peau 
et  une  intumescence  splénique  analogues  à  celles  que  la 
cachexie  palustre  détermine  chez  les  adultes. 

La  transmission  de  l’infection  malarique  de  la  mere  au 
fœtus  paraît  des  plus  probables.  Pitres-Auhenais  a  vu  deux 
paludéennes  mettre  au  monde  des  enfants  ayant  une  grosse 
Jate-  les  enfants  eurent,  dans 'la, suite,  des  tlèvres  tierces, 
survenant  aux  mêmes  heures  que  chez  leurs  mères.  Taylor, 

Playfair  ont  rapporté  des  exemples  semblables.  1 * * 4 5 6  _ 

Bien  avant  ces  auteurs,  Jacquemier  avait  rapporté  1  ob¬ 
servation  de  plusieurs  femmes,  ayant  eu  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  pendant  leur  grossesse;  Fune- d’elles,  avant  et 
pendant  chaque  paroxysme  fébrile,  sentait  son  enfant 
s’agiterviolemment.  Bouchut  a  publié  jadis  une  observation 
analogue. 

Les  cas  de  paludisme  congénital,  consignes  dans  la  litté¬ 
rature  médicale,  sont  assez  nombreux  [Blachez  (1),  Ver- 
neuil  (2),  Bohn  (Comptes  rendus  de  l’épidémie  de  Kœmgs- 
berg)]  pour  ne  pouvoir  être  rapportés  ici.  Ils  mettent  hors 
de  doute  la  transmissibilité  des  agents  pathogènes  de  la 
malaria  de  la  mère  au  fœtus.-- 


Maladies  aiguës.  —  Les  infections  aiguës  qui  peuvent 
venir  troubler  le  cours  de  la  grossesse  ont  une  influence 
incontestable  sur  la  santé  du  fœtus.  Cette  influence  est 
beaucoup  mieux  connue  que  celle  des  maladies  chroniques. 
Toutes  retentissent  à  leur  manière  :  les  unes  font  souffrir 
le  fœtus,  amènent  son  expulsion  prématurée  et  déterminent 
même  sa  mort;  les  autres,  tout  en  agissant  de  la  même 
façon,  ajoutent  encore  un  élément  de  gravité  de  plus  à  leur 
action,  par  ce  fait  bien  connu  de  leur  transmission  au  fœtus. 
Telles  sont,  en  particulier,  les  fièvres  éruptives  et  certaines 
autres  infections  que  nous  ferons  connaître. 

Nous  commencerons  par  étudier  les  .fièvres  éruptives,  bien 
que  leur  action  très  connue  ait  été  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  nous  croyons  néanmoins  devoir  leur  donner  le  pas 
sur  les  autres  maladies  aigüës. 

Parmi  toutes  lès  maladies  éruptives,  la  variole  est  une  de 
celles  qui  compromet  le  plus  souvent  la  santé  èt  la  vie  du 
contenu  intra-utérin.  Signalée  par  Ghaigneau,  cette  in¬ 
fluence  grave  de  la  variole  sur  le  fœtus  a  été  constatée 
27  fois  par  Serres,  sur  un  nombre  très  restreint  de  femmes 
enceintes.  Plus  tard,  Hervieux,  Jobard,  Lothar-Mayér, 
Cazeaux,  Barthélémy,  Chambrelent  et  Lop  ont  tour  à  tour 
insisté  sur  là  gravité  qu’offre  la  variole  maternelle  sur  le 
santé  du  fœtus. 

Cette  fièvre  éruptive  ne  se  contente  pas  seulemenl.de 
chasser  prématurément  le  fœtus  du  sein  de  sa  mère,  de  le 
faire  souffrir  dans  son  développement,  mais  elle  peut  aussi 
se  manifester  elle-même  sur  son  organisme  (variole  congé¬ 
nitale)  [Blot,  San-Gregorio,  Charcot,  Chantreuil,  Margoulièff, 
Chambrelent] . 


(1)  Blachez.  Rev.  mensuelle ,  1890. 

(2)  Vkrneuil.  Rev.  de  méd.,  1882. 


A  nôté  de  la  variole,  nous  plaçons  la  vaccine,  qui  n’est,  eh 
somme  qu’une  infection  atténuée  et  dont  1  action  sur  1  or¬ 
ganisme  fœtal  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  aujour¬ 
d’hui  devenus  nombreux,:  des  plus  positives.  Nous  neccite^ 
rons,  que  pour .  mémoire j  les  expériences  de  Burkardt  (de 
Bâle),  de  Bollinger,  .de  Rickett  et  Koloff,  de  Cornélius  Kollak, 
qui  ont  pratiqué  la  vaccination  ou  la  revaccination  de 

femmes  enceintes  et  de  femelles  pleines  et  qui  ont  presque 

constamment  trouvé  les  fœtus  réfractaires  à  l'inoculation 
vaccinale.  Nous-même,  à  la  Maternité  de  Marseille,  nous 
avons  vacciné  82  femmes  grosses  entre  la  trente-quatrième 
et  la  trente-sixième-  semaine.  Parmi  ces  82  femmes,  70  ont 
■été  vaccinées  avec  succès  ;  chez  ces  70  femmes,  55  fois  la 
vaccine,  répétée  au  moins  deux  fois ,  a  constamment  échoué 
chez  les  enfants.  Nous  pouvons  ajouter  à  ces  observations 
10  autres  observations  personnelles  d’immunisation  posb- 
variolique.  . 

Ce  sont  là  des  faits  identiques  à  ceux  observes  par  Gley  et 
Charrin  (1)  dans  l’infection  pyo-çyanique,  par  Ackermann 
pour  la  clavelée,  par  Tizzoni  et  Catani  (2),  et  Erhch  (3)  pour 
le  tétanos' et  la  rage. 

Aussitôt  après  la  variole;  vient  la  Scarlatine y  dont  la  pré¬ 
sence,  chez  la  femme  enceinte,  constitue  un  élément  de  la 
plus  haute  gravité,  aussi  bien  pour  la  mère  que  pour  I  en- 

Comme  la  précédente,;  la  scarlatine  peut  aussi  atteindre 
le  fœtus,  assombrissant  ainsi  le  prDnostic  de  sa  santé,  déjà 
très  compromise  par  la  maladie  de  sa  mère.  C’est  à  Voisin  (4) 
que  l’on  doit  la  première  étude  sur  la  scarlatine  dans  la 

81 U  faut  cependant  arriver  jusqu’en  1891,  pour  trouver  un 
travail  complet  à  cet  égard,  nous  voulons  parler  de  1  ou¬ 
vrage  de  Tornery  etDurand  (B),  où  cette  question  est  traitée 

d’une  façon  magistrale.  .  .  . 

Sans  être  aussi  fréquente  que  dans  1  état  puerpéral,  la 
scarlatine  n’en  reste  pas  moins  une  affection  assez  com¬ 
mune  et  grave  de  la  femme  enceinte.  Apparaissant  pendant 
le  cours  de  la  grossesse,  elle  produit,  tantôt  un  accouche¬ 
ment  prématuré,  tantôt,  au  contraire,  tout  en  n  interrom¬ 
pant  pas  la  gestation,  elle  fait  souffrir  et  quelquefois  tue  le 

fœtus,  par  l’intensité  des  phénomènes  généraux  ;  d  autres 
fois,  enfin,  comme  la  variole,  elle  apparaît  chez  le  fœtus 
qhi  peüt'vënir  au  monde,  soit  en  pleine  période  d  évolution 
ou  de  desquamation.  '  ....  u 

Fabrice  de  Hilden(6)  paramètre  le  premier  qui  aitsignale 
la  rougeole  survenant  dans  le  cours  de  la  grossesse,  si  nous 
en  croyons  le  passage  suivant,  emprunté  à  Gautier  (de 
Genève)  :  «  La  femme  d’un  conseiller  de  la  République  de 
Berne,  étant  arrivée  à  la  moitié  du  neuvième  mois  de  sa 
grossesse,  fut  atteinte  d’une  fièvre  intense  et  maligne  ;  peu 
après,  la  rougeole  apparut.  Au  quatrième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  les  douleurs  surviennent,  un  enfant  vient  au  mon  , 
tout  le  corps  couvert  de  taches  de  rougeole.  » 

Ledel  a  observé  «  une’femme  qui  accouche  dans  les  der- 
liers  moments  de  sa  grossesse,  au  milieu  d’une  éruption 


(1)  Charrin  et  Gley.  Arch  dephysiol.,  1893.  _ 

2)  Tizzoni  et  Catani.  Deutsch.  med.  Wochens,  1892s  n  18,  p.  . 

1  Erlioh.  Z eüs.  Byg.  in  infections  Krankheiten,  Bd.  XII,  p.  183-203. 

(4)  Voisin.  Dissertation  inaugurale ,  Pans  1806. 

(5)  Tornery  et  Durand.  La  rougeole  et  la  scarlatine  dans  la  grossesse 
;t  les  suites  de  couches,  Paris  1891. 

(6)  Fabrice  de  Hilden.  Anh.  de  gynècol.,  t.  XI. 
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de  rougeole,  l’enfant  vient  au  monde  couvert  de  taches 
rouges  ». 

Guersant  et  Blache  (1)  citent  ce  passage  de  Vogel  et  Rosen 
qui  disent  «  avoir  observé  la  rougeole  chez  des  nouveaux- 
nés  ;  nous  avons  eu  aussi  l’occasion  de  la  voir  chez  un  en¬ 
fant  qui  l’apporta  en  naissant,  l’ayant  gagnée  dans  le  sein 
de  sa  mère  ».  Rillet  et  Barthez  (2)  rapportent  quelques  cas 
de  rougeole  congénitale..  Bourgeois  (3)  a  vu  «  des  enfants 
naître  avec  la  maladie  rubéoleuse  ».  Yogel, Guersant  en  ont 
observé  aussi  un  cas. 

Thomas  (4)  s’exprime  ainsi  sur  la  rougeole  au  cours  de 
la  grossesse  :  «  La  grossesse  ne  préserve  point  de  la  rou¬ 
geole;  cette  maladie,  comme  beaucoup  d’autres  de  même 
nature,  semble  abréger  le  temps  de  la  gestation.  La  plupart 
des  auteurs  ont  cité  la  possibilité  d’un  pareil  fait  (rougeole 
du  fœtus),  mais  sans  en  rapporter  d’exemples.  » 

■  Clarus  (S)  dit  avoir  observé  sur  le  fœtus  d’une  femme, 
morte  en  pleine  rougeole,  une  éruption  rubéolique  très 
nette.  Michaëlsen  en  rapporte  deux  autres  cas.  Hedric  a 
observé  une  femme  enceinte  qui,  au  quatrième  jour  de  son 
exanthème  rubéolique,  accoucha  d’une  Me  qui .  présentait 
en  outre  d’une  éruption  morbilleuse  un  catarrhe  occulo- 
naso-bronchique.  J.  Franck  etGitannet  ont,  paraît-il,  observé 
des  cas  semblables. 

Parmi  les  pyrexies  exanthématiques,  nous  rangerons  vo¬ 
lontiers  l 'érysipèle,  que  l’on  observe  fréquemment  chez  la 
femme  enceinte,  et  qui  peut  amener  chez  le  fœtus  des  acci¬ 
dents  de  même  nature. 

Chambrelent  et  Sabrazès  (6)  ont  établi,  dans  l’expérience 
suivante,  le  passage  du  microbe  de  l’érysipèle  (microcoque 
de  Fehleisen)  de  la  mère  au  fœtus: 

«  Une  lapine,  arrivée  au  terme  de  la  gestation,  est  ino¬ 
culée  dans  la  veine  auriculaire  avec  une  culture  récente  de 
streptocoques,  cinq  jours  après  l’animal  devenait  malade  et 
succombait.  Du  sang  et  du  frottis  de  divers  organes  furent 
pris  sur  la  mère  et  sur  l’embryon  et  ensemencés.  Or,  tous 
ces  produits,  qu’ils  vinssent  de  la  mère  ou  de  l’embryon, 
donnèrent  des  cultures  pures  de  streptocoques.  » 

Autres  mnladies  aiguës  :  Infection  pneumococcigue.  —  L’état 
rudimentaire  du  poumon  chez  le  fœtus,  l’absence  de  cet 
organe  semblerait  devoir  le  mettre  à  l’abri  de  toute  inflam¬ 
mation.  Il  n’en  est  rien.  Cruveilhier  a  pu  observer,  à  la 
Maternité,  des  enfants  mort-nés,  dont  le  poumon  présen¬ 
tait  lès  lésions  caractéristiques  de  la  pneumonie.  Bour¬ 
geois  (7),  Grisolle,  Ricau (8),  Coli  (9),  Wallich  (10),  Flatte  (11) 
et  Barthélemy  (12)  se  sont  occupés,  tour  à  tour,  de  cette  im¬ 
portante  question,  tous  sont  unanimes  à  reconnaître  l’in¬ 
fluence  de  cette  maladie  sur  la  grossesse  et  sur  son  produit. 

Bien  avant  l’époque  où  la  pneumonie  fut  nettement  re¬ 
connue  comme  une  maladie  microbienne,  les  accoucheurs 
avaient  déjà  observé  la  mort  des  nouveau-nés  de  mères 


(I)  Guersant  et  Blache.  Dict.  en  30  vol.  a 

j  (2)  Rillet  et  Barthez.  Traité  des  maladies  des  enfants. 

(3)  Bourqeois.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1861. 

(4)  Thomas.  Thérapie  von  Ziemssen. 

(5)  Clarus.  Soc.  méd.  de  Leipzig. 

(6)  Chambrelent  et  Sabrazès.  Soc.  anat.  de  Bordeaux,  1893, 

(7)  Bourgeois.  Loc.  cit. 

(8)  Ricau.  Th.  de  Paris,  1874. 

(9)  Coli.  Revista  clinica,  Bologne  1885. 

(10)  "Wallich.  Th.  de  Paris,  1889. 

(II)  Flatte.  Th.  de  Paris,  1892. 

(12)  Barthélémy.  Th.  de  Toulouse,  1892. 


pneumoniques.  Cette  mort,  alors  attribuée  à  l’hyperthermie 
ou  aux  altérations  subies  par  le  sang,  a  été  rattachée,  avec 
raison,  depuis  la  connaissance  de  la  transmission  intra¬ 
placentaire  des  maladies,  à  l’infection  du  fœtus  par  sa 
mère,  infection  qui  peut  déterminer,  non  seulement  une 
inflammation  du  tissu  pulmonaire  fœtal,  mais  encore  celle 
de  certains  organes  ou  séreuses  qui  sembleraient  être,  de 
par  leur  situation  anatomique,  à  l’abri  de  la  maladie  de  la 
mère. 

Le  fœtus  d’une  pneumonique  peut  naître  non  viable  ou 
débile.  Quand  il  naît  mort,  l’autopsie  ne  donne  souvent 
aucun  résultat  et  l’examen  bactériologique  montre  que  la 
mort  est  attribuable  à  la  septicémie  congénitale. 

Si  l’enfant  vient  vivant,  on  peut  voir  apparaître  une 
pneumonie  accompagnée  souvent  de  pleurésie  purulente. 
Tels  sont  les  faits  observés  par  Flatte,  Peter,  Wallich  etLop. 
D’après  Marfan  (1),  une  femme  enceinte,  atteinte  de  pneu- 
mococcie  sans  pneumonie,  peut  probablement  .infecter  son 
fœtus,  tout  aussi  bien  que  si  elle  était  atteinte  de  pneumonie. 

Fièvre  typhoïde.  —  Dubois  (2)  rappelle  dans  son  mémoire  : 
«Qu’un  grand  nombre  d’observateurs  prétendent  que  le 
fœtqs.  peut  être  atteint  de  fièvre,  dans  le  sein  de  sa  mère  : 
ils  donnent  pour  preuve  que  l’on  a  vü  des  femmes,  affectées 
de  fièvres  de  différentes  natures,  mettre  au  monde  des 
enfants  faibles  et  d’une  pâleur  semblable  à  celle  des  fébri¬ 
citants;  que,  lorsque  la  mère  a  de  la  fièvre, Tes  mouvements 
fœtaux  sont  plus  faibles  et  plus  lents.  » 

Charcellay  (3)  a  publié  les  observations  de  deux  enfants 
de  quelques  jours,  mis  au  monde  par  des  mères  typhoï¬ 
diques,  chez  lesquels  il  a  trouvé  l’altération  des  plaques  de 
Peyer  et  la  tuméfaction  des  glandes  de  Brunner. 

Manzini  (4)  a  rapporté  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  transmis 
par  la  mèfe  à  son  fœtus.  Weiss,  en  1862,  a  signalé  un  cas 
analogue. 

Chantemesse  et  Widal  (S)  ont  trouvé  des  bacilles  d’Ëberth 
dans  le  placenta  d’une  typhique.  . 

Reher  (6)  a  trouvé,  dans  les  organes  d’un  fœtus  de  six 
mois,  provenant  d’une  mère  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  les 
lésions  intestinales  propres  à  cette  maladie. 

La  présence  du  bacille  d’Éberth  n’étant  pas  toujours  con¬ 
stante  dans  les  organes  du  fœtus,  Ëberth  donne  pour  raison 
qu’il  se  développe,  chez  le  fœtus  mort-né,  un  (organisme 
peut-être  morphologiquement  identique  à  son  bacille,  ne 
présentant  pas  les  mêmes  réactions  bactériologiques,  mais 
donnant  lieu  néanmoins  aux  mêmes  altérations  anatomiques. 
Cet  auteur  (7)  a  pu  cultiver  son  bacille  avec  du  sang  pro¬ 
venant  des  organes  d’un  fœtus  né  d’.une  mère  typhoïdique. 
Ces  cultures ,  comparées  avec  une  culture  de  bacilles  typhiques, 
démontrent  Y identité  complète  des  formes. 

Cette  même  constatation  a  été  faite  par  Frænkel  et  de 
Kiderlen  (8),  puis  par  Widal,  dans  des  cultures  faites  avec 
le  sang  des  différents  organes  d’un  fœtus  né  dans  de  sem¬ 
blables  conditions. 


(1)  Marfan.  Rev.  prat.  d’obst.  et  de  pédiatrie,  oct.  1896.. 

"(2)  Dubois.  Acad,  de  méd.  ‘ 

(3)  Charcellay.  Arch.  gén.  de  méd.,  1841. 

(4)  Manzini.  Acad,  des  sc.,  1841. 

(5)  Chantemesse  et  Widal.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1887.  , 

(6)  Reher.  Arch.  f.  exper.  pathol.,  1885. 

(7)  Eberth.  Der  syph.  organ  der  fœtus  uber  Fortschriss  der  medicirie, 
1er  mars  1891. 

(8)  Frænkel  et  Kiderlen.  Wortschriss  der  medicin,  1889. 
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Weiss  ,t)  .  an  ta*.  attemt  de  dothiéeentérie  dan»  le 

‘“ïlgrVl^)  •*  Eral  <d'IéM>  0nl  °bSerVé  Ch“U“  ““ 

cas  semblable.  recueillent.  avec  toutes  les  précautions 

Ta  du  lufr^u’ ombilical  provenant  dun 
voulues,  du.san^  .  ,,  mère  ayant  la  fièvre-  typhoïde; 

oiCf  leTacüle  d’Éberth  dans  le  sang  ainsi  recueilli, 
dans  la  pulpe  splénique  et  le^cento.  ^  ^ 

.  avorte  dans 

dix-hui  >  i  j.  i„  fœtus  a  vécu  deux  heures. 

le  cours  de  ’ ]lns  le  ventricule  droit,  dans  le 

"WaSiffiSSSS***  cultures  sur  gélose  e,  W 
®âÿiâ;d^e.iteh!(to„ne,sHes  cultures  sur  gela- 

Ü' t  ï S“ur  W  lde  BOldr!  T 

^nnlcuit^cenmientjdansunetrèsintéressante  leçon  cli- 

huit  mois,  qu  ,  la  fièvre,  M.  Chambrelent  pro¬ 

céda  ÏÏexamen  du  sang  du  petit 

poids 'initial.  L’ensemencement  de  deux  TuLaTl  autre 

fut  fait  l’un  avec  une  goutte  de  sang ,  prise  au  bras,  1  autre 
ivec  dé  “.'sérosité,  prise  dans 

d'une  brûlure  accidentelle,  fade  à  leuIau^J.fgtJuaM 
heures  après,  le  tube  qui  contenu, t  de  sang  présent,  net 
tement  la  réaction  de  Widal,  dans  le  second 
la  sérosité,  la  réaction  avait  apparu,  mais  moins  nettement 

TcênS’  passage  du  bacille  f 
de  Widal  est  établi  d'une  façon  indubitable 
d'ailleurs,  les  symptômes,  offerts  par  la  n«de  P”  ce‘ 
enfant  sont  venus  démontrer  qu  il  faisait  aussi  de  1  infec^ 
tion  typhique.  M.  R.  de  Saint-Philippe  (5)  a  communique 
ces  détails  à  la  Société  obstétricale.  Les  symptômes  obser- 
vés  chez  ce  petit  malade,  symptômes  quil  nhes  e  Pas  a 
,  rattacher  à  la  fièvre  typhoïde,  sont  :  collapsus  ictere’  foie 
volumineux,  catarrhe  broncho-pulmonaire,  ulcération 
sphacèle  d’une  brûlure.  ,Qll 

Cette  observation  de  M.  Chambrelent  est  à  rapprocher 
des  faits  communiqués  par  Widal  et  Sicard  (6),  qui  ont 
constaté  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  chez  des  petits 
lapins  nés  de  lapines  inoculées  avec  du  bacille  d  Eber  th. 

Mais,  d’autre  part,  Charrier  et  Appert  (7),  recherchant 
la  réaction  de  Widal  dans  les  humeurs  d’un  embryon  de 

trois  mois,  expulsé  par  une  femme  atteinte  de  fièvre  y 
phoïde  bénigne,  n’ont  pas  constaté  cette  propriété  aggluti¬ 
nante  de  l’organisme  fœtal,  tandis  qu’ils  ont  trouvé  la  pré¬ 
sence  de  cette  propriété  dans  le  placenta. 

On  peut  conclure,  des  faits  rapportés  par  ces  derniers 


expérimentateurs  et  par  Etienne  (de  Nancy),  que  le  passage 
du  bacille  d’Ëberth,  à  travers  le  placenta,  n’est  pas  toujours 
constant,  mais  que  la  fièvre  typhoïde  maternelle  n’en  a  pas 
moins  une  action  des  plus  incontestables  et  que,  bien  sou¬ 
vent  si  le  fœtus  succombe  à  l’infection  de  sa  mere,  alors 
mie  cette  dernière  survit,  c’est  que,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  Etienne,  l’infection  typhique  est,  en  quelque  sorte, 
localisée  chez  la  mère,  alors  qu’elle  se  traduit  par  une  sep¬ 
ticémie  généralisée  d’emblée  chez  le  fœtus. 

Certaines  infections,  comme  la  diphtérie,  la  mge,  le  tétanos, 
ont  une  action  indirecte  certaine  sur  la  santé  du  fœtus,  leur 
transmission  constitue  une  rareté.  Une  observation  de  diph¬ 
térie  congénitale  a  été  publiée,  en  1896,  par  Polawktoff  (1). 
Archambaud  (2),  qui  a  observé  un  cas  de  tétanos  pendan 
la  grossesse,  admet  que  la  toxine  tétanique  traverse  le  pla¬ 
centa,  ainsi  que  cela  a  été  d’ailleurs  démontre  expérimen¬ 
talement,  aussi  conseiÜe-t-il  d’injecter  le  sérum  anti¬ 
tétanique  à  la  mère,  sérum  qui  aura  une  double  influence 
sauver  la  mère  et  empêcher  le  développement  du  tétanos 
chez  l’enfant.  Quant  au  charbon  bactérien,  l’on  sait,  depuis 
les  mémorables  recherches  du  regretté  professeur  Straus 
et  de  Chambrelent  (3),  que  sa  transmission,  de  la  mere  au 
fœtus  a  été  fréquemment  observée  dans  1  espèce  animale. 

Perroncito,Koubassof,  Malvoz,  qui  ontrépété  les  expenences 

de  Straus,  ont  pu,  comme  lui,  contrôler  ce  passage  de  la 
bactéridie  charbonneuse. 

La  conclusion  à  poser  des  faits  que  nous  venons  d  expo¬ 
ser  est  que  toutétat  pathologique,  et  par  là  nous  entendons 
une  infection  nettement  connue,  au  moins  dans  ses  mani¬ 
festations  cliniques,  survenant  pendant  la  grossesse,  a  une 
influence  des  plus  nettes,  mais  aussi  des  plus  variablcs  sur 

la  santé  du  produit  de  la  concep  tion.  Cette  variabilité  dépend 

de  la  nature  de  la  maladie  qui  envahit  l’organisme  ma¬ 
ternel  de  la  qualité  et- de  la  quantité  des  substances  toxique 
qui  passeront  à  travers  le  placenta.  Si  la  maladie  est  peu 
intense,  de  courte  durée,  il  se  peut  que  le  fœtus  sorte 
indemne  de  cette  crise,  mais  si  l’infection  maternelle  est 
tenace,  très  virulente,  à  bactéries  sécrétant  des  to^ejp 
abondance,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  fartas sera 
infecté,  qu’il  succombera  in  utero ,  ou  viendra  au  monde  tout 
imprégné  des  germes  morbides,  transmis  par  sa  me  , 
germes  qui  pourront,  comme  pour  la  tuberculose,  ne  ré¬ 
véler  leur  présence  que  dans  un  avenir  très  éloigné 
En  terminant,  nous  rappellerons  l’action  mdema  e 

infections  maternelles  sur  l’évolution  de  la  croissance  chez 

des  enfants  nés  sains  en  apparence.  Les  expenences  et  re 
cherches  cliniques  de  Charrin  et  Nobécourt,  citées  plus  haut, 
démon tr en t,D (Tune  façon  très  nette,  cette  influence  fâcheuse 
de  la  maladie  maternelle  sur  l’évolution  ultérieure  du  fœtus. 


(1)  Weiss.  Pra.kt.  Ærtz.,  1881. 

(2)  Freund  et  Lévy.  Berlin,  klin  Wochens.,  1895. 

?'a(3j  G.  Étienne.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1897. 

(4)  Chambrelent.  De  la  fièvre  typhoïde  pendant  la  grossesse  séro¬ 
diagnostic  chez  le  nouveau-né,  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1897. 

(5)  R.  de  Saint-Philippe.  Soc.  d’obst.  et  de  gynécol.  de  Bordeaux,  189b 

(6)  Widal  et  Sicard.  Soc.  de  biol.,1896. 

(7)  Charrier  et  Appert.  Soa  de  biol ,  26  déc.  1896. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  janvier  1898.  -  Présidence  de  M.  Delens. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  ULCÈRES  DU  DUODÉNUM 

M  tuffier  dit  que  les  ulcères  peuvent  se.  manifester 
pour  la  première  fois  par  des  symptômes  de  perforation 


■■(1)  Polawktoff.  Dietskaja  médizana,  n°  3,  1896. 

(2)  Archambaud.  Th.  de  Paris,  1896.  »  îggg 

(3)  Straus  et  Chambrelent.  Arch.  de  phys.  nom.  et  pathol.,  188Z, 
1. 1,  p.  436-475. 
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qui  permettent  de  reconnaître  l’ulcère  ou  de  penser  à  une 
appendicite.  Les  premiers  ne  peuvent  faire  hésiter  le  chi¬ 
rurgien,  c’est  la  laparotomie  qu’il  faut  faire;  Les  seconds 
peuvent  demander  une  discussion.  Il  a  eu  l’occasion  d’en 
voir  un  cas.  Un  garçon  épicier  vint  le  lendemain  d’une 
douleur  vive  éprouvée  dans  le  ventre  en  soulevant  un  sac  de 
café.  Il  présentait,  quand  on  l’examinait,  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  appendicite  qui  peut  attendre.  Dans  la  journée, 
le  pouls  s  accéléra  et  on  fit  venir  le  chirurgien  de  garde. 
M.  Sebileau  fît  une  incision  au-dessus  de  l’arcade  et  vit 
sortir  un  liquide  séro-purulent;  on  fît  le  drainage.  Le 
malade  était  mort  le  lendemain.  A  l’autopsie  existait  une 
perforation  de  la  première  portion  du  duodénum.  L’ulcèré 
existait  à  côté  de  la  perforation  et  amincissait  la  paroi  duo- 
dénaie.  Il  aurait  fallu,  pour  le  supprimer,  faire  une  résec¬ 
tion  allant  du  pylore  à  la  deuxième  portion. 

Ce  fait  démontre  la  difficulté  énorme  du  diagnostic,  et,  la 
difficulté  aussi  de  l’indication  chirurgicale,  puisque  l’ulcère 
est  le  plus  souvent  latent  jusqu’au  jour  néfaste  de  sa  perfo¬ 
ration. 

m.  michaux  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme 
qui  est  amené  à  l’hôpital  présentant  tous  les  signes  d’une 
péritonite  généralisée.  Il  était  d’abord  entré  dans  le  service 
deM.  OEttinger,  où  les  deux  internes  avaient  diagnostiqué 
des  coliques  hépatiques,  puis  un  peu  plus  tard  des  acci¬ 
dents  du  côté  du  rein.  Les  phénomènes  furent  donc  insi¬ 
dieux  au  début  et  évoluèrent  lentement.  Le  cinquième  jour, 
la  scène  changea  brusquement  et  .l’état  s’aggrava.  Il  n’y 
avait  donc  plus  de  doute,  il  s’agissait  d’une  péritonite  géné¬ 
ralisée  qu’on  crut  d’origine  appendiculaire.  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Michaux 
qui  1  opéra  et  trouva,  en  effet,  un  épanchement  séro-puru- 
lent  abondant,  des  adhérences  et  la  péritonite  absolument 
généralisée.  Il  se  porta  du  côté  du  cæcum,  chercha  l’appen¬ 
dice  et  ne  le  trouva  pas.  Il  n’insista  pas,  fît  un  grand  lavage 
à  1  eau  salée  chaude,  ferma  le  ventre  et  draina.  On  fit,  par 
le  drain,  plusieurs  lavages  consécutifs.  Le  malade  succomba, 
et  à  l’autopsie  on  trouva  une  petite  ulcération  du  duo¬ 
dénum  absolument  semblable  à  celle  que  vient  de  décrire 
M.  Tufïîer. 

M.  Michaux  relate  une  autre  observation  analogue  à 
celle-ci. 


RAPPORTS 


Divers  cas  de  chirurgie.  —  m.  walther  fait  un  rapport 
sur  plusieurs  observations  adressées  par  M.  Latouche  (d’Au- 
tun).  Ce  sont  d’abord  trois  observations  de  fractures  de  la 
clavicule,  avec  déplacement  considérable  des  fragments 
traitées  toutes  trois  par  la  suture  avec  des  résultats  excel¬ 
lents.  Ce  sont  ensuite  trois  observations  de  pseudo- étrangle¬ 
ment  herniaire.  Il  s’agissait  de  trois  malades  atteints  de 
hernies  et  qui  présentaient  des  accidents  aigus  très  graves 
nécessitant  une  intervention  urgente.  Dans  un  cas,  il  exis¬ 
tait  une  péritonite  tuberculeuse  à  marche  aiguë;  dans  le 
second  cas,  d’une  péritonite  de  cause  inconnue;  dans  le 
troisième  cas,  d’un  myxo-sarcome  devenu  le'point  de  départ 
d’une  péritonite  grave. 

M.  Latouche  adresse  aussi  une  observation  de  hernie 
étranglée  consécutive  à  la  ponction  d’un  kyste  du  cordon 
sur  un  enfant  de 'trente-trois  jours.  Il  fît  la  kélotomie, 
trouva  en  effet  une  anse  d’intestin  qui  avait  pénétré  et 
s  était  étranglée  dans  la  poche  vagino-péritônéale  vidée  par 
la  ponction. 

M.  Latouche  relate  aussi  deux  cas  d’intoxication  par  l’acide 
picrique  appliqué  au  traitement  des  brûlures.  Il  s’agissait 
de  deux  enfants,  l’un  de  quatre  ans,  l’autre  de  onze  ans,  qui 
avaient  été  gravement  brûlés  aux  jambes  et  aux  bras.  M.  La¬ 
touche  les  pansa  avec  de  l’eau  stérilisée  saturée  d’acide 
picrique.  Ces  deux  enfants  souffrirent  beaucoup  après  ce 


premier  pansement.  Au  cinquième  jour,  le  pansement  fm 
renouvelé  et  provoqua  les  mêmes  douleurs.  M.  Latouche 
substitua  alors  la  pommade  à  10  p.  100  à  la  solution.  L’effet 
en  fut  déplorable.  Les  petits  malades  eurent  des  douleurs 
atroces;  le  plus  jeune  présenta  même,  des  accidents  graves 
des  vomissements,  des  urines  noires.  Il  n’y  eut,  cependant 
pas  d’albumine  dans  les  urines;  mais  dû  y  trouva  la  pr£ 
sence  de  l’acide  picrique  en  grande  quantité.  M.  le  rappôft 
teur  n’a  pas  observé  d’intoxication  par  l’acide  picrique  aussi 
grave  que  celle  que  rapporte  M.  Latouche,  mais  il  a  eu  fré¬ 
quemment  l’occasion  de  constater  que  ce  pansement  était 
souvent  fort  douloureux. 

Enfin,  une  dernière  note  de  M.  Latouche  a.trait  à  ,un  mal 
de,  Pott  lombaire,  chez  une  jeune  fille  de  vingtrsept  ans 
qu  il  a  redressé  par  la  méthode  de  Calot.  Cette  jeune  fille  i 
la  suite  de  ce  redressement,  a  eu  de  la  paraplégie  et  de’la 
paralysie  de  la  vessie  qui  ont  duré  une  huitaine  de  jours. . 


; 


m.  berger  a  eu  l’occasion,  dans  deux  cas,  de  constater 
qu  en  effet  le  pansement  par  l’acide  picrique  était  extrême¬ 
ment  douloureux  chez  les  enfants.  Il  n’a  jamais  constaté  de 
phenomenes  d’intoxication  par  l’acide  picrique,  mais  il  à 
constaté  ces  douleurs  à  plusieurs  reprises  et  il  a  abandonné 
1  acide  picrique  pour  le  traumatol. 

M.  tuffier  a  vu  des  accidents  d’érythème  et  d’eczéma 
succéder  à  l’application  de  l’acide  picrique.  li  a  constaté,  en 
outre,  plusieurs  fois,  des  douleurs  très  viyes  provoquées  par 
son  application.  Aussi  a-t-il  renoncé  définitivement  à  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  picrique  pour  le  pansement  fermé  aseptique. 

m.  brun  reconnaît  que  l’acide  .picrique  a  des  inconvé¬ 
nients  et  offre  même  de  grands  dangers  chez  lés  enfants.  Il 
rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  dix-huit  mois  qui 
avait  eu  les  jambes  brûlées;  on  avait  aussitôt  trempé  cës 
deux  jambes  dans  un  bain  d’acide  picrique.  Dès  le  second 
jour,  cet  enfant  était  abattu,  ne  dormait  pas.  Toute  la  peau 
était  devenue  jaune,  ses  conjonctives  étaient  également 
jaunies,  et  cet  enfant  a  fini  par  succomber  avec  des  vomis¬ 
sements  et  de  la  diarrhée.  Il  y  avait  eu  là  une  véritable  in¬ 
toxication.  Un  des  internes  de  M.  Brun  fit  des  expériences 
sur  des  souris  blanches, ,  et  ces  souris  sont  toutes  ainsi 
passées  du  blanc.au  jaune. 

m.  félizet  s’associe  pleinement  aux  réflexions  faites  par 
MM.  Tufïîer  et  Brun  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  dè  I’ 
l’acide  picrique  chez  les  enfants. 

m.  michaux  n’a  pas  constaté  d’accidents  chez  les  adultes 
et,  contrairement  à  M.  Tuffier,  il  a  trouvé  qu’on  obtenait  de 
meilleurs  résultats  avec  l’acide  picrique  qu’avec  les  autres 


m.  lucas-championnière  appuie  ce  que  viennent  de  dire 
MM.  Berger  et  Tuffier.  Il  a  constaté  chez  les  adultes  des  acci¬ 
dents  sérieux  et  souvent  des  douleurs  intolérables  à  la  suite 
de  1  application  de  1  acide  picrique.  Il  cité,  entre  autres, 
deux  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  pansement  a  déterminé 
des  douleurs  atroces  et  deé  accidents  graves  de  délire.  La 
suppression  de  l’acide  picrique,  auquëlil  a  substitué  l’emploi 
de  la  vaseline  contenant  des  essences,  a  amené  la  suppres¬ 
sion  de  tous  les  accidents  et  hâté  singulièrement  le  rétablis¬ 
sement  des  blessés; 

m.  reynier,  comme  M.  Michaux,  n’a  pas  vu  d’accidents 
survenir  chez  les  adultes.  Il  est  vrai  que  parfois  l’application 
de  1  acide  picrique  est  suivie  de  douleurs  assez  vives,  mais 
qui,  généralement,  ne  durent  pas.  Les  difféfehcës  côhstatées 
doivent  donc  tenir  à  la  différence  d|âge,  lies  .çhi.rürgiens 
d  enfants  ayant  constaté  des  accidents,  plus  ou  moins  grayés, 
tandis  que  les  chirurgiens  d’adultes  n’ont  observé  générale¬ 
ment  que  quelquesdouleurs.il  est  certain  que  l’acide  picrique 
donne  de  bons  résultats  dans  les  brûlures  du  deuxième  de¬ 
gré.  Il  soulage  instantanément  dans  ces  cas.  Peut-être  n’en 
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est-il  pas  de  mércedans  feaîê- 

ces  cas  qu’il  ferait  provoquer  des  doulears  vi^es  ^^ 

ment  par  l’acide  picrique  est  donc  peut-etre  H 

d“S  SS^SŒSd'aceideptt  cdes  l’adulte 


a  même  constaté  des  phénomènes  d’intoxication  general .e 
,,  RFCtUS  a  malgré  lui,  constaté  les  mauvais  effets  de 
l’acide  picriquedans  les  services  où  des  internes  r°nt  la^„ 
ment  employé.  Il  n’a  pas  constaté  d’accidents  graves,  mais 
il  n’a  pas** remarqué  que  la  guérison  fût  plus  rapide  qu  avec 
la  pommade  polyantiseptique  qu’il  emploie  et  qui  lui  donne 
devons  résultats  tout  en  permettant  ies  pansemen ts  rares^ 
M.  HARTMANN  emploie  de  préférence  la  gaze  i°dofo™ee 
et  l’ouate  qu’il  laisse  en  placé  trois  semaines  à  un  mois, 
dans  les  cas  de  brûlures  graves.  Ses  internes,  comme  ceux 
de  M.  Reclus,  ayant  voulu  employer  1  acide  picnque  il  a  fait 
panser  des  malades  brûlés  des  deux  côtes,  par  1  acide 
picrique  sur  un  côté  et  par  la  gaze  mdoformee  et  1  ouate 
sur  l’autre  côté.  Ce  dernier  guérissait  plus  vite 
M  walther  fait  observer  qu’il  y  a  deux  questions  en  dis¬ 
cussion,  une  question  d’âge  et  une  question  de  olerance 
individuelle.  Il  paraît  démontré  que,  chez  tes ;  enfants,  l  ac  de 
picrique  détermine  de  telles  douleurs  et  parfois  de  tels  acci¬ 
dents  d’intoxication  qu’il  faut  renoncer  à  son  emploi  chez 
eux.  Chez  l’adulte,  la  question  est  plus  complexe ,  il  n  y  a 
pas  lieu  de  proscrire  absolument  l’emploi  de  1  acide  picrique 
chez  lui.  Il  est  certain  que,  dans  certains  cas,  il  a  donne  de 
bons  résultats.  Chez  d’autres,  il  a  détermine  des  douleurs, 
c’est  une  affaire  de  tolérance  individuelle. 


L’Académie  juge  nécessaire  de  faire  remarquer  que >1 S 
prix  dont  il  s’agit  ont  expressément  pour  objet  des  decou¬ 
vertes  et  inventions  propres  à  perfectionner  la  medecine  ou  la 

admises  a»  concours  n'auront  droit  au  prix 
qu’autant  qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement 


PRÉSENTATIONS 

Perforation  de  l’estomac.  —  m.  guinard  présente  une 
jeune  femme  qui  a  été  victime  d’un  accident  de  voiture  à 
Bourges.  Après  cet  accident,  elle  a  eu  des  vomissements 
violacés  et  des  selles  sanguinolentes.  Se  trouvant  plus  souf¬ 
frante  le  lendemain,  elle  veut  quitter  Bourges, jprend  le  tram 
et  arrive  à  Paris.  M.  Guinard  la  voit  cinq  jours  apres  1  acci¬ 
dent,  le  faciès  péritonitique,  la  partie  supérieure  du  ventre 
empâtée  et  douloureuse.  Il  fait  immédiatement  une  laparo¬ 
tomie  sus-ombilicale,  trouve  une  sorte  d’abces  sous-phre- 
nique,  un  litre  de  matières  stomacales,  de  liquide  louche. 
Après  quelques  recherches,  il  découvre  une  perforation  sur 
la  petite  courbure  de  l’estomac.  Il  recouvre  cette  perforation 
avec  la  paroi  supérieure  du  duodénum  et  referme  le  ventre. 
Quinze  jours  après,  cette  malade  était  complètement  guérie. 

Radiographie  d’un  calcul  vésical.  —  m.  brun  présente  la 
radiographie  d’un  calcul  vésical  chez  un  enfant.  L’épreuve, 
faite  par  M.  Poupinel,  est  très  belle. 

Calcul  du  rein.  —  m.  michaux  présente  un  gros  calcul 
qu’il  a  extrait  du  rein  d’un  malade. 

La  séance  est  levée. 


SiTapièce  a  été  produite  par  l’auteur,  il  devra  indiquer 
la  partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  thouven^ 
mée;  dans  tous  les  cas,  la  Commission  chargée  de  lexamen 
du  concours  fera  connaître  que  c’est  à  la  découver 

*  **«*  mvuLrûè» 

prix  annoncés  ci-dessus,  il  sera  aussi  décerne,  ^ 
des  prix  aux  meilleurs  résultats  des  recherches  entreprises 
sur  des  questions  proposées  par  l’Academie,  conformement 
aux  vues  du  fondateur. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  au  coac°U1^  •  d 
être  envoyés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  J 

^Prix  Barbier.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  2000  francs, 
sera  décerné  à  «  celui  qui  fera  une  découverte  precmuse 
dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale  pharmaceutiqu  , 
et:  dans  la  Botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir  »■ 

L’Académie  décernera  ce  prix,  s’il  y  a  lieu,  dans  saseance 
publique  de  1898.  .  , 

Prix  Bréant.  -  M.  Bréant  a  légué  à  1Àaade“ie 
sciences  une  somme  de  100000  francs  pour  a  fondatmn 
d’un  prix  à  décerner  «  à  celui  qui  aura  trouve  le i  moyen  de 
guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes 
de  ce  terrible  fléau  ».  j; 

Prévoyant  que  le  prix  de  100000  francsneserap  - 

cerné  tout  de  suite,  le  fondateur  a  voulujusquacequece 

prix  soit  gagné,  que  V intérêt  du  capital  fût  d^ne  a  la  per 
sonne  qui  aura  fait  avancer  la  science  sur  la  question  du 
choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidémique  °uenfm  q 
ce  prix  pût  être  gagné  par  celui  qui  indiquera  le  moyen  de 
guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce  qui  les  °acaa  °™e- 
Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions  sui 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Prix  proposés  pour  les  années  1898,  i 


Médecine  et  chirurgie. 

Prix  Montyon.  — Conformément  au  testament  de  M.  Auget 
de  Montyon,  il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs 
des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugés  les  plus 
utiles  k  Vart  de  guérir. 


“‘"pour  remporter  le  prix  de  100000  francs,  il  faudra: 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choiera  asiatique  dans 

l  immense  d’une  manière  incontestable  les_  causes  du  cho¬ 

léra  asiatique ,  A  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes 

on  fasse  cesser  l’épidémie  ;  »  .  . M,ÛÈîévi- 

Ou  enfin  :  «  Découvrir  une  prophylaxie  certaine ,  et  aussi  év 
dente  que  l’est,  par  exemple,  celle  de  la  vaxcme  pour  la  varia le.  » 
2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  représente  par  1 in 

capital  il  faudra,  par  des  procédés  rigoureux,  avoir  démontré 
dans  l’atmosphère  l’existence  de  matièrespouvant jouerun 

rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des  maladies 

ePDanT?eUcaSs  où  les  conditions  précédentes  nto 
été  remplies,  le  prix  annuel  pourra,  aux  termes  du  testament, 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen 1  d® JùJ 
dicaleüient  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  eur 

Prix  Godard.  -  M.  le  docteur  Godard  a  lègue  a  1  Acade¬ 
mie  des  sciences  «  le  capital  d’une  rente  de  lOOO  fmn^ 
3  p.  100.  Ce  prix  annuel,  d’une  valeur  de  1000  francs,  sera 
donné  au  meilleur  mémoire  sur  l’anatomie  la  P^oloS 
et  la  pathologie  des  organes  geni  o-urmaires  Aucun  sujet 
de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas  oü^une^nué^ 
prix  ne  serait  pas  donné,  il  serait  ajoute  au  prix  de  1  annee 

SUpRinxSERRES.  -  Ce  prix  triennal  «  sur 
appliquée  autant  que  possible  à  la  physiologie  et  a  la  medecine  , 
sera  décerné  en  1899,  au  meilleur  ouvrage  quelle  aura 
reçu  sur  cette  importante  question. 
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Le  prix  est  de  7  800  francs. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de 
l’Institut  avant  le  1er  juin  1899. 

Prix  Chaüssier.  —  Ce  prix  sera  décerné  tous  les  quatre 
ans  au  meilleur  livre  ou  mémoire  qui  aura  paru  pendant  ce 
temps,  et  fait  avancer  la  médecine,  soit  sur  la  médecine  lé¬ 
gale,  soit  sur  la  médecine  pratique. 

L’Académie  décernera  ce  prix,  de  la  valeur  de  10  000  fr 
dans  la  séance  annuelle  de  1899,  au  meilleur  ouvrage  paru 
dans  les  quatre  années  qui  auront  précédé  son  jugement. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  l’Institut,  avant  le  1er  juin  1899. 

Prix  Parkin.  — Ce  prix  triennal  est  destiné  à  récompenser 
des  recherches  sur  les  sujets  suivants  : 

“  1°  Sur  les  effets  curatifs  du  carbone  sous  ses  diverses 
formes  et  plus  particulièrement  sous  la  forme  gazeuse  ou 
gaz  acide  carbonique,  dans  le  choléra,  les  différentes  formes 
de  fièvre  et  autres  maladies  ; 

2°  Sur  les  effets  de  l’action  volcanique  dans  la  production 
de  maladies  épidémiques  dans  le  monde  animal  et  le  monde 
végétal,  et  dans  celle  des  ouragans  et  des  perturbations 
atmosphériques  anormales.  » 

Le  testateur  stipule  : 

«  1°  Que  les  recherches  devront  être  écrites  en  français, 
en  allemand  ou  en  italien  ; 

2°  Que  l’auteur  du  meilleur  travail  publiera  ses  recher¬ 
ches  à  ses  propres  frais  et  en  présentera  un  exemplaire  à 
1  Académie  dans  les  trois  mois  qui  suivront  l’attribution  du 
prix  ; 

3°  Chaque  troisième  et  sixième  année  le  prix  sera  décerné 
h  un  travail  relatif  au  premier  desdits  sujets,  et  chaque 
neuvième  année  à  un  travail  sur  le  dernier  desdits  sujets.  » 

L  Académie  ayant  décerné  pour  la  première  fois  ce  prix 
dans  sa:  séance  publique  de  1897,  en  continuera  l’attribu- 
1900  P°Ur  Se  CODformer  au  vœu  du  testateur,  en  l’année 

Le  prix  est  de  3400  francs. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de 
1  Institut  avant  le  1er  juin  1900. 

Prix  Bellion,  fondé  par  Mlle  Foehr.  -  Ce  prix  annuel  sera 
décerné  aux  savants  «  qui  auront  écrit  des  ouvrages  ou  fait  des 
découvertes  surtout  profitables  à  la  santé  de  l'homme  ou  à  l'amélio¬ 
ration  de  l'espèce  humaine  ». 

Le  prix  est  de  1400  francs. 

Les  ouvrages  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut  avant  le  1er  juin  de  chaque  année. 

;  Prix  Mlce.  —  Le  docteur  Jean-Baptiste  Mège  a  légué  à 
l’Académie  «  10000 francs  adonner  en  prix  à  T  auteur  qui  aura 
continué  et  complété  son  essai  sur  les  causes  qui  ont  retardé  ou  fa¬ 
vorisé  les  progrès  de  la  médecine,  depuis  la  plus  haute  antiquité 
jusqu’à  nos  jours. 

L’Académie  des  sciences  pourra  disposer  en  encourage¬ 
ment  des  intérêts  de  cette  somme  jusqu’à  ce  qu’elle  pense 
devoir  décerner  le  prix  ». 

L’Académie  des  sciences  décernera  le  prix  Mège,  s’il  y  a 
lieu,  dans  sa  séance  publique  annuelle  de  1898. 

Les  ouvrages  devront  être  déposés  au  secrétariat  dè 
l’Institut  avant  le  1er  juin. 

Prix  Düsgate.  —  Ce  prix  sera  décerné,  s’il  y  a  lieu,  en 
1900,  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  signes  diagnos¬ 
tiques  de  la  mort  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les  inhu¬ 
mations  précipitées. 

Prix  Lallemand.  —  Ce  prix  annuel,  d’une  valeur  de  1 800  fr. 
est  destiné  à  «  récompenser  ou  encourager  les  travaux  re¬ 
latifs  au  système  nerveux,  dans  la  plus  large  acception  du 

mot  ».  /'  ■; 

Les  travaux  destinés  au  concours  devront  être  envoyés  au 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  juin  de  chaque  année. 
Prix  du  baron  Larrey.  —  Ce  prix  sera  décerné  annuelle¬ 


ment  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  des  armées  de  terre 
ou  de  mer  pour  le  meilleur  ouvrage  présenté  à  l’Académie 
militaire111  ^  SUJet  ^  médeCine’  de  chirurgie  ou  d’hygièaè 
Le  prix  est  de  1 000  francs.  ’ 

Les  ouvrages  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  l’ln. 
stitut  avant  le  1er  juin  de  chaque  année. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  Concours  d'agrégation  ( médecine  et  médecine  légale).  —  Ont 
été  déclarés  admissibles  :  1°  Paris  :  MM.  Aviragnet,  Barbier, 
Dupre,  Méry,  de  Grandmaison,  Péron,  Renault,  Tessier,  Thiroloii 
et  Vaquez.  —  2°  Province  :  MM.  Beylac,  Cabanne,  Carrière 
Courmont,  Daumic,  Deléarde,  Frenkel,  Hobbs,  Lamacq,  Lyonnet’ 
Nicolas,  Papillon,  Pairot,  Patier,  Pic,  Raymond,  Roux  et  Vire. 
Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  19  janvier. 

Questions  d’oral  posées  :  Ligaments  de  l’articulation  tibiôa 
tarsienne;  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  fractures  M- 
malleolaires. 

MM.  Neveu,  18  +  22  =  40.  _  Bosvieux,  17  -h  20  =  37 J| 
Chevrey,  11  +  22  =  33.  Saint-Cène,  104-  23  =  33.  —  Guénard 

11  +  21  =  32.  —  Crouzon,  9  +  23  =  32.  —  Pauly,  3  +  19  —  24’ 
M.  le  docteur  Renault  prend  le  service  de  M.  Mauriac’  à 
l’hôpital  Ricord,  aux  lieu  et  place  de  M.  le  docteur  Queyrat. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société'  de  chirurgie  aura  lien 
mercredi  prochain  26  janvier  1898.,  \ 

—  Par  application  des  dispositions  de  l’article  37  de  la  loi  du 
13  mars  187S,  M.  le  Médecin-inspecteur  Debaussaux,  directeur 
du  service  de  santé  du  15e  corps  d’armée,  est  placé,  à  dater  du 
21  janvier  1898,  dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des 
médecins-inspecteurs. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  janvier  1898,  ' 
M.  Chavasse,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  médecin-* 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Perpignan,’ est  nommé  professeur 
de  diagnostic  chirurgical  spécial  à  l’École  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  miiitaire. 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Robert  (Constant),, médèfl 
cm-majorau  2e  régiment  d’artillerie  de  marine  à  Cherbourg,  est 
réintégré,  sur  sa,  demande,  dans  le  service  général  des  officiers 
deson  grade,  et  affecté  à  Cherbourg. 

-, M-  Ie  médecin  de  première  classe  Arami,  médecin-major  au 
3"  reSlment  d'infanterie  de  marine,  à  Rochefort,  est  autorisé  à 
permuter  avec  M.  le  médecin  de  première  classe  Villette,  médecin- 
major  au  13'  régiment  d’infanterie  de  marine  à  Madagascar.  Cette 
permutation  aura  son  effet  à  compter  du  14  février  1898. 

—  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  , Soûls  (F.),  du  port  de 
Toulon,  embarqué  sur  le  Gabès,  et  Chartres,  en  service  à  terre 
à  Cherbourg,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  Des  prolongations  de  convalescence  de  trois  mois, .à  solde 
entière,  sont  accordées  à  MM.  le  médecin  de  première  classe 
Fruitet,  pour  Paris  et  Serdinya  (Pyrénées-Orientales),  et  le  méde¬ 
cin  de  deuxième  classe  Henric,  pour  Rennes. 

—  Les  anciens  élèves  de  M.  le  professeur  Tarnier "desireiit  lui 
élever,  a  Paris,  un  monument  qui  perpétuera  sa  mémoire.  Ils 
ont,  à  cet  effet,  provoqué  la  formation  d’un  comité  composé  de 
délégués  pris  parmi  lés  membres  de  l’Université,  les  anciens 
élèves  et  amis  de  M.  Tarnier,  les  élus  du  département  de  la  Côte- 
d’Or,  les  membres  du  Conseil  général  de  la  Seine  et  du  Conseil 
municipal  de  Paris,  les.  sociétés  savantes  dont  M.  Tarnier  faisait 
partie,  etc. 

Les  souscriptions,  sont  reçues  à  Paris  :  chez  M.  Fontana,  no¬ 
taire,  10,  rue  Royale;  Collin,  6,  rue  de  l’École-dè-Médecine;’ 
Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain;  G.  Stemlieil  2  rue 
Casimir-Delavigne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  M  le  docteur  Weissgerber,  âgé  de  trente  ans,  né  à  Markirch 
(Alsace)  Tient  d’être  engagé  comme  médecin  attaché  à  la  cour 
du  sultan  du  Maroc,  Comme  début,  il  devra  suivre  l’armée  ma¬ 
rocaine  dans  une  campagne  contre  les  Arabes. 

__  M  Guadet,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du 
VP  arrondissement  de  Paris,  est  nommé  membre  du  conseil  de 
surveillance  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Pignon,  décédé. 

-  L’hôpital  militaire  de  Stuttgard  vient  d’être  entièrement 
détruit  par  un  incendie.  Les  malades  ont  pu  être  sauvés. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jousseaume-Latour  (de  Château-Thierry). 

__  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemins^  dé  ter  de'  Parts  a  Lyon  et  a  là  Méditerranée.  — 
Carnaval  Office  de  1898.  -  A  l’occasion  du  Ca^ayal  délice:,',; 


la  Compagnie  mettra  en  marche  un  train  de,  plaisir  de  Paris  à 
Nice  avec  séjour  facultatif  à  Marseille.  Ce  train  prendra  des 
voyageurs  à  Lyon. 

Aller  :  départ  de  Paris  le  16  février  à  2  h.  25  soir;  de  Lyon, 
à  minuit  45. 

Retour:  départ  de  Nice  le  23  février,  à  11  h.  50  matin. 

Prix  du  voyag£{aller et  retour)  :  de  Paris,  90  francs  en  2e  classé  ; 
60  francs  en  3e  classe;  —  de  Lyon,  50  francs  en  2®  classe  ;  30  francs 
en  3e  classe. 

Les  billets  pour;  ce  train  de  plaisir  useront  délivrés  a  Paris  et  à 
Lyon,  à,  dater  du  ier  février. 

Pourplus  amples  renseignements,  consulteras  affiches  publiées 
par  la  Compagnie; 

Alimentation  des  enfants  —  PhosphatineFalières. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  _  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


^  toni-mutritif  a  la  ^ 

^PTO^ 

Adoptée  par  la -Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

■seulement  les  principes  solubles 

uo  .a  jm, .  mais  aussi  la  fibre  musculaire; 

fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

POtTDRB|  ÉLIXIK 
INAPPÉTÈNtE-,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 

DEFRESNE,  AornE4ù  " 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  Une  1/2  bôntoUle 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  dés  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  suif  uré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie' syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


Afin  dÉVITER 

la  répugnance  des  malades  pour  la  Créosote,  oh 
a  en  l’idée  de  faire  des  Granules  de  .créosote.. 
Ces  Granules  faits  avec  beaucoup,  de  soin  n’ont 
aucun  goût  et  sont  pris  très  facilement  :  1,  2,  3 
cuillerées  à  café  par  jour,  selon  avis  du  médecjii.; 

En  associant  la  Terpine  à  la  Créosote,  on  ob¬ 
tient  un  remède  plus  actif  et  très  utile  dans  plu-- 
sieurs  cas.Cettenouvéllepréparation,déjàbien  ap¬ 
préciée  du  corps  médical,  est  connue  sous  le  hom’.de 

CRÉOSOTE -NÉRIS 

Une?  cuiller,  à  café  contient.  0,25  créosote  et 
0,20  terpine.  Prix  4(50  en  toutes  phi0B.  A  MM.  lès 
médecins  1  fiacoh'2f25  envoyé  f°  contre  mandat  ou 
timbres  à  M.  Colomer,  34,  Bd.  Haussman,  Paris. 


iliffilli 

Cet  Elixir,  d’une  saveur  très  agréable  et  d’un 
dosage  absolument  constant,  est  ordonné  depuis 
plus  de  35  ans,  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  pour  combattreles  divers  genres  de  dyspepsie. 

Il  contient  la  Pepsine  en  dissolution  parfaite, 
prête  à  agir  immédiatement  sur  les  substances 
alimentaires  et  conservant  indéfiniment  toutes  ses 
propriétés . 

Nous  avons  démontré  par  des  essais  nombreux 
et  concluants  qu’il  suf  fit  d’étendre  notre  Elixir  de 
3  ou  4  parties  d’eau  pour  que  la  Pepsine  qu’il 
renferme  manifeste  toute  son  action  digestive. 
.Nous  préparons  également  un  Elixir  de  Pepsine 
et  de  Diastase. 

Le  flacon,  6  fr.;  le  1/2  flacon,  3  ir. 

En  Vente  :  Pharmacie  MMIHE,  8, 
rue  Fnvart  à  PARIS  et  dans  toutes  les  bonnes 
Pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


yiiaiü 


Approuvé 

■i'.'P 


I0D0L 


ANTISEPTIQUE 

succédané  de 

L’IODOFORME 

INODORE 

_  _  ET  NON  TOXIQUE 

39,  riSr’-Crôîx-aë-ra-Brètbnneïîé.Pa-- 


KOLA  ROY 

S  à  *  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


■pMigw  Granulé  riiainai 


mi  SARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmeipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph>'«,  41.  B*'1  Haussmann,  et  t*«»  ph»*«. 


|  de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès 

Eug.  F0URNIER(Pau8Qdun).H  4.  rue  de  Provence,  Paris,  5 

ALBUSSiNAÏE  QE  FER'  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  dé  Maubeu«é,  et  ph‘«». 


SIROP  de  FELLOWS^ 

aux  Hypophosphites  composés 
LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 
„  POTASSE,  CHAUX,  FER  MANGANÈSE, 

Contenant  j  QUlmNE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d’Hypophosphites  ) 

(  1  millier,  de  Strychnine  par  Cuillerée  à  Cajê  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL,  &c„  &c, 


flacon  7f.  50  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl.  ’4f.  5IL 

m.  DÉPÔT  GÉNÉRAL— 5,  Ruede  laPaix,PARIS^J 


•  DOSAGE  ItlATHÈHIA TIQUE 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE 
~  ACTIVE,  COMPLÉTÉ 
_  ASSIMILABLE,/-  _  ... 

i  JAMAIS  de 

.  ECHAÎlTILLÔhsyR 


84 
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—  de  magnésie. . 

Chlorure  de  sodium.. 
Sulfate  de  soude  et  c. 
Silicate  et  silice,  alum  . 
lodure  alcalin,  arsenio,  lit  h . 


9.  US 


Ces  e 


-  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganesdiges  tifs;— PRÈCIEUSE.mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre- . .  .  -i.33_ 


>  Sesqui-oxyde  de  fer.. 


f  Chlorui 


ss  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


AIFORMODÊ 

J.  BUCI 


_  es  Glandes  du  Cou 

■Itachitisnie  -  Mollesse 
..es  Chairs  —  Pâleur  — 
Eruptions  de  la,  Peau  — 


Croûtes  de  Lait,  eto. 


COLIQUES  " 


PHRÉTIQUES, 
et  UTERINI 


CAPSULES  BRUEL 


d’ Ether  Amyl-Valérianique 


fc  15  centigrammes. 

■me  8  par  vingt-quatre 


TERME-COCA  MARIANT 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rc- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

”  '  ’  flacon  :  cinq  francs. 


Prix  du  fl; 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
FRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés! 
■ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmaoie 
Brdnschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  maladies  delà  Peau  I 


MINÉRAL.- SULFUREUX 

t  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTERABLE  ET  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 


Adultes  :  Une  cuillerée  à  : 


!  fois  par  jour,  i  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 
ilote-Pères  et  toutes  Pharmacies. 


_  Les  médecins  l’ordonnent  avec  avantage 

UellCietlSe  au  g?ur  dans  toutes  les  maladies  où  l’Huile  de 
Foie  de  Morue  est  indiquée  :  Influença, 
Anémie,  Tuberculose,  Scrofule, 
Rachitisme,  Goutte,  Diabète. 
Elle  est  indispensable  aux  personnes 

Le  Meilleur  deô  Eortîfîantô  "r™pportecJ  pas  2’Huile  de  Foie 


La  Pangaduine 


ContienttousiesprincipesactifsetAlcaloïdesdel'HuiledeFoiedeMorue  dépôt:  44,  rue  cambon,  paris 


Guérit  les 


NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES 


DRAGÉES  CARBONEL 


|  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 


VICHY 


AFFECTIOSS  de  la  VESSIE 


TERME  ADRIAN 


ÉLIXIR  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 


AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f- 
II  OU  Vf  CCTIIJO  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VIlLn  Y~ÜLLt.b  I  IPSO  GOUTTE.  GRAVELLE 

VICHY-GRANDE-GRILLE  MALADIES  ^^FOEE^ET^DE  L  AP 
VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

PRODUITS  (  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

AUX  SELS  VICHŸ-ÉTAT  !  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

,  %  7 

/-„  '  V  _  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  française  PR^S  LA  FACulté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

fTVTT  Ç  UT  MTT.TTATRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.par  an. 

'  Til  îrnUXAinriO  s’adresser  Ærecfement  aux  bureaux  du  Journal. 

Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fis- 

;  UNION  POSTALE.  3  mçis  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  fis. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Expertises  médico-légales.  — 
Traitement  de  la  dilatatioii  dés  bronches  chez  les  enfants.  —  Sur  uné 
arthrite  tuberculeuse  hémorragique  causée  chez  l’homme  par  un 
strepto-bacille  différent  du  bacille  de  Koch.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Intérêts  professionnels.  —  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Actes  du  31' janvier  au  5  février  1898.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  24  janvier  1898. 

8971  candidats  ont  subi  des. examens  en  1896-1897,  soit  16 
de  plus  que  l’année  précédente. 

En  1893-1896,  sur  8955  épreuves,  il  y  avait  eu  1 319  ajour¬ 
nements;  en  1896-1897,  il  y  en  a  eu  1404,  soit  16  épreuves  en 
plus  et  83  ajournements  en  plus.  Ce  sont  donc,  avec  une  très 
légère  nuance  vers  la  sévérité,  les  mêmes  proportions  que 
nous  retrouverons  et  qui  sont  les  suivantes,  . 


Ancien  régime  : 


1er  examen . 
2e  examen  . 

3e  examen  . 
4e  examen  , 
5e  examen,  j 
Thèse.  .  . 


j  1™  partie 
(  2e  partie, 
f  lre  partie 
[  2°  partie. 

lre  partie  j 
2e  partie.  . 


I  pratique  . 
|  orale .  .  . 


j  pratique  . 
(  orale .  .  . 


chirurgicale . 
obstétricale , 


40,57  p.  100. 
15,95  — 

31,04  — 

20,64  — 

11,02  — 

18,74  — 

15,77  — 

16,53  >  ^ 
9,45  — 

6,51  — 

7,99 ;  — 
0,15  — 


Le  nouveau  régime  ne  fait  que  commencer,  il  a  donné  les 
résultats  suivants  : 


1er  examen  de  doctorat  .  j  Prati(Iue- 

(  oral.  .  .  36,36  — 


On  sait  que,  dans  ce  nouveau  régime,  les  étudiants  sont 
interrogés  à  l’examen  oral  du  premier  examen,  uniquement 
sur  l’anatomie  et  par  les  trois  juges.  La  proportion  des  re¬ 
fus  est  plus  forte  de  5  p.  100  sur  celle  de  l’ancien  régime 
d’études. 

Mettant  de  côté;  les  examens  des  officiers  de  santé, 
sages-femmes  et  chirurgiens  dentistes,  on  trouve  que  les 
8  762  examens  de  candidats  au  doctorat  ont  donné  les  notés 
suivantes  : 

1272  ajournements. 

2937  passablement  satisfait. 


2388  satisfait. 

1392  bien  satisfait. 

470  très  bien  satisfait. 

103  extrêmement  satisfait. 

ll  faut  retrancher,  de  ces  103  extrêmement  satisfait,  68  ac¬ 
cordés  àla  soutenance  de  thèse  ;  il  n’y  a  donc  que  35  candidats 
seulement,  sur  ces  8000,  qui  ont  pu  obtenir  cette  note  flat¬ 
teuse. 

La  moyenne  totale  des  ajournements,  pour  lés  examens, 
sauf  pour  la  thèse,  est  donc  de  16  p.  100. 

On  remarquera  que  la  proportion  pst  beaucoup  plus  forte 
dans  les  premiers  examens,  où  elle  atteint  36  à  37  p.  100  ; 
elle  est  plus  forte  encore  en  Sorbonne  pour  lé  certificat 
P.  C.  N.  qui  remplace  l’ancien  baccalauréat.  Elles  attein¬ 
draient,  dit-on,  50  p.  100. 

C’est  avec  raison,  suivant  nous,  qu’on  met  quelque  bar¬ 
rière  à  l’entrée  de  nos  études  médicales,  aujourd’hui  si 
encombrées.  Mieux  vaut  que  les  élèyes  insuffisants  soient 
arrêtés  dès  le  début,  au  lieu  de  l’être  plus  tard,  au  milieu 
de  leurs  études  médicales,  après  plusieurs  années  perdues- 
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Poursuivant  la  série  de  ses  recherches,  M.  Barbier  apporte 
une  contribution  nouvelle  à  la  clinique  et  à  la  bactériologie 
de  la  diphtérie. 

Les  idées  sont  neuves,  originales,  déroutantes  parfois,, 
mais  toujours  intéressantes,  dignes  d’être  méditées,  puis¬ 
qu’elles  reposent  sur  un  examen  clinique  et  bactériologique 
de  224  observations.  On  sait  que,  par  l’expérience,  on  peut 
réaliser  des  formes  pures  de  diphtérie  qui,  en  réalité,  sont 
peu  fréquentes  chez  l’homme  ;  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce 
que  les  muqueuses  sur  lesquelles  l’infection  évolue  sont 
déjà  infectées  ;  ce  qui  tient  encore  à  ce  que  la  diphtérie  est 
peu  inoculable  à  l’homme  et  qu’il  lui  faut  des  conditions 
complexes  de  terrain  pour  se  développer.  Cette  influence  de 
l’inflammation  préalable  des  muqueuses  est  bien  connue; 
l’histoire  des  diphtéries  secondaires  dans  la  rougeole,  dans 

la  scarlatine,  etc.,  en  est  une  preuve  classique. 

La  diphtérie  grave  chez  l’homme  se  caractérise  clinique¬ 
ment,  moins  par  la  fausse  membrane, "Son  siège,  son, 
étendue,  ses  localisations  multiples^  que  par  les  phéno¬ 
mènes  de  voisinage  et  les  signes  d’intoxication  ou  d  infec¬ 
tion  :  muqueuse  pâle,,  absence  de  sécrétions,  muco-puru- 
lehtes,  absence  d’adénopathie.  Sous  l’influence  du  sérum. 
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cette  forme  guérit  toujours  en  deux  ou  trois  jours,  quelles 
que  soient  détendue  et,  les  localisations  des  fausses  mem¬ 
branes. 

L’apparition,  dans  le  cours  de  la  maladie  évoluant  vers  la 
guérison,  d’accidents  inflammatoires  :  otite,  inflammation 
de  la  gorge,  etc.,  constitue  un  groupe  de  transition,  diph¬ 
térie  non.modifiée  avec  complications. 

Les  , diphtéries  modifiées,  ou  associées  sont  caractérisées 
par  l’adjonction  effective  de  microbes  septiques  pathogènes 
etj  dans  ce  groupe,  on  peut  faire  deux  classes  distinctes  : 
a.  diphtéries  modifiées  avec  petits  accidents  septiques  ou 
associées  bénignes;  b.  diphtéries  modifiées  avec  grands 
accidents  septiques  ou  associées  graves.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  mortalité  peut  atteindre  69  p.  100. 

MM.  Richardiêre,  Tollemér  et  Ullmann  apportent  quatre 
observations  nouvelles  qui  viennent  confirmer  le  fait,  avancé 
par  M.  Barbier,  de  l’existence  du  bacille  diphtérique  dans 
le  sang  et  dans  les  centres  nerveux  bulbo-protubéran- 
tiels. 

MM.  Lepage  et  F.  Bezançon  communiquent  une  observa¬ 
tion  de  méningite  suppurée  localisée,  due  au  micrococc.us 
tetragenes,  qui  vient  à  l’appui  des  faits  déjà  publiés  où  est 
affirmée'  la  nature,  non  plus  saprophytique  banale,  mais 
nettement  pathogène  de  cé  micro-organisme.  Le micrococcus, 
tetragenes  doit  donc  prendre  rang  parmi  les  agents  des  di¬ 
verses  septicopyémies  mortelles  pour  l’homme.  Dans  le  cas 
actuel,  la  méningite  a  été  observée  chez  une  femme  de 
trente-deux  ans,  autrefois  syphilitique  ;  elle  a  débuté  au 
sixième  mois  de  sa  grossesse.  A  l’autopsie,  la  plaque  de 
méningite  suppurée  occupait  toute  la  partie  inférieure  de  la 
région  rolandique  et  la  partie  postérieure  de  la  région  syl- 
vienne  droite. 

M.  Gilbert  Ballet  a  rencontré  des  lésions  médullaires 
particulières  dans  la  maladie  de  Parkinson.  Outre  les  alté¬ 
rations  connues  :  oblitération  du  canal  central  par  prolifé¬ 
ration  de  l’épendyme,  péri-artérite  et  foyers  circonscrits  de 
sclérose  péri-artérielle,  atrophie  avec  surcharge  pigmen¬ 
taire  des  cellules,  il  existerait  une  fragilité  particulière  du 
protoplasma  des  cellules  des  cornes  antérieures,  et  aussi, 
quoiqu’àun  moindre  degré,  des  cellules  des  cornes  posté¬ 
rieures.  Cette  fragilité  se  révèle  par  les  innombrables  rup¬ 
tures  de  prolongements,  rencontrés  à  la  région  cervicale 
comme  à  la  région  lombaire.  Est-ce  là  la  lésion  vraie  de 
la  paralysie  agitante?  Il  n’est  pas  permis  de  l’affirmer 
encore. 

MM.  Achard  et  Weil  ont  observé  un  malade  dont  le  dia¬ 
bète  a  été  découvert  à  l’Occasion  de  l’épreuve  de  la  glyco¬ 
surie  alimentaire.  L’épreuve  du  bleu  de  méthylène  montra 
que  la  perméabilité  des  reins  était  normale  au  moment  de 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  Puis,  au  bout  de  six  semaines, 
survint  une  attaque  d’hémorragie  cérébrale.  L’albumine 
apparut  alors  dans  l’urine  et  le  bleu  fit  constater  un  retard 
notable  de  l’élimination.  A  ce  moment  même,  le  sucre  uri¬ 
naire  avait  diminué,  alors:  que  le  sang  en  contenait  une 
quantité  considérable,  et  l’on  peut  admettre  que  c’est  préci¬ 
sément  l’imperméabilité  rénale  qui  a  été  la  cause  de  l’accu¬ 
mulation  du  sucre  dans  le  sang  et  de  la  diminution  de  la 
glycosurie.  Et  l’on  sait  d’ailleurs  que  la  glycosurie  alimen¬ 
taire,  provoquée  chez  les  sujets  non  diabétiques,  peut  être 
entravée  par  l’imperméabilité  rénale. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Bhouabdel. 

Expertises  médico-légales  (I). 

(Leçon  recueillie  par  M.  P'aul^ItES^LE.) 

III 

CERTIFICATS- 

Pendant  votre  carrière  vous  serez  journellement  solli¬ 
cités  de  délivrer  des  certificats.  Je  ne  puis  trop  insister  au¬ 
près  de  vous  sur  la  responsabilité  que  vous  prendrez  ainsi, 
parfois  presque  à  votre  insu,  et  sur  les  Cônséquèncéè  qiié  la 
facilité  avec  laquelle  les  médecins  les  .accordent  a  pour 
eux  et  pour  toute  la  corporation. 

_  Un  certificat  est. presque  un  acte  médico-légal.  C’est  sur 
iui  que  s’engageront  souvent  les  procès.  Ne  mettez  jamais 
dans  leur  rédaction  que  ce  que  vous  avez  vu,  constaté  vous- 
même  ;  n’ajoutez  pas  ce  qüi  vous  est  raconté  par  la  personne 
qui  le  demande,  ou,  si  vous  le  faites,  ayez  :Soin  de  dire 
«  M.  X...  me;  déclare  que...  »  Mais  ne  substituez  pas  votre 
affirmation  à  là  sienne,  ne  vous  faites  pas  son  porte-parole. 
Vous  né  rédigerez  jamais  un  certificat  avec  trop  de  pru¬ 
dence  et  de  réserve.  En  thèse  générale,  né  l'écrivez  pas  en 
présence  du  demandeur,  je  dirais  presque  sous  sa  dictée. 
Prenez  des  notes  ot  rédigez-le  dans  votre  cabinet,  seul,  libre 
de  la  première  impression. 

1°  Quels  certificats  doivent  être  libellés  sur  •papier  timbré ?  — 
Je  ne  saurais  sur  ce  point  vous  donner  de  meilleures  ^indi¬ 
cations  que  celles  qui  ont  été  données  au  corps  médical  par 
le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  Je  lui  emprunte  donc 
l’article  rédigé  par  lui  (2)  : 

Nous  crOyÔns  faire  œuvre  utile  à  nos  confrères  en  dres¬ 
sant  le  tableau  des  certificats  qui  sont  soumis 'ou  non  aux 
droits  du  timbre. 

En  thèse  générale,  la  loi  du  13  brumaire  an  VII  dit  que 
«  tous  actes  et  écritures  soit  publics,  soit  privés,  devant  et 
pouvant  faire  titre  ou  être  produits  pour  obligation,  dé¬ 
charge,  justification,  demande  ou  défense  »  sont  assujettis 
aux  droits  du  timbre.  Il  faut  en  excepter,  cependant,  d’après 
l’art.  16  de  la  même  loi,  «  les  certificats  d’indigence  et  les 
actes  de  police  générale  et  de  vindicte  publique  ». 

En  raison  des  difficultés  d’interprétation  de  ce  texte,  le 
ministre  des  finances  prit,  le  10  mars  187,4,  une  décision 
ayant  trait  spécialement  aux  certificats  médicaux,  et  fixa 
nettement  les  dispositions  de  la  loi  de  brumaire.  C’est  alors 
que  la  Société  locale  de  prévoyance  et  de  .secours  mutuels 
de  Melun  publia  la  liste  des  certificats  soumis  ou  non  à  la 
formalité  du  timbre. 

Nous  reproduisons,  d’après  M.  Dechambre  et  d’après 
M.  Lutaud,  cette  liste,  à  laquelle  nous  faisons  quelques  addi¬ 
tions  conformes  aux  récentes  décisions  ministérielles  ou 
préfectorales  : 

.  ,  Certificats  exempts  du  timbre. 

Certificat  de  vaccine. 

Certificat  de  naissance  ou  de  décès.  (Décision  du  11  fé¬ 
vrier  1878.) 

Certificat  ou  rapport  médical  pour  coups,  blessures  ou 
meurtre,  sur  réquisition  du  maire,  dujuge  de  paix,  du  juge 
d’instruction,  du  procureur  de  la  République,  du  commis¬ 
saire  de  police. 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  65. 

(2)  Bulletin  officiel  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  15  nov. 
1896,  p.  273. 
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Certificat  sur.réquisition  du  maire,  pour  constater  le  décès 
d’une  personne  trouvée  sur  la  voie  publique  par  suite  de  mala¬ 
die,  d’accident,  de  meurtre  ou  de  suicide.  I  . importe  peu  que 
les  certificats  soient  provoqués  par  un  particulier,  si  le  par- 
tïulier  s’est  muni  au  préalable  d’une  réquisition  de  lune 
des  autorités  chargées  de  concourir  à  la  repression  des 
crimes  et  délits.  (Dé'cisiondu  10  mars  1874.) 

Certificat  aux  nourrices  pour  obtenir  un  nourrisson  (des 
Enfants-Assistés):  (Décision  du  25  février  1841.)  ... 

Certificat  pour  les  aliénés  sur  1  état  d  un  malade,  à  condi¬ 
tion  qu’il  ait  un  caractère  purement  administratif  et  ne  doive 
servir  que  dans  l’intérieur  dé  l’asile.  (Décision  ■  du  17  no 

'^Certificat  de  maladie  ou  d’infirmité,  pour  admission  dans 

les  hôpitaux  ou  hospices-de  viefilèssé. 

Certificat  d’infirmités,  pour  secours  annuels  du  departe¬ 
ment  en  cas  d’indigence.  .  ■  ,  .. , 

Certificat;  de  maladie,  pour  obtenir  uiie  indemnité  pour 
traitement  médical  des  administrations  ou  des  sociétés  de 
secours  mutuels  (instituteurs,  ponts  et  chaussées,  sociétés 
de  patronage,  etc.),  à  la  condition  que  le  certificat  du  méde¬ 
cin  soit  rédigé  à  la  suite  d’un  certificat  d’indigence. 

Certificat  de  maladie,  pour  justifier  l’absence  d  un  enfant 
à  l’école.  (Loi  du  28  mars  1882.)  ;  ■  À  - . 

Certificat  de  vaccine  pour  les  enfants  indigents,  admis 
dans  les  ateliers  ou  fabriques.  (Décision  du  31  janvier  1877.) 

Certificat  de  revaccination  des  enfants  des  écoles  pri¬ 
maires,  quand  cette  mesure  a  été  prescrite  par  l'autorité 

d’une  manière  générale  : et  réglementaire.  (Décision  du 

23  avril  1889.)  .  .  „ 

Certificat  constatant  l’aptitude  physique  des  nourrices. 
(Loi  du  23  décembre  1874,  Règlement  du  27  février  187/,  et 
Décision  du  9  mai  1885.)  . 

Certificat  de  maladie  des  membres  de  sociétés  de  secours 
mutuels.  (Décision  du  29  janvier  1874.) 

Certificat  délivré  par  les  médecins  inspecteurs  des  écoles, 
pour  la  réintégration  à  l’école  des  enfants  relevant  de  mala¬ 
dies' contagieuses.  (Arrêté  préfectoral  du  27  octobre  189-*.) 

Certificat  d’aptitude  physique,  délivré  par  les  médecins 
inspecteurs  des.  (écoles,  pour  l’admission  des  enfants  dans 
les  établissements  industriels.  (Loi  du  2  novembre  189...) 

Certificats  soumis  au.  timbre 


Certificat  pour  les  aliénés,  délivré  à  des  particuliers  ou 
employé  dans  un  intérêt  privé.  (Décision,  du  17  novembre 
1864.)  .  ■, 

Certificat  de  santé  pour  les  Compagnies  d  assurances. sur 
la  vie.  ciiii.ni! 

Certificat  de. décès  pour  les  Compagnies  d  assurances;  sur 
la  vie.  ,,  ,,,  ,  , 

Certificat  de  maladie  ou  d’infirmités,  à  1  epoque  de  la  ré¬ 
vision.  js.  ;  . 

Certificat  de  maladie,  dans  le  cas  d’impossibilité  de  se 
présenter  lors  du  tirage  au  sort  ou  de  là  révision. 

Certificat  pour  obtenir  une  prolongation  de  congé, pu  de 
convalescence  (fnilitaire  ou  civil). 

Certificat  dé  maladie,  délivré  à  un  militaire  ou  à  un  ecclé¬ 
siastique,  pour  obtenir  une  saison  aux  eaux  thermales. 

Certificat  d’infirmités,  pour  obtenir  fine  retraite  avant 
l’âge  voulu  (prêtres,  instituteurs,  employés' des  postes,  em¬ 
ployés  des  ponts  et  chaussées,  etc:). 

Certificat  d’aptitude,  pour  obtenir  l’admission  dans  cer¬ 
taines  écoles  ou  administrations  de  l’Etab 
Certificat  de  maladie,  pour  être  dispensé  de  faire  acte  de 
présence  en  cas  d’arbitrage,  de  juré  ou  de  témoignage  devant 
les  tribunaux.  ,  „ 

Certificat  demandé  par  une  veuve  d’employé,  à  1  effet 
d’obtenir  une  pension  de  l’administration. 


Certificat  de  blessures  ou  d’infirmités  contractées  par  mn 
employé  et  pouvant  lui  donner  droit  à  une  pension. 

Malgré  cette  énumération  forcément  incomplète,, il  est  à 
craindre  que  nous  ne  commettions  >encQre.  des  erreurs  par 
suite  d’une  mauvaise  interprétation, des  décisions  ministé¬ 
rielles  et  que  nous  ne  soyons  l’objet  de  poursuites  de  la  part 
du  fisc.  Nous  conseillons  .donc,  en  cas  de  doute,  soit  de  déli¬ 
vrer  le  certificat  sur  papier  timbré,  soit  d’indiquer  la  men¬ 
tion  de  la  destinatibn  sur  le  certificat  de  papier  non  timbre, 
soit  de  rédiger  le  certificat  sous  forme  de  consultation  : 

«  M...  est  atteint  de.....  Je  l’engage  à . ,  etc.  » 

:{[A;  sùWe.)1 


TRAITEMENT  DE  LA  DILATATION  DÉS  BRONCHES 
CHEZ 1  LES  ENFANTS 

Par  le  docteur  Sotiroff.  fiflll 

La  bronchectasie  survenant  surtout  à’  la  Suite  de  ia  bron¬ 
cho-pneumonie,'  quand  on  se  trouve  en  présence  d  un 
enfant  atteint  dé  cette  dernière;  et  surtout  pendant  la  con¬ 
valescence,  il  faut  s’efforcer  par  une  bonne  hygiène,  par  les 
révulsifs  (vésicàioirés;  '  pointes  de  feu),  les  expectorants 
(kermès),  les  balsamiques  (térébenthine,  tolu,  goudron, 
thvmol),  de  hâter  la  guérison. 

Une  fois  là  dilatation  des  bronches  reconnue,  on  s  occu¬ 
pera  de  calmer  la  toux,  modifier  et  tarir  les  sécrétions  bron¬ 
chiques,  faciliter 1  l’élimination  'des  •toxines-  résorbées  au 
niveau  dés  bronches. 

Chez  les  enfants  assez  âgés  et  assez  vigoureux  ou  peut 
employer  les  vomitifs  â  dose  modérée,  une  ou  deux  fois  par 
semaine,  suivant  les  indications  :  ipéca,  tartre  stibié,  sulfate 
de  cuivre.  On  calmera  la  toux  par  les  balsamiques  (baume 
de  copahu  et  de  tolu,  acide  benzoïque, ’bënzoate  de  soude, 
benjoin,  térébenthine).  On  a  vanté  encore  la  créosote  à  la 
dose  de  5  ou  10  centigrammes  ;  des  inhalations  d’acide 
phéniqne  à  2  p.  100;  la  teinture  d’eucalyptus  globulus  de  1 
à  3  grammes  par  jour.  ..... 

Quand  l’expectoration  est  fétide,  on  peut  faire  disparaître 
la  fétidité  par  l’application  de  nombreuses  pointes  de  feu  au 
niveau  de  la  région  malade,  suivant  le  conseille  M.  Dieu- 
lafoy.  Dans  le  même  but,  G.  Stewart(I^.  des  sc.  méd.,  1893, 
p.  499)  se  sert  avec  succès  du  mélange  suivant  : 

Menthol .  10  grammes 

Gaïacol .  2 

Huilé  d’olive .  88  — 

Il  fait  deux  injections  intratrachéales,  par  jour,  de 
4  grammes  environ  par  injection. 

On  peut  employer  encore  les  inhalations  et  pulvérisations 
d’eaux  sulfureuses  et  arsenicales. 

L’air  pur  et  sec  de  la  campagne  est  d’une  utilité  incon¬ 
testable.  Les  cas  de  bronchectasie  seront  encore  avantageu¬ 
sement  traités  par  les  eaux  du  Mont-Dore,  d’Eaux-Bonnes, 
d’Enghién,  etc.  .  ■ 

On  doit  veiller  à  ce  que  ces  malades  ne  se  refroidissent 
pas  et  leur  éviter  les  chances  de  nouvelles  contagions. 

Traitement  chirurgical.  ■ —  M.  Dieulafoy  émet  1  opinion  sui¬ 
vante  quand  on  pense  au  pronostic  presque  fatal  qui  ac¬ 
compagne  la  bronchectasie,  on  se  dit  que  c  est  encore  dans 
la  chirurgie  qu’est  l’avenir  du  traitement  rationnelles 
dilatations  bronchiques. 
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M.  Rendu  indique  les  règles  suivantes  pour  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  : 

1°  Quand  la  médication  interne  et  les  inhalations  antisep¬ 
tiques  sont  impuissantes  à  corriger  la  fétidité  de  l’expec¬ 
toration,  que  l’état  général  devient  mauvais,  et  qu’il  y  a 
des  symptômes  évidents  de  septicémie. 

2°  Quand  la  bronchectasie  est  limitée  à  un  seul  poumon 
vers  le  lobe  inférieur  et  en  rapport  avec  des  adhérences 
pleurales,  lorsque  les  signes  sthétoscopiques  indiquent  la 
présence  d’une  cavité  volumineuse  se  vidant  et  se  remplis¬ 
sant  alternativement. 

3°  Quand  il  n’existe  ni  tuberculose  ni  gangrène  évidente 
du  poumon.  Ce  dernier  point  est  parfois  difficile  à  établir. 

L’opération  est  contre-indiquée  quand  le  poumon  du 
côté  opposé  est  très  emphysémateux,  et  aussi  quand  la 
dilatation  bronchique  est  bilatérale,  ce  qui  se  rencontre 
fréquemment. 

Suivant  M.  Marfan,  l’intervention  chirurgicale  est  indi¬ 
quée  quand  le  cas  remplit  les  trois  conditions  suivantes  : 
1°  il  y  a  une  dilatation  ampullaire,  qu’on  peut  supposer 
unique  ;  2°  le  contenu  de  cette  dilatation  est  putride  ;  3°  la 
ponction  exploratrice  a  montré  le  siège  précis  de  la  dila¬ 
tation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  la  pneumotomie  n’a 
pas  donné  de  guérison.  C’est  que  la  percussion,  l’ausculta- 
lion  et  même  la  ponction  exploratrice  sont  des  moyens  in¬ 
suffisants  pour  le  diagnostic  certain  d’une  excavation  dans 
le  cas  de  bronchectasie  chez  les  enfants.  Avant  de  se  déci¬ 
der  à  intervenir  chirurgicalement  dans  un  cas  de  dilatation 
des  bronches,  il  faut  faire  l’examen  du  thorax  par  la  radio¬ 
scopie.  Ce  dernier  moyen  d’exploration  sera  des  plus  utiles 
dans  le  cas  de  corps  étranger  dans  les  voies  respiratoires, 
car  il  permettrait  de  savoir  si  le  corps  étranger  est  encore 
dans  les  bronches  et  sa  position  exacte. 


SUR  UNE  ARTHRITE  TUBERCULEUSE  HÉMORRAGIQUE 

CAUSÉE  CHEZ  l’hO.UME  PAR  UN  STREPTO-BACILLE  DIFFÉRENT  DU  BACILLE 
DE  KOCH 

Par  MM.  les  docteurs  Paul  Courmont  et  Louis  Tixier. 

'Conclusions.  —  1°  Nous  avons  observé  chez  l’homme  un 
«as  de  tuberculose  articulaire  atypique  caractérisée  par  un 
épanchement  hémorragique  de  la  synoviale  du  coude,  à 
marche  torpide,  mais  rapide,  avec  développement  de  fusées 
purulentes  péri-articulaires  sans  cause  d’infection  secon¬ 
daire,  et  enfin  mort  du  malade. 

Il  n’y  avait  pas  de  lésion  osseuse,  la  synoviale  seule  pré¬ 
sentait  au  microscope  des  tubercules  typiques,  et  l’inocula¬ 
tion  de  la  tuberculose  humaine  au  cobaye  produisit  chez 
celui-ci  une  tuberculose  à  marche  rapide  et  spéciale. 

Il  a  été  impossible  de  déceler  lé  bacille  de  Koch,  soit  dans 
le  liquide  hémorragique  ou  lés  coupes  de  la  synoviale,  soit 
dans  les  organes  des  cobayes  inoculés  et  devenus  tubercu¬ 
leux. 

Par  contre,  il  fut  possible  d’isoler  dans  ces  lésions  expé¬ 
rimentales  un  strepto-bacille  particulier,  bien  différent  du 
bacille  de  Koch . 

L’inoculation  de  ce  bacille  au  cohaye  et  au  lapin  reproduit 
des  lésions  tuberculeuses,  dont  les  caractères  et  l’évolution 
rappellent  ceux  des  lésions  humaines  originaires. 

2°  Il  s’agit  donc  d’une  tuberculose  spéciale,  atypique,  ca¬ 
ractérisée  chez  l’homme  et  chez  l’animal  par  la  rapidité  de 
son  évolution,  la  fréquence  des  lésions  souvent  hémorragi¬ 
ques  des  séreuses  et  des  suppurations  sous-cutanées,  et 


causée,  non  par  le  bacille  de  Koch,  mais  par  un  strepto¬ 
bacille  particulier,  bien  que  les  caractères  histologiques  des 
lésions,  soit  humaines,  Soit  expérimentales,  ne  diffèrent  pas 
de  celles  de  la  tuberculose  de  Koch. 

3°  C'est  là  une  preuve  définitive  qu'il  existe  chez  l'homme  des 
cas  de  tuberculose  vraie,  dont  l' agent  pathogène  est  diffèrent  du 
bacille  de  Koch ,  comme  cela  est  hors  de  conteste  pour  les 
tuberculoses  animales. 

L^étude  de  ce  cas  présente,  en.  outre,  le  plus  grand  intérêt 
clinique,  puisque  ces  tuberculoses  spéciales  semblent  affec¬ 
ter  chez  l’homme  une  allure  parfois  un  peu  atypique  et  une 
marche  ordinairement  grave  et  rapide.  ( Lyon  médical .)  : . 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  responsabilité  médicale  (1  ),  par  le  professeur  P .  Brouardel, 
membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

L’opinion  publique  s’est  beaucoup  modifiée  depuis  trente 
ans  à  l’égard  des  médecins  :  elle  juge  aujourd’hui  bien  plus 
sévèrement  les  fautes  commises  dans  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession.  Quelle  est  donc  exactement  la  responsabilité  médi¬ 
cale?  C’est  ce  que  M.  le  professeur  Brouardel  expose  en  un 
livre  magistral,  avec  sa  haute  compétence  et  sa  grande 
autorité.  Son  souci,  dans  ce  livre,  est  non  pas  de  dire  aux 
médecins  ce  que  pourrait  être  la  loi,  mais  ce  qu’elle  est,  de 
la  leur  faire  connaître,  pour  leur  éviter  les  hésitations  et 
les  doutes. 

Dans  une  première  partie,  M.  Brouardel  expose  la  théorie 
générale  de  la  Responsabilité  médicale.  Vient  ensuite  la 
grosse  question  du  secret  médical,  avec  l’exposé  de  toutes 
ses  difficultés  spéciales,  èt  le  moyen  de  les  résoudre,  en 
choisissant  un  certain  nombre  de  cas-types. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  la  déclaration  de 
naissance  et  aux  questions  de  suppression  d’état,  de  sup¬ 
position  de  part,  puis  aux  inhumations. 

La  pratique  des  expertises  médico-légales  forme  la  der¬ 
nière  partie  de  l’ouvrage  :  M.  Brouardel  passe  successive¬ 
ment  en  revue  le  droit  de  réquisition,  l’instruction  et  le 
choix  des  médecins  experts,  puis  les  expertises  et  le  rap¬ 
port,  tant  en  matière  criminelle  qu’en  matière  civile. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  choix  de  consultations  et 
d’expertises  qui,  méthodiquement  exposées,  viennent  ap¬ 
puyer  les  conclusions  de  l’auteur. 

Ce  volume  continue  dignement  la  série  de  volumes 
publiés  depuis  trois  ans  par  l’infatigable  professeur,  sous 
le  titre  de  «  Cours  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ».  Rappelons  que  les  volumes  précédents 
étaient  consacrés  aux  sujets  suivants  :  «  La  mort  et  la  mort 
subite  »  ;  «  Les  asphyxies  »  ;  «  La  pendaison  et  la  submer¬ 
sion  »  ;  «  Les  explosifs  et  les  explosions  »  ;  «  L’infanticide  ». 

Technique  microbiologique  et  sérothérapique  (2),  guide 
pour  les  travaux  du  laboratoire,  par  le  docteur  Besson, 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie  à  l’hôpital  militaire 
de  Rennes. 

Tout  médecin  doit  être  aujourd’hui  capable  de  se  livrer 
aux  recherches  élémentaires  de  microbiologie,  telles  que 
celles  du  bacille  de  la  diphtérie,  etc.  ;  toutes  les  Facultés 
ont  installé  des  laboratoires,  où  les  élèves  sont  initiés  à 
l’étude  des  bactéries. 

Ce  livre  est  destiné  à  guider  le  médecin  et  l’étudiant  dans 


(1)  In-8®.  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  :  :i‘ 

(2)  In-80j  avec  figures  rioirés  ét  coloriées.—  Prix  :  8  francs.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 
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cable  à  tous  les  microbes.  Dansci i  q  %  rel;ommandés  par 

^ '“dlS"«  SS^*2*«»  •»  n”**6*.^ 


décrit  les  differents  un  procédé  de  choix, 

donll^œis'e’enpratique  doûnera  toute  satisfaction 


t  seconde  partie  traite  des  particularités  de  la  tecliniqu. 

spéciale,  propres  a (le  chacun  d’eux,  la 
M.  Besson  passe  e^evuc  P  P  inoculations,  la 

maladie  experimental .  et  la  ;  g  morphologie  et 

tion  et  la  sèrotbur^ie.  ^ .  bactéries  celle  des  champi- 
g„!„s  pSÔs  et  aussi  celle  des  protozoaires,  dont  le  rôle. 
6  x  -  Vxinr»  pnnnil  n.UlOUrd  XlUl. 


des  maladies  transmissibles.  Une  commission,  composée 

deminents  hygiénistes,  a  résumé  les  résultats  de  ce  concours 

dans  un  petit  livre,  essentiellement  pratique,  dont  le  titre  : 
«  Les  maladies  évitables,  »  indique  bien  le  caractère  et  la 

P°Nous  souhaitons  qu’il  soit  rapidement  mis  entre  les  mains 
de  toutes  les  personnes  intéressées  et  que,  lu  par  les  institu¬ 
teurs  les  pères  de  famille,  les  médecins,  il  réussisse  à  aug¬ 
menter  encore  la  diminution  si  marquée  de  lâ  mortalité  par 
maladies  contagieuses,  grâce  aux  efforts  combines  de 
l’hygiène  publique  et  de  l’hygiène  privée. 


nés  nguioa  ini.mâme  dessine  enrouleurs, 


Tableaux  synoptiques  de  pathologie  externe  (1), 
par  le  docteur  Yilleiioy. 


Ce  livre  vient  remplir  une  lacune  signalée  depuis  long¬ 
temps  pour  le  praticien  qui  n’a  pas  le  loisir  de  consacrer  de 
longues  heures  à  la  recherche  du  renseignement 
!et  pour  l’étudiant  qui  est  obligé  de  revoir  rapidement  les 
matières  sur  lesquelles  doit  porter  son  examen. 

Les  Tableaux  synoptiques  de  pathologie  externe 
■leurs  caractères  noirs  qui  se  détachent  en  sadhe  avec  leu 
accolades  multiples  qui  établissent  une  hierarchm  ddns  les 
•divisions  et  les  subdivisions  du  sujet,  se  presenen  a  a  vue 
et  à  l’esprit  avec  une  netteté  et  une  précision  dont  1 utilité 
n’échappera  à  personne,  et  qui  faciliteront  singulièrement 

^On  ppiit  dire  que  M.  le  docteur  Villeroj  .  rend»  un  véri- 
table  service  à  tous  ceux  qui  veulent  embrasser  d  un  coup 
d’œil  les  différents  aspects  sous  lesquels  peut  etie  etudiee 

telle  ou  telle  maladie  chirurgicale. 

Il  est  vraiment  extraordinaire  que  1  auteur  ait  pu  faire 
tenir  autant  de  matière  dans  un  nombre  aussi  limite  de 
pages  et  pour  un  prix  aussi  modique,  et  cela  sans  nuire  a  ta 

clarté  lumineuse  de  l’exposition. 

Les  Tableaux  synoptiques  de  pathologie  externe  trouve 
ront  auprès  des  praticiens  et  des  étudiants  le  même  succès 
que  les  Tableaux  synoptiques  de  pathologie  interne,  parus 
récemment. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Nous  publions,  d’après  le  Progrès  médical ,  la  relation  sui¬ 
vante  d’un  fait  d’exercice  illégal  de  la  médecine  par  une 
sage-femme. 


Les  maladies  évitables  :  moyens  de  s’en  préserver  et  d’en 
éviter  la  propagation  (2),  par  le  docteur  Bouloumié. 


La  Société  de. médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle  s’est  de  tout  temps  préoccupée  des  meilleurs  moyens 
de  développer  la  vulgarisation  des  pratiques  de  l’hygiene. 
Grâce  à  un  généreux  docteur,  ellé  a  organisé  un  concours 
pour  la  rédaction  d’un  ouvrage  pouvant  faire  connaître  aux 
familles  les  procédés  à  employer  pour  éviter  la  propagation 


(1)  In-8°.  Prix:  5  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-16,  avec  fig.  —  Prix  :  1  franc.  Paris,  Masson  et  Cle. 


«  Au  tribunal  correctionnel  des  Sables  (Vendee),  le 
10  novembre  1897,  l’audience  a  débuté  par  une  affaire  sen¬ 
sationnelle.  La  nommée  X...,  âgée  de  quarante-quatre  ans 
sage-femme,  était  poursuivie  pour  exercice  ‘Hegaldela 
médecine  et  de  la  pharmacie. Quinze  témoins  avaient  ete  assi¬ 
gnés  par  le  ministère  public,  tous  habitants  de  la  commune, 
venant  raconter  à  l’audience  comment  ils  ont  ete  soignes, 
eux  et  leur  famille,  par  la  prévenue. 

La  veuve  R...,  cultivatrice,  a  appelé  plusieurs  fois  la 
sage-femme  pour  soigner  son  fils  atteint  d  une  hernie 
étranglée.  L’inculpée  ne  reconnut  pas  la  gravite  du  mal  dont 
l’enfant  R...  était  atteint.  Après  lui  avoir  appl^ue  mn 
simule  bandage,  elle  lui  dit  :  «  Tu  peux  aller  faucher, 
maintenant,  Pierre.  »  Mais  l’état  du  jeune  homme  empira 
rapidement  et,  au  bout  de  trois  jours,  le  malheureux  enfant 
mourait  au  milieu  des  plus  cruelles  souffrances. 

L  vingt-six  ans,  domestique,  souffrait  depuis  plusieurs 
semaines  l’un  panaris  au  doigt.  Le  docteur  R...  fut'appele 
en  même  temps  que  la  sage-femme.  Cette  dermere  osa  lu 
offrir  même  un  bistouri  quelle  possédait  pour  '"Je 
doigt  malade:  mais  notre  confrère  répondit  qu  il  avait  tou 
fours  “  sien  sur  lui.  Après  le  départ  du  docteur,  1  mculpee 
examina  une  petite  fille  de  la  maison  qui  se  trouvait  atteinte 
d’un  abcès  sous  l’aisselle.  Elle  perça  alors  1  abcès  ^  risque 
de  tuer  l’enfant,  car,  del’avis  des  médecins,  le  cas  était  fort 

grave  et  exigeait  des  connaissances  spéciales. 

g  M.  .,  vingt-neuf  ans,  cultivateur,  et  R ...  vingt-sept  ans 
cultivatrice,  son  épouse,  ont  eu  recours  à  la  femme  X.  .Jûur 
so  gner  leur  enfant  âgé  de  six  ou  sept  mois.  L  inculpée  fit 
placer  sur  la  figure  du  petit  être  un  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  :  le  lendemain,  l’enfant  était  trouvé  mort  dans 
son  berceau.  «  Si  j’avais  su  que  mon  petit  était  si  ma  ,  a 
déclaré  le  père  à  l’audience,  je  me  serais  empresse  d  aller 

ChLaCprévenuees’est  avancée  à  la  barre.  Après  avoir  décline 
se^nom  prénoms  et  qualité,  la  femme  X  a  explique  au 
tribunal  qu’elle  n’a  jamais  exercé  la  médecine!  «erne 
suis  contentée,  dit-elle,  de  donner  des  conseils  Chaqu 
fois  qu’un  malade  me  paraissait  serieusement  atteint  J 
m’empressais  d’inviter  les  parents  à  faire  venir  un  médecin.  » 
S  ïe  procureur  de  la  République  a  prononcé  un  réquisi¬ 
toire  très  sévère  pour  l’inculpée.  11  a  montre  la  femme  X... 
•SSSjSÆent  à  l’exercice  illégal  de  lamedecma. 
p6 »  sTl’ enfant  R...  et  si  l’enfant  M...  sont  morts,  déclaré 
M.  le  procureur,  c’est  la  femme  X...  qui  en  est  cause.  Les 
parents,  en  effet,  avaient  une  entière  confiance  en  e  , 
aussi  ont-ils  eu  l’imprudence  de  ne  pas  faire  ^mr 
cins.  «  En  terminant,  M.  le  procureur  a  recla.me  une  peine 
sévère  pour  la  prévenue.  Le  tribunal  s  est  retire  alors  pour 
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délibérer.  Au  bout  d’üne  demi-heure,  l’audience  ést  reprise 
et, 'à  la  stupéfaction  générale,  la  femme  X...  a  été  acquittée 
purement  et  simplement. 

Nous  apprenons  que  M.  le  procureur  de  la  République 
vient  de  faire  appel  de  ce  jugement  extraordinaire  !  » 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  31  JANVIER  AU  b  FÉVRIER  1898) 


Examens  de  doctorat. 

LUNDI  31  JANVIER,  à. une. heure.  —  2°  examen  (2e  partie): 
MM.  Mathias-Duval,  Ch.  Richet  et  Sebileau. 

39  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Pinard,  Delbet  et  Walther  ; 

—  M.  Hanriot,  suppléant. 

:5e  examen(l?e  partie,  chirurgie),  Rôtel-hieu  (lre:  série)  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Kimrisson  et  Tuffler;  —  (2°  série)  :  MM.  Marchand,  Lejars  et 
Broca;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Letulle  et  Gaucher;  — 
M.  Reynier,  -suppléant. 

MARDI  1«  FÉVRIER,  à  une  heure.  —  2°  examen,  (2?:  partie) 
MM.  Chantemesse,  Gley  ët  Ghasse.vant. 

:  3e  examen:  (oral,  lre  partie)  :  MM.  LeDentu,  Bar  et  Hartmann; 

—  M.  Ballet,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  CAanfé  :  MM., Berger,  Campe- 
non  et  Quénu  ;  —  (2°  partie,  1™  série)  :  MM.  Jaccoud,  Hallopeau 
et  Marfan  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin  et  Achard  ;  — 
M.  Thoinot,  suppléant. 

mercredi  2  février,  à  une  heure.  -e-  Médecine,  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Ricard  et  Lejars!  j 
2B  examen  (2°  partie)  :  MM.  Rémy,  Reynier  et  Retterer. 

3e  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Delhet,  Tuffler  et  Varnier;  j 
t-  M.  Weiss,  suppléant. 

jeudi  3  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM. 'Guy on,  Panas  et  Thiéry. 

2°  examen  (2°  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  ;Rémy  et:  Gley; 

3e  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Maygrier,  Nélaton  et  Albar- 
ran;  —  M.  Ménétrier,  suppléant. 

vendredi  4  février,  à  une  heure.  —  2e  examen  (2e  partie), 
Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  na  i  :  MM.  Ch.  Richet, 
Blanchard  et  André. 

3e  examen  (2e  partie)  :  MM.  Brissaud,  Gilles  de  La  Tourette  et 
Widal. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Pouchet,;  Déjerine  et  Thoinot; —  M.  Chassevant,  sup¬ 
pléant. 

5e  examen  (lre  partie,  obstétrique);  Clinique  Baudelocque  :MM. 
Pinard,  Varnier  et  Bonnaire. 

samedi  5  février,  à  une  heure.  —  Dissectiou,  École  pra 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Mathias-Duval,  Quénu  et  Rémy. 

3»  examen  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau  et  Letulle. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  mé¬ 
dicale  :  MM.  Pouchet,  Raymond  et  Achard  ;  —  M.  Roger,  sup¬ 
pléant. 

Se  examen  (2e  partie,  lre  série),  Necker  :  MM.  Cornil,  Troisier 
et  Marfan;  —(2e  série)  :  MM.  Debove,  G.  Ballet  et;  Gilbert; — 

M.  Nélaton,  suppléant. 

Thèses  de  doctorat. 

MERCREDI  2  février,  à  une  heure.  —  M.  Cavânié.  Essai  sur 
la  pathogénie  de  la  mélanodermie  parasitaire  (MM.  Fournier, 
président;  Tillaux,  Brissaud  et  Walther).  —  M.  Reille.  Cure  ra¬ 
dicale  de  la  hernie  inguinale  par  le  procédé  de  l’abaissement 
(mis  en  usage  par  M.  Schwartz);  —  M.  Carpanetti.  Contribution 
à  l’étude  de  la  péri-arthrite  scapulo-humérale  (MM.  Tillaux,  pré¬ 
sident;  Fourniër,  Brissaud  et  Walther).- ''  i  - 
jeudi  3  février,  à  une  heure.  —  M.  Pospeani.  Toxine  et 
antitoxine  du  génoeoque;  étude  critique  et  expérimentale  (MM. 


Brouârdel,  président;  Chantemesse,  Gilbert  et  ;  Netter).  —  j| 
Meunier.  Cirrhose  pigmentaire  (MM.  Chantemesse,  président-  ' 
Brouârdel,  Gilbert  et  Netter).  —  M.  Lautaret.  Des  complication!  f 
locales  et  en  particulier  des  complications  infectieuses  cogsé. 
cutives  aux  injections  d’éther;  —  M.  Loiselet.  Essai  sur  certain,  | 
états  infectieux  attribués  à  la. grippe  (MM.  Debove,  président;} 
Troisier,  Marie  et  Roger).  —  M.  Lapina.  Traitement  du  rhuma, 
tisme  (MM.  Pouchet,  président  ;  Berger,  Charrin  et  Hartmann),-,  ;■ 
M.  Dulac.  Du  traitement- des  tumeurs  blanches  par  les  injections 
antiseptiques  intra-artieulaires  (MM.  Berger,  président;  Pouchet,  ! 
Charrin  et  Hartmann). 

vendredi  4  février,  à  une  heure.  —  M.  Potier.  Contribn, 
tion  à  l’étude  des  tumeurs  du  pli  du  coude  ;  —  M.  Paris.  Valent 
sëméiolô’giqüé'  dès ‘écoulements  de  sang  et  d:e  sérosité  par 
l’orëiile  dans  les  'fracturés  du  rocher  ;  —  M.  Wetterwald,  La 
cbmnàbtibif  du ‘labyrinthe  (MM.  Tillaux,  président;  Marchand, 
Ricard  et ‘Broca).1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ConcdkrS  de  l'internat.  —  Séance  du  2-1  janvier, 
i  '  Questions  d?ôrai  posées  :  Vaisseaux  sanguins  du  cœur  ;] 
Signes)  diagnostic  et  pronostic ‘du  rachitisme.- 

MM.  Silcora,  17' ‘4-  24  =  41.  —  Ferrand,  16  A--  25  —  41.  - 
Rihierré;'  14  ‘-H  -25  =39.  — i  Kendifdjy,  16'-b-  22  =  38.  —  Catliala, 
‘  16  +  21  =  37.—  Pamard,  15  H*  21=36.  —  Gaspe,  14  +20  =  34. 
—  Mahar,  10  +  19  =  29. 

—  Les  internes  et  externes,  actuellement  en  exercice,  étant 
prorogés  dans  leurs  fonctions  jusqu’au  28  février  inclusivement, 
l'Administration  de  l'Assistance  publique  rappelle  à  ceux  qui,  en 
raison  d’engagements;  pris  ou  de  situations  déjà (acceptées,  se¬ 
raient  dans  .l’impossibilité  de  .  conserver  leur  service'  jusqu’à 
cette  date,  qu’ils  sont  priés  d’en  aviser  je, directeur  de  rhôpijal 
auquel  iis  sont  attachés,  afin  qu'il  soit  pourvu ,  à  leur  rempla¬ 
cement. 

—  M.  Chaslin,  médecin-adjoint  dii  service  des  aliénés  à  l’hos¬ 
pice  deiBicêfre,  passe  à  l’hospice  :de  la  Salpêtrière,;  .en  rempla¬ 
cement  de  M.  Seglas,  nommé  médecin,  titulaire  à  l’hospice  de 
Bicêtre. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  dii  13  janvier  1898,  M.  le 
professeur  de  Nabias  est  nommé  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  en  remplàcement  de1  M.  lè  professeur  Pitres, 
nommé  dbÿë&'Honoràire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  janvier  1898,  lin 
concours  pour  l’emploi  de  prosecleur  d’anatomie  sera  ouvert  au 
pprt  de  Toulon,  le  lundi  21  mars  1898,  éq  vue  du  remplacement 
de  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Çrozei,  titulaire  de  ce  poste, 

Le  jury  de  ce  concours  sera  composé  de  M.  le  directeur  du 
seryipe  de.  santé  de,  la  marine  Merlin,  président,  et  de  MM.  le 
médecin  principal  Boutin,  professeur  de  petite  chirurgie,  et  le 
médecin  de.première  classe  Bousquet,  professeur  d’anatomie,  à 
Toulon,  membres. 

—  M.  le  docteur  Barbier,  médecin  des  hôpitaux,  est  nommé 
membre  des  comités  d'admission  à  l’Exposition  universelle  de 
1900  (classe  110). 

—  M.  le  docteur  Négrié  est  nommé  membre  honoraire  de  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 

—  Le  jury  du  concours  pour  un  emploi  de  professeur  de  pa¬ 
thologie  exotique  et  d’hygiène  navale,  dont  l’ouverture  doit  avoir 
lieu  à  Toulon  le  lundi  7  mars  1898,  sera  composé  de  : 

M.  l’inspecteur  général  du  service.de  santé  de  la  marine,  pré¬ 
sident  ;  —  M.  Fontan,  médecin  en  chef,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’école  “de  perfectionnement  à  Toulon,  membre; 
—  M.  Galliot,  médecin  en  chef,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  même  école,  membre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PARIS. 


Toutes  Pharmacies. 


*  7TTT  -n|  Joseph  à  Paris,  comprend  204  lits,  dont  52 

T  Vïés  jusqu’à  l’année  1876,  les  152  autres  restant  à  la 
étaient  dotés i  ju  q  ....  Un  bienfaiteur  anonyme  vient  de 
charge  d  un  qU  an  pentretien  de  32  lits  installés  dans  un 

ver^r  800000  tranc  p  w^iteur  anonyme  annonce 

— «  d«  300000  ,r“csp0” 

'l’fïÈwp»  «»«  tla6e  4e  médecin  ',nil“re  “"““'l 

_Le  toncom.  P  d/mMeciM  a,  Bordeaux,  s’est  termine 
parla  nomination  de  M,  1.  doo.eur  Bernard,  interne  de.  ambu- 
lances  urbaines-  convalescence  de  six  mois,  à 

ZXÆSZS  accordée  J,  M.  Bore.,  éléve  de  rW. 

ti:.,r,ic.4...«tédelam.n».^B.rd,.«.  ^  ^ 

organise,  avec  ie  ccncujl 


P  agence  des  Voyages  économiques,  diverses  excursions  permet- 

L  .»  a  «i 

res  •  Pitopte,  la  Palestine,  la  Syrie,  l'Asie  Mmenr.  et  Const.n- 
tinoplc  (du  9  février  au  «  mars,  »  ™rs  »«»  ™1,  de 
1  950  à  4300  francs,  suivant  les  itinéraires  choisis). 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  des 
Voyages  économiques,  10,  rue  Auber,  ou  17,  faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris. 


VAES  PRÉCIEUSE  -  Foie.  Calcul s.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sqêrd. 
tuPRiUPRlS  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


«LAITS  PÜRSlj 

5  2  Livraison*  par  jour.  1 

llAIT  MATERNISÉ  ^  Gaemer-Ali- 

veau-nés.  Remplace  le  lar 

5  lmt  STÉRILISE  cTa*.t». 

in  NICOLAS  (O*),  22,  r.  Paradis,  Paris 
A  envoi  notice  sur  demande 

EXPÉDITIONS  EN  PROVINCE _ 

Tit^ïfiàiANTrircüCfroupLbüu 

Le  THÉ  Mariai»  est  un  Extrait  liquide  ex 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, 
contient  tous  le»  principes  actits. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  wuccè^ 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  -  VftRK, 
toutes  les  formes  <ui  Diabète  1  Anéittie,  U 
Chlorose,  la  Gastralgie,  -es  Laryngite.,  e 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Marlani  peut  se  prendre  pur,  à  U 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café .par  JO» 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  nn 


névralgies  —  migraines  $ 

’RHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES  ♦ 

•GUÉRIS  PAR  LES 

PERLES  tffiBB  t  TÉRÉBENTHINE  CLERTAN  | 


IN  F  WMMÂrîÔNSvËi 


iiiîDRE  se  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 


P 

K  La  plus  agréable  à  prendre 
“  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeutles-Industrieis,  PARIS 


Enveloppe  extra-mince. 


préparées  par  un  procédé 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

-  Efficacité  certaine. 


—  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  - 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour.  _ 


CAPSULES 

dabtoes 

Le  Flacon  :  3  Iran®,  Rue  de  Beiine3  l05, 

■r  En  ’"emivaiM£ «N»  «ff”»' 


AFFEGTIOIS  do  CŒUR 


ET  DS  LA  RESPIRATION 


VIN  CARDIAQUE 

du  D'  SAISON 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  : 


it  de  4  à  5  cuillerées  par 


T0NI-DIGESTIF  SPÉCIAL  R^ËûtëSWUANT 

.«JLzL8  AM-ri.pYSPEPTIQUE  .1 1  > 

...  .  - ,,s  Hôpitaux 

_ Arrêts 

des  Cours  cl' Appel  et 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 


Agent  —a 
a  'assimilation 
hors  de  pair,  il 
est  le  Seul  dont 
X  invariable  efficacité 


de  PARIS 


X invariable  efficacité  4  ?  rynortises  Judiciaires. 

soit  r  chose  ajisoUmenlj£gi^ 

dp.  isolasse,  1  mini . muni . . 


VIN  DE  BüGrEAUD 

:»1K¥?¥4'  %OjMnrggîà-  ^  ^TOCTmaS^gn^pp^^afe 


Entrepôt  Général  :  5,  Ru.e  Bourg-1'A.b 


TUMEURS -CANCERS 

Observations  cliniques  par  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-Ha 
Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  etc.  Envoi  gratis  '  "  '  -  -- 


i.,  Ph.  WUHRLIN,  1 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  ni 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iocL. 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeci» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  J 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  Z. 
cueils  scientifiques  les  plus  àutorisés  en  font  f0j' 

■  Le:  succès  immense  de  cette  préparation brou*. 

rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'aUj 
mafjque  du  sel  employé,  ainsi-  qu’à  l’incorBotii 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  du  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de1  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  praj. 
"’ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ht 
DDIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murr 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUREÈ* 
TRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté» 
ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benn 
ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmaeii 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacieD-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardi! 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anlicatarrhale  et  anLineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  pT  jour.  BdHavssmann,4l,  Paris etphl6«. 


ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 


SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


^  Chlorure  rf Éthyle, .pur  v.  —  Se  v  nrl  r 


et  en  tul  es  métalliques. 


HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
■oit  oi  Potin,  PiUln,  Solution,  oto. 
ctntigr.  par  dragéê.  —  Accouchement 
JBT émerragiem  toute  nature, 

TUBE  SS  O  EUX  QRAKHEE 
Injections  Hypodermiques 

LABELONYB  «t  O,  »,  «ce  é'tboutlT,  PARIS 


L’énergie 

FERMENTS 

jointe  à  l’action  de  la 

QUASSINE  et  autres 
stimulants,  ainsi  qu’à  celle 
des  GLYCÉROPHOSPHATES 
ORGANISÉS  résultant  de  la  combi- 
à  l’état  naissant  de  la  GLYCÉRINE 
ORGANIQUE  (produit  de  réaction 


inséparable 
de  toute  fermentation) 
avec  les  PHOSPHATES 
RÉPARATEURS 

contiennent  abondamment  les 
céréales  cultivées  dans  un  sol  spéciale¬ 
ment  fertilisé,  explique  sa  merveilleuse 


■æssm 


GRANULES  de  FÛWLE^ 

QRANULESdi  BAUME  i 

1 P  E  R 1SÛLS  a  la  Glycérine  beilado-iodarée 

du  DOCTEUR  LEGROS  S 

i  »,  Place  delà  République  envoi  ratNco  d’ecbasthlom.  j 


PHTISIE  PULMONAIRE, 

guéries  par  le 

CRÊOSOTAL 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


'^capsule*  creosotal  hevren^ 


H.  —  JEUDI  27  JANVIER  1898. 


71e  ANNÉE.  ; 


JEUDI  27  JANVIER  1898.  —  N»  lt- 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  D 


La  Lancette  s  frû^y^ise 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  si 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET 


a  jj  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acto  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000 'francs  pour  encouragements ^aux 
t  urs  dos  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ae 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an- 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT: 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  La  saignéq,  les'  vomitifs  et  le' Vési- 
catoire.  —  La  bëllàdone  chéi  les  enfants.  —  Academie  de  Medecine. 
—  Variétés.  Les  petits  truts  dela'niëdWome.  —  Noüveliés'. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Albert  Robin,  qui  passe  à  juste  titre  pour  l’un  des  plus 
brillants  représentants  de  la  thérapeutique  moderne  et  pro¬ 
gressiste,  ;a  entrepris,  aujourd’hui  la  .tâche  quelque  peu 
ingrate  de  réhabiliter  aux  ^eux  de  l’Académie  trois  moyens 
thérapeutiques  bien,  délaissés  :  la  saignée,  le  vomitif  et  le 
vésicatoire.  Il  faut  savoir,  gré  à  M.  Robin  de  cette  audacieuse 
entrerai  e,  qui  ne  sera  pas  sans  causer  quelque  étonnement 
auprès  de  la  jeune,' génération  médicale  élevée,  sans  aucun 
doute,  dans  le  plus  profond  mépris  de  ces  trois  grands 
débris  de  la  vieille. thérapeutique.  La  saignée  trouvait  en¬ 
core  grâce  parfois  auprès  des  accoucheurs  et  des  médecins 
s’occupant  plus  particulièrement  des  affections  du  cœur, 
l’ipécacuanha  était  encore  quelquefois  prescrit  chez  les  en¬ 
fants;  quant  au  vésicatoire,  il  a  été  , l’objet  d  une  grande 
discussion  à  la  Société;  de  thérapeutique  et,  s’il  a  trouvé 
encore  quelques  àrdents  défenseurs,  il  a  rencontré  encore 
plus  de  détracteurs.  Aucun  de  ces  moyens,  en  un  mot,  n’ était 
plus  à  la  mode,  et  il  ne  fau  t  rien  moins  que  l’autorité  de  la 
tribune  académique  pour  les  y  remettre.  D’après  la  courte 
discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Robin,  il  y  a 
tout  lieu  de  penser  qu’il  sera  appuyé  par  un  certain  nombre 
de  ses  collègues  pour  cette  réhabilitation  de  la  saignée, 
de  l’ipéca  etdu  vésicatoire.  Voilà  déjà  M.  Trasbot,  qui  déclare 
ne  les  .avoir  jamais  abandonnés  dans  sa  pratique  vétéri¬ 
naire  et  qui  a  donné.d’exçeÙentes  raisons  de  cetie  pratique. 
Voilà  M.  Le  Roy  de  Mériçourt,  qui  signale  les  services  ren¬ 
dus  par  ces  moyens,  en  particulier  par  les  vomitifs,  dans  la 
médecine  coloniale.  Voilà  M.  Huchard,  qui  a  rappelé  les 
bienfaits,  déjà  plusieurs  fois  signalés,,  de  la  saignée  dans 
certains  états  cardiaques,  niais  qui,  tout  en  reconnaissant 
l’utilité  des  vésicatoires,  en  craint  beaucoup  les  abus  ou 
l'application  intempestive  dans  des  cas  d’œdèmes  pulmo¬ 
naires  liés  à  dés '  troubles  d’artério-sclérose  conduisant  à 
l’ urémie,  Enfin,  voilà  M.  Ferrand,  qui,  dans  la  discussion 
de  la  Société  de  thérapeutique,  a  si  énergiquement  défendu 
le  vésicatoire,  qui  a  demandé  la  parole  pour  plaider  de 
nouveau  sa  cause  devant  l’Académie.  Voilà  donc  un  retour 
bien  défini  vers  des  pratiques  qui,  pour  beaucoup  de  prati¬ 
ciens,  d'ailleurs,  n’ont  jamais  cessé  d’être  en  honneur.  Si 


le  regretté  Peter  avait  été  à  cette. séancg3|.i,l  aurait  triomphé- 

Au  début  de  la  séance.  M,  I .aborde  a  appelé  de  nouveau 
l’attention  de  U  Académie  sur  la  lutte contre  l'alcpolisme  et,, 
en  particulier,  sur  la  création  de  locaux  de  tempérance.  lia 
demandé  l’appui  moral  et  matériel  de  l’Académie,  et  de  tous 
les  hommes  soucieux  de  l’avenir  du  pays  pour  soutenir  cette 
œuvre. 

M.  Duplay  a  ajouté  quelques  renseignements  concernant 
la  technique  opératoire  suivie  par  M.  Cazin,  dans  1  intéres¬ 
sante  obsérvation'eqmmuniquéè  par  M .  Dieulafoy,  et  relative* 

à  un  cas  de  guérison  d  hématémèse  grave  par  la  ligature  dii 
vaisseau  de  l’estomac,  point  de  départ  de  1  hémorragie. 

Enfin,  M.  Kolet  (de  Lille)  a  fait  une  communication  sur  le 
traitement  chirurgical  de  certaines  déviations, utérines. 


LA  SAIGNÉE)  LES  VOMITIFS  ET  UE  VÉSICATOIRE 
Par  M.  Albert  Robin, 

Membre  de  l’Académie  d^médepine. 

I 

En  ce  iemps  de  progrès  où  les  découvertes  nouvelles 
changent  si  rapidement  l’orientation  des  choses  de  la 
médecine,  les  vieilles  médications  qui  furent  le  plus  en 
honneur  sont  à  peu  près  abandonnées,,  et  l’expérience  des 
siècles  passés  ne  compte,  pour  ainsi  dire,  presque  plus 
pour  rien  devant  les  horizons,;  si  étendus,  oiiyerts  . à  la 
thérapeutique,^  j,Vol 

Au  nom  delà  clinique  et  au  nom  de  la  physiologie,  on  a 
fait  l’oubli  sur  des  ; modes  d’intervention  dont  nos  pères 
avaient  ,  peut-être  abusé,  et,  qui  ne  méritaient  ni  l’extrême 
faveur  où  ils  les  tenaient,  ni  l’ostracisme  dont  on  les 
frappe  aujourd’hui.  Entre  l’enthousiasme  du  passé  et  le 
silence  d’aujourd’hui,,  je  pense  qu’il  y  a  place  encore  pour 
une  opinion  moyenne,,'  à  la  condition  que  celle-ci  soit 
étayée  par  la  rigoureuse  expérimentation  que  permettent 

!  les  modernes  procédés,  d’investigation. 

C’est  pourquoi  je' voudrais  tenter  de  réhabilitée  les  éinis- 
j  siens  sanguines,  la  saignée,  en  particulier,  les  vomitifs  et 
:  le  vésicatoire,  en  précisant  leur  mode  d’action  physiolo¬ 
gique,  afin  d’en  tirer  des  indications  thérapeutiques  qpi  ne 

laissent. rien  au  hasard. 

,  .  II 

Emissions  sanguines.  —  A.  Les  émissions  sanguines  sont 
:  à  peu  près,  abandonnées.  Elles,  np  sont  plus  la  médication 
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de  tradition  ;  la  physiologie  les  repousse,  puisqu’elle  semble 
démontrer  que  leurs  effets  immédiats  —  les  seuls  favora¬ 
bles  —  sont  fugaces  et  que  leurs  effets  secondaires  sont 
désastreux.  La  physiologie  pathologique  ne  reconnaît 
aucun  processus  morbide  où  elles  soient  utilisables,  sauf 
dans  les  Cas  Où  il  s’agit  de  modifier  temporairement  la 
pression,  sanguine ou  d’évacuer  un  poison  retenu  dans  le 
sang,  comme  dans  l’urémie.  Actuellement,  dans  les  cas 
rares  où  l’on  saigne,  on  ne  demande  à  la  saignée  qu’un 
effet  mécanique  ou  évacuateur,  et  comme^cet  effet  est  tou¬ 
jours  transitoire  et  qu’on  ne  peut  pas  épuiser  l’organisme 
pour  le  renouveler,  on  ne  saigne  plus,  ou  l’on  saigne  à  la 
dernière  extrémité,  quand  la  déplétion  devient  urgente; 
aussi,  cette  urgence  de  la  déplétion  demeure-t-elle,  à  notre 
époque,  l’unique  et  exceptionnelle  indication  de  la  saignée. 

Les  choses  changent  singulièrement  d’aspect,  quand,  au 
lieu  de  s’en  tenir  aux  documents  statistiques  fournis  par  la 
clinique  et  aux  enseignements  d’une  physiologie  un  peu 
arriéré#,  on  considère  l’action  des  émissions  sanguines  'sur 
la  nutrition  élémentaire.  C’est  là  que  nous  allons  trouver  la 
source  d’indications  nouvelles  dont  la  précision  et  la  certi¬ 
tude  ont  presque  un  caractère  mathématique. 

B.  Cette  action  des  émissions  sanguines  sur  la  nutrition 
a  été  fixée  par  l’étude  des  échanges  généraux  et  par  celle 
des  échanges  respiratoires.  Les  échanges  respiratoires  ont 
été  déterminés  avec  la  collaboration  de  Maurice  Binet. 

Dans  une  maladie  aiguë,  comme  la  pnéumonie, .  prise 
pour  type,  une  saignée  de  100  grammes  augmente  légère¬ 
ment  la  quantité  d’urinè  (8  p.  100),  les  matériaux  solides, 
lies  matériaux  organiques,  Curée,  i’azote  total,  le  coefficient 
d'oxydation  aziitée,  l’acide  phosphoriqùè,'  le  rapport  de 
l’acide  phosphorique  à  l’azote  total.  Ceci  équivaut  à  dire 
que  la  saignée  augmente. les  .échanges  azotés,  améliore  l’é-  j 
volution  des  produits  azotés  de  la  désintégration  en  accrois¬ 
sant  leur  oxydation  et  relève  les  actes  chimiques  qui  s’ac¬ 
complissent  dans  le  système  nerveux. 

Dans  les  états  urémiques^  l’action  d’une  saignée  de 
250  grammes  produit  exactement  les  mêmes  résultats. 

Il  en  est  de  même  chez  le  cardiaque  avec  une  saignée  de 
150  grammes. 

Les  hémorragies  naturelles,  comme  lés  règles,  agissent 
à  peu  près  dé  la  même  manière  que  les  hémorragies  pro¬ 
voquées  dans  un  but  thérapeutique.  Les  oxydations  azotées 
sont  augmentées,  mais  la  désintégration  azotée,  c’est-à-dire 
la  destruction  des  matières  albuminoïdes,,  est  diminuée. 

Les  hémorragies  pathologiques,  ou  tout  au  moins  cer¬ 
taines  d’entre  elles)  comme  les  hématémèses  de  l’ulcère 
rond  de  l’estoihac  ou  du  duodénum,  ont  la  même  influence. 

G.  Pâmons  aux  échanges  respiratoires. 

Leurs  variations  démontrent  que  les  hémorragies  natu¬ 
relles  accroissent  les 'échanges  respiratoires  dans  presque 
tous  leurs  détails  èt  que  les  émissions  sanguines  portent 
cet  accroissemènt  à  des  Chiffres  considérables  qui  sont, 
jusqu’à  un  certain  degré,  en  rapport  avec  la  quantité  de 
sang  évacué  . 

D.  L’ancienne  médecine  bous  avait  appris  déjà  que  la 
petite  saignée  active  la  rénovation  du  sang  et  diminue  tem¬ 
porairement  sa  tension.  Nos  recherches  démontrent  que  les 
émissions  sanguines  provoquent,  enduire,  Une  suractivité 
dans  les  phénomènes  de  la  nutrition  élémentaire. 

On  voit  augmenter  aussi,  sous  son  influence,  la  quantité 
d’O2  absorbé  par  les  tissus,  ainsi  que  l’urlée  ét  le  cbêfliciént 
d’oxydation  azotée.  Il  en  résulte  que  la  soustraction  d’une 


quantité  modérée  de  sang  est  un  moyen  d’oxydation  géné¬ 
rale. 

De  ces  faits  découlent  des  indications  précises  pour  l’em¬ 
ploi  des  émissions  sanguines  : 

1°  Leur  action  sur  la  tension'  sanguine,  si  courte  qu’elle 
soit,  légitime  leur  utilité  dans  les  stases  sanguines ’des  car¬ 
diaques  asystoliques,  dans  l’œdème  aigu  du  poumon,  ce 
qui,  d’ailleurs,  est  à  peu  près  admis  par  tout  le  monde,  au 
moins  théoriquement. 

2°  Elles  trouveront  leur  emploi  dans  les  affections  où  la 
nutrition  est  en  déchéance,  quand  cette  déchéance  ne  sera 
pas  la  conséquence  d’une  dénutrition  exagérée,  mais  bien 
d’une  insuffisance  des  actes  nutritifs,  démontrée,  entre 
autres  preuves,  par  l’abaissement  des  échanges  respira¬ 
toires,  du  taux  de  l’urée,  des  divers  coefficients  d’oxydation. 

Ceci  revient  à  dire  que  les  émissions  sanguines  ne  con¬ 
viendront  pas  à  telle  ou  telle  entité  morbide,  mais  qu’elles 
pourront  intervenir  dans  des  états  pathologiques  fort  dis¬ 
semblables,  à  la  condition  qu’on  y  rencontre  çettft indica¬ 
tion  dominante  de  la  déchéance,  ou,  mieux  encore,  de 
l’insuffisance  des  oxydations  organiques. 

3°  On  conçoit,  à  l’aide  de  cette  donnée,  comment  la  sai¬ 
gnée  peut  donner  des  résultats  décisifs  dans  quelques  ma¬ 
ladies  infectieuses,  comme  la  pneumonie,  alors  que  les 
accidents  dominants  qui  imposent  à  la  maladie  sa  haute 
gravité,  s.onl  causés  par  des  poisons  d’origine  microbienne, 
et  par  ceux  que  fabrique  l’organisme  dans  sa  lutte  contre 
l’agent  infectieux.  J’ai  longuement  insisté  sur  ce  fait,  qu’il  y 
a  deux  espèces  de  fièvres  :  l’une  réactionnelle,  favorable, 
constituant  un  véritable  acte  de  défense;  l’autre  toxique, 
due  à  l’action  dès  poisons  microbiensetorganiques.  La  pre¬ 
mière  espèce  de  lièvre,  il  faut  la  respecter;  la  seconde,  ij’ 
faut  la  combattre.  Or,  celte  dernière  n’est  pas  justiciable  de. 
l’antipyrèsé;  elle  n’est  attaquable  que  par  les  moyeris  visant 
directement  les' 'toxines.  De  celles-ci,  l’organisme  ne  peut 
Se  débarrasser  que  de  deux  façons,  soit  en  les  éliminant, 
sôïten  les  oxydant,  :cé:  qui  les  transforme  eh  produits  so¬ 
lubles,  facilement  éliminables,  dépourvus  de  toxicité.  Or, 
lès  émissions  sanguines  qui  accélèrent  si  puissamment  les 
oxydations,  sont  destinées  à  devenir  un  agent  thérapeu¬ 
tique  de  premier  ordre  dans  certaines  infections  et  dans 
quelques  auto-intoxications,  à  la  condition  qu’on  les  manie 
avec  prudence  et  habileté.  La  preuve,  en  est  faite  pour  la 
pneumonie,'1  et  nous  ne  doutons  pas  que  l’heure  vienne 
bientôt  où  l’on  discutera,  tout  au  moins,  la  possibilité  dé 
son  emploi  dans  d’autres  infections. 

4°  Dans  ïés  auto-intoxications,  dont  l’urémie  est  le  type, 
les  émissions  sanguines  n’agissent  pas  tant  en  soustrayant 
une  minimepartie  du  poison  qu’en  activant  les  actes  d’oxy¬ 
dation  qui  transformënt  ce  poison  en  un  principe  soluble  ej, 
non  toxique. 

Quelques-unes  de  nos  recherches,  pratiquées  chez  des 
urémiques,  démontrent  nettement,  en  effet,  un  énorme  ac¬ 
croissement  des  oxydations. 

Ï7.  Â!ce'propos,  ces  recherches  fendent  encore  éprouver 
combien,  est  inexacte  là  théorie  qui  fait  jouer  à  l’intoxica¬ 
tion  par  les  sels  de  potasse  un  rôle  prépondérant  dans 
l’urémie.  Si  cette  théorie  était  exacte  il  faudrait,  pour  que 
la  saignée  eût  une  action  efficace,  retirer  une  grande 
masse  de  sang,  afin  d’extraire  une  plus  grande  quantité  de 
poison,  et  përsonne  ne  met  en  doute  l’action  souvent  défi¬ 
nitive  d’une  saignée  de  200  à  250  grammes,  soit  d’une  bien 
faible  partie  de  la  masse  totale  du  sang. 
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rapprochée  de  la  normale  „  de  ceg  urémiques  n’en  a  ja- 
!ÿj£L  quantité  «traphysMogique  7  Comment 

S===HSSS 

X"rSaPSr,  aiMi  q».Pi«  .'ai  démontré  t8S9 
illusoire. 


1  ES  vomitifs.  -  Les  vomitifs,  qui  jouaient  un  rôle  théra- 
ueutoue  ï  important  dans  une  médecine  qui  n’est  pas 
encore  loin  de  nous,  sont  bien  déchus  de  leur  ancienne 
splendeur  Qui  penserait,  en  effet,  à  les  emp  oyer  co  fl 
les  diarrhées  ou  la  dysenterie,  comme  Hufeland  ;  contre 
les  dyspepsies,  comme  Franck  ;  contre Thématémese,  comme  1 
Panaroli  et  Sheridan  ;  contre  la  lithiase  hépatique  comn 
SZ etlunders;  contre  la  fièvre 

Bretonneau;  contre  le  typhus,  comme  Graves  ,  contre  les 

«oui  presque  délaissés;  ils  ne  sout  plus 

daus  la  médeciue  des  enfants  où  ou  les  emplo.e  au  début 

des  affections  de  l'appareil  respiratoire.  Et 

nue  la  notion  de  l'infection  bronchique  a  pris  rang  en  p 

thologie,  la  médication  antiseptique  tend  a  detrOner  pou  a 

peu  la  médication  vomitive.  .. 

1  Je  n’ai  point  à  faire  ici  le  procès  de  la  médication  antisep¬ 
tique  appliquée  aux  infections  bropehiqpeSy .ÇSSfffiWJi , 
démontrer,  c’est  que  les  vomitifs,  outre  quils  reahs  n  le 
curage  des  bronches  -  ce  qui  vaut  toutes  les  afsePe® 
sont  de  puissants  agents  d’oxydation,  ce  qmestencoielu 
des  moyens  les  plus  actifs  que  nous  possédions  pour  nous 

débarrasser  des  toxines  microbiennes.  "  ,  . 

Des  exemples,  que  je  pourrais  multiplier  démontrent 
l'action  puissante  des  vomitifs  sur  la  capaci  e  e  a  v  n 
lation  pulmonaire,  sur  la  formation  de  l’acide  carbonique, 
la  consommation  de  l’oxygène,  tous  éléments  qui  s  accrois¬ 
sent  dans  des  proportions  considérables. 

Cet  accroissement  des  échanges  gazeux  dans  tous  euis 
éléments,  sous  l’influence  des  vomitifs,  reconnaît  deux  con¬ 
ditions  mécaniques,  soit  l’augmentation  de  la  capacité  res¬ 
piratoire  et  de  la  ventilation,  et  une  condition  chimique  ou 
mieux  vitale,  à  savoir  la  plus  grande  absorption  d’oxygene 
et  la  plus  grande  formation,  d’acide  carbonique  pour  e 
même  volume  d’air  expiré.  Avec  cette  double  action,  mé¬ 
canique  et  chimique,  il  y  a  de  quoi  justifier  la  vogue  an 
cienne  des  vomitifs,  du  moins  dans  leur  application  au 

traitement  de  l’infection  bronchique. 

Je  n’hésite  pas  à  affirmer  qu’ils  ont,  dans  ces  pas,  une 
bien  autre  valeur  que  les  antiseptiques  à  la  mode,  d  autant 
que,  jusqu’à  présent,  je  ne  leur  ai  pas  trouvé  de  grandes 


3^S3âSSSS£2 

casns  î'”»"  p* 

»»é«s,  et  je  »'ai  jamais  eu  indijidu  |  d» 

üüssgs 

et  température  oscillant  autour  ae  B  nenser 

tien  des  svmptômes  d’auscultation  aux  sommets  fit  penser 
un^ nstant^^i  la^tub erculose .  Le  malade  avait  perdu Jmp- 
Zt,  le  sommeil,  et  il  s’aoh^^l^^^ 

38  6  à  37  J,  puis  *  et  le  malade  quittait  l’hôpital 

sTs  autres  signes  stéthoscopiques  <pf> 

rïïSSMSÎi 

déclarer  que  les  vomitifs  valent  contre  1  infection  Dro 
trôner. 


IV 

Le  vésicatoire.  -  On  mène  en  ce  moment,  contre  le  vési¬ 
catoire,  la  plus  ardente  et  la  plus  injuste  des  campagnes. 
Des  enquêtes  contradictoires  ouvertes  dans  plusieurs  jour¬ 
naux  de  médecine  ont  abouti  à  un  ostracisme  presque  corn- 
p  oi  dé  crpuissaut  agent;  il  a  été  condamné  offlc.ellem.nt 
du  haut  dune  des  chaires  de  la  Faculté  et  ses  do™«™ 

llj 

eocvtose  qu’il  agit  sur  le  dynamisme  nerveux,  et,  sans  re¬ 
prendre  les  arguments  développés  dans  la  brillante  discus¬ 
sion  qui  s’est  déroulée  en  1895  à  la  Société  de  thérapeutique, 

:  je  pense  qu’il  serait  fâcheux  de  voir  priver  la  thérapeutique 
d’un  tel  moyen  d’action.  Dans  cette  discussion  restee  fa¬ 
meuse,  les  adversaires  et  les  partisans  du  vésicatoire  sont 
restés  sur  leurs  positions,  sans  se  convamcre,  ce  qiumst  e 
propre  de  la  plupart  des  discussions.  Et  si  je  rouvre 
débat,  c’est  que  j’ai  un  nouvel  argument  à  apporter.  Cet 
argument,  c’est  l’effet  produit  par  le  vésicatoire  sur  le  c 

ZZe'ntZuT certain  nombre  d’observations  prouvant 
que  les  échanges  respiratoires  subissent  une  augmentation 

PrDansecSnanaTyeSes,  ce  qui  frappe 

l'accroissement  des  échanges  resp.rato.res  tient  essentiel 
ment  à  une  augmentation  de  la ventilation-  Si  Wgene 
consommé  s’élève,  ce  n’est  pas  parce  que  l  a^  msp^n 
perd  une  plus  grande  quantité  pendant  son  court  séjour 
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•dans  les  alvéolés  pulmonaires,  mais  uniquement  parce  que, 
•dans  l’unité  de  temps,  il  passe  une  plus  grande  quantité 
d’air  dans  les  poumons.  Les  vomitifs,  et  surtout  les  émis¬ 
sions  sanguines,  âccroissaiénUlés  échanges  par  le  faitd’unë 
double  action  mécanique  et  chimique  ;  les*  vésicatoires  ont 
•surtout  Un  effet  mécanique. 

Je  ne  veux  pas  discuter  la  question  de  savoir  si  cette  élé¬ 
vation  de  la  ventilation  est  due  à  un  réflexe  dont  l’irritation 
eutânée  serait  l’origine,  si  l’absorption  de  la  cantharidine 
j-oue  un  rôle  quelconque,  ni  telle  hypothèse  sur  le  mode 
d’action  du  vésicatoire. 

Restons  dans  les  limites  du  fait.  Connaît-on  beaucoup  de 
moyens  capables  de  réaliser  un  effet  si  marqué,  et  cela 
d’une  façon  aussi  fréquente?  Et  doit-on  considérer  comme 
sage  de  se  priver  d’un  agent  aussi  actif  ?  Est-il  indifférent 
d’avoir  en  sa  possession,  de  pouvoir,  gouverner  une  médi¬ 
cation  capable  de  ;  doubler,  dans  certains  ■  cas;  l’absorption 
•et  la  consommation  de  l’oxygène? 

La  réponse  à  ces  questions  ne  saurait  faire  de  doute;  et 
la  connaisSance  de  cette  propriété  du  vésicatoire  fera  peut- 
être  réfléchir  ceux  qui  le  condamnent  sans  merci.  En  tout 
cas,  elle  soutiendra:  la  confiance  dé  ses  derniers  partisans^ 
en  leur  donnant  l’une  des  raisons  scientifiques  de  son  action 
et  en  leur  fournissant  une  nouvelle  indication  pour:  son 
emploi. 

Au  moment  où  s’écroule  la  vieille  thérapeutique,  il 
m’était  peut-être  pas  sans  utilité  de  montrer  que  trois  :de 
ses  médications  les  plus  réputées  méritaient  de  survivre, 
sinon  de  revivre,  et  que  la  science  moderne  justifie,  dans 
une  assez  large  mesure,  la  pratique  que  nos  devanciers 
fondaient  uniquement  sur  leurs  patientes  observations  cli¬ 
niques.’  >' 


LA.  BELLADONE  CHEZ  LES  ENFANTS 

Nous  extrayons,  d’un  travail  paru  dans  la  Méd&üne  moderne , 
les  conseils  suivants', donnés. par  Jï.  Çompy’  sur  la  manière 
de  formuler  les  différentes  préparations  bellàdonêes  cliez 
les  enfants. 

Pour  l’usage  interne,  ^préparation  pharmaceutique  ■  la 
plus  employée  est  Ja  teinture  alcoolique  de:  belladone,  qui 
ee  prescrit  par  gouttes.  : 

R.  BIache,estpqur.le,Sf4o^es, faibles,  et  cqnseille.de  ne  pas 
déposer  ni,  iv,  y  gouttes  jusqu’à  deux  ans,  v  à  vin  gojuttes* 
jusqu’à  trois , ans,  x  à  xx  gouttes  jusqu’à  dix  ans;  enço.re 
faut-il  avoir  soin  de  fràctionnér  Ips  doses. 

J.  Simon, qüi  a  toüjours  beaucoup  usé ‘de  la  téintùre  ’dè 
belladohë,  va  plüs  loin  ët  déclare  qu’il  a' pu  donner  Saris ; 
danger,  en  fractionnant  les'doëeS,  xl  gouttes  à  des  enfants 
de  trois  ans,  LX  gouttes  à- quatre  ans;  et  jusqu’à  cix  gouttes, 
ciiez  une  fille  de  treize  ans. 

11  n’y  a  pas,  en  effet,  de  règle  absolue:  et  l’on  doit  cher¬ 
cher  à  atteindre  la  limite  des  effets  physiologiques,  (visage 
:animé„nyeux  brillants,  pupijl.es  dilatées).  En  donnant 
v  gouttes  de  teintuye  par  année.  ,d’âgev.spit  x  gouttes,  à  .un, 
enfant  de  deux  ans,  xx  gouttes  à  un  enfant  de  quatre  .ans, 
xxx  gouttes  à  un,  enfant  de  six  ans,  on  ne  nuira  pas,  à  la 
condition  de  répartir  celte  dosé’ sur  toüté  la  'journée  et  cle 
■s’arrêter  s’il  y  a  intolérance  ou  menace  d’intôxicàtion.  C’est 
■  surtout  à  la  période  con  vulsive  de-la 'coqueluche  qu’on  usera 
àrgement  de  la  belladone,  soit  pure,  soit  assodiée  à  l’aconit. 
•On  pourra  prescrire  : 


Teinture  de  belladone.  .  .  / 

Alcoolature  d’aconit  .  .  .  \  aa  °  grammes.  , 

x,  xx,  xxx  gouttes  en  quatré  ou  cinq  fois  dans  la  journée 
suivant  l’âge  des  enfants  ;  on  Se  servirai,1  comme  véhicule’ 
d  une  cuillerée  à  café  de  lait  ou  d’eau  sucrée. 

La  teinture  de  belladone  peut  être  associée  à  la  teinture 
de  drosera  rotundifolia  ou  de  grindelia  robusta. 


Teinture  de  belladone  .  .  .  .  S  grammes. 
—  de  drosera  ou  de  grin¬ 
delia.  . 10  — 

x  à  l  gouttes  en  vingt-quatre  heüres.  '  ! 

On  peut  aussi  mêler  la  teinture  à  un  sirop  sim j 
composé: 

Teinture  de  belladone.  .  .  .  xxx  gouttes. 
Sirop  de  fleurs  d’oranger  .  .  10  grammes. 

—  de  codéine .  10  _ 

Eau  distillée, .  60  _ 


une  cuillerée  à  café  deux  ou  trois  fois  par  jour  suivant  l’âge. 

Dans  les  douleurs  intestinales,  J.  Simon  a  prescrit  iv  à 
x  gouttes,  avant  le  repas,  de  la  mixture  suivante  : 


Teinture  de  belladone  ,  .  ) 

de  cahnëlle  .  .  )  ââ‘  §  grammes. 

—  de  Colombo  ...  ; 

Dans  les  douleurs  qüi ‘accompagnent  quelquefois  la 
menstruation*  chez  lès  jeunes  filles,  il’ â'tëhséiilé  l’associa¬ 
tion  avec  l’élixir’parégorique  : 

Teinture  de  bfeilâdqne,  /  .  .  .  '*5  grammes. 

Elixir  pârêgdrique.  i  ....  10  _ 

On  peut  donner  par Jour,  à  une. fillette  de  douze.  !à  quinze 
ans,  xl  à  lx  gouttes  de  cette, préparation. 

Quand,  dans  ïà  coqueluche ,' 1  je  ’ ' cop‘ur!  !  faibli t,  ' (quand' .  le 
pouls  prend  une  fréqùéiice  exfigétèe'/'il  y  a  avantage, 
comme  le  faisait  H.  Roger,  à  associer  la  belladone  à  la  digi¬ 
tale;  on  peut  prescrire  à  son*  exemple  : 

Teinture  dë  belladone' iJ  ...  10  grammes. 

—  dé' valériane  .  .  ) 

—  de 'digitale.  .  .  \  a-‘  °  ~ 

v  à  lx  gouttes  par  jour  suivant  l’âge 

Si  la  teinture  dé  belladone  est  aujourd’hui  la  préparation 
la  plus  employée',  il  n’en  a  pas  toujours  été  ainsi,  et  l’on 
avait’ recours  volontiers  à  la  poudre  et  à  l’extrait. 

Sandras  prescrivait  dàn'sTa  coqueluche  : 


Poudre  de:  racines  d'é  Wiladpnë .  '  5!  'èfehtigr . 

Sucre  pulvérisé  ........  25  _ 


pour  un  paquet;  2  à  8  par  jour  suivant  l’âge. 
Trousseau  formulait  : 


Poudre  dé  belladone! 
Extrait  de  belladone! 


âà  1/2  •.centigramme. 


pour  une  pilule;  une  le  matin,  ou  une  matin  et gqi.r,  su'ivqnt 
l’âge  (au-desso.us  ou.  au-dessuS;. de  quatre)  ans)  ;  pour  faire 
prendre  ces  pilules,  on  les' éèrase  et  on  les  mêle  à' <ie..  la. 
cohfiture',’ à  du  sirop,  à‘du  lait  sucré,  etc. 

Le  sirop  de  belladone  est  très  employé)  soit  pur,  Soit  mi¬ 
tigé  par  le  sirop  détolü  ;  M.  Cadét  de  Gassicoùrt’  présefit  : 

Sirop  de  belladone  .  ....  '50  grammes. 

—  de  tolii . 150  — 

une.  cuillerée,  à.  c^é, .en  deux  fois  dans  la  première  enfan.c;e(,  ; 
puis  augmentation  progressive  par  demi-cuilïerée,  à  café, 
jusqu’à  sédation  des  quintes  de  coqueluche.  Pour  les  en¬ 
fants  de  plus  de  sept  ans,  on ‘commencera  par  deux  cuille- 
;  rées  à  fàfé'ët  on  augmentera’  progrèsSivemëiit,  jusqu’à  Ce , 
que  lès  pommettes  rougissent  et  quê  les  paupières  se  dila¬ 
tent.  ■-  âaq  ’  1  :  U.  • 


'GÂZÈTŸË  £>M  HÔ  IMTà  l’X 


On  peutïSjsociêr  le  sirop  de  bMla%né  aï&op  dopmn,, 

4e  codeine, d’éther, .  etc. 

Sirop  de  belladone . 30  grammes. 

0  {.  de  codéine . vU  __ 

Bromure  de  potassium.  •  -  •  " 

Eau  de  fleurs  d’oranger  ...  40  — 

qjhhcüillëréë  à  càïë ' malin  et  soir  à  trois  ans;  trois  cuille- 
, ,  „  x  «afp  nar  iour  au-dessus  de  cet  âge. 

En  résumé,  la  dose  moyenne  de  sirop  de  belladone  ^ra  | 
jt.me  cuillerée  à  café  (3  grammes)  par  trois  années  d  âge  . 
Ine  cumerée  à  trois  ans,  deux  à  six  ans,  trois  â  neuf  ans 
auatre  à  douze  ans,  etc.  On  pourra  aller  plus  loin, en  sun ant 
de  près  les  effets  du  médicament  et  en  fractionnant  les 
doses.  Les  extraits,  teintures,  sirops  de.  belladone,  n  ont 
malheureusement  pas  toujours  une  valeur  éga  e  l  y  a  des 
teintures  très  énergiques  et  d  autres  qui  le  sont  ti  es  peu. 
Cs  ne  savons  jamais  d’avance  quelle  est  la  teneur  en 
Atropine  des  teintures  que  nous  prescrivons.  De  la  une  grande 
incertitude  dans  les  eflets  obtenus.  Il  serait  préférable  de  j 
recourir  d’un  commun  accord,  au  sulfate  neutre  d  atropine, 
dont  il  est  facile  d'avoir  des  solutions  parfaitement  titrées. 
Quand  on  se  sert  de  l’alcaloïde,  du  sulfate  d  atropine,  qui 

n’est  pas  seulement  employé  en  ocuhsüque^mais  encore  en 
médecine  interne,  on  choisit  des  solutions  très  étendues, 
Archambault  prescrivait  une  solution  au  millième  : 

*  ,  riSuffate  d’atropine .  1  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

i  goutte  trois1  fois' par  'Jtitir  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau, 
pour  un  enfant  d’un  an  ;  doubler  au  bout  de  quelques  jours 
pour' lès  enfants  plus  âgés.  .  i 

J.  Simon,  plus  audacieux,  a  pu  donner  a  trois  ans,  dans 
la  coqueluche,  jusqu’à  2  milligrammes;  d’atropine  par  jour, 
-soit  XL  gouttes  de  cette  solution.  Il  ne  serait  pas  prudent  de 
débuter  par  cette  dose.  ,  .. 

Dans  l’épilepsie  et  les  affections  convulsives  ie  1  enfance, 
si  l’on  emploie  la  belladonè',  on  fera  bien  de  l’associer  au 
bromure  de  potassium,  quijenforcera  son  action  calmante 
et  antispasmodique. 

On  pourra  prescrire  : 

Extrait  de  belladone  ....  10  centigr. 

Bromure  de  potassium  ...  10  grammes. 

■  -  Sirop  d’édorces  ai  d’oranges 

amères  :.  .  .  .  •  ■  •  •  .  200 

Une  cuillerée  à  café  mâtin  cl  soir  dans  la  première  enfance, 
une  cuillerée  à  dessert  deux  fols  par  jour  de  cinq  à  dix  ans, 
deux  et  trois  cuiller  ëéb  à  Soupe  au-dësSüs  dè  dix  ans. 

Pour  l’usage  externe;  la  belladone  eét  prescrite  en  pom¬ 
made  oü  en  linimeiit. 

La  pommade léé' faisait  autrefois  avec  l’axoïige  etl  extrait 
de  belladone,  à  la  dose  de  1  grammes  d’extrait  pour 
30  grammes  de  cdrp's  gras. 

Aujourd’hui  on  se  sert  plus  volo'ntiers  de  vaseline  c'ommë 
excipient.  ■  :  • 

L’onguent  napolitain  belladonè  a  pour  formule  : 

Extrait  de  belladone'.  .....  4  grammes. 

Onguent  napolitain . 30  — 

Les  linimenls  se,  font  avec  l’huile , 

Extrait  de  belladone  .  ....  4  grammes. 

Huile  d’olives.  .  .  .  .  .  .  •  30  ct-m  > 

Un  dôis.  linimènts  des,  plus  connus  est1  le;  imime  tranquille 
qUi,  entré ‘autres  .nombreuses  substances  narcotiques  et 
antispasmodiques,  contiènt  des  feuilles  fraîches  de  bella¬ 
done  con'fuhéè's,  Cultes1  dans  Thlrilé,  pa's^ê'è'snvèc^e’ipr'ession 


pour  calmer  les  épreintes-et  les  douleurs  de  la  fissure  anale, 
Soit  pour  amener  des  évacuations.  . 

Chez  les1, enfants  constipés,  j’ai  prescrit  souvent  des  sup- 
jiositoifës^creux  au  beurre  de  cacao  avec  : 

:  Glycérine .  1  gramme. 

Aloès. . 10  centigr. 

Extrait,  de  belladone .  1 

En  caërde  turgescence  gingivale,  avant  l’éruption  den¬ 
taire,  on  a  fait  des  frictions  avec  un  sirop  de  dentition  à 
la  belladone  ét  à  là  cocaïne  : 

!  Sirop  dë 'belladone. . 10  grammes.  ,  ;  ; 

Chlorhydrate  de  cocâïnè  .  .  .  25, centigr. 

)  ,  On  voit' combien  variées  sont  les  applications  de  la  bella¬ 
done  en  médecine  infantile. 


it  filtrées.  BERT  RÔBÎl 

La  belladone  <hy"pfeâiirit!‘'èdc6re1  en  éuppôsitoifés,  soit'  haut,  p.  93. 


académie  de  médecine 

Séance,  du  25  janvier  1898.  —  Présidence  de  M.  J^çpoçp. 

COMMUNICATIONS 

Intervention  chirurgicale  dans  les  hématémèses  fou¬ 
droyantes.  —  M.  duplay,  à  propos  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Dieulafoy,  revient  sur 
quelques  points  de  la  technique, opératoire  suivie  par 
M  Cazin  dans  l’observation  qu’a  rapportée  M.  Dieulafoy.  Un 
sait  combien  il  est  parfois  difficile  de  trouver  le  point  par 
lequel  se  fait. l’hémorragie, dans. l’estomac;  or,  il  est  une 
manœuvre  qu’a  suivie  M.  Cazin  et  qui  peut  être  très  utile 
dans  ces  saillir  a 

muqueuse  de  l’estpmaq  pn  la’retpurnaht, comme  un  gant.. Un 
peut  ainsi  facilement  en  examiner  tpute ,1a  suffap.e  et  déceler 

le  point  de  départ  de  l’hémorragie.  -  v." 

M  Dieulafoy  a  dit  que  M.  Cazin  avait  fait  une  forte  injec¬ 
tion  de  sérum  après  l’opération.  Ç’çst  , au  cours  meme  de 
l’opération  que  M.  Cazin  a  fait  faire,  dans  la  veine  du  bras 
droit  une  injection  de  1500,  grqpimep.de,  sérum  et p>^t, cer¬ 
tainement' cette  injection  qui  a  permis  au  malade  de  résister 
et  de  pouvoir  sppporter  l’opération.  M.  Duplay  pense  egale¬ 
ment  avec  M.  Hayem  que  ces, injectiqns  peuvent  ell.es-memes 

être  un  moyen  efficace  contre  rhémprragie.  : 

M.  Duplay  communique  fiqhseryati on,  d’une  jeune  femme 
qui  a  ’été  amenée  dans,  son  service  après;  s’être  tiré  une 
balle  de  revolver  qui  avait  perforé  l'estomac  pt,  amené  des 
hématémèses  très  abondantes.  Sj.  Cazina.fait  la  laparotomie, 
suturé  l’estomac- la  malade  a,  rendu  quelques  jours,  apres 
la  balle  par  l’intestin. 

Traitement  chirurgical  des  déviations  utérines  par  la 
cunéo-hystérotomie  vaginale.  —  m.  folet  (de Lille)  s  elève 
contre  l’opinion  courante  qui  fait  de  la  plicature  uterine 

dans  les  flexions  un  facteur  tout  à  fait  accessoire  et  négli¬ 
geable.  Il  redresse  l’axe  utérin  ën  pratiquant  Sur  la  face  de 
la  matrice  qui  présente  l’angle  saillant  (face  antérieure  ou 
postérieure  selon  que  l’on  a  affaire  à  une  rétro  ou  à  une  ante- 
flexion),  l’excision  d’un  coin  de  paroi  utérine  sans  entamer 
la  muqueuse,  et  le  rapprochement  par  des  sutures  de  1  inci¬ 
sion  elliptique  transversale.  Cetff cunéo-hystérotomie,  que 
Thiriar  et  Jonnesco  ont  faite  par  le  ventre,  il  lexecute  par 
le  vagin  et  la  facilite  en  faisant  franchir  à  l’utérus,  par  des 
tractions  modéréés*sur  les  ligaments,  l'incision  du  cul-de- 
sac  (antérieur  ou  postérieur).  Cette  luxation, temporaire  de 
l’utérus  rend  fort  aisées  la  résection  du  coin  musculaire  et 
les  sutures. 

La  saignée,  les  vomissements  et  le  v-ésicatoire.  —  m.  Al¬ 
bert  robin  fait  un'q'i’pmmuriication  àur  ce  sujet.  (Voir  plus 
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DISCUSSION 

m.  le  roy  de  méricourt  rappelle  les  bons  effets  de 
l’ipécacuànha  dans  la  dysenterie  des  pays  chauds  et  dans  la 
fièvre  intermittente.  La  clinique,  à  ce  point  de  vue,  con¬ 
firme  absolumentce  que  vient  de  dire  M.  Robin  des  vomitifs. 

m.  trasbot  n’a  jamais  cessé  d’être  un  partisan  convaincu 
des  trois  moyens  thérapeutiques  dont  vient  de  parler 
M.  Robin.  Il  n’a  jamais  cessé  de  recourir  à  l’emploi  de  la 
saignée  chez  le  cheval.  Voilà  trente-cinq  ans  qu’il  a  con¬ 
staté  qu’après  une  saignée  moyenne  de  3  à  4  litres,  le  sang, 
chez  le  cheval,  se  reforme  avec  une  grande  rapidité.  En 
outre,  la  Sàignée  amène  toujours  un  résultat  et  rend  la  res¬ 
piration  plus  ample  et  plus  facile.  Elle  rend  les  plus  grands 
services  dans' la  pneumonie,  dans  la  congestion  de  la 
moelle,  si  fréquente  chez  le  cheval. 

Quant  aux  vésicatoires,  rien  ne  vaut  leur  application  au 
traitement  de  la  pleurésie  double  chez  le  cheval,  car  on  sait 
que,  chez  le  cheval,  la  pleurésie  est  toujours  doubl  e. 

M.  Trasbot  apporte  ces  faits  qui  sont  de  nature  à  con¬ 
firmer  l’opinion  émise  par  M.  Robin. 

m.  huchard  partage  également  l’opinion  de  M.  Albert 
Robin  sur  les  excellents  effets,  sur  l’action  héroïque  de  la 
saignée  dans  les  maladies  infectieuses.  Dans  certaines 
affections  cardiaques,  elle  agit  aussi  merveilleusement 
comme  diurétique. 

M.  Huchard  est  également  d’accord  avec  M.  Robin  sur  les 
avantages  dé  l’émétique. 

Quant  au  vésicatoire ,  il  fait  quelques  réserves  sur  son 
emploi,  ou  tout  au  moins  sur  l’abus  qu’on  en  peut  faire  et 
qui  peut  amener  des  accidents  formidables  et  même  la 
mort.  Il  faut  donc  combattre,  non  l’usage,  mais  l’abus  dès 
vésicatoires.  Voilà,  par  exemple,  un  malade  qui  a  de  l’ar- 
tério-sclérose  ;  à  un  certain  moment,  il  présenté  des  signes 
de  congestion  aux  deux  bases  pulmonaires,  il  a  de  la 
dyspnée.  Or,  pour  beaucoup  de  médecins  de  la  campagne, 
dyspnée  est  synonyme  de  vésicatoire  et  on  prescrit  un  vési¬ 
catoire.  Le  lendemain,  loin  d’aller  mieux,  le  malade  étouffe 
toujours,  second  vésicatoire,  puis  troisième,  quatrièmè 
vésicatoire  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  la  mort  s’en¬ 
suive.  Et  c’est  ainsi  que  souvent  on  transformé  line  urèmia 
minor  en 'urémie  complète  et  mortelle.  Il  appartient  donc  à 
l’Académie  de  bien  poser  les  indications  et  surtout  les 
contre-indications  des  vési-catoires. 

m.  ferrand,  qui  s’est  montré  le  défenseur  du  vésicatbire 
dans  la  discussion  de  la  Société  de  thérapeutique,  désire 
aussi  le  défendre  devant  l’Académie  et  demande  à  être 
inscrit  à  l’ordre  du  jour  delà  prochaine  séance. 

m.  laborde  rappelle  des  expériences  qu’il  a  faites  autre¬ 
fois  avec  M.  Galippe  sur  les  vésicatoires.  Il  a  démontré  que 
le  vésicatoire  pouvait  produire  un  épanchement.  Il  faut 
tenir  compte,  en  outre,  de  l’intoxication  cantharidienne. 
Un  seul  vésicatoire  suffit  parfois  pour  amener  des  accidents 
redoutables,  mo 

m.  robin  a  voulu  défendre  l’emploi  du  vésicatoire,  mais 
non  son  abus. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Les  petits  trucs  de  la  pratique. 

Par  le  docteur  Bkugxiks  {(te  Givet). 

1°  Palper  rectal  sans  se  salir  les  doigts.  —  Veut-on  faire  un 
palper  du  rectum  sans  s’insinuer  dans  la  rainure  onguéale 
des  matières  difficiles  à  extraire,  même  par  le  meilleur 
brossage?  On  prend  un  morceau  d’étoffe  fine,  coton  ou 


toile;  on  le  dispose  en  pefit  entonnoir  dont  on  noue  une 
extrémité  par  une/anse  de  fil.  On  coiffe  l’index  de  ce  capu¬ 
chon,  que  l’on  y  fixe  par  plusieurs  tours  de  fil.  On  imper- 
méabilise  le  tout  avec  un  corps  gras  quelconque  :  axonge, 
huile,  vaseline.  L’examen  fait,  on  enlève  l’appareil  et  on  se 
lave.  ;  ■ 

L’imperméabilité  est  absolument  complète,  si  l’on  peut 
bâtir  le  capuchon  avec  de  la  gutta  en  feuille  ou  du  mackin- 
tosch. 

2°  Température  prise  instantanément.  —  Lorsque  l’on  a  soi- 
même  les  mains  à  la  température  normale,  c’est-à-dire  à 
30  degrés,  il  suffit  de  palper  à  nu  le  creux  axillaire  du 
malade.  A  37  degrés,  la  peau  paraît  bonne;  à  38  degrés,  elle 
est  un  peu  chaude;  à  39  degrés,  elle  est  franchement  chaude  et, 
à  40  degrés,  elle  brûle.  C’était  cette  dernière  température 
que  nos  pères  désignaient  sous  le  terme  de  peau  mordicanU, 

Lorsqu’on  exerce  son  sens  thermique  à  ce  genre  de  déter¬ 
minations,  on  est  rapidement  capable  d’évaluer  une  tem¬ 
pérature  à  moins  de  trois  dixièmes  près,  et,  chose  précieuse, 
de  corriger  des  thermomètres  par  trop  fantaisistes.  On  peut 
avoir  plus  de  confiance  dans  un  tact  bien  éduqué  que  dans 
un  instrument  dit  «  de  précision  »;  double  principal  carac¬ 
tère  est  surtout  de  manquer  souvent  d’exactilude. 

3°  Température  prise  en  deux  ou  cinq  minutes  par  le  thermo¬ 
mètre.  —  L’ennui  du  thermomètre  est  qu’il  faut  dix  minutes 
pour  prendre  une  bonne  température,  dans  l’immobilité 
absolue.  Il  est  facile  d’accélérer  l’opération.  Sur  la  flamme 
d’une  bougie,  on  chauffe  la  cuvette  de  l’instrument  avec 
précaution  jusqu’à  ce  que  la  colonne  mercurielle  marque 
35  sur  les  thermomètres  à  maxima.  On  essuie  avec  les 
doigts  le  charbon  de  la  cuvette  et  on  la  porte  dans  le  creux 
de  l’aisselle. 

Avec  un  thermomètre  ordinaire  à  alcool,  l’opération  est 
plus  rapide,  car  on  hausse  la  chauffejusqu’à  37  à  38  degrés. 
Et  alors  en  deux  minutes  l’équilibre  est  établi.  Le  seul  petit 
inconvénient  est  de  faire  la  lecture  avant  d’enlever  l’appareil, 

[Gazette  médicale  de  Liège.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société'  de  chirurgie  a  :  donne'  aujourd’hui  sa  séance 
ahnuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Delens.  L’éloge  de  M.  Larrey 
a  été  prononcé  par  M.  Paul  Reclus.  Ont  été  proclamés  lauréats 
de  la  Société:  1°  Prix  Demarquay  :  M.  Villière;  2°  Prix  Laborie-: 
M.  Mouchet;  3°  Prix  Duval  :  M.  Marion. 

—  Concours  de  l'internat.  —  Séance  du  24  janvier. 

Questions  d’oral  posées  :  Moyens  d’union  de  l’articulation  du 

genou;  —  Plilegmatia  alba  dolens  des  femmes  en  couches.', ode 

MM.  Bourgeois,  17  +,26  =;  43.  —  Groisier,  15+  24  =  39.  — 
Janot,  14  +•  24  =  38.  —  Judet,  14.4-  24=  38.  —  L.  Loroy,  13  1/2 
+  21  =  37  1/2.—  Daniel,  14  1/2  +  20  =34  1/2.  —  Rellay,  10  + 
20  =  30 .  — -  Leraître  ,6  +  20=  26. 

—  En  raison  de  l’encombrement  actuel  des  hôpitaux,  l’Admi¬ 
nistration,  de  l’Assistance  publique  va  créèr  un  service  provisoire, 
à  l’hôpital  Laënnec,  qui  sera  confié  à  M.  Jacquet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — ■  MM.  Rieffel  (Henri),  né  à 
Barr  (Bas-Rhin),  le  1er  mars  1862,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  et  Thiéry  (Louis-Josëph-Paul),  né  à  Pont-a- 
Mousson  (Meurthe-et-Moselle),  le  7  octobre  1863,  agrégé  des 
Facultés  de  médecine  (section  d’anatomie),  sont  admis  à  prendre 
part  au  concours  qui  s’ouvrira  le  1er  février  1898  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Üniversité  de  Paris,  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté. 

—  Une  prolongation  de  congé  de  convalescence  de  trois  mois, 
à  solde  entière,  à  passer  à  Nice,  est  accordée  à  M.  le  médecin  de 
deuxième  classe  Çrozet  (J.),  du  port  de  Toulon. 
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concours  s’ouvrira,  le  18  avril  1898,  pour  l’admission  à 
^  li  de  medecin  du  traitement  à  domicile  et  le  service  des 
*  bienfaisance.  La  lis.e  d'.nscppuon 

sera  close  le  18  mars.  .  . 

.  ,  deuxième  session  du  Congrès  périodique  de  gynécologie 

""  La  .  ,  j.  nédiatrie  se  réunira  à  Marseille  du  8  au  15 

d’obstétrique  ^in  ^^è^ence  de  M.  le  professeur  Pinard, 
ebde  MM-  les  professeurs  agrégés  Possi  ■ 

M  Dawson  Williams  est  nommé  directeur  du  «  Brit.sh 
JL  Journal  »,  en  remplacement  de  M.  Hart,  decede.  r 
„„  .  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur 'prosper  de  Pietra  Santa,  rédacteur  en  chef  du  «  Journal 

dhygiene»d  professeur  agrégé,  médecin  de  la 

sâïpétrière^commencera,  dans  cet  hospice,  ses  leçons  chn^s 


sur  les  maladies  nerveuses,  le  jeudi  .  27  janvier  1898,  a  cinq 
heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 
_  Le  mercredi  matin,  à  neuf  heures  un  quart,  examen  des  ma¬ 
lades  de  la  consultation  externe.  -  Le  cours  aura  lieu  dans-la 
salle  de  la  consultation  externe. 

_  Le  jeudi  27  janvier,  à  cinq  heures,  M.  le  docteur  Tison, 
docteur  ès  sciences,  fera  à  l’Institut  psycho-physiolog.que,  49,  rue 
Saint-André-des-Arts,  une  conférence  sure  «  ^  phymologie  du 
neurome.  -  Applications  des:  travaux  de  lîranly  a  I  etude  de  là 
:  conductibilité  nerveuse.  »  O  j 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


i.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  F 


U  Vin  de  Saint-Raphaël  est 

EépSt  “o°Qtes  boSnefVhamàcTe1i.Ye^‘ê;e1îr|rofçhei  tonales  Droguistes- 


SQLUTISNi 

au  Phosphate 


BARBMHN 


«  orltt. 


Le  plue  pur 
phoaph&t&a  • —  - 

LE  MEILLEUR  BEE  REC8NSTITUAMTS 

Curatif  et  prérentlt  de.  Maiadl»  de»  0«  »»  «e 
Poitrine.  Indiqué  ton  tou.  le.  totito  Uüitosse 
et  pondant  1.  Oroanense,  l'Allaitement  et  la 
Dentition.  — — » —  „ 

YIN..BAÏi-BAïUa< 

au  Photphats  monocalcique  et  a  la  Coca, 
sit  rani.id*perdltenr  de  ohola.  la  œelUenr 
réparateur  L  toroee  épulsée.  lndfqad  d.n  ia 
oonTSlesoenae  dû  tonte,  le.  maladies,  «an. 
le.  étatë  do  langueur. 

Paris.  3.  8ASTHIÉ3  A  U>.  » 


VIN  NIAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
üe  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MAR1ANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  -hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con 
o alescents  et  aux  .personnes  délicates.. 

Dose  :  Ou  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  phle0,  il,  Boni.  Hanssmann,  et  tlea  phlei 

ÉüxÎÎTTîLULES  GRE? 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc 
Pari»,  Coluh  et  C>«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  p' 

DIGITALINEd’HOIVIOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  d 
«ignation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalin i 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do„  Granules  (1  à  3|.—  Solution  ,■  u..  mt.jlOè  30  g““ 
(1)  A  cause  des  imitation,  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne 
Ph>.  Coilas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  ett*»  ph“*. 


ANTISEPTIQUES  PRECIEUX 
--  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

dans  les  BRONCHITES  aiguës  ^chroniques, 
i  la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 

‘  Déssèchent  les  Bronches  et. font  disparaître  la  Fétidité  des 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE  «k 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊR4FOK»  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
:  sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
i  Guérison  au  ie>  et  2e  degré. 

!  Pharm.  SÉnAFSH.  Bordeaux  a  toutes  Pto,.  -  G^H"  APBi»  a  C;7  9.Ruade  l^erkPans. 


_ _  (  solution  d’Ethyiêne  (lia- 

AR6  E  N  T  A  W1 1  N  E  -.««f  Sî 

CHLORALAMII DE I 

LOIR  N  Y  OR  ^  T  E  D’  EUCÂINE  “scherinq; 

Nouveau ' ^tê^^t^nSreuxMsIl?. püysîolo-  I 

■  Le  Chlorhydrate  dBucaine  a  été  îoDjei  d0ses  physloiogi- 

WSBSSKfîS? SSafS™' ’«  SSSi  »...  -  «  -««r  «  .«m- 1 

tions  aqueuses  au  dixième.  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LÉVULOSE  “scherin©  d“Us!cieux  P°m-  les 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 
Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  -  Se 


O  llOSüGË  MATHEMATIQUE 

i  PRÉPARATION  AGRÉABLE  ^ 

*  ACTIVE.  COMPLET^  ^ 
i  ASSIMILABLE^^.-*-  --  7 

i  JAMAIS  de  JSÏÏj^ 

ïfayOTAYNiEJA 


grATHESEURiQuKj 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme 
chronique,  Colique 
-  néphrétique^f^vPj# 


GAZETTE  UES  H OPITAUX 


PARIS. 


DRAGÉES  CARMEL 


U  PERCE  LORURE  DE  FER  I 
sec,  représentant  4  goutte,  de  la  Liqueur  normale  à  30*.  CHLOROSE 


“irCEREBRINE 


CRÉOSOTE- IÊRIS 

Granules  de  Créosote  et  Terpine. 


1  D’aprèsBOUCHARDAÏ,  GUBLER, TROUSSEAU,  CHARCOT,  etc 


VALERIANATE  PIERLO 


VIHSc:  SSHOPS  DESPIHOT 

a  [  EXTRAIT  Je  FOIE  de  MORUE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
par /'ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue, goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VIN  et  SIROP  DESPINQY  Simples  et  Ferrugineux 
co  tnreCMotose,  Anémie  J)  ébilité  générale,  Faiblesse,  etc. 
VIN  DESPINOV  CRÉOSOTE 

contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
Dépôt  Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul.  PARIS 


Hmoo2iïW&0L 


CoxoLbineUspn,  granulée  nouvelle 

©^hémoglobine,  Zolanine,  Glycérophosphate  de  Chaui 

rëoénSra'S’eur  organique,  Réparateur  des  Guosui-Be  sanguin© 

NUTRimENT  DES  S83B3TAMOES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 
asémie,  Chlorose,  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses,  Maladies  osseuses, 
Cachexies,  Rachitisme,  Scrofules,  Albuminurie,  Phosphaturie,  Névralgies. 

A.  COGNËT.  43.  Rne  do  Salntonge,  Parla,  et  I 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  an  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin». 
;i es  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable:  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés.  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
cée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  rnathé- 
■mâtique  du  Sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
don  an  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE, 
contient  2  grammes  dè'bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
__ 1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
ture  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  an ticatarrhaie  et  anlineurasthénique.  2à4 
cuillerées  pvjourrBd -Han  ggmann,41,  Paris  etph1”’. 


M  A  G1' 


pt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l'HyiLE  de  FOIE  de  5SSORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  cenligr.  de  Tanin. 
i  INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
I  chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café 
"u  pendant  chaque  repas. 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 


PILULES 

DU 

|DrMOUSSETT 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications.  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

:  peux  par  .loin-  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
’’  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet. 


O13  et  Fl  GOMÆTl 


GZsIW 


ELIXIR  BÉRET] 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  Guillerée  correspond  â  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure.  I 
Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni  I 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est  * 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

miJLS  (Maisons  réunies). 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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atiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  b  mois  .  ; 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  .  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.1-  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  -  Pb.emieb.-P ams .  -  Société  médicale  ms  hôpitaux. 
.  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Expertises  mSdmot  - 

Thérapeutique.  -  Variétés.  Lp  .baron ^ippplyte; Larrey 
Ïf^ULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  Actes  du  T»,  12  ^  jjfe 
_  Chronique  et  nouVelles  s'cientifiques. 


’  Paris,  le  31  janvier  1! 


e’ est  avec  une  profonde  affliction  que  nous  annonçons  la 
mort  de  ce  cher  et  vénéré  maître.  On  peut  dire  qu’avec  lui 
disparaît  l’une  des’ plus  grandes  figures  chirurgicales  du 
siècle.  Tout  entier  à  la  douleur  qui  nous  étreint,  nous  ne 
saurions  en  ce  moment  rappeler  ce  que  fut  l’œuvre  de  Péan, 
ses- travaux,  i nés  découvertes,  les  progrès  considérables 
qu’il  a  fait  faire  à  la  chirurgie.  Nous  n’apprendrions  rien  à 
personné!én'  parlant  dé:  son  habileté,  de  la  sûreté  de  sa 
décision,  de;  son  audacieuse  énergie  toujours  tempérée  par 
le  souci  de  la  vie  humaine,  sa  probité  opératoire,  la  sollici¬ 
tude  des  soins  qu’il  donnait  à  ses  opérés,  la  confiance  qu  il 
savait  inspirer  à  tous  dans  les  cas  les  plus  périlleux,  aussi 
bien  au  malade  et  à  son  entourage  qu’à  ses  aides  et  au 
nombreux  public  qui- sè  pressait  autour  de  lui.  Plus  de 
vingt-cinq  ans  d’assistance  quotidienne  à  sa  pratique  chi¬ 
rurgicale  nous  ont  permis  d’apprécier  mieux  que  personne 
l'es  exceptionnelles  qualités  de  cet  opérateur  qui,  pendant 
de  longues  années,' -a  fait  seul  ou  presque  seul  ces  grandes  . 
opérations  abdominales  devenues  aujourd’hui,  grâce  à  lui, 
de  la  chirurgie  courante.  Combien  de  fois  nous  est-il 
arrivé,  an.  cours  d’une  opération  pleine  de  difficultés  et 
d’imprévu,  de  nous  demander  comment  le  maître  allait 
sortir  de  ce  mauvais  pas!  il  en  sortait  toujours  à  son  hon¬ 
neur  etf  le  plus  souvent  au  profit  du  malade. 

Tout  cela  eSt  bien  connu  et  il  suffit  d’avoir  assisté  à  une 
seule  dé  ces' leçons  cliniques  qu’il  professait  à  Saint-Louis 
ou  à  l’hôpital  International  pour  être' pris  tout  d’abord  par 

un  sentiment  d’admiration  pour' 'ôe1  tempérament  hors  de 

pair,  pour  cette  puissance  sans  pareille.  Mais  ce  que  ma 
longue  collaboration  m’a  surtout  permis  d’apprécier-,  ce 
sont  ses  qualités  exquises  du  cœur,  ce  que  je  me  permet¬ 
trai  d’appeler  le  Péan  intime,  cette  bonté  douce  et  géné¬ 
reuse  pour  tous,’  ce  dévouement  et  cëtté  fidélité  sans  bornes 
a  l’amitié-,  cette  indulgence  pour  les  oublieux  et  les  ingrats, 
cette  discrète. et  grande  charité  qui  a  été  longtemps  mé¬ 
connue  en  raison  même  de  son  extrême  discrétion.  Si  tous 


1, es  malheureux  que  Péan  a. secourus,  soulagés  .ou  sauyés, 
pouvaient  dire  ce  qu’il  a  été,  bien  des  légendes  tomberaient 
d’elles-mêmes  et  la  vérité,  si  belle  ici,  apparaîtrait  brillapte 
et  réconfortante. 

AccaMé-  aujourd’hui  par  notre  profond  chagrin,  nous  ne 
pouvons  avoir  devant  les  yeux  que.  ee  ;CÔténdu  maître,  si 
bon,  si  aimé.‘  Nous  sommes  encore  et  resterons  longtemps 
sous  le  coup  de  cette  mort.  Quand,  ayant  conservé  jusqu’à 
la  fin  toute  sa  lucidité  et  sa  présence  d’esprit,  il  s’est  vu 
perdu  sans  rémission,  il  a  fait  à  tous  avec  une  grandeur 
d’àm.e  et  une. sérénité  .admirables  ses-  dernières  recomman¬ 
dations;  il  a  couronné  ainsi  sa  vie  de  luttes  et  de  labeur  par 
la  plus  belle  mort  que  puisse  souhaiter  un  philosophe  chré¬ 
tien.  Nous  ne  pouvons  que  pleurer  aujourd’hui  et  remettre  à 
plus  tard  de  marquer  la  grande  place  qui  lui  appartient 
dans  l’histoire  si  exceptionnellement  brillante  de  la  chirur¬ 
gie  contemporaine.  Puisse  ce  pieux  souvenir  apporter 
quelque  soulagement  à  la  douleur  de  sa  chère  et  digne 
compagne,  de  ses  tilles  adorées,  qui  ont  Jjg  la  joie  de  sa 
vie,  de  ses  nombreux  amis  et  de  tous  ceux  qui  l’ont  assez 
approché  pour  connaître  toute  l’étendue  de, ce. grand  cçeur. 


Dc  BROCHIN. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Virchow  le  premier,’  et  après  lui  Gad,  Goldscheider,  Mari- 
nesco,  Flatau  ont  soutenu  cette  idée  que  le  développement 
du  tétanos, était  dû  à  unenombinaigon  du  poison  tétanique 
avec  la  cellule  nerveuse,  combinaison  qui  est  .  la  consjé-  • 
quence  .de  l’affinité  de  la  toxine  tétanique  pour  le  neurone 
moteur.  MM.  Chantemesse  et  Marin'esco  ont  cherché  à  donT 
ner  la  preuve  de  cette  hypothèse  en  étudiant  les  altérations 
des  grandes  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  de 
cobayes  soumis  à  l’inoculation  d’une  dose  de  toxine,  téta¬ 
nique  mortelle,  mais  agissant  de  façon, assez  lente.  Parmi 
les  animaux  en  expérience,  les  uns  n’ont  reçu  que  la  toxine, 
d’autres  un  mélange  de  toxine  et  d  antitoxine,  d  autres  1  an¬ 
titoxine,  mais  seulement  vingt-quatre  heures  après  l'inocu¬ 
lation  du  poison,  lequel,  dans  les  J  conditions  ordinaires, 
devait-les  tuer  en. quatre  jours.  Parmi  les  animaux  inoculés 
Eiyqc  la  toxine,  l’un  est  mort  en  trois  jours.  Sa  moelle  pré¬ 
sentait  une  tuméfaction  du  corps  cellulaire,  une  coloration 
diffusé  de  la  substance;  achromatique.  CeUei-ci  renfermait 
-  daiis  son  sein  des  débris  d’éléments  chromatophil es, ayant 
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perdu  leur  morphologie  générale.  Les  mailles  du  réseau 
achromatique  étaient  élargies  et  avaient  disparu  par  places, 
donnant  le  jour  à  des  destructions  partielles  de  la  cellule. 
Certaines  cellules  n’avaientqu’une  portion  de  leur  contenu. 
Dans  la  moelle  d’un  cohaye  ayant  résisté  cinq  jours  a  1  into¬ 
xication  tétanique,  l’aspect  général  de  la  cellule  se  rappro¬ 
chait  un  peu  de  la  normale.  La  modification  principale  con¬ 
sistait  dans  une  tuméfaction  de  la  cellule,  qui  lui  donnait 
une  forme  légèrement  globuleuse. 

Deux  cobayes  ont  été  inoculés  avec  un  mélange  de  toxine 
tétanique  et  de  sérum  antitétanique.  Les  animaux  ont  ete 
sacrifiés  deux  ou  trois  jours  après  l’inoculation.  Parmi  les 
modifications  cellulaires  rencontrées,  il  faut  noter  une  sorte 
d’ampliation  du  corps  cellulaire  avec  conservation  de  la 
forme  et  de  l’aspect  général  de  la  cellule.  Cette  tuméfaction 
s’étend  parfois  au  noyau,  qui  paraît  plus  volumineux.  Les 
altérations  des  éléments  chromatophiles  se  concentrent 
parfois  autour  du  noyau;  le  nucléole  peut  lui-même  parti¬ 
ciper  à  cette  tuméfaction. 

D’autres  cobayes  ont  été  inoculés  d’abord  avec  une  dose 
mortelle  de  toxine  tétanique,  puis  vingt-quatre  heures  plus 
tard  avec  une  dose  de  sérum  antitoxique  curative.  Sur  la 
moelle  d’un  animal  sacrifié  au  bout  de  cinq  jours,  apparaît 
nettement  l’influence  prépondérante  de  la  toxine  ;  le  nucléole 
des  cellules,  bien  coloré,  est  plus  volumineux  que  celui  des 
animaux  qui,  ayant  vécu  la  même  durée,  n’ont  pas  reçu 
d’antitoxine. 

En  somme,  ces  lésions  semblent  représenter  le  produit 
de  la  combinaison  de  la  toxine  tétanique  avec  lé  cytoplasme 
du  neurone;  la  symptomatologie  du  tétanos  se  trouvant 
ainsi  en  rapport  intime  avec  la  production  des  lésions  qui 

exaltent  l’excitabilité  de  la  substance  nerveuse. 


MM.  Triboulet  et  Coyon  publient  de  nouvelles  recherches 
sur  la  bactériologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  arri¬ 
vent  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Dans  onze  cas  consécutifs  de  rhumatisme  articulaire 
ai „u  nous  avons  retrouvé  un  diplocoque  déjà  décrit  dans 
une  communication  du  24  décembre  1897,  à  la  Société  me¬ 
dicale  des  hôpitaux,  à  propos  de  l’examen  de  six  cas  de 

rhumatisme;  .  ,  ,  ,  _ 

2°  L’examen  microscopique  direct  du  sang  des  malades 
le  montre  quelquefois  avec  une  extraordinaire  abondance, 
dans  d’autres  cas  en  quantité  moins  grande  ; 

3°  Ce  que  nous  connaissons  du  rhumatisme  en  fait  donc 

üiie  septicémie;  ' 

4”  Cette  septicémie  peut  être  simple  ou  complexe,  puis¬ 
qu’on  peut  y  trouver  deux  formes  microbiennes  (diplocoque 
et  bacille  fin),  et  dans  un  de  nos  cas  même,  avec  bacille 
d’Achalme  en  plus,  trois  formes  microbiennes  réunies  sur 
le  même  sujet,  quoique  toujours  avec  une  grande  prédomi¬ 
nance  de  notre  diplocoque,  qui  se  rencontre  dans  tous  les 

cas,  sans  exception; 

5°  Ce  dernier  paraît,  au  moins  au  point  de  vue  clinique, 
assumer  la  plus  lourde  responsabilité,  puisqu’il  paraît  la 
cause  des  déterminations  valvulaires  du  rhumatisme; 

6°  En  effet,  l’inoculation  intraveineuse  d’une  culture  pure 
de  ce  microbe  a  pu  déterminer  sur  la  valvule  mitrale  du 
lapin  la  formation  de  végétations  assez  grosses  pour  tuer 
l’animal  en  vingt  jours  par  rétrécissement  mitral  aigu, 
végétations  que  l’examen  histo -bactériologique  des  coupes 
révèle  nettement  comme  consécutives  à  l’action  du  diplo¬ 
coque  inoculé. 


MM.  Troisier  et  Decloux  rapportent  une  observation  eu- 

rieuse  de  phlébite  consécutive  à  l’angine  herpétique.  Cette 
phlébite,  bénigne  d’ailleurs,  survint  chez  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  et  se  développa  à  la  jambe  pendant  la  con¬ 
valescence  de  l’angine  manifestement  streptococcique.  La 
culture  du  sang,  faite  trois  jours  après  l’apparition  de  la 
phlébite,  resta  négative. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  BrOUAKDel, 

Expertises  médico-légales  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Paul  Reille.) 

IV 

2°  Certificats  dits  de  complaisance.  —  Je  vous  disais  tout  à 
l’heure  que,  en  général,  le  médecin  délivre  des  certificats 
avec  trop  de  facilité  ;  cela  est  si  vrai,  qu’il  est  passé  dans  le 
langage  courant  de  désigner  ceux-ci  sous  le  nom  de  certificat 
de  complaisance.  Je  sais  que  le  médecin  est  mû  par  l’intérêt 
qu’il  porte  à  son  client,  qu’il  prend  part  à  ses  peines,  qu’il 
espère  lui  être  utile;  quels  que  soient  les  motifs  qui  l’ins¬ 
pirent,  ils  ont  des  effets  déplorables.  Ils  compromettent  le 
médecin  et  tout  le  corps  médical.  Combien  de  fois  n’avez- 
vous  pas  entendu  des  avocats  dire  aux  parties  :  «  Procurez- 
vous  un  certificat  conçu  dans  tel  sens,  vous  trouverez  tou¬ 
jours  un  médecin  qui  vous  le  donnera,  »  et  peu  après  le 
certificat  désiré  était  versé  au  dossier.  Aussi,  dans  les  pro¬ 
cès,  les  parties  opposent  les  certificats  médicaux  les  uns  aux 
autres  et  cela  ne  rehausse  ni  la  réputation  des  signataires, 
ni  celle  de  la  médecine. 

M.  Arm.  Boillot,  avocat  à  la  Cour,  a  exprimé  cette  opi¬ 
nion  et  a  dit  avec  raison  :  «  Les  certificats  de  toute  nature, 
délivrés  parfois  avec  trop  de  facilité  et  de  complaisance, 
sont  nécessairement  discutés  avec  ardeur,  avec  âpreté  tou¬ 
jours,  avec  malignité  quelquefois.  La  dignité  profession¬ 
nelle  n’en  subit-elle  pas  malheureusement  une  sérieuse 
atteinte?»  9 

Vous  me  direz  que  je  parle  des  certificats  qui  iront  devant 
la  justice,  qui  seront  discutés  à  la  barre,  que  dans  ce  cas 
vous  serez  prudents;  c’est  une  mauvaise  réponse  :  quand, 
pour  des  faits  en  apparence  peu  importants,  on  s’est!  habitué 
à  affirmer  un  fait  insuffisamment  exact,  on  va  un  peu  plus 
loin  et  on  aboutit  à  de  singuliers  résultats. 

Je  vous  en  citerai  un  exemple,  qui  n’est  qu’amusant 
mais  qui  vous  montrera  les  conséquences  possibles  de  cette 
bienveillance  banale.  Il  y  a  quelques  années,  je  reçois,  ]? 
même  jour  d’un  de  mes  amis,  médecin  des  hôpitaux,  dçux 
certificats  concernant  M.  X...,  stagiaire  dans  son  service. 
L’un  certifiait  que  M.  X...  avait  fait  régulièrement  son  stage, 
l’autre  qu’il  avait  eu  la  scarlatine  et  avait  dû  s’absenter  du 
service  soixante  jours.  J’écrivis  à  mon  collègue  et  lui  de¬ 
mandai  lequel  des  deux  certificats  je  devais  garder.  iüj 

L’habitude  était  tellement  prise  par  lui  qu’il  ignorait  .,a 
peu  près  ce  qu’il  certifiait.  Pensez-vous  que  sur  cette  pente 
on  ne  puisse  aller  loin?  Quelles  auraient  été  les  consé¬ 
quences  si  l’affaire  était  venue  devant  une  autre  personne 
qu’un  collègue,  un  ami? 

Il  m’est  facile  de  vous  le  dire.  Il  y  a  quelques  années,  nn 
autre  de  mes  collègues,  médecin  aliéniste,  déjà  affaibli  par 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  86. 
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la  maladie,  reçoit  dans  son  cabinet  la  visite  d  une  dame,  qui 
1p  nrie  de  lui  délivrer  un  certificat  constatant  qu  elle  pos¬ 
sède  l’intégrité  de  sa  raison.  Le  médecin  lui  donne  ce  certi¬ 
ficat-  or,  quelques  mois  auparavant,  ce  médecin  avait  soigné 
cette  malade  dans  son  service  et  plusieurs  certificats  signes 
de  sa  main  attestaient  qu’elle  était  aliénée.  Le  vice-president 
du  tribunal  devant  lequel  parurent  ces  certificats  contradic¬ 
toires  me  pria  de  passer  dans  son  cabinet  et  je  dus  invoquer 
l’état  de  santé  de  mon  collègue  pour  calmer  ce  magistrat,  Le 
temps  écoulé  depuis  la  délivrance  du  dernier  certificat  ne 
laissait  plus  de  doute  d’ailleurs  sur  sa  déchéance  mtellec- 

tUeAcôté  de  ces  certificats  délivrés  par  complaisance  ou  par 
faiblesse,  par  des  hommes  dont  la  faute  est  de  ne  pas  savoir 
dire  non,  j’appelle  votre  attention  sur  les  certificats  que  je 
désignerai  sous  le  nom  de  certificats  imprudents 
Un  de  nos  confrères  a  fait,  il  y  a  peu  de  temps,  la  cruelle 
expérience  de  cette  imprudence.  Le  docteur  Froger,  médecin 
du  commissaire  de  police  de  son  quartier,  reçoit  dans  son 
cabinet  deux  femmes  envoyées  par  ce  magistrat.  Elles  ra¬ 
content  qu’une  personne,  un  pharmacien,  a  bouscule  lune 
d’elles  et  qu’en  tombant  celle-ci  s’est  blessée  a  la  poitrine. 

M.  le  docteur  Froger  constate  en  un  point  une  douleur  extrê¬ 
mement  vive,  limitée,  croit  à  une  fracture  de  côte  et  délivre 
un  certificat  dans  ce  sens.  L’affaire  suit  son  cours,  mais 
bientôt  il  est  démontré  que  le  récit  des  deux  femmes  est 
absolument  faux.  Elles  sont  condamnées  pour  faux  témoi¬ 
gnage,  et,  malgré  une  consultation  dans  laquelle  j  expliquai 

comment  M.  Froger  avait  pu  très  légitimement  être  induit 

en  erreur,  celui-ci  fut  condamné  à  500  francs  de  dommages 

et  intérêts.  'V  „*>  n 

Quelle  avait  été  la  faute  commise  par  notre  confrère .  11 
avait  cru  à  la  véracité  de  ces  femmes  à  lui  adressées  par  le 
commissaire  de  police;  il  ne  s’était  pas  borne >à  dire  . 

«  Mme  X...  accuse  une  douleur,  »  il  avait  dit  .  «  M 

unê:  douleur.  »  Il  avait  en  un  mot  substitué  son  affirmation 

à  celle  de  la  plaignante. 

Ces  certificats  imprudents  peuvent  avoir  d  autres  consé¬ 
quences.  Un  médecin  de  l’état  civil  reçoit  la  visite  d  un 
homme  qui  lui  demande  à  quelle  maladie  a  succombe  son 
enfant  placé  en  nourrice.  Le  médecin  déclaré  que  c  est  à 
une  entérite  cholériforme,  provoquée  par  une  mauvaise  ali¬ 
mentation,  et  il  ale  tort  de  donner  un  certificat  dans  lequel 
il  reproduit  cette  hypothèse.  Muni  de  cette  pièce,  le  pere  se 
rend  chez  la  nourrice  et  la  roue  de  coups. 

A  côté  de  ces  certificats,  qui  pêchent  par  complaisance  et 
par  imprudence,  je  place  ceux  que  je  nommerai  des  certi¬ 
ficats  coupables .  * 

Habitué  à  interpréter  les  faits  dans  le  sens  le  plus  favo¬ 
rable  à  son  client,  le  médecin  qui  consent  à  délivrer  ces 
certificats  trop  complaisants,  peut  (mais  je  me  hâte  de  dire 
que  je  n’en  connais  qu’un  exemple)  attribuer  aux  accidents 
des  causes  absolument  fausses. 

Il  y  a  quelques  années;  un  docteur  de  S...,  en  Alsace,  avait 
délivré  un  certificat  sur  lequel  était  basée  une  demande  en 
divorce.  On  lisait  dans  cette  pièce  que  M.  D...  avait  donne 
la  syphilis  à  sa  femme  et  que  celle-ci  avait  eu  après  ses  cou¬ 
ches  une  fièvre  puerpérale  et  une  pleurésie  purulente  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  que  l’enfant  avait  une  syphilis  héréditaire, 

ainsi  que  le  démontraient  «  les  abcès  des  oreilles  et  les 

oreilles  purulentes  ».  , 

Ce  médecin  n’invoquait  d’ailleurs  aucune  autre  lésion  à 
l’appui  de  ses  singulières  affirmations.  Le  résultat  a  ete 


absolument  contraire  à  celui  que  voulait  obtenir  ce  con¬ 

frère  Le  divorce  fut  prononcé  contre  la  femme,  qui  avait 
allégué  contre  son  mari  des  faits  calomnieux,  ce  qui  consti¬ 
tuait  une  injure  grave. 

Ne  glissez  pas  sur  cette  pente.  N#  certifiez  jamais  que  ce 
oui  est  rigoureusement  constaté  par  vous.  Quel  que  soit 
l’intérêt  que  vous  portez  à  quelqu’un,  n’affirmez  jamais 
autre  chose  que  ce  qui  est  la  vérité  absolue. 


3»  Faux  dans  les  certificats.  -  L’article  160  du  Code  pénal 
est  ainsi  conçu  : 

Tout  médécin,  chirurgien  ou  autre  officier  de  santé  qui, 
nour  favoriser  quelqu’un,  certifiera  faussement  des  mala¬ 
dies  ou  infirmités  propres  à  dispenser  d’un  service  public 
sera  puni  d’un  emprisonnement  d’une  année  au  moins  et  de 

^S’il^Smû  par  dons  ou  promesses,  la  peine  de  l’em¬ 
prisonnement  sera  d’une  année  au  moins  et  de  quatre  a 

aUDads'  les  deux  cas,  le  eoupable  pourra  en  outre,  être 
privé  les  droits  mentionnés  en  l’article  «du  présent  code 
droits  civiques,  civils  et  de  famille,  pendant  cinq  ans  au 
moins  et  dix  ans  au  plus,  à  compter  du  jour  ou  il  aura  subi 

'"XIiTle  deuxième  cas,  les  corrupteurs  seront  Pun'S  des 
mêmes  peines  que  le  médecin,  chirurgien  ou  officier  de  santé 
qui  aura  délivré  le  faux  certificat. 

Je  n’ai  pas  à  m’étendre  longuement  sur  ce  sujet.  Dans  tous 

ces  cas,  le  médecin  doit  veiller  à  ne  pas  faire  un  certificat 
qui  exagère  les  conséquences  des  infirmités  ou  indispositions 
Sont  est  atteint  son  client.  Toute  exagération  peut  être  con¬ 
sidérée  par  le  tribunal  comme  un  faux.  Je  fais  cette  recom¬ 
mandai  en  ayant  en  vue  surtout  les  certificats  delivres 
pour  exempter  quelqu’un  du  service  militaire  ou  du  service 
du  jury.  Ce  sent  ies  deux  cas  dans  lesquels  des  médecins 
ont  eu  à  répondre  devant  la  justice,  d’actes  de  complaisance 

ou  même,  hélasï  d’actes  de  corruption. 

Pour  vous  faire  comprendre  comment  des  médecins 
jusque-là  honorables  ont  pu,  par  faiblesse,  par  pusillani¬ 
mité  ne  pas  oser  refuser  d’accomplir  un  acte  délictueux, 
permettez  moi  de  citer  un  fait;  le  peu  d’importance  du  but 
visé,  la  naïveté  des  moyens  employés  pour  1  atteindre,  ren¬ 
dent  l’acte  délictueux  accompli  encore  plus  ridicule  que 

PaEn'l845  un  officier  de  santé,  avide  d’obtenir  certaines 
récompenses  académiques,  tint  à  se  créer  un  titre  en  témoi¬ 
gnant  de  son  zèle  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  Il  en¬ 
voya  au  ministère  un  rapport  dans  lequel  il  déclarait  avoir 
pratiqué  dans  sa  commune  soixante-seize  yaccmaUon^  Or 
nar  malheur,  l’employé  connaissait  la  commune,  il  savait 
qu  ei n’était  pas  très  peuplée,  il  consulta  les  registres  et 
constata  qu’en" cette  année  il  y  avait  eu  seulement  quinze 
nouveau-nés.  L’officier  de  santé  fut poursuivi  pour  feux  en 
écriture  authentique  et  publique  (C.  P-,  art.  U7)T,«WW  a 
Cour  écarta  ce  chef  d’accusation  et  le 
en  écriture  privée  à  trois,  ans  de  prison  et  10Ü  francs 
dAmende,  La" Cour  suprême  cassa  cet 
1847  et  décida  que  cet  acte  ne  constituait  pas  un  faux,  ma  s 
une  tentative  d’escroquerie  et  renvoya  1  officier  de  santé 

inÎly  aeHeu  de  remarquer  qu’à  cette  époque  la  tentative 
d’escroquerie  n’était  pas  visée  par  le  Code  tandis ’  ffi^la  lo 
du  13  mai  1863  la  punit  actuellement.  La  decision  de  la 
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Cour  de  cassation  de  1847  ne1  serait  donc  plus  la  même 
aujourd’hui,  du  moins  au  point  dê  vue  de  la  pénalité. 


THÉRAPEUTIQUE 

Potion  expectorante  et  calmante  (M.  A.  Espagne). 

Sirop  d’ipéca . -  8  à  10  grammes. 

Sirop  de  tolu .  SiO 

Bromure  de  potassium.  .  i.  — 

Eau-de-vie  ou  rhum  ...  20  — 

Hydrolat  dé  tilleul.  .  .  .  75 

p  g  h,  _  A  prendre  par  cuillerées  à  bouché  toutes  les 
deux  heures.  .  .  ; 

Cette  potion  est  rarement  nauséeuse  et  jamais  vomitive. 
Chez  les  enfants,  on  abaisse  la  .dose  de  sirop  d’ipéca 
jusqu’à  5  grammes,  et  on  diminue  aussi,  suivant  1  âge,  la 
quantité  d’alcool  et  de  bromure.  [Gaz.  heb'd.) 


VARIÉTÉS 

Le  baron  Hippolyte  Larrey  (1808-1895). 

qjElpge' prononcé  par  M.  le  docteur  Paul  Reclus  à  la  seance  annuelle 
de  la  Société  de  chirurgie.) 

I 

L’heure  semble  choisie  pour  prononcer  l’éloge  du  baron 
Hippolyte  Larrey  :  notre  époque,  viplente  et  lassée,  brûle 
au  hasard  ce  que  naguère  on  adora,  et  la  profession  médi¬ 
cale,  honorée  jusqu’alors  et  peut-être  trop  souvent  placée  au 
rang  des  sacerdoces,  est  maintenant  presque  méprisée.  Le 
roman  et  le  théâtre  n’y  voient  plus  qu’iine  école  de  bassesse 
et  d’ignorance  ;  lés  juges  la  soupçonnent'  aisément  et  la  con¬ 
damnent  volontiers.  Le  dédain  ne  suffit  plus  et,  pour  nous 
défendre,  il  faut  montrer  quels  furent  nos  guides  et  nos 
maîtres.  La  vie  d’Hippolyte  Larrey  sera  notre  réponse.  Le 

■  dévouement  et  l’honneur  ne. sont  pas  éteints  parmi  nous; 

■  leur  lumière  pure  brille  toujours  au  fond  du  sanctuaire  et  les 
âmes  fidèles. savent  où  la  chercher. 

Hippolyte  Larrey  naquit  le  18  septembre  1808,  à  Paris,  au 
quai  de  Conti,  entre  l’hôtel  de  la  Monnaie  et  l’Institut  de 
Trance.  Son  père,  l’immortel  Jean-Dominique. Larrey,  était 
illustre  déjà  :  sur  ses  états  de  service  étaient  inscrits  sa 
croisière  à  Terre-Neuve,  son  stage  à  Paris  pendant' les  trois 
•premières  années-  de  la  Révolution,  sa  présence  à  l’armée 
du  Rhin  ;  chirurgien  en  Chef  de  l’armée  .de  Catalogne,  il  avait 
assisté  à  la  bataille  de  Figuières  et.à  la  mort  de  Dugommier; 
il  avait,  derrière  lui,  les  campagnes  d’Italie,  l’Égypte,  la 
Syrie,  la  prise  .de  Malte,  d’Alexandrie,  du  Caire,  les  marches 
dans  les  déserts  de  Lybie,  la  bataille  des  Pyramides,  l’assaut 
de  Jaffa,  le  mont  Thabor,  Saint-Jean-d’Acre,  Héliopolis  et 
Aboukir;  puis  Ulm,  Austerlitz,  puis  encore  les  guerres  de 
Saxe,  de  Prusse  etde  Pologne,  l'entrée  à  Berlin  et  à  Varsovie, 
Golomin,  Eylau  et  Friedland. 

Dans  cette  course  à  travers  l’Afrique  et  l’Europe,  il  avait 
déployé  un  zèle  infatigable,  une  énergie  sans  défaillance, 
un  rare  esprit  de  décision,  un  génie  inventif  que  rien  ne 
déroute,  enfin  une  résistance  incroyable.  A  vingt-six  ans,  il 
crée  les  ambulances  volantes  qui,  sous  le  feu  même  de  l’en¬ 
nemi,  ramassent  et  pansent  les  blessés,  jadis  secourus  long¬ 
temps  après  la  bataille,  lorsque  les  fourgons  de  l’artillerie 
laissaient  enfin  passer  les  chariots  du  service  chirurgical. 
Avant  le  combat,  Larrey  instruisait  ;  pendant  là  mêlée,  il 
emportait  souvent  les  blessés  sur  ses  épaules;  après  ie  car¬ 


nage,  il  était  le  premier  et  le  dernier  à  tenir  le  couteau;  à 
Eylau,  Napoléon  le  vit  à  l’œuvre  quand  les  canons  tonnaient 
encore;  il  le  retrouva,  le  lendemain,  à  la  même  place  et 
opérant  toujours,  les  mains  gelées,  et  les.  pieds  dans  la 
neige.  Aucune  fatigue,  aucun  danger  ne  l’arrête  ;  il  est  aussi 
résolu  devant  les  pestiférés  de  Jaffa  que  devant  les  insurgés 
de  Madrid  ;  il  brave  aussi  bien  la  mitraille  à  la  Bérézina 
que,  à  Bautzen,  la  froide  colère  de  l’empereur. 

Et  malgré  ces  marches,  ces  assauts,  60  batailles,. el 
400  combats,  il  trouve  le  moyen  d’apprendre,  d’enseigner 
et  d’écrire.  A  dix-sept  ans,  il  est  à  Toulouse,  élève  de  son 
oncle  Alexis  Larrey;  à  vingt  èt  un,  il  est  nommé,  à  Brest, 
chirurgien-major  des  vaisseaux  du  roi  ;  il  rentre  à  Paris  et, 
pendant  trois  années,  il  étudie  sous  Desault  ;  à  vingt-six  ans, 
le  voilà  aide-major  à  l’armée  du  Rhin  ;  il  en  a  fini  avec  les 
maîtres,  mais,  partout  où  il  trouve  un  hôpital,  il  fonde  une 
école,  fait  des  conférences,  dissèque, ,  expérimente  sur  les 
animaux  et  essaie,  sur  les  cadavres,  de  nouvelles  opérations  ; 
il  visite  les  savants,  Scarpa,  Spallanzani  et  Malacarne  en  Ita¬ 
lie,  en  Allemagne  Humboldt,  Graefe,  HufelandetSœmmering; 
il  professé  au  Val-de-Grâce;  il  écrit  cinq  volumes  de  cli¬ 
niques  et  son  fameux  ouvrage  :  Mémoires  et  Campagnes.  Les 
observations  médicales  qu’on  trouve  dans  cette  Iliade  fran¬ 
çaise  sont  celles  de  Gouvion-Saint-Cyr,  dé  Jomini,  Cas- 
saigne,  Jourdan,  Labédoyère,  de  Berthier,  Duroc,  Suchet, 
Moncey,  de)Rapp,  de  Thiébaut,  du  général  Foy  ;  ses  blessés 
et  ses  malades  s’y  nomment  Desaix,  Junot,  Kléber,  Custine, 
Augereau,  Beauharnais  et  Louis,  Joseph  et  Napoléon  Bona¬ 
parte.  A  lire  la  vie  de.  Dominique  Larrey,  on  se  demande 
pourquoi  il  n’est  pas  devenu  un  héros  populaire,  toujours 
vivant  dans  la  mémoire  des  foules  ?  Il  ne  lui  a  manqué,  sans 
doute,  qu’un  grain  de  poésie,  l’esprit  d’aventure  et  surtout 
le  drame  d’une  fin  tragique. 

La  mère  d’Hippolyte  Larrey  fut  une  femme  remarquable  :  * 
elle  était  fille  du  dernier  ministre  de  Louis  XVI,  Leroux  de 
Laville,  qui  accepta  sans  faiblir  la  charge  de  ministre  des 
•contributions  publiques  le  30  juillet  1792,  lôrsque  la  Révo¬ 
lution  triomphante  allait  décréter  l’arrestation  du  roi;  il 
échappa  aux  massacres  de  la  Terreur  et  fit  partie  du  Sénat 
de  Napoléon  Ier.  Frappé  d'apoplexie  au  pied  du  grand  esca¬ 
lier  des  Tuileries,  il  mourut  dans  les  bras  de  Corvisart.  Il 
avait  trois  filles  célèbres  par  leur  béauté  Henriette,  qui 
épousa  le  docteur  Coutanceau,  médecin  aux  armées  ;  Emilie, 
mariéè  avec  un  Benoît  d’Azy.et  qui  était  la  séduisante 
héroïne  des  Lettres  a  Emilie  où  Demoustier  apprit  la  mytho’-. 
logie  à  nos  aïeules  ;  enfin  Elisabeth,  l’aînée,  qui  fut  la  femme 
de  Dominique  Larrey;  moins  belle  qu’Emilie,  elle  avait  le 
même  charme,  la  même  grâce,  un  cœur  fidèle;  elle  était 
musicienne,  peintre  de  mérite,  élève  de  David;  amie  de  Gros 
.et  de  Giraudet;  pendant  la  tourmente  révolutionnaire,  elle 
vécut  de  ses  pinceaux  et,  aux  premiers  jours  de  la  Restau¬ 
ration,  lorsque  la  gêne  visita  le  foyer,  son  talent  conjura  la 
détresse  du  ménage. 

Le  mariage  se  fit  en  1794,  avant  le  départ  pour  la  Cata¬ 
logne.  Cette  union  fut,  pour  Larrey,  une  joie  longue  et  pro¬ 
fonde;  il  aimait  passionnément  sa  femme;  ce  montagnard 
d’éducation  primitive,  et  d’allures  un  peu  frustes,  considé¬ 
rait  Elisabeth,  «  sa  douce  Laville,  »  ainsi  qu'il  la  nommait 
dans  ses  lettres,  comme  de  race  différente  et  d’essence  supé¬ 
rieure  ;  il  se  confiait  à  son  tact  et  prenait  ses  conseils  dans 
les  conjonctures  délicates.  Une  sotte  histoire  devait,  plus 
tard,  troubler  cette  harmonie  jusqu’alors  inaltérée  et  aug¬ 
mentée  encore  par  la  naissance  d’une  fille  que  le  père  nomma 
Isaure.  Isaure,  plus  âgée  de  neuf  ans  qu’Hippolyte,  était  sa 
marraine  ;  elle  fut  aussi  sa  confidente,  l’amie  et  le  soutien 
des  heures  douloureuses.  La  correspondance  de  famille, 
que  j’ai  eu  la  fortune  de  lire  à  loisir,  ën  témoigne  d’une 
façon  touchante. 

Cètte  correspondance  nous  apprend  combien  la  naissance 
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Ï  «».  s'expliquent, 

adressées  a  Isaure,  il  parle  à  la  fillette 

sans  réticences,  sur  pauvre  mère,  des  dangers 

•“  le  célèbre  Eibes  y  préside  :  ce  lut  bien  un  garçon  et 
fl,™  dans  une  lettre  d'ine  candeur  charmante  et  aussi 
1  ve  de  style  que  d’orthographe,  annonce  au  pere  la  nais- 

5  A  la  nouvelle  de  cette  naissance,  Dominique  Larrey  ne  p 
contenir  sa  joie  ;  il  courait  dans  les  rues  de  Vittona,  la  tete 
découverte, hi  lettre  d’Isaure  à  la  main  et  criait  à  tous  quil 
avait  un  fils.  Diversion  heureuse  dans  cette  terrible  cam 
Sue  d’Espagne  où  il  affronta  tous  les  dangers  connu 
toutes  les  misères  et  ressentit  toutes  les  douleurs  .  il  v 
mourir  son  ami  Talabère  et  Frizac,  son  éleve  préféré,  il 
faillit  être  tué  en  rentrant  dans  Madrid  révolte  pour  rega¬ 
ge;  son  hôpital,  en  fermer  les  portes,  armey^ 
ses  infirmiers,  les  convalescents  pour  protégé les  soldats 
blessés  Ces  dangers,  ces  batailles,,  ces  marches  par  de 
chaleurs  qui  rappelaient  celles  d’Égypte  et  des 
devait  retrouver  en  Russie,  eurent  ra.  on  de  ^  fobuste 
santé;  il  fût  pris  par  la  fièvre  nosocomiale  et,  à  Bm|OS,  on 
craignit  pour  sa  vie.  Et  bien,  de  cette  campagne  d  Espagne 
il  ne  garda  qu’un  souvenir,  celui  de  la  naissance  d  Hippolyte 
;v  •  éteins  tard,  où  qu’il  fut  dans  sa  vie  errante  à  Vienne,  a 
Moscou  en  pleine  fournaise,  à  Dresde  un  soir  de  batall?;®= . 
chaque  anniversaire  du  18  septembre,  une  le  re  c  rg 
Isaure  d’offrir  pour  lui  à  la  mère  une  branche  de  myrte 

fleuri.  -,  at' 

Hippolyte  est  mis  en  nourrice  chez  des  paysans  de  Nan¬ 
terre  ;  après  son  sevrage,  on  le  confie  à  sa  marraine  Isaure 
car  ia  santé  de  M”°  Larrey  était  devenue  fort  précaire  outre 
des  maux  de  tète  terribles  dont  son  fils  devait  henter,  elle 
fut  prise  d’une  grande  irritabilité  nerveuse  provoquée  par 
l’incident  qui  troubla  pour  toujours  la  paix  du  ménagé. 
Dominique  Larrey  avait  ramassé,  livre  par  livre,  une  somme 
de  trente  mille  francs  économisés  sur  sa  paye  et  sur  les  gra¬ 
tifications  de  l’empereur.  Avant  de  partir  avec  la  Grande 
Armée,  il  confia  ce  trésor  à  sa  femme  qu  il  jugeai  p  us 
habile  que  lui.  Mme  Larrey  chargea  du  placement  de  ces  lon¬ 
gues  économies  un  vieil  ami  qui,  dès  le  lendemain,  mai  e 
dépôt.  La  pauvre  Laville,  altérée,  s’évanouit  et,  depuis  ce 
jour-là,  elle  traîna  jusqu’à  la  mort  une  maladie  de  cœur,  u 
retour  de  Dominique,  il  fallut  avouer  ce  désastre.  Le  coup 
fut  terrible  :  le  malheureux  ne  put  ni  oublier  ni  pardonner 
cette  misérable  histoire;  toujours  il  en  souffrit  et  en  fit  souf¬ 
frir 


’ir. 

Ce  fils  d’âpres  paysans  était,;  pour  ses  malades,  d  une 
générosité  légendaire  ;  il  leur  donnait  ses  vêtements,  son 
linge;  un  jour,  après  la  Moskowa,  il  remit  ses  derniers 
napoléons  à  deux  petits  tambours  qu’il  venait  d’amputer;  il 
vendit  le  sabre  oriental  offert  par  Lannes  après  son  duel 
avec  Junot  et,  des  quarante  guinées  qu’il  en  réalisa,  il  nour¬ 
rit  ses  blessés  d’Alexandrie.  Mais  chez  lui,  pour  lui  et  pour 
•les  siens,  il  était  d’une  économie  rigide  ;  pendant  la  Révolu¬ 
tion,  il  avait  vu  crouler  tant  de  fortunes,  il  avait  assisté  à 
tant  de  ruines  subites,  qu’il  redoutait  toujours  le  lendemain  ; 
il  trouvait  trop  ouverte  la  main  de  sa  femme  élevée  à  la  cour 
de  Marie-Antoinette,  et  réglait  strictement  ses  dépenses  ;  il 


donnait  peu  à  son  fils  qui,  la  veille  de  sa  première  commu¬ 
nion,  demandait  trois  francs  non  sans  fournir  le,  détail  exact 
de  là  dépense  :  vingt;  sols  pour  la  confirmation,  vingt  sols 
pour  l’offrande  et  vingt  sols  pour  une  promenade  avec  l’au¬ 
mônier.  .  ,  ... 

Les  premières  années  d’Hippolyte  se  passèrent  au  milieu 
des  récits  de  combats.  En  1809,  campagne  d’Autriche  et  les 
lettres  du  père  racontent  la  capitulation  de  Vienne,  le  pas¬ 
sage  du  Danube,  à  l’ile  Lobau,  la  terrible  bataille  d’Esslmg, 
la  foule  des  blessés  nourris  de  bouillon  de  cheval  salé  de 
poudre  à  canon,  l’amputation  et  la  mort  de  Lannes,  puis 
les  meurtrières  journées  de  Wagram  où,  avant  la  nuit,  plus 
de  cinq  cents  blessés  Encombraient  l’ambulance.  Le  chirur¬ 
gien  en  chef  y  déploya  unie  telle  activité  qu’il  y  conquit  le 
titre  de  baron  et  une  dotation-de  5000  francs.  Dominique 
joyeux  écrit  à  Isaure  qu’elle  est.«  baronnette  »  et  que 
désormais  Lilite  n’usurpera  plus  son  nom  de  «  Petit  che¬ 
valier  ».  Larrey  rentre  à  Paris  en  décembre  1809.  Le 
12  février  1812,  ib'ëst  nommé  chirurgien  en  chef  de  la 
Grande  Armée  et  rallie  le  quartier  générât  à  Mayence. 

Il  faut  chercher  dans  les  lettres  à  Isaure  les  vraies  impres¬ 
sions  de  Larrey  sur  la  campagne  de  Russie;  le  quatrième 
volume  des  Mémoires  et  Gaëpàgnes ,  qui  a  trait  à  cette 
époque,  date  de  1817;  la  Terreur  blanche  finit  à  peine;  on 
est  en  pleine  Sainte-Alliance,  sous  l’œil  de  la  Congrégation, 
et  Larrey  veut  être  prudent  :  au  cours  de  son  récit  officiel, 
il  remplace  le  mot  d’empereur  par  celui  de  «  chef  suprême 
de  l’armée  »  et  plus  souvent  par  «  on  ».  Il  est  autrement 
expansif  dans  ses  lettres,  du  moins  jusqu’à  Moscou,  et  il 
conte  avec  entrain  les  combats  de  Wilna,  de  Witepsk,  1  as¬ 
saut  de  Smolensk  où  nos  troupes  laissèrent  plus  de  six 
mille  blessés,  que,  faute  de  linge,  de  charpie  et  d  attelles, 
Larrey  dut  panser  avec  dù  papier  d’archives,  de  letoupe 
et  des  parchemins  ;  à  la  Moskowa,  meme  pénurie  et  nombre 
de  blessés  presque  double.  L’armée  entre  à  Moscou  que 
dévore  déjà  l'incendie  et  Larrey  manifeste  à  Isaure  tout  son 
mépris  «  pour  cette  nation  ignorante  et  barbare  qui  préfère 

un  vain  orgueil  à  son, existence  ». 

Elle  sauvait  au  contraire  son  existence  avec  son  orgueil 
et  de  ce  jour,  commence  cette  retraite  à  jamais  lamen¬ 
table  où  Larrey  donna  la  plus  haute  mesure  de  son  hé¬ 
roïsme  •  il  pansa  les  blessés  sans  abris,  dans  la  neige,  au 
milieu  de  villages  incendiés,  par  un  froid  de  -28  degrés, 
tenaillés  par  la  faim  et  toujours  harcelés  par  des  hordes  de 
cosaques.  Il  dompta  le  découragement,  l'égoïsme  ;  il  accom¬ 
plit  tout  son  devoir,  le  cœur  haut.  Les  soldats  le  savaient  et 
le  lui  prouvèrent  à  la  Bérézina;  Larrey  a  déjà  franchi  le 
fleuve  •  il  a  le  courage  de  le  repasser  pour  chercher  ses 
caisses  de  secours;  sur  le  bord  ennemi,  le  remous  des 
fuyards  l'entraîne  dans  la  mêlée,  sur  les  ponts  croulants  ;  il 
est  foulé  aux  pieds  parmi  les  voitures  brisées,  les  chariots 
d’artillerie,  les  chevaux  abattus,  les  conducteurs  écrasés.  Il 
va  périr,  mais  on  le  reconnaît  :  la  panique  s’arrête,  les  sol¬ 
dats  s’oublient  pour  ne  songer  qu’au  salut  de  leur  «  provi¬ 
dence  »  ;  on  l’enlève,  on  le  transporte  de  bras  àbras  et  on  le 

dépose  sain  et  sauf  sur Ta  rivé.  j"? 

En  janvier  1813,  Larrey  arrive  à  Posen;  il  reprend  sa 
correspondance  avec  Isaure  et,  malade,  en  proie  au  froid  a 
la  soif  à  la  faim,  il  s’attendrit  en,  pensant  qu  Hippolyte, 
alors  âgé  de  cinq  ans,  à  passé  les  vacances  à  la  campagne, 
entre  sa  mère  et  sa  sœur  et  qu’il  y  a  «  mangé  du  raisin  à 
discrétion  ».  Le  retour  est  proche  ;  on  va  se  revoir.  Mais  la 
campagne  de  Saxe  s’ouvre;  le  chirurgien  en  chef  est  à 
Lutzen,  à  Bautzen,  à  Dresde,  à  Leipzig  et,  notre  armée  re¬ 
foulée!  eh  France,  il  est'  à  Brienne,  à  Montereau,  à  Mery  a 
Craohne  où,  renouvelant  ses  exploits  de  Madrid  il  arme  les 
paysans  pour  protéger  ses  ambulances.  Apres  la  prise  de 
Paris  et  l’exil  de  l’empereur  à  l’île  d’Elbe,  il  rentre  parmi  les 
siens  pour  s’y  reposer,  moins  d’un  an,  la  duree  de  lapre- 
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mïère  Restauration,  et  partir  pour  Waterloo.  Dans  la  nuit, 
lors  de  la  déroute  et  quand  les  derniers  carrés  sont  fou¬ 
droyés,  il  se  fraie  un  passage,  le  pistolet  au  poing,  à  travers 
un  gros  de  cavaliers  ennemis  ;  mais  son  cheval,  frappé  d  une 
balle,  s’abat,  et,  lui,  reçoit  à  la  .tête  et  à  l’épaule  gauche  un 
double  coup  de  sabre  qui  le  renverse  sans  connaissance.  Il 
est  pris,  désarmé,  dépouillé  ;  on  va  le’ fusiller  lorsqu’il  est 
gracié  par  Blücher.  Il  rentre  en  Francé  —  et  c’est  la  fin  de 
la  grande  épopée.  ,  '  suwre  ) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  7  AU  12  FÉVRIER  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  7  février,  à  une  heure.  —  3e  examen  (oral,  l'°  par¬ 
tie)  :  MM.  Terrier,  Delbet  et  Varnier  ;  —  M.  Sebileau,  suppléant. 

3e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Kirmisson, 
Tuffier  et  Walther;  -  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Hayern,  Letulle 
etWidal;  —  (2e  série)  :  MM.  Brissaud,  Déjerine  et  Gilles  de  La 
Tourette;  —  M.  Ricard,  suppléant. 

mardi  8  février,  aune  heure.  —  3e examen  (oral,  lre  partie)  : 
MM.  Panas,  Bar  et  Campenon  ;  —  M.  Thoinot,  suppléant. 

g<j  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Berger 
et  Albarran;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Dieulafoy  et  Marie. 

3»  examen  (officiât)  :  MM.  Chantemesse,  Maygrier  et  Nélaton; 

—  M.  Charrin,  suppléant. 

mercredi  9  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Reynier  et 
Lejars. 

3°  examen  (oral,  1™  partie)  :  MM.  Delbet,  Broca  et  Bonnaire; 

—  M.  Hanriot,  suppléant. 

jeudi  10  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Albarran  et 
Hartmann. 

2e  examen  (oral,  lr°  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Quenu  et 
Thiéry. 

3°  examen  (oral,  1»  partie)  :  MM.  Berger,  Bar  et  Nelaton;  - 
M.  Roger,  suppléant. 

vendredi  il  février,  à  une  heure.  —  2e  examen  (oral, 
1«  partie)  :  MM.  Rémy,  Retterer  et  Broca. 

•  3e  examen  (2e  partie)  :  MM.  Brissaud;  Déjerine  et  Gilles  de  La 
Tourette. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  mêdi- 
cale  :  MM.  Pouchet,  Netter  et  Thoinot;  —  M.  Weiss,  suppléant. 

SAMEDI  12  février,  à  une  heure.  —  3e  examen  (2e  partie)  : 
MM.  Ilutinel,  Hallopeau  et  Marfan  ;  —  M.  Gilbert,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d  accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Panas,  Bar  et  Maygrier. 

Thèses  de  doctorat. 

mercredi  9  février,  à  une  heure.  —  M.  Heuzard.  De  la 

phlébite  syphilitique  (MM.  Fournier,  président  ;  Pinard,  Gaucher 
et  Varnier).  —  M.  Manolescu.  Influence  des  malformations  utéro- 
vaginales  d’origine  congénitale  sur  la  vie  génésique  de  la  femme 
(MM.  Pinard,  président;  Fournier,  Gaucher  et  Varnier).  —  M. 
Bonnarièel  Contribution  à  l’étude  de  la  septième  côte  cervicale. 
Étude  anatomique.  Diagnostic  clinique  et  radiographique;  — 
M.  Richard.  De  l’hygroma  à  grains  riziformes  de  la  bourse  sous- 
deltoïdienne;  —  M.  Chevallier.  Technique  de  l’hépatdpexie  (MM. 
'filiaux,  président  ;  Marchand,  Tuffier  et  Walther). 

JEUDI  10  FÉVRIER,  à  une  heure.  —  M.  Duvernoy.  Le  foie 
mobile  (MM.  Bouchard,  président;  Cornil,  Ménétrier  et  Achard). 
—  M.  Robin.  Tumeurs  fibreuses  du  muscle  sterno-mastoïdien 
(MM.  Cornil,  président;  Bouchard,  Ménétrier  et  Achard). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M,  le, docteur  Péan  auront  lieu  aujourd’hui 
mardi  1er  février,  à  midi  très  précis;  en  l’église  de  la  Madeleine, 

—  Un  concours'  pour  trois  places  dé  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  sera  ouvert  le  lundi  7  mars  1898,  a  midi,  à  l’Administration 
centrale,  avenue  Victoria,  n»  3.  -  Le  registre  d’inscription; 
ouvert  le  lundi  7  février,  sera  clos  définitivement  le  samedi  19  du 
même  mois,  à  trois  heures. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  28  janvier. 

Questions  d’oral  posées  :  Articulation  temporo-maxillaire  ;  - 

Symptômes,  diagnostic  et  complications  des  fractures  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure. 

MM.  Roche  (Louis),  16  +  26  =42.  —  Deschamps,  14  +  26=40. 
—  Monod,  17  +  23  =  40.  —  Berthier  (Henry),  17  +  22  _  39.  — 
Cathelin,  Il  1/2  +  26=  37  1/2.  —  Audistère  16  4-  21  =  37. 
Huguier,  12  +  23  =  37.  —  Dionis  du  Séjour,  «pr.  20  =  24- 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date ,  du  27  janv.er  1898, 

M.  Driout,  médecin  principal;  de  première  classe,  directeur  du 
service  de  santé  du  7e  corps  d’armée,  est  promu  au  grade  de 
médecin-inspecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Debaussaux,  réf 
cemment  placé  dans  la  section  deréserve. 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  janvier  1898,  M.  le 

médecin-inspecteur  Driout,  promu  par  décret  du  même  jour,  est 
maintenu  dans  son  emploi  de  directeur  du  service  de  santé  du 
7<=  corps  d’armée,  à  Besançon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prix  Chateauvillai  d  . 
M.  Corlieu;  —  Prix  Corvisart  :  M.  Fouineau;  —  Prix  Jeunesse  . 
partagé  entre  MM.  Bourges,  Burot,  Commenge,  Drujon,  Legrand 
et  Segall ;  —  Mention  honorable  :  M.  Malm;  —  Prix  Samtour  ; 
M.  Lavrand  (de  Lille)  ;  —  Prix  Barbier  :  ce  prix  n’est  pas  décerné  ; 
des  encouragements  sont  accordés  à  MM.  Marage,  Mendel  et 
Péraire. 

Thèses  récompensées.  —  Médailles  d'argent  :  MM.  Bensaude, 
Brouardel,  G.  Claude,  Le  Goff,  Marson,  Mayet,  Mermet,  Meunier, 
Moussu,  Paquy  et  Thomas. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Antheaume ,  Apert,  Athias,  Beaus- 
sénat,  Bodin,  Bordas,  MUe  Chaukiaguet,  MM.  Dubois,  Escat, 
Gasne,  Gros, ,  Ingelrans,  Jeanne,  Kahn,  Kœnig,  Lévy,  Marie  et 
Vidal.’ 

Mentions  :  M.  Audian,  M110  Bonsignorio,  MM.  Cazal,  Choyau, 
Contejean,  Derocque,  Dimitresco,  Ehrmann,  Fosse,  Hermary, 
Jacovidès,  Larrieu,  Latruffe,  Laurens,  Lebas,  Le  Meignen,  Man- 
heimer,  Marinesco,  Ch.  Martin,  O’Followel,  Pompilian,  P  rôdai, 
Sicard,  Tarrassévitch,  J.  Thomas,  Tissot  pt  Varet. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Bonnet  est  nommé 
médecin  titulaire  de  l’hospice  général  de  Pellegrin. 

_ Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques  à  décerné  pour  la  première  fois  le  prix  Alfred 
Guillon  à  M.  le  docteur  Floersheim,  ancien  interne  des  hôpitaux . 

Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs,  est' destiné  à  récompenser 
Te  meilleur  ouvrage  relatif  à  une  question  de  thérapeutique  des 
voies  urinaires. 

L'éloge  du  docteur  Alfred  Guillon,  ancien  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  a  été  prononce  par 
le  docteur  Dignat,  secrétaire  général,  et  la  séance  s’est  terminée 
par  une  conférence  inédite  du  docteur  Bardet  sur  les  divers 
transformateurs  destinés  à  la  production  des1  rayons  X. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie,  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies.  —  Vin  de  Cliassaing.  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  i_ 
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Pet  Elixir,  d’une  saveur  très  agréable  et  d’u. 
dosage  absolument  constant,  est  ordonné  deptti 
2?mde  «  ans,  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  pour  combattre  les  divers  genres  de  dyspepsie. 

Il  contient  la  Pepsine  en  dissolution  parfaite, 
nrète  à  agir  immédiatement  sur  les  substances 
alimentaires  et  conservant  indéfiniment  toutes  ses 

'''nous  avons  démontré  par  des  essais  nombreux 
et  concluants  qu’il  suffit  d  etendre  notre  Ehxirde 

00  4  parties  d’eau  pour  qne  la  Pepsine  quil 
renferme  manifeste  toute  son  action  digestiv  . 
Nous  préparons  également  un  Elixir  de  Pepsine 
et  de  Diastase. 

le  flacon,  6  fr.;le  1/2  flacon,  3  fr. 

En  Vente  :  Pharmac ie  MHIHE,  8 
rue  Fsvart  à  PARIS  et  dans  toutes  les  bonne 
Pharmacies  de  France  et  de  1  Etrang^ 


KOLA  ROY 

3  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Boy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coea  qui,  sous  un  petit  volum 
contient  tous  les  principes  actifs.  _ 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  sn.-.-, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anemie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  a  la 
Aose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 

•  ou  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sueree  ou  non, 

:  Mariani,  phi°°,41,  B^Haussmann,  ettt°»?IH°». 

(Formule  du  Codex  N°  603) 
flLOÈSâ  GOMWE-GUTTE 

k  Le  plus  commode  des 
PXTBGtATIFS 
'  très  imités  et  contrefaits.  : 
L’êtiquette  ci-jolnte  impri¬ 
mée  eu  4  COULEURS  sur 
des  BOITES  BLEUES  est 
la  Màrqüé'àës  véritables. 

Dépôt,  Pli'eLER0Y,2  .r.Dannon. 


CONVALESCENCE  *  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 

RlïïiîKi 

Hpp'oMtion  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PaET  | 

llN  TONIQUE  -  FÉBRlFUGE^m-gl 

Exactement  titré 


GAFSVlUEiS 

daktois 

ëWUÊÊS^ 

le  Flacon  :  3  Ira»,  Roe  do  SJ « 


E 


objets _ 

nTbANSEMEMTS 


SPARADR  APS  ANTISEPTIQU  e=,  7.  ,. ,, 

DESNOIX,  DESHOiX  &  DEBUCHY,  s™- 

^  17>  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS  diA.. 


TISSUS 


IllMEMTiTIOBtoWâLftBEi 


waaaDr  mm  www-  . . 

Use  cuillerée  à  bouche  de  ae  «rop  ranforye 
lu  principes  actlti  de  41*  nantir  ds  W*”*" 

t.iHET.QNTE  A  C1*,  99,  »«  d'Abotkir,  PARIS 


IGRANULE8  de  FOWL|Kj 

GRANULESiseAUraE 

IPERIÇOI-SAIa  Slyoéiine^Mado-iodnrêe  ) 

I  l.Place  de  la  Rèp°bU(^EUR  - -  « 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADR1AE1 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  les  fois  que  l'inanition  devient  menaçante 
remploi  des  POUDRES  de  VlAtiDE  ABRIAH  est  indiqué. 


AFFECTIONS  de  l'ESTOiâS 


£LIXrR  &  PILULES  GREI  'pepsiques 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements, et< 
Pari*.  Oot.cn  et  Cie.  49.  r.  de  Manbeuge,  et  ph‘« 


onRBS 


QÜASSINE  AMAN 

I  IRAUÉEG  à  25  mill.  de  QliâSSIBE  AMOHPHE. 

1  8RABULES  à. 2  mill.  de  Çü.iSSIKE  CRISTALLISÉE. 

!  Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 
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D’après  l’opinion  des  Professeurs 

TARDAT  OURLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

„  page  300.  Comment' du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214.  Clinlq.  Salpetnere. 

VALERIAiATE  irPliRLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

NEURASTHÉNIE, «.NÉVROSES, «NÉVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. _ 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


ÂNTI-DYiPIPT!QUE 
Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 
de  PARIS 


stimulants 
,  de  la  Digestion, 
’  en  font  le  plus 
remarquable  agent 


[  d’ASSIMILATION  INTÉËRALEquiexiste. 


v GOUTTE;  GRAÏELLE,  RHUMATISMES  ^ 

accompagnés  d’état  névropathique 

sont  Guéris  par  le 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LSTHI1E 


effervescent 

JLüIEÏ 

Ce  Sel  complète  la  série  des  Sels  de  Lithine  ce  Perdfliel  .qui  présentent  la- Lithine 
sous  sa  seule :  fo'rîflè  txaimefnTOctiYe. 

k  LE  PERDRiELTeTc'6,  Paris.  A 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALIGYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR 

CARBONATE  DE  QA1ACOL  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  CREOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

L.YOIV,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


L’énergie 
des  ferments, 
jointe  à  la 

puissante  action  __ 

de  la  QUASSIWE  et  autres 

E.  DÉJARDXU 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HBYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


DRAGÉES  CARBONEL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecint 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniu-  ' 
cée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi,  .qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  :  -J 
GÏaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ; 
Prix  du;  flacon  :  cinq  francs. 

■  Nota.  —  Po'uï  répôndre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  .  -,|  ’ 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 


Brunschwik.  il 

Vbnteen  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  antioatarrhale  et  anlineurasthéniq  ue.  2  à4 
cuillerées  pr  jour.  BdHaussmann,41,  Parisetph1"», 


fi*  rvr.FLU^WM 
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Comme  nous  le  pensions  bien,  le  travail  de  M.  A.  Robin 
sur  la  réhabilitation  de  la  saignée,  des  vomitifs  et  du  vésica¬ 
toire  va  fournir,  à  bon  nombre  de  membres  de  l’Académie, 
l’occasion  de  déclarer  avec  lui  que  ces  médications  ne  sont 
pas  sans  valeur  et  qu’ils  ne  les  ont  jamais  abandonnées.  Ainsi 
M.  Hervieux  est  venu  rappeler  une  pratique  de  vingt-cinq 
ans  à  la  Maternité,  au  cours  de  laquelle  les  ventouses  scari¬ 
fiées  et  les  vésicatoires  lui  ont  rendu  les  plus  grands  ser¬ 
vices  dans  la  péritonite  et  la  pleurésie  puerpérales. 

M.  Cornil,  avec  la  collaboration  de  M.  Carnot,  fait  une  série 
de  recherches  sur  la  réparation  naturelle  des  plaies  des  vis¬ 
cères.  Il  a  communiqué  une  nouvelle  série  d’expériences 
établissant  que  les  plaies  de  la  vessie  et  de  l’uretère  se  cica¬ 
trisent  très  rapidement  à  l’aidé  d’adhérences  formées  sur 
leurs  bords  par  le  grand  épiploon.  On  conçoit  aisément  tout 
l’intérêt  de  ces  recherches  et  tout  le  parti  qu’en  peut  tirer  le 
chirurgien.  La  clinique  d’ailleurs  a  devancé,  en  cela, 
l’expérimentation.  Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu 
Péan  recouvrir  ainsi  avec  l’épiploon  une  plaie  de  l’estomac, 
de  l’intestin  ou  de  la  vésicule  biliaire? 

M.  A.  Ricard  a  fait  une  communication  extrêmement  in- 
i  téressante  sur  les  greffes  d’os  vivants.  On  trouvera  plus  loin 
cette  communication  dont  les  conclusions  sont  très  instruc¬ 
tives  au  point  de  vue  des  résultats  que  l’on  peut  obtenir  des 
greffes  osseusés  vivantes  transportées  dans  l’organisme 
humain. 

Signalons  aussi  deux  communications  de  M.  Chipault, 
l’une  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  la  résection  des 
ganglions  cervicaux  supérieurs  du  grand  sympathique, 
l’autre  sur  le  traitement  des  scolioses  par  l’immobilisation 
en  bonne  position. 

Enfin,  M.  Roché  (de  Toucy)  a  fait,  auprès  de  ses  confrères 
de  l’Yonne,  une  enquête  au  sujet  de  l’alcoolisme  et  de  la 
cirrhose  hépatique  dans  ce  département,  afin  d’élucider  la 
question  soulevée  par  M.  Lancereaux.  Cette  enquête  l’a 
conduit  à  cette  conclusion  que  la  cirrhose  est  rare  dans 


l’Yonne,  qu’elle  est  due  surtout  à  l’abus  de  l’alcool  et  que, 
dans  les  cirrhoses  vineuses,  il  s’agissait  de  vins  non 
plâtrés. 


DES  GREFFES  D’OS  VIVANTS 
Par  le  docteur  A.  Ricard, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé.  ■  , 

La  question  des  greffes  osseuses  a  été  plusieurs  fois  por¬ 
tée  à  la  tribune  de  l’Académie.  On  me  permettra  donc  de  ne 
point  revenir  sur  l’histoire,  cependant  si  intéressante,  de 
ces  greffes  et  de  renvoyer  purement  et  simplement  aux  com¬ 
munications  du  docteur  Mossé  (de  Toulouse),  ainsi  quau 
rapport  que  leur  a  consacré  le  professeur  Le  Dentu. 

Si  j’aborde  à  nouveau  cette  question,  c’est  :  1°  pour  com¬ 
pléter  la  description  d’un  fait  curieux  dont  j’ai  donné  la 
description  à  cette  tribune  en  1891  ;  et  2°  pour  apporter  la 
relation  d’un  deuxième  fait,  non  moins  intéressant  à  diffé¬ 
rents  égards. 

Je  vais  rappeler  le  premier  en  quelques  mots  : 

Il  s’agissait  d’uné  femme  de  quarante  ans,  opérée  par 
moi,  le  15  avril  1891  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  d’un  ostéo¬ 
sarcome  de  l’os  frontal.  La  tumeur  avait  le  volume  d’une 
noix  et  occupait  la  région  orbito-frontale  droite.  Son  extir¬ 
pation  nécessita  une  large  brèche  osseuse  mettant  à  décou¬ 
vert  les  méninges  sur  une  surface  trop  considérable  pour 
être  laissée  sans  protection. 

Je  la  recouvris,  séance  tenante,  par  l’os  coxal  d’un  chien 
sacrifié  au  même  moment  et  dont  le  bassin  fut  extirpé  avec 
tous  les  soins  mis  aux  opérations  chirurgicales  courantes. 
La  greffe  réussit  parfaitement  puisque  le  21  juillet,  quand 
je  présentai  la  malade  à  l’Académie,  il  fut  facile  de  constater 
la  vitalité  et  la  solidité  de  l’os  transplanté. 

Je  n’aurais  pas  rappelé  ce  cas,  si  je  n’avais  pu  dans  la 
suite  revoir  la  malade  et  compléter  certains  renseignements 
à  son  égard. 

En  1896,  cinq  ans  après  l’opération,  la  malade  se  présen¬ 
tait  à  la  consultation  de  la  Salpêtrière  pour  des  tumeurs 
multiples  des  os,  existant  principalement  sur  le  squelette 
des  membres  supérieurs.  Il  était  facile  de  reconnaître  la 
naturé  dé  ces  tumeurs,  étant  donné  les  antécédents  de  la 
malade.  Il  s’agissait  évidemment  d’une  généralisation  sar¬ 
comateuse.  Mais  localement  la  récidive  ne  s’était  pas  pro¬ 
duite  et  je  dois, à  l’obligeance  du  docteur  Chipault,  chef  du 
service  de  la  consultation  à  la  Salpêtrière,  d’avoir  pris  à  ce 
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Deux  fois  elle  fut  opérée  par  un  de  mes  collègues,  par 
l’implantation  intercutanéo-muqueuse  d’un  trépied  en  pla¬ 
tine,  dont  les  branches  pointues  prenaient  point  d’appui 
sur  le  squelette.  Une  première  fois,  après  un  semblant  de 
succès,  le  trépied  métallique  ne  fut  pas  toléré  :  il  ulcéra  les 
téguments  et  se  fit  jour  à  l’extérieur. 

Une  deuxième  tentative  ne  lut  pas  plus  heureuse  .  la  peau 
se  sectionna  sur  la  branche  verticale  du  trépied,  qui  fit  à 
nouveau  saillie.  Ses  branches  restèrent  implantées  dans  le 


squelette  facial,  mais  la  partie  médiane  resta  à  découvert^! 
au-devant  du  nez,  dont  les  téguments  se  réunirent  et  se;| 
cicatrisèrent  au-dessous  du  trépied.  C’est  ce  que  représeïS» 
tent  fort  bien  deux  des  photographies. 


C’est  dans  ces  conditions  que  je  vis  la  malade.  Elle  avait 
donc  eu  déjà  deux  dissections  de  toute  la  peau  nasale  et . 
deux  ulcérations  médianes  consécutives  ayant  altéré'la  vita¬ 
lité  des  téguments  du  nez. 

Autorisé  par  mon  collègue,  j’entrepris  la  cure  de  cette-, 
difformité  et  voici  comment  je  procédai  : 

Dans  une  première  séance,  j’enlevai  le  trépied  métallique 
encore  solidement  implanté  et  j’attendis  la  guérison  des 
trajets  d’implantation.  Lorsque  tout  fut  cicatrisé,  j’inter¬ 
vins,  le  20  juillet  1896,  de  la  façon  suivante  : 

Dans  un  premier  temps,  la  malade  étant  endormie,  j’in¬ 
cisai  sur  la  ligne  médiane  .les  téguments  du  nez  depuis  le 
front  jusqu’au  lobule  médian.  Je  disséquai  eü  détachant  la 
peau  de  la  muqueuse,  mais  en  ayant  grand  soin  de  respecter  ; 
celle-ci.  J’obtins  ainsi  une  sorte  de  gouttière  longitudinale 
et  médiane  occupant  toute  la  hauteur  du  nez  déformé.;  Je 
pus  constater  alors,  fait  curieux  à  noter,  que  les  os  propres 
du  nez  étaient  eux-mêmes  déprimés,  affaissés  et  rudimen¬ 
taires.  Puis,  de  la  gaze  aseptique  fut  comprimée  dans  la 
cavité  opératoire,  de  façon  à  obtenir  une  hémostase  com¬ 
plète. 

Pendant  qu’un  aide  maintenait  celte  compression,  je  prar 
tiquai  la  résection  du  quatrième  métatarsien  du  pied  droit, 
résection  qui  fut  faite  en  quelques  minutes  et  dont  j’obli¬ 
térai  le  champ  opératoire  par  une  suture  immédiate  totale- 

Je  façonnai  les  deux  extrémités  du  métatarsien,  afin  d’en 
enlever  les  saillies  de  la  tête  et  de  l’extrémité  tarsienne,  et 


moment  la  photographie  de  la  malade  et  d’avoir  constaté  la 
persistance,  et  la  solidité  de  la  greffe  frontale. 

Ainsi  l’exérèse  d’une  tumeur  maligne  du  crâne  a  été  pos¬ 
sible  et  la  perte  de  substance  a  pu  être  comblée  par  une 
greffe  hétéroplastique  qui  a  persisté  jusqu’à  la  mort  de  la 
malade. 

Si  je  ne  craignais  de  faire  une  digression,  je  dirais  qu’il 
est  intéressant  d’enregistrer  l’absence  absolue  de  récidive 
locale,  pour  une  tumeur  aussi  maligne  que  l’ostéosarcome, 
et  l’absence  de  généralisation  pendant  plus  de  cinq  années  : 
résultat  qui  n’est  pas  commun  dans  la  thérapeutique  des 
ostéosarcomes  et,  en  particulier,  des  ostéosarcomes  crâ¬ 
niens. 


Le  deuxième  fait  est  également  digne  d’intérêt:  il  s’agit 
,  cette  fois  d’une  greffe  autoplastique ,  c’est-à-dire  empruntée 
au  sujet  lui-même. 

Une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans  était  atteinte,  depuis 
les  premières  années  de  sa  vie,  d’une  déformation  nasale 
bien  connue  et  que  les  syphiliographes  ont  décrite  sous  le 
nom  de  «  nez  en  lorgnette  ».  La  déformation  est  trop  clas¬ 
sique  pour  que  j’y  insiste  ici.  Elle  était  telle  dans  le  cas 
actuel,  que  la  malade  voulait  à  tout  prix  la  corriger  et 
qu’elle  n’hésita  pas  à  demander  l’intervention  chirurgicale. 
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Je  réunis  par  une  suture  minutieuse  au  crin  de  Florence 
les  téguments  du  nez  au-devant  de  la  greffe  osseuse,  qui  se 
trouva  enfouie  ainsi  entre  la  peau  et  la  muqueuse  nasale. 

Par-dessus  fut  appliqué  un  pansement  aseptique  légère¬ 
ment  compressif,  enveloppant  toute  la  tête  de  la  malade, 
sauf  l’orifice  buccal.  Ce  pansement  fut  défait  et  renouvelé  le 
sixième  jour;  le  huitième,  les  points  de  suture  furent  enle¬ 
vés.  La  réunion  était  parfaite.  Le  nez  était  restauré  dans 
une  forme  des  plus  satisfaisantes.  La  malade  quitta  l’hôpital 
le  18  août. 

Restait  à  savoir  l’avenir  de  cette  greffe  autoplastique  !  Cinq 
mois  après,  la  malade  revint  à  l’hôpital  et  je  constatai  la 
persistance  de  la  restauration  ;  la  tige  osseuse  conservait  sa 
solidité. 

J’eus  l’occasion  de  revoir  ma  malade  en  décembre  der¬ 
nier,  il  y  a  environ  trois  semaines,  et  je  pus  constater,  phé¬ 
nomène  intéressant  mais  connu,  que  la  greffe  osseuse  s’était 
'complètement  résorbée;  à  sa  place  existait  un  épaississe¬ 
ment  fibreux  élastique,  rendant  le  nez  mobile  et  souple, 
mais  la  déformation  s’était  maintenue  corrigée;  à  tel  point 
que  la  malade  peut  être  considérée  comme  ayant  un  nez 
d’aspect  absolument  normal. 

Le  résultat  thérapeutique  peut,  il  me  semble,  après  dix- 


huif.  mois,  être  considéré  comme  acquis-  et  constitue  un  fait 
curieux  et  nouveau  dans  la  thérapeutique  des  déformations 
nasales. 


J’ajouterai  qu’aucun  trouble  n’est  résulté  de  la  résection 
du  quatrième  métatarsien,  seul  l’orteil  correspondant  était 
légèrement  rentré  et  avait  une  mobilité, 'exagérée,  mais  la 
marche  était  restée  normale,  sans  aucune  modification. 


Les  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  semblent  dé¬ 
montrer  : 

1°  Que  les  greffes  osseuses  vivantes,  transportées  dans 
l’organisme  humain,  sont  tolérées  et  ne  donnent  lieu  à 
aucune  élimination,  si  l’opérateur  a  eu  soin  de  se  conformer 
aux  règles  de  l’asepsie  la  plus  rigoureuse  ; 

2°  Que  ces  greffes,  tolérées,  peuvent  ou  persister,  ou  se 
résorber,  en  laissant  à  leur  place,  ce  qui  a  été  démontré  par 
d’autres,  expérimentateurs,  un  tractus  fibreux  dont  on  est 
en  droit  d’escompter  la  solidité  ; 

3°  Que,  contrairement  à  ce  que  croyaient  certains  auteurs, 
les  greffes  autoplastiques  ne  présentent  pas  plus  de  chance 
de  persister  que  les  greffes  hétéroplastiques,  puisque,  chez 
mes  malades,  la  greffe  hétéroplastique  fe  persisté,  alors  que  la 
greffe  autoplastique  s’est  résorbée. 

4°  Enfin,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  spécial,  la 
restauration  nasale,  par  greffe  autoplastique,  constitue  un 
procédé  thérapeutique  qui  paraît  donner  d  excellents  résul¬ 
tats-,  ce  qui  est  digne  d’intérêt,  étant  donné  les  résultats 
très  défectueux  obtenus  jusqu’ici  par  les  différents  procédés 
de  restauration. 


j’obtins  ainsi  une  tige  osseuse  vivante  de  calibre  régulier, 
que  je  couchai  dans  le  sillon  nasal  précédemment  creusé. 
Mais  pour  l’assujettir,  je  dus  pratiquer  une  légère  encoche 
dans  le  frontal  et  attirer  assez  fortement  en  bas  le  lobule 
nasal  qui,  comme  on  le  sait,  se  trouve  anormalement  re¬ 
monté  et  déprimé  dans  la  déformation  du  nez  en  lor¬ 
gnette. 

Lorsque  la  tige  osseuse  fut  placée,  elle  représentait  une 
sorte  d’arc-boutant  dont  l’extrémité  supérieure  était  solide¬ 
ment  assise  sur  le  frontal  au-devant  des  os  propres  du  nez 
atrophiés,  et  dont  l’extrémité  inférieure  répôussait  en  bas  les 
parties  molles  du  lobule  du  nez  dans  lequel  elle  s’implantait. 
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DU  TRAITEMENT  DES  SCOLIOSES 
PAR  l’immobilisation  EN  BONNE  POSITION  :  TECHNIQUE  ET  RÉSULTATS 
Par  A.  Chipault, 

Assistant  de  consultation  chirurgicale  à  la  Salpêtrière. 

J’ai  déjà,  l’an  dernier,  à  propos  d’une  présentation  sur  les 
gibbosités  pottiques,  eu  l’honneur  de  signaler  incidemment 
devant  vous  la  nécessité  de  modifier  radicalement  la  théra¬ 
peutique  d’une  autre  et  aussi  commune  catégorie  de  dévia¬ 
tion  vertébrale,  des  scolioses;  de  substituer  aux  artifices  et 
exercices  aussi  complexes  qu'inefficaces,  auxquels  on  les 
soumet,  leur  immobilisation  rigoureuse  en  bonne  position. 

Je  viens  aujourd’hui,  me  basant  sur  mon  expérience  per- 
„ sonnelle  et  sans  négliger  l’enseignement  des  faits  publiés 
par  MM.  Forgues,  Levassort,  Redard,  Jonnesco,  Delcroix,  etc., 
exposer  devant  vous  les  moyens  que  j’utilise  pour  obtenir 
:  ce  résultat. 

La  thérapeutique  des  scolioses  par  immobilisation  en 
bonne  position  comprend  deux  étapes  :  une  étape  de  réduc¬ 
tion,  une  étape  de  fixation. 

I.  V  étape  de  réduction  dispose  de  deux  modes  d’action,  qui 
sont  les  suivants  : 

1°  Les  pressions  transversales,  exercées,  au  niveau  du 
sommet  et  des  extrémités  de  l’arc  scoliotique,  à  l’aide  des 
plaques  à  vis  latérales  de  la  planche  que  je  vous  présente, 
modèle  légèrement  modifié  de  celle  que  je  vous  avais  pré¬ 
sentée  l’an  dernier. 

2°  Les  tractions  suivant  l’axe,  exercées  sur  la  circonfé¬ 
rence  occipito-mentonnière  d’une  part  et  sur  le  pourtour  du 
bassin  d’autre  part,  par  l’intermédiaire  de  simples  bandes 
de  toile,  à  l’aide  de  deux  pas  de  vis  manœuvrés  par  des  ca¬ 
bestans  :  ces  deux  pas  de  vis  sont  mobiles  et  peuvent  se  , 
fixer  aux  extrémités  de  toute  table  suffisamment  solide. 

Bien  entendu,  les  mécanismes  à  pressions  et  à  tractions 
sont  construits  pour  agir  avec  une  extrême  régularité  et 
sans  à-coups;  les  tractions  sont,  en  outre,  mesurées  à  l’aide 
de  dynamomètres.  - 

Les  deux  facteurs  de  la  réduction,  facteur  transversal  et 
facteur  longitudinal,  peuvent  être  utilisés  suivant  deux  mé¬ 
thodes  différentes. 

;  a.-  La  méthode  de  douceur  consistant  à  obtenir,  à  l’aide 
d’une  série  plus  ou  moins  longue  de  séances,  et  d’une  ma¬ 
nière  progressive,  l’assouplissement  du  rachis  jusqu’à  ré- 
ductibilité  parfaite.  D’ordinaire,  après  avoir  déterminé  la 
forme  et  la  position  des  plaques  nécessaires,  je  fais  placer 
le  malade  dans  l’appareil  à  tuteurs  latéraux  tous  les  soirs, 
deux  heures  après  le  repas,  jusqu’au  lendemain  matin  :  j’ai 
toujours  vu  ces  séances  nocturnes  bien  supportées,  si  bien 
même  que  les  jeunes  sujets,  habitués  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  à  coucher  à  la  dure,  ne  peuvent  plus  dormir  s’ils 
sont  obligés  de  reposer,  passagèrement,  dans  un  lit  ordi¬ 
naire  ;  elles  offrent  d’autre  part  l’avantage  considérable  de 
ne  pas  entraver  l’existence  normale  des  malades  en  traite¬ 
ment  :  ce  sont  des  adolescents,  et  la  possibilité  pour  eux  de 
vaquer  à  leurs  études  ou  à  leurs  occupations  est  un  facteur 
qui  doit,  à  n’en  pas  douter,  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
le  choix  de  la  thérapeutique  à  suivre  ;  le  nombre  nécessaire 
de  séances  nocturnes  ne  dépasse  pas,  d’autre  part,  quarante 
à  cinquante,  lorsqu’elles  sont  bien  et  consciencieusement 
pratiquées  ; 

b.  La  méthode  de  force  consiste  à  employer,  sur  le  ma¬ 
lade  endormi,  simultanément  les  tractions  suivant  l’axe  et 


les  pressions  latérales,  en  donnant  toute  la  force  néces3| 
saire  pour  obtenir,  en  une  seule  séance,  la  réductibilité  i- 
cherchée. 

Je  n  hésite  pas  à  dire  que  je  préfère  absolument  la  pre-  j 
mière  de  ces  méthodes,  la  méthode  de  douceur,  pour  cette 
simple  raison  qu’elle  est  sans  danger,  sans  l'ombre  même  j 
de  danger,  tandis  qu’il  est  loin  d’en  être  de  même  de 
méthode  de  force  :  exigeant  l’emploi  du  chloroforme,  néceJS 
sitant  des  tractions  de  70  et  de  80  kilos  et  des  pressions  ;; 
considérables,  elle  peut  être  mortelle  ;  sans  avoir  eu,  dans  h 
les  rares  cas  où  je  l’ai  pratiquée,  à  regretter  un  tel  désastre ',1 
j  ai  eu,  et  à  plusieurs  reprises,  des  syncopes  assez  inquié¬ 
tantes  pour  m’y  faire  complètement  renoncer  :  et  cela  d’au- 
tant  plus  volontiers  que,  dans  les  cas  où  le  chirurgien  n’est ^ 
point  maître  de  son  temps,  il  peut  fort  bien,  en  trois  où  i' 
quatre  séances  de  pressions  et  de  tractions  à  vingt-quatre  ! 
heures  d  intervalle  chacune,  obtenir,  sans  trop  de  violence 
et  sans  chloroforme,  le  résultat  cherché;  il  s’agit  d’une 
véritable  méthode  mixte. 

IL  L 'étape  d'immobilisation,  second  temps  de  l’intervention,.^ 
est  le  complément  nécessaire  de  l’étape  de  réduction  que  je  , 
viens  de  décrire;  en  effet,  la.  réductibilité,  lorsqu’elle  est||| 
obtenue,  ne  se  maintient  que  dans  l’appareil  réducteur;  elléfi 
tend  à  se  reproduire  dès  que  le  malade  se  lève  :  en  un 
quart  d’heure,  une  demi-heure  au  plus,  l’attitude  défecS 
tueuse  a  reparu. 

Toute  une  série  de  moyens  de  sévérité  graduée  sont  à  la 
disposition  du  chirurgien,  pour  rendre  permanent  le  résultjÉM 
obtenu  :  je  laisse  de  côté  le  corset  plâtré,  insuffisant  et  prôfS 
ducteur  d’escharres,  pour  en  arriver  de  suite  à  ceux  que^'l 
j’utilise. 

Tous  sont  appliqués  sur  la  colonne  vertébrale  bien  ré- 
duite  à  l’aide  des  pressions  latérales  et  des  tractions  sui-J| 
vant  l’axe. 

1°  Le  premier,  pour  lequel  l’emploi  du  chloroforme  est 
absolument  inutile,  consiste  à  envelopper  le  malade  ainsi 
placé  d’un  corset  plâtré,  comprenant  ou  non  la  tête,  suivant  J 
les  cas.  Les  valves  mobiles  de  la  table  à  réduction  facilitenî||| 
1  application  des  bandes,  qui  doivent,  et  c’est  là  un  point  f 
aussi  essentiel  que  nouveau,  enrober  et  fixer,  au  point  où 
elles  agissent,  les  plaques  à  pression  latérales.  Le  corset- 
plâtré  terminé  et  séché  sur  place,  les  frondes  occipito-men---i| 
tonnières  et  iliaques  sont  coupées,  et  les  valves  séparées  de;J| 
leurs  pas  de  vis  respectifs.  Suivant  les  cas,  on  laissera  de-Ji 
suite  le  malade  aller  et  venir  avec  son  corset,  assurant  les  ■}.! 
pressions  latérales  continues,  ou  bien  on  l’immobiliserai^ 
complètement,  dans  le  décubitus  horizontal,  sur  la  pliiiii-lii'"J 
qui  avait  servi  à  faire  les  séances  de  réduction  nocturnéf^B 
entre  ces  deux  extrêmes  de  sévérité,  tous  les  degrés  sont  -j 
possibles  :  il  est  presque  constant  que  l’on  puisse,  au  bout  '•  j 
de  deux  ou  trois  jours,  laisser  vaquer  le  sujet,  en  ne  l’immo-.  ;l| 
bilisant  plus  que  la  nuit. 

2°  Le  second  moyen  d’immobilisation  de  la  scoliose  de^Ég 
venue  réductible  consiste  à  la  fixer  opératoirement  à  Laide! $Jj 
de  griffes  métalliques,  que  l’on  abandonne  sous  la  peau  :  jÉ 
ces  griffes,  qui  ne  sont  qu’une  application  nouvelle  d’une 
méthode  chirurgicale  classique,  la  méthode  des  prothèses '‘|| 
internes  avec  supports  métalliques,  ne  cèdent  point  si  elle^a 
sont  bien  appliquées,  et  ne  suppurent  point  si  elles  sont! 
propres.  Elles  sont  un  moyen  parfait  de  contention  défini- ^ 
tive.  Mais  elles  sont  loin  d’être,  ici,  indispensables  comme  "J 
elles  le  sont  pour  la  contention  des  gibbosités  pottiques 
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l’ogtéite  qui  provoque  celle-ci  est  une  ostéite  destructive, 
produisant  à  la  partie  antérieure  du  rachis  des  pertes  de 
substance  qui  peuvent  être  énormes  ;  l’ostéite  de  la  scoliose 
est  une  ostéite  raréfiante,  sans  perte  de  substance  massive  : 
les  conditions  dynamiques  sont  totalement  différentes.  Les 
griffes  métalliques  seront  donc,  pour  la  contention  des  sco¬ 
lioses  réduites,  employées  seulement  dans  quelques  cas 
difficiles. 

Tels  sont  les  moyens,  réducteurs  et  immobilisateurs,  es¬ 
sentiellement  divers  et  gradués  d’un  cas  à  l’autre,  que  j’uti- 
lisë  actuellement  dans  le  traitement  des  scolioses. 

Ils  m'ont,  sur  21  cas  dont  l’observation  est  close,  donné 
•les  résultats  suivants  : 

*  a.  Quatre  résultats  nuis  :  trois  fois  par  irréductibilité 
absolue  de  la  déformation  ankylosée  depuis  de  longues 
années,  une  fois  par  impatience  des  parents  qui  renoncèrent 
au  traitement  dans  un  cas  difficile,  dès  la  fin  de  la  première 
quinzaine. 

I.  Sept  résultats  partiels,  avec  transformation  de  scolioses 
considérables,  à  «  coup  de  hache  »  thoracique,  à  courbures 
vertébrales  étendues,  en  scolioses  tolérables,  non  visibles 
sous  le  vêtement. 

c.  Dix  résultats  parfaits  enfin,  avec  disparition  complète 
de  la  difformité;  il  est,  à  proprement  parler,  impossible  de 
reconnaître  que  ces  malades  avaient  antérieurement  une 
scoliose  :  trois  de  ces  résultats  parfaits  ont  été  obtenus  dans 
des  cas  à  déformation  exclusivement  vertébrale  et  récents; 
sept  dans  des  cas  à  déformation  à  la  fois  vertébrale  et  tho¬ 
racique,  plus  ou  moins  anciens,  qui  suivaient,  depuis  des 

•  années,  les  traitements  gymnastiques  et  compensateurs  ha¬ 
bituels  sans  autre  résultat  que  de  voir  leur  déformation 
S’accentuer  de  plus  en  plus. 

A  cet  ensemble  de  faits,  je  dois,  à  mon  grand  regret,  en 
ajouter  un  à  propos  duquel  je  fis  une  erreur  de  diagnostic 
aujourd’hui  indiscutable  ;  il  s’agissait  d’une  fillette  chez  qui, 
après  une  poussée  fébrile,  s’était  développée  très  rapidement 
une  scoliose  lombaire  considérable.  Ce  n’est  qu’après  avoir 
longuement  hésité  que  je  me  rangeai  au  diagnostic  de  sco¬ 
liose  rachitique  aiguë  :  une  griffe  fut  placée,  tint  parfaite¬ 
ment  bien,  maintint  réduite  la  scoliose  malgré  les  négli¬ 
gences  invraisemblables  des  parents,  mais  l’évolution  ulté¬ 
rieure  des  accidents  ne  tarda  pas  à  me  convaincre  qu’il 
s’agissait  d’une  polyomyélite  antérieure  aiguë,  à  début  par 
les  muscles  lombaires;  la  scoliose  était  secondaire  à  la  pa¬ 
ralysie  de  ces  muscles,  et  totalement  différente  des  scolioses 
qui  composent  la  statistique  dont  je  viens  de  vous  exposer 
les  détails. 

Je  n’ai  donc  cité  cette  observation  aberrante  que  pour 
être  absolument  complet. 

Je  ne  doute  point,  du  reste,  que  ma  statistique  ne  pa¬ 
raisse  assez  médiocre  aux  chirurgiens  non  habitués  à  traiter 
des  scolioses;  elle  paraîtra  plus  intéressante  à  ceux  qui 
savent  qu’avec  les  traitements  actuels  cette  affection  est 
véritablement  incurable,  sauf  tout1 2  à  fait  au  début,  lorsque 
quelque  corset  assure  inconsciemment  et  précairement  l’im¬ 
mobilisation  du  rachis  en  bonne  position  :  formule  théra¬ 
peutique  destinée  à  se  substituer  entièrement  à  la  formule 
inverse  encore  généralement  acceptée. 


ÉTUDE  DES  CORNETS  ACOUSTIQUES 

PAR  LA  PHOTOGHAIMUK  DES  FLAMMES  DE  KŒN'io  (1).  ïWJ 
Par  M.  le  docteur  Marage. 

Jusqu’ici,  on  n’avait  demandé  qu’une  qualité  aux  cornets 
acoustiques,  l’intensité  du  son;  on  ne  s’était  pas  préoccupé 
de  savoir  si;  la  hauteur  et  le  timbre  étaient  modifiés,  si  le 
malade  était  fatigué  par  l’usage  de  l’instrument,  si  enfin  la 
surdité  n’était  pas  aggravée  par  l’usage  prolongé  de  l’appa¬ 
reil. 

J’ai  voulu  combler  cette  lacune. 

Pour  cela,  j’ai  cherché  d’abord  quelle  était  la  caractéris¬ 
tique  des  voyelles  parlées  sans  aucun  instrument;  puis  j’ai 
étudié  les  modifications  que  font  subir  au  son  les  cornets 
acoustiques  et  enfin  j’ai  cherché  l’appareil  qui,  tout  en>ug- 
mentant  l’intensité  des  vibrations,  leur  laissait  leur  hauteur 
et  leur  timbre  ;  je  suis  arrivé  ainsi,  par  une  méthode  scien¬ 
tifique,  à  faire  construire  un  appareil  conservant  aux 
voyelles  leur  caractéristique,  ne  fatiguant  pas  les  malades 
et  agissant  en  même  temps  comme  moyen  thérapeutique 
pour  masser  le  tympan  et  la  chaîne  des  osselets. 

Ce  sont  les  résultats  de  ces  expériences  que  j’ai  réunis 
dans  cet  article. 

A  la  fin  de  mon  dernier  travail  sur  les  cornets  acous¬ 
tiques  (2),  je  disais  : 

Il  y  a  donc  une  grande  différence  entre  les  vibrations  gui  se  pro¬ 
duisent  dans  un  cornet  ordinaire  et  celles  que  l'on  constate  dans  le 
masseur-cornet.  ■  ï. 

Il  s'agit  d'interpréter  complètement  ces  résultats;  pour  cela ,  de 
nouvelles  expériences  sont  nécessaires  ;  j’ en  donnerai  les  résultats 
dans  un  prochain  travail. 

C’est  qu’en  effet  je  me  trouvais  en  présence  d’une  diffi¬ 
culté  bizarre. 

En  me  servant  comme  réactif  des  flammes  manomé- 
triques,  j’avais  eu  des  résultats  qui  ne  concordaient  nulle¬ 
ment  avec  ceux  que  M.  Ivœnig  avait  obtenus  dans  les  mêmes 
conditions. 

Comme  tous  les  deux  nous  nous  servions  de  miroirs  tour¬ 
nants  et  que  nous  dessinions  l'image  vue,  il  n’y  avait  qu’un 
seul  moyen  de  trancher  le  différend,  c’était  de  photographier 
les  flammes. 

M.  le  professeur. Marey  voulut  bien  non  seulement  mettre 
son  laboratoire  et  ses  appareils  à  ma  disposition,  mais 
encore  s’intéresser  à  mes  recherches  et  me  pousser  dans 
une  voie  que  je  me  contentais  d’abord  de  côtoyer. 

Par  conséquent,  après  avoir  voulu  au  début  vérifier  seu¬ 
lement  certaines  expériences,  je  me  suis  trouvé  entraîné  à 
commencer  l’étude  dés  voyelles,  de  leurs  flammes  caracté¬ 
ristiques  et  de  leurs  vocables. 

Je  ne  m’occuperai  aujourd’hui  que  de  la  première  partie, 
c’est-à-dire  des  cornets  acoustiques. 

J’ai  joint  à  ce  travail  quatre  planches  indépendantes  les 
unes  des  autres  ;  car,  ce  qu’il  faut  surtout  dans  une  étude 
de  ce  genre,  c’est  voir  et  comparer. 

Appareils  et  flamme  chronométrique.  —  La  flamme  du  gaz 
d'éclairage,  même  chargé  de  vapeurs  de  benzine  ou  d’éther 


(1)  Extrait  de  la  communication  faite  par  le  docteur  Marage,  à  la 
Société  française  de  physique,  1897. 

(2)  Note  sur  un  nouveau  cornet  acoustique  servant  en  même  temps  de 
masseur  du  tympan  :  appareil  présenté  à  la  Société  de  biologie,  le 
9  janvier  1897,  Masson,  éditeur. 
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de  pétrole,  n’étant  pas  assez  photogénique,  il  est  impos¬ 
sible  de  photographier  son  image  dans  les  miroirs  tour¬ 
nants, -et  les  épreuves,  même  directes,  ne  sont  pas  bonnes. 
J’ai  donc  employé  l’acétylène  ;  le  gaz  était  contenu  dans  un 
simple  ballon  de  caoutchouc;  à  partir  de  ce  moment,  les 
épreuves  négatives  obtenues  directement  sur  papier  furent 
très  bonnes.  Mais,  avant  tout,  il  s'agissait  d’avoir  un  appa¬ 
reil  compteur  donnant  exactement  le  temps. 

Flamme  chronométrique.  —  Pour  cela,  j’employais  deux 
capsules  manométriques  dont  les  flammes,  situées;  l’une 
au -dessous  de  l’autre, 
étaient  placées  dans  un 
môme  plan  vertical  pa¬ 
rallèle  au  papier  sen¬ 
sible  du  chronophoto- 
graphe.  (PL  I,  fig.  1.) 

Ces  deux  flammes  ne 
jBpfë  trouvaient  pas  sur  la 
môme  ligne  verticale, 
car  la  chaleur  dégagée 
par  la  flamme  inférieure 
aurait  éteint  la  flamme 
supérieure  ;  la  flamme 
chronométrique  était  si- 
-  Tuée  un  peu  à  gauche  de 
l’autre  et  toutes  les  deux 
étaient  mises  au  point  en 
même  temps. 

Un  diapason  élcctri- 
I 

que,  vibrant  à  ^  de 

seconde,  communiquait 
■  ses  vibrations  à  la  flam¬ 
me  par  l’intermédiaire 
d’un  tambour  de  Marey; 
les  deux  capsules  étaient 
contenues  dans  une  boîte 
rectangulaire  en  bois, 
tapissée  intérieurement 
de  velours  noir  et  pré¬ 
sentant  simplement  sur 
une  de  ses  faces  laté¬ 
rales  une  ouverture  fer¬ 
mée  par  une  lame  de 
verre;  des  orifices  per¬ 
mettaient  l’entrée  cl  la 
sortie  des  gaz,  et  l’on  si; 
trouvait  ainsi  complète- 
'  ment  à  l’abri  des  agita¬ 
tions  produites  par  l’air 
extérieur. 

Le  chronophotogra  - 
phe  était  mû  à  la  main  ;  un  volant  formé  d’une  lame  circu¬ 
laire  de  plomb  donnait  un  mouvement  aussi  uniforme  que 
possible.  A  chaque  expérience  on  avait  environ  lm50  de 
papier  impressionné  dont  la  vitesse  variait  entre  lm50  et 
2  mètres  à  la  seconde. 

Interprétation  des  flammes.  — Si  l’on  examine  la  planche 
I  qui  donne  les  différentes  formes  que  prend  la  flamme 

1 

chronométrique  vibrant  à  de  seconde,  on  voit  que, 


lorsque  la  vitesse  est  nulle,  la  flamme  donne  sur  le  papier 
une  image  très  nette,  négative.  Si  l’on  augmente  graduelle¬ 
ment  la  vitesse,  on  constate  qu’à  chaque  vibration  du  dia- 
pason  la  flamme  est  brusquement  projetée  au  dehors,  puis 
elle  redescend  pour  rallumer  la  flamme  suivante. 

Si  la  vitesse  s’accroît,  la  flamme  s’incline  sur  la  pholif 
graphie,  inclinaison  qui  est  due  au  mouvement  du  papier- 
et  la  partie  descendante  forme  un  triangle  dont  la  base  est'l 
la  flamme  entière  et  dont  le  sommet- se  trouve  au  point 
d’origine  delà  flamme  suivante. 

Si  la  vitesse  devient  plus  considérable,  la  base  de  la 
flamme  n’est  plus  asse? 
photogénique  dans  sa 
partie  montante  et  des- 
cendante  pour  impres'J* 
sionner  le  papier,  et  les  j 
images  des  différentes, 
flammes  sont  séparéesf 
les  unes  des  autres.  ; 

Nous  retrouverons!® 
toujours  un  phénoménal 
analogue  dans  les  flam¬ 
mes  vibrant  sous  l’in-v 
fluence  de  la  parole. 

Il  faut  avoir  soin  de 
donner  au  papier  senf^î 
sible  une  Vitesse  telle?-» 


I 


MIHWHIIII 


Pl.  I.  —  Flamme  chronométrique  avec  vitesse  i 
Influence  du  changement  de  vitesse  Si 


que  les  flammes  soienfâ 
séparées  les  unes  defe| 
autres,  sans  cependant; 
être  frop  éloignées.  (Pl. 

I,  lig.  8  et  9.) 

Influence  de  l’ehbqm 
chure.  —  On  commencé;! 
par  supprimer  complèjl 
temenl  toute  embouchûJB 
re  et  on  prononce  suc-  ; 
cessivement  chacune  des 
voyelles  en  donnant  aùfi| 
tant  que  possible  au  sort  ;’' 
produit  la  même  h  alla 
leur. 

On  constate  alors  que 
l’on  peut  partager  les 
voyelles  en  trois  grou-ij 
pes  :  dans  le  premier  on, 
placerai,  U,  OU,  carac--  .v 
térisées  par  une  seule’^ 
flamme. 

Dans  le  second  :Éet.0J| 
caractérisées  par  deux 
flammes  ;  et  dans  le  troi-  | 
sième  :  A,  caractérisée  par  trois  flammes. 

Ces  mêmes  voyelles  ayant  été  prononcées  sur  la  mêmér  v 
note  donnent  à  la  seconde  le  même  nombre  de  vibrations, 
chaque  vibration  étant  représentée,  non  pas  par  le  nombre 
de  flammes  absolu,  mais  par  le  nombre  de  groupes.  (Voyez 
laPl.  II.) 

Ainsi,  I,  U,  OU,  présentent  cinq  flammes  parade  se¬ 
conde  ;  Ë  et  O,  cinq  groupes  de  deux  flammes  par  - j  de  se-  j 


iriable  ( 1 ,  2 ,  4,  5, 

r  la  flamme  (8,  9). 
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1 

conde;  et  A  cinq  groupes  de  trois  flammes  par  —  de  se¬ 
conde.  Ceci  n’a  rien  d’étonnant,  attendu  que,  pour  pro¬ 
noncer  I,  U,  OU,  la  cavité  buccale  ne  change  pas  de  forme, 
la  langue  reste  en  place  et  ce  sont  les  lèvres  seules  qui  font 
la  voyelle  ;  il  en  est  de  même  pour  É  et  pour  O  ;  enfin,  la 
voyelle  A  est  obtenue  d’une  façon  tout  à  fait  particulière. 


L  . 

5  wt 

it,  i  i 


Pl.  II.  —  Voyelles  prononcées  sans  embouchure 
(1/54  de  seconde). 


voyelles  fondamentales,  I,  U,  OU,-  d’où  il  fait  dériver  les 
autres. 

I  U  OU 

é  ;  eu  o 

in  un  on 

è  e  ô 

à  ê  an 


Cette  classification  des  voyelles,  bien  qu’obtenue  par 
une  méthode  très  différente,  correspond  absolument  à  la 
classification  d’Helmholtz.  (Voir  plus  loin.) 

Elle  correspond  en  même  temps  à  la  classification  adoptée 
généralement  par  les  professeurs  de  chant  et,  en  particu¬ 
lier,  par  M.  Le  Fort. 

M.  Le  Fort  admet,  en  effet,  dans  la  voix  chuchotée,  trois 


Pl.  III.  —  Voyelles  prononcées  avec  l’embouchure 
de  Kœnig  (1/54  de  seconde). 


Pour  prononcer  successivement  les  voyelles  d’une  classe, 
il  suffit,  la  langue  restant  en  place,  d’ouvrir  la  bouche  de 
plus  en  plus. 

Si  l’on  prend  maintenant  l’embouchure  dont  M.^Kœnig 
s’est  servi  pour  faire  ses  expériences,  et  si  l’on  répète  les 
voyelles  avec  la  même  tonalité  que  précédemment,  on  cons¬ 
tate  que  cette  embouchure  métallique,  en  forme  de()cône,  a 
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introduit  des  flammes  nouvelles  qui  modifient  "considéra¬ 
blement  la  forme  et  Te  nombre  des  flammes.  (PI.  III.) 


La  voyelle  n’est  plus  caractérisée  par  une  seule  flamme, 
mais  par  une  flamme  principale  avec  deux  autres  plus 
petites  parallèles. 

U  conserve  une  flamme  unique,  mais  OU  en  a  trois  paral¬ 
lèles,  deux  égales  se  touchant,  une  plus  petite,  isolée. 

Ë  a  quatre  flammes  indépendantes  à  leur  base/réunies  à 
leur  sommet,  O  en  a  trois  également  indépendantes  à  leur 


Cornet-masseur  grandeur .  naturelle. 


base,  réunies  à  leur  sommet.  Enfin,  A,  au  lieu 
de  trois  flammes,  en  a  quatre,  la  plus  petite  m 
étant  ajoutée. 

Ce  sont  donc  U  et  A  qui  sont  les  moins  dé- 
formées. 

On  comprend  donc  que  M.  Kœnig,  s’étantl^ 
servi  de  cette  embouchure  dans  toutes  se|9 
expériences,  ait  toujours  trouvé  des  résultats^ 
différents  des  miens. 

Ce  phénomène  était  excessivement  impor-  S 
tant  à  constater,  car  il  permettait  d’expliquer  g 
le  désaccord  régnantentre  tous  les  physicien!» 
qui  s’étaient  occupés  de  l’étude  des  voyelles  ;J| 
quelle  que  fût  la  méthode  employée,  en  effetj||| 
ils  ne  se  mettaient  pas  dans  les  mômes  con^|S 
ditions,  donc  ils  ne  pouvaient  pas  trouver  les 
mêmes  résultats. 

Il  fallait  chercher  maintenant  l’embouchure 
qui  déformait  le  moins  les  flammes  caracléfjg 
risliques  des  voyelles,  c’est-à-dire  celle  qui 
conservait  au  son  toute  sa  pureté. 

Si  Ton  prend  comme  embouchures  des  ré-.J| 
sonnatcurs,  on  se  trouve  en  présence  de  ré-  .. 
sultats  tout  à  faitparticuliers  ;  le  résonnateuiM 
tend  à  donner  à  la  flamme  de  chaque  voyelle';.'# 
la  même  forme;  si  Ton  se  sert,  par  exemple, 
du  résonnateur  si  b\  (note  qui  est  regardée-, 
par  la  plupart  des  physiciens  comme  étant- 
la  vocable  de  A,  caractérisé  par  3  flammes),  :Wt 
on  constate  que  les  flammes  des  autres.^ 
voyelles  tendent  à  se  diviser  par  groupes  dcAp 
trois;  de  même  le  résonnateur  si  b.j,  correS;;.*| 
pondant  à  la  vocable  de  O,  voyelle  à  deux 
flammes,  tend  à  diviser,  par  groupes  de  deux, 
les  flammes  caractéristiques  des  au  1res 
voyelles.  Si  Ton  prend  dès  résonnateurS  j 
quelconques,  les  flammes  sont  complètement  àj 
déformées,  il  n  y  a  plus  aucune  régularité;  $1 
elles  se  brisent  en  s’inclinant  dans  tous  les 


|  mmv 

i  ■.  i:  . 


Sans  membrane. 


membrane  de  caoutchouc . 


Pl.  IV.  —  Masseur-cornet. 


sens. 
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Par  conséquent,  dans  un  cornet  acoustique',  il  ne  fallait 
pas  introduire  de  résonnateur. 

J’ai  passé  alors  en  revue  les  cornets  acoustiques  employés 
le  plus  souvent  par  les  malades,  et  j’ai  cherché  celui  qui  ne 
déformait  pas  les  flammes  ;  comme  mes  recherches  n’ont 
pas  été  couronnées  de.  succès,  j’ai  fait  construire  un  appa¬ 
reil  différant  très  sensiblement  de  tous  ceux  qui  sont  en 
usage,  et  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  masseur-cornet. 

La  figure  de  la  page  précédente  représente  l’instrument 
;fên;  vraie  grandeur.  Il  se  compose  d’une  lame  mince  de 
caoutchouc  vibrant  sous  l’influence  de  la  parole,  sans  donner 
de  son  propre;  en  avant,  se  trouve  une  embouchure  en  forme 
de  tronc  de  cône,  ët  ne  renforçant  pas  plus  un  son  qu’un 
autre. 

■  Si  on  répète  les  expériences  précédentes  en  prenant 
comme  embouchure  un  masseur-cornet  sans  membrane,  on 
voit  que  I,  U,  OU  sont  toujours  caractérisés  par  une  flamme  ; 
mais  É,  O,  À  ont  chacun  deux  petites  flammes  surajoutées. 

(PI.  1Y.) 

Si  l’on  interpose  une  membrane  vibrante,  en  caoutchouc 
très  mince,  on  constate  que  les  flammes  caractéristiques  des 
voyelles  apparaissent  immédiatement,  sauf  pour  Ë  qui  con¬ 
serve  une  troisième  flamme  toute  petite  (1). 

Cette  embouchure  est  donc,  de  toutes  celles  que  nous 
avons  employées,  celle  qui  modifie  le  moins  les  flammes  de 
chaque  voyelle  ;  c’est  ce  qui  explique  que  cét  appareil,  dans 
lequel  il  n'y  a  aucune  partie  métallique ,  non  seulement  ne  fati¬ 
gue  pas  les  malades,  mais  encore  leur  permet  d’entendre 
même  la  voix  chuchotée  sans  qu’ils  éprouvent  une  sensation 
désagréable;  en  effet,  lorsque  l’on  parle,  il  y  a  non  seule¬ 
ment  vibration  de  l’air,  mais  encore  transport  de  l’air,  et  la 
membrane  de  caoutchouc  s’oppose  à  cette  translation. 

Cet  instrument,  tout  en  empêchant  le  contact  direct  par 
l’air  entre  le  parleur  et  l’auditeur,  conserve  donc  au  son  une 
très  grande  pureté. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  le?  février  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  SAIGNÉE,  LES  VOMITIFS 
ET  LE  VÉSICATOIRE 

m.  hervieux,  se  basant  sur  une  pratique  de  près  de 
vingt-cinq  ans,  vient,  au  nom  de  la  clinique,  s’unir  à  M.  A. 
Robin  pour  protester  contre  l’exclusion  injustifiée  de  mé¬ 
dicaments  qui  ont  fait  leurs  preuves.  Ses  observations 
porteront  sur  l’emploi  des  ventouses  scarifiées  et  du  vési¬ 
catoire. 

A  la  Maternité,  les  ventouses  scarifiées  lui  ont  rendu  les 
plus  grands  services  dans  la  péritonite  puerpérale  ;  sous 
leur  action,  M.  Hervieux  a  toujours  constaté  la  diminution 
des  douleurs  et  du  météorisme  abdominal;  les  ventouses 
sèches  se  sont  montrées  très  inférieures,  ce  qui  indique 
bien  l’effet  propre  à  la  déplétion  sanguine. 

Le  vésicatoire  a  été  aussi  des  plus  utiles  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  péritonites  ;  par  lui,  il  a  obtenu  des  succès  dans 
des  cas  qui  s’étaient  montrés  rebelles  à  l’action  du  collo- 


(1)  Dans  l’étude  que  j’ai  faite  des  vocables,  j’ai  donné  l’explication  do 
cette  anomalie,  qui  n’est  qu’apparente. 


dion,  de  la  glace,  des  frictions  belladonées.  Des  malades 
emmenées  de  l’hôpital  par  leur  famille  dans  un  état  presque 
désespéré,  une  fois  soustraites  à  l’influence  nosocomiale  et 
traitées  par  les  vésicatoires  répétés,  se  sont  rétablies. 

Dans  la  pleurésie  puerpérale,  le  vésicatoire  a  donné  les 
mêmes  résultats  relativement  à  la  douleur  et  à  l’épanche¬ 
ment.  M.  Hervieux  a  rarement  vu  des  accidents  déterminés 
par  le  vésicatoire  ;  ils  se  bornaient  à  une  légère  cystite  can- 
tharidienne.  En  tout  cas,  il  n’a  jamais  vu  les  accidents 
graves  dont  a  parlé  M.  Huchard. 

COMMUNICATIONS 

Sur  la  réparation  des  plaies  de  l’uretère  et  de  la  vessie. 

—  m.  cornil,  en  son  nom  ët  au  nom  de  M.  Carnot,  com¬ 
munique  des  expériences  nouvelles  sur  ce  sujet.  Ainsi, 
après  avoir  lié  l’uretère  au  catgut,  et  fait  une  incision  lon¬ 
gitudinale  de  1  centimètre  au-dessous  de  la  ligature,  l’ure¬ 
tère  est  non  seulement  cicatrisé,  mais  de  nouveau  per¬ 
méable  à  l’urine  au  bout  d’une  douzaine  de  jours.  La  vessie, 
liée  en  son  milieu  au  catgut,  et,  soit  incisée  sur  une 
étçndue  de  S  à  6  centimètres  au-dessus  de  la  ligature,  soit 
enlevée  dans  toute  la  calotte  située  au-dessus  de  la  ligature, 
se. répare  de  la  même  façon,  la  nouvelle  partie  de  la  vessie 
étant  constituée  par  le  grand  épiploon. 

Des  greffes  d’os  vivants.  —  m.  ricard  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  121.) 

De  l’alcoolisme  et  de  la  cirrhose  hépatique  dans  l’Yonne. 

—  m.  roché  (de  Toucy)  ne  s’est  pas  contenté,  pour  tenter 
d’élucider  la  question  soulevée  par  M.  Lancereaux,  de  com¬ 
pulser  ses  observations  personnelles  ;  il  a  d’abord  consulté 
sur  ce  sujet  ses  collègues  de  la  Société  médicale  de  l’Yonne, 
puis  il  a  adressé  à  ses  confrères  du  département  un  véritable 
questionnaire.  Cette  double  enquête  a  abouti  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  La  cirrhose  est  rarë  dans  l’Yonne. 

2°  Elle  est  plus  fréquente  dans  les  villes  que  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

3°  Elle  est  due  surtout  à  l’abus  de  l’alcool. 

4°  Elle  est  exceptionnellement  d’origine  vineuse. 

5°  Dans  les  cirrhoses  vineuses,  il  s’agissait  Je  vins  non 
plâtrés. 

6°  L’alcoolisme  aigu,  l’alcoolisme  chronique  sont  rares 
chez  les  grands  buveurs  de  vin  ou  de  cidre. 

7°  L’alcoolisme  chronique  est  rare  même  chez  les  buveurs 
en  grande  quantité  d’eau-de-vie  du  pays. 

8°  L’alcoolisme  est  fréquent  chez  les  buveurs  de  mauvaise 
eau-de-vie  ou  de  liqueurs  du  commerce. 

9°  Les  manifestations  de  l’alcoolisme  chronique,  l’artério¬ 
sclérose  surtout,  précèdent  souvent  la  cirrhose  ou  coïnci¬ 
dent  avec  elle. 

LECTURES 

Du  traitement  des  scolioses  par  l’immobilisation  en  bonne 
position  :  technique  et  résultats.  —  m.  a.  ciiipault  (de 

Paris)  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut, 
p.  124.) 

Le  traitement  de  l’épilepsie,  de  l’idiotie  et  d’autres  états 
encéphaliques  analogues,  par  la  résection  des  ganglions 
cervicaux  supérieurs  du  sympathique.  —  m.  a.  chipault 

(de  Paris)  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  pu¬ 
bliée.) 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

+  Les  obsèques  de  M.  Péan  ont  eu  lieu  mardi  à  midi  à  la  Made¬ 
leine,  au  milieu  d’une  affluence  eonside'rable. 
jp  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Jaccoud,  président 
de  l’Académie  de  médecine;  M.  de  Selves,  préfet  de  la  Seine; 
M.  Peyron,  directeur  de.  l’Assistance  publique;  M.Pozzi,  sénateur, 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  M.  Segond,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  M.  Jacquin,  secrétaire  de  la  grande  chancellerie  de  la 
Légion  d’honneur  ;M.MézièreS,  membre  de  l’Académie  française; 
M.  Beurdeley,  maire  du  VIII0  arrondissement;  M.  Delaunay,  chef 
de  clinique  et  ancien  interne  de  M.  Péan;  M.  Brochin,  son  plus 
ancien  assistant. 

.  Une  compagnie  d’infanterie  avec  drapeau  et  musique  rendait 
les  honneurs  au  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  cimetière,  plusieurs  discours  ont  été  prononcés  :  par  M.  le 
médecin  principal  Delorme,  au  nom  de  l’Académie;  parM.  Pozzi, 

'  au  nom  des  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  par  M.  Beurdeley,  au  nom 
de  la  ville  de  Paris,  et  par  M.  Delaunay,  au  nom  des  anciens 
internes. 

1  . .  — Un  concours  pour  doux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi  17  mars  1898,  à  midi,  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale,  avenue  Victoria,  3.  —  Le  registre  d’inscription, 
ouvert  le  lundi  14  février,  sera  clos  défïnilivement  le  samedi  2 
du  même  mois,  à  trois  heures. 

■  —  Concours  de  l'internat.  —  Séance  du  31  janvier. 

Questions  d’oral  posées  ;  Épiploon  gastro-hépatique;  —  Dia¬ 
gnostic  de  l’occlusion  intestinale. 

MM.  Jeannin,  17.-1-25  =  42.  —  Mousseaux,  18  +  22  =  40.  — 
Bisch,  13  1/2  +  24  =  37  1/2.  —  Gimbal,  15  +  22=  37.  —Roché, 
13  +  23=36.  —  M110  Pari  selle  131/2  +  20=  33  1/2.  —  MM.Bcr- 
geron,  H  +  21  =  32.  —  Hanotte,  12  +  20  =  32.  —  Debret, 
12+  19  =  31.  —  Diel,  12+  18  =  30.  —  Voisin  (Roger),  10  +  19 
=  29. 

'■  . —  Distinctions  honorifiques.  —  Par  divers  arrêtés  ministériels, 
sont  nommés  : 

1°  Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Cham¬ 
bellan,  médecin  de  la  Société  amicale  et  de  prévoyance  de  la 
Préfecture  de  police;  Lestage,  conseiller  général,  maire  de 
l’oyanne  (Landes),  délégué  cantonal;  Mmo  Pilliet,  professeur  à 
l’Association  des  Dames  françaises  ;  M.  Renouard,  professeur  à 
ladite  Association. 

2°  Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Antheaume,  chef 
de  clinique  des  maladies  mentales,  à  la  Faculté;  Dagonet, 
médecin  adjoint  à  l’asile  Sainte-Anne;  Deblenne,  médecin  de 
première  classe  de  la  marine,  détaché  à  la  mission  lyonnaise 
d’exploration  en  Chine  ;  Druillet,  adjoint  au  maire  de  Cazaubon 
(Gers),  délégué  cantonal;  Dubost,  professeur  à  l’Association  des 
Dames  françaises  ;  du  Breuil,  médecin  chef  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen;  Loubri eu,  médecin  de  la  Société  amicale  et  de. 
prévoyance  de  la  Préfecture  de  police;  Panel,  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène,  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital 
départemental  ophtalmique  à  Rouen;  Puyo,  maire  de.Grenade- 
sur-l’Adour  (Landes),  délégué  cantonal  ;  Thominet,  médecin 
inspecteur  des  écoles  du  XIXe  arrondissement  de  Paris. 

M.  Blancard,  pharmacien,  à  Paris. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  janvier  1898,  la  chaire 
de  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  janvier  1898,  ont 
été -nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

A  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  :  MM.  les 
élèves  de  l’École  du  service  de  santé  Savignac,  Pujol,  Dardenne 
et  Fargièr,  affectés  à  Toulon;  Greignou,  maintenu  à  Bordeaux; 
Westermann,  Delaune  et  Sautarel,  affectés  à  Toulon. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  janvier  1898,  une 
prolongation  de  congé  de  convalescence  de  trois  mois,  à  sold/fé 
entière,  a  été  accordée  à  M.  le  médecin  principal  Le  Tcxier,  pour 
en  jouir  à  Saint- Brigue. 

—  M.  le  médecin  principal  Prat,  médecin-major  du  4e  rég+ 
ment  d’infanterie  de  marine  à  Toulon,  est  maintenu,  sur  sa/, 
demande,  dans  les  mêmes  fonctions  pour  une  nouvelle  périodes- 
dé  deux  années  à  compter  du  20  février  1898. 

—  M.  le  médecin  principal  Kermorvant,  du  port  de  Brest,  est 
désigné  pour  faire  partie,  en  qualité  de  médecin  d’escadre,  <fâ 
l’état-major  général  de  M.  le  contre-amiral,  de  La  Bonninière  de 
Beaumont,  nommé  au  commandement  en  chef  de  l’escadre /dlf 
l’Extrême-Orient. 

—  La  permutation  concertée  entre  MM.  les  médecins  de  pre- 
mière  classe  Négretti,  médecin-major  du  Bugeaud  (escadre  de  la 
Méditerranée),  et  Jourdan,  médecin-major  du  Bruix,  à  Cherbourg,/ 
est' autorisée. 

—  La  permutation  concertée  entre  MM.  les  médecins  de  pilai 
mière  classe  Rousseau,  embarqué  sur  l 'Indomptable  (escadre  de 
la  Méditerranée),  et  Grognier,  destiné  au  Valmy  (escadre  ;în| 
Nord),  est  autorisée. 

—  Une  prolongation  de  congé  de  convalescence.de  trois  moi’s;'t 
à  solde  entière,  à  passer  à  Saint-Gaudens,  est  accordée  à  M.  le 
médecin  de  deuxième  classe  Nègre  (J.),  du  port  de  Cherbourg!® 

—  Faculté  de  médecine  de  Bille.  —  M.  Deroide,  agrégé,  est 
nommé  chef  des  travaux  de  pharmacie. 

—  MM.  les  docteurs,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés' 
membres  du  Comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  les 
bibliothèques  de  :  Ligny  :  M.  Caussin;  Provins:  M.  Chevalier. 

—  Mme  Brès,  docteur  en  médecine,  est  nommée  membre  des 
comités  d’admission  àl’Exposition  universelle  de  f900;(classe  111)+ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  fea  J 
teurs  Brecx  (de  Bruxelles)  ;  Gallavardin  (de  Lyon)  ;  Lafaurie 
(du  Havre)  et  Taurin  (de  Bouviers). 

—  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  professeur  agrégé,  chirurgien. ‘JS 
l’hôpital  Broca,  commencera  ses  leçons  cliniques  d.e  gynécql® 
gie,  le  vendredi  4  février,  à  dix  heures  du'  matin,  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heuî-e. 

Le  mercredi,  de  neufheuresà  dix,  démonstrations  d’histologie - 
pathologique  (gynécologie),  par  le  docteur  Latteux,  chef  du 
laboratoire  de  l’hôpital  Broca.  —  Lundi  et  mercredi,  à  dix  heures, 
opérations. 

—  M.  le  docteur  R.  Belin,  ayant  depuis  près  'de  deux  ans 
transféré  à  l’hôpital  privé  Cloquet,  à  Levallois,  sa  clinique;  de’ 
chirurgie,  déclare  être  absolument  étranger  au  nouvel  Institut 
hypodermique  créé  récemment,  100,  rue  Saint-Lazare,  dans  ses. 
anciens  locaux. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception;  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes, 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  f.t  a,  la  Méditerranée.  — 

A  l’occasion  du  carnaval  de  Nice  et  du  Tir  aux  pigeons  de  Mo¬ 
naco,  la  Compagnie  délivrera  du  8  au  20  février  des  billets  d’aller 
et  retour,  tre  classe,  valables  pendant  20  jours,  et  dont  le  prix 
au  départ  de  Paris  sera  de  177  fr.  40  pour  Cannes,  482  fr.  60  pour 
Nice,  186  fr.  80  pour  Menton. 

On  trouvera  ces  billets  et  des  prospectus  détaillés  aux  gares 
de  Paris-Lyon  et  Paris-Nord,  ainsi  que  dans  les  bureaux  de  Ville 
de  la  Compagnie  P.-L.-M.  et  dans  les  agences  spéciales. 

—  Depuis  le  1er  février,  la  Compagnie  met  en  marche  tous  les 
jours,  entre  Paris  et  Menton  et  retour,  un  train  de  luxe  composé 
exclusivement  de  voitures  lits-salons  P.-L.-M. 

Ce  train  suivra  la  marche  ci-dessous  : 

Départ  de  Paris,  7  h.  23  soir;  Saint-Raphaël,  10  h.  43  matin; 
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Cannes,  il  h.  13  matin;  Nice  il  h.  43  matin; Monte-Carlo,  midi  44; 
Menton,  midi  38. 

Départ  :  de  Menton,  8  h.  57  soir;  Monte-Carlo,  9  h.  13  soir; 
Nice,  10  h.  10  soir;  Cannes,  10  h.  40  soir;  Saint-Raphaël,  11  h.  13 
soir;  Paris,  3  h.  2  soir. 

direction  deM.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (N°  1,  janvier-février  1898.)' —  Prix  de  l’abon¬ 
nement  ;  pour  la  France,  12  fri;  pour  l’étranger,  13  francs. 
—  Prix  du  numéro  :  1  fr.  23.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue 
Saint-Antoine, 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra-  ; 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 

LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

’  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

P  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  d 

►  Écrire  :  LADMOL,  fi,  rne  Hfirolfl.  PARIS 4 


LAURENOL 


CRÉOSOTE-NÉRIS 

Granules  de  Créosote  elr  Terpine. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phlc*,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttea  phle>. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

,  DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  -T0 LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Çommission  du  Codex. 


Maî«lles  de  ^appareil  digestif,  Chlorose,  Anémié 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

10  dLe®  ®a'nf"BaPf,aëf  est  ™  fort  agréable  i  boire. 
DépSt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  eagroscbeitous.les  îrogàiatM. 


fDilüles  M  JJIarjcapcl 

à  ltiodure  de  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD 

inaltérable 


IN. -B.  —  Prière  de  formuler  : 
PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie 


’e  timbre  de  garantie  et  l’aa 

RUE  BONAPARTE,  4 


Reconstituant  général , 
Dépression 
du  Système  nerveux, 
Neurasthénie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


H'** 
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Recommandées  par  les  Sommités  médicales  contre  la 

Constipation  Habituelle 


_  „jnt  à  base  d’I 

F  PROCÈDE  SPECIAL  . 

f  fPmwciPE  ACRE)  et  des  Résinés  (PR INCI» 


_ _ _  Nausées,  ni  Diarrhée,  \ 

t  de  Cascara  préparé  par  notre  ( 
le  prive  de  1'”  "  * 


VINDEBUGEAUD 

jpagjgi» .^l5?DÊgà  =» Cl' ^ *■> 


Entrepôt  Général  :  5,  DFS/u.©  Bourg-1'A.bbé,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Renry  Mure  an  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Renry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Renry  Mure  qu  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Renry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brünscbwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresserà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIKE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  pp  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  et ph10*. 


CLIN  «§&  O1 


DRAGÉES 

Fer  iuDr  Rabuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France — Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

.  jVe  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  s3^ 


LIQUEUR 
(.Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


_  ie  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet. 


^  Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  OAOcentig. 

INDICATIONS  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux.  - »» - 

à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 


t  SOLUTION 

d’ Antipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d' Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe, 
m  Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  330a 

W  . ni . . in  ■ll■^llllll■lll■llll■l■l 


cLiisr  > 


Cie  et  F.  CQMJLtt  &  FILS 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS, 
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Le  prix  de  l’abonnement 
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oui  ne  peuvent  paye^le  prix  entier. 
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Les  diverses  théories  sur  la  nature  et  la  pathogénie 
du  zona. 

Par.  M.  Grosjean,  interne  des  hôpitaux.  : 

L’évolution  clinique  du  zona  est  aujourd’hui  bien  connue 
et  décrite  dans  tous 1  les  traités  classiques . .  M .  le  docteur 
Berbéz  (1)  en  a  publié,  dans  la  Gazette  des  htyitaux,  une 
étude  très  complète  et  très  documentée;  nous  y  renvoyons 
pour  tout  ce  qui  cohcèrne  la  bibliographie  etletùdé  cli¬ 
nique.  Mais  depuis  1892  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur 
la  pathogénie  bien  obscure  de  cette  affection.  Il  nous  a 
semblé  intéressant  de  réunir  ces  matériaux  et  de  montrer 
quelles  "sont,  à  l’heure  actuelle,  les  théories  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  explique  la  genèse  dé  cette  curieuse  affection. 

Les  premières  recherches  intéressantes  sur  le  zona  datent 
du  milieu  de  ce  siècle;  elles  tendaient  à  établir  sa  base 
anatomique.  Dès  les  premières  autopsies,  on  faisait  du 
zona  la  manifestation  cutanée  d’une  lésion  nerveuse,  mais 
deux  points  sont  restés  obscurs  :  le  siège  de  celle  lésion  et 
sa  nature.  Les  uns,  en  effet,  ont  décrit  des  altérations  ^es 
ganglions  spinaux,  d’autres  dès  alterations  dps  nerfs  péri- 
phériques  ou  du  système  nerveux  central  et,  en  particulier, 
de  la  moelle  ;  en  sorte  que,  à  l’heure  actùelle,  il  est  difficile, 
comme  nous  le  verrons,  de  donner  au  zona  une  base  ana¬ 
tomique  précise.  Il  en  est  de  même  de  la  nature  de  ces 
lésions;  bien  deshypotbèsês  ont  été  émises  pour  expliquer 
leur  pathogénie  :  les  uns  y  voient  le  résultat  d’uné  infection 
spéciale  ;  d’autres  en  font  dés  altérations  nerveuses  résul-  ; 
tant  de  causes. multiples  :  infection,  intoxications,  trauma¬ 
tisme. 

Il  e^t  un  point  sur  lequel  les  auteurs  ne  s’entendent  pas 
assez  et  qui  obscurcit  encore  la  question;- il  s’agit  de  savoir 
ce  que  l’on  entend  au  juste  par  ce  mot  :  zona.  Doit-qn  y 
rattacher  toutes^  éruptions  développées  sbrTeTi’ajét  d’uii 
nerf  et  présentant  les  mêmes  caractères  '  extérïejirs?  0::a 
bien  doit-on  admettre  qu’il  existe  un  zona  primitif  surve  ¬ 


nant  avec,  des  phénomènes  généraux,  de  la  fièvre,  des  adé¬ 
nopathies,  et  ne  récidivant  pas  ;  et  à  côté  de  ce  zona  pri¬ 
mitif,  faut-il  placer,  sous  le  nom  d’éruptions  zostériformes, 
des  éruptions  présentant  le  même  siège  et  les  mêmes  carac¬ 
tères.  objectifs  que  ce  dernier,  mais  s’en  distinguant  par  ce 
fait  qu’elles  évoluent  sans  fièvre  et  peuvent  récidiver?  En 
d'autres  termes,  pour  employer  la  comparaison  de  M.  Lan- 
douzy,  y  a-t-il  une  fièvre  zostérienne  et  des  éruptions  zosté- 
riformes,  comme -il  y  a  une  fièvre  scarlatine  et  des  érup¬ 
tions  scarlatiniformes?  Dans  l’exposé  des  faits  qui  vont 
suivre,  nous  adopterons  cette;  manière  de  voir  et  nous  ver-; 
rons  que  la  confusion  du  zona,  avec  ces  éruptions  zoçtqiii’:; 
formes,  â  souvênt  compliqué  les- théories  divorces  que 
nous  allons  exposer. 


Historique.  —  Le  zona  était  bien  mentionné1  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autëûrs  avant  le  xvine,si!éclé,  mais'  il  l’était 
d’une  façon  absolument  vague.  A  cette  époque,  Pinel,  dans 
sa  nosogëaphie  philosophique,  le  classe  entre  l’érysipèle  et 
:  la  dartre.  Pendant  longtemps,  lés  auteurs  qui  suivirent  le 
rangèrent  parmi  les  dermatoses;  Lorry  remarqua  qiie  la 
douleur  accompagnait  l’éruption. 

Borsieri,  dans  un  rhémoirë  qui  fit  époque,  associa  la  dôu- 
;  leur  et  l’éruption  et  en  St  les  deux  grands  symptômes  du 
i  zôStor. 

Villan  et  Baienvan  fontrelever  cette  affèction  de  l’herpès 
et  la  décrivè'n.t  soiis  le  nbm  d’herpés  zostér. 

Alibert  l’a,' fa.b'gë  dans  le  groupe  'dës  njaladies  inflamma- 
!  toifès,  gô;’ni‘ë:idëk'3èrmatoséS.  . 

Il  SeVait  fastidieux  de  répéter  ici  les  hypothèses  de  ces 
j  ân'Ciëifis'  âÀtéürè^ur  la  nature  du  zona.  On  les  trouve  expo¬ 
sée^  àbnë  lé  dictionnaire  eü  soixante  volumes. 

’&ever  l’attribué  à  un  virus  pétéchial  dégénéré  ;  Lorry  le 
féiit  proVènir  de' saburres  gastriques;  Gitanner  en  fait  une 
'dëgënè'i’ation  syphilitique;  Borsieri  lui  'reconnaît  comme 
*  catise  matérielle  un  principe  àcre,  brûlant,,  qui  irrite  le^ys- 
I  tènie  nerveux;  Niëhmann  fait  naître  lé  zona  dun  miasme 
spécifique;  Hufeland  le  regarde  comme  produit  par  1  in¬ 
fluence  d’ un  é  'cônstitution  r  humàticü-catarrhàle ,  été . 

Il  faut  arriver  en  1856  avec  Parrot  (1)  pour  trouver  une 
'bonne  description  du  zona;  de  plus,  cet  auteur  fait  la  tran- 


« 

(1)  Berbez.  Le  ;zona,  Reyue  générale,:  Gaz.  des  Mpifs,  16  :• 


fl-i  Parrot.  Union  méd., 
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siiion..entr.eJ,es.  ;Üié<mesAqcienp,es.el  les  théories  nerveuses 
du  zona. 

Parrot  fait  ressortir,  en  effet,  l’intensité  de  la  douleur 
parfdis  assez  violente  pourqu’Alibert  lui  ait:,?dpnné  le  nota 
de  «  ceipture  defteu  »Bil  comparer  cetle  dSouleur  aux  névral¬ 
gies,  intérafetafes  et  dit  que  «  le  zona  poumtitfbien  n’&tre 
qu’une  manifestation  toujours  secondaire,  subordonnée  à 
l’exist,enae!  d'une  'névralgie  de  nature  rhumatismale  ou.  dys,- 
peptique  »  . 

De  cette  hypothèse  à  la  théorie  nerveuse,  il  n’y  avait 
qu’au  pas  ;  et  bientôt,  grâce  aux  travaux  de  Bœrensprung, 
Charcot,  Cotard,  Vulpian  et  de  bien  d’aütres  dont  nous 
verrons1  lés  notas  plus  loin,  cette*  théorie  nerveuse  gagna 
tous  Telf  j  duré  du  terrain.  Actuellement  tout  le  monde 
admet  que  le  zônst ’ést  M  mànifefetâti  on  d’une  lésion  ner¬ 
veuse  dé  nature  encore  indéterminée,  mars  on  ne  connaît 
pas  encore,  d’une  façon  précise,  le  siège  dé  cette  lésion, 
d'Où  le»  théories  que  nous  allons  ex-poser  maintenant. 


’  'îi 

Théories  ANAirékiûWs  wzoNA.— ^  1°  TMèmgmijUonmire: 
-^  Parmi  les  théories  nerveuses'  du  zona;  i<H  en  est  une  quii  a 
été  adoptée  pendant  longtemps^  iC’est  celle  qui  rattache  le 
zona  â  une  lésion  des  ganglions  spinaux ' «fai  admet  dans 
cétlô  1  théorie  que  la:  lésion  essentielle  fa  zona  siège 'dians 
les1 3  ganglions  spinaux  et  qu'elle  se  transmet  à  la  peau  par 
l’Mertnédiàire  des  nerfs  cutanés'  qui  aboutissent  aux  gan¬ 
glions.  ■ 

Ce  qui  a  fait  le  succès  de  cette  théorie,  c’est  qu'elle  avait 
une  démonstration  anatomique  ;  plusieurs  autopsies  avaient 
révélé  des  lésions  ganglionnaires  chez  des  individus  ayant 
présenté  des  éruptions  zostérjennes  pendant  leur  vie.  De 
plus,  la  théorie  était  formulée  à  une  époque  où  l’on  s’< 
paît  beaucoup  de  la,  répercussion  des,  lésions  nerveuses  sur 
la  peau.  Charcot  (1)  avait  publié  ses  recherches  à  ce  sujet. 
Brown-Séquard  (2)  .signalait,  dans  une  leçon  faite  à  Dublin, 
en  1865,  . des.  éruptions  .émanées  spéciales,  survenant  au, bras, 
dans  des  cas  de  méningq-névrite  localisée.  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  région  cervicale.  . . 

I  Bœrensprung,  en  1864  et  1805,  a  l’occasion  de, faire  l’au- 
i  topsie  de  deux  individus  âfant  , présenté,  un  zona  pendant 
/  leur  vie.  Il  trouve  et.; décrit  tjéïrY&sioiis  des^nerfs.je.t  surtout, 
des  lésions  ganglionnaires.  Depuis^  un  certain  nombre 
d’autopsjes  semblent  confirmer  cette  the&rie  ganglionnaire. 

Nous  avons  cherché  à  réunir  ici  les  diverèisà autopsies,  pù 
l’on  a, .étudié. les  lésions  du  zoua,  pour  montrerXqùe  l’on  ne 
peut  de  ces  cas  tirer  une  conclusion, nette,  auSmjet  des, 
diverses  théories  pathogéniques  émises,  sur  cette  affection, 
i  A  part,  la  dernière,  due  à.  MM.  Pitres  et  Yaillard,.  tout, es  les 
•autres  sont  incpnqplètes.,  car  qn  n’a  jamais  examiné  sÿ,sté.--_ 
matiquement  les  nerfs,,  les  ganglions  et.  la  moelle.  V 
Les  premiers  cas  sont  dus  à  Bœrensprung  (3)  et  datent  ïé 
premier  de  1864,  le  second  de  1863,  L’auteur  a  constaté  desj 
lésions  des  nerfs  et  des  ganglions,  il  conclut  de  seq  re¬ 
cherches  «  que  c’est  surtout,  sinon  exclusivement,  à  l’in¬ 


(1)  Charcot.  Note  sur- quelques,  cas  d’affection,  de  la  peau  dépendant 
d’une  influence  du  système  nerveux,  Journal  de  Brown-Séquard,  1859, 

p;  108. 

(8)  BteowN-SÉQtTARD'.  Cité  par  Chatfcoti,’  Leçons  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  1872-73,  p.  27. 

(3)  Bœrensprung.  In-Arch.  f.  anal,  und  physiol.,  n°  4, ‘1865,  et  Caus- 

tatt’s  Jahresh.,  1864,  t.  IV,  p.  128. 


flammation  des  ganglions  spinaux,  à  l’irritation  des  cellules 
ganglionnaires  qü’ïT  faut  rapporter  la  lésion  cutanée  »i 

Dans  l’un  des  cas  de  Bœreüsprùng,  il  s’agit  d’un  enfant 
d’un  aa-qui  mouruL,agï‘è&  avoir  présenté,  -quarante  jours 
avant  sa  jport,  un  zona  intercostal.  A  l’autopsie,  les  sixième, 
septième^  huitième  nerfs  intercostaux,  correspondant  à 
l’éruption,  étaient  injectés  et  épaissis.  Le  microscope  révéla 
1’, existqnça  , d’Ain  travail  inflammatoire  très  àeéusè  dans  le 
né-vrifèmé ’ef  âans  la  traîne  du.  ganglion  dqntlës  cellules 
présentaient  la  dégénérescence  graisseuse. 

Charcot  eTûotardtlî publient  un  autre  cas  en  18t>.>.  Cn  1 
zona  de  la  région  cervicale  se  développe:  chez  un;  individu  / 
porteur  d’un  cancer  de  la  colonne  vertébralè.  A  l’autopsié,/ 
dit  Charcot,  on  trouva  la  moelle  cervicale.  et.  les  racines  dçs 
!  nerfs  rachidiens  saines.  Mais  en  ouvrant  les  trous  de  conjn» 
gaison  du  eôté  droit,  ôn  trouva  les  ganglions  spinaux  elles 
troncs  nerveux  eux-mêmes  tuméfiés,  gonflés  et  vivement 
colorés  en  rouge.  De  plus,  dans  les  ganglions  comme  dans 
les  nerfs,  le  microscope  révéla  une  multiplication  très 
accentuée  des  cellules  nucléaires.  Les  ganglionstet  les  nerfs 
du  côté  opposé  ne  présentaient  aucune  trace  d’altération. 

E.  Wagner  (2)  rapporte  un  autre  cas  de  zona  avec  autopsie. 
Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  présenta  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  sa  vie  une  éruption  de  zona  siégeant  sur  les 
parties  correspondant  aux  neuvième  et  dixième  nerfs  inter¬ 
costaux  gauches.  A  l’aütôpsiè,  on  constata  une  carie' verté¬ 
brale  des  six  dernières  vértebres  dorsales  et  des  deux  pre¬ 
mières  lombaires.  Les  méninges  étaient  ehvelôppées  d’une 
couche  épaisse  de  gus  caséeux  qui,  se  prolongeait,  sur  les 
gaines  ,  des  nerfs  et  .des.  ganglions  spinaux.  De  plus,  les 
neuvièmej  dixième  et  onzième  ganglions  dorsaux  du  côté 
;  gauche  étaient  seuls  tuméfiés  et  présentaient  des  altérations 
appréciables,  au  microscope.  Les  cellules  nerveuseq  avaient 
disparu  et  au  voisinage  immédiat  des  alvéolés,  où  elles  sont. 
logées,  on,  reconnaissait,  tous  les  caractères  de  la.  proliféra¬ 
tion,  conjonctive  anormale  poussée,  a  un  haut  degré.  Char¬ 
cot  (3)  ajoute.,  après  avoir  mentionné  ce  cas  :  «  J’ai  vu,  pour 
mon  compte,  dans  plusieurs  cas  de  méningite  spiuale  chro¬ 
nique,  avec  épaississement  de  la  fare-mère,  l’inflammatién 
concomitante  des  nerfs,  rachidiens  dans  leur  traj et  a. travers- 
les  méninges,  provoquer  dans,  lés  parties  .  périphériques 
outre  une  'atrophie  plùs  ou. moins  prononcé, é,  dès  éruptions^ 
cutanees,  diverses,  mais  se  rapprochant  én  général  du  zona,V 
ou  du  pamphigus.  » 

Daniqlssen  (4)  rapporte  que,  chez  un  individu  mort  dè: 
pneumonie  et  qpi  ?avpit  présenté  deux,  mois.avant  sa'  mort 
un  zona  dû  côté,  gauche  du  thorax,  on  trouva  le  sixième  kf 
nerf  intercostal  du  côté  correspondant  rouge  et  tuméfié'.  1 
Weidnér  (5;,  chez  une  femme  morte,  de  pneumonie.  ’ du,  f 
sommet  et  ayant  présenté  pendant  sa  vie  un  zona  de  4 
l’epaule,  trouye  .les  racines  postérieures  dés  nerfs .  côrrës-  , 
pondant  à  l’éruption  considéraklenqent  epaîssiés' ‘et  infil¬ 
trées.' 

Haiglli  (6)  a  rencontré  de  la  névrite  dans  un  cas  de'zoua 
spontané. 

Kaposi  (7).  en  1876,.  relate  l’autopsie  d’un  Uonuiie  de  cin- 


\  (1)  pHA-RCpiT.  et,.C.q.TARD.  Sur  UH  CRS  dft  ZI 


i,  Mém.  de  laSoc.- 


MoL,  1865,  p.  41. 

j(2j  WachnÜr.  lïi  Arch.  der  Eeilkundè,  4’s  heft,  Leipzigl870. —  Cité  par 
Cff-aroot.  Loc1.  tfcTJ  pvSej 
(S)  Charcot.  Loc.  cit.,  p.  27. 

(4?,  5,  6)  Danielssen,  Weidner,  Haiqlh.  In  Th.  de  Bertrand,  Paris  1875- 
/(7)  Kaposi.  Cité'  par  Ddngradi,  Th.  de  Paris,  1896,  p.  15. 
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nuante  quatre  ans  qui  présenta  une  éruption  zosteriforme 

sur  la  lèvre  inférieure,1 * 3 4 5 6  le  iüefitou  et  lé  bas-ventre.  Cet  indi¬ 
vidu  mourut  quatre  jours  après  d’un  érysipèle  dé  lamuisse 
droite.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  ganglions  interverte- 
b  Lx  du  côté  droit  de  la  dixième  dorsale  à  la  deuxième 
lombaire  épaissis  et  très  adhérents.  En  outre,  on  note  une 
hyperplasie  du  tissu  péri-cellulaire  péri  et  lntr^gl'0°' 
naire.  Les  cellules  sônt  altérées,  elles: renferment  de  nom¬ 
breuses  granulations  pigmentaires.  Dans  quelques-unes  e 
protoplasma  s’est  rétracté,  de  Sorte  qu  il  existe  un  espace 
libre  entre  lui  et  la  membrane  cellulaire.  Dans  cet  espace, 
on  trouve  soit  des  exsûdats  fibrineux,  soit  des  globules 
sanguins.  Le  protoplasma  est  pèle,  formant  une  masse 

h°Weidner  (1)  rapporte  un  autre  fait  :  il  s’agit  d’un  vieil¬ 
lard  qüi  avait  présenté  un 'zona  ophtalmique  et  à  1  autopsie 
duquel  on  trouve  des  altérations  du  ganglion  de  Gasser  e 
du  trijumeau. 

Vulpian  (2)  rapporte  qu’il  a  eu  occasion  dé  faire  1  autopsie 
d’un  malade  ayant  présenté  un  zona  thoracique.  Les  gan¬ 
glions  correspondants  ne  présentaient  aucune  alteration. 

Les  nerfs  intércoStâux  ne  furënt  pas  examinés. 

Alb.  Hybord  (3)  rapporte  dans  sa  thèse  une  observation 
due  à  Oscar  Wyss,  Un  individu  meurt  après  "avoir  présente 
à  droite  un  zona  ophtalmique.  A  l’œil  nu,  le  ganglion  de 

Gasser,  presque  normal  à  l’émergence  d'tes’ deuxième  et  troi¬ 
sième  branchés  dulrijuméau,  est,  au  contraire,  altéré  au 
maximum  â  l’émergence  de  la  branche  ophtalmique.  Cette 
branche  présente  elle-même  des  lésions  très  nettes  lunhl- 
tration fdü  périnèvre,  -  hyperplasie  du  névrilème,  coagul ation 
anormale  de  la  myéline  et  dégénérescence  granulo- grais¬ 
seuse  partielle  des  tubes  nerveux.  De  plus,  il  faut  noter  que 
ces'  lésions  avaient  leur  maximum  au  niveau  du  ganglion 
de  Gasser  et  qu’elles  allaient  en  diminuant  à  mesure  que 
l’on  se  rapprochait  des  divisions  terminales  du  nerf. 

Il  nous  reste  encore  à  signaler  deux  -observations  où  les 

lésions  ont  été  beaucoup  plus  étudiées  que  dans  tous  les  cas 
précédents,  Cé'  sont  les  cas  dus  à  M.  Chandelux  (4),  d  une 
part,  et  à  MM.  Pitres  et  Vaillard  (5)  d’autre  part  (6). 

M.  Chandelux,  en  1879,  a  l’occasion  de  faire  l’autopsie 
d’une  femme  morte  de  tuberculose  et  qui  présentait  depuis 
plusieurs  iriois  un  zona  siégeant  au  niveau  des  deuxième  et 
troisième  espaces;  intercostaux  du  côté  gâuche.  L  examen 
anatomique  permit  dé  constater  des  lésions  de  tuberculose 
très  avancées.  De  plus,  on  trouva  des  adhérences  pleuro¬ 
pulmonaires  au  niveau  des  parties  latérales  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  vertèbres  dans  la  partie  qui  répond 
au  col  -dès  côtes.  Immédiatement  au-dessous  de  ces  adhé¬ 
rences,  oh  trouva  lesetroüs  de  conjugaison  par  lesquels  sor¬ 
tent  les  nerfs  interboStaux.  L’exameh  anatomique,  dit 
■,M.  Chandelux,  portal  plùs  spécialement  sur  ces  nerfs  et  sur 
(leurs  racines:  Ceux  qùi  étaient'  supposés  malades  furent  pris 
et  placés  dans  de  l’alcool  avec  d’autres  nerfs  du  côté  opposé 
pour  servir  de-’  terme-  de:  comparaison.  Voici1 -ce  que  1  on 


,(1)  Weidner.  ,Loç.  cit.()jij,.)l;[  j 

.  (2)  Vulpian.  Appareil  vâ&o-moteur,  t.  II,  p.  553,  note. 

(3)  Alb.  Hybo rb.  Zoria  oÿniitlmiqïCè,  Th.  de  Paris,  1872. 

(4)  Chandelux.  Observation  pour  scrvir  à  l’histoire  des  lésions  ner¬ 
veuses  du  zona,  Arch.  de  physiol.,  1879,  p.  674. 

(5)  Pitres  et  Vaillaiù».  Arch.  de  fieufol., 1883,  p.  213  et  290. 

(6)  II  faut  encore  signaler  une  autfopsieV  due  à  Leudet  et  une  autre 
due  à  Esmarck.  Dans  les  déox  cas;,  ôn  a  constaté  de  la  inévrite.  (Th.  de 
Maupetit,  1876,  p.  24.)  ... 


constata  :  A  l’œil  nu  les  deuxième  et  troisième  ganglions 

spinaux  gauches  étaient,  d’un  volume  double  du  volume  de 
ganglions  intervertébraux  pris  à  distance;  de  plus  ils  pre 
Sentaient  à  leur  périphérie  des  noyaux  ou  nodosités  noires 
comme  le  jais  de  la  grosseur  d’un  pois  dessinant  des  sail¬ 
lies  plus  ou  moi  né  irrégulières. 

L’examen  histologique  permit  de  constater  que  es  g 
glions  (deuxième  et  troisième)  présentaient  par  place  des  , 
zones  ou  ils  étaient  complètement  transformés.  On  n  y  trou¬ 
vait  plus  ni  cellules  ganglionnaires  ni  tubes  nerveux,  mais 
bien  un  tissu  conjonctif  dense -  et  fasciculé,  véritable  tissu 
de  sclérose;  dans  des  portions  voisines,  1  alteration  était 
pour  ainsi  dire  nulle;  et  on  rencontrait  tous  les  interme¬ 
diaires  entre  les  zones  offrant  le  maximum  de  transforma¬ 
tion  scléreuse  et >  celles^  au  contraire .  que  le  travail  patho¬ 
logique  a  respectées.  Enfin  par  place  on  remarque  e  nom 
breuses  granulations  pigmentaires  situées  dans  1  intervalle 
des  faisceaux  conjonctifs,  elles,  deviennent  moins  a  on 
dantesetse  dissocient  pour  ainsi  dire.à  mesure  que  Ion 
s’avance  vers  le  centre  du  noyau  scléreux  ;  elles  correspon¬ 
dent'  aux  noyaux  noirâtres  que  l’on  voyait  à  1  œil  nu  à  ta 

surface- des  ganglions, 

«  Les  nerfs  intercostaux  correspondant  à  ces  deux  gan¬ 
glions,  dit  M.  Chandelux  (1),  ont  été  examinés  comparative¬ 
ment  à  des  nerfs  émanés  de  ganglions  sains,  mais. cet  exa¬ 
men  n’a  pas  donné  de  résultats  précis.  Peut-être  existe-t-i 
un  léger  degré  desclérose  sur  les  nerfs  intercostaux  émanés  ■ 
des  ganglions  malades,  peut-être  y  a-t-il  disparition  d  un 
certain  nombre  de  tubes  nerveux,  mais  je  ne  saurais  e  r 
affirmatif  à  cet  égard.  Ces  lésions  dans  tous  les  cas,  sont, 
minimes  et  peu  accentuées.  »  A  ;  /\  X  ([  ,  _ 

L’examen  de  M.  Chandelux  porta  également  sur  lé  cordon 
et  les  ganglions  du  sympathique,  mais  on  n  y.  ^ouva  auc™e 
altération  semblable  à  celles  que  M.  Marcacci  (2)  avait  ren¬ 
contrées  chez  un  malade  dans  le  ganglion  cervical  supdfieur 

et  le  ganglion  cœliaque.  '  ' 

De  cet  examen  anatomique  l’auteur  tend  à  conclure  que 
les  lésions  ganglionnaires  portent  peut-être  umquemcnt  et 
exclusivement  sur  les!  ganglions  spinaux,  et  que  ]#t-être  , 
les  cellules  détruites -étaient  les  centres  trophiques  charges, 
de.  régir  et  de  régler  la  nutrition  de  la  peau  au  niveau  du 
siège  de  l’éruption.  ,  . 

L’ examen  de  la  moelle  n’a  pas  été  fait.  , 

MM.  Pitres  et  Vaillard  (3)  ont  publié,  en  1883,  une s  der- 
nière  observation  de  zona  avec  autopsie,  elle  mente  detre 
relatée  un  peu  pins  longuement,  car  c’est  la  seule  ou  l  exa- , , 
men  ait  été  fait  un- peu  complètement.  Il  s  agissait  du 
femme  de  trente  ans,  morte  le  15  juin  1882  d  une  pleuro¬ 
pneumonie  droite  et  présentant  deux  éruptions  de  zona  de 
siège  et  d’âge  différents,  mais -sur  l’évolution  desquelles  les 

auteurs  ne  possédaient  aucun  renseignement..  ' 

L’une  de  ces  éruptions  occupait  le  sixième  espace  inter¬ 
costal  droit,  elle  était  représentée  par  -deux  plaques 
cicatricielles  blanches,  légèrement  déprimées  à  leur 

C6La  seconde  éruption  siégeait  dans  le  onzième  espace:; 
intercostal,  elle  était  représentée  par  trois  plaques  érup¬ 
tives  envoie  d’évolution.  ,  ,  . 

A  l’autopsie  on  prend  les  nerfs  intercostaux  du  côte  droit,  . 


(1)  Chandelux.  Loc.  cit. 

(2)  Marcacci.  Gaz.kebd..  7  mars  1879  (anal,  de  M.  Blachez). 

(3)  Pitres  et  Vaillard.  Loe.  cit. 
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avec  les  ganglions  et  racines  rachidiennes  correspondantes 

efc  la  moelle. 

L  examen  des  nerfs  montre  ,«pier  à  l’œil  nu,  il  n’existe 
aucune  différence  entre  eux. 

An  microscope  on  constate  quelles  nerfs  sont  absolument 
sains,  sauf  les  sixième  et  onzième  du  côté  droit. 

Le  sixième:  nerf  présente  des  altérations  dégénératives 
profondes  dans  toute  son  étendue,  une  Sclérose  diffuse  :  de 
la  gaine  lamellense  se  détachent  des  travées.  conjonctives 
épaissesqui  traversent  Le  nerf;  en  tous  sens  et  circonscrivent 
des  faisceaux  altérés-' de  ces  travées  partent  des,  cloisons, 
secondaires,  infiltrées  d®  petits  noyaux  et  entourant  les  dé¬ 
bris  des  tubes  nerveux,  des  derniers'  ne  possèdent  plus  de 
cylindre-axe.  Lés  ons  sont  réduits  à  la:  gaine  deSebwann, 
dont  la  cavité  paraît  :vide  ;  les  autres,  parfois  très  dilatés,, 
renferment  un  petit  amas,  de;  myéline  Jaunâtre  et  amorphe. 

Le  sixième  ganglion  spinal  est  également  abtéré.-B  y  .ad 
une  dirnhuntion  très;  évidente*  des  tubes  nerveux,  presque 
toutes  les  fibres  sont  altérées,  leu®"  myéline,  aJu  lien  d’être 
homogène,  est  fragmentée,  en  gouttelettes  ou  en  granula¬ 
tions.  ,f 

Les  racines  correspondant  au  sixième  nerf  sontsaines.. 

Le  onzième  nerf  intercostal  présente  des  altérations 
identiques  à  celles,  du  précédent. 

Le;  onzième  ganglion  dorsal  droit,,  examiné:  comme  leu 
sixième,  est  absolument  sain,  il  en  est  de  même  des  racines 
rachidiennes  de  ce  nerf. 

Quant  à  la  moelle',  elle  a  été  durcie  et  examinée  à  diverses 
hauteurs  et  particulièrement  dans  les  points  correspondant 
aux  sixième  et  onzième'  nerfs  intercostaux,  elle  n’a  présenté  1 
aucune  altération  appréciable.  ! 

Ce  sont  là  les  principales  observations  que  nous  avons  '■ 
réunies  concernant  l’anatomie  pathologique  du  zona..  Il  est  >  < 
facile  d’en  faire  la  critique-  D’abord  elles;  ont  été  faites,  i 
pour  la  plupart,  à  une  époque  où.  la  technique  de T’Maipen  1 
des^nerfs  et  delà  moelle  était  loin  d.’êfcre parfaite.  De^pfnë,;  c 
à  pArt-la  dernière,"  toutes  sont  incomplètes  :  on  n’a,  dans  ( 
aiicune  d’elles*,  examiné  d’une  façon*  complète  et  "sys  ténia-  t 
tique  les  nerfs,  les  ganglions  et  la  moelle;  même  dans  le  cas  i 
de  MM.  Pitres  etYaillard,  il  né  semble  pas*  que  l’examen 
de*  la  moelle  ait  été  fait  de  telle  façon  que  de  petites  lésions  1 .  je 
n  aient  pu  passer  inaperçues.  Il  faut  aussi  faire  remarquer  c 
que  toutes  ces  autopsiés  ont  porté  sur  des  cas  où: l’on  avait  r 
affaire  à*  une  éruption  zostériforme  ;  le  cas  de  MM.  Pitres,  et  1; 
Vailîard  lui-même  correspondait  A  nne  plemro-pneumonie  e 
droite  avec  adhérences  et  épaississement  de  la  plèvre  dans  q 
la*  gouttière  costale  droite.  Aucume  des'  autopsies  précédentes  C 
n’a  porté  sur  un  cas  de  zona  primitif.  Il  est.  doneimpos- ,  c 
^.siMe;  d’en  tirer  des  conehisions;  car  on;  ne  péurfait  les  râpe  b 
porter  au  znna  priaîlitif  quie-  paf1  analogie:  b 

•V  ^.Cependant,  il  est  un  fait  qui  ressort  nettement  de  ces  d 
autopai esy  c’est  que>  les  compressions  des  nerfs  ou  des  gan¬ 
glions  nerveux  ont  un  retentissement  manifeste  sur  la  mu-  ti 
tri  tien  de  la  peau,  Dans  certains  cas,  on  est  en  droit  d’at¬ 
tribuer  à  ces  compressions  des  éruptions  qui  ressemblent 
au  zona,  mais  ou  ne  peut  pasi  en.  conclure  que  la  lésion  d’un 
on  de  plusieurs  ganglions  spinaux  est  la  cause  essentielle,  ti 
des  éruptions  de  zona.  On  est  si  peu,  en  droit  de  le.  faire,  le 
qué  MM.  Pitrès  et  Vailîard  se  basent  sur  leur  observation  _ 
pour,  émettre  une  autre  théorie  pathogénique  attribuant  le 
zona  à  une  névrite  périphérique. 

2°  Théorie  de  la  névrite  périphérique.. —  La  théorie  ratta-  jis 


88  chant  le  zona  .4  une,  névrite  périphérique  est,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  nettement  formulée  par  MM.  Pitres  et  Vailîard 
te  dans  les  réflexions  qui  suivent.l’observatioui  que  nous  avons 

signalée  „ 

at  Ces,  auteurs  font  d’abord  remarquer  l’insuffisance  de  la 
théorie  ganglionnaire  qui  ne  saurait  expliquer,  disent-ils  ,, 
îs  le  zona  précédé  ou  acqompagné  d’atrophies  ou  de  paraly-,; 
le  sies  musculaires.  De  plus,  certains  faits  tirés  des  relations, 
îs  d’autopsies  que  nous  avons  résumées,  montrent  que  l’en  a 
it  noté  aussi,  bien  les)  altérations,  des  nerfs  que  celles  des 
üs,  glimis  (cas.  de  Boerensprung.  Charcot,  Weidner,  Kaposiji; 

Hybord).  Les  auteurs  en  concluent  que  l’altération  des 
e  nerfs  est  plus  importante  et  plus  constante  que  celle  des 
n  ganglions  rachidiens  ;  et  à  ce  point  de  vue  spécial,  leur 
observation  présente  un  réel  intérêt.  En. effet,  dans  leur  cas, 

*•  deux,  éruptions  de  zona,  d’âge,  différent  existent  sur  le 
a  même  eêté  du  thorax.  Le!  sixième  mierf  intercostal  corres-i 
e  pondant  à  l’éruption  ancienne  est  le  siège  d’une  névrite, 
e  mixte  avec  destruction  de  la  totalité  des  fibres,  nerveuses  et 
-  épaississement  du  tissu  conjonctif,  interstitiel.  La  lésion  des; r 
tubes  nerveux  s’étend  aux  fibres  qui  traversent  le  sixième 
ganglion  rachidien  et  à  la  racine  postérieure  correspond 
s  dautev  Sur  le  trajet  de*  l’éruption  récente,  le  onzième  nerf 
intercostal  est  aussi  profondément,  altéré,,  mais  le  ganglion, 
ï  et, les  raeines  correspondantes  sont  normaux.  L’altération,; 
i  constante  dans  les  deux  cas  est,  donic  la  névrite  périphév, 
rique  :  elle  seule  a  suffi  à  déterminer  le  trouble  trophique 
b  cutané,  puisqu’elle  existe  seule  dans  le  zona  récent.  Au  ni-, 
t  veau  de  l’éruption)  ancienne,  les  altérations  des. ,  ganglions, 

!  et  de: la,  racine. postérieure:  pouvaient  être  secondaires,  con-; 

sécutivesi  â  l’ inflammation  du  nerf  périphérique  et  par  com-G 
,  séquent  elles  ne  se  seraient  produites,  que  lorsque  le  zona 
.  existait  déjà*  depuis  quelque  temps.  Quoi  qu’il  en.  soit,  di¬ 
sent  en  concluant,  les. auteurs  de  cette  théorie,  il  ressort  de>, 
l’étude  de  ce,  fait,,  que.  Je  zona  n’est  pas  nécessairement  lié  à 
des  lésions*  des  ganglions  rachidiens,  et  qu'il  peut  être  la 
conséquence  directe  d’altérations  des,  nerfs  périphériques,  ! 
avec  ou  sans  altérations  concomitantes,  des  ganglions,  et  des  , 
racines  correspondantes!.. 

En  faveur  de,  cette  opinion  on  pourrait  encore  citer  un 
certain  mjpbre  de  faits.  Ce  sont  d’abord  les  cas  de  zona 
d’origine^aumalique.  Il  existe- des  cas  assez  nets  dé  zona, 
reconnaissant  cette  origine,  Charcot  (1)  rapporte  le  cas  d’un  i 
homme  qui,  eu  L8-4B,  reçut  une  balle  à  la  partie  inférieure 
pt. externe. de, la  cuisse  et  chez,  lequel  des  douleurs  névralgi¬ 
ques, s’ étaient  développées  à  la  partie. inférieure  du.  membre; 
Charcot  vil  cet  homme  en  1851,  et  ,â, plusieurs  reprises  il. 
constata  le  développement  de  vésicules  tout  à  fait  sembla¬ 
bles  ù  du  zona,  sur  le  trajet  des  nerfs  affectés.  IL  semble  r 
bien,  dans  ce. cas,,  que  la  balle  ait  été. la  cause  provocatriefti 
de  l’éruption,  mais  on  ne  peut  dire  par,  quel  mécanisme.  * 
Depuis,  pn  a  publié  bien. d’autres  cas  de  zona,  ddrjgjnev 
traumatique.  ; 

Brown|TSéquard  cite  un  cas  analogue  à  Gelui  de  Charcot.  • 
Bouchard  (2)  rapporte  deux  cas  de  zona  traumatique. 
Verneuil  (3),  en  1873,  publie  ses  recherches  sur  l’herpès 
traumatique,  il  distingue,,  dans  la  région  où  sè  distribuent 
les  nerfs  blessés,  trois  catégories  distinctes  d’herpès  :  l’her- 


!  (1)  Cha»cot.  Gité.  par  Vulpian,  }oc.  ,(iit,v  .p;  548... 

(2)  BoccnAiti).  Gaz,  des  hôpit.,  180!).  .  ;; 

j  (8).,Merx«üiIl.,D0  Pbejpès,  traumatique,  Mém-  de  la  Soe.  de7biol.n\ 
J873,  p.  15. 
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pès  périphérique,  l’herpès  de  voisinage  et  l'herpès  à  dis¬ 
ses  recherches  sont  reprises  dans  deux  thèses,  celle  de 
Bertrand  (1)  et  celle  de  Maupelrt  '2  •  Mais  il  est  bien  pro¬ 
bable  que  beaucoup  des  observations  rapportées  dans  ces 
trois  ouvrages  m’ont  pas  trait  à  du  zona  v ëri tablé . 

Riesel  (3),  en  1876,  rapporte  un  cas  d’éruption  de  Eona, 
survenue  à  la ‘suite  de  l'amputation  d’un  sein. 

-■  Qry  (4)  rapporte  un  cas  détona  traumatique  des  doigts, 
dans  lequel  l'éruption  survint  une,  heure  apres  l’accident, 
iodes -observations,  '  que  l!on  pourrait '‘multiplier  à  l’heure 
actuelle  montrent  que  cërtàinës  éruptions  zostéri  formes 
sont  -certainement  survenues  à  la  suite  de  traumatisme. 
Dans -ces  cas,  il  est  certain  que  c’-est  surtout  la  névrite  qüë 
l'on  doit -incriminer  danë'la  production  des  éruptions  buta-; 
nées: 

M.  Babinski  '(§)  adm'ëï  également  <qué  le  zona  ’  est  assez 
fréquent  sur  le  trajet  des  nerfs  altérés-. 

Il  est  encore  des  cas  de  zona  qui  sembleraient  devoir  être 
rapportés'  «  des  névrites'péripbériqnes/  'ce'  -sont'  cetixpU'Miés 
pair  Leüdet  (6).  Il  s’agit  de  cà-s  d’asphyxie  par  la  tapeur  dé 
charbon  dans  lesquels  on  a  vu -  apparat tré  dés  éruptions 
d’herpès  sur  le  -trajet  de  certains  nerfs  (scialique,  cubital, 
trijumeau)'.1 * * * 5 * 7 8 9'  '  1  ' 

Yulpian  (7)  se  faisant  le  précurseur  de  la  théorie  de  la 
névrite  périphérique,  dit  -que  eèS  éàë-  de  zoïia  soitf 'proba¬ 
blement  dus  à  Une  névrite  interstitielle  localisée  sur1  le  nerf 
sous  l’ influence  de  l’asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone. 

ïl  est  -donc  probable  qu’un  certain  nombrë'  d’érUptiôns 
zèstériformes  sont  la  manifestation  cutanée  d’une  névrite 
périphérique  résultant  dfuU  traumatis-me,'  d'tiiie  èotiiprés- 
sion,  peut-être  d’une  intoxication.  Mais  ëeë  faits  né  Sauraient 
conduire  à  une  théorie  générale)  car  ils  sont  trop  peu  nom¬ 
breux,  et  jusqu’ici  il  n’y  à  ett; -eu  -sommé1,  ifti’un  seul  exa¬ 
men  anatomique  probant.  -De  plus',  la  'névrite -périphérique 
perd  chaque  jour  du  terrain  ;  on  sait,  en  effet,  que  depuis 
quelque  temps  les  neurologistes  Ont  une  tendance  à  ratta¬ 
cher  à  une  lésion  spinale  (trouble  dynamique  et  lésion  ma¬ 
térielle)  divers  processus  n évri  t i ques  préc édemm-en t  -attri¬ 
bués  à: des  altérations  exclusivement  périphériques (8).  C’est 
ce -que  vient  de  faire  M.  Brissaud  en  formulant  une  théorie 
pathogénique  rattachant  le  zona  à-uné'  altération -spinale,; 
théorie-quë  nous  allons- développer- maintenant.'1 

3°  Théorie  sfirmh.  —  M.  Brissaud(9)  a  formulé  récemment 
une  théorie  très  -séduisante  rattachant  -certains  cas  dé  Zona 
h  une  lésion  médullaire  limitée. 

-  Avant  d’exposer  cette  théorie',  disons  -que  -certains  auteurs 
avaient  déjà  pensé  %  rattacher  -quelques  cas- dé  Tàfferti-oh 
qui  nous  occupé  à  une  lésion  de  Taxe  éndéphalo-Hiédu'llaire! 
Ils  se  basaient  sur  certaines  observations  de- zorià  au“eOtirs 


)[t)  Bertrand,  pu  zona  ou  herpès  traumaïicjue\P\i'.(\e  Paris,  là*fo. 

•  (2)  1/tivPèTit.  Étiologie  et  pathoffénie  de  T  herpès  IrWutrtàViquè','  Th.  de 
Paris,  1876.,  ■ 

j(3),ftiESSL.  In  .Th.  de.R°ugradi, .Paris:  1896,  p.  13.  ;• 

,  (4),  Ory.  Journ.  de  méd.  de  paris,.  1  oct.  1889.  ..i:, 

(5)  BabInskc  Traité  de  médecine,  t.  VJ.,  Névrite,  p.. 682. 

W  LecPet:  RecïerCHos  sdr  les  troübleü  ;dès!rieiirs  pfcrijJliiirlijTres  con¬ 
sécutifs  à  l’as_phyxie jpar  la  vajieur  de  charbon,  Arch.gén.  de  méd.,  1865, 
p.  513  et  suiv. 

(7)  'Viii.pim.' -Appareil  vaso-moteur,  t.  II,  p.  553ï  .ao.l  .u»*noA  (I) 

(8)  Aohard.  Gaz.  hebd.  de  méUin  &wi, dimiirs‘-1896;  pj^lSj- 

(9)  Brissaud.  La  métamërie  finale  -ét  'la- distriBtitioa  péapbérîque 
du  zona,  Bull,  théd.,  1896,  -p.  27  *187.  "  '  • 


de  lésions  des  centras  nerveux.  C’est  ainsi  que  Charcot  (1) 
rappelle  que  leS  affections  -de  la  moelle  épinière,  l’ataxie 
locomotrice  ' par  exemple,  déterminent  fréquemment  des 
troublés  trophiques  variés,  en  particulier- -des  éruptions,  de 
zonas.  Il  rapporte  aussi  des  faits  semblant  -indiquer  que  le 
zona  peut  également  se  développer -à  la  suite  de  -certaines 
lésions1  partielles  de  T-ë-ncéphale,  Duneain  (Si)  signale  un  cas 
d’hémiplégie-  droite  survenue  en  même  temps  qu’imizpna  delà 
cuisse  droite.  LapàralySie  -et  l’éruption  -survenues  ensemble 
rétrocédèrent  ensemble.  Payne  (.3)ieite  un  cas  de  zona -sur- 
vénu  à  la  cùisSe'ëhez  un  enfant  qui  pré  s  entait  une  paralysa? 
dumême;eÔté  diü  corps.  Charcot,  après  avoir  rapporté -ces 
cas,  déclare  qU’il  est  impossible  d’en  .tirer  une  conclusion. 

Ces  observations  purement  cliniques  ndnt  donc  aucune 
rigueur -scientifique  et  Ta  conception  d’une  théorie  .spinale 

du  z-oha  Teste- en  entier  à  M.  Brissaud. 

-Cette  ‘théorie  est -basée-  sur  la  disposition  métamériqile 
primitive  dés  centiies-n-erveuK,  sur  laquelle  nous  reviendrons 
dans  un  instant. 

Le  -fait  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  l’explication  dé 
M.  Brissaud  est  la  discordance  entre  la  topographie  deiflea* 
tains  zen-às  'ëtl’innervatiom  cutanée.  -Si  -on  envisage  un  zona 
thoracique  dont-  lés  vésicules  ne  dépassent  pas  .en. haut  le 
cren-x  axillaire,  -c’est-à-dire'  un  zona  qui  aura  pour  limite 
supérieure  le  territoire  du  troisième  nerf  interoostal,  on 
peut-  superposer  l’éruption  aux  nerfs  intercostaux  sous- 
jàcënts  :  le  parallélisme  est  évident  et  la  théorie  ganiglion-. 
naire  dans  ce  cas  est  inattaquable. 

Considérons  maintenant  un  zona -de  la  base  du  thorax 
empiétant  sur  l’abdomen,  ici  les  nerfs  interoostaux.com, 
mencent  à  s’incliner  -es  bas-et  en  avant!  vers  la  région  hypo¬ 
gastrique  ;  le  parallélisme  entre  l’éruption  et  les  trajets  ner¬ 
veux  subsisté1  encore- -dans  les  parties  postérieures,  mais  il 
n’ existe' plus'  en  avant.  :  :  ;  .  " 

Enfin  supposons  un  cas  de  zona  abdominal  inférieur  f 
non  -seulement  le  parallélisme  n’-existe  plus  du  tout,  mais  là 
direction  générale  de  la  bande -éruptive  et  cède  des  rameaux 
hérveux  se  croisent  suivant  -un  kmigle.de  plus  de  45  degrés. 

Cette  -  discordance  entre  l’éruption  et  ila  -  distribution 
cutanée  des  nerfs  avait  été  déjà  mentionnée  depuis  longt 
temps-:  BaSsereau-(4)  la  signale  dans  sa  thèse  Trousseau  (5) 
la  décrit  d’une  façon  très  nette;  Parrot  (6)  relève  également 
ce  fait  et  il-  l’explique  en  disant  que  ce  sont  des  nerfs, 
émanés  du 'tronc  nerveux  intercostal  qui  se  vendent  à.  la 
région  cutanée  oh  le  zona  se  développe. 

M.  Potaîm  (7)  -  adopte  Tetxpïication  -proposée  par  Parrot  et 
pourtant  elle  est  contraire  aux  données  ianaèOm-iques.  On  ne 
peut  admettre  par  exemple  qué-  tas-branches terminales  des 
Onzième  et  douzième  nerfs  -intercostaux -viennent  jusque  sur 
le  territoire-  du  neuvième  -  nerf  intercostal  «h  pourtant  un 
zona  tributaire -du  douzième  nerf  -intercostal vient  en  avant 
dans-la  ZDne-du  neuvième  nerf  <*8J)u'  -  - 


- '(îf'GBiïtoé'éi  LOé.-rtt:,  p'69rt|7^:''- '  ^  9  n-l 

.  (2)  .Pcxc-Ui.  Journ.  af  cutan-  med.f  -«et.  1368,  p.  -,59,:.ctié!.par  ChaiT.ôL 
.  (8j  Ta,ynz,  ,b vit, .  Mpd.  JnyftM -MjN  ®&B!£fiRPWcSkj ;  ■  -a  ctd 

(4)  Ba.ssereau.  Th.  de  Paris,  1840.  ,  ,  .  .  _  .  —  ;mjq 

(à.  Tr./hsska'-.  nié tkule.  1.1. 

1  ;(^f 'PrtROtV -Jr'  "J  o-mniiiioaen  89  nu  rav 

(7)  .PpTAiN.  Méidèeme  «od., 66  sept.  1694.,-  -  i--i.fr'!  - 

(8;  fl|u  a  égÆ(lea)|vU-  (V>waé  (dp-ce  fait  i<Ta«W  e^pljcapan^aHÇ 
ne  saurait1  accepter  :  Pfeiffer  a  fait  intervenir  1  irrigation  vasculaire^ 
Griffith  la  distribution  de  la  Mnclte  d-rtsaje  cutanée.  '  .  .  ‘ 

s^ppaiqner  çf-u’â‘jdéi'taîii«  tkidne. 
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I  II  y  a  donc  là,  unie  discordance,  évidente  que  l’anatomie 
topographique' ne  peut  expliquer,  ta,  théorie  de  ,1a,  névrite 
périphérique  ne-  l’explique  pas  davantage,  car  une  ^gljgi 
éruption  ;  suivie  d’avant  en  arrière  supposerait  une,  lésion 
d’un  nerf  intercostal'  qui  se  continuerait  non  pas  sur  le 
trajet  de  ce  nerf,  mais  sur  les  nerfs  situés  au-dessous,  de  lui. 

En  adoptant  la  théorie  ganglionnaire,,  force,  serait  d’ad¬ 
mettre  que  la  lésion  d’où  procède  le  zona  affecte  simultané¬ 
ment  et  systématiquement  une  série  de  ganglions  super¬ 
posés  et  cela  seulement  d’un  seul  côté.  11  y  a  là,  dit  l’auteur, 
quelque  :  chose  d’invraisemblable  ;■  c’.est , pourquoi  M .  Bris¬ 
saud  propose  une  autre  hypothèse;  d’une  application  beau- 
coup  plus  générale  :  c’est  la  théorie, spinale  à  laquelle  nous 
faisions  allusion  plus  haut.: 

if  On  sait  que;  jusqu’au  troisième  mois  de  la  vie  embryon¬ 
naire,  la  longueur  de  la  moelle  est  égale  à  celle  ,de  l’indi¬ 
vidu;  A  cette  époque,-  ilèst  évident  qu’il  y  a  concordance  de 
niveau  entre  les  Centres  spinaux  superposés  .  et,  les  ;  diffé- 
/rentes  parties  également  superposées  que  ces  centres 
innervent.  Mais  à  partir  du  troisième  mois  de  la  ,vie:  fœtale, 
la  moelle  S’accroît  bien  moins  vite;  que  le  reste  de  l’individu. 
Il  en  résulte  une  disproportion  progressive  correspondant  à 
ce  que  l’on  a  appelé  l'ascension  relative  de  la  moelle. 

Mais  quoique  cette  moelle,  soit,  chez  l’adulte  plus  courte 
que  chez  l’embryon  par  rapport  à  la  longueur  du  rachis, 
néanmoins  elle  renferme  exactement  le  même,  nombre  de 
ces  étages  superposés  (étages  que  Mqquin-Tanden  appelle 
zoonites,  que  Hœckel  appelle  :métamères)^,  On  y  rencon¬ 
trera  donc  le  même  nombre  de  métamères  auxquels  abou¬ 
tissent  les  racines  des  parties  périphériques. 

Partant  de  ces  notions,  si  nous  supposons  un  zona  ayant 
salésion  essentielle,  non  plus  dans  les  ganglions  postérieurs 
tuais  dans  la  moelle,  l’éruption  occupera  cette  partie  des 
téguments  dont  la  hauteur  correspond  à  l’étage  du  névraxe 
qui  était  au  niveau  de  cette- zone,  avant  T  ascension-relative 
de  la  moelle.  En  d’autres  termes,  dit  M.  Brissaud,  si  l’indi¬ 
vidu  adulte  était  encore  divisé  en  étages  distincts  portant 
chacun  un  numéro  d’ordre,  le  siège  spinal  de  la  lésion  serait 
déterminé  par  le  même  numéro  d’ordre  sur  ,1a  hauteur  de 
Taxe  spinal. 

Quel  est,  sans  le  définir  par  un  chiffre,  - ce  numéro 
d’ordre  pour  un  cas  donné  de  zona?  G!est  celui  du  métamère 
primitif  qui;  durant  toute  la  viè,  reste' forcément: représenté 
par  une  tranche  horizontale  de  l’individu  et  on  comprend 
que  cette  tranche,  par  suite  de  l’ascension  apparente  de  la 
moelle,  correspond  à  une  partie  de  cette  moelle  située  plus 
haut  sur  l’axe  du  corps.  __ 

Reste  à  montrer  comment  une  lésion  de  la  moelle  va 
retentir  non  pas  Sur  un  seul  nerf,  mais  Sur  une  série  de 
nerfs  superposés,  l’explication  en  est  assez  simple.  On  sait 
que  la  moelle  et  les  ganglions  spinaux  se  développent  isoléT 
ment.  Ces  ganglions  contiennent  ce  qu’on  a  appelé  les 
premiers  neurones  centripètes.  Ces  premiers  neurones  cen¬ 
tripètes  arrivent  à  la  moelle  par  la  racine ;  postérieure , 
plongent  dans  la  substance  grise  èt  se  divisent  en  deux 
branches  verticales  ;  l’une  ascendante,  l’autre  descendante, 
pourvues  chacune  de  nombreuses  collatérales  ;  les  branches 
verticales  ascendantes  et  descendantes  parcourent  dans  la 
moelle  un  trajet  assez  long  pour  qu’une  lésion  spinale 
iütéresse  entre  deux  racines  les  collatérales  des  trois  racines 
superposées. 

Si  la  lésion  occupe  primitivemen  t  l’un  des  trois  ganglion  s 
ou  qu’elle  siège  sur  l’extrémité  des  collatérales  de  ces  gan-  I 


glipns,  cest  toujours  le  même,  appareil  de  sensibilité  qui 
est  mis  en  cause  et  l’effet  morbide,  l’éruption  de  zostçr 
sera  le  même.,  Toutefois  si;  c’est  le  ganglion  qui-est  atteint  le 
premier,  la  lésion  sera  limitée  au  territoire  de  ce  ganglion, 
tandis  que,,  si  la  lésion  est  dans  la  moelle,  elle  troublera  la 
sensibilité  nutritive  de  plusieurs  appareils  ganglionnaire,^ 
puisque  les  branches  ascendantes  et  descendantes  de  plu¬ 
sieurs  appareils  ganglionnaires  s’y,  trouvent,  comprises-  •  13, 
Cette  théorie  spjnale  du  zona  explique  bien  la  discor¬ 
dance  entre  la  topographie  d’une ,  éruption  de  :  zona  et  la 
trajet  des  nerfs  sous-jacents.  -  Elle  montre  :  comment  une 
lésion limjtée  de  lamoelle, peut  retentir  sur  plusieurs  gann 
glions  et  n,erfs,  qu’elje, intéresse, :en,  totalité  ou  en  partie. 
est, évident,  en  effet,  qu'une  lésion;. spinale  1  d’étendue  très 
restreinte,  pourra  frapper  dans  leur  trajet  intramédullaire 
les  branches  (verticales  et  collatérales  d’un  certain  nombre 
de.,  neurones  voisins  et  , qui  correspondent  à , plusieurs 
racines  rachidiennes,,  c’est-à.-dire  à  plusieurs  nerfs  différi 
rents  ,(,1) .  ,  ■  ^ . 

L’hypothèse  de  M.  Brissaud  puise; :une :  nouvelle,  força 
dans  des  observations  récentes  qui,  sans  avoir!  trait  ait 
zona,  confirment  l’hypothèse  d’une  lésion  spinale  limitée, 
retentissant,  sur  plusieurs  nerfs,  ;  il  s’agi  t  Tout,  d’abord  fia 
troubles  de  la  sensibilité  dans  la  syringomyélie  qui  afi'e:c j 
lent  la  même  disposition  que  le  zona. 

M.  Achard  (2j  rapporte  le  fait  d’un  malade  atteint  de  syriûr 
gomyélie,  av.ec  atrophie  musculaire  progressive,  exagération 
des  réflexes  et,  scoliose  idorsale-  inférieure.  Ce  malade, ;(à 
1  exploration  minutieuse  de  la  sensibilité,  présenta  une  zOïne 
d’anesthésie  limitée  au  côté;  gauche  de  l’abdomen.  Cette 
anesthésie,  qui  est  dissociée  comme  dans  la  syringomyélie,- 
siège  sur  une  bande  transversale  unilatérale  situ  ée  au  ,nt» 
veau  de  l’ombilic,  et  ,dont  la  hauteur  varie  de  6  à  il  centi¬ 
mètres  et  ayant  10  centimètres  dans  la  majeure  partie  de 
son  parcours.  Efie  forme  là  ce  que  M.  Achard  appelle  un 
zona  d’anesthésie. 

La  topographie  des  anesthésies  d’origine  spinale  a  été  " 
également  étudiée,  dans  d’autres  cas.  M,  Chipault  (3),  dans  un 
travail,  basé  ,  sur  22  observations  de  mal  de  Pott  accompa- 
gné  de  troubles  sensitifs,  et  pour  la  plupart  de  paraplégie/  ; 
essaie- de. classer, les  troubles  sensitifs  d’après  leur  origine 
radiculaire  ou  médullaire . 

Dans  un  certain  nombre  des  cas  signalés -par  M.  Chipault; 
les  troubles  sensitifs  avaient  pour  origine  des  lésions  ner¬ 
veuses  siégeant  sur  les  racines;  rachidiennes  au-dessous  ou 
en  dehors  de  la  moelle;  dans  ces- cas,  les  zones  de  troubles 
sensitifs  étaient  calquées  sur  le  trajet  des  nerfs.  Mais  dans 
6  cas  les  lésions  osseuses  siégeaient  au-dessUs.  de  la 
deuxième  lombaire,  la  moelle  se  trouvait  intéressée  et  alors 
les  troubles  sensitifs  avaient  Une  direction' horizontale 
comme  celle  du  zona.  Lorsque,  ceg  troubles  siégeaient  sur 
les  membres,  ils  les  entouraient  à  la  façon  d’une  bottine  ou 
d  une  botte.  En  comparant  ces  troubles  à  ceux  du  zona,  on 
ne  peut  s’empêcher  de  leur  attribuer  une  origine  commune, 
une  lésion  spinale  intéressant  plusieurs  neurones.  : 

De  plus,  M.  Marinesco  (4)  a  relaté  récemment  des  rensei¬ 
gnements  relatifs  aüx  travaux  dès  auteurs  anglais,  et  en 
particulier  de  M .  Head,  sur  les  zones  d’hyperesthésie  trouvées 


(1)  Achard.  Loc.  cit;  .  , 

(2)  Achard.;  Soc.,  méd.  des  hôpit.,  28  fév.  1896. 
j(3)i  Chipault.  Rev.  deneurol.,  30  mai  1896. 

(4)  Marinesco.  Semaine  méd.,  .1»  juillet.  1896,  p.. 259. 
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par  lui  dans  diverses  affections  viscérales.  Or,  cesses 

d  hyperesthésie;  ne;  correspondent  pas  à  la  topographie  des 

^  périphériques,  et  en  .revanche  certains  zonas  affecien 
souvent  ces  mêmes  zones  d’hyperesthésie  de  llead.  C 
donc  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  spinale^  de,  ces 
hyperesthésies,  car  il  n’y  a  guère  quune  lésion  médullaire 
ii  pourrait  expliquer  une  topographie  en  apparence  :si  ca¬ 
pricieuse  et  identique  souvent  à!  celle-  du  zona. 

M  AÎchard  (1)  publie,  du  reste,  une  observation  ou  zona  et 
anesthésie  ^existaient,  Le  zona  était  très  limité  comme 

éruption,  en  revanche  on  observait  simultanément  une  large 

bande  d’anesthésie  à  direction  horizontale  et  sans  rapport 
exact  avec  la  distribution  des,  nerfs.  Dans  ce  cas,  1  éruption 
n’est  qu'un  élément  symptomatique  de  la  lésion  médullaire 
et  l’anesthésie  en  devient  un  autre  plus  important  :  le  zona, 
en  raison  de  sa  faible  étendue,  pourrait  être  rattache,  à  un 
seul  nerf,  mais  il  est  impossible  de  concilier  la  topographie 
de  l’anesthésie  avec  une  lésion  périphérique*  force  est  donc 
de  la  rattacher  à  l'hypothèse  d’une  altération  médullaire. 

La  douleur  elle-même  semble  quelquefois  révéler  une 
lésion  centrale.  M.  Brissaud  insistait  sur  je  caractère  vagué 
et  diffus  des  douleurs  dans  le  zona  et  sur  l’absence  habi¬ 
tuelle  des  points  douloureux  et  caractériques  des  névral¬ 
gies  périphériques.  Dougradi  (2)  cite  deux  observations 
dans  lesquelles  la  douleur, s'accorde  bien  avec  une  origine 
centrale.  Dans  le  premier  cas,  la  douleur  avait  siégé  symé- 
triquement  des  deux  côtés,  précédant  l’apparition  unilaté¬ 
rale  de  vésicules  zostériennes.  Dans  l’autre  cas,  la  douleur 
dépassait  en  haut  le  siège  de  l’éruption  et  occupait  aussi  du 
côté  opposé  la  région  symétrique.  M.  Féré  (3),  rapportant 
quatre  cas  de  zona,  insiste  sur  les  douleurs  rachidiennes  qu  il 
observa.  Il  s’était  même  fondé  sur  ce  symptôme  pour 
émettre  l’hypothèse  que  le  zona  pourrait  bien  relever  d’une 


origine  spinale  ou  méningée. 

:  De  nouvelles,  observations  plaident  encore  en  faveur  de 
l'origine  spinale  de  certaines  manifestations  cutanées.  Il 
s’agit  de  nœvi  zoniformes  observés  par  MM.  Hallopeau  et 
•Weil  (4).  Ces  nœvi  affectaient  dans  certaines  régions  une 
distribution  semblable  à  celle  du  zona.  Ils  donnaient,  au 
premier  abord,  l’impression  d’une  affection  tropho-névro- 
tique,  cependant  ils  ne  siégeaient  pas  sur  des  territoires 
nerveux;  et  les  auteurs  ont  cru  pouvoir  leur  attribuer, 
comme  l’a  fait'  Brissaud  pour  le  zona,  une  origine  métamé-, 
riqne. 

Enfin,  il  est  un  dernier  groupe  de  faits  qui  sont  encore 
en  faveur  de  la  théorie  métamérique  du  zona,  ce  sont  des 
cas  de  zona  ophtalmique  que  l’on  a  pu  rattacher  à  une  ori¬ 
gine  centrale. 

M.  Brissaud  (5),  dans  une. leçon  faite  sur  le  zona  ophtal¬ 
mique,  cite  trois  malades  observés  par  lui,  et  chez  lesquels 
il  a  noté  chaque  fois,  comme  complication,  l’hémiplégie  pé- 
donculaire  se  traduisant  par  une  hémiplégie  croisée. 
M.  Brissaud  pense  que  ces  faits  se  sont  produits  dans  les 
conditions  étiologiques  telles  que  le  hasard  n’y  est  -pour 
rien.  Il  en  conclut  que  le  zona  ophtalmique'/ loin,  d  être 
l’expression  constante  d’une  lésion  du  ganglion  de  Gasser, 


r'  '  (1)  Àchard.  TL  de  bougraài,  Paris  1896,  p.  57. 

(2)  DouAraU! ‘Loc.'cit.,  Ôbs.  II  et  IV. 

(3)  Féré.  Rev.de  méd.,  mai  1890,  p.  393. 

(4)  Hallopeau  et  Weil.  Soc.  de  dermat,,  26  avril. 1897. 

j  (5)  Brissaud.  Du  zona  ophtalmique  avec  hémiplégie  croisée,  Journ. 
de  méd.  et  de  chir.prat.,  25  mars  1896.  ^ 


est  souvent  la  manifestation  d’une  lésion  . pédonculaire  qui 
pourra  se  traduiré  par  des  troubles  beaucoup  plus  graves, 
et  en  particulier  par  l’hémiplégie  pédonculaire. 

A  côté  de  ceë  hémiplégies  dans  le  zona  ophtalmique,  il 
existe  d’autres  faits  qui,  lorsqu’ils  seront  mieux  connus, 
éclaireront  peut-être  d’un  jour  tout  nouveau  la  pathogénie 
du  zona  ;  nous  voulons  parler  des  paralysies  que  l’on  observe 
concurremment  avec  lui.  Ce  n’éSt  pas  ici  lé  lieu  dé  décrire 
ces  paralysies.  Mentionnons  cependant  les  recherches  de 
Joffroy  (t),  qui  a  noté  la  coexistence  de  phénomènes  mo¬ 
teurs,  et  en  particulier  d’atrophie,  musculaire  avec  un  zona 
du  membre  supérieur. 

Ebstein  (2),  étudiant  les  paralysies  qui  semblent  liées  au 
zona,  remarque  que  les  troubles  nerveux; ne  se  bornent  pas 
toujours  au  territoire  d’un  plexus,  mais  qu’ils  s’étendent  de 
telle  façon  qu’il  est  impossible  de  ne  pâs  songer  à  une  par¬ 
ticipation1  du  système  nerveux' central. 

Rabbe  (3)  a  étudié  récehamënt  les  cas  dé  paralysie  faciale, 
observés 'concurremment  avec  le  zona.  Eichhorst  (4)  vient 
de  publier  un  nouveau  cas  de  ces  paralysièsj  faciales  ;  mais 
il  s’agit  vraisemblablement  ici  de  paralysies  périphériques. 
Leur  étude  est  encore  trop  incomplète  pour  qu’elles  servent 
de  preuves  à.  l’appui  d’une  théorie  pathogénique. 

Telle  est,  brièvement  exposée;  la  théorie  de  M.  Brissaud 
avec  tous  les  arguments  que  nous:  avons  pu  réunir  en  sa 
faveur.  Cette  théorie,  très  séduisante,  n’est  pourtant  pas  1 
l’abri  de  la  critique. 

;  On  peut  lui  reprocher  de  n’être  qu’Une  simple  hypothèse  j 
brillante  et  séduisante,  mais  manquant  d’une  consécration 
anatomique.  Les  lésions  médullaires  n’ont  pas  encore  ét< 
signalées  dans  les  autopsies  de  malades  qui  ont  présenté 
un  zona  pendant  leur  vie.  Il  est  vrai  que,  dans  la  plupart  des 
autopsies  que  nous  avons  relatées,  on  n’a  pas  examiné  lf 
moelle.  Seul  le  cas  de  MM.  Pitres  et  Vaillard  viendrait  in 
Armer  cette  théorie,  car  dans  ce  cas  lamoelle  a  été  examinéf 
et  trouvée  saine.  Mais  l’examen  a-t-il  été  assez  complet  poui 
qu’une  petite  lésion  n’ait  pas  échappé?  C’est  ce  que  nous  ne 
savons  pas. 

On  peut  encore  reprocher  à  cette  théorie  d  admettre  une 
lésion  médullaire  sans  doute  de  nature  infectieuse,  et  qu 
n’occuperait  systématiquement  qu’un  côté  de  la  moelle. 
Cette  lésion,  dâns  certains  cas,  devrait  être  assez  appré¬ 
ciable  si  l’on  en  juge  par  l’étendue  de  l’éruption  (S).  Il  es 
vrai  qu’il  est  encore  plus  logique  d’admettre  une  lésion  lo¬ 
calisée  à. un  côté  de  la  moelle  que  des  altérations  s’étendan 
successivement  à  plusieurs  ganglions  spinaux  échelonnés 
sur  un  même  côté  du  rachis. 

Enfin,  cette  théorie  qui  rend  compte  de  certaines  parti 
cularités  du  zona  ne  peut,  de  l’aveu  de  M.  Brissaud  lui - 
même,  s’appliquer  à  tous  lés-cas  ;  il  en  est,  nous  1  avons  vu 
pour  lesquels  la  théorie  ganglionnaire  et  la  théorie  de  là 
névrite  périphérique  méritent  <ïe  subsister. 

(A  suivre.) 


(lj  Joffroy.  Ârch.  de  physiol.,  1882. ! 

(2)  Ebstein.  Arch.  de  Virchow,  1895,  in  Th.  de  Dougradi,  p.  37. 

,  (3)  Rabbe:  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  faciale  dans  le  zona 
Th.  de  Paris,  1896.  ;  ‘ 

j4)  Eichbîorst.  Centralbl.  /.  inn.  Med.,  mai  1897.  .  " 

,  ;  (5)  Fournier.  Zona  généralisé  à  la  presç}ue:  totalité  de  la  pioitié  gaucl  » 
du  corps!  Nouv.  Iconogr.  de  lu  Salpêtrière,  mai  et  juin  1896. 
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Séance  du  2  février  1898.  — -  Présidence  de  M.  Berger. 

RAPPORT 

Tératome  du  testicule.  — -  m.  pioqué  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M.  Ghevassu.  Il,  s’agit  d’un 
jeune  homme  qui,  depuis  spn  epfaqqe,,;  portait  pne  fumeur 
du  testicule  gauche.  M.  Cheyassu  y  fit  une  ponction,  è.t  en 
retira  un  liquide  brunâtre  ;  un  examen  attentif  permettait  de 
constater  que  cette  tumeur  sé  divisait  en  trois  parties  super¬ 
posées  :  une  partie  inférieure  qui  semblait  être  le  testicule 
normal,  ünè  partie  supérieure,  dure,  bosàëlêé,  d'apparence 
solide,  et  une  partie  médiane;  kystique.  S’appuyant  sur  là 
congénitalité  die  la  tumeur,  son 'indolence,  M.  Ghevassu 
pensa  qu’il  s’agissait  :  d’um  téràlome  iet  proposai  l’opération 
qui  fut  acceptée.  Uneiyfois  la.  tunique  vaginale  ouverte,  il 
décortiqua  la  partie  supérieure  et  reconnut  quq  la  partie 
inférieure,,  comme  il  l’avait: diagnostiqué.,  était  bien  le  testiT 
cule  normal.  Il  put  laisser  celui-, ci,  .referma  la  plaie  et  lp 
malade  guérit  rapidement. 

M.  le  rapporteur  rapproche  de  ce  fait  trois  observations, 
l’ùne  de  Velpeau,  l’autre  de  Berger  et  la  troisième  de  Le 
Dentu.  Parmi  Ces  obsèrvatiôns,  il  n’en  est  qu'une,  celle  de 
M.  Berger,  danslaquellè  le  testicule,  comme  dans  l’obsërva- 
tion  de  M.  Ghevassu,  fût  conservé. 

i  M.  Picqué  rappelle  qu’en  185S  Verneuil  avait  établi  que 
le  tératome  était  toujours  une  tumeur  extra  testiculaire  et 
que,,  lorsqu’on  la  trouvait  intra-testiculaire,  ;c’eS|t  qu’elle 
avait  envahi  s^cpnduirement  le:  testicule.  En  1878,  M.  Pilate 
(d.  Orléans)  adressa  a  la  Sopiéte,  dp  chirurgie  une  observation 
qui  fut  l’objet. d’un  rapport  de  M.  Nepveu.  M.  Nepvéu  con- 
flrma  1  opinion  de  Verheuil,’  regarda  la  tumeur  présënfée 
par  M.  Pilate  comine  extra-iesticfil'ài're  et  déclara  qu'on  né 
pourrait  considérer  là- téfàtonié'!  chrome  ûnë1  tüffieür  iritra- 
testiculàire quedé  johroii  oii  trou'ferait  une  de  ces  tumeurs 
complètement;  entourée  'par  l’albiiginée.  iOryme  fait  existé 
aujourd’hui  grâce  ù'Tobsérvatiffln  de  M/ Ghevassu. 

M.  Picqup  fait  çonnaifreile  résultat  de  l’eiamen  histolojT 
gique  fait  par  M.  Corail.  On  trouva  dans  la  tumeur  tous  les 

,dermaïdgsr. 

m.  broca  rappelle  avoir  publié  une,  observation  de  ,téraT 
te'stiqülé  ^qu’il  a.  rencontré  sur  un.  enfant  dé  'dix-huit 
mois.  Il  y  avait  dans  la  tumeur  des' cartilages,  des  poils,  en 
Un  mot  tous  les  caractères  d’un  kyste  dermoïde. 

m.  berger  rappeliê  qiie,!  dans  Te1  çasr^fc’il  a  publié,  il  y 
avait  de  véritables  centrés  nërvëilxrC1’étaît  aussi  iè  prteitoier 
sas  flans  laquel  le  testieule  fût  conservé. 

COMMUNICATION 

Luxation  de  la  clavicule,  suture.  —  m.  reynier  présente 
in  cas  assez  rare  de  Taxation  •  de;  l'extrémité,  externe  de'  la 
clavicule,,  ç’est-à-dire  de  luxationsusriépineuspiOu  post-racror 
piale.  II. s’agissait,. d’un  hojnmp, qui  avait  roulé,, StOjiqs . sa, yoi- 
ure  ;  il  en  était  résulté  une  fracture  sous-trochantérieune 
du  fémur  et,  à  un  premier  examen,  une  luxation  de  l’épaule, 
dais  en  examinant  le  blessé  de  plus  près  M.  Reynier  vit  qu’il 
:  agissait,  non  d’une  luxation  ni  d’une  fracture  de  l’épaule, 
•nais  bien  d’une  luxation  de  la  clavicule.  Il  essaya  de  la  re-  j 
mettre  en  place,  mais,  après  .plusieurs  tentatives,  il  siaper- 
.  ut  que  la  luxation  était  irréductible.i  Aussi- se  décida-t-il  à 
intervenir  et  à  faire  la  'suture  de  la'  olàviéute  à'  l’aeromion. 
^e  malade  a  parfaitement  guéri  et  recouvré  tous -ses- mou¬ 
vements.  ,ïô- :  ,,  ,-,  «,.•/,  uwo 

M.  Reynier  a  pu  reconstituéria  façon  dont  s’èst  p'rodüite 
ette  luxation.  Le  malade  ësf  tombé  sur  là  fàcè 'postérieure  i 
de  1  épaule,  tandis  qu’une  forte  pression  s’exerçait  sur  sa  ! 
face  antérieure. 


Àjprppqs.de  cq  malade,  M.  Reynier  sfgnaîé'  un  petit  incident 
qui  .s’e^t  passé  dans  son  service.  Ce  malade’  à’ Suppuré  eÀ 
même  temps  qué  d'eux  autres  opères.  Voulant  savoir  par  oti 
•  avait  pêché  son  antisepsie,  M.  Reynier  -fit  une  enquête  qui 
ne  liai  apprit!  rien.  Il  plaça  dlors  deux  tubes  témoins  dant 
une  boîte  d’instruments  et  retrouva  les  deux  tubes;  intact^  . 
indiquant  par  ;  conséquent  q^ei  les,  msitruments.  n’avaiçjj|K  ; 
i  subi  aucune  modification  de  l^uipérature.  ,Renseignemlap®i 
I  pris, .la.  surveillante,  chargée .  des  instruments  îs’éfait.  déchar!*' • 

1  géç,,de  ce  soin  sur  un  infirmier  de  eçs;amis  qui  iièn.àyaB 
rie.p  ,faitr.  A  ce  propos,  M..  Reynier  fait  ressortir  lesavajM 
tages  de  ces  tubes  témoins. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Ostéo-arthrite  tuberculeuse  et  rayons  de  Rœntgen.  -2 
M.  kirmisson  préséntë  uh  petit  malade  !  qui  était  atteint 
d’une  grossë'  ostéb-artbrite  tübëreüleuse  du  poignet  et  chéa 
lequel  il  .a  tenté  la  conservation  par  l'application  des 
rayons  de  Rcéntgën;;  huit  ou  dix  minutes  chaque  jour,  pejfe 
dant  deux  mois  et  demi:  .Le  résultat , obtenu  a: été ,  .surprft 
nan t  et  cet  enfant  présente  aujourd'hui  une.,  amélioration 
considérable. . 

m.  michaux  signale,  un  fait  d'amélioration., .semblable 
chez,  un  enfant,  qu’il  a  trqité  par ;  jg  jsratiàge et  les.  cautéw* 
sqtions  profondes.  ' 

m.  bazy  a  également  obtenu  une  g.rande'aniéïîôratioii 
par  l’application  dès1  raÿoûÀ  de  Ttèén'tgen  jointe  à  bimmobi^ 
lisation  et  à  la  compression. 

m.  LucAs-cHAMPiONNiÊRE  déclare  qu’il  est  possible  d’.olù 
tenir  de  ces  améliorations  par  tous  les  moyens  chèz;  les 
enfants.  La  méthode  de  Lanneliongiie-,  l’emplâtre  de  Scôtt 
donnent  chez  eux  d!exicelients  résiultats.  Mais  il  n’en -est  plus 
do  même  chez  les,  adultes. 

Pylorectomie. —  m.  ricard  présente  une  malade  cliëz 
laquelle  il  à  fait','  par  lé  procédé  dé  Billroth,  là-résëction  du 
pylore,  pour  un  cancer  de  l'estomaC. :;Cèf te'  femme,  '  âgé^lB 
ëtàiti!ëntréè  d’ahs  lë  service  de  M.  'Ricard  avec  des  phéno¬ 
mènes  fl’occhiëiôn  intestinale;  En  ‘  l’examinant  attentive! 
ment,  il  febonnût  •  l'existence  ;  d’une  ipeitite  tumeur  !  dure! 
droite  et. au-dessous  de  rl’dmMii®.)  M.  Ricard  .fit  la  laparo¬ 
tomie;,  .réséqua  ja  tumeur  et  sutura,  directement  l’estomgç 
au;  dup.déinuni. 

m.  Hartmann.  _prqfère  le  procédé  de  : Koch er  à  celui  de 
Biijroth,  à  cause. du^oint  faible  que  présente  forcément  la 
suture,  dans  ce  dernier  procède,  au  niveau  p  l’angle  dé  1T. 

m.  ricard  répond  à' celui-ci  qii’il  suffit  dé  renforcer  ou dè 
doubler  la  suture  à  ce  niveau. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Atlas  de  microbiologie  (I),  par  E.  Maçe  'professeur  à  là 
Faculté  de  médecine  ’  de  '  Nancy;1 directeur  de  l’Inètitut 

'  sërôthéràpfiiüe'fie  l’Ëst.  :  '  1  ,  ,  ;  :  .  -, 

Le  «  Traité  de  bactériologie"»  du  professeur  MacëydoMla 
première  édition  avait  été  présentée  avec1  éloges  par  -Pasteur 
à  l’Académie  des  sciences,-  est-  :  devenu,  grâce  à  Un  sucoèS 
de  trois  éditions,  l’ouvrage  classique  sur  la  matière.  Une  si 
haute  consécration  dispense  debout  autre  éloge.  Mais  dans 
le  temps  écoulé  depuis  l'époque  d,e  la  première  édition,, les 
progrès  faits  dans  ce'tté  science  opt  èté,considë'ra^jes..AussiA 


(1)  Gr.  in-8°  ttr'ec  ■  W  jpf .  ‘-coite’  Lé  faseitë'/l  eut  en  ^ente'/'l-efs1  'ftséio.  Il 
et  HI  pàratrint'à' bref  délai. -  Pirii  :.30èdfaCSL  a-  Parife,  J.-B.'Baiiliêie  et 
fils. 
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sans  modifier  la  disposition  générale :da  1  Waga  approuvée 
mr  l'illustre  maître,  a-t-il  fallu  faire  de  nombreuses  addi- 
Sns  nécessitées  par  les  découvertes  nouvelles.  De  là 
l’extension  de.  la  nouvelle  édition  qui  vient  de  paraître  et 
oui  se  présente  avec  le  double  de  pages  et  de  figures.  G  est, 
à  proprement  parler,  un  ouvrage  nouveau  au  courant  des 
plus  récentes  découvertes.  Comme  complément  de  ce  traite, 
M.  Macé  publie  un  «  Atlas  de  microbiologie  »»  qui  est  la 
reproduction  de  plus  de  SOO  superbes  aquarelles,  executees 
dans  son  laboratoire.  ,,,.  , 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  quelle  est,  dans  1  etuae 
d’une  science  aussi  complexe  que  la  microbiologie,  telle 
qu’on  la  conçoit  aujourd’hui,  l’importance  très  grande 
d’une: représentation  exacte  des  caractères  de  cultures  sur 
les  milieux  habituellement  employés;  des  formes  que  pré¬ 
sentent  les  principaux  microbes  aux  grossissements  néces¬ 
saires  pour  bien  les  étudier.  C’est  la  majeure' partie  des 
caractères  qui  priment  pour:  les  déterminations  spécifiques 
souvent  bien  délicates. 

Aussi,  tous  ceux  qui  étudient  les  microbes  reconnaîtront- 
ils  la  grande  utilité  de  ce  bel  Allas  où  la  préoccupation 
dominante  a  été  de  reproduire,  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible  et  sous  une  forme  la  plus  profitable  pour  renseigne¬ 
ment,  les  caractères  naturels  des  organismes  étudiés.  C’est 
une  qualité  qui  sera  certainement  appréciée. 

Cet  allas  de  60  planches  comprend  près  de  300  figures 
tqqtes  dessinées  d’après  nature,  sous .  les  yeux  de  Fauteur, 
et  reproduites  en  nombreuses  couleurs  par  les  procédés 
typographiques  les  plus  nouveaux  et  les  plus  perfectionnés. 
Cèt  atlas  paraît  en  trois1  fascicules  de  vingt  planches. 

Vider  lé  sommaire-  dés  espèces  microbiennes  représentées 
dans  le  premier  fascicule  :  bacille  de  la  tuberculose  ;  bacille 
du  charbon  ;  bacille  de  la  diphtérie  ;  staphylocoque  pyogène 
doré;  streptocoque  pyogène  ;  bacille  typhique;  colibacille  ; 
pneumocoque  ;  bacille  de  la  morve  ;  bacille  pyocyanique  ; 
spirille  du  choléra,  spirille  de  Fincklep;  spirille  de  Met- 
schniko,ff;  ,cladothrix  divers..  , 


CORPS  DE  SANTÉ  DES  COLONIES, 


Tableau  d’avancement  pour  l’année  1898 

Médecin  en  chef  de  deuxième  cTassèïhsèr if  ’p'diif  le  grade  demédë- 
cm en  .chef  dépiremièrR  , classe. i—  F31'  janvier  18-97  :  M.  Kieffer. 

Médéeirls-  principaux  inscrits, pour  le ■  grade  de  médecm  en  chef 
de,  deuxième  classe.. — r  1er  janvier  1,898  :  MM.  Vaisse  ehDrevon. 

Médecins  de  première  classe  inscrits,  'pour  le,  grade.. de  médecin, 
principal.  —  1er  janvier,  1896  :  M.  Sailehert.  —  1er  janvier  1897  : 
MM.  Mondon  et  Marchoux.  —  1er  janvier  1898  :  MM.  Dumas,  Le, 
Guen,  Roques  et  Métin. 

Médecins  de  deuxième  classe  inscrits  pour  lè  grade,  je  médecin  de 
première .  classé.  —  1er  janvier  1896  :  M.  Dubois.'  —  1”  janvier 
18Ü7  :  M.  Lasnot.  —  1er  janvier  i&é  :  MM.  Poùmeyrac,  follet, 
Jourdran,Toché,  Mille,  Pelletier  et  Dethève. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

jjpncours.de  l'internat.  —  Séflfj.ce,  jlu  2,  février  : 

Questions  d’oral  posées  :  Articulations,  .sgcro, -iliaques  — 
Présentation  du  siège  ;  diagnostic  et  conduite  à  tenir. 

MM.  Prat,  12  +  2B  =.3.7.  —  Meuriot  14,1/2  +  22  =  36  1/2.  — 
Leri,  10j:^S26,=  36.  —  ,du  Pas/[uter,t14  -F, 22; ,=  36..,: — Tprdif, 
10  +  24  =  34.  —  Co.udert/^ap.ui).,  l|o  4-  21  =  31.  —  jGrivp.t,. 
6  +  22  =  28.  Rbubaui,  8  +  20  =  28. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  22  janvier  1898,  ont 
éfé  nommés  : 


1°  Officiers  de  l'Instruction. publique.  —  MM.-;  lera;  .docteurs  Bau-, 

!  doute,  médeuin-major  de.  première  classe,  raédeeimche.i; die  1  Hpr 
tel  national  des  Invalides  ;  Bazin.maire^dqCorb^ilies,  délégué  can¬ 
tonal  ;  Bertrand,  conseiller  d’<pron dissement,,  maire  de,  Ijteauphle.- 
le-Château;  Bichon,  à  Angers,  conseiller  général,  délégué  canto¬ 
nal;  Brou  de  Laurière,  maire  de  .Gpndripuag,  conseiller  d  arron¬ 
dissement,  médecin  dp  lycée  de  Péri  gueux;  Cajmon,  conseiller 
général,  délégué  cantonal,  àCéret;  Cauchois,,  chef  du  service 
chirurgical  à  rHôtel-Bieu,.' à  Bouep;  phambard,  délégué  can- 

tonal,  à  Lyon,;  .Delorme.,  médecin .principal  de, première  classe,, 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  du  f camp  de  Châlons;  Dodin, 
maire, de  Qhftllans,  déiégué  pantonal;  Durand,  délégqé,  cantonal, 
à  Marseillan;  Duxiau,  président  du  conseil  d’arrondissement  de 
Dunkerque,  délégué  cantonal;.  Elpyssae,  à  ,Tre;iSnaù V  Gagey^ 
conseiller  général,  maire  4e  Pouilly-en-Auxojs,déiégué.cantQnal  ; 
Godivier,  conseiller  général,  président  de  la  délégation  cantonale, 
à  Bouère;  Labat,  à.N,érap;  Ladev.èzp,  cou?eiller  d’arrondissement, 
maire  du  paint-Florent,  délégué  cantonal  ;  Lebrun,  médecin  ins¬ 
pecteur,  des, écalçs,  membre  du  bureau  d’administration  du  col¬ 
lège  d,e,  Bar-sur- Aube,  déléguécantanal;  Maison*,  médecin  inspec¬ 
teur,  4es  écoles,  au  Vésinet;  Ménard,  délégué  cantonal,  à  Nîmes;, 
i  Michel,  W|é4.ecih,,  eu  , .ch'èf ^de  la  marine;  Mqr.dagne,  médecin 

inspecteur,  dpa  écoles,,  président  .de,  la.. délégation  cantonale,,  a 

Tourny;  Pernat, ,  médecin  inspecteur  des  enfants  du  premier 
âge,  président,  de,. .la  déiégation  cantonale,  à,  Rambervillers 
Picaud,  maire  de  Non  tron,,  délégué cantonal;  Yillard,  à  Verdun, 
publiciste. 

2°:  Officiers,  d' Académie  r  MM.  les:  docteurs  Ameline,  médecin 
inspecteur  .desi  écbles,  à  Saint-Jam.es;,  Andt,  à  Valenciennes,, 
membre  du  conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement;  Bar,  mé¬ 
decin  principal  de  deuxième  classé,  chef  du  service  de  santé  a 
l’École  polytechnique;  Baratter,  délégué  cantonal,  à  Jeugny  ; 
Barret,  délégué  cantonal,  à  Chabanais;  Benoist,  médecin  ins¬ 
pecteur  départemental  de  L’assistance  publique,  à  Vannes; 
Bernard,  délégué  cantonal,  à  Dinard,  ;  Besson,  délégué  can¬ 
tonal,  à.  Bourges;;  Bois,,  délégué  cantonal,  à  Saint-Laurent-de- 
Chamousset;  Bolognesi,  délégué  cantonal,  au  Mans;  Bonnet, 
président  du  conseil  d’arrondissement  de  Briançon;  Bouchon,, 
délégué  cantonal,  membre  du  bureau  d’administration  du 
collège  de  Tout;  Boulier,  délégué , cantonal,  à  Loches;  Bouvet, 
à  Bordeaux;  Braiïlon,  délégué  cantonal,  à  Neèles;  Bréchot,  à 
Versailles  ;  Breillot,  délégué  cantonal,  à  Soürdeval  ;  Brouillamd, 

■  délégué1  cantonal,  à  Bazae-sur-lTsle  ;  Brousse,  à  Saint-Étienne- 
au-Mont;  Broussin,  médecin  de  l’école  normale  d’institutrices., 
à  Versailles;  Brunet,  à  Ballancourt ;  Calbris,  président  de  la  dé¬ 
légation  cantonale  de  Yassy  ;  Catteau,  médecm  principal  de  deu¬ 
xième  classejsècrfeVaire'da  Comité  technique  d,e  santé  ;  Chaudron,, 
délégué  cantonal,  àEclaron  ;  Chevalier,  délégué  cantonal,  à  Mar¬ 
seille;'  Chevelu,  maire1  de  Satho-nay,  délégué  cantonal; Cossa, 
délégué  cantonal1,  à  Éntrevaux  ;  Darbouet,  conseiller  municipal  à 
BOUcan  ;  Decrossas,  maire  de  Rôzès,  délégué  cantonal;  Dejean, 

’  délégué  cantonal,  à  Decize;  Dieudé-Fauvel,  délégué  cantonal,  à 
Sauveterre-laiLétnejiçe  ;,  Dop, président  de  laSo.ciété.  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Toulouse;  Doyen,  maire  de.  La  Fère,  délégué 
cantonal;  Dresch,và  Çoix,  vice-consul  d’Espagne;  Ecpt,  méde¬ 
cin-major  de  deuxième . classe;.  (Ghef;dui  service  de  santé  aux, 

:  batteries  alpines,  .du  19*  d’artillerie  ;  Fabre,  maire  de  Saint*. 
!  Rome  (Tarn),  délégué  cantonal;  Faure:Miller,,  A  Cannes,  lauréat 
i  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Fayol,  vice-président 
j  de  l’association  amicale  des  Alsaciens-Lorrains,  à  Marseille; 

•  Felletin.  maire  d’ïzourFeriAn;  à  Saint-Michel  ;  P'erron,  médecin 
principal  de  première  classe,  directeur  du  service  de  santé 
au  13e  corps  d’armée Foilèhërarid,;  'délégué  cantonal,  à  Saint- 
!  Pâul-de-GhalençOn  ;  Ceghre)  A  Mascara  (Algérie)  ;  Giraud,  adjoint 
au  maire  de  Forcalquier,  délégué  èantonal;  Giraud,  délégué 
cantonal,  à  Marétmes  ;  Godfrîn,  délégué  cantonal,  à  Clermont- 
j  en-Argonne  (Meuse);  Gomot,  médecin  des'  'lycées  de  gar- 
j çons  e,t  de , jeunes,  fille, s; ; iet  desr, écoles  normales,  à  Guéret; 

I  Grimaldi,  çhir,urgjenradjoint,  de  ,V|hpspte,e:  de  pastia;;.  Gromolard^ 
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au  Vésinet,  publiciste;  Guelliot,  chirurgien  du  lycée  et  de 
l’Hôtel  Dieu,  à  Reims  ;  Guillaume,  médecin-major  au  Î14ejrégi- 
inent  d'infanterie;’  à  Parthenày;  Guillot,  délégué  cantonal, 
àLizy;  Guy,  délégué  cantonal,  à  Limeurs;  Hennecart,  à  Cliarle- 
ville,  publiciste1;  Hubert,  médecin-inspecteur'  dès  '  écoles;  à 
Cherbourg;  Jossérand,  médecin  des  hôpitaux, à  Lyon;  Juventin, 
ancien  délégué1  cantonal,  à  Nice;  Lacq,  conseiller  d’arrondisse¬ 
ment,  à  Ney  ;  Lafagé,  délégué  cantonal,  à  Nogerit-le-Rôi  ;  I.apierre, 
délégué  cantonal,  à  Sedan  ;  Larché,  président  dè  la  délégation 
cantonale,  à  Cornimont;  Lebault,'  délégué  cantonal,  à  Saint-Vit; 
Lévy,  à  Nancy  ;  Malabôüche,  à  Gignac;  de  Manny,  conseiller  géJ 
néral,  maire  de  Brossac,  délégué  cantonal;  Marin,  à  Tarascon  ; 
Maunoury,  chirurgien'  dés  hospices  de  Chartres,  médecin  du 
lycée;  Ménard,  coriseiHer  municipal,  à  Bacqueville,  délégué 
cantonal  ;  Michel’,  à  L’Arbresle  ;  Molas,  délégué  cantonal,  àAuch; 
Montalier,  médecin-adjoint  de  l’institution  nationale  des  sourds- 
muets  de  Bordeaux;  Moreau,  membre  du  bureau  d’administra¬ 
tion  du  lycée  de  Sens;  Nolé’,  directeur1  de: l’asile  d’aliénés  du 
département  de  l’Ailier,  à  Sainte-Catherine;  Paulin,  délégué 
cantonal,  à  Lunéville;  Peloni,  maire  de  Boukanéfls;  Périer, 
maire  de  Champagne-lès-Marais,  délégué  Cantonal;  Persillard, 
conseiller  général,  maire  de  Saint-Benoit-sur:Loire,  délégué  can¬ 
tonal;  Philippon,  délégué’  cantonal,  àHuriel;  Pichez,  délégué 
cantonal,  à  La  Rochelle;  Pilleyre,  directeur,  médecin  en  chef  de 
Basile  d’aliénés  de  Prémontré,  délégué  cantonal  ;  Pissot,  médecin 
de  plusieurs  Sdciéfés  de'Aècôürs  mutuels,  à  Robert-Espagne  ; 
Pouchin,  membre  du  conseil  central  d’hygiène,  à  Rouen; 
Poulain,  médecin  de  bord  du  Maréchal-Bugeaud,  à  Marseille  ; 
Poussié,  délégué  cantonal,  au  Châtelet;  Puech,  délégué  canto- : 
nal,  à  Roquecourbe  ;  Raoult,  délégué  cantonal,  à  Raon-l’Étape  ; 
Reissier,  àOued-Fodda;  Rigail,  délégué  cantonal,’  à  Carcassonne; 
Rosse,  médecin-inspecteur  des.  écoles,  à  Marseille;  Roudairè, 
maire  de  Lapeyrouse,; délégué  cantonal;  Rousseau,  médecin  de-’ 
l’école  normale  de  Parthenay;  Sabourin,  président  de'  la  délé¬ 
gation  cantonale,  à  Mirambeau  ;  Sassier,  médecin  du  collège  de, 
Chalon-sur-Saône;  Soiilayrac/à  Narbonne;  Tachard,  médecin 
principal  de  première-' classe,  directeur  du  service  de  santé' 
du  11e  corps  ■  d’armée  ;  Tessel,  maire  de  Luc-sur-Mer,  délégué 
cantonal;  Théron,  maire  de  Capestang,  délégué  cantonal;  Timal, 
médecin  du  collège  de  Cambrai,  délégué  cantonal;  Tournadre, 
médecin-inspecteur  des’  écoles,  à  Saint-Germain-Lembron;.1  délé-: 
gué  cantonal  ;  Turriès,  maire:  de'  Puimoisson,  délégué  cantonal  ; 
Vialettes,  à  Môntbazin;  Vië,'  àiMontredon;  Vincent,  délégué  can¬ 
tonal,  àAgon;  Woolonghan,  à  Bordeaux;  Zuccarelli,  à  Bastia. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du2  février  1898,  M.  Le  Moal, 
médecin  auxiliaire  de  dèuxièirie  niasse  de  lamârine,  a  été  nommé 
médecin  stagiaire  des  colonies. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date, du  1er  février  1898,  une 
prolongation  de  congé  de  convalescence  de  deux  mois,  à  solde 
entière,  a  été  accordée  à  M.  le  médecin  principal  Gazeau,  pour, 
en  jouir  à  Toulon  et  à  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  février  1898,  a 
été  nommé  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  ;  M.  Thomas- 
Derevogè,  élève  dé  l’école' du  service  de  santé  de  la  marine,  reçu 
docteur  devant  la  Faculté  mixte  de  Bordeaux,  le  26  janvier  1898. 
M.  Thomas-Derevogè  ést  affeèté' a  Toulon. 

—  Liste  de  départ  pour  les,  colonies,  au  1er  février  1898,  de 
MM.  les  médecins  du  service,  des  troupes  de  la  marine  : 

Médecins  principaux  :  1  MM.  Çauvet,  2  Trabaud,  3  Thémoin, 

4  Négadel,  S  Alix  (P.-M.),  6  Prat,  7  Curet. 

Médecins  de  première  classe  :  1  MM.  Castellan  (II.),  2  Branellec,; 

3  Reboul,  4  Fortoul,  5  Arami . 

Médecins  de  deuxième  classe  :  1  MM.  Féraud,  2  Ruelle,  3  Roudié, 

4  Parin,  S  Pourtal. 

:  —  M.  le  médecin  principal  Sicilliano,  médecin-major  du 
1er  d’infanterie  de  marine,  à  Cherbourg,  est  destiné  au  9e  régi¬ 


ment  de  l’arme  au  Tonkin,  en  remplacement  de  M.  , le  médecin 
principal  Nodier,  qui  terminera;  le  25  mars  1898,  deüx  années 
de  séfvice  colonial  et  qui  est  affecté  au  ,1er  régiment  à  Cherbourgi) 

MM. :  les  médecins  de;  deuxième  iclasse  Chagnolleau,  aided 
major1  au  4e  d’infanterie  de  marine;  à  Toulon;  Régnault,  aide-., 
major  'auu8*  régiment  au  même  port;;  Portes,;  aide-major  au; 

;  7e  régiment  à  Rochefort,  et  Reygondaud,: aide-major  au  1er  d’ar¬ 
tillerie  de  marine,  à  Lorient,  sont  destinés  Iiesideux,  premiers,' 
au  2fe  régiment  de  tirailleurs  tonkinois  ;  le  troisième,  au  10e  d’in, 
fanterie  de  marine  au  Tonkin,  et  le  quatrième  au  11e  régiment', 
en  Cochinchine,  en  remplacement  de  MM.  lés:  docteurs  Berger, 
Fournes,  Chalibert  et  Chabannes,  qüi  termineront  vers  la  fin  de 
mars-  1898  la  période  réglementaire  de  service  colonial  et  qui 
seront  affectés  :  le -premier;  au  Lor  d’artillerie:  de  marine, nè& 
Lorient;  le  second,  au  8e  régiment,  et  ;le  troisième,  au  4*  d’in-; 
fanterie  de  marine,  à  Toulon;  enfin,,  le  quatrième,  au  7“  régi¬ 
ment  de  l’arme,  à,  Rochefort. 

MM.  les  docteurs  Sicilliano,  Ghagnolleau,  Régnault,  Portes  et 
Reygondaud  prendront  passage  sur  le  navire  affrété  qui  partira-, 

;  dé  Marseille  le  1er  mars  1898.  À  j 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  Classe1  Féraud,  aide-màjor  au! 
1er  régiment  d’infanterie  de  mariné,  à'  Cherbourg,  est  ’  destinf1 
aux  tirailleurs  tonkinois,'  en  remplacement  de  M.  le  docteur* 
Cassieri,  qui  terminera,  vers  le  1er  avril  prochain,  la  période  ré-: 

-  glementaire  de  service  ‘colonial  et  qui.  sera  affecté  au  1er  -régi-1 
\  ment  d’infanterie  à  Cherbourg. 

M.  le  docteur  Féraud  prendra  pàss.âge  sur  le  navire  affrété 
partant  de  Marseille  le  1er  mars  1898. 

—  M.  le  docteur  Huguet,  lauréat  de  l’Institut,  médecin-major,, 
de  deuxième  classe,  est  chargé,  par  le  ministère, de  l’Instruction 
publique,  d’une  mission'  scientifique  au  Mzab,  à  l’efijet  d’y  pour-;, 
suivre  ses  recherches .  sur  l’histoire  du  Mzab,  sa  .population,  lq, 
commerce,  l’industrie  et  la  médecine  chez  les  Mzabites. 

—  Un  concours' spécial  pour  la  nomination  a  là  place  de  mé-; 
decin  résident  à  l’hospice  ‘  de  Brévannes  (Seirie-et-Oisé)'*sera 
ouvert  le  lundi  4  avril  1898,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration  centrale,  avenue. Victoria,  n°  3.  — Le  registre  d’in-  ' 
scription  sera  ouvert  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  •; 
depuis  le  lundi -7  mars  jusqu’au  samedi  19  dumême  mois  inclu¬ 
sivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Ballivet  vient  d’être  élu  membre  du  conseil 
général  de  l’Ain  pour  le  canton  de  Gex. 

—  Hospice  de  Trévoux.  —  Des  médailles  d’argent  de  deuxième 
classe  sont  décernées  à  Mme  Mochot,  supérieure  des  religieusës 
de  Saint-Vincent-de-Paul,  à  l’hospice  de  Trévoux;  et  à  M?'  Char¬ 
iot,  en  religion  sœur  Sainte-Philomène,  religieuse  au  même 
hospice  :  1847-1897,  50  ans  de  services  dévoués  :  belle  conduite; 
dans  plusieurs  épidémies. 

—  Hospice  de  Villeneuve-sur-Lot.  —  Une  médaille  d’argent  est 
décernée  à  M.m"  Blot,  en  religion  sœur  Cornélie,  sœur  de  charité 
à  l’hospice  :  1854-1897,  43  ans  de  services  dévoués  :  belle  coiir,' 
duite  dans  plusieurs  épidémies. 

—  Asile  d'aliénés  du  Rhône.  —  Une  médaille  d’argent  est  dé¬ 
cernée  à  M.  Loisy,  infirmier  à  l’aSïié(5  décembre  1897)  :  a  coura¬ 
geusement  porj,é.  secours  à  un  aliéné  tombé  dans  une  fosse  d’ai¬ 
sance. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Chevassus  (de  Paris);  Pierre  Combres,  chef  des  travaux  d’histo¬ 
logie,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Marquez  (de 
Redon). 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  : 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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à  DOSAGE  MATHÉMATIQUE  Top* 

•  PRÈPARATUII  AGRÉABLE 

»  ACTIVE,  COMPLETtJ^MÇ^ 

•  ASSIMIlABLE^C^V^oü^ 

i  JAMAIS  de  léGS  P 

i  i»di«te^^V<j^barmaoie  jr. 


TONt-DISESTIF  SPÉCIAL  RECONSTiTUANT 


ANTI-DYSPEPTIQUE 
Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 
Ifea».  de  PARIS 


Agent^*®*ï' 
d  •assimilation^’Qffl 
hors  de  pair,  il  J 

est  le  Seul  dont  ^ 

r  inoariaP le  efficacité 


P^0”  deux  Arrêts 
des  Cours  d’ Appelé 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 


soit  «  chose  absolument  jugée  »  par1 1  consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires. 


éiiptêe  dans  les  Sâtilanx  de  Saris  H  de  la  Mail 

U  POUDRE^pmduitsapérieur, pur,  inaltérable,  représentant 


WBPEPTONE  CATILLOf) 


Afin  dÉVITER 

la  répugnance  des  malades  pour  la  Créosote,  on 
a  eu  l’idée  de  faire  dés  Granules  de  créosote. 
Ces  Granules  faits  avec  beaucoup- dé  soin  n’ont 
aucun  goût  et  sont  pris  'très  facilement  :  1,  2,  3 
cuillèrëeâ  à  cafépar  jour,  selon  avis  ;du  médecin. 

.  En  associant  Ta  Terpine  a  Ta  Créosote,  on  ob¬ 
tient  un  reinède  plis  actif  et  très  utile  dans  plu¬ 
sieurs  cas.Gfittenouvelle  préparation, déjà  bien  ap¬ 
préciée  du  corps  médical,  est  connuasousle  nom  de 

CRÉOSOTE  -  NÉRIS 

Une-  cuiller  à  café  -Goniient..O,?ô  çrédsote  et 
0^0  terpine.  Prix  4T50  en  toutes  phio'.  A  MM.  les 
nfédecins  1  flacon  2*25  ënvpyéf0  contre  mandat  oui; 
timbres  à  M.  Colomer,  34,  Bd  Hausstnan,  Paris. 


■GRANULES  FEBRO-SU LFU REUX 

I.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  '  ' 

Us  n’ont  aucun  dés  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  an  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhÿdrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —,  Anémie  —  Cachexie  syphilitique; 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48;  avenue  d’Jt&lien 


AnniiWi».  i  mité  «haipHimæfa  St 

Blfl.  FOURNIER(Pausodun),U4,  rue  de  Provence,  Paris.  3 


BROMIDIA  ANT1NEVRALG1QDE 

n  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 


votre  BROA...,...,  ...  - . - 

me  résbudie  à  «foire  que  Ta  dspibin^on  ;jai 

Cependàïrtj  je  me'soüBiiSà T’eSsaÿèr  dans  uT  —  - - -, - -  -  . 

été  réfractaire  à  une  infinité  d’antres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

Je  fissions  des  expériences  avec  unapriéparation  faitie,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  4e  Ta  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison’?  . 

Je  vous  remercie,,  au  nom Ae.-l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIG  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
3ATTLÉS  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR.  LA  FRANCE -ET  LES  COLONIES.  :  ^  ^ 

ROBERTS  et  Go,  pharmaçiens-dropistes,  5,  me  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les.  médecw/s  s,ur demande.— Prix  :  5  fr. 


THÉ  MARIANI  A  LA 

i  Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  çpii,  sous  un  petit  volume,  en 
éontient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

ÎLe  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la; 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour,- 
ott  mêl,é  à£eau  chaude  ou  froide,  /shèrêé  Ou  non.;- 
M-uuasi,  pTt‘£1,  Tl,  13  ?.r.T,TlfB» //Si;1/  !};£ 1 1!  ”s.  .Ç  4 1  es  •  i 


RITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hépitauxée  Paria-contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPBRSIE 

HÉMOPTIS0E,  LYHISPHATSSI?fIE,ett. 

Est  employé  avec  succêil  même  chez  les  personnes i. 

jè2!S\  riÀ 


TONI-NUTRITIF  A  LA  ^ 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
fluidifiée,  digérée,  rendue  .assimilable.  .  , 

POTIDEEj  ÉLiIStlR 

INÀPPÊTENCÈ,  ANÉMIE,,  CONVALESCENCE,  eto. 

DEFRESNE,  AUTOTR  DS  LÀ.  PlSCBÉlTIRÏ, 

Quai  du  Marché-Neuf,  PABIS,  et  Pharmacies. 


ARGENTAMINE«schering;' 

pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixlèi 


(solution  d’Ethyiêne  dla- 

... _ i”  'mine d'argent,  çcirieS- 

pondant  à.  une  sointloude  nitrate  d’argent  au  dixième).de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  dt  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

•  Hypnotiq 
de  danger. 

CHLORHYDRATE  DJ EUCÂÏNE  “SCHEBINÛ” 

Nouveau  succédanédela  Coeaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Bucaine  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques!  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et 'complété.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

■  spjRga  g  a  ÜE?  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LË  f  ULU9C.  “SCHERINQ”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Venté  en  G-ros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ieuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies , 


REVULSIFS 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE 

BIDET 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D1  ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 
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I  Acide  c 


a  et  silice,  alumine . 


8.885 


9.U2 


1.8*7 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Dates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ; — PRÊCIE USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

I  Acide  sulfurique  libre .  1.33 


g 


I Phosphate  : 

|  Sulfate  »  ; 

de  c haut 


Sesqui-oxyde  de  fer.. 


Chlort 


\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
Indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÂFFECTIOWS  CARDIAQUES 


CONVALLARIA  MAIALIS 

LAN GLEBERT 


S1S0P  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONVALLAMARINE  :  4  par  jour. 


TERPINE-COCA  MARIAI 


BAIN  DE  PENNÉS 

il  YGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


:  ;t,e  sirop-  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et ’d’ioduije) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par. les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ,*m 
nombre  très. considérable  de  guérisons.  Les  re- 
'■ueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broW 
i  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique;  tient 
k  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  diMel'  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
lion  du  brOmure  dans  un  sirop  aux  écorces  ty,. 
ranges  àinèrës'  S’ùhe  qualité  très  supérieure,  t 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  ?  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

r  2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 
8»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE! DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscuwik. 

Vente kn  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


ALBUM i N ATE  OE  FER  LAPRADE 

€hloro-anémte.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Gollin  et  Cl«,  49,  r.  de  Màubeuge,  et  phle*. 


[alHiillM . _  . 

L'Os  m  f  EXTRAIT  complet  \ 


,  c.,-,»  .  ..i,ic«crr .kc***  Délicieuse  au  g9Ût  dans  toutes  les  maladies  où  l’Huile  de 

d'Huile  de  Foie  de  Morue .  Le  grand  Bacon  U  _  ^  -4  '  •  Foie  de  Morue  est  indiquée  :  Iiiflnenïa, 

DRAGÉES  I  rt  1  )n  fuSO/lifftlO  Anémie,  Tuberculose,  Scrofule, 

I  dragée  équivaut  à  une  cuillerée  à  bouche  d’Huile  a  fr.  I  ,  T*  Tl  g  f\  I  1 1 1 1  11  Lj  Rachitisme,  Goutte,  Diabete. 

de  Foie  de  Morue . . .  Le  flacon  4  L#  Ll  X  VAX  AçjVA  Vll-A  A  A  A 'ter'  Ej;e  est  indispensable  aux  personnes 

^  Le  Meilleur  dcô  Kortîfiantô  ^  ^  ^  ** 

SIROP  Contient  tous  les  principes  actifs  et  Alcaloïdes  de  l'Huile  de  Foie  de  Morue  dépôt  :  44,  rue  cambon,  paris 

1  Sffij1l,'iïl“ 4  cuill'rée  d’H"' L.d n S 4 fr’  Elle  est  bien  supérieure  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue  SE  trouve  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

LA  PANGADUINE  est  préparée  par  J.  BOUILLOT,  Licencié  ès-sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  -  Médaille  d’Or  des  Travaux  chimiques 


I  Sources  de  l’État 


Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucinei 


"4  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 
uimiv  f'ci  cexiycî  maladies  de  la  vessie 
VIGnY-GtLESTSrfS  goutte,  gravelle 
iiiauv  fin  A  une  fiDI!  I  c  maladies  du  foie  ET  l)E  I.A P 

VICHY-GRANDE-GRSLLc,  pareil  biliaire 


VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS  )  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

AUX  SELS  VICHY-ÉTAT  (  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


DRAGÉES  CARBONEL 


DRAGEES  MARIAI- 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plu»  efficace»  que  tous  le»  ferrugineux 
connu»,  ce»  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 

jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 

estomacs  les  plus  délicats. 

Itu  Brigéss  mat  ta  repu.  —  frix,  *  !r.  1s  fisses. 

PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIE* 


guéries  par  les  DU  A  GÉES  et-lés  CACEETS  de 

PHENÉDINE-PEUSSE 


ccasionnent 


KlUUbU  mi  vbiim»--  ■ 

es  Éoo les.  détail  toutes  ph  J 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

r  _  xrri*v.  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Paris,  lë  7  février  1898. 

L’étude  du  rapport  au  Conseil  de  l’Université,  qui  nous  a 
déjà  montré  le  fonctionnement  de  la  Faculté  au  point  dé  vue 
des  examens,  du  nombre  des  étudiants  et  du  mouvement  de 
la  bibliothèque,  nous  permet  d’examiner  aujourd’hui  les 
études  anatomiques  et  opératoires. 

S’il  est  juste  de  placer  au  premier  rang  notre  Faculté  âu 
point  de  vue  de  la  valeur  de  son  personnel  enseignant,  il 
faut  singulièrement  en  rabattre  si  l’on  se  place  aü  point  de 
vue  purement  matériel.  Certes,  il  est  bien  d'avoir  l’élite  des 
professeurs,  mais  il  est  mieux  encore  pour  l’étudiant  d’avoir 
à  sa  disposition  le  cadavre  nécessaire  à  ses  études.  C’est  èn 
anatomie  surtout  que  les  leçons  de  choses  sont  utiles  et 
que  les  études  purement  de  bibliothèque  doivent  être  relé¬ 
guées  au  deuxième  plan.  Or  si  l’on  continue,  l’enseignement 
anatomique  de  la  Faculté  de  Paris  sera  réduit  à  des  disser¬ 
tations  des  prosecteurs  sur  des  squelettes,  des  pièces  sèches 
ou  des  mannequins  d’Auzoux. 

Les  chiffres  suivants  que  nous  donnons  ne  sont  que  trop 
démonstratifs. 

1159  élèves  ont  pris  part  aux  travaux  de  dissection  pen¬ 


dant  l’hiver,  savoir  : 

A  l’École  pratique . 933 

A  l’amphithéâtre  des  hôpitaux . 226 

406  élèves  ont  fait  des  exercices  de  médecine  opératoire 
pendant  l’été,  dont  : 

A  l’École  pratique . 366 

A  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  .....  40 

Or,  pour  l’ensemble  de  ces  travaux,  la  Faculté  a  reçu 
1573  sujets,  dont  1117  ont  été  utilisés  : 

Pour  la  dissection .  . . .  453 

Pour  la  médecine  opératoire . 453 

Pour  les  examens  et  les  cours . 151 

Pour  les  laboratoires  et  les  concours  .  .  60 


Le  reste  (456)  n’a  pu  être  utilisé  pour  les  raisons  sui¬ 


vantes  : 

Se  trouvant  dans  un  état,  de  putréfaction 
trop  avancée  au  moment  de  la  livrai- 

son. . 436 

Ont  été  rendus  aux  familles  qui  lès  .ont 
réclamés.  . .  20 


En  réalité;  453  cadavres  ont  été  distribués  aux  933  élèves, 
soit  moins  d’un  demi-sujet  par  élève.  Or,  dans  ce  nombre, 
que  de  cadavres  autopsiés  privés  de  leurs  viscères,  dont  le 
coii,  lè  thorax,  l’abdomen  èt  le  crâne  ont  été  ouverts  et  vidés 
à  l’autopsie?  La  plupart  des  cadavres  sont  réduits  en  réalité 
à  leurs  quatre  membres  et  souvent  dans  un  mauvais  état; 
bien  favorisés  sont  les  élèves  qui,  dans  le  cours  complet  de 
leurs  études,:  ont  eu  à  leur  disposition  un  sujet  entier.  Aussi 
cette  partie  de  l’anatomie,  pourtant  si  utile  au  futur  méde¬ 
cin,  est-elle:  souvent  profondément  inconnue  des  élèves, 
réduits  à  apprendre  la  splanchnologie  dans  leurs  livres 
comme  on  apprend  la  géographie  dans  un  atlas.  Ne  soyons 
donc]  pas  étonnés  si,  à  un  examen  pratique,  un  élève  ne 
sait  distinguer  l’àorte  de  l’œsophage.  Cela  paraît  invraisem¬ 
blable,  cependant  il  en  est  ainsi.  La  faute  n’en  est  pas  à 
l’étudiant  qui  manque  de  sujets. 

Il  en  est  de  même  pour  la  médecine  opératoire  où  chaque 
étudiant  n’a  pas  un  sujet  en  entier  pour  pratiquer  toutes  les 
ligatures  et  opérations,  amputations  ou  résections. 

Lé  rapport  est  muet  sur  un  point  qui,  cependant,  mérite¬ 
rait  d’être  soulevé.  Tous  les  étudiants  en  cours  régulier 
d’étude  ont-ils  pu  suivre  et  pratiquer  les  exercices  de 
médecine  opératoire  ?  A  'chaque  instant,  dans  lés  examens 
le  juge:  reste'  déconcerté  devant  l’inhabileté  d’un  candidat 
dont  l’excuse  :  cependant  appelle  l’indulgence.  L’élève1  n’a 
pu  suivre  les  exercices ,  opératoires  faute  de  sujets,  il  en  à 
été  réduit  à  de  courtes  séance.s  faites  en  cachette  et  à  la 
hâte,  entre  deux  autopsies,  dans  les  amphithéâtres  dés 
hôpitaux. 

Le  nombre  des  sujets  est  donc  tout  à  fait  insuffisant  •  aussi 
répétons-nous  aüx  jeunes  étudiants  qui  peuvent  rester  dans 
les  Facultés  ou  Écoles  de  province  plus  abondamment  pour¬ 
vues,  d’y  rester  jusqu’à  la  fin  de  leurs  études  anatomiques. 

Le  rapport  au  Conseil  de  l’Université  ne  fait  pas  assez 
ressortir,"  suivant  nous,  cette  insuffisance  du.  matériel  d’en¬ 
seignement  anatomique  et  opératoire.  Il  se  borne  à  constater 
que  456  cadavres  inutilisés  constituent  une  proportion  trop 
forte] sur  1.573  sujets  reçus,  et  émet  le  vœu,  déjà  émis,  mais 
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non  exaucé,  qu’un;  accord  intervienne  entre  la  Faculté,  et 
l’Assistance- publique  dans  le:  but  de  procéder  à  un -eriib'au- 
mement  provisoire  vingt-quatre  heures  après  la  mort  à 
l’hôpital  même. 

Nous  nous  permettrons,  toutefois,; de  nous  étonner  que 
la  Faculté  ne  soit  pasr  reliée- téléphoniquement  avec  les  hô-'- 
pitaux,  afin  d’être  avertie  de  suite  dès  qu’il  y  a  un  sujet 
disponible.  Les  hôpitaux  étant  pourvus  du  'téléphone,  il 
suffirait  que  la  Faculté,  moyennant  un  simple  abonnement 
de  200  francs  par  an,  voulût  bien  s’enrichir  d’un  appareil 
téléphonique.  Peut-être  de  la  sorte  économiserait-elle  quel¬ 
ques  sujets.  Ce  serait  déjà  un  petit  progrès,  en  attendant 
l’embaumement  provisoire  à.  l’ hôpital,  qui.  éviterait  la  perte  | 
du  quart  des -sqjets  disponibles.  U  est  vrai  que,  chez  nous,  les  ; 
plus  petites  réformes  sont  les  plus  longues  à  faire. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


la  troisième  atteinte  de  purpura  simple;  ne  s’açç&mpagqant' 
que  de’ vagues  douleurs  dans  les  membres,  chez  .lequel  sur¬ 
vint  une  fièvre  typhoïde,  dont  le  premier  symptôme  fut  une 
;■ ■■hématurie;  celle-çi  dura  deux  jours  ;  là  dothiénentériêlut 
grave  et  l’albuminurie  très  abondante  ;  et  pendant  cette 
période-  de  nouvelles  poussées  de  purpura  apparurehl 
Malgré  tout  la  guérison  put  se  faire,,  et  l’albuminurie  dis¬ 
parut  complètement...  lin  résumé,  chez  ce  îualado,  on  put 
tour  à  tour  observer  le  purpura;  la  roséole- typhoïdique,  et 
enfin  une  roséole  morbilliforme  qui  survint  au  vingt  et 
” unième  joiir  de  là  fièvre  typhoïde. 


LA  PERMÉABILITÉ  RENALE 

ET  LA  COMPOSITION  DES  URINES^  DAïiif  LA  'CONGESTION  D’ORIGINE 
CARDIAQUE  ET  DANS  LE  "CAS  DE'  MAL  DE  BRIGUT  (lj 
Par  MM.  Ch.  Achard  et  J.  Castagne. 


Le  nombre  des  observations  où.  la  néphrite  ,  scléreuse 
coïncide  avec  l’aplasie  artérielle  est  déjà  Considérable. 
Mais  ces*  cas  soulèvent  une  très  importante  .  question  de 
doctrine,  aussi  bien  y  a-t-il  grand' intérêt  à  les  comparer  et 
à  ne  pas  les  laisser  dans  l’ombre.  C’est  ce  qui  a  engagé 
MM.  Mdütàrd-Martih et  Bocàloglu  à  -apporté*  l’observation 
dont  :  suit -le -court,  résumé  :  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
vingt-deux ''ans,  -aux  membres;  grêles,  à  la  taille-  petite,  à 
l’allure  infantile  ;  elle  entra  à  l’hôpital  poür  une  affection 
simulant  une  méningite,  laquelle  sembla  d’abord  devoir 
gluérir  ;  ;  mais  quelque  temps  ajsrèsr  survint  une  poussée 
furonculeusey  de  l’albumine  i  apparut  dans  des.  urinesy  l’état 
général  déclinai,  des  symptômes!  d’urémie  semontrèrentpet 
bientôt-la  Malade'  succomba.  ; 

A  l’autopsiey  ;on  put  constater  deux  faits  intéréssahts  :  en 
premier  dieu,;  une  aplaéieartérielleigénéralisée,;  et,  d’autre 
part,; unélnéphïâte  seléreusei : ""  qr*  '  ; 

Différentes  hypothèses  permettent  d’interpréter  cp  fait; 
on  peut,  :  iavec  "Virchow,  rattacher  ?  la t  chlorose  à  un’  vice 
Congénital  dé  d’arbre  airtériehji  (aVec  Lancereaùx;  r,attacheralà 
néphrite  à  l’hypoplasie  artérielle?  ou  .avec iBrault, -penser 
qu,e-  lès  petits  reins  sclérèui-  relèvent  seulement  '  d’une  idfec- 
tion.:,par:  intoxication  lente; "ou;  enfin, "croire ;  comm'e-  le 
professe  ,M.  Dieulafoy,  à  I’iaésopâation  possible  du  mabdë 
Bnight  et  de  ’la  chlorose,  déterminant  une  entité  morbide  à 
part,  dite"  chloro-brightisme.  Ce  sont,  là  encore  dès  cas 
dont,  à  in’-en  pas  douter, ila  pathogénié  doit  rester  en  suépènst 

La  dernière" question  -  que  soulève  M.  Moutard-* Martin 
amène  une  réplique  intéressante  de  la  part  de  M.  Hayem. 
Pour  c:e  dernier  auteur,  -  !  le  ;  chloro-brightisme  "créé  par 
M.  Dieudafoy  n’existe,  'jposui  Ayant  "pu  prendre"  ebhtudier,, 
depuis  près  de  vingt-cinq  ansy  plus  d’un  millier  d’observa¬ 
tions  de  chlorotiques,  M.  Hayem  m’a  jamais-  rien  observé 
qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemble  au  chloro-brightisme. 

Les  malades  qui  -ont  .permis  à!  M.  Dieulafoy  dacréer-èon 
entité  -morbide  sont  isans  doute  Atteints  d’anémie  sympto¬ 
matique,  .mais  ce  ne  sont  pas  'fa*ÿlà'otiqu8$>  etdes 'néphiüte®, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  n’ont  que  deux  causés  tangibles’7: 
l’infectinn  ■  êifil’intoxication.  ! 

M.  Louis  Guinon  pommunique  Jetait  j^mgue.fort sug¬ 
gestif,  d’une  fièvre  typhoïde  , à  forme  r.énale.  hématurique,  \ 
survenant  dans  lé  cours  d’un  purpura  pxanthématique:  ré¬ 
cidivant.  Il  s’agit  ici  d’un  enfant  de  dix  ans,  qui  en  était  à 


Les  caractères  des  urines  dans  l’àsÿstolie  dés- cardiaques 
sont;  bien"  connus,  et  absolütneht;'classiqueS.;On;sait  que, 
dans  ces  alterations  surtout'  cohgestiyes'dés;r'eins,  lès  uriij^s, 
peu  abondantes,  sont  denses, .  riches  en  urates.et  en  urçej;  et 
ne  présentent  pas  de  diminution  de  leurs  principes  miné¬ 
raux.  Ôn  en  peut  conclure  que,  malgré  la  présence  d'albu¬ 
mine,  en  quantité  variable  chez  ces  malades,  les  reins  n’ont 
pas  perdu  leur  aptitude  à  laisser  passer  les  substances  qu’ils 

ont  pour  foncti-on  d’élimiiieb à. l’éfat’ normal..  :  !,  sJm 

L’application  que  nous  avortas ifaiteidUj dèi ffi  éihylè® 
au  diagnostic:  dé  la  permëabilitëirénàleymofis,,*  psrqiis  df 
-Vérifier  'sur  ce  point  l’exactitude; des  rensfiignpipentg  fournis 
par  ce  procédé.  Chez  les.  cardiaques;  en  asystolie,  alors  qu’i] 
n’y  à  pas  dedésions  profondes  des  reins  et  qu’il  s’agit  dl’acci- 
dehts' purement:  circnlatoires, 'le- bteu  dé  méthylène  passe 
dans  l’urine’  dèsda'-premièreiheiîne  etuqït  éHmûJàtiQfi-ngf.sa 
prolonge!  pas  auidelàdèS"délaisinGbmftJiYi;£!.omttte:!eSiuriii£is 

sont;  '  rares’  1  et)  concentrées;. elles ;  prennent  ;  rapidement  une 
teinte  tbleue  "très1 -foncée;- d'élimination;  dé  la,  matipiié  QPlo- 
fantéhe  faited-’uno:  manière  en-iquélque  -sonté  massive^ietiil 
Cfi- résulte: un dype  d’élimin'ation un:peu  spécial;  -:  "•  ujp 
;  '  Chez  neuf  cardiaques -as-ystoliques,.  nous  avons  ,vjU;le  bleji 
passer  dahs  ces;  conditions  dès  la  première  hëure  ;  le  maxir 
Tnum-docoloration  sé  moptra-if  de  la  deuxième  ;à  -la.  sixième 
heure  et  durait  de  quatre  à  ddx-.sept  iheufes  ÿ.dîéliiiiiflàtipp 
Sé'dérïumait--  après; trente-cinq  àp soixante-quinze:  heuïes. 
Chez  sept  de  ces  malades,  il  y  avait  de  l’aLbumimurierqui 
s’élevait  même,  chez  deux  d’entreiquxy.jusqulà  6  grammes. 

Voici  quatre  analyses  d’urine  qui  peuvent-,  être  i  données 
comme  types  de  cette  élimination,  dans  les cas.de  simples 
lésions  du  rein  cardiaque. 


I.  —  h...  ,(^arjg^soi^anter(iuatreA£gi|.  Insuffisance mityale, , 

systodie.  "  .  .  ,  .  •]"[  jxijdh'qM 

Épreuve  du  bleu  :  coloration  dès  la  preihiéré  heure  ;  maxi- 
îum  de  là  cinquième  à  la  vingt-déftOji'èîfte:heur;ê  ;i  cessation 
u  bout  de  cinquante-deux  heures.  •;  -  aw'l  A 

Urine  :  acide,  rouge  bri quêté.  Quantité  en  vingt-quatre 
eures  :  800  grammes.  Albumine  i  AO  dentigrammes.  ;  1 
Matériaux  fixés.  .  ’.'Y  ;  9  -  41gr20  «al9tw8 

Urée  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  dll9.  ç$9?lHK J0<ï 
Phosphates  .  .  ...  .  v  .  '  . ,  .  iBr872 

Chlorùrès  (en  NaCl) . .  8gr48'  _  „ 


!  ;  ,  ;  TFT 
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,n.  _  g,.,  (Jeanne),  cinquante-fieux  ans.  Insuffisance 

mfpïeu^e Se;  :  coloration  dèslapremière^eurc  ;  maxi- 
mum  de  la  quatrième  à  la  vingtième  heure;  cessation  au 
bout  de  soixante  heures.  <  ,  , 

Oioc  :  acide,  jaune  rougeâtre.  Quantité  en  vmgt-quatre 
heures  :  T200  grammes.  Albumine  :  24  centigrammes. 

Matériaux  fixés.  ■  . Inlvi0 

!  Urée  , .  •  •  •  •  •;  Vii (',7; ;'f  1  .!%lo 

Phosphatés  . . .  ■  •  •  S  ii 

Chlorures  (eh  NaCl) . ‘  ^  4 

jjj  _  d....  (Victor),  quarante  ans.  Maladie  mitrale,  asÿs- 

t0lpreuve  du  bleu  :  coloration  dès  la  première  demi-heure  ; 
maximum  de  la  deuxième,  heure,  à  la  quinzième cessation 
au  bout  de  soixante-quinze  heures. 

Urine  :  acide,  très  foncée.  Quantité  envi 
700  grammes.  Albumine  :  2  grammes  par  litre. 

Matériaux  fixes . o26r2o 

Urée . .  •  •  •  •  •  ;  28  grammes. 

Phosphatés  . .  6sr42  1 

Chlorures  (énNaCl) . 12e'S 

IV.  _  D.. .  .(Maria),  pinqqante-huit  ans.  Insuffisance  aor¬ 
tique  d’origine  rhumatismale,;  a'systqlie.  ; 

;  Épreuve  du  bleu  :  coloration  .nette  dèsia  première  heure  ; 
maximum  de  la  quatrième  à  la  dix-huitième  liëure  ;  ;  cessa¬ 
tion  au  bout  de  soixanté-deiix  hëurep.  _ 

Urine  :  aèidë,,  bouge  fpiicé.  Quantité  en  vingt-quatre 
heures  :  700  grammes.  Albumine  :  S:0  centigrammes  par  litre. 

Matériaux  fixes’.,'. . ,  4ôt'r12 

Urée  '  .  .  .  .  •  •  •  •  •  •  ■  32^15 

Phosphates  . . .  ■  •  5srS7 

Chlorures  (en  NàlGÏ) .  .....  8gr27 


,  Par  contre,  lorsque,  chez. des  cardiaques,  pour  .une  raison 
quelconque  le  rein  est  altéré  plus  profondément  que  par 
la  simple  .congestion,  l'imperméabilité:,  peut  survenir  et 
l’épreuve  du  bleu.de  méthylène.  <m,  rend  compte.  Ainsi,  chez 
un  ancien  asystolique  *  .nous;  avens  vu  le  bleu  passer  seule¬ 
ment  au  bout,  de  fieux  .heures  ;  chez,  deux  aortiques  asysto- 
liques  dont  les  reins  présentaient  les  lésions  de  la  néphrite 
interstitielle;  le  blhu  thé  passa  qu’à  la  deuxième,  et  à  la  troi¬ 
sième  heure.,  Cheznhwitrahqui.mouirut. de  thrombose  car¬ 
diaque  avec  gangrène  embolique  d’un  membre  inférieur  et 
dont  les  reins,  étaient.eomplètement  kystiques;,  1  élimination 
ne  se  fit  qu’à  le -deuxième  heure  ..Enfin,  chez  un  .autre  mitral 
atteint; de  néphrite; chirurgicale  ascendante,  c’est  seulement 
au  bout  de  quinze  heures  que  l’urine  se  colora  en  bleu.  Ces 
résultats  n’ont  rien  que  de  très  naturel.  Il  est  clair  que  chez 
tous  ces  malades  il  y  avait  des  causes  sérieuses  d’imperméa¬ 
bilité,.;  et  que  des  lésions  profondes  s’étaient  surajoutées  à 
la  simple  congestion,  du  rein  cardiaque,  ij: 

Aux  caractères:  fi;e  réli.mination  rénale  dans  l’asÿstolie 
cardiaque,  il  convient  d’opposer  ceux  qu’on  observe  dans 
les;  néphrites  .chroniques  donnant  lieu  à  des  .altérations  pro¬ 
fondes  du  parenchyme  rénal.  Les  urines. .  plus  et  moins 
abondantes,;  présentent  une.  densité  faible,  une  diminution 
des  ^matériaux  ;  solides ,  une  moindre  teneur  en  urée.  Or, 
l’épreuvefiubleu  de  méthylène  accuse  des  troubles  de  per¬ 
méabilité  qui  consistent  dans  les  caractères  suivants. 

Tout  d’abord,  c’est  un  retard  dans  l’apparition  du  bleu, 
La  néphrite  interstitielle  est  surtout  propre  à  montrer  ce 
retard  permanent  de  rélimination,  Nous  en  avons  cité  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  nos  communications  antérieures  et 
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depuis  d'autres  observateurs  en  ont  également  signalé 

quelques  autres  (1).  Il  arrive  parfois,  en  pareil  cas,  que 
l’apparition  du  bleu  en  nature  soit  précédée  de.  celle  du 
chromo  gène,  incolore  ;  ;  c’est  ce  qui  caractérise  l’élimination 
dissociée;  le  bleu  peut  même  ne  jamais  passer  en  nature  et 
s’éliminer  exclusivement  à, l’é, tat  .de  cfimmogepe.  En  général, 
la  matière  colorante  ne  traverse  pas  les  reins  en  grande 
quantité; à  la  fois,  de  sorte  qu’on  ne  voit  pas  nettement  de 
maximum  d’élimination.  La  durée  de  l’élimination  est  très 
variable  :  elle  peut  être  très- abrégée,  mais  elle  peut  aussi 
se  prolonger  d’unefiagon, .excessive,  huit  jours  et  davantage. 
Getle  prolongation  anormale  se  reconnaît  surtout  lorsqu  on 
emploie  ;Comme  réactif ,  la  nitro-benzine,  qui,  agitée  avec 
l’urine,  entraîne,  la  matière,  colorante,  ,ep;  prenant  une  teinte 
vert  clair  :  on  peut  ainsi  déceler  des  traces  .de  bleu  que.  le 

chloroforme  serait  impuissant  à  réyéler.  _  . 

Cette  prolongation  inusitée  de  l’élimination  coexiste  habi¬ 
tuellement  avec; unpetard  dans  le  passage  du  bleu.  Mais  elle 
peut  aussi  exister  seule,  le  bleu  apparaissant  dans  le  délai 
normal  de  la  première;  heure.  Nous  avons  observé  quelques 
exemples  de  ce  type  un  peu  particulier  d’imperméabilité 
rénale,,  et.  nous,  avons  pu  vérifier  l’un,  de  ces  cas  à  l’autopsie. 
Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante-deux  ans,  ayant  de 
Uœdème.et  de  l’albuminurie  :  le  bleu  passa  dèsia  première 
heure  en  minime  quantité. :ek l’élimination  se  poursuivit 
pendant  huit  jours,  toujours  en  quantité  faible  et  sans 
jamais  présenter  de  maximum  bien  net.  Trois  semaines 
après;  l’état  du  malade  ayant  empiré,  le  bleu  n’apparut 
qu’àprès. quatre  heures,  en  petite  quantité,  et  persista  jus¬ 
qu’au  cinquième  .jour  ;  à  ce  moment:  le  malade  deyipt.comr 
plètement  anurique,  et  succomba  dans  le  coma  urémique.  A 
l’autopsie,  on  trouva  deslésions  rénales,  caractérisées. par 

de  la  Sclérose; ancienne  ayec  des  altérations  récentes. 

On  peut,  d’après  cela,  supposer  que  .  ce  mode  particulier 
d’élimination,  dans  lequel  le  passage  du  bleu  à  travers  le 

rein  commence  dans  le  fiélpi  normal,  mais  ne  se  fait  que  par 
petites  quantités  à  ;là:  fols,, :et. se  prolonge  d’une  façon  exa¬ 
gérée,  est  dû  à  ce  que  les  reins,  profondément  altérés  dans 
leur  ensemble,  présentent  cependant  quelques  parties  assez 
bien  conservées  etijeuissant  encore , d’une  perméabilité  nor- 

Iùi  somme,  retard  de  l’apparition  du  bleu  en  nature  dans 
l’urine,  abondance  relative  du  chromogène,  diminution  de 
la  quantité  de  matière;  colorante  éliminée  dans  un  temps 
donné,  prolongation; auproaale  de  l’élimination  :  tels  sont  les 
principaux  indices,  d’imperméabilité ,  qui ,  coipbmés  ou, 
isolés,  peuvent  être, révélés ;par  l’emploi;  du  bleu  de  métby-. 
lène.  s&m) 


LÉ  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILÈPSIE,  DE  L’IDIOTIE 

ET  D’AUTRES,  ÉTATS,  ENCÉPHALIQUES,  ANALOGUES,  PAR  LA  RÉSECTION. 
DES  GANGLIONS  CERVICAUX  SUPÉRIEURS  .DU  S YMPATiriQÙÉ 
Par  A..Chipaijlt,  ... 

Assistait  de. consul tatioç.  chirurgicale  à  la  Salpêtrière. 

Après  l’échec,  dont  on  pourrait  sans  peine  citer  des  cen¬ 
taines  d’exemples’,  des' trépanations  môme  lies  plus  larges, 


'  fil) .Raiw.-  Qqt.. -  G.-H.  Lemoine.  Ibid 
17  juin  1897,  p.  565. —  J .  Baylac’ et, Perés.  Bull,  et  Mém.  dé  la  Soc.  med. 
des  hôpit.,  23  juillet  1897,^.1076.  —  L.  Bourq.  Essai  sur  le  diagnostic 
déla  'perméabilité  rénale ,  Th.  de  Paris,  23  Juillet  1897,  Obs.  I,  II,  IIL  — 
Bard.  Soc.  des  sc.  méd.  de  iLyon,  8.  .déc.  1897, 
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dans  l’épilepsie  généralisée,  les  chirurgièns  se  sont  ingéniés 
à  découvrir  une  intervention  modifiant,  d’une  manière  plus 
efficace,  la  circulation  de  l’encéphale  malade  :  ligatures  de 
l’artère  vertébrale,  ponctions  lombaires,  interventions  sur 
le  sympathique  cervical. 

Ce  sont  ces  dernières  que  je  désirerais  étudier  aujour¬ 
d’hui  devant  vous. 

Les  interventions  sur  le  sympathique  cervical  dans  l’épi¬ 
lepsie  ne  sont  pas  du  reste  absolument  nouvelles.  Dès  4883, 
Alexander,  ce  même  chirurgien  qui  a  donné  son  nom  à  une 
opération  désormais  classique,  le  raccourcissement  des 
ligaments  ronds,  tentait  contre  cette  affection  la  résection 
bilatérale  et  simultanée  des  ganglions  cervicaux  supérieurs; 
six  ans  plus  tard,  il  publiait  à  ce  sujet  un  volume  entier, 
basé  sur  vingt-quatre  observations  personnelles.  En  1892, 
Kümmel  pratiquait,  dans  un  cas,  la  résèction  unilatérale  du 
même  ganglion  et  Yacksh  exécutait,  dans  deux  autres,  la 
section  du  tronc  sympathique  au-dessus  du  ganglion  cer¬ 
vical  inférieur,  avec  résection  concomitante  du  plexus  sym¬ 
pathique  vertébral.  En  1893,  Bodjanik,  moins  anatomiste, 
entreprenait  la  résection  du  ganglion  cervical  moyen.  En 
1893,  Jaboulay  exécutait  une  fois  la  Section  bilatérale,  en 
deux  séances,  du  trône  du  sympathique  à  sa  partie  moyenne- 
Enfin,  en  1896  et  1897,  Jonnèsco,  l’habile  et  heureux  chi¬ 
rurgien  de  Bucarest,  pratiquait,  chez  des  épileptiques,  toute 
une  série  de  résections  totales  èt;  bilatérales  du  sympathique 
cervical. 

On  me  permettra  d'ajouter  que,  dès  1894; 'c’est-à-dire,  à 
n’en  pas  douter,  de  beaucoup  le  premier  en  France,  j’attirais 
l’attention  sur  ce  mode  de  traitement,  en  lui  consacrant 
dans  le  tome  II  de  ma  Chirurgie  opératoire  du  système  nerf 
veux,  toiit  fin  long  chapitre. 

Quoi  qu’il  en  soit',  c’est  en  se  basant  sur  une  série  déjà 
imposante  défaits  qu’il  est  actuellement  possible  d’apprécier 
les  interventions  sur  le  sympathique  cervical  dans  l’épi¬ 
lepsie,  au  point  de  vue  opératoire  et  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  opératoire,  deux  questions  me  semblent, 
tout  d’abord,  devoir  être  résolues  : 

1°  Quelle  est,  parmi  les  multiples  interventions  possibles, 
celle  qui  se  présente  comme  suffisante  et  nécessaire?  Rap¬ 
pelons,  tout  d’abord,  que  leur  but  commun  est  d’obvier  à 
l’anémie  encéphalique  aiguë  qui  caractérise  les  crises  d’épi¬ 
lepsie  et  aux  troubles  de  nutrition  qui  finissent  par  en  rér- 
sulter  :  but  logique,  puisque  —  Vulpian,  Claude  Bernard, 
Brown-Séquard  et  tant  d’autres  l’ont  démontré — la  sup¬ 
pression  de  Faction  vaso-constrictrice1  du  sympathique  cer¬ 
vical  chez  les  animaux  active,  d’une  façon  absolument  re¬ 
marquable,  la  circulation  de  leur  encéphale.  Mais  la  section 
simple  du  tronc  de  ce  nerf  à  la  partie  moyenne  du  cou  suffit, 
elle  pour  produire  cette  suppression  ?  Cela  es  t  au  moins  dou¬ 
teux.  Il  est,  en  effet,  très  probable  que,  d’une  manière  ’ou 
d’une  autre,  les  ganglions  du  sympathique  '  sont  de  véri¬ 
tables  centres  d’action.  Négligeons  le  ganglion  cervical 
moyen.  Restent  les  ganglions  cervicaux  inférieur  et  supé¬ 
rieur.  Le  ganglion  cervical  inférieur  agit,  suivant  certains 
physiologistes,  parle  plexus  vertébral  sur,  les  parties  posté-  ' 
rieures  de  l’encéphale;  cette  influence  est  douteuse;  elle  est 
en  tout  cas  insignifiante  ;  on  peut  donc  chirurgicalement  la 
négliger,  ce  qui  n’est  pas  indifférent,  car  la  résection  du 
ganglion  cervical  inférieur  rendrait,  Si  elle  était  nécessaire, 
l’intervention  sinon  plus  difficile,  au  moins  plus  grave.  C’est 
donc  le  ganglion  cervical  supérieur,  point  de  départ  indis¬ 
cuté  des  vaso-constricteurs  encéphaliques,  qui  doit  être  seul 


réséqué,  avec  les  2  ou  3  centimètres  sous-jacents'  du  tronc 
du  nerf  :  sa  résection  est  l’indispensable  condition  d’une 
intervention  suffisante. 

2°  Quelle  est,  pour  arriver  jusqu’à  ce  ganglion  cervical 
supérieur,  la  voie  préférable.  Ce  n’est  point  certainement  la 
voie  prémastoïdienne  indiquée  par  Alexander,  mais  la  voie 
rétromastoïdienne.  Elle  est  longuement  décrite  dans  ma 
Chirurgie  opératoire  déjà  citée,  et,  dans  le  mémoire  publié 
par  Jonnèsco  dans  les  Travaux  de  neurologie  chirurgicale: 
je  n’y  insiste  donc  point;  je  tiens  seulement  à  dire  qu’il 
s  agit  là  d’une  intervention  extrêmement  simple,  durant  dix 
minutes,  ne  faisant  pas  perdre  vingt  gouttes  de  sang  au 
malade,  et  ne  lui  faisant  courir  aucun  danger  :  sa  mortalité 
à  été  nulle  jusqu’à  présent: 

Ses  conséquences  thérapeutiques  paraissent  d’autre  part 
du  plus  haut  intérêt.  En  effet  : 

1°  Les  inconvénients  post-opératoires  constatés  sont  insi¬ 
gnifiants.  La  plaie  est  un  peu  douloureuse  pendant  quelques 
jours  et  c’est  tout.  Si  l’intervention  est  faite  en  deux  séances, 
on  observe  parfois,  du  côté  correspondant  à  la  première  ré¬ 
section,  une  élévation  de  température  de  quelques  dixièmes 
de  degré,  limitée  à  la  face,  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  pupille  avec  ptosis  et  larmoiement  :  ces  phé¬ 
nomènes  sont  si  légers  qu’ils  passent  absolument  inaperçus, 
même  aux  yeux  les  mieux  prévenus,  si  l’intervention  est 
faite  des  deux  côtés  en  une  séance.  On  ne  note  plus  alors, 
et  encore  inconstamment,  qu’une  minime, ;.ét  transitoire 
accélération  du  pouls.  On  pouvait  s’attendre  à  plus; 

2°  Les  avantages  curatifs  sont  singulièrement  plus  impor¬ 
tants.  Trente  observations  ont  été,  jusqu’à  ce  jour,  publiées 
avec  des  détails  suffisants  pour  entrer  en  ligne  de  compte; 
or,  elles  comprennent  :  aggravations,  0;  états  station¬ 
naires,  7  ;  améliorations  progressives,  portant  sur  les  crises 
etisur  l’état  mental,  10;  guérisons  complètes,  13;  2,  il  est 
vrai,  suivies  quelques  jours  seulement,  et  1  quelques 
semaines,  mais  1  suivie  huit  mois,  2  suivies  un  an,  1  suivie 
un  an  et  demi,  3  suivies  deux  ans,  2  suivies  trois  ans.  ■ 
Malgré  1  autorité  des  chirurgiens  auxquels  appartiennent 
ces  observations,  malgré  qu’Alexander  n’ait  adopté  et  loué 
les  interventions  sur  le  sympathique,  qu’après  avoir  renoncé 
à  toute  une  série  d’autres  thérapeutiques,  j’avoue  que 
j  étais  encore  réfractaire.  La  thérapeutique  chirurgicale  de 
1  épilepsie  a  donné  tant  de  désillusions  !  J’ai  cependant 
cédé,  entraîné  par  1  exemple  de  mon  confrère  et  ami 
Jonnèsco.  Or,  le  résultat  que  j’ai  obtenu,  chez  un  malade 
que  j’ai  récemment  opéré,  a  été  tellement  frappant  par  sa 
brusquerie,  tellement  invraisemblable  par  son  intensité; 
que  je  n’hésite  pas  à  attirer  sur  lui  toute  votre  attention. 
Voici  cette  observation,  très  résumée  : 

X...,  âgé  de  quinze  ans,  m’est  envoyé;  en  décembre  der¬ 
nier,  par  le  docteur  Targowla  (d’Amagne).  Il  a  eu,  pendant 
sa  petite  enfance,  des  convulsions,  qui  disparurent  à  quatre 
ans  et  demi.  Ses  accidents  actuels  débutèrent  à  l’âge  de' 
neuf  ans,  c’est-à-dire  il  y  a:  six  ans.  Caractérisés  par  des 
crises  généralisées  et  des  absences,  ils  ont,  quoique  irrégu¬ 
lièrement,  augmenté  peu  à  peu  de  fréquence,  et,  depuis  un 
an,  il  y  a  eu,  à  cinq  ou  six  reprises,  de  véritables  états  de 
mal.  En  même  temps,  l’état  intellectuel  et  mental  s’est  gra¬ 
duellement  modifié,  pour  aboutir,  dans  les  derniers  mois,  à- 
un  état  permanent  de  demi-stupidité.  Il  s'agissait,  en  somme, 
dune  épilepsie  généralisée,  prenant  fort  mauvaise  tour¬ 
nure.  Sachant,  par  expérience  personnèlle;  ;lès  insuccès  de¬ 
là  craniectomie  dans  les  cas  dè  ce  genre,  je  proposai  la  résec-: 
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tion  du  Sympathique  cervical,  qui  fut  acceptée.  Elle  fut 
faite  sans  la  moindre  difficulté,  en  deux  séances,  les  9  et 
12  janvier  dernier,  avec  la.  bienveillante  assistance  de  mon 
excellent  ami  J.-L.  Faure:  Chacune  des  résections  a  duré  un 
petit  quart  d'heure  ;  ni  l’un,  ni  l’autre  n’a  nécessité  de  liga¬ 
tures  Dans  l’intervalle  des  deux  séances,  il  y  eut  une  dila¬ 
tation  considérable  de  la  pupille  du  côté  opposé  à  la  pre¬ 
mière  résection;  après  la  seconde,  les  deux  pupilles  ont 
repris  très  exactement  leur  diamètre  préopératoire.  Le 
malade  n’a  eu,  depuis  la  première  intervention,  ni  crise,  ni 
absence,  mais,  ce  qui  est  plus  curieux  et  plus  important 
encore,  il  s’est  fait,  depuis  là  seconde  résection,  dans  son 
état  mental,  une  incroyable  modification  ;  personne  ne 
reconnaîtrait  le  garçon  somnolent,  aux  yeux  congestionnés 
et  à  la  figure  violette  qu’était  mon  malade,  il  y  a  dix  jours, 
dans  le  jeune  homme  d’aujourd’hui  :  ses  yeux  ont  pris  une 
vivacité  nouvelle;  il  est  gai,  bavard  et  lit  du  matin  au  soir. 
Cette  modification,  à  laquelle  j’étais  loin  de  m’attendre,  a 
stupéfait  toute  sa  famille  :  elle  a  été  tellement  rapide  et 
marquée  que  je  n  ’hésite  pas  à  l’attribuer,  pour  une  bonne 
part  du  moins,  aux  modifications  de  la  circulation  encépha¬ 
lique  qu’a  dû  provoquer  l'intervention  pratiquée. 

Je  ne  voudrais  point  tirer  dë  cette  observation  des  consé¬ 
quences  qu’elle  ne  comporte  pas,  mais  je  crois  ne  pas  trop 
m’avancer  en  la  considérant,  comme  absolument  encoura¬ 
geante..  : 

Aussi,  me  basant  sur  elle,  mais  me  basant  aussi  sur  les 
observations  déjà  publiées,  je  conclurai  en  disant  :  la 
résection  bilatérale  du  ganglion  cervical  supérieur  du  sym¬ 
pathique,  intervention  sans  dangers  ni  inconvénients, 
paraît  présenter,  dans  l’épilepsie  essentielle,  des  avantages 
thérapeutiques  tels  qu’elle  mérite  d’y  être  largement  prati¬ 
quée;  èlïé  mérité,  je  tiens:  à  l’ajouter  dès  maintenant,  de 
l’être  aussi  dans  certaines  idioties  et  semi-idioties,  ainsi 
que  dans  certaines  maladies  mentales  :  elle  ouvre  donc  à  la 
thérapeutique  encéphaliqûe  tout  un  champ  nouveau,  dont 
je  me  propose  d’explorer,  dans-  des  travaux  ultérieurs,  les 
nombreuses  et  intéressantes  parties.  •  >« 


VARIÉTÉS 

Le  baron  Hippolyte  Larrey  [1808-1895]  (1).  -  r 
(Éloge  prononcé  par  M.  le  docteur  Paul  Reclus  à  la  séance  annuelle 
de  la  Société  de  chirurgie.) 

II 

Avec  le  repos  vinrent  de  cruels  soucis  :  Larrey  était  sans 
fortune  et  la  Restauration  supprima  le  titre  et  les  .émolu¬ 
ments  d’inspecteur  général,  ses  dotations,  les  revenus  de  la 
Légion  d’honneur;  il  ne  conserva  que  sa:  place  de  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Garde.  Il  faillit  alors  quitter 
la  France  :  on  lui  offrait  aux  États-Unis,  au  Brésil,  en  Russie, 
des  avantages  considérables,  mais  le  désir  de  rester  parmi 
ses  soldats  le  retint.  Agité  de  sourdes  colères,  il  assista  aux 
horreurs  de  la  Terreur  blanche  ;  il  vit  périr  de  glorieux  chefs 
de  la  Grande  Armée,  fusillés  légalement  comme  Ney  ou  mas¬ 
sacrés  par  la  populace,  comme  Brune.  Il  perdit  coqp  sur 
coup  sa  mère  et  son  frère,  François  Larrey,  chirurgien  à 
Nîmes.  Le  travail  seul  put  vaincre  sa  mélancolie  :  il  eut  ses 
malades,  un  ouvrage  de  chirurgie,  son  quatrième  volume 
des  Mémoires  et  Campagnes  et  surtout  l’éducation  de  son  fils 
Hippolyte. 


(1)  Suite.  — Voy.  Gazetle  des  hôpitaux ,  1898,  p.  llô. 


Peut-être,  pour  cette  dernière  tâche,  la  main  du  père  fut- 
elle  trop  pesante.  Des  héros,  nous  avons  l’exemple,  mais 
on  peut  les  craindre  comme  éducateurs.  Dominique  Larrey 
fut,  avec  son  fils,  autoritaire,  sentencieux,  violent  et  sèc;  il 
était  fier  d’Hippolyte  ;  il  le  marquait  même  trop  et  ne  craint 
pas  de  lui  écrire  :  «  Je  me  félicite  que  la  Providence,  et  ta 
mère  m’aient  donné  un  enfant  qui  réunisse  l’intelligence  à 
un  physique  d’une  perfection  peu  commune.  »  Mais  il  com¬ 
prenait  mal  l’âme  expansive  de  l’enfant  et  les  besoins  de  sa 
jeune  imagination.  Au  lieu  des  histoires  de  voleurs  que  le 
gamin  demande,  il  lui  expédie  trois  volumes  dé; voyages 
«  pour  munir,  dit-il,  son  esprit  de  choses!  utiles  ;»  et  lui 
annonce  l’envoi  de  ses  Mémoires  et  Campagnes.  M.  voilait  telle¬ 
ment  sa  tendresse  que  l’enfant  croyait  ne  pas  être  aimé  de 
son  père  dont-  il  ne  découvrit  l’ardente  affection  que  très 
tard,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  en  l’entendant  frapper 
les  murs  de  sa  tête  et  crier  :  «  Mon  Dieu,  j’en  ai  sauvé  tant 
d’autres,  sauvez-moi  donc  celui-ci.  »  Hippolyte  n’avait  pour 
son  père  qu’une  respectueuse  réserve  et  c’est  sur  lés  genoux 
de  sa  mère  qu’il  apportait  ses  effusions.  Gomme  a  dit  Dumas, 
Dieu  a  bien  fait  de  créer  le  cœur  des  mères,  celui  des  pères 
ne  suffirait  pas. 

Voué  à  la  chirurgie  militaire,  dès-avant  sa  naissance-,  il 
avait  acquiescé  au  vœu  paternel  et,  à  dix-huit  ans,  au:  sortir 
dë  Louis-le-Grand,  où  il  avait  fait  de  remarquables  études, 
il  prit  sa  première  inscription';  quelques  mois  après,  il  con- 
courail  pour  FÉcole  de  Strasbourg  et  y  entrait  premier  ; 
l’année  suivante,  en  1823,  détail  nommé  sous-aide-major, 
toujours  avec  le  premier  rang,  et  on  le  détachait  au  Gros- 
Caillou,  dans  le  service  de  Dominique  Larrey.  Pendant  «  les 
trois  glorieuses  »,  il  se  rangea  aux  côtés  de  son  père,  lors¬ 
que  le  vieux; chirurgien,  faisant  tête  aux  bandes  victorieuses 
qui  voulaient  massacrer  les  blessés  de  la  garde  royale,  leur 
lança  ce  cri  superbe  :  «  Allez-vous  en  !  Ces  blessés  sont  à 
moi.  »  —  En  1832,  à  vingt-quatre  ans,  Hippolyte  enlevait  le 
titre  de  docteur  et,  presque  aussitôt,  prenait  part  au  siège 
d’Anvers  ;  il  y  remplit  tout  son  devoir,  et  même  un  peu  celui 
des  autres;  pendant  les  vingt-trois  jours  du  bombardement, 
il  ne  quitta  pas  la  tranchée,  toujours  au  premier  rang,  mais 
avec  tact,  sans  bruit,  sans  vaine  ostentation.  Le  maréchal 
Gérard  le  proposa  pour  la  croix*  mais  le  ministre  de  là 
Guerre,  Soult,  duc  de  Dalmatie,  trouva  Hippolyte  trop  jeune 
et  décora  un  de  ses  protégés  plus  jeune  qu’Hippolyte. 

Il  avait  repris  son  service  au  Gros-Caillou,  sous  la  direc¬ 
tion  paternelle,  quand  éclata  la  première  épidémie  de  cho¬ 
léra,  la  plus  terrible,  èélle  qui  frappa  la  cité  d’une  folle 
épouvante.  Le  peuple  accusait  «  l’ennemi  »  d’empoisonner 
les  fontaines  et  les  médecins  de  propager  le  fléau.  Hippo¬ 
lyte,  comme  Dominique  à  Jaffa,  vécut  à  l’hôpital,  au  centre 
de  cette  nouvelle  peste  et,  parmi  tant  de  dévouements,  son 
dévouement  fut  tel,  il  déploya  tant  de  zèle  auprès  des  mori¬ 
bonds  que,  de  nouveau,  ses  chefs  réclamèrent  pour  lui  la 
croix  de  la  Légion  d’honneur.  Mais.  Soult  était  encore 
ministre  et  la  proposition  fut  écartée.  Le  duc  de  Dalmatie  en 
frappant  le  fils  visait  le  père  qu’il  détestait  depuis  la  cam¬ 
pagne  de  Saxe.  L’incident  est  historique  et  vaut  d’être  ra¬ 
conté. 

Après  la  bataille  de  Bautzen,  on  constata,  sur  plus  de  deux 
mille  recrues,  une  blessure  identique  à  l’index  droit;  les 
grands  maréchaux;  qui  voulaient  la  paix  pour  jouir  enfin  de 
leur  gloire,  de  leurs  duchés,  de  leurs  richesses,  osèrent 
affirmer  que  les  jeunes  soldats  s’étaient  mutilés  volontaire¬ 
ment  pour  regagner  leurs  foyers.  L’empereur  furieux  veut 
un  exemple  :  on  décimera  les  blessés  ;  on  en  fusillera  plus 
de  deux  cents.  Larrey  accourt,  le  visage  bouleversé,  les 
mains  tendues  :  —  Sire,  on  vous  trompe  !  ces  enfants  sont 
innocents;  ils  ne  demandent  qu’à  servir  encore  la  patrie.  — 
Napoléon,  pâle  de  colère,  lui  crie  qu’il  le  trouve  bien  arro¬ 
gant  de  prendre  la  défense  de  ces  misérables  :  —  Je  vous 
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donne,  dit-il,  .vingt-quatre  heures  pour  démontrerdeur  inno¬ 
cence  allez.  —  Larrey  examine  un  à  un  les  mutilés;  il 
prouve  que  leur  blessure  vient  de  leur  inhabileté  dans  le 
maniement  du  fusil.  Son  rapport:  convainc. -lr empereur  dont 
la  colère  retombe  sur  les  maréchaux  parmi  lesquels  était 
Soult.  Et  voilà  pourquoi  le  fils  de  Dominique  ne  fut  décoré 
ni  après  le  siège  d’Anvers,  ni  après  l’épidémie  de  choléra. 

En  octobre  1834,  Dominique  Larrey  emmène  son  fils  à 
Rome,  visiter  la  mère  de  Napoléon.  Hippolyte  nous  raconte 
l’entrevue  avec  un  respect  religieux.  Conduit.par  le.  cardinal 
Fesch,  frère  de  Lœtitia,  ils  entrent,  comme  en  un  temple, 
dans  le  palais  silencieux  et  s’arrêtent  sur  lé  seuil  d’une. salle 
dont  la  fenêtre  ouverte  montre  au  loin  la  tour  du  Capitole. 
Les  portraits  et  les  statues  de  tous  Iles  Bonapartes  sont  là; 
d’abord  le  . père,  Charles,  puis  les  cinq  fils  et  ;  les  trois  filles 
que  domine  le;  buste  colossal  de-  Napoléon;  à  côté,  J.ôséd 
phine,  Hortense,  son  fils,  lé  futur  Napoléon  III,  Eugène,  et 
enfin,  au  pied  du  lit,:  le  roi  de  Rome  dont  le  marbre  gracieux, 
revenu  de  Sainte-Hélène,  avait  reçu  le  dernier  regard  de 
l’empereur.  Et  là,  au  milieu  de  ce  panthéon,  dans  ce  rare 
cortège  évoqué  par  David,  Gros,  Isabey  ,  Gérard  et  Canova, 
les  visiteurs  aperçoivent,  à  demi  couchée  sur  le  petit  lit  de 
fer  -de  Napoléon,  la  mère  presque  séculaire,  blanche  dans 
ses  vêtements  de  deuil,  d’une,  maigreur  d’ascète,  aveugle  et 
les  membres  ankylosés.  Sa  tête,  dont  le  profil,  long  et  pur, 
rappelle  celui  de  l’empereur,  est  inclinée  sur  sa  poitrine;  ses 
mains  sont  jointes.  Oui,  elle  est  bien  telle  qu’il  l’a  rêvée, 
«  l’auguste  aïeule,  survivant  au  destin  de  sa  famille,  à  la 
gloire  et  au  martyre  de  Napoléon,;  à  la  mort  du  ,roi  de 
Rome.  »  L’émotion  d’Hippolyte  fut  inoubliable,  et  de  ce  jour 
date!  l’idée  de  son  ouvrage  sur  Madame  Mère. 

Un  concours  pour  l’agrégation  s’ouvrit,  l’année  suivante. 
Hippolyte  Larrey  y -prit  part,  avec 'Malgaigne,  Huguier,  Le- 
noir,  Sédillot,  Gullerier,  Çhassajgnac .  devant  des  juges  qui 
se  nommaient  Jules  Cloquet,  Roux,  .Laugier,  Gerdy,  Marjo- 
lin  et  Blandin.  Larrey  fut  nommé,  avec  Sédillot,  Lenoir  et 
Malgaigne,  et  pour  nous  prouver  que;  depuis  :  soixante-trois 
ans,  rien  n’a  changé  sous  le  soleil,  et  que  les  revendications 
d’aujourd’hui;  étaient/,  celles  d’hier,  la  Gazette  des  ' hôpitaux 
écrit  :  «  Comme  toujours,  les  nominations;  étaient;  faites  à 
l'avance,  »  Grâce  à  son  titre,  nouveau,  Larrey  suppléa  Clo¬ 
quet,  pendant  trois  ans,  dans  sa  chaire  magistrale  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques.  En  1841,  au  concours  et  à  l’unanimité  des 
voix,  il  devenait  professeur  de  pathologie  chirurgicale  au 
Xal-de-Grâce  où  il  eut  bien  vite  conquis  les  élèves  Par 
zèle  et  par  sa  parole,  un  peu  froide  peut-être,  mais  élégante 
et  précise;  il  n’abordait  son  sujet  qu’après  s’être  documenté 
à  loisir  et  le  traitait  avec  conscience  et.  compétence. 

(A  suivre.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  I)U  14  AU  19  FEVRIER  1 808) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  14  février,  à  une  heure.  —  28  examen(oral,  Impartie)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Retterex  et  Sebileau:- 
38  examen  (oral,;  1™  partie)  :  MM.  Terrier,  Delbet  et  Bonnaire  ; 
—  (2°  partie)  :  MM.  Fournier,  Letulle.  et  Widal;  —  M.  Hànriot, 
suppléant. 

58  examen  (l!*8  partie,  chirurgie),  Rô  tel- Dieu  { lt8,séri-e)  :  MM. 
Marchand,  Segond  et  Tuffier;  —  (28. -série)  :  MM.  Tillaux,  Kir- 
misson  et  Ricard;  — M.  Lejars,  suppléant.- 
mardi  15  février,  aune  heure.  — 3e.  examen.  (Oral,  Impartie)  : 
MM.  Berger,  QnénU  et  Maygrier  ;  (2* -série)  :  MM.  Hallopeau, 

Charrin  et  Ménétrier;  —  M.  Gilbert,  suppléant. 

5e  examen  (Impartie,  chirurgie),  Charité  (ile  Série)  :  MM.  Guyon, 
Campenon  etAlbarran;  —  (2°  série)!;  MM.  Le  Dentu,  Nélaton  et 


Xhiéry  ;  —  (2*1  j  partie)  :  MM.  Jaçcqud,  Letulle  et  Aphard  ;  —  M. 
Roger,  suppléant. 

mercredi  16  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire’ 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Ricard  et  Tuffier. 

3e  examen  (oral,  lrc  partie)  :  MM.  Delbet,  Lejars  êf  Bonnaire; 
—  M.  Weiss,  suppléant. 

S8  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Kirmisson,  Segond 
et  Walther;  —  (28  partie)  :  MM.  Brissaüd,  Déjerine  et  Gilles  de  La 
Tourette; M.  Gaucher,  .suppléant;; 

jeudi  17  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire-, 
Ecole  pratique,  é preuve  pratique  :  MM.  Le  -  Dentu,  Nélaton.  ej; 
Hartmann. 

2°  examen  /oral,  lr8- partie)  :.,MM.  Mathias-Duyal,  Rémy  et 
Thiéry. 

,3e  examen  (oral,  lre  partie)':  MM.  Panas,  Bar  et  Albàrran. 

4»  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  'dé  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Pouchet,  Troisier  et  Thoihot ; — M.  Ghassevant,  sup¬ 
pléant. 

vendredi  18  février,  à  une  heure.  — 48  examen,  Labora¬ 
toire  dé  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  '.  MM.  Pouchet, 
Netter  et  Gilles  de  La  Tourette;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

38  examen  (t*»  partie,  chirurgie),  .  Necker  (lre.  série)  :  MM. 
Marchand, -Reynier  et  Broca;  —  (2e  série)  :  MM.  Segond,  Kir¬ 
misson  et  Walther;  —  (2e  partie)  :  MM.  Déjerine,  Gaucher  et 
Thoinot;  —  M.  Sebileau,  suppléant. 

5e,  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM. 
Pinard,  Varniër  et  Bonnaire. 

samedi  19  février,  à  une  heure.  —  3e  examen  (2e  partie), 
Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  n°  1  ;  MM.  Gornil, 
Raymond  et  Letulle. 

■4*-  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  trié? 
diealè  :  MM.  Pouchet,;  Roger  et;  Achard  ;  —  M.  Gley,  suppléant, 
5°  examen  (2e  partie),  Charité  (l1;8  série)  ■  MM.  Hutinel,  G.  Ballet 
etMarfan;  —  (28  série)  :  MM.  Die^ilafoy,  ,  Trqioier  ,çt  , Marie  ;  — 
M.  Campenon,  suppléant. 

Be  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d'accouchements 
rue  d’Assas  :  MM.  Panas,  Bar  et  Maygrier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'internat.  —  Séance  du  4  février  ; 

Questions  posées  à  l’oral  :  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début. 

MM.  Pestelmalzoglu,  17  H-  25  =  42.  —  Lejonne,  18  23  =  41. 

—  Mauberg,  14  +  26  =  40.  —  Milhiet,  13  +  26  =  39.  —  Grenet, 
12+  24  =  36.  — Follet,  12 1/2 +-22  =  34  1/2.  —  Lance,  10  +  22 
=  32.  —  Le  Roydes  Barres,  12 .4-  ?0  =  32.  —  Mesley,  10  +  20=  30. 

—  Arioing,  4+  21  =  25.  .. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  janvier  1898,  M.  le  doc¬ 
teur  Jouault,  délégué  cantonal  à;Saint-Denis-le-Gast,  a  été  nommé 
officier;  d’Académie. 

—  M.  le  médecin  principal  Négadelle,, médecin-major  au  68rér 
giment  d’infanterie  de  marine,  à  Bre  st,  passera,  iSur- sa  demande, 
au  21! -régiment  de  même  arme  dans  le  même  port, -en,!  remplace- 
ment  de  M.  le  docteucKermorvant,  appelé  à  servir  à  là -mer.  - 

—  Un  concours  pbür  là:nomination  à  la  place ’  de  sous-chef  des 
laboratoires  de  la  pharmaciè  eentralé;  dés  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris  sera  düvert 'le1  mércrédi  20  avril  1898/- à?midi,  dans 
l’amphithéâtre  de -l'Administration  générale  dé  l’Assistance 
publique,  avenue-  Victoria,  n°-  3.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  aU  secrétariat  général  de  l’Administration,  depuis 
le  lundi  21  mars  jusqu’au  sanïedi  2  avril  inclusivement,  de  paie 
heures  à  trois  heures-. 


vat.s  PRÉCIEUSE  —  Foie: Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Le  Directeur;gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  UEVÉ,  17,  KDE  CASSETTE 
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Ferme  d’Arey-en-Brie  (S.-&-M .) 

LAITS  PURS 

2  Livraisons  par  jour. 

LAIT  MATERNISÉ  ™ 

veau-nés.  Remplace  le  lait  do  teinme. 

LAIT  STÉRILISÉ  C“S“  garant'e 

M.  NICOLAS  (O#).  22,  r.  Paradis,  Paris 


É  PHOTOGRAPHIE 

à  traoers  les  corps. 

LaM°“RAQIGUET,15,Bd  Filles-üu-Calvaire 

,  (Cirque  d'-RIver),  PARIS,  Pas  de  Succursale, 
exécute  les  radlofraplUes 
nécessaices  à  la  conduite  et  a  la 
vérification  des  opérations  chirurgicales. 

Matériel  avv^al  MM.  les  Docteurs. 
thFîïâriani  a  la  coca  du  Pérou 

Le  THÉ  Mariani  est  un  ExtraiioUqmde  et 
concentré  de  Coca 'çui,'  sous  un  -.p0titivolum'e,i 'en 
Contient. tous  l,es. principes  aptifs,  . .  .  , 
te  THÉ  Mariani  ésï 'prdscrit  . avec  succès, 
Dardes  Médecins  des,  Hôpitaux,  de  Paris, ;.epntrei 
'toutes lés  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  - 
Iës~Gramilatiôiïs  de  la  Gorge,  etc/  ; 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de: deux  ou  trois  cuillerée!!  à  dafé  .par  jour,' 
ou  ifiêlé  à  l’eau  chaüàe'ôü  ‘froide,1  sucréë  ou  non. 
'Ma»,^Wi;ÿhieg,,41,!g»r>'H&nssmkiiiô,-ei^»ph<»». 


^ÜBPdêFËLLOWS^ 

,  aux  Hypophosphites  composes 

LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

.;VîîE  SEULE  PRÉPARATION 

coetemt  \^ojniNEFSTRtcdmnE  &  phosphore, 

8  ;  U  '(  à  HEtat  d’ Hypophosphites  ) 

(  i  viUligK  de  Strychnine. J,ar,  ÇuilUréc  A  CaJ!  ) 

SON- ACTION  CURATIVE- EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT''  GÉNÉRAL,'  &c..  Sic. 

.  r  UUiiï:.— Ûli^'ciiillatéerAdAFÛ,  deuil  ou  trois.! 

.Flacon  7f.  50  Chez  tous  Pha.rmacieus.  Le 

BL  inFPOT  G  EN  ÉRÂL— j-5  (  Bu  e  d  e  ia  Paix,  PARIS. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  f  Hystérie. 

Étourdissements.  s  Spasmes  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  Convulsions. 

Vomissements  nerveux.  |  Coliques  hépatiques. 

PERLES  d  ÉTHER  CLERTAN 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS _ 


uce.  -  Drss'dÜitiÔ'n  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  -  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’ëther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour.  


Toutes  Pharmacies. 


-  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C”),  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


AOlilTES  LIY011EINES 

9  li  TROUETTE-PERRET 

H  ll§||  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

MHhjESM  Le  Remède  le  plus  puissant  contre  les 

’WÏPliiS  Affections  des  voies  respiratoires. 

Quàtfé'‘<3àp8ule8  pa&jàür  mix~'ffipas* 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 

KOLA  ROY 

*  à  *  cùiUeréëSr-.par  jouihAux-  repas, 

Th.-  Roy,  tpharmacieo,  ’Aeniéres  (Seine). 


D 1  G  I  T  A  L  I  N  E  a-  H  0  NI  0  L  L  Si  0  U  EVE  N  N  E 

Approbation  de  V Académie' de,  médecine. 
MED.  d’or  DE  LA  SOCIETE  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
«ignation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalini 
découverte  par  Homolle  et  Quevenns  (1)  qui 
doit  SE0LE  être  délivrée. 

D.,.  fj„„r  Granules  !(1  à  Sfjp.  SoluuonyW  ïnt.(10à  30  g“« 
(1)  A  cause  des  «mitaiion»  impure»,  formuler  1 

Traie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne 
Ph1'  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttes  phIes 


Solation  do  glycérophosph.t.  dochoui  Frejooingo  -  JÇ'SfeSS  à'Sf 

S . \  (Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie)  '  X 

«SS  ««SRSSS  BK.îÉMf&H: 

(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  di/flcdes,  Croissances  trregulieres) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (2î;)  . 

En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge les 

*  donner  à  leurs  inalades  un  produit  pur,  exactement  do^etjreseijicace^^^^ 


VINS  et  SIROPS  DESPINOT 

à  i  EXTRAIT  de  FOIE  <i,  MORDE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
par/’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  dé  morue,  goût  agréable;  pas  d’odeur. 
VIM  et  SIROP  DESPlîlQYSmples  etPerrugmeux 
cotnre  Chlorose,  Anémie, Débilité  générale,  Faiblesse,etc. 
VIN  DESPINOY  CRÉOSOTÊ 

contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
Déptt  Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul,  PARIS 


Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C>«.  49,  r.  dé  Maubeuge,  et  ph1»*. 


D 


RAG3&ES  auLaotatedeFerda 


GELiS&CONTE 


LABELONYE  &  G‘«,  99,  Rae  d'Aboukir,  PARI» 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES ''PHARMACIES 


;i  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservât! 
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TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 

«  Au  point  de  avec  le  plus  grand 

thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
malt  français  DÉJ  ANDIN  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  médecins  a. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduré), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  an  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei  d’o¬ 

!ES.  U^SJA.ieiDII'a'.  Pharmacien-Chimiste  de  1"  classe,  109,  Boulevard  Haussœann,  PARIS. 

ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

pw 

•  j*  KOLAjü  MIDY 

((  Extrait  intégral  contenant  la  Eolanine  de  Enebel. 

TERPINE-COCÂ  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Uaussmann/11,  Paris  et  ph'6*. 

Les  préparations  de  HOLA  Pü ! DY  contiennent, 
sous  une  forme  agréable  et^pondensée,  tous  les  prin- 

°  La  Kola,  étant  avant  tout  un  mèdicamentd’êpargne, 

Mffiyi  HwbmSL If  IL  un  antl-dèperditeur,  en  même  temps  qu’un  excitant 
Zim&pFsSI'uHïiWHifluBflHHH  de  la  nutrition  générale,  et  un  modificateur  de  la 

L  ÆSMMiâ circulation,  constitue  un  médicament  de  choix  dans 

WiaWÆSssiMg'  P 1  fl  »  B  la  Neurasthénie,  l’Anémie,  FXnfluenza,  les  Couva- 

lescences  lentes  et  difficiles,  et  le  Surmenage 
physique  et  intellectuel. 

IvriD'Sr,  113,  Faubs  St-Honoré,  PARIS,  et  toutes  pharmacies  et  drogueries.  HHH 

Tl  RGFOTINE  et  Dragées  f 

h  «HH 

-B— R  Udullli  l’Or  h  U  SoettU  U  Pkimub  it  Puis 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
■oit  n  Potioi,  Pilnloa,  Solution,  (U. 

Hémorragie*  U*  fut*  nature. 

Injection*  Hypodermiques 

JLA.BKLONYH:  et  O,  91,  Ruo  ITboulir,  PARIS 

ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

<■—  SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  IBpk 

'  8  QUAI  DE  RETZ  LY0N  ■»■■» 

KELENE  W 

«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 

COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 

Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

LE  PEBDKIEL 

|  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc.  §f 

GRANULES  de  FOWLE^j 
GRANULES  de  BAUHSE 

du  Docteur  LEGROS  i 

1, Place  de  la  République .  en voi  franco  d’kch antillons.  a 

antisepsie  prsr 

L’Acids  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de  B 

9  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les  §1 
fi  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire,  fj 

LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  meme  quantité  d  iodé  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  tèrd^ 

réabscrlin'pansenTent^ou^'connituer^une^répa- 

TUMEURS -CANCERS  thuya  wuhrlin 

Observations  cliniques  par  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 
Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  etc.  Envoi  gratis  de  la  broch.,  Ph.  WUHRLIN,  11,  r.  Lafayette,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris—  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


->><  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

tte  fnmcaise  PRÈS  LA  FACulté  de  médecine 

HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10. octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds.  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
J»,  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix!  entier.  '  ' '  ' .  '  ,  '  '  '  '  1 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

qCE .  3  mois  :  8  fr.  50 M 

>N  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  U 
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SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  — -La  perméabilité-rénale  et  la  com¬ 
position  des  urines  dans  la  congestion  d’origine  cardiaque  et  dans  le 
mal  de  Bright.  -  Équivalen ^nutritif  dela  peptone.  -  Aoademib  de 
médecine.  —  Faculté  du  médecine  de  Paris.  Actes  du  14  au  19  fé¬ 
vrier  1898.  — ■'Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  > 


M.  Albert  Robin  a  ’éu  la  parole  pour  la  lëétùré  d’unrappôrt 
sur  les  eaux  minéràlesi  Dans  IeA  conclusions  de’  ce  rapport, 
M.  Robin  insiste.dé  nouveau  pour  que  les  pouvoirs  publics 
exercéutia  plus  grande  surveillance  surTernboutedïagé  des 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Ferrand, .  comme  il;  sablait, engagé,,  a  pris  la  défense 
du  vésicatoire.  Pour  plaider  cette  .cause,  quelque  péuingrate,; 
il  s’est  appuyé  à:  la  fois- sur  la  physiologie,  et  sur  la  clinique. 

Il  a  tout  d’abord' Combatliu1  la  tendaneeequ’on  a  montrée  à 
s’attaquer  aux  abus  du  vésicatoire  bour  ’ en  condamner 
l’usage.  Il  est  vrai  que  ce  n’est  pas  là  un  argument  accep¬ 
table  et  qu’il  n’y  a  pas  une  médication  active  qu’on  ne 
pourrait  condamner  si  on  l’employait  avec  exagération.  Le 
vésicatoire  est,  pour  M.  Ferrand,  une  médication  naturelle, 
dont  l’indication  est  flagrante  dans  les. 'altérations  diacri¬ 
tiques  des  maladies.  ;Les  dangers  résultant  de  la  plaie,  la 
douleur,  les  altérations 'rénales  peuvent  être  facilement 
évités  et  si  l’on  veut  mettre  en  balance  les  services  que  peut 
rendre  cette  médication  et  les  inconvénients  ou  (es  dangers 
que  peut  procurer  son  abus,  si  facile  à  éviter,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  c’est  une  médication,  fort  utile  et 
qui  mérite  d’être  conservée.  ,Tellp.  e@tTopinion  que  M.  Fer¬ 
rand  a  défenduè  avec  la  compétence  que  tout  le  monde  lui 
reconnaît  en  matière  de  thérapeutique. 

M.  Huchard  a  tenu  un  tout  autre  langage;  s’il  considère  la 
saignée  comme  toute  réhabilitée  èt  le  vomitif  comme  n’ayant 
pas  besoin  de  l’être,  il  se  montre  assez’ sévère  pour  le  vési¬ 
catoire,  au  moins  si  l’on  en  peut  juger  par  la  première  par¬ 
tie  de  son -discours,  qui  a  porté  uniqueihent  sur'lè  côté  his¬ 
torique  de  la  question.  Remontant  aux  temps'  lés  plus  re¬ 
culés,  il  a  parcouru  les  diversesrétapes  du  vésicatoire,  sa 
grandeur  et  sa  décadence,  et  il  n’a  pu  cacher  sa  tendance  à 
le  condamner.  C’est  ce  que  nous  saurons  positivement  dans 
le  prochaine  séaince,  la  parole  lui  ayant' été  réservée  pour  la 
seconde  partie  de  son  argumentation. 

M.  Chauvel  a  fait  deux  rapports  :  l’uu  sur  une  observation 
de  M.  Çoustan  (de  Montpellier)  relative  à  un  çaS  de  varices 
volumineuses,  des  jambes,  de  l’abdomen  et  du  tronc  par 
angio-sclérose  ;  l’autre  sur  un  travail  de  M.  Loison  relatif 
à  un  nouveau  traitement  de  la  pelade. 

M.  Guéniot  a  analysé  une  note  de  M.  Delore  (de  Lyon)- 
ainsi  intitulée  :  «  Pourquoi  la  face  foetale  du  placenta  est- 
elle  grenue?  »  M.  Delore  donne  une  explication  du  méca¬ 
nisme  par  lequel  se  fait  cette  granulation. 


eaux  minérales. 

Enfin,  M.  Doyen  a  fait  une  nouvelle  Communication  sur 
146  pas,  dé  chirurgie  de  l’estomac,  /  , 

Au  début ,'de la  séance,  M.  le  président, a. donpela  parole,  à 
M.  Delorme  pour  la  lecture  du  discours  suivant  qu’il  a  pro¬ 
noncé,  au  nom  de  l’Académie,  aux  obsèques  de  .M.  Pêan  : 

«  Mesdames,  messieurs  et  chers  collègues, 

L’Académie  de  médeciüè  m’aichargé  du  douloureux  bon-:, 
neür  d’exprimer  en  sbn: nom  les  unanimes  et  profonds  re¬ 
grets  que  lui  cause  ïa  perte  irréparable  et  si  imprévue  d’un 

de  ses  plus  illustres  représentants,  du  grand-chirurgien  Péan. 

Péan  disparu,  c’est  le 'colosse  tombé,  un  grand  génie  chi¬ 
rurgical  éteint;  c’est  lé  monde  médical  universellement 
troublé, la  France  émue,  comme  elle  l’esUchaque  fois  qu’elle 
perd  une  de  ses  gloires;  c’est  un  vide  immense  ouvert;  .et 
tel  qu’il  semble  impossible  de  le  combler  de  longtemps; 
c’est  le  signal  d’un  grand  cri.de  douleur  et  de  reconnais¬ 
sance  pOüssé  par  des  centaines  de  mille  malades  épars  aux 
quatre  coins  du  globe  et  qui  lui  doivent  la  vie  ou  la  guérison. 

Né  près  deChâteaudunen  1830,  Jules-Émile  Péan,  interne 
des  hôpitaux  en  1853,  chirurgien  des  hôpitaux  en  1865,  chi¬ 
rurgien  des  Enfants-Assistés,  de  Lourcine,  de  Saint-Louis, 
où  il  séjourna  quinze  ans,  était  membre  de  l’Académie  de 
médecine  depuis  1887  et  commandeur  de  la  Légion  d  hon¬ 
neur. 

Dans  les  pages' d’histoire  médicale  qui  lui  seront  consa¬ 
crées,  on  dira  la  modestie,  de  ses  débuts  qu’il  exagérait,  les 

étapes  de  sa  carrière;  les  raisons- qui  l’ont  fait  naître,  les 
difficultés  qu’il  a  rèncontrées,  la  grande  sympathie  qui!  sut 

inspirer  à  Néîaton,  ses  luttes,  ses,  .rapides j succès;  je  ne 
veux  évoquer  ici  queues  éminentes  qualités  de  chirurgien  et 
rechercher  les  causes  d’une  renommée,  désormais  im.pe.ris- 


SaDie.  J,  , 

Vous  l’avez  tous  devant  les  yeux  cet  homme  de  haute 
taille,  véritable  hercule  aux  larges,  épaules,  au  port  superbe, 
au  masque  naturellement  grave  et  impassible  ;  il  possédait 
au  plus  haut  degré,  avec  la  force,  le. .calme,  la  patience,  la 
volonté.  .  ..  „„„ 

'Passionné  pour  la  chirurgie,  il  lui  consacra  jusqu  à  ses 
touf:  derniers  moments  une  activité  peu  commune  jamais 
‘lassée,  une  puissance  de  travail  extraordinaire  L  heure  <ie 
la  retraite  ne  fut  pour  lui  que  le  signal  d  un  déplacement 
d’activité,  et  l’hôpital  International,  qu  il  fonda  de  ses  de¬ 
niers,  vit  se  renouveler  cette  pratique  continue  et  presque 
effrayante  d’interventions. 
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Péan  fut,  avant  tout,  un  opérateur  merveilleux.  Il  n’est 
point  exagérûde  dire  qu’il  fut  le  plus  liabile,  lé  plusmsé,  le  ' 
plus  génial,  comme  le  plus  connu  des  chirurgiens  français, 
au  cours  de  ces  trente  dernières -années. 

Péan  eut  en  chirurgie  la  renommée  prodigieuse  et  mérilpe;' 
qu’eut  en  médecine  Charcot.  CefTe  renommée  fut  univ^- 
selle  :  c’est  qu’elle  était  sans  cesse  entretenue  par  ces  mil¬ 
liers  d’élèves  et  de  maîtres  étrangers  qui,  à  Saint-Louis 
conïpïë’à  l’hôpital  International,  venaient  s’inspirer  de  ;sôh; 
originale  et  merveilleuse  technique. 

D’un  sang-froid  imperturbable,  que  n’ont  jamais  trouvé 
en  défaut  les  actes  opératoires  les  plus  osés,  qui  semblait; 
au  contraire,  s’accroître  avec  les  incertitudes  et  les  périls  ; 
fécond  èn  ressources  vite  trouvées,  vite  appliquées  dans  les 
cas  les  plus  imprévus,  il  était  d’une  hardiesse  qui1  n’excluait 
pas  la  prudence  et  à  laquelle  il  dut  ses  succès  les  plus  écla¬ 
tants,  comme  ses  conceptions  les  plus  personnelles  et  les 
plus  durables. 

C’est  lui  qui  le  premier  à  Paris,  en  1864,  osa  recourir  aux 
grandes  opérations  abdominales  qui  ne  se  pratiquaient 
qu’en  Amérique,  à  Londres  et  à  Strasbourg,  dont  la  réus¬ 
site  semblait  impossible  dans  les  conditions  d’hygiène  si 
défectueuses  alors  d’une  grande  ville. 

En  1865,  il  présentait  à  l’Académie  de  médecine  iine  pre¬ 
mière  malade  à  laquelle  il  avait  pratiqué  l’ovariotomie  ;  dix- 
huit  mois  plus  tard,  il  communiquait  trois  observations  à 
l’Académie  des  sciencés. 

Avec  ces  quatre  opérées,  il  avait  obtenu  trois  succès  et 
gagné,  malgré  la  réprobation  officielle;,  là  cause  de  ces  opé¬ 
rations  abdominales,  aujourd’hui  si  communes  et  si  peu 
redoutables.  A  une  époque’ Où  l’antisepsie  inconnue  sem¬ 
blait  rendre  impossible  la  pratique  de  semblables  opéra¬ 
tions,  Péan  devait  sôs  succès  à.  son  incQpfestable  habileté, 
et  à  ses  minutieuses  précautions  de  propreté.  La  valeur  de 
sa  méthode  de  traitement  des  tumeurs  par  le  morcellement 
est  depuis  longtemps  affirmée  ; ,  l'hystérectomie  par  les 
voies  naturelles,  connue  sous  le  nom, «(dhpéralionde  Péan  », 
suffirait  à  consacrer  à  jamais  lanéputafion  d’un  chirurgien. 

Bien  qu’il  fût  surtout  connu  du  public  comme  gynécol.o- 
giste  de -premier  ordre;,  Péan  ne  s’est  jamais  spécialisé; 
aussi  les  branches  les  plus  diverses  de  là  chirurgie  porlént- 
elles  des  marques  de  sa  puissante  ingéniosité,  Telle  la  chi¬ 
rurgie  de  la  langue,  de  l’arrièrelgorge,  de  la  trachée,  du 
corps  thyroïde,  des  articulations.  N’att-il  pas  démontré  le 
premier  —  je  ne  saurais  l’oublier  ^  .que  l’ablation  de  là 
rate  peut  être  appliquée  à  la’  cure  des' grandes  tumeurs,  et 
donné  des  règles  pour  la  gastrotomie? 

Sa  plus  belle,  sa  plus  heureuse  innovation,, personne, ne 
l’ignore  plus  aujourd’hui,  après  de  retentissantes  et  récentes 
controverses  dont:  il  est  sorti  vainqueur,  c’est  le  mode 
d’arrêt  des  hémorragies  par  les  pinces  hémostatiques. 

La  chirurgie  actuelle  lui  doit. en  grande  partie  sa  préci¬ 
sion,  sa  sûreté  ;  ce  mode  d’hémostase  a  étendu  ses  audaces. 
C’est  une  conquête  chirurgicale  moderne  qu'il  n’est  point 
déplacé  de  rapprocher  de  l’anesthésie  , et  de  l’antisepsie. 

Péan  n’avait  pas  la  parole  facile  ni  séduisante,  mais  il 
savait  être  convaincant;  son  éloquence,  à  lui,  était  autre  : 
c’était  celle  dé  l’acte. 

Ses  ouvrages  sont  très  nombreux.  En  dehorSid’opuscules 
éùûSacrés  si  l’étude  de  maintes  questions  de  :  chirurgie,' dèS; 
volumes  de  la  deuxième  édition  du  «  Traité  do  Xélalon  », 
on  lui  doit  ses  Leçons  cliniques,  qui  sont,  avant  tout, 
des  témoignages  durables  de  son-;  activité-. 

Il  est  peu  de  chirurgiens,  k  notre  époque,  qui  aient,  je. 
puis le  dire,  soulevé  autant  de  jalousies  et  d’inimitiés  que 
Péan.  Elles  l’ont  peut-être  attristé,  mais  jamais  aigri,  ni 
découragé,  tant  étaient  grarids  son  calme  et;  sa  possession, 
de  lui-même,  puissant  le  sentiment  de  sa  valeur,  préoccu¬ 
pant  le  but  qu’il  poursuivait.  Ces  inimitiés  tenaces  ne  T’ont 


pas  détourné  de  sa. voie  et  ne  lui  ont  arraché  publiquement 
ni  colère,  ni  sarcasmes.  C’est  à  peine  si  une  atteinte  pro¬ 
fonde  apportée  à  l’une  de  'Séë  plus  chèrêS  conceptions  l’a 
momentanément  ébranlé! 

Que  dire  de  cek  attaques  'également  passionnées  qui 
^s’adressaient  plus  à  l’hompie  qu’au,  chirurgien  !  Quand  un 
talent  forcé  à  ce  de'grëTàdmiration,  quand  aux  yeux  même 
de  l’étranger  —  peu  suspect  pourtant  de  tendresse  pour 
nOfis  —  fl  constitue  l’une  de  nos  gloires,  quand  les  produc¬ 
tions  de  son  génie  inventif  font  partie  d’un  patrimoine 
national,  ce  talent,  cet  homme  imposent,  sans  restriction, 
d’unanimes  et  éclatants  hommages. 

D’ailleurs,  ceux  qui  l’ont  connu  dans  l’intimité,  affirment 
que,  sous  son  aspect  rude,  il  cachait  un  cœur,  à  l’occasion,; 
compatissant  :  la  fondation  de  l’hôpital  International 
témoigne  autant  de  sa  philanthropie,  que  de  son  actiyijg,, 

Péan  reste  donc  un  génie  chirurgical,  dont  l’œuvre  très 
personnelle  est  impérissable.  » 


LA  PERMÉABILITÉ  RÉNALE 

ET  LA  COMPOSITION  DES  URINES  DANS  LA  CONGESTION  D’ORIGINE,, 
CARDIAQUE  ET  DANS  LE  CAS  DE  MAL  DE  BRIGHT  (TV 
Par  MM.  Ch.  Achard  et  J.  Castaigne. 

II 

Comme  nous  l’avons  fait  pour  le  rein  cardiaque,  sans 
troubles  de  la  perméabilité,  il  importe,  dans  ces  cas  dé; 
néphrites  chroniques,  de  mettre  maintenant  en  parallèle  là : 
composition  des  urines  et  les  troubles  de  perméabilité  accu-ri 
sés  par  l’épreuve  du  bleu. 

Voici  quelques  analyses  d’urines  : 

I.  — M...  (Jean),  quarante-deux  ans,  signes  ;de  néphrite; 
interstitielle.  Bruit  de  galop,  tension  artérielle  élevée.. 
Polyurie  claire. 

Épreuve  du  bleu  :  coloration  seulement  à  la  troisième^ 
heure  ;  jamais  de  teinte  foncée";  durée  quatre  jours. 

Urine  :  acide.  Quantité  eh  vingt-quatre  heures  :  1  500. 


grammes.  Traces  d’albumine,  119 

Matériaux  fixes . ,  .*12®r25 

Urée . 15er07o : 

Phosphates.  .  .  . .  2gI8o 

Chlorures  (en  NaCl-  .  .  .  .  .  .  44*4 


II.  —  T...  (Victor),  soixante- trois  ans.  Néphrite  intersti¬ 
tielle. 

Épreuve  du  bleu  :  des  traces  de  bleu  commencent  à  appa-' 
raître  seulement  à  la  troisième  heure;  la  coloration  reste 
faible,  sans  maximum,  durée  cinq  jours. 

-  ;Urine  :  acide.  Quantité  en  vingt-quatre  heures  :  2100,cen-tt 
timètres  cubes.  Traces  d’albumine. 


Matériaux,fixes . 13gr742 

Urée .  15*43 

Phosphates . .  2gr184 

Chlorures  (en  NaCl)  . 8«rol 


III.  —  C...  (Hippolyjte),  trente-huit  ,an;§.  Phtisie  pulmpr? 
naire  avec  œdème  et  albuminurie  abondante.  Gros,  reins; 
blancs. 

Épreuve  du  bleu  :  répét|e à  plusfeurs  reprises,  ellé'  a'ré- 
véle  une  imperméabilité  progressive,  J 

Prëmièïe  :  épreuve  (9  octobre)  :  la  coloration  commence 
légèrement  après  une  demi-heure,  puis  devient  intense  et' 
continue  bien  nétte  pendant  deux  jours  ;  lé  troisième  et\le-; 
quatrième  jour,  il  passe  ;  encore  dès' Traces!  dé  -hl eu  visibles, 
seulement  par  la  nitro-benzine. 

.  i  Deuxième  épreuve- (31,  octobre)  :  la  coloration  commence; 


(1)  Fin.  —  Yojez  Gazette  des  hôpitaux,,  ,1898,1  p,  IfiL  :• 
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très  légère  après  trois  quarts  d’heure  ;  pas  dé  maximum; 
durée  huit  jours.  ,,  . 

Troisième  épreuve  (28  novembre^  :  1  urine  recueillie  une 
heure  un  quart  après  l’injection  ne  contient  pas  de  traces  de 
bleu  ni  de  chromogène. 

Le  malade  meurt  à  ce  moment. 

Urine  (trois  jours  avant  la  mort)  :  acide,  légèrement 
trouble.  Dépôt  peu  abondant  de  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  d’acide  urique  et  d’urale  de  soude. 
Densité  1010.  Quantité  en  vingt-quatre  heures  :  1800  centi¬ 


mètres  cubes. 

Albumine  :  14Bro8. 

Urée.  .  .  . . 11**82 

Phosphates.  .  lgr116 

Chlorures  (en  NaCl) .  7*T7&- 


IV. T...  (Jean), soixante-deux  ans.  Satürnisme;  néphrite 

chronique  diagnostiquée  depuis  cinq  ans  ;  tension  artérielle 
très  élevée;  bruit  de  galop,  hypertrophie  du  cœur  dont  ia 
pointe  bat  dans  le  sixième  espace  à  gauche  du  mamelon. 

Épreuve  du  bleu  :  apparition  du  chromogène  à  la  deuxième 
.  heure  et  du  bleu  à  la  cinquième  heure  par  traces.  La  colora¬ 
tion  reste  faible  pendant  toute  la  durée  de  l’élimination,  qui 
persiste  pendant  six  jours. 

Urine  :  acide;  densité  :  1004;  coloration  faible.  Quantité 
en  vingt-quatre  heures  :  2  500  centimètres  cubes.  Tracés: 


d’albumine. 

Matériaux  fixes . 40sr256 

Uo  Urée  : . .  12^5 

Phosphates .  lBr854 

Chlorures  (en  NaCl) .  8gr45 


Si  Ton  compare  ces  chiffres  à  ceux  fournis  par  les  urines 
des  cardiaques,  on  estimmédiatement  frappé  de  la  diminu¬ 
tion,  générale  que  subissent,  chez  les  brightiques,  les  .maté-1 
riaux  fixes  et  notamment  l’urée  et  les  phosphates. 

On  pourrait  se  demanderai  cette  diminution  de  certains 
principes  tient  bien  au  trouble  rénal,  ou  n’est  pas  simple¬ 
ment  sous  la  dépendance  de  modifications  générales  de  la 
nutrition  :  l’urée,  en  effet,;  est  influencée  par  l’alimentation, 
par  l’état  du  foie;  les  phosphates  et  les  chlorures  varient  de 
même  suivant  certaines  conditions  générales.  Aussi,  est-il 
intéressant  de  rapprocher  les  résultats  précédents  de  ceux 
qui  ont  été  recueillis  en  chirurgie,  urinaire,  dans  les  cas,  pii 
les  lésions  ne  frappent  qu’un  seul  rein.  Étudiées  au  moyen 
du  cathétérisme  de  l’uretère,  ces  lésions  unilatérales  per¬ 
mettent  de  comparer  l’urine  éliminée  par  chaque  rein.  Par 
conséquent,  les  modifications  urinaires  qüi  peuvent  résulter 
soit  du  régime,  soit  de  l’état  général,  sont  mises  hors  de 
cause,  et  il  y  a  dans  cette  étude  des  lésions  unilatérales  un 
terme  de  comparaison  fort  utile  pour  les  cas  médicaux, 
oh  les  deux  reins  offrent  habituellement  le  même  genre  de 
-lésion.' 

Nous  avons  déjà  fait  ressortir,  dans  nos  publications  an¬ 
térieures,  l’intérêt  théorique  et  l’utilité  pratique  que  pré¬ 
sente  le  cathétérisme  de  l’uretère  combiné  avec  l’épreuve 
du  bleu  de  méthylène  pour  apprécier  séparément  là  perméa¬ 
bilité  de  chaque  rein.  Chez  deux  sujets  !  du  service  de 
M.  Schwartz,  M.  Imbert,  son  interne,  avait  bien  voulu,  sur 
notre  demande,  pratiquer  cette  recherche  dont  nous  avons 
fait  connaître  les  résultats  (1).  Or,  chez  l’un  de  ces  malades 
atteint  d’hydronéphrose  et  chez  une  femme  atteinte  de  pyô- 
néphrose,  MM.  Guyon  et  Albarran  (2)  ont  récemment  étudié 
le  passage  du  bleu  et  la  composition  de  l’urine  émise  du 
côté  sain  et  du  côté  malade,  et  ils  sont  arrivés  à  ce  résultat 
fort  intéressant,  que  le  rein  imperméable  au  bleu  laissait 


(1)  Soc.  méd.  des  hôpit.,  18  juin  1897,  p.  833,  et  30  juillet,  p.  1132. 

(2)  F.  Guyon  et  Albarran.  Physiologie  pathologique  des  rétentions 
rénales,  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  nov.  1897,  p.  1200. 


passer  aussi  moins  d’urée,  de  phosphates  et  de  chlorures. 
Par  rapport  à  l’urine  du  côté  indemne,  l’urée  était  réduite 
à  1/3,  'les  phosphates  à!  il/3  m  1/4,  les  chlorures  à  2/3.  La 
diminution  de  ces;  différents  principes  de  l’urine  est,  d’ail¬ 
leurs,’  un  fait  général,  comme  l’ont  montré  ces  observa¬ 
teurs,  dans  les  cas  de  rétention  rénale.  Il  en  est  de  même 
pour  la  potasse,  qui  se  trouve  réduite  de  1/3  ou  1/2.  Dans 
les  néphrites  médicales,  on  sait  aussi,  par  les  recherches 
récentesde  M.  Charrier  [de  Marseille]  (1),  que  tapotasse, 
dont  la  rétention:  dans  l’organisme  est  considérée,  depuis 
Feltz  et  Ritter;  comme  un  facteur  important  de  l’urémie, 
passe  en  bien  moins  grande  quantité  dans  1  urine. 

Il  est  à  noter  que^dans  les  exfiérienpeïS  de  MM.  Guyon  et 
Albarran,  le  bleu  de  méthylène,  comparé  à  d’autres  ma¬ 
tières,  en  vue  de  déterminer  lgs  différences  de  perméabilité 
des  deux  reins,  a  donné  de  meilleurs  résultats  comme 
substancé*  inàicàtrieè.  'L'iodui’e  de  potàissiiïm,:  notamment, 
passait  également  bien  des  deux  côtés  et  n’accusait  aucune 
différence  entre  les  deux  reins.  C'est  également  ce  que  nous 
avions  observé  dans  nos  recherches,  comparatives  (2).  L’io- 
dure  n’est  pas  un  réactif  assez  sensible  de  la  perméabilité 
rénale,  parce  qu’il  est  trop  diffusible.  Nous  pouvons  ajouter 
:  que  cette  diffusibilité  bien  plus  grande  se  laisse  constater 
pour  les'  membranes' mortes  :  Tiodure  traverse  presque 
instantanément  le  dialyseqr  et,,  dans  une  de  nos  expériences, 
nous  avons;  notéi  son  passage  au.  bout  de  deux  minutes, 
tandis  que  le  bleu  n’est  apparu,  dans  les  mêmes  conditions, 
qu’au  bout  d’une  dizaine  de  minutes. 

Enfin,  pour  achever  le  rapprochement  entre  les  faits  que 
nous  avons  rapportés  et  ceux  qui  ont  été  étudiés  au  moyen 
du  . cathétérisme  de  l’uretère,  nous  devons  relever  encore  oe 
qui  a  trait  à  la  quantité  clés  urines.  Nous  avons  vu  chez  les 
cardiaques  l’urine  diminuer  malgré  la  conservation  de  la 
perméabilité,  et  chez  les  brightiques  la  polyurie  se  produire 
malgré  les  troubles  de  la  perméabilité.  Or,  chez  les  malades 
de  MM.  Guyon  et  Albarran,  et  en  particulier  dans  un  cas 
soumis  à  l’épreuve  du  bleu,  le  rein  atteint  de  lésions  des¬ 
tructrices,  pourtant  fort)  étendues,  émettait  une  quantité 
d’urine  presque  égale  et  parfois  même  supérieure  à  celle  du 
rein  sain.  Ce  fait  montre  bien  que  l’imperméabilité  rénale 
est  tout  autre  chose  que  l’oligurie,  point  sur  lequel  nous 
mvons  déjà  insisté, pilleurs  (3). 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  négliger  l’étude  delà 
quantité  des  urines.  Il  est  bien  certain  qu’elle  a  une  impor¬ 
tance  pronostique  considérable  et  une  valeur  clinique 
d’autant  plus  grande  que  son  appréciation  est  plus  simple. 
Souvent,  d’ailleurs,  dans  divers  états  morbides,  le  retour  de 
la  perméabilité  coïncide  avec  la  polyurie,  comme  aussi  la 
diminution  des  ;urines  peut  marcher  de  pair  avec  les  pro¬ 
grès  de  d’imperméabilité.  Mais  la  quantité  et  la  qualité  de 
la  sécrétion  rénale  constituent  deux  éléments  que  la  physio¬ 
logie  ne  permet  point  de  confondre  et  dont  la  pathologie 
peut  opérer  la  dissociation,  comme  en  témoignent  les  faits 
que  nous  venons  de  rapporter.  La  quantité,  des  urines 
dépend  bien  plutôt  de  l’état  de  la  circulation,  et  leur  qualité 
est  influencée  davantajge  par  l’état  de  la  perméabilité., 

On  voit,  en  somme,  que  les  données  fournies  par  l’étude 
des  lésions  unilatérales  du  rein  apportent  une  confirmation 
précieuse  aux  conclusions  que  nous  avions  cru  devoir  tirer 
de  nos  recherches  antérieures,  concernant  la  valeur  théo¬ 
rique  et  pratique  de  l’épreuve  du  bleu  de.  méthylène.  Elles 


il  (1)  Charrier.  Contribution  à  l'étude  de  l'élimination  de  la  potasse 
urinaire  dans  les  néphrites ,  Tli.de  Paris,  4  nov.  1897,  n°  24. 

:  (2)  Soc.  méd.  des  hôpit.,  30  juillet  1897,  p.  1135.  —  Des  recherches 

récentes  de  M.  Bard  (Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon,  8  déc.  1897)  tendent  à 
montrer  que  l’élimination  dé  Tiodure  et  celle  du  bleu  peuvent  différer 
dans  certaines  néphrites. 

[  (B)  Soc.  méd.  des  hôpit.,  30  avril  1897,  p.  645,  note. 
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se  trouvent  aussi  en  parfaite  concordance  avec  les  nouveaux 
résultats  consignés:  dans  imprésent  travail. 

De  l’ensemble  de  tous  CeS  faits, Ü1  ressort  que  la  teneur  de 
l’iirine  en  urée  et  en  séls  ne  dépend  pas  seulement  de  la 
nutrition  générale,  mais  aussi  de  la  perméabilité  rénale, 
telle  que  peut  la  révéler  le' bleu  de  méthylène.  Pour  appré¬ 
cier' cliniquement  la  valeur  fonctionnelle  de  la  sécrétion  du 
rein,  l'épreuve  du  bleu  a,  sur  l’analyse  quantitative  de 
l’urine,'  l’avantage  inèontestable  d’une  simplicité  plus 
grande.  Peut-être  même  remporte-t-elle  aussi  par  une 
signification  pliis  précise;*  l’élimination  du  bleu  n  étant  pas 
influencée  de  la  même  manière  que  -celle  des  principes 
normaux  dé  lutine,  par  le  régime  alimentaire  et  les  varia- 
tibhs  de  l’éfat  général. 


.  ÉQUIVALENT  NUTRITIF  DE  LA  PEPTONE 


1 

Pendant  trois  jours)  régime  normal  composé  de  pain 
350  gr.,  viande  300  gr.,  pommesdeterre  350  gr.,  graisse 
30  gr. 

231  0  1  |71k900|23.45[ 

-24  »"  -24.00 

25|  »  |  I  - |24.43| 

Pendant  les  trois  jours  suivants,  la  viande  est  supprimée, 
.les  autres  aliments  restent  en  mêmes  quantités. 

22.00 


7lk400 


18.20 

15.60 


A  cette  date,  je  me 
fatigué  et  affamé. 


A  partir  de  ce  jour,  aux  350  gr.  pain,  350  gr.  pommes  dé 
terre,  30  gr.  graisse,  j’ajoute  de  la  poudre  de  peptone. 

,  Les  doses  indiquées  dans  la  deuxième  .colonne  ont  été 
prises  en  trois  fois, 

La  fatigue  et  la  faim  ces¬ 
sent  dès  que  je  prends  la 
peptone. 

Cette  proportion  d’urée  cor¬ 
respond  à  un  excès  de 
table  ;  avec  50  gr.  on, a  la 
proportion  :  normale  du 
début. 

A  partir  dé  ce  jour,  au  lieu  de  prendre  la  peptone  parla 
bouché,  je  la  prends  en  lavements,  matin  et  soir. 


29 

40 

18.63 

30 

50 

21.84 

31 

60 

23.80 

1 

80 

30.95 

2 

60 

27 : 79 

3 

50 

24.30 

4 

50 

0.0112 

23  ,52 

5 

40 

72k300 

18.94 

6 

50 

25.70 

7 

70 

30.56 

L’ uréè  varie  Côïhmé  ci-dés- ! 

8 

50 

26.10 

•  suSj  30  gr.  correspon¬ 

9 

40 

0 . 0196 

72k265 

19.88 

dent  à  l'alimentation  nor-i* 

male. 

Je 

supprime  la  peptone)  et  je  reprends  pendant  trois 

jours 

:  350  gr.  pain, 

350  gr.  pommes  de  terre  et  30  gr. 

graisse,  sans 

viande:  1 

10 

0 

16:14 

11 

1  S)”' 

13.23 

12 

» 

0.0182 

71k810 

13.89 

Le  poids  du  corps  diminue 

de  455. 

Pendant,  les  trois  jours  suivants,  je  reprends  le  régime  du 
début  :  pain  .350  gr.,  viande  300,  pommes  de  terre  330, 
graisse  30.  , 

131  0  1  I  118.091 

14  »  20.86  Nous  retrouvons  la  propor- 

15  »  23.79  tion  normale  d’urée. 


Ge  tableau  éloquent  est  extrait  d’un  travail,  fait  au  labora¬ 
toire  de  Yulpian,  lu  par  M.  Catillon  à  la  Société. de  thérapeu¬ 
tique  et  présenté  par  H.  Guéneau  de  Mussy  à  l’Académie  de 
médecine.  .  -  *  -  .  ■ 

Nous  le  complétons  par  un  extrait  de  l’important  mémoire 
de  M.  le  professeur  Féris,  de  l’école  de  médecine  .navale  de 
Brest,  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique  au  moyen 
de  la  peptone  [Archives  de  médecine, navale)  : 

«  Ce  qui  caractérise;  cliniquement  .cette  maladie,  dit  l’au¬ 
teur,  c’est  la  dyspepsie  :  dyspepsie  intestinale,  d’abord,  puis 
bientôt  stomacale,  buccale,  biliaire  et  pancréatique.:  Les 
aliments  traversent  le  tube  digestif  sans:  profit.  Par.  suite  les 
malades  sont  dans  une  cachexie  profonde.  Sous.:ce  titre  spé¬ 
cial  ce  traitement  prend  donc  un  caractère  général. 

Observation  I.  —  P...  (Jérôme),  trente-cinq  ans,  second 
maître,  entre  à  l’hôpital  le  20  juillet  1882. 

:  Contracta  la  diarrhée*  chronique  en  Gochinchine  pour  la 
première  fois  en  1865  et  guérit.  ; 

En  mars  1882,  il  eut  une  rechute  et  se  fit  diriger  sur  l’hô¬ 
pital  de  Brest. 

A  son  entrée,  il  est  pâle,  amaigri,  pèse  51k500,  a  environ 
quatre  sellesliquides  par  jour.  Il  est  soumis  au  régime  lacté 
jusqu’au  6  août,  c’est-à-dire  pendant  dix-huit  jours  ;  il  y  a 
alternance  de  selles  liquides*  et  pâteuses.  Malgré  ses  4  litres 
de  lait,  son  poidâ  diminue vet  descend*  jusqu’à  49  kilo¬ 
grammes. 

Le  6  août,  je  prescris  2  litres  de  lait,  le  demi-quart  d’ali¬ 
ments  (laitage  surtout),  100  grammes  de  viande  crue.  — 
Jusqu’au  12,  pas  de  changement;  les  selleg, ne. ,se  modifient 
pas. 

Du  12  au  21,  je  reviens  au  régime  lacté  exclusif  ;  les  selles 
sont  au  nombre  do  trois  en  moyenne,  elles  sont  très  liquides, 
boursouflfeës,  parsemées ;ide  grumeaux  verdâtres.  Le  poids 
continue  à  diminuer  et  tombe  un  moment  jusqu’à  47k500.  Le 
malade  est  dans  le  marasme le'plus  complet;  il  a  de  l’oedème 
de  lâ  facé,  du  scrotum  et  un  peu  des  membres  inférieurs. 
Tùüt  fait  craindre  une  terminaison fatàlè  inévitable . 

C’est  alors,  le  21,  que  je  prescris  6  cuillerées  à  café  de 
poudre  àv  peptone  avéc  2  litres  de  lait.  Le  23  et  le  24,  trois 
selles,  liquides.  Le  25;  l’oedéiné:  des  membres  inférieurs  a 
1  disparu,-  celui  de  la  facejét  dès  bpùrsès  a’  diminué1, !lê  malade 
se  sent  mieux.  Deux  ou  trois  selles  liquides  jusqu’au  1er  sep¬ 
tembre;  côlljpur'dà, 'selle  pâteuse.  Le  lendemain)  première 
selle  moulée,  et  cet  état  doit  définitivement  persister. 

,  Obs*.  YI.  —  T...  (Pierre),  quartier-maître  à  bord  de  Y  Aus¬ 
terlitz,  Vingt-quatre  ans,  entré:, à*  la iis'alle  11,  le  18  mars 
1882..  -  !f!  A)  -.  il  .  -, 

Le  malade  présente  un  faciès  terreux,  de  la  décoloration 
des  muqueùses;  de  l’amaigrissement;  son  poids,  avec  ses 
vêlements,  est  de  59  kilogrammes.  Six  selles  par  jour 
d’une  liquidité  extrême  et  présentant  des  grumeaux  ver¬ 
dâtres. 

Après  huit  jours  d’ùnéi  diète-  lactée*  rigoureusè,  le-  malade 
raisonnable  s’v  soumettant  volontiers,  il  n’y  avait  pas  la 
plus  légère  amélioration.  Le  26  mars,  je  donne  pour  toute 
prescription  :  1  litre  de  lait  et  6:  Cuillerées  à  café  dé  poudre 
de  peptone. 

L’amendement  se  présente  avec  la  plus  grande  rapidité. 
Le  30,  le  malade  nous  accuse- lui-même  un  mieux  très  appré¬ 
ciable;  depuis  qu’il  prend  le  médicament  il  sent*  ses  forces 
lui  revenir.  Le  1er  avril  les  selles'  deviennent  pâteuses. 

■  :  *  Le  40  avril,  le  malade  nous  di  tspoiitanément  n'avoir  jamais 
eù  d'amélioration  semblable  depuis .  vingt-cinq  mois. 

Le  mieux  s’accentue  les  jours  suivants  :  là  teinte  terreuse 
de  la  face  a  presque  entièrement  disparu;  les  joues  elles 
muqueuses  se  colorent. 

Exeat  loi  18  mai,  la  guérison  étant,  complète  depuis  long¬ 
temps;  il  pesait  77  kilogrammes. 
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Les  autres  cas  sont  plus  bu  moins  semblables  à  ceux-ci  et 
se  trouvent  résumés  dans  le  tableau  suivant  . 

Comparaison  des  iraiUmenls  par  le  lait  et  la  peptone. 


12  malades,  très 
gravement  atteints  $ 

traités  par  la  pep¬ 
tone.  .  • 

43  individus, 
i  moins  atteints :,  trai¬ 
tés  par,  la  diète, 
lactée,  •  ..... 


Les  selles 

*Les  scelles 

pâteuses 

uboutde^- 

ont  apparu*  ‘ 
au  bout  d®  : 

8  jours. 

12  jours. 

13,7  — 

22  — 

'■fy  soitl6/7  p.  100 


29,  soit  64,4  p-  100 


Le  régime' lacté  constitue  une  ressource  bien  preneuse, 
mais  échoue  souvent.  Beaucoup  se  dégoûtent  rapidement 
rlit,  d’autres  le  tolèrent  mal,  d’autres  le  croient  inca- 

mble  de  suffire  à  leur  nutrition. 

1  Lapeptone,  dit  M.  Féris,  ne  présente  aucun  de  ces  mon- 
vénients  et  j'ai  obtenu,  au  bout  de  peu 

ce  qu’on  n’açquiert  souvent  qu  apres  plusieurs  mois  avecle 
régime  lacté.  Nos  malades  les.  plus  difficiles  s  y  sont, accou¬ 
tumés  rapidement  et  d’autant  plus  volontiers  qu  ils  consta¬ 
taient  eux-mêmes  F  augmentation  des  forces  etdq  poids  du  cor^. 

En  la  donnant  dissoute  dans  du  lait  sucre,  on  a  un  a  - 
ment  compta' ef  très,  agréable,' On  peut  remplacer  lcggt 
par  du  bouillon  ou  par  un  grog.  Enfin,  on  Peut.  en  P^®^ 
vant  des  lavements  de  peptone,  laisser  1  estomac  tMsMP 
grêle  dans  un  repos  absolu,  tout  en  augmentant  le  poids  du 
corps,  ainsi  qu’il  résulte  des  succès  obtenus  chez  1  homipe  | 
par  Daremberg  et  chez  les  animaux  par  Catillon  (  )• 

En  résumé,  dit  le  savant  professeur,  sans  contester  1  ac¬ 
tion  du  lait,  je  conclus  que  la  peptone  est  un  moyen  plus 
sûr  et  plus  rapide  dans  lès'  càs  ordinaires  et  qu  elle  peut 
être,  dans  les  cas  désespérés, y  considérée  comme  un. 
médicament  ou  mieux  comme  un  aliment  véritablement  j 

^CeSs  ont  une' portée  générale,  car  il  s’agissait  %  dej 
combattre  la  cachexie  bien  plus  que  la  diarrhée.  Nous  ayons 
cru  utile  de  les  rappeler  au  moment  où,  dans  un  Lu  com¬ 
mercial,  confondant  à  dessein  l’injection  intraveineuse 
avec  l’ingestion  stomacale,  on-, ose  imprimer,,  pour  prôner 
les  miracles  de  l’albumose,  que  J, a  peptone  ^st  toxique  et 
non  nutritive.  Les  malades  qui  en  vivent  depuis  vingt  ans 
vont  être  surpris  de  l’apprendre. 

Berthelo't  et  AYurtz  nous  ont  enseigné  que  peptone  et 
sont  synonymies.  .  A<  „ 
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Séauee  du  .8,  février  1898.  -r-  Présidence  d,s,M.  Jacçqud.  : 

LECTURE 

m.  DELORME  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé | 
au  nom  de  l’Académie  de  médecine  aux  obsèques  de  M .  Péan- 
(Voir  le  Premier-Paris.) 

RAPPORTS 

Varices.  —  m.  chauvel  lit  un  rapport  sur  une  Observa¬ 
tion  adressée  par  M.  Cous  tari  (de  Montpellier) çt  relativê  à 
un  homme  de  vingt-neuf  ans,  à  antécédents  tübérèülëiix, 

(1)  Düjarbxn-Beaumetz.  Clinique-thérapeutique^.  1“.-  • 


réformé  pour  varicocèle  et ‘varices  du  meriibre  inférieur 
gauche.  Ces  accidents  augmentèrent,  rapidement  cl  le 
malade  constata  que  la  partie  antérieure  du  tronc,  du  creux 
épigastrique  et  du  creux  de  l’aisselle  aux  aines,  était  sil¬ 
lonnée  de  dilatations  variqueuses, ’  les  inférieures  de  très 
gros  volume. 

Ce's  énormes'  varicèë  sbnt  èonstitùéés  surtout  par  lés  dila¬ 
tations  serpentines  dès  soûs-cutanées  abdominales,  puis  par 
de  gros  troncs 'sé'portànt  vers  l’aisselle,  îè  creux  épigas¬ 
trique,  ënBù  ‘par  des  anastomoses  nombreuses  reliant  entre 
elles  les  arborisations  principales.  La  réplétion  de  la  vessie 
augmente  le’ volûmê  dès  varices.  Pas  de  lésipn  dù;  cœur,  du 
foie,  pas  de  tuhièür1  abdominale. 

Dans  ces  ''conditions,  M.  Coustan'  pensa  que  le  seul  traite¬ 
ment  à  nâ’ettré  en  usage  était  la  compression,  le  soutien,  le 
relèvement  ides  parties  atteintes,  de  fàçOn  à  faciliter  la  cir¬ 
culation  veineuse  'Sans  gêner  les  mouvements  respiratoires, 
sans  nuire  à‘  la  respiration  cutanée.  Ce  but  fut  atteint  par 
un  appareil  très  primitif ,  formé  d’une  piëcé, de  linge  et  ap¬ 
pliqué  pér  le  malade  lui-même,  quitte  à  garnir  les  aines 
avec  de  l’ouate.  Grâce  à  ce  palliatif,  le  malade  a  pu 
reprendre’  Ses1  Ôécupations. 

Quant  à  l’étiologie  de  Ce  cas,  on  ne  saurait  faire  inter¬ 
venir  lès  causes  mécaniques;  l’auteur  pense,  avec  raison, 
qu’il  s’agit  d’une  âhgio-scléfoSè;'  conséquence  de  1  hérédité 
tuberculeuse,  aggravée  par  l’alcoolisme  èt  la  syphilis. 

Nouveau  traitement  de  la  pelade.  —  m.  chauvel  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  un  traitement  de  la  pelade  préco¬ 
nisé  par  M.  Arragoq,  médecin  militaire.  L’auteur  recom¬ 
mande  d’abprd  les  pulvérisations  d’éther,  plus  tard  le 
inél ange  de  chlorure  d’éthyle  et  d’oxyde  de  méthyle  contenu 
dans  les  tubes  dits  chloro-éthyleurs. 

Sur  la  demande  du  rapporteur,  M.  Loison  a  repris  ces 
essais  et  a  constaté  que  dans  les  pelades  récentes,  vierges 
de  tout  traitement,  la  réfrigération  avec  le  cbloro-éthyleur 
donne  les  mêmes  résultats  que  la  cautérisation  a  1  acide 
acétique,  et  que,  dans  les  pelades' anciennes,  la  réfrigéra¬ 
tion  échoué  souvent,  tout  aussi  bien  qup  la  cautérisation. 

En  résumé,  cette,  méthode  i  est  bonne,  dit  M.  Chauvel, 
mais  elle  a  contre  ellë'sbn  prix  eleye.pt  le  grand  temps  que 
son  exécution  exige,. 

COMMUNICATION 

Pourquoi  la  face  fœtale  du  placenta  est-elle  grenue  ?  — 
m.  delore  (de  Lyon)  faitune  communication -sur  çe, sujet. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  SAIGNÉE,  LES  VOMITIFS 
ET  LE  VÉSICATOIRE 

m.  ferrand  entreprend  de,  réhabiliter  ;le  vésicatoire  qui 
est  une  médication  naturelle;  dont  les  exanthèmes  cutanés 

•sont  le  type,  comme. les  hémorragies  sont;  le  type  de  la  sai¬ 
gnée,  et  le  vomissement  .spontané  estde  type;  de  la;  médica¬ 
tion  émétique.  .  ... 

C’est  une  mauvaise  tendance  celle  qui  s  attaque  aux  abus 
du  vésicatoire  pour  en  condamner  l’usagej  et,  dans  1  usage 
si  fréquent  queTon  fait  de  ce.  moyen,  les  abus  sont  faciles  : 
il  ne  faut  que  les  réprimer.  ... 

L’indication  du  vésicatoire,  .est, flagrante  dans  es  altera¬ 
tions  diacritiques  des  .maladies  ;  les  .simples  rubéfiants  y 
sont  insuffisants.  y  ;  .  P" 1  •  .  . 

Les  dangers  du  vési;ça,t.qire  pont  j  de,  tenir  une.  plaie 
ouverte  à  la  surface  du.  corps;;  mais  un.  vésicatoire  bien 
conduit  n’est , pas  une  plaie,  et  de,  simples  mesures  asepti¬ 
ques  suffisent  à  prévenir  la  plaie  pu,  à  la  guérir,,  si  un  acq- 
.  dent  la  détermine.  ^  ‘ 

La  douleurdu  v, ésiqatoire.  peut, être: évitée.  La, depr.essi.on 

générale  qui  l’accompagne.  ; a'  son  utilité  passagère  et  peu 
facilement  disparaître. 
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Les  altérations  vasculaires  que  produit  la  cantharide  ne 
sont  pas  dangereuses  par  elles-mêmes,  elles  ont  pu  servir 
au  traitement  de  certaines  maladies  (Liebrech). 

Les  altérations  yénales  vont  de  . la  diurèse  simple  jusqu’à 
la  néphrite  ;  parties  des  vaisseaux  elles  s’étendent  successi¬ 
vement  jusqu’aux  glomérules  (Cornil),  de  telle  sorte  que  la 
cantharide,  absolument  contre-indiquée  par  la  néphrite 
interstitielle,  peut  être  utile  dans  la  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  (Cruveilhier,  Sée,  Lancereaux).  Enfin,  on  peut  éviter 
cette  influence  en  limitant  la  durée  d’application,  l’étendue 
et  la  fréquence  des  vésicatoires. 

Les  indications  du  vésicatoire  varient  selon  le  siège,  la 
forme  et  la  nature  de  la  maladie  ;  l’indication  maîtresse  est 
dans  la  forme  diacritique  des  séreuses  surtout,  des  mu¬ 
queuses  (catarrhe)  et  de  l’atmosphère  cutanée.  Les  contre- 
indications  relèvent  dés  accidents  ci-dessus  rapportés. 

Le  vésicatoire  agit  sur  l’activité  nutritive  pour  la  relever, 
ainsi  qu’en  témoigne  la  note  de  M.  Robin,  il  produit  aussi 
une  hyperleucocytose  véritable,  ainsi  qu’en  témoignent  les 
Jfavaux  de  Liebrech,  de  Winternitz,  de  Maurel;  il  n’est 
donc  pas  contre  indiqué,  même  dans  , tous  les  cas  d’infection; 
il  agit  aussi  sur  l’activité  fonctionnelle,  mais  pour  la  mo¬ 
dérer,  c’est  par  là  quai  calme  les  spasmes,  dilate  la  pupille 
et  parfois  menace  de  lipothymie.  Cette,  double  action  en 
sens  inverse,  pour  ainsi  dire,,  c'est  je  contro-stimulisme  de 
l’Ecole  italienne,  dont  le  vésicatoire  , est  un  des  meilleurs 
agents. 

Les  faits  qu’on  oppose  sont  ou  interprétés  faussement;  ou 
attribuables  à  l’incurie  du  pansement,  ou  à  la  méconnais¬ 
sance  des  contre-indications,  ou  enfin  à  l’abus  d’un  moyen 
qui  est  utile  quand  il  est  opportunément  employé. 

Et  c’est  ainsi  que  la  physiologie  et  la  clinique  se  rencon¬ 
trent,  pour  nous  engager  à  conserver  cet  agent,  qu’on  a 
mal  à  propos  qualifié  de  barbare,  mais  qui  ne  demande  que 
du  soin  et  de  la  sagacité. 

m.  HUCIIARD,  après  avoir  résumé  les  différents  points  do 
l’argumentation  de  M.  Robin,  déclare  que  la  saignée  avait 
besoin  d’être  réhabilitée.  Il  a,  pour  sa  part,  fortement  con¬ 
tribué  à  cette  réhabilitation.  Quant  au  vomitif,  il  n’avait  pas 
besoin  d’être  réhabilité,  il  n’a  jamais  été  abandonné.  Comme 
la  très  bien  dit  M.  Robin,  ce  sont  là,  non  seulement  des 
antiseptiques,  mais  aussi  des  ventilateurs.  La  médecine, 
dit  M.  Huchard,  a  eu  sa  guerre  de  cent  ans  et  il  n’était 
pas  dans  l’intention  de  M.  Robin  de  nous  ramener  à  l'anti¬ 
moine. 

Arrivant  au  vésicatoire,  M.  Huchard  en  fait  l’historique 
complet.  Il  rappelle  que  la  grandeur  du  vésicatoire  est  arrivée 
avéc  Sydenham.  Stohl,  après  lui,  déclarait  qu’il  agissait, 
non  seulement  par  suppuration,  mais  aussi  par  excitation. 
Après  cette  période  de  grandeur,  le  vésicatoire  devient 
l’objet  d’attaques  sérieuses.  Puis  il  passe  par  une  nouvelle 
période  de  faveur  et  M.  Huchard  suit  ainsi  les  diverses 
étapes  parcourues  par  le  vésicatoire  jusqu’à  l’époque,  plus 
récente,  où  il  trouve  d’ardents  défenseurs  avec  Bouillaud, 
Velpeau,  Pidoux,  Grisolles,  et,  plus  récemment  encore,  Peter. 
C’était  alors  le  triomphe  du  vésicatoire  dont  tous  les  hippo¬ 
cratiques,  vésicatoriens,  comme  les  appelle  M.  Huchard, 
affirmaient  les  bienfaits.  Mais  Gallien  veillait  et  M.  Huchard, 
après  avoir  passé  en  revue  tous  les  partisans  du  vésicatoire, 
'énumère  maintenant  tous  ses  détracteurs,  depuis  Van  Swie- 
ten  jusqu’à  Louis,  Chauvel,  Rostan,  Rilliet  et  Barthez, 
Trousseau.  Il  rappelle,  en  passant,  les  fameuses  discussions 
sur  le  séton  et  le  vésicatoire,  la  célèbre  discussion  qui  eut 
lieu  en  1855  et  1856  à  l’Académie;  de  médecine  et  à  laquelle 
"prirent  part  Bouvier,  Malgaigne,  etc.  Si  le  séton  et  le  vésica¬ 
toire  permanent  ont  succombé,  les  vésicatoires  dits  volants 
ont  survécu  et  M.  Huchard  passe  ici  à  l’étude  des  faits  et, 
dans  la  prochaine  séànce,  étudiera  les  contre-indications 
du  vésicatoire.  I 


LECTURE 

146  cas  de  chirurgie  de  l’estomac.  —  m.  doyen  (de  Reins) 
fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  14  AU  19  FEVRIER  1898) 

Thèses  de  doctorat.  j 

mercredi  ic  février,  à  une  heure.  —  M.  Lenoble.  Etude 
clinique  du  sang.  Caractères  séméiologiques  du  caillot  et  di 
sérum  (VIM.  Hayem,  président;  Pouchet,  Netter  et  André).  I 
M.  Mahu.  Le  phosphorisme  dans  les  manufactures  d'allumettes) 
hygiène  ;  prophylaxie  (MM.  Pouchet,  président;  Hayèm,  Netter 
et  André).  —  M.  Taverâ.  Du  traitemènt  des  ankylosés  vicieuSek 
de  la  hanche  et, ;en  particulier,  dé  l’ostéotomie  sous-troclianté- 
rienne  oblique  (MM.  Tillaux,  président;  Marchand,  Varnier  et 
Broca).  —  M.  Couru.  Contribution  à  l’étude  de  l’uterus  globu-- 
laris  bipartitüs  au  point  de  vue  obstétrical  (MM.  Pinard,  prési¬ 
dent;  Marchand,  Varnier  et  Broca). 

jeudi  17  février,  à  une  heure.  —  M.  Aumoanne.  Recher¬ 
ches  urologiques  dans  la  tuberculose  (MM.  Dieulafoy,  président; 
Raymond,  Gilbert  et  Roger).  —  M.  Dauphin.  Les  causes  d’ordre 
général  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  faciale  périphérique 
(MM.  Raymond,  président;  Dieulafoy,  Gilbert  et  Roger).  — 
M.  Picot.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  sein  chez 
l’homme;  —  M.  Schachmann.  Le  thrombus  du  vagin  chez  ;le's 
femmes  enceintes  (MM.  Berger,  président;  Hutinel,  Maygrier  et 
Hallopeau). —  M.  Ch.  Lévi.  Étude  anatomo-pathologique  et  expé¬ 
rimentale  de  la  tuberculose  péritonéale  (MM.  Hutinel,  président-; 
Berger,  Maygrier  et  Hallopeau).  —  M.  Laurent.  Contribution  à 
l’étude  de  la  pleurésie  sèche  bilatérale  dans  la  grippe;  — 
M.  Amar.  De  l’opium  chez  les  diabétiques;  —  M11»  Volper.  Trou¬ 
bles  trophiques  dans  la  lèpre  (MM.  Debove,  président;  Chante- 
messe,  Marie  et  Charrin). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  7  février  : 

Questions  pbsëès  à'  l’oral  :  Nerf  cubital  à  l’avant-bras  et  à  la 
main.  —  Antrax. 

MM.  Géraudel,  16  +  26  =  42.  —  Féronelhf,  15  4-  24  =  39.  — 
Alglâve,  12  1/2 +  26  =  38  1/2.  —Degorce  (A.),  13+  25  =  38.— 
Levesque,  14  1/2  +  23  =  37  1/2.  —  Katz,  15  +  22  =  37.  - 
Kahn,  12  +  23  =  35.  —  Godineau,  14  1/2  +  20  =  34  1/2.  — 
Sébilleaii,  13  +  20  =  33.  —  Leb,  12  +  18  =  30. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  février  1898,  la  chaire 
de  médecine  légale  et  toxicologie  de  la  Faculté  de  Ttiniversité  de 
Montpellier  est  déclarée  vacante. 

—  Les  élèves  de  M.  Hirtz  ont  eu  la  pensée  de  lui  offrir  un 
souvenir  à  l’occasion  de  sa  nomination  dans  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Adresser  les  cotisations  à  M.  Bernheim,  interne  à 
Laënnec,  ou  à  M.  Lesné,  interne  aux  Enfants-Assistés. 

—  Le  18  février,  chez  Marguery,  à  sept  heures  et  demie,  un 
banquet  sera  offert  au  docteur  Marchand,  promu  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  Le  banquet  sera  présidé  parM,  le  professeur 
Potàin.  Les  adhésions  êt' les  cotisations,  fixées  à  20  francs,  doivent 
être  adressées  à  MM.  Zeimet  et  Couvelaire,  internes  à  l'hôpital 
Boucicaut,  rue  de  la  Convention. 


Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cpepsÏques 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuiviinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  0“,  49,  rue  de  Maubeuge. 

iilps« 

B^wItwfeSiiaiialr.iiilleréesàcaté  à  chaque  accèj  g  g 

Eng.  FOURNIER(PauüQtfua).l  1 4,  ruade  Provence,  Par!».  S 

CRÉOSOTE- NERIS 

Granules  de  Créosote  et  Terpme. 


si 


agnajEEEB*1 


r  -4-  Beaiuc-Art»,  PariT 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1»",  41,  Boul.  Haùssmann,  et  tl'“ phle*. 


Pilules  Jilat)card 

à  l’üoéttsre  de  Fer  iasîtérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEÜCHORRHÊE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

l’iodure  de  fer 
inaltérable 

N. -B.  —  Prière;  de,  formuler  ;  ; 

|  PILULES  ou  SIROP  ileifiLANÜARD,  exiger 


SIROP  DE  BLANCARD 


StlRAP  ON 


dans  l'es  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques,  j 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 
Desséchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats.  \  “  '*?  ® 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent  \ 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
;  Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

=,  Pharm,  SÉRAFOH,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  1H°"  ADRiAH  et  G",  9.  Rue  de  ia  Perle,  Paris.  ^ 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  def bût  genre. 

- ‘■■‘LBs-hbhs'effèts  de  l’ICHTHYOL  sont  dus  en 

partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives,  etanliparasitaires,  en  partie  à  sou  influence  stimulant 
la  résorption,  et  augmentant  V assimilation. 

Les  monographies  scientifiqu-s  sont  envoyées  qratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIETE 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bdufgeois,  Paris. 


ICHTHYOL 


_ iht.  ^énièrbl.  'Convalescences 

Affections:  Acrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fert  agréable  à  boire. 
Déîtt  toutes  bonnes  Pbarmacits.  Vente  en  gros  clei  tous  les  Irogniatel. 


OBÉSITÉ,  nflYXŒDgfftE,  GOITRS 

Tablettes  de  Catillon 

à  0«r-25  de  corps 

THYROÏDE 

v_  Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fl.  3  fr. 


sirop 

SOLUTIONiel 


BÛRBARIN 

au  Phosphate  Monoealclque  criât. 

La  pieu  par  ai  la  plue  maaisuilabla  des 

P’hoepbaten  da  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  80). 

LE  MEILLEUR  BEE  REOSRISTITUâMTS 

Oarutlf  et  prévenUf  de»  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dan»  tou»  le»  élut»  dé  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l'Allaitement  et  la 

au  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca. 
ut  l'antidAperdltear  de  oholx,  le  msilleur 
réparateur  de»  foroes  épuisées,  Indiqué  dans  In 
oonralesoenoe  -  | - 


Parie,  D.  A  B‘«,  HS.  Bw  de  Et 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  oroanique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins 
sans  nausées  ni  troubles, digestifs. 

Evans  Lescher  et  \Vebb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  ï>hlen,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier-  S1-  Lazare  ;  Conor,  r.  Barbette,  et  phle». 


. . . 


Benzoate  *  Soude  au  Benjoin 

RECOMMANDÉE  dans  les 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à’scnpe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  ri"  la  Sorbonne,  PARIS. 


! 

,‘-i 


COTON  IODÉ  DU  0"  BÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  ia  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 


Pharmacie.  Thomas,  48,  a 


ie  d’Italie,  Paris. 


GAZETTE. DES  HOPITAUX 


HÉMORRHAGIES 
ANÉMIE  t 


DRAGÉES  CARBONEL 


m  n  a  spm  rv'r  i  n  bj  »  (  Solution  (l 'l'Htiylone  üla- 

fc  11  I  #% 1WI  B  ri  fe,  “SCHERBNGî”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

-  Hypnotiqi 
de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  <*»»*, .a- 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cner  que  cetté  dernière. 
Le  Chlorhydrate  d;Bucâîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo- 
•  giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physlologi- 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

H  E“ H  fi  a  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LaEâ  W  “SGHEFÜNCS”  aliment  précieux  pour  les 

diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,-  Rue  des  Petites-Écuries, i PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ij* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec,  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des 'hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé'  (a 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les^e. 
çueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Lè  succès  immense  de  cette  préparation Promu! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj. 
matique  du  sel -employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  an  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’pue  .qualité- très  supérieure. ,  ;  . 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  nfi  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  - 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de-  cinq  francs  par  flacon  s: 

T°  Le  sirop  de  Henry  Muré  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vbnte  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pnarmëciemchimistè  àPont-Saint-Esprit  (Gard)f 


TERPIIE-COCA  MÀRIAEi 


I0D0L 


ANTISfiPJipUE 


L’IODOFORME 

INODORE 

_  _  _  ET  NON  TOXIQUE 

M.Reinickb,  39,  r.S“-Croix-de-la-Bretonnerie, Paris. 


D’après  BOU  CHÀRDÀT,  GUBIER.TROUSSEAU,  CHARCOT,  etc.,1 


nMPi: 


VIN  NOURRY 

IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  ftüORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
IKDIOAT’OHS  s  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfiicile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Dosss  ;  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
Chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
ou  pendant  chaque  repas.  329  a 


de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude, par  cuillerée  à  soupe  ; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Acohitine  cristallisée, 

5  centigrammes' de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335  . 


'élixir  béret* 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  hase  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme, 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 


CLIN  &  Cîe  et  F \  COLÆJLFL  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


N„  18;  _  SAMEDI  12  FÉVRIER  1898. 


SAMEDI  12  FÉVRIER  1898.  —  N»  18.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LarU 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DMfHOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  1*’  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lî  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  diverses  théories  sur  la  nature  et  la  pathogénie 
du  zona  (1). 

Par  M.  Grosjean,  interne  des  hôpitaux.  : 

III 

Pathogénie.  —  D’après  l’exposé  des  théories  précédentes, 
on  voit  que  la  lésion  essentielle  du  zona  est. loin  d’être 
connue  avec  précision  dans  son  siège  et  dans  sa  nature.  Il 
est  un  autre  point  de  la  pathogénie  de  cette  affection  qui  a 
aussi  suscité  bien  des  théories,  c’est  celui  qui  consiste  à 
montrer  par  quel  mécanisme  la  lésion  nerveuse  essentielle 
du  zona  retentit  sur  la  peau  ;  en  d’autres  termes,  quel  est  le 
lien  qui  unit  la  lésion  nerveuse,  spinale  ou  ganglionnaire,  à 
l’éruption  cutanée.  Nous  trouvons  encore  à  ce  sujet  plu¬ 
sieurs  hypothèses. 

i '‘  Théorie  des  nerfs  trophiques.  —  Après  les  recherches  de 
Snellen,  Romberg,  Charcot,  Brown-Séquard,  etc.,  sur  le 
retentissement  cutané  de  certaines. lésions  du  système  ner¬ 
veux,  Samuel  (2)  était  amené  à  la  suite  d’une  expérience  à 
admettre  l’existence  de  nerfs  trophiques  destinés  à  régler  la 
nutrition  des  tissus.  L’expérience  de  Samuel  consistait 
essentiellement  à  faradiser  le  “ganglion  de  Gasser  d’un 
lapin  à  l’aide  de  deux  aiguilles  qui  le  pénétraient  :  il  en 
résultait  rapidement  des  troubles  trophiques,  et  sensitifs  du 
côté  de  l’œil.  L’auteur  en  concluait  que  les  nerfs  spéciaux, 
les  nerfs  trophiques,  qu’il  avait  décrits,  étaient  irrités,  d’où 
les  troubles  de  la  nutrition  du  côté  de  l’œil  où  aboutissaient 
çes  nerfs  trophiques. 

Appliquant  sa  théorie  au  zona,  il  prétend  que,  dans  cette 
affection,  il  y  a  irritation  des  nerfs  trophiques  et  que  cette 
irritation  est  transmise  à  la  peau  où  se  terminent  ces  nerfs,, 
amenant  ainsi  le  développement  des  éléments  caractéris¬ 
tiques  du  zona. 

Cette  théorie  n’a  pas  été  longtemps  en  faveur  auprès  des 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  .des  hôpitaux,  1898,  p.  133. 

(2)  Samuel.  Die  Trophischen  Nerven,  Leipzig,  1866,  p.  61. 


physiologistes.  Vulpiau  (1)  démontra  que  l’expérience  de 
Samuel  n’était  pas  concluante.  De  plus,  il  n’admit  pas 
l’existence  de  ces  nerfs  trophiques  et,  jusqu’à  ce  jour,  on 
adopte  les  conclusions  de  Vulpian,  rejetant  l’existence  des 
nerfs  spéciaux  décrits  par  Samuel. 

2°  Théorie  des  nerfs  vaso-moteurs.  —  Quelques  auteurs  ont 
voiilu  rattacher  l’éruption  de  zona  à  un  trouble  fonctionnel 
des  fibres  vaso-motrices  qui  accompagnent  les  nerfs  sensi¬ 
tifs  dans  leurs  terminaisons  périphériques. 

Pour  les  uns,  il  y  aurait  paralysie  des  fibres  vaso-motrices 
destinées  J  à  la  peau.  Cette  paralysie  serait  suivie  d’une 
hyperhémie  de  la  peau  qui  est  le  premier  stade  de  l’éruption 
zostérienne.  C’était  encore  là  une  vue  de  l’esprit  que  l’on  ne 
saurait  admettre  :  en  effet,  cette  congestion  de  la  peau  n’est 
pas  toujours,  il  s’en  faut  bien,  le  premier  stade  du  zona. 
Parroud  (2)  a  cité  des  cas  où  la  paralysie  des  fibres  vaso¬ 
motrices  de  la  face  dura  des  années,  sans  que  la  nutrition 
fût  altérée.  Charcot  (3)  dit  au  sujet  de  cette  théorie  que 
l’hyperhémie  neuro-paralytique,  quelque  loin  qu’elle  soit 
poussée,  n’est  jamais  suffisante  pour  expliquer  à  elle  seule 
une.  altération  dans  la  nutrition  des  tissus.  Cl.  Bernard  a. 
démontré  que  l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur 
rétardait,  en  amenant  une ,  suractivité  circulatoire,  les 
désordres  oculaires  qui  suivent  habituellement  la  section  du 
trijumeau. 

Si  la  paralysie  des  vaso-moteurs  ne  peut  expliquer 
l’éruption  zostérienne,  leur  irritation  ne  saurait  l’expliquer 
davantage.  Cette  irritation  doit  théoriquement  amener  un 
resserrement  des  vaisseaux,  dont  les  parois  sont  innervées 
par  les  nerfs  irrités.  Ce  resserrement  devrait  se  traduire 
par  une  pâleur  de  la  peau  qui  fait  défaut  dans  les  éruptions 
zostériennes. 

3°  Théorie  des  fibres  motrices  sympathiques  (h).  —  Certaines 
observations  tendraient  à  faire  admettre  l’influence  de  ces 
fibres  sympathiques  sur  les  altérations  de  sécrétion  des 
glandes  de  la  peau  et  sur  la  nutrition  des  poils.  C’est  ainsi 
qu’on  a  vu  une  croissance  exagérée  de  la  chevelure  à  la 
suite  de  névralgie  traumatique.  Des  faits  de  ce  genre  sont 
Cités  par  Pouteau  et  Larrey.  Hamilton  rapporte  un  cas  sin- 


' fl).  Vulpian.  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  374. 

(2)  .jParüoud.  Mém.  de  la  Soc.  des  sc.  méd.,  Lyon 

(3)  ChXroot.  Loc.  cit. 

(4)  Maupetit.  Loc.  cit.,.p.  22. 
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gujier  :  un  iras  se  couvrit  de  poils  très  abondants  après  un 
coup  de  lancette.  _  ...  .  ,  ...  - 

On  se  demande  comment  à  la  suite  de  faits  aussi  peu 
précis  ou  a  pu  formuler  une  théorie  du  xona  par  altérations , 
de/eës  fibres  sympathiques. 

4 0  Théorie  des  nerfs  sensitifs.  —  Les  fibres  sensitives  peu¬ 
vent  être  irritées  et  leur  irritation  peut  se  prop^i^u’à 
leur  extrémité  périphérique  intracutanée.  FafftMtr  do-  ce1' 
fait,  dit  Charcot  (1),  il  est  possible  de  supposer  que  les  irri¬ 
tations1  pathologiques  développées  sur  un  nerf  sensitif,  soit  - 
à  son  origine,  soit; sur  un  point  de  son  trajet,  retentissent 
par  voie  centrifuge- jus  qu’à  l'extrémité  terminale,  des  filets 
nerveux  et  là  y  provoquent  un  travail  d’irritation  qui  amène 
le  développement  d’éruptions  pemphygoïdes  ou  bulleuses. 

Dans  ce  cas,  la  lésion  se  transmettrait-elle  -par  une 
névrite  interstitielle  ou  par  une  simple  irritation  des  tubes 
nerveux,  sans  altération  de  leur  tissu?  Lès  deux  opinions 
étaient  soutenues.-;)l-:<j 

5°  Théorie  - de- l'action  trophique*  dès  nerfs  sensitifs.  —  Une 
autre  hypothèse  suppose  que  le  zona  résulte  d’une  influence 
trophique  des  nerfs  sensitifs  sur  la  peau.  On  peut,  en  effet, 
supposer  que,  dans  certaines  conditions  traumatiques  ou 
morbides,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  tubes 
nerveux  s’altèrent  jusqu’à  leur  extrémité  périphérique. 
L’influence  trophique  des  centres  nerveux  venant  à  céssér 
ou  à  s’affaiblir  dans  la  région  de  la  peau  qui  est  mise  en 
relation  avec  ces  centres  par  les  tubes  nerveux  altérés,  des 
troubles  nutritifs  peuvent  prendre  naissance  dans  ces  ré- 
gions. 

On  voit  en  somme  que  le  retentissement  cutané  de.  la 
lésion  centrale  du  zona:  a  été  expliqué  soit  par  un  trouble 
dans  le  fonctionnement  physiologique  des  nerfs,  soit  par 
une  altération  anatomique  deces  nerfs,  une  névrite  plus  ou 
moins  accentuée;  Il  est  bien  probable  que  la  seconde  hypo¬ 
thèse  est  la  plus  vraisemblable,  car  l’ altération  était 
patente  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l’autopsie, 
a  été  faite,  cas  que  nous  avons  rapportés  ci-dessus.  Il 
semble  donc  bien,  malgré  les  nombreuses  théories  émises  à 
ce  sujet  et  que  nous  venons  d’esquisser,  que  le  trait 
d’union  entre  la  lésion  centrale  et  l’éruption  soit  une  alté¬ 
ration  des  nerfs.  Cette  altération  n’a  été  étudiée  que  dans 
bien  peu  de -cas,  jusqu'à  ce  jour  ;  elle  peut  porter  soit  sur 
tout  le  nerf,  soit  seulement  sur  quelques-unes  de  ses  fibres. 
Les  lésions  observées  dans  les  nerfs  sont  celles  de  la  névrite 
périphérique. 

IV 

Origine  et  nature  du  zona.  —  Théorie  infectieuse.  —  La 
théorie;  infectieuse  du  zona  a  été'  pour  la  première  fois, 
nettement  formulée  par  M.  Landouzy  (2)  dans  une  leçoh 
intitulée  :  Fièvre  zoster  et  exanthèmes  zostériformes, 

Il  faut  dire  pourtant  que  quelques  auteurs,  avant  M.  Lan?»; 
douzy ,  avaient,  quoique  d’une  façon  très  vague,  émis  l’hy- 
po thèse  que  le  zona  pourrait  bien  êtrè  contagieux.  C’est 
ainsi  qu’au  xvnie  .:siècle  nous  voyons  Lorry  et  Hoffmann 
comparer  le  zona  à  un  érysipèle  chronique  et  déclarer  qu’il 
est  contagieux. 


(1)  Charcot.  Loo.  cit.,  p.  136. 

(2)  Landouzy,  Semaine  méd.,  20  sept.  1883.. 


Borsieri,  un  peu  plus  tard,  en  fait  une. fièvre  éruptive.  _ 

Trousseau  (1)  emeT egalement  i’hypôthésë  de  là  COntagib- 
sité  de  cette  affection  :  «  .Te"  ne  suis  pas  Sûr,  dit-il,  que  le 
zona  ne-soit  pas  quelquefois,  contagieux  comme  Lpst  l’éry- 
sipèle  dc  da  face.  Le  2»  août  4802,  jetais  appelé  auprès 
d’ùne^malade  atteinte  de;  ramollissement ^réljrab  Cette 
malade  avait  eu,  six  semaines  auparavant,  un  zona  fort 
flmilnqrp.il y  mii  avait  occupé  l'un  des  côtés* de.  la  poitrine. 

*  Sotf  fiisj-^quî  M  donnait  dés  soins  et  qui  était  lui-mênje;,âgé 
de  trente  ans,  avait  été  pris  de  zona  au  moment  où  sa  mère 
:  entrait  on  convalescence.  » 

.  Il  Taufeimentienner  encore  :  M.  FischerddeÆoahj  qiui  com¬ 
muniquait  lé  25  dëdembre:4875,  à  la  Société-’médicale'de'M 
Suisse  centrale,  Tliistoire  d’uqe  petite  épidémie,  do  zona 
|  ayant  atteint  six  personnes  en  cinquante  jours. 

Le  docteur  Douaud  (de  Bordeaux)  avait  entrepris  une 
série  d’expériences  sur  lui-même,  tendant  à  prouver  l’ino- 
culabilité  de  l’herpès.  Dans  trois  expériences,  il  réussit  deux 
fois  à  produire  à  son)  avant-bras  des  vésicules  d’herpès 
avec  auréole  inflammatoire.  Cette  expérience  p’a  plus  de 
valeur  actuellement,  mais  on  peut  y  voir  une  tendance  à 
rechercher  la  contagiosité  du  zona. 

Il  en  est  de  même  des  expériences  de  M.  Fabre  (2)  :  ce 
dernier  avait  essayé  d’inoculer  le  zona  à  des  chiens,  mais 
ses  tentatives  restaient  sans  succès. 

Il  n’y  avait  donc  rien  de  précis  à  propos  de  l’infectiosité 
du  zona  avant  la  leçon  du  profèsséür  Landouzy,  c’est  bien  à 
lui  que  revient  l’honneur  d’avoir  formulé  cette  théorie  en 
donnant  à  l’appui  de  sa  conception  des  preuves  très  sé¬ 
rieuses. 

Dans  sa  leçon1 2 3,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1°I1  faut  distinguer  la  fièvre  zoster  des  éruptions  zos- 
tériformes,  il  y  a  entre  ces  deux  affections  toute  la  différence* 
qui  distingue  unè  maladie  d’un  symptôme. 

2°:  Le  zoster,  maladie  aiguë ,  presque  cyclique ,  infectieuse? 
conférant  l’immunité,- est  une  maladie  générale  à  détermb-i 
nation  circonscrite  sur  le  système-nerveux  (c’est  'une  névro¬ 
pathie  infectieuse)  et  à  expression- cutanée  dystrophique  se¬ 
condaire'. 

3°  Il  y  a  le  zoster  maladie  générale,  comme  il  y  a  la  scar¬ 
latine.  Il  y  a  une  fièvre  zoster,  comme  il  y  a  une  fièvre  scar¬ 
latine,  et  des  éruptions  zostériformes,  comme  ïl-  y  a  des  éry¬ 
thèmes  scarlatiniformes,  comme  il- y  a  une  fièvre  paroti- 
dienne-et  des  parotidites.  » 

M.  Landouzy  appuyait  sa  théorie  sur  trois  ordres  de  faits  : 
l’immunité  que  confère  une  première  atteinte  de  zona,  la 
fièvré  qui  accompagne  cette  affection,  et  enfin  le  caractère 
épidémique  de  l’affection. 

Il  'êst  généralement  admis  par  les  auteurs  que  le  zona  ne 
-  récidive  pas.  M.  Hardy  (3),  qiii  cependant  ne  voyait  dans  le 
zona  qu'une  affection  cutanée  accidentelle,  à  laquelle  l’exis- 
tenCe  d’Unè  névralgie  Compliquant  l’éruption  donne  un  ca¬ 
ractère  spécial,  mais  qui  né  peut  être  rangée  ici  dans  la 
!  classe  des  fièvres  ni  dans  la  classe  des  névralgies  ‘-f  M. 
Hardy? ‘dikms-nouS;  admettait  qü'é  le  zona  rie  récidive  pas. 
«'  S’il  réapparaît)  dit-il,  c’est  éxeeptiohUeilementj  car  je  n’ai 
guère  vu  en  tout  que  deükoü  troiSrëddivës.  »  Cette  opinion1 
de  MM.  Hardy,  Besnier,  Landouzy  est  généralement  admise 
par  les  auteurs.  Il  faut  dire,  cependant,  que  depuis  quelque 


(ï)  Trousseau.  Clinique  médicale  dé  V Hôtel-Dieu,  t.  I,  p.  269. 

(2)  Fabre.  Le  zona ,  1882J-  p-  2.10;  ,  / 

(3)  Hardy.  Gaz,  dès  Mpit.,  1876,  pv819  ét-  827. 
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temps  l’attention  a  été  particulièrement  appelée  sur  les  ré¬ 
cidives  du  zona.  ,  ,  ,  ~  .... 

?.c  C'ëst  ainsi  que  M.  Matignon  (i)  communiquait  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  en  1894,  le  cas  d’un  jeune  soldat 
qui  était  sujet,  depuis  son  enfance,  à  de  véritables  attaques 
de  zona  ophtalmique,  et  chaque  attaque  s’annonçait  par  de 
la  fièvre  et  des  phénomènes  généraux.  A  l’occasion  de  cette 
observation,  il  notait  17  cas  de  zona  récidivant,  qu’il  avait 
pu  réunir  dans  ses  recherches  bibliographiques. 

M.  Griridon  (2),  dans  un  travail  plus  récent,  vient  de  réunir 
61  cas  de  récidives,  il  les  range  dans  les  catégories  suivantes  : 

1°  Zona  chronique  ordinairement  limité  à  un  côté  (8  cas). 

2°  Zona  récidivant  plusieurs  fois  ou  fréquemment  :  a.  ré¬ 
cidives  fréquentes  au  même  siège  (23  cas)  ;  b.  plusieurs  ré¬ 
cidives  à  des  sièges  différents  (4  cas)  ;  c.  plusieurs  récidives 
à  la  même  place,  puis  en  des  points  différents  (1  cas)  \d.  plu¬ 
sieurs  récidives  sans  indications  précises  du  siège  (2  cas). 

3°  Simples  rechutes  :  a.  au  même  siège  (3  cas)  ;  b.  à  dis¬ 
tance  (4  cas);  c.  à  des  sièges  non  désignés’ (9  cas). 

4°  Zona  gangréneux  récidivant,  atypique  hystérique 
(4  cas).1 2 3 4 5-  f  * 

Ces  cas  de  récidive  ne  sauraient  être  concluants  et  démon¬ 
trer  qu’une  première  atteinte  de  zona  ne  confère  pas  l’im¬ 
munité.  Ces  exemples  dè  zona  récidivant  se  rapportaient 
peut-être  à  de  simples  éruptions  zostériformes.  L’auteur,  en 
effet,  reconnaît  que  dans  ces  61  cas  il  n’y  en  a  peut-êtreque 
6  se  rapportant  au  zona  véritable.  Or,  M.  Landoùzy  admet 
parfaitement  la  récidive  des  éruptions  zostériformes  ;  pour 
se  maintenir  au  terme  de  comparaison  qu’il  a  indiqué,  la 
scarlatine  ne  récidive  pas,  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  ré¬ 
cidiver  les  érythèmes  scarlatiniformes.  Le  même  rapport 
existe  entre  le  zona  et  les  éruptions  zostériformes.  Du  reste, 
il  serait  démontré  que  le  zona  véritable  récidive  qu  on  ne 
pourrait  pas  en  conclure  à  la  nature  non  infectieuse  de  cette 
éruption.  Ne  voit-on  pas  les  autres  fièvres  éruptives  réci¬ 
diver  parfois? 

Le  second  argument  de  M.  Landoùzy  est  tiré  de  l’existènce 
de  là  fièvre.  Il  fait  remarquer  avec  raison  que,  «  sous  pré¬ 
texte  que  cette  fièvre  est  peu  de  chose,  on  né  Compte  pas 
avec  elle  ;  cela,  il  est  vrai,  est  sans  conséquences  pratiques, 
mais  cela  n’est  point  sans  portée  doctrinale.  »  Actuellement, 
tous  lés  auteurs  reconnaissent  l’existence  de  la  fièvre  et  des 
phénomènes  généraux  au  début  du  zona. 

La  troisième  raison  donnée  par  Landoùzy  à  l’appui  de  sa 
doctrine  est  tirée  des  cas  de  contagion  du  zona.  M. Landoùzy, 
Erb,  Trousseau  en  ont  rapporté  des  exemples;  il  en  a  surgi 
de  nouveaux  sur  lesquels  nous  reviendrons.  De  plus,  il  est 
un  fait  bien  connu  depuis  longtemps  à  l’école  de  Saint-Louis, 
c’est  qu’un  cas  de  zona  ne  survient  jamais  seul,  on  sait  que 
cette  affection  se  montre  par  séries  à  dés  mois  déterminés,  le 
zona  subissant,  pour  ainsi  dire,  des  influencés  saisonnières. 

Telle  est,  résumée  brièvement,  la  théorie  de  M.  Landoùzy. 
Depuis,  elle  a  été  soutenue  par  une  foule  d’auteurs  qui  l’ont 
acceptée  avec  ou  sans  restriction.  Parmi  les  travaux  qu’elle 
a  suscités  citons  : 

Les  thèses  de  Boulanger  (3),  Debray  (4),  Baldet  (5).  Les 


(1)  Matignon.  Soc.  méd.  des  hôpit.,2  fév.  1894. 

(2)  Grindon.  Journ.  of  eut.  and  gen.-urin.  diseases,  mai  et  juin  1895, 
p.  191  et  252  (anai.  de  M.  Thibierge,  Rev.  de  neurol.,  1895,  p.  659). 

(3)  Boulanger:  Zona  infectieux,  Th.  de  Paris,  1884. 

(4)  Debray.  Pathogénie  du  zona,  Th.  de  Paris,  1894. 

(5)  Baldet.  Zona  épidémique  et  contagieux,  Th.  de  Paris,1 1895. 


travaux  de  MM.  Letulle,  Legroux,  Barthélemy,  Kaposi, 
Wassiléwski,  Féré,  Luea,1  etc. 

Dreyfous  (1),  tout  en  adoptant  la  théorie  infectieuse, 
cherche  à  montrer  le  rôle  de  l’hérédité  nerveuse  dans  la 
pathogénie  du  zona.  La  parenté  du  zona  avec  les  affections 
du  système  nerveux  est  démontrée  par  un  grand  nombre 
de  faits  :  coïncidence  du  zona  et  des  névralgies,-  des  paraly¬ 
sies,  des  atrophiés  musculaires,  etc.  La  notion  de  l’hérédité 
nerveuse  devient  un  échelon  de  plus- apporté  à  l’origine  né¬ 
vropathique  du  zona,  et  Dreyfous  rapporte  plusieurs  obser¬ 
vations  où  l’hérédité  névropathique  est  parfaitement  éta¬ 
blie.  Cétte  notion  n’est  pas  en  contradiction  avec  la  théorie 
infectieuse;  l'hérédité  nerveuse  prépare  le  terrain  sur  lequel 
évoluera  lé  germe  qui  doit  produire  le  zona. 

Quelque  temps  avant  le  travail  de  Dreyfous,  M.  Le¬ 
tulle  (2)  publiait  quelques  remarques  à  propos  de  l’étiologie 
du  zona.  Voici  Ses  conclusions  : 

«  Si1  le  terrain  nèüro-arthritique  est  le  terrain  par  excel¬ 
lence  du  zona,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’origine  et  la 
nature  même1  de  f  herpès  zoster,  pour  un  certain  groupe  de 
faits  au  moins,  semblent  bien  se  résumer  en  la  notion  d’une 
maladie  infectieuse.  J’en  conclus  que;  dans  1  étiologie  du 
zona,  à  côté  des  diverses  intoxications,  il  faut  placer  plusieurs 
maladies  infectieuses  aiguës  ou  chroniques.  -  Cès  zonas  d’ori¬ 
gine  infectieuse  seraient,  par  conséquent,  secondaires  à 
l’évolution  de  germes  pathogènes  capables  de  troubler  la 
nutrition  des  divers  éléments  constitutifs  du  système  ner¬ 
veux.  Si  l’on  accepte  cette  notion,  l’infection  zostérienne 
primitive  dans  les  cas  si  remarquablement  décrits  par 
Landoùzy  serait,  pour  les  faits  semblables  à  ceux  que  je 
rapporte,  secondaire  à  une  maladie  infectieuse  bien  déter¬ 
minée.  Il  ne  resterait  plus  qu’à  déterminer  le  mode  d’action 
des  germes  infectieux  ou  des  poisons  sécrétés  par  eux  et  les 
lésions  matérielles  qu’ils  produisent  sur  les  nerfs,  les  gan¬ 
glions  nerveux  ou  les  centres  bulbo-protubérantiels  » 

On  voit  donc  avec  ces  auteurs  la  théorie  infectieuse 
s’élargir  encore  ;  avec  Dreyfous  on  a  des  notions  du  terrain 
sur  lequel  évolue  l’infection;  avec  M.  Letulle  naît  cette 
nouvelle  théorie  sur  laquelle  nous  reviendrons,  théorie  d’un 
zona>  secondaire,  dans  certains  cas;  à  une  maladie  infec¬ 
tieuse  déterminée  et  produit,  soit  par  le  germe  de  cette 
maladie,  soit  par  les  toxines  sécrétées  par  ce  germe. 

La  théorie  infectieuse  du  zona  s’est  encore  enrichie,  dans 
ces  dernières  années;  d’un  certain  nombre  de  faits  que  nous 
allons  résumer.  11 

Ce  sont  d’abord  les  observations  d’adénopathies  zosté- 
riennes,  publiées  par  M.  Barthélemy  (3).  Dans  deux  obser¬ 
vations,  l’auteur  a  montré  le  zona  accompagné  d’adénopa¬ 
thie,  laquelle  apparut  avant  la  maladie,  eut  une  marche 
concomitante  et  une  disparition  coïncidant  avec  celle  de 
l’herpès  zoster.  Il  semble  qu’il  y  ait  dans  ces  faits  —  qui  ont 
été  depuis  observés  par  nombre  de  cliniciens  —  la  preuve 
de  l’invasion  de  l’organisme  par  un  agent  infectieux,  non 
seulement  dans  le  nerf  malade,  mais  aussi  dans  le  système 
lymphatique  correspondant.  Pourtant  il  faut  se  demander 
s’il  ne  s’agit  pas  là  d’adénopathies  résultant  d’infections 
secondaires  ayant  leur  porte  d’entrée  au  niveau  des  vési¬ 
cules  de  l’éruption. 


(1)  Dreyfous.  France  méd.,  7  fév.  1889. 

(2)  Letulle.  France  méd.,  19  janv.  1889. 

(3)  Barthélémy.  De  l’acnitis,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  1891, 
p.  1,  et  communie,  à  la  Soc.  franc,  de  dermat.  et  syphil.,  12nov.  1891. 
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Citons  également;  à  l’appui  de  la  théorie  infectieuse  des 
cas  où  le  zona  a  semblé  revêtir  un  caractère  épidémique  ou 
contagieux. 

M.  Féré  (1)  a  relaté  dans  la  Revue  de  médecine,  en  mai  1890, 
l’histoire  de  4  cas  de  zona  épidémique  survenus  à  Bicêtre. 

Gauthier  [de  Lyon  (2)] ,  rapporte  l’histoire  d’une  autre 
épidémie  de  zona,  observée  par  lui  en  1889. 

Weiss  (3)  a  eu  à  soigner,  à  la  clinique  de  Prague,  15  cas 
de  zostér  en  l’espace  de  deux.mpis,  lorsque  dans  le  courant 
de  l’année  et  des  années  précédentes,  il  n’en  voyait  que  2  ou 
3  cas  au  plus.  Cet  auteur  dit  à  ce  sujet  :  «  Ces  faits  ébranlent 
manifestement  la  théorie  purement  neurotique  du  zoster, 
et  on  peut  se  demander  si  le  refroidissement,  qui  est  signalé 
dans  la  plupart  des  cas, .  ne  favorise  pas  l’action  ou  la  pé¬ 
nétration  d’un  agent  infectieux.  » 

Kaposi  (4),  de  novembre  1888  à  février  1889,  a  observé 
40  cas  de  zona.  Il  a  remarqué  que  les  épidémies  variaient 
de  gravité  comme  dans  les  autres  maladies  infectieuses  ;  il 
en  conclut  que  le  zona  est. une  infection  générale  portant 
son  action  sur  les  ganglions  nerveux  et  déterminant  secon¬ 
dairement  une  éruption  cutanée. 

Baldet  (5)  a  étudié  dans  sa  thèse  une  épidémie  de  zoster 
qu’il  avait  eu  occasion  de  constater  dans  le  cours  de  ses 
études.  L’auteur,  en  1892,  a  observé  o  cas  de  fièvre  zosté¬ 
rienne  en  quinze  jours;  en  1893  il  en  constate  7  cas  dans  le 
même  laps  de  temps. 

On  pourrait  multiplier  les  observations  tendant  àmontrer 
la  nature  épidémique  de  Paffection  qui  nous  occupe.  C’est 
ainsi  que  Geoffroy,  en  1778,  relatait  déjà  à  la  Société  royale 
de  médecine  une  épidémie  de  zona. 

Simon,  dans  sa  thèse  (en  1840),  cite  une  autre  observa¬ 
tion  qu’il  a  recueillie  à  l'hôpital  Saint- Louis- 

Bazin  dit  que  le  zona  est  un  pseudo-exanthème  épidé¬ 
mique  (6). 

Enfin,  d’autres  épidémies  sont  relatées  par  Rohé,  Néligan, 
Tilbury  Fox,  Zimmerlin,  Pfeiffer  (7). 

Les  cas  de  contagion  ont  été  signalés  presque  aussi  sou¬ 
vent  que  les  épidémies. 

Nous  avons  rapporté  l’observation  de  Trousseau.  Disons 
-que  Erb  et  le  professeur  Landouzy  admettent  la;  contagiosité 
de  l’infection  zostérienne. 

M.  Besnier  (8)  rapporte  qu’un  de  ses  élèves*  en;  examinant 
un  zona  ophtalmique,  contracta  lui-même  cette  affection  qui 
fut  suivie  d’une  paralysie  faciale  grave. 

Debray  (9),  dans  son  observation  XII,  cite  le  cas  d’un 
individu,  garçon  de  ferme,  forcé  de  quitter  son  travail  pour 
un  zona.  Son  successeur  prend  possession  de  son  lit  et  huit 
jours  après  il  présentait  un  zona  thoracique  nettement 
défini. 

On  connaît  également  la  curieuse  histoire,  rapportée  par 
G.  Waither  (10),  de  trois  étudiants  qui  viennent successivè- 


(1)  Féré.  Loc.  cit.' 

(2) .  Gauthier.  Zona  épidémique,  Lyon  méd.,. Ier  déc,  1889.  ; 

(3)  Weiss.  Zona  épidémique,  Arch.  f.  Dermat.,  1889,  t.  XXII,  p.  4  et5. 
1  (4)  Kaposi.  Nàture:  infectiéùsë  dû:  zoila,'  Berlin,  klin.  Wochens'., 

1er  juillet  1889;  —  Une  épidémie  de  zond,‘ communie,  au  Côngrl  de 
Prague,  1890.  :  -  , 

(5)  Baldet.  Loc.  oit. 

(6)  DébraV.  Loc.  cïC  " 

(7)  Berbez.  Loc.  cit. 

(8)  Besnier.  In  Th.  Debray. 

(9)  Debray.  Loc.  cit. 

i  (10)  Walther.  Cité  par  Hagopoff. 


ment  occuper  la  même  chambre  et  qui  tous; les  trois  con¬ 
tractent  un  zona. 

Enfin,  signalons,  pour,  terminer  cette  énumération,  le  cas 
rapporté  par  Hagopoff  (1).  Un  malade  entre  à  l’hôpital  porr 
teur  d’un  zona;  une  semaine  et  demie  avant  son  départ,  son 
voisin  de  lit,  qui  était  à  l’hôpital  depuis  plus  de  trois  ans, 
présentait  lui-même  une  éruption  zostérienne. 

Nous  devons  encore,  mentionner,,  en  faveur  de  la  théorip 
infectieuse,  une  série  de  recherches  entreprises  par  Luca  ($|. 
Cet  auteur  a  fait  trente  expériences  dans  le  but  de  repro¬ 
duire  le  zona  à  des  lapins,  par  irritation  directe  ou  réflexe 
d’un  nerf.  Jamais  il  n’a,  réussi  à  provoquer- d’altération  cu¬ 
tanée  rappelant  même  de  loin  le  zona.  Il  en  conclut  que  la 
névrite  à  elle  seule  est  insuffisante  à  reproduire  cette  affec¬ 
tion.  Nous  avons  rapporté  ces  dernières  expériences,  pour 
mémoire,  mais  il  est  évident  qu’elles  n’ont  pas  grande  im¬ 
portance,  car  rien  ne  prouve  que  le  lapin  soit  susceptible 
de  contracter  la  fièvre  zostérienne,  même  quand,  il  se  trou¬ 
verait  dans  les,  conditions  qui  déterminent  cette  affection 
ch  ez  T  homme  ;  de  plus ,  la  lésion,  anatomique  caractéristique 
dù  zona  n’étant  pas  connue  d’une  façon  parfaite,  il  est  im¬ 
possible  de  savoir  si  ces  expériences  ont  une,  valeur  scien¬ 
tifique.  0  ,  .  .  .  ■.  . 

Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs,  que  la  théorie, infectieuse 
du  zona  est  parfaitement  conciliable  avec  l’hypothèse  de 
lésions  nerveuses,  ganglionnaires  ou  spinales.  Le  mierq^ÿ 
agirait,  soit  directement,  soit  par  .les  toxines  qu’il  sécrète 
sur  les  éléments  nerveux,  il  altérerait,  .cqs  éléments  et 
l’éruptiou  cutanée  serait  le  résultat  de  cette  altération.  , 

Depuis  qelques  années,  on  a  cherché  à  préciser  la  nature 
de  l’infection  qui  produit  Te  zona.  On  s’est  demandé  si  cette 
affection  résultait  de  l’action  d’un  agent  spécifique,  ou  si 
elle  n’était  que ,  la  localisation  secondaire  de  processus 
infectieux  multiples, 

Les  travaux  tendant  à  démontrer  que  le  zona  était  pra7 
duit  par  un  agent  spécifique  sont  peu  nombreux  et  pes 
précis. 

Pfeiffer  le  premier  décrit  un  protozoaire  qu’il  a  rencontré 
dans  la  peau  des  sujets  atteints  de  zçma,  au  niveau  de 
l’éruption. 

Vassilewski  (3),  publiant  le  résultat  de  l’enquête  delà  Sq- 
èiété  générale  des  médecins  ;([e  Thuringe  sur  la  nature  dq 
zona,  arrive  à  cette  conclusion  que  c’est, une  affection  con¬ 
tagieuse  ;  de  plus,  il  dit  avoir  retrouvé  le  protozoaire  décrit 
par  Pfeiffer.  11  la  observé  dans  les  cellules  épithéliales  du 
corps  papillaire;  mais  ce  protpzqaire  n’a  pu  être  cultivé  ni 
isolé  ;  il  n’y  a  donc  là  qu’une  pure  hypothèse. 
jÇ.olombini  (4)  rapporte  un  cas  de  zoster  généralisé  à  la 
peau  et  à  certaines  muqueuses;  considérant  la  nature  in¬ 
fect  ieusedu  zona  et  son  existence  fréquente  au  cours  de  la 
malaria,  Fauteur  est  disposé  à  croire  que  le  plasmodium 
malariæ  peut  se  localiser  dans  les  nerfs  et  amener  ainsi 
l’éruption  zostérienne..  : 

Vinlield  (5:  a, publié  une  observation  qyec  examen  du 
sang  démontrant,  dit  l’auteur,  l’origine  paludique;  du 
zpna.;  ..  - firotl  ûb  802*j  1)  aoJ 


(1)  Hagopoff.  Gaz.  méd.  de  Paris,  15  déc.  1894. 

(2;  Luca.  Sicilia  medica,  1890,  n».3,  p.  201.  00g  K0„  r  ••  ; 

,-  .(3)  Vassilewski.  Résultat  de  l'enquête  de  la  Sgciélé, générale  des  mé¬ 
decins  de  Thuringe,  Iéna  1892.  ._  .  . 

(4)  Colombini.  Giorn.  liai,  delle  mal.  vener.,  in  Rev.  de,s  sc.  méd., 

1894,  p.  194  (Balzer).  "y, 

(5)  Vinfield.  Med.  Record,  16  fév,  1895,  p.  ,216.  ;. 
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D’autres  recherches  ont  été  entreprises  sur  la  bactério¬ 
logie  de  cette  affection  : 

Voldettaro  (1)  a  fait  quelques  expériences  à  propos  d  un 
zona  dont  certains  éléments  étaient  suppurés  tandis  que 
d’autres  ne  l’étaient  pas.  Les  cultures  et  inoculations  aux 
lapins  d’éléments  non  suppurés  ont  ete  constamment  néga¬ 
tives.  Les  pustules,  au  contraire,  renfermaient  des  staphy  o- 
coques.  L’auteur  en  conclut  que  la  suppuration  des  élé¬ 
ments  est  indépendante  du  processus  zosténen. 

La  bactériologie  du  zona  ne  compte  donc  pas  un  fait  pré¬ 
cis  :  on  ne  peut  pas  dire  que.  ce  soit  une  infection  spécifique, 
aucune  preuve  scientifique  n’étant  donnée  à  ce  sujet. 

...  on  voit  que  la  théorie  infectieuse. est  en  somme  basée  sur 
une  série  de  faits  très  sérieux  et  qu’elle  peut  admirable¬ 
ment  expliquer  certains  cas  de  zonas,  ceux  précisément  que 
M.  Landouzy  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  zostérienne. 

Il  resterait  à  expliquer  les  éruptions  zostériformes.  On 
peut  leur  reconnaître  diverses  causes.  Toutes  ces  éruptions 
auraient  pour  base  anatomique  une  lésion  du  système  ner¬ 
veux,  mais  cètte  lésion  résulterait  de  divers  processus. 

Dans  un  premier  grpupe.de  faits,.cette  lésion  serait  due  à 
un  traumatisme;  nous  avons  rapporté  plusieurs  observa¬ 
tions  qui  indiquent;  nettement  la  possibilité  d’une  éruption 
zostérienne  à  la  suite  d’une  blessure  ou  d’une  compression 
nerveuse. 

Dans  un  second  groupe  défaits,  la  lésion  serait  le  résultat 
d’une1 * * 4 5 6  intoxication. 

On'éait,  en  effet,  que  Leudet  a  décrit  des  éruptions  zos¬ 
tériformes  dans’  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  Le 
plomb  (Lomier),  l’arsenic  ont  été  également  incriminés. 

Enfin,  dans  un  troisième  groupe  de  faits  très  intéressants, 
il  semble  que  lé.  zoster  soit  secondaire  à  d’autres  processus 
infectieux  et,  dans  ces  cas,,  comme  nous  allons  le  voir,  on  a 
pensé  que  les  toxines  résultant  de  ces  infections  agissaient 
sur  le  système  nerveux  et  y  provoquaient  la  lésion  ou  l'irri¬ 
tation  nécessaire  à  la  production  d’une  éruption  de  zona. 

Nous  voulons  parler  des  cas  observés  au  cours  de  cer¬ 
taines  maladies  chroniques  ou  aiguës.  C’est  ainsi  que 
depuis  longtemps  On  h  appelé  l’attention  sur  le  zona  surve¬ 
nant  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Leroux  (2)  l’a 
étudié’dans  sa  thèse  en  1888  et  Leudet  (3),  Barié  (4)  ont  con¬ 
tribué  son  étude.  M.  Rendu  (S)  a  fait  sur.  ce  sujet  üne  inté¬ 
ressante  clinique  en  1894. 

M.  Rendu;  après  avoir,  montré  combien  il  est  fréquent  de 

constater  de  la  névrite  au  cours  de  la  tuberculose,  pense 
que  souvent  l’éruption  zostérienne  est  le  résultat  de. cette 
névrite.'  Pourtant,  il  est  des  cas  où  le  zona  apparaît  au 
début  de  la  tuberculose  et  il  semble  qu’il  faille  alors  incri¬ 
miner  lès  toxines  Sédrétéës  par  lêè'  bacilles  de  Koch. 

M.  Letùllë  (6)  a  publié  également  deux  observations  de 
zona  au  cours  de  la  syphilis  et  il  considéré  cette  affection 
comme  constituant  Un  terrain  favorable  à  la  culture -des 
éruptions  zostériennes. 

M.  Letulle  rapporte  encore  dans  son  mémoire  deux  cas 
de  grippe,  un  cas  de  scarlatine  chez  un  tuberculeux  et 

.  (1)  Yoldettaro.  Clin.  Devra.  e  Syph.  délia  R.  univ.  di  Genova,  1892, 
t.  XI.  —  Mermet.  Rev.  des  sc.  méd.,  t.  XLIII,  p.  195. 

,  (2)  Leroux.  Zona  citez  les  tuberculeux,  HR.  de  Paris,  1888'. 

'  .(3)'  Leudïit.  Le  zona  et  les  tïoübles'dééinèrfs!‘da!n^la'’tubèrêûldSë1,  Gaz. 
bebd.,  1878.  :  t1-  d  '-1 

(4)  Barié,  Zona  périnéo-génital  chez-ies  tuberculeux , - -  - - 

(5)  Rendu.  Presse  méd.,  23  déc.  1894. 

(6)  Letulle.  Loc.  cit.,  19janv.  1890.  '  . 


deux  cas  d’infection  puerpérale  au  cours  desquels  il  a 
observé  des  zonas. 

Adenot  rapporte,  dans  la  Revue  de  médecine ,  une  observa¬ 
tion  de  rougeole  au  Cours  de  laquelle  on  a  noté  une  érup¬ 
tion  zostérienne.  Enfin  cètte  même  affection  a  été  décrite 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  varicelle  (Bokai),  la  grippe 
(Huchard)  ;  on  l’a  rencontrée  trois  fois  au  cours  de  la  pneu¬ 
monie  (Heüsinger  1878,  Schoffer  1889,  Giraudeau  1897). 

M.  Giraudeau  (1),  à  qui  nous  empruntons  cette  énuméra¬ 
tion,  a  publié  au  début  de.  cette  année  une  clinique  con¬ 
sacrée  à  l’étude  du  zona  dans  la  convalescence  de  la  pneu¬ 
monie  ;  il  admet  que  ces  cas  sont  dus  à  l'action  des  toxines 
sur  les  centres  nerveux. . 


•  •  v 

Conclusions. —  De  l’exposé  de  ces  diver'sëà  théories,  ori  ne 
saurait  tirer  des  conclüsionstrès  précises. 

On  peut  admettre  comme  démontré  que  toutes  les  érup¬ 
tions  du  zona  sont  sous  la  dépendance  d’uhe  lésion  du 
système  nerveux.  Quant  au  siège  de  cètte  lésion,  il  est  loin 
d’être  connu  d’une  façon  précise.  Dans  les  autopsies  qui  ont 
été  fai  tés,  on  a  le  plus  souvent  noté  des,,  altérations  des 
ganglions  spinaüx;  mais  nous  avons  vu  que  d’une  partie 
plus  grand  nombre  de 'ces  autopsies  étaient  incomplètes. 
Les  nerfs  périphériques  et  l’axe  encéphalo-médullaire  n’ont 
pas  été  examinés  d’une  façon  systématique  ;  d’autre  part, 
nous  savons  que  l’on  a  donné  de  bonnes  yaisons,  théoriques 
il  est  vrai,  en  faveur  d’une  Base  anatomique  siégeant  dans 
la  moelle. 

Il  faut  donc,  attendre  des  observations  plus  précises  pour 
fixer  le  siège  de  la  lésion  que  provoque  le  zona. 

.  Il  en  est  de  même  de  la  nature  de  cette  affection.  Le  zona 
peut  n’ètre  qu’un  symptôme  commun  à  une  foule  d’infec¬ 
tions;  dans  bien  des  cas,  il  semble  qu’on  puisse  le-uonsi- 
dérer  Comme  une  maladie-infectieuse  sous  la  dépendance 
d’un  organisme  Spécial,  mais  on  n’a  aucune  donnée  sur  cét 
agent  pathogène.  Enfin  nous  avons  vu  que  d’autres  fois  lë 
zona  pouvait  apparaître  comme  résultat  dïuna.  toxi-infec- 
tion  ou  d’une  intoxication.  Il  faut  donc  conclure  que  la 
nature  du  zpnaestToiifd’être  établie  d’une  façon  précise. 


TRAITEMENT  DE  L’HÉMOPTYSIE 

Voici  les  conclusions,  d’un  travail  de  M.  Capitan,  publié 

dan  s  la  Médecine  moderne  : 

Comme  conclusioii  â  cet  exposé  général,  nous  indique¬ 
rons  très  succinctement  la  conduite  que  nous  conseillons 
de  tenir  lorsqu’on  a  à  traiter  un  cas  d  hémoptysie. 

Lorsqu’on  se  trouve  en' présence  d’un  sujet  qui  vomit  du 
sang,  il  faut  d’abord  faire  un  premier  diagnostic,  celui  de 
l’origine  du  sang.  —  Est-ce  bien  une  hémoptysie?  Il  esten- 

tendu  que  nous  supposons  cette  question  résolue. 

Un  second  diagnostic,  quLsouyent;  peut  se  faire  tout  aussi 
vite,  est  le  suivant  :  de  quelle  nature  est  cette  hémoptysie? 
Ce  diagnostic  est  important,  nécessaire,  même  ;  mais  si  l’hé¬ 
moptysie:  est  abondante,  si  le  danger  preSse,  il  faut  immé¬ 
diatement  et  en  tout  cas  faire  une  médication  générale  uni¬ 
voque. 

Lorsque  le  péril  est  Conjuré,  le  diagnosbÇ  étant  'bien  posé, 


(1)  Giraudeau.  Seiyaine,  méd-,  31  mars  1897. 
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on  peut  modifier  la  médication.  Mais  alors  cette  médication 
est  celle  d’une  des  formes  ou  complications  de  la  maladie, 
ce  n’est  plus  à  proprement  parler  celle  de  l’hémoptysie. 

Celle-ci  peut  essentiellement  se  résumer  ainsi  :  Immobi¬ 
liser  le  malade,  la  tête  élevée;  faire  poser  des  sinapismes 
aux  membres  inférieurs;  faire  sucer  des  morceaux  de  glace, 
et,  si  la  chose  est  possible,  faire  prendre  une  c.uillerée 
d’éther  dans  un  peu  d’eau  sucrée;  enfin,  surtout,  pratiquer 
immédiatement  une  injection  sous-cutanée  avec  la  valeur 
d’une  seringue  de  Pravaz  de  la  solution  suivante,  qui  devra 
être  injectée  profondément,  dans  un  muscle  de  préférence  : 


Ergotine  Yvon .  5  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine  .  .  4  centigr. 

Antipyrine .  ler30 

Sulfate  de  spartéine . 20  centigr. 

Sulfate  d’atropine  ......  2  milligr. 


Eau  distillée,  q.  s.  pour  volume  total  de  10°\ 

F.  s.  a.  Solution. 

On  peut  pratiquer  une  seconde  piqûre  une  demi-heure 
après,  et  ainsi  de  suite  de  demi-heure  en  demi-heure,  ou 
meme  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  si  le  danger 
presse,  sans  dépasser  4  ou  5  seringues  au  plus. 

On  pourra  ensuite,  si  le  malade  peut  boire,  lui  faire 
prendre  d’heure  en  heure,  ou  de  demi-heure  en  demi-heure, 
une  cuillerée  à  sotipe,  par  exemple,  de  la  potion  : 


Ergotine  Bonjean . .  2  grammes. 

Acide  gallique . .  .  50  centigr. 

Sirop  de  térébenthine.  .  .  .  120  grammes. 
F.  s.  a.  Potion. 


On  pourra  également,  si  la  chose  est  possible,  faire  poser 
de  nombreuses  ventouses  sèches,  OU  encore  faire  appliquer, 
dans  des  sacs  de  caoutchouc,  soit  localement,  soit  à  dis¬ 
tance,  ou  bien  de  la  glace,  ou  bien  de  l’eau  chaude. 

On  voit  que,  dans  ces  quelques  prescriptions,  nous  avons 
cherché  à  condenser  les  substances  médicamenteuses  qui 
semblent  les  plus  actives  contre  l’hémoptysie,  et  qu’il  est 
ainsi  facile  d’administrer  immédiatement  et  simultanément. 

Ensuite,  suivant  les  diverses  indications  qui  se  présente¬ 
ront,  on  aura  recours  à  l’opium  et  à  la  morphine  à  doses 
plus  élevées,  ou  au  contraire  aux  toniques. 

Un  peu  plus  tard,  si  on  le  croit  nécessaire,  on  pourra 
employer Tipècat)  le  tartre  stibié  ouïes  autres  médications 
que  nous  avons  indiquées  ci-dessus. 

Enfin,  plus  tard  encore, lorsque  l'hémoptysie  sera  arrêtée, 
on  pourra  prescrire  une  médication  appropriée  au  traite¬ 
ment  de  la  maladie  générale  dont  elle  est  un  épiphénomène. 
Cette  médication  sera  toujours  utile'  et  pourra  souvent  agir 
à  titre  préventif. 

Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  générales  qui 
découlent  de  l’analyse  de  cet  important  syndrome,  l’hé¬ 
moptysie,  et  la  méthode  générale  pour  arriver  à  le  traiter 
rationnellement  et  souvent  d’ailleurs  heureusement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'internat.  —  Séance  du  9  février  : 

Questions  posées  a  l’oral  :  Lèvres.  —  Chancre  induré. 

MM.  Herscher,  14  -1-  24  =  38. — Lamouroux,  14  +  24=38.— 
Lévy,  14  +  23  =  37.  —  Silhol,  13  +  24  =  37.  —  Nicaise, 
11  -f-  23  =  34.  —  Legroux,’ 10  +22  =  32.  —  Camus,  9  +  21=30. 
—  Gorsse  (de),  8  +  22  =  30.  — Charpentier,  8  +  21  =  29.  — 
Fernique,  9  -h  18  =  27. 

—  Par  décision;  ministérielle,  en  date  du  7  février  1898,  ont 
été  nommés  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième 
classe  de  la  marine,  les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé,  doc¬ 
teurs  en  médecine  :  MM.  Damond  et  Brisemiur,  affectés  à  Toulon. 


—  Une  médaille  d’argent  vient  d’être  décernée  à  M.  le  docteur 
Pellegrin  (de  Yilleneuve-de-Berg),  en  récompense  i  du  dévoue, 
ment  dont  il  a  fait  preuve  dans  diverses  épidémies,  et  notam¬ 
ment  dans  celle  de  fièvre  typhoïde  (1896-1897). 

—  Un  concours  pour  là  nomination  à  la  place  de  médecine 
adjoint  du  service  des  aliénés  à  l’hospice  de  Bicêtre,  sera  ouvert 
le  jeudi  8  mai  1898,  à  midi,  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration 
centrale  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3.  Le  registre 
d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  vendredi  1er  avril,  et 
sera  clos  définitivement  le  lundi  18  du  même  mois,  à  trois  heures, 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Barrois,  professeur  de 
parasitologie,  est  nommé  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté. 

—  MM.  lés  docteurs  dont  les  noms  suivent  sont  désignés  pour 
remplir,  jusqu’au  31  décembre  1900;  les  fonctions  de  médecins- 
inspecteurs  des  écoles  primaires  et  maternelles  publiques  de  la 
ville  de  Paris  : 

Ier  arrondissement  ;  MM.  Paul  Richard,  Ernest  Richard  et 
Çarpentier-Méricourt. 

IIe  arrondissement  :  MM.  Henri  Gillet,  Reteaud  etBruchet. 

IIIe  arrondissement  :  MM.  Debierre,  Gerson,  Willamier,  Henri 
Bouchard  et  Pellier. 

IVe  arrondissement  :  MM.  H.  Vigoureux,  Loüis  Gourichon, 
Guyard,  Michaux,  Garnier  et  Virey. 

Ve  arrondissement  :  MM.  Gervais,  Vauthier,  Delisle,  Dautel, 
Deffaux,  Barrault  et  Parizot. 

VIe  arrondissement  :  MM.  Butte,  Boucheron  et  Piéchaud. 

VIIe  arrondissement  :  MM.  A,  Veil,  J.  Delaunay  et  Tolédano. 

VIIIe  arrondissement  ;  MM.  Canuet,  Stackler  et  Paul  Bezançon. 

IX0  arrondissement  :  MM.  Gaubet,  Variot  et  Lucien  Hirtz. 

Xe  arrondissement  :  MM.  Lancelin,  Seiler,  Hischmann,  Arm. 
Mercier,  Pennel,  Tripet  et  Gaston.  Dreyfus . 

XIe  arrondissement;:  MM.  Calmeau,  Naudet,  Miquel,  Dubief, 
Pasteau,  Montignac,  Andrérety,  Tourangin,  des  Brissards, 
Landois,  Bimseiistein,  Signez,  Ghevallereau  et  Guillot. 

XIIe  arrondissement  :  MM.  Plessard,  Bonnefoy,  Yvon,  Gibert, 
Salmon,  Ed.  Binet,  Henri  Gourichon  etE.  Bloch. 

XIIIe  arrondissement  :  MM.  du  Périer,  Mangenot,  Monnet, 
Paulier,  Planteau,  Reuet,  Rives  et  Em.  Laurent. 

XIVe  arrondissement  :  MM.  Delpeuch,  Floquet,  Lartigue, 
Piérin,  Goumétou,  Macqret  et  Bonne. 

XVe  arrondissement  :  MM.  de  Pradel,  Marieux,  de  Germes, 
Lagelouze,  Destrem,  Doury  et  Bra. 

XVIe  arrondissement  :  MM.  Rafinesque,  Paul  Raymond  et 
Laurand. 

XVIIe  arrondissement  :  MM.  Eloy,  Ramonai,  Blayac,  Marevéry, 
Hitier,  Rubé,  Riché  et  Jasiewicz. 

XVIIIe  arrondissement  :  MM.  Jacques  Cazaux,  Fern.  Giraud, 
de  Cours,  Jurailville;  Léon  Deschamps,  Dutauziet,  Karth,  Cachet, 
Charroppin,  Marquez  et  Dusseaud. 

XIXe  arrondissement  :  MM.  Thominet,  Delhomme,  Barbarie, 
Em.-Arm.  Laurent,  Morin,  Huguenin  et  Lomier. 

XXe  arrondissement  :  MM.  Kinzelbach,  Braunberger,  Victor 
Delarue,  Raym.  Nogué,  Dufestel,  Calton,  Balland,  Chauveau, 
Chenet  et  Laloy, 

—  M.  le  docteur  Ballivet  est  élu  membre  du  conseil  général 
de  l’Ain,  pour  le  canton  de  Gex. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  A  14  Méditerranée.  — 
La  Compagnie  P.-L.-M,  organise,  avec  le  concours  de  l’agencé 
Desroches,  une  excursion  permettant  de  visiter  (tous  frais  com¬ 
pris)  Marseille,  le  littoral,  Nice  au  moment  du  carnaval,  Gênes 
et  Turin,  du  16  au  26  février.—  lre  classe,  380  francs;  2e  classe, 
300  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de 
l’agence  Desroches,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  7.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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KtfCRÉATy* 

'defresne 

Adoptée  par  la  narine  et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

"T™  (  te  plus  puissant 

DIGESTIF  ( le  plus  complet 

1  gr.  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25 gr.  Amidon 

POUDRE.  PILULES,  ÉLIXIR 

DEFRESNE.4. Quai  da  Marché-Neul.Parls&Ph1" 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PEROU 

LoTHÉ  Maviani  est  un  .Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  Iqui, .  sous  un  ‘petit  v oïume,  en 
contient.tôusiles’priricipeè'actifsJ 

Le  THÉ  Mariant  est'prespnt  avec  succès, 
parles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la'  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc.. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux-ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
î  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariant,  phtj'hil ,  Bf1  Haussmann,  ett“»phi°». 


Afin  dÉVITER 

la  rénuenance  des  malades  pour  la  Créosote,  cm 
a  eu l’idée  de  faire  des  Granules  de  créosote. 
Ces  Granules  faits  avec  beaucoup  de  soin  n  ont 
aucun  goût  et  sont  pris  très  facilement  :  1,  2,  3 
cuillerées  à  café  par  jour,  selon  avis  du  médecin. 

En  associant  la  Terpine  à  la  Créosote,  on  ob¬ 
tient  un  remède  plus  actif  et  très  utile  dans  plu¬ 
sieurs  cas  Cettenouvélle préparation, déjà  bien  ap¬ 
préciée  du  corps  médical,  est  connue  sous  le  nom  de 

CRÉOSOTE -NERIS 

Une  cuiller  à  café  contient  0,25  créosote  et 
0,20  terpine.  Prix  4*50  en. toutes  çh»'.  A  MM  les 
médecins  1  flacon  2*25  envoyé  f°  contre  mandat  gS 
timbres  à  M.  Colomer, 31, Bd  Hanssman,  Pans. 

Rapport  favorable  de  T  Académie  de  médecine, 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  de| 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l’Etat.  —  Toutes  pharmacies, 


Môpitaiix  ds  <£ari: 


PEPTONH  CATILLÛN 


•n  POUDRE,  pïbduit  supérieur,  ptir-,  inaltérable,  représentent 
10  fois  son  poids  de  viande  assimilable.^ 

iliâiü 

Rétablit  tes  Forces,  l' Appétit,  les  Uigeationa. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


m  DOSAGE  MATHÉMATIQUE 
•PREPARATION  AGRÉABLE 
?  ACTIVE,  COMPLETE  ^ 


DIATHESE  URIQUE^ 


TONI-DIGESTIF  SPEC 

TfÜPVï  ANTI-DYSI 

■fi Agent  d’Ai 

L’énergie  J  . 

des  FERfWENTS88^^//*  f  tÜB*Î 

jointe  à  l’action  de  la  mfâËAlyMjMl 

QUASSSNE  et  autre 

stimulants,  ainsi  qu’à  celle  g*it1 

des  GLYCÉROPHOSPHATES 
ORGANISÉS  résultant  de  la  combi- 
.  naisonâ  l’état  na/ssantdelaGLYCÊRINE 

ORGANIQUE  (produit  de  réaction 

IAL  RECONSTITUANT 

’EPTIQUE 

i  s  imitation  >VtyJuAi 

sellence 

inséparable 
n  'AL^aoute  fermentation) 
Il  avec  les  PHOSPHATES 

ènTg^^^RÉPARATEURS  que 

^EES*^contiennent  abondamment  les 
céréales  cultivées  dans  un  sol  spéciale¬ 
ment’  fertilité,  explique  sa  merveilleuse 
efficacité  contre  la  dëphosphatisation 
et  pour  favoriser  le  développement  des  Os. 

omatos 


Protéinate  d’ Argent  (8, 3°/o)  J 
S’emploie  avec  succès  en 

^  THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Blennorrhagie  :  Injections  prolongées  de  0.50  à  2  % 

:  Ne  produit  jamais  iTirritâtion  \ 

■  toutes  pharmacies  ' 

-  \  Échantillons  gratuits  :  Fréd..  BAYER  &Cie  - 

€  23,  Rue  d'Enghien,  PARIS. 


FEBBO;t 

SOMè 


EXTRAIT  DE 

à  base  d’ALBUHIOSES  (88  0/0J. 

Reconstituant  par  excellence. 

^  ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE, etc.  ^  — 


S  EU  LE^  préparation  d'ALBUMOSES 

ENFANTS.  | 

DowsiMjkU  f.eaS^iaTbouUlonHtcfe 
"?k-A  '' 


f  EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIESj| 

RHUMATISME  ART.  AIQlJ 

GRIPPE  SCIATIQUE  CHOREE 

Tmmmmmm  «  —  _ . _ inenbnta  Ho  n  »r  m. 


REMPLACE  LE  SALICYLATE  LE  SOU~— 

MIGRAI  NES,  H  É¥R  ALG1  ES  s  i  *  2  «rammes. 

-  "'-tes  Ph‘".  Échantillons  gratuits.  Fréd.  BAYER  &  C‘v  23.  Bue  d  Enghien,  Pans. 


Spéoiûque 

y  CHLOROSE 

1  Joint  à  ï’âo'tion  salutaire  du  Fer  Silr  le’Sang,  le'. 
1  pouvoir  nutritif  intense  de  la  Somatose.  . 
1  Augmentation  de  la  teneur  du  sang  en  HÉMOGLOBINE. 
■  Amélioration  lapidé  de  l’état  général. 

Dose:  5  à  10 grammes  par  jour,,  dissoute  dans, es 


dose  •  W  gramme  dans  ST 
de  liquide  chaud. 
Maniaques,  aliénés  :  2  grammes. 
Fréd.  BAYER  ^&C'\23,  Rue  d’Enghien,  PARIS 


Le  plus  prompt ,  le  plus  sûr  des 

HYPNOTIQUES 

Jamais  d’ effets  secondaires. 


En  Tente  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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BROMIDIA  ÀNTI WEVRALGIQ  UE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouv  ais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLE’S  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr .—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  0J 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin* 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaq 

ontien,  _  0. 

Prix  du  ni 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  j! 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
TRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées- 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharn  acie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur®, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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SULFO-BORE 
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1  Pepsine  extrac:,  Maltine  pure. 

9  Se  prescrit  aux  malades 

M.  auxquels  l'alcool  est  interdit. 
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)  t®  ’T!"  Paris,  le  14  février  1898. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Pierre  Marie  propose  dé  donner  lé ] nom  de \spond^to]se 
rhizontéliqué,  à  une  nouvelle  entité  môrbidé;  proche1  voisine 
du  rhumatisme  chronique  déformant;  niais  bien  différente 
de  celui-ci  par  Ses  principalesTôcalisàtions.  Au  point  de  vue 
étymologique  on  peut,  ainsi  qu’il  suit'/'décompoSer  cette 
nouvelle  dénomination  :  uTCvâuXoçy  vertèbre,  d’où  Te*  premier 
terme  spondylose,  lequel  signifié’  ankylôse  rachidienne,  et 
pi  Ça,  racine  ;;  (jCsXo’ç,-  membre,  formant  lé'SéùOnd  mot,  rhizov, 
mélique;  qui  veut  dire  :  affectant  lès  articulations  de  la  racine 
des  membres.  Au  point  de  vue  symptomatique,  l’affection 
se  présente  de  la  façon  suivante  :  d’une  façon  générale  elle 
est  constituée  par  l’assbeiàtion  d’une  soudure  complète -de 
la  colonne  vertébrale  en  cyphbsè  cervico-dorsale  supérieure, 
avec  une  an kylbse  complète  des  deux  articulations  coxo^- 
fémorales,  et  une  ankylosé  incomplète" d'es’ deux  articula¬ 
tions  scapulo-humérales.  Au  niveau  des  genoux,  il  n’existé 
qu’une  limitation  peu  sensible  des  mouvements  de  flexion. 
Les  petites  jointures  des  membres  sont  absolument 
indemnes;  à  leur  niveau,  cependant,  on  constate  les  nodo^ 
sités  de  Bouchard.  Le  thorax  est  très  aplati  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  lès  Côtes;  ont  perdu  toute  leur  mobilité, 
de  telle  façon  que  la  respiration  reste'  purement  abdomi¬ 
nale.  La  marche  est  difficile  sans  l’aide  de  cannes’  ni  dé  bé¬ 
quilles  ;  elle  a  lieu  comme  si  un  axe  unique  passait  à  tra¬ 
vers  les  deux  genoux.  Pour  rester  debout,  les  malades  Sont 
obligés  de  fléchir  plus  ou  moins  les  genoux,  ‘ce  qui  leur 
donne  une  attitude  èn  Z.  Cette  affection,  dit  M.  Marie,  n’a 
encore  été  observée  que  dans  le  sexe  masculin,  elle  débute 
dans  les  dernières  années  de  l’adolescence  ou  dans  la  pre- 
mière  moitié  de  l’âge- adulte.  Le  début  se  fait  par  des 'dou¬ 
leurs  dans  les  genoux  ou  les  hanches,  oü  dans  lecoccyx; 
puis  la  soudure  vertébrale  s’opère  de  bas  en  haut  ;  les  artiL 
culations  de  la  racine  des  membres  se  prennent  d’une  façon 
parallèle.  A  aucun  moment'  on  ne  constate  de  rougeur,  ni 
de  gonflement  des  articulations  atteintes. 


L’éntité  morbide  que  crée  M.  Marie  repose  actuellement 
sur  quelques  observations  ;  trois  qui  appartiennent  à 
M.  Marie,  une  à  Strumpeli,  une  à  Kœhler,  publiée  en  1887, 
dans  lès  «  AnnalesMe  là  CHarité  de  Berlin  ».  Il  est  vraisem¬ 
blable  qu’il  s’agit  là  d’une  maladie  résultant  d’un  trouble 
de  la  nutrition,  bien  plutôt  que  d’une  infection;  mais; ce  ne 
peut  être  qu’une  hypothèse,- car  à  l’heure  actuelle,  la  na¬ 
ture  même  de  ce  syndrome  morbide  est  complètement 
ignorée. 

M.  Siredéÿ  rapporte  un  ensemble  de  neuf  observations 
qui  démontrent,  d’une  façon  très  nette,  les  avantages  que 
l'on'  peut  retirer  des  applications  locales  de'  sérum  gélatiné 
au  cas  d’hémorragies  graves.  Dans  presque’ tous  cés  fàitê, 
la  pèrte  de'ëang  était  duè':sbit  à  des  corps  fibreux;  soit  à  des 
fausses  couches,  soit-  à  là  rétention  de-  débris  placentaires 
ou  déciduaux.  Le  traitement  nouveau,  dont  le  promoteur  est 
M.  Paul  Carnot,  est  appliqué  de  la  façon  suivante  ; 

Après  injeçtion  d’eau  bouillie:  tiède  destinée  .à  nettoyer 
le  vagin  des  caillots  qu’il  contient,  on  badigeonne:  la  cavité 
de  l’utérus  evéc  un  tampon  d’ouaté  imbibé  de- gélatine  ;■ 
puis  on  introduit  dans  là  cavité  utérine  une  lanière  de  gaze 
stérilisée  imbibée  de  sérum  gélatiné.  Même  sans  avoir 
recours  au  tamponnement  serré,  on  obtient  presque  ’tou- 
jpürs  ainsi  l’arrêt  de  ï’êcoulemënt  sanguin.  Ou  peut  aussi 
tenter,  avec  succès,,  l’emploi  des  tampons  de  sérum  gëlati- 
nisé  dans  les  épistaxis. 

M.  Siredey  rapporte  à  ce  propos  l’histoire  d’un  homme  de 
soixante-dix  ans,  athéromateux,  qui  était  atteint  d’une  vio¬ 
lente  épistaxis,  durant  déjà  depuis  trois  heures:, -.et  qui  avait 
résisté  à  des  injections  d’eau  chaude  pure,  à  des  injections 
d’eau  additionnée  de  perchlorure  de  fer,  à  des  applications 
locales  d’antipyrmë.  Dès  lé. premier  pansement  'gélatiné^ 
l’hémorragie  s’arrêta. 

La  préparation  du  sérum  est  très  simple  et  sa  formule 
est  la  suivante  :  chloruré  de  sodium,  7  grammes;  eau, 
1  litre,;  gélatine,  50  grammes.  La  stérilisation  se  fait  à  l’au- 
toclaye,  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  dépasser  .105  de¬ 
grés,,  sans  cela  la  gélatine  subirait; des; modifications  dans 
son  mode  de  coagulation.  On  peut  y  ajouter  —  mais  cehni’est 
pas  là'  unë  précaution  absolument  indispensable:  —  du 
sublimé  à  1/1000  ou  de  l’acide  phénique  à  1/100  etfaire  de 
la  sofdfépyepiirer  dés'flàcdttS  dé  vôlumës  différents,  lesquels 
se ’peuven fâonserver  u n  tëmps  assez  long. 

Cette  mèthode  est,  en  tout  cas,  tout  à  fait  inoffensive  et 
mérite' d’êtrp  soigneusement  poursuivie. 
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M.  Variot  présente  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  de 
microsphigmie  permanente  sans  lésions  cardiaques  appré¬ 
ciables  :  son  pouls  est,'  en  effet,  d’une  petitesse  remar¬ 
quable,  l’hypothermie  est  permanente,  et  très  marquée, 
la  température  demeurant,  de  façon  constante,  entre  35  et 
36  degrés.  La  peau  est  rugueuse,  ichthyosique.  Il  s’agit  là 
très  probablement  de  troubles  circulatoires  que  l’on  peut 
mettre  sur  le  compte  d’une  atrésie  congénitale  çlu  système 
artériel. 

M.  Hayem  communique  un  cas  curieux  de  corps  étranger 
de  l’estomac.  A  l’autopsie  d’un  malade,  on  trouva  dans  la 
cavité  gastrique  une  masse  volumineuse,  de  consistance 
mollasse,  dans  laquelle  l’examen  chimique  dénota  exclusi¬ 
vement  les  éléments  du  beurre.  Il  est  probable,  d’après 
l’auteur,  que  la  formation  de  ce  beurre  doit  être  attribuée  à 
la  stagnation  du  lait  que  le  malade  prenait  en  grande  abon- 


HOPITAL  BEATJJON 

Phlébite  de  la  jambe  consécutive  à.  une  angine 
à,  streptocoques  (1). 

Par  MM.  Troisier  et  Decloux. 

Il  est  rare  d’observer  la  phlébite  à  la  suite  de  l’angine 
pultacée.  On  comprend  cependant  que  cette  complication 
puisse  se  produire,  puisque  l’angine,  désignée  sous  le  nom 
d’angine  pultacée  ou  d’angine  herpétique,  est  une  angine  à 
streptocoques  et  qu’elle  s’accompagne  quelquefois  d’acci¬ 
dents  infectieux  plus  ou  moins  graves.  Le  cas  suivant  pré¬ 
sente  à  ce  point  de  vue  un  certain  intérêt. 

Louis  N...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  garçon  de  restaurant,  est 
entré  à  l’hôpital  Beaujon,  le  13  décembre  1897,  pour  une 
angine  caractérisée  par  la  rougeur  du  pharynx,  la  tuméfac¬ 
tion  des  amygdales,  qui  présentent  à  leur  surface  des  con¬ 
crétions  pultacées,  isolées  les  unes  des  autres  et  se  déta¬ 
chant  assez  facilement.  Un  ganglion  douloureux  et  légère¬ 
ment  tuméfié  sous  l’angle  de  la  mâchoire,  à  gauche.  En 
même  temps,  très  grande  gêne  de  la  déglutition,  céphalal¬ 
gie,  courbature  générale.  Pas  d’albumine  dans  l’urine.  La 
température  rectale  n’est  que  de  37°6,  mais  la  veille,  le 
malade  avait  eu  un  violent  accès  de  fièvre.  Cette  angine 
présentait  donc  tous  les  caractères  de  l’angine  pultacée  ou 
herpétique.  Une  culture  faite  sur  sérum  donna  le  lendemain 
des  colonies  pures  de  streptocoques. 

On  se  borna  à  faire  des  lavages  de  la  gorge  avec  l’eau 
boriquée.  Au  bout  de  trois  jours,  les  dépôts  pultacés  avaient 
disparu,  et  le  19  décembre,  clest-à-dire  six  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  malade,  quoique  ne  se  sentant  pas  com¬ 
plètement  remis,  demanda  à  sortir.  Il  n’y  avait  plus  ni  gêne 
de  la  déglutition,  ni  rougeur  de  la  gorge. 

Le  20,  il  marcha  toute  la  journée  à  la  recherche  d’une 
nouvelle  place.  . 

Le  21,  il  se  mit  au  travail,  dès  huit  heures  du  matin,  debout 
toute  la  journée.  Le  soir,  il  éprouva  une  vive  douleur  à  la 
jambe  droite,  au  niveau  du  creux  poplité,  avec  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  considérable  et  impossibilité  de  fléchir  le 
genou.  Il  eut  beaucoup  de  peine  à  monter  jusqu’au  sixième 
étage  où  était  sa  chambre  à  coucher. 

Le  22  décembre,  malgré  la  persistance  des  douleurs,  il 
put  descendre  et  travailler  toute  la  journée;  ce  n’est  que 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


vers  sept  heures  du  soir  qu’il  demanda  à  se  reposer;  il  so.jif. 
Irait  de  plus  en  plus  et  il  avait  remarqué  que  son  moliet 
était  tuméfié.  .  .  .  .  .  ..  . 

Le  23,  il  vient  à  pied  à  l’hôpital  et  il  est  placé  de  nouveau 
dans  notre  service.  On  constate  un  œdème  assez  marqué  de 
la  jambe  droite  et  du  pied,  sans  changement  de  coloration 
de  la  peau  ;  la  circulation  veineuse  est  plus  apparente  que 
du  côté  opposé  et  le  membre  est  plus  chaud.  On  provoque 
une  vive  douleur  en  comprimant  légèrement  là  veine  popli¬ 
tée"^  et  en  palpant  la  masse  musculaire  du  mollet  ;  on  ne 
trouve  aucun  cordon  induré  sur  le  trajet  des  saphènes.  Les 
douleurs  spontanées  sont  moins  fortes  qu’au  début.  Il  n’y  a 
pas  de  fièvre.  Toutç  , trace,  d’angine  a  disparu. 

Cet  état  persista  pendant  quelques  jours  seulement,  et, 
dès  le  26,  il  se  produisit  une  amélioration  très  notable.  La 
douleur  à  la  pression  était  beaucoup  moins  vive,  le  malade 
pouvait  fléchir  et  étendre  la  jambe  sans  souffrir,  l’œdème 
avait  beaucoup  diminué. 

Vers  .le  S  janvier,  tous  les  symptômes  de  phlébite  avaient 
disparu;  la  pression  n’était  plus  douloureuse,  même M 
niveau  du  creux  poplité,  il  n’y  avait  plus  d’œdème  çtgle 
malade  pouvait  marcher  sans  éprouver  aucune  douleur. 

Le  10,  il  quitte  l’hôpital  pour  aller  en  convalescence  à 
Vincennes. 

Voici  donc  une  phlébite  de  la  jambe  qui  s’est  développée 
dans  la  convalescence  d’une  angine  à  streptocoques,  dix 
jours  après  l’invasion  de  la  maladie.  Au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  elle  est  remarquable  par  sa  courte  durée  et  sa  béni¬ 
gnité.  Elle  n’en  démontre  pas  moins  qu’une  simple  angine 
pultacée,  pourvu  que  l’exsudât  contienne  des  streptocoques, 
peut  être  le  point  de  départ  d’une  dissémination  micro¬ 
bienne  et  d’une  infection  générale.  Pour  compléter  l’étude 
de  ce  cas,;  nous  fîmes  la  culture  du  sang,  en  ensemençât! 
trois  tubies  de  bouillon  avec  dix  centimètres  cubes  pris  au 
niveau  de  la  médiane  céphalique  ;  le  résultat  fut  négatif.  11 
importe  d’ajouter  que  cette  recherche  n’a  été  faite  que  trois 
jours  après  l’apparition  de  la  phlébite,  c’est-à-dire  à  (une 
époque  beaucoup  trop  tardive.  On  sait  d’ailleurs  combien  il 
est  rare  de  trouver  des  streptocoques  dans  le  sang,  même 
dans  les  formes  graves  de  l’infection  streptococcique. 

Nous  ne  connaissons  que  deux  observations  qui  puissent 
être  rapprochées  de  la  nôtre.  La  première  a  été  publiée  par 
Trumbull  dans  le  New-York  medical  Record  (1890)  et  analysée 
par  M.  Duflocq  dans  la  Revue  de  Hayem ,  1891,  sous  le  titre 
de  :  «  Phlébite  infectieuse  consécutive  à  une  amygdalite  folli¬ 
culaire.  «  Dans,  ce  cas,  l’amygdalite  était  intense  et  l’état 
général  grave  ;  une  phlébite  de  la  cuisse  gauche  apparut  le 
huitième  jour  et  la  mort  survint  trois  semaines  après  le 
début  de  la  maladie. 

La  seconde  observation  se  trouve  dans  le  mémoire  ,1e 
M.  Vaquez,  sur  la  Phlébite  des  membres ,  qui  a  paru  dans  la 
Clinique  de  la  Charité.  Notre  collègue  rapporte  un  cas  le 
phlegmatia  alba  dolens  consécutive  à  une  amygdalite  phleg- 
moneuse.  Quelques  jours  après  la  résolution  de  l’angine,  ! 
se  produisit  des  accidents  infectieux  caractérisés  par  la 
réapparition  de  la  fièvre,  des  douleurs  rhumatoïdes,  des 
palpitations,  des  tendances  syncopales,  un  état  généré! 
mauvais.  Tout  semblait  rentrer  dansl’ordre,  quand  apparut, 
un  mois  après  la  disparition  de  l’angine,  une  phlébite  du 
membre  inférieur  gauche  qui  évolua  sans  complication  et  s® 
termina  par  guérison. 

En  citant  ces  deux  observations,  nous  tenons  à  faire  re¬ 
marquer  qu’il  s’agissait  là  d’angine  phlegmoneuse,  c’est-à- 
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dire  d’une  forme  présentant  beaucoup  plus  de  conditions 
favorables  à  la  production  dos  accidents  infect, eux  que  1  an¬ 
gine  pultacéë. 

En  1880',  alors  que  j’étais  son  interne,  M.  Bouilly  avait  été 
frappé  par  ce  fait  que  les  phlébites  variqueuses  succèdent 
souvent  à  des  phénomènes  plus  ou  moins  accentues  d  infec¬ 
tion  :  angine,  grippe,  embarras  gastrique  etc.  U  se  basait 
sur  cette  succession  de  la  phlébite  à  un  léger  état  fébrile 
antérieur  pour  admettre  què  l’inflammation  veineuse  était 

due  non  pas  à  la  fatigue,  ou  à  toute  autre  cause  mécanique 
banale  mais  à  un  état  infectieux  préalable.  La  bactériologie 
depuis’ a  montré  quelle  est  la  nature  des  agents  infectieux. 
Leur  pénétration  par  l’amygdale  n’a  rien  qui  puisse,  étonner, 
L’amvsdalite  est  souvent  le  premier  acte  d’infections  géné¬ 
ralisées  à  manifestations  diverses  :  il  y  a  quelques  jours, 
i’observais  dans  mon  service  un  cas  très  net  d’érytheme 
noueux  consécutif  à  une  amygdalite  suppurée.  La  phlébite 
constatée  dans  d’autres  cas  est  évidemment  une  manifesta¬ 
tion  de  signification  et  de  pathogénie  analogues. 


■'  '""sur rUN "nouveau  procédé 

DE  DÉTERMINATION  DE  LA  l-OSITION  DES  CORPS  ÉTRANGERS  . 

PAU  LA  RADIO  GRAPHIE  (1). 

.  Par  M.  H.  Morjze. 

La  difficulté  trouvée  jusque  dans  ces  derniers  temps  pour 
la  détermination  exacte,  par  la  radiographie,  de  la  position 
des  projectiles  dans  les  régions  profondes  du  corps,  a  sus¬ 
cité,  de  la  part  des  expérimentateurs,  plusieurs  méthodes 
ingénieuses,  dont  la  plus  perfectionnée  est,  sans  contredit, 
celle  de  MM.  Contremoulins  et  Rémy.  Toutefois,  toutes  ces 
méthodes,  et  surtout  la  dernière,  sont  d’une  complication 
extrême,  que  ne  me  semble  pas  justifier  la  simplicité  des 
données.  Je  crois  que  le  procédé  facile ;et  rapide  que  j  ai 
trouvé  donnera  ample  satisfaction  à  tous  les  expérimenta¬ 
teurs  et  leur  permettra  de  déterminer,  avec  une  précision 
supérieure  à  5  millimètres,  la  position  d’un  projectile  dans 
une  partie  quelconque  du  Corps. 

Le  procédé  consiste  à  définir  la  position  du  corps  étran¬ 
ger  par  deux  droites  qui  s’y  coupent,  et  dont  les  extrémités 
sont  des  points  situés  à  la  surface  du  corps  du  patient. 

Le  patient  étant  placé  entre  le  tube  et  l’écran,  on  cherche 
une  position  telle  que  la  balle,  par  exemple,  se  voie  facile¬ 
ment.  On  prend  alors  un  petit  disque  de  plomb,  rendu 
adhésif  par  de  la  cire  ou  du  diachylum,  qu’on  place  sur  la 
surface  du  corps. qui  est  tournée  vers  le  tube,  et  l’on  déplace 
ce  disque  jusqu’à  ce  que  son  image  se  superpose  à  celle  de 
la  balle;  on  répète  ensuite  l’opération  avec  un  autre  disque 
placé  du  côté  de  l’écran.  Quand  les  deux  disques  et  le  pro¬ 
jectile  sur  l’écran  se  projettent  en  ne  formant  qu’une  seule 
image,  tous  les  trois  se  trouvent  sur  la  même  droite. 

On  tourne  alors  le  sujet  d’un  certain  angle  arbitraire  et 
l’on  détermine  de  la  même  façon  une  autre  droite,  dont 
l’intersection  avec  la  première  fixe  la  position  du  projectile. 
Les  extrémités,  des  deux  droites:  Sont  déterminées  sur  là 
surface  du  corps  par  les  disques  de  plomb,  qu’on  enlève 
ensuite  et  dont  la  place  nest  marquée  par  un  procédé  quel¬ 
conque,  par  le  crayon  dermographique,  par  exemple. 

Les  deux  droites  déterminent  un  plan  qui  contient  le 


projectile  et  les  quatre  marques  extérieures  qu’on  désignera 

oar  a  le  d  Ces  marqués  forment  un  quadrilatère  dont  on 

Lit  mesurer  les  quatre  côtés  et  les  deux  diagonales,  au 
moyen  d’un  compas  d’épaisseur  ou  dun  craniometre.  En  le 
deskant  à  l’échelle,  l’intersection  des  deux  diagonales 
donne  la  place  de  la  balle  rapportée  aux  quatre  sommets 
la  distance  qui  l’en  sépare  étant  directement  mesurée  sur 
l’épure  avec  une  échelle  millimétrique.  Comme  cinq  lon¬ 
gueurs  suffisent  pour  la  construction,  et  fia  on  en  a  six  la 
dernière  sert  de  Vérification.  La  t^M***”*** 
finie  en  disant  qu’elle  se  trôüve  à  n  centimetresi  comptes  à 
partir  de  «  sur  la  droite  ac,  par  exemple.  !  .  ... 

P  L’épure  est  faite  en  quelques  minutes  ;  des  essais  répétés» 
faits  sur  des  crânes  contenant  des  balles  placées  a  1  msu  de 
l’opérateur,  ont  montré  qu’en  moins  de  dix  minutes  Te  pro¬ 
jectile  était  retrouvé  avec  une  précision  de  1  ou  2  mil 

“tapositioii  de  deux  des  Quatre  marques  étant  arbitraire 
on  doit  lès  disposer  de:  façon  que  les  droites  se  coupent, 
suivant  un  anglesulfisamment  grand  pour  que  leur  intersec¬ 
tion  soit  bien  définie. 

Il  est  évident  que  le  procédé  est  applicable  à  une  partie 
quelconque  du  corps  et  à  toute  substance  opaque  aux 
rayons  X,  la  Seule  difficulté  rencontrée  provenant  de  la  plus 
ou  moins  bonne  visibilité  sur  l’écran. 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  février  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

DISCUSSION  SUR  LES  ABCÈS  DU  FOIE 

m.  walther  rapporte  deux  observations.  Dans  les  cas  qu  il 
a  observés,  le  diagnostic,  au  début,  a  toujours  été  celui  de 
coliques  hépatiques  ou  de  congestion  hépatique.  Dette 
erreur  dans  certains  cas,  a  pu  se  maintenir  jusqu  au 
moment  ou  l’abcès  hépatique  s’est  ouvert  spontanément 

Dans  une  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de 
trente-huit  ans  qui  avait  séjourné  six  ans  au  Siam;  qui,  en 
1887  y  avait  eu  la  dysenterie  et.,  en  1889,  le  choléra  dont  il 
fut  pris  à  Singapour.  Il  arrive  à  Marseille  où  les  médecins 
le  traitent  pour  une  gastro-entérite  avec  anémie  des  pays 
chauds.  On  ne  trouvait  rien  au  foie.  Le  malade  part  pour 
Paris  •  il  est  obligé  dé  s’arrêter  à  Valence  où  on  trouve  des. 
signes  de  congestion  du  foie.  Enfin,  il  arrive  à  Lyon  ou  il 
est  pris  d’une  vomique  très  violente.  L’abcès  s’était  ouvert 
à  la  fois  par  les' bronches  et  dans  l’intestin.  C’est  dans  ces 
conditions  que  M.  Walther  vit  ce  malade  pour  la  première 
fois,  il  ouvrit  l’abcès  du  foie.  Le  malade  a  bien  guéri  et  est 
retourné  au  Siam.  C?est  encore  là  un  de  ces  cas  où  le  dia¬ 
gnostic  de  simple  congestion  du  foie  a  été  porte  jusqu  au 
moment  de  l’ouverture  du  foyer  dans  les  bronches  et  dans- 
l’intestin.  .  ,  .  .  , 

Il  y  a  dés  cas  où  l’augmentation  de  volume  du  foie  peut 
aider  au  diagnostic,  mais  encore,  dans- ces  cas,  il  est  souvent 
difficile  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  un  abcès  et 
un  kyste  hydatique.  Tel  est  le  fait  d’une  jeune  négresse  ffe 
dix-huit  ans  qui  se  trouvait  dans  lé  service  de  Hanot  à 
Saint-Antoine  et  chez  laquelle  Hanot  n’a  pu  savoir  s  il 
s’agissait  d’un  abcès  hépatique  ou  d’un  kyste  hydatique  de 
la  face  Convexe  "du  foië.  . 

M.  Walther  communique  une  troisième  observation;  il 
s’agit  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui  avait  eu  des 
coliques  hépatiques  à  vingt7cinq  ans.  Il  était  allé  à  Con- 
trexéville  où  il  avait  rendu  un  grand  nombre  de  calculs.  11 
fut  repris,  longtemps  après  de  nouvelles  crises  de  coliques 
hépatiques.  En  même  temps,  fi  état  général  empirait;  la 
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fièvre  s’allumait;  la  température  était  de  38  a  38°o.  Il  avait 
«ne  toux  quinteuse  et,  à  la  base  du  poumon  droit,  une  zone 
de  matité  très  nette.  Le  diagnostic  était  hésitant  entre  une 
pleurésie  de  la  base  ou  un  abcès  du  foie.  M.  Fernet,  qui  vit 
le  maladépconclut  à  une  pleurésie  enkystée  de  labase  droite. 
On  fit  la  ponction,  on  trouva  du  pus  et  M.  Walther  fut  aussi¬ 
tôt  appelé  pour  faire  un  empyème  d’urgence.  Comme  le  dia¬ 
gnostic  était  incertain  entre  un  abcès  sous-diaphragmatique 
du  foie  et  une  pleurésie  enkystée,  M.  Walther  résèque  la 
neuvième  côte,  de  façon  à  faire,  à  volonté,  la  pleurotomie 
ou  l’ouverture  d’un  abcès  hépatique.  Il  fait  l’opération  et 
trouve  la  cavité  pleurale  libre.  L’abcès  était  sous  le  dia¬ 
phragme,:  c’était  un  abcès  sous-phrénique.  M.  Walther  plaça 
deux  gros  drains  et  le.  malade  a  bien  guéri. 

Dans  une  autre:  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de 
vingt-quatre  ans  qui,  la,  18  .septembre,  entre  à  l’hôpital, 
atteinte  de  coliques  hépatiques  et  d’ictère.  Elle  avait  en 
même  temps  une  cystite  très  douloureuse,  purulente.  Elle 
fut  prise  d'une:  douleur  dans  la  région  lombaire  droite  avec 
tuméfaction.  Bientôt  apparurent  des  symptômes  de  septi¬ 
cémie  grave.  En  avant,  il  y  avait  une  voussure.  La  vésicule 
biliaire  était  pleine  de  calculs  durs.  Il  y  avait  profondément 
une  tumeur  paraissant  siéger  au-dessous  du  foie,  profonde-  : 
ment  dans  la  fosse  lombaire.  Le  diagnostic  était  difficile  et 
on  ne  pouvait  savoir  s’il  s’agissait  d’une  collection  purulente  ; 
hépatique  ou  rénale  ou  périrénale.  M.  Walther  fit  la  cholé¬ 
cystotomie,  retira  quarante-cinq  calculs,  fit  très  aisément  le 
cathétérisme  du  canal  cholédoque  jusque  dans  l’intestin. 
Comme  il  n’y  avait  aucune  infection  des  voies  biliaires, 
M.  Walther  fit  la  cholécystotomie  idéale,  c’est-à-dire  qu’il 
referma  la  vésicule  biliaire.  Se  trouvant  gêné  pour  aborder 
le  foyer  profond,  il  réséqua  les  cartilages  des  neuvième  et 
dixième  côtés  et  atteignit  ainsi  la  région  saillante  du  foie; 
il  trouva  un  abcès  en  bissac  sur  lès  faces  antéro-supérieure 
et  postéro-inférieure  du  foie.  Il  ouvrit  et  draina.  Un  mois 
après,  la  guérison  était  complète. 

M.  Walther  communique  encore  une  observation  analogue, 
qu’il  a  recueillie  en  1896  dans  le  service  de  M.  Tillaux. 

m.  gérard-marchant  cite  un  fait  d’abcès  du  foie,  qu’il 
n  a  pu  découvrir  par  des  ponctions  et  qui,  néanmoins,  con¬ 
tenait  1  litre  de  pus. 

RAPPORT 

Ponction  de  la  vessie.  —  m.  bazy  fait  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  le  docteur  Dubrandy.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  soixante-quinze  ans  qui,  quarante  ans 
auparavant,  avait  fait  une  chute  grave.  Il  vint  consulter 
parce  qu’il  urinait  mal.  Une  bougie  était  arrêtée  à  1%  centi¬ 
mètres  du  méat.  M.  Dubrandy  pratiqué  une  ponction  de  la 
vessie  et  laisse  un  tube  dans  la  vessie.  Le  malade  ne  voulut 
plus  qu’on  le  débarrassât  de  cet  urèthre  de  sûreté  et  il  garda 
sa  fistule  vésicale  et  son  tube  dans  la  vessie,  pendant  près 
de  cinq  ans. 

M.  Bazy  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  ces  cas  et  il  conclut  qu’en  cas  de  ré¬ 
tention  absolue  avec  impossibilité  du  cathétérisme,  il  vaut 
mieux  recourir  à  la  taille  hypogastrique  qu’à  une  ponction 
toujours  aveugle  et  incertaine. 

m.  reynier  appuie  cette  manière  de  voir.  Il  ne  lui  paraît 
pas  que  l’opération  pratiquée  dans  ce  cas  par  M.  Dubrandy 
soit  recommandable.  Si  on  intervient  dans  ces  cas,  ce  doit 
être  pour  rendre  à  l’urine  son  cours  naturel.  Chez  les 
rétrécis,  bien  plus  que  chez  les  prostatiques,  M.  Reynier 
fait,  dans  ces  cas,  d’emblée,  l’uréthrotomie  externe  sans 
conducteur.  Cette  opération  est  la  seule  qu’on  doive  faire. 

PRÉSENTATIONS 

Section  et  suture  de  l’uretère.  —  m.  reynier  présente 
un  chien  parfaitement  bien  portant,  sur  lequel  il  a  fait  la 


spction  et  la  suture  d’un  uretère.  Il  donne  la  description 
d’un  certain  nombre  d’expériences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet 
et  fait  connaître  le  mode  de  suture  particulier  auquel  ila 
recours. 

Ostéo-arthrite  tuberculeuse.  —  m.  gérard-marchant 
présente  un  malade  qui  était  atteint  d’une  arthrite  tubercu¬ 
leuse  tarso-métatarsienne,  qui  a  été  singulièrement  amé¬ 
liorée  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc  avec  immobili¬ 
sation  dans  un  appareil  plâtré. 

m.  kirmisson  félicite  M.  Marchant  de  ce  nouveau  cas  en 
faveur  des  méthodes  conservatrices. 

m.  LUCAS-ciiAMPioNNiÈRE  fait  observer  que,  pour  obtenir 
ce  résultat,  il  a  fallu  un  grand  nombre  d’injections. 

m.  michaux  montre  deux  malades  analogues  qui  ont  été 
très  améliorés  par  le  grattage  et  l’excision  des  parties 
atteintes. 

m.  routier  présente  également  un  cas  d’arthrite  tuberl 
culeuse,  dans  lequel  le  massage  a  donné  de  très  bons  résul¬ 
tats. 

Laparotomie  ;  gastro-entérostomie.  —  m.  chaput  pré¬ 
sente  une  malade  chez  laquelle  il  a  fait  une  laparotomie 
pour  un  ulcère  de  l’estomac;  il  avait  fait  une  gastro-enté¬ 
rostomie.  Consécutivement  étaient  survenus  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  incessants;  M.  Chaput  a  fait  une  entéro- 
anastomose  secondaire  et  aussitôt  les  vomissements  ont 
cessé. 

Traitement  chirurgical  des  phlébites  variqueuses.  - 
m.  schwartz  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  fait 
l’ablation  totale  d’énormes  phlébites  variqueuses. 

Néphrectomie.  —  m.  bazy  présente  un  rein  atteint  de 
myxo-sarcome  qu’il  a  enlevé  par  la  voie  transpéritonéale. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Le  baron  Hippolyte  Larrey  [1808-1895]  (1).  ,i* 

(Éloge  prononcé  par  M.  le  docteur  Paul  ’KafeiuS  à -'la  séance  annuelle 
de  la  Société,  de  chirurgie.) 

III 

A  cette  époque,  Hippolyte  Larrey  était  un  beau  jeune 
homme,  dont  le  tableau  de  Pérignon  a  conservé  la  sédui¬ 
sante  image  :  longs  et  doux  yeux.étonnés,  comme  alanguis 
par  des  paupières  un  peu  closes,  front  large  où  la  pensée 
flotte  encore  indécise,  sôuplés  et  abondantes  boucles  noires, 
aimable  bouche  et,  comme  impression  générale,  une  phy¬ 
sionomie  à  la  fois  fière  et  naïve.  La  tendresse  de  son  cœur 
était  voilée  par  une  délicate  réserve:  à  l’âge  difficile  où 
l’imagination  s’enflamme  et  où  le  cœur  s’affole,  il  avait  maî¬ 
trisé  les  sentiments  et  les  désirs  suspects  qui  laissent  après 
eux  crainte,  remords  ou  dégoût,  et,  dans  la  troublante 
atmosphère  des  salons,  ce  charmeur  atteignait  le  seuil  de  là 
trentaine,  intact  et  tout  enivré  encore  des  blanches  illusions 
de  son  adolescence.  A  ce  moment,  il  conçut  un  vif  amour 
dont  nous  trouvons  la  trace  dans  sa  correspondance  :  hors 
de  Paris,  dans  ses  voyages,  la  nostalgie  le  prend  dès  le  dé¬ 
part  ;  dès  les  premières  étapes,  il  se  précipite  à  la  poste,  il 
palpite  à  la  vue  du  facteur,  et,  si  la  lettre  espérée  manque, 
le  ciel  lui  devient  vide  et  la  terre  est  déserte. 

Ce  n’était  pas  sa  première  passion  :  à  vingt  ans,  il  aimait 
la  fille  d’un  général  connu;  il  voulait  l’épousèr.  Dans  le 
délire  d’une  fièvre  typhoïde  son  secret  échappe  devant  son 
père;  la  jeune  fille  était  pauvre,  et,  lui,  Dominique,  qui 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux-,  1898,  p.  149. 
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n’avait  pas  craint  de  prendre,  joyeusement  et  plein  de  con-  1 
fiance  dans  l’avenir,  la  belle  Elisabeth,  denuee  de  toute  for¬ 
tune  il  redoute  le  même  destin  pour  son  fils  ;  il  lui  signifia 
ou  de  renoncer  au  mariage  ou  d’épouser  une  femme  nclie. 
Le  bon  fils  céda  :  son  admiration  pour  le  héros,  mêlee  a  son 
respect  pour  le  père,  le  faisait  se  courber  toujours  sous  une 
autorité  devenue  despotique.  La  belle  Isaure  en  souffrit 

Aussi  :  ses  prétendants  s’enfuirent  devant  1  humeur  jalouse 

de  Dominique.  Parmi  eux,  on  citait  Clot-Bey,  dont  la  vmest 
un  vrai  roman.  Enfant,  il  quitte i  son  village  et  vient  à  Mar¬ 
seille  avec  sa  garde-robe  dans  un,  mouchoir  et  30  francs 
dans  son  gousset:  il  entre  comme. garçon  chez  un  barbier, 
Apprend  la  médecine,  puis  se  met  au  service  de  Méhémet- 
Ali  et,  grâce  à  son  génie  d’organisation,  il  conquiert  une 
des  premières  places  dans  l’Ëgypte  «  régénérée  ».  Il  vint  à 
Paris,  au  plein  de  sa  gloire  ;  l’Académie  de  médecine,  1  Ins¬ 
titut,  le  monde  lui  font  un  accueil  triomphal  ;  il  fréquentait 
chez’les  Larrey  ;  on  s'attendait  à  un  mariage,  mais  il  regagna 
l’Égypte  sans  demander  la  main  d’Isaure  désolée. 

Cette  tyranie,  pesante  et  cependant  aimée,  allait  prendre 
fin.  Pourtant  le  vieux  chirurgien  conservait  sa  vigueur  pre¬ 
mière;  il  ne  voulait  abdiquer  aucune  de: ses  fonctions  et  sa 
surprise  fut  cruelle  lorsque,  en  1833,  on  lui  accorda  sa  re^ 
traite  de  chirurgien  en  chef  des  Invalides.  En  1839,  il  fit, 
avec  son  fils,  un  voyage  dans  le  Sud-Ouest  pour  y  revoir 
Baudéan,  sa  bourgade  natale  où  vivait  encore  sa  sœur  Gene¬ 
viève  ;  il  y  trouva  sa  maison  délabrée  ;  le  curé,  qui  l’habitait, 
brûlait  les  arbres  fruitiers,  aveuglait  les  vitres  cassées  par 
des  bouchons  de  paille  et  laissait  les  lézardes  .entr’ouvrir  les 
murs.  L’année  suivante,  la.  Belle  .Poule  ramène  à  Paris  les 
cendres  de  l’empereur,  Larrey  fut  de  l’inoubliable  fête  et 
malgré  le  froid,  malgré  ses.  soixante-quatorze  ans,  au  bras 
de  son  fils,  .sous  son  manteap  de  campagne,  il  escorta  le 
cercueil,  à  pied,  de  Courbevoie  aux  Invalides.  En  1842,  il  ré¬ 
clame  l’inspection  des  hôpitaux  d’Algérie  et  part  avec 
Hippolyte  ;  le  voyage  fut  triomphal,  dans  notre  Afrique  mal 
soumise  encore  et  où  Abdel-Kader  tenait  toujours  la  cam¬ 
pagne.  Us  voyageaient  de  camp  à  camp,  éclairés  par  des 
spahis,  escortés  par  des  zouaves,  et  les  soldats  acclamaient 
le  vieux  chirurgien  de  l’empereur.  La  fatigué  était  grande, 
mais  le  vieillard  la  supportait  sans  faiblir.  Toup  à  coup  il 
apprend  que  la  santé  de  sa  femme  décline  ;  il  hâte  son  retour 
et  débarque  à  Marseille  pour  regagner  Paris. 

Quel  douloureux  calvaire  que  ce  voyage  !  Pendant  la  tra¬ 
versée,  Dominique  Larrey  est  pris  d’une  vive  oppression  ;  le 
8  juillet,  à  Marseille,  elle  augmente  ;  le  11,  un  léger  mieux 
se  manifeste,  mais  comment  s’en  réjouir  ?  De  Paris,  Isaure 
écrit  que  sa  mère  :est  très  mal  ;  Hippolyte  répond  en  annon¬ 
çant  l’état  du  père,  et  .ee  fut,  pendant  plus  d’uné  semaine, 
entre  les  deux  enfants  désolés,  un  échange  de  lettres  où 
chaque  jour  le  ckrdle  se  rétrécit  de  la  sinistre  certitude.  On 
saigne  cinq  fois  Dominique  qui  Veut;  malgré' sa  faiblesse, 
continuer. son  voyage;  il  gagne  Toulon;  il  en  repartie  16  et 
s’évanouit  dans  les  bras  de  son  fils;  le  17,  il  est  à  Aix;  le 
18  à  Avignon,  ou  les  forces  :  diminuent  encore;  le  21,  il  se 
sent  mieux,  et,  malgré  de  vives  prières,  il  prend  le  bateau 
du  Rhône  pour  Lyon  ;  il  y  arrive  le  24  et  meurt  le  25,  à  neuf 
heures  du  matin;  à  cinq  heures  du  soir,  le  même  jour,  une 
lettre  d’Isaure  annonçait  à  Hippolyte  la  mort  de  sa  mère. 
Une' dernière  amertume  était  réservée  aux  orphelins  :  Domi¬ 
nique  Larrey  voulait  être  enterré  à  l'infirmerie'  des  Inva¬ 
lides,  au  milieu  des  gloires  impériales;  Soult  répondit  par 
un  refus  :  la  vieille  haine  de  Bautzen  ne  désarma  pas  devant 
la  mort. 

La  gloire  a  son  envers  qu’elle  réserve,  dit-on,  pour  la 
famille  :  l’admirable  héros  que  fut  Dominique  Larrey,  ce 
bras,  ce  cœur  prêt  à  toutes  les  tâches,  cette  âme  ardente  et 
généreuse  fit  porter  aux  trois  êtres  charmants  qu’il  adorait, 
sa  femme,  sa  fille  et  son  fils,  le  poids  d’une  autorité  écra¬ 


sante... Certainement,  l’individualité.  d’Hippolyte  eût  été  plus 
originale  et  frappée  d’un  coin  plus  net  si,  pendant  trente- 
quatre  ans,  son  initiative  n’avait  pas  été  brisée  par  les 
inflexibles  arrêts  de  son  père.  Lorsqu’on  regarde,  au  Louvre, 
dans  la  salle  des  §ept  cheminées,  les  portraits  des  deux 
Larrey,  le  Dominique  de  Girodet.et  l’Hippolyle  de  Pérignon, 
placés  côte  à  côte  sur  la  cimaise,  on  s’inquiète  en  songeant 
aux  heurts  possibles  entre  deux  êtres  si  dissemblables.  Avoir 
le  front  volontaire,  le  menton  violent,  la  physionomie  domi¬ 
natrice  du  père,  on  tremble  pour  Hippolyte,  pour  son  ingé¬ 
nuité  naïve.çùsa i  déliçutelb,ont,ê. 

Ùes  deux  morts  mirent  en  détresse  l’âme  du  jeune  Larrey; 
il  sé  réfugia  dans  le  travail  ;  il  avait  ses  leçons,  ses  élèves. 
Il  fut  nommé  membre  de  notre  Société,  et  l’accueil  qu’il  y 
reçut  fut  si  empressé  que,  auhout  de  trois  années,  il  en  était 
nommé  le  président;  en  1850,  l’Académie  de  médecine  lui 
ouvrit  ses  partes  et  il  échangeait  sa  chaire  de  pathologie 
contre  la  chaire  de. clinique  chirurgicale  qu’il  occupa  jus¬ 
qu’en  1858.  Pendant  cette  période,  il  publia  ses  travaux  les 
plus  estimés,  sa  monographie  sùr  l’adénite  cervicale,  son 
mémoire  sur  le  trépan  et  ses  recherches  sur  les  plaies  de  la 
vessie.  Il  voulut  reculer  les  limites  de  la  conservation  dans 
les  traumatismes,  mais,  à  l’époque  où  il  la  prêcha,  sa  croi¬ 
sade  était  stérile.  Opérer  où  ne  pas  opérer,  le  résultat  était 
le  même  :  la  mort  à  brève  échéance.  La  méconnaissance 
toujours  plus  grande  de  Uhygiène  nosocomiale  avait  rendu 
les  complications  des  plaies  plus  redoutables  qu’au  temps 
_de  l’Empire,  où  Dominique  Larrey  sauvait  plus  delà  moitié 
dé,  ses  amputés..  Depuis  l’antisepsie,  la  doctrine  de  la  con¬ 
servation  systématique, ,çst  devenue  féconde;  nous  l’avons 
érigée  en  dogme  et  je  professe  que  dans  les.  écrasements  des 
membres  il  faut  toujours  s’abstenir  :  jamais  d’amputation 
traumatique,  telle  est  ma  formule  intransigeante.  Lebléssé, 
que  l’intervention  tuait  parfois,  guérit  et  dans  de  meilleures 
conditions,  car  la  nature, .  plus  avare  dans  ses  procédés  de 
réparation,  sacrifie  ùnoins  de  tissus  que  la  plus  parcimo¬ 
nieuse  de  nos  exérèses. 

(A  suivre.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  21  au  26  février  1898) 

Examens  de  doctorat. 

MERCREDI  23  FÉVRIER,  à  une  hè'iire.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  ëpreùve-  pratiqué  :  MM.  Marchand,  Rémy  et 
•Sebile'au.  '  .' 

3®  ëxameii  (oral,  D®  partie,  lre  séVie)  :  MM.  Kirmissoh,  Ricard 
et  Bonnaire;  —  (2°  série)  :  MM.  Segond,  Delbet  et  Varnier;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine  et  Giiles  dé  La  Tourette;  — 
M.  H&nriot,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Reynier, 
Lejars  et  Walther-,  —;;(?«.  partie)  :  MM.  Haydn,  Brissaud  et 
Widal;  —  M.  Netter,  suppléant. 

jeudi  24  février,  à  une  heure.  —  Me'decine  opératoire, 
École  pratique ;  épreuve  pratique  :  MM.  Panas,  Néiaton  et  Hart¬ 
mann. 

36  examen  (oral,  lr0  partie)  :  MM.  Guyon,  Bar  et  Albarran; 

(2® partie,  lr0  série)  :  MM.  Raymond,  Marie  et  Roger;  —  (2e  série): 
MM.  Cornil,  Marfan  et  Achard. 

in  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Pouchét,  Troisi'er  et  Charrin;  —  M.  Gilbert,  suppléant. 

vendredi  25  février,  à  une  heure.  —  4e  examen,  Labora¬ 
toire  de  pharmacologie,  salle  de.  matière  médicale  MM.  Pouchet, 
Gilles  de  La  Tourette  et  Netter;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

3e  examen  (,Lre  partie,,  chirurgie),  Necker  (1™  série)  :  MM. 
Tillaux,  Reynier  et  Lejars  ;  —  (2°  série)  :  MM.  Marchand,  Segond 
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et  Walthér;  —  (2e  partie)  :  MM.  Brissaüd,  Gaucher  et  Thoinot; 
—  M.  Sebileau,  suppléant. 

r  '-Se  examen  (lrc  partie,  obstétrique),  Clinique  Baùdelocque  :  MM. 
Pinard,  Varnier  et  Bonnaire. 

samedi  26  février,  à  une  heure.  —  3e  examen  (2e  partie), 
Ancien  laboratoire  dê  pharmacologie,  salle  n°  1  :  MM.  Dieulafoy. 
Hallopèaü  et  Letullë.’. 

4é  examen,  Laboraibire  dé  ' pkàrmdcoïogiè,  salle  de  matière  mé¬ 
dicale  :  MM.  Poueièti  Chanteidesse  et  Ménétrier;  —  M.  Rémy, 
suppléant.  Ilj0 

8e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assàs  :  MM.  Le  Dentu,  Bar  et  Maygrier;  —  M.  Albarran, 
suppléant. 

Thèses  de  doctorat. 

MERCREDI  23  février,  à  une  heure.  —  M.  Baillet.  Les 
paralysies  urémiques;  (MM.  Potain,  président;  Terrier,  Gaucher 
et  Broca).  —  M.  Savariaüd..  Ulcère  hémorragique  de  l’estomac  et 
son  traitement  chirurgical  (MM.  Terrier,  président;  Potain,  Gau- 
cherbet  Broca).  —  M.  Villière.  Intervention,  chirurgicale  dans  la 
gangrène  pulmonaire  (MM.  Tillaux,  président;  Joffroy,  Tuffler 
et  Retterer).  —  M.  Junién  La  Villauroy.  Contribution  à  l’étude 
anatomique  des' Carcinomes  du  testicule  (MM.  Joffroy,  président  ; 
Tillaux,  Tuffler  et  Rètterer). 

jeudi  24  février,  à  une  heure.  —  M.  Faitout.  Quelques 
ôbsérvations  d’autoplastie;  —  M.  Fauvel.  De  la  suture  de  la  paroi 
Abdominale  dans  Ta  laparotomie  (MM.  Berger,  président;  Chan- 
temèsse,  Thoinot  et  Thiéry).  i  —  M.  Savoire.  Étude  sur  les  alca¬ 
loïdes  d’origine  microbienne  (MM.  Chantemëssè,  président  ;  Ber¬ 
ger,  Thoinot  et  Thiéry)5.1  i;l;  Mjjf 

samedi  26  février,  aune,  heure.  —  M.  Cange.  Des  éventra¬ 
tions  spontanées  et  de  leur  traitement  chirurgical;  —  M. Delarue. 
Contribution  à  l’étude  .des  fractures  de  l'astragale,  fractures  par 
arrachement  (MM.  Berger,  président  ;  Hutinel,  Marfan  et  Hart¬ 
mann).— M.  Dumas.  Contribution  à  l’étude  delà  diphtérie  toxique 
(MM,  Hutinel,  président;  Berger,  Marfan  et  Hartmann). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.  —  Séance  du  11  février  : 

Questions  posées  à  l’oral  :  Trompes  utérines.  —  Causes, 
signes  et  diagnostic  des  abcès  du  sein. 

MM.  Durand-Viel,  19  -+-  26  =  48.  —  Babonneix,  18  +  25  =  40. 

—  Tesson,  18  +  21  =  39.  —  J.  Heitz,  18  1/2  +  22  =  37  1/2.  — 
Elias,  14  +  23  =  37.  —  B.  Weill,  15  +  21  =  36.  —  Armand 
Pelille,  14  +  21  =  3b.  —  H.  Voisin,  11  +  22  =  33.  —  Mettey, 
12+  20=32.  —Polie,  12  +20  =  32.—  Poulard,  12  +  20  =32. 

—  Marais,  7  +  18  =  28. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  février  1898,  sont  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  au  titre  étranger  : 

Am  grade  de  chevalier.  —  M.  Henri  Bastard,  citoyen  suisse, 
docteur  en  médecine  de  1882;  ancien  interne  des  hôpitaux;  au¬ 
teur  de  divers  ouvrages  de  médecine.  —  M.  Ivanichevitch,  sujet 
sèrbe,  docteur  en  médecine  de  1882  ;  délégué  de  la  Serbie  au 
Congrès  d’hygiène  de  1889  :  a  dirigé  une  clinique  pour  les  tuber¬ 
culeux. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  daté  du  10  février  1898,  un 
témoignage  de  satisfaction  a  été  accordé  à  chacun  dés  médecins 
ci-après  "dénommés,  qui. ont  fait  preuve  de  dévouement  en  don¬ 
nant,  depuis  de  longues  années,  des  soins  gratuits  aux  militaires 
de  la  gendarmerie',  ainsi  qu’à  leurs  familles,  savoir  : 

MM.  les  docteurs  Maurin,  au  Luc,  47  ans  de  services;  — 
Poidevin,  à  Segre',  38  ans  de  services;  —  M.  Houel,  officier  de 
santé  à  Goderville,  36  ans  de  services;  —  M.  le  docteur  Bourdon, 
à  Méru,  32  ans  de  services  ;  —  M.  Chaudony,  officier  de  santé  à 


Mézel,  31  ahs  de  services;  —  MM.  les  docteurs  Dantagnan,  à 
Sàint-André-de-Cübzac,  31  ans  de  services  ;  —  Dollez,  à  Guise) 
31  ans  de  services  ; —  Couhàrd,  à  Lucénay-l’Évêque,  30  ans  dé 
services;  — M.  Richard,  officier  de  santé  à  Riaillé,  29  ans  de 
services;  —  MM.  les  docteurs  Barrié,  à  Toulouse,  28  ans  de  sert 
vices;  —  Houdé,  à'  Goulanges-la-Vinéuse,  27  ans  de  services;;  — 
Croquet,  à  Tergnier,  27:  ans  dè  services  ; —  Duvernoy,  à  Audin- 
coùrt,  27  ans  dé+ervi'ces;  —  MM.  lèS  officiers  de  santé  Susini,  à 
Caldarello,  26  ans  de  services;  — Rochefort,  à  Lassigny,  25  ans 
de  services;  —  Lemarchànd,  à  Messac,  28  ans  de  services  ;  — 
M.  le  docteur  Godfrin,  à  Clermont-Meuse  ;  25  ans  de  services. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  février  1898  : 

M.  Guillemin,  médecin  principal  de  pfémière  classe,  médêcih- 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  est  nommé  directeur  du 
service  de  santé  du '.20®  corps  d’afniéé. ."V 

M..  Guibal,  medecin-major  de'  deuxième  çiasse  au  26e  d’infan¬ 
terie,,  e^t  affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  du  20°  Corps 
d’armée. 

—  Par  décision  ministérielle,;  en  date  du  12  février  ;  1898,  un 
congé  de  convalescence: de  trois  mois,  à  solde  entière,  est  accordé 
à  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Lelrosne  (Paul),  du  port,  dp 
Toulon,  pour  en  jouir  à  Nice  et  à  Paris. 

—  Neuvième  congrès  des  médecins  aliénistes  et  nèürologistés.  — 1 
Le  neuvième  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  français  s’ouvrira  à  Angers,  le  lundi  1er  août  1898,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Motet,  membre  de  l’Académie  dé 
médecine. 

Lé  programmé  comprendra  : 

1°  Questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  —  Pathologie  mentale  : 
Les  troubles  psychiques  post-opératoires  (rapporteur  :  M.  le  doc¬ 
teur  Rayneau,  médiècin  en  chef  de  l’Asile  d’Orléans).  —  Patholo¬ 
gie  nerveuse  :  Du  rôle  des  artérites  dans  la  pathologie  du  sys¬ 
tème  nerveux  (rapporteur  :  M.  le  docteur  Sàbrazës,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux).  —  Médecine 
légale  :  Les  délires  .transitoires  au  point  de  vue  médico-légal 
(rapporteur  :  M.  le  docteur  Vallon,  médecin  en  chef  de  l’Asilè  dé 
Villejuif)  ; 

2°  Lectures,  présentations,  travaux  divers  ; 

3°  Visite  de  l’Asile  d’aliénés  de  Maine-et-Loire; 

!  4°  Assemblée)  générale  de  l’Union  des  aliénistes  français  ; 

5°  Excursions  ; 

6°  Impression  et  distribution  des  travaux  du  Congrès. 

Prix  de  la  cotisation  :  20  francs. 

Adresser,1  dès  maintenant,  les  adhésions,  les  cotisations  et 
toutes  communications  au  secrétaire  général  du  Congrès,  M.  le 
docteur  Pétrucci;  directeur  médecin  en  chef  de  l’Asile  d’aliénés 
de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  près  Angers  (Maine-et-Loire). ;  "y\ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Caroze  (de  Fourmies),  Gallavardin  (de  Lyon),  S  ornas  (de 
Château-Renault),  Tellier  (de  Waterloo). 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Fêtes  du  carnaval.  —  A  l’occasion  dés  fêtes  du  carnaval,  les  cou¬ 
pons  de  retour  dès.  billets  d’aller .  et  retour,  délivrés  du  19  au 
21  février  inclus,  seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains 
de  la  journée  du  23  février. 


v  a  T. s  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  IP  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  V.  LEVÉ,  17,  RUE 
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kOUDRE  de  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

H  .  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE.  15,  me  des  immeuMes-Iadnstrieis,  PARIS 


CÉREBR1NE 


(COCA-THEINE  ANALGplQUJ^PAUSOOUN^ 

Cc'.qBROIMEEjet  O.  IODÉE  !' “®“Ju  “lU  éf fr! 

‘TqW NUÊ j|w  jjïÿ PP :  Alluenza,  Coryza, 
E.  FOURNIER,  1 1 4,  Rue  de  Provence,  Paris  ri  Dile<- 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALQÈS  S  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
A  PTJEGATIFS 
très  imités  et  contrefaits. 
L'étiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sur 
des  BOITES  BLEUES  est 

Dépôt,  PhleLER0Y,2,r.Daunon. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca. tjui,  sous  un  petit 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  ies  Médecins  de3  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc-. 

prendre  pur,  à  la 


"ANÉMIE  ■  CHLOROSE 

Pùles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

VÉRITABLES  PILULES 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREMINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes  * lies  assurent  l’antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  1  assimilation,  donnent  de  1  appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 
t  pi  g  {  g  105  Ru6  de  Rennes  Paris  6t  16S  Pharmacies  [fout^eiangu^) 


COALTAR  SAPQNiNÊ  LE  BEUF 


S  dansles  BépüaTdc 

GOUDRON  LE  BEUF --T0LU  LE  BEUF 


DIGITALINEcHOiVIOLLE&QUEVENNE 

ISÜI 


LIN 


Ph»  Collas,  8,  r. 


SIROP  JE  JENEâü 
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TONI'DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergie 
des  ferments, 

jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  OUASSIWÉ  et  autres 

g.  DÉJAHDIN,  Pharmacien -Chi 


stimulants 
de  la  Digestion, 
en  font  le  plus 

_  remarquable  agent 

M^SSi^îLATÎ0i  iiTÉGRALEqui existe. 

PASIS" 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  METHYLE  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  GASACOL  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  CRÉOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Relz. PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


GOUTTE  ^  RHUMATISMES 

IPIPERAZINE 

g  EFFERVESCENTE  iVISOY 

Lie  ptus  puissant  aes  dissolvants  de 
l’acide  urique.  —  INOFFENSIF. 

7  à  8  fois  plus  actif  que  la  Lithine. 
3  à  4  mesures  par  jour  dans  un 
verre  d’eau. 

COLCHI-SAL 

CAPSULES 

f/4  milligr.  de  Colchicine  dissoute  dans  0.20  gr. 
d'Essence  de  Betula  lenta  (Salicylate  naturel  de  Méthyle) . 
—  Action  Sûre  et  pour  ainsi  dire  instantanée. 
Sans  danger  à  cause  de  la  solubilité  et  le  faible 
dosage  de  la  Col  chi  ne.  Due  toutes  les  heures  jusqu’à  sédation . 
Ne  seiâohnçmja  sur.  ordonnance, de  Médecin. 

BÊTUL-OL 

UNIMENT 

Ce  Uniment,  à  base  de  Salicylate  pur  et  naturel 
de  Méthyle,  est  employé  en  applications  ou  en 
badigeons  sur  les  parties  douloureuses.  — 
Sédation  rapide  (Envoi  franco  de  la  Brochure). 
Ph1*  MIDY,  1 1 3,  Faubourg  S'-Honoré,  Pari»,  et  toutes  Pharmacies. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  Dit 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,:  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  phare  acie 
Brunschwik. 

Yknte  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 

■Jha#  Apprewriu  pu  l'Acte  émit  it  Mdcclit 
La  FER  la  PLUS  ASSIMILABLE 

Dots  :  Cinq  eentigriunmas  pt!  $n«éa. 

LABELONYE  &  C«,  99,  E»  d'Aboukir,  PARIS 


|  BAG13ES  au  Laetats  deFar  de 


GE  U  S&  CO  NTE 


fil  VERITABLE  THAPSIA 

8  doit  porter  les  Signatures: 


TERPINE-COCA  MARIANI 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


LE  PERDRIEL  et  Cle,  PARIS 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCUUOSE 

guéries  par  le 

CRË0S0TAL  “KEYDEIP 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Pari»,  Collin  et  C1",  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph1*’. 


DRAGÉES  CARBONEL 


N0  20.  —  JEUDI  47  FÉVRIER  1898. 


71»  ANNÉE. 


JEUDI  17  FÉVRIER  1898.  —  N° 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Lu  La, 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  I"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médëcine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa 
4e  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000.  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE .  3  mois 

UNION  POSTALE.  3  mois 

Prix  du  Numéro 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
c,  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier -Paris.  —  Fonction  de  l’urèthre  contre  nature, 
(urèthre  hypogastrique)  chez,  les^ prostatiques  anciennement,  cystosto-  . 
misés;  résultats  d’une1  Statistique  portant  sur  34  cas  (lï  Continents, 
13  incontinents,  7  continents  partiels).  —  La  tyrosine,  vàccm  chi-1 
mique  du  venin  de  la  vipère.  —  Académie,  de  médecine.  —  Chronique 
ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


C’est  encore  le  vésicatoire  qui  a  occupé  toute  la  séance. 
S’il  a  trouvé  d’ardents  défenseurs  en  MM.  Robin,  Hervieux 
et  Ferrand,  il  a  rencontré  en  M.  Huchard  un  passionné, 
détracteur.  Avec  beaucoup  de; talent,  d’ailleurs,,  beaucoup; ; 
d’érudition  et  pas  mal  d’esprit,  M.  Huchard  a  fait  le  procès 
du  vésicatoire  qu’il  considère,  comme  souvent  dangereux  et 
toujours  inutile.  Il  n’en  connaît  que;  les  méfaits,  le  ,con- 
damne  absolument  et  le  met,  dès  maintenant,  dans  l’his-  ‘ 
toire  sur  le  même  plan  que  le  séton,  le  moxa  et  les.  exu¬ 
toires  de  nos  aïeux,  il  va  jusqu’à  lui  reprocher  dec, aimer  la 
douleur,  considérant  celle-ci  comme  un  symptôme  pr.éciepx, 
une  sentinelle  vigilante  qu’il  faut  se  garder  de  supprimer. 
C’est  peut-être  pousser  un  peu  loin  le  respect  de  la  sympto¬ 
matologie  et  le  vésicatoire  n’aurait-il  précisément  pour  effet; 
que  cette  action  calmante  de  la  douleur,  qu’il  y  aurait  lieu 
de  le  conserver.  Quand  on  déteste  quelqu’un,  on  lui  trouve 
tous  les  défauts.,  C’est  , évidemment  un  sentiment  de  cette  , 
nature  que  M.  Huchard  éprouve  pour  le  vésicatoire.  Avec 
M.  Albert  Robin,  nous  dirons  à  notre  distingué  collègue 
que  son  plaidoyer,  ou  pour,  mieux  dire  son  réquisitoire, , 
nous  a  séduit  et  charmé,  .mais  non  pas  convaincu.  Chemin 
faisant,  M.  Hùchard  a  parlé  du  traitement  de  la  pneumonie 
par  les  bains  froids  comme  d’un  traitement  en  quelque . 
sorte  classique  aujourd’hui;  eh  bien  !  il  peut  être  assuré 
qu’il  y  a  loin  encore  de  la  pratique  de  certains  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  à  celle  des  praticiens  de  la  ville  et  de 
la  province  et  que,  s’il  y  a  encore  beaucoup  de  pneumo¬ 
niques  qui  soient  traités  par  les  vésicatoires,  il  y  en  a  bien 
peu  qui  le.  soient  parles  bains  froids.  Nous  ne  voulons  pas 
dire  par  là  que  M.  Huchard  ait  tort  de  vouloir  remplacer,  le 
vésicatoire  par  la  balnéation  froide,  mais  nous  voulons 
simplement  faire  observer  que,  malgré  tout  son  talent  et 
toute  son  autorité,  il  n’aura  pas  moins  de  difficultés  à  faire; 
délaisser  l’un  qu’à  faire  adopter  l’autre. 

M.  Panas,  bien  qu’élève  de  Malgaigne,  a  conservé  pour  la 
révulsion  en;  général,  pour  le  vésicatoire  et  le  cautère  en 


particulier,  une  prédilection  qui  n’a  pas  paru  ébranlée  par 
la  brillante  argumentation  de  M.  Huchard. 

M.  Cornil  a  fait  connaître  l’action  physiologique  de  la 
cantharidine  sur  les  tissus  et  les  cellules.  Il  résulte  des 
expériences  de  M.  Cornil  que  le  vésicatoire,  mal  appliqué, 
peut  avoir  des  inconvénients  graves  au  point  de  vue  de  la 
néphrite.  Toutefois,  comme  clinicien,  M.  Cornil  ne  repousse 
pas  absolument  le  vésicatoire;  il  recommande  seulement 
de  s’assurer  que  les  reins  fonctionnent  bien  et  de  prendre 
toutes  les  précautions  possibles  pour  empêcher  les  accidents 
de  néphro-cystite. 

Enfin  M.  Robin  a  répondu,  en  quelques  mots,  àM.  Huchard 
et  la  suite  de  la  discussion  a  été  remise  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 


FONCTION  DE  L’URÈTHRE  CONTRE  NATURE 
(urèthre  prostatique),  chez  les  prostatiques  anciennement  cystos-'" 
TOMISÉS;  RÉSULTATS  D’UNE  STATISTIQUE  PORTANT  SUR  34  CAS  (14  CON¬ 
TINENTS,  13  INCONTINENTS, 7  CONTINENTS  PARTIELS). 

Par  M.  Xavier  Delore,  . 

Prosecteur  à  la  Faculté  4e  médecine  de  Lyon. 


Il  ya  déjà  neuf  ans  que  notre  maître  M.  Poncet  pratiqua 
sa  première  cystostomie,  sus-pubienne.  En  1892,  M.  Bonan  ; 
(th.  de  Lyon)  réunissait  28  observations  ;  en  1894,  Lagoulte 
pouvait  en  publier  63,  dans  une  étude  d’ensemble  fort  im¬ 
portante.  Il  traitai  t  alors,  avec  beaucoup  de  justesse,  les  ré¬ 
sultats,  de  la  fonction  après  cette  intervention  dont  les  ré- , 
sultats  immédiats  n’étaient  déjà  plus  discutables.  C’est 
qu’en  effet,  il  pouvait  sembler  apriori,  à  certains  chirurgiens, 
que  la  cystostomie,  bonne  et  même  excellente  pour  conjurer 
les  accidents  immédiats  du  prostatisme,  créait  pour  l’avenir 
une  infirmité  irrémédiable  ;  cet  argument  est  encore  invo¬ 
qué  théoriquement  aujourd’hui.  Aussi  avons-nous  repris 
consciencieusement  depuis  deux  ans  cette  étude  de  la  fonc¬ 
tion  chez  les  prostatiques,  cystostomisés  depuis  plus  de  six 
mois  et  ayant  conservé  un  méat  hypogastrique  perméable 
(cystostomie  permanente  de  Poncet).  Nous  donnons  ici  lé 
résultat  de  nos  examens  portant  sur  34  observations  de  cys¬ 
tostomies  permanentes  datant  de  six  mois  au  moins  et  re¬ 
cueillies  avec  impartialité  et  sans  aucune  distinction  ;  la  plus 
ancienne,  que  nous  ayons,  a  été  pratiquée  en  mai  1890., 
rc’est-à-dire  il  y  a  sept  ans  et  demi. 

Au  j>oint  de  vue  de  la  fonction  du  nouvel  urèthre  contre 
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nature,  on  peut  ranger  les  opérés,  en  trois  catégories  prin¬ 
cipales  :  ■  -  .  : 

1°  Les  malades  incontinents  ;  2°  les  malades  qui  retiennent 
parti  ellêment.leurs  urines  ;  igfleg  'malades  -  continen  ls . 

Cette  division  est  celle  qui  est  adoptée  par  M.  Poncet 
depuis'’48Ô2-{4),  pa'r  Donàn  et  par  Laigoutte.dans  leurs  thèses, 

Elle  est  fprl  juste  et  facilement  comprise  par  tous  et  per¬ 
met  d’y  faire  rentrer  tes  cas  lés  plus  variés  ;  car  il  faut  hipn 
le  dire,  autant  d’urèthres  sus-pubiens,  autant  de  fonctions 
différentes.  L’urèthre  contre  nature  a  des  dispositions  très 
différentes,  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  miction  soit 
variable  dans  les  mêmés  proportions.  En’ Somme,  il  y  a  deux 
•catégories  principales  r  lés  continents,  les  incontinents;  • 
entre  ces  malades,  existe  toute  une  série  intermédiaire,  qui 
forme  notre  second  groupe  :  les  ëontinehïs  partiels . 

Ce  chapitre  est  tout  entier  puisé  dans'  lès  travaux  de 
MM.  Poncet  et  Lagoutte  et  dans  nos  observations.  Nous 
donnerons,  en  lé  terminant,  les  résultats  de  notre  statistique 
au  point  de  vue  de  la  continence  et  de  l’incontinence  portant 
sur  trente-quatre  observations.  '  J 

1°  Parlons  d'abord  des  malades  incontinents^  puisque  tout 
cystostomisé  est  voué  à  cette  situation  pendant  un  certain 
temps;  l'incontinence  du  début  est,  en  effet,  le  but  de  1  opé¬ 
ration,  au  moins  dans  la  majorité  des  faits,  puisqu  elle  seule 
met  au  repos  une  vessie  infectée  et  assure  un  drainage  de 
quelques  jours  à  cet  organe  rempli  de  pus  et  que  l’on  a  sou¬ 
vent  comparé  à  un  abcès. 

Combien  de  temps  dure  cette  période  d’incontinence  du 
début  par  laquelle  passent  les  opérés?  Certains  malades 
restent  toujours  incontinents;  chez  ceux,  au  contraire,  qui 
deviendront  continents,  cette  période  est  relativement  très 
courte  et  varie  de  quarante  jours  à  quatre  mois  environ.  Ce 
sont  là  les  principales  données  fournies  par  nos  observa¬ 
tions.  Nous  passons  rapidementàiix  vrais  incontinents,  c’est- 
à-dire  ceux  qui  ne  recouvrent  jamais  la  faculté  de  garder 
leurs  urines. 

Le  phénomène  qui  caractérise  cette  incontinence  sera 
pour  nous  l’absence  de  mictions.  Donc,  chez  les  malades 
incontinents,  l’urine  s’écoule  au  dehors  par  la  fistule  hypo¬ 
gastrique  au  fur  et  .à  mesure  de  son  arrivée  dans  la  vessie, 
qui  semble  avoir  perdu  complètement  sa  capacité.  Jamais 
il  n’y  a  de  retenue  dé  Tunne',  "jamais  de  mictions  par  la 
verge  ou  par  le  méat  hypogastrique.  Mais  il  est  cependant 
une  distinction  fort  utile  à  poser  :  tandis  que  certains  mala¬ 
des  ont  été,  dès  le  début,  incontinents  pour  garder  cette  si¬ 
tuation  pendant  toute  leur  vie,  d’autres,  au  contraire,  ont 
eu  quelque  temps  après  la  cystostomie  un  certain  degré  de 
continence,  mais  cet  état  a  dû  être  transformé  en  inconti¬ 
nence  à  cause  des  accidents  qu’il  engendrait.  Les  premiers 
malades  sont  •incontinents  du  fait  de  l’opération,  sans  douté' 
à  cause  de  certaines  dispositions  anatomiques  que  l’opéra¬ 
teur  a  été  impuissant  à  modifier  ou  à  diriger.  Nbüs  revien¬ 
drons  là-dëssus.  Les  seconds  malades  ont  de  l’incontinence 
parce  que  le  chirurgien  l’établit  et  la  maintient  par  divers 
moyens. 

Quelles  sont  les  indications  de  cëtte  incontinence  cher¬ 
chée?  Ce  sont,  tout  d’abord,  les  mictions  douloureuses. 
D’autres  fois,  une  cystite  nouvelle  indiquera  la  nécessité 
d’une  incontinence,  chez  les  individus  menacés  d’une  exten¬ 
sion  du  processus  infectieux  dans  les  voies  urinaires  supé- 


(1)  Poncet.  Bull,  méd.,  1892. 


rieures.  La  formation  de  calculs  dans  la  vess.ie,  une  récidive 
des  calculs  que  l’on  enleva  pendant  une  première  interven¬ 
tion  commanderont  également  un  dram  âge  nouveau  èi  pro¬ 
longé  du  réservoir  urinaire 

Deux,  procédés  sont  à  notre  disposition;  pour  rétadilir  l’in- 1 
continence  :  la  dilatation  cl  h;  dëbridement  àTinsltiiraenh' 
tranchant.  La  dilatation  ne  convient  guère  aux  cas  que  nous 
.venons  dqpassqr  en  revue;  faïtë'avëc'  ùhë’sôhïï'efulle  sert 
plutôt  à  'ihaihtenir  une  continence  partielle  ou  thiale  qq  à 
reproduire  une  incontinence.  On  devra  donc  préférer  l’ins¬ 
trument  tranèhaht,  débrider  la  fistule  dé  haut  eu  bas,  et'- 
ajouter  une  incision  transversale  ;  en  définitive,  faire  uae 
incision  de  débridement  en  forme;  de  croix,  afin  d’éviter  ' 
une  coarctation  trop  rapide  des  lèvres  de  la  plaie.  Dans  les, 
jours  qui  suivront,  il  est  fort  important  de  pratiquer  des? 
cathétérismes  de  la  fistule  pour  maintenir  rélargissement- 
du  nouveau  canal.  Les  malades  qui  ont  une  incontinence 
complète  soht  naturellement  soumis  à  tous  les  inconvénients' 
d’une  infirmité  à  laquelle  on  peut  remédier,  du  reste,  an 
moyen  d’appareils  appropriés.  Nous  reviendrons  plus  tard 
sur  ces  différents  instruments. 

Il  nous  semble  donc  que  nous  pouvons  ainsi  classer  les 
variétés  d’incontinence  :  1°  l’incontinence  passagère  du., 
début;  2°  l’incontinence  définitive  qui  comprend  deux 
classes  :  a.  l’incontinence  qui  persiste  malgré  l’opérateur; 
b.  l’incontinence  établie  par  la  chirurgien  dans  un  but  dé¬ 
terminé. 

23  Cystostomisés  avec  incontinence  partielle.  —  a.  Comme'1 
transition  entre  cette  catégorie  et  la  précédente,  ori  peut' 
signaler  tout  d’abord  ces  malades  qui,  continents  le  jour,1' 
deviennent  incontinents  la  nuit,  et  inversement. 

Un  de  nos  malades  en  est  un  fort  bel  exemple.  Dans  la 
position  horizontale,  il  conserve  complètement  ses  urines'1 
et  ses  draps  ne  sont  pas  mouillés  la  nuit.  Il  éprouve  le 
besoin  d’uriner,  se  lève,  urine  par.  la  fistule  hypogastrique1 
et  le  jet  sort  alors  projeté  à  une  certaine  distance.  Pendant 
le  jour,  au  contraire,  l’incontinence  est  complète;  les  urines1' 
s’écoulent,  sans  que  le  sujet  s’eh  aperçoive,  dans  l’appareil 
qu’il  porte  constamment.  D’après  nos  propres  observations,  ’ 
il  est  assez  fréquent  de  voir  cette  alternance  de  la  conti¬ 
nence  et  de  l’incontinence  chez  lé  même  malade,  suivant  la 
position,  èfll  nous  a  semblé  que,  dans  ces  cas,  la  conti¬ 
nence  était,  d’une  façon  générale;  toujours  plus  marquée' 
dans  le  lit. 

5.  Nous  retrouvons  encore,  dans  cette  classe  d'inconti¬ 
nents  partiels,  ces  malades  qui  ont  des  mictions,  mais  déS1 
mictions  si  fréquentes  par  le  nouvel  urèthre,  qu’elles  se1 
répètent  toutes  les  dix  minutés  ou- tous  les  quarts  d’heure.1 
Ces  malades  sont  obligés’  d’avoir  un  appareil  pour  ne  pas: 
être  souillés  1  constamment  et  se  trouvent  ainsi  dans  la 
situation  des  incontinents  vrais.  En  réalité,  ce  sont  de  faux 
incontinents,  puisqu’ils  ont  des  mictions.  Ils  peu-vént  être1 
comparés,  à  juste  raison,  à  ces  malades  atteints  de  cystite 
intense  qui  se  trouvent  constamment  baignés  dans  leurs 
Urines,  parce  que  les  contractions  vésicales  sont  si  impéS 
rieuses,  qu’elles  ne  leur  permettent1  plus  d’y  résister  i:  ces 
malades  sont  dés  faux  incontinents  et  ceux  que.  nous  avons 
en  vue  sont  dans  une  position  identique.  Ce  sont  les  faux 
j  incontinents  hypogastriques.  Ordinairement,  ces  prosta¬ 
tiques  ont  de  la  cystite  et  la  fausse  incontinence  diminue  ou 
même  disparaît  pour  faire  place  à  la  continence,  quand  un 
traitement  vésical  bien  conduit  a1  guéri  Ta  cystite. 
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c  Quelquefois  cette  situation  arrive  tardivement  chez  des 
cvstostomisés,  qui  sont  restés  longtemps  continents  et  très 
privilégiés  à  ce  point  de  vue,  et  chez  lesquels  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  invoquer  la  cystite.  Nous  savons  par  expeoence, 
en  effet,  que,  chez  les  cystostomises,  la  vessie  a  de  la  ten¬ 
dance  àperdrepeu  à  peu  sa  capacité.  Tel  malade  qui,  immé¬ 
diatement  après  l’interyention  et  pendant  deux  ou  trois  ans, 
urinait  régulièrement  toutes  les  trois  ou  qua  re  heures 
voit  peu  à  peu  le  nombre  des  mictions  augmenter;  ce  fait 
est  dû  à  la  rétraction  vésicale  progressive  et  il  est  bien  évi¬ 
dent  que  plus  le  réservoir  est  petit,  plus  les  mictions  doi- 
;  vent  être  fréquentés;  delà,  quelquefois,  mais  rarement,  une 
nouvelle  variété  de  fausse  incontinence,  lorsque  les  micr 
tions  doivent  être  satisfaites  toutes  les  dix  minutes  environ. 
Cette  catégorie  de  faux  incontinents  .est  exceptionnelle; 
Nous  rappelons,  en  effet,  que,  chez  les  malades  continents, 
la  vessie  subit  une  rétraction  moindre  que  chez  les  inconti¬ 
nents.:  {A  suivre.) 


LA  TYROSINE 

>tl  VACCIN  CHIMIQUE  '  DU  VENïiN  DE  VIPERE  (ï). 

Par  M.  C.  Phisalix.  ,  . 

Dans  une  récenfe; communication  (2),  j’ai  montré  que  la 
cholestérine  extraite  dés  calculs  biliaires  exerce,  vis-à-vis 
du  venin  de  vipère,  une  action  immunisante  bien  marquée. 
J’ai  répété  mes  expériences,  avec  deux  nouveaux  échantil¬ 
lons  de  cholestérine,  qui  m’ont  été  obligeamment  fournis 
par  M.  le  professeur  Arnaud,  auquel  j’adresse  tous  mes  re¬ 
merciements.  L’un  d’eux  était  de  la  cholestérine  végétale, 
qu’il  a  découverte  dans  la  carotte,  et  fondant  à  136  degrés; 
l’autre,  de  la  cholestérine  extraite  de  calculs  biliaires  et 
fondant  à  146  degrés.  Avec  ces  deux  substances,  d’origine 
différente,  on  pent  conférer  aux  animaux  l’immunité  contre 
le  venin.  La  fusion  à  146  degrés  n’enlève  pas  à  la  cholestérine 
ses  propriétés. 

L’explication  de  ces  faits  soulève  de  nombreux  problèmes. 
Mais,  avant  de  les  aborder,  j’ai  cherché  s’il  n  existerait  pas 
d’autres  vaccins  chimiques  dans,  les  composés  organiques 
définis,  extraits  des  végétaux  et  des  animaux.  Parmi  ceux- 
ci,  il  en  est  un  qui  j  oue  un  rôle  capital  dans  la  constitution 
des  matières  albuminoïdes  dont  il  constitue1  le  noyau  :  c  est 
la  tyrosine.  Ce  corps  existe  en  grande  abondance  dans  cer¬ 
tains  végétaux  ;  particulièrement  dans  les1  fabercnles  de  Dahlia 
et  un  champignon,  la  Russule  noircissante.  C"est  décès  végé¬ 
taux  que  M.  G.  Bertrand  l’a  retirée  à  l’état  de  pureté  par¬ 
faite  (Soc.,  chimique  de  Paris,  1896).  Il  a  bien  voulu  m’en 


>  i  i.(l)  Comnumicatiou:  à  l’Académie  des  sciences1.. 

(2).  «  Les  sels  biliaires  exercent,  vis-à-vis  du  venin  de  vipère,,  la.  mémë 
aeatralisatioîi  chimique.  que.  la  bile,  entière.  D.ams.les  deux  cas,  cette,  prof 
priété.  .est,  détruite  par  un.  chauffage  à  lüO.degrés.pendiWt-  vingt  minutes;. 
Us  possèdent  aussi  une- action  vaccinante  mais  non.  antitoxique.  Leur 
présence  permet  donc  d’expliquer  ies  propriétés  .de  la  bile.  Quant  à  la 
Cholestérine,  la  quantitê'Aqntèn0.e’  dans  20  ffiÜtigAmiries  de  bile  est  oer- 
talhemeirt1  inférieure  &  la  diÿsb  néceskhire  piouï  immunisér,'  dose  qliî  est 
aussi  de  20  milligrammes  environ.  Il,  n’est  donc  pas  surprenant  que  le 
chauffage  à  120  degrés,,  tout  en  laissant  intacte  la, cholestérine,  détruise 
las.propriétés  de  la  bile..  Quoi,  qu’il,  en.  soit,  le,  fait,  intéressant,  à  retenir, 
en.  dehors  de  toute  application  à  la  bile.,,  ç’esj;.' que  ,1a ‘cholestérine  pure), 
malgré  son  pqu  de,  solubilité  et  sesr  faibles  affinités  chimiques,  immunise 
contré  le  venin  dé  vipère.  C’est  là  un  fait  difficile  à  expliquer  pbur  le 
moment,  maïs  qui  mériter’ d’être  signalé,  Comme  îe  premier  exemple 
connu  d’un1  composé  chimique  -défini  qui.  agisse  corrime  te  vaceiri.  » 
(‘Académie  des  sciences,  1®  décembre  ; 1897.)’ 


donner  la  quantité  nécessaire  pour  l’étude  dont  je  vais 

exposer  les  principaux  résultats. 

La  substance  blanche,  entièrement  formée  de  cristaux  de 
tyrosine,  est  très  peu  soluble  dans  l’eau,  mais  elle  s’ÿ  divise 
en  particules  si  ténues, ,.qu’elle  reste  en  suspension  dans  le 
liquide  auquel  elle  donne  un  aspect  laiteux.  Un  tel  mélange, 
dans  la  proportion  d®  1  p.  iôô,  peut  être  inoculé  facilement 
et  sans  danger,  sous,  la  peau  d’un  cobaye,  à  la  dose  de  2  à 
3  centimètres  cubes.  Il  se  produit  un  léger  gonflement  au 
point  d’inoculatioia,  mais  il  ne  survient  aucun  accident  gé¬ 
néral.  L’injection  intrapéritonéale  est  moins  inoffiensive  : 
elle  détermine  un  abaissement  de  température  de  quelles 
degrés;  mais  ce  malaise  est  de  courte  durée  ét  l’animal 
revient  à  l’état  normal. 

Les  animaux  qui  ont  reçu  cette  émulsion  de  tyrosine  peu¬ 
vent  être  éprouvés  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  àvec  une  dosé  de  venin  mortelle)  en  cinq  ou 
six  heures  pour  les  témoins  :  ils  n’éprouvent  pas  de  sym¬ 
ptômes  généraux  d’envenimation,  leur  température  ne 
s’abaisse  pas  ;  toutefois,  quelques  accidents  locaux  peuvent 
se  manifester. 

Il  suffit  de  5  milligrammes  de  tyrosine  pour  vacciner  un 
Cobaye,  mais  on  comprend  que  l’immunité  est  plus  oumoins 
forte  et  durable  suivant  la  dose.  En  général,  avec  10  à 
20  milligrammes,  l’immunité  est  déjà  très  prononcée  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ;  elle  peut  durer  encore  après 
vingt-cinq  jours;  quelquefois,  cependant,  elle  a  disparu 
vers  le  quinzième  jour. 

Injectée  en  même  temps  que  le  venin,  mais  dans  un  point 
différent  du  corps,  la  tyrosine  peut  retarder  la  mort  de  plu¬ 
sieurs  heures,  mais  elle  n’est  pas  capable  de  l’empêcher  : 
elle  n’est  donc  pas  antitoxîque.  Elle  n’est  pas  non  plus  uu 
antidote  chimique;  mélangée  au  venin,  elle  ne  le  détruit 
pas  et  le  mélange  est  aussi  toxique  que  le  venin  seul. 

La  tyrosine  qui  a  servi  à  ces  expériences  peut  être  consi¬ 
dérée,  d’après  là  méthode  de  préparation  employée  (voir  G. 
Bertrand,  loci.  cit.),  comme  débarrassée  de  toute  substance 
étrangère.  D’autre  part,  la  tyrosine  animale,  dans  la  prépa¬ 
ration  de  laquelle  toutes  les  substances  albuminoïdes  sont 
détruites,  possède  aussi  les  mêmes  propriétés  antiveni¬ 
meuses  que  la  tyrosine  végétale.  Ajoutons,  dans  le  même 
ordre  d'Tdées,  que  la  tyrosine  chauffée1  à  120  degrés,  pen¬ 
dant  vingt  minutes,  ne  perd  pas  ses  propriétés  immuni¬ 
santes. 

De  tous  ces  faits,  il  ressort  clairement  que  «  la  tyrosine 
peut  être  .considérée  comme  un  nouveau  vaccin  chimique 
du  venin  de  vipère  ». 

En  ce  qui  concerne  la  tyrosine  des  tubercules  de  Dahlia,  il 
était  naturel  de  penser  que  le  suc  des  tubercules  où  elle  est 
en  dissolution  devait  aussi  se  comporter  comme  un  vaccin. 

C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  Il  suffit  de  1  à  2  centimètres 
cubes  de  ce  suc  fraîchement  exprimé,  pour  vacciner  un 
cobaye  contre!  une  dose  mortelle  de  venin.  Or,  si  la  tyrosine 
seule  agissait,,  il  faudrait  10  centimètres  cubes  environ  de 
-  ce  sue,,  puisque,  d’après  M.  Bertrand,  la  tyrosine  s  y  trouve 
dissoute  dans  la  proportion  de  50  centigrammes  par  litre, 

:  et  qui’ if  en  faut  5  milligrammes  pour  produire  l’état  Vac¬ 
cinal.  Il  est  donc  probable  que  d’autres  substances1  con- 
1  fêrent  au  suc  de  Dahlia  ses  propriétés  antivenimeüses.  La 
composition  de  ce  suc  est,  du  reste,  très  complexe,  et  son 
'  étude  physiologique  exige  de  nouvelles  recherches.  En 
!  attendant,  il  était  intéressant  de  signaler  ce  fait  comme 
«  le  premier  exemple  connu  d'un  végétal  dont  le  suc  cel¬ 
lulaire  est  doué  de  propriétés,  immunisantes  contre  un 
.  venin  »  . 
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Séance  du  15  février  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

RAPPORT 

Altérations  du  sang  produites  par  le  froid.  —  m.  le 
secrétaire  annuel,  au  nom  de  M.  Laborde,  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Carrière  (de  Marseille)  relatif  aux  alté¬ 
rations  du  sang  produites  par  le  froid.  M.  Carrière  à  démon¬ 
tré  que,  sous  l’influence  du  froid,  les  globules  sanguins 
étaient  altérés  dans  leur  nombre  et  abandonnaient  au  sérum 
une  partie  de  leurs  matièrès  colorantes. 

DISCUSSION  SUR  LE  VÉSICATOIRE 

m.  huchard  s’applique  à  démontrer  que  le  vésicatoire  .est 
.souvent  dangereux  et  presque:  toujours  inutile.  Il  étudie 
d’abord  l’action  du  vésicatoire  sur  l’appareil  urinaire,  c’est- 
à-dire  la  cystite  et  la, néphrite  cantharidiennes.  Il  reconnaît 
que  la  cystite  cantharidienne  h’ést  jamais  d’un  pronostic 
grave  et  que,  d’ailleurs,  elle  survient  rarement  chez  les  indi¬ 
vidus  n’ayant  pas  de  tare  rénale.  Il  cite,  à  celle  occasion, 
line  . observation  publiée  dans  la  thèse  de;  Pari, sot,), en  1858, 
tsur  le  traitement  delà  syphilis  par  les  vésicatoires  à  hautes 
doses. 

.  ‘  Cette,  observation  a  trait  à  un  jeune  homme  syphilitique, 
qui  a  pu  avoir  216  vésicatoires  sans  jâmais  présenter  aucun 
accident.  Il  y  a  des  individus  prédisposés;  il  y  en  a  d’autres 
qui,  par  le  fait  de  leur  âge  et  de  l’absence  de  toute  tare 
pathologique,  ne  présenteront  jamais  d’accidents  de  cystite, 
ni  de  néphrite.  M.  Huchard  admet  donc,  qu’en  général,  la 
.cystite  et  la  néphrite  cantharidiennes  sont  rares  et  peu  dan¬ 
gereuses.  En  revanche,  elles  Je  deviennent  chez.les  goutteux, 
chez  les  artério-sçléreux,  dans. les  cas  de  néphrite  intersti¬ 
tielle.  Ici,  M.  Huchard  prévoit  qu’on  va  lui  opposer  l’action 
diurétique  de  la  cantharide  depuis  longtemps  démontrée  et 
sur  laquelle  est  revenu  M.  Lancereaux.  Mais  celte  action 
diurétique  est  infidèle.  Il  serait  dangereux  d’y  compter  et 
M.  Huchard  rapporte  un  cas  de  mort  par  urémie  à  la  suite 
de  l’application  d’ün  vésicatoire  sur  un  homme  âgé  et  gout¬ 
teux.  A  ce  propos,  il  répond  à  M.  Hervieux  que,  s’il  n’a 
jamais  constaté  d’accidents  attribuables.au  vésicatoire,  cela 
tient  à  ce  qu’il  ne  l’appliquait  que  sur  des  sujets  encore 
jeunes.  Les  accouchées,  en  effet,  ne  sont  généralement  pas 
dans  l’âge  'de  Tartéfio-sèléfose.  Il  faut  donc  tenir  Cùmpté 
de  l’imperméabilité  rénale  tenant  à  l’âgé,  M.  Huchard  rap¬ 
pelle  ici  les  expériences  de  M.  Brouardel  âvecTaçide  sali- 
cylique. 

On  a.  étrangement  abusé  du.  vésicatoire  dans  la  phtisie 
chronique  et  ici  M.  Huchard  ne  parle  pas  seulement  de 
l’.action  de  la  cantharide,  mais  aussi  de  la  plaie  formée  par 
le  vésicatoire.  On  sait  que  la  peau  dès  cachectiques  est  par¬ 
ti  culiôreiiient  favorable  aux  cultures  micrùbiennës.  Or,  on 
peut  prévoir  ce  que  peut  -‘détenir  une  plaie  ’  formée  sur 
pareille  peau.  Le  vésicatoire  est  donc  formellement  cbntre- 
indiqué  chez  les  phtisiques,’  comme  chez  les  Urinaires,  les 
goutteux,  les  arthritiques,  les  gens  âgés,  les  rénaux,  étc. 
Plusieurs  auteurs,  Verneuil,  entre  autres,  ont  prétendu  que 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  foie  des  malades  atteints 
d’épistaxis  faisait  merveille.  C’est  le  cas  de  dire  que  contre 
.  les  saignements  de  nez  il  n’y  a  que  le  foie  qui  sauve .  Au  po.int 
de  vue  du  traitement  des  états  puerpéraux,  M.  Huchard  ne 
doute  pas  que,  si  M.  Hervieux  recommençait  aujourd’hui  sa 
pratique,  il  n’emploierait  plus  le  vésicatoire  comme  autre¬ 
fois.  Aujourd’hui,  c’est  de  rhistèife.  '  : 

Ori  a  dit  que  lé  vésicatoire  supprimait  la  douleur,  mais 
dans  certains  cas  la  douleur  doit  être  considérée  nomme 
une  sentinelle  vigilante  qu’il  faut  savoir  respecter  et  dont  la 


suppression  pourrait  entraîner  à  des;  erreurs  de  pronostic 
et  de  traitement. 

M.  Huchard  repousse  également  l’application  du  vésica¬ 
toire  dans  les  maladies  infectieuses  comme  dangereux  par 
la  plaie  qu’il  provoque. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  il  faut  savoir  respecter  la 
peau.  Il  en  condamne  donc  absolument  l’emploi  dans  la 
pneumonie  et  cite  même  des  exemples  ôh  cette  affection  a 
été  aggravée  par  l’application  d’un  vésicatoire. 

M.  Huchard  arrive  à  l’application  du  vésicatoire  dans  la 
pleurésie.  Il  rappelle  les  faits  de  Potain  qui  a  vu,  chez  des 
pleurétiques,  la  néphrite  cantharidienne  se  produire  après 
l’application  de  six  ou  sept  vésicatoires.  Laënnec  déjà  avait 
observé  les  relations  de  la  pleurésie  avec  la  phtisie;  M.  Jac- 
çoud.a  parlé  de  la  pleurésie  phtisiogène;  Landouzy,  enfin, 
a  démontre  combien  était  fréquénte  la  nature  tuberculeuse 
de  là  pleurésie.  Or,  on  a  déjà  vu  plus  haut  l’inefficacité  ab¬ 
solue  du  vésicatoire  contre  le  bacille  tuberculeux.  Quant  à 
l’épanchement  de  la  pleurésie,  il  n’a  sur  lui  qu’une  action 
trompeuse1  et  illusoire.  M.  Lancereaux,  en  1892,  a  signalé 
l’existence  d’une  fièvre  pleurétique  au  même  titre  que  les 
fièvres  dothiénentérique,  variolique.  Il  a  démontré  égale¬ 
ment  qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  beau¬ 
coup  de  pleurésies  peuvent  être  assimilées  à  une  lymphan¬ 
gite  pleurale.  Or,  que  peuvent  faire  des  vésicatoires  ou  des 
diurétiques  contre  de  pareils  accidents  ?  En  1856,  Bouillaud 
a  démontré  que  la  diminution  du  liquide,  dans  l’épanche- 
:  ment  pleurétique,  sous  l’influence  du  vésicatoire,  n’était 
qu’apparent  ;  c’est  encore  là  une  dé  ces  illusions  thérapeuti¬ 
ques  dont  on  revient,  quand  on  se  trouve  Obligé  ensuite ''de 
faire  la  thoracëntèsé1  aux  malades  ainsi  traités. 

Que  reste-t-il  du  vésicatoire  ?  Son  action  révulsive  et  sbn 
action  analgésique.  Si  le  vésicatoire  était  seul  capable  d’aug¬ 
menter  la  phagocytose,  la  ventilation,  les  échanges  gazeux, 
M.  Huchard  resterait  partisan  du  vésicatoire,  mais  tous  les 
excitants  cutanés  produisent  les  mêmes  effets,  et  . le  sina¬ 
pisme,  vaut  le  vésicatoire.  La  phagocytose  n’est  pas  spéciale 
au  vésicatoire  ;  toute  excitation  cutanée  la  produit.  Les 
bains  froids,  les  bains  chauds,  l’enveloppement  dans  des 
linges  mouillés  activent  tout  aussi  bien,  sinon  mieux,  la 
phagocytose.  Les  bains  froids,  dans  la  pneumonie,  répon¬ 
dent  à  toutes  les  indications.  La  mortalité  parla  pneumonie 
a  considérablèment  baissé  depuis  l’application  des  bains 
froids.  Il  ne  faut  pas  négliger  non  plus  les  boissons  abon¬ 
dantes  dans  les  fièvres  ardentes  ;  c’est  par  ces  moyens  réu¬ 
nis  que.  nous  favorisons  l’élimination  des  toxines. 

L’histoire  nous  a  appris  qu’après  avoir  été  fort,  en  hon¬ 
neur,  le  séton,  le  moxa,  les  exutoires  ont  fait  leur  temps; 
l’histoire  de  demain  nous  apprendra  la  disparition  du  vési- 
catoire  et,  dans  quelques  années,  on  s’étonnera  de  cette 
discussion  actuelle,  comme  aujourd’hui  nous  nous  étonnons 
de  la)  fameuse  discussion  de  1856.  La  thérapeutique  suit 
forcément  les  doctrines  médicales.  Or,  il  a  bien  fallu  donner 
une  orientation  nouvelle  à  la  thérapeutique  pour  répondre 
aux  doctrines  microbiennes.  GeS  doctrines  paraissent  bien 
définitivement  établies,  et  on  ne  pourra  plus  dire,  comme 
autrefois,  que  souvent  les  médecins  changent  d’idées  fixes. 
Il  faut  donc  régler  la  thérapeutique  sur  cès  doctrines. 
M.  Huchard  termine  par  cette  pensée  d’un  grand  philo¬ 
sophe  ;  Si  mes  idées  sont  mauvaises,  pourvu  qu’elles  en 
fassent  naître  de  . bonnes,  je  n’aurai  pas  perdu  mon  temps. 

m.  panas  veut  seulement  répondre  à- cette  assertion  qu’a 
émise  M.  Huchard  que  tous  les  révulsifs  étaient  abandonnés. 
Il  tient  à  rappeler  que  les  révulsifs  rendent  encore  de  grands 
services  dans , là  chirurgie  générale,  aussi  bien  que  dans 
l’ophtalmologie.  M.  Panas  passe  en  revue  lés  bons  effets  de 
la  révulsion  dans  les  arthrites,  dans  les  engorgements  in¬ 
flammatoires  parenchymateux.  On  a  vu  des  goitres  dispa¬ 
raître  sous  l’influence  d’applications  locales  de  la  teinture 
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d’iode  On  a  vu  des  tumeurs,  même  sarcomateuses,  diminuer 
sous  l’influence  d’un  érysipèle,  si  bien  qu’on  a  pu  proposer 
l’érysipèle  comme  un  mode  de  traitement  dans  ces  cas.  Les 
injections  de  Luton  (de  Reims)  ne  sont  qu’un  mode  de  ré¬ 
vulsion  Tous  les  procédés  d’irritation  de  la  peau,  depuis  le 
vésicatoire  jusqu’au  chlorure  de  méthyle,  peuvent  donner 
de  bons  effets.  On  a  vu  des  pachyméningites  guéries  après 
l’application  d’un  vésicatoire  en  calotte  sur  la  tête  rasée.  Dans 
bien  des  cas  de  phlegmons  chroniques,  l’application  d’un 
cautère  a  pu  empêcher  la  suppuration.  M.  Panas  cite  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  lesquels,  ayant  appliqué  un  cautère 
dans  le  but  d’ouvrir  un  foyer,  il  a  amenéla résolution  de  la 
phlegmasie.  Il  cite  même  un  cas  de  kyste  hydatique,  qu’il 
voulait  ouvrir  par  la  méthode  de  Récamier,  et  qui  a  disparu 
sous  l’influence  du  cautère. 

En  ophtalmologie,  les  mouches  de  Milan  rendent  de 
grands  services  contre  les  névralgies  et  les  inflammations. 
Les  Arabes  emploient  avec  succès  les  raies  de  fer  sur  le  front 
et  les  tempes  pour  combattre  les  affections  inflammatoires 
de  l’œil  si  fréquentes  en  Egypte.  M.  Panas  cite  l'observation 
suivante  :  étant  chef  .de  service  à, l’hôpital  du  Midi,  il, soi¬ 
gnait  un  jeune  homme  atteint  d’une  iritis  syphilitique  su¬ 
raiguë,  très  douloureuse.  Le  traitement  mercuriel,  l’atropine 
étaient  restés  sans  effet.  Il  se  contentait  de  faire  des  injec¬ 
tions  de  morphineA  la  tempe,  lorsqu’un  jour  l’infirmier  se 
trompa  et  lui  passa  une  seringue  de  Pravaz  pleine  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième.  Il  y  eut  un  phleg¬ 
mon,  mais  l’iritis  guérit.  C’est  à  partir  de  ce  jour  que  M.  Pa¬ 
nas  a  surtout  compris  l’importance  de  la  révulsion  et  il  a 
alors  imaginé  l’emploi  du  cautère  à  la  tempe,  caché  dans  le 
cuir  chevelu- 

Il  a  ainsi  des  malades  gravement  atteints  d’affections 
chroniques  oculaires  qui  gardent  cinq  et  six  mois  ces  cau¬ 
tères,  et  qui  s’en  trouvent  très  bien.  Il  en  a  ainsi  obtenu  de 
bons  résultats,  en  particulier  dans  des  cas  d’amblyopie  sy¬ 
philitique,  de  conjonctivites  granuleuses.  On  sait  aussi  que 
tout  traumatisme  :  fait  dans  le  voisinage  de.  l’œil,  incision 
de  la  commissure,  iridectomie,  peut  avoir  une  influence 
très  heureuse  sur  certaines  affections,  voire  même  sur  les 
taies  de  la  cornée.  :  ,J1 

En  résumé,  toute  révulsion  détermine,  un  phlegmon  de 
voisinage:  qui  fait  appel,  aux  leucocytes,  aux  microbes  et 
aux  toxines,:  ;et  qui,:  par, cqlfaitj  en  débarrasse  le  point,  de 
l’organisme  malade. 

M.  Panas,  bien  qu 'élève  de  Malgaigne,  est  donç  resté  par¬ 
tisan  de  la  révulsion,  deà  révulsifs  et,  en  particulier,,,  du 
•vésicatoire.  ,,  ..  • 

m.  cornil  n’intervient  dans  ce  débat  que  pour  exposer 
l’action  physiologique  de  la  cantharidine  sur  les  tissus  et 
cellules,- dont  on  peut  tirer  des1  conclusions  applicables  à 
cette  discussion. 

L!aetion  du  poison  injecté  sous  la  peau  porte  d’abord  sur 
la  membrane  interne  des  vaisseaux.  Elle  se  manifeste  au 
niveau  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires  par  la  disten¬ 
sion  vasculaire  et  les  modifications  des  cellules  endothé-j 
liales  qui  laissent  passer  dés  leucocytes  à  travers  leurs  pa¬ 
rois.  Cela  est  très  évident  au  niveau  desglomérules  du  rein. 
En  même  temps,  le  passage  du  liquide  irritant  dans  les 
tubes  contournés  détermine  un  état  granuleux  des  cellules 
épithéliales  et  des  tubes. 

Cette  altération  des  cellules*  partie  du  glomérule  et  pro¬ 
pagée  dans  les  tubes  contournés,  se  continue  dans  les  tubes 
droits  et  collecteurs. 

Les  mêmes  troubles  s’observent  du  côté  des  poumons, 
des  bronches,  de  l’intestin,  etc. 

Cette  néphrite  cantharidienne,  intense  et  rapide  avec 
cystite,  est  bien  celle  qu’on  observe  chez  l’homme  après  un 
large  vésicatoire,  surtout  chez  un  jeune  sujet. 

Avec  l’albumine  passent  dans  les  urines,  venant  du  rem, 


ffés  cylindres  hyalins,  dés 'leucocytes  et  des  cellules  rénales 
et  uretéro-vésicales. 

Cette  albuminurie  passagère,  de  nature  cantharidienne, 
pourra  devenir  le  stimulant,  chez  un  malade  prédisposé  par 
une  maladie  infectieuse,  d’une  albuminurie  suraiguë.  Elle 
ajoutera  son  inflammation  aux  lésions  d’une  albuminurie 
légère  (comme  Celle  de  la  scarlatine  ou  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde),  la  rendra  plus  intense  et  plus  longue,  ou  même 
tout  à  fait  chronique.  De  même  un  vésicatoire  pourra 
donner  une  cystite  intense  à  un  sujet  déjà  atteint  de  blen¬ 
norragie. 

Si,  âu  lièU  d’une 1  intoxication  rapide,  on  envisage  les 
empoisonnements  lents,  par  petites  doses  journellement 
répétées  chez  les  animaux,  on:  n’en  constate  pas  moins  des 
lésions  dé  néphrite,  portant  à  la  fois  sur  tous  les  éléments 
du  rein.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  distinguer,  dans  l’intoxi¬ 
cation  cantharidienne,  une  néphrite  interstitielle  et  une  épi- 

-théliale,  ni  de  supposer  que  la  cantharide  agira  de  façon 
différente  dans  les  deux  cas.  Nous  savons,  du  reste,  que 
toutes  les  néphrites  portent  à  la  fois  sur  toutes  les  parties 
constituantes  du  rein.  , 

Pour  en  revenir  à  l’emploi  des  vésicatoires,  M.  Cornil  n  y 
a  recours  que  très  rarement,  en  raison  des  dangers  qu  il 
vient  d’exposer,  et  seulement  chez  les  sujets  dont  les  reins 
fonctionnent  bien  en  outre,  il  prend  toutes  les  précautions 
possibles  pour  :  empêcher  les  accidents  de  néphro-cystite. 
On  peut,  du  reste,  obtenir  les  mêmes  effets  révulsifs  et 
analgésiques  par  d’autres  agents. 

De  même,. pouri  ce  qui  est  de  l’action  générale  du  vésica¬ 
toire,  on  peut  réaliser  autrement  la  congestion  vasculaire, 

la  leucocytose,  la  diapédèse  des  globules  blancs  et  du 
sérum,  la  , ventilation (  pulmonaire  dont  a  parlé  M.  Robin 
dans  sa  communication.  Il  suffirait,  en  effet,  de  faire  une 
injection  sous- cutanée, d’une  quantité  bien. dqSée  de  cantha¬ 
ridine.  Ce  Aérait  beaucoup  plus  sûr,  et  cm  éviterait  ainsi 
une  plaie  qui  peut  être  le  siège  d’infections  secondaires, 
locales  ou  généralisées. 

m.  robin  fait  observer  que  M.  Huchard  a  fait  dévier  le 
débat.  Il  avait  prétendu  que,  grâce  au  vésicatoire,  on  peut 
obtenir  F  augmentation  de  la  ventilation  pulmonaire,  1  aug¬ 
mentation  dé  T  absorption  d’oxygène.  M.  Huchard  pense 
que  ces  résultats  peuvent  être  obtenus  par  d Autres  moyens 
sans  inconvénients, 

Ainsi  que  M.  Huchard  le  rappelait,  çn  1891,  M.  Rohm 
■avait  démontré  que,  le:  :  bain  isalé  augmentait  les  échanges 
généraux,  ce  qui  n’est'  pas  la  même  chose  que  l’augmenta¬ 
tion  des  échanges  respiratoires. que  produit  le  vésicatoire. 
M.  Huchard  pense  que  le.  seul  moyen  de  .destruction  des 
■toxines,  c’est  de  les  éliminer.  Mais  il  y  , a  bien  d  autres 
moyens,  l’augmentation  des  oxydations,  par  exemple,  peut 
jouer  un  rôle  considérable  dans  .leur  destruction  etc  est  ce 
que  fait  le  vésicatoire,  ainsi  que  M.  Robin  l’a  démontré 
dans  sa  communication.  Il  a  donc,  à  ce  point  de  vue  spé¬ 
cial,  une  action  incontestablement  utile. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l'internat.  —  Séance  du  14  février  : 

Questions  posées  à,  l’oral  :  Racines  rachidiennes.  —  Causes, 
symptômes  et  diagnostic, de  la  chdrée. 

MM.  Bonnet,  18  4-  25  =  43.  —  Boricaud,  17  +  25  =  42.  - 
Quiserne,  16  1/2  4-  21.=  37  1/2.— Mauté,  12  1/2  4-  25  =  37  1/2. 
Robert,  14,+ 22  =  36. —.Chevalier,  11  +  23  =  34.  —  Mircouch, 
13  4-  21  =  34.  —  Bentz,  l^j^T  (20  =  3+  —  Chapotip,  13  4-  20 
=  3+  . 
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—  MM.  les  élè  ves  actuellement  en  forations  et  ceux  qui  seront 
nommés  à  la  suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il 
sera  procédé,  aux  jours  et  heures  Axés  ci-après,  dans  l’amphi- 
théâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3,  à  leur. classe¬ 
ment  et  à  leur  répartition  dans  les  établissements  del’Adminis- 
tration  pour  l’année  1898,  savoir  : 

Pour  MM.  les.  élèves  internes  :  dedeuxième,  troisième  et  qua- 
1  trième  années,  le  vendredi  18  février,  à  deux  heures;  —  de  pre¬ 
mière  année  et  à  MM.  les  internes  provisoires,  le  samedi  19  fé- 

-  vrier,  à  deux  heures. 

Pour  MM.  les  élèves  externes  :  de  troisième  année,  le  lundi 
f  31  février,  à  une  héur,e  et  demie  ;  —  de  deuxième  année,  le  mer¬ 
credi  23  février,  à.  une  heure  et  demie;  —  de  première  année, 
première  moitié  de  la  liste,  le  jeudi  24  février,  aune  heure  et 
demie;  deuxième -moitié  de  la  liste,,  le  vendredi  25  février,  à  dix 

-  heures. 

N.-B.  —  Les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro  dé 
classement  au  cèmcours. 

—  Agrégation  des  facultés  de  médecine.  —  Sont  admis  à  prendre 
part  au  concoùr's  d’agrégation  qui  s’ouvrira  à  Paris,  le  7  mars 
1898,  pour  quinze  places  d’agrégés  des  Facultés  de  médecine 
'  (section  de  .chirurgie  et  accouchements)  ; 

Academie  de  Bordeaux. — MM.  les  docteurs  de  la  Faculté  de  Bor- 
deaux  Chavànnaz  (Georges-Alfred),  né  à  Bordeaux,  le  4  juin  1866 
(Bordeaux,  chirurgie).  —  Fieux  (JeamMarie-Joseph-Georges),  né 
à  Bordeaux;  le  10  mai  1868  (Bordeaux,  accouchements).  —  Vitrac 
'(Jean-Marie-James-Junior),  né  à  Libourne,  'le  1er  mars  1871  (Bor¬ 
deaux,  chirurgie).. 

.Academie  dé  Lille.  —  M.  Gaudier  (Henri-Joseph),  né  à  Mâcon, 
le  '6  avril  1860,  docteur  de  la  Faculté  de  Lille  (Lille,  chirurgie). 

Academie  de  Lyon.  —  MM.  les  docteurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  Àlbertin  (Henri- Alphonse),  né  à  Cours,  le  7  no¬ 
vembre  1860  (Lyon,  chirurgie).  —  Bérard  (Léon-Eugène),  né  à 
Morez,  le  17  février  1870  (Lyon,  chirurgie).  —  Bert  (Amédée- 
Louis),  né  à  Céligiiy  (Suisse),  le  30  juin  1868,  naturalisé  Fran¬ 
çais  par  décret  du  29  octobre  1894  (Lyon,  chirurgie).  —  Destot 
(Étiènne-Auguste-Joseph),  né  à  Dijon,  le  1er  mars  1864  (Lyon  et 
subsidiairement  toutes  les  autres  facultés,  chirurgie).  —  Dor 
(Louis-Édouard-Henri),  né  A  Vevey  (Suisse),  le  6  mai  1866,  des¬ 
cendant  de  parents  français  expatriés  pour  cause  de  religion, 
Français  en -exécution  'des  dispositions 'de  l’article  22  de  rla  loi 
des  9-15  décembre  1790(Lyon,  chirurgie). — ;Gayet  (Marc-Eugène- 
Georges),  né  à  Lyon,  ie  31  août  1870  (Lyon,  chirurgie).  —  Martel 
(Dësiré-Laurent),  né  à  Lyon,  Te  14  avril  1868  (Lyon  et  subsidiai¬ 
rement  les  autres  facultés  des  départements,  chirurgie).  — Nové- 
Josserand  (Pierre-Marie-Gabriel),  né  à  Amplepuis,  le  3  octobre 
1868  (Lyon,  chirurgie).  —  Rivière  (Joseph-Léon- Arthur),  në  à 
Lyon,  le  18  septembre  1867  (Lyon  et  subsidiairement  lies  autres 
facultés  des  départements,  chirurgie).  —  Vilïard  (Marie-Joseph- 
Eugèné),  né  à  Lyan,  le  23  décembre  1868  (Lyon,  chirurgie). 

Académie  de  Montpellier.  —  MM.  Gapman  (Maurice-iHonoré- 
'  Denis),  né  a  Capëstang,  lè  22  septembre  1868,  dùctèur  de  la 
"  Faculté  de  Montpellier  (Montpellier  et  Toulouse,  ichèrurgie).* — 
Imbert  (Jacques-Armand-Léon),  në  à  ©range,  le  8  août  1868; 
(Montpellier  et  subsidiairement  les  autres  Facultés  des  départe¬ 
ments,  chirurgie).  —  M.  Imbert  est  inscrit  sous  la  réserve  qu’il 
produira  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  le  jour  de  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

Acade'mie  de  Nancy.  —  MM.  les  docteurs  de  la  Faculté  dë  Nancy!  * 
André  (Charles-Paul),  né  à  Nancy,  le  12  décembre  1869  (Nancy, 
chirurgie).  —  Fillon.  (Lucien-Édquard-Auréli.en),,  n,é  à  Fréjus,  le: 

.23  mars  1 867  (Nancy,  chirurgie) . 

'  Académie  de  Paris.  —  MM.  Âudehert  .(Jbsépb-Léori),  né  à  Bor- 
deaux,  le.23  mars  1864,  .docteur  de  la  Faculté  de  Bordeaux  (Bor- 
.déaux,~aeçpuchëpiehts).  —  Auvrâÿ  (Louis-Maurice),  né  à  Ber-, 

‘  hièresr-pur-Mer),  Te'l«  juin  1868,  docteur  de  la  Faculté  dë  Paris 
'  (Paris,  chirurgie).  —  Bégouin  (PauLÉloi),  né  à  Rëaux,  le  23  juin 
1867,  docteur  do  Ta  Faculté  cte  Bordeaux  (Bordeaux,  chirurgié). 

-  MM.  les  docteurs  de  la  Faculté  de  Paris  Bouffe  (Gabriel),  ne  à 


Saint-Omer,  le  2  octobre  1862  (Paris,  accouchements).  —  Gést&n 
.(Jacquqs-Marie-Raymond-Étienne),  ;né  à'Gaillae,  le  4  mars  mi 
(Toulouse,  chirurgie),  —  Cladd  (Spèro),  né  A  Smyrne,  (Le  .3- 'dé¬ 
cembre  .1836,  naturalisé  Français  par  décret  du  30  juillet  1888 
(Paris,;,  chirurgie),  h—  Delbet  (Deni.s-Augu'ste-Pierre-Georgês- 
Paul),  né,  à  Paris,,  le  13  janvier  T8.66  (Paris,  chirurgié))'/-. 
Demelin  (Lucien-Alfred, Alexandre),  né  à  Amiens,  le  17  février 
.1861  (Paris,  accouchements;).  —  Demoulin  (Marie-Léon-Alphobsé), 
,;né  à  Troyes,  ,1e  7  .mai,  1839  (Paris,  ichirurgie))  — Faure  (Jean), 
iié  à  Sainte-Foy-la-Grandej.de  ;27  octobre  1863  (Paris,  chirurgie)! 

—  Glantenay,  (Lomis-Frariçoisi-iGlaude),  né  a  Beaune,  le  23  No¬ 
vembre  186:8  (Paris,  chirurgie’).'  —  Guillemain  (Germain- 
Alexandre),  né  à  La  Châtre,  le  10  avril  1864  (Paris,  chirurgie). 

—  M.  Le  Fort  (René-Léon),  né  à  Lille, ‘  le  mars  1869,  docteur  de 

la  Faculté  de  Lille  (Lille,  Bordeaux,  Montpellier  ët  Toulouse, 
chirurgie).  —  MM.  lès  -docteurs  de  la  Faculté  de  Paris  Legueu 
(Marie-LouistFelix-Gabriél),  !né  à:  Angers,  le  12  août  1863 ‘(Paris, 
chirurgie).  (Lepage  "(Gabriel-Alhert-Lucien-Ferdinand),  né  à 
Verdes,  ' dief  4  septembre  1839  (Paris,  accouchements).  —  liyot 
(Àndré-Constant),  wé  à  Chafon  Hur-Saûne,  Je  8  octobre  1861 
'(Paris,  chirurgie),  -—  Maire  (‘jean-GlaudëEêoii),  né:  à  ViebÿjTe 
27  novembre  1870  (Bordeaux  et  Toulouse,  accouchements).— 
Mauclaire  (Louis-PIacide-Henri-François),  né  â  Paris,  le  30-  juil¬ 
let  1863  (Paris,  chirurgie).  —  Mencière  (Marie-François-Loüis- 
Ernest),  né  à  Saint-Genis,  le  23  septembre  1870  (toutes  les 
Facultés  des  -départements,  -chirurgie).  —  Mignot  (René-Lotiis- 
Ernest),  né  à  Pougu-es-les-Eaux.Te  6  février  1864  (Paris,  Chi¬ 
rurgie).  —  Paquy  (Louis-Jules-Émile),  né  à  Paris,  le  13  juillet 
1866);  (Paris,  accouchements).  l--L  Perdre  (Samuel-Emmanüel- 
Maurice),  né  à  Aix-en-Provence,  le  21  février  1838  (Paris,  Chi¬ 
rurgie).  —  Potocki  (Louis-Julien),  né  à  Schweizerha'll  (Suisse), 
le  22  septembre  1860,  -naturalisé  Français  par  décret  du  9  avril 
1888  (Paris,  accouchements).  —  Reymond  (Élib-Henri-Émile),  né 
à  Tarbes,  le  9 ‘avril  1863  (Paris,  Chirurgie).  — Rieffel  (Henri),- Jh#. 
à  Barr,  le  1er  mars  1862  (Paris,  chirurgie).  —  Schwaab  (Albert), 
né  à  Saveme,  le  7  novembre  1869  (Paris,  accouchements).  —  [ 
Souligoux  (Antoine-Léonce-Charles-Auguste),  né  à  Brassac,  ‘lë- 
3  janvier  1865  (Paris,  chirurgie).  — M.  Tailhefer  (Antonin-Clâîr- 
Émile),  hé  a  Capëstang,  le '  27  afril  1869,  docteur  de  la  Faculté 
de  Toulouse  (Toulouse  et  subsidiairement  Montpellier,  Bordeaitx, 
Lille  et  Nancy,  chirurgie).  —  MM.  les  docttmrs.de  Ta  Faculté  de 
Paris  Vaarverts  (Julien-Louis-Joseph),  né  A  Lille,  le  10  novembre 
1870  (Lille,  chirurgie).  —  Villemin  (Julien-Paul-Amand),  né  à 
Strasbourg,  le  7  mai  1861  (Paris,  chirurgie). — Wallich  (VictoT- 
Jacques),  në  à  Marseille,  le  1er  juillet  '1863  (Paris,  accouche¬ 
ments). 

Académie  de  Toulouse. —  MM.  les  docteurs  de  Ta  Faculté  'de 
Paris  Bauby  (Denis-Justin-Louis-Marie),  né  à  Perpignan,  le 
26  mars  1864  (Toulouse,  chirurgie).  —  Ghamayou  (Léon),  ne  à 
Habaslens,  -le  3  février  1864  (Toulouse,  chirurgie).  —  MM.  les 
docteurs  de  la  Faculté  de  Toulouse  Gally  (Gélestin-Jeam-Phi- 
lippe),  né  à  Armisson,  le  1  «  avril  1869  (Toulouse,  chirurgie).  — 
Stieber  (Ônix-Émile-Michél),  hé  à  Në'grepelisse,  le  7  septembre 
1866  (Toulouse,  accouchements). 

—  M.,  Arnozan,  professeur  de  thérapeutique,  membre  du  Con¬ 
seil  de  l’Université,  est  nommé,  pour- trois  ans,  assesseur  , du 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

— î  Sur  la  proposition  Met  M.  Brouardel,  -UAcadémie  des 
sciences  a  décidé  qu’une  Commission  .spéciale  isera.  chargée  [de 
l'examen  des  questions  se  irap portant  aux  effets  et  à  la  propaga¬ 
tion  de  la  tuberculose  . 

Cette  Commission  comprendra  les  six  membres  de  la  section 
de  'médecine  et  de  'chirurgie., Tes  deux- sëdrééaires  perpétuels  de 
l’Académie  et  MM.  Brouardel;  ■  de  iEréycinet,  dë  Jonquières, 
GbauveaUj  -luclaux-et  Arm.  Gautier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Iæ  South). 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  'LEVE,'  17,  RUE  CAUSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


P^M|||pP*Be  1  à  4  par  jour.  —  1  a  2,  » 
prises,  le  soir,  en  se  couchant, 
i&^^confèrent  unsommeilcaîmo  et  saas 
cauchemars.  L’ eifüt  désiré  est  obtenu,  A 
endemain,sans  occasionner  iamoinüire 


Mon'oE  t'El TRAIT  BE  MALT  FBAIgÇAIS 


SIROP  DE  BLANCARD 


DOSES : 

3  à  6  Pilules  par  jour 
à.  3  cuillerées  de  Sirop  p.  ji 


Reconstituant,  général, 
Dépression 
du  Système  nerveux, 
Neurasthénie. 


Haladies  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémia 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
i.o  Vin  de  Saint- Raphaël  est  unvin  fert  agréable  à  boira, 
toutes  bouses  Pharmacies,  Teste  es  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


OBËSSTÉ,  SHYXCEBÈSIBEs  ©©STRE 

Tablettes  de  Catillon 

à  0®r-25  de  corps 

thyroïde 

_  Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fr..  3  fr. 


VIN  «IARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


paré  avec  des  feuilles  fraîches  dé  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  dedans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient,  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Du  verra  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phIea;  4M  Boul,  Haussmann,  et  tlM‘phle*. 


KOLA  ROY 

..  ^.i.  f  cuillerées  par  jour  aux  repas, 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


LAURENOL 


i 


ANTtSEPTigUE 

I»o<fch  S 

SAKS  MERCURE 

'Éçhantillonce.(i^lpe.fyançosur(flteman^e^ 

Écrire  :  MUÜÔL,  8.  rne  Ml  PARU'  5 


LAURENOL 


féales  Jllapcapd 

à  l’iodLure  de  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

l’iodure  de  fer 
inaltérable 

,  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nam,  le  timbre  de  garantie  et  l'aS-—-  • 

RUE  BONAPARTE,  < 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


o%9 


sVfS&i 


.6^' 

r 

;>StH--SVt^0S^p0T  GÉNÉRAL: 

CHASSAIS-  et  Cie.  Paris,  6,  avenue 


GRANULES  FERRO-SU LFÜ REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule'  représente  une  T/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients. des  Eaux  sul¬ 
fureuses  franjnprjMM  ^produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfure  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce; 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  fiùmidè  — 
Enrouement  —  Anémie  ■ —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  phafmacie.J.  Thomas,  48,  a.v,enué  cPItatié. 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  1 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

à  I  ICHTH  YOL 

C’est  ares-  ces  Gnpsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ivent  démontré  la  valeur  incontestable  de  PlCHTHYOL  dans  le  traitement  I 

le  la  TUBERCULOSE,  de TASTHME.  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  I 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  a igp.es  et  chromquei 

T, PS  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronche 
"A, — — - - — dose  :  4  a  8  Capsules  par  jour.  ~~~~~~~~~~~~ 

Pharmacie  CHIRON,  1M%  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


_ ......  (solution d’Ethylêne dla- 

ÆRGENTAMINE»  SCHZRING"  -e  fapgent,  corres- 

«onriont  h  nnARomt.inn  dft  nitrate  d’argent  au  dixi 


r  n  m  miucu<ug«3ue,wzzvr 

*  pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de 
Heure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

a  ■  »  RUg  o  —  Hypnotique,  entièrement  exempt 

^HLORALANliUE  de  danger. 

C  H  LO  R  H  Y  DR  A  T  E  09EIIOÂïMi  schering 

ïlbuveau.  succédanédela  cocaïne, beaucoup  moins-cher  «u® 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux,  ® J,? 
E-inues  et  thérapeutiques;  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  pliysioiogi- 
lues  lt  proSe  une  anesthésie  Yapide  et  complète.  -  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

succédané  du  Sucre  de  canne; 

LEVULOSE  "SeHERING”  aliment  précieux  pour  les 
“  diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAK  frères,  31,  Rue  des  Eetites-Êcuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  tes  Pharmacies , 
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HEMoneurol 


<501»biaa48oa.  txeUVeU.© 

Osyhémoglèine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaœ 

ntetNlM'mm  okganiOUë,  réparateur  des  globules  sanguins 

NUTRimiENT  DES  SUBST&KOES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 


Dans  les  Ëas  graves 

GHLOMSiillÉli, 

REBELLES 

faux  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


Gros:  M-ÂDRÏAMetC -.Paris 


(ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURK  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  ayec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Aqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2 à l 
uillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etphle*. , 


CRÉOSOTE- NÉRIS 

Granules  de  Créosote  et  Terpine. 


CLIN  «Sa.  O 


DRAGÉES 

DE 

Fer  mDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  Î5  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 


^  Oapsules?Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


INDICATIONS  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux.  - - - 

dose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  . 


LIQUEUR 

(«Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

s  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  33^ 


SOLUTION 

dÂntipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
^  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  339 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Ldncek 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  D 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  iS  fr.  par  an. 
S’adresse;  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
da  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  de*  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  —■  -  knjjj  M~ 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

.  3  mois  :  8  fr;  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 


:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  L’orchite  des  prostatiques,  par  MM. 
les  docteurs  A.  Guépin,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  P.  Lozé.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Variétés.  Le  baron  Hippo- 
lyte  Larrey  (1808-1895).  —  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

L’orchite  des  prostatiques. 

Par  les  docteurs  A.  Guépin, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 

I 

Par  «  orchite  des  prostatiques  »,  il  faut  entendre  l’en¬ 
semble  des  accidents  inflammatoires  funiéulo-orchi-épidi- 
dymaires,  ayant  leur  origine  dans  une  affection  aiguë  ou 
chronique  de  la  prostate.  Mais  '.cette  définition  serait 
incomplète  si  elle  n’était  suivie  de  celle  du  prostatique  et 
si  l’on  n’envisageait  point  les  différentes  catégories  de 
malades  auxquels  on  peut  appliquer  cette  épithète.  On 
entend,  en  général,  par  «  prostatique  »,  le  vieillard  atteint 
d’hypertrophié  sénile  de  la  prostate.  La  prostatomégklie  1 
est  un  dés  caractères  principaux  de  son  affection;  mais  on 
sait  combien  ses  glandes  dilatées  et  sclérosées  sont  exposées 
à  s’enflammer  facilement;  elles  phénomènes  d’infeçtion 
générale  qu  propagée  ont,  ordinairement,  pour  point  de 
départ,  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  (1). 

Des  hommes  d’âge  mur,'  ou  même  des  jeunes  gens, 

.  atteints  de  prostatite  chronique,  peuvent  encore  être  dits 
..prostatiques.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  présentent 
leurs  appareils  glandulaires,  au  point  dé  vue  dé'  l’infection, 
sont  presque  identiques,  en  effet,  à  celles  du  viéiïlard 
Atteint  d’hypertrophie  sénile.  Si  Ton  ne  remarqué  point 
chez, eux  la, sclérose  per.iglahdulaire,  on  trouve  cependant, 
l’organe  un  peu  augmenté  de  volume  \£f‘ 'distendu  par  dés 
sécrétions  muco-purulentës,  parfois  sanguinolentes,  que  la 
pression  .fa il. sourdre  par  les  ofiiïèêélgl'ahdülâiFes,  Qu’il 
s’agisse  d’un  état  aigu  ,:qn.,,çfironi.que,  ,  ils  présentent  les  , 
mêmes  troubles  urinaires,  que  les  vieillards, -c,’est-à-dire  : 
fréquence  dés  : mictions,  difficultés,  stagnation  d’urine  et 
parfois ! r éteri Lion .  Cfl*',Ce'à!’tïoubtes'  urinairës  dépendent  de 


(1)  A.  Guépin.  Le  foyer  infectieux ,  prosiàta-génital,’1  Tribune  méà., 

s oçt,, îspti.  ; .• ...  .  V  ; |.;‘ 

(2)  Bouilly.  Manuel  de  pathologie  externe,  t.  IV,  1892',  p.  '246. 


la  prostatomégalie.  Ils  peuvent  aussi  avoir,  exceptionnel¬ 
lement  d’ailleurs,  des  complications  du  côté  de  là  vessie  ou 
des  reins,  ou  des  accidents  généraux  dus  à  l’infection. 

Voici  donc  deux  groupes  de  malades,  placés  dans  des 
conditions  analogues,  mais  variàbles  suivant  l’âge,  la  durée 
des  accidents,  là  fréquence  des  complications,  la  curabilité; 
variables  encore  suivant  les  lésions  anatomo-pathologiques 
de  là  prostate  et  dés  vésicules  :  simple  dilatation  glandu¬ 
laire  avec  infection,  sclérose  glandulaire  au  début  ôu  sclé¬ 
rose  très  accentuée,  que  l’on  peut  réunir  Sous  la  commune 
dénomination  de  prostatiques ,  c’ëst-à-dire  dé  malades  dont 
les  glandes  du  carrefour  génito-urinaire,  infectées,'  déver¬ 
sent  dans  l’urèthre  partie  ou  totalité  dé  leurs  sécrétions  (1). 

L’orchite  'éurvenant  dans  èescôndi  tiens,  spontanément, 
ou  à  l’occasion  d’un  incident  quelconque  et  insignifiant  en 
apparence',  ayânt  son  origine  dans  Une  infection  de  la 
prostate  et  de  la  région  prostatique  de  d'urèthre,  est  à  rap¬ 
procher  de  l’orchite  «  par  effort  »,  de  l’orchite  consédutive 
au  cathétérisme  ou  à  la  lithotritie. 

,  L’orchite  par  effort,  telle  que  nous  la  voyons  décrite  par 
Terril  Ion  (2),  Çastéx  (3),  Guillet  (4),  est  même  directement 
assimilable  à  l’orchite  des  prostatiques!  La  contusion  du 
tfesticuïé  n’est,  en  réalité,* 1 1 2 * 4 5 6 7  que  Ta  cause  apparente;  l’infec¬ 
tion  de  l’urèthre  profond  eh  est  la  càuse  efficiente. 

L’orcïuie'  consécutive  au  càthétérisme  (Pilv'én),  et  dont  la 
connaissance  est  due  aux  travaux  de  Velpeau  '5),  Boyer  (6), 

.  Leroy  [d’Ëtiolièsj^TL  Giyiàle',  Philips,  Curling  (8),  Mondèle, 
Smytère,  Mickaniewski,  etc.,  n’aque  dëà  rapports  moins 
évidents  avec  Torchitè  des pf ostatiqües  ;  car1  le  canal  peut 
être  primitivement  indemne  de  toute  infection  et .  les 
microbes  apportés  par  un  cathétérisme  ^eptiquq.  jGopme  il 
est  actuellement  possible  de  faire  un  cathétérisme  asep¬ 
tique,  l’orchite  qui  lui,  succéderait  serait  alors  vraisembla¬ 
blement  une  orchite  prostatique. 

Quant  à  l’orchite  de  la  lithotritie,  le  traumatisme,’ et  les 


(1)  A.  Guépin.  Ôrchite:dës'prôstatiquès,'' Tniiuiè  m'éd:, '26. fév.  1896. 

(2)  Terr’illon.  De  l’orchite  par  (effort,  Ann.  des  mal:  des'.orgt  gén.- 
.urin.,  1885; 'p.  230. 

'(3)  CàstéIx.  DePorChite  par  effort,  Ann.  dès  niai:  des  erg,, iÿéni-urin., 
1891,  ,p.  ?58,  •  1  '  '  ÏTS  .q 

(4)  Güillet:  Psêudo- orchite  par  effort;  Ann:  dés  'mal.  des  lopg.  gén.- 

urU.,  4889;  p.  673.  ,  -7 ï RI  ,-i: 

(5)  Velpeau.  Dict.  en  èovol.,  art.  Testicule,  p.  464  etsuiv.  ■. 

(6)  Boyer.  Traité, des  maladies  chirurgicales,  1826, 'p.  118  èt.  suiv. 

(7)  Leroy  (d’Étiolles).1  Desangiisties,  1845,  pi  390  et  suivi  ’  J) 

p  (8v6urling:  Traité  pratique  des  maladies  du  testicule,  tlü.  cordon 
tspérmàiiqüè ;  èïc.,  trad.  Gosselin,  Paris  1857,  p.  291  et  suiv.  ■!>.  . 
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...  ,  .  Afc>  t^tvWlïGfc'fl'V'Pc  l’instrument  suffi-  La  valeur  ttSWiSe #invo- 

^CTmes  qui  0nt  pu®to<r.  .  .  .  .  H  souvent  âïfficile  :  b'hèés,  là  nécessité  d’uqe  intima , uréthrale.,  .désormais 

sent  à'  èn  expliquer  l  appantion  .  hipn  Ah,Wjw,  restait  à  nréciser  le  siège  habituel  dans 


,4de  l’idpafeüer  avec la  variété  que.noM  étudions  v 
'  'te  desiprostatiqi 


V*.  Eniijn  rprcnitp  ae^prus>M.iiH“-?0  pv 

•renciée,  par  sa  synW|lologie - - , - 

thrale  type,  consecutive  à  une  U  Reliquet  (1)  émit,  le  premier,  la  conception  actut 

ragie)  *et  do  l'orchite  do, cause  generale  (orerfUms  fievre  q  U  ‘J  frf  ie: 

tÿplîpide)%  '  I  «iio  n„nif  ôta.  nuôcontée.  niwm Brandi  nombn 


,  -Pendant  une  lqngue^péripde^forcijite  des  prostatiques 
.  fut  connue  .et -bien:  observée  dans  ses  syinplûiqes.  Mais. les  « 

causes  et  la^pathpgéni&Ænjiest^ient  feplu^.cpuluses.  Uil ! 

avait  recours,  pour . jemexpiiquer  1  Apparitjon,  à  des  hypo¬ 
thèses  également  défendables  (cathétérisme,  traumatisme, 

_  i . effort,  spermatpçèle),  .Smyt.ère  ,(d) ,  ,dan§  fig* * $$$! fin?.? ® 
opinions  courantes  à, .s^oq  pppqùe  .et.citp,.yelpeau,  (Vidal, 
Fabrice  .de  Ililden,  Aug.  llérard,  Astley  ,  Couper.  L.e 
,  mémoire  de  Mondèle  (2}  pt  celui  de  Mickamewski  (3)  s  at- 
..  tachent  surtout,  après  Gpssplin  ^t^Y.elpepu,  à  mettre  en 
relief,  l'importance  de.  l’irrj talion . M.^oies  génitales,  soit 
par  contineucp1.escéssiyeJ.1sp,it  par  excès  vénériens.  Ils 
invoquent  encore  lptliépr.ie  ctJpc,orf  et  l’action  des  purgatifs 
...  drastiques.  En  somme,  ce  qui  pourrait  servir  à  caractériser 
cette  première. et  lqngue  période , ,  g’est  la  multiplicité  autant 
que  le  manque  de;  précision  des  .causes  présumées  de  l.or- 

•  ehile..  : j  '  •  .:  •:  :;i  -."h et:  .■ 

,  l’ilvep  (4),  en  1884,.  apporta  dé  l’ordre.  dans  la  question  ; 
il  résuma  et  discuta  les'  opinions,  précédemment  émises  de 
Velpeau,  Christian  Smith,  Houx  (5),  Mauriac  (6),  sur  la  pro¬ 
pagation  et  la  métastase  ;  de  Langlebert,  sur  le  mécanisme 
réflexe-  de  Civiale,  Gopseün  et  Després,  sur  le  spermato- 
.  cèle  ;  et  enfin  la  théorie  de  la  lymphangite  funiculaire,  de 
la  congestion  et  de  la  phlébite;  des  veines  du  cordon. 

Mais  déjà,  depuis  quelques  années,  ,  avec  Follin  et 
Duplay  (7),  Delorne  [8}  (1877.),,  etc.,  on  savait  que  l'orchite 
1  dite  par  effort,  et  que  nous  assimilons  à  l’orclute  des  pro 
'  statiques,  semblait  liée, à  l’existence  d’une  uréthrite  pro¬ 
fonde  méconnue,  à  des  étals  subinflammatoires  du  col 
.  :  vésical  et: de  la  prostate,  Guelliqt  [1889  (9)]  et  Castex  (1891) 
vinrent  défendre,  les  piêflqes  idées,  qui  furent  désormais  à 

peu  près  généralement,  admises.  Tout  dernièrement, 

Macaigne  A  Vanver.ts  (10)  ont.  abordé  la  bactériologie  des 
.  orchites  non  blennorragiques  en  particulier. 


fil  Smytêre.  Diverses -variétés  d’orchites.  aigues,  Th.  de  Paris,  1853/ 
'  (2)  Mondèle.  Des  différentes  variétés,  d’orchites  aigues,,  {Th.  d.e  .Pa-, 

^Mickamewski'  Consid^on^ 

simvuration,  Th.  de  Paris,  1879.  , 

•  1  a)  feW.'  De  H’oréhiiè'  consécutive-  au  passdge  d’instruments  dans 
le  canal  de  l’urèthre,  Th.  de  Pans,  1881.  , 

■-  (5V  Roux.  Dict.  en  30  vol.,  art.  Testicule,  1844,  p.  466  et  suit. 

'  (6)  Mauriac.  Étude  sur  les  névralgies  réflexes  symptomatiques  de: 

l’orchi-épididymite,  etc.,  Gaz.  méd.  de  Pans,  186^1870 
■  0(7)  Follin  et  Duplat.  Pathologie  externe,  art.  Orchite,  1888,  t.  VII, 

.  P’(8)7DEL0ME.  Pe  Vorchûépididy mite  prétendue  par  effort,  Th.  dePa- 

^gLliot.  Pseudo-orchite  par  effort,  Union  méd.  et  scient,  du  Nord- 

Vanverts.  Étiologie  et  pathologie  des  orcM:épi|- 
,  aiguës  et  en  particulier  des  orchi-épididymites  d  origine  uré- 

Se,  non  blennorragiques,  Ann.  des  mal.  des  or  g.  gén.-urin.,  1896, 
p.  673. 


ictuelle  de 

aroîmro  ÜeÆÊ 

naître,  elle"  avait  étéoprésentée  par  un  grand  nombre hau¬ 
teurs,  sans  toutefois  avoir  été  formulée  d’une  façon  nette  et 
définitive  ;  il  démontra  que  l’infection  des  voies  génitales 
succédait  ordinàiréiriént  à  là  stagnation  dés  secf^tibcfedaiis 
la  piostale  et  les  vésicules;  et,  qu’en  agissant  suQes 
■causes  mêmes  de  dà  stagnation  dans  les-  glandes  du-  carre¬ 
four  génito-urinaire,  on  remplf3jjfflt*à!  là  fdK‘léê,mdicàti6ns 
prôpïTylactfques  et  "  curatives  du  traitement  de  l’orcKite 
.Spontanée. 

11  revint  dans  la  suite  sur  ce  sujet  pour  apporter  de  nou¬ 
veaux  exemples,, tous  Javorables  'i.,,;Ce.rmode  d’explication 
•  des  faits- (2)  [1894].- 

Depuis  cette,  époque,  l’un  de  nous  a  eu.  l'occasion. de 
parler  plusieurs  fois  des  accidents  orchi-funiculo-épididy- 
maires  des  prSfe&ftf^®^ l’Hïfi&^a  fait  l’objet  de  sa 
thèse  de  doctorat  (4). 


Ainsi  qu’il  a  déjà  été.  dit,,  la.  cause  primordiale  de  l’or¬ 
chite  est  l’infection  de  l’urèthre  profond  et,  plus  particuliè¬ 
rement,  de  la  prostate  et  dfes  vésicules  séminales.  Or,  cette 
condition,  est  surtout  fréquente  chez  le  vieillard  aux  deus 
premiers  stades  de  Révolution  de  la  prostate  '  sénile,  "  alors 
que  les  glandes  sont  seulement  dilatées  et  commencent  à  se 
scléroser  ;  car,  au  troisième  stade,  fa  s,clei;osé  périglandu- 
iaire  est  absolue  (o).  Elle  est  à  peu  près  aussi  fréquente 
ebéz  les  sujets  d’àge  moyen,  atteints  (le  prostatite  subaiguë 
ou  chronique  ;  on  la  retrouve  assez  souvent  chez  lesjeunes. 

De  quelle  nature  est  ririfecfion  dans  l’orchité  des  prosta¬ 
tiques  et  quels. sont,  ies  microbes  que  l’on  peut  y  rencon¬ 
trer?  11  est  encore  imposable  dé  sé  prononcer,  lès  auteurs 
s’étant  surtout  occupés  dé  .,  la  bactériologie  de  l’orchite 
blennorragique  vraie.  Il  faut  eependant  rappeler  les  conclu¬ 
sions  de  Sée  (6),  Èraud  et  Hugounencq  (7),  tout  en  faisant 
remarquer  qu’il  ne  convient  peut-être  pas  de  les  généra¬ 
liser.  D’après  Eraud,  et  Hugounencq,  Eagent  ;  pàthpgène 

ordinaire  serait  un  micro-organisme  spécial,  saprophyte 
normal  de  l’urèthre,  (qu’iis  ont  appelé  orcfiiocoque.  D’après 
Sée,  le  gonocoque  devrait  être  souvent  incriminé,  parfois 
peut-être  ses  Toxines  (Jâçlassohn),  ruais,  plus  habituellement 
le  diplocoque  lui-même  [Routier  (S),  Finger],  Macaigne  et 
Vanverts  ont  signalé  le  streptococcüs  pyogenes,  le  micro- 
coccus  pyogenes  aureus,  le  diplococcus  subflavus,  lernicro- 


(1)  Reliquet.  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  1885. 

(2)  Reliquet  et  Guépin.  Les  glandes  de  l’urèthre,  '1894, 1. 1,  p-  _ 

(3)  A.  Guépin.  Orchite  des  prostatiques,  loc.  cit.  —  Prostatite 
norràgique  subaiguë;  Tribune  méd.,  18  mars  1896,  etc. 

(4)  P.  Lozê.  L’orchite  des  prostatiques,  Th.  de  Paris,  juillet  1897. 

(5)  A.  Guépin.  Formes  curables  de  l’hypertrophie  sénile  do  la  Pr0 
tate,  Acad,  de  méd.,  13  avril  1897. 

(6)  Sée.  Le  gonocoque,  Th.  de  Paris,  1896. 

(7)  Éraud  et  Hugounencq.  Sur  un  microbe  pathogène  de  l’orchite  D 

norràgique,' Acad,  des  sc.,  1893.  vïiuil- 

(8)  Routier.  Orchite  blennorragique  suppurée,  Médecine  moa.,  1  J 

let  1895.  ' 
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conçus  ceruleus  albus,  les  pseudo-gonocoques  analogues  à 
l’orchipcoque,  la  bactérie  isolée,  la  bactérie  pyogène,  dans 
des  orchites  succédant  à  des  uréthrites  non  gonococciques. 
Legrain  et  Legay  (i)  ont  trouvé  le  bacillus  zopfii  et  un  mi- 
crocoque,  le  microcoque  orangé  de  l’urèthre,  micrococcus 
ascarius  de  Doyen  ou  microcoque  n°  2,  décrit  par  Petit  et 
Wassermann  dans  l’urèthre  normal.  Les  microbes  spéci¬ 
fiques,  comme  celui  de  la  tuberculose,  n’ont  jamais  été 
rencontrés,  sauf  dans  le  cas  d’orchites  également  spécifiques 
(Mickaniewski). 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  citons  le  lymphatisme 
(Reliquet),  le  rhumatisme,  la  goutte;  et  peut-être  la  syphilis. 

Mais  il  ne  suffit  point  de  savoir  quel  est  le  terrain  propre 
à  l’évolution  des,  accidents,  on  doit,  connaître  encore  les 
modifications  locales,  et  les  conditions  favorables  à  l’éclo¬ 
sion  desphénomènes  infectieux  et  à  leur  propagation.  C’est, 
avant  tout,  la  stagnation  des  sécrétions  dans  les  glandes 
génitales  (prostate  et  vésicules),  stagnation  qui  se  com¬ 
plique  ordinairement  d’hypersécrétion  et  qui  aboutit  à  la 
dilatation  glandulaire,  d’abord  curable,  puis  définitive,  par 
transformation,  scléreuse  des  parois  glandulaires.  En  outre, 
la  dilatation  glandulaire  s’accompagne  d’un  état  congestif 
local  et  périphérique,  qu’aggravent  encore  la  stagnation 
d’urine  due  à  la  prostatomégalie  et  la  difficulté  des  selles. 
Les  causes  occasionnelles  (cathétérisme,  effort,  trauma¬ 
tisme  léger)  n’auront  désormais  qu’une  petite  importance,' 
le  microbe  lui-même,  gonocoque  ou,  autre,  tout  en  étant 
indispensable,  ne  jouera  parfois  qu’un  rôle  secondaire.  Les 
lésions  tuberculeuses  ou  cancéreuses  des  glandes  du  carre¬ 
four  génito-urinaire  agissent  aussi  en  préparant  le  milieu 
pour  la  pullulation  de  tel  ou  tel  micro-organisme. 

IV 

Maintenant  que  nous  avons  fait  la  part,  aussi  exacte  que 
possible,  des  causes  déterminantes,  prédisposantes  et  occa¬ 
sionnelles,  du  milieu  et  du  microbe,  passons  en  revue  les 
principales  théories  pathogéniques  de  Cette  forme  d’orchite. 

Propagation.  —  La  théorie  de  la  propagation  simple  de 
l’inflammation  de  l’urèthre  au  cordon  et  au  testicule,  est 
celle  qui  semble  tout  d’abord  la  plus  rationnelle.  C’est  ce 
mécanisme  qu'avait  invoqué  Velpeau  (2),  qui  ajoutait  que, 
lorsque  le  cordon  ne  présente  pas  de  gonflement,  la  mu¬ 
queuse  seule  du  canal  est  prise.  Il  croyait,  en  outre,  que 
l’inflammation  pouvait  s’étendre  de  proche  en  proche  au 
moyen  de  particules,  sans  lésions  intermédiaires.  Ch. 
Smith  (3)  admet  la  propagation  par  continuité  des  tissus  ; 
Cullerier  se  rallie  à  cette  opinion,  et  dans  le  cas  où  l’on  ne 
rencontré  pas  de  gonflement  antérieur  du  canal  déférent, 
songe  à  l’action  réflexe.  Roux,  Mauriac,  Terrillon  et  Ma- 
lassez  (4),  appuyant  leurs  idées  sur,  des  expériences,  ne  par¬ 
lent  que  de  propagation. 

Métastase.  —  La  disparition  de  l’écoulement  uréthral, 
quand  il  existe,  au  moment  ou  apparaît  l’orchite,  et  son  re- 


(1)  Legrain  et  Legay.  Sur  un  cas  d’uréthri te  sans  gonocoque  avec 
complication  d’épididymite,  Ann.  des  mal.  des  brg.  gén.-urin.,  1891, 
P-  141. 

(2)  Velpeau.  Loc.  cit. 
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tour  lorsque  se  calment  les  accidents  testiculaires,  se  ratta¬ 
chaient  jadis  à  .la  théorie  métastatique,  aujourd’hui  aban¬ 
donnée  (1). 

Action  réflexe.  —  La  mise  en  jeu  de  la  sensibilité  uré¬ 
thrale  suffisait  encore,  pour  Pilven,  à  expliquer  l’éclosion 
de  l’orchite. 

Spermatocèle.  —  Le  spermatocèle  n’est  autre  chose  que 
la  stagnation  des  éléments  du  sperme  dans  les  voies  géni¬ 
tales,  consécutive  à  l’oblitération  par  gonflement  des  canaux 
éjaculateurs  (Civiale,  Gosselin,  Després,  Mauriac).  Il  a  été 
décrit  plus  haut  à  propos  de  l’étiologie,  en  y  ajoutant  l’élé¬ 
ment  essentiel  et  indispensable  auquel  ne  songeaient  point 
les  auteurs  précités  :  l’infection. 

Lymphangite  funiculaire  et  phlébite  des  veines  du  cordon 
[Reliquet,  Pilven  (2)].  —  La  lymphangite,  et, la  phlébite  des 
veines  du  cordon,  seraient  l’intermédiaire  pathologique 
entre  le  testicule  et  l’urèthre  enflammé.  Elles  donneraient 
aussi  la  raison  d’être  du  gonflement  en  masse  du  cordon, 
des  abcès  qui  se  produisent  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant 
à  différentes  hauteurs,  tous  accidents  qui  ont  été.  étudiés 
sous  le  nom  de  jpèriorchite  (3),  ... 

Les  théories  précédentes,  dans  leur  exclusivisme,  ne  ré¬ 
pondent  point  à  la  réalité  des  faits  ;  aussi  est-il  vraisembla¬ 
blement  équitable  de  faire  la  part  de  chacune  des  hypo¬ 
thèses  pathogéniques  de  l’orchite  et, l’étude  clinique  justifie 
peut-être  un  semblable,  éclectisme.  Déjà  Civiale,  Mauriac 
n’étaient-ils  point  absolus  dans  l’interprétation  du  méca¬ 
nisme  de  l’inflammation  testiculaire,  et  Pilven  mettait-il  en 
lumière  l’insuffisance  d’un  mode  unique  d’explication,  atta¬ 
chant  peut-être  une  importance, excessive  à  la  lymphangite 
funiculaire.  La  métastase,  ce  sont  les  symptômes  d’infection 
générale  qui  coïncident  avec  la  rétention  des  sécrétions 
glandulaires  infectées  gt  par  conséquent  la  cessation  de 
l’écoulement  uréthral.  Le  gonflement  inflammatoire  (sper¬ 
matocèle)  provoque,  en  effet,  la  stagnation  du  sperme, 
quand  toutefois  il  y  a,  au-dessous  du  point  où  siège  l’ob¬ 
stacle,  une  irritation,  disons  une  infection,  qui  modifie  les 
conditions  quantitatives  et  qualitatives  des  sécrétions  nor¬ 
males  ;  la  propagation  infectieuse  a  donc  précédé  le  gonfle¬ 
ment  et  la  stagnation  spermatique.  Alors,  à  un  certain  mo¬ 
ment,  s’ajoutentla  congestion  veineuse, laphlébite  du  cordon, 
la  lymphangite,  qui  sont  autant  des  symptômes  de  la  pé¬ 
riode  avancée  du  mal,  que  des  complications  presque  iné¬ 
vitables  dans  les  cas  de  grande  intensité. 

v 

Il  n’est  pas  actuellement  possible  dé  faire,  à  proprement 
parler,  un  chapitre  d’anatomie  pathologique,  les.  autopsies 
étant  muettes  ou  à  peu  près  sur  l’état  des  voies  génitales, 
quand  les  sujets  succombent  à  l’infection  générale  ou  à  une 
complication  rénale,  broncho-pulmonaire,,  etc.  De  plus,  les 
lésions  constatées  pendant  la  vie.  sont  signalées  à.  propos  de 
la  symptomatologie,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  revenir  sur  ce 
point. 


(1)  A.  Guépin.  Écoulements  uréthraux  providentiels,  Tribune  mêd ., 
19  mai  1897. 

(2)  Pilven  (Th.  citée)  parle  longuement  de  la  pathogénie  de  l’orchite' 
des  prostatiques  et  fait  une  bibliographie  qu’il  noiis  a  paru  inutile  de 
reproduire  pour  les  travaux  de  médiocre  importance  ou  ne  traitant  le 
sujet  que  d’une  façon  accidentelle. 

(3)  Reliquet  et  Guépin.  Les  glandes  de  l’urèthre,  t.  I,  p.  229, 
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Toutefois,  Reiiqùét  a  pu  faire  la'nécrbpsié'd’un  malade 
qui  est  mort  au  corntnêicëmëiit  de  la  résolution  dune- 
orchite  gauche  provoquée  par  de  fausses  manœuvres-  du 
cathétérisme  dans  la  régionproatatique.  Le  canal  déférent 
était- gorgé  de  pus,  on  en  trouvait  jusque  dans  les  canaux 
de  l’épididyme.  Les  tissus  voisins  du  canal  déférent  étaient 
intacts;  mais  .ceux  qui  enveloppaient  l’épididyme  étaient 
enflammés;  on  les,  sépaçait  difficilement  de  l’organe,  c’était 
tout  h.  fait  un  phlegmon  du  tissn.ainhfant,  Ainsi,  là  comme.  | 
autour  du  rein  etjde  la  vessie,  £e  produit  l’inflammation  des 
tissus  voisins;  «  e.t  ainsi. forment  les  qb.cès. du  ^cro.tum, 
assez  fréquents  dans  ces  orchites  (1).  » 

VI 

On  pourra,  artificiellement  d’ailleurs,  considérer,  à  1  or¬ 
chite  dès  prostatiques;  troiS ' forrüés’  élin iqùëk  réliéfès  par:de 
nombreux  casiritei-médiaires. 

lb  l’ORMi:  '  ÂTTÉivüÉE .  —  Dans1  fcéttè'  ^âtégôrië  nous  devons' 
f air é  rentrer  l'éè  orchite^  eii  quelque  sotte  avortées,' sans 
grande  réaction  locale  ou  générale  .  Une'  sensation  dé  pesan¬ 
teur  d'âns  lés  bourses,  d'iin  rsèül'  ou  ’deS  !dëüx’  côtés’,'  dès  dou- 
lèurs  vàgueS  le  long  du  trajet  du  cord'oti,  un  gonflement, 
médiocre  bien  ÿiiie  manifeste,  ëoïücid.knt'avèc  là  disparition 
ou  la  diminution  de  Téc6ülemerit  uréthral  ou  dü  pus  des 
urinés,'  tel  eh’  est  le  d'ébüU ordinaire.  La’  prb&tàïe  est  aug¬ 
mentée  de  voiüme  et;de  consistance  ;  îl'ÿ  a  uh  peudë 'fièvre, 
de  l’inappétencé,  -ctô  là  cbn’stipâtiôn. 

Spontanément  où  ébüs  l’infleh'ce  du  traitement;  -les  ëfrô'Sëè' 
en  restent  là.  La  sensibilité  "â'àtténué  de ;  plus  eu  pins,  le 
gonflement  disparaît,  lès 'urines  Redeviennent  purulentes  et 
la  prostate  souple.  Cela  Se  rencontre  assez  souvent  chez  le 
vieillard' astreint  à  l’usn'ge  de  la  sonde,  parfois'  aussi  chez 
le1  jeûné  prostatiqüè  ;  sur  Cette  modalité1  clinique  on  édifia 
jadis  la  théorie  réflexe. 

'  2°'  Forme  de  moyenne  intensité  .  —  Les  symptômes  locaux, 
dans  les  circonstances  les  plus  habituelles,  prennent  une 
autre  importance.  Mais  lé  début  èst  en  tbiit  analogue  à  celui 
de  là  fofme  atténuée  ;  c’est-à-dire  que  la  Sensibilité  Obtüsè 
que  '  réveillé  la  pression  du1  doigt,  lè  gonflement 1  local',1  les 
modifications  dù  côté  de  là  prostate,  dos  'urinés 1  ou  de1  l'é¬ 
coulement,  les  troubles  généraux;  Se  montrent  presque’  eh 
même  temps  et  augmentent "parallèlement.  L^œdéme  du 
cordon,  d’abord  apparent  au  niveau  de  l’orifice  externe  du 
canal  inguinal,  descend  vers  le  testicule,  en  paraissant  di¬ 
minuer  dans  les  points  primitivement  atteints.  En  un  jour 
oU  deux,  fàt’emënt  trois,  Fépididymè  est  pris  ;  lsar  masse, 
augmentée  de  volume,  se  confond  aveè  celle  dü  testicule, 
qu’elle  recouvre,  t’œdème  dés1  enVeloppes  masqué  lè  con¬ 
tour  des  deux  organes.  Cependant,  l’épànchemeiït  vaginal 
est  ordinairehiënf  médi’ocréi;  la  pè'aü  dti'  S'crotüm  ést'.peu 
rouge;  péu  tendue)  ' parfois  adhérente  aux  plàilS  sous- 
jacents.  Dès  douleurs,  sans  grande  acuité  et  sans  irradia¬ 
tions  multiples,  sont  exaspérées  par  le  toucher,  surtout  à  là 
partie  supérieure  du  cordon  et  au  niveau  de  l’épididyme. 

En  trois-  ou  quatre  jours,  les  accidents  ont  atteint  léur 
summum  d’intensité  :  la  tuméfaction,  cesse  de  s’accroître  ;  il 
faut  déplacer  le  testicule  pour  réveiller  une  douleur,  même, 


(1)  REL,iQUET.r0B2(«m  complètes,  t.  III  (Complications  înfiàiniriàjQires 
de  la  prostate  sénile). 


localisée,1  dansTeS  points-  particulièrement  sensibles  signalés* 
plus  haut:  La  fièvre  tombe,  la  langue  se  nettoie,  les  gàrdeL 
robèS  së  régularisent  ;  et  là  prostate;  comme  ses  sécrétions,1 
redeviennent  ce  qu’élies  étaient  avant  l’apparition  de  l’or-! 
chite.  11  ! 

L’épàhchément  dans  là  èâvit'é  de-  là  Vaginale  !èst  quelque- 
Ms  en  quantité  notable  :(1);‘  et1  sà!  présence  ‘ëât'àlors  la 
cause  de  vives  douleurs  que  la  ponction  calme  aussitôt: 
Ordinairement  séreux,  if  petit  être  chargé  de  -grumeaux  et 
|  même  franchement  purulent. 

Il ‘est1  pèü  fréquent  de  Voir 'Survenir  des' abcès  à  Siège 
variable,  pendant  la  marche  progressive  ou  la  période  stas 
tioünaire  de  1  l’orchite.  Gës  abcès  së  rencontrent  le  long  du 
cordon  à  différentes' hàutetir's,  au  niveau  dè  Fépididymè-;1 
dans  lé  testicule  ludmême.  De  petit  Volume,  peu1  profondé¬ 
ment  situés  sous  la  peau  qui  devient  rapidement  adhé- 
renté;  ‘ils'  sdùVTëntl'sp()n;tanéménF  oüUoht  ifilcidéS'par  le 
chirurgien  !ét  ghériSsênt  :trèé;  simplement1 '  Un;  quelques 
.  jours  (2)  :  Il  est  probable  qü’ilsf  agit1  filabeès1  Igmphàhgitiques. 
ë¥>  nous  àVbffs  'proposé  -de  désigner  Cës,;  accidenté'  par  le1 
térihede  'péribrchité.  L’abcès'  du  -  'testicule  '  ràrë,  est  suivi 
de  fongus  et  de  perte  de  l’organe. 

Avec  où  sàhs'  ces  complications  ;  là  résolution-  se  fai  t  d’une 
façon  denté  ;  la  'disparition  de  l’'ttdêrhe"  êst1progrëssiVé  ’eî?"' 
demandé  parfois  plusièürs' semaines.  Il  persiste  une  légère^ 
hydrocèle  Ou  ühë  induration  ëpididymàiré.'Ces  indurations 
épididymàires  e'ô'hé&'èUtive'S' 1  à 1  FbPé'Ki  té'pr OstâtïqUe1  passent 
;  souvent  à  l’état  chronique  et  ‘ëbnt  parfoisd’Un  diagnostic' 

;  trëSdifficile  ;;  nous  nous  proposons  d’étudier  - en  détail 'bette1 
importante  question. 

Dans  cette1  description,  nous  avons  sürtOüt'pënsé'  àü  vieil¬ 
lard;  mais  chez  les  jeunes,  les  phénomènes  généraux  et 
locaux,  plus  aigus,  cessent  aussi  pins  vite;  la  résolution  est1 
plus  rapide  et  se  fait  en  huit,  douze  jours,  exceptionnelle¬ 
ment  davantage;1  et 1  il  né  reste  bientôt  que  quelques  traces 
de  cette  inflammation.  dm 
Si  la -terminaison  se  fait  d'ordinaire' d’üne  façon dente  et 
presque  insensible;  il  arrive  qu’elle  !  soit  brusqué,  à  la  suite 
d’évacuations  abondantes  de,nauco-pus,  fétide,  strié  de  sang, 
se  produisant  la  puit'dt  ^ue  lé  malade  considère  comme, 

!  dés  éjaculations  (31.  Toutefois,  dans  le  cas  ou  ces  .évacua¬ 
tions  ont  été  examinées  au  microscope ,'  on  n’y  a  pas  trouvé 
de  spermatozoïdes.  ^ 

;  3“  Forme  grave '  (4)'.'  — La  forme  grave  n’a  été!  rencontrée 
que  chez.  :lés  vieux  prostatiques  et  n  ’est  qu'un  épiplieno- 
1  mène  survênniit  aji  cours  d’une  infection  généralisée,, Les 
i  sécrétions  de  la  prostate  et  des. vésiè.ules  distendues,  infec- 
1  téesj  èi.donf  les  micro-qrganïsinës  subissent  l'exaltation  de 
leur  Virulencé  à  la  suite  d’une  maladie  (grippe),  d'un  cathé- 
i  ter  isme ,  d’ efforts  de  mie  tion  volontaire  qyant  fait  péné  trer 
de  l’uriné  dans  lés  glandes,  entrent  en  rétention.  Les  deux 
testicules,  ou  l’organe  d’un  seul  cÔm,  sé  tuméfient  lente- 
;  ment.  En  même  temps,  la  dysphagie,  la  pesanteur  de  tête, 
la  constipation  s’établissent.  Le  thermomètre  ne  donne 
!  guère  que  3885  ,  39  degrés.  Mais  les  forces  déclinent,  la 
langue  devient  sèche  et  noirâtre  ;  les  urines  abondantes 


(1)  P.  Lozé.  Th.  citée,  Obs.  X. 

(2)  P.  Lozé.  Th.  citée,  Obs.  I.  , 

■’(3)  Reliqoet.  Leè  glandes  de  l’urèthre,  t;  I',  p’.  230  ;  i--Lo!zÉ.  Th.  cite- 
Obs.  VII. 

(4)  Lozé.  Th.  citée, '  Observatioftsv  v'" 
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sont  cependant  peu  clxargees  de  pus  et  ont  seulement  1  ap¬ 
parence  laiteuse.  Le  malade  ne  tarde  pas  ^  succomber 
dans  le  coma  ou  par  le  fait  d’accidents  dits  uremiques.  A 

ladernièTapériode):iesi.urines  soqtra^s,  brunâtres  et  pré¬ 
sentent  rôdeur,  .de  macération  anatomictue.Xelte  gravi^. 
tient  non  seulement  aux  modifications  profondes  déstruc¬ 
ture  des  cavités  glandulaires,  mais  également  et  peut-être 
surtout,  é’  l’insuffisance  fonctionnelle  des  differents  organes 
(foie,  reins)  et  parfois  à  la  virulence,  dp.  1  agent  infectieux. 

(>u  ■  •  VII 

Le  diagnostic  positif,  tant  de  l’orchite  que  de  ses  compli¬ 
cations)  est  .ordinairement  de  la  plus  grande,  facilité,  quand 

il  a  été  possible  d’examiner.,  complètement  le  mqlade,  en 
tenant  comp  te;d,es  donné.es,.. étiologiques  e  t .  de  ,1a  symptpma- 


.fjbm'Vîoni  •  a i i vj* *>  r>J  .r:oii>;Tjr  '••••;» 

L’orchite  $e  la  blennorragie  diffère  par  les  circonstances 
dans  lesquelles., elle  se  montre  i  blennorragie  aiguë  au 
déclin’,  Elle  diffèjre  épcp.re  par  l’acuité  des  phénomènes  . 

douloureux)  les  irradiations  multiples  (loinbes,  a,ine,  cuisse), 
l’exaspération  des,  souffrances  au  moindre  contact,,  le  , 

gonfleme»)  :  plus  ^pj^fijabléti^s  bourses,  dà  localisation 
plus  nette  de  la  tuméfaction,  sur  l’épididÿme,  et  le  canal 
déférent,  l’épanchement  plus,  abondant  dans  la, vaginale.  Le 
tissu  cellulaire  qiii  ,èni;qure  et,  ^ôunitjles  eiéqients  du  cordon 
ne.  paraît  pas.  ,'iqtépe^sé , au  ’ mêmes.,  degre  que  dans  les  cas 
précédents.  La,  fièvre.  est.  ici  plus  intense.  .On  ne,  note  pas 
l’envahissement  prpgrepsif  du  cordop,  de  I  orifice  inguinal 
externe  à  l’épididyme.  La  terminaison  se  fait  par  résolution 
lente,  avec  reliquat  d’jnduration  ép.idid^inaire  ;  mais  pas 
de  périorchite,  ni.  de  tendance  à  la  suppuration  du  testi¬ 
cule,  ou  de  la  vaginale.  L’orchite  prostatique,  qui  récidive 
souvent,  ep  raison,  même  de  la  persistance  de  .ses  causes ^ 
déterminantes  et  occasionnelles,  se  distingue  encore  par  ce. 
cpraçtère,f|e  r,orchite  uréthrale  vraie.;  „j,  ; ‘ _ 

Quant  aux  orchites  de  cause  générale. (oreillons,  fièvre 
typhoïde,  variole),  les  conditions  dans  lesquelles  elles  $e 
produisent  permettent,  au  besoin,  d’éviter  la  confusion. 
L’orchite  purlienne  débute,  en  général,  entre  le  troisième 
et  le  septième  jour,  est  annoncée  par  un  cortège  4e  troubles, 
bruvants  ;  la  tuméfaction  est  considérable,  porte  surtout 
sur  le  testicule,  décroît  avec  rapidité,' et  est  souvent  suivie 
d’atrophie  testiculaire.  L’orStfifé  de  la  fièvre  typhoïde  sur¬ 
vient  dans  la;  . période  der  déçlinsop.  dans  laponyalescence  de 
lamaladie;  elle  se  termine,  en  général,  par  résolution,  quel¬ 
quefois  par  suppuration  ou  atrophie.  L’orchite  variolique, 
le  plus  souvent  bilatérale ,  est Tantôt  uné'  êpididyiifite^tàUtôt 


une  vaginalite,  tantôt  un  ej  orchite,  parenchymateuse. 

Les  orchites  paludéennes;  amygdaliennes.scarlatineuses, 
rhumatismales,  goutteuses,  saturnines  (?j,  lymphotoxi- 
ques  (1),  en ,  un  jnpt  toutes  les, p^iièg.  aiguës^ ,  piême’  Tor- 
chite: aiguë  tuberculeuse;  peuvent,^!  l'on  s!en..tient;aux.dës- 
criptions  classiques,  -être  distinguées;par:  leurs  .signes,  leiir 
marche,  leurs  symptômes  concomitants,  de,  l’orchite,  des 
prostatiques. 

L’orchite  traumatique  n’a  que  des  relations  indirectes 
avec  lés  orchites  infectieuses,  ‘  y  -• 

En  résumé,  Aains  voul’pirtrpb  nét'teîhèntaépai’er  la  Variété 
d’orchite,  que  nous  étudions  ici,  des  autres  forrnes  plus  ou 
Moins  connues  d’inflammation  orqhi-funiculo-épididymaire, 


il  faut  reconnaître  que  son  étiologie  a  quelque  chose  de 

spécial  ^  qui  entraîné  d’iïhpor taùtés 1  déductions'.  thër!apèü- 1  ‘ 
tiques.  E n  ou ire ,  l’apparente  bénignité  des  'Symptômes,  la 
suppiirafibn  toujours  à  craindre,  l’état  général  souvent 
alarmant,  ïa  guërïêon  brus;qüè*à  ià:smté'd’ëvàcuatiohs>bon- 
dantes,  lente  par  évacuations  continues  le  plus  ordinaire- ' 
meiit,  telles  peuvent  être  ses  caractéristiques.  . 

'  !  1  "  '  VIII  '  "  ’’ï:  "  ï 

j  1  Le.:  prbnbsti.ë1,1  'abàolttiriëht  bénin' db'uir:ia  prélnière'  formé,  ’ 
jest’  déjà  plus  Sérieux  pour  la  seconde,  où  l’on  peut  redouter 
la  suppuratioù  du  tésticulë:lùi-inênie,‘  avec  fongus  ou  atro¬ 
phie  consécutive;  rplilitération' passagère  ou  définitive  des 
voies  spermatiques  n’a  jâmàï's 'été  sigriàléé.  Daùs'  la  troi- 
isiëmé \  ae  prbnôstïê'  ’ ;éët  intimêmëhLlîé'  à  celui  dé  l’ôlat 
!  général  du  malade.  Il  ne  faut  pas .  oublier  que  quelle  que  soit  ' 
fa  vanété  à  laq;Uellé  bïi  a  affaire,' les  récidives'  sont  fré¬ 
quentés;  lbi-scfue  l’ôrt  n’a  pu  obtenir  la  guérison  définitive 
des  lésions  glandulaires  (prostate  et  Vésicules)  è’t  lorsque  le; 
malàde  cohtinüe  d’être  exposé  aux  causes  occasibnnelles  par 
sa  profession,  etc.,'  ou!  la  nécessité  d’un  cathétérisme  fré- 
iqiié'nt  et’ pàrfôïV  difficile1. 

:  •  i±  :’  ï-;.(  ./  ..r;:;. 

Nous  avons  vu,  dans  les  pages  précédentes  (  que  toujours 
lia  stagnation  dés  sêcrëïibns  dans  les  cavités 'dés  glandes  du, 

carrefour  genïto-urinairè,!  acpbmpagnée  bientôt  de  dilata¬ 
tion-  de  ces  mêmes  cavités,  devançai!  toute  autre' altération- 
et  préparait  le  terrain  à  l’infection,  qui,  à  son  tour,  envahit 
!les  voies  génitales  jusqu’au  testicule.  . 

Le  traitement  prophylactique  aura  donc  pour  but,  dans  ces, 
'conditions  pathologiques,  qui,  de  la  stagnation  dans  les 
glandes,  ..aboutit  à,  l’orçhite,  .en  passant  par  plusieurs 
étapes  :  1°.  de  çombattre  ceUe| stagnation  dans  ses  causes  et 
i  de  favoriser  le  retrait  des  glandes  sur  elles-mêmes.  Pour 
cela,  il  est  nécessaire  .de  rendre  a  Turèthre,  s.on  calibre 
!  normal  dans  sa  continuité,’  en  Vattachant'  surtout  à  remé- 
!  dier  aux  malformations  de.  l’extrémité  de  la  verge  (méat  et 
!  prépuce),,  qui  '  Agissent  non  seulement  comme  un  véritable’ 
rétrécissement  uréthral,  mais  entretiennent  les  états  spas¬ 
modiques  des  sphincters  (1),  partant  la  stagnation  glandm 
luire  elle-même;  2°  les  écarts  génitaux  (coït, incomplet  ou 
i  retardé)  qui,  à  la  stagnation,  surajoutent  l’hypersécrétion 
et  doivent  par  conséquent  être  évités  avec  le  plus  grand 
soin;  3°  tout  ce  qui  peut  exagérer  la  congestion  locale 
(efforts  violents  et  répétés,  constipation)  sera  également 
;  proscrit.  ,  .  .  ...  , . .  ;  ,,,, 

Mais  lorsque  plus  tard  la  dilatation  glandulaire  est 
|  désormais  notable  et  que  les  sécrétions  déjà  modifiéès  con- 
i  stitueut,  un  milieu  essentiellement  favorable  .aux  pullula- 
i  tions  microbipnnes,  il  importe  que  le  malade  n  infecte 
jamais  ses  glandes.  Le  cathétérisme  régulier  et  aseptique, 
pendant  loul  le  temps  qu’il  pourra  être  nécessaire,  les  iave- 
:  ments  facilitant  les.  garde-robes  et.  s’opposant  au  séjour  des 
matières  dans  l’intestin,  un  régime  Convenablement  choisi 
pour  maintenir  la  composition  normale  des  urines,  ainsi 
que  leur  quantité  physiologique,  sont  absolument  indis¬ 
pensables.  Ils  le- seront  d’autant  plus  que  l’on  s'efforcera' en 


oifl)  Duplat,  Recms«  Traité  dé  chirurgie, i.  VIII i(vQ.rchitesi aiguës),.. 


e0(l)  c!  R'  delaSoc.  ciebiol.,  séance  du  19  janv.  U 
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même  temps,  par  les  moyens  sus-indiqués,  de  triompher 
des  causes  de  la  stagnation  et  de  l’hypersécrétion  glandu¬ 
laires.  Car  c’est  au  moment  où  les  glandes  évacuent  leur 
contenu  que  l’infection  se  produit  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  (1). 

Si,  pour  une  raison  pu  pour  une  autre  (cathétérisme  sep¬ 
tique,  pénétration  d’urines  septiques  par  les  canaux  excré¬ 
teurs  dilatés,  uréthrite  ayant  gagné  les  parties  profondes 
du  canal),  les  sécrétions  deviennent  purulentes,  ce  qui,  en 
clinique,  est  le  signe  évident  de  leur  infection,  on  insistera 
encore  davantage  et  si  possible,  sur  l’asepsie  dans  le  cathé¬ 
térisme,  sur  les  soins  minutieux  déjà  indiqués,  sur. le  : 
régime  dont  le  lait  est  la  base  et  enfin,  sur  l’urgence  de 
débarrasser  les  glandes  de  leurs  sécrétions  :  1°  en  en  fai¬ 
sant  disparaître  les  causes  de  stagnation  ;  2°  directement, 
en  pratiquant  la  compression  digitale  de  la  prostate. 

Chez. le  vieillard  atteint  de  prostate  sénile,  avec  glandes  . 
dilatées  ej;  sclérosées,  l’orchite ,  se  montre  surtout  au  mo¬ 
ment  où  celles-ci,  pous  l’influence  du  traitement  [sonde  à 
demeure  en  particulier  (2)],  se  vident  dans  l’urèthre;  alors 
à  ce  moment  on  appliquera,  dans  leur  extrême  rigueur,  les 
règles  du  traitement  des  prostatiques  qui  sont  désormais 
connues  de  tous.  En  outre,  la  gravité  des  phénomènes 
généraux  et  les  manifestations  urémiques  imposent  une 
médication  appropriée. 

Traitement  alortif.  —  Une  purgation  administrée  dès  le, 
début  des  accidents  (calomel,  sulfate  de  magnésie)  a  paru 
quelquefois  avoir  une  action  abortive  sur  laquelle  il  ne  faut 
point  toujours  compter  (3).  Dans  un  cas  personnel,  l’appli¬ 
cation  de  compresses,  trempées  dans  une  solution  d’extrait 
d’anémone  pulsatile  (10  grammes  dans  eau  boriquée 
500  grammes),  a  manifestement  enrayé  sept  ou  huit  menaces' 
d’orchite. 

Traitement  curatif.  —  On  aura  soin  d’entourer  le  malade 
des  précautions  qui  viennent  d’être  décrites  pour  le  cathé¬ 
térisme,  l’état  des  urines,  le  régime,  la  constipation,  etc. 
Le  repos  au  lit,  dans  le  décubitus  dorsal,  les  bourses  rele¬ 
vées  au  moyen  d’une  lame  de  carton  résistant  ou  d’une 
planchette  concave  sur  celüi  des  bords  qui  regarde  le 
périnée,  on  fera  suivant  les  circonstances,  soit,  si  la  doüleur 
est  vive,  une  application  de  sangsues  sur  le  trajet  du  çùr- 
don  ;  soit,  si  elle  est  obtuse,  l’enveloppement  dans  dés  com¬ 
presses  humides  recouvèrtes  de  taffetas  gommé  et  exerçant 
une  compression  légère.  Oh  surveillera  avec  soin  l’état  du 
scrotum  pour  remplacer  le  pansement’  humide  par  un  pan¬ 
sement  sec  aux  premiers  signes  d’irritation  de  la  peau. 

Les  grands  bains  tièdes,  les  lavements  abondants  égale¬ 
ment  tièdesavec  une  longue  canule  de  gomme  (Reliquet), 
les  suppositoires  calmants  sont  autant  de  petits  moyens  à 
utiliser. 

Il  est  le  plus  souvent  inutile  d’avoir  recours  aux  lave¬ 
ments  médicamenteux;  mais,  au  besoin,  la  préfërénce 
serait  donnée  au  chloral  (l  à  2  grammes  dans  un  verrè  de 
lait  tiède,  avec  un  jaune  d’œuf,  poür  émulsion).  A  l’inté¬ 
rieur,  le  bromure  dé1  potassium,  le  camphre,  sont  parfois 


'  (1)  A.  GuEpiti.  Uéfoyer  iùîectiè'üi'prostato-gèhital,  loe.  cit. 

©uepin.  De  deùs  müd«$  à’aetion  ^ei  I&’Sande’à  demeure  sur  la 
prostate  sénile,  lourn.  des  pvat.,  "il  oct.  189S, 

-(3)  Reliquet.  CEuvres  complétés,  t,  III  (Coinplications  inflammatoires 
de  la  prostate  sénile). 


indiqués  chez  les  sujets  jeunes  ;  au  contraire,  il  est  préfé¬ 
rable  de  s’abstenir  chez  les  vieux. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’âmélioration  progressé;  on  cesse1 
avec  prudence  les  soins  locaux  et  généraux  nécessités  par 
l’orchite,  en  observant  toujours  la  thérapeutique  de  ses 
causés. 

Traitement  des  'cômplications.  —  L’épanchement  dans  la 
vaginale,  étant  la  cause  de  vives  douleurs,  sera  retiré  par 
ponction  dès  que  sa  présence  aura  été  reconnue.  S’il  est 
purulent,  il  est  plus  prudent  d’ouvrir  largement  la  cavité 
séreuse,  de  la  laver,  la  drainer,  la  traiter  en  un  mot  comme 
un  abcès.  La  périorchite  suppurée,  qui  s’annonce  par  une 
induration  localisée  sur  le  trajet  du  cordon  ou  au  voisinage 
de  l’épididyme  et  pàr  l’adhérence  dé  la  peau,  ainsi  que  sa 
coloration  livide  à  ce  niveau,  sera  incisée  sans  attendre  la 
fluctuation.  La  cavité  peu  profonde,  détergée  et  lavée  avec 
soin,  devra,  selon  nous,  êtrë  bourrée  de  gaze  antiseptique. 
Cette  complication  guérit  d’ailleurs  en  peu  de  jours.  L’abcès 
testiculaire  demande  aussi  une  incision  hâtive.  La  fièvre, 
la  violence  des  douleurs,  la  dureté  et  la  tuméfaction  locale, 
font  prévoir  la  présence  du  pus.  La  ponction  exploratrice 
lèverait  tous  les  doutes.  Après  l’incision  ou  l’ouverture 
spontanée  à  l’extérieur,  on  cherchera  à  refouler  les  tubes 
séminifères  et  à  combattre  la  fonte  de  l’organe  qui  est  la 
conséquence  habituelle  de  cette  complication. 

Ainsi,  et  pour  conclure,  l’orchite  des  prostatiques  ne 
demande  point  pàr  elle-même,  ni  par  ses  complications,  un 
traitement  absolument  spécial.  Mais  son  étiologie  et  sa 
pathogénie,  telles  que  nous  les  concevons,  nous  imposent 
de  combattre  la  stagnation  dés  sécrétions  dans  la  prostate 
et  les  .  vésicules,  au  moment  même  où  éclatent  les  accidents 
funiculo-orchi-épididymaires,  pour  en  abréger  là  durée  et 
en  obtenir  la  guérison.  Ils  nous  imposent  les  mêmes  règles, 
comme  mesure  prophylactique,  chez  tous  ceux  dont  les 
glandes  du  carrefour  génito-urinaire  sont  dilatées  par  leS 
sécrétions.  Ils  nous  les  imposent  encore,  après  une  première 
atteinte,  pour  éviter  les  récidives. 

Dans  le  chapitre  symptomatologie,  on  à  vu  à  quels  signes 
se  reconnaissait  la  marche  vers  Ta  guérison.  Leur  appari¬ 
tion  rapide  démontre  l’efficacité  des  soins  multiples 
détaillés  ci-dessus  et  là  logique  de  leur  emploi. 
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Séance  du  16  février  1898. —  Présidence  de  M.  Berger. 

RAPPORT 

Fracture  de  Dupuytren;  ostéotomie.  —  m.  KiRMissoNfait 
un  rapport  Sur  une  observàtion  adressée  par  M.  Faure.  11 
s’agissàit  d’un  jeune  homme  de  vingt-six  àhs  qui  était 
atteint  d’une  fracture  ancienne  de  Dupuytren  vicieusement 
consolidée.  Il  entra  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Reclus,, 
alors  suppléé  par  M.  Faure,  qui  fît  une  double  ostéotomie 
au-dessus  des  malléoles;  incision  linéaire  sur  le  péroné,  in¬ 
cision  cunéiforme  sur  le  tibia.  Le  malade  se  rétablit  rapide¬ 
ment,  la  plaie  se  cicatrisa  par  prejnière  intention  et  le  pied 
était  dans  une  bonne  position.  Le,  malade  partit  pour  Vin- 
cennes.  Peu  de  temps  après,  il  rentrait  à  la  Pitié  avec  une 
déviation  du  pied  en  valgus.  Cette  déviation  S’était  repro¬ 
duite  peu  à  peu  àprès  l'opération.  M.  Faure  eut  donc  recours 
à  une  seconde  intervention  qui  consista  à  pratiquer  l’allon¬ 
gement  des  tendohs  des  musclés  péroniers  latéraux;  de 
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façon  à  obtenir  le  redressement  du  pied  dans  1  axe  de  la 
ïambe.  Cette  opération  fut  pratiquée  quatre  mois  apres  la 
première.  Le  pied  et  la  jambe  furent  placés  dans  un  appareil 
plâtré  qui  fut  enlevé  le  dix-huitième  jour.  La  cicatrisation 
était  complète  et  le  malade  bien  rétabli. 

M  le  rapporteur  fait  suivre  cette  observation  de  re¬ 
flexions  générales  sur  les  meilleures  méthodes  propres  a 
corriger  ces  déviations,  résultant  de  fractures  de  Dupuytren 
vicieusement  consolidées.  Tout  en  félicitant  M.  Faure  du 
succès  de  sa  seconde  intervention,  il  fait  observer  qu  il 
n’aurait  peut-être  pas  été  obligé  d’y  recourir  si,  aij  lieu  de 
faire  une  ostéotomie  sus-malléolaire,  il  avait  agi  sur  1  arti¬ 
culation  elle-même.  M.  Kirmisson  produit  plusieurs' obser¬ 
vations  dans  lesquelles  cette  intervention  sur  l’articulation 
elle-même  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  On  peut,  en 
effet,  par  ces  interventions  obtenir  un  véritable  redresse¬ 
ment  et  non  pas  seulement  une  correction  en  Z.  Or,  le  re¬ 
dressement  direct  obtenu  par  l’intervention  sur  l’articula¬ 
tion  sera  toujours  préférable  à  tout  autre  mode  de  correc- 


m.  poirier  ne  partage  pas  complètement  l’avis  de  M.  Kir¬ 
misson  et  il  estime  que  l’ostéotomie  sus-malléolaire  peut 
donner  de  très  bons  résultats  et  lui  paraît  préférable  aux 
opérations  orthopédiques  sur  l’articulation.  Il  cite  un  cas 
dans  lequel  il  a  fait  cette  ostéotomie  sus-malléolaire  et  dans 
lequel  il  est  évident  qu’une  intervention  directe  sur  l’articu¬ 
lation  n’aurait  rien  donné  de  bon.  En  outre,  l’ostéotomie 
sus-malléolaire  est  non  seulement  plus,  efficace  mais  aussi 


moins  grave. 

m.  reynier  rappelle  avoir  été  un  des  premiers  à  vanter! 
ces  ostéotomies  sus-articulaires,  grâce  auxquelles  on  obtient 
des  résultats  bons  mais  pas  parfaits.  Pour  obtenir  un  ré¬ 
sultat  satisfaisant,  il  faut  que  l’axe  de  la  jambe  passe  entre 
le  deuxième  et  le  troisième  orteil.  Si,  avec  1  ostéotomie  sus- 
articulaire,  on  arrive  à  ce  résultat,  on  doit  s’estimer  satis¬ 
fait.  Mais  il  est  des  cas,  dans  lesquels,  par  exemple,  il  y  a 
des  lésions  intra-articulaires  qui  nécessitent  une  inter¬ 
vention  directe  sur  l'articulation. 

m.  lucas-championnière  estime  qu’avec  1  ostéotomie 
sus-malléolaire  on  peut  avoir  de  très  bons  résultats,  mais  à 
la  condition  de  faire  ces  incisions  sur  une  grande  étendue. 
Il  faut  souvent  aller  jusqu’à  faire  de  vraies  résections  pour 
remettre  le  membre  en  droite  ligne.  Dans  la  plupart  des 
cas,  quand  on  n’arrivepas  à  obtenir  le  redressement,  c  est 
qu’on  a  fait  des  incisions  insuffisantes.  La  grande  question 
est  donc  de  faire  de  très  larges  opérations  pour  obtenir  de 


remettre  le  membre  dans  un  bon  axe. 

m.  schwartz  est  de  l’avis  de  M.  Reynier.  Il  est  inter¬ 
venu  six  fois  pour  des  redressements  de  cp  genre. .Giuq  fois 
il  est  parvenu  très  bien  à  corriger  l’axe  du  pied.  Dans  un 
cas  seulement  il  a  obtenu  un  mauvais  résultat  parce  qu  il  y 
a  eu  un  cal  vicieux  avec  une  hyperostose  énorme.  Malgré 
une  résection  étendue,  il  n’est  pas  arrivé  à  un  bon  redres¬ 
sement.  Il  faut  donc  tenir  compte  des  phénomènes  qui  peu¬ 
vent  se  passer  dans  l’articulation. 

m.  kirmisson  répond  à  M.  Poirier  qu’il  estime,  en  effet, 
qu’il  vaut  mieux  s’adresser  à  l’articulation  elle-même.  Il 
est  des  Cas  sur  lesquels  l’ostéotomie  sus-articulaire  ne  don¬ 
nera  jamais  un  bon  redressement.  M.  Kirmisson,  ;est  tout  à 
fait  de  l’avis  de  M.  Lucas-Championnière  dans  la  .nécessité; 
de  faire  des  incisions  très  larges,  et  si  M.  Faure  n’a  pas 
obtenu  un  bon  résultat  de  sa  première  opération,  cela  tient 
à  ce  qu’il  n’a  pas  opéré  d’une  façon  suffisamment  la,rge. 


LECTURE 


Gastro-entérostomie.  —  m.  hagopoff  lit  un  travail  sur 

ce  sujet,  ;  ,  .  m,  ..  ,,  j, 

Abcès  du  foie.  —  m.  loison  lit  un  travail ;b,asé  sur  ob¬ 
servations  d’abcès  de  foie.  :  !  b 


PRÉSENTATIONS 

Pylorectomie.  —  m.  hartmann  présente  un  malade  at¬ 
teint  de  cancer  de  l’estomac,  chez  lequel  il  a  pratiqué  une 
pylorectomie  selon  le  procédé  de  Kocher.  Ce  malade,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans,  a  gagné  2100  grammes  en  quatre 
semaines.  Il  est  soumis  actuellement  à  l’alimentation  hos¬ 
pitalière  commune. 

Rétrécissement  du  gros  intestin.  —  m.  g.  marchant  pré¬ 
sente  une  pièce  anatomique.  Il  s’agit  d’un  rétrécissement 
portant  à  la  fois  sur  le  rectum,  le  côlon  descendant  et  le 
côlôn  transverse. 

Ce  rétrécissement  ne  mesure  pas  moins  de  42  centi¬ 
mètres.  La  muqueuse  est  intacte.  Il  s’agit  d’une  infiltration 
fibreuse  de  la  sous-muqueuse.  Il  n’y  a  rien  de  bacillaire. 

C’est  un  rétrécissement  d’origine  syphilitique. 

m.  ricard  a  observé  un  cas  analogue  sur  un  vivant.  Il 
s’agissait  d’un  malade  qui  était  atteint  d’un  rétrécissement 
du  gros  intestin,  et  chez  lequel  Billroth  (de  Vienne)  avait 
fait  un  anus  lombaire,  anus  lombaire  qui,  d’ailleurs,  fonc¬ 
tionnait  fort  bien  et  retenait  les  matières.  Cependant  le  ma¬ 
lade,  voulant  être  débarrassé  de  cet  anus  artificiel,  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  où  M.  Ricard  lui  fit  la  laparotomie  dans  le  but 
de  guérir  l’anus  contre  nature.  Il  trouva  exactement,  comme 
sur  la  pièce  présentée  par  M.  Marchant,  que  le  rétrécisse¬ 
ment  occupait  une  telle  étendue  qu’il  dut  renoncer  à  faire 
disparaître  l’anus  lombaire  et  laisser  les  choses  en  l’état.  Il 
a  fait  sur  le  vivant  exactement  la  même  constatation  que 
M.  G.  Marchant  a  faite  à  l’autopsie. 

mm.  routier,  berger,  tuffier  et  schwartz  commu¬ 
niquent  des  cas  analogues. 

Calcul  du  rein.  —  m.  tuffier  présente  un  calcul  qu’il  a 
extrait  du  rein  d’un  homme  de  trente-deux  ans  Ce  calcul 
présente  ceci  de  particulier  qu’il  est  formé  d abord  d  un 
noyau  d’acide  urique,  puis  de  pigment  sanguin,  puis  d  une 
:  seconde  couche  d’acide  urique. 

ÉLECTION 

m.  guinard  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Le  baron  Hippolyte  Larrey  [1808-1895]  (1). 

Éloge  prononcé  par  M.  le  .  docteur : Paul  Reclus  à  la  séance' annuelle 
de  ;là  Société  de  chirurgie.)  ■ 

IV 

Bien  qu’il  fût  décoré  de.  la  croix  de  Juillet,  la  chute  de 
Louis-Philippe  n’évèilla  chez  Larrey  que  des  regrets  mé¬ 
diocres.  La  République  eut  d’abord  ses  sympathies,  puis  il 
accueillit  avec  enthousiasme  l’avènement  de  I  Empire.  Nous 
oui  ne  pouvons  oublier  les  proscriptions  de  son  aurore,  la 
guette  funeste  de  son  couchant  et  la  patrie  mutilee,  nous 
comprenons  pourtant  l’ardente  admiration  d  Hippolyte 
Larrèy  :  il  faut  compter  avec  la  reconnaissance  et  les  souve¬ 
nirs  de  famille.  Au  siège  d’Alexandrie,  son  père  avait  cou¬ 
ché  au  bivouac,  â  côté  de  Bonaparte,  tous  deux  recouverts 
par' le  même  manteaùy  et,1  depuis,  il  avait  suivi  sa  fortune 
des  pyramides  au  départ  pour  Sainte-Helene  ;  lui,  Hippolyte, 
à  sept  ans  il  avait  vu  le  grand  homme  s’arrêter  devant  lui 
et  lui  flatter  la  joue.  Par  la  lecture  des  Mémoires  d  Cam¬ 
pâmes  et  parles  récits  de  son  père,  il  avait  vécu  1  epopee 
impériale  ;  il  avait  été  accüeillipar  Madame  Mère,  il  avait  vu 


(1)  Suite. —  Voy.  Gazette  deç  hôpitaux,  1868,  p.  172. 
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Joseph,  et  sa  séduisantfemil'é'^d^l'êfese  de  Survilliers  ;  il 
connutiLqujs  pt,  vojtfa,.Ufl,.cij;l|.çj.  jla^è^  hu 
reur,  (Jqçjt, iL i 

son,charma,at':hiag?a,p.îiej.4ulig  Jfgnqt,  ^qcbqsse  çI’À.Î5rantës. 

Happtléoaill  lui  témoignait  upe  amitié  jipférpnte  : 
son -  ehipuirgienfieit,;  cpïnpie„Go^yisaTit  était , spn-, 
aurait  pu  se  croire  encore  aux  Tuileries, j.dg^^Ç.S,  .(ppâfldj. 
Napoléon  Ier  avait  auprès  de  lui.  et  aux  mêmes  emplois,  un 
C5?^MAèFüdJidi-r^7^'W«éBaiM«fci^#fô?aiiî4!ripe 
invôqüa  lh'èTeiiïeiitie  Wpërfelté  pour legband  sculpteur  à  qui 
l’on  doit,"  ' pàrihi' 'tàht- ’  d’cfeutvréh '  rtïai tresses^  'là  f  statüœ'de- ; 
Dominique  Larrey,  érigée  dans  la  cour  d’honneur  du  Val-de- 
Grâce  :  David  û*Mgers:i\atéënl:  Aépiü>liea*if,  fuit,  au -coup 
d!Ëfeltï!iiifeàWëW  h  Vihcerihegi''Hîppô'lyte-court!Ch:ez  l’emp'e-; 
reiir' qui  ’Cèirirnù'é -ta  'prishtil  eti'èxil.  L’artistu  sè  réfugie-à 
Bruxelles,  maisqëfii{fnd^.épWWS<sà>sawW«ëlt»]j»éè'î  Larbey 
nÜiltiplié'alcd’S  leis  détiihrchêë  eTîèS'mène  ayec'unte^eHeidéli- 
cattessë;  il  mëtiâgë 1 si  biert  IA  digni lé  de  son;  ami ,  que  David 
d Angers; dApe  fiér té  présqué  ëtiseêptible  tet  dont Ibsi conyic- 
tiôüs  ti’àVâîetit'  ptis  'désarmé^  Crtit-poUVoir  irefatrer  asm  France . 

-fiÜ1  avMl  lBS9i,'Iiarrèÿ:M:  ïiomirië  chirurgien  en  chef  de 
l’ârffl^g  'dés'  ;Alpes‘:  éf  ‘parti  t  pcfer  l’ Italie  :a4e6;l’état^maj  or  du 

grhhd ’qührtief'fgéinëral!.‘ill,V  fütdigüé' dé  ^ôif:pôt'&":  à  Ma¬ 
genta,' il  ;éîaît!'dWs;afnIb'ulclhic'éS'  ‘de1  pFefriièré  ligfeé  j  à  'SOlfé- 
rino,  ti’üiï  Aeçiif'  W'çrifîi.çlë'càmniaMèür !  ftë  lh  Légion  ti’hbEi'- 
neur ,  so.U  ëhéVal,1  Tbky ,:  Wèâfêf-  ati  poitrail,1  allait;  s’abattre 
qu:and  NajWlëéü  'lui-mêhlér;préviént;  üsttteÿ  du  danger  qu’ih 
court.  Larrey  rhéonfë  q'tiApirs  la  bataillé,  il'ftit  chargé  de 
remettre  la  croix  à  un  blesëëyàù’fùferliér'Brèlllàe;  qui  avhif 
tué; 1 d’iiicf  cWp’  dfe'bifÿôiimîttfe' ;  tihlgêhéi‘âft  'àutriéhtèA «t ■  rap¬ 
porté,  au  camp,  son  épée  et  son  chàpèâti' A  plumés'.  A  l’àm-‘ 
bplanpp,ilp  phirupgipp ffffa.h  la  chemisé  dg  Braire 
et,  Jgi  derppiydqpçmfnent  iLreipej'cie.r^  ,1  ejwpér^ur.  «  Eh  biem, 
rqpopd  i  iPptçe;  hoipnie ,  d  j  tes-jLiu  beaucoup', de ,  choses  de  '  ma 
part,  p  Pendapt ^^éçpttp.camp^np,  j^phirurgien  en  chef  put 
voir  les  manquements  de  i’intçndancé  j  sesiidéçs  sur  1  auto¬ 
nomie  du  service  de  santé  étaient  laites  et  il  commença  cette 
lutte  de  plus  de  vingt  années,, '.mais  où  il  eut  l’honneur  de 
porter  le  coup  triomphant.  . , 

Un  dernier  malheur  de  famillë  avait  frappé  lè'baéôn 
Larrey.  Isaure  mourut  du  mal  qui  devait  plus  tard  emporter 
Hippolyte.  La  pauvre  femme,,  dans. les  dernières  années  de 
sa  vie,  n’était  plus  la  douce,  la  charmante,  la  sensible  Isaure 
dont  la  beauté  avait  fait  s’ihfcliner  le  grand  Napoléon,  dans 
une  revue,  en  1815.  Son  caractère  s’était  aigri  ;  elle  occu¬ 
pait,  dans  le  ménage-;  la  place  que  «  la  pauvre  mère  dp  dou¬ 
leurs  »  nAvait  plus  la  fprç.e  de  tenir  ;  il  fallait  résister  aux 
volontés  du  père,  et  mlle.  y  prit  quelque ;  raideur  ;  puis  elle 
devint  vieille  fdle,  souffrit  de  voir  fuir  la  jeunesse  sans  mari 
et  sans  enfants.  Enfin,  elle  fut!  toujours  un  peu  jalouse  de 
l’.qffection  ,de  spOifrère,  qp^-topt  jeune,  distingua  çhçz  elle 
ces,  inquiétudes!,  de i  .coeur, , et  pour  calmer  ses  craintes,  lui, 
écrivait  de.  jrijea  J^îîyes, lejipes . :  A,ujqurd’,hui  je  viens  à  toq 
à  toi  séulèiet  presque  sans  papa  ni  maman.  »  Mais 
tesses,  e,t  çés  nuages, ,étgiep,t ..pgssageçs  ;  le  ïrère ,et  la  seeqr 
s’aimaient  profondément  et  lorsque  Isaure,  enfin  apaisée 
par  son,  paairiage  layeç.le.  doqtfttigPérier,  médecin  en  chef  des’ 
Invalides,;  fut  empoçté^après  un  an  de:  souffrances,  la  dou¬ 
leur  fut  grande,  pour  Hippqlyte, désormais, isolé ;dans  la  vie.. 

-  Du  moins,  il  continuait  l’ascension  d.e  sa  brillante; .carrière. 
En  4858,  il  quitte  la  phaire  de  clinique  chirurgicale  .et .la. 
sous-direction  deî  l’École, ;du- Aal-der(îrâcs,  incompatibles', 
avec  , les  fonctions , de  médecinrinspectêùr.  Il  préside  l’Aca- 
démie  de  médecine  ën  1863  et  en  1867  ij , remplace,  .Civiàle  à 
l'Académie:  des  sciences  ;  il  succède  à  Maillot,  comme  prési 
dent  du;  Conseil;  de  santé  des  arn)ées  ;  ih  était  cqmmandetir;' 
de  la  Légion  d’honneur  et  avait  reçu  des  cours  étrangères 
presque  autant  de  croix  qu’un  diplomate  ;  enfin,  l’empereiir 
lui  continuait  sa  puissânte  amitié.  Au  camp  dé  Châlons  où 


- ^  .  a-.- 

jl  1  Aoéompagnait  tous  iles-  àns;  Larrey  soupçonna,  idèsil865.,,i  l 
l’existence  d'une  'pierre  dans  la  vessie  ;,  lh  tableau1  clinique;, 
était'  cqqiptet  ëfc;  pour  Affirmer'  le*dèagnostici,'il.nemanquaitq 
iquedie  heurtide  la.  sondé'm'étàllüqnié;  sùr  le  calculi.AùîBetmlrjq 
iune  consultation  eut  .Meù  l ave© iN élèitdn!  iefi  UfibehL  '#'> 'Dam- 1 
•balte,  mais  Nàpodéoh's’ojiposa'ètouté  exploration',!  se  souvié- 
jnant  des  squffrhncè'siqu’un  siiiiple  eathétérismeduf  Avait  fait' 
•enidurori  ù'  Yichy.  Lai  pieVrd>gi?oshit;  la  cystite  's’aiggrava-  et;  Iso 
néphrite  i ishirMnta  cTelIe  lest’  la ,  véïité  *  sur  cette1  maladies  qui 
;sùsci(ta-dersi-Eètentièsahtes'  polémiques,  i  •  •  ;  -  r,i,, 

Désormais  le  baron  Larrey  hÀut  plus  de  sécurité  auprès 
jdei  Aôn  malade  en’  1869;'  il'  accompagna  l’impératrice  en  • 
Corse.1 1  IF  devait  Aubsi'  la'  suivre  ià;  'F'ihaûguration  du  eânàl  dé'; 
jSüez1;  ;  m'aisy  datis  un  bal  Offèff t  par  les1  Afficlers  •  de !  marine  > 
sur  le;pdnt;  du  vaisseau  ïjür  ramenâit  'Finipératricei  A  Mar- 
jseille; 1  il  eut  la  VïStofi  •  des;  splendeurs  que- préparait  l'Égypte 
àla  souVeraihc-'de 'France ; 1  encore1  dans  l’éclat  de  sa  radieuse;; 
ibeaâté  :  cé  cortège  d’artistes,  delsavahts,  d’offleièrs|;accouAÎJ 
irus  pOur  cfes  fêtes  uniqüesydans  la  lûmiïiêüse;  contrée  ;  puis 
11  songea  tout  à  coup  à  l’empereur  vieilli,  soucieux,  accablé! 
par  Uni  inà'Lqur  s’aggravait  Sans  cesse  Au 'milieu  diintolé- 
ràbles  crisës.  Non  !- sa  place’  n’était  pas  dans-  eds  festins -étn 
!cés'halis;'  iparmilesiàdoratëu;rs  du  soleil  levant,  hgehouillésli 
devant  la  •  future  régente  ; ;  ellè  était-  à  t  Bdris;  Auprès;  d«  son" 
maladô  qufil  aimait,  et,  pourAbëir  à';ce  sentiment  rare,- il! 
d-êclinalé  fastuèux  honneur  de  Suivre1  li’iniÿéiiatricè.  ii  npsf 
LAhn'ëe'sUivàntë  éclate  ‘la  guerrë1  inexpiable.  Larrey'  eât 
nommé  Chirurgien"  en*  chef  dè  c'ette  armée  qui,  par'  une' 
j dérision  cruelle,  s’appelle  l’armée  du  Rhin  ;  il  ralli'elê  quar-: 
,tiër!gënéral  à  Mefei;  ilàsSïste!  à  la'hdtailië'flë  Bdrny;  Ahrend 
au  camp  de  ChâlOfiS,!Arré  p'IusiéÀrS'qOü'rSj'à'la  r'éühèrche  de 1 
| BUzaîhe  il-'ëskenfërmé  à  Montmédy  qtiëlAnnemi  bdiiibarde  f 
il'  ëh  ;  sort;  gàgn'ë  là:  Bélgiqnè,;et  ‘rëiltrë  à  Paris  avant-  l’inves-- 
;  trsSëMëttt. 1  L’émpiëreur  était  pHSOnniery'Finipératrice'etlel 
priiiëe  impérial  è'n'  ■  fuite;  l!ërnpirë'Jrënvorsé;.  Le  gouverne^ 
mentüe  la;  Dëfëns'é- fait  Larrey  chirûrgién  Oii'chef  dé  lAlméel 
i  de*  '  ’la;  *  cajfitalë:;  pèüdaüt  '  Ih  >  Coùimûnë,*  il  remplissait  led 1 
mêmes  fonctions  à  Versailleéi'A  lAùtrëôidës'  troùpës  rêgu-'/ 
lîërës'  dans  ParîS,  lès'  inëUrg'és 'AlMènt  itféttre1  -îe^fôù*  àr  Sa 
maiso'n1  dë;  la'rüë  dô!'Lillè,!  'lorsqu’un  A’eiix 'apprend!  qu’elle-' 
appartient  à  Larrey  ;  il  se  ràJppnlle  àVOirëtë  sôigné;par  lui1 
ail’  Val-ae-Grâcë;  il  arrêté  sès  ’compBgnohfe1;  lëüFAôritfe  la' 
douceur  èt  îà  bonté  dû  ffiédècifl  èt  c’est  ainsi  quë1  furent  coAL'( 
sërv'éeé  ’■  lès1  œuvres  d'art 1  et  lés  cbllëëtion's  pr'éçieüSës:  •'  dont' 
rihs  iîiühééè1 'oiit  hérité;  En!  1872;  sOnn'â  lAge  dé  la'retraitép 
Lârréÿ  'étàiCëncoré'  en;  pleine  vigueur;  ;ori 'pourrait  dirë'  en- 
,  pleine  jeunesse,  et,  pour  mhrquër  le  rëgret  qufil  avait  !à  sëi 
Séphher  dë  lüi  ,  W  tnihiÀtré  dé  la  Cüerré’  lé prcMiit  A'ÏA  dignité 
de  grahd-ofFicier  de  là  Légion  d’honùeur  .  7 

C’êst  ‘ le !  BUrah' 1  Lhrrèÿ:  dë ;  ëëtte  épôquë;  'le  Baron-Larrey1 
d’a'prèS  sa  retraite  qüè:  notrë  'génération  a  connu.  On  le 
vdyiit  à  la'  Sbciëté  de  chirürgië','  à  PA'èàdébafe  de  médècine;; 

au  pAlais  Màzàrin,  tôujoArS'préSëritLtoüjciürs  exàctj  aimable^ 

souriàht’ et ‘d Anè  politesse  Vrailherit  ëxtraOr'dinairè!.  Simous 
en  croyons  la  statue  du  Val-de-Grâee,  il  ressemblait  à  son 
père ‘il  était  pëtit  comme  lüi;  mais'  de  taillé' "biëh-' prise’ ;'et 
d’épaules  robustes;  sa  tête,  tin  peu  groéSé,1  était'Ancorè' 
Ornke  dès'  ëhèVèiix  admirables  dë  Sa!  jeunesse, : souples,  Boù-' 
Çlésè't  màiritëharit 'd'une  hlantihëtir  de  nëigë  ;'ün  frOnl  haut 
et  large,  dés  yeux  noirs  doux  et  bons,  un  nez  grand  et  de 
lignes  purès,  utie  bouche-  bienveillante,  un  teint'  d’une’ 

«  pâleur  superbe  »  dphhaiërit'à  sa  physion'omiè  unë  très  rare 
distinctidn.  Sâ  figürë  attâchàit  le  regard1  et1  les  étrangers, 
de  passage  dans  nos  sociéjëp  sayantes,  demandaient  tout 
d’abord  le  nom  de  ce  beau  vieillard  dont  «  les  gestes,  la  dé¬ 
marche,  là1  fàÇoiv  dé  parler' étaiënT;  nous  diÉBitinchën,  -dAn 
soldat,  d’un  savant  et  d’un  gentilhomme  accompli  »!  : 

Bon,  obligeant,  affable,  courtois;  il' était, de  eonsriéâce 
droite  et  détestait  l’injustice  :  il  osa  refüser  A  dïmpératrice 


GAZETTE  | DES  UOPITA Û X 


engagé,  nous  lé  vîmes  résister  aux  instances  d  une 

iü^s^ 

LnS! I m  MéinofireSy  qu’un  offiorer  ;  qui  sacrait  ;et  J«®K  * 

Fârniinlaucu  eü  fut  réprimàüdé' doucement,  par  unè  jolie 

ZZiuMt- wm  répond'la  sœur  rougissante  je  suis 
fS “  Scignèur.  Ah,  vous  «tes  la  hile  du  Seigueurl 
Et  bien ,  voulez-vous  m  aider  à  devenir  son  gendre^» 


RE  VUiE  B  IB  I1IO  6R  AP  H1  QUE 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1898  (1),  par 
K  BDCQUitLON-EiMOUSiN,.  pharmacien  de  première- classe, 
lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  m 
'liés  formulaires  ayant  quelques  années  de  date  J ie  ré,- 
ponderit  plus  aüic  hés'oins  actuels,  tant  la  matière,  medmalp, 
yésLtransforiï/ée  pair  dé nombreuses  acquittions.  ,  .  ,  , , 

'  Le  Formulaire  de  Bocquilloh  énregistre  les  nouveautés  à 

SSkSSSV  grand  nombrr  ilarl.clcs 
nouveaux,  introduis  réccjnment  dans  la  therapeuti,quç,  qui 
rt’ont  encore  trouvé;  place  dans  aucun  formulaire,  meme 

^Citons  en  particulier  :  Acide  cacodylique',  Cardoi,  Cheti- 

donine,  Chinaphtol,  Chrysoïdine,  Cryophine  Eucaine, 
Europhine,  Ferro-somatosey.Héparadme,  HolocaineyHjdro- 
syroseptol,  Ichtyalbine,  Iodothyrine,  Lichadme,  Medulla- 
dine,  Mydrol,  Orthoforme,  :Ossagine,  Ovaradine,  ’Pancrea- 
dine,  Péronine,  Phenylpilocarpine,  Picromtique  -(acid*  y 
Prostadine,  Protargoj,  P.yramidon  Renadmp,,  Jwol, 

Suprarinadine,  Tannalbine,  TannQsal,Testadme„Thyr.adme, 

Triphénine.  Outre  ces  .nouyeaptés,  pn  J  trouvera  des  ..arti¬ 
cles  sur  tous  les'  médicaments  .importants  de.  ç,eis.deinieiresi 
années,  tels  que  :  Aîrol,  Benzacétine,  Caféine,  Chioralose, 
Cocaïne,  EucaïHe,  Ferripyfiné,  Olyéerophosphates,  Ichtyoi, 
Kola,  Menthol,  Rësérèine,  Salipyrine,  Salophôno,  Homatose, 
Strophantus,  Trional,  Urotropine;  Xéroforme,  etc:  ’  ' 

Le  Formulaire  de  Bdcquillôn-Eimousin  est  drdonne  avec 
une  méthode  rigoureuse. 'Chaque  ârticlè  est divisé  enalmeas; 
distincts  intitulés  synonymie,  description, :  composition, 
propriétés- 'thérapeutiques,  modes  ‘d'emploi  et  -dosés.  Le 
praticien  est  ainsi  assuré  de  trouver  rapidement  le  rensei¬ 
gnement  dont  .d  a,  be.soip.,  .  :  ,  ■ 

Physiologie  et  pathologie  de  la  sécrétion  gastrique  (2), 
suivies  de  la  technique  complète  du  cathétérisme  de  l  es-, 
toqiac  et  dei  l’exaiuen  méthodique  du  liquide,  gastrique,, 
par  A.  yERHAECEN,  assistant  à  la,  Clinique  médicale, de 
L.ouyain.  N°  6  de  Y  Œuvre:  mpdico  .-cfyirurgiçale  i(PLCRiTZMArL. 
directeur),.,,  ■  .  ..  -.,  ;  .  :  Ij;  I:.ü  i  ici 

L’introduction  de  lg  sonde  dans  l’étudié  du.  suc  gastrique  a 
rendu  plus  exacte. la  connaissance  des' états  mor, bides  de, 
l’estomac  èt  plus  raiionnëïle'  l’intervention  thérapeutique. 
La  présente  monographie  met -précisément  au  point  tous 
les  progrès  réalisés  dans  le  domaine  particulier  de  la,  pathj>7 
logie  du  tube  digestif  ;  elle  constitué'ië  Complément  indis- 

_(.L) .Ia-18  Prix  :  3ir.ancs.-Ç--Paris;  J.-B.  Baillière  et-fils - 

(2)  In-8°.  Prix  :  1  fA  -25;  ^  ÈaVls,  Misâdiïët  'Cli!.  -  ‘ 


pensable  au  chapitre  «  Maladies!  de  -FestomacV  dé  nos 

grands  traités  de  médecine.  ... rnneis 

b  M  Verhaegen  a  réuni,  dans  un  expose' clair  et  concis, 
toutes  les  découvertes  pathologh^é^l^F^u^Û 

cernant  l'estomac.  11  fait  justement  precéd  r  letude  des 
maladies  gastriques  par  une  ample 

Biologie  normale  dés'  sécrétions  stomacales  11  ^  :  aemmon 

notions  les  plus  récentes  sur  les  glande  de  1  estomac^ 
l-ésélémétits1  cons  li  tu  tifs  du  ?astrm^,  la 

ment  ôüdg^énise-et  le  miicus.  Il  passe 

lâ  natlire  de' là  Sécrétion  gastrique  et  ^  Fdoysus  d^  • 

Il  explique  ce  qu’on  doit  entendre -sous  J  J 
totale-  e  t  d’acidité  absolue  du  SUC  'gastrique  et  eü  ctudm  ies 
Sàtions'  suivant  les  différentes  phUSès  de  la  digestion.  La 

aliments  fait  l’obiét  d’un  chàpîtrê  spécial. . 

alSlAédhde  partie 

miestiôh  des  sucs  gastriques  bouleversée  par  les  Savaux 

:  deHâyem  et  décrit  chaque 

1  et  le  traitement  quüï  comporte.  Enfin,  la  detohre^artH  ^  st 
êkmmM  consacrée  à  la;  t'echniqme  de  lj»jato^del 
tômac.  Le  lecteur  y  trouverajeunies  ouies  es  m  tho 
actuellement  en  usage  eu  drance  et  a  letra  g  P 
rekamèn  de  la  sécrétion  gastrique  ^  de  ia  «noülrte  dé 
tourne.  Le  praticien  pourra  réaliser  très  fac.hunem  e^imn^ 

nrédoniSé  du  liquide  de’  F  estomac  -effi;  4e  coofownaût  au 
n-'üies  trôs  simples  et  tkès'  pratiqués  ëkpdsees-  minutieuse 

Z&fêïîZ***;  &  «««S  tSSftÜ . 

étudié  dans  tous  ;ses  détails. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  "l’interna (.  —  Le  concowsode-Tinternat.  des-  hépi- 
tauxide  Paris  s’est  terminé  mercredi sofcM 6, février  1898,  par. la 
SÎ£  des,  candidats  dont /les  noms  suivent,  classes  par 

>  iâii, 

Girard  (J  (Paginez,  Durand-, V iel,  Duval,  Petit,  Bourgeois  (H.,, 
^ït .  Bonnel,  \englet, ipesjardins,  Gérâudel,  Léo,  Bpricgud, 

Rociie  (L  i  Toupart,  Brécy„Pestemalzpglu.  y  ; ...  .  . 

!  W tÂ  fete»  Ferrand,.  Esmpnet,; 

Teionne  Auffret,  Gouraud,  Monsseaux.  .  ■  ,  . 

L  3i::Biandhi;  Neveu,  Deschamps,  Mbnod^B^onneix,.  Mpubert, 
Stanculéanu,  :  y  ,  A  À 

41  Guisez,  MiHiiet,,,perthier,|H,),  Lacapère,  Le  Sourd  (U), 
Férouelle,  l.ippmann,  Rihierre,  Chauvpau,  Alg  aye.  , 

l.^anot,P  HPr;?pher,  Degorce  '  ,(A.),  Lamourppx,  ,  Siçard, 
Kendirdiy,  Géraud,  Judet,  Lgbb.é,,  Leroy.  i  .  ,  ::ii 

61  Maüté,.  Bisch,  Quiserne,;  Levesqu.e,.  Heitz,  Cath.elin. 

Memes  pro maires.  -  MM.  l.  Lévy. (J.),  Prat,  Elias  Wn  l.:G  , 
SilhoJ,  Tqurlet,  L«  Sourd  (F.).  Huguier,  Morlfhau  B.e.gchamp, 

^ll^'liudistàre,-  Coudert  Al!  G«ÏÏ!  Kaiz , .  BaUha.aod, 
Pédebidou,,Bosvi:eux,  Guibal,  jeunot,, Lefas.  ,,  •  mo  l  ■  , 

21 .  WeilL  (B.),  Robert,  Du  .Pa8quieç„.Bç|CM,.  Pam^d, .  Lcr  , 

Grenet,. Sabatié,  Laubry,,Xollet..  imi  :  ,  ’ 

31  iahn,  Armand-Ddille,  Gauckler,  Dambrun,  ;  Godmeam,. 

Daniel,  Gougis,  Follet  (R.),  Nicaise.  Genqet.  ;  *W' 

41.  Tardif,  Bertrand  (M.), ,  Mirço-ucb,  ..Ueyalae 
M».  Pariselle,  MM.  Moret  (L,),..Ch;evroy,  Yq.q.p  H.d 

îiL  Bentz,  Girod,  Legros  (G.),  Dptcit,.Gbap.Qtin,  Lance, ^b.lleau. 

-  Questions  orâlëà' données’ à  là  dernière '  séancé  :  Art-ère 

axillaire  ;  —  Zona.  ,  nb _ Wi/olrma 

MM.  Petit,  18  +26  =  44.  -  L'abbè;  14  1/2  +  J  -  3 
Coùdert  ;(E.),  17  4-  20  =  37.  -  Gcmiét-  f2  4  22  -  34. 
Athanàsiu,  13 !  -+-  19  =32.  i);rtrf 

A  là  suite  de  dette  àéàncé,  une ’éflreiive!  supplémentaire  a  . 
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lieu  entre  les  trois  candidats  qui  avaient  obtenu  le  maximum 
des  points  soit  :  46  1/2. 

Questions  proposées  :  «  Éléments  figurés  du  sang;  —  Signes 

diagnostic  de  la  grippe.  » 

M.  Poulain  s’étant  retiré,  M.  Guillain  aobtenu  19  etM.  Lœper  18. 

—  Par  arrêté  ministériel,;  en  date  du  22  janvier  1898,  ont  été 
nommés  : 

1°  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Dan- 
dieu,  médecin  divisionnaire  de  la  police  municipale  et  de  l’oc¬ 
troi  de  Paris  ;  Didsbury,  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Dignat, 
secrétaire  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
à  Paris;  Dupré,  médecin-inspecteur  des, écoles  du  XX'  arrondis¬ 
sement,  délégué  cantonal,,  à  Paris  ;  Durand,  médecin  de  l’état 
civil  de  la  commune  d’Arcueil-Cachan,  médecin-inspecteur  des 
écoles  de  Villejuif;  Encausse,  à  Paris;  Fournier,  à  Paris,  publi¬ 
ciste  scientifique  ;  Issaurat,  membre  de  la  commission  scolaire 
du  IXe  arrondissement  de  Paris,  médecin  du  dispensaire  pour 
les  enfants;  Magalon,  maire  de  La  Bouille,  délégué  cantonal; 
Morice,  à  Paris,  publiciste  scientifique  ;  Moutard-Martin,  médecin 
de^la  Bibliothèque  nationale;  Nitot,  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Piéchaud,  médecin-inspecteur  des  écoles  du 
VI'  arrondissement  de  Paris,  médecin  des  diverses  sociétés  de 
secours  mutuels,  publiciste  scientifique;  Piogey,  médecin  des 
postes  et  télégraphes,  vice-secrétaire  de  l’association  des  méde¬ 
cins  de  France,  à  Paris;  Planés,  médecin  de  la  crèche  Sadi- 
■Carnot  et  du  bureau  de  bienfaisance  du  II'  arrondissement  dé 
Paris;  Ranque,  professeur  libre  de  sciences  médicales,  à  Paris; 
Reulos,  maire  de  Villejuif,  médecin-inspecteur  des  écoles;;  Ri¬ 
chard,  médecin-inspecteur  des  écoles  du  Ier  arrondissement  de 
Paris,  médecin  de  la  crèche  et  du  bureau  de  bienfaisance  ;  Rubé, 
médecin-inspecteur  des  écoles  du  XVII'  arrondissement  de  Paris;’ 
Takvorian  (Takvor),  à  Paris;  Toupet,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  Mme  Tourangin,  médecin  du  lycée  Fénelon  et  de  l’école 
normale  d’institutrices  de  laSeine;  M.  Yvon,  médecin-inspecteur 
des  crèches,  médecin  du  dispensaire  scolaire  du  XII'  arrondis¬ 
sement  de  Paris,  professeur  à  l’Union  des  femmes  de  France/ 

2°  Officiers  d' Académie.— MM.  les  docteurs  Audollent,  publiciste, 
à  Paris;  Barbarin,  médecin-inspecteur  des  écoles  du  XIXe  ar¬ 
rondissement  de  Paris,  administrateur  de  la  caisse  des  écoles  ; 
Benoit,  rédacteur  en  chef  chirurgical  de  la  «  Revue  thérapeu¬ 
tique»,  à  Paris  ;  Bérard,  médecin  deThospuce  dèe  Quinze-Vingls, 
à  Paris;  Besnier,chirurgien-médecin  de  l’Imprimerie  nationale- 
Bonnard,  médecin  du  dispensaire  du  X'  arrondissement  de 
Paris;  Bouyer,  publiciste  scientifique,  à  Paris;  Bresset,  médecin 
du  dispensaire  de  la  rue  Oudinot,  à  Paris;  Carpentier-Méricoürt, 
médecin-inspecteur  des  écoles,  à  Paris;  Cautru,  chargé  de  cours 
aux  dames  infirmières  de  la  Croix-Rouge,  à  Paris;  Charlat- 
Linarix,  médecin  de  la  société  de  secours  mutuels  des  voyageurs 
de  commerce,  à  Paris;  Chatenet,  médeéihde  l’association  de 
prévoyance  de  la  Préfecture  de  police;  Chenet,  médecin-inspec¬ 
teur  des  écoles,  vice-président  de  la  commission  d’hygiène,  à 
Paris;  Chevassu,  médecin  principal  de  l’armée;  Chipier,  profes¬ 
seur  à  l’Union  des  femmes  de  France,  à  Paris  ;  Coumétou,  mé¬ 
decin-inspecteur  dès  écoles  et  dés  chemins  de  fer  dë  l’État,  à 
Paris  ;  Courtin,  professeur  à  l’Union  des  femmes  de  France,  à 
Paris;  Critzman,  moniteur  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  à  Paris;  Dubrueil,  médecin  dé  plusieurs  sociétés  de 
secours  mutiiëls;  à  Paris  ;  Duchastelet,  professeur  à  l’Union  des 
femmes  de  France,  à  Paris;  Dufestel,  médecin-inspecteur  des 
écoles,  à  Paris-;  Duloroy,  à  Paris;  membre  de  diverses  sociétés 
savantes  ;  Duvau,  à  Paris,  ancien  médècin  de  la  marine  ;  Fàvreaü, 
médecin  des  associations  dé  là  presse  parisienne  ;  Gapin,  médècin 
attaché  au  dispensaire  du  XIe  arrondissement  de  Paris,,  publi¬ 
ciste  scientifique  ;  Gélineau,  secrétaire  général  de  la  Société 
contre  l’abus  du  tabac,  à  Paris;  ,Gerson,  médecin  du  bureau,  de 
bienfaisance  du  IV'  arrondissement  de  Paris,  médecin-inspec¬ 
teur  des  écoles,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine  ;  Gougelet, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  X' arrondissement  de 


Paris,  délégué  cantonal;  Héan,  publiciste  scientifique,  à  Paris- 
Henryet  de  Launay,  médecin  des  dispensaires  du  XVII»  arron¬ 
dissement  de  Paris  ;  Hérard,  membre  de  la  Société  d’hydrologie 
à  Paris;  Kalt,  médecin  de  la  clinique  des  Quinze- Vingts,  àParis- 
Lafay,  lauréat  de  l’école  de  pharmacie,  préparateur  des  travaux 
pratiques  à  l’École,  supérieure  de  pharmacie,  à  Paris;  Lafond 
médecin  de  l’association  amicale  et  de  prévoyance  de  la  Préfec¬ 
ture  de  police,;  Laloy,  médecin-inspecteur  des  écoles  du  XX'  ar¬ 
rondissement  de  Paris  ;  Le  Golf,  professeur  à  l’école  Boulle,  à 
Paris,  membre  de  la  Société  de  géographie  ;  Legros,  ancien  dé¬ 
légué  cantonal,  ancien  médecin-inspecteur  des  écoles;  Luyt, 
professeur  à  l’Association  des  dames  françaises,  médecin  à 
Neuilly-sur-Seine  ;  Macé,  publiciste,  à  Paris  ;  Merle,  à  Paris,  an¬ 
cien  répétiteur  au  lycée  Saint-Uouis  ;  Michaux,  médecin-inspec; 
teurdes  écoles  de  Paris;  Noir,  secrétaire  général  de  l’Union  des 
syndics  médicaux  de  France,  à  Paris  ;  Ollier,  ancien  répétiteur 
au  collège  Chaptal,  à  Paris;  Pélaprat,  médecin-inspecteur  du 
XVIIIe  arrondissement  de  Paris;  Pêtre,  médecin-adjoint  des 
postes  et  des  télégraphes;  Potin,  publiciste  scientifique,  à 
Paris;  Renault,  médecin-adjoint  des  établissements  pénitentiai¬ 
res  delà  Seine;  Rivet,  publiciste,  a  Paris;  Roché,  membre  delà 
commission  scolaire,  délégué  cantonal  à  Chàtol-Censoir;  Sar- 
remmone,  à  Paris;  Thouvenel,  secrétaire  de  la  délégation  can¬ 
tonale  d’Antony.;  Valois,  publiciste  scientifique,  à  Paris;  Vau- 
dremèr,  à  Paris,  lauréat  de  l’Institùt;  Villemin  (J.-P.),  à  Paris; 
Ward,  médecin  de  la  maison  de  Nanterre  et  de  la  police  muni¬ 
cipale;  Weil  (E.-A.),  à  Paris,  publications  scientifiques  ;  Weil 
(Gust.),  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  XVI'  arrondis¬ 
sement  de  Paris,  délégué  cantonal;  Wilhelm,  médecin  de  la 
manufacture  nationale  des  Gobelins;  Willette,  médecin  de  l’état 
civil  du  XVIIIe  arrondissement  de  Paris  ;  Wœhling,  conseiller 
municipal  à  Clamart,  professeur  à  l’association  des  dames,  fran¬ 
çaises  ;  Zibelin,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  XIIe  ar- 

-  rondissçment  de  Paris. 

—  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  deLyon.  — M.  Lortet, 
professeur  d’histoire  naturelle,  èst  nommé  doyën  pour  trois  ans. 

M.  Lacassagne,  professeur  de  médecine  légale,  membre  dti 
conseil  de  1, 'Université/ est  nommé  assesseur  du  doyen.  :  ij 

—  MM.  les  docteurs  Duva!,  directeur  de  l'hôpital  civil  de  Saint- 
Louis  (Sénégal),  et  Neiret,  chef  du  service  médical  de  Mayotte,' 
sont  nommés  Vice-présidents  des  comités  locaux  constitués  dans 
les  colonies  en  vue  de  l’Exposition  de  1900. 

Les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  sont  nom¬ 
més  membres  clés  comités  d’inspection  et  d’achats  de  livres  des 
bibliothèques,  des  villes  suivantes  : 

Guines  :  M.  Ed.  Brunelle.  — Laon  :  M.  Blanquinque.  ^Meulan  : 
M.  Rabel.  —  Montbrison  :  M.  Hipp.  Dulac.  —  Rennes  :  MM.  De- 
lacourt,  directeur  de  l’Écolede  médecine,  et  Perrin  de  La  Touche;, 

—  iSainr-Claüde  :  M.  Perrin.  —  Castelsarrasin  :  M.  Sanie.  — 
Moissac  :  M.  Dupuy. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  à  la  Méditerranée. 

La  Compagnie  P.-L.-M.  organise  avec  le  concours  de  l’agence 
Desroches  deux  excursions  permettant  de  visiter  (tous  frais  com¬ 
pris)  la  première  :  F  Algérie  et  la  Tunisie  (  du  27  février  au  4  mars 
ou  du  20  mars  au  25  avril).  —  Prix  au  départ  de  Paris  :  lre  classe, 
1100  francs  ;  2e  classé/ 980  francs.  —  La  seconde  :  la  Corse  (du 
24  février  aux  12  ou  19  rriars). —  Prix  au  départ  de  Nice  èt;  suivant 
l’itinéraire  choisi  ;  lre  classe,  525  francs  ou  650  francs;  2e  classe, 
450  francs  ou  570  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de 
l’agence  Desroches,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris) 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faliëres. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  imprimerie  p.  levé,  17,  rüe  cassettb 
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*$PTO^ 


Xcle  ': 


mi)5  »»  '; 


Adoptée  par  la  Ma^ 


3 1  les  Hôpitaux  de  Pai 


'  Conüeut  “én-seulernent  les  principes  solubles 
de  lavande,  mais  .aussi.la. bbrp  masquJaire, 

;  .f!aiaili4e„digéi;éc,.rendue^ss.m^lfe  . 

POUDRH»  ,  ELIXIR 

INAPPÉTENCE,  ANÉM'IE,  CONVALESCENCE,  et 


.OfUma, 


LAROCHE 


Développement  osseu%,“ 


dÆrl 


AFFECTtOWS  il»  !»  ÏESSI 

TERFINE  âMilâl 

ÉUXIS  :  3  à  S  cüiüerées  ipai:  jour. 
PILULES:  6à  8par  jour.  ,  ; 

•  «Wdfi  laKt.'S  .'.'SÆT* 


T  H  ÉÜÏÂR I  AN  !  AXA  COCA  DU  PEROU 

Le  THÉ  Mariant  festr,uïic "Eÿff'âit  'iiqiiiae  eÿ  ^ 

contient  tous  les  principes  aétifs.  ,J>rfz  j*H 
,■  ■  ’.Le  THÉ  Mariaai rat- pgescrit. aYecasûccés| 
!T)M».ies^KttocâBS.4e*’HôpiMrt»t'-ae-Pai!is,;«>ntr 
-  toutes  les- formes  du  diabète,  ^Anéirne, 

-  ,  ,  1  »Vu  ’ 

1  M*M'NiÿT»hl,:R.  41;.BB.r^Hahssir)tain,  | 


gfjlfCÉREBRINE 


ttiayttfflauiaHdBÎ,è4çiiiuèréb«»uwu»w«v«-1-.  — —  ^ 
ifl.FOUBNIERlPai/sodii/i), 114, ruedePronence, Parla. 


.  TR  AIT  giWiÈilS'r  MJETHOmGIUE  de  la  > 

f^TUBERCULOSE  eQes  Affectioiis  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSI  SHIRON 

i  ■  -  .  A  iiCHTHYOL.  7.  .  -  ! 

\  avec- ces-  Gaosules  qu’ont  été  effectuées ■  les  expériences^,  cliniques  i 

iï J.aMe  de  flCHTHYOL  dans  ^  traitement  \ 
nSwS^SolSSlSTHlS;  de  &  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  ft 
K,Tf  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  mes  et  ehroniquês.  1 

^cUlUSk  K°ch  et  dee°ngestlonnent  jegbbrçM  J 

Rpe  du_HaWe  et  toutes  Pharmacies. . 


BBC  HA 

Ri„rt.™,Vmno!.Â  àl’uSaOT  de  spécialités  pAarmaÇeptiquos,  je  f 


PROMPTE  ET  ENERGIQUE 


PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME,  . 

AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL,  &c„  &c. 

■■  ■  -i  -v  •  "ii  ■  -  ,  c  ' .i  !_!■  ,  .  .  I-  r  II 

^Flacon  7f.  50  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl.  4f. 

ÉPOT  GÉNÉRAL— 5,  Rue  (le  la  Paix,  PARIS. ^ 


GL'lOiMPHOSPMrf 

ROBlH 


NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  etc.  I 
Chaque  Flacon  est^ccompagné  d'une^euW ire-mesure  en  I 


HYPNOTIQUE 
AWT1MEVBALG1QUE 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  COLONIES  p/tniq 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  lUratx,fJUiià^ 

Prix  :"5  fr.—  Brochure  et  * 


tÔnI-DIGESTIF  SPECIAL  REUUNülüWjni 


Agent  -»« 
d -assimilation 
hors  de  pair,  il 

ksïW'Siul  dônt 

Yinuariaüie  efficacité 
soit  «  chose  absolument  juges 


deux  Arrêts 
des  Cours  cl’ Appel  et 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 
à  3  Expertises  Judiciaires. 


Adoptée  dans  les  hôpitaux  de  (Paris  et  de  la  (Marial 


PEPTONE  CATILION 


POUDRE, produitsupèrieur, pur, inaltérable,  représentant 


Virait i,  fïCME  CATIUON 


Sétablit  le»  Forces,  r  Appétit 


-  _ .  OIATHËSË  URIQUE^ 

•  PRÉPARATION  ABRÉABLE^^^^W^  Goutte, Grayêlle’,  Rhumatisme  . 

»  ACTIVE,  (IDIlflPUTEa^^^^^W^  ebroniqae.  Colique  >4  Vc.rtaSl»- « 

•  . A SSIMlLAr LE^C^^|ou léphrétique  w © 
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Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 


.142 


9.247 


Ces  e 


aux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  PRECIEUSE, mala- 


is  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appa.cii  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chloroso,  ané¬ 
mie;  mAGDELtziHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


2  7  Phosphate 
g  \  Sulfate  »  i 
g  /  —  de  chaux... 


Sesqui oxyde  de  fer.. 


0.44 


.J  Chlore  . .  . 

'  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


COLIQUES 


CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 


tu  MtLtTE  DE  FEU  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
A  némie.  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  quelles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Boni  Brtgée»  mut  1m  npu.  —  Ml,  4  fr.lt  (Il 
PARIS  :  41 ,  boulevard  Haiissmann  et  Pharmacies, 


ALERIANATE  PIERLOT! 


iill 


mm 


guéries  par  les  DR  A  G-EES  et  les  GA  CEETS  de 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

PENNES,  49.  Rue  des  Écoles.  D"  - - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurs) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spèciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérison».  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor». 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM: 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure, 


3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
■STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


f  RQOTINE  et  Dragées  i 


nu 


E 

JL- Jl  lUsilIe  «r  ts  U  SeeiiU  4e  Fkirauh  le  Pufc 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  ea  Potiei,  Pililes,  Selitins,  eu. 


i tigr.  par  d 

TUBE  DE  DEUX 


,  GRANULÉE  ce  DÉPo  T)é\\n\oti'a.O  ail  Les  médecins  l’ordonnent  avec  avantage 

1  5tr-  ♦'SLaûL.  *  ^  _  ueucieuse  au  g©ur  ûans  tou,es  les  maIsdies  où  mu ue  de 

1  DRA^ES  ,  .  ,  .,  ItlO  A7iémie,0TUuherculoUse,  Scrofule! 

* La  rallSaQUint  »««««*««,  Goutte,’  Diabèt»: 

ÉLIXIR  Elle  est  indispensable  aux  personnes 

^  'Le  Meilleur  deô  Fortifiante  %££*»*"*  ***  mvile  de  Foie 

SIROP  ContienttousiesprincipesactiÉsetAlcaloïdesdeI'HuiledeFoiedeMorue  dépôt  :  44,  rue  Cambon.  paris 

1  de’K^r!”! Elle  est  bien  supérieure  à  l'Huile  de  Foie  de  Morue  SE  TROUVE  MBS  TOUTES  LES  BOKBES  PHARMACIES 

LA  PANGADUINÈ  est  préparée  par  J.  BOUILLOT,  Licencié  ès-sciences,  ex-ïnterne  des  hôpitaux  -  Médaille  d’Or  des  Travaux  chimiques 


ICHTHYOL 


s  euipioie  avec  ;ÂucCês;dàns  les  Maladies  des 
femmes  et  la  êflplffisi.  dans  les  ‘Maladies  '  de 
la  peau,  dès  Organes  digésiifs  ëtlciècülattfirés, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans.,,  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  (fêtout  genre. 
Les  bons  effets  de  l’ ICHTHYOL  sont  dus  en 
anliparasitaires, ,  en  partie  à  son-  influence  stimulant 


Les  monographies  scientifiqu's  sont  envoyées  gratis  etf 
FRANÇAIS  K  Tj  TI  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANT1SEPTI 0 RS. 


itis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 


( 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  maladies  delà  Peau 


SIROP  GROSMIER 


MINÉRAL-  SULFUREUX 

AU  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  ET  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 
— — —, —  PARIS,  22,  Rue  des  Saints-Pàrei  et  tou  tu  Pharmacie a.  ^  a 


DRAGÉES  CARBONEL 


.  7  PERCH£QÈjfiyS:  ll-.  _  v 

ANÉMIE  ®°sé«»  *  °-°5  de  sel  1?e<?r  rejrépntout  4  |Ou^dê  U  Liqueur  normale  à  30*.  CHLOROSE 


Afin  d  EVITER 


de  faire  clés  Granules  do  c 
pe's  Granules  faits,  avec  ibeaucoup.  dé  soinufont 
aucun  goût  et  soiit  pris  très  facile: - ‘  :  ”  ”  5 


JA  3 

cuillerées  à  café  par  jour,,  selon  avis  du  .médecin. 

En  associant  la  Terpine  à  la  Créosote,  on  ob¬ 
tient  un  remède  'pjjjsi actif  et  très  ûtilç  daps.-ÿlu- 
sieurscas.Cetténoûyèll:e-préparati:on,dêjà.biénap- 


pf  ècié'edu  c.ofpsmédiiïâV,  est  connue  sous  lé  iîom  de 

CRÉOSOTE -NÉRIS 


'iUïra®|u®fePfçE^câÿérj.SéîîtlignP’C|ëw3âJéQSOW 
0,20  ferpine.  Prix  ,415.0.  en  füùtèS;phic?.  A  MM- 
médecins  1  flacon  21-25  envoyé  f°-  eo.ntrc:mandat  0° 
timbre  s  à  ' Mv'C  iiL  oNér  ; '3  4,  :Bd- H  ànssTnîi®;'P'«ris.__ 
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ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Vendredi  prochain,  25  février,  comparaîtra,  devant,  la 
septième  chambre  de  la  Cour  d'appel,  notre  confrère  ,1e  doc¬ 
teur  Laporte,  qui  fut  condamné,  ’en, octobre  dernier,  à  trois 
mois  de  prison  par  le  tribunal  correctionnel. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  . trop^elte  .lamentable aventure 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de;  la  rappeler  dans  le  détail.  A, la 
suite  d’une  intervention  malheureuse,  notre,  confrère,  fut 
arrêté,  jeté  en  prison  préventive,  comme  un  vulgaire  escrpc, 
jugé  et  condamné. 

Le  corps  medical  fut  douloureusement  impressionné  par 
cette  sentence,  qu’en: toute  cons.ciençe,il  jugeait  imméritée. 
L’impression  ressentie  fut  si  forte. qu’plie  apaena,  de  la  part . 
de  certains  confrères,  une;  réaçtionjjeut-être  jexce§siye,  ,d,9;D,t, 
les  effets  eussent  pu  être  tout  autres  que  ceux  qu’ils  atten¬ 
daient. 

Entraînés  par  un  élan  un  peu  irréfléchi,  ils  ont  ouvert  des 
souscriptions  dans  nombre  de  nos  journaux,  en, criant  bien 
haut  que  cette;  souscription,  ét.ait  non,  seulement,  en  .favepr; 
du  malheureux  condamné,  mais  qu'elle  constituait  surtout; 
une  protestation  effective  contre  les  magistrats  qui  avaient 
prononcé  la  pe^tençe. 

Cette  entrée  en  lutte  du  corps  médical  contre  la  magis¬ 
trature  eu  général,  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire, 
était  une  erreur,  sinon  une  faute.  Elle  suspectait  la  .bonne 
foi  .des  juges,  admettait  de  leur  part  un  parti  pris  qui,  nous, 
en  spmmes .  convaincus,  n’existait  pas.  La  grande  majorité, 
du  corps,  médical,  d’ailleurs,  fut  de  notre  avis,  car  si  l’on 
fait  abstraction  des  étudiants  et. externes,: dont  la  jeunesse, 
aussi,  généreuse  qu’irréûéqbjp,,. accepte  volontiers  toute 
forme  de  protestation,  quelle  qu’ellaspit;  si  l'on  excepte  les 
maîtres  de  la  Faculté  et  des:  hôpitaux,,  qui  tinrent  à  honneur 
d’inscrire  leur  nom  pour  prouver  leur  solidarité,' pourtant, 
bien  connue;  si  l’on  excepte;  tous  ceux  qui,  de  près  ou  de 
loin,  collaborent  à  un  journal  d@i  médecine,  le  grqs  du  corps 
médical  n’accepta  pas  celle  forme  de  réclamation,  et,  >les 
abstentionnistes  furent  légion,  comparativement  au  nombre, 
des  souscripteurs  protestataires. 

Est-ce  à, dire  pour  cela  que  le  .corps  médical,  fût  indiffé¬ 
rent  à  cette  condamnation  qui  le  touchait  de  si  près?  Ê,vi'S' 


demment  non.  Mais  la  majorité  des  médecins  ne  voulant  pas 
acquiescer  à  cette  forme  de  protestation,  et  confiante 
dans  la  justice  du  pays,  attendit  la  êmuence  des  nouveaux, 
juges,  s’en  remettant  à  ses  représentan  ts  autorisé  s. pour 
éclairer,  la  justice,  exposer  les  faits  sous  leur  vrai  jour,  et 
faire  réformer  un  jugement  qu’ellè  jugeait  entaché  d’erreur. 
Entrer  en  lutte  ouverte  avec  les  magistrats  n’était  pas,  en 
effet,  d’une  politique  bien  habile.  C’est  ce  que  les  médecins 
ont  compris. 

Aussi  désapprouvons-nous  complètement  toutes  ces 
pseudo-consultations  qui  ont  eu  lieu  sur  les  expertises,  ces 
avis  demandés  à.  des  confrères  qui  n’ont  rien  vu  des  pièces 
incriminées,  et  qui  se  sont  prononcés  avec  d’autant  plus 
d’afïirmation.1 

Telle  n’est  pas,  à  notre  avis,  la  conduite  qu’on.  eût  dû 
suivre.  Les  experts  ont  conclu  à  une  faute  opératoire,  pour¬ 
quoi  ne  pas  l’admettre  si  elle  existe?  En  quoi  cela  aug- 
mente-t-il  la  culpabilité  du  docteur  Laporte?  Nous  le  cher¬ 
chons  en  vain.  Un  médecin,  un  chirurgien,  un  accoucheur 
sont-ils  ;  oui,  ou  non  responsables;,  au  point  de  :v,ue  criminel, 
d’un  accident  opératoire?  Telle  est  la  question,  et  c’est  la 
seule  question  à  poser  et  à  débattre. 

Comme  nous  eussions  compris  un  professeur,  descendant 
dans  le  prétoire,  et  là,  devant  les  juges,  avouant  les  acci¬ 
dents  qui  ont1  pu  lui  arriver;  [s’accusant  lui,  grand  maître, 
en  chirurgie;  d’avoir  extirpé  un  utérus  qu’il  croyait  fibro¬ 
mateux  et  qui  n’était  que  gravide,  d’avoir  ouvert  un  ané¬ 
vrysme  qu’il  croyait  un  abcès  ;  lui  accoucheur  émérite.,  d>  avoir 
perforé  l’utérus  àui  cours  d’une  de  ses  interventions  !  En 
rappelant  ainsi  les  fautes  des  grands  maîtres*  fautes  pour 
lesquelles  jamais  .'on  n’a  cherché  non  seulement  à  punir, 
mais  encore  à  poursuivre  devant  les  tribunaux,  on  eut  plus, 
fait  pour  Laporte,  qu’én  exposant  à  l’audience  des  théories 
plus  ou  moins  savantes  et  des  discussions  plus  ou  moins 
techniques.  Oui,  il  eût  fallu  accepter  le  rapport  des  experts; 
et  même  s’en, servir  pour  innocenter  notre  confrère,  cariclest; 
là  là  véritable  doctrine.  Il  ne  s’agissait  pas  de  savoir  si  notre-, 
confrère; s’était  plus  ou  moins  bien  conduit,  s  il  méritait,,  au 
point  de  vue  scientifique,  les  félicitations  de  ses  .  maîtres. 
Mettre  la  discussion  sur  ce  point  n’était-ce  pas  laisser  sous- 
entendre  à  des  juges  ;  incompétents  qu’il,  y  avait  intérêt 
majeur  à  nier  la  faute?  Le  docteur. Laporte  a  fait  une  faute, 

.  disent  les  experts;  il  n’en- a  point  fait,  proclament  les  autres. 
-  Devant  ces  opinions  contradictoires,  les  juges  s’en  remet¬ 
tent  à. l’opinion  de  -leurs  experts,  experts  qu’ils  ont  choisis,, 
qui  ont  vu  et  étudié  lès  pièces;,  et  en  l’honorabilité  et  la 
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science  desquels  ils  ont  placé  leur  confiance.  Et  la  faute  ad¬ 
mise,  la  condamnation  en  a  été  la  conséquence,  A.üssi  en 
est-on  à  se  demander  si  la  sentence  n’a  pas  été  la  résultante 

d’une  discussion  quelque  peu  à  côté. 

Pourquoi,  nous  le  répétons,  n’avoir  pas  accepté  la  faute 
opératoire*  et  réclamer,  sur  elle,  un  acquittement  qui  s’im¬ 
posait?  Jr, 

C’est  ainsi,  nous  l’espérons,  que  les  nouveaux  juges, 
comprendront  la  cause  qui  leur  est  soumise.  Et,  sans  ex¬ 
pertise  nouvelle,  sans  témoin  nouveau,  par  les  seuls  faits  de 
la  cause,  comme  on  dit  au  Palais,  ils  acquitteront  notre 
confrère,  injustement  condamné,’  et  dont  tôute  la  carrière  a 
été  brisée  pàr  une  fausse  interprétation  de  la  loi. 

C’est  sur  ce  terrain  qu’il  faut  nettement  placer  la  ques¬ 
tion.  La  faute  opératoire  doit  rester  en  dehors  de  l’apprécia¬ 
tion  des  juges,  jugeant  au  criminel.  Ce  n’èst  ni  par  cupidité, 
ni  par  préméditation,  que  le  docteur  Laporte  a  agi  ;  il  était, 
en  ce  moment,  sain  de  corps  et  d’esprit,  il  a  agi  dans  la  plé¬ 
nitude  de  sa  conscience,  il  ne  saurait  être  coupable.  C’est  là 
la  thèse  qu’il  faut  soutenir,  et  le  seul  point  sur  lequel  doit 
porter  la  révision  du  procès.  C’est  pourquoi  nous  attendons, 
avec  une  pleine  confiance,  la  décision  des  juges  de  la  Cour 
d’appel. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Ne  peut-il  pas  exister  un  diabète  fruste,  sans  glycosurie, 
dans  lequel  se  retrouveraient  les  troubles  généraux  du  vrai 
diabète,  de  même  qu’il  existe  un  mal  de  Bright  sans  albu¬ 
minurie?  Cette  question,  que  cherchent  à  résoudre  MM. 
Achard  et  Weil  dans  un  fort  intéressant  travail,  mérite 
d’être  posée,  puisque  l’on  sait  que,  dans  le  diabète  constitu¬ 
tionnel,  se  rencontre  un  état  général  particulier,  qui 
préexiste  à  l’apparition  de  la  glycosurie,  et  qui  peut  même 
survivre  à  celle-ci',  lorsqu’elle  vient  à  disparaître  d’une 
façon  plus  ou  moins  prolongée.  Si  ce  diabète  fruste  sans 
glycosurie  existe,  comment  le  reconnaître?  Voici  à  cet  égard 
ce  que  pensent  les  deux  auteurs.  Il  faut  rechercher  l’apti¬ 
tude  des  tissus  à  retenir  le  sucre  introduit  dans  l’organisme. 
L’épreuve  classique  de  la  glycosurie  alimentaire  permet 
d’apprécier  ce  pouvoir  pour  le  foie.  Pour  les  autres  tissus, 
on  peut  instituer  une  épreuve  analogue,  celle  de  la  glyco¬ 
surie  par  injection  sous-cutanée,  qui  consiste  à  injecter  une 
certaine  quantité  de  glyeose  sous  la  peau  et  à  le  rechercher 
dans  l’urine. 

La  dose  de  10  grammes  de  glyeose  suffit  pour  cette  explo¬ 
ration.  Tandis  que  chez  les  sujets  sains  elle  ne  détermine 
aucune  glycosurie,  elle  exagère  la  glycosurie  des  diabéti¬ 
ques  ou  la  fait  reparaître  quand  elle  avait  disparu.  Chez 
plusieurs  malades  ayant  des  altérations  du  foie  et  présen¬ 
tant  le  phénomène  de  la  glycosurie  alimentaire,  l’injection 
sous-cutanée  n’a  pas  provoqué  de  glycosurie.  Mais  chez  cinq 
malades,  l’injection  hypodermique  de  glyeose  a  donné  lieu 
à  l’apparition  du  sucre  dans  l’urine. 

Ces  malades  avaient,  par  conséquent,  une  insuffisance 
glycosique  générale  comme  des  diabétiques.  En  outre,  il 
s’agissait  de  sujets  gras,  alcooliques  et  arthritiques  ;  ils  se 
trouvaient  donc  dans  les  conditions  des  sujets  qui  devien¬ 
dront  plus  tard  diabétiques.  En  agissant  de  la  sorte,  peut- 
être  arriverait-on  à  préciser  l’apparition  si  constamment 
insidieuse  de  la  glycosurie  dans  le  diabète  gras,  et  même  à 


l’éviter  en  soignant  les  malades  dans  l’hypothèse  d’un  dia- 
’  bèté  A-VehiÀ 

En  somme,  ces  auteurs  pensent  avoir  établi  par  leurs  re- 
chercheSjl’existençë  d’une  insuffisance  glycolytique  gén% 
râlé  dansfle  diabète*  sucré  et  dans  un  état  morbidé'fort  voi¬ 
sin,  mais  'auquel  manque  la  glycosurie  habituelle,  et  que, 
pour  ce  motif,  ils  désignent  du  nom  de  diabète  fruste.  Il  se 
peut  faire  . qu’il  reste  toujours  fruste  chez  certains  sujets 
sans  se  compléter  jamais  par  l’apparition  de  sucre  dans 
l’urine.  Mais,  il  est  vraisemblable  aussi  qu’il  serve  parfois 
de  prologue  au  diabète  confirmé. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  et  c’est  une  remarque  fort  juste  que 
faitM.  Hayem,  qu’aprèsune  injection  de  glyeose,  il  peut  se. 
passer  des  phénomènes  très  complexes,  que  l’apparition  ou 
l’augmentation  du  glucose  dans  les  urines  ne  sont  pas  prb* 
portionnelles  à  la  quantité  de  glyeose  injectée,  et  qu’enfin  la 
glucose  du  commerce  diffère  très  notablement  de  la  glucose 
diabétique. 

M.  Claisse  présente  un  malade  atteint  d’hydroparotide 
intermittente,  caractérisée,  depuis  un  an,  par  des  fluxions 
subites,  passagères,  apparaissant  au  niveau  de  la  parotide 
gauche  au  moment  des  repas.  Le  canal  de  Sténon,  très  dis¬ 
tendu,  forme  un  cordon  du  volume  du  petit  doigt,  et  le  ca¬ 
thétérisme  à  ce' niveau  révèle  un  rétrécissement  très  pro¬ 
noncé.  Il  s’agit  ici,  à  n’en  pas  douter,  d’une  hydroparotide 
due  à  une  sténose  fibreuse. 

M.  Thibierge  présente  une  malade  âgée  de  trente-six  ans, 
atteinte  de  la  maladie  de  Recklinghausen  ou  neuro-fibro- 
matose  généralisée,  sans  tumeurs  fibromateuses.  Sur  elle, 
on  constate,  en  effet,  dès  taches  pigmentaires  de  coloration' 
café  au  lait,  planes,  non  pileuses,  occupant  la  presque  tôta-1 
lité  du  tronc  et  relativement  symétriques.  Ces  taches  sont 
de  deux  ordres  :  les  unes  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre',' 
arrondies  ou  irrégulières,  disséminées  en  très  grand 
nombre  ;  les  autres,  au  nombre  de  douze  ou  quinze,  plus 
étendues,  atteignant  4  à  B  centimètres  de  large,  allongées, 
la  plupart  obliques  au  reste  du  corps.  Elles  ont  absolument 
les  caractères  dès  taches  pigmentaires  que  l’on  observe 
dans  la  héuro-fibromatose  ;  de  plus,  la  malade  présente  dés 
troubles  psychiques,  asthénie,  abattement,  tendances  mé¬ 
lancoliques  qui  sé  rencontrent  dans  cette  affection.  Cepen¬ 
dant  on  ne  rencontre,  en  aucun  point  de  la  surface  cutanée!1 
de  tumeurs  correspondant  à  un  tronc  ou  à  un  rameau  ner¬ 
veux. 

M.  Lucien  Roques  présente  un  malade  atteint  depuis  trois 
ans  d’hémoglobinurie  par  accès,  sous  l’influence  du  froid/ 
n’ayant  ni  syphilis,  ni  impaludisme.  La  particularité  remar¬ 
quable  dans  ce  fait,  c’est  l’apparition  d’un  oedème  de  la 
peau,  analogue  à  une  plaque  d’urticaire,  survenant  sur  tous 
les  points  du  corps  où  l’on  fait  agir  le  froid  ;  cette  plaque' 
présente  une  coloration  spéciale  qui  semble  indiquer  une 
transsudation  locale  de  l’hémoglobine  ou  une  modification 
du  sérum  tenant  déjà  l’hémoglobine  ën  dissolution.  Il  existe; 
quelques  faits  semblables  (Mackerisie,  Max  Joseph,  Courtois- 
Suffit),  mais  on  ne  saurait  encore  établir  une  relation- 
bien  nette  entre  ce  phénomène  et  l’hémoglobinurie  elle1' 
même.. 

MM.  Rendu  et  Hallé  rapportent  une  observation  curieuse 
d’insuffisance  mitrale  par  rupture  de  la  petite  valve  de  la 
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valvule  auriculo-ventriculaire  gauche,  s’étant  manifestée 
pendant  la  vie  par  des  crises  cardiaques  à  tendance  synco¬ 
pale. 

L’HÉMIRÉSECTION  DU  THORAX 
l’ai-  lo  docteur.  J.-L.  Faure, 

Chirurgien  des  hôpitaux,  i  i  i 

Tel  est,  à  mon  avis,: le  nom  qui  convient  lé  miéüx  à'ï’ex- 
tîfpation  presque!  complète  de  la  paroi  .cqStalé,  pratiquée 
dans  le  but  de  guérir  cërtains  empyèmes  chroniques  im¬ 
possibles  à  combler  .par  d’autres  procédés.  On  enlève  tout, 
ou  à  peu. près,  d’arrière  en.  avant,  de.  la  colonne  Vertébrale 
au  sternum,  et  de  haut  en. bas,  de  la  deuxième,  côte  à  là 
dixième.  Côtes,  muscles  intercostaux,  vaisseaux  et  nerfs, 
plèvre  malade  et;  épaissie,  tout  est  supprimé,  et  un  immense 
lambeau  reste' séül,  comprenant  là  peau,  Tes  musclés  et 
l’omoplate,  qui  viennent  s’appliquer  contré  le  diaphragme, 
le  poumon  et  la  plèvre  médiastine  elle-même. 

Telle  est;  à  peu  près  exactement, 'l’opération  de  SchéÜe, 
pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  à  l’étranger,  èn  particu¬ 
lier  par  le.  chirurgien  de  Hambourg,  niais  qui,  en  France ? 
n’a  pas,  que  je  sache,  .étë'  encorè  exécütée,  àu  moins  én  un 
seul  temps  et  sur  une  aussi  grande  étendue. 

J’ai  eu  l’occasion,  il  y  a  quelques  mois,  d’en  pratiquer 
une.  Et  c'est  parce  que  dé  telles  opérations  sont  tout  à  fait 
exceptionnelles,  que  je  crois  devoir  publier  là  mienne,  déjà 
brièvement  signalée  dans  l'excèRent mémoire:  dè'Gestan  (l  j- 
C’est  une  opération  formidable,  à  l’aspect  d’autopsie,  et 
pour  ma  part  je  n’ai  jamais  vu  pareille  plaie.  C’est  donc 
évidemment  une  opération  grave.  Mais  elle  a  été  assez  sou¬ 
vent  suivie  de  guérison.  Elle  peut  donc  sauver  des  malades 
perdus.  Il  est,  à  ce  titre,  utile  de  la  connaître  et  de  montrer 
que,  s’il  n’est  pas  permis  de  l’entreprendre  à  la  légère,  il  est, 
en  revanche,  assez  facile  de  la  mener  à  bien. 

G...  (Paul),  vingt-quatre  ans.  Ce  malade,  atteint  de  pleu¬ 
résie  depuis  quatre  ans  environ,  a  subi  une  dizaine  dè'ponc- 
tions,puis  une  incision  de  la  plèvre  qui  s’est  fistulisée  et  per¬ 
siste  depuis  plusieurs  mois,  sans  aucune  tendance  à  la 
guérison. 

Le  5  avril  1897,  opération  d’Estlander. 

Résection  de  la  partie  moyenne  des:  sixième,  sèptièiné, 
huitième-et  neuvième  côtes.  Au  cours  dë! fcett'é : opération,  il 
itiè-füt  facile  de  me  convaincre  que  la  plèvre  entière  était 
transformée  en  une  vaste  cavité  étendue  du  dôme  sus-clavi- 
culàire  au  diaphràgme  et  de  :la  pàroi  cdstà'Ié  aü  péricardé. 
Il  semblait  ne  plus  y1  avoir  trace  de  poumon.  Celui-ci,  ré¬ 
tracté  sur  son  hile,  comblait  à  peine  la  gouttière  costo- 
vertébrale;  èt  mon  avant-bras  tout  entier1  pénétrait  ‘dàhs  la 
plèvre,  la- main  danS  le  dôme  pleural,  lé  coude 1  céhtre  lé' 
diaphragme.  La  plèvre  était  partout  extrêmement  épaisse, 
lardacé'è,  i  aussi  bien  sür  le  diaphragme  et  la  paroi  céstàle 
que  sur  le  poumon  et  le  péricarde,  derrière  lequel  on  voyait 
battre  le  cœur* 

Rès  ce  moment  il  me  parut  évident  que  Ce  malade  ne 
pourrait  guérir  et  combler  cette  énorme  cavité  que  par  la 
réâëctièri  totale  de  Ses  côtes,  et  par  un  véritable  dëéoSsement 
de  là  paroi  thorâcique. 

En  effet,  malgré  un  drainage  très  soigné  établi  au  point 
le  (plus;  déclive,  près  des  insertions  diaphragmatiques,  là' 
cavité  ne  montra  aucune  tendance  à  se  combler;  et  quatre 
àiois'àpi-ès'nnë’  sobde  upéthrale  entière  pénétrait  dans  la 


à1)  Cestan.  Les  empyèmes  chroniques,  Arch.  gén.  de  méd.,  1897. 


plèvre  jusqu’à  son  sommet.  Le  malade  s’affaiblissait  de  plus 
en  plus.  Le  désossement  complet  de  la  paroi  me  paraissant 
rester  comme  la  seule  chance  de  salut,  je  me  décidai  à  le 
pratiquer: 

L’opération  eut.  lieu  le  12;  août  1897. 

Anesthésie  à  l’éther. 

Le  malade  ;est  equehé  sur  le  côté  droit.  Une  grande  inci¬ 
sion  cqurbe  détermine  les  limites  du  lambeau  cutané*  Elle 
commence,  en  avant,  près  du  sternum,  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  articulation  chondro-cpstale  gauche.  Delà;  elle  des¬ 
cend;  un; peu  obliquement,  parallèlement  aux  articulations 
chondrojcostales,  pour  atteindre  le  niveau.de  la  dixième 
côtq..  En.pe  point  elle  se  recourbe  vers  le  haut  et  remonte  4 
trois  travers  àe-doigt  de  la  crête  des  apophyses  épineuses, 
jusqu’au  niveau  de  l’angle  supéro-interne  de  l’omoplate. 
Dans  son  trajet  ascendant;  la  branche  postérieure  de  cette 
incision  en  U  est  donc  située  à  peu  près  à  égale  distance  de 
la.crête  épineuse  et  du  bord  spinal  de  1,’ omoplate. 

Cette  incision  est  véritablement  immense.  Elle  ne  mesure 
pas  moins  de  ,70.  centimètres  de  longueur  I 

Pour  éviter  une  inutile  perte  de  sang,  je  commence  par 
tracer  la  moitié: postérieure  de  l’incision,  bien  résolu:  à  ne 
faire  la  branche  antérieure  de  l’U  qu’après  avoir  sectionné 
toutes  les  côtes  auras  de  la  colonne  vertébrale. 

Donc,  l’incision  postérieure  étant  faite,  de  la  dixième  côtéj 
où  se  trouve  la ;  fistule,  à  la  deuxième,  j’incise  la  mince 
couche  musçulo-aponévrotique  du  trapèze,  du  rhomboïde, 
et,  plus  bas,  du  grand  dorsal.  Je  les  récline  un  peu  en  dehors, 
et  je  tombe  sur  les  faisceaux  ascendants  du  muscle  sacro- 
lombaire.  Quelques  coups  de  rugine  sur  les  côtes,  me  per¬ 
mettent  de  rejeter  ces  quelques  faisceaux  vers  la  colonne 
Vertébrale  et  j’ai  bientôt  sous  les  yeux,  sans  perte  sensible 
de  sang,  toutes  les  côtes,  accessibles  à  1  ou  2  centimètres  de 
l’articulation  (costo-transversaire. 

J.e  les  sectionne  alors  successivement  avec  une  pince 
emporte-pièce,  qui  laisse,  au  niveau  de  chaque  côte  sec¬ 
tionnée  une  perte  de  substance.  Je  veille  à  ce  que  ces  prê¬ 
ches  ;  cpstales ,  se  trouvent  exactement  sur  la  même  ligne. 
Avec  une  grande  pince  hémostatique,  dont  les  mors,  longs 
de  12,  centimètres  environ,  sont  coudés  à  angle  droit  sur  les 
branches,  et. que  j’ai  fait  fabriquer  exprès,  je  peux  ainsi,  en 
passant  au  niveau  des  brèches  costales,  saisir  toutes  les 
parties  molles  sur  la  hauteur  de  quatre  espaces  intercostaux. 
Deux  longues  pinces;  sont  ainsi  placées,  l’une  sur  les  espaces 
interosseux  supérieurs,  l’autre  sur  les  espaces  inférieurs. 
Elles  saisissent  tout,  muscles,  nerfs  et  vaisseaux,  et  je 
pourrai  ultérieurement  sectionner  toutes  les  parties  molles 
situées  en  avant,  sans  redouter  l’hémorragie. 

Ceci  fait,  je  me  mets  en  devoir  de  détacher  mon  lambeau 
!  cutané.  C’est  alors  seulement  que  je  termine  l’incision  anté¬ 
rieure,  qui,  après, s’être  recourbée  au  niveau  de  la  dixième 
!  côte,  remonte  au  niveau  des  articulations  chondro-costales, 
jusqu’à  hauteur  de  la  troisième  côte. 

Puis  très  rapidement,  pendant  qu’un  aide  relève  le  bras 
qu’il  met  en  abduction  forcée,  je  décolle  l’omoplate  de  la 
paroi  costale,  je  sectionne  les  insertions  du  grand  dentelé 
et  du  grand  pectoral,  et  j’obtiens  ainsi  un  immense  lambeau 
musculo-cutané  qui  contient  l’omoplate  dans  Son  épaisseur. 

D’un  coup  de  couteau  qui  suit  le  dixième  espace  inter¬ 
costal, Je,  sépare  la  dixième  côte  de  la  onzième,  depuis  sa 
!  partie  postérieure  jusqu’au  niveau  de  son  cartilage  anté¬ 
rieur.  Je  m’arrête  au;  point  où  la  plèvre médiastine  vient  se 
!  réfléchir;  sur  la  paroi  costale,,  à  peu  près  au  niveau  des  arti¬ 
culations  chondro-costales.  Il  est  alors  très  facile)  en  cou¬ 
pant  en  plein  dans  les  cartilages  Sterno-costaux,  de  séparer 
en  avant  la  :  paroi  thoracique,;  qui  De, tient  plus. que  par  le 
h.aut,  Ife  poiùvaut  l’enlever  en  une:  fois,,  ij'ènlève  d’abord  sa 
moitié  aiùférieure  en  coupant  d’avant  en  arrière  dans  le 
sixième:  espace. 
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Les  septième,'  huitième,1  neuvième,  dixième;  côtes  sont 
ainsi  enlevées  d’un  seul  blom  Les  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  sont  enlevées  de  même.  Quant  à  la 
deuxième  côte  elle  est  enlevée  à  part  et  en  totalité;  morceau 
par  morceau,  avec  une  large  pince-gouge. 

La  plèvre  costale  a  été  enlevée  avec  la  paroi  qui  la  sup¬ 
portait.  Au  fond  de  l'énorme  brèche,  qui  donne  à  cette  opé¬ 
ration  un  aspect  d’autopsie,  on  aperçoit  la  plèvre  dia¬ 
phragmatique  et  médiastine.  La  gouttière  costo-vertébrale 
est  comblée  par  le  poumon,  d’aspect  un  peu  plus  foncé 
que  celui  des  autres  parties  et  que  la  plèvre,  également  très 
épaisse,  recouvre  et  fixe  dans  la  profondeur.  Cette  plèvre 
forme  une  membrane  grise,  tomenteuse  et  suppurante.  Elle 
passe  sans  ligne  de  démarcation  du  poumon  sur  le  médiastin 
et  le  dôme  diaphragmatique,  de  sorte  qu’il  est  impossible 
de  distinguer  le  point  où  s’est  faite  la  fusion  entre  la  plèvre 
pulmonaire  et  la  plèvre  pariétale. 

Elle  est  nettoyée  énergiquement.  Au  niveau  du  poumon, 
je  pratique  une  véritable  décortication,  en  grattant  la  plèvre 
avec  une  curette,  jusqu’à  ce  que  j’arrive  sur  le  tissu  pul¬ 
monaire.  En  plusieurs  points,  je  pratique  sur  cette  plèvre 
des  incisures  assez  longues,  allant  jusqu’au  parenchyme, 
que  je  m’efforce  de  ne  pas  intéresser.  Sous  l’influence  de 
l’élasticité  pulmonaire,  qui  persiste  malgré  la  longue  durée 
de  la  rétraction  du  poumon,  on  voit  ces  incisures  s’élargir, 
et  le  poumon  augmenter  légèrement  de  volume. 

Après  un  nettoyage  aussi  complet  que  possible,  je  rabats 
sur  la  perte  de  siibstancë'  l’immense  lambeau  pariétal.  La 
face  profonde  de  l'omoplate,  tapissée  parlé  musclé  sous-sca¬ 
pulaire,  vient  donc  se  mettre  directement  en  contact  avec  le 
poumon. 

L’hémostase  est  facile.  Il  y  a  peu  de  vaisseaux  donnant  du 
Sang  d!une  façon  sensible.  La  longue  pince  qui  assurait 
l’hémostase  au  niveau  des  espaces  intercostaux  supérieurs, 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  est  enlevée.  La  pince  infé¬ 
rieure  est  laissée  à  demeure  pour  être  enlevée  ultérieure¬ 
ment. 

Une  suture  réunit  lés  lèvres- de  la  plaie;  qui  est  partielle¬ 
ment  tamponnée  à  là  gaze  stérilisée,  largement  drainée  sur 
sa  partie  inférieure  et  recouverte  de  gaze  stérilisée  et  d'une 
assez  grande  quantité  d’ouate  qui  établit  au  niveau  de  la 
poitrine  une  compression  régulière. 

L’opération  a  duré  environ  une  heure.  Le  malade  se  ré¬ 
veille  dans  un  état  satisfaisant.  Injection  de  500  grammes 
de  sérum,  renouvelée  dans  lès1  jours  suivante. 

'-  Les  suites  ojrératoifès1  ont  été  très  simples  pendant  lés 
premiers  jours.  Peu  dé  fièvre,  malgré  cetté  immense  surface' 
d’absorption.  Le  malade  mange  assez  bien  et  sé  plaint  peu. 
Mais  à  partir  du  Septième  au  huitième  jbur  sés  forées  décli¬ 
nent  et  il  succombe  le  douzième  jour. 

A  l’autopsie,  on  put  se  rendre  compte  que  toutes  les  côtes, 
de  la  deuxième  à  la  dixième,  ont  été  enlevées  depuis  le  voi¬ 
sinage  de  l’articulation  costo-vertébrale,  jusque  près  du 
sternum.  La  section  antérieure  porte  sur  les  cartilages  cos¬ 
taux. 

La  face  cruentëe  du  lambeau,  qui  déjà  est  granuleuse  et 
recouverte  de  bourgeons  charnus,  s’applique  bien  sur  le 
fond  de  la  plaie,  c’est-à-dire  sur  le  poumon,  le  péricarde  et 
le  diaphragme,  et  si  le  malade  avait  pu  survivre  à  cette 
énorme  opération,  il  n’y  aurait  eu  aucun  obstacle  mécanique 
à  l’occlusion  de  cette  cavité. 

Le  poumon  droit  était  très  malade,  infiltré  de  tubercules 
dans  presque  toute  son  étendue  et  creusé  à  son  sommet 
de  volumineuses  cavernes. 

Quant  au  poumon  gauche,  depuis  l’opération  il  s’était 
transformé.  Son  volume  avait  au  moins  doublé,  il  faisait 
hors  de  la  gouttière  costo-vertébrale  une  saillie  notable. 
Insufflé  par  la  bronche  correspondante,  il  se  laisse  dis¬ 
tendre,  acquiert  un  volume  assez  considérable  et  revient 


sur  lui-même  en  vertu  de  son  élasticité,  qui  est  en  grande 
partie  conservée. 

Malgré  son  issue  funeste,  je  ne  regrette  point  d’avoir 
tenté  cette  opération  formidable.  Mon  malade  est  mort;  il 
pouvait  guérir,  et  il  aurait  peut-être  guéri  si  son  poumon 
droit  eût  été  moins  compromis.  Je  suis,  au  contraire,  con¬ 
vaincu  qu’il  lui  eût  été  matériellement  impossible  de 
guérir  en  conservant  sa  paroi  costale. 

Il  y  a  dans  cette  observation  un  point  très  instructif,  c’est 
celui  qui  est  relatif  à  la  transformation  du  poumon  gauche 
après  sa  décortication. 

Le  poumon,  qu’une  longue  rétraction  dans  sa  gangue 
pleurale  semblait  avoir  voué  à  une  sclérose  définitive,  avait, 
au  contraire,  conservé  ses  qualités  île  souplesse  et  d’élasti¬ 
cité.  Dès  qu’il  a  été  délivré  de  son  épaisse  carapace  de 
fausses  membranes,  obéissant  à  son  élasticité  naturelle,  ij 
s’est  dilaté,  et  a,  sans  aucun  doute,  recommencé  à  prendre 
une  part  active  à  la  respiration. 

Je  suis  donc  convaincu  que  la  décortication  pulmonaire 
est,  ainsi  que  le  pense  Delorme,  une  excellente  opération. 
Il  est  de  toute  évidence  qu’elle  ne  saurait  trouver  son  appli¬ 
cation  que  dans  des  cas  graves,  mais  c’est  certainement  un 
moyen  sur  lequel  on  peut  fonder  quelque  espérance.  Les 
observations  n’en  sont  plus  très  rares,  et  celle-ci  vient 
s’ajôuter  à  celles  qui  démontrent  que,  dans  les  vieux  em- 
pyèmes  chroniques  et  inguérissables,  la  décortication  pul¬ 
monaire  peut,  au  moins  en  partie,  restituer  au  poumon  son 
élasticité  perdue. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Des  poussées  congestives  intermenstruelles.  —  Sous  ce 
titre,  M.  Bouilly  étudie  une, série  de  symptômes  se  produi¬ 
sant,  entre  les  règles,  chez  des  femmes  dont  les  organes 
génitaux  paraissent  sains  ou  atteints  de.  lésions  difficilement 
appréciables.  .!i(r  . 

Dix  à  douze  jours  après  ,1a  cessation  de  l’écoulement  san¬ 
guin,  chez  des  femmes  dont  la  menstruation  a  lieu  réguliè-, 
rement,  sans  douleurs  ni  abondance  notables,  survient  une 
douleur  plus  ou  moins  ,  violente,  dans  l’un  des  ,  côtés,  du 
ventre,  s’accompagnant  tantôt  de  l'apparition  de  flueurs 
blanches  ou  de  leur  exagération,  quand  il  en,  existait  avant, 
tantôt  d’un  écoulement  rosé  ou  franchement  sanguin,  quel¬ 
quefois  d’un  véritable,  écoulement  hydrorréique.  Ces  divers 
phénomènes,  douleur,  écoulement,  se  combinent  le  plus 
souvent  et  coexistent;  mais  les.  écoulements  de  diverses 
natures  peuvent  faire  défaut  et  la  douleur  constituer  la  seule 
manifestation  de  la  crise  ;  par  contre,  il  est  rare  de  voir  une 
des  variétés  d’écoulement  s’installer  sans  douleur. 

La  caractéristique  de  cette  crise  intermenstruelle  est  d’ap¬ 
paraître,  d’une  façon  régulière,  tous  les  mois  ou  à  peu  près, 
sans  cause  appréciable,  du  dixième  au  douzième  jour  après 
la  fin  des  règles.  Cette  crise  dure  tantôt  quelques  jours  seu¬ 
lement,  tantôt  se  prolonge  jusqu’au  retour  de  la  nouvelle 
époque.  Elle  est  tout  à  fait  apyrétique. 

Beaucoup  de  malades,  échappant  à  une  observation  pro¬ 
longée,  il  est  difficile  de  préciser  la  marche  et  l’évolution  de 
ces  accidents.  M.  Bouilly  pense  qu’ils  s’atténuent  ou  dispa¬ 
raissent  avec  le  temps  et  sous  l’influence  réelle  ou  supposée 
du  traitement.  Il  ne  les  a  jamais,  observés  après  quarante 
ans  et  ne  les  a  jamais  vus  se  prolonger  pendant  toute  la 
durée  et  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  intermenstruelle. 

Au  point  de  vue  étiologique,  ces  symptômes  intermens- 
trüëls>;observent  presque  toujours  chez  des  femmes  gravi- 
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tant  autour  de  la  trentaine,  dont  la  plupart,  sans  être  des 
hystériques  ou  des  grandes  nerveuses,  sont  des  impres¬ 
sionnables,  des  hyperesthésiques.  La  santé  générale  est, 
d'ordinaire,  bonne;  le  ventre  est  indolent  ou  peu  doulou¬ 
reux.  A  noter  cependant  que  bon  nombre  de  ees  malades 
ont  eu  à  une  époque  plus  ou  moins,  éloignée,  une  petite 
Bousséè  inflammatoire  abdominale,  périmétrite  ou  para- 
métrite  ayant  succédé  à  un  accouchement  ou  à  un  avorte 
ment  ou  survenue  sans  cause  appréciable.  Pas  de  lésions 
auuréciables  ou  lésions  annexielles  légères,  voilà,  ce  que 
l’on  trouve  à  l’examen  local.  Aussi  M.  Bouilly  résume-t-il 
l’étiologie  en  cette  formule  :  reliquat  de  petites  lésions  chez 
des  nerveuses,  et  plus  spécialement  de  lésions  ovariennes. 

Quanta  la  pathogënïe,  elle  est  encore  des  plus  obscures. 
En  raison  de  l’uniformité  presque  constante  des  accidents 
et  surtout  de  leur  périodicité,  on  est  amené  à  admettre  1  in¬ 
fluence  de  l’ovaire  et  à  accepter  l’idée  d’une  poussée  con¬ 
gestive  intermenstruellë  se  passant  du  côté  de  cet  organe, 
s’y  traduisant  par  dé  la  douleur  et  modifiant  la  circulation 
vaso-motrice  de  l’utérus,  au’ point  d’y  provoquer  unesecre- 
tion  tantôt  muqueuse,  tantôt  sanguine,  tantôt  hydrorreique. 
Il  s’agirait  d’une  faussé  menstruation  ou  d’une  menstrua¬ 
tion  intercalaire.  ...  ,  !i 

Le  traitement  se  ressent  de  ces  incertitudes  de  la  patho 
génie  des  accidents.  A  moins  de  lésions  du  col  ou  du  corps 
entraînant  une  indication  chirurgicale,  il  faut  etre  très 
sobre  d’interventions  sur  l’utérus,  ces  dernières  ne  pou¬ 
vant  donner  à  l’utérus  qu’une  sensibilité  exagérée  et  provo¬ 
quer  des  réflexes  utérins  ou  ovariens.  Le  traitement  doit 
surtout  viser  l’état  général  et  chercher  ses  indications  dans 
l’étude  de  la  malade  :  l’hydrothérapië  chaude  et  froide,  les 
stations  thermales  sédatives  et  décongestionnantes  Pavent 
être  avantageusement  conseillées.  [Rev.  de  gyn.  et  de  cm. 
abdom.) 


Les  affections  dentaires  dans  leurs  rapports  avec  les 
affections  génitales  chez  la  femme.  —  Dans  ce  travail, 
M.  Jumona  réuni  les  diverses  opinions  émises  sur  les  rela 
tions  delà  grossesse  etdeta  menstruation  avec  les  affections; 
bucco-dentaires  et  y  a  joint  les.résultats  de  sa  propre  obser¬ 
vation.  .  ,. 

Les  relations  des  affections  dentaires  avec  les  maladies 
de  l’appareil  génital  se  résument  presque  toujours  dans  des 
mouvements  vasculaires  très  rapides,  qui  se  font  du  côte  des 
la  pulpe  et  des  genpives  et  ,se  traduisent  par  des  doulqurs, 
du  gonflement,  de  la  rougeur.  Aussi  les  observe-t-on, dans 
la  dysménorrhée  et  surtout  l’aménorrhée  e,t  plus  tard  à  la 
ménopause.  , 

Mais  c’est  surtout  pour  les  affections  dentaires  liees  a  la 
menstruation,  la  grossesse  et  l’allaitement  qu’on  est  le  plus 
souvent  consulté. 

A  l’occasidn  de  la  menstruation,  les  femmes  éprouvent 
fréquemment  dès  douleurs  dans  les  dents  et  lés  gencives  et 
plus  particulièrement  au  moment  de  la  puberté.  En  même 
temps,  les  gencives  sont  tuméfiées  et  sensibles  ;  il  y  a,  dans 
bien  des  cas,  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire.  Les 
douleurs  dentaires  s’accompagnent  quelquefois  d’irradia¬ 
tions  très  pénibles  du  côté  de  l’oreille.  Enfin  elles  peuvent 
êtres  liées  elles-mêmes  à  une  stomatite  tenant  à  des 
troubles  menstruels.  Les  mêmes  phénomènes  s’observent 
encore  à  l’âge  de  la  ménopause.  Comme  traitement  :  des 
soins  locaux,  lois  que  badigeonnages  des  gencives  avec. la 
teinture  d’iode,  lavages  émollients  de  la  bouche,  auxquels 
on  ajoutera  une  médication  propre  à  favoriser  l’apparition 
des  règles,  amèneront  l’atténuation  OU  la  disparition  de 
tous  ces  troubles  dentaires. 

Faut-il,  pendant  la  menstruation,  proscrire  l’extraction 
des  dents?  En  réalité,  la  seule  contre-indication  est  l’hémo¬ 
philie  avérée.  Cependant  on  fera  bien  de  différer  une 


extraction  chez  les  femmes  au  moment  des  réglés,  cette 
opération  ayant  parfois  provoqué  le  retour  précoce  des 
règles  ou  amené  leur  suppression.  L  anesthesie  par  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  ne  paraît  avoir  aucune  importance,  ^  : 

Pendant  la  grossesse,  on  observe  souvent,  en  ^dehors  de 
toute  altération  dentaire,  une  hypertrophie  de  la  gencive 
atteignant  tout  le  liséré  gingival,  lequel  apparaît  comme  un 
bourrelet  entourant  les  dents.  A  signaler  les  névralgies  den¬ 
taires  et  faciales  se  produisant  surtout  dans  les  cas  de 
racines  cariées  et  de  dépôts  de  tartre.  Assez  souvent  les 
inflammations  aboutissent  à  la  suppuration,  parfois  meme 
en  l’absence  de  dents  malades.  Pour  l’hyper  rophie  de  la 
gencive  on  s’adressera  aux  cautérisations  à  1  acide  chro¬ 
nique  ou  au  thermocautère;  dans  les  autres  cas,  onsecon- 
tentera  de  soins  locaux  tendant  à  la  conservation:  des  dents. 

Un  phénomène  fréquent  pendant  la  grossesse,  c  est  1  hy¬ 
persécrétion  salivaire.  Elle  s’observe  Pendant  les  Pr®“,e^ 
mois  et  "se  trouve  parfois  liée  à  une  anomalie  telle  quune 
rétrodéviation  utérine,  diminuant  ou  disparaissant  avecda 
réduction  de  l’utérus  ou  après  ravortement  Cc  ptyalis 
peut  se  reproduire  à  chaque  grossesse  chez  .la  meme  pcr 

sonne.  On  l’a  attribué  tantôt  à  l’altération  de  la  composition 
du  sang,  tantôt  à  un  réflexe  d’origine  génitale. 

La  fluxion  intense  qui  s'opère  du  côté  de  la  bouche  che 
:  les  femmes  enceintes  explique  la  fréquence  de  la  cane  dé  ¬ 
faire  pendant  la  grossesse.  Il  faut  aussi  temr  grand  comj  e 
de  la  réaction  fréquemment  acide  de  la  salive  et  des  vomis 
sements  acides  des  premiers  mois  Cette  carie 
ici  habituellement  de  gingivites  très  mt^s®SnrL^"TeuSe- 
giéniques  de  la  bouche  et  des  dents  sont  donc  impérieuse 
ment  indiqués  pendant  la  grossesse  :  on  conseülera  le  net 
toyage  des  dents  avec  une  poudre  alcaline,  les  lavages 
buccaux,  surtout  après  les  vomissements,  avec  de  leau 

bl  Que  penser  de  l’extraction  des  dents  pendantla  grossesse? 
Les  auteurs  les  plus  prudents  conseillent,  comme  le  profes- 
seu^Gusserow,  de  affaire,  pendant  les  P-miers  mois,  que 
les  extractions  absolument  necessaires.  Il  est  certain  que 
^extraction  pratiquée  en  dehors 

une  secousse,  un  certain  ébranlement,  qui,  chez  les  femmes 
nerveuses,  a  pu,  quoique  rarement,  être  suivi  d  avortement 
Mais  l’anesthésie,  avec  Hnoffensif  protoxyde  d  azote  pare 
ces  inconvénients  de  l’extraction  dentaire  Çhez  uje  ges 
tante.  Aussi  serait-ce  une  erreur  de.  .déconseiller  un  traite 
ment  dentaire  pendant  la  grossesse. 

Pendant  la  lactation,  les  soins  à  donner  aux  dents  doi 
vent  être  aussi  rigoureux  que  pendant  la  grossesse.  Une 
Bonne  noS  JUirdes  dents 

ration, sérieuse  sur  les  dents,  et,  en  paUiculmr  cxtraction 
devront  être  évitées  pour  épargner  toute  émotion  pouvant > 
retentir  sur  le  nourrisson.  Il  faudra  se  contenter  d  un  trai¬ 
tement  calmant,  de  badigeonnages  sur  la  gencive  de  pan- 
sements  appliqués  sur  les  cavités.  [France  méd.,  1  octo 

brel897‘)  Dr  P.  PUECH, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Montpélliëfr. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  28  FÉVRIER  AU  8  MARS  1898) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  28  FÉVRIER,  à  une  heure.  -  2»  examen  (2°  partie)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Ch.  Richet  et  Weiss. 

3°  examen  (oral,  1-  partie)  :  MM.  Pinard,  Marchand  etTuffier  , 
—  M.  Hanriot,  suppléant.  ,  .  ,  . 

8e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lr  série)  . 
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MM.  Terrier,  Kirmisson  et  Lejars  ;  —  (2°  série)  :  MM.  Segond, 
Deibet  et  Sebileau;  —  (2e- partie)  :  MM.  Fournier,  Déjérinè  et 
Gaucher  ;  —  M.  Broca,  suppléant. 

mardi  1er  mars,  à  une  heure.  —  3e  examen  (oral,  lre  partie, 
l'8  sérié)  :  MM.  Le  Dentu,  Bar  et  Albarran  ;  —  (2e  sérié)  : 
MM.  Berger,  Campenon  et  Maygrier  ;  — M.  Thoinot,  suppléant. 

:  ;8e  examen (lre partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Panas  et 
Nélâton;  — (2e  partie,  Re  série)  :  MM.  Jaccoud,  Debove  èt  Ménél 
trier; — (2e  série)  :  MM.  Hutinel,  Charrin;  et  Achard  ; —  M.  Roger; 
suppléant. 

mercredi  2  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Tuf  fier  et  Ricard. 

examen  (oral,  lro  partie,  lre  série)  :  MM.  Tillaux,  Walther 
et'Bonnaire;  — (2e  série)  :  MM.  'Segondy  Humbert  et  Varnierp — 
(•2*  partie)  :  MM.  Joffroy,  Netter  et  Gilles-dé  La  Tourette; — 
M.  Widal,  suppléant. 

jeudi  3  mars,  à  une  heure.  — Médecine  opératoire,  École 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Guyon,  Hartmann  :et  Thiéry. 

4°  examen ,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  midi 
cale  :  MM.  Dieùlafoy,  Pouchet  et  Thoinot; — M.  André,  suppléant. 

vendredi  4  mars,  à  une  heure.  —  2e  examen  définitif  (offi¬ 
ciât)  :  MM.  Marchand,  Letulle  et  Widal  ; —  M;  [RiCard;  suppléant.- 
3e  examen (lre  partie,  chirurgie)',’ JVecAer'(lî?  série)  :  MM.  Tillaux, 
Délbet  et  Broca  ;  —  (2°:  série)  :  MM.  Humbert,  Lèjârs  et  Sebileau  ; 
-m(2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Déjêrine  iét  Gilles  de  La  Tourette;  — 
Mi  Gaucher,  suppléant. 

-3e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Bàudelocque  : 
MM.  Pinard,  Varnier  et  Bonnaire;  —  M.  Walther,  suppléant.,;  : 

samedi  5  mars,  à  une  heure.  —  3°  examen  (2e  partie, 
1“  sérié)  :  MM.  Raymond,  Marie  ët  Achard;  —  ;  (2°: série)  i  : 
MM.  Chantemesse,  Ballet:  et  Marfan. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,,  salle  de  matière  mé¬ 
dicale  :  MM.  Pouchet,  Gilbërt  et  Roger  ;  —  M.  Campenon,  sup¬ 
pléant. 

:  3e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rüe  d?Assas  :  MM.  Panas,  Bar  et  Maygrier.  . 

Thèses  de  doctorat. 

jeudi  3  mars,  à  une  heure.  —  M.  VerrOnneau.  Les  loge¬ 
ments  insalubres  (MM.  Brouardel,  président;  Chantemesséj  Gil¬ 
bert  et.  Charrin),  —  M.  Robin.  Contribution  à  l’étude  cliniijué'  de 
l’opothérapie  surrénale  (MM.  Chanteméssë,  président;  Brouardel, 
Gilbert  et  Charrin).  —  M.  Kuss.  De  l’hérédité  parasitaire  de  la 
tuberculose  humaine  (MM.  Mathias-Duval,  président;  Hutinel, 
Mar(e  et  Netter).  —  M.  Dëlage.  De  la  chorée  gravidique;  — 
M.  Frenkel.  Dé  l’influence  de  la  rougeole  sur  la  reviviscence  et 
l’aggravation  des  infections,  antérieures  (MM.  Hutinel,  président; 
Mathias-Duval,  Marie  et  Nettep). —  M.  P.  Carnot.  Recherches 
expérimentales  et  cliniques  sur  les  pancréatites  (MM.  Cornil, 
président;  Raymond,  Ménétrier  et  Marfan).  —  M.  Lorrain.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  paraplégie  spasmodique  familiale 
(MM.  Raymond,  président;  Cornil,  Menétriér  èt  Marfan).  — 

M.  Poret.  Dés  fibromes  de  la  trompé  utérine;' —  M.  Bonnemaisôn.) 
Des  accouchements  rapides  et  non  surveillés,  et  de  leurs  com¬ 
plications  (MM.  Le  Dentu,  président  ;  Berger,  Bar  et  Maygrier).  —  ! 
M.  Colomby.  Recherches  sur  le  traitement  de  la  rétention  du 
placenta  dans  l’avortement  (MM.  Berger,  président;  Le  Dentu, 
Bar  et  Maygrier). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’agrégation  de  médecine  vient  de  se  ter- 
minér  par  les  nominations  suivantes  : 

Paris:  MM.  Teissier,  .Thirolûix;  Vaquez,  Dupré  et  Méry..— • 
Bordeaux  :  M.  Hobbs. —  Lille  :  MM.  Carrière  et  Deléarde. 
Lyon  :  MM.  Pic  et  Paviot.  —  Montpellier  ;MM.  Raymond,  et  Vires^ 
—  Toulouse  :  M,  Frænkel. 


—  Le  jury  du  concours  d’agrégatioii1  dé  ehirürgie  ët  acdéucHëi 
ments,  qui  doit  s’ouvrir  le  7  mars  prochain,  est'  actuellement 
composé  comme  suit  : 

Président  :  M.  Guyon  ;  juges  titulaires  :  MM.  Lannelonguë)  Lé 
Dentu,  Panas,  Pinard,  Ollier,  HergOttpdé  Dapersonné  et  Jeannel; 
juges  suppléants  :  MM.  Berger,  Nélaton,  Tuffier  et  Bar.  ’ 

—  Par  décret,  en  date  du  17  février ,  1.898,  ont  été  promyl 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  etfde  l’armée  territoriale": 

Au  grade  de  médecin. principal  dè  deuxième  -çfassé  deï’arm.ëe.ûr- 
rîtoriale.  —  MM..Aiphant,'inédécià-major  de  promière  cla,ssè|de 

l’armée  active,  retraité  ;  Doubre,  'Berger. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  Varmce  lerritol 
Halé.  —  MM.  les  médecins-majors  (de  deüxièpne  classe,  de  l’ar¬ 
mée  territoriale  Rumen,  Rohmer,  Schmit,  Reynier,  Merkiçjj., 
Simon,  Bergonié,  Rémy,  Brun,  Quénu,  Ricard,  P.icher,  Colle- 
ville. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe,  de  réserve.  —  MM,, 
les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de  réserve  Faucil- 
lon,  Lombard,  Leflaive,  Reymond,  Pagliano, 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième,  classe  de  V armée  territà-, 
riale.  —  MM.  les  médecins  aides-majors' de  première  classe,  dp 
l’armée  territoriale  Obissièr,  Dütertre,  Ringuet,  Dopé,  Barrés, 
Hanriot,  Guillemin, .  Rocher,  Demandre,  Gélis,  Dupasquièr) 
Dausse,  Bataille,  Duhamel. 

:  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  .de  réservé: ? 
—  MM.  les  médecins  aides-majors,  de  deuxième  classe  de  réserve 
Bonnafë,  Copin,  Simon,  Pognon,  Jolly,  Bilioir,  Pierrot,  Dubutj 
Toussaint,  Martin,  Prost,  do  Coquet,  Yalon,  Kempff,  Chevalier) 
Pic,  Tournadoure,  Zilgien,  du  Fayet  de  La  Tour,  Adam,  Du.ret 
Thiébault,  Larger,  Saucerotte, .  Charon,  Boulay,  Caussade,  (dé 
Lauradour,  Dauvergne,  Grenet,  Pactet,  Riche,  Se'géré,  Dernay.  jj 
Au  grade  de  médecin  awrmmpi\  dé  première  classe  cfe  ^ 

tonale. — MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  dpl’ar- 
,  mée  territoriale  Armand,  Yauthier,  Rigaux,  Pellotier,  Triche!,: 
Mettas,  Servage,  Edouard  dit  Champion,  Jacquin,  Renson,  Roché,  i 
Fourrier,  Médard,  Morice,  Saint-Martin,  Lehmann,  Ducrochet, 
Boley,  Colson,  Boudaud,  Guyot,  Audié,  Plicque,  Mugnier-Motta) 
Emery-Desbrousses,  Chevassus,  Fillieux,  Heurtault,  Arnaud, 
Baude,  Molliet,  Dupré,  Delporte,  Doléris,  Luquet,  Fauvelle,  Schur- 
rer,  Caral,  Gaillard,  Galibert,  Delobëi,  Derville,  Dalchô  de  La  Rivé 
de  Desplanels,  Henry,  Malet,  Guyard,  Barrai,  Delacroix,  Dëvillë' 
bichot,  Rosière,  Gaumé  (Pierre),  Deibet,  Gaunié  (Gilbert),  Borry, 
Gannet,  Bosselut,  Robin,  Périnellé,  Lanselle,  Sâladih,  Si  rot' 
Dubus,  Cosserat,  Senique,  Noël,  Reboul,  Gart,  Kœnig,  Garnier,; 
Thiéry,  d’Hôtei,  ,Baudry,  Parelle,  Bressë,  Siter,  Prautois,  Morin) 
Ducuron,  Yernet,  Deleagë,  Dubois,  Dütif,  Dreumont,  VassàP, 
Vaille,  Jacquemart,  d’HaussyyCharbonneâux.  !l 

—  Par  décret,  en  date  du  18  février  1898,  M.  Moussous  (André- 
Charles-Antoine),  agrégé  des  Facultés  de' médecine,,  chargé  d’.un 
cours  complémentaire  de  clinique  médicale  des  maladies,  des, 
enfants  à  la  Faculté  mixte  de  médecipe  yetde  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  de  clinique 
médicale  des  maladies  des  enfants,à  ladite  Faculté. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  .dés* 
chaires  de  pathologie  éxterne,  à  l’Écolè  de  'médecine  d’Alger/ 
s’ëst  terminé  par  la  nomination  deM.  le  docteur  Ernest  Goinard.' 

—  Le  quatrième  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  aura 
lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  27  juillet  au  2  août 
1898,  so.us  la  présidence  de  M.  le  professeur  Nocard  (d’Àïiortj), 
vice-président,  M.  le  docteur  Hérard. 

“Nous  publierons,  dans  un  prochain  numéro,  lès  questio  ns 
:  mises'  à  l’ordre  du  jour. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calcul?.  Grcivelle.  Diabète.  Goutte ,j 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd,  .. . 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  -RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^jESCENT 

1  VICARIO 


»  a  A  A  A  AAAAAAAAAi» 
^jj[  Ferme  d’Arcy-en-Brie(S.-&-M.) 

j LAITS  PURS! 

^  2  Livraisons  par  jour. 

4  Lait 

JLUTSÏÈp^S^8^ 

"  M.  NICOLAS  (O®,  22,  r.  Paradis,  Paris  | 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  I  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence. 

Acidités. 


Pastilles  e 


tfFECTIOMS  du  CŒUR 

ET  DE  LA  RESPIRATION 

VIN  CARDIAQUE 

du  Dr  SAISON 

rrïlliir 

tttatscssiHfS&i 

très  énergique.  - 

^ÂPAINE 

r  TROUETTE-PERRET 

H  (le  pins  puissant  digestif  connu) 

™  pa  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  d 
1  •  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles- Industriels,  PARIS 


DE 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de 


Se  prend  avant  ou  après 
DOSES  (  POUDRE  :  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer 
par  jour  j  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  &  C"),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

&  1 ICHTHYOL. 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été 
I  ayant  démontré  la  râleur  incontestable  de 
|  de  la 
I  toutes 


europhine 


PRESQUE - rl.no 

HemDla.ce  avantacyeuBement  Vlodoforme  dans 


INODORE  et  NON  T03CIQTJH 


Dissolvant  le  pins  énergique  de  l’Acide  urique 

(Sel  tartrique  de  Diméthylpipérazine) 
Supérieur  aux  Sels  de  Lithins.ete. 

GOUTTE,  GRAVELLE 

OOL8QUES  néphrétiques,  etc. 

Le  Flacon  5  fr.  —  DépètGénéral:  Pharmacie  VICARIO 
17,  Boulevard  Haussmann,  PARIS  ( Échantillons  gratuits). 


5'leFi 


IVIYXŒDEIV1E,  GOSTRE  parench. 

.  OBÉSITÉ  _ 
DERMATOSES,  Fl  BROMES, etc. 

Se  méfier  des  noms  similaires.  Prescrire  “Comprimés  VICARIO” 

_  Pharmacie  VICARIO, °i  7 , BoiSe | 
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SOLUTION  PELISSE 


a uBenzoalo  Souder  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à1  soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  de  la  Sorbonne,  PA  RIS. 


THÉ  HIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

f  '  Le  THÉ  Mariani  est  on  Extrait  liquide  et 
'  concentré  de  Goca  qui,  sous  un  petit  Volume,  — 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,  ; 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées,  à  café  par  jour, 
dû  mêlé  à  l’eau  chaude  .ou  froide,  sucrée 
Mariani,  phien,  41 ,  BarJ  Haussmann,  et  ttes  pli10’ 


KOLA  ROY 

S  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine! 


CAPSULES 

DARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  piltile  ordinaire,  contiennent  chacune 

0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0 ,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait,  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  [fS‘i%à) 

m  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
malades  un  produit  pur,  exactement- dosé  et  très-efficace. - 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 


Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT, 


Extrait  a|| ,  /  f  _ _ _ _  . 

3  expertises  ’  ir  et  confirmée 

Judiciaires  par  trois  SÊ  HÊ  "l ‘f  il  y pardetrèsnombreux 

de  nos  plus  éminents  ia  1 1 aJLj»» cas  dans  lesquels 

chimistes  de  PARIS  :  cette  préparation  a  été 

«  Au  point  de  vue  1  ^  hl  i  ordonnée  avec  le  plus  grand 

thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
Niait  français  DÉJÀ  RDI  N  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  Médecins  « 


Et,  DfiJABDIW,  P, 


yard  Haussmann.  PARIS. 


ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 


SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


«■  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


TUMEURS -CANCERS  thuyTwuhrlin 

Observations  cliniques  par  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-Hauser,  Baratoux  Bouillv 
Fauquoz,  Rizat,  Perrussel,  etc.  Envoi  gratis  de  la  broch.,  Ph.  WUHRLIN,  II,  r.  Lafayotte,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  dé  chloruré  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dé¬ 
rangés  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  j 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Renry  Mure, 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

.  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hewy 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthéniq ue.2àl 
cuillerées  pj  j6ûï.;'Bd)Haussm'ânn,4l,  Paris  etph1»'. 


Û0UTTES  CONCENTRÉES 

|  de  VIB1IM  FRUNIF0LIU1  [ 

de  G,  BRUEL 

Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au 
tannin  et  à  l'acide  lalér/anique  qu'il  contient. 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet  § 
des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  r 
©  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée, 
Fausses  Couches.  Accouchements  prématurés,  et 
~  a  30  gouttes  une  ou  plusie 

J  Ph"  BRUEL,  à  BÉCOPMes-Bruyèrea  (Seine)  h 
j  Vente  on  Gros:  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  |j 


D 


E  ÂGÉES  auLaotateciâFerfo 


GELIS&CQNTE 


Appropries  psr  ÏAcsdimls  ds  Méiulas 

FER  I©  PLUS  A38lltiil_Aai-l 
Dose  :  Cinq  eentiffr<uuin«a  pu  9ng*t. 
iiABEUONTE  &  G‘«,  99,  Eue  d'Aboukir,  PARI! 


VINS  Et  SIROPS  DESPINOY 

1 1  EXTRAIT  <te  FOIE  a»  MORUE 


FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
parPACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue,  goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VIN  et  SIROP  DESPINOY  Simples  etFerrugineux 
cotnre  Chlorose,  Anémie,  Débilité  générale,  Faiblesse, etc. 

contre  ^DESPINOY  CdR.É0^TÉp 
Dépôt  Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul ,  PARIS 


_  _  pepsioues 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1,,> 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


ncettc  :jftwçaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  41 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  Dfp  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

mur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  on  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


3t  des  Étudiar 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Fonction  de  l’urèthre  contre  nature 
(urèthre  hypogastrique)  chez  les  prostatiques  anciennement  cystosto- 
misés;  résultats  d’une  statistique  portant  sur  34'cas  (14  continents, 
13  incontinents/ ; 7  continents  partiels).  —  Les  parasites  du  ‘cancer 
et  du  sarcome  (morphologie,  répartition).  —  Thérapeutique.  —  Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Variétés.  Le  baron  Hippolyte  Larrey. (1808- 
1895).  _  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Ferrand  ne  pouvait  laisser  sans  réponse  le  réquisitoire 
de  M.  Huchard  sur  le  vésicatoire.  Les  ^expériences  qu’a  in¬ 
voquées  M.  Huchard  s’appliquent,  dit  M.  Ferrand,  à  la  can¬ 
tharide  et  non  au  vésicatoire  lui-même.  Quant  à  l’irritation 
cutanée,  si  elle  a  ses  dangers,  d’ailleurs  bien  minimes  et 
bien  faciles  à  éviter,  elle  a  aussi  ses  moyens  de  défense,  sur 
lesquels  insiste  particulièrement  M.  Ferrand  et  qui  sont 
précisément  les  plus  grands  avantages  de  la  révulsion,  cette 
lance  enchantée  qui  guérit  les  plaies  qu’elle  fait.  Restent  la 
néphrite  et  la  cystite  cantharidiennes  qui,  au  dire  des  ad¬ 
versaires  du  vésicatoire,  seraient  presque  impossibles  à 
éviter  après  l’application  de  deux  ou  trois  vésicatoirés.  Mais 
M.  Huchard  lui-même  a  cité:  des  exemples  qui  prouvent  le 
contraire.  M.  Ferrand  en  a  cité  d’autres  à  son  tour.  Nous 
pourrions  également  rappeler  plusieurs  faits  de  notre  pra¬ 
tique  personnelle  bien  probants  à  ce  sujet;  celui,  entre 
autres,  d’une  malade  atteinte  depuis  huit  années:  d’une 
péritonite  chronique,  ayant  toujours  refusé  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale,  et  en  étant  aujourd’hui  à  son  cent  vingt- 
deuxième  vésicatoire,  sans  jamais  avoir  présenté  ni  cystite,  ni 
néphrite.  De  toutes  les  médications  qui  ont  été  tentées  chez 
elle,  ;c’est  la  seule,  de  son  propre  aveu,  qui  lui  donne  un 
soulagement  de  quelque  durée. 

Le  vésicatoire  a  trouvé  un  nouveau  et  ardent  défenseur 
en  M.  Mignot  (de  Ghantelle),  membre  correspondant,  qui 
déclare  que  c’est  l’agent  de  révulsion  le  plus  puissant,  le- 
plus  sûr  et  le  plus  prompt.  Il  considère,  avec  bien  d’autres, 
qu’il  serait  bien  regrettable  que  la  médecine  fût  privée  de 
ce  précieux  agent. 

M.  Berger  a  fait  un  rapport  sur  une  intéressante  obser¬ 
vation  de  M.  Kirmisson,  relative  à  un  cas  de  maladie  kys¬ 
tique  du  testicule.  Ce  fait  viendrait  à  l’appui  de  la  théorie 
de  M.  Malassez,  pour  qui  la  tumeur  kystique  du  testicule  est 
un  véritable  épithélioma  myxoïde  développé  dans  le  stroma 
conjonctif  de  l’organe  mâle.  Malignes  étiologiquement,  ces- 
tumeurs  ne  paraissent  cependant  pas  l’être  cliniquement}' 


puisque  le  petit  malade  de  M.  Kirmisson,  opéré  depuis 
plusieurs  années,  ne  présente  aucune  récidive.  ' 

M.  Combemale  (de  Lille)  a  fait  une,  communication  sur 
l’emploi  de  l’acétate  de  thallium  contre  les  sueurs  nocturnes 
des  phtisiques,  ; 

(L’Académie  §’est  formée  en  comité  secret,  pour  entendre 
la  lecture; du  rapport  de  M.  Reclus  sur  les  candidats  au  titre 
de  correspondant  national  dans  la  deuxième  division  (chi¬ 
rurgie).  La  liste  de  classement  est  ainsi  djjfg^ée  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Folet,  (de  Lille)  ;  en  deuxième  ligpe,  M.  Hache, 
(de  Beyrouth);  en  troisième  ligne,  M.  Heydenreich  (de 
Nancy);  en  quatrième  ligne,  M.  Anfîret,  (de  Br.estj ;  en  cin¬ 
quième  ligne,  M.  Crivelli(de  Melbourne)  ;  ep  dixième  ligne, 
M.  Poncet  (de  .Cluny},.'(! 


FONCTION  DE  L’URÈTHRE  CONTRE  NATURE 
(urèthre  prostatique)  chez  ;les  PROSTATIQUES*  anciennement  cystos- 
ÏOMISÉS;  RÉSULTATS' D'UÛÉ  ‘STATISTIQUE  'PORTANT  SUR  34  CAS  [14  CON¬ 
TINENTS,  13 (incontinents;  7  continents  partiels]  (F);. ira  r 

Par  M.  Xavier  Delore, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  (de’’  Lÿonl 1  8S4 

*  II 

d.  Nous  arrivons  à  la  catégorie  la  plus  fréquente  des  cys- 
tostomisés  avec  incontinence  partielle.  Ces  malades  ont  des 
mictions  qui  peuvent  être  pins  ou  moins  rapprochées ‘et  se 
faire  parla  verge,  ou  par  la  fistule  hypogastriqùe,  ou  par  les 
deux  canaux  à  la  fois  ;  ils  gardent  donc  une  certaine  quan¬ 
tité;  d’urine  et  la  vessie, (chez  eux,  subsiste  en  tant  que 
réservoir.  Mais  ils  présentent  cette  particularité  de  perdre 
une  partie,  de  leurs  urines,  dès  qu’ils  veulent  retarder  les 
mictions  au  delà  d’un  certain  temps.  Tant  que  la  quantité 
de  liquide, contenue  dans  la  vessie  n’est  pas  trop  considé¬ 
rable,  la  pression ,  est  peu  élevée  et  le  liquidera  aucune 
tendance  à  s’échapper  ;  mais  dès  que  cette  pression  augmente 
au  delà  de  certaines  limites,  la  barrière  est  vite  franchie, 
l’urine  s’écoule  constamment  et  suinte  par  l’urèthre  contre 
nature.  Il  nous  a  semblé  cependant  qu’un  certain  nombre 
de  cps  malades,  bien  qu’ils  eussent  de  l’incontinence  au 
..  bout  d'un  certain  temps,  ne  perdaient  pas  cependant  dès 
"lors  toutes  les  urines  sécrétées.  En  effet,  si  ces  sujets  uri- 
•  néni  au  bout  d’une  heure,  alors  qu’ils  ont  de  l’incontinence 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  177. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


à  partir  de  la  première  demi-heure,  la  quantité  d  urine 
recueillie  dans  leur  miction  est  plus  considérable  que  s  ils 
avaient  uriné  au  bout  de  la  première  demi-heure.  On  peut 
comparer  cette  incontinence  à  l’incontinence  par  regorge-, 
ment,  dans  laquelle  on  voit  souvent  la  vessie  se  dilater  de 
plus  en  plus,  bien  qu’il  y  ait  un  suintement  uréthral  continu 
Ces  malades  urinent  donc  toutes  les  demi-heures,  toutes 
les  heures,  quelquefois  toutes  les  deux  heures.  Bien  qu  ilf, 
aient  de  l’incontinence,  ils  gardent  cependant  une  certaine 
quantité  de  leurs  urines  dans  la  vessie  ;  ils  ont  des  mictions 
et  c’est  ce  qui  les  distingue  des  incontinents  proprement 
dits  et  les  rapproche  des  malades  continents.  La  physio¬ 
logie  de  leurs  mictions  est  analogue  à  celle  des  mictions 
chez  ces  derniers  malades;  nous  signalons  simplement, 
pour  y  revenir  plus  tard,  la  miction  au  moyen  d  une  sonde 
introduite  dans  le  canal  hypogastrique,  la  miction  faite 
entièrement  par  le  méat  hypogastrique  ou,  au  contraire, 
par  l’urèthre  normal,  ou  enfin,  par  les  deux  urethres  à  la 

T  II  est  une  dernière  catégorie  de  cystostomisés  avec 
incontinence  partielle  qui>uit  d’une  situation  encore  meil¬ 
leure  et  qui  établit  la  transition,  l’intermédiaire  entre  les 
incontinents  partiels  et  les  continents.  Chez  ces  malades,  la 
continence  de  l’urèthre  contre  nature  est  normalement  par¬ 
faite;  bien  plus,  les  mictions  së: sont  rétablies  par  la  verge, 
comme  si  l’orifice  hypogastrique  était  devenu  inutile  Un 
jour  survient,  sous  l’influence  d’une  cause  congestive,  de  a 
difficulté  de  la  miction  par  la  verge  ;  aussitôt  l’urine  s’écoule 
nar  le  méat  anormal,  qu’elle  avait  momentanément  aban¬ 
donné  ;  parfois  le  médecin  ou  le  malade  lui-même  utilisent 
cette  voie  pour  vider  une  vessie  qui  n’a  pas  subi  la  disten¬ 
sion  grâce  à  la  présence  de  l’orifice  supplémentaire.  Dans 
ces  cas  qui  sont  relativement  rares,  l’orifice  hypogastrique 
loue  le' rôle  d’une  soupape  de  sûreté  qui  fonctionne  à  cer¬ 
tains  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  tantôt  a  certaines 
heures  de  la  journée,  tantôt  seulement  une  ou  deux  fois  par 
mois  ou  même  seulement  deux  ou  trois  fois  par  an.  Que 
l’urèthre  contre  nature  fonctionne  plus  ou  moins  souvent,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  son  importance  est  grande  dans 
les  accès  de  rétention  futurs  et  que  son  existence  permet 
l’évacuation  des  urines,  évitant  a*i  malade  les  dangers 
d’une  intervention  et  les  souffrances  intolérables  des  reten- 
tionnistes  aigus. 

S  Yoici  une  observation  fort  instructive  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Jaboulay  :  ce  chirurgien  a  vu,  il  y  a  quelques 
mois  un  homme  de  soixante-deux  ans  qui  avait  présente, 
dans 'son  enfance,  une  fistule  ombilicale  urinaire  par  persis¬ 
tance  anormale  de  l’ouraque.  A  partir  de  l’âge  de  trois  à 
cina  mois,  la  fistule  semblait  s’être  oblitérée  et  dans  tous 
les  cas  n’avait  jamais  plus  offert  le  plus  léger  suintement.  Il 
v  a  deux  ou  trois  mois,  un  accès  de  rétention  Se  déclare  par 
congestion  prostatique  :  aussitôt  l’urine  suinte  par  la  fistule 
ombilicale  qui  n’était  donc  pas  oblitérée.  Ce  cas  pathologique 
montre  bien  le  rôle  de  la  prostate  et  celle  de  cette  soupape 
de  sûreté  anormale,  'analogue  au  méat  hypogastrique.  C  est 
une  véritable  expériencê  a  très  longuë  échéante  et  nous  re¬ 
mercions  vivement  M.  Jaboulay  de  nous  l’avoir  communi¬ 
quée.  Le  malade  a  subi,  il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  de  cet 
accès  de  rétention,  la  double  réséction  des  canaux  déférents; 
il  y  a  quinze  jours  M.  Jaboulay  trouvait  la  prostate  moins 
grosse  ■  néanmoins  la  fistule  urinaire  ombilicale  continuait 
à  livrer  passage  à  une  partie  des  urines.  Un  essai  d’oblité¬ 
ration  tenté,  il  y  a  quelques  jours,  n’a  pas  réussi. 


Au  total,  et  si  nous  voulions,  classer,  les  malades  avec 
incontinence  partielle,  nous  adopterions  la  division  sui- 
vante  : 

1°  Les-ipaalades  continents  fou  inçonfinents  suivant  les 
moments!, 'la  position,  etc! ; 

2°  Les  faux  incontinents  qui  ont  des  mictions  fréquentes 
par  cystite,  etc.  ; 

3°  Les.jqçontinents  tardifs  par  rétraction  vésicale  (anciens  ( 
continents)  ; 

•4°  Les  continents  partiels  qui  ont  une  période  de  conti¬ 
nence  plus  ou.moins  longue  (une  demi-heure  à  une  heure) 
suivie  d’une  période  d’incontinence  ;  ; .  .. 

’!i'5°  Les  malades  continents  qui  voient  momentanément 
leur  urèthre  contre  nature  entrer  en  fonction,  à  la  suite  d’un 
accès  de  rétention  :  soupape  de  sûreté. 

En  résumé,  la  classe  des  continents  partiels  est  composée 
de  types  intermédiaires  très  variables  ;  nous  ne  nous  dissi- ,  . 
muions  pas  que  certains  cystostomisés  pourront  rentrer 
dans  deux;  catégories  ïë è  plus  rapprochées,  suivant  qu’on 
les  envisage  à  diverses  périodes  de  leur  existence.  Pour 
citer  des  exemples,  nous  rappellerons  que  les  malades 
continents  parfaits,  signalés  en  dernier  lieu,  deviennent 
parfois  incontinents  par  le  mécanisme  signalé  de  la  soupape 
de  sûreté  ;  de  même,  les  malades  incontinents  peuvent  deve¬ 
nir  continents  partiels  sous  l’influence  de  certaines  condi¬ 
tions,  telles  que  la  station  debout,  etc. 

3°  Cystostomisés  avec  ur'ethrT 'contre  nature  continent.  —  Ce  ! 
sont  les  malades  les  plus ;  intéressants,  les  plus  favorises,  ( 
puisqu’ils  recouvrent  la'  faculté  éminemment  précieuse  de 
garder  leurs  urines  et  de  les  évacuer,  pour  ainsi  dire,  à 
volonté,  double  condition  qui  leur  permet  de  satisfaire  à 
leurs  devoirs  sociaux  et  de  reprendre  la  viémotiimune.  Il 
s’en  faut  cependant  que  tous;  ces  malades  soient  dans  la 
même  situation  au  point  de  vue  de  la  fonction,  comme  nous 
allons  le  voir.  .Mais  d’ores  et  déjà,  nous  tenons  à  poser  en 
principe,  nous  appuyant  sur  nos  observations,  que  cette 
catégorie  de,  malades  existe  réellement  et  que  nous;  en  Avons 
des  exemples  indiscutables.  Il  était  nécessaire,  croyons- 
nous,  deirépéter  cette  affirmation. 

a.  Parmi  ces  prostatiques,  les  uns  recouvrent  la  faculté 
d’uriner  par  la  verge  ordinairement;  nous  avons  signalé 
eette  catégorie.  Ces  malades  retrouvent  en  définitive  la 
miction  normale  et  ressemblent  aux  malades  qui  bénéfi¬ 
cient  d’une  fermeture  du  méat  hypogastrique;  mais  ils  ont 
un  avantage  incontestable  si  des  accidents  de  rétention  suri 
viennent,  car  leur  fistule  hypogastrique  joue  le  rôle;  de  sou: 
pape  de  sûreté,  permet  l’évacuation  du  trop  plein  vésical  ; 
la  prostate  se  décongestionne  ainsi  très  vite;  l’urine,  au 
besoin,  peut  être  évacuée  par  un  cathétérisme  facile  de* 
l’urèthre  hypogastrique.  En  somme,  leur  situation  est 
l’idéal,  on  peut  le  dire,  puisqu’elle/  supprime  les  dangers 
des  nouvelles  rétentions  chez  dés  prostatiques  voués  à  de 
nombreux  accidents,  en  assurant  néanmoins  les  avantages 
de  la  fonction  normale.  (Voyez  observation  de  M.  Jaboulay1) 

Il  faut  sans  doute  des  conditions  toutes  particulières 
pour  amener  un  tel  résultat.  De  fait,  ces  cas.  sont  rares  et 
nous  n’en  possédons; que  trois;  si  d’on  se  souvient ;  dé' la 
véritable  cause  de  la  persistance  de  la  fistule  hypogastrique, 
on  comprendra  aisément  la  véritable  raison  de  cette  rareté! 
C’est,  nous  le  savons, 1  l’obstacle; i prostatique  qui 1  règle  la 
persistance  ou  l’oblitération  du  nouveau  méat.  En  consé¬ 
quence,  l’obstacle  prostatique  est- il  considérable  ?  Il  empê¬ 
chera  la  fermeture  du  nouvel  urèthre  et  en  même  'temps 
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rendra  difficile  le  retour  à  la  miction  par  l’ancien  urethre, 
puisque  c’est  précisément  difficulté  de  la  mvctron  urethra  e 
qui  provoque  la  persistance  de  la  fistule;  il  y  a  la  un  v 
table  cercle  vicieux.  La  prostate,  au  contraire,  est-elle  rapi¬ 
dement  revenue  à  des  dimensions  normales  ?  ordinairement, 
le  méat  hypogastrique  se  ferme  Vapidemen^- 34). 


LES  PARASITES  DU  CANCER  ET  DU  SARCOME 
1  [MOftPHOLOaiK,  répartition]'  H) 


Des  arguments  d’ordre  clinique,  étiologique  et  expéri¬ 
mental  nous  permettent  de  penser  que  les  tumeurs  malignes 
ded’homme,  en  particulier  le  cancer  (épithéliome,  carcinome) 
et  le  sarcome,  ont  une  origine  infectieuse . 

Existe-t-il,  dans  ces  tumeurs,  des  corps  qui  se  différen¬ 
cient  des  élémen  ts  propres  de  nos  tissus  et  capables  de  jouer 
un  rôle  pathogène?  Plusieurs  auteurs  ont  décrit  des  formes 
qu’ils  interprètent  comme  dès  parasites,  mais  ellës  sont  très 
variables  et  actuellement  considérées  comme  exclusives  les 
unes  des  autres:  Nous  avons  repris  cette  étude  sur  un 

nombre  considérable  d’épithéliqmes,  de  carcinomes,  de  sar¬ 
comes,  mais,  nous  nous  sommes  gardé  de  nous  baser  uni¬ 
quement,  même  pour  la  simple  étude  morphologique,  sur 
l’examen  de  coupes  histologiques  plus  ou  moins  altérées 
par  les  réactifs  étaux  données  desquelles  on  peut  toujours 
opposer  des  doutes.  Toute  tumeur  a  été  examinée  immédia¬ 
tement,  à  l’état  frais.  L’examen  comportait  l’étude  du  suc 
cancéreux  du  raclage  de  la  surface  fraîche  de  section 
recueilli  en  des  points  divers  de  la  tumeur  présentant  une 
particularité  :  points  jaunâtres,  vermicelles,  boyaux  rem. 
plis  dè  matière  cancéreuse  ramollie,  contenu  des  kystes,  etc. 
L’examen  microscopique'  en  a  été  fait  directement  à  une 
lumière  vive,', sans, coloration  d’abord,  puis  après  coloration 
légère, par  divers  réactifs  ;  picro-carmin,  thionine,  bleu  de 
Roux,  safranine,  biondi,  liqueur  d’Erlich  diluée  dans  la  gly¬ 
cérine.  Nous  avons  pu  parvenir  à,  conserver  les  préparations 
fraîches  ainsi  préparées  à  la  glycérine  avec  ou  sans  fixation 
préalable  par  l’acide  osmique.  Les  observations  '  faites  sur 
les  tissus  frais  ont  été  Contrôlées  sur  des  coupes  histolo¬ 
giques  très  nombreuses  de  fragments  très  minces  fixés  dans 
le  formol,  le  Flemming  ou  le  sublimé  &  saturation  dans 
l’ea.u  et  après  des  colorations  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  plus  tard. 

La  synthèse  des  documents  fournis  par  l’examen  de  très 
nombreuses  tumeurs,  et  en  particulier  de  :  trente-deux  cas 
très  étudiés,  nous  amène  à  cette  conclusion  qu’il  existe  dans 
ces  tumeurs  des  formations  anormales  étrangères  à  nos  tis¬ 
sus  pouvant  se  groupeT  suivant  cinq  typés  morphologiques  : 
1°  formes  micrococciqüës  ‘  où  microbiennes;  2°  granula¬ 
tions;  3°  formes  cellulaires  dé  volume  très  variable,  parmi 
lesquelles  des  formes' pseudopodiques;  -4°  formes  enkystées; 
o°  formes  sarcodiques.  q 

1°  Les  formes  micrococciqüës  ou  microbiennes  existent 
dans  toutes  les.  tumeurs  que  nous  avons  examinées:  Elles 
y  sont  les  plus  abondantes:  et  parfois  en  nombre  tel  que 
chaque  cellule  en  contient  une:  et  même  plusieurs,  jusqu’à 
quatre,  six.  Leur  volume  peut  ne  pas  dépasser  celui  du  plus 


petit  microcoque  ou  atteindre  celui  d’un  gros  staphylocoque. 

Il  existe  autour  de  chacune  d’elles  une  petite  zone  hyalme, 
très  réfringente,  ressemblant  exactement  à  la  capsule  qui 
entoure  certains  microbes.  Parfois  une  même  capsule  peut 
contenir  deux  petits  éléments,  de  sorte  que  la  figure  repré¬ 
sente,  à  s’y  tromper,  un  diplocoque  encapsulé.  Ces  formes 
microbiennes  à  l’état  frais  se  colorent  facilement,  sauf  la 
capsule,  qui  demeure  incolore. 

2°  Les  granulations  ont  le  même  aspect  que  les  formes 
microbiennes,  mais  leur  volume  est  plus  considérable.  Elles 
sont  formées  par  une  petite  masse  ronde,  homogène,  bril¬ 
lante,  entourée  d’une  zone  hyaline  qui  peut  prendre  un  très 
grand  développement.  Elles  sont  extrêmement  nombreuses. 

3°  Les  formes  cellulaires.  Nous  les  nommons  ainsi  à  cause 
de  leur  ressemblance  morphologique  avec  un  élément  cellu¬ 
laire.  Elles  peuvent  présenter  une  structure  très  complexe. 

Les  plus  simples  sont  formées  par  une  masse  homogène 
nucléée,  entourée;  de  Ùa  zone  hyaline.  D’autres  présentent 
une  zone  granuleuse  au  centre  ou  sur  les  bords  de  la  masse 
homogène  précédente  augmentée. de  volume;  certaines  ont 
un  noyau  vésiculeux,  nucléole,  et  une  masse  protoplasmique 
divisée  en  trois!,  quatre,  et  cinq  zones  concentriques  d’appa¬ 
rence  et  de  réaction  variables.  On  peut  observer  des  divi¬ 
sions  nucléaires  dans  la  masse  protoplasmique, des  divisions 
de  la  masse  elle-même’ en  segments  nucléés^  des  divisions 
en  rosace,  en  marguerite,  ou  bien  de  véritables  morulas. 
Les  formes  pseudopodiques  sont  remarquables  par  l’ étire¬ 
ment  de  leur  protoplasma  en  prolongements  qui  peuvent 
atteindre  une  grande  longueur.  . 

4°  Les  formes  enkystées  sont  constatables  à  l’état  frais  et 
sur  des  coupes.  On  trouve  des  kystes  parfaits  bien  isolés, 
avec  leur  paroi  à  double  contour  remplie  de  protoplasma 
granuleux  à  noyau  nucléolé,  ou  à  protoplasma  rétracté  au 
centre  en  forme  de  sphère.  Le  kyste  peut  renfermer  deux, 
quatre,  six  spores  volumineuses  ou  un  grand  nombre  de 
microspores. 

Nous  avons  observé  des  spores  contenant  deux  sporo- 
zoïtes  (cô'rÿA  ën  croissant)  à  gros  noyau,  enserrant  une 
masse  granuleuse  de  reliquat. 

5°  Formes  sarcodiques.,  Dans  certaines  tumeurs,  sur¬ 
tout  dans  les  sarcomes,  nous  avons  trouvé  des  masses 
volumineuses  de  protoplasma  à  bords  pseudopodiques  et 
renfermant  des  corps  qui  avaienttoute  la  structure  de  spores. 
Ces  spores  étaient  en  nombre  variable  età  des  degrés  divers 
de  développement  dans  l’intérieur  de  la  masse  sarcodique. 

Toutes  ces  formes  existent  dans  les  épithéliomes,  les  car¬ 
cinomes  et  les  sarcomes.  Cependant,  les  sarcomes  con¬ 
tiennent  surtout  des  formes  microbiennes  et  des  granula¬ 
tions  ;  dans  certains,  même,  on  ne  trouve  que  ces  dernières 
formes.  Cesformes  sont  isolées  ou  au  nombre  de  deux,  trois, 
quatre  dans  une  même  capsule,  comme  s’il  se  faisait  un 
très  énergique  processus  de  division  directe. 

Ces  cinq  types  d’éléments  ont  leur  siège,  soit  dans  le  pro¬ 
toplasma  de  la  cellule  cancéreuse,  soit  dans  le  noyau  (rare), 
soit  dans  l’intérieur  de  cellules  conjonctives  et  de  cellules 
géantes  typiques;  pour  lesquelles  on  ne  pouvait  pas  invo¬ 
quer  la  coexistence  d’une  lésion  tuberculeuse.  Ces  éléments 
peuvent  exister  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif;  c’est 
ce  qui  a  lieu  surtout  pour  les  sarcomes,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  la  zone  hyaline  a  des  bords  irréguliers,  arrondis,  tan- 
disque,  pour  les  parasitaires  intracellulaires,  cette  zone  a 
une  forme  géométriquement  ronde  ou  ovale. 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle.  (Dr  Y.  Dall’Ôlio.) 

Conclusions .  — ■  Le  chlorhydrate  de  phénocolle  est  un 
excellent  médicament  antipyrétique,  analgésique  et  anti¬ 
rhumatismal.  Il  rend  de  signalés -services' dans  le  traitement 
des  fièvres  paludéennes,  même:dans:les  cas  invétérés  qui  se 
sont  montrés  rebelles  aux  ,  sels  de  quinine  :  il  réduit  le 
volume  de  la  rate  malarique.  Avantageux  dans  la  chorée,  la 
coqueluche,  et  .en  qualité  d’antithermique  dans  les  diffé¬ 
rentes  maladies  fébriles,  le  chlorhydrate  de  phénpcdlle  est 
d’administration  facile;  même  chez  les  enfants  lés  plus  déli¬ 
cats  ;  il  est  bien  toléré  par  les  adulte^  comme  par  les  enfants: 
(Gaz.  med.  Lombarda  et  Gaz.  hebd.)  :  :: 

Contre  le  prurit  vulvaire. 

M.  Heidenheim  conseille  de  recourir  au  traitement  sui¬ 
vant  :  chaque  soir,  avant  de  se  coucher,  la  malade  fait  une 
injection  vaginale  avec  une  solution  de  lysol,  puis  avec  de 
l’eau  tiède  bouillie,  et  enfin  avec  une  solution  de  Sublimé; 
la  vulve  ayant  été  ensuite  lavée  avec  soin,  la  patienté  s’intro¬ 
duit  ebtre  les  grandes  lèvres  une  compresse  de  tarlatane 
chargée  de  la  solution  chaude  de  tannin  (une  cuillerée  à 
bouche  pour  un  litre  d’eau).  Lorsqu’il  existe  des  excoriations 
de  la  muqueuse,  on  les  touche  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent.  L’auteur  affirme  que  par  ce  moyen  si  simple  et  si 
commode  on  obtient  la  guérison  du  prurit  dans  tous  les  cas. 
On  n’oubliera  pas  de  prévenir  la  patiente  que  le  tannin  laisse 
sur  les  linges  des  taches  indélébiles.  5 

M.  Massart  (du  Mont-Dore)  recommande  la  formule  sui¬ 
vante  qui  lui  a  donné  de  très  bons  résultats  : 

Chloroforme  .... 

Éther  sulfurique  .  . 

Alcool  camphré.  .  . 

En  applications  locales  une  fois  par  jour  à  l’aide  d’un  tam¬ 
pon  de  coton  hydrophile. 

Un  gynécologiste  allemand,  M.  Ruge,  affirme  que  le  meil¬ 
leur  traitement  du  prurit  vulvaire,  c’est  le  nettoyage  à  fond 
de  la  région.  Il  doit  être  réalisé  aussi  rigoureusement 
qu’avant  toute  opération  vaginale. 

11  faut  laver,  savonner;  désinfecter  avec  le  sublimé  :  vulve, 
vagin,  col,  aussi  loin  qué  le  doigt  peut  atteindre.  En  termi¬ 
nant  on  peut  joindre  la  vulve  avec  de  la  vaseline  phéniquée 
à  3  ou  4  p.  100. 

M.  P.  Ruge  insiste  pour  que  ce  soit  le  médecin  lui-même 
qui  opère  ce  nettoyage  à  fond,  et  le  refaire  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours.  Résultats  immédiats  et  consécutifs  sont  la  plu¬ 
part  du  temps  surprenants.  ( Lyon  médical.)  ... 
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Séance  du  22  février  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

RAPPORT 

Maladie  kystique  du  testicule.  —  m.  berger  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  communiquée  par  M.  lé  docteur 
Kirmisson,  intitulée  :  «  Note  sur  un  cas  de  maladie  kys¬ 
tique  du  testicule.  »  ;  ,, 

L’enfant  en  question  fut  présenté  à  M.  Kirn|isson  à  l’âge 
d’un  an.  Il  portait  une  tumeur  dure,  grosse’' comme  une 
noix,  développée  aux  dépens  du  testicule  lui-même.  Cette 
tumeur,  en  quelques  mois,  augmenta  dans  de  grandes  pro¬ 
portions;  quatre  mois  après  le  premier  examen,  malgré  un 
traitement  spécifique,  elle  était  grosse  comme  un  œuf  de 


poule  et  s’accompagnait  d’un  épanchement  modéré,  dans  la 
tunique  vaginale. 

La  castration  fut  pratiquée  et  l’enfant  guérit  sans  pré¬ 
senter  (depuis  plus  de  deux  ans  déjà)  de  récidive. 

L’examen  histologique,  pratiqué  au  laboratoire  d;e 
M.  Malassez,  fit  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
kystique  du  testicule.  '  : 

M.  BergOt  insiste  sur  les  caractères  anatomiques  par  les¬ 
quels  la  tumeur  en  question  différait  des  cas  observés  anté¬ 
rieurement  par  M.  Malassez,  et  sur  lesquels  est  fondée  la 
description  qu’il  a  donhéeÇlén  1876,  de  ce  genre  de  tumeurs: 
on  n’y  trouvait  pas  la  couche  formée  par  le  refoulement 
excentrique  du  tissu  testiculaire  par  la  tumeur;  ce  tissu 
avait  complètement  disparu;  l’éjjithélium  qui  tapissait  la 
paroi  du  kyste,  était  partout  un  épithélium  à  cellules  apla¬ 
ties  ét  il  ne  présentait  pas  le  polymorphisme  qu’on  a 
observé  dans  les  autres  cas  de  tumeur  kystique  du  testi¬ 
cule  ;  enfin  cet  épithélium  s’infiltrait  dans  la  trame  conjonc¬ 
tive  en  déterminant  des  formations,  boyaux  et  nids  cellu¬ 
laires  logés  dans  des  alvéoles,  très  semblables  aux  produc¬ 
tions  carcinomateuses. 

Il  s’agirait  dope. peut-être,  ici  d’une  tumeur  établissant  la 
transition  entre  la  tumeur  kystique  du  testicule  et  le  cancer 
de  cet  organe,  fait  d’autant  plus  intéressant  que  l’ablation 
n’a  pas  été  suivie  de  récidive.  1 

L’absence  de  vestiges  du  tissu  glandulaire  est  contraire  à 
la  doctrine  dé  Langhans  qui  fait  dériver  les  kystes  d’une 
transformation  deS  conduits  séminifêres  ;  elle  vient  plutôt  à 
l’appui  de  la  théorie  de  M.  Malassez,  pour  qui  la  tumeur 
kystique  du  testicule  est  un  véritable  épithéliome  myxoïde, 
développé  dans  le  stroma  conjonctif  de  l’organe  mâle. 

COMMUNICATION 

L’acétate  de  thallium  contre  les  sueurs  nocturnes  des 
phtisiques.  —  m.  combemale  (de  Lille)  . fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet;, 

L’étude  toxique  et  physiologique  des  sels  de  thallium  est 
presque  complète,  et,  en  thérapeutique,  Pozzi  et  Courtade 
les  proposèrent  en  1884  contre  la  syphilis.  Mais  l’acétate  de 
thallium  a  été  aussi  discrètement  signalé  comme  un  anti- 
südorâl.  M.  Combemale  a  repris  l’étude  à  ce  dernier  point 
de  vue. 

Administré  sous  la  forme  pharmaceutique  de  pilules  de 
10  centigrammes  chacune,  l’acétate  de  thallium  donne  des 
résultats  remarquables  qui  légitimeront  l’admission  de  ce 
médicament  peu  connu  dans  la  thérapeutique  des  sueurs 
excessives. 

Sur  plus  de  30  malades,  tuberculeux  ou-autres,  à  grandes 
sueurs  nocturnes,  un  seul  n’a  pas  été  soulagé;  un  autre  fut 
seulement  amélioré  sans  être  complètement  débarrassé 
toutefois.  Ce  sont  surtout  les  grands  excavés  cachectiques 
qui  bénéficient  de  cette  anhydrotique  ;  à  l’inverse  des  anti- 
sudoraux,  l’acétate  de  thallium  a  son  maximum  d’effet  chez 
les1  cachectisés  :  une;  leucocythémique  dans  ce  cas  en  tira 
aussi  très  grand  profit.  Chez  les  tuberculeux  indurés  ou  à 
ramollissement  commençant,  le  médicament  n’a  pas  de 
moindres  effets.  Les  vieux  tousseurs  par  dilatation  bron¬ 
chique,  bronchite  chronique,  qui  suent  tout  comme  les 
tuberculeux,  sont  aussi  bien  traités  par  l’acétate  de  thal¬ 
lium. 

La  dose  quotidienne  est  de  10  centigrammes,  très  rare¬ 
ment  de  20  centigrammes.  Il  convient  de  ne  jamais  prescrire 
le  médicament  plus  de  quatre  jours  de  suite,  les  effets  en 
étant  très  durables,  persistant  de  huit  à  dix  jours,  les  cas  ré¬ 
fractaires  n’ayant,  d’autre  part,  jamais  cédé  même  à  huit 
prises:  La  prise  doit  se  faire  une  heure  envrro'n  avant  le 
moment  présumé  de  l’apparition  des  sueurs. 

Ces  excellents  résultats  impliquent  la  recherche  des  in¬ 
convénients.  Cliniquement,  il  n’a  rien  été  observé  d’ana- 
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logue  à  ce  que  donne  l’analyse  expérimentale  qui  fait  du 
thallium  le  plus  toxique  des  métaux  et  le  présente  comme 
un  poison  musculaire  paralysant.  Mais  il  faut  rapporter  que 
trois  fois  une  alopécie  totale  et  extraordinairement  rapide, 
en  deux  à  huit  jours,  s’est  montrée  chez  des  malades  qui,  il 
est  vrai,  perdaient  déjà  leurs  cheveux  et  avaient  pris  de 
80  centigrammes  à  lgr10  d’acétate  de  thallium  en  un  mois; 
par  contre,  des  tuberculeux  dans  les  mêmes  conditions,  qui 
virent  leurs  sueurs  arrêtées  par  une  ou  deux  prises  consécu¬ 
tives  ne  subirent  pas  cette  perte  quasi  foudroyante  de  leur 
chevelure. 

La  conclusion  est  que  cet  accident  n’est  à  craindre  qu’à  la 
suite  de  l’emploi  prolongé  ou  de  doses  fréquemment  répé¬ 
tées.  L’explication  de  l’alopécie  ne  peut  être  trouvée  dans  la 
présence  du  thallium  dans  le  cuir  chevelu,  la  spectroseopie 
n’ayant  pas  caractérisé  ce  métal  dans  une  macération  du 
cuir  chevelu  de  l’un  de  ces  décalvés. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  SAIGNÉE,  LES  VOMITIFS 
ET  LE  VÉSICATOIRE 

M.  Ferrand  s’excuse  de  revenir  encore  sur  la  question  du 
vésicatoire,  mais  il  doit  répondre  en  quelques  mots  au 
réquisitoire  de  M.  Huchard. 

Après  avoir  discuté  les  expériences  qii’on  lui  oppose  et 
qui  ne  s’appliquent  pas  au  vésicatoire,  il  conclut  que  toute 
irritation  de  la  peau  a  ses  dangers,  mais  que  la  peau  a  aussi 
ses  moyens  de  défense  :  l’épiderme  d’abord,  puis  l'es,  couches 
dermiques  avec  leurs  phagocytes,  lesquels  expliquent  la 
résistance  des  sujets  aux  accidents  d’infections  dans  nombre 
de  suppurations  spontanées  ou  provoquées. 

La  révulsion,  c’est  donc  la  lance  enchantée  qui  guérit  les 
plaies  qu’elle  provoque.  Car  elle  appelle  des  formations 
nouvelles  qui  concourent  à  la  défense  de  toute  l’économie. 

La  physiologie  microbienne  n’a  rien  prouvé  qui  ne  con¬ 
corde  avec  l’idée  hippocratique  de,  la  maladie  et  de  la  réac¬ 
tion.  Les  mots  vieillissent  bien  plus  que  les  idées,  mais  les 
faits  ne  vieillissent  pas.  Le  vésicatoire  est  un  fait  qui  a  vu 
passer  bien  des  générations  et  qui  survivra  à  la  nôtre. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Le  baron  Hippolyte  Larrey  [1808-1895]  (1). 

(Éloge  prononcé  par  M.  le  docteur  Paul.  Reclus  à  la  séance  annuelle 
'  de  la  Société'  de  Chirurgie.)  '  v;.( 

V 

Hippolyte  Larrey  ne  fut  point  un  «  déraciné  »  ;  il  était  né 
à  Paris,  mais  d’origine  pyrénéenne;  il  revenait  souvent 
prendre  contact  avec  la  terre  des  aïeux.  Le  village,  où  deux 
plaques  de  marbre  signalent  la  maison  des  Larrey,  Baudéan, 
marque  la  fin  de  la  valléè  de  Campan,  là  où  elle  s’évase 
comme  une  immense  coupe  d’émeraude  en  avant  de 
Bagnères-de-Bigorre.  Heureux  pays  que  Virgile. eût  chanté 
comme  un  autre  Tempé  sous  le  ciel  changeant  du  Sud- 
Ouest,  avec  ses  prairies  veloutées,  ses  peupliers  tremblants, 
ses  fraîches  oseraies,  ses  ruisseaux  d’irrigation  ;  gais  et 
lumineux  dans  une  herbe  toujours  renaissante.  Ils  sont 
puisés  au  jeune  fleuve  qui  vient  de  naître  de  la  confusion 
des  trois  gaves  de  Tourmalel,  de  la  Séoube  et  de  l’Esponne  ; 
ainsi  formé,  F Adour  ondule,  se  brise  sur  les  rochers  roulés, 
puis  son  eau  glauque  se,  ramasse  et  saute  en  cascade  pour  se 
résoudre  en  poussière  d’argent  dans  un  entonnoir  de  ver¬ 
dure,  tandis  que,  au  premier  horizon,  l’Arbizon  et  le  pic  du 
Midi  de  Bigorre  se  dressent  dans  toute  leur  gloire. 


0)  Fin.  —  Yoy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  191. 


A  vingt  ans,  lors  d’un  premier  voyage,  il  y  avait  encore 
trouvé  quelques  débris  de  sa  famille;  plus  tard,  quand  la 
vieille  tante  Geneviève  fut  morte,,  il  fit,  de  la  maison  pater¬ 
nelle,  un  asile  pour  les  enfants  du  village  :  par  un  testament 
daté;de  Sainte-Hélène,  Napoléon  Ier  avait  laissé  100000  francs 
à  Dominique.  Larrey  <<  le  plus  honnête  homme  de  l’Empire  »  ; 
mais  l’empereur  s’était  exagéré  sa  fortune  et  tous  les  legs 
durent  être  réduits;  Larrey  ne  toucha  que  43  000  francs. 
Napoléon  III  ne  voulut  pas  laisser  en  souffrance  les  géné¬ 
rosités  de  son  oncle  et  «  sur  sa  cassette  »,  il  parfit  les 
100 Q00  francs.  Hippolyte  Larrey  ne  garda  rien  de  cette 
somme  inattendue  et,  avec  une  générosité  qu’on  n’a  pas 
assez  louée,  il  arrangea  sa  maison  pour  la  donner  aux 
pauvres  après  l’avoir  dotée  d’une  rente  suffisante. 

En  1860,  il  fut  conseiller  général  du.  canton  de  Baudéan 
et  il  le  resta  jusqu’à  la  guerre.  Au  16  Mai,  il  se  présenta 
contre  l’un  des  363  et  devint  député  de  Bâgnères;  il  siégea 
dans  le  groupe  de  l’Appel  au  peuple.  Aux  élections  sui¬ 
vantes,  les  conservateurs  crurent  habile  de  lui  substituer 
Paul  Fould  et  M.  Constans  fut  élu.  Du  moins,  son  passage  à 
la  Chambre  fut  marqué  par  le  vote  de  la  loi  sur  l’autonomie 
du  service  de  santé.  On  sait  quelle  humble  place  occupait 
jadis  le  médecin  dans  la  hiérarchie  militaire.  Mais  lorsque 
Dominique  Larrey  eut  créé  les  ambulances  volantes  mù  le 
médecin  affronte  les  mêmes  dangers  que  les  soldats,  cette 
inégalité  devint  odieuse  :  celui  qui  est  aux  mêmes  périls, 
doit  être  aux  mêmes  honneurs,  et  l’assimilation  des  grades 
fut  un  premier  progrès  ;  plus  importante  fut  l’autonomie  du 
service  de  santé  jusqu’alors  subordonné  à  l’Intendance. 
Hippolyte  Larrey  prit  cette  cause  en  main.  Son  discours  à  la 
Chambre1  emporta  les  dernières  résistances,  et  la  réforme 
fut  votée. 

Nous  voici  en  1878.  Le  baron  Larrey  était  septuagénaire 
et  sa  vieillesse  menaçait  d’être  bien  isolée  dans  son  foyer 
désert.  Un  bonheur  lui- survint,  digne  de  sa  bonté  et  de  ses 
noblés  sentiments.  Comme  membre  du  Conseil  de  l’Ordre 
de  la  Légion  d’honneur,  on  lui  soumit  le  dossier  d’une  jeune 
fille  qù’ûn  nommait  déjà  :  l’héroïne  de  Pithiviers.  Les  géné¬ 
raux  avaient  signalé  dans  plusieurs  ordres  du  jour  et,  à 
défaut  de  croix,  Gambetta  avait  marqué  d’une  mention 
honorable,  la  vaillance  de  céttè  enfant  de  vingt  ans  qui,  au 
milieu  des  Prüssiens,  hôtes  imposés  à  sa  maison,  avait  osé 
dérober  les  dépêches  allemandes-  par  un  fil  de  fer  sur  un 
appareil  Morse,  les  faire  traduire  et  les  envoyer,  à  travers 
les  lignes  ennemies,  jusqujaüx  chefs  de  notre  armée  de  la 
Loire.  Elle  eût  le  sangT-Soid,  la  présence  d’esprit,  le  cou¬ 
rage  de  mener  à  bien,  pendant  dix-sept  jours,  cette  redou¬ 
table'  entreprise  qui  sauva  nos  troupes,  à  Gien,  d’un  dé¬ 
sastre  irréparable.  Elle  fut  dénoncée,  arrêtée,  condamnée  ; 
elle  allait  être  exécutée  lorsqu’elle  fut  graciée  par  Frédéric- 
Charles. 

Après  la  guerre,  la  jeune  fille  reprit  avec  sa  mère  son 
modeste 'emploi  dans  les  télégraphes,  tranquillement,  sans 
bruit,  sans  fanfares  autour  de  son  nom.  Mais  quand  la  France 
put  enfin  respirer  et  dresser  le  bilan  de  l’Année  terrible,  au 
milieu  des  fautes,  des  erreurs,  des  trahisons,  des  déroutes, 
on  vit  surgit  desiactes  d’héroïsme  et  de  dévouement  ignorés 
jusqu’alors  de  la  foule.  Le  décret  du  gouvernement  qui  con¬ 
vertissait  en  médailles  militaires^les  mentions  honorables  de 
Gambetta  mit,  tout  à  coup,  en  vive  lumière  l’héroïne  de 
Pithiviers  et,  dès  ce  jour,  son  nom  fut  populaire  ;  d’une  voix 
unanime,  on  réclama  pour  elle  la  croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur;  le  baron  Larrey  la  vit,  elle  et  sa  mère,  et  fut  séduit 
par  le  charme  le  plus  pénéLrant,  celui  d’une  âme  supérieure 
qui  s’ignore  elle-même,  d’un  cœur  qui  se  dévoue  d’un  élan 
spontané  et  parce  que  telle  est  sa  nature.  Nous  vénérons  les 
vertus  conquises  par  une  lutte  incessante  contre  d’égoïstes 
instincts,  mais  combien  plus  de  séduction  ont  les  grâces 
natives  qui  s’épanouissent  sans  effort  comme  la  fleur  du 
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matin  !  La  nouvelle  légionnaire  était  de  cette  race  elue  ;  elle 
fut  héroïque,  comme  elle  est  bonne  :  son  cœur  le  veut  ainsi. 

Son  parrain  dans  la  Légion  d’honneur  fut lebaron  Larrey , 
elle  devint  pour  lui  la  fille  la  plus  obstinément  et  la  plus 
tendrement  dévouée.  Dans  notre  France  ironique,  nous 
croyons  plus  à  l’amour  tout  court  qu’à  l’amour  paternel  et 
le  bruit  du  mariage  du  baron  Larrey  avec  sa  filleule  avait 
été  si  souvent  annoncé  qu’il  était  pour  beaucoup  une  certi¬ 
tude.  Mais  les  intimes  savaient  bien  que  seuls  les  sentiments 
de  fille  et  de  père  les  unissaient  l’un  à  1  autre.  Grâce  a  elle, 
les  dernières  années  de  son  parrain  ont  été  bernes  :  il  passait 
ses  soirées  avec  elle  et  sa  mère  à  raconter  les  jours  hé¬ 
roïques.  Elle  connut  bientôt,  dans  leur  intimité,  le  grand 
Larrey,  la  douce  Laville,  la  tendre  Isaure,  le  petit  chevalier 
dont  elle  suivait,  dans  ces  récits  quotidiens,  la  belle  et  régu¬ 
lière  ascension. :Et  si,  aujourd’hui,  j’ai  pu  vous  esquinte  les 
traits  des  deux  Larrey,  je  le  dois  à  la  mémoire  fidèle 
cette  fille  d’adoption.  .  , 

Hélas  !  elle  put  épancher  trop  tôt  le  dévouement  qui  la 
tourmentait.  Le  baron  Larrey  dont  la  vigueur,  à  quatre- 
vingt-sept  ans,  était  devenue  légendaire,  reconnut, un  jour, 
les  atteintes  du  mal  qui  avait  emporté  sa  sœur.  Il  lutta 
quelque  temps;  il  paraissait  à  l’Académie,  plus  blanc,  plus 
pâle  et  les  traits  affaissés,  mais  toujours  avec  son  grand  air 
noble  et  bon;  puis  il  se  retira  à  Bièvre  avec  son  incompa¬ 
rable  infirmière  qui,  sous  la  direction  des  professeurs  Guyon 
et  Potain,  essaya  d’atténuer  les  douleurs  dont  souffrait  son 
cher  malade.  11  fut  stoïque  et  vit  arriver  la  mort  avec  séré¬ 
nité’  un  prêtre  voulut  l’assister;  il  le  reçut  avec  bienveil¬ 
lance  mais  refusa  son  ministère  :  —  J’ai  toujours,  lui  dit  il j 
suivi  la  ligne  droite  sur  les  traces  de  mon  père  dont  1  image 
m’a  guidé  à  travers  la  vie.  —  11  s’éteignit,  le  8  octobre  189o, 
dans  la  chambre  où  était  morte,  cinquante-trois  ans  aupara¬ 
vant,  sa  mère  bien-aimée.  Ses  funérailles  furent  dignes  de 
lui  et  nul  de- nous  n’oubliera  la  cour  d’honneur  du  Val-de- 
Grâce,  la  foule  recueillie  sous. les  froids  rayons  d’un  ciel 
d’automne,  les  soldats  en  armes,. les  flammes  des  lanciers, 
les  roulements  des  tambours  voilés  de  crêpe,  la  chapelle 
tendue  de  deuil,  les  trophées  de  drapeaux  au  faîte  des 
colonnes  et  sur  les  marches  du  large  péristyle,  en  face  du 
catafalque  couvert  de  fleurs,  les  orateurs  retraçant  la  noble 
vie  du  fils  en  évoquant  le  souvenir  du  père,  le  grand  Domi¬ 
nique  Larrey,  là,  debout  sur  son  piédestal. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Roux,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  Marseille, 
est  chargé  d’un  cours  de  pathologie  externe  et  médecine  opéra¬ 
toire,  pendant  la  durée  du  congé  accordé,  sur  sa  demande  et 
pour’ raison  de  santé,  à  M.  le  professeur  Chapplain. 

—  Sur  la  proposition  du  bureau,  l’Académie  de  médecine  a 
décidé  que  le  prix  Monbinne,  qui  n’a  pas  été  donne  cette  année, 
serait  alloué  à  M.  le  docteur  Huguet,  actuellement  en  mission 
au  Mzab,  pour  la  continuation  de  ses  recherches. 

—  Voici  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du  IVe  Congrès 

pbür  l’étude  de  la  tuberculose,  qui  se  tiendra  àPans,  du  27  juil¬ 
let  au  2  août  1898  :  .  .  ...  .  . 

1»  Des  sanatoriums  comme  moyens  de  prophylaxie  et  de  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  ;  rapporteurs:  MM.  Le  Gendre,  Netter 
et  Thoinot; 

2°  Des  sérums  et  des  toxines  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  ;  rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Landouzy  et  Mara- 
glianO; 

3»  Des  rayons  X  (radioscopie  et  radiographie  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  la  tuberculose)  ;  rapporteurs:  MM.  Béclère,  Claude  et 
Teissier  ; 

3°  (bis).  Des  rayons  X  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ; 


rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Bergonié  (de  Bordeaux)-  et 
Lortet  (de  Lyon); 

4°  La  lutte  contre  la  tuberculose  animale  par  la  prophylaxie  ; 
rapporteur  :  M.  le  professeur  Bang  (de  Copenhague)  ; 

5°  La  lutle  contre  la  tuberculose  humaine  par  la  désinfection 
des  locaux  habités  par  les  tuberculeux  ;  rapporteur  :  M.  A.-J. 
Martin  ; 

6°  De  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  l’armée  et  de  sa 
prophylaxie;  rapporteur  :  M.  le  professeur  Vallin. 

7°  Questions  diverses  au  choix  des  membres  du  Congrès. 

Tout  en  laissant  aux  membres  du  Congrès  la  faculté  de  choisir 
un  certain  nombre  de  questions  en  dehors  dés  précédentes,  qui 
conserveront  la  priorité  dans  les  ordres  du  jour,  le  Comité  d’or¬ 
ganisation  désire  attirer  plus  particulièrement  l’attention  sur  lès 
suivantes  : 

;  Valeur  séméiologique  et  pronostique  de  lai  tachycardie  dans  la 
tuberculose  pulmonaire. 

De  la  contagion  de  la  tuberculose  par  le  lait  et  la  viande  (faits 
authentiques)  ét  dës  moÿèns  dé  l’éviter.  —  En  particulier,  des 
moyens  pratiques  d’obtenir  lë  lait  stérilité  et  d’en  généraliser 
l’emploi  exclusif. 

De  la  stérilisation  des  viandes  provenant  d’animaux  tubercu¬ 
leux. 

De  la  cure  d’altitude  et  de  la  cure  marine  de.  la  phtisie. 

Des  modifications  .de  forme  du  bacille  de  la  tuberculose  çt  de 
leur  signification  pathologique. 

Des  conditions  organiques,  cellulaires  et  humorales  qui  conjj 
tituént  le  terrain  tuberculeux  ou  de  prédisposition  à  la  tuberen; 
lose. 

Prière  d’adresser  l’adhésipn  avec  un  mandat  postal  de  20. fr., 
ainsi  que  la  demande  des  billets;  de, ,  cheniin  de  fer  (avant  le 
1er  juillet),  à  M.  G.  Masson,  trésorier  du  Congrès,  120,  boulevard 
Saint- Germain,  Paris. 

Prière  d’adresser  tout  ce  qui  concerne  les  communications  el 
l’organisation  du. Congrès  à  M.  le  docteur  L.-H,  Petite  secrétaire 
général,  à  Menton  (Alpes-Maritimes). 

—  Le  deuxième  Congrès  de  gynécologie,  d’obstétrique  et  de 
pédiatrie  tiendra  sa  prochaine  séance  à  Marseille,  du8,au  15  oc¬ 
tobre  1898,  sous  la  présidence  de  . M,  le  professeur  Pinard  et  de 
MM.  Pozzi  (gynécologie)  et  Broca  (pédiatrie).  —  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  à  M.'  le  docteur  Queirel,  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Congrès,  20  rue  Grignan,  à  Marseille. 

—  Les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  sont  nom¬ 
més  membres  des  comités  d’inspection  et  d’achats  de  livres  des 
bibliothèques  des  villes  suivantes  : 

Dieppe  :  MM.  Caron  et  Delarue.. —  Gournay  :  M.  Duchesne.  — 
Le  Havre  :  M.  Fauvel.  —  Motvillers  :  M.  Louis  Greslin. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  MM.  les  doc- 
.  teurs  Dubois  (de  Limoges);  Duchenne  (de  Sàinte-Anne-d’Auray), 
E.  Fleurot,  du  Val-d’Ajol  (Vosges);  Leclercq,  de  Vic-sur-Seille 
(Lorraine);  Victor  Petit  (de  Rouen),  qui  vient  de  succomber,  en 
quarante-huit  heures,  à  la  diphtérie  contractée  au  chevet  de  quatre 
enfants  pauvres;  Rigolet  (de  Paris);  du  pasteur  Chl-Ém.’Witz,  petit: 
fils  d’Oberlin,  qui  vient  de  mourir  auWaldershacbi  (Alsace),  à  1  âge 
de  quatre-vingt-trois  ans.  Il  avait  fait  à  Strasbourg  à  la  fois  ses 
études  médicales  et  théologiques,  et,  au  double  titre  de  pasteur 
et  de  médecin,  fut  la  providence  des  communes  du  Ban  delà 
Roche;  et  de  M.  Henri  Chevillard,  interne  aliéniste  èThôpiW 
Saint-Jacques  de  Nantes. 

—  M.  le  professeur  Terrier  commencera  le  cours  de  médecine 
opératoire,  le  lundi  7  mars  1898,  à  quatre  heures  (grand  ampb>; 
théâtre  de  l’École  pratiqué),  e  t  le  continuera  fiés  mercredis, 
lundis  et  vendredis  suivants,  à  là  même  heure. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  SUE  CASSETTE 
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L’Ioduve  de  Fer  laaltéraMe 


Bfdf"sde  l'appareil Ldigestif 

Affaiblissement  gênerai.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Lo  y/n  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  sgréalkàtoire. 
BêpSUoutes  tonnflsFhaSig.TmIe  en  gros  chez^tous  tes  Srogaiitei. 

OBESITE,  SVSVXCESaÉHfïE,  QOITRE 

Ta’blêttes  de  Gatillon 

à  (Pr-25  de  corps 

thyroïde 

^  Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fl.  3  fr. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  inaltérable 


Prière  de  formuler 


N.-B.  _ 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD, 

le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  ; 
RUE  BONAPARTE,  40. 


3  à  G  Pilules  par  jour 
1  à  3  cuillerées  de  Sirop  p.  jour 


IFSIROP  de  FELLOWsHI 

^  aux  HvDODhosphites  composés  M 


aux  Hypophosphites  composés 

reconstituant  par  excellence 

une  seule;  préparation  ... 
POTASSE,  CHAUX ,  FER  MANGANÈSE, 

1  tenant \qUIN/NEi  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d’ Hypophosphites  ) 

(  i  millier-  de  Strychnine  far  CuillerYe  à  Cajt  > 

ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 


PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANÉMIE 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITIS 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  &c.,  Sic 

DOSE.— Une  Cuillerée  à  CAFÉ,  deux  ou  trois  fois  par  je 
LFIacon  SI.  50  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl.  1 

MA  DÉPÔT  GÉNÉRAL— 5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS. 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


roiA,I;T«KiySl  de  2  à  4  caillerées  à  café  à  chaque  accès . 

Eug.  FOURNIEP,(Pausodu/i),l  1 4,  ma  de  Provence,  Paris. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


Reconstituant  général, 
Dépression 
du  Système  neroeux, 
Neurasthénie. 


Calme  et  Guérit  les 


NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES 


Débilité  générale, 
Anémie, 
Phosphaturie, 
migraines. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEU  F 

DÉSINFECTANT,  ANTID1PHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


CHASSAING  et  Cie,  Paris,  6, 


Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale! 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  Contrefaçon». 


TOILE  VËSICANTE 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable j  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle”,41,  Boul.  Haussmann,  eUtesphle‘. 


F?fgPfvKji|*^prise3,  le  soir,  ers  se  couchant, 
confèrent  un  sommeil  calme  et  sans 
Ll  eau  chemars.  L’effet  désiré  est  obtenu,  A 

lendemain, sans  occasionner  ïffl  moindre  /A 

colique.  - **• -  JjM 

E.  DÉ  JARDIN,  Ph'»-Climisto  del"CI.,109,BaHaussmann.  JB 


dWeXTRAIT  de  malt  français 


SOLUTION  ^ 

|  Dose:  Solution,  10130  tout. 
’H  A  RM  A  C  IB.  J 


GRANULÉS  1 

>e  :  là  3  Granules  par  jour.  I 
APPROBATK. 


MIGRAINES 

NÊVRAIGIES 


CEREBRINE 


DIGITALINEHOMOLLEQUEVENNE 
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SËRAFON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFOW  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉHAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm,  SÉRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  M“  ADRÎAH  et  G",  9.  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


-  - 

oxpérimentê  avec  tant  de  soin  par  les  médecios 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  tm 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ra- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacieD-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


TERME-COCA  MARIAI 


Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2àl 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etpltty, 


CREOSOTE- NÉRIS 

Granules  de  Créosote  et  Terpine. 


GIilM  cSz.  Ct 


VIN  NOURRY 

IODOTANÉ! 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Cuillerée  a  Soupe:  contient  : 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  cenligr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
doses  ;  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
ou  pendant  chaque  repas.  3- 


SOLUTION 


de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  eafé. 

Le  Meilleur  Mode  d’administration  du  Salicylate  do  Soude.  “ 


PILULES 

DU 

|DrMOUSSETTE| 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’ Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
i  Sciatique,  Affections  rhumatismales.  I 

s  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen-  . 
ant  s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet. 


ELIXIR  DÉRET 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  sa 


GJLIJST  &  Ci0  et  JF.  COMJLÏÏ  &  F1JL>S  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


7ic  ANNÉE. 

 .  Utit 
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.  S  ,  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

r  La  Lancette  fràfâjfaise  prj.s  LA  faculté  de  médecine 

MEDI  |  ~j  ••••  4 

fE  DËP'HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Diagnostic  clinique  des  cirrhoses  hypertrophiques 
de  l’adulte. 

Par  Léopolp-Lévi, 

.  Ànciéh  interne,  lauréat  des  hôpitaux.: 

Historique.  Introduction.  —  C’est  à  Requin  (1)  [18-46], 
que  l’on  doit  la  première  observation  de  cirrhose  hypertro¬ 
phique,  mentionnée  dans  la  littérature  médicale.  La  possi¬ 
bilité  des  deux  lésions  :  cirrhose  et  hypertrophie  du  foie, 
affirmée  par  Mesnet  (2),  discutée  par  de  nombreux  auteurs, 
fut  admise  après  les  observations  de  Gubler  (3),  Lacaze  (4), 
Millard  (5),  Genouville  (6),  M.  Jaccoud1 2 * 4 5 6 7 8 * * 11.^).  Charcot  et 
Luys  (8)  fixèrent  les  caractères  anatomiques  de  la  cirrhose 
hypertrophique  par  opposition  à  ceux  de  la  cirrhose  atro¬ 
phique.  Les  mémoires  d’Olivier  (9),  de  M.  Cornil  (10),  de 
M  Hayem  (11)  contribuèrent  à  établir  définitivement  ce 
type  morbide.  A  l'étranger,  Todd  (12)  [1857],  parmi  ses  trois 
formes  de  cirrhose,  accordait  une  place  à  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique. 

Mais  il  n’existe  pas  qu’une  cirrhose  hypertrophique. 
Dans  sa  thèse  qui  fait  époque,  notre  regretté  maître  Hanot 
sépara  une  forme  de  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère 
chronique,  à  laquelle  Kiener  (13)  a  proposé  de  donner  le 
nom^  admis  communément  dès  lors,  de  maladie  de  Hanot. 


(1)  Requin.  Pathologie  médicale,  1846,  t.  II,  p.749. 

(2)  Mesnet.  Cas,  de  cirrhose  avec  hypertrophie  du  foie.  Union  méd., 
1819,  p.  182. 

(3)  Gubler.  Th.  d’agrég.,  1853. 

(4,  5,  6)  Lacaze,  Millard,  Genouville.  Cités  par  Hanot.  Cirrhose 
hypertrophique  avec  ictère  chronique,  Éitsl:  Charcot-Dehove,  1892. 

(7)  Jaccoud.  Conférences  cliniques  à  la  Charité,  1886) 

(8)  Charcot  et  Luys.  Soc.  de  biol.,  1859. 

(9)  Olivier.  Union  méd.,  1871,  p.  361. 

(10)  Cornil.  Arch.  de  plitjsiol.,  1871,  t.  I,  p.  265.—  Soc.  méd.  des 
hôpit.,  25  juin  1875. 

(11)  Hayem.  Soc.  anat.,  4  juin  1875. 

(12)  Todd.  Abstract  of  a  cliniçal  lecture  on  the  chronic  contraction  of, 
the  liver,  Med.  Times  and  Gaz.,  1857,  p.  571. 

(13)  Kiener.  Un  cas  de  «  maladie  de  Hanot  »,  Semaine  méd.,  19  juillet 
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Depuis,  les  cirrhoses  hypertrophiques  se  sont  multipliées  : 
cirrhose  hypertrophique  graisseuse  [Hutinel  (1),  Sabou- 
rin  (2)],  cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  [Hanot  et 
Chauffard  (3)],  cirrhose  alcoolique  hypertrophique  [Hanot 
et  Gilbert  (4)],  cirrhose,  hypertrophique  par  auto-intoxica¬ 
tion  [Hanot  (5),  Boix  (6)],  hépatite  syphilitique  a,vec  ictère 
chronique  [Hano||(7.)].  i-  .  :i  V:  >îni 

Ce  serait  déjà  passer  en  revue  une  partie  de  la  pathologie 
hépatique,  que  de  séparer  ces  formes  l’une  de  l’autre.  Mais 
il  y  a  plus  :  ce  qui  domine,  au  point  de  vue,  clinique,  la 
symptomatologie  des  cirrhoses  hypertrophiques,  c’est  l’hy- 
permégalie  hépatique.,  Nous  sommes  donc  amené  à  faire  le 
diagnostic  entre  tous  les  gros  foies,  atteints  ou  non  de  cir¬ 
rhose  (8). 

Avant  d’entrer  dans  notre  sujet,  il  nous  paraît  utile 
d’exposer  très  brièvement  les  caractères  anatomiques  des 
cirrhoses  hypertrophiques. 

Les  cirrhoses  hypertrophiques,  en  tant  que  cirrhoses, 
offrent  un  certain  nombre  d’altérations  communes  à  toutes 


(1)  Hutinel.  Étude' sur  quelques  cas  dé' cirrhose  avec  stéatose  du 
foie,  France  méd.,  1881,  p.  352. 

(2)  Saboup.in.  Sur  une  ,, variété  ..de  cirrhos^ ,  hypertrophique  du  foie, 
Arch.  de  physiol.,  1881,  p.  584. 

'(3)  HInOt  et  GhAupe arÀ  ‘  :Cirrliose  'hypertrophique  pigmentaire  dans 
le  diabète ’sücré,  Rëvidemëd.\  1882,  p.!  385. 

(4)  Hanot  et:  Gilbert.  :eirrhose'alco:oliquê  hypertrophiquei:  Soc.  méd. 
des  hôpit.-, .23, mai  1890., 

(5)  'Hanot, et  Boix,  Çopgr.de  R.ome,  1894. 

(6)  B.oix.  Le  foie  dès  dyspeptiques,  Tb..  d.e  Paris,.  1894. 

(7)  Hanot,  Hépatite  syphilitique  hypertrophique  chronique,  Presse 
méd.,  1896,  p.  505. 

(8)  Par .  .contre,  nous,  éliminons  lés  affections  hépatiques,  même  les 
cirrhoses,  -aVeç  foie  petit.  C’est  .ainsi  que  nous  ne  nous  arrêterons  ni  à  la 
cirrhose 'de  Laënnec,  bien  classique  d’ailleurs,  ni  à  cette  forme  morbide 
étudiéë  surtout  en  Italie  sous  le  nom  d e  maladie  de  Banti,  et  à  laquelle 
Bozzdlo  viént'^èTcônsacrer  un  nouveau  travail  (Splénomégalie  primi¬ 
tive  avec f oirrhqsé '[hépatique,  R iforma  med.,  11  juillet  1897,  vol.  II,  n°  1). 
Cette  maladie' .fé  caractérise  par  une  phase,  de  splénomégalie,  primitive 
avec  anémie  très  parquée,  à  laquelle  ■  succède,  après  une  période. de. 
trouliieé  gastro-intestinaux,  une  cirrhose  atrophique  accompagnée  d’as¬ 
cite.  La  cirrhose  gérait; ‘pour  Bànti;  le  résultat  d’une  auto-intoxicàtion 
à  point  dé  rdépafit» 'splénique.  Nous  avons  le'  souvenir  d’avoir,  pendant 
notre  internat  à  la  Salpêtrière,  observé  un  fait  de  cet  ordre.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  jeune  femme  très  anémique  qui,  pendant  plusieurs  années, 
avait  été  considéré^  par  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  par  M.  Labbé, 

comme ‘atteinte  d’une  tumeur  primitive  de  la  rate.  Au  bout  de  trois  à 
quatre  ans  se  développa  une  cirrhose  atrophique  avec  ascite,  au  cours 

de  laquelle  elle)  succomba.  A  l’autopsie,  le  foie  était  atrophié,  cirrhosé. 

La  rate  pesait  1700  grammes. 
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,  les  cirrhoses  (1).  Le.foie  est  atteint  de  sclérose  conjonctive, 
généralisée,  diffusé  à, tout  l’organe.  Le  tissu  conjonctif  ést 
adulte,  fibreux.  Mais  le  processus  ne  reste  pas  purement 
interstitiel,)  la  cellule  hépatique  entre  èp  jeu.  D’autré  part, 
ce  qui  lès  distingue  des  autrescirrhoses,  c’est  l’hypertro¬ 
phie,  caractère:  tpuremenL  macroscopique.  A  quoi  est  due 
cette  hypertrophie?  Entre  autres  éléments,  il  faut  tenir 
compte  de  rhypertrophié  compensatrice  des;  cellules  du 
foie;  qui  trouve  sa  vérification  dans  la  cirrhose  Hypertro¬ 
phique  d’Hanot  et  Gilbert  (2)  et  dans  la  maladie  de  Hanot. 

Tels  sont  donc  les  caractères  généraux  qui  rapprochent 
les  cirrhoses  hypertrophiques.  Elles  diffèrent  au  contraire 
dans  les  détails,  il  n’est  point  de  caractère  qui  réunisse  his¬ 
tologiquement  les  différentes  cirrhoses  hypertrophiques. 

Prenons  comme  type  le  foie.de  la  maladie  de  Hanoi,  ce  foie 
lisse,  à  aspect  légèrement  chagriné  cependant,  de  consis¬ 
tance  dure,  marbré  de  vert  et  de  gris  sur  la  coupe.  La  cir¬ 
rhose  y  revêt  une  disposition  à  laquelle  les  anatomo-patho¬ 
logistes,  à  la  suite  de  Charcot,  avaient  attaché  une  grande 
importance.  Elle  est  insulaire,  mono  ou  multilobulaire,  a 
sôn  point  de  départ  dans  les  espaces  portes.  Dans  lès  traî¬ 
nées  de  tissu  adulte,  se  trouvent  des  cellules  rondes’,  en 
grande  quantité,'  qui  forment  par  place  comme  des  nodules 
infectieux.  Les  canaux  biliaires  portes  sont  le  siège  de  péri- 
angiocholite  et  d’angiocholite  productive  et  catarrhale.  Il  y 
a  un  développement  extraordinaire  de  néocanali'cules  bi¬ 
liaires.  Ce  qui  est  vraimént  particulier,  c’est  Tétât  des  cel¬ 
lules  hépatiques.  Elles  ne  sont  pas  le  siège  dé  dégénération 
graisseuse,  ni  pigmentaire.  En  général,'  elles  sont  conser¬ 
vées  et  'augmentées  de  volume.  Leur  noyau  présente  des 
figures  de  kariokynèse. 

En  opposition  histologique  avec  la  maladie  de  Hanot,  on 
peut  placer  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse ,  type  Hutinel- 
Sabourin.  Là  encore  l’organe'  èg.t’ ‘Volumineux,  régulière¬ 
ment  volumineux.  Il  est  lissé,  couleur  jaune  d’ocre,  dense 
et  à  la  fois  onctueux  à  la  coupe.  Si  la  disposition  du  tissu 
conjonctif  est  encore  ici  portale  et  périportale,  insulaire,  ce 
qui  caractérise  cette  forme,  c’est  l’état  de  l’élément  paren¬ 
chymateux,  la  dégénérescence  graisseuse  en  masse  des  cel¬ 
lules  hépatiques. 

Biveineuse,  au  Contraire,  est  la  cirrhose  hypertrophique 
d' Hanot  et  Gilbert ,  à  maximum  d’ailleurs  périportal.  Le  foie 
volumineux  porte  de  petites  granulations  à  sa  surface,  plus 
visibles  après  décortication.  Les  granulations  sont  plus 
nettes  encore  sur  une  surface  de  section.  Ici,  le  côté  inté¬ 
ressant  de  l’anatomie  pathologique  est  fourni  par  l’hyper¬ 
trophie  des  trabécules  hépatiques,  la  tendance  à  l’orienta¬ 
tion  concentrique  de  l’hépatite  nodulaire. 

On  peut  rapprocher  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique  dif¬ 
fuse ,  forme  purement  anatomique  décrite  par  Gilbert  et 
Fournier  (3),  cirrhose  diffuse  biveineuse  ef  péricapillaire. 

Dans  la  tir ri^gse  -  pigmentaire  des  diabétiques, -.en  dehors  de  la 
sclérose  avancée  qui  est  soit  biveineuse,  soit  portobiliaire, 
ce  qui  lui  donne  son  cachet  microscopique, Se’est  là  sur¬ 
charge  des  cellules  du  foie  par  le  pigment  ocre,  amenant 
souvent  l’atrophie  du  noyau  et  la  désintégration  de  la  cel¬ 
lule.  Dans  les  travées  scléreuses,  on  trouve  des  traînées  de 


(lj  Cbàuffard.  Formés  Cliniques  des  cirrhoses  du  foie, ‘rapport  au 
Congr.  de  Moscou,  1897. 

‘;(2)  Kkslh.  Études  sur  là  régénération  dû  foie,  Th.  de'  Paris,  1897. 

•  -  (3)  Gilbert  et  Fournier.  Cirrhose  alcoolique  hypertéppffiqùë1  cfif'îôië,' 
Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  3  juillet  1897,  p.  637.  1  :  -  : 


pigment  ocre;  les  cellules  conjoncti  nent 

chargées -de  grains  jaunes. 

La  pigmentation  n’est  pas  propre  à  ce  11  rhose 

[■alcoolique hypertrophique  pigmentaire  (1)  mon!  infil¬ 
tration  pigmentaire  du  tissu  scléreux  et  cffe* *  ^ts  pa¬ 

renchymateux. 


Que  dire  de  la  cirrhose  des  dyspeptiques  ?  Son  anatomie  pa¬ 
thologique  est  mal  fixée.  C’est  une  hépatite ‘interstitielle 
diffuse,  généralisée,  à  tendance  monocellulaire. 

Quant  à  la  forme  d 'hépatite  syphilitique  avec  ictère ,  décrite 
par  Hanot,  elle  réalise  un  type  de  foie  infectieux  avec  capil¬ 
larité  infectieuse,  nodules  infectieux.  La  syphilis  sè  pré¬ 
sente  sous  forme  infiltrée. 

Ce  résumé  schématique  montre  l’importance  à  attacher 
aux  altérations  de  la  cellule  hépatique.'  Mais,  dans  un 
examen,  il  faut  tenir  compte  des  lésions;  terminales,  ago¬ 
niques,  de  l’ictère  grave  secondaire,  cause  à  lui  seul  de 
lésions  cellulaires.  Diagnostiquer  lès,  ;cirrhosès:.,hypértro- 
phiqués  sur  l’examen  histologique  est  un  problème  diffi¬ 
cile.  Il  est  nécessaire  de  juxtaposer  ici  à  l’anatomie  patho¬ 
logique  la  clinique  qui  reconnaît  les  causes,  les  symptômes, 
l’évolution. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  clinique,  une  division 
nous  paraît  primordiale.  C’est  de  considérer  dans  des  cha¬ 
pitres  différents  les  formes  de  cirrhose  hypertrophique  qui 
s’accompagnent  ou  ne  s’accompagnent  pas  d’ictère  (2). 
Nous  rangerons,  dans  un  troisième  groupe,  les  cirrhoses 
au  cours  desquelles  se  produit  une  coloration  particulière, 
pigmentaire  de  la  peau. 

I 

Diagnostic  des  cirrhoses  hypertrophiques  avec  ictère.  — - 
Deux  notions  dominent  ce  diagnostic  :  l’hypertrophie  du 
foie  et  l’ictère.  Il  est  nécessaire  d’être  tout  d’abord  fixé  sur 
ces  deux  symptômes. 

L ’hyperyiègalie  hépatique,  surtout  si  elle  est  accentuée,  sera, 
en  général,  facile  à  reconnaître.  Déjà  l’inspection  montrant 
la  région  de  l’hypocondre  droit  ou  le  flanc,  droit,  parfois 
tout  l’abdomen,  bombé,  faisant  saillie,  attirera  l’attention 
sur  le  foie.  La  palpation,  pratiquée  de  bas  en  haut,  par 
petites  suecussionsTtru  en  mesure,  suivant  le  procédé  que 
préconise  M.  Guyon  pour  le  rein,  donnera  un  résultat  plus 
positif.  Elle  appréciera  le  bord  et  la  surface  du  foie,  la  con¬ 
sistance  de  l’organe,  sa  forme,  sa  sensibilité,  reconnaîtra 
que  la  masse  se  déplace  avec  les  mouvements  respiratoires.; 

Enfin  la  percussion  pratiquée  surtout  au  niveau  des 
espaces  intercostaux,  percussion  forte,  viendra  confirmer 
la  notion  de  l’augmentation  de  volume  du  foie.  Un  autre 
procédé  doit  être  mis  en  usage,  actuellement,  c>st  la  pho- 
n endoscopie  de  Bianchi  qui  appréciera,  avec  une  grande 
rigueur,  le  foie,  en  particulier  dans  son  lobe  gauche,  Sou¬ 
vent  difficile  à  bien  délimiter. 

Tous  ces  procédés  devront  être  mis  en  usage,  pour  ne  pas 
prendre  pour  un  foie  hypertrophié  ■  un  foie  simplement 


(1)  Letulle.  Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  àlcpblitjiié,1  Bull,  de 
'■  Soc.anat.,  1896,  p.  853.  —  Gilbert  et  Grenet.  Cirrhose  , alcoolique 

hypertrophique  pigmentaire,  Bull,  de  la  Soc.  de  bi'ol.,  19  déc.  1896, 
p.  1078. 

(2)  Cette  division,  vraié  cliniquement  en  général,  est  parfois  pure¬ 
ment  schématique.  Le  cancèr  du  foie,  le  foie  cardiaque,  la  syphilis  hé¬ 
patique  s'accompagnent  ou  non  d’ictère.  Nous  avons  toujours  suppbsé 
le  cas  le  plus  habituel. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


215 


abaisr-1 * 3  Æi:  fait  d’un  épanchèment  pleural,  d’un  pneumo¬ 
thorax11'^1"  ''mphysème  considérable,  et  surtout  pour  ne 
pas  consvinfect'  mutine  cirrhose  hypertrophique  un  cas 
d’hépatopto^ieHîfy 

Hèpatoptose.  LftilL’hépatoptose  s’accompagnant  d  ictere 
dans  quelques  .cas',  le  diagnostic  avec  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  mérite  de  trouver  sa  place  en  cet  endroit. 

Caractérisée  en  même  temps  par  l’abaissement  et  par  la 
mobilité  du  foie,  l’hépatoptose  se  trouve  signalée  dans  un 
cas  de  Heister  (1754),  puis  dans  un  casde  Cantani  (1866).  En 
1892,  M.  Faure  (1)  lui  consacra  sa  thèse  inaugurale  oh  il 
recueillit  tous  les  documents  connus  sur  cette  question. 
Qu’il  y  ait  ou  non  dès  symptômes  fonctionnels  :  phéno¬ 
mènes  douloureux,  troubles  gastro-intestinaux,  troubles  du 
système  nerveux,  que  l’ictère  se  manifeste  par  compression, 
coudure  des  voies  d’exçrétion  de  la  bile,  que  1  ascite  se 
produise  par  compression  ou  torsion  de  la  veine  porte,  que 
la  coudure  de  la  veine  cave  donne  lieu  à  des  troubles  de 
circulation  veineuse,  l’hépatoptose  se  présente  générale¬ 
ment  ainsi.  Chez  une  femme  le  plus  souvent,  atteinte 
d’éventration,  dont  le  ventre  est  pendant,  avec  amincisse¬ 
ment  parfois  de  la  paroi,  on  aperçoit  une  saillie  anormale, 
asymétrique,  rétro-ombilicale  Ou  dans  le  flanc  droit.  La  pal¬ 
pation  reconnaît  la  face  convexe  du  foie,  arrondie,  lisse,  avec 
sa  consistance  à  la  fois  résistante  et  élastique.  Les  doigts 
saisissent  le  bord  tranchant,  reconnaissent  l’incisure,  le 
cordon  de  la  veine  ombilicale. 

Mais,  fait  de  première  importance,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  :  alors  que  la  percussion  dénote  de  la  matité  dans 
toute  la  région  oh  la  masse  hépatique  est  constatée,  la 
matité  hépatique  normale,  ri existe  plus.  En  outre,  la  masse  se 
déplace  avec  les  changements  de  position  du  malade.  Elle 
est  mobile]  enfin,  elle  peut  être  réductible,  soit  spontanément 
par  le  décubitüs  horizontal,  soit  à  l’aide  de  la  main  du 
malade  ou  du  médecin. 

L'ictère  nous  intéresse  surtout  par  sa  physiologie  patholo¬ 
gique.  Éclairés  sur  ses1  différents  procédés  de  production, 
nous  comprendrons  à  quels  faits  disparates  ce  symptôme 
peut  appartenir. 

L’ictère  se  traduit  essentiellement  par  la  coloration  jaune 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  la  présence  dans  le  sérum  et 
dans  l’urine  dé  pigments  biliaires  normaux,  essentiellement 
la  bilirubine  et  la  biliverdine,  qu’on  reconnaîtra  soit  au 
spectroscope  par  une  bande  noire  d’absorption  de  toute  la 
partie  droite  du  spectre  (violet;!undigo,  bleu),  soit  dans 
l’urine  par  le  procédé1  de  Gmelin.  Quelquefois,  ainsi  que 
M.  Hayem  a  insisté  sur  ce  fait,  il  n’existe  pas,  au  cours  d’un 
ictère,  de  pigments  biliaires  normaux  dans  l’urine  ;  mais  si 
l’on  est  én  présence  d’un  ictère  vrai,  le  sérum  (2)  contiendra 
toujours1  ces  pigments  biliaires  décelables  au  spectroscope 
ou  par  la  réaction  de  Gmelin. 

L’ictère  sè  produit  suivant  divers  mécanismes.  Tantôt,  il 
y  a  un  obstacle  à  l’écoulement  de  la  bile,  siégeant  au  niveau 
d’un  gros  conduit  biliaire.,  le  canal  cholédoque.  Cet  obstacle 
peut  être  extérieur  au  canal,  dépendre  de  la  paroi  même  du 
canal,  être  intérieur  (3). 


(1)  Fadre .  Appareil  suspenseur  du  foie.  Hèpatoptose  et  hépatopexie, 
Th.  de  Paris,  1892. 

•  (2)  Hayem.  Des  pigments  biliaires  modifiés,  Soc.  méd.  des  hôpit., 
31  mai  1895.  .  .  . 

(3)  Le  plus  .souvent,  dâns  ce  casy.iT  s’agit  de  lithiase  biliaire.  Mais 
des  hydatides  peuvent  obstruer  aussi  le  canal  cholédoque.  Nous  avons 
observé  le  fait  pendant  notre  internat  dans  le  service  de  M.  Hanot. 


Tantôt  l’ictère  est  en  rapport  avec  le  phénomène  de  la 
polycholie. 

Enfin  il  existe  un  ictère  par  dislocation  de  la  travée  (1) 
[par  obstruction  intralobulaire]. 

De  ces  mécanismes  différehts  découlent  des  conséquences 
cliniques. 

Dans  les  premiers  cas,  l’ictère  a  lieu  par  rétention  et, 
comme  corollaire,  il.ya décoloration  des  fèces.  D’ailleurs,  sui¬ 
vant  que  l’obstacle  est  fixe  ou  mobile,  permanent  ou  varia¬ 
ble,  l’ictère  sera  de  même  continu  ou  intermittent,  avec  va¬ 
riations  dans  son  intensité. 

Ces  symptômes  sont  de  premier  ordre  et  nous  aurons 
tout  d’abord  à  séparer  entre  elles  les  hypermégalies  hépa¬ 
tiques  avec  ictère  suivant  que  le  syndrome  s’accompagne 
ou  non  de  décoloration  des  matières, 

1°  Hépatomégalie  avec  ictère  sans  décoloration  des  fèces. 
—  L’association  d’hypertrophie  du  foie  avec  ictère,  sans  dé¬ 
coloration  des  fèces,  se  trouve,  essentiellement  réalisée  dans 
le  foie  infectieux  dont  le  type  est  la  maladie  de  Hanot.  Cet 
auteur  a,  en  outre,  isolé  une  forme  qu  il  a  décrite  sous  le 
nom  d’hépatite  syphilitique  avec  ictère  chronique. 

Maladie  de  Hanot.  —  La  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère  chronique,  une  fois  constituée,  se  caractérise  par  un 
ictère  persistant,  de  plus  en  plus  accentué.  Cet  ictère,  par¬ 
fois  vert,  peut  être  plüs  atténué,  mais  il  est  toujours  appré¬ 
ciable  et  toujours  plus  accusé  que  la  téinte  subictérique. 
C’est  un  ictère  vrai.  Le  foie ,  en  même  temps,  est  hypertro¬ 
phié.  Il  envahit  non  seulement  tout  l’hypocondre  droit  et  le 
creux  épigastrique,  mais  encore  le  flanc  droit  et  une  partie 
de  la  fosse  iliaque  du  même  .côté, 

L’hypocondre  droit  fait  une  sorte  de  saillie^açilement 
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variait*  dans  leurs  Observations,  entre  9300  et  21800.  La 
moyenne  est  de  15300. 

L’ensemble  de.ces  caractères  permettra  donc  de  faire  le 
diagnostic  de  cette  maladie.  Une  dernière  notion  importe  : 
c’est  l’absence  en  général  d’étiologie  connue  chez  les  ma¬ 
lades.  On  ne  retrouvera  chez  eux  ni  alcoolisme,  ni  impalu¬ 
disme,  ni  syphilis,  ni  lithiase  biliaire,  ni  Tuberculose. 

.Chez  les  enfants,  cette  forme  peut  prendre  un  aspect  un 
peu  différent.  Chez  eux,  en  effet,  laràte  s’hypértrophie  d’une 
façon,  excessive.  Sdn:  diamètre  vertical  va  de  26  à  36  cen¬ 
timètres.  Le  développement  du  foie  est  relativement  p®bL 
considérable.  La  maladie  paraît  plus  porter  sur  la  rate  que 
sur  le  foie,  c’est  la  forme  splénûmégalique  de  Gilbert  et 
Fournier  (1).  En  outre,  la  croissance:  s’arrête,  la  puberté 
avorte,  les  doigts  deviennent  hippocratiques,  l’on  note  des 
ostéopathies  du  tibia,  du  péroné,  du  fémur  et  des  arthro- 
paties. 

La  forme  splénomégalique  peut  se  retrouver  chez  l’adulte. 
Nous  avons  observé  dans  le  service  de  Hanot  deux  cas  qui 
rentrent  dans  la  description  de  Gilbert  et  Fournier  ,  dl  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  dé  vingt-cinq  ans,  d’un  homme  de  vingt-six 
ans,  qui  tous  les  dèux  présentèrent  d’une  façon  générale  les 
symptômès  de  la  cirrhose  hypertrophique.  Chez  la  première 
malade,  la  rate  représente  une  masse  énorme,  le  foie  a  un 
volume  relativement  moins  considérable.  La  rate  occupe  tout 
l’hypocondre  et  le  flanc  gauche,  empiète  sur  la  région  épi¬ 
gastrique  et  ombilicale  et  descend  jusqu’à  l’hypogastre.  Elle 
mesure  .31  centimètres  dans  le  sens  vertical,  18  depuis  le  re¬ 
bord  des  fausses  côtes,  13  centimètres  transversalement.  Il 
faut  noter  en  outre  la  physionomie  enfantine  de  la  malade, 
son  peu  de  développement  physique  :  elle  mesure  1  mètre  50  ; 
l’absence  de  développement  pilaire.  Les  doigts  présentent 
-^•““-uodosités  de  Bouchard  et  d’Eberden.  L’intelligence  est 
ent  peu  développée. 

.  'homme,  à  la  palpation  de  l’abdomen,  on  constate 
énorme  formée  uniquement  par  la  rate  remplis- 
Uocondre  gauche  et  descendant  jusque  dans  la 
'"'~~\côté.  Elle  atteint  la  ligne  médiane, 
a  cicatrice  ombilicale.  Elle  mesure 
s  grande  hauteur  et24  centimètres 
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à  une  étiologie  complexe,  puisqu’on  retrouvé  dans  1  ^  anté¬ 
cédents  des  malades  à  la  fois  la  tuberculose  e  joiisme. 
Elle  a  été  décrite  presque  simultanément  mt  de  vue 
anatomique  par  Sabourin,  au  point  de  vut  .nique  par  Hu- 
tinel.  G’est  cette  même  forme  qu’Hanot,  Gilbert,  Lauth  (1)  ont 
précisée  sous  le  nom  de  cirrhose  tuberculeuse.  Lancereaux(2) 
lui  a  consacré  une  leçon  et  l’a  dénommée  cirrhose  alcoolique 
graisseuse,  insistant  sur  sa  fréquence  plus  grande  chez  les 
femmes  qui  boivent  surtout  des  essences  et  dés  spiritueux. 
Il  a  noté  expressément  la  coïncidence  de  tuberculose  chez 
ses  malades.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  part  plus  ou  moiùs 
grande  qu’on  attribue,  à  propos  de  cette  forme,  à  l’alcoo¬ 
lisme  ou  à  la  tuberculose,  elle  se  distingue  déjà:  des  cir¬ 
rhoses  précédentes  par  l’existence  de  ces  deux  causes  asso- 
oiéés. 

Il  s’agit  là,  d’ailleurs,  d’une  hépatite  subaigue,  s’accom¬ 
pagnant  d’un  mouvement  fébrile  continu.  Au  contraire,  dans 
la  maladie  de  Hanot,  s’il  existe  des  poussées  de  fièvre,  elles 
sont  passagères.  D’ailleurs,  dans  le  type  Hutinel-Sabouriù, 
l’ictère  n’est  pas  très  prononcé;  on  note  plutôt  du  subiètère. 
Le  foie  gras,  parfois  énorme,  est  douloureux , spontanément 
et' à  la  pression.  Le  bord  libre  de  la  glande  est  épaiS;  La 
rate  est  volumineuse,  h’ ascite  fait  défaut  où  est  en  petite 
quantité:  L’évolution  est  rapide.  Il  se  produit  des  hémorra¬ 
gies;:  des  troubles  nerveux  ataxo-adynamiques  surviennent, 
au  cours  desquels  la  mort  a  lieu,  six  à  huit  semaines  après 
le  début.  C’est,  en  somme,  une  sorte  d’ictère  sùbaigu  avec 
hépatomégalie. 

2°  Hépatomégalie  avec  ictère  et:  décoloration  des  fèces. 
—  Le  syndrome  foie  hypertrophié,  avec  ictère  et  décolora¬ 
tion  des  fèces,'  se  rencontre  dans  des, circonstances  variées. 

Déjà  la  décoloration  permanente  des  fèces  sépare  tou  t  ce 
groupe  du  groupe  précédent.  Mais  il  est  utile,  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement,  de  séparer  les  ubes  des 
autres  ces  différentes  formes.  Nous  aurons,  donc  à  entrer 
un  peu  dans  le  détail  pour  distinguer  : 

Le  cancer  de  la  tête  du  pancréas, 

Le  cancer  de  l’ampoule  de  Vater, 

La  lithiase  biliaire  à  gros  foie,;,,, 

Certaine  variété  de  kyste  hydatique  du  foie. 

,  Gciricer  de  la  tête  du  pancréas.  — -  Le  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas  réalise  parfois  le  syndrome  hépato-splénomégalique 
avec, ictère.  r  .  •  caonaoiJoMS 

L’ictère,  dû  ,  à  la  compression  du  canal  cholédoque,  est 
continu,  progressif,, et  acquiert  une  intensité  extrême.  ,;)'i 
Le  foie,  malgré  l’opinion  classique  de  Bard  et  Pic,  est 
souvent  augmenté  de  volume.  D'ailleurs,  d’après  .deux  ob¬ 
servations  mêmes  de.  ces  auteurs,  le  bord  inférieur  dépas¬ 
sait  le  rebord  des  fausses  côtes  d’au  moins  8  centimètres, 
de  quatre  travers  de  doigt.  Mirallié,  dans  son  intéressante 
revue,  signale  dix-sept  fois  l’augmentation  de  volume  du 
foie.  Il  rapporte  une  observation  de  Moutard-Martin,  dans 
laquelle  le,  foie  débordait  l’ombilic.  Dans  un  mémoire 
récent,  Cochez (3)  est  revenu  sur  l’hypertrophie  du  foie  dans 
le  cancer  du  pancréas,  à  propos  de  deux  observations  per¬ 
sonnelles.  On  peut  dire  qu’en  règle  générale,  au  début  au 
moins,  le  foie  est  hypertrophié.  Le  bord  inférieur,  net  et 


(1)  Lauth.  Cirrhose  tuberculeuse,  Th.  de  Paris,  1888.  •  • 

(2)  Lancereaux.  Leçon  sur  les  cirrhoses,  Union  méd.,  1886. 

;(3)  Cochez.  Manifestations  hépatiques  du  cancer  du  pancréas.  Rev.  da 
méd..  1895,  p.  545. 
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tranchant,  descend  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic.  On  ne  sent 
à  la  surface  du  foie,  ni  saillie,  ni  nodosité;-  :  0 

Le  foie  infectieux  de  Hanot  peut  être  d’autant  plus  simulé 
que  dans  'plusieurs  cas,  au  début  de  l’affection,  pendant  la 
période  d’hypertrophie  du  foie,  on  a  signalé  une  hypertro¬ 
phie:  correspondante  de  la  rate  (Choupin  et  Molle,  Mirâllié). 
Nous  avons  ndus-même  vu,  dans  le  service  de  Hanot,  ub 
malade  d’une  quarantaine  d’années,  atteint  de  Aÿphilis 
vingt  ans:  auparavant,  qui  présentait  un  foie  hypertrophié 
lisse,  une  rate  volumineuse, -de  l’ictère  chronique;  mais 
avec  décoloration  dès  matières,  et  que  notre  maître  eut  ten¬ 
dance  à  considérer  comme  atteint  dè  la  forme  nouvelle 
d’hépatite,  syphilitique;  L’état  général  était  assez  bon.  Le 
traitement  par  l’iodure  de  potassium  paraissait  améliorer 
le  malade.  On  lui  commença  des  frictions  mercurielles.  A 
la  seconde,  il  tomba  dans  le  coma  et  mourut.  A  l’autopsie 
nousmonstatâmes  un  cancer  de  la  fête  du  pancréas.  Le  foie 
pesait  plus  de  2  kilos,  la  rate  pesait  560  grammes. 

Ce  qui  différenciera  celte  forme  des  cirrhoses  hypertro¬ 
phiques,  c’est  essentiellement  la  décoloration  permanentei 
des  fèces.  Elles  sont  argileuses,  couleur  mastic. 

Le  cancer  de  la  tête  du  pancréas  a,  en  outre,  des  carac- 
’  tèrçs  qui  le  distinguent  des  affections  voisines  -et  qüe  nous 
allons  mentionner. 

Lâ  vésicule' biliaire  est  dilatée,  souvent  d’une  façon  consi¬ 
dérable:  En  palpant  l’abdomen,  on  sent;  au-dessous  du  bord 
inférieur,  une  tuméfaction  lissé,  résistante,  assez  rarement 
fluctuante,  dont  les; limites  sont  faciles  â  délimiter  à  la  per¬ 
cussion  et  au  palper  (Battersby;  Bard  et  Pic,  Courvoisicr). 

Il  existe  souvent,  et  dès  le  début,-  des  douleurs.  Elles  sont 
continues:  avec  paroxysmes, 

Elles  occupent  la  région  épigastriqu- 
sont  calmées  par  là  flexion  du  corpj 
La  palpation  fait  reconnaître  dam 
la  tumeur  du  pancréas.  Elle  est  plac 
gée  transversalement,  dure,  arroij 
bombée,  peu  mobile,  difficile  à  circj 
En  ce:  qui  concerne  les‘îselles,-!elli, 
la  graisse  se  présente  en  gouttelette! 
surface  des  matières  fécales,  une 
qu’elle  soit  mélangée  aux  fèces,  déce 
manipulations.  On  peut  constatera 
des  fibres  musculaires  striées. 

L’ é tat  chimi  que  des  selles  r enseigij 
davantage  encore(l).  Ilpermët  de  séi 
tion  du  Cholédoque  d’avec  l’obst; 
canal  pancréatique,  et,  par  consél 
tête  du  pancréas  d’avec  là  lithiase 
Tandis  que,  chez  l’homme  sain,  ,71 
grasses  ingérées,  se  retrouvent  seule 
proportion  monte  à  78,5  p.  100,  lorj 
lédoque.  Mais  le  dédoublement  chi> 
le  même  qu’à  Tétat  normal.  Au  conti 
est  incomplet  quand  il  y  a  occlusioC 
On  peut  encore  utiliser  pour  le  dia 
Sahli  qui  consiste  à  rechercher  le 
ingéré!  par  l’estomac  en  acide  salicj 
nique,  sous  l’influence  du  suc  pancre 
r1  Enfin,  dans  le  cancer  du  pancréa! 
i  début,  une  phase  qu’avec  Mirâllié  on 


rique,  dans  laquelle  lés  malades  présentent  dé  la  polyurie,] 
de  la  polyphagie  et  de  la  glycosurie  vraie,  persistante.  I 
Pâr  cet  ensemble,  on  différenciera  le  cancer  du  pancréas 
des  cirrhëses  hypertrophiques. 

u h  Ctirkfr  "dé  l'ampoulé < de  Vater.  -4  Très  voisin, au  poin t  de  vue 
symptomatique,  du  cancer  de  la  tête  du  pancréas;  est  le 
cancer  de  l’ampoule  de  Vater  qui  donnedieu  par  conséquent 
aüsSi'à  un  diagnostic  différentiel. 

Étudié  dans  une  monographie  de  Bussôn  (1)  qui  réunit 
deux  observations’,  dont  une  avec  examen  histologique 
complet  de  Pilliet,  la  question  a  été  reprise  de  main  de 
maître  par  Hanot’  (2)’  dans  deux  mémoires  successifs.  : 

Sa  première  'communication  a  été  l'occasion  d’une  discus¬ 
sion  sur  la  nature  du  cancèr,  par  MM.  Bard;  ét  Rendu.  Cet 
auteur  a  fourni  un  nouveau  cas.  Durand-Fardel  apüblié;  de 
son- côté,- un  exemple  personnel.  Enfin  Vincent  Georges  a 
réuni  tous  CèS  faits  dans  une  thèse  récente.  > 

D’après  les  observations,’  et  en  particulier  d’àprèslâ  pre¬ 
mière  dés  observations  d-Hanot,  que  noüsavië'ns  prise  nous- 
mênie  dans  son  service;  ori  constate  une  augmentation  con¬ 
sidérable  du  volume  du  foie,  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la 
rate:  Les  téguments  présènterit  une  teinte  ietérique  pro¬ 
noncée.  11  y  a  décoloration  absolue  des  fèces;  sans  coliques 
hépatiques.  Dans  l’obserVation  de  Hanot,  il  n’exiStait  ni  leu- 
cocytose,  ni  urobilinurie. 

Il  est  d’ailleurs  un  oâràctèrè  sur  lequel  Hanot:  a  insisté, 
c'est  la  variabilité  dans  l’ictère,  les  alternatives  d’améliora¬ 
tion  et  d’intermittence  de  la  .jaunisse.  Cé  fait,  déjà  vu  par 
Stokes,  avait  été  expliqué  par  lui  par  le  mécanisme  de  la 
soupape.  Hanot  pense  à  l’intervention  passagère  du  cholé- 


(1)  Van  Noorden.  Traité,  de  pathologie  de, 
IV,  p.  269. 
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foie.  Il  s’agit,  dans  le  premier  cas,  d’une  jeune  femme  âgée 
de  vingt-deux  ans,  atteinte  d’ictère  chronique,  avec  décolo¬ 
ration  des  matières,  hypertrophie  du  foie  et  développement 
très  marqué  du  lobe  gauche,  sans  leucocytose.  Le  lobe  droit 
était  transformé  en  une  tumeur  globuleuse,  arrondie,  du 
volume  d’une  tête  d’enfant,  contenant  3  litres  environ  d’un 
liquide  clair,  dans  lequel  flottaient  des  vésicules  entières  et 
des  débris  d’hydatides.  Le  canal  cystique  et  le  canal  cholé¬ 
doque  étaient  adhérents,  comprimés  par  la  tumeur. 

Le  lobe  gauche  pesait  2 100  grammes.  Il  semblait  avoir  été 
l’objet  d’un  agrandissement  photographique  (Kahn). 

Le  même  syndrome  s’observait  au  complet  chez  un 
homme  de  vingt-cinq  ans,  atteint  autrefois  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  qui  présentait  de  l’ictère  chronique  avec  décolo¬ 
ration  des  matières,  une  hypertrophie  considérable  du  foie 
et,  en  plus,  quelques  veines  très  développées  sur  la  ligne 
médiane  de  l’abdomen.  Là  encore,  le  lobe  gauche  du  foie 
pesait,  à  lui  seul,  2600  grammes. 

Le  diagnostic  se  fera,  dans  les  cas  analogues,  sur  les  con¬ 
sidérations  suivantes  :  Il  s’agit  de  sujets  jeunes.  Si  la  déco¬ 
loration  des  matières  indique  un  obstacle .  au  cours  de  la 
bile,  l’absence  de  coliques  hépatiques  permet  de  rejeter  la 
lithiase  biliaire.  L’absence  de  leucocytose,  la  conservation 
d’un  bon  état  général  éloignent  l’idée  d’un  cancer  du  pan¬ 
créas. 

Le  développement  exagéré  du  lobe  gauche  par  hypertro¬ 
phie  compensatrice  indique  une  destruction  du  lobe  droit 
par  une  tumeur  bénigne  et  impose  le  diagnostic  de  kyste 
hydatique  du  lobe  droit,  de  kyste  hydatique  volumineux 
comprenant,  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  la  con¬ 
vexité  et  la  face  inférieure.  De  toute  façon,  il  faudra  faire 
une  ponction  exploratrice  dans  un  des  espaces  intercostaux 
et.  si  l'nn  intervient,  opérer,  malgré  l’ictère,  par  la  face 

Lithiase  biliaire  peut  produire,  à 
svmptomatique.  Là  encore, 
patique,  décoloration  des 
'-plus  complet,  parfois 
phénomène  qui,  le 
e  biliaire.  C'est 
-^  de  colique 
chez 


Leroux (1),  la  confusion  fut  faite,  en  raison  de  l’augmentation 
énorme  du  volume  du  foie  et  de  la  rate,  de  Y  ictère,  chronique 
à  longue  durée j  de  la  marche  de  la  maladie.  Cependant  sur¬ 
vinrent,  à  une  période  de  l’évolution,  de  Y  ascite  el  de Ta  cir¬ 
culation  collatérale.  Il  s’agissait,  en  réalité,  d’une  hépatite 
interstitielle  avec  atrophie  du  lobe  droit,  hypertrophie  du 
lobe  gauche  et  gommes.  Des  gommes  siégeaient  en  particu¬ 
lier  au  niveau  du  hile  et  comprimaient  les  vaisseaux  biliaires 
puis  la  veine  porte  à  la  période  ultime.  Le  diagnostic  était 
presque  insurmontable.  Mais,  en  général,  si,  dans  la  syphi¬ 
lis,  le  foie  est  augmenté  de  volume  [6  fois  sur  17  cas  (Fre- 
richs)];,  il  présente  des  déformations,  des  nodosités  dures  et 
douloureuses.  La  notion  de  la  vérole  sera  recherchée  dans 
tous  les  cas  par  l’étude  de  l’anamnèse  et  l’examen  appro¬ 
fondi  du  malade.  Dans  le  doute,  le  traitement  spécifique 
sera  donné. 

Un  cas  de  compression  du  cholédoque  par  des  ganglions 
volumineux  de  nature  strumeuse  [adénite  juxta-cholèdociqw) 
donna  lieu,  dans  le  cas  d’Auverney  (2),  au  syndrome  étudié. 

II 

Diagnostic  des  cirrhoses  hypertrophiques  sans  ictère.  — 
Lorsque  l’hypertrophie  du  foie  ne  s’accompagne pias  d’ictère, 
cJest  le  volume  du  foie  qui  devient  la  base  fondamentale  de 
toute  discussion  diagnostique.  Nous  supposons  donc  que; 
dans  un  examen  systématiquement  complet,  ou  pour 
une  raison  particulière,  l’organe  hépatique  ait  été  soumis 
aux  procédés  de  technique  habituels  et  reconnu  hypertro¬ 
phié.  Il  ne  s’agit  donc  ni  d’un  foie  abaissé,  ni  déplacé. 

Il  est  tout  d’abord,  au  point  de:  vue  clinique,  une  maladie 
avec  gros  foie,  qu’il  est  déboute  nécessité  d’éliminer,  car 
du  diagnostic  dépend  le  pronostic  et  chstune  maladie  rapi¬ 
dement  fatale,  inexorable.  Nous  voulons  parler  du  cancer 
du  foie.  ; 

En  présence  d’un  gros  foie  sans  ictère,  avant  toute  tenta¬ 
tive  pour  lui  trouver  sa  place  dans  le  cadre  des  cirrhoses 
hypertrophiques,  il  faut  avoir  pu  repousser  l’idée  d’épithé- 
lioma. 

Noûs  n’avons  pas  ici  en  vue,  on  le  comprend,  le  cancer 
du  foie  secondaire  soit  à  un  cancer  de  l’estomac,  du  rectum,' 
de  l’utérus  et  de  l’œsophage.  Gar  si  la  généralisation  au 
foiè  vient  ajouter  de  nouveaux  traits  à  l’ensemble  sympto- 
'  i-h,  si  l’invasion  nouvelle  hâté  l’évolution  morbide  et 
;it  le  pronostic,  déjà  l'attention  a:  été  attirée  par  les 
jui  leur  sont  propres  sur  les  organes  au  niveau  des- 
i  néoplasie  a  débuté. 

.primitif  du  foie.  —  Parfois  le  cancer  primitif  du  foie 
’onné  lorsque,  avec  un  foie  augmenté  de  volume, 

X  ensemble  nerveux  particulier.  Nous  voulons 
odifications  de  l’état  mental  signalé  par  Hanot, 

•  cancer  pseudo-fluctuant.  «  La  physionomie 
e  sais  quelle  contrastante  indifférence,  une 
'•’>  La  malade  ne  quittait  plus  le  lit,  presque 
isoupie,  ne  se  plaignant  que  d’un  sentiment 
blement;  d’invincible  écœurement.  »  Plus 
nant  sur  la  physionomie  spéciale  de:  l’indi- 
îancèr  du  foie,  insiste  sur  l’indifférence, 
e  sorte  d’abandon  fataliste  devant  un  tel 
•vie.  »  Nous  avons  nous-méme,  dans  : 


i  Soc.  anal.,  1885,  p.  493. 
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»...  thèse,  insisté  sur  £££ 

nous  pensons  lavoir  de  ^  un  cachet,un  peu 

blés  nerveux,  elles  se  preseniei 

Spécial  dans  le  c"  ge  connaîtra  à  une  hypertrophie 
•  La  ri  dépasse  le  rebord  costal  d'un  ou  plusieurs 

Z886  tde0  do L  ou  même  s'étend  jusqu’au  voisinage  de 
travers  de  doigt,  ou  n  gagne  la  région  épigas- 

!’éPueei  rrégion  ombiUcale,  il  la  déborde  et  remplit  une 
nSie  de  Socondre  gauche.  Le  bord  antéro-xnfeneun 
V  II  H-ancbant  ou  prend  une  forme  arrondie.  La  surface 
de  l  organe  lisse  prend  une  dureté  ligneuse  ou  pierreuse.  La 
d  ,rLt  atteindre  30  centimètres  sur  la  ligne  mamelon- 
es  sur  la  ligne  xipboïdienne, 

15  centimètres  sur  la  ligne  axillaire  droite;  Hanot  insiste 
sar  l’évolution  rapide  de  cette  i  hypertrophie  .Le  foie  grossi, 
pour  ainsi  dirons  les  yeux.  Dans  son  service, notre maître 
avait  l’habitude  de  marquer  au  nitrate  d  argent,  sur  a  p  , 
la  limitedu  foie  :  en  quelques  jours  la  limite  était  depassee 
Toute  la  région  hépatique  est  sensible,  parfois  elle  ;est  1 
siège  de  crises  douloureuses  qui  surviennent  soit  spontané¬ 
ment,  soit  sous  l’influence  de  la  palpation  . 

En  dehors  de  l’ictère  qui  manque  et  de  1  ascite  qui  e^r 
rare  il  faut  noter  l’acliolie  pigmentaire  qui  s  accompagne 
de  décoloration  des  fèces,  la  fétidité  des  matières,  la  disten¬ 
sion  des  anses  intestinales  par  les  gaz.  ■■  ■ 

A  ces  symptômes  déjà  caractéristiques  s  ajoutent  une  pey 
turbation  complète  des  fonctions  digestives  en  parhcuber 
l’anorexie  et  le  dégoût  absolu  pour  la  ™  ^ 
rapide  et  profonde,  une  chute  excessive  du  taux  de  duree, 

^ÎTcanclTprimitif  du  foie  se  présente,  d’autre  part,  sous 
forme  nodulaire  [cancer  nodulaire  primitif).  ,  , 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  troubles  digestifs  ou  doulou¬ 
reux  qui  existent  également  dans  cette  forme 
Le  foie  n’est  plus  lisse  au  niveau  de  sa  surface  son  bord 
n’est  plus  tranchant.  Il  offre  des  inégalités,  des  deformations 
en  rapport  avec  des  tumeurs,  soit  peu  nombreuses,  volumi¬ 
neuses,  arrondies,  soit  petites,  nombreuses,  dures  ou  mol¬ 
les,  hémisphériques.  Le  caractère  propre  de  ces  tumeurs  est 
de  se  déplacer  avec  le  foie  à  chaque  mouvement  respira¬ 
toire.  Le  diagnostic  sera  facilité  encore  parlas^ qui  existe 
dans  3 /5  des  cas  (Hanot  et  Gilbert),,  et  qui  s’accompagne  par¬ 
fois  de  circulation  veineuse  abdominale. 

Il  faut  ajouter  que  cette  forme  comporte  l'ictère  parmi  ses 
symptômes,  dans  un  tiers  des  cas  (Hanot  et  Gilbert). 

Bien  qu’il  soit  secondaire  le  plus  souvent  à  un  épithélioma 
de  la  peau,  on  à  un  sarcome  de  la  choroïde,  la  tumeur  mé¬ 
lanique  du  foie,  le  plus  souvent  sarcome  mélanique, dufoie,  doit 
être  discutée  ici- 

C’est  qu’en  effet  le ,  point  de  départ  de  la  tumeur  n  est 
parfois  plus  visible  (œil  énucléé,  par  exemple,  quelques 
années  auparavant),  et  que,  même  lors  de  généralisation, 
la  symptomatologie  peut,  pour  ainsi  dire,  être  concentrée 
sur  le  foie.  Dans  un  cas  publié  par  nous  (1),  la  glande  hepa- 


(1)  Léopom-Lévi.  Mélanose  généralisée,  etc. ,  Bull,  de  Ip  Sop.  anal., 
1893,  p.  915. 


tique  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes  de  19  centi¬ 
mètres  sur  la  ligne  mamelonnaire  droite,  et  de  10  centimè¬ 
tres  sur  la  ligne  mamelonnaire  gauche.  Sa  consistance  est 
dure,  ligneuse.  La  malade,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  avait 
subi,  quatre  ans  auparavant,  l’extirpation  de  son  œil  gauche. 

Les  commémoratifs,  l’ablation  de  l’œil,  ou  la  presence, 
d’autre  part,  sur  la  peau,  d’une  tumeur  mélanique,  condui¬ 
ront  au  diagnostic  facilité  par  la  présence  de  mélanine  dans 
les  urines.  Normales  au  moment  de  l’émission,,  les  urines 
prennent,  sous  l’influence  de  l’air,  une  coloration  brune  au 
moins  analogue  à  celle  des  urines  phéniquées.  Traitées  par 
l’acide  nitrique  ou  chromique, leur  coloration  devient  noire. 

A  côté  des  tumeurs  malignes,  utiles  à  reconnaître  de 
bonne  heure,  à  cause  de  leur  gravité,  nous  devons  placer  des 
tumeurs  bénignes  dont  la  connaissance  conduit  a  1  interven¬ 
tion  :  les  Tc'ystes  hydatiques.  Nous  n’avons  à  considérer  ici,  ni 
les  kystes  de  la  face  inférieure,  ni  ceux  de  la  région  sous- 
phrénique,  mais  seulement  les  kystes  antérieurs.  .  '  . 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels,  il  en  est  un  qui  peu 
déjà  faire  penser  au  kyste  hydatique,  c’est  IJrticaire  ;  ce 
i  signe  permet  parfois  un  diagnostic  précoce  Si  la  tumeur 
est  perceptible,  on  la  reconnaîtra  à  ses  caractères  .  elle  est 
lisse,  arrondie,  régulière,  peu  douloureuse  a  la  pression, 
d’une  consistance  élastique,  non  fluctuante,  enfin  si  g 
frémissement  hydatique.  Mais  parfois  au  début,  la  tume? 
est  confondue  avec  le  foie,  l’augmente  de  volume  tou  en 
lui  conservant  sa  forme  générale  C’est  cependant,  K ut  le 
lobe  droit,  soit  le  lobe  gauche  qui  est  essentiellement  deve 
loppé.  On  sera  frappé  de  toutes  façons 
d’un  bon  état  général.  En  cas  de  doute,  une  ponction  explo 
ratrice  jugerait  la  question.  .  , 

Mentionnons  que,  d’après  Potberat,  1  urine,  dans  le  cas  de 
byste  hydatique  du  foie,  contiendrait  toujours  du  p^gme 
biliaire  décelable  par  la  réaction  de  Gmelin.  Ce  fait  ”  3 ? 

été  confirmé  dans  tous  les  cas  par  Létienne  qui  admet  cepe 

dant  le  passage  des  pigments  biliaires  dans  1  urine,  dans 
les  kvstes  à  évolution  abdominale. 

A  bcès  du  foie.  -  Il  faut  savoir  reconnaître  aussi  ies  abces 
du  foie,  pour  rares  qu’ils  soient  dans  notre  pays.  A  côte  des 
phénomènes,  tels  qu’ictère  peu  intense  et  de  courte  dure  , 
douleur  locale  avec  retentissement  au  niveau  de  1  epai ale 
droite,  qui  peuvent  attirer  l’attention  sur  la  glande  on  s 
trouvera  en  présence  de  phénomènes  généraux  graves.  Sou¬ 
vent  malade  accusera  une  étiologie  bien  déterminée 
TaumatLe,  dysenterie).  L’examen  local 
voussure  plus  ou  moins  marquée  de  l’hypocondre  droit  la 
Toi  abdominale  antérieure,  soulevée  et  tendue .  Il  existera 
parfois  même  de  l’œdème  de  la  paroi.  Par  B-te  de  a  sens  - 
bilité  la  palpation  sera  difficile  à  pratiquer.  Dans  1  hypp 

thèse’d’un  abcès  de  foie,  on  sera  autorise  à  une  ponction 

^LAffecUon  évolue  du  reste  assez  rapidement,  et  si  la  col- 
1  lection  ‘piirülènte  nè  s’accuse  pas  vers  la  paroi  abdmmnde 
!  elle  s’évacue  parfois  spontanément  par  les  poumons  et 
plèvre,  ou  l’estomac  et  l’intestin. 

Les  tumeurs  malignes,  les  collections  liquides  éliminées, 
comment  s’y  reconnaître  parmi  lesgros  foies  Jyper  cophié^ 
Ou  bien  C’est  le  syndrome  cirrhotique  :  état  du  foieedela 
rate,  présence  ou  non  d’ascite,  et  de  circulation  collaterale, 
qui  sera  surtout  à  considérer;  ou  bien  c  est  1  analyse  com¬ 
plète  du  malade  :  soit  les  renseignements  fournis  par  les 
antécédents  (paludisme),  soit  l’état  des  systèmes  ou  appa- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


reils  :  cœur,  poumon,  sang,  qui  permettra  de  classer  la 
cirrhose  hypertrophique. 

D’ailleurs,  dans  certains  cas,  le  même  état  morbide  :  tu¬ 
berculose,  diabète,  syphilis, etc., pourra  engendrer  diverses 
variétés  de  foie  hypertrophié.  Inversement,  il  y  aura  asso¬ 
ciation  des  causes  qui  président  à  la  formation  de  l’hyper¬ 
trophie  hépatique.  Il  y  aura  cirrhose  étiologiquement  com¬ 
plexe,  foie  mixte  au  point  de  vue  causal.  Cette  dernière  no¬ 
tion  explique  l’interprétation  différente  dé  faits  analogues, 
et  doit  conduire  à  éviter  la  multiplication  exagérée  des 
formes  nosographiques. 

Diagnostic  fondé  su, h  le  syndrome  cirrhotique.—  Il  est  tout 
d’abord  une  cirrhose  hypertrophique  facile  à  reconnaître. 
Elle  s’accompagne  d’ascite,  de  circulation  collatérale  parfois 
très  prononcée.  Son  diagnostic  reposera  d’ailleurs  encore 
plus  sur  1  évolution  de  la  maladie,  que  sur  les  symptômes 
actuels.  C’est  la  cirrhose  hypertrophique,  avec  ascite  curable 
d’Hanot  et  Gilbert. 

, - . ,  hypertrophique  MçpoUque.  d'IIanot,  et  Gilbert  [foie- de  \ 

Bresehfeld ).  —  Cette  cirrhose,'  développée  chez  les  buveurs, 
débutant  par  des  poussées  douloureuses  avec  subiclère  et 
hypertrophie  du  foie,  se  caractérise  à  la  période  d’état  par 
un  foie  hypertrophié.  Sa  matité  remonte  sur  la  ligne  mame- 
lonnaire  droite,  jusqu’au  niveau  du  quatrième  espace  inter¬ 
costal.  Le  bord  antérieur  dépasse,  de  trois,  quatre,  cinq 
travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes.  Sur  la  ligne  médiane, 
il  atteint  l’ombilic,  le  dépasse  rarement.  Le  lobe  gauche 
prend  part  à  l’hypertrophie  ;  mais  sa  matité  reste  distincte 
e  celle  de  la  rate.  Le  foie  a  une  consistance  ferme.  La  sur¬ 
face  n’est  pas  lisse,  mais  hérissée  de  saillies  et  inégalités 
plus  ou  moins  nettes.  Le  bord  est  mousse,  arrondi.  L’hyper¬ 
trophie  de  la  rate  est  notable.  La  matité  égale,  dans  le  plus 
grand  diamètre  de  l'organe,  8  à  12  centimètres,  quelquefois 
davantage.  Elle  est  parfois  le  siège  d’un  souffle.  La  circula¬ 
tion  collatérale  est  souvent  particulièrement  accentuée.  L’as¬ 
cite  considérable  se  reproduit  après  la  ponction.  Elle  est  à 
répétition. 

En  dehors  de  cet  ensemble  symptomatique,  l’évolution  de 
la  maladie  contribuera  plus  encore  au  diagnostic  que  le  vo¬ 
lume  du  foie.  En  effet,  en  clinique,  en  ce  qui  concerne  la 
cirrhose  alcoolique,  entre  l’atrophie  et  l’hypertrophie  du 
foie,  il  y  a  tous  les  intermédiaires.  Ce  qui  donne  sa  ca¬ 
ractéristique  à  cette  forme,  c’est  la  curabilité  de  T ascite. 

Par  la  suppression  de  la  cause  toxique,  l’ascite  rétrocède 
ou  cesse  de,  se  reproduire,  la  circulation  collatérale  s’atté¬ 
nue,  les  varices,  les  hémorroïdes,;  s’il  en  existe,  s’affais¬ 
sent.  Chez  un  malade  de  trente-huit  ans,  cuisinier,  on  dut, 
en  1  espace  de  cinq  mois,  faire  quatorze  ponctions  qui  reti¬ 
rèrent  240  litres  de  liquide.  Après  chaque  ponction,  le  foie 
était  reconnu  hypertrophié.  Au  bout  des  cinq  mois,  l’ascite 
ne  se  reproduisit  plus.  L’état  général  restait  bon.  L’organe 
hépatique  était  volumineux.  A  remarquer  que  le.malade, 
opéré  pour  une  cure  radicale  de  hernie,  fut  pris  d’hémorra¬ 
gies  en  nappe  qui  nécessitèrent  des  précautions, spéciales. 

Cirrhose  par  auto-intoxication  d' Hanot  et  Boix.  —  Une  autre 
forme  pourra  se  diagnostiquer,  non  plus  à  causé  des  sym¬ 
ptômes  qui  accompagnent  le  foie  hypertrophié,  mais  au 
contraire  parce  que  toute  la  symptomatologie  se  réduira  à 
1  hypertrophie  du  foie,  gros  foie  de  Bouchard,  ce  foië  ayant 
d  ailleurs  dés  caractères  particuliers.  ;Noiis  voulons  parler 
de  la  cirrhose  par  auto-intoxication,  d’originè' intestinale, 
d  Hanot  et  Boix.  Dans  cétte:  forme,  pas  d’augmentation  du 


I  volume  de  la  rate,  pas  d’ascite,  pas  de  circulation  veineuse 
abdominale,  pas  d’ictère,  et  parfois  meme  pas  d’urobilü 
nurie. 

a  Le  foie  est  volumineux,  il  déborde  le  rebord  des  fausses 
côtes  de  quatre  à  huit  travers  de  doigt.  Il  mesure  en  hau¬ 
teur  de  20  à  25  centimètres  sur  'la  ligne  mamelonnaire  droite, 
La  surface  en  est  lisse,  égalé,  sans  bosselures  ni  saillies.  Le 
bord  reste  facilement  perceptible,  quoique  un  peu  épaissi. 
Le  caractère  le  plus  frappant,  c’est  que  l’organe  est  remar¬ 
quablement  dur,  on  le  dirait  qn  bois.  La  palpation  n’est  que 
peu  ou  pas  douloureuse.  C’est  progressivement  que  l’organe 
atteint  ses  dimensions,;  la  dureté  de  même  est  moins  pro¬ 
noncée  d’abord.  Parvenu  à  un  - cértaïn  degré  d’hypertrophie, 

1  organe  reste  longtemps  à  peu  près  stationnaire. 

On  arriverait  du  reste  au  diagnostic  par  élimination.  Les 
malades  sont,  en  effet,  indemnes'  d’alcoolisme1.  Us  n’ont  ni 
tuberculose,  ni  impâludismé,1  ni  syphilis,  ni  aùcune  trace 
apparente  d'infection  Récente  oii  ancienne.  Oni  relève  un 
seul  moment  étiologique.  Ils  sont  depuis  de  longues annéè's 
des  dyspeptiques:  soit  d’une  façon  constante,  soit  par  inter¬ 
mittence,  avec  ou  sans  dilatation  de  l’estomac.  Suivant  une 
remarque  inédite  d’Hanot,  à  propos  dun  malade  que  nous 
avons  observé  dans  son  service;  ce  serait  le  lobe  droit  qui 
serait  le  siège  de  l’hypertrophie. 

Uni  gros  foie'  ne  donnant  lieu  à  aucune  symptomatologie 
précise  se  rencontre  d’ailleurs  chez  les  goutteux j  les  diaUr 
tiques. 

Syphilis  hépatique  héréditaire  tardive.  —  C’est  â  Sa  forme 
qu  °n  reconnaîtra  le  foie  dans  la  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive.  A  la  surface  de  l’organe  hypertrophié,  descendant  à 
plusieurs  doigts  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  on 
sentira,  comme  dans  un  cas  de  Lancereaux,  plusieurs  bosé 
selures  saillantes.  La  consistance  du  foie  sera  ferme,  la 
pression  sera  douloureuse  sur  toute  sa  surface  et  au  niveau 
des  nodosités.  Parfois,  comme  dans  l’observation  de  Bris- 
tow,  la  nodosité  atteindra  le  volume  d’une  mandarine. 
Quelques  nodosités  pourront  être  fluctuantes,  comme  dans 
le  cas  de  Loschkewitz,  En  outre,  la  rate  sera  d’habitude 
hypertrophiée. 

Si,  d’après  les  caractères  du  foie  et  l’âge  habituellement 
jeune  du  malade,  on  pense  à  la  Syphilis,  on  recherchera  les 
stigmates  de  la  syphilis  héréditaire,  rangés  par  Fournier 
sous  les  titres  suivants  :  1°  développement  physique  incom¬ 
plet  et  tardif,  infantilisme  ;  2°  faciès  et  habitus;  3°  déforma¬ 
tions  crâniennes;  4°  lésions  dès  ôs  des  membres;  3°  altéra¬ 
tions  dentaires;  6°  cicatrices  cutanées  et  muqueuses  ;  7°  lé¬ 
sions  oculaires  ;  8°  lésions;  de  l’appareil  Auditif;  9°  lésions 
testiculaires.  :  no.M«  sa  J  mi  >y  m  iJalua'  io  ;  b  aioî  |i 

En  fin  de  compte,  le  traitement  antisyphilitique  amènera 
la  guérison. 

Dans  certains  cas,  il  existe  de  l’ascite' à  répétition,  de  là 
circulation  collatérale;  L’ictèrè;est  ëxéèptionneli 

Diagnostic  fondé  sur  l’état  des  autres  organes.  Cirrhoses 
hypertrophiques  secondaires.  —  F  oie  cardiaque  hypertrophié'. 

Dans  la  forme  à  laquelle  Hanot  a  attaché  le  nom  d’asystolie 
hépatique  [thèses  de  'Dumont'(l),  de  Parméntier(2);  communi¬ 
cation  à  la  Société  médicale  des  hôpitaûN'f»)],;  lé  foie  qui. 


(1)  Dumont.  Asyslolie  à  forme  hépatique ,  Th.  de  Paris,  1887. 

(2)  Parmentier.  Foie  cardiaque,  Th  de  Paris,  1890. 

-  (3)  Hanot.  Mécanisme,  de  l’atÿstolie  hépatique,  Bull.  de  ltt'Sbc.  rhéd. 
des  hôpit.,  mai  1895,  p.  409. 
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lisse,  sa  consistance  ferme.  La  patpation  peut  fmre  recon- 
naître  des  battements  hépatiques  parfois  T‘S^“  ^  pré! 
coïncidant  avec  les  battements  de  a  poin 

m  m 

PWe  de  la  rate,  ni  ascite  abondante,  ni  circulation  colMeraU . 

P  Ce  qui  fait  reconnaître  le  foie  cardiaque,  c  est  1  examen 
complet  du  malade,  une  fois  que  l’attention  a  ete  attirée  sur 
le  foie  par  l’aspect  terreux  ou  la  teinte  subicterique  du 
visage,  furobüinurie.;  c’est  l’existence  de  râles  sous- crépi- 
tant»  aux  bases  du  poumon,  c’est  la présence  ‘ 1“  S°“ ™*,à 
l’un  des  oriSces  du  cœur,  en  partieuber  a  1 
c’est  encore  la  cessation  des  phénomènes  subjectifs  (do 
leur  à  la  pression  hépatique,  gêne  de  la  respiration)  sous 
l’influence  de  la  digitale  et  l’application  de  sangsues  dans  _ 
région  de  l’hypocondre  droit,  suivant  la  pratique  préconisée 

par  Hanot  dans  son  service. 

Parfois,  le  foie  hypertrophié  s’accompagne  dune  ascite 
considérable,  c’est  que  la  cirrhose  est,  à  proprement  parler 
constituée.  Dans  ces  cas,  l’hypertrophie  est  en  general 
moins  considérable.  Le  foie  est  moins  régulier.  Apres  la 
ponction,  en  particulier,  on  sent,  à  son  niveau,  de  petites 
nodosités  et  le  bord  mousse,  irrégulier  et  dur.  Le  passe 
cardiaque  du  malade,  les  poussées  congestives  du  côte  de 

son  foie  conduiront  au  diagnostic.  -, 

Quelquefois,  chez  un  malade  atteint  manifestement  de 
foie  cardiaque,  la  rate  sera  très  volumineuse.  C  est  que 
dans  ce  cas,  fait  sur  lequel  M.  Mathieu  a  insisté  à  propos  de 
l’interprétation  de  l’asystolie  hépatique,  le  malade  peut  etre 
alcoolique  en  même  temps  que  cardiaque.  Son  foie  présente 
des  lésions  complexes,  par  suite  d’une  étiologie  complexe , 
la  rate  est  grosse  dans  celte  forme,  comme  dans  la  cirrhose 
des  buveurs.  Nous  avons  vu  un  fait  de  cet  ordre  dans  le  ser¬ 
vice  de  Hanot.  , 

Hypertrophie  du  foie  chez  les.  tuberculeux.  —  Nous  avons  déjà 
indiqué  le  type  Hutinel- Sahourin  (cirrhose  hypertrophique 
graisseuse)  qui  s’accompagne  d  ictère.  . 

En  dehors  de  cette  forme,  on  peut  observer,  chez  les 
tuberculeux,  d’autres  variétésde  foie  hypertrophie  (1). 

Le  problème  se  pose  deda  façon  suivante  :  on  est  en  pré¬ 
sence  d’un  malade  manifestement  tuberculeux,  atteint  le 

plus  souvent  de  tuberculose  pulmonaire,  compliquée  ou 

non  d’entérite  bacillaire.  Le  foie  est  reconnu  volumineux, 
sans  que  le  malade  attire  l’attention  sur  cet  organe.  L  hy¬ 
pertrophie  est  régulière,  totale,  le  bord  du  foie  est  arrondi 
et  moussé  (foie  cubique).  L’hypertrophie  ne  s  accompagne 
pas  d'ascite,  ni  de  circulation  collatérale*  lia’ y  a  pas  augmen¬ 
tation  du  volume  de  la  rate.  On  constate  seulement,  comme 
signe  hépatique,  de  l’urobiiine  ou  du  chromogène  de  1  uro¬ 
biline  dans  les  urines.  Il  s’agit  là  du  foie  hypertrophié  des 
tuberculeux,  plus  intéressant  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique  que_  clinique.  La  dégénérescence  graisseuse 
est  l’altération  la  plus  importante,  dans  ce  cas. 

D’autre  part,  au  cours  d’une  tuberculose  osseuse  ou  arti- 

(1)  Peut-être  exiSte-tAl-  une  cirrhose  hypertrophique  tuberculeuse  pri¬ 
mitive  du  foie,  c’est  au  moins  le  diagnostic  que  notre  maître  Hanot  avait 
porté  chez  un  malade,  qu’il  suivit  pendant  des  années.  En  l’absence  de 
nécropsie,  cette  forme  reste  encore  hypothétique. 


culaire,  ou  d’une  tuberculose  pulmonaire  avec  vastes  exca- . 

vations  et  suppuration  prolongée,  surtout  si  le i  malade i  est 
en  même  temps  syphilitique,  le  foie  hypertrophie  présente 

les  caractères  du  foie  amyloïde.  Déjà  onc,  a  o 
tuberculose,  l’association  de  syphilis  iochneronl  e  dia- 
gnostic  vers  cette  forme,  dont  voici  les  caractères  diagnos- 

UTol  amyloïde.  -  En  lui-même,  le  foie  amyloïde  n’a _  pas  de 
caractères  distinctifs  importants  :  son  hypertrophie  est 
régulière.  Elle  porte  sur  tout  l’organe  développe  vers  l 
domen  et  vers  le  thorax;  le  bord  antérieur  est  logent 
émoussé.  La  pression  n’est  pas  douloureuse.  La  consistanc 
seule -est  spéciale,  dureté  à  la  fois  ferme  et -P  teuSe’ 

Du  fait  du  foie  amyloïde,  il  ne  se  produit  pas  de  ym 
ptômes  fonctionnels,  l’urobilinurie  est  peu  abondan  , 
inconstante.  11  n’y  a  pas  de  glycosurie  alimentaire 

D’ailleurs,  s’il  n’y  a  ni  ascite,  ni  circulation  collaterale  a 

rate,  par  contre,  atteinte  de  dégénérescence  amyloidedl^ 

même,  est  hypertrophiée.  Sa  consistance  est  aug 

même  temps,  la  dégénérescence  amyloïde  des  rei 

lieu  à  de  la  polyurie  et  à  une  albuminurie  abondan te  q  , 

pour  certains  auteurs,  serait  surtout  formée  par  de  a  globu 

line.  L’amyloïde  concomitante  de  l’intestin  se  traduira  par 

de  la  diarrhée.  , ,  . 

C'est  celte  association  de  troubles  sPle“’’“s| '““(l 
intestinaux  et  hépatiques,  qui  fera  penser 

L e'mal a  de  t e'r a ,  en  outre,  porteur  d’une  suppuratiomprUT 
longée  due  à  la  tuberculose  ou  à  la  syphil  s,  ou  atteint 
d’une  maladie  infectieuse  chronique  (tuberculose,  yp  , 
Lnaludisme)  ou  en  proie  à  une  intoxication  endogène 

iSS’goutte),  -  exogène  (alcoolisme,  intoxication 

tation  facile,  car  il  existera,  en  même  temps  qu  un  foie 
hvpertrophié,  de  l’hypertrophie  de  la  rate  et  des  gang  i 
fympÏÏques’.  Ceux-ci,  hypertrophiés,  seront  arrondis, 

isolés  sans  tendance  à  la  suppuration. 

l  ’examen  du  sang  montrera,  en  outre,  l’augmentation 
consXbledunomlre  des  leucocytes,  ^^éosi- 

nophiles  et  basophiles,  parfois  des  globulês  rouges  à  noyau. 


Diagnostic  fondé  sur  les  renseignements  étiologiques. 

C'est  encore  l'anamnèse  ta 

nombreux  accès  palustres,  qui  condu.ra  en  d“ 

syndrome  :  hypertrophie  hépatique  et  splénique  and  a 
Se  Les  symptèmes  habituels  de  ces  hypertrophie 
sontprêsents  Jcil  retrouve  les  phénomènes assocte  u 
développement  de  la  cirrhose,  comme  le  tympanisme  et 
dilatation  veineuse.  La  rate  est  particulièrement  hypertro- 
“Ïit  pas  d-ictère,  mais  le  tain,  terreux  propre  h 
la  cachexie  paludéenne. 

D’autres  fois,  le  paludisme  ne  se  traduira  pas  pa  ^ne 
cirrhose,  mais  une  hépatite  subaiguë  encore  capable  de  . 
résoudre  et  qui  évolue  sous  forme  fébrile. 


Diagnostic  m  cirrhoses  hypertrophiques  pigmentaires  . 
-““««  sera  pas  question  ici  des  cas  oh  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  n'est  reconnue  pigmentaire  1»  *  1  auf 

casdq  cirrhose  pigmçntaire  histologique,  comme  la  cirrhose 

hypertropique  alcoolique  pigmentaire. 
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•  £  hypertrophie  du  foiê,  d’une  part,  la  pigmentation; 

d’autre  part,  peuvent  se  trouver  essentiellement  dans  deux 
formés  cliniques  : 

Gvrrhose  pigmentaire  paludéenne,  —  C'es't  chez  des  individus 
eh  proie  à  une  intoxication  paludéenne  de  longue  duféè 
qu’elle  apparaît.  Les  malades  sont  affaiblis,  amaigris,  ca¬ 
chectiques.  La  peau  offre  une  coloration  sombre  et  bronzée 
qui  contraste  avec  la  pâleur  des  muqueuses.  Quelquefois, 
survient  un  ictère  par  rétention  avec  décoloration  des  fèces, 
ou  un  ictère  polycholique  avec  vomissements  bilieux.  Le 
foie  est  hypertrophié  et  douloureux  à  la  pression.  La  rate  est 
toujours  augmentée  de  volume.  Ajoutons  des  troubles  di¬ 
gestifs  et  rénaux.  Le  malade  succombe  au  cours  d’un  état 
sporeux  ou  comateux  aveudès  hémorragies.  ! 

Cirrhose  pigmentaire  hypertrophique  des  diabétiques  (Hanot  et 
Chauffard). —  On  rétrouve  ici  une  triade  symptomatique  :  cir- 
rhose  hypertrophique ,  coloration. bronzée  de.lapèau. ,  signes  de  dia¬ 
bète,  d  où  le  nom  de  diabète  bronzé  donné  à  cette  forme  par 
Hanot  et  Schachmann. 

Il  faut  ajouter  un  quatrième  caractère  à  la  période  d’état: 
la  cachexie. 

La  polyurie  est  plus  ou  moins  abondante.  Elle  varie,  en 
général,  de'deux  à  six  litrés.  Il  s’y  joint  dé  la  polyphagie, 
de  la  polydypsie,  de  la  glycosurie  (de  40  à  200  grammes), 
tous  signes  d’un  petit  diabète,  mais  dont  l’évolution  sera 
rapide  :  les  malades,  en  effet,  souvent' alcooliques,  devien 
nent  facilement  tuberculeux.  Ils  sont  alors  amaigris,  asthé¬ 
niques,  atteints  de  diarrhée  chronique. 

A  1  hypertrophie  du  foie  s’ajoutent  de  Yascitef.  souvent 
assez  abondante  pour  réclamer  la  ponction,  une  circulation 
collatérale  manifeste.  La  raie,  en  général, -un  peu  hypertro¬ 
phiée,  n atteint  jamais  de  grandes  dimensions. 

La  peau  présente,  dès  le  début,  une  teinte  bistrée  ou  bron¬ 
zée  uniforme,  qui  n’atteint  pas  les  muqueuses  (1).  Les  ma¬ 
lades  semblent  avoir  été  frottés  avec  de  l’onguent  mercuriel. 

Ils  succombent  soit  avec  des  phénomènes  nerVeux,  soit 
du  fait  de  la  tuberculose.  : 


On  reconnaîtra  au  syndrome  cirrhotique  la  cirrhose  hyper 
trophique  alcoolique  d’Hanot  et  Gilbert,  le  foie  des  dyspep¬ 
tiques  d  Hanot  et  Boix,  le  foie  de  la Ayjphilis  héréditaire  tar¬ 
dive.  D’après  l’état  général,  on  rapportera  à  leur  cause  le 
foie  cardiaque,  le  foie  des  tuberculeux,  le  foie  amyloïde,  le 
foie  leucémique.  Par  son  étiologie,  on  mettra  une  étiquette 
sur  le  foie  palustre. 


Si  Ion  a  affaire  à  upe  cirrhos q, pigmentaire,  on  aura  à  se 
prononcer,  en  général,  sur  la  cirrhose  pigmentaire  palu- 
déenne,  et  sur  la  cirphose  pigmentaire  diabétique  d’Hanot  et 
Chauffard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  jury  du  concours,  pour  trois  places  de  médecin  dés  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  qui  'doit  s’ouvrir  le  lundi  7  mars  prochain,  est 
actuellement  composé  de  MM.  Proust,  J.  Simon,  Talamon,  Roger 
Du  Castel,  Gilles  de  La  Touretté  et  G.  Marchant. 


IV 


Résumé.  —  Pour  arriver  au  diagnostic,  d.es  cirrhoses 
hypertrophiques  avec  ictère ,  il  faut  : 

1°  Reconnaître  le  volume  du  foie  ; 

2“  Vérifier  1  existence  de  Fielère,  en  rechercher  les  varia¬ 
tions  ; 

3°  S’enquérir  de  l’état  des  matières. 

On  comprend  l’importance  pratique  du  diagnostic  établi, 
puisque  la  notion  de  la  syphilis  permettra,  dans  certains 
cas,  d  obtenir  la  guérison  du  malade,  puisque  le  diagnostic 
de  -kyste  hydatique  du  foie,  de  lithiase  biliaire,  pose  la 
question  d'intervention,  que  la  chirurgie,  doit  se  préoccuper 
également  du  cancer  de  l’ampoule  de  Vâter,  et  même  de 
celui  de  la  tête  du  pancréas. 

Le  diagnostic  permet  aussi  un  pronostic  éclairé,  et  il  est 
inutile  d’insister  sur  la  durée  tout  autre  de  la  cirrhose  de 
Hanot  ou  d’un  des  cancers  mentionnés. 


En  présence  d  un  foie  hypertrophié  sans  ictère ,  on  aura 
intérêt  à  rejeter  d’abord  le  cancer  du  foie  à  cause  de  son 
pronostic,  à  éliminer  les  kystes  hydatiques-,  les  abcès  du 

foie  qui  nécessitent  une  intervention. 


(1)  L’observation  de  Mossà  (C.  R.  dit  Congri dé Lÿùn,  1894,  p. '779)  fait- 
exception  à  cette  régie. 


—  Par  décret,  en  date  du  17  février  1898,  ont  ,  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  de  réserve !  — 
M.  Breton,  :  médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraité. 

A  u  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l'armée  ter¬ 
ritoriale.—  MM.  les  médecins  principaux  de. deuxième  classe  de 
l’armée  active  retraités  Berte|e  et  Mangenot.  - 
Au  grade  de  médecin-major de  première  classe.  de  l'armée  territo¬ 
riale.  —  MM.  les  médecins-majors  . de  première,  classe  de  l’armée 
active  retraités  Pau  de  Saint-Martin,  Margantin  et  Chatain. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  —  M. 
Fuzerot,  médecin-major  de  deuxième  classé  de  l’armée  active, 
déni Ta  démission  a  été  acceptée. 

.  Au-0tadè-de  médecin-major  de  deuxième  classé  dé  l'armée  territo- 
riale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée  " 
active,  dont  la  démission  a  été  acceptée  :  Jouet  et  Herr.: 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première,  classe  de  réserve. 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de  l’armée 
active,  dont  la  démission  a  été  acceptée  :  Gasser,  Giorgi  et 
Simonot. 

Au  grade  de  médecin, aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  docteurs  en  médecine  Auscalet,  Gesland,  Cordebart, 
Bauzan,  Borel,  Demanlké,  Bois,  Follet,  Michel,  Bonzon,  Courtois, 
Babon,  Chapard,  Billard,  Cuénod,  Aura  ont,  Delanglade,  Blois, 
Duplessis,  Archambaud,  Daciin,  Ducloy,  Boullenger,  Bonnes 
Daniel,  Biard,  Petit,  Tallet,  Guillaume,  Juge,  Fanton-d’Andon, 
Guéneau,  Penne,  Guilbaud,  Bonnaud,  Azémar,  Chazalon,  Héron 
de  Vill.efo.sse,  Fleury,  Ernoul,  Carlet,  Raôust,  Auge,  Gosselin, 
Gayet,  Chastanet,  Glavey,  Dehaine,  Deriaiid,  Buyck,  de  Lorgeril, 
DfiBhil,  Gravier,  Vaissier,  Boulogne,'  Briais,  Bonnifay,  Guérin, 
Baumgarten,  Imbert,  Savatier,  G érardin,  Vadon,  Latruffe, 
Blanchard,  Cheynet,  Bernard,  .  Dupeu,  .  Deglaire,  Bonvarlet, 
Dassonville,  Auboin,  Gary,  Derocque,  Dubois,  Boucher,  Blivet, 
Hahn,  Cazal,  Poulain,  Gûssart,  Dupretz,  Duçlion,  Breton,  Cache, 
Crouzet,  Vidal,  Bourdicaud-Dumay,  Jullien)  Denys  et  Frère. 

—  Le  «  Journal  officiel  de  la  République  française  »  publie, 
dans  son  numéro  du  24  février  1898,  l’instruction  ministérielle 
pour  le  concours  d’admission  à  l’école. du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  qui  doit  s’ouvrir  le  1er  juillet,  prochain. —La  liste  d’inscrip1 
tion  sera  close  le  11  juin  prochain  au  soir,  terme  de  rigueur. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 


Le  Directeur-géran t,:  Dr  E.  Le  Sourd. 

3.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RDE  CASSETTE 
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«CREAT-, * 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


Adoptée  par  la  narine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

“  le  plus  puissant 
„  le  plus  complet 

1  gr.  transforme  simultanément 
35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25 gr.  Amidon 
POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4, Quai  du  Marché-Neuf  .Paris  &  Ph*“ 


BLENNORRHASlEo 


SANTAL -CAMPHRE 

LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  de  SANTAL^. CAMPHRÉ  LANGLEBERT 


Ph' LANGLEBERT,  55, Rue  des  Petits-Champs  et  toutes  Pharm. 


mum  Granulé  ft88ir»cE  f 


T5SP3BI 


A.  ftPY.  Flf  «  l'CMM,  PAWSWWniii.  «t* 


MYXŒDEME 


OBÉSITÉ -GOITRE  3%ll 

Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  I  ÜS3S îalp-jouriltoîérmo.  |  PILULES  S  Enfants^  1  à  8  p'  jour.  I  tolérance. 

"  "  Expérimentées  darls  'Tes  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées"  ont 'donné  lés 
résultats  les  plus  .satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  ét  sain  proyenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu’elles  déterminent  est  de  longue  durée, 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Phabmacies. 

I  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contientdous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  H orge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  dèux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  «sucrée  ou- n-ofi. 

Mariani,  phien,41,  BardHaussmànn,  eUl®sj>tii“s. 


GRANULES 

de  CHL0RTE  d'ERGOTININE  | 

DE  BRUEL 

Cës  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo-  I 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rigou- 

Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.  de  prin- 
seigle  ' °tif  CQrre3pondoIlt  à  20  oeutigr-  d'ergot  de 
DOSE  :  S  à  10  Granules  par  84  heures,  eu  deux  fois. 

à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine)  E 

S  Tente  eu  Gros  :  9  et  11,  Rue  de  la 


jdojlle  dans  les  hôpitaux  it  garls  et  de  la  (Marini 


PEPTONE  CATILLON 


VIMES  PEPTONE  CATILLON 


8,  /'Appétit,  /et  Dig estions o 


VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  3R.-U.©  Bourg-l’Abbé,  Faris  


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES  ' 

CAPSULES  CHIRON 

à  i  IDHTHYOL 

G’ est  avec  ces.  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
I  avant  démontré  la  valeur  incontestable  de  l'ICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

de  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  Jes  bronches.  J 

- — DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - - T* - 

Pharmacie  CHIRON,  1.“*,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


BROMIDIA  ANTlllEVBAmOUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
fe votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne, pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  là  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants 
Cependant,  je,  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été '.réfractaire,  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

beajeCfisPaiorsndes  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparableqient  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ?  ;  .  , 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  jo  demeure.  bien  à  vous 

Barrafranca ,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  M  VI.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTUES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. _ Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 
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•  DOSAGE  MATHEMATIQUE^ 

•  PRÉPARATION  AGRÉABLE  a 
■  ACTIVE,  COMPLÉTÉ^ 

•  ASSIMILABLE^ 

•  JAMAIS  de 

ECHMTÏLLONSsGtCÀfiëÔ.* 

Pharmacie  3.  MATrEriEI^ 


16,000  fr.  de 


tumrü 

mSTZZZ,  stum  ***>  • 


Bk  ras  n|  m  m  Bni»  g  gan  ip  ( solution  d’Ethylênè dia- 

Mrefe  EN  rAüimb  “SCHERING"  mine  d'argent,  corres- 
-  t  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  sape- 
ans  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

■  —  Hypnotique  entièrement  exempt 


pondant  à 

CHLORALAMIDE  «  _ 
CHLORHYDRATE  0’ EilOAENE “schering” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l'objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensir  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

H  sfaa»  *  g  g  Succédané  du  Sucre  de  canne-, 

LEVUtaUdEi  “SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ëcuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies, 


TERPDJE-COCA  MARIAI 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Gie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pbles. 


THAPSIA 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  ©BnJETS  DE  PAMSEWIEWTS 


LACTOPHÊNINE 

ANTIPYRÉTIQUE  -  ANTINËVR  ALGIQUE 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

à  hTï^iénaceline  aveG^ett^dhFéreoc^que  I e'ri^icélAcitique^ei^e^leci  plr  il  ?ld,caf1i1™«su1™lqU 
«  La  LACTOPHÊNINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles 
«  des  autres  antipyrétiques  ( phéhacétine ,  antipyrine,  antifébrine,  etc.),  et  a 
«  l’avantage  d’agir  très  vite  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de 
«  leSO  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  :  3  grammes.  » 

Rapport  de  H.  UT>r  UKDOWSST  à  la  Société  de  médecine.  Eipérieacei  faites  à  l’Hétel-Dien  dé  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  Pref'  Proust. 
^*gWflMçrie^M^Y^^jACTOPimNINEe8^enduecéa^çus/e^ççéir/s(m^n6oHmd^S^eu|emerit 


\ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DU 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ipdnre), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bTomn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique’;  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

: -<3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  fin  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Rsnrit  ffîard). 


SIROP 

SOLUTION  i.l 


BARBARE  I 

au  Phosphate  Mono ealelqua  orlst. 

La  plus  pur  et  la  plua  assimilable  des 
IPboapbatea  da  Chaux.  (Titra  1  gr.  pour  80). 

LE  MEILLEUR  m  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladie,  de*  Os 
Poitrine.  Indlqaé  dens  tous  les  états  de  (alb 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement 

TOLBÂBBAXUDr 

au  Phosphate  Monoc&lclque  et  à  la  Coca. 
est  rantldâperdltenr  de  ohoix,  le  melllear 
réparateur  des  forces  épuisées,  Indiqué  d»n«  li 
oonTalesoenoe  de  'BÉjfig  J - 


Paris,  D.  IABTH1ÏR  A  C",  US,  «m  sa  BnlIsvIUs. 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  parles  BRAGEEStt  les  GACEETSis 

PHENÉDINE-PELiSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph>'  PENNÉS,  49.  Rue  des  Écoles,  détail  toutes  ph‘” 


GRANULÉE  D*>0_ 

1  cuillerée  à  café  équivaut  à  quatre  cuillerées  r  fr.  0 

■âSfgjw  La  Pangaduine 

uuie^HS?toSSeS:'5ïr-  Le  Meilleur  deô  Eortîfiantô 

SIROP  Contient  tous  les  principes  actifs  et  Alcaloïdes  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

àun; Le  jMon  4 fr‘  Elle  est  bien  supérieure  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

LA  PANGADUINE  est  pré] 


Délicieuse  au  g9Ût 


Les  médecins  l’ordonnent  arec  avantage 
ans  toutes  les  maladies  où  l’Huile  d® 
Foie  de  Morue  est  indiquée  :  Influença, 
Anémie,  Tuberculose,  Scrofule, 
Rachitisme,  Goutte,  Diabète. 
Elle  est  indispensable  aux  personnes 
qui  ne  supportent  pas  V Huile  de  Foie 
Morue. 

DÉPÔT  :  44,  rue  Cambon,  PARIS 


le  par  J.  BOUILLOT,  Licencié  è: 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  on  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aui 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,;  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Thérapeutique.  —  Hôpitaux  et  hospices  civils  Ae  Paris:  Répartition 
:  et  index  alphabétique  des  chefs  de  servicè,  des  Chefs  -d'e  clinique,-  'des 
internes  et  des  externes,  à  dater  du  1er  mars  1898.  —  Académie  des 
Sciences.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  du  7  au  12  mars 
1898.  —  Chronique  et  nouvelles;  scientifiques. 


Vendredi  dernier,  Ainsi  que  nous,  l’avions  annoncé,  a  eq. 
lieu,  à  laiCoür  'd’appel,  la  révision;  du  jugement  du'iqcteur 
Laporte.  -Commé  nous  Tavions  fait  prévoir,  Tavoicat  genéral, 

sans  vouloir  entrer  dans  les  discussions  théoriques,  mais 
se  basant  uniquement  sur  le  rapport  des;  expertsipt  admet¬ 
tant  la  faute1  opératoire,  a  demandé  l’acquittement  pur  et- 
simple. 

G  était  ^  exactement  là  thèSé  que  üous  avions  soutenue. 

La  Cour  a  remis  soü- jugement1  à  vendredi 1  prochain. 
Etàùt  doiinë  l’attitude  du  ministère  public,  qui  abandonne 
lui-même  l’accusation,  nous  avons  tout  lieu  d’espérer  que 
la  Cour  infirmera  la  sentence  des  premiers  juges.  C’est  donc 
efiborè’ avec  une  plus  grande  confiance  que  nous  attendons 
sa  décision. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Communications  très  intéressantes  à  la  Société  médicale 
des.  hôpitaux j  et  parmi  celtes-rci,  une  mention  spéciale  doit 
être  faite  ,  pour  la  communication  de  MM.  Widal  et  Nobé- 
court, ayant  trait  A  leurs  recherches  sur  l’action  antitoxique 
des  centres  nerveux,  pour  la  strychnine' et  pour  la  iiior^- 
phine  ;  propriétêsfi'ont  Wassermann  a  démôhtré!récèrnmènt 
l’éxî'stëhcè  jpour  la  toxine  tétanique.  Voici,  d’après  le  ré¬ 
sumé  des  auteurs  eux-mêmes,  les  résultats  principaux  de 
cette 1  étude .  Après  avoir  trituré  '  le.  cerveau  et  ,1e  cervelè tr 
d’une  part,  immédiatement  après  “la  mort,  dans  ime  solu¬ 
tion  de  chlorure  de.  sodium  à  .7  p .  1000,  ils  ajoutent,  à’  ïa 
pulpe  ainsi  obtenue,,  la  solution  de  l’alcaloïde;,  en;  propor- 
tion  telle  , qu’environ  25  centigrammes;  de.  .substance  i^cQfcé- 
brale  ou  médullaire;  :soiènt  mélangés  à  la  dose  sûremen’t 
mortelle  en  inoculation  sous-cutanée,  pour  une  souris 
blanche,  de  15  à  20  grammes,  soit  0,ng02  de  chlorhydrate  de 
strychnine,1  soit  1  centigramme  de  chlorhydrate  de;  mor¬ 
phine. 

Les  centres  nerveux  de  six  lapins  sur  huit, ,  âùx  '  doses, 
indiquées,  protégeaient  là  souris  contre  une  dose  toxique. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  O. 


de,  strychnine.  Cette  action  protectrice  était,  dans  trois  cas, 
également  puissante  pour  le  cerveau  et  pour  la  moelle;  deux 
fois,  le .  cerveau.,  était  .  an titoxiquè,  alors  ;  que  la  ;  moelle  ne 
l’était  pas,-;  une,  s§p;le  fpis,  seulement,  la , moelle  Lempar.tait 
sur  le  cerveau.  Dans  trois  cas,  une  double  dose;  du  mélange 
du,  cerveau  et  de  l’alcaloïde  ne  tuait  pas  la  souris,  qui  sup¬ 
portait  ainsi  deux  fois  la  dose  mortelle  de  strychnine,  mé- 
langé.e  à  50  centigrammes  environ  de  tissu  pulpé. 

Le  foie  de^ces, animaux,  expérimenté, par  le  même  pro¬ 
cédé,  a  pcésçpté  5  fpis  sur  7  des,  propriétés  antitoxiques, 
pour  la  strychnine.,  Dans  4,  cas  sur  5,’  le  rein  a  neutralisé, 
1  fois  la  dose  mortelle,  la  rate  2  fois  sur  4  et  le  pancréas 

1  fois  sur  3.  Dans  un  seul  cas,  les  auteurs  ont  pu  étudier  le  , 
pouvoir  antitoxique  des  glandes  salivaires,  de  la  moelle  des 
os,  du  corps  thyroïde,  des  capsules  surrénales;  des  testi¬ 
cules.  ;  Seules,  les  glandes  salivaires  ont  été  capables  de 
neutràliser  la  dose  une  fois  mortelle  du  poison.  Le  sérum  ou 
le  sang  total  se  sont  toujours1  montrés  sans  action. 

Enfin,  les  àuteurs  ont  examiné  l’action  antitoxique  du 
système  nerveux  central  de  deux  lapins,  de  trois  cobayes  èt: 
de  trois  pigeons  pour  le  chlorhydrate  de  morphine.  Le  cer¬ 
veau  ou  la  moelle  du  lapin  font  protégé' la  Souris  1  fois  sur 

2  contre  la  dose  une  fois  mortelle';  les  mêmes  organes  des 
cobayés  se'  sont  montrés  efficaces  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  1  fois  sur  3  et  ceux  des  trois  pigeons  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  aucune  action  protectrice.  Le  foié  s’est  montré  anti¬ 
toxique  2  fois  sur  3  chez  le  pigeon  et  1  fois  sur  2  chez  le 
lapin  ou  le  cobaye.  Chez  le  lapin, . son ^aç.^iqn, était, plus  puis 
santé  que  celle  des  centres  nerveux.  Ces  différentes  expé¬ 
riences  montrent  que  le  cerveau,  et  la  moelle  du  lapin  sont 
peut-être  plus  aptes  que  le  foie' de  cet  animal  à  neutraliser, 
in  vitro ,  l’action  du  chlorhydrate  de  strychnine  ;  elles  mon¬ 
trent  encore  que  le  pouvoir  antitoxique  des  centres  nerveux 

i  est  variable  d’un  individu  à  l’autre  de  la  même  espèce  ; 
qu’il  y  à  là  ünè’so'rtè  d’idiosyncrasie  à  rapprocher  peut-être 
i  de  la  susceptibilité  si  variable  que  présente  chacun  de  nous 
;  à  l’intoxication  par  un  alcaloïde  ;  ’cès ''expériences  Sont  con¬ 
firmées  par  des  expériences  semblables  faites  par  M.  Chan- 
temesse. 

M.  Béclère  présente  un  malade  de  vingt-huit  ans,  atteint 
,  d’unetuberculose  pulmonaire  alésions  peu  étendues  j  lequel 
:  à'  prëstîifë  au  complet  le  syndrome  clinique  de  la  maladie 
d’Addison  ;  .Fëtat  de  ce  malade  semblait  tous  les  jours  plus 
grave  ,eti  M.  Béclère  eut  l’idée  de  le  soumettre  à  l’opothé¬ 
rapie  Surrénale  sous  ses  divers^  modes,  à  savoir  :  ingestion 
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de  capsules  surrénales  fraîches,  et  injections  sous-cutanées 
d’extrait  hydro-glycériné  de  glandes  surrénales  dè  veaü.'Çe 
traitement  put  être  poursuivi  pendant  plusieurs  mois  sans 
amener  aucun  accident,  et  on  ne  peut  nier  qu’il  ait  eu  une 
influence  considérable  sur  la  guérison  du  syndrome  addi- 
sonnien.  guérison  qui  persiste  depuis  trois  ans. 

Comparant  l’opothérapie  surrénale  dans  la  maladie 
d’Addison  et  l’opothérapie  thyroïdienne  dans  le  myxœdème, 
M.  Béclère  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  myxœdémateux,  l’action  heureuse  de  la  médica¬ 
tion  thyroïdienne  se  fait  sentir  immédiatement  :  chez  l’addi- 
sonnien,  au  contraire,  il  ne  s’est  pas  écoulé  moins  de  deux 
mois  entre  le  début  du  traitement  et  les  premiers  signes 
d’améliôration.  Chez  les  myxœdémateux,  le  bénéfice  de  la 
médication  thyroïdienne  est  essentiellement  temporaire  ;  il 
survit  quelques  jours  seulement  à  la  suspension  du  traite¬ 
ment,  les  malades  sont  obligés  de  se  traiter  jusqu’à  la  fin  de 
leur  existence.  Chez  l’addisonnien,  au  contraire,  le  traite¬ 
ment  a  duré  près  de  cinq  mois,  et  après  la  Suspension, 
l’améHoïntion  n’a  fait  que  s’accentuer  pour  aboutir  à  ûhè 
guérison  qui  persiste  depuis  trois  ans.  On  peut,  hypothéti¬ 
quement,  admettre  que  l’opothérapie  surrénale,  chez  les 
addisonnieUS,  favorise  1  rhÿpothërïttî'e  1  bdmpensktficé'  ’  dès' 
portions  demeurées  saines  du  parenchyme  Surrénal. 

Chez  un  malade  de  M.  Widal,  soumis  au  môme  traite¬ 
ment,  l’asthénie  s-améliOra  en  quelques  jours,  à  tel  point 
qüè  ce  malade  qui,  à  Son  entrée  à  l’hôpital,  no  pouvait  paS 
marcher,  put  descendre  des  èscaliersb*  marcher  assez  long¬ 
temps,  mais  les  aritfes  Signes  demeurèrent  sans  être  très 
améliorés. 

M.  Lermoyez  rapporte  une  obseryation  de  paralysie  ré¬ 
currentielle  incurable,  bénigne,  consécutive  à  la  rougeole. 
Il  y  a  dans  l’association  de  ces  deux  mots  :  incurable  et 
bénigne,  une  contradiction  qui,  à  la  vérité,  n’est  qu’appa¬ 
rente;  car,  s’il  est  vrai  que  la  paralysie  totale  de  l’un  des 
nerfs  récurrents  place  une  des  cordes  vocales  en  position 
cadavérique,  cette  paralysie  n’a  pas  de  gravité  par  elle-même, 
en  ce  sens  qu’elle  ne  cause  pas  de  dyspnée  sérieuse,  puis¬ 
qu’elle  ne  réduit  que  d’un  quart  l’aire  respiratoire  de  la 
glotte;  qu’elle  ne  modifie  que  très  peu  la  voix  à  laquelle  elle 
donne  un  enrouement  persistant  mais  léger.  Cette  compli¬ 
cation  ainsi  esquissée ,  «est  assez  fréquente  à  la  suite  de  la 
rougeole. 

MM.  Gougttenheim  et  Dutertre  apportent  une  statistique 
de  la  diphtérie  en  1897,  an  pavillon  Davaine  à  tariboisière. 


THÉRAPEUTIQUE 

Préparation  d’iodure  de  potassium  pour  prévenir 
l’iodisme.  (Spencer.) 


lodure  de  potassium  ....  ,  30  grammes. 

Ferro-çitrale  d’ammouium.  .  4  '  . . 

Teinture  de  noix  vomique .  .  8  — 

Eau  distillée .  30  — 


Teinture  de  quinquina,  Q .  s.  p .  f .  120  — 

M.  D.  S.  —  A  prendre,  après  chaque  repas,  par  cuiller, ée 
à  café  dans  uu  demi-verre  d’eau. 

N.  B.  —  La  teinture  de  noix  vomique  et;  lé  citrate  de  fer 
combattraient  la  tendance  au  coryza  et  agiraient  en  même 
temps  comme  toniques.  (Gaz.  héM.) 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 


Répartitiou  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  cliniqu^ 
des  internes  et  externes,  à  dater  du  1er  mars  1898. 

A.  ÈértTÉL-DiEu.  —  1.  Médecin  :M.  le  professeur  Bieulàfeÿ- 
chef  de  clinique  :  M.  Kahn;  interne...:  M.  Gandy;  externes  : 
MM.  Iribarne,  Barbin,  Brocard,  M"'  Cobn,  MM.  Le  Gambier, 
Blôndih,  Javal,  Saison,,  Verbeck. 

2.  Médecin:  M.  le  professeur  Proust;  interne  :  M.  Bufnoir; 
externes  :  MM.  Warin,  Barlerin,  Jouon,  Segàllas. 

3.  Médecin  :  M.  le  professeur  Cornil;  interne  :  M.  Milian; 
externes  :  MM.  Piequand,  Darré,  Le  Breton  de  La  Perrière, 

|  Cpurgeon,  Rodôcanachi,  Cochet. 

4.  Médecin  :  M.  Audhoui;  interne.:  M.  Berlhier  (Henri); 
externes  :  MM.  Dalmas,  T  a  1  a  n  d  i  e  r ,  B I  a  n  qu  i  n  q  u  e . 

5.  Médecin  :  M.  Ferrand  ;  interne  :  M.  Ferrand  (Jean);  exter¬ 
nes,:  MM.  yiaud- Grand -Marais,,  Gros-Devaud,  Pelicier, 
Gourmand,  Hamard. 

6.  Médecin  :  M.  Gingeot; interne  :  M.  Ribierre;  externes: 
MM.  Lejeune,  Ayrignac,  Réniac,  Guérin,  Frie  de  1. 

1.  Chirurgien  :M.  le  professeur  Duplay  ç  chef  de  clinique  : 
M.  Cazin  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Thévenard;  internes: 
MM.  Ménier,  Schwartz,  Célos,  Cochemé  ;  externes  :  MM. 
Poupardin,  Chéruy,  Fessard,  Lardennois,  Lemarchand, 
Raudrand,  Boyer,  Leclère,  Claude. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Panas;  chef  idej clinique  : 
M.  terson;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Mermiet;  internes: 
MM.  Imbert,  Terrien  (Félix)  Druault;  externes' :  MM.  Petit 
(Paul-Joseph),  Bardou,  Préciado,  Rumpelmayer,  Perrody, 
Monnamy. 

9.  Chirurgien  :  M.  Polai'llon  ;  intèVnes  :  MM.  DùVàl,  Bori- 
caud;  externes  :  MM.  Zvidel,  Guichard,  Aboulker,  Audy, 
Valentin,  Kauffmann. 

Consultation.  — 10.  Médecin  :  M.  Rénon;  interne  provi¬ 
soire;:  M.  Fpllet  (René) ;  externe  :  M.  Flourens. 

11.  Chirurgien  :  M.  Chevalier  ;  externes  :  MM.  Durosoy, 
Tansard,  Deshayes.  . 

B.  Hôtel-Dièu  Annexe.  —  1.  Médecin:  M.  Vaquez;  interne 
provisoire  :  M.  Silhoï;  "externes  :  MM.  Bousquet,  Mesnil, 
Bourlot,  Saurain. 

2.  Médecin  :  M.  Klippel;  interne  provisoire  :  M.  Tourlet; 
externes  :  MM.  Thaon,  Goulard,  Dubar,  Jullian. 

fi.  Accoucheur  :  M.  Champetier  de  Ribes;  interne:  M. 

]  Couvelaire;  externes  :  MM.  Tixier,  Gleize,  Berthe. 

C.  Hôpital  UE  la  Pitié.  —  1.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Jaccoud;  chef  de  clinique  :  M.  Achalme;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Gouget  ;  interne  :  M.  Theohari;  externes  :  MM. 
Genton,  Simonesco,  Bauer,  Dromard,  Jacquemin,  Bour. 

2.  Médecin  :  M.  Robin;  interne:  M.  Goyon;  externes: 
MM.  Bergougnan,  Blum  (Kd.  ,  de  Gorsse,  Duclaux.  Chapotin, 
Viteman,  Granjon. 

S.  Médecin:  M.  Faisans;  interne:  M.  Roux  ;  externes: 
MM.  Morlet,'  Beauvy,  Guihal,  Trastour,  Inglessi,  Tardif, 
Bardinét,  Delherm. 

4.  Mëdeéin  :  M.  Petit;  interne  :  M.  Guëry;  externes  :  MM- 
Simon,  Bourifrr,  Boissier,  Loin,  Ouvrier. 

5.  Médecin  :  M.  Babinski;  interne  :  M.  Cestan ;  externes  : 
MM.  Sémeril,  Charpentier,  Aubêrtin,  Rottenstein. 

6.  Médecin  :  M.  Thibierge  ;  interne  :  M.  Monthus;  exter¬ 
nes  :  MM.  Ferras,  Surrel,  Monier,  Laffitte. 

7.  Chirurgien:  M.  le  professeur  Berger;  chef  de  clinique  : 
M.  Reblaud  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  fianzet  ;  internes  : 
MM.  Brin,  Herbet,  Le  Fur  ;  externes  :  MM.  Baumgartner, 
Courcoux,  Lé  Breton,  Ponroy,  Breitel,  Lequeux,  Dauzats, 
Maillard. 
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8.  Chirurgien  :  M.  Tuffier  ;  internes  :  MM.  Bonamy, 

Rebrevend,  Barbarin;  externes:  MM.  Bouchez,  Poirier  de 
Clisso.n,  Grillot,  Bournavet,, Marchand,  Berruyer,  Dufour- 
Labastide.  .  . 

9.  Accoucheur:  M.; Lepage;  interne.:  M.  Croisiez; .exter¬ 
nes  :  MM.  Furet,  Beaujanl. 

Ô onsultation.  -  10.  Médecin  :  M.  Capitan  ;  externes.  :  MM. 
Morchoisne,  Perrin,  Prop,;  •  "TT.  , 

11.  Chirurgien  :  M.  Thiéry;  externes  :  MM.  Vicq,  Bidei. 

D.  Hôpital  de  la  Charité.  — 1.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Potain;  chef  de  clinique  :  M.  Lamy;  chef  deicliriique  adjoint: 
M.  Brodier;  interne  :M,  Durand-Vielç  externes.:  MM.  Boullet, 

Nicolas,  Barnsby,  Papillon. 

2.  Médecin  :  M.  Gouraud  ;  interne  :  M.  Gauchery;  exter¬ 
nes:  MM.  Guénard,  Bué,  Béguinot,  Saintignon,  Boutin. 

3.  Médecin  :  M.  le  professeur  Bouchard;  interne  :  M. 
Monod  (Jacques)  ;:  externes  :  MM.  Colin,  Camus,  Hautant, 
PebetSide  Laerouzille. 

Service] temporaire.  —  Externes  :  MM.  Villaret,  Delaage. 

4.  Médecin  :  M.  Moutard-Martin;  interne  :  M.  Tissot; 
externes  :  MM.  de-FrUmerie,  Camiade;,  Aron,  Poupault. 

5.  Médecin  :  M.  Labadie-Lagrave  ;  interné  :  M.  Deguÿ; 
externes  :  MM.  Gosselin,  Rouault,  l.ebliart,  Savornin. 

6.  Médecin  :  M.  Oulmont;  interne  :  M.  Zimmern;:  externes  : 
MM.  Paon,  Debidour,  Petit  (André). 

7.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Tillaux  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Souligoux;  internes:  MM.:Levrey,  Pascal,  Guillain  ; 
externes  :  MM.  Le  Play,  de  Léon,  Mlle  Sérard,  MM.  Sainton, 
Delaunay,  Auburtin,  :Besson . 

8.  Chirurgien  :  M.;  Gaïnpenon;  internes  :  MM.  Herren- 
schmidt,  Rudaux;'  externes  :  MM.  Fassina,  Guénot,  Bejlin, 
Faure-Beaulieu. 

9.  Accoucheur  :  M.  Maygrier;  interne  :  M.  Ulmann  ^exter¬ 
nes  :  MM. -Teisseire,  Giaize,  Thouvenin,  Milanoff. 

Consultation.  —  10.  Médecin  :  M.  de  Grandmaison:;  ex* 
ternes  :  MM.  Cartier,  Vergnaud. 

11  Chirurgien  :  M.  Arrou;  externes:  MM.  Mage,  Bou¬ 
clier. 

E-  Hôpital  Saint-Antoine.  —  1.  Médecin:  M.  le  professeur 
Hayem;  chef  de  clinique  :  M.  TJssier  (Paul};  chefdë  clihiqtië 
adjoint  :  M.  Tliïbi-ceïin ;  intérim  :  Ml  Rosenthal;  externes  : 
MM.  Néviajski,  Çorliéu,  Menët'l  Massard,  Slatinéanu, 
ilouhàud. 

2.  Médecin  :  M.  Brissaud;  interne  :  M.  Froussard;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bruàridet,  feoujôn;  Rabïër,  PrudÜomrne. 

3.  Médecin.:  M.  Ballet;  interne  :  M.  Got;  externes':  MM. 
Edwardë,  Merklën,  Morisëtte,  Cahen. 

4.  Médecin  :  M.  Gaucher;  interne  :  M.  Bernard  (Léon)  ; 
externes  :  MM.  WânovtbergW,' CôuÜin ,  Cointepas,  Philibert. 
Roubaud. 

a.  Médecin:  M.  Sir^dey  ;, interne  :  M.  Tournemelle  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Fontanié, ‘Saint-A^nge  (ftpger),  Arrivé,  ;  Lacoste, 
Desbiez. 

.  6.  Médecin  :  M.  Lermoyez;  interne  :  M.  Léo;  externes  : 
MM.  Moulon,  Baup,  Arloing,  Bergeron,  Blavot. 

7.  Médecin  :  M..  Galliard;  interne  :  M.  Bernard  (Henry)  ; 
externes  :  MM.  Thibault,  Ci  val  te,  Foulon,  Jamet. 

8.  Médecin  :  M.  Gilles  de  La  Tourette  ;  interne  :  M,  R,avaut; 
externes  :  MM.  Bachimont ,  Maricot,.  Bégué,  Grébault, 
Artaud. 

.  Service  temporaire..  —  8  iis,.  Médecin  :  M(  Caiissade  ;  interne 
provisoire  :  M.  Laubry  ;  externes  :  MM.  Pourtié,  de  Çisterne:^, 
Aribat,  Hulleu,  Métoz. 

9.  Chirurgien  :  M.  Monod  ;  internes;:  MM.  Marcille,;Blanc, 
Monod  (René)  ;  externes:  MM.  Monod  (Jean),  Vaillant  (J.), 
Belgrand,  Adeline,  Boisseau,  Àviat. 

10.  Chirurgien  :  M.  Blum;  internes  :  MM.  .Caboche, 


Oppenheim,  i  Clermont  ;  externes;:  MM.  Duflog,  Vrayn, 
Narbonne,  Lelong  (André),  Kuhn,  Voillemin.  ; 

11.  Accoucheur  :  M.  Bar;  interne  :  M.  Keim;  externes  : 
M110  Medvenikoff,  MM.  Gerboud,  Salmon,  Baron. 

Consultation.  -12.  Médecin  :  M.  Lyon  ;  interne  provisoire  : 
M.  Pamard;  externes  :  MM.  Guérin,  Stahl. 

13.  Chirurgien  :  M.  Guillemain  externes,:  MM,  Morpt, 
Brun,  Denis,  Ogty. 

F.  Hôpital ;Necker.  —  1.  Médecin  :  M.  Rendu;  interne  : 
M.  Rist;  externes  :  MM.  Gagey,  Jamet  (Julien),  Percheron, 
Marmasse,  Gaultier. 

2.  Médecin  :  M.  Huchard;  interne  :  M.  Piatot;  externes  : 
MM.  Theuveny,  Tridon,  François-Dainville,  Frumusanu. 

3.  Médecin  :  M.  Cuffer;  interne  :  M.  Canuet;  externes  : 
MM.  Durand,  Jalabert,  Roger,  Rollin. 

4.  Mé^ncin;:  M.  Barth;  interne:  M.  Lereboullet;  externes  : 
MM.  Julïien,  Bruder,  Remoussenard,  Marais,  Luttier. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Le  Dentu  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Morestin  ;, internes  :  MM.  Hi;vet,  Loevy.;  Luys;  externes  : 
MM.  Ladevèze,  Raoult,  de  Saint- Mathieu,  Lafoy,  Bougenot, 
Bourg,  Lemaire,  Bourguignon- 

6.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Guyon;chef  de  clinique  : 
M.|  Genouville  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Miçhon  ;  interne 
lauréat  :  M .  Pasteau  ;  internes  :  MM.  Héreseo,  Cottet,  Proust; 
externes  :  MM.  Grégoire,  Roques,  Druelle,  Chastenet  de 
Géry,  Lorenzo,  Fabre,  Raynaud,  Herrenschmidt,  Lacaille. 

7.  Chirurgien:  M.  Routier;  internes;:  MM.  Descazals', 
Durrieux;  externes  :  MM.  Layergne,  Pellagot,  Béneteau, 

Rousseau,  Zaçchiri)  Dieu- 

Consultation.  —  8.  Médecin  :  M.  Mosny  ;  externes  :  MM.  Le¬ 
grand,  Barre,  Béclard. 

9.  Chirurgien  :  M.  Albarran;  externes  :  MM.  Hous- 
quains,  Chevet.-  ; 

G.  Hôpital: Co.chin.  —  1.  Médecin  :  M.  Chauffard  ;  internes  : 
MM.  Griffon,  Castaigne;  externes  :  MM.  Cruveilhier,  de 
Lacroix,  Ferrand  (E.),  Cotar,  Bigex,  Bender,  Regnard. 

2.  Médecin  :  M.  Delpeuch;  interne  :  M.  Minet;  externes  : 
MM.  Berthier,  Heller,  Stepinski,  Mathé. 

3.  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  internes  :  MM.  Leven,  Jaco- 
met;  externes  :  MM.  Tribadeaio,  Rigollot-Simonot,  Fouqué, 
Le  Guern ,  .Chevrier,  Ferry. 

4.  Chirurgien  :  M.  Quénu  ;; internes  :  MM.  Barnsby,  Branca, 
Guibé  ;  externes  :  MM.  Vialle,  Autefage,  Dobrovitch,  Aubourg, 
Dévé,  Courtois,  Carton. 

5.  Chirurgien  :  M-  Bouilly  ;  internes  :  MM.  Ardoin,  Baron; 
externes  :  MUe  Gorovitz,  MM.  Goudeau,  Ermenge,  Hémet. 

Service  temporaire.  — 6.  Chirurgien  :  M.  Quénu;  interne 
provisoire  :  M.  Balthazard;  externes  :  MM.  Langevin,  de 
Clomesnil. 

.  Ço^sjiUation.  —  7.  Méde.cin  :  M,  Lesage;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Coudert  (Émile).;- externe  :  M.  de  Ribier. 

8.  Chirurgien  :  M.  Rieffel  ;  externes  :  MM.  André,  Baudoin, 

AlgreL,  M!lc  Entz.  : 

H.  Hôpital  Beaujon.  —  1.  Médegin,:  M.  Fernet;  interne  : 
M.  Turner  ;  externes  :  MM.  Raynaud,  Bougon,  Froin, 
Lecornu. 

2.  Médepin  :  M.  Rigal;  interne  :  M.  Çlerc;  externes  : 
MM.  -Sentex,  Jeannet,  Delétré,  Michel,  Brissart,  Fouquet. 

3.  Médecin  :  M.  le  professeur  Debove;  interne  :  M.  Sain¬ 
ton;  externes  :  MM.  François,  Rathery,  Cottu. 

4.  Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Bacaloglu;  externes.: 
MM.  Mercadé,  Duplay,  Moineau,  Besse. 

5.  Chirurgien  :  M.  Anger  (Benjamin)  ;  internes:  MM.  Laca- 
père,  Géraud  ;  externes  :  MM.  Trémollières,  Mulon,  Vaillant, 
Lagrange  (Martial),  Rellay. 

6.  Chirurgien  :  M.  Anger  (Théophile);  internes  :  MM.  Jala- 
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guier,  d’Herbécourl;  externes  :  MM.  Foisy,  Bloch,  Gené¬ 
vrier,  Piton,  Méheut,  Lacombe. 

7.  Chirurgien  :  M.  Lucas-Championnière  ;  internes  :  MM. 
Fossard,  Pagniez;  externes  :  MM.  Halgan,  Paisseau,  Cruet, 
Sagot,  Galezowski,  Debret,  Garrigues,  Coutelas. 

8.  Salle  de  chirurgie  pour  les  chroniques.  —  Interne  provi¬ 
soire  :  M.  Le  Sourd  (François)  ;  externe  :  M.  Viaïard. 

9.  Accoucheur  :  M.'Ribemont-Dessaignes  ;  interne  :  M.  De- 
lestre;  externes:  MM.  Touchard,  LeTellier,  Mieulet,  Guillot. 

10.  Consultation.  —  Médecin  :  M.  Launois;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Meuriot  :  externes  :  MM.  Nicolaïdi,  Sée,  Mi- 
rande. 

11.  Chirurgien  :  M.  Lyot*  externes  :  MM.  Viard,  Laurent, 
Y  assort. 

1.  Hôpital  Lariboisière.  —  1.  Médecin  :  M.  Duguet;  in¬ 
terne  :  M.  Decloux;  externes  :  MM.  Petit,  Gadaud,  Roy, 
Gamet,  Thorel,  Cailloué,  Ligerot. 

2.  Médecin  :  M.  Gouguenheim  ;  interne  :  M.  Lombard; 
externes  :  MM.  d’Abbadie,  Renoult,  Sueur,  Roche. 

3.  Médecin  :  M.  Landrieux;  interne  :  M.  Martinet; 
externes  :  MM.  Chariot,  Chapon,  Devaux,  Âmbrosi,  CaHIeux, 
Morand. 

4.  Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisac ;  interne  :  M.  Vouzelle; 
externes  :  MM.  Mesley,  Manet,  Ambard,  Lévy,  Crosnier, 
Guedj,  Bail. 

5.  Médecin  :  M.  Tapret;  interne  :  M.  Dévé;  externes  : 
MM.  Cerise,  Juy,  Périn,  Tassin,  Guérault. 

■  6.  Médecin  :  M.  Muselîer  ;  interne  :  M.  FérOuelle  ;  eXtéPriés  : 
MM.  Lefer,  Duvernoy,  Mary,  Desplats,  Dubois. 

7.  Chirurgien  :  M.  Perier;  internes  :MM.  de  Font-Réaulx, 
Ferron;  externes  :  MM.  Ducatte,  Hehriot,  Beauvois,  Can- 
tônnet,  Fatout,  Mettey. 

8.  Chirurgien  :  M.  Delens;  internes  :  MM.  Stanculéanu, 
Judet;  externes  :  MM.  Assicot,  Poulard. 

9.  Chirurgien  :  M.  Peyrot;  internes  :  MM.  ChaîlTous  (Mau¬ 
rice),  Tissier  (Paul)  ;  externes  :  MM.  Goudert  (Joseph),  Gillot, 
Latron,  Petit. 

10.  Chirurgien  :  M.  Reynier;  internes  :  MM.  Coville,  Del- 
mont-Bébet,  Bonnel;  externes:  MM.  Lévy,  Laigneî-Lavas- 
tine,  Jacowski,  Lutaud,  Camus,  Pellizza. 

Scelle  de  chirurgie  pour  les  chroniques.  —  11.  Interne  provi¬ 
soire  :  M.  Weil  (Georges);  externes  :  MM.  Damotte,  Perpère. 

12.  Accoucheur  :  M .  Bonnaire  ;  interne  :  M.  Véron  ;  externes  : 
MM.  Bricet,  Hngé,  Lecœur,  Pascaud. 

Consultation.  —  13.  Médecin  :  M.  Lion  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Armand  -  Delille  ;  externes  :  MM.  Menuisier, 
Thomas,  Doazan,  Pasquier. 

14.  Chirurgien  :  M.  Beurnier;  externes  :  MM.  Jaisson, 
Cuqu,  Souilhé. 

J.  Hôpital  Tenon.  —  1.  Médecin  :  M.  Talamon;  interne  : 
M.  Bigard;  externes  :  MM.  Guerbé,  Reliquet,  Dreyfus-Rose, 
Degrais,  Roger,  Masson. 

2.  Médecin  :  M.  Brault;  interne  :  M.  Poulain;  externes  : 
MM.  Diel,  Darbois,  Fossier,  Résibois,  Demerson. 

3.  Médecin  :  M.  Martin  (Hippolyte) ;  interne  :  M.  Toupart; 
externes  :  MM.  Delfau,  Delaunay,  Rey,  Fabre,  Crotët. 

4.  Médecin  :  M.  Bourcy;  interne  :  M.  Mercier  (EdnSond); 
externes  :  MM.  Leclerc,  Morin,  Ribadeau-DumaS,  Laurens. 

Service  temporaire  deniédeaine.  —  4  Ms.  Externes  :  MM.  Char¬ 
din,  Alquier. 

5.  Médecin  :  M.  Le  Gendre;  interne  :  M.  Le  Roy  ;  externes  : 
MM.  Champ,  Bloch  (Edm.),  Rohic,  Wildenstein. 

6.  Médecin  :  M.  Girâtideau;  interne  :  M;  Petit;  ëxternes  : 
MM.  Philippe,  Gaillard,  Pophillat,  Cazès. 

7.  Médecin  :  M.  Béclère;  interne  :  M.  Tissier  (Henry)  ; 
externes  :  MM.  Schultz,  Le  Roux,  Isrâels,  Andrieu,  Bidault. 

8.  Médecin  :  M.  Achard  ;  interne  :  M.  Delamarre  ;  externes  : 


MM.  Voisin,  Gardner,  Morfaux,  Morisseau,  Phellipon. 

9.  Ghirurgien  :  M.  Félizet;  internes  :  MM.  Blandin,  Mau- 
bert,  Tesson;  externes  :  MM.  Chevalier,  Spindler,  Zarzycki 
Eonnet,  Ruais,  Choutet. 

10.  Chirurgien  :  M.  Gérard-Marchant ;  internes  :  MM.  Ter- 
met,  Mauger  (Noël),  Dupuy-Dutemps;  externes  :  MM.  Ro¬ 
bin  (E.) ,  Berlon,  Millon,  Imbaült,  Cachet;  MonraiSse. 

11.  Chirurgien  :  M.  Chaput;  internes  :  MM.  Guillemot 
Malartic,  Morély;  externes  :  M.  Thomas,  Mn°  Delporte| 
MM.  Violette,  Lacroix,  Baudelot,  Chazet. 

12.  Accoucheur  :  M.  Boissard;  interne  :  M.  Mesnàrd; 
externes  :  MM.  Chalmette,  Fildermann,  Maucotel. 

Consultation. —  13.  Médecin  :  M.  Duplaix;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Girod;  externe  :  M.  Robillard. 

14.  Chirurgien  :  M.  Dexnoulin  ;  externes  :  MM.  Félizet, 
Houseiot,  Duc-Dodon. 

K.  Hôpital  Laenwèc.  —  1.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Landouzy;  interne  lauréat  :  M.  Labbé  (Marcel);  interne: 
M.  Faure;  externes  :  MM.  Garrigues,  Lortat-Jacob,  Méret, 
Lelong,  Sabaréanu,  Onfray,  Trenaunay. 

2.  Médecin  :  M.  Hirlz;  interne  :  M.  Merklén  ;  externes: 
MM.  Dropet,  Haret,  Vaillant,  Tillaye,  HalberGhtadt. 

3.  Médecin  :  M.  Merklen;  interne  :  M.  Martin  (A.); 
externes  :  MM.  Alquier  (L.),  Courtois,  Bloch  (Maurice), 
Courtellemont,  Loiselet,  Pouliot. 

4.  Médecin  :  M.  Barié;  interne  :  M.  Hauser;  externes  : 
MM.  Georget,  Nicolas,  Daniel,  Barcat,  Paris. 

Service  temporaire.  —  5,  Médecin  :  M.  Jacquet;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  du  Pasquier;  externes  :  MM.  Cucherousset, 
Decreux,  Brisard,  Napieralski,  Boileau,  Sambon. 

6.  Chirurgien  :  M.  Reclus  ;  internes  :  MM.  Veau,  Pétron; 
interne  provisoire  :  M.  Prat;  externes  :  MM.  Delage,  Petit, 
Benoît,  Griffart,  Calvé,  Vangeon. 

Consultation.  —  7.  Médecin  :  M.  Claisse;  externes  :  MM. 
Digne.  Rambaud. 

8.  Chirurgien  :  M.  Faure  ;  externes  :  MM.  Ricou, 
Dalimierr. 

L.  Hôpital  Bichat.  —  1.  Médecin  :  M.  Lacombe;  interne: 

M.  Deschamps;,  externes  :  MM.  Eloy,  Pigot,  Netter  (Louis), 
Triait,  Baoux,  t'Æ 

2.  Médecin  :  M.  Roques;  interne  :  M.  Rrécy ;.  extirpes  : 
MM.  Mignot,  Ripaultj  Guyotte,  Bornait-Legueule,  Costes.,  ;/ 

3.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Terrier;  internes  : 
MM.  Gosset,  Gunéo,  G.uillemin;  externes  :  MM.  Savignac, 
Sudaka,  Verdin,  Ravarj,  Lorier,.  Crouzon,  Guillaume, 
Cresson. 

Consultation.  ■ — 4.  Médecin  :  M.  Barbier;  interne  provi¬ 
soire  ;  M.  Bcntz  ;  externes  :  MM.  Goeseheau,  Mathieu. 

3.  Chirurgien  assistant  :  M.  X...  ;  externes  :  MM.  Blotin, 
Curie. 

M.  Hôpital  BROtisslis:, —  1.  Médecin  :  M.  Gilhért;  interne: 
M.  Weil  (E()  ;  externes  :  MM.  Aguinet',  Piot,  Hayem, 
Mlle  Ziegel,  M.  Mauban. 

2.  Médecin  :  M.  OEttinger  ;  interne  :  M.  Jousset;  externes  : 
MM.  Alexandre,  Lopez,  Ducournau,  Bouny,  Àudàrd.  ‘ 

3.  Chirurgien  :  M.  Michaux;  internes  :  MM.  Lardennois, 
Michaux  (G.);  externes  :  MM.  Renault  (L.),  Ferry  (André). 
Lobligeois,  Dennecé,  Froment. 

Consultation. —  4.  Médecin  :  M.  Wurtz  ;  externes  :  MM. 
Soularue,  Herpain. 

5.  Chirurgien  :  M.  Malherbe;  externes  :  MM.  Cistrier, 
Lemaître. 

W.  Hôpital  Boucicabt.  — 1.  Médecin  :  M.  Letulle;  in¬ 
terné  :  M.  Schaefer;  interne  provisoire  :  M,  Elias;  externes: 
MM.  Cholet,  Jarvis,  Hallopeau,  Berthier,  Dardeau,  Vinson- 
neau,  Lemierre,  Loiseau. 
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2.  Chirurgien:  M.  Marchand;  internes  :  MM.  Pestemalzo- 
:glu,  Chifoliau,  Loubet;  externes  :  MM.  Mainguÿ,  Poutehktfw, 
Couréménos,  Arnoux,  Mannoni,  Petitjean. 

3.  Accoucheur  :  M.  Doléris  ;  interne  :  M.  Macrez;  externes  : 

MM.  Hervoit.  Lenoble,  Léüret,  Provint.. . 

Consultation.  -  4.  Médecin  :  M.  de  Gennès;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Roché;  externes  :  MM.  Pied,  Valette. 

o.  Chirurgien  :  M.  Sebileau;  externes  :  MM.  Descomps, 
Bouchet,  Gibert;  de  Lacombe. 


O.  Hôpital  Saint-iLoujs.  —  1.  Médecin  :  M.  le  professeur 

Fournier;  chef  de  clinique  :  M.Emery;  internes  :  MM.  Maury, 
Loeper  ;  externes  :  MM.  Goubeau,  Bachmann,  Legroûx, 
Métivier,  Rouet.  . 

2.  Médeçip;:  M.  Hallopeau;  interne  :  M.  Michaut  (Ch.); 
interne  provisoire  :  M.  Guibal  ;  externes:  MM.  Bluzat,  Tosti-  - 
vint,  Laborde,  Durieux,  Gontenau. 

3.  Médecin  :  M.  Tenneson;  interne  :  M.  Grosjèan;  ex-  j 
ternes  :  MM.  Pignot,  Navarre,  Wicart,  Pillet,  Go ttard, 
Molirisky,  Chaix,  Chazet. 

4.  Médecin  :  M.  du  Castel;  interne  :  M.  Salmon;  interne 
provisoire  :  M.  Bosvieux;  externes  :  MM.  Lorot,  Gentin, 
Bodin,  Wegbecher,  Cailleton. 

5.  Médecin:  M.Danlos;  interne  :  M.  Janot;  externes  :  MM. 
Caubet,  Bordenave,  Rabant,  Roux,  Larré. 

6.  Médecin  :  M.  Balzer  ;  interne  :  M.  Mercier  (Raoul);  ex¬ 
ternes  :  MM.  Faure,  Mathieu,  Murer,  Maillard. 

Service  temporaire.—  7.  Médécin  :  M.  Florând  ;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Cathala;  externes  ;  MM.  Cauzard,  Duclos,  Pau- 
garn. 

Chirurgien  :  8.  M.  Richelot;  internes  :  MM.  Grisel,  Hepp, 
Roger;  externes  :  MM.  Brisard,  Netter,  Tuefferd,  Planlard, 
Merlet,  Berthier.* 

9.  Chirurgien  :  M.  Nélaton;  internes  :  MM.  Laroche,  Fres- 
son,  Dujarier;  externes  :  MM.  Boidin,  Froçhageôt,  Jomiér, 
Dionis  du  Séjour,  Bonneau,  Phaliji,  Dupuy  (Jacques). 

10.  Chirurgien  :  M.Bazy;  internes  :  MM.  Estrabaut,  Mauger 
(Adrien),  Iselin;  externes  :  Mme  Romanescu,  MM.  Lafïorgue, 
Audebal,  Ménard,  Talandier,  Picandet. 

11.  Accoucheur  :  M.  Auvard  ;  interne  :  M.  Chalochet;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bléynie,  Silvie,  Mutzner,  Montais. 

Consultation.  —  12.  Chirurgien  :  M.  Legueu;  externes  : 
MM.  Vernet,  Lafond. 

P.  Hôpital  Broca.  —  1.  Médecin  :  M.  de  Beurmann;  in-r 
terne  :  M.  Milhiet;  externes  :  MM.  Boirivant,  Bondréaux, 
Lavenant,  Âstengo,  Boulonnier,  Canton,  Bour. 

2.  Médecin  :  M.  Brocq;  interne,  :  M.  Lenglet;  externes  : 
MM.  Bizard,  Legros,  Néret,  Logerot,  Balatre,  Francoz. 

3.  Chirurgien  :  M.  Pozzi;  internes  :  MM.'  Dârtigues, 
Bluysen,  Cadol  ;  externes  :  MM.  Zannellis,  Griffond,,  Broml- 
laud,  Trolley,  Lévassort,  M“e  Pissareff. 

Consultation*  mi  4;  Chirurgien  :  M.  Jayle;  externes  c  M. 
Abrant,  MUe  Przeciszewski. 

R.  Maison  municipale  de  santé.  — r  1.  Médecin  :  M.  Widal; 
interne  :  M.  Lësné  ;  externes  :  MM.  Ehevé,  Rostaine,  Qüiller. 

2.  Médecin  :  M.  Ménétrier;  interne  :  M.  Constepsbux; 
externes  :  MM.  Dommartin,  Bochory,  Leh. 

3.  Chirurgien  :  M.  L’icqué;  internes  :  MM.  Pédeprade, 
Sauvage;  interne  provisoire  :  M.  MorichaU-Beauchànt;  ex¬ 
ternes  :  MM.  David,  Hauviller;  OUcoudray,LoustaîoyDèSvhux, 
Privât  de  Fortunié,  Grosset,  Dehau. 

4.  Chirurgien  :  M.  Ricard  ;  internes  :  MM.  Làbey,  Auclair;; 
externes  :  MM.  Français,  Durey,  Claude,  Villaret,  Perreau, 
Bony. 

S.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  1.  Médecin  :  M.  le 
professeur  Grancher  ;  chef  de  clinique  :  M.  Renault;  chef  de 


clinique  adjoint  :  M.  Zuber;  interne  :  M.  Terrien  (Eugène); 
externes  :  MM.  Lelorier,  Demaldent,  Mm»  Donzeau,  MM.  Fer- 
nique,  Roglet. 

2  Médecin  :  M.  Descroizilles ;  interne  :  M.  Herscher;  ex¬ 
ternes:  MM.  Roger,  Bréal,  MUes  Majerezac,  Maugeret,  M.  For 


Mig.  Médecin:  M.  d’Heilly;  interne  :  M.  Lamouroux;  in¬ 
terne  provisoire  :  M.  Grenet;  externes:  MM.  David,  Bonamy, 
Jouang,  Martin,  Sempé. 

4.  Médecin  :  M.  Moizard;  interne  :  M.  Bernheim;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Bournisien  de  Valmont,  Grosse,  Labiche, 
Thiollier. 

5.  Médecin:  M.  Sevestre;  interne  :  M.  Bize;  externes,: 
MM.  Mettey,  Renon,  Diard,  Sevray. 

6.  Médecin  :  M.  Comby;  interne  :  M.  Méttetal;  externes  : 

MM.  Baranger,  Decherf,  Deglosy  Forné. 

7.  Chirurgien  :  M.  Brun  ;  internes  :  MM.  Bernard  (Armand), 
Chaillous  (J.);  externes  :  MM.  Guillemet,  de  La  Volpilière, 
Rondeau,  Ransan,  Fdyon,  Savoye. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Lannelongue;  internes  : 
MM.  Ombredanne,  DeSjardins;  externes  :  MM.  Stroheker, 
Gillot,  Simon,  Tissot,  Feuillet,  Muret,,  Dauban. 


T  Hôpital  Tuousséaü. —  1.  Médecin  :  M.  Josiàs;  interne  : 
M.  Gibert;  externes  :  MM.  Weiïl  (A.),  Pécharmant,  Laisné, 
Latteux  d'Espagne,  Mouchotte. 

2.  Médecin:  M.  Netter;  interne  :  .M.  Gavasse;  externes  : 
MM.  Ruelle,  Lév.y,  Glin,  Blum,  Salomon. 

3.  Médecin  :  M.  Variot;  interne  :  M.  Chauveau;  interne 
provisoire  :  M.  Daniel; externes  :  MM.  Ignard,  Traverse,  Çhr- 
cotbt,  Patrÿ,  Santiard. 

4.  Médecin  :  M  Riçhardière;  internes  :  MM.  Sicard  (G.), 
Géraudel  ;  externes  :  MM.  Laisel,  Athanasiu,  Mlu  Iscovescq, 
M.  Labussière. 

3.  Chirurgien  :  M.  Kirmisson;  internes  :  MM.  Jeannin, 
Auffret;  interne  provisoire  :  M.  Pédebidou;  externes  :  MM. 
Saint-Cyr,  Giroux,  Depoutre,  ltenou,  Grabié,  Nivet,  Gassotj, 
Blanchet. 

6  Chirurgien  :  M.  Broca;  internes  :  MM.  Audion,  Bour¬ 
geois  ;  externes  :  MM.  Çoittier,  Grivot,  Vaquerie,  Mainot, 
Roland,  Braunberger. 


U- Hospice  dès  Enfants-Assistés.  —  1.  Médecin  :  M.  le 
professeur  Hutinel;  internes  :  MM.  Nobécourt,  Bertherand; 
extewes.  :  MM.  Baijey,  Che^neau,  Leraitre,  M,,e  Birfeld,  M. 
Calmels.  , 

2.  Chirurgien  :  M.  Jalaguier;  internes  :  MM.  Monod  jF.), 
Rastouil;  externes  :  MM.  Ducroquet,  Gottschalk,  Coizet, 
llouzel,  Leduc. 


Y.  Hôpital  Andral.  —  1.  Médecin  :  M.  Mathieu  ;  internes  : 
MM.  Sikora,  Roche  (Louis);  externes  :  MM.  Mantoux,  Séné¬ 
chal,  Philibert,  Ruillier,  Nau. 

Consultation.  —  2.  Médecin  :  M.  Polguère  ;  externes  :  MM. 
Mahar,  Matas. 


W.  Hospice  de  Bicêtre.  —  1.  Médecin  :  M.  Marie;  in¬ 
terne  :  M.  Roques  ;  interne  provisoire  :  M.  LérL 

2.  Chirurgien  :M.  Walther  ;  internes  :  MM.  Gu'illot;  Zadoc  ; 
interne  provisoire  :  M.  Lévy  (Jules). 

Service  M  aliénés.  —  3.  MédédincM.  Bourneville  ;  internes 
provisoires  :  MM.  Sebileau,  Chapotin,  Katz. 

4.  Médecin  :  M.  Deny;  interné  :  M.  Alglave;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Moret  (Louis). 

3.  Médecin  :  M.  Eéré;  interne:  M.  Quiserne;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Lance. 

6.  Médecin  :  M.  Séglas;  interne  :  M.  Heitz  (Jean)  ;  interne 
provisoire  :  M.  Saint-Cène. 
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Y.  Hospice  des  Incubables.'(Ivby).  —  1-  Médecin  :  M.  Gom- 
bault  (A.);  interne  :  M.Esmonet;  interne  provisoire  :  M.  Le- 
fas;  externe  :  M.  Léculier. 

2.  Chirurgien  :  M.  Poirier;  interne  :  M.  Neveu;  interne 
provisoire  :  M.  Gimbal;  externe  :  M.  Guillot. 

Z.  Hôpital  de  la  Maternité.  —  I.  Médecin  :  M.  Charrin  ; 
interne  :  M.  Nattan-Larrier. 

2.  Accoucheur  :  M.  Porak;  internes  :  MM.  Masbrenjer, 
Ghéorghiu.  ■ 

Aa.  Hôpital  Ricord.  — 1.  Médecin  :  M.  Renault;  interne  : 
M.  Bisch;  externe  :  M.  Crouzet. 

2.  Médecin  :  M.  Queyrat  ;  interne  :  M.  Kendirdjy  ;  externes  : 
MM.  Paulouch,  Chateau. 

3.  Chirurgien  :  M.  Humbert;  interne  :  M.  Pelisse;  externes  : 
MM.  Troller,  Mazeyrie. 

Ab.  Hospice  de  la  Salpétrière.  —  1.  Médecin  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Raymond;  chef  de  clinique  :  M.  Gasne;  internes  : 
MM.  Riche,  Sicard  (A.),  Grenet;  externes  :  MM.  Compain, 
Ferrand,  Levy,  Quillon,  Amieux,  Mezger,  Barret,  Guichard. 

2.  Médecin  :  M.  Déjerine;  internes  :  MM.  Comte,  Ghika; 
•externes  :  MM.  Petresco,  Asselineau,  Maury,  Hahn,  Duparc. 

3.  Chirurgien  :  M.  Segond';  internes  :  MM.  Claisse,  Bi- 
geard  ;  externes  :  MM.  Guihal,  Bigot,  MUeVolovàtz,  Bertrand. 

.  Service  des  aliénés . —  4.  Médecin  :  M.  Voisin  (A.);  interne  : 
M.  Labbé  (Raoul)  ;  externes  :  MM.  Lefilliatre/Sautelet. 

5.  Médecin  :  M.  Voisin  (J.);  interne  :  M.  Mauté;  externes  : 
MM.  Durey,  Gatian  de  Clérambault. 

6.  Médecin  :  M.  Charpentier;  interne  :  M  Leroy  (Louis); 
externe  :  M.  Hazard. 

Consultation. —  7.  Chirurgien  :  M.  Chipault;  externes  : 
MM.  Pâlie,  Lehmann. 

Ac.  Hôpital  de  la  Clinique  d’ Accouchements.  —  1.  Accou¬ 
cheur  :  M.  le  professeur  Budin  ;  chef  de  clinique  :  M.  Du- 
brisay;  externes  :  MM.  Cugnin,  Lévy-Valency,  Ghalret  du 
Rieu,  Larigaudry,  Deck,  Pauly. 

Ad.  Clinique  Baudelocque.  —  1.  Accoucheur  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pinard  ;  chef  de  clinique  :  M.  Baudron,  externes  : 
MM.  Leduc,  Maurage,  Laçasse,  Mlle  Thyss,  MM.  Thomin, 
Menu. 

'  Ae.  Hospice  des  Ménages  (Issy)‘  et  Hospice  Devillas.  — 
1.  Médecin  :  M.  Marfan;  interne  :  M.  Monsseaux ;•  interne 
provisoire  :  M.  Wéîll  (Benj.);  externe  :  M.  Tabary. 

Af.  Hôpital  Hérold.  —  1.  Médecin:  M.  Duflocq;  interne  : 
M.  Lejonne;  interne  provisoire  :  M.  Sabatié;  externes  :  MM. 
Le  Maguet,  Champion,  Degris,  Mayer,  Chomet. 

A  g.  Hôpital  d’Aubervilliers1.  —  1.  Médecin  :  M.  Roger; 
interne  :  M.  Garnier;  interne  provisoire  :  M.  Robert;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Mallet,  Legrand  (Louis),  Girard  (Jules),  Mou- 
reyre,  Rivet. 

Ab.  Hôpital  Rebrousse,  j-  1.  Médecin  :  M.  Thoinot;  in¬ 
terne  :  M.  Babonneix 

Ai-  Bastion  29.  —  1.  Médecin:  M.  le  professeur  Chante- 
messe;  interne  :  M.  Millet;  externes  :  MM.  Decorce,;  Dupuy 
(L.),  Matsoukis,  Bussard,  Bouzanquet. 

Ak.  Institution  Sainte-Périne  et  Maisons  de  retraite 
Chardon-Lagache  et  Rossini.  — 1.  Médecin  :  M.,Lebreton; 
internes  :  MM.  Degorce  (Armand),  Sainte-Périne  et  Rossini  ; 
Sicard  (Léon),  Chardon-Lagache. 


Al.  Maison;  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  —  1.  Méde¬ 
cin  :  M.  Darier;  interne  :  M.  Le  Sourd  (Louis);  externes  : 
MM.  Rabant,  Mathieu. 

Am.  Hôpital’  de  Bebck-sub-Meb.  —  1.  Chirurgien  :  M.  Mé¬ 
nard  ;  internes  :  MM.  Guisez,  Levesque,  Cathelin. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

1°  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS,  SERVICE 
DES  CONSULT ALIONS)  ’  2°  CHEFS  DE  .CLINldUE  '(MÉDECINE,  CHIRURGIE 
•  ACCOUCHEMENTS)  p3° -INTERNES  TITULAIRES  J  4°  INTERNES  PROVISOiitES  ; 
5“  EXTERNES. 

N. -B.  —  Chaque •  nom  de  cet  Index  est  suivi  d’une  lettre, et  d'un 
chiffre.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque 
1 1  hôpital  dans  le  àlasserheht'  ci-dèssüs:  Le  chiffre  correspond  au  servièè. 

Exemple  :  Bournaret,  C-8&1C.  Hôpital  de  la  Pitié; 1  8.'  ServicttÜe 
.  de  M.  Tuilier. 


MÉDECINS 

Achard,  J-8. 
Audhoui,  A-4. 
Babinsky,  C-5. 
Ballet,  E-,3. 

Baker,  0  6. 

Barié,  K-4. 

Barth,  F-4. 

Béclère,  J-7. 
BeurmannfdeXP-l,, 
Bouchard',  D-3. 
Bourcy,  J-4. 
Bourneville,  W-3. 
Brault,  J-2. 
Brissaud,  E-2. 
Broc'q,  P-2. 

Budin,  Ac-1. 
Caussadé,  E-8  bis. 
Chantemesse,  Ai-1 . 
Charpentier,,  Ab-6. 
Charrin, Zi. 
Chauffard,  G-l. 
Comby,  S-6.  '  ’ 
Cornil,  A-3. 

Cuffer,  F-3. 

Danlos,  0-5. 

Darier,  Al-1. 
Debove,  H-3. 
Dejerine,  Ab-2. 
Delpeuch,  G-2. 
Deny,  W-4. 
Descroizilles;  S-2. 
Dieulafoy,  -A-l. 
Dreyfus-Brisac,  1-4. 
Du  Castel,  0-4. 
Duflo'cq,  Af-1. 
Duguet,  1-1. 

Faisans,  Gi3.  \?  ; 

Féré,  W-5. 

Fernet,  H-li 
Ferrand,  A-5. 
Vlorâud,  0-7. 
Fournier,  0-1. 
Galliard,  E-7. 
Gaucher,  K-4.  . 
Gilbert;  M-l. 

Gilles  de  laToürette, 
E-8.  .. 

Gingeot,  A-6. 
Giraudeau,  J-6. 
G'ombaült(A.),.  Y-i. 
Gouguenheim,  1-2. 
Gouraud,  D-2. 
Grancher,  S-l. 
Hallopeau,  0-2. 
Hayem,  E-l. 

Heilly  (d’|,  S-3. 
Hirtz,  K-2. 

Huchard,  F-2. 
Hutinel,  U-l. 
Jaccoud,  C-l . 
Jacquet,  K-;i. 


Josias,  T-i. 

Klippel,  B-2. 
Labadie  -  Lagrave  , 
D-5. 

Lacombe,.L-l. 
Landouzy,  K-i. 
Landrieux,  1-3. 
Lebreton,  Ak-i. 

Le  Gendre,  J-5. 
Lermoyez,  E-6. 
Letulle,  N-l. 
Marfan,  Ae-i. 

Marie,  W-l. 

Martin  (Hipp.),  J-3. 
Mathieu  (A.),  V-l. 
Ménétrier,  R-2. 
Merklen,  K-3. 
Moizard,  S-4. 

:  Moutard-Martin, 
D-4.  ; 

Muselier,I-6. 
Netter,  T-2.  " 

Oettinger,  M-2. 
Oulmont,  D-6. 

Petit,  C-4. 

Potain,  D-l. 

Proust',  A-2. 
Queyrat,  Aa-2. 
Raymond,  Ab-1.  . 

Renault,  Aa-1. 
Rendu,  F-l. 
Richardière,  T-4. 
Rigal,  H-2. 
Rohin;(;Ct2. 

Roger,  Ag-1. 
Pmques,  L-2.. 

Séglas,  W-6. 
Sevestre,  S-5;.  :  1 
Siredey,  E-5.,  !. 
Talamon,  J-i. 
Tapret,  1-5. 
Tenneson,  0-3. 
Th-ibierge,  C-6: 
Thoinot,  Àh-1. 
Troisier,  H-4. 
Vaquez,  B-l. 

Variot-,  T-3. 

Voisin;  (A.),  Ab-4. 
Voisin  (J),  Ab-5. 
Widal,  R-l. 

CHIRURGIENS 

Anger  (Théophile), 
Anger  (Benjamin), 

Bazy,  O-iO. 

Berger,  C-7. 

Blum,  E-iO. 

Bouilly,  G -S; 

Broca,  T-6. 

Brun,  S-7. 


Campenon,  D-8.  ,w 
Chaput,  J-ll. 
Deiens,  1-8.  : 

Duplay,  A-7.  '  ; 

Félizet,  .1-0. 
Gérard-Marchant, 

J- 10. 

Guyon,  F-6. 
Humbert,  Aa-3: 
Jalaguier,  U-2.  !, 

Kirmisson,  T-5. 
Lannelongue,  S-8. 
Le  Dentu,  F-5. 
Lucas  -  ChampidnT 
nière,  H-7  et  8. 
Marchand,  N -2.  .  ; 

Ménard,  Am-i. 
Michaux,  M-3. 
Monod,  K-9.  ■ 

Nélaton,  0-9: 
Panas,  Â-8. 

.  Périer,  1-7. 

Pevrot,  1-9. 
l’iequé,  H-3.  ‘ 

Poirier,  Y-2. 
Polaillon,  A-9. 
Pozzi,  P-3. 

Qiiénü,  G-4  et  6.  4 
Reclus;  E-6. 

,  Reynier,  I-iO  et  11. 
Ricard,  R-4. 
Richelot,  0-8. 
Routier,  F-7.  ! 

Schwartz;  G-:3.j  iall 
Segond,  Ab-3.  J(ii 
Terrier,  L-3. 
'filiaux,  D-7. 
Tuffier,  0-8.  ■  '  ' 

:Walther,;  Wé2.  .f. 

accoucheurs 

Auvard,  0-11. 

Bar,  E-l  1. 

Boissard,  J-12. 
Bonnaire,  1-12. 
Chàinpetier  de 
Ribes,  B^3.  ! 

Doléris,  N-3.  . 

Lepage,  C-9. 
Maygrier,  Û-9. 
Pinard,'  Ad-1. 
Porak,  Z-2. 
Ribemont  -  Dessai  - 
:  gués,  H-9. 


Barbier,  L-4. 
Capitan,  C-10. 
Claisse,  K-7. 
üuplaix,  J- 13. 
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Gennes(dè),  N-4. 
Grandmaison  (de), 
T)- K).  1  ; 

Launois,  H-10. 
Lesage,  G -T. 

Lion,  1-13. 

Lyon,  E-12. 

Mosny,  F-8.  1 

Polguère,  V-2. 
Rénon,  A-10. 
Wurtz,  M-4. 


Albarran,  F-9. 
Arrou,  D-ll. 
Beurnier,  1-14. 
Chevalier,  A-ll. 
Chipault,  Ab-7. 
Demoulin,  J-14. 
Faure,  K-8. 
Guillemain,  E-13. 
Jayle,  P-4. 

Legueu,  0-12- 
Lyot,  H  - 1 1 . 
Malherbe,  M-5. 
RiefTel,  G-8. 
Sebileau,  N-5. 
Thiéry,  C-ll. 

CHEFS 

DE  CLINIQUE 

médecine 
Aohalme,  C-l. 
Emery,  0-1. 

Gasne,  Ab-1. 

Kahn,  A-l. 

Lamy,  D-l, 

Renault,  S-l. 
Tissier  (Paul),  E-l. 

Adjoints. 
Brodier,  D-l. 
Gouget,  C-l. 
Thiercelin,  E-l. 
ZubeT,  S-l . 

CHIRURGIE- 

Cazin,  A-7. 
Genouville,  F-6. 
Morestin,  F-5. 
Reblaud,  C-7. 
Souligoux,  D-7. 
Terson,  A-8. 

Adjoints. 
Banzet,  C-7; 
Mermet,  A-8.  ; . 
Michon,  F-6. 
Thévenard,  A-7. 

ACCOUCHEMENTS 

Baudron,  Ad-1 . 


INTERNES 

Alglave,  W-4. 
Ardoin,  G-8. 
Auclair,  R-4. 
Audion,  T-6.  ; 

Àuffret,  T-5. 
Babonneix,  Ah-1. 
Bacaloglu,  H-4. 
Barbarin,  C-8. 
Barnsby,  G-4. 

Baron,  G-B. 

Bernard  (Arm.), 

S-7. 

Bernard, (Henry), 

,  E-7.  ,,  , 

Bernard  (Léon),  r 
E-4. 

Bernheim,  S-4. 
Bertherand,  U-l. 
Berthier  (H,),  A-4, 


Bigard,  J-l. 

Bigeard,  Ab-3. 

Bisch,  Aa-1. 

Bizè,  SrB.  U’g_R 
Blanc,  E-9. 

Blandin,  J-9. 
Bluysen,  l’-3. 
Bonamy,  C-8. 
Bonnel,  1-10. 
Boricaud,  A-9. 
Bourgeois,  T-6. 
Branca,  G-4. 

Brécy,  L-2. 

Brin,  C-7. 

Bufnoir,  A-2. 
Caboche,  E-10. 
Cadol,  P-3. 

Canuet,  F-3. 
Castaigne,  G-l. 
Cathelin,  Am-1. 
Cavasse,  T-2. 

.Célos,  A-7. 

Cestan,  C-8. 
Chaillous  (Maurice), 
1-9. 

Chaillous  (J.),  S-7. 
Chalochet,  0-11. 
Chauveau,  T-3. 
Chifoliau,  N-2. 
Claisse,  Ab-3. 

Clerc,  H-2. 
Clermont,  E-10. 
.Gochemé,  A-7. 
Comte,  Ab-2. 
Constensoux,  R-2. 
Cottet,  F-6. 

Coudert  (Emile);- 
G-7.  .• 

Couvelaire,  B-3. 
Coville,  1-10. 

Coyon,  C-2. 
Croisier,  C-9. 
Cunéo,  L-3. 
Dartigues,  P-3. 
Decloux,  1-1. 
Degorce  (Arm.), 
Ak-t. 

Deguy,  D-5. 
Delamarre,  J-8. 
Delestre,  H-9. 
Delmont-Bébet, 
1-10. 

Descazals,  F-7. 
Deschamps,  L-l. 
Desjardins,  S-8. 
Dévé,  1-8, 

Druault,  A-8. 
Dujarier,  0-9. 

Dupuy-Dutemps, 

J-lu. 

Durand-Viel,  D-l. 
Durrieux,  F-7. 
Duval,  A-9. 
Esmonet,  Y-l. 
Estrabaut.,  0-10. 
Faure,  K-l. 
Férouelle,  1-6. 
Ferrand  (Jean), 
A-8.  (  -;i 

Ferron,  1-7. 
Font-Reaulx  (de), 
1-7.  , 

Fossard,  H-7. 
Fresson,  0-9. 
Froussard,  E-2. 
Gandy,  A-l. 
Garnier,  Ag-1. 
GaucHery,  D-2. 
Géraud)  H-S. 
Géraudel,  T-4. 
Gheorghiu,  Z-2. 
Ghika,  Ab-2. 
Gibért,  T-l. 

Gosset,  L-3.  ; 

Got,  E-3. 

Grenet,  Ab-1. 
Griffon,  G-l. 


Griset,  0<8. 

Grosjean,  0-3. 

.Guéry,  C-4. 

Guibé,  G-4. 

Gui  liai  n,  D-7. 
Guiliemin,  L-3. 
Guillemot,'  J-l  1  - 
Guillot,  W-2. 

Guisez,  Am-1 . 

Hauser,  K-4. 

Heitz  (Jean),.  W-6. 
Hepp,  0-8. 
Herbécourt(d’),  H-6. 
Herbet,  C-7. 

Héresco,  F-6. 
Herrenschmidt,D-8. 

Herscher,  S-2. 

Hivet,  F-5. 

Imbert,  A-8. 

Iselin,  0-10. 
Jacomet(:G-3.  uni 
Jalaguier,  H-6. 

Janot,  0-5. 

Jeannin,  T-B. 

Jousset,  M-2. 

Judet,  1-8. 

Keim,  E-H. 
Kendirdjy,  Aa-2. 
Labbé  (Marcel), K-l. 
Labbé  (Raoul),  Ab -4. 
Labey,  R-4. 
Laçapère,  H-B. 
Lamouroux,  S-3.  a 
Lardennois,  M-3. 
Laroche,  0-9. 

Le  Fur,  C-7. 

Lejonne,  AGI. 
Lenglet,  P-2. 
Léo,E-6. 

Lereboullet,  F-4. 
Leroy  (Louis),  Ab-6. 
Le  Roy,  J-S.  ,  , 
Lesné,  R-l. 

Le  Sourd  (Louis), 
Al-1. 

Léven,  G-3. 
Levesque,  Am-1. 
Levrey,  D-7. 

Lœper,  0-1. 

Lœvy,  F-5.  . 

Lombard,  1-2. 
Loubet,  N-2.  g:  i 
Luys,  Fr5. 

Macrez,  N-3. 
Malartic,  J-li. 
Marcille,  E-9. 

Martin  (A.),  K-3.  . 
Martinet,  1-3. 
Masbrenier,  Z-2. 
Maubert,  J-9. 

Mauger  (Adrien), 
0-10. 

Mauger  (Noël),  J-l  Q:. 
Maury,  0-1. 

Mauté,  Ab-B. 

Ménier,  A-7. 
Mercier(Edm.)  ,J-4. 
Mercier(Raoul),0-6. 
Merklen,  K-2. 
Mesnard,  J-12. 
Mettefal,  S-6. 
Michaut  (Ch,),  0-2. 
Michaux  (G.),  M-3. 
Milhiet,  P-l. 

Milian,  A-3. 

Millet,  Ai-1.  , 

Minet,  G -2. 

Monod  (F.),  U-2. 
Monod  (J  ),  D-3. 
Monod  (René), ,  E-9. 
Monsseaux,  Ae-1. 
Monthuis,  C-6. 
Mofély,  j-H. 
Nattan-Larrier,,  Z-l . 
Neveu,  Y-2. 
Nobécourt,  ,U-1. 
Ombredanne,  iS  S-8. 


Oppenheim,  E-10. 

Pagniez,  H-7. 

Pascat,  D-7. 

Pasteau,  F-6. 
Pédeprade,  R-3.  ; 
Pelisse,  Aa-3. 

Petit,  J-6. 

Pétron,  K-6. 
Pestemalzoglu,  N-2. 
Piatot,  F-2. 

Poulain,  J-2. 

Proust,  F-6. 

Quiserne,  W-5. 
Rastouil,  U-2.  1  . 
Ravaut,  E-8. 
Rebreyend,  C-8. 
Ribierre,  A-6. 

Riche  Ab-1. 
Rist,F-l. 

Roche  (Louis),  V-i. 
Roger,  0-8. 

Roques,  W-l. 
Rosenthal,  E-l. 
Roux,  C-3. 

Rudeaux,  D-8. 
Sainton,  H-3. 
Salmon,  0-4. 
Sauvage,  R-3. 
Schaefer,  N-l. 
Sicard  (A.),  Ab-1. 
Sicard  (G.), T-4. 
Sicard  (Léon),  Ak-1. 
Sikora,  V-l. 
Stanculéanu,  1-8. 
Swartz,  A-7. 
Termet,  J-l 0. 
Terrien  (Eug.),  S-l. 
Terrien  (F.),  A-8. 
Tesson,  J-9. 
Theohari,  C  1. 
Tissier  (Henry),  J-7. 
Tissier  (Paul),  1-9. 
Tissot,  D-4. 
Toupart,  J-3. 
Tournemelle,E-S. 
Turner,  H-l. 
Ulmann,  D-9. 

Veau,  K-6. 

Véron,  1-12. 
Vouzelle,  1-4. 

Weil  (E.),  M-l. 
Zadoc,  W-2. 
Zimmern,  D-6. 


Armand-Delille,i-13. 
Balthazard,  G-6. 
Bentz,  L-4. 
Bosvieux,  0-4. 
Cathala,  0-7.  ,,, 

Chapotin,  W-3. 
Daniel,  T-3. 

Elias,  N-l. 

Follet  (René),  A-10. 
Gimbal,  Y-2. 

Girod,  J-13. 

Grenet,  S-3. 

Guibal.  0-2. 

Katz,  W-3. 

Lance,  W-S. 
Laubry,  E-8  Us. 
Lefas,  Y-l. 

Léri,  W-l, 

Le  Sourd  (Fr.),  H-8. 
Lévy  (Jules),  W-2. 
Meuriot,  H-10. 
Moret  (Louis),  W-4. 
Morichau  -  Beau- 
chant,  R-3. 
Pamard,  E-12. 
Pédebidou,  T-B. 
Pasqiiier  (du),  K-B. 
Prat,  K-6. 

Robert,  Ag-1. 
Roché,  N-4. 


Sabatié,  Af-1. 

Sain.t-Gène,  W-6. 
Sebileau,.  W-3,, 
Silhol,  B-l . 

Tourlet,  B-2. 

Weill  fBenj.),  Ae-1. 
Weill  (Georges), 111. 

EXTERNES 

Abbadie.  (d’),  1-2. 
Abouiker,  A-9. 
Abrant,  P-4. 
Adeline,  E-9, 
Aguinet,  M-l. 
Alexandre,  M-2. 
Algret,  G-8, 

Alquier  (L.),  K-3.. 
Alquier,J-4  bis. 
Ambard,;I-4. 
Ambrosi,  1-3. 
Amieux,  Ab-1. 
André,  G-8. 
Andrieu„J-7. 

Aribat,  E-8  bis. 
Arloing,  E-6. 
Arnoux,  N-2. 

Aron,  D-4. 

Arrivé,  E-5. 

Artaud,  E-8.  .  ; 

Asselineau,  Ab-2 . 
Assicot,  1-8. 
Astengo,  P-l . 
Athanasiu,  T-4. 
Aubertin,  C-5.  ; 

Aubourg,  G-4. 
Auburtin  D-7. 
Audard,  M-2. 
Audebal,  0-10. 
Audy,  A-9. 
Autefage,  G-4. 
Aviat,  E-9. 
AyrignaC,  A-6. 
Baçhimont,  E-8. 
Bachmann,  0-1. 
Bailey,  U-l. 

Balatré,  P-2. 

Bail,  1-4. 

Baranger,  S-6.  , 
Barbin,  A-l. 

Bàrcat,  K-4, 
Bardinet,  C-3. 
Bardon,  A-8. 
Barlerin,  A-2. 
Baron,  E-l  I . 
Barnsby,  D-l. 
Barré,  F-8.  ,  .  ; 

Barret,  Ab-1. 
Baudelot,  J-ll.  ; 
Baudoin,  G-8. 
Baudraud,  A-7. 
Bauer,  C-l. 
Beaujard,  C-9. 
Baumgartner,  C-7: 
Baup,  E-6. 
Beauvois,  1-7. 
Beauvy,  C-3. 
Béclard,  F-8. 
Bégué,  E-8. 
Béguinot,  D-2. 
Belgrand,  E-9. 
Bellin,  D-8. 
Bender,  G-l. 
Béneteau,  F-7. 
Benoit,  K-6. 
Bergeron,  E-6. 
Bergougnan,  Ç-2. 
Berruyer,  C-8. 
Berthe,  B-3.  . 

Berthier,  0-8. 
Berthier,  N-l. 
Berthier,  G-2. 
Berton,  J-10. 
Bertrand,  Ab-3. 
Besse,  H-4. 

Besson,  D-7. 
Bidault,  Jr7. 


Bidel,  C  11. 

Bigex,  G-l. 

Bigot,  Ab-3. 

Birfeld  (Mlle),  U-l. 
Bizard,  P-2. 
Blanchet,:T-5. 
Blanquinque,  A-4. 
Blavot,  E-6. 

Bleynie,  0-11. 

Bloch  (Edm.),  J-5. 
Bloch  (Maur.),  K-3 
Bloch,  H-6. 

Blondin,  A-l. 

Blotin,  L-5. 

Blum,  T-2. 

Blum  (Ed.),  C-2. 
Bluzat,  0-2. 

Bochory.  P-2. 

Bodin,  0-4. 

Boidin,  0-9. 

Boileau,  K-5. 
Boirivant,  P-l. 
Boisseau,  F,-9. 
Boissier,  C-4. 
Bonamy,  S-3. 
Bondréaux,  P-l. 
Bonneau,  0-9. 

Bony,  R-4. 
Bordenave,  0-5. 
Bornait-Lagueule, 

L-2. 

Boucher,  D-ll. 
Bouchet,  N-5. 
Bouchez,  C-8. 
Bougenot,  F-5. 
Bougon,  H-l. 
Boullet,  D-l. 
Boulonnier,  P-l. 
Bouny,  M-2. 

Bour,  C-l. 

Bour,  P-l. 

Bourg,  F-5. 
Bourguignon,  F-5. 
Bourier,  C-4.  : 
Bourlot,  B-l. 
Bournaret,  C-8. 
Bournisien  de  Val- 
mont,  S4. 


Boutin,  D-2. 
Bouzanquet,  Ai-1. 
Boyer,  A-7. 
Braunberger,  T-6. 
Bréal,  S  2. 

Breitel,  C-7. 

Bricet,  1-12. 
Brisard,  0-8. 
Brisard,  K-b.  .  -, 
Brissart,  H-2. 
Brocard,  A-l. 
Brouillaud,  P-3. 
Bruandet,  E-2. 
Bruder,  F-4. 

Brun,  E-13. 

Bué,  D-2. 

Bussard,  Ai-1. 
Cahen,E-3.  , 
Cailleton,  0-4. 
Cailleux,  1-3. 
Caillôué,  1-1. 
Calmels,  U-l. 

Calvé,  K-6. 
Camiade,  D-4. 
Camus,  D-3. 
Camus,  1-10. 
Canton,  P-l. 
Cantonnet,  1-7. 
Cartier,  D-10. 

Carton,  G-4. 

Caubet,  0-5.  1 

Cauzard,  0-7. 
Cazès,.J-6. 

Cerise,  1-5. 

Chaix,  0-3. 
Chalmette,  J-12. 

Ch  aire  t.  du  Rieu, 
Ac-1.. 
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Champ, 

Champion,  Af-1, 
Chapon,  1-3. 
Chapotin,  C-2. 
Chardin,  J-4  bis. 
Chariot,  1-3. 
Charpentier,  C-S. 
Chastenet  de  Géry, 
F-6. 

Château,  Aa-2. 
Chazel,  0-3. 

Chazet,  J-d  1 . 
Chéruy,  A-7. 
Chesneau,  U-l. 
Chevalier,  J-9, 
Chevé,  R-l. 

Chevet,  F-9. 
Chevrier,  G-3. 
Chicotot,  T-3. 
Cholet,  N-l. 
Chomet,  Af-1. 
Choutet,  J-9. 
Cisternes  (de),  E- 
8  bis. 

Cistrier,  M-5. 
Civatte,  E-7. 
Claude,  R-4. 
Claude,  A-7. 
Clomesnil(de),  G-6. 
Cochet,  A-3. 

Cohn,  A-l. 
Cointepas,  E-4. 
Coittier,  T-6. 

Coizet,  U-2. 

Colin,  D-3. 
Compain,  Ab-1. 
Contenau,  0-2. 
Cottard,  0-3. 

Cottu,  H-3. 

Corlieu,  E-l. 

Costes,  L-2. 

Cotar,  G-l. 

Goudert  (Joseph), 

Courcoux,  C-7. 
Courëménos,  N-2. 
Courgeon,  A-3; 
Courtellemont,  K-3. 
Courtois,  K-3. 
Courtois,  G-4. 
Coutelas,  H-7. 
Couzin,  E-4. 

Cresson,  L-3. 
Crosnier,  1-4. 

Crotet,  J-3. 

Crouzet,  Aa-1. 
Crouzon,  L-3. 

Cruet,  H-7. 
Cruveilhifer,  G-l. 
Cucherousset,  K-b. 
Cugnin,  Ac-1. 

Cuqu,  1-14. 

Curie,  L-5. 

Datimier,  K-8. 
Dalmas,  A-4. 
Damotte,  I-H. 
Daniel,  K-4. 

Darbois,  J-2. 
Dardeau,  N-l. 

Darré,  A-3. 

Dauban,  S-8. 

Dauzats,  C-7. 

David,  R-3. 

David,  S-3. 

Débets  de  Lacrou- 
zille,  D-3. 

Debidour,  D-6. 

Debret,  H-7. 

Decherf,  S-6. 

Deck,  Ac-1. 

Decorce,  Ai-1. 
Decreux,  K-5. 

Deglos,  S-6. 

Degrais,  J-l. 

Degris,  Af-1. 

Dehau,  R-3. 

Delaage,  D-3. 


Delage,  K-6. 
Delaunay.  D-7. 
Delaunay,  J-3. 
Delétré,  H-2. 
Delfau,' J-3.  d-iii 
Delherm  G-3. 
Delporté  (Mlle),  J-ll. 
Demaldent,  S-l. 
Demerson,  J-2. 
Denis,  E-l  3.  . 
Dehnecé,  M-3. 
Depoutre,  T-5. 
Desbiez,  E-b. 
Descomps,  N-b. 
Deshayes,  A-ll. 
Desplats,  1-6. 
Desvaux,  R-3. 
Devaux,  1-3. 

Dévé,  G-4. 

Diard,  S--5. 

Diel,  J-2. 

Dieu,  F-7. 

Digne,  K-7. 

Dionis  du  Séjour. 
0-9. 

Doazan,  1-13. 
Dobrovitch,  G-4. 
Dommartin,  R-2. 
Douzeau  (M“e),  S-l. 
Dreyfus-Rose,  J-l. 
Dromard,  C-l. 
Dropet,  K-2. 

D ruelle,  F-6. 

Dubar,  B-2. 

Dubois,  1-6. 
Duc-Dodon,  J-14. 
Ducatté,I-7. 
Duclaux,  C-2. 
Duclôs,  0-7. 
Ducoudrày,  R-3. 
Ducournau,  M-2. 
Ducroquet,  U-2. 
Duflos,  E-10. 
Dufour-Labastide, 
C-8. 

Duparc,  Ab-2. 
Duplay,  H-4. 

Dupuy  (  Jacques  j 

Dupuy  (L.),  Ai-1. 
Durand,  F-3. 

Durey,  R-4. 

Durey,  Ab-5. 
Durieux,  0-2. 
Durosoy,  A-ll. 
Duvernoy,  1-6. 
Edwards,  E.-3. 

Eloy,  1.-1 . 

Enlz  (Mlle),  G-8. 
Eonnet,  J-9. 
Ermenge,1  G-b. 

Fabre,  J-3. 

Fabre,  F-6. 

Fassina,  D-8. 

Fatout,  1-7. 


Fau 


i,  0-6. 


Faure-Beaulieu, D-8. 
Fayon,S-7. 

Félizet,  J-14. 
Ferrand,  Ab-1 . 
Ferrand  (E.),  G-l. 
Ferras,  C-6. 
Fernique,  S-l. 
Ferry,  G-3. 

Ferry  (André),  M-3. 
Fessard,  A-7. 
Feuillet,  S-8. 
Fildermann,  J-12. 
Flourens,  A-10. 
Foisy,  H-6. 
Fontanié,  E-b. 
Forestier,  S-2. 

né,  S-6. 

Fossier,  J-2. 

Foulon,  E-7. 
Fouqué,  G.-3. 
Fouquet,  H-2. 


Français,  R-4. 
François,  H-3. 
Francois-Dainville, 
F-2.  • 

Francoz,  P-2. 
Ftiedel,  A-6. 

Froin,  H-l. 
Fromageot,  0-9. 
Froment,  M-3. 
Frumerie  (de),  D-4. 
Frumusanu,  F-2. 
Furet,  C-9. 

Gachet,  J-10. 
Gadaud,  1-1 . 

Gagey,  F.-l. 
Gaillard,  J-6. 
Galezowski,  H-7. 
Gamet,  I-i. 
Gardner,  J-8. 
Garrigues,  K-l. 
Garrigues,  H-7. 
Gassot,  T. -b. 

Gatian  de  Cléram- 
bault,  Ab-5. 
Gaultier,  F-l . 
Genévrier,  H-6. 
Gentin,  0-4. 

Gentou,  G-l. 
Georget,  K-4 . 
Gerboud,  E-l  1 . 
Gibert,  N-b. 

Gillot,  S-8. 

Gillot,  1-9. 

Giraid  (Jüles),  Ag-1. 
Giroux,  T-5. 

Glaize,  D-9. 

Gleize,  B-3.  :  : 

Glin,  T-2. 

Goeschéau,  L-4. 
Gorovitz  (M116),  G-5. 
Gorsse  (de),  C-2. 
Gosselin,  D-5, 
Gottschalk,  U-2. 
Goubeau,  0-1 . 
Goudeau,  G-5. 
Goujon,  E-2. 
Goulard.  B-2. 
Gourmand,  A-5. 
Granjon,C-2. 

Grabié,  T-5. 

Grébault,  E-8. 
Grégoire,  F-6. 
Griffart,  K-6. 
Griffond,  P-3. 

Grillot,  C-8. 

Grivot,  T-6. 
Gros-Devaud,  A-5. 
Grosse,  S-4. 

Grosset.  R-3. 

Guedj,  1-4. 

Guénard,  D-2. 

Guénpt,  D-8. 
Guéraült,  1-5. 

Güerbé,  J-l. 

Guérin,  E-l 2. 

Guérin,  A-6. 

Guihal,  Ç-3. 
Guichard,  Ab-1. 
Guichard,  A-9. 
Guihal,  Ab-3. 
Guillaume,  L-3. 
Guillemet,  S-7. 

Gui  Ilot,  Y-2, 

Guillot,  H-9. 

Guyotte,  L-2. 

Hahn,  Ab-2. 
Halberchtadt,  K-2. 
Halgan,  H-7. 
Hallopeau,  N-l. 
Hamard,  A-5. 

Haret,  K-2. 

Haulant,  D-3.  ' 

Hauviller,  R-3. 

Hazard,  Ab-6. 

Hayem,  M-l. 

Heller,  G-2. 

Hémet,  G-b. 


Henriot,  1-7. 
Herpairi,  M-4, 
Herrenschmidt,F-6. 
Hervoit,  N-3. 
Houselot;  J-14, 
Housquains;  F-9; 
Houzel,  U-2. 

Hugé,  1-12. 

Hulleu,  E-8  bis. 
lgnard,  T-3. 
Imbault,  J-10. 
Inglessi,  C-3. 
Iribarne,  A-l. 
Iscovesco  (Mu'),;T-4. 
Israels,  J-7. 
Jacquemin,  C-l. 
Jacowski,  1-10. 
Jaisson,  1-14. 
Jalabert,  F-3. 

Jamet,  E-7. 

Jamey  (Julien),  F-l. 
Jarvis,  N-l. 

Javal,  A-l. 

Jeannet,  H-2. 
Jomier,  0-9. 

Jouon,  A-2. 

Jouang,  S-3. 
Jouhaud,  E-l. 
Jullian,  B-2. 

Jullien,  F-4. 

Juy,  I-o. 

Kauffmann,  A-9. 
Kuhn,  E-10. 

Labiche,  S-4. 
Laborde,  0-2. 
Labussière,  T-4. 
Lacaille,  F-6. 
Laçasse,  Ad-1. 
Lacombe,  H-6. 
Lacombe  (de),  N-b. 
Lacoste,  E-5. 
Lacroix,  J-ll. 
Lacroix  (de),  G-l. 
Ladevèze,:  F-5. 
Laffitte,  C-6. 
Lafforgue,  0-10. 
Lafond,  0-12: 

Lafoy,  F-5. 

Lagrange  (Martial), 
H-5. 

Laignel-  Lavastine, 
1-10. 

Laisel,  T  4. 

Laisné,  T-l. 
Langevin,  G-6. 
Lardennois,  A-7. 
Larigaudry,  Ac-1. 
Larré,  0-b. 

Latron,  1-9. 

Latteux  d’Espagne, 
T-l. 

Laurens,  J-4. 

Laurent,  H-l  1 . 
Lavenant,  P-l. 
Lavergne,  F-7. 
Lebhart,  D-5. 

Le  Breton,  C-7. 

Le  Bréton  de  La  Per¬ 
rière,  A-3. 

Leclerc,  J-4. 

Leclère,  A-7. 

Lecceur,  1-12. 
Lecornu,  H-l . 
Léculier,  "Y-l. 

Leduc,  U^ï. 

Leduc,  Ad-1. 

Lefer,  1-6, 

Lefiilmtre,  Ab-4. 

Le  Gambier,  A-l. 
Legrand(L.),Ag-l. 
Legrand,  F-8. 

Legros,  P-2. 

Legroux,  Ô-l. 

Le  Güern,  G-3. 

Leh,  R-2. 

Lehmann,  Ab-7. 
Lejeune,  A-6. 


Lelong  !  A .),  E-10. 
Lelong,  K-l. 
Lelorier,  S-l. 

Le  Maguet,  Af-1. 
Lemaire;  F-5. 
Lemaitre,  M-b. 
Lemarchand,  A-7L 
Lemierre,  N-l. 
LenoblBjN-3.  : 
Léon  (de),  I)-7. 

Le  Play,  D-7. 
Lequeux,  C-7. 
Leraître,  U-l. 

Le  Roux,  J-7. 

Le  Tellier,  H-9. 
Leurët,  N-3. 
Levassor't,  Pt3. 
Lévy,  T-2. 

Levy,  Ab-1. 

Lévy,  1-4. 

Lévy,  1-10. 
Lévy-Valency,Ac-l. 

Loblige’oîsj  M-3. 
Logerot,  P-2. 

Loin,  C-4. 

Loiseau.  N-l. 
Loiselet,  K-3. 
Lopez,  M-2. 
Lorenzo,  F-6. 
Lorier,  L-3. 

Lorot,  0-4. 
Lortat-Jacob,  K-l. 
Loustalo,  R-3. 
Lutaud,  1-10. 
Luttier,  F-4. 

Mage,  D-l  l. 

Mahar,  V-2. 
Maillard,  0-6. 
Maillard,  C-7. 
Mainguyi  N-2. 
Mainot,  T-6. 
Majérezac(M11'),  S-2. 
Mallet,  Âg-1. 

Manet,  1-4. 

Mannoni,  N-2. 
Mantoux,  V-l. 
Marais,  F-4. 
Marchand,  C-8. 
Maricot,  E-8. 

M  armasse,  F-l. 
Martin,  S-3.  1 
Mary,  1-6. 

Massard,  E-l. 
Masson,  J-l. 

Mathé,  G-2. 

Mathieu,  Al-1. 
Mathieu,  L-4. 
Mathieu,  0-6. 
Matsoukis,  Ai-1. 
Mauban,  M-l. 
Maucotel,  J-12. 
Maugeret,  S-2; 
Marnage,  Ad-1 . 
Maury,  Ab-2. 

Mayer,  Af-1 . 
Mazeyrie,  Aa-3. 
Medvenikolf  (M11*), 
E-ll. 

Méheut,  H-6; 

Ménard,  0-10. 

Menet,  E-l. 

Menu,  Ad-1. 
Menuisier,  1-13. 
Mercadé  H-4. 

Méret,  K-l. 

Merklen,  E-3.  1 

Merlet,  0-8. 

Mesley,  1-4. 

Mesnil,  B-l. 

Métivièr,  0-1 . 

Métoz,  E-8  bis. 
Mettey,  1-7. 

Mettey,  S-5. 

Metzger.  Ab-1. 
Michel,  H-2. 

Mieulet,  H-9. 


Mignot,  L-2.  ; 
MUanoff,  D-9. 
Millon,  J-10.  ; 

Mirande,  H-HL  ,  ; 
Moineau,  H-4; 
Molinsky,  0-3. 
Monier,  G-6, 
Monnamy,  A-8. 
Monod  (Jean),  E-9. 
Monraisse,  J-10.  if 
Montais)  0-11.  ,v 
Morand,  1-3. 
Morehoisne,  C-lû- 
Moret,  E-13.  , 

Morfaux,  J-8. 
Morin,  J-4. 
Morisettè,-.E,-3o  nh 
Morisséàu;  J-8.  fl 
Morlet,  C-3. 
Mouchotte,  T-l. 
Moulon,  E-6. 


Murer,  Q-6.!  t 

Muret.  S-8..  tj 

Mutzner,  0-1 1 .  r.\ 
Napieralski:,  K-5. 
Narbonne-,  E-10. 
Nau,  V-l  . 

Navarre,  0-3.  ,T 
Néret,  P-2. 

Netter,  0-8. 

Netter  (Louis)j  L-l. 
Neviajski,  E-l. 
Nicolaïdi  H- 1,0. 
Nicolas,  K-4. 
Nicolas,  D-l. 

Nivet,  T-5. 

Onfray,  K-l. 

Osty,  E-l 3.  (J 

Ouvrier,  G-4. 
Paisseau,  H-7. 
Pâlie,  Ab-7. 

Paon,  D-6, 
Papillon,  D-l.  , 
Paris,  K-4, 
Pascaud,  I-i2- 
Pasquier,  1-13. 
Patry)  T-3. 

Paugam,  0-7, 
Paulouch,  Aa-2. 
Pau  ly,  Ac-1. 
Pécbarmant,  T-l.  : 
Pélicier,  A-6. 
Pellagotï  F-7. 
Pellizza,  LIO.. 
Percheron,  F-l. 
Périn,  1-5.  mfl 
Perpèrèj-Æ-11.  :  >14 
Pei  reau,  R-4.  - 

Perrin,  C-10. 
Perrpdy,  A-8. 

Petit  (André),  D-6. 
Petit  (P.-J.),  A-8. 
Petit',  14. 

Petit,  1-9. 

Petit,  K-6. 

Petitjean,  N-2. 
Petresco,  Ab-2; 
Phalip,  0-9. 
Phellipon,  J-8. 
Philibert,- V-l.  -'iA 
Philibert,  E^4. 
Philippe,  J-6. 
Picandet,  0-10. 

Pied,  N-4. 

Pignot;  0*3;:  : 
l'igot,  l.-l. 

PiliètV  0-3. 

Piot,  M-l . 

Piquand,  A-3. 
Pissareff  (Mlle),  P-3. 
Piton,  H-6. 

Plantard,  0-8. 
Poiriér  dë  Clisson, 
C-8. 

Ponroy, ‘G-?1."11  !" 
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Pophillat,  J-6. 
Poulard,  1-8. 
Pouliot,  K-3 
Poupardin,  A -7. 
Poupault,  D-4. 
Pourtié,  E-8  bis. 
Poutchkow,  N-2. 
Préciàdo,  A-8. 

Privât  de  Fortunié, 
R-3. 

Pron,  C-10. 

Provins,  N-3. 
Prudhomme,  E-2. 
Przeciszewski  (Mi,e), 
P-4. 

Quitter,  R-l. 

Quillon,  Ab-1. 
Rabant,  Al-1 . 

Rabant,  0-5. 

Rabier,  E-2. 
Rambaud,K-7.. 
Ransan,  S-7. 

Raoult,  F-5. 
Raoux,L-l. 

Rathery,  H-3. 
Ravary,  L-3. 
Raynaud,  F-8- 
Raynaud,  H-l. 
Regnard,  G-i. 
Reliquet,  J-I. 

Rellay,  H-3. 
Remoussenard,  F-4. 
Renault  (L.),  M-3. 
Réniac,  A-6. 

Renon,  S-b. 

Renou,  T-5. 

Renoult,  1-2. 
Résibois,  J-2. 

Rey,  J-3. 

Ribadeau-Dumas, 

J-4. 

Ribier  (del,  G-7. 
Ricou,  K-8. 
Rigollôt-Simonot, 

Ripault,  L-2. 

Rivet,  Ag-1 . 

Robic,  J-5. 
Robiliard,  J-13. 
Robin  (E),  J-1Q, 
Roche,  1-2. 
Rodocanachi,  A-3; 
Roger,  S-2. 

Roger,  F-3. 

Roger,  J-l. 

Roglet,  S-l. 

Roland,  T-6., 
Rollin,  F-3. 
Romanescu  (Mlle), 
0-10. 

Rondeau,  S-7. 
Roques,  F-6. 
Rostaine,  R-l. 


Rottenstein,  G-5. 
Rouault,  D-b. 
Roubaud,  E-4. 

Rouet,  0-1. 
Rousseau,  F-7. 

Roux,  0-5. 

Roy,  1-1. 

Ruais,  J-9. 

Ruelle,  T-2. 

Ruilher,  V-l. 
Rumpelmayer,  A-8. 
Sabaréanu,  K-l. 
Sagot,  H -7. 
Saint-Ange  (Roger), 
E-5 

Saint-Cÿr,  T  5. 
Saintignon,  D-2. 
Saint-Mathieu  (de), 
F-b. 

Sainton,  D-7. 

Saison,  A-l. 

Salmon,  E-ll. 
Salomon,  T-2. 
Sambon,  K-5. 
Santiard,  T-3. 
Saurain,  B-l. 
Sautelet,  Ab-4. 
Savignac,  L-3. 
Savornin,  D-5. 
Savoye,  St7.  . 
Schultz,  J-7. 

Sée,  H-10. 

Segallas,  A~2. 
Sémeril,  C-5.  ; 

Sempé,  S-3.  lt  . 
Sénéchal,  V-l. 
Sentex,  H-2. 

Sérard  (M"e),  D-7. 
Sevray,  S-5. 

Silvie,  0-11. 

Simon,  S-8. 

Simon,  C-4. 
Simônesco,  C-l. 
Slatinéanu,  E-l. 
Souilhé,  1-14. 
Soularue,  M-4. 
Spindler,  J-9. 

Stahl,  E-12. 
.Stepinski,  G-2. 
Stroheker,  S-8. 
Sudaka,  L-3. 

Sueur,  1-2. 

Surrel,  C-6. 

Tabary,  Ae-i . 
Talandîer,  0-10. 
Talandier,  A-4. 
Tansard,  A-ll. 
Tardif-Bardinet,G-3 
Tassin,  1-5. 
Teisseire,  D-9. 
Thaon,  B-2. 
Theuveny,  F-2. 
Thibault,  E-7. 


Thiollier,  S-4.  . 
Thomas,  1-13. 
Thomas,  J-l  1. 
Thomin,  Ad-1. 
Thorel,  1-1. 
Thouvenin,  D-9. 
Thyss  (MUe),  Ad-1. 
Tillaye,  E-2. 

Tissot,  S-8. 

Tixier,  B-3. 
Tostivint,  0-2. 
Touchard,  H-9. 
Trastour,  C-3.  : 
Traverse,  T-3. 
Trémolières,  H-5. 
Trenaunay,  K-l. 
Triau,  L-l. 
Tribadeaio,  G-3. 
Tridon,  F-2. 

Troller,  Aa-3. 
Trolley,  P-3. 
Tuefferd,  0-8. 

Vaïas,  V-2. 

Vaillant  (J.),  E-9. 
Vaillant,  H-5. 
Vaillant,  K-2. 
Valentin,  À-9. 
Valette,  N-4. 
Vahgeofl,  K-6. 
Vaquerie,  T-6. 
Vassort,  H-ll . 
Verbeck,  A-l. 
Verdin,  L-3. 
Vergnaud,  D-10, 
Vernet,  0-12. 
Vialard,  H-8. 

Vialle,  G-4. 

Viard,  H-ll. 

Viaud  Grand-Ma¬ 
rais,  A-5. 

Vicq,  C-.ll. 

'Villaret,  R-4. 
Villaret,  D-3. 
Vinsonneau,  N-l. 
Violette,  J-U. 
Viteman,  C-2. 
Voillemin,  E-10. 
Voisin,  J-8. 

Volovatz(MUe),Ab-3. 

Volpilière  (de  La); 
S-7. 

Vrain,  E-10. 
Wanotberghe,  E-4. 
Warin,  A-2. 
Wegbecher,  0-4. 
Weill(A.),  T-l. 
Wicart,  0-3. 
Wildenstein,  J-5. 
Zacchiri,  F-7. 
Zannellis,  P-3. 
Zarzycki,  J-9. 
Ziegel(MUe),M-l. 
Zuibel,  A-9. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Prix  proposés  pour  les  années  1898,  1899,  1900  et  1901. 

Anatomie  et  Zoologie. 

Prix  Thore.  —  Ce  prix  annuel,  d’une  valeur  de  20Q  francs, 
sera  décerné  «  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  cryp¬ 
togames  cellulaires  d’Europe  (algues  Quviatiles  ou  marines, 
mousses,  lichens  où  champignons),  ou  sur  les  mœurs  ou 
l’anatomie  d’une  espèce  d'insectes  d’Europe  ». 

.  Ce  prix  est  attribué  alternativement  aux  travaux  sur  les 
cryptogames  cellulaires  d’Europe  et  aux  recherches  sur  les 
mœurs  ou  l’anatomie  d’un  insecte. 

Prix  Sa  vigijy,  ,  fondé  par  M1!b  Letellier.  —  «  Voulant,  dit 
la  testatrice,  perpétuer,  autant  qu’il  est  en  mon  pouvoir  de 
le  faire,  le  souvenir  d’un  martyr  de  la  science  et  de  l’hon¬ 


neur,  je  lègue  à  l’Institut  de  France,  Académie  des  sciences, 
section  de  zoologie,  20000  francs,  au  nom  de  Marie-Jules- 
César  Le  Lorgne  de  Savigny,  ancien  membre  de  l’Institut 
d’Égypte  et  de  l’Institut  de  France,  pour  l’intérêt  de  cette 
somme  de  20000  francs  être  employé  à  aider  les  jeunes  zoo¬ 
logistes  voyageurs  qui  ne  recevront  pas  de  subvention  du 
gouvernement,  et  qui  s’occuperont  plus  spécialement  des 
animaux  sans  vertèbres  de  l'Égypte  et  de  la  Syrie.  » 

Le  prix  est  de  975  francs. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés  devront  être  en¬ 
voyés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  juin  1898. 

Prix  da  Gama  Machado.  —  L’Académie  décernera,  tous 
les  trois  ans,  le  prix  da  Gama  Machado  aux  meilleurs  mé¬ 
moires  qu’elle  aura  reçus  sur  les  parties  colorées  du  sys¬ 
tème  tégumentaire  des  animaux  ou  sur  la  matière  fécon¬ 
dante  des  êtres  animés. 

Le  prix  est  de  1200  francs. 

Il  sera  décerné,  s’il  y  a  lieu,  en  1900. 

Physiologie. 

Prix  Montyon.  —  L’Académie  décernera  annuellement  un 
prix  de  la  valeur  de  750  francs  à  l’ouvrage,  imprimé  ou 
manuscrit,  qui  lui  paraîtra  répondre  le  mieux  aux  vues  du 
fondateur.  ,  . 

Prix  L.  La  Caze.  —  M.  Louis  La  Caze  a  légué  à  1  Academie 
des  sciences  trois  rentes  de  5000  francs  chacune,  dont  il  a 
réglé  l’emploi  de  la  manière  suivante  :  _ 

«  Dans  l’intime  persuasion  où  je  suis  que  la  médecine 
n’avancera  réellement  qu’autant  qu’on  saura  la  physiologie, 
je  laisse  5000  francs  de  rente  perpétuelle  à  l’Académie  des 
sciences,  en  priant  ce  corps  savant  de  vouloir  bien  distri¬ 
buer,  de  deux  ans  en  deux  ans,  à  dater  de  mon  décès,  un 
prix  de  10000  francs,  à  l’auteur  de  l’ouvrage  qui  aura  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie.  Les  étrangers 
pourront  concourir. 

Je  confirme  toutes  les  dispositions  qui  précèdent;  mais, 
outre  la  somme  de  5000  francs  de  rente  perpétuelle  que  j  ai 
laissée  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  pour  fonder  un 
prix  de  physiologie,  que  je  maintiens  ainsi  qu’il  est  dit  ci- 
dessus,  je  laisse  encore  à  la  même  Académie  des  sciences 
deux  sommes  de  5000  francs  de  rente  perpétuelle,  libres  de 
tous  frais  d’enregistrement  ou  autres  ,  destinées  à  fonder  deux 
autres  prix,  l’un  pour  le  meilleur  travail  sur  la  physique, 
l’autre  pour  le  meilleur  travail  sur  la  chimie.  Ces  deux  prix 
seront,  comme  celui  de  physiologie,  distribués  tous  les  deux 
ans,  à  perpétuité,  à  dater  de  mon  décès,  et  seront  aussi  de 
10000  francs  chacun.  Les  étrangers  pourront  concourir.  Les 
sommes  ne  seront  pas  partageables  et  seront  données  en 
totalité  aux  auteurs  qui  en  auront  été  jugés  dignes.  Je  pro¬ 
voque  ainsi,  par  la  fondation  assez  importante  de  ces  trois 
prix,  en  Europe  et  peut-être  ailleurs,  une  série  continue  de 
recherches  sur  les  sciences  naturelles,  qui  sont  la  base  la 
moins  équivoque  de  tout  savoir  humain;  et,  en  même 
temps,  je  pense  que  le  jugement  et  la  distribution  de  c 
récompenses  par  l’Académie  des  sciences  de  Paris  sera  un 
titre  de  plus  pour  ce  corps  illustre,  au  respect  et  à  i  estime 
dont  il  jouit  dans  le  monde  entier.  Si  ces  prix  ne  sont  pas 
obtenus  par  des  Français,  au  moins  ils  seront  distribues  par 
des  Français,  et  par  le  premier  corps  savant  de  France.  » 

L’Académie  décernera  dans  sa  séance  publique  ue 
l’année  1899,  trois  prix  de  10000  francs  chacun,  aux  ou¬ 
vrages  ou  mémoires  qui  auront  le  plus  contribué  aux  pro¬ 
grès  de  la  physiologie,  de  là  physique  et  de  la  chimie. 

Prix  Pourat.  —  L’Académie  rappelle  qu  elle  a  mis  au 
concours,  pour  l’année  1898,  la  question  suivante  :  Inno¬ 
vation  matrice  de  l’estomac. 

Le  prix  est  de  1 400  francs. 

Les  mémoires  seront  reçus  au  secrétariat  de  1  Institut 
jusqu’au  1er  juin  1898. 
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Prix  Pourat.  —  La  question  mise  au  concours  pour  Te 
prix  Pourat,  en  1899,  est  la  suivante  :  Des  caractères  spécifi¬ 
ques  de  la  contraction  des  différents  muscles ,  n 
Prix  Martin- Damourette.  —  Ce  prix  biennal,  dont  la  va¬ 
leur  est  de  1400  francs,  sera  décerné,  s’il  ÿ  a  lieu,  dans  là 
Séance  publique  annuelle  de  1900. 

;  PRIX  Philipeaux.  — ,;Ce  prix  annuel  de  physiologie’  expé¬ 
rimentale.;  de  la  valeur  de  ,890  francs,  sera  décerné  dans  là 
prochaine  séance  publique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  I)U  7  au  12  mars  1898)  . 

Examens  de  doctorat. 

lundi  7  février,  à  une  heure.  —  3®  examen  (oral,  1” .partie, 
lre  série)  :  MM.  Marchand,'  Reclus  et ’Broca;  —  (2e  série)  :  MM. 
Monod,  Tuffier  et  Varnier  ;  —  M.  André,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Lieu  (dr®,  série)  : 
MM.  Tillaüx,' i Kirmisson  et  Walther;  —  (2e  série)  :  MM.  Delens, 
Humbert  et:  Delbet;  _  @®  partie)  :  MM.  'Potain,  Hayem  et 
Déjerine;  —  M.  Jalaguier,  snpplëànti 
mardi  8  mars,  à  une  heure.  —  3e  examen  (oral,  Ù8’ pàrtiè)  : 
MM.  Campenon,  Thiéry  et  Maygrier; (2°  partie)  :  MM.  Corail, 
Ballet  et  Charrin;  —  M.  Chàssevant,  suppléant. 

5e  examen p»  partie)  chirurgie)';  Gftimfé  :  MM.Bërgèf;‘Richelbt 
et  Hartmann  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Dieuîafoÿ  et  Màrfan  ; 

—  M.  Marie,  suppléant.: 

Mercredi  9  mars,  à  iîh!él  hetire.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Ricard  et  Brocaï 
3e  examen  (ora!,:D®  partie,!”  sérié)  :  MM.  Segond,  Ribémont- 
Dessaignes  ètTuffler;—  (2e  série)  :  MM.  Terri ér,  Monod  etBonnaire; 

—  M.  Gilles  de  La  'Tourelle,  suppléant. 

JEUDI  10  MARS,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire',  École 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Polaillbn,  Hartmann  et  Thiéry. 
2e  examen  (2e  partie)  :  MM.  Màthiàs-Duval,  Rémy  et  WëisS. 

3e  examen  (2e  partie)  :  MM.  Hutinel,  Ménétrier  et  Achard;  — 
M.' Roger,  suppléant. 

vendredi  11  MARS,  à  une  (heurè.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique',  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Marchand  et 
Walther. 

•  3?  exarhfen  (2e' partie)  :  MM.  Grâtt’Cher;  Gaucher  ’  et  Widal. 

4<!.  examen,  Laboratoire dé  pfiàrrhticologie\  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.Pouchet,  Landouzy  èi'Nettér  ;  —  M.  Retterer)  suppléant. 

3»  examen  (i«  pairtie,  chirurgie),  Neckèr(i™  série)  :  MM.  Segond; 
Jalaguier  et  Delbet;  —  (2e  série)  :  MM.  Delëns,  Ricard  et  Lejars; 

—  (2°  partie)  :  MM.  Potain,  Déjerine  et  Gilles  de  La  Tourette  ;  — 
M.  Thoinot,  suppléant,  ht 

5e  examen  (1 r?  partie,  obstétrique);  Clinique'  Baiideiocque  : 
MM.  Rihëmont-Dessaignes;  Varnier  et  Bonnaire;—  M.  Humbert, 
suppléant/ 

samedi  12  mars,  a  uné  heure.  —  Médecine  opératdire, 
École  ' pratiqüe,  épreuve  pratique  :  MM.  Câmp'èn'ohy  Riëhèlot  et 
Nélaton. 

2e  examen  (2e  partie)  :  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle 
ù°  1  :  MM.  Màthias-Düval;  R'ogèr'ët  CHâSsevant. 

3e  examen  (28  partie)  :  Ancienne  bibliothèque^  salle  n°  2  :  MM. 
Laboulhèrte,  Debove  et  Marfan. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacolOfie,  s’alle  de  matière  mé¬ 
dicale  :  MM.  Poüchet,  Ghantemesse  et  Gilbert; —  M.  André,' sup¬ 
pléant. 

5e  examen  (dre  partie,  obstétrique))  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  ;  MM.  Budin,  Polaillbn  et  Maygrier;  —  M.  Qu'éhu, 
suppléant. 

Thèses  de  doctorat. 

mercredi  9  février,  à  une  heure.  —  M.  Schwiob.  Les 
ulcérations  intestinales  au  cours  de  l’occlusion  chronique;  —  M. 


Sideridis.  Kystës  hydatiques  de  la  glande  mammaire;  —  M. Lamothe) 
Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyélite  dns  jeunes  ehfants  (MM. 
Tillaux,  président;  Kirmisson,  Humbert  et  Walther). 

jeudi  10  mars,  à  une  heure.  —  M.  Audebal.  De  l'épididy¬ 
mectomie  dans  là  tuberculose  testiculaire  (MM.  Guÿori,  présid'ènt; 
Raymond,  :  Marie  et  Albarran).  —  M.  Kheifetz.  Sur.  les  (fausses 
grossesses  et  fausses  tumeurs  hystériques  (MM.  Raymond,  pré^ 
sident  ;  Guyon,  Marie  :et  Albarran).  — M.  Villechauvaix.  Cervantes 
malade, et jm'éâëcin  (MM. Laboulhène',  président;  Pouçhîef,1 Gilbert 
et  Charrin) .  —  M.  Cotard.  Des  indications  thérapeuti  qpes 
de  quinine  tirés  dé  leurs  propriétés  vaso-motrices;  —  M.  Bohn, 
Les  longues  rémissions  de  la  dyspnée  toxi-alimentaire  dans 'les 
cardiopathies  artérielles  (MM.  Pou.chet,  président  ;.  Laboulhèn^ 

rÜlVua-pf  ûf  P.Vi  Q -n-ni  il  \ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  .vient  de  proposer  pour  la  chaire! 
de  clinique  obstétricale  : 

En  première  ligne)  M.  le  docteur  Budin. 

En  seconde  ligne,  M.  Ribemon^Dessaignés. 

En  troisième  ligne,  M.  Maygrier.  . 

—  Par  arrêté  ministériel,  en,  date  du-  22  janvier  1898,  M.  le 

docteur  Ménard  (Alfred),  membre  du  bureau  d’administratiomdü 
collège  (deVitfy-le-François,  président  de  la  délégation  cantonale 
et  médqc^n  des/.éçoles,  a  été  nomme  ojFflçier  de  l’Instruction  rafl 
blique.'  n,  , 

—  M.  le  docteur  Rieffel  est- nommé  chef  des  travaux,  anato-f 
miques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Un  ç’pncoürs/.pour  une  place  d'é  professeur  suppléant  liux 
chaires  dp  pathologie  et  de  clinique  (médicales  dè  "I’hÔ.pijt'ai!jci’|ii 
de  Mustapha,  s’ouvrira  le  28  avril  prochain  devant  la  Faculté  de 
médecinel  de 'Montpellier. 

—  Nous, ayons  le  regret  d’annoncer  la.  mort  de;  MM.  les  docteurs 
Arm.  Brangier  !  (de  Breloux)  ;  Gàrrët  et :  Havage  (de!  Paris)! 
Leuckart  (de  Eétfpzig),  membre'  correspondant  de  l’Académie!  dé 
médecine;  Pailhas  (de  Saint-Antorijn) Trossat,  riiédècin,  dt) 
transatlantique  «  le  Flachat  »,  perdu  en  mer, 

—  M.  le  profpssbnr  Brouardel  commencera  le  cours  de  méde¬ 
cine  légale  le  vendredi  4  mars  189.8;,  à, quatre  heures  de  jPaprèsi 
midi  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  ht  le  continuera  les  lun¬ 
dis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  --  Le  professeth 
traitera  :  De  l'exercice  de  là  médecine. 

—  M.  le  docteur  Babinski,  bnédécin  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
reprendra  ses,,  conférences  cliniques  sup  lès; maladies  du  système 
nerveux,  le  samedi  S.  mars  1898;  à  dix  heures  et  quart  du  matin; 
et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  ( 
A  l’occasion  des  régates  internationales  de'  Cannes  et  de  Nice, 
au  tir  aux  pigeons  de  Monaco  et  des  vacances  de  Pâques,  la  com¬ 
pagnie  délivrera  .du  2  mars  au  12  avril  des  billets  d’aller  et. rç? 
toùr,  1*®' classe,  valables  pendant  vingt  jours,  et  dont  le  prix  au 
départ  de  Paris  sera  de  177'vfr.  40  pour,  Cannes,  182  fr.  60  pour 
Nice,  186  fr.  80  pour  Menton. 

Oh  trouvera  ces  billets' et  des  prospectus  détaillés  aux  garés'  de 
Paris-Lyon  et  Paris-Nord,  ainsi  que  dàiùs  les  bureaux  de  ville ' <iê 
la  Cio  P.-L.-M.  et  dans  les  agences  spéciales. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies.  —  Vin  dé  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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H  IMEHTATIOHtoMALADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  les  fois  que  l'inanition  devient  menaçante 
/emploi  des  POUDRES  de  VIAHDÏ  ADRIAN  est  indique. 


G 


OUTTES  LIVOllEllES 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Kémèôe  te  plus  puissant  contre  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 


E.  THOUETTE,  15,  1 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUK,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F  --  TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfiar  des  contreiaçons. 


I GRANULES  de  FOWLÉK] 

GRANULES  d»  BAUIVIEË  I 


flLOÈS  S  GOWNIE-fiUTTE 

A i-e  Dlus  commode  des 

tf  iGRAllNi» 

m  UHA1W3  \*  frés  imités  et  contrefaits.  ■ 

u  I  UC  dame  ]  ï  L’éfciquette  ci-jointe  impri- 

*\  J,,  dncionr  /«  mée  en  4  COULEURS  SU 

%\  du  docteur  J*  ^.boites  bleues  est 

VvÏBANCK  /Jf  la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  Ph'eLIR0T,2  .r.DauRon. 

**Zï£**  «  TOUTES  UES  PMASSACE. 


THÉ  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sons  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  centre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  * 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  A  Veau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 

Mariani,  phien,  41 ,  Hanssmann,  ettte  s  ph1 01 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CRE?MHgUES0 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 

Paris.  Collin  et  C’«.  49,  r.de  Maubeuge,  etph'*i 

AFFECTIOHS  de  lEITiiAC 

QCASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QOASSINE  AMORPHE. 
6R&HULES  à  2  mill.  de  QUASSIE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


DOULEUR  -  INSOMNIE  1 

guéries,  quelle  qu’en  soit  ta  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET  | 

«  C’est  la  meilleure  fonrie  d'administration  du  chloral.  » 

«  0'«r  ta  mciucu  ,  (formulaire  bolchardat.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de  .-estomac.  -  Conservation  indéfinie.  -  Pureté  absolue.  H 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 

DOSE  pour  ADULTES  :  3  cuillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dans  dulait  ou  dans  une  infusion. 

IHaison  L.  FRERE  (A.  CHAIHPIGNY  et  C"),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


CAPSULES 

DAETOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordin aire ,  contiennent  chacune 
0  05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d  huile  de 
foie  de  morue ,  formul e  reconnue  la  meilleure.  -  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
reDas  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  -  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (2rM 

_ _ En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  a  leurs 

**  malades  un  'produit  pur ,  exactement  dose  et  tics  efficace. 

S. _  . 

CAPSULES  CHIRON 

I  è.  i  ICHTHYOk 

I  c 

h? 

k 


r  TRAITEMENT  METHOD1QTJE  de  la  ^ 

TUBERCULOSEet  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  i'ICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

de  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  d-  ■ 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  cbromquei 

T,pr  CAPSULES  CHI SON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

JLZ - - DOSE  :  4  à  S  CAPSULES  PAR  JOUR. - - ; - 

Pharmacie  CHIRON,  1  Rue  du  Havre  et  toutes Pharmacles; 


Recommandées  par  les  Sommités:  médicales  contre  la 

Constipation  Habituelle 

Elles  ne  donnent  ni  Coliques,  ni  Nausées,  ni  Diarrhée,  C 
H  car  elles  sont  à  base  d’Extrait  de  Cascara  préparé  par  notre  f 
jf  poncroÉ  SPÉCIAL.  Qxii  le  prive  de  1  Huile  essentielle  f 
r55gr?pEE°AECRl)etdeffié1ineS  «pg.WC.^6  DRASTIQUE.) 


Pharmacie  NMD  Y.  Il 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  Iodé  du  D'  Métau  est  l’agent  le 

plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tigliuüij  le  thapsia  et  souvenl 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d'Italie,  Paria. 
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D’après  l’opinion  des  Professeurs 

IQUCHÂRDAT  UUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment'  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214.  Cliniq.  Salpétrière. 

LE  VALERIAN  ATE 1?  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

deuNEURASTHÉNIE, desNÉVROSES, des  NEVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  k  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 

Tram  u  h  h  iu  i 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergie 
des  ferments, 
jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  ÛUASSINE  et  autres 


I.  DéjARDIlV,  i 


stimulants 
de  la  Digestion, 
en  font  le  plus 
_  remarquable  agent 

I  d’ASSIMILATION  INTÉGRALE quiexiste. 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  CRÉOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DD  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


chlorure  et  d’io>dnïe)j 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  na 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cùeils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériqüe,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporaJ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Façon  :  cinq  francs. 

Nota..-rr  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  Façon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2"  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Cea  trois  préparations  .nouvelles  sopt  exécutées 
vec  lé  soin  qui  a  fait  lé  succès  du  Sirop  Henry 
lure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Ybnte  kn  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardi. 


TERP1NE-C0CA  MARIAI 

.icjüeür  anticatarrhàle  et  anlineurasthénique.2  à  4 
uilleréesprjonr.  Bd  Haussmann.41.  Rstfièetphj111. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

Fucoeneiii  imssï 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeui 
[  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C1*,  Paris. 


SERUM  ARTIFICIEL  WVERLIH 


DRAGEES  CARBONEL 


^(COCA-THÊiNE^ANALGÉSiQU  E  PAUSOOUN ) 
oMÏaRAI^|S^^ÉV^ALGjES%e^àoitomCaoai, 

“  BROMÉEetO.  IODEE1:  Neurasthénie, 
m^  B3RO MO-foDEE* :  Névra'ltfeY  du'p  ■  fr‘ 
%&**>**•  Ci 

^^WRNIER^14JRued^roven^^arI^ 

BENZO-IODHYDRÎp 

’  de  BRUEL 

Bat  supérieure  à  l’Iodnre  de  Potassium  B 
Est  toujours  tolérée. 

Ne  produit  jamais  d'iodisme.  S 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  i 

■  "'  laque  cuillerée  à  café  produit  Sf 


Vente  entras  :  G.BRUEL,  Pb“,à  Bécon-les-Bruyères  {Seine) 
et  Maison  MARCHAND,  M0NN0T,  BARTHOLINetC1’,  ■ 
PARIS.  I^P.ue  Grenier- S  aint-Lazare.  13,  PARIS-J 


N„  26.  —  JEUDI  3  MARS  1898. 


JEUDI  3  MARS  1898.  —  K? 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^ 

LE  MARDI,  LE  JFTTm  *T  I-E  SAMEDI  !  -  i 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  15  fr.  par  an 

K’nrtrflSSfi 


S’adresser  directement  ai 


AU  CORPS  MÉDICAL.  - 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  i 
auteurs  des  meilleurs  travaux  ] 
7000  francs  pour  compléter  le  pr 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  en 


ictedulOi 

o  3  000  fri - 

es  insérés  dans 


des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE. _ Premier -Paris.  —  Fonction  de  l’urèthre  contre  nature 

(urèthre  hypogastrique)  chez  les  prostatiques  anciennement  cystosto- 
misés;  résultats  d’une  statistique  portant  sur  34  cas  (14  continents, 
13  incontinents,  7  continents  partiels) .  -  Thérapeutique.  —  Académie 
de  médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  le  vésicatoire  suit  son  cours  et,  comme 
il  arrive  toujours  dans  ces  discussions,  chaque  orateur  qui 
prend  de  nouveau  la  parole  accentue  un  peu  plus  son  opi¬ 
nion  etcombat  davantage  celle  de  .  ses  contradicteurs.  C’est  i; 
ainsi  que  M.  Huchard,  dans  sa  réponse  à  MM.  Ferrand,  - 
Panas  et  Robin,  s’est  montré  encore  plus  intransigeant  que 
dans  ses  premiers  discours.  11  faut  vraiment  que  la  Vésication 
cantharidienne  soit  bien  ancrée  dans  les  mœurs  nouvelles 
pour  résister,  comme  elle  le  fait,  à  de  pareilles  attaqués. 

Chemin  faisant,  M.  Huchard  a  bien  voulu  relever  une 
de  nos  observations  qu’avait  citée  M.  Ferrand,  et  dans  la¬ 
quelle  il  s  agit  d’une  malade  atteinte  de  péritonite  chro¬ 
nique  qui,  en  huit  ans,  a  eu  122  vésicatoires.  M.  Huchard 
en  conclut  fort  spirituellement  que  ce  n’est  pas  là  un  exemple 
bien  frappant  de  l’efficacité  des  vésicatoires,  puisque,  après 
huit  années,  la  malade  en  est  toujours  à  peu  près  au  même 
point  de  sa  péritonite.  11  n'a  jamais  élé  dans  notre  esprit, 
pas  plus  que  dans  celui  de  M.  Ferrand,  de  citer  cet  exemple 
en  faveur  de  l'efficacité  du  vésicatoire  dans  le  traitement  de 
la  péritonite  chronique,  mais  bien  en  faveur  de  son  innocuité 
au  point  de  vue  de  la  néphrite  cantharidienne,  si  redoutée 
par  M.  Huchard.  En  outre,  ce  n’est  pas,  de  notre  part,  une 
fureur  vésicante,  ni  un  •prurigo  vesicandi  qui  nous  a  poussé  à 
traiter  ainsi  cette  malade,  mais  bien  l’impuissance  où  nous 
nous  sommes  trouvé  de  la  soulager  par  tout  autre  moyen. 
Nous  sommes  si  peu  l’un  de  ces  vésicatoriens  impénitents 
sur  lesquels  M .  Huchard  exerce  si  heureusement  sa  verve, 
que  nous  sommes  entièrement  avec  lui  quand  il  combat 
l'abus  irraisonné  des  vésicatoires  par  les  malades  eux-, 
mêmes  en  dehors  de  toute  prescription  médicale,  aussi  bien 
que  son  emploi  systématique  par  certains  médecins-,  négli¬ 
geant  de  s’assurer  de  l’intégrité  rénale  de  leurs  malades,-. 
Mais  où  nous  nous  séparons  de  lui,  c’est  quand  il  veut,- 
sous  prétexte  de  ces  abus,  rayer  complètement  le  vésicatoire 
du  cadre  de  la  thérapeutique  moderne.  Nous  persistons  à 
penser, avec  M.  Ferrand  et  bien  d’autres,  que  c’est  un  agent 


précieux  qui,  sagement  employé,  peut  rendre  de  gra 
Services. 

La  discussion  n’est  pas  dose  ;  MM.  llervieux  et  Lui  < 
rfeaux  se  sont  fait  inscrire  pour  y  prendre  part.  Noussomn- 
bien  convaincu  que  les  défenseurs  du  vésicatoire  sont 
majorité  à  l’Académie.  Mais  nous  sommes  quelque  | 
étonné  que  les  représentants  de  la  nouvelle  école  déliv¬ 
rent  silencieux  et  ne  prennent  pas  parti  dans  la  campa 
si  brillamment  ouverte  par  M.  Huchard. 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Fa 
pour  la  lecture  d’un  travail  fait,  en  son  nom  et  au  non 
M.  Furet,  sur  le  traitement  chirurgical  de  là  paralysiefac 
par  l’anastomose  du  tronc  du  facial,  à  sa  sortie  du  rocl 
avec  la  branche  externe  du  spinal.  Nous  publierons  ce 
v ail,  qui  fournit  un  moyen  de  guérir  une  affection  co 
dérée  jusqu’ici  comme  incurable. 

L’Académie  s’est  adjoint  deux  membres  correspond! 
nationaux  dans  la  deuxième  section,  MM.  Folet  (de  Lille 
Hache  (de  Beyrouth),  et,  en  comité  secret,  a  classé  a 
qu’il  suit  les  candidats  aux  deux  places  vacantes  au  titre 
correspondant  national  :  en  première  ligne,  M.  Bertin 
Nantes);  en  deuxième  ligne,  M.  Ledouble  (de  Tours); 
troisième  ligne,  exæquo,  MM.  Marvaud  (de  Toulouse),  Moi 
(de'  Lille),  du  Cazal  (de  Nice)  et  Vincent  (de  Brest). 


FONCTION  DE  L’URÈTHRE  CONTRÉ  NATURE 
(urèthre  prostatique)  chez  les  prostatiques  anciennement  cyst  ) 
TOMISÉS;  RÉSULTATS  D’UNE.  STATISTIQUE  PORTANT  SUR  34  CAS  [14  Cv 
TJNENTS,  13  INCONTINENTS,  7  CONTINENTS  PARTIELS]  (1). 

Par  M.  Xavier  Delore, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de.  Lyou.- 

III 

b.  Un  certain  nombre  de  cystostomisés  possèdent 
faculté  d’uriner  ordinairement  par  la  verge  et  en  mê 
temps  par  leur  méat  hypogastrique. 

Nous  possédons  trois  malades  dans  cette  situation. 

Le  malade  de  l’observation  I  peut  garder  ses  urines  as 
facilement  pendant  trois  ou  quatre  heures;  la  miction 
fait  alors  surtout  par  l’urèthre  contre  nature  ;  le  jet  atte 
une  longueur  de  30  à  40  centimètres  et  cette  longueur 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazelle  des  hôpitaux ,  1898,  p.  £05, 
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suffisante  pour  que  les  vêtements  ne  soient  pas  souillés 
fvoy.  fig.  1). 

Observation  I  (th.  Lagoutte,  complétée).  —  Prostatique 
avec  irritabilité  vésicale.  Continence  du  méat  hypogastrique. 
Résultat  àprès  cinq  ans. 

G...  (Jean-Claude),  âgé  de  soixante-deux  ans,  forgeron  à 
Lyon,  entré  le  11  octobre  1892,  à  l’hôpital  de  la  Croix- 
Rousse,  dans  le  service  de  M.  Gangolphe,  suppléé  par 
M.  Rollct.  Depuis  cinq  ans,  le  malade  a  des  mictions  plus 
fréquentes,  surtout  la  nuit. 

Le  9  octobre,  ce  malade  a  été  atteint  de  rétention  aiguë, 
en  revenant  d’une  promenade.  Il  a  essayé  d’uriner,  mais  il 
n’a  pu  émettre  que  quelques  gouttes  d’urine  et  il  est  resté 
dans  cet  état  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital. 


F».  1,  —  Méat  à  fleur  de  peau. 


La  prostate  est  grosse  :  cathétérisme  évacuateur  facile 
avec  une  sonde  de  Nélaton  n°  16. 

12  octobre  :  État  de  rétention  continue  ;  bains  de  siège, 
lavements,  diurétiques.  L'es  jours  suivants,  douleurs,  urines 
troubles.  Température  38  degrés,  pas  de  sommeil,  cathété¬ 
risme  douloureux. 

24  octobre  :  Insomnie  complète  ;  douleurs  vives,  mictions 
incessantes;  le  malade  réclame  une  opération  pour  retrou¬ 
ver  le)(sommeil  et  le  repos.  Urines  très  chargées,  cystite 
marquée.  Température  40  degrés,  malgré  les  cathétérismes 
antiseptiques. 


23  octobre  :  Cystostomie  sus'-pubien'ne  par  M.  Rollct.  La 
vessie  est  petite  et  difficile  à  atteindre;  elle  est  cachée  der- 
rière  le  pubis;  on  ne  peut.. pas  l’amener  à  la  peau  et  on  la- : 
suture  aux  muscles;  sonde  de  Pezzer  dans  l’urèthre;  draui 
dans  la-plaie  hypogastrique. 

26  octobre  :  Lavage  vésical  ;  bon  état  général. 

28  octobre  :  37°8;  38°2.  Malade  très  satisfait  du  résultat  : 
dort  bien  et  ne  souffre  plus. 

30  octobre  :  37°2. 

15  octobre  1893:  M.  Gangolphe  remet  la  note  ’suivawH 
après  avoir  revu  le  malade  :  «  Le  malade  est  dans  une 
situation  excellente.  Le  4  novembre  1892,  je  supprimais  la 
sonde  à  demeure  hypogastrique;  la  fistule  se  rétrécit  peu  f 
peu;  je  fis  alors  porter  au  malade  l’appareil  que  j’ai  pré-aP 
senté  à  la  Société  de  médecine  et  au  Congrès  de  chirurgie 
1893.  11  a  pu  faire  ainsi  20  kilomètres  à  pied,  sans  souffrir  A 
et  sans  se  souiller,  et  cela  dès  la  première  semaine.  Bref, J]jM 
a  repris  son  travail  de  forgeron.  Revu  à  diverses  reprises,  il-  : 
a  toujours  manifesté  la  plus  grande  satisfaction  d’être  ainsi  •• 
débarrassé  de  toute  gêne  dans  la  miction.  Ce  malade  intel-  , 
ligent  fait  lui-même,  chaque  jour,  des  lavages  vésicaux.  jeVj-tJ 
suis  persuadé  qu’il  arrivera  ainsi  à  maintenir  rexcelleHtffa 
résultat  que  lui  a  procuré  la  cystostomie.  » 

Juillet  1897  :  Ce  tte  heureuse  prévision  s’est  réalisée  ;  nous'M 
avons  revu  le  malade  et  voici  son  état  :  l’état  général  est 
parfait;  cet  homme  exerce  son  métier  de  forgeron  aussjâS 
bien  et  mieux  qu’avant  l’opération.  Il  se  félicite  hautement 
du  bienfait  que  lui  a  procuré  la  cystostomie. 

Localement,  le  méat  hypogastrique  est  punctiforme,  placë/sfl 
sur  une  sorte  de  mamelon,  saillant  de  quelques  millimétrés:^)) 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  il  est  situé  à  2  centimi  lu  -CV 
au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  symphyse. 

Le  canal  qui  lui  fait  suite  est  légèrement  oblique  en  bas  ) 
et  en  arrière  :  sa  longueur  est  de  4  centimètres  :  son  calibre 
admet  une  bougie  n°  14.  Le  malade  a  dnilleurs  l'habitude) 
d’y  passer  une  sonde  n°  12,  tous  les  huit  jours,  pour  ernpô-  ' 
cher  sa  fermeture  ;  car  il  a  peur  de  retomber  dans  l’état  oà^ 
il  se.  trouvait  avant  l’opération.  On  y  constate  deux  ressautIM 
dans  son  intérieur,  l’un  au  niveau  du  méat  hypogastrique!» 
l’autre  à  4  centimètres  de  profondeur.  Quand  on  prend 
peau  de  la  région  entre  les  doigts,  on  sent  un  cordon  manwli 
feste  qui  part  du  méat  hypogastrique,  se  dirige  en  arriéra  >'i>, 
et  en  bas  et  disparaît  derrière  la  symphyse  :  c’est  le  nou-U^ 
veau  canal. 

Ce  malade  peut  garder  ses  urines  assez  facilement  pendant  ■],]; 
trois  à  cinq  heures,  dit-il;  mais  ordinairement,  il  urine  ; 
toutes  les  heures  et  la  miction  se  fait  surtout  par  le  néo|M 
canal.  Le  jet  est  projeté  à  30  ou  40  centimètres  et  suffisant™ 
ment  loin  pour  ne  pas  souiller  les  vêtements.  Dans  l’inter--^ 
valle  des  mictions,  il  y  a  un  léger  suintement  par  le  méat;||| 
hypogastrique,  mais  si  léger  que  le  malade  ne  porte  aucun 
appareil,  ne  met  même  pas  un  linge  devant  l’orifice 
venir  nous  voir  et  cependant  son  pantalon  est  propre.  :  j 

La  prostate  est  toujours  énorme  et  très  dure.  Depuis  plus^ÿj 
de  cinq  ans,  époque  de  l’opération,  cet  homme  n’àjamats||ra 
eu  d’accidents  urinaires.  Il  préfère,  sans  aucune  contestà^ffl| 
tion,  sa  situation  actuelle  à  la  position  dans  laquelle  il  se  -  *y 
trouvait  avant  l’intervention.  Il  dit  avec  fermeté  qu’il  ne 
veut  pas  qu’on  lui  ferme  son  méat  hypogastrique,  le  regar-,  „ 
dant,  avec  juste  raison,  comme  une  sauvegarde  contre  des  )  ' 
accidents  qu’il  connaît.  Le  souvenir  de  ses  nuits  agitéeslpar  . 
les  envies  fréquentes  d’uriner,  des  douleurs  antérieures  à 
l’opération  qu’on  avait  jugé  à  propos  de  différer  pendant  ^ 
quinze  jours,  lui  fait  exprimer  une  reconnaissante  satisfac-  |g| 
tion  pour  l’opérateur  et  l’opération  qui  l’ont  débarra, ssé)aj|ffi| 
jamais  d’une  récidive. 

Cfes  malades  utilisent  surtout  la  voie  hypogastrique.  L’u'r  jji 
rèthre  estbien  perméable,  mais  cette  voie  est  souvent  obsr'|æ| 
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teuéé  et  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  dans  l’évacuation  des 
Urines.  Les  mictions  sont  plutôt  hypogastriques,  tandis  que, 
dans  la  catégorie  signalée  immédiatement  avant,  les  mic¬ 
tions  étaient  plutôt  uréthrales. 

r  Nous  arrivons  à  notre  dernière  classe  de  malades  conti¬ 
nents  •  nous  voulons  parler  de  ceux  qui  ne  recouvrent  pas 
la  miction  uréthrale.  Sans  doute,  parmi  eux,  on  en  trouvera 
qui  ont  parfois  des  velléités  de  miction  par  la  verge;  mais 


petite  fût-elle  ;  le  jet  était  fort,  projeté  à  un  mètre  environ  ; 
les  vêtements  n’étaient  jamais  souillés.  L’état  général  ex¬ 
cellent  permettait  les  travaux  les  plus  pénibles.  Cet  homme 
est  malheureusement  mort  d’affection  tuberculeuse  de  la 


S.orn.met  de  laVeësi  e 
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Fig.  3.  —  Appartenant  au  même  malade  (Obs.  II),  représente  une  . 
coupe  schématique  verticale  et  antéro-postérieure  de  la  vessie 
et  de  la  prostate.  La  coupe  dé  la  prostate  passe  un  peu  en  de¬ 
hors  de  l’urèthre,  afin  de  montrer  le  volume  énorme  de  la 
prostate,  dont  le  bord  supérieur  affleure  l’extrémité  supérieure 
des  pubis.  On  voit  nettement  la  forme  et  la  direction  de-  l’ure- 
tlire  contre  nature. 

colonne  et  des  poumons  :  son  appareil  urinaire  était 
sain,  mais  la  prostate  présentait  uu  volume  énorme, 
comme  une  grosse  orange.  Cette  constatation  fait 
comprendre  l’impossibilité  du  retour  de  la  miction  par 
l’urèthre  (voir  fig.  2 et  3).  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Fig.  2.  —  L’urèthre  a  été  incisé 'sur  sa  face  antérieure,  ainsi  que  la  vessie 
jusqu’à  l’orifice  vésical  de  l’urèthre  hypogastrique,  qu’on  a  érigné  en  haut. 
On  voit  donc  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  celle  de  l’urèthre  flanquée 
des  lobes  latéraux  et  moyen  de  la  prostate  très  hypertrophiée. 

le  fait  est  tellement  exceptionnel  chez  eux,  qu’il  mérite  seu¬ 
lement  d’être  signalé.  Ces  cystostomisés  gardent  leurs  uri¬ 
nes  et,  quand  la  miction  se  produit,  les  urines  s’écoulent  en 
.  totalité  par  voie  hypogastrique.  Nous  possédons  six  obser¬ 
vations  de  ce  genre. 

Mais,  au  point  de  vue  fonctionnel,  il  est  nécessaire  de 
faire  une  distinction  capitale  et  fort  importante.  Certains  de 
"ces  continents  urinent  spontanément  par  le  méat  anormal, 

'  absolument  comme  le  fait  un  homme  sain  par  l’urèthre  nor¬ 
mal,  sans  le  secours  d’aucune  sonde;  c’est  là  l’idéal,  mais 
nous  ajouterons  qu’il  est  rarement  atteint.  L’observation  II 
est  absolument  typique,  fort  instructive  et  si  belle  qu’on 
aurait  peine  à  l’admettre,  si  elle  n’avait  pas  été  contrôlée 
soigneusement.  Cet  homme,  pendant  plus  de  trois  ans,  allir- 
,  mait  qu’il  gardait  ses  urines  trois  ou  quatre  heures  ;  il  uri¬ 
nait,  quand  il  en  éprouvait  le  besoin,  par  son  méat  hypo¬ 
gastrique,  aucune  goutte  ne  s’échappait  par  la  verge.  Dans 
l’intervalle  des  mictions,  il  n’y  avait  pas  d’incontinence,  si 


Moyens  de  nettoyer  la  peau  tachée 
par  l’acide  picrique. 

Le  seul  inconvénient  qu’on  puisse  reprocher  au 
traitement  des  brûlures  par  l’acide  picrique  est  celui 
de  teindre  en  jaune  les  doigts  du  chirurgien  d’une 
manière  persistante.  Or,  en  faisant  dissoudre  d’abord 
l’acide  picrique  dans  l’alcool  et  en  l’étendant  d’eau  ensuite, 
le  pouvoir  colorant  est  beaucoup  moindre  et,  de  plus,  la 
coloration  de  la  peau  disparaît  avec  un  simple  savonnage. 
Voici  donc  la  formule  à  employer  : 

Acide  picrique  pulvérisé  .  3  grammes. 

Alcool . 

Faire  dissoudre  et  puis  ajouter  : 

Eau  distillée  et  bouillie.  .  .  1000  grammes. 

Lorsqu’il  s’agit  de  grandes  quantités  de  solution,  il  n  est 
pas  même  nécessaire  d’ajouter  la  quantité  d’alcool  pour 
produire  la  dissolution  de  l’acide  picrique,  mais  ce  dernier 
peut  rester  pendant  quelque  temps  dans  une  petite  quantité 
d’alcool,  sans  qu’il  soit  dissous,  et  puis  on  verse  le  tout 
dans  la  quantité  d’eau  correspondante.  ( Journ.de  mèd.  et  de 
chir.  'lirai.).  ( 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  mars  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

LECTURE 

Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale.— m.  faure 
lit  un  travail  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  paralysie 
faciale  par  traumatisme  intra-rocheux  :  l’anastomose  du 
facial  et  de  la  branche  trapézienne  du  spinal.  (Sera  publié.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  corres¬ 
pondants  nationaux  dans  la  deuxième  division. 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  78, 
majorité  40,  M.  Folet  obtient  43  suffrages;  M.  Poncet  (de 
Cluny)  15;  M.  Heydenreich  14;  M.  Hache  4;  M.Auffret2  et 
1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Folet  (de  Lille)  est  proclamé  élu. 

Au  deuxième  tour,  M.  Hache  obtient  45  suffrages,  M.  Pon¬ 
cet.  17,  M.  Heydenreich  10,  M.  Auffrel  1  et  M.  Crivelli  1. 

En  conséquence,  M.  Hache  est  proclamé  élu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  VÉSICATOIRE 

m.  huciiard  s’excuse  de  revenir  sur  cette  question  du 
vésicatoire.  Mais  il  ne  peut  laisser  sans  réponse  les  argu¬ 
mentations  de  MM.  Panas,  Ferrand  et  Robin.  Il  se  déclare 
tout  d’abord  partisan  convaincu  de  la  révulsion  mais,  pour 
lui,  la  révulsion  n’est  pas  contenue  tout  entière  dans  le  vési¬ 
catoire. 

En  disant  dans  sa  première  communication  que  les 
ophtalmologistes  avaient  abandonné  le  vésicatoire  et  lé 
séton,  M.  Huchard  s’était  inspiré  de  leurs  écrits  les  plus  ré¬ 
cents,  dans  lesquels  il  n’est  pas  dit  un  mol,  ni  du  séton,  ni 
du  vésicatoire.  Pourquoi  ce  silence  si  réellement  le  vésica¬ 
toire  tout  au  moins  fait  encore  partie  de  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique  de  l’ophtalmologiste?  Or,  il  y  a  quarante  ou  cinquante 
ans  les  écrits  de  Velpeau,  Sichel,  Desmarres,  Gosselin  par¬ 
laient  beaucoup  de  l’emploi  du  vésicatoire  et  du  cautère 
dans  les  maladies  oculaires,  voire  même  dans  l’ophtalmie 
purulente.  C’était  Yultima ratio  de  cette  vieille  thérapeutique. 

M.  Huchard  ne  revient  pas  sur  la  phagocytose  favorisée 
par  le  vésicatoire,  ni  sur  son  action  ventilatrice. 

Il  relève,  en  passant,  l’observation  de  cette  malade  qui  a 
eu  122  vésicatoires  en  huit  ans,  sans  présenter  d’accidents. 
Mais  si  c’est  là  un  exemple  de  l’innocuité  du  vésicatoire,  ce 
n’en  est  pas  un  de  son  efficacité,  puisque,  après  huit  ans  de 
r:ce  traitement,  la  malade  n’est  pas  encore  guérie. 

Au  reste,  M.  Huchard  rappelle  avoir  cité  lui-même  des 
exemples  analogues,  en  rappelant  les  observations  publiées 
par  M.  Parisot  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  vési¬ 
catoires  à  hautes  doses.  Il  ne  prétend  pas,  d’ailleurs,  que 
les  vésicatoires  soient  toujours  nuisibles,  mais  il  tient  à 
montrer  cependant  qu’ils  peuvent  l’être  et  M.  Huchard  s’ap¬ 
plique  à  démontrer  les  dangers  de  l’action  de  la  cantharide 
dans  la  néphrite  interstitielle  et  il  analyse  ici  une  thèse  de 
Mlle  Niliskasurle  traitement  des  néphrites  par  la  cantharide. 

Dans  trois  observations  citées  par  cette  jeune  doctoresse, 
nous  voyons  dans  la  première  la  cantharidine  être  admi¬ 
nistrée  d’abord  chez  une  albuminurique  n’ayant  plus  d’al¬ 
bumine.  Sous  cette  influence,  l’albumine  réapparaît.  Dans 
les  deux  autres  observations,  il  s’agissait  de  deux  sujets 
artério-scléreuxou  saturnins.  Sous  l’influence  dei,  n  gouttes 
de  teinture  de  cantharide,  des  accidents  graves  survinrent 
et  l’albuminurie  augmenta. 

Ôn  voit  donc  que  chez  des  artério-scléreux,  chez  les 
sujets  à  reins  peu  perméables,  la  moindre  quantité  de  can¬ 
tharidine  est  toxique.  Or,  comme  il  est  difficile  de  savoir  si 
le  rein  d’pn  malade  est  perméable,  on  comprend  facile¬ 


ment  que  l’application  systématique  du  vésicatoire  constitué 
un  grand  et  réel  danger. 

M.  Ferrand,  parlant  du  cantharidate  de  soude  ou  de 
potasse,  rappelle  les  expériences  de  nombreux  auteurs  qui 
sont  favorables.  M.  Huchard  pourrait  lui  en  opposer  tout 
autant  qui  sont,  au  contraire,  convaincus  du  danger  du 
cantharidate  de  soude  et,  parmi  ceux-ci,  il  en  est  même  que 
M.  Ferrand  cite  comme  étant  favorables  et  qui  sont,  au  con¬ 
traire,  fort  opposés  à  la  vésication  par  la  cantharide. 

C’est  le  cas  de  répéter  ici,  avec  Sydenham,  que  souvent; 
les  symptômes  observés  sont  moins  l’effet  du  mal  que  celui 
du  remède. 

Reprenant  les  arguments  des  vésicatoriens  eux- mêmes..' 
M.  Huchard  fait  observer  que  la  façon  dont  on  applique 
aujourd’hui  les  vésicatoires,  en  ne  les  laissant  que  trois  à 
six  heures,  en  interposant  un  papier  huilé  entre  la  peau  et 
l’emplâtre  vésicant,  n’a  plus  rien  de  commun  avec  le  vrai 
vésicatoire,  tel  qu’il  est  décrit  par  Mérat  et  Delens.  C’est 
aujourd’hui  un  vésicatoire  qui  ne  vésique  plus.  On  garde» 
mot,  mais  on  supprime  la  chose.  C’est  un  vésicatoire  fruste 
ou  un  vésicatoire  microscopique  dont  on  se  sert  aujourd’hui. 

Après  cette  réponse  à  M.  Ferrand,  M.  Huchard  répond  à 
M.  Robin. 

Il  lui  objecte  qu’il  a  toujours  professé  lui-même  qu’il  es%; 
indispensable  dans  toutes  les  maladies  de  solubiliser  les 
produits  toxiques  organiques,  de  les  oxyder,  de  les  éliminer 
au  moyen  des  urines,  du  foie,  des  reins.  En  même  temps,  , 
il  recommande  de  protéger  la  peau,  de  la  stimuler,  d’aug¬ 
menter  son  fonctionnement. 

«Or,  je  ne  sache  pas,  ajoute  M.  Huchard,  que  le  vésicatoire. , 
laisse  la  peau  intacte.  Il  congestionne  le  poumon,  diminue^ 
la  diurèse,  ce  n’est  certes  pas  ce  que  demande  M.  Robin.  »  \ÿ. 

M.  Huchard  fait  ensuite  connaître  les  cas  de  morts  par 
vésicatoire,  depuis  Ambroise  Paré  jusqu’à  nos  jours,  ef^| 
:  tout  récemment,  des  observations  publiées  par  M.  Comby.l 
N’y  a-t-il  pas,  dit-il,  dans  cette  fureur  vésicante  du  grandi 
public  un  véritable  danger?  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’insister  surj 
la  contre-indication  fournie  par  la  néphrite  interstitielle?;??; 
cette  maladie  latente,  si  souvent  méconnue?  Il  est  entendu^ 
que  le  vrai  vésicatoire  n’existe  plus  entre  les  mains  des! 
médecins,  mais  il  existe  encore,  et  sans  conteste,  entre  leçil 
mains  des  malades.  Or  M.  Huchard  ne  voit  qu’un  moyen  de7)) 
supprimer  les  accidents  et  les  dangers  auxquels  s’exposent 
ces  malades,  c’est  de  supprimer  le  vésicatoire  iui-mêmé.lM 
M.  Huchard  ne  l’emploie  plus  jamais  depuis  quinze  ans  ;(j| 
mais  s’il  est  le  seul,  jusqu’ici,  à  combattre  le  vésicatoire  àff 
l’Académie,  il  n’est  pas  le  seul  à  l’avoir  abandonné  dans  la  ; 
pratique.  Ses  collègues  des  hôpitaux,  MM.  Comby,  Le  Gendre, 
Mathieu,  Combemasle (de  Lille),  Landouzy  ont  formellement  i| 
déclaré  qu’ils  avaient  complètement  abandonné  ce  mode  de|| 
révulsion. 

M.  Huchard  ne  veut  pas  insister  davantage  et  après  avoir 
eu  les  vésicatoires  oxydant,  stimulant,  ventilateur,  phagdfl 
cytaire,  analgésique,  il  ne  voudrait  pas  infliger  à  l’Académie:q 
un  vésicatoire  hypnotique. 

PRÉSENTATION  D’APPAREIL 

Radientomètre.  —  m.  gariel présente, au  nom  deM.  Mer-  ? 
gier,  un  appareil  appelé  le  RadientomèLre  par  son  auteur, 
destiné  à  déterminer  la  position  exacte  des  corps  ét.rangêrs'li 
dans  l’organisme,  à  l’aide  de  deux  radiographies.  L’auteur 
a  surtout  recherché  la  simplicité  dans  l’application  et  dans 
la  construction  de  cet  appareil. 

Le  même  principe  appliqué  à  la  radioscopie  permet  de 
reconnaître  la  position  du  corps  étranger  en  quelques 
minutes. 

L’appareil  est  accompagné  d’un  châssis  spécial  de  M.  Ra- 
diguet,  qui  permet  de  changer  les  plaques  photographiques  ; 
sous  le  malade  sans  déplacer  celui-ci.  Le  même  châssis  per- 
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mel  de  substituer  l’écran  fluorescent  aux  plaques  photogra- 

PlDeseSéPreuves  radiographiques  destinées  à  montrer  une 
application  du  radientomètre  accompagnent  la  présentation 

de  l’appareil. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  février  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger, 
lecture 

Abcès  du  foie.  —  m.  le  secrétaire  général  donne  lec¬ 
ture  d’une  note  de  M.  Fontan  (de  Toulon)  sur  ce  sujet. 
M.  Fontan,  en  vingt  ans,  a  eu  occasion  d’opérer  cinquante 
ças  d’abcès  du  foie.  Il  donne,  en  détails,  la  technique  du 
traitement  chirurgical  auquel  il  a  toujours  eu  recours  et  qui 
consiste  dans  l’ouverture  large,  soit  par  la  voie  transpleurale 
après  la  suture  pleuro-pleurale,  soit  par  la  voie  abdominale 
après  une  suture  hépato-péritonéale,  après  une  large  lapa¬ 
rotomie  et  le  curetage  de  la  poche.  Pour  le  premier  cas,  le 
lieu  d’élection  est  au  niveau  de  la  neuvième  côte.  M.  Fontan 
distingue  les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter  et  fait 
connaître  exactement  les  divers  procédés  applicables  à  cha¬ 
cun  d’eux. 

RAPPORTS 

De  l’arthrotomie  dans  les  luxations  de  l’épaule.  —  m.  né- 
laton  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Delagenière  (de  Tours).  11  s’,agit  d’un  charretier  qui, 
étant  tombé,  entre  la  roue  de  sa  voiture  et  celle-ci,  s’était  fait 
une  luxation  sous-coracoïdienne  compliquée  de  fracture  de 
l’épinedeTomOplate.  Cet  homme  fut  sôigné  à  la  campagne 
et  il  n’arriva  que  trois  mois  et  demi  après  dans  le  service  de, 
M.  Delagenière  qui  trouva  la  fracture  et  la  luxation  non  ré¬ 
duites.  Il  fit  une  incision  postérieure,  et  fit  tous  sés.  efforts 
pour  remonter  à  sa  pla.ce  l’acromion  qui  était  descendu  au- 
devant  de  l’apophyse  coracoïde.  Il  n’y  put  parvenir.  Il  fit 
alors  une  incision  en  avant  et  trouva  la  cavité  gîénoïde  com¬ 
blée  par  des  débris  et  des  épaississements  capsulaires.  Il 
cureta  cette  cavité  et  put  alors  rentrer  la  tête  de  l’humérus 
dans  sa  cavité  gîénoïde  et  suturer  les  deux  fragments  de 
l’épine  de  l’omoplate.  La  capsule  fut  suturée  également  et 
le  malade  fut  guéri  de  l’opération  après  vingt-cinq  jours. 
Les  mouvements  de  l’épaule  n’étaient  pas  très  étendus,  il 
restait  des  douleurs  et  des  fourmillements  dans  le  bras., En 
'Somme,  le  résultat  ne  fut  pas  parfait. 

M.  Nélaton  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  sur 
les  luxations  irréductibles  de  l’épaule.  Il  admet  trois  variétés 
de  luxations  irréductibles  :  1°  les  luxations  primitivement 
irréductibles,  qui  relèvent  sans  conteste  de  l’arthrotomie  ; 
2°  les  luxations  plus  anciennes  comprenant  deux  sous- 
variétés  :  a.  les  luxations  datant  de  six  semaines  ;  b.  les  luxa¬ 
tions  datant  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années  ;  dans 
cette  dernière  variété  il  n’y  a  plus  de  capsule,  c’est  donc  la 
résection  qui  s’impose  telle  que  nous  l’a  montrée  M.  Lucas- 
Championnière.  Mais  autant  M.  Nélaton  est  partisan  des 
•interventions  précoces  dans  les  luxations  irréductibles  ré¬ 
centes  ou  peu  anciennes,  autant,  quand  il  ne  reste  plus  que 
la  résection  comme  dernière  ressource,  M.  Nélaton  hésite 
en  se  demandant  si  l’abstention  n’est  pas  préférable.  On 
Ij-yoit'j  ,en  effet,  beaucoup  de  malades  appartenant  à  cette  troi¬ 
sième  variété  qui  finissent  par  recouvrer  des  mouvements 
passez  étendus  sans  aucune  intervention  chirurgicale.  Quoi 
qu’il  en  soit,,  dans  le  cas  de  M.  Delagenière,  si  M.  Nélaton 
avait  cru  devoir  intervenir,  c’est  par  la  résection  et  non  par 
l’arthrotomie  qu’il  serait  intervenu. 


Lithiase  biliaire.  —  m.  hartmànn  fait  un  rapport  sur 
des  travaux  adressés  par  MM.  Loison  et  Mignot  et  ayant 
trait  à  la  même  question,  la  lithiase  biliaire.  Dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Loison,  M.  Hartmann  relève  ce  point  spécial 
que  l’examen  bactériologique  du  centre  du  calcul  y  a 
montré  la  présence  de  streptocoques.  M.  Galippe  avait  déjà 
attiré  l’attention  sur  la  présence  de  microbes  dans  le  centre 
des  calculs  salivaires.  M.  Loison  ne  va  pas  jusqu’à  conclure 
que  les  streptocoques  étaient,  dans  son  cas,  la  cause  de  la 
formation  du  calcul.  M.  Mignot  avait  cependant  déjà  parlé 
de  l’origine  infectieuse  des  calculs  biliaires.  M.  Hartmann 
rapporte  plusieurs  cas  de  M.  Terrier  dans  lesquels  la  pré¬ 
sence  de  microbes  est  presque  constante  au  centre  des 
calculs.  Des  expériences  ont  été  faites,  d’ailleurs,  sur  les 
animaux  et  elles  ont  montré  qu’on  pouvait  chez  eux  déter¬ 
miner  la  formation  de  calculs  expérimentaux.  Le  microbe 
employé  pour  ces  expériences  a  été  le  coli-bacille.  En  atté¬ 
nuant,  d’une  part,  la  virulence  du  coli-bacille  et  en  amenant 
l’inertie  de  la  vésicule  biliaire,  on  arrive  à  la  formation  de 
ces  calculs.  Ces  expériences  démontrent  donc  bien  l’origine 
infectieuse  de  la  lithiase  biliaire. 

COMMUNICATION 

Délire  psychique  post-opératoire.  —  m.  picqué  fait  une 
importante  communication  sur  ce  sujet.  Il  cite  plusieurs 
faits  de  manie  aiguë  survenue  après  une  ovariotomie.  Ces 
faits,  étudiés  plutôt  par  les  psychologues  que  parles  méde¬ 
cins,  semblent  surtout  avoir  pour  but  d’aggraver  la  respon¬ 
sabilité  de  l’acte  opératoire.  De  l’étude  de  ces  faits,  à  laquelle 
s’est  livré  M.  Picqué  dans  les  divers  asiles  d’aliénés  dont  il 
est  le  chirurgien,  il  résulte  que  ces  psychoses  pOst-opéra- 
toires,  surtout  après  les  opérations  gynécologiques,  méri¬ 
tent  de  fixer  l’attentiou  et  permettent  de  poser  des  indica¬ 
tions  et  des  conjre-indicaLions  opératoires.  Mais  il  en  résulte 
aussi  que  beaucoup  d’auteurs  ont  singulièrement  exagéré 
l'influence  de  l'acte  opératoire  sur  la  production  de  ces 
délires  survenant  après  une  opération  quelconque. 

m.  broca  fait  observer  que  M.  Picqué,  au  cours  de  sa 
cçmmunication,  a  parlé  de  ces  états  psychiques  post-opéra¬ 
toires  chez  les  enfants.  Or  M.  Broca,  qui  a  opéré  un  nombre 
considérable  d'enfants,  déclare  n’avoir  jamais  constaté  ce 
fait.  Quant  aux  adultes,  il  se  rappelle  une  malade  qu  il  a 
opérée  de  deux  kystes  ovariques  et  d’un  fibrome  utérin  et 
qui,  après  l’opération,  est  tombée  dans  une  sorte  de  coma, 
puis  a  eu  ensuite  un  délire  grave,  un  délire  systématisé  de 
persécution,  avec  des  rémissions  et  des  crises  plus  aiguës. 
CetLe  malade  est  morte  absolument  folle.  Elle  avait  eu  de 
grands  ennuis  moraux,  mais  il  n’y  avait  aucun  antécédent 
dans  sa  famille  et  elle  n’avait  jamais  présenté  aucune  pré¬ 
disposition  à  ces  accidents  avant  l’opération. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Arthrite  tuberculeuse.  —  m.  schwartz  présente  une 
malade  qui  était  atteinte  d’une  arthrite  tibio-tarsienne 
tuberculeuse  très  grave  et  qui  a  été  très  améliorée  par  de 
larges  incisions  ayant  permis  le  grattage  de  toutes  les  par- 
tiesatteintes. 

Arthrectomies.  —  m.  riciielot  présente  deux  malades  : 
l’une  est  une  jeune  fille  qui  était  tombée  d  un  cinquième 
étage  et  qui  s’était  fait  une  fracture  du  sacrum  et  de  telles 
lésions  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  qu’il  a  fallu  faire 
une  tarsectomie  très  étendue. 

La  seconde  malade  est  une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui, 
par  suite  d’une  paralysie  infantile,  avait  les  deux  genoux  en 
flexion  complète.  Elle  a  subi  une  double  résection  des  deux 
genoux  et  ses  jambes,  bien  redressées,  lui  permettent  la 
marche.. 
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Cholécystostomie  par  la  voie  lombaire.  —  m.  lejars 
présente  une  malade  chez  laquelle,  par  suite  d’une  erreur 
de  diagnostic,  il  a  été  conduit  à  faire  une. cholécystostomie 
lombaire.  Croyant  avoir  affaire  à  un  abcès  néphrétique',  il 
fît  une  ouverture  lombaire,  et  fut  ainsi  conduit  jusqu’à  la 
vésicule  biliaire,  qui  était  énorme.  11  put  l’attirer  près  delà 
plaie  lombaire,  la  sutura  à  la  peau  et  l’ouvrit.  Elle  ne  con¬ 
tenait  pas  de  calculs,  mais  du  pus  en  grande  quantité.  Il  en 
résulte  que  cette  malade  porte  maintenant  unc  fistule  biliaire 
dans  la  région  lombaire.  Il  est  très  évident  qu’il  s’agit  là 
d’une  voie.de  nécessité  et  non  de  choix. 

m.  tuffier  rapproche  ce  fait  de  ceux  où,  inversement,  il 
a  été  conduit,  par  suite  d’erreur  de  diagnostic,  à  faire  des 
néphrectomies  par  la  voie  abdominale. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Adéno-sarcome  du  sein.  —  m.  anger  présente  un  énorme 
adéno-êarcome  du  sein,  du  poids  de  7  kilogrammes,  qui 
s’était  développé  très  fortement  sans  aucune  adénopathie 
axillaire. 

m.  quénu  cite  un  cas  analogue  chez  une  femme  de  quatre- 
vingts  ans  qui  portait  une  tumeur  semblable  depuis  trente 
ans,  sans  adénopathie  axillaire,  mais"donnant  lieu  à  de 
nombreuses  hémorragies  séreuses  qui  ont  épuisé  la  malade 
et  contribué  à  sa  mort. 

m.  routier  cite  également  un  fait  analogue. 

Cancer  du  rectum.  —  m.  quénu  présente  deux  pièces 
anatomiques,  qui  sont  des  carcinomes  du  rectum,  qu’il  a 
enlevés  par  la  voie  périnéale,  suivant  son  procédé  :  anus 
iliaque  trois  semaines  avant  l’opération,  désinfection  du 
rectum  avèc  l’eau  oxygénée,  résection  du  rectum,  réfection 
d’un  anus,  etc. 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Le1  jury  du  concours  pour  deux  places  de.- chirurgien  des 
hôpitaux  de. Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  17  mars  prochain,  estpro- 
-'visôiremenU  composé.  de  MM.  Le  Dentu,  Walther, .Reynier,  Ri- 
ehelot,  Lannelongue,  Reclus  et  Ralzer. 

Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  23,  sont  MM.  Auvraÿ, 
flanzet,  Benoît,  Bouglé,  Brodier,  Cazin,  Chipault,  Clado,  Delbèt, 
Uenouville,  Glantenay,  Jayle,  Launay,  Longuet,  Mayet,  Mignot, 
Michon,  Morestin,  Péraire,  Rehiaud,  Reymond,  Riche  et  Souli- 
goùx. 

—  Des  médailles  d’honneur  et  une  mention  honorable  ont  été 
décernées  aux  personnes  ci-après  désignées  : 

Médaille  d'or  de  deuxième  classe:  Mme  Lecomte,  en  religion  sœUr 
Isidore,  supérieure  de  l’hospice  de  Villeneuve-sur-Lot;  1848- 
1898,  cinquante  ans  de  services  dévoués  :  s’est' exceptionnelle¬ 
ment  distinguée  dans  plusieurs  circonstances  par  son  dévoue¬ 
ment  et  son  abnégation. 

Médaille  d'argent  de  première  classe  :  Mm0  Routaboul,en  religion 
sœur  Yictorine,  supérieure  de  l’hospice  de  Mirande;  1849-1898, 
quarante-neuf  ans  de  services a  toujours  fait  preuve  d’une  rare 
abnégation  et  du  plus  grand  dévouement.. 

Médaille  d'argent  de  deuxième  classe  :  M.  le  docteur  Vendrand, 
médecin  à  la  maison  de  retraite  dé  Villers-Cotte rets  ;  8  octobre 
1^.96,  a  couru  de  sérieux  dangers,  en  sauvant  un  enfant  qui  se 
noyait. 

Mention  honorable  :  MM.  Cugulière,  étudiant  en  médecine,  à 
Toulouse;  16  décembre  1897,  s’est  signalé  et  a  été  blessé  en  pro- 
diguant-  ses  soins  aux  victimes  d’un  accident  de  chemin  de  fer. 

—  Par  arrêté- ministériel,  en  date  du  28  janvier  1898,  ont  ® té 
nommés  : 

A  l'emploi  de  médecin  stagiaire  des  colonies.  — -  MM.  lés  méde¬ 


cins  auxiliaires-  de  deuxième  classe  de  la  marine  .  Marginal; 
Perrot,  Pélofl,  Abadie-Bavro,  Le  Groignec,  Lemasle,  Guillemjls 
Maille,  Brouillard,  Imbert,  Briand,  G'randmaire,  Colin,  Cadet 
Lctonturier,  Petit,  Le  Corre,  Joly,  Gaimard,  Savignac,  l'.nueij  ' 
Pujol,  Delaune,  Dardennc,  Westermann,  Sautarel,  Thomas^ 
Derevoge,  Damond  et  Brisemur. 

—  Liste  de  départ  pour  les  colonies,  au  1er  mars  1898,  d|ji 
MM.  les  médecins  principaux  et  de  MM.  les  médecins  de  pre-« 
mière  et  de  deuxième  classe  du  service  des  troupes  delà  marine 
dont  les  noms  suivent  : 

Médecins  principaux  :  1  MM.  Cauvet,  2  Trabaud,  3  Thémoiji, 

4  Négadelle,  S  Alix  (P.-M.),  6  Prat,  7  Curet,  8  Alix  (L.).  *  $ 

Médecins  de  première  classe  :  1  MM.  Castellan  (H.),  2  Branellec, 

3  Reboul,  4  Fortoul,  S  Arami. 

Médecins  de  deuxième  Classe  :  1  MM.  Ruelle,  2  Roudié,  3  Paiiu,. 

4  Pourtal,  5  Mesny,  6  Mailliu. 

—  La  permutation  de  port  concertée  entre  MM.  les  médecins 
de  première  classe  Grognier,  du  port  de  Lorient,  actuellement  " 
sur  l’indomptable  (escadre  de  la  Méditerranée),  et  Rousseau*,  düd 
port  de  Toulon,  en  ce  moment  sur  le  Valmy  (escadre  du  Nordfôa 
est  autorisée. 

—  Laboratoire  de  pharmacologie  et  matière  médicale  (ÊludeÿÆ I 
droguier ).  —  Le  laboratoire  de  pharmacologie  et  matière  jnédÿi/ 
cale  est  ouvert  à  MM.  les  étudiants  de;  troisième  et  quatrième  - 
années,  pour  l’étude  du  droguier. 

MM.  les  étudiants  doivent  se  faire  inscrire  au  laboratoire')* 
pour  ces  travaux  pratiques  et  les  interrogations,  tous  les  jours,;)) 
de  une  heure  à  trois  heures,  sur  la  présentation  .de  leur  feuille.' 
d’inscriptions  :  ils  seront  mis  en.  série,  et  "une  convocation  spé-y 
ciale  leur  sera  adressée  pour  indiquer  le  jour  ou  ils  seroiiH 
admis  à  ces  travaux. 

—  Cours  de  physique  biologique,  —  M.  le  professeur  Gariel 
mencera  son  cours  le  samedi  3  mars  1898,  à  cinq  heures  (ampjij|| 
théâtre  de  physique),' et  le  continuera  les  mardis,  jeudis ’effi 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Applications  de -la  méthode  graphique  u v- ' ’ 
sciences  biologiques.  —  Notions  de  mécanique  animale.  —  Ghaft! 
leur;  ses  applications  à. la  physiologie  et  à  la  médecine.  - 

Ce  cours  est  destiné  aux  élèves  de  première  et  de  deuxième.:; 
années, 

—  Cours  d’histoire  naVurélle  médicale.  —  M.  le  professent: 
R.  Blanchard  commencera  son  cours  le  lundi  7  mars  1898^H 
trois  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera:: 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heufe| 

Objets  du  cours  :  Principaux  parasites  de  l’homme  et  maladies.;^ 
qu’ils  déterminent. 

—  Conférences  de  chimie  biologique.  —  M.  Chûssevant,  agrégé,» 
commencera  ses  conférences  le  lundi  7  mars  1898,  à  quatre;) 
heures  (amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie,  à  la  Faculté),  étljj 
les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  Confèrences  de  pathologie  externe., —  M.  Walther,  ugrégé|| 
commencera  ses  conférences  le  mardi  8  mars  1898,  à  cinq  heuresÿ 
(grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  les  continiu  râ 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Cours  complémentaire  d’accouchements.  —  M.Yarnier,  agrégé,  gj 
commencera  son  cours  le  mardi  8  mars  1896,  à  six  heures  (grand 
amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  le  continuera  les  jeudis, ÿ, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  : 

—  M.  le  professeur  Grancher  commencera  le  cours  clinique 
des  maladies  infantiles  le  samedi  12. mars  1898,  à  quatre  heures 
de  l’après-midi  (hôpital  des  Enfants-Malades),  et  le  continuera, 
les  mercredis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Les  rui»^J 
complémentaires  continueront  comme  pour  le  semestre  d’hiyepM 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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par  jour.  —  Û  - 

e  soir,  eu  s  s  coucaanâ, 
iommeil  calme  et  naas  /a 
cauchemars.  L’efiet  désiré  est  obtenu»  Ir 
"le lendemain, sans  occasionner  ïaznQiasîira  /£ 

colique.  - - 

NIL  dé  jardin,  Ph'”-Cliimisie  de  1"  01, 109,B“Haussmann.  A 

M°“  de  L'EXTRAIT  OE  MALT  FRANÇAIS,  A 


OBÉSITÉ ,  ai¥X£EBi®159  OOÎTRS  , 

Tablettes  DE  CatiUon 


à  0«r-25  de  corps 


THYROÏDE 

ù.  Titré.  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  FL.  3  fr. 

ansHBPi 


F 

iDe 

1 s 

Bp  Écha 

£  ÉC* 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore  ' 

SANS  MERCURE 

Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  ^ 

Écrire  :  LADRENOL,  8.  rue  HÉroM,  PARIS 4 


LAURENOL 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  çamMAGEES  et  les  CACHETS  de 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionne; 

..I  TROUBLES  GASTRIQUES 

Phle  PENNES ,  49,  Rue  desÉooles.  D 


1 RGOTINE  et  Dragées  f 


E  RGOTI N  E  B  0  N  J  E  AN 


E 

JLJ  KèdailU  d'Or  il  U  Soottti  il  Fkirauii  il  Fuü 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
•lit  n  Potioi,  Piloln,  Solation,  oti. 

Quinmm  centigr.  par  dragée.  -  IniunknuMl 
Mémmrrmgima  dm  faute  nature. 

TUBI  DIE  DEUX  QRAMBEt 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Du  verre  à  Madère  après  les 


Maladies  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
w  V/n  de  Saint-Raphaël  est  an  tin  fort  agréable  à  boire. 
Mpit  toutes  bonnes  Pliarmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  droguistes 


faciles  de  J|1at)car>d 

à  l’iodure  de  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC.  | 

à  l’iodure  de  fer 
inaltérable 


SIROP  DE  BLANCARD 


ÎN.-B.  —  Prière  de  formuler  : 
PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD, 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 
RUE  BONAPARTE,  4 


Reconstituant  général, 
Dépression 
du  Système  ne  rue 
Neurasthénie. 


PHOSPMO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


Ut 


\>S.9 


)  DE  CHAUX  PUR  *  a 

*.«e 

SlSssgS 


54  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 


CHASSA1NG  et  Cie,  Paris,  6, 


[ 


Débilité  générale,  - 
Anémie, 
Phosphaturie, 
Migraines. 


OBJETS 
DË" PANSEMENTS 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

TISSUS 


\UX- ÉPONGES  B 

HY,  SDCCr-  B 

riQUES  ■ 
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H  n  a  h  b|  m  n  m|  |  kd  b  (  solution  (.11'] t Ij y  1  ônG  dla- 

ARuEN  I  AIYIBIH  b  “SCHERING”  mine  d'argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solation  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

G  H  LoO  R  !■  Â  BVB  IDE  Hypnotique  entièrement  exempt 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  “SCHERING” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorliydrate  d’Bucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo- 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  ét  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

.  P  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LEVULUdt  "SCHERiNG”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Eue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin; 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure : 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-SaiDt-Esprit  (Gard' 


TERPIIE-COCA  MARIÀNI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  etpajjg. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 


F 


GIiIN  cfe  CT 


DRAGÉES 

DE 

Fer  snDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

indications  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

terminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 


LIQUEUR 

«.Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


za 

îÉES  1 


De  une, demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet. 


^  Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  I  Bromure 
Les  Dragées  du  D'  CLIN  renferment  0.10  centig.{  '  p^-P.e 
INDICATIONS: Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux.  - - - 

i  à  cinq  Capsules;  dé  quatre 

SOLUTION 

<r Antipyrine  du  Dr  CLIN  | 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 


CJLI3ST 


'  Gie  et  F1.  QQTÆÆ1R,  &  F'ITjS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  snr 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I  "  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


'  AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lü.octobre  1853  a  ins 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  î'OOff  francs' pour  encou 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique^  insérés  dans  ce  Journal, 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins,  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16 


0  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE'  GÉNÉRALE 

De  la  splénectomie. 

Par  M.  le, docteur  J.  Vanverts,  . 
Lucien  Interne  lauréat  des'hôpitaüxde'Parjs.  ' 


La  splénectomie,  appelée  parfois  et  à  tort  «  splénotomie  », 
est  l’ablation  totale  ou  partielle  de  la  rate. 

ï 

Historique.  —  Négligeant  les  cas  trop  douteux  d’ablation 
de  rate,  qu’auraient  pratiquée  d’anciens  chirurgiens  dans 
le  but  de  guérir  l’hypocondrie  ou  de  débarrasser  l’orga¬ 
nisme  d’un  viscère  inutile  et  nuisible,  nous  rappellerons 
que  c’est  probablement  Viard  qui,  le  premier,  en  1381,  en¬ 
leva  une  rate  herniée  à  la  suite  d’une  plaie  de  l’abdomen. 

Pendant  plusieurs  siècles,1  là  splénectomie,  totale  ou  par¬ 
tielle,  fut  réservée  à  des  cas  analogues,  c’est-à-dire  à  des 
cas  dé  hernie  traumatique  dè  la  rate. 

L’organe  ainsi  prolabé  se  trouvant  voué  à  une  élimination 
certaine  par  sphacèle,  il  était  tout  indiqué  de  hâter  sa  dis¬ 
parition,  soit  en  supprimant  simplement  sa  portion  herniée, 
soit  en  essayant  de  l’enlever  en  totalité.  Il  ne  s’agissait  là, 
en  somme,  que  d’une  opération  peu  importante,  surtout 
quand  on  ne  l’exécutait  que  quelques  jours  après  le  moment 
de  production  de  l’accident,  à  cette  époque  où  les  adhé¬ 
rences  spléno-pariétales  avaient  fait  de  la  rate  un  organe 
extra-abdominal . 

On  s’explique  ainsi  le  grand  nombre  des  guérisons  qui, 
comme  nous  le  verrons,  se  traduisent  par  le  nombre  des  ob¬ 
servations  ;  mais  on  ne  peut 1  s’empêcher  de  penser  avec 
Gilson,  que  peut-être  il  y  a  eu  des  chirurgiens  moins  heu¬ 
reux  et  moins  loyaux,  dont  les  opérations  sont  restées  in¬ 
connues. 

C’est  Quiltemhaum,  le  premier,  qui,  en  1835,  osa  tenter 
1  extirpation  d’une  tumeur  splénique.  Depuis  cette  époque, 
les  cas  de  splénectomie  pour  hypertrophie  de  la  rate  se  sont 
rapidement  multipliés  et  ont  été  l’objet  de  nombreux  tra¬ 


vaux  et  de  fréquentes  discussions  au  sein  des  diverses  So¬ 
ciétés  savantes.  Longtemps  la  rate  fut  considérée  comme 
un  organe  qui  devait  être  respecté,  soit  qu’on  redoutât  les  1 
conàèquences  de  la1  suppression  d’un  viscère  utile  à  la  vie, 
soit  qu’on  se  basât  sur  l’extrême  gravité  de  son  ablation. 
Et,  en  effet,  les  résultats  donnés  par  la  splénectomie  furent 
longtemps  très  mauvais. 

Peu  à  peu,  grâce  au  perfectionnement  des  méthodes  opé¬ 
ratoires  et  à  la  sauvegarde  donnée  par  la  pratique  rigou¬ 
reuse  de  l’antisepsie  etr  de  l’asepsie,  le  pronostic  dé  cette 
opération  s’améliora.  On  put  donc  en  discuter  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications.  Tandis  que  certains  chirur¬ 
giens  prononçaient  contre  elle  un  réquisitoire  sévère,  d’au¬ 
tres  considérèrent  ce  jugement  comme  trop  absolu.  La 
splérièctomie,  opération  condamnée,  'puis  acceptée  dans 
certains  cas  raies  et  désespérés,  fut  bientôt  conseillée 
comme  mode  de  traitement  de  choix  de  certaines  lésions 
spléniques.  Et  ainsi  l’histoire  de  cette  opération  se  trouve 
avoir  passé  par  toutes  lés  phases  qu’ont  traversées  la  plu¬ 
part  des  interventions  radicales. 

11  nous  est  impossible  de  rappeler  ici  les  nombreux  tra¬ 
vaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet.  Nous  nous  contenterons  de 
citer  les  principaux  auteurs  qui  ont  surtout  contribué  à 
éclairer  cette  question  difficile,  soit  par  leurs  travaux,  sojt 
par  leurs  interventions.  En  France  :  Blum  (1),  Casanova  et 
Poulet  (2),  Chaintre  (3),  Hirtmann  (4),  Heydenreich  (5), 
Kœberlé  (6),  Lieffring  (7) ,  Magœlaine  (8) ,  Olgiati  (9) ,  Péan  (10)  * 


(1)  Blum.'  Extirpation  de  la  rate,  renie  critique,  Arch.  gén.  de  méd 
1883,  t.  I,  p.  725. 

('(2)  Casanova  et  Poulet.  Contributif  '  &  l’histoire  et  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  kystes  hydatiqiies  de  la  rate,  hv.  de  chir.,  1888,  p.  206. 

(3)  Chaintre.  Kyste  hydatique  de  la  rat.,  Rev.  de  chir.,  1890,  p.811. 

(4)  Hartmann.  De  la  splénectomie  po,r  kyste  hydatique ,  Congr. 
franç.  de  chir.,  oct.  1897. —  Hypertrophie  pludéenne  de  la  rate,  section 
du  pédicule,  splénectomie,  Bull,  de  la  Soç.  o>  chir.,  Paris  1894,  p.  318. 
—  Note  sur  quatre  cas  de  rate  mobile,  Congr.iechir.,  Paris  1895,  p.  490. 

.(5)  Heydenreich.  De  la  splénectomie,  Semaine  méd.,  1887,  p.  49.  -L 
Delà  splénopexie,  Semaine  méd.,  1896,  p.  72. 

(6)  Kœberlé.  Vaste  kyste  hydatique  de  la  r|i*  splénectomie,  mort  ’ 
Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1874,  p.  162  et  222.  _  Splénectomie  pour 
rate  paludéenne  hypertrophiée,  mort,  Idem,  1884p.  8g. 

(7)  Lieffring.  De  l'ectopie  de  la  rate,  Th.  de  Pais,  189g 

"(8)  Maqdëlaine.  Les  kystes  séreux  et  acéphalocytiques  de  ia  ra(e 
Th.  do  Paris,  1868. 

(9)  Olgiati.  Des  indications  de  la  splénectomie  dns  l'hypertrophie 
malarique  de  la  rate,  Th.  de  Paris,  1895-96. 

(10)  Péan.  Ovariotomie  et  splénectomie,  Paris  1869.  .  Diagnostic  et 
traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen,  Paris  1880. 
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Quénu(l),.Richelot  (2),  Terrier  (3),  TerriUon  (4)  ;  à  l’étranger  : 
Adelmann  (5),  Bergmann(6),  Billroth(7),  Ceci  (8),  Czerny(9), 
Dandolo  (10),  Douglas  (ll),Hahn  (12),  Jonnesco  (13),  Bland 
Sutton  (14),  Thiele  (13),  Tricomi  (16),  Trinhler  (17),  War- 
basse  (18),  Sp.  Wells  (19),  Wright  (20),  etc.  (21). 

Il 

Des  troubles  déterminés  par  l’ablation  de  la  rate  .— Avant 
de  rechercher  dans  quelles  conditions  l’ablation  de  la  rate 
doit  être  pratiquée,  nous  devons  nous  demander  si  l’on  a  le 
droit  de  l'entreprendre.  Quels  sont  donc  les  phénomènes 
qui  succèdent  à  cette  intervention? 

Pour  répondre  à  (cette  question,  il  fallait,  afin  de  se  mettre 
à  l’abri  de  l’erreur,  constater  les  troubles  consécutifs  à 
l’ablation  de  la  rate  saine.  Ce  fait  ne  s’étant  présenté 
qu’exceptipnnellement  chez  l’homme,  à  l’pçcasion  de  1  ex¬ 
tirpation  de  rates  blessées,  c’est  à  l’expérimentation  qu’on 
a  dû  recourir. 

Nombreux  ont  été  les  méfaits  dont  on  a  accusé  la  splé- 


'  (Ij’  QUénü.  Atfêôtîons  chirurgicales  de  la  rat e,  Traité  de  chirurgie,  de  . 
Duplay  et  Reclus,  lre  édit.,  t.  VII,  p.  187. 

(2)  Richelot.  Extirpation  d’une  rate'  hypertrophiée  et  .tombée  dans  le 
petit  .bassin, -Bull,  de  l'Acad.  de  méd .,  Paris  18  juin. 1893.  —  Observa¬ 
tions,  inédite^. , 

(3)  Terrier.  Tumeur  hypertrophique  de  la  rate,  splénectomie,  mort 

par  hémorragie,  Bulï.  de  la  Soc.  de  ehir.l  Paris  l'884,  p:  508.  —  Rap¬ 
port  sur  un  cas  d’Hartmann,  idem,  p.  348. 

(4)  Terrillon.  Leucocytémie  splénique)  splénectomie,  .Leçons  de  cli¬ 
nique  chirurgicale ,  Paris- 1889,  p.  445. 

(5)  Adelmann.  Modifications  de  la)  splénectomie  depuis  trente  ans, 
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nectomie,  mais  bien  peu  nombreux  sont  ceux  que  nous  de¬ 
vons  retenir  comme  réels . 

Il  est  fréquent,  mais  non  constant,  que  l’ablation  de  la  rate 
soit  suivie  <le  troubles  dans  là  composition  du  sang  :  dimi. 
nulion  du  nombre  dès  globules  rouges,  augmentation  de 
celui  des  globules  blancs,  modifications  dans  la  forme  et  la 
qualité  de  ces  globules  blancs  (1). 

Fréquente  aussi,  mais  souvent  absente,  est  l’hypertrophie 
ganglionnaire,  consécutive  à  la  splénectomie.  Nous  nous 
contenterons  de  rappeler  à  ce  sujet  que,  pour  certains  au¬ 
teurs,  c’est  aux  ganglions  que  serait  dévolu  le  rôle  de  rem¬ 
placer  la  rate  dans  l’hématopoièSe. 

Quant  aux  troubles  qu’on  a  décrits  comme  post-splénec- 
tomiqües,  troubles  du  fonctionnement  du  corps  thyroïde' 
(Zesas,Zanda),  arrêt  de  la  croissance  de  l’individu,  troubles 
génitaux  (Lancereauxj,  troubles  digestifs  (Schiff,  Herzen),  il 
est  certain  qu’aucun  d’entre  eux  ne  doit  être  retenu.  Pour  ce 
qui  concerne  l’influence  delà  splénectomie,  sur  la  marche 
des  infections  (Bardach,  Soudakewitch,  Tizzoni  et  Cattani, 
Montuôri,  Courmont  et  Dufl'au)’  et  sur  la  toxicité  urinaire 
(Jonnesco),  il  est  aussi  probable  qu’elle  est  bien  peu  consi¬ 
dérable,  si  elle  existe  vraiment.  A  ces  deux  derniers  points 
de  vue,  de  nouvelles  recherches  sont  utiles,  pour  qu’on 
puisse  se  prononcer  sur  eux. 

En  somme,  on  peut  dire  qu’en  dehors  de  quelques  modi¬ 
fications  dans  la  composition  du  sang,  modifications  incon¬ 
stantes  et  toujours  passagères,  l’ablation  de  la  rate  qu’elle 
soit  (Mayer,  Philipeaux,  Tizzoni,  Eternod,  Landenbach),  ou 
non  (Peyraire,  Legros,  Masoin,  Gecchini),  suivie  de  sa  repro¬ 
duction,  ne  semble  pas  retentir  d’une  façon  fâcheuse  sur 
l’organisme  et  se  trouve,  de  ce  fait,  constituer  une  interven¬ 
tion  permise. 

Il  nous  reste  à  établir  si  elle  doit  être  tentée  et  dans 
quelles  conditions  on  a  le  droit  de  l’entreprendre.  Nous 
passerons  donc  successivement  en  revue  les  résultats  qu’elle 
a  donnés  dans  les  diverses  affections  spléniques,  et  nous 
terminerons  en  exposant  son  manuel  opératoire. 

111 

De  LA  SPLÉNECTOMIE  DANS  LES  PLAIES  ET  LES  RUPTURES  DE; la 

rate.  —  Le  pronostic  des  plaies  et  des  ruptures  de  la  rate, 
abandonnées  à  elles-mêmes  ou  traitées  par  les  seuls  moyens 
médicaux,  est  extrêmement  sombre.  Le  relevé  qu’en  a  fait 
Vincent  aboutit  à  un  total  de  134  morts  contre  6  guérisons. 

De  la  rapidité  de  la  mort  dans  la  majorité  des  cas,  il  ré¬ 
sulte  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  sont,  et  resteront) 
mortels.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  parfois  la  moindre 
abondance  de  l’hémorragie,  qui  constitue  le  véritable  fac¬ 
teur,  de  gravite  de  ces  lésions,' permet  une  survie  de  plu¬ 
sieurs  heures,  parfois  même  de  quelques  jours.  ,i( 

Sûr  18  cas  où  la  splénectomie  fut  faite ,  nous  notons  8  gué¬ 
risons  et  10  morts,  soit  une  mortalité  de  33,3  p.  100. 

De  l’examen  dés  observations,  il  résulte  que  l’opération 
est  habituellement  facile.  La  pâte,  saine  antérieurement,  à 
l’exception  d’un  .cas  où  il  s’agissait  d’une  rate  paludique 
adhéré'nte  et  hypertrophiée,  fut  facilement  extirpée  après 
ligature  de  son  pédicule.  L’arrêt  de  l’écoulement  sanguin 
fut  toujours  complet. . 


i;i(4)  Voir  à  «e  sujet  .le  travail  récent  d!un  élève  de  M.  Vaquez,  M.  E- 
B.ordet  {Desippdificatians  du  sang  après  la  splénectomie,  Th.  deParis> 
1897).  ' 
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En  dehors  d’un  cas  de  mort  par  péritonite,  tous  les  autres 
furent  dus  à  l’état  d’anémie  et  de  schock,  dans  lesquels  se 
trouvaient  les  blessés  avant  l’opération. 

Nous  en  conclurons  que  la  splénectomie  estune  opération 
bénigne  et  radicale  clans  les  cas  de  plaies  et  de  hernies  de 
la  rate. 

Elle  présente  une  sécurité  que  ne  possèdent  pas  le  tam¬ 
ponnement,  la  suture,  la  ligature,  sauf  pour  les  lésions  insi¬ 
gnifiantes.  Seule  la  ligature  des  vaisseaux  spléniques  pour¬ 
rait  lui  être  opposée;  mais1  les  inconvénients  qu’elle  pré¬ 
sente,  et  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir,  ne  doivent  pas 
la  lui  faire  préférer. 

La  seule  contre-indication  de  la  splénectomie  sera  consti¬ 
tuée  par  des  adhérences  périspléniques  nombreuses :et  so¬ 
lides.  Dans  ces  conditions,  il  faudra  savoir  y  renoncer,  car 
elle  pourrait  devenir  dangereuse,  et  se  contenter  de  recou¬ 
rir  aux  autres  procédés  que  nous  avons  signalés,  et  dont 
l’emploi  sera  souvent  rendu  difficile  pour  la  même  raison. 

Nous  pourrions  insister,  comme  conséquence'  de  l'effica¬ 
cité  de  l’ablation  des  rates  rompues  ou  blessées,  :sur  l’utilité 
de  la  laparotomie  précoce  et  systématique,  dans  tous  les 
cas  de  plaie  pénétrante  ou :  »  de  contusion  abdominale  ; 
mais  c’est  là  un  sujet  trop  important  et  trop  complexe  pour 
que  nous  l’entreprenions  ici.  Notre  but  a  seulement  été  de 
montrer  que,  quand  le  ventre  étant  ouvert,  oh  découvre  une 
plaie  ou  une  rupture  de  la  rate,  il  faut,  en  général,  avoir 
recours  à  la  splénectomie. 

IV 

DE  LA  SPLÉNECTOMIE  DANS  LES  HERNIES  DE  LA  RATE.  —  Prati¬ 
quée  29  fois,  la  splénectomie,  totale  ou  partielle,  fut  tou¬ 
jours  suivie  de  succès. 

Comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  cette  unanimité,, 
peut-être  exagérée,  des  succès  ne  doit  pas  étonner,  même 
si  l’on  songe  aux  époques  reculées  (xvie,  xvne,  xvme  siècles) 
où  l’on  fit  cette  intervention.  Presque  toujours,  en  effet;  il 
s’agissait  dératés  herniées  depuis  plusieurs  jours  et  fixées 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale,  qui  les  enserraient 
ou  comprimaient  leur  pédicule  et  les  avaient  ainsi  sphacé- 
léesj  Leur  ablation  devenait,  dans  ces  conditions,  une  in¬ 
tervention  insignifiante.  Elle  ne  pouvait  infecter  le  péri¬ 
toine,  ni  être  le  point  de  départ  d’une  hémorragie,  même  en 
l’absence  de  ligature  préalable,  puisque  l’hémostase  s’était 
faite  spontanément  par  compression. 

En  agissant  ainsi,  on  ne  fait  que  hâter  l’élimination  d’un 
organe  sphacélé,  et  on  évite  à  l’organisme  les  frais  d’une 
longue  suppuration,  inévitable  si  On  attend  l’expulsion 
spontanée  de  la  rate. 

C  est  encore,  croyons-nous,  la  conduite  qu’il  faut  suivre 
dans  les  Cas  de  hernie  récente.  On  pourrait  s’efforcer  de 
réintégrer  la  rate  dans  l’abdomen  ;  mais  ces  tentatives 
échouent  1  souvent,  nécessitent  le  débridement  de  l’anneau 
d’étranglement  formé  par  les  lèvres  de  la  pjaie  abdominale 
et  risquent  de  réduire  une  rate  infectée.  La  splénectomie, 
dont  nous  avons  vu  l’innocuité;  est  donc  préférable. 

Après  ligature  de  la  portion  herniée  au  ras  de  la  peau,  ou 
Plutôt  après  ligature  du  pédicule  de  la  rate,  de  façon  à  faire 
“ne  splénectomie  totale,  suivant  l’exemple  d’Harold  Brown* 
on  enlèvera  la  rate,  et,  si  l’on  a  quelque  doute  sur  l’état 
asepsie  du  pédicule,  on  le  fixera  au  niveau  des  lèvres  de 
a  plaie  abdominale  et  on  placera  à  son  niveau  une  mèche 
de  gaze. 


V 

DE  LA  SPLÉNECTOMIE  DANS:  LES  ABCÈS  SPLÉNIQUES  ET  PÉRI¬ 
SPLÉNIQUES:  —  Lorsque,  après  l’incision  d’un  abcès  périsplé-; 
nique,  on  trouve  dans  la  poche  la  rate  dépourvue  d’adhé- 
rencés  et  facilement  énucléable,  il  peut  être  indiqué  de 
l’enlever;  mais  ce  sont  là  des  circonstances:  tout  à  fait 
exceptionnelles. 

Rares  aussi  sont  les  cas  d’abcès  spléniques,  dans  lesquels 
la  splénectomie  doit  être  préférée  à  la  simple  splénotomie. 
La  présence  d’adhérences  périspléniques  constitue,  en  effet, 
une  contre-indication  pour  l’intervention  radicale,  etles  bons 
résultats  donnés  par  l’incision  permettent  de  se  contenter 
j  de  cette  opération  moins  brillante,  mais  aussi  moins  dan¬ 
gereuse.^ 

Ce  ne  sera  donc  qu’en  présence  d’une  rate  libre,  ou  à  peu 
près  libre  d’adhérences,  qu’on  sera  autorisé  à  faire  la  splénec¬ 
tomie.  Cette  opération  devra  être  conduite  avec  une  extrême 
prudence,  de  façon  à  éviter  la  déchirure  du  parenchyme 
splénique  et  l’écoulement  de  liquide  septique  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Sur  les  4  cas  d’abcès  de  la.  rate  traités  .par  l’ablation 
totale,  nous  notons  3  guérisons  et  1  mort  par  péritonite, 
due  à  l’inoculation  de  la  séreuse  par  le  liquide  splénique, 
au  moment  de  la  section  du  pédicule. 

VI 

De  LA  SPLÉNECTOMIE  DANS  LES  KYSTES  DE  LA  RATE.  —  Faite 
dans  18  cas  de  kyste,  hydatique  ou.  séro-sanguin,  la  splé¬ 
nectomie  a  donné  15  guérisons  et  3  morts,  soit  une  morta,- 
lité  de  16,5  p.  100. 

Dans  les  trois  cas  de  mort  existaient  des  adhérences  con¬ 
sidérables  dont  la  libération  prolongea  l’acte  opératoire  ;et 
détermina  une  hémorragie  abondante.  La  guérison  fut 
obtenue  dans  six  cas,  malgré  l’existence  d’adhérences  éten-, 
dues. 

Les  autres  méthodes  employées  dans  le  .traitement  des 
kystes;  de  la  rate  sont  :  la  ponction  simple,,  la. ponction 
suivie  d’injection  modificatrice,  l’incision,  l’extirpation  du 
kyste.  ■ 

La  ‘ponction  simple  n’a  été  suivie  de  guérison  que  dans 
18  p.  100  des  cas,  et  encore  cette  proportion  est-elle  proba¬ 
blement  trop  forte,  plusieurs  des  malades  ayant. été  suivis 
pendant  trop  peu  de  temps.  On  note  après  elle  55  p.  100  de 
récidives..  Quant  à  sa  gravité, elle  est  notable,  et  due  à  l’in¬ 
fection  du  péritoine  par  le  manque  d’asepsie  dans  l’acte 
opératoire  ou  au  déversement  dans  la  cavité  péritonéale  du 
liquide  hydatique  dont  on  connaît  les  propriétés  toxiques. 

Bien  que  plus  efficace,  puisqu’elle  a  donné  trois  succès 
dans  les  trois  cas  où  elle  fut  pratiquée,  la  ponction  suivie 
d', injection  parasitidde  présente  les  dangers  de.  l’incision 
simple,  auxquels  il  faut  aj.ouler  ceux  qui  peuvent  résulter 
de  l’intoxication  par  le,  liquide  antiseptique.  A  ce  titre,, cette 
méthode  nous  semble  devoir  être  rejetée  somme  la  précé¬ 
dente. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  Y  incision  du  kyste,  qui  doit  se 
faire  avec  les  précautions  d’usage,  destinées  à  éviter  l’ino¬ 
culation  du  péritoine.  La  proportion  de  17  moits  sur  49  cas 
est  trop  forte  ;  et  pour  bien  juger  la  valeur  de  cette  inter¬ 
vention,  il  ne  faut  retenir  que  les  cas  traités  à  l’aide  des 
procédés  modernes  de  Volkmann  ou  de  Lindemanu-Landau 
et  sous  le  couvert  de  l’antisepsie.  Nous  voyons  ainsi  que  le 
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taux  de  la  mortalité,  qui  atteignait  SO  p.  100  avant  1880,  est 
descendu,  depuis  cette  date,  à  30  p.  100. 

Malgré  l'amélioration  progressive  des  résultats  donnés  par 
l’incision  simple,  il  est  certain  que  cette  méthode  présen¬ 
tera  toujours  l'inconvénient  sérieux  d’une  longue  suppura¬ 
tion,  qui  est  ’  entretenue  par  la  cicatrisation  lente  de  la 
poche  et  qui,  dans  certains  cas,  peut  devenir  un  danger  en 
épuisant  l’organisme. 

L 'extirpation  du  kyste,  simple  et  facile  quand  la  tumeur 
est  pédiculéë,  constitue  une  véritable  splénectomie  partielle 
quand  elle  est  sessile.  L’incision  du  parenchyme  de  la  rate 
peut  devenir,  dans  ces  conditions,  le  point  dé  départ  d  une 
hémorragie  mortelle  (ca's  de  J.-D.  Thomas). 

De  cetté  étude  rapide,  nous  Conclurons  que,  en  dehors 
des  cas  de  kyste  pédiculé,  dans  lesquels  l’extirpation  de  la 
tumeur  se  trouve  naturellement  indiquée,  la  splénectomie 
constitue  le  mode  de  traitement  idéal  des  kystes  de  la  rate, 
puisque  ses  fésultats  immédiats  et  éloignés  sont  supérieurs 
à  ceux  de  tous  les  autres  procédés. 

‘Ses  deux  seules  contre-indications  résident  dans  le  mau¬ 
vais  état  général  du  sujet  qui  ne  permet  pas  de  tenter  une 
Opération  importante,  ou  dans  l’existence  d  adhérences 
solides  et  étendues,  dont  la  libération  peut  être  dange¬ 
reuse.  C’est  à  l’incision  simple  du  kyste  qu’il  faut  alors 
avoir  recours. 

Vïl 

De  la  splénectomie  dans  la  splénomégalie  leucémique  (1). 
—  Si  nous  éliminons  deux  cas  de  guérison  survenue  après 
la  splénectomie  faite  pour  splénomégalie  avec  leucémie  au 
début,  nous  constatons  que,  quand  il  s’agit  de  leucémie 
vraie  (2),  de  leucémie  à  la  période  d’état,  l’ablation  delà 
rate,  qui  fut  pratiquée  25  fois,  donne  100  p.  100  de  mortalité. 

Les  complications  inflammatoires  ont  une  faible  part  dans 
la  pathogénie  de  ces  morts.  C’est  le  shock  et  surtout  Y  hé¬ 
morragie  qu’il  faut  presque  constamment  accuser. 

Que  cette  hémorragie  se  produise  pendant  ou  après  l’in¬ 
tervention,  qu’elle  siège  au  niveau  des  surfaces  cruentées 
dues  à  la  déchirure  des  adhérences,  au  niveau  de  la  déchi¬ 
rure  d’un  vaisseau  important,  due  à  de  légères  tractions,  ou 
même  au  niveau  des  lèvres  de  la  plaie  abdominale,  elle 
reconnaît  pour  cause  les  lésions  des  vaisseaux  et  du  sang 
qu’on  observe  dans  la  leucémie  et  qui  constituent  une  véri¬ 
table  diathèse  hémophilique . 

Nous  sommes  et  resterons  impuissants  contre  les  causes 
de  cette  hémophilie  jusqu’au  jour  où  l’on  découvrira  le  trai¬ 
tement  spécifique  de  la  leucocytémie. 

En  présence  de  ces  résultats  constamment  mauvais  et  de 
l’impossibilité  de  les  améliorer,  nous  porterons,  avec  la 
plupart  des  auteurs,  un  jugement  très  sévère  sur  la  splé¬ 
nectomie  pour  splénomégalie  leucémique  et  nous  la  con¬ 
damnerons  d’une  façon  absolue»! 

Faut-il  étendre  cette  proscription  aux  cas  de  leucémie 
peu  accentuée  et  commençante  ? 

(1)  L’ordre  qui  nous  avons  établi  dans  l’étude  de  la  splénectomie 
pour  les  hypertrophies  chroniques  de  la  rate,  est1  basé  sur  de  simples 
considération?  cliniques.  Nous  avons  indiqué  dans  notre  thèse  les  irai- 
sons  qui  nou*  Pont  fait  adopter. 

(2)  Nous  ne  donnons  pas  au  mot  &  leucémie  »  son  sens  scientifique 
pur,  sur  lequel,  du  reste,  les  auteurs  ne  sont  pas  absolument  d’accord. 
Nous  voûtons  seulement  signifier  par  ce  mot  ç[ue  le  nombre  des  globules 
blancs  du  sang  est  notablement  augmenté. 


Quatre:  cas  de  ce  genre,  traités  par  la  splénectomie,  ont 
donné  deux  guérisons  et  deux  morts.  L  une  des  malades, 
que  nous  portons  comme  guérie,  mourut  six  mois  après 
l’intervention,  à  la  suite  des  progrès  de  la  leucémie,  fia 
seconde  présentait,  trois  ans  après,  des  troubles  hémorra¬ 
giques  en  progression.  W  . 

Nous  pouvons  donc  assurer  que  même  dans  les  cas  de 
splénomégalie  avec  leucémie  au  début,  la  splénectomie  ne 
peut  être  considérée  comme  une  opération  radicale,  capable 
d’arrêter  l’évolution  de  la  leucémie. 

Les  observations  sont,  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
établir  si  les  chauces  d’amélioration  sont  assez  considé¬ 
rables  pour  permettre  de  tenter  une  opération  dont  la  gra¬ 
vité  immédiate  est  notable. 

VIII 

De  la  splénectomie  dans  la  splénomégalie  paludique.  — 
Faite  dans  79  cas  d’hypertrophie  paludique  de  la  rate,  la 
splénectomie  a  donné  56  guérisons  et  23  morts,  soit  une 
mortalité  de  29  p.  100.  ... 

Si  l’on  supprime  les  cas,  de  moins  en  moins  frequents, 
où  la  mort  fut  due  à  l’infection,  on  constate  que  la  morta¬ 
lité  vraie,  imputable  à  la  splénectomie  elle-même,  a  pro¬ 
gressivement  diminué  et  qu’elle  n’est  plus  aujourd  hui  que 
de  15  p.  100. 

Le  véritable  danger  de  cette  intervention  est  1  hémor¬ 
ragie  qui,  analogue  à  celle  qui  se  produit  au  cours  de  la 
splénectomie  pour  hypertrophie  leucémique  de  la  rate,  mais 
beaucoup  moins  fréquente  et  moins  abondante,  reconnaît 
pour  cause  l’hémophilie  que  déterminent  le  paludisme 
chronique  et  la  cachexie  palustre.  La  crainte  de  cette  comT 
plication  constituera  uDe  contre-indication  de  la  splénec¬ 
tomie,  quand  on  se  trouvera  en  présence  d’adhérences  pén- 
spléniques  étendues,  dont  la  libération  pourrait  exposer, à 
l’hémorragie.  , 

En  dehors  de  ces  cas,  la  splénectomie  se  trouve  indiquée 
quand  le  traitement  médical  antipaludique,  poursum 
pendant  quelque  temps,  a  été  impuissant  à  faire  disparaître 
les  troubles  notables  dus  à  l’hypertrophie  splénique. 

L’ablation  de  la  rate  malarique  n’a  pas  seulement  pour 
résultat  de  supprimer  un  organe  qui  gêne  par  son  volume; 
elle  semble  avoir,  comme  l’a  soutenu  M.  Laveran,  une 
action  favorable  sur  l’infection  paludique,  peut-être  en  sup¬ 
primant  «  le  repaire  du  paludisme  ».  On  s’explique  ainsi  les 
résultats  inattendus,  obtenus  par  la  splénectomie  chez.tae 
véritables  cachectiques. 

Faut-il  aller  plus  loin  et  proposer,  avec  M.  Jonnesco;,  ia 
splénectomie  comme  traitement  préventif  de  l’infection 
malarique?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  n’y  a  pas  de  raison 
pour  substituer  systématiquement  au  traitement  medical! 
ordinairement  suffisant,  une  thérapeutique  dont  l’efficacite 
est  en  somme  douteuse  et  qui  présente,  par  elle-même,  une 
certaine  gravité^ 

IX 

De  la  splénectomie  dans  les  splénomégalies  non  leucé¬ 
miques  et  non  paludiques.  —  Ce  groupe  des  splénomégar 
non  leueémiques  et  non  paludiques  englobe  des  lési 
spléniques  très  diverses,  mais  quiil  est  impossible  de  • 
tinguer  cliniquement.  Nous  y  comprenons,  en  effet, 
tumeurs  dites  congestives,  les  splénites  chroniques) 
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lymphadénies  spléniques  aleucémiques,  typiques  ou  aty¬ 
piques  (lympfao-sarcomes),  les  tumeurs  fibreuses,  l’épithé- 
lioma  primitif. 

Toutefois  il  est  utile  d’étudier  séparément,  au  point  de 
vue  de  leur  traitement  parla  splénectomie,  les  cas  où  la 
rate  est  fixe  et  ceux  où  elle  est  mobile,  car  1  existence  ou 
l’absence  de  la  mobilité  ou  de  l’ectopie  splénique  ont  une 
importance  considérable  au  point  de  vue  des  facilités  ou 
des  difficultés  opératoires. 

1°  Splénomégalie  avec  raie  fixe.  —  Sur  les  40  cas  que  nous 
avons  réunis,  nous  trouvons  :  11  guérisons.  28  morts,  1  ré¬ 
sultat  inconnu,  soit  une  mortalité  de  72  p.  100. 

La  difficulté  principale  qu’on  rencontre  dans  l’ablation  de 
ces  rates  hypertrophiées  et  fixes,  et  qui  constitue  le  véri¬ 
table  danger  de  cette  intervention,  c’est  la  libération  des 
adhérences.  L’acte  opératoire  se  trouve  de  ce  fait  nofable- 
j  ment  prolongé,  et  surtout  il  est  fréquent  de  voir  survenir 
üii'e  hémorragie  abondante  et  malaisée  à  arrêter. 

Bien  que  les  résultats  thérapeutiques  donnés  par  cette 
intervention  aient  été  excellents  dans  les  cas  où  la  mort 
n’est  pas  survenue,  il  est  certain  que  la  crainte  des  compli¬ 
cations  graves  que  nous  venons  de  signaler  doit  arrêter  le 
chirurgien  dès  qu’il  considère  que  la  libération  des  adhé¬ 
rences  périspléniques  peut  faire  courir  un  danger  réel’ à 
l’opéré.  C’est  dans  ces  Cas  qu’il  faut  savoir  se  Contenter 
d’une  laparotomie  exploratrice,  dont  la  gravité 'est  peu  ac¬ 
cusée  et  dont' le  rôle  thérapeutique  peut  être  appréciable. 

2“  Splénomégalie  avec  rate  molile.  —  Sur  35  cas  de  splénec¬ 
tomie  pour  rate  mobile,  nous  notons  33  guérisons  et  2  morts, 
soit  une  mortalité  de  5,7  p.  100.  Les  deux  cas  de  mort 
semblent  avoir. été  dus  à  des  fautes  évitables  de  technique 
opératoire. 

La  splénectomie  pour  splénomégalie  avec  rate  mobile  est 
donc  une  opération  bénigne.  Et,  à  ce  propos,  il  n’est  pas 
inütile'de  rappeler  que  la  mortalité  de  la  splénectomie  pour 
rate  pàfudique  et  mobile  n’est  que  de  8,6  p.  100,  tandis  que 
la  mortalité  générale  de  cette  opération  dans  la  splénomé¬ 
galie  malarique  atteint  29  p.  100. 

C’est  une  opération  facile,  comme  en  font  mention  la  plu¬ 
part  des  observations,  que  l’ablation  d’une  rate  dont  l’hyper¬ 
trophie  est  modérée,  qui  est  libre  d’adhérences,  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  de  liens  étroits  la  réunissant  au  diaphragme  et 
qui  n’est  retenue  que  par  un  mince  et:  long  pédicule. 

La  constance  des  guérisons  après  cette  intervention  est 
enfin  à  noter.  Sans  doute,  on  a  vu  dans  un  cas  de  sarcome 
splénique  la  récidive  sé  produire  ;  mais  c’est  là  un  accident 
qui  ne  dépend  pas  de  l’opération  elle-même  et  qui  relève 
de  la  nature  delà  lésion  splénique. 

A  cette  intervention  simple  et  excellente  on  a  opposé  deux 
autres  modes  de  traitement  de  fiectogie, splénique  :  la  réduc¬ 
tion  de  la  rate  et  la  splénopexie. 

La,  réduction  de ;  la  rate,  n’est  pas  toujours  possible  et:  elle 
nécessite  le  port  d’une  ceinture  qui  peut  être  insuffisante  à 
son  maintien.  Elle  peut  cependant  suffire  à  supprimer  ou  à 
atténuer  les  troubles  douloureux. 

La  splénopexie  présente  le  seul  avantage,  peu  appréciable, 
dé  conserver  une  rate,  qui  peut  être  atteinte  de  lésions  de 
nature  maligne.  Elle  constitue  une  opération  beaucoup  plus 
difficile  que  la  splénectomie  et,  contrairement  à  ce  qu’on  a 
dit,  doit  présenter  une  gravité  plus  grande.  Aussi,  bien 
qu’elle  ait  donné  de  bons*  résultats  dans  les  rares  cas  où  elle 


a  été  employée,  considérons-nous  qu’elle  est  toujours  infé¬ 
rieure  à  la  splénectomie. 

.rnoimoaq  si  é  o.iifiluoilîüâq 

■  X 

DE  LA-  SPLÉNECTOMIE  DANSlÉA  TOÏISIO.N  l>f  PÉDICULE’  DÉ  LA 
bate.  — f-  Sur  un  total  deii9  caside  splénectomie  pour  torsion 
du  pédicule  de  la  rate,  nous  notons  8  morts  et  11  guéri¬ 
sons,  soit  une  mortalité  de  42  p.  100. 

La  cause  des  morts  a,  en  général,  résidé  dans  la  persis¬ 
tance  des  phénomènes  péritonéaux  qui  existaient  avant 
l’opération.  Dans  la  plupart  des,  cas,  l’intervention  avait  été 
tardive.  II  est  probable  que  les  résultats  seront  d’autant 
meilleurs  qu’on  tardera  moins  à  opérer. 

Nous  ne  ferons  que  citer,  pour  les  rejeter  aussitôt,  deux 
méthodes  de  traitement  qu’on  a  parfois  préférées  à  la  splé¬ 
nectomie  :  la  détorsion  simple  de  la  rate  qui  peut  être  dange¬ 
reuse  et  inefficace:  et  expose  aux  récidives,  la  splénopexie  dont 
lès  inconvénients  sont  encore  plus  notables  que  dans  les  cas 
de  rate  simplement  mobile.  q 

XI 

De  la  ligatube  des  vaisseaux  spléniques  et  de  l’exosplé,- 
nopbxie. —  La  gravité  bien  connue  de  la  splénectomie  dans 
la  leucémie,  le  paludisme  et  les  cas  de  rate  très  adhérente,  a 
amené  les  chirurgiens  à  se  .demander  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  d’obtenir  la  régression  de  l’hypertrophie  splénique  par 
des  procédés  plus  simples  et  moins  meurtriers.  On  a  donc 
proposé  :  de  lier  les  vaisseaux  spléniques  ou  de  pratiquer 
l’exosplénopexie. 

1°  Ligature  des  vaisseaux  spléniques.  —  Cette  ligature  a  pour 
but  d’amener  l’atrophie  de  la  rate  par  suppression  de  sa 
circulation. 

Bien  que  théoriquement  cette  opération  semble  capable 
d’obtenir  cé  résultat,  elle  n’a  jusqu’ici  donné  chez  l’homme 
que  des  désastres  plus  ou  moins  complets.  A  sa  Suite,  on  a, 
en  effet,  toujours  noté  un  spfiacèïe  et  une  élimination  con¬ 
sécutive  de  la  rate  par  les  lèvres  de  l’incision  abdominale,  et 
ces  phénomènes  ont  parfois  déterminé  la  mort. 

Ajoutons  que  cette  ligature  est  loin  d’être  toujours  facile 
en  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  siégé  le  pédicule  de 
la  raté  et  de  l’ existence  dés  adhérences  périspléniques. 

Ces  différentes '  cônsi délations  nous  amènent  à  rejeter 
cét'te  méthode  dé'la  thérapeutique  des  splénomégalies. 

2°  Exosplènopexie.  —  L’exposition  de  la  rate  au  dehors, 
entre  les  lèvres  de  la  plaie-abdominale,  â  donné  un  succès 
à  Ilouzel  et  une  mort  à  Yillar  consécutivement  à  une  hémor¬ 
ragie  pariétale:  Cette  méthode  est  encore  trop  récente  pour 
qu’on  puisse  la  juger.  Elle  semble  digne  d’être  tentée  dans 
les  cas  où  la  splénectomie. serait  contre-indiquée.. 

XII 

Manuel  opêbatoibe  de  la  splénectomie.  —  1°  Description,  de 
l’opération  dans  les  cas. simples.  - — Avec  Péan  et  Jonnesco,  nous 
diviserons  l’opération  en  cinq  temps. 

Premier  temps.  Incision,  de.  Id paroi  abdominale. —  Le  chirur¬ 
gien  se  place  à  droite  du  malade.  L’incision  sera,  tantôt 
médiane,  tantôt  latérale,  suivant  ie  bord  externe  du  muscle 
droit.  Elle  devra,  en  somme,  être  faite  lài  où  .elle  semblera 
conduire  plus  directement  sur  la  tumeur  à  enlever. 
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Il  ne  faudra  pas  'hésiter*  si  l’on  éprouve  le  besoin  de  se 
donner  plus  de  jour,  à  pratiquer  une  seconde  incision  per¬ 
pendiculaire  à  la  première. 

Deuxième  temps.  Dégagement  de  la  rate.  —  La  main,  intro¬ 
duite  dans  l’abdomen,  énuclée  facilement  la  rate  quand 
celle-ci  est  eetopiée  et  libre  d’adhérences.  Si  elle  est  retenue 
par  un  pédicule  court,  il  faut  lui  faire  subir  un  mouvement 
de  bascule  qui  entraîne  son  extrémité  inférieure  au  dehors, 
puis  on  s’attaque  à  son  extrémité  supérieure,  maintenue  par 
le  ligament  phréno-splénique. 

Pour  éviter  la  déchirure  de  la  rate  et  de  ses  vaisseaux 
sous  l’influence  dés  tractions  énergiques!  que  nécessite  par¬ 
fois  son  énucléation,  on  peut  s'efforcer,  suivant  le  conseil 
de  Tricomi  et  de  Spanton,  de  lier  et  de  sectionner  le  pédi¬ 
cule  splénique  avant  d’extraire  cet  organe  de  l’abdomen. 

Troisième  temps.  Ligature  et  section  du  pédicule.  —  Cette 
ligature,  facile  dans  les  cas  de  pédicule  long  et  étroit;  est  j 
plus  malaisée  quand  ce  pédicule  est  court  et  atteint  une 
hauteur  de  25  à  30  centimètres  et  davantage.  On  ne  saurait, 
cependant,  prendre  trop  de  soin  à  assurer  sOn  hémostase 
parfaite,  avant  de  le  sectionner.  Une  ligature  en  chaîne,  à 
la  soie,  peut  ne  pas  suffire,  car  la  constriction  serrée  du 
pédicule  est  souvent  impossible  en  raison  de  la  résistance 
qu’apporte  la  longue  insertion  de  ce  pédicule  sur  la  rate. 
Aussi  est-il  peut-être  préférable  dé  sé  débarrasser  de  cet 
organe,  après  avoir  placé  sur  son  pédicule  une  série  de 
clamps  qu’on  remplace  ensuite  par  des  soies. 

, Quatrième  temps.  > Révision  de'la  loge  splénique ‘.i  tff* -Cette  révi¬ 
sion,  destinée  à  assurer  une  hémostase  complète  au  niveau 
de  la  loge  splénique  et.  du  pédicule,  doit  être  toujours  faite 
avec  soin,  surtout  quand  on  a  dû  déchirer  des  adhérences 
périspléniques. 

Cinquième  temps.  Ferrneture  dè.  la  -paroi  abdominale.  — Ce 

temps  ne  présente,  ici,  rien  de  spécial. 

'  2°  Difficultés  et  accidents.  —  Premier  temps.  —  Il  arrive  par¬ 
fois  que  la  tranche  de  section  de  la  paroi  abdominale  saigne 
plus  que  de  coutume  et  nécessite  la  pose  de  quelques  liga¬ 
tures. 

Deuxième  temps.  —  La  présence  d’adhérences  étendues  et  j 
résistantes  constitue  une  source  de  difficultés  et  souvent  de  ! 
dangers,  en  raison  de  la  prolongation  de  l’acte  opératoire  et 
de  l’hémorragie  que  peut  déterminer  leur  libération.  Comme 
nous  l’avons  vu,  le  chirurgien  doit  parfois  savoir  renoncer 
à  enlever  la  rate,  si  cette  ablation  lui  semble  dangereuse. 
Toute  adhérence  importante  devra  être  pincée  ou  liée  avant 
d’être  sectionnée. 

La  déchirure  de  la  rate,  sous  l’influence  des  manœuvres 
d’extraction,  peut  déterminer  une  hémorragie  abondante 
qui  ne  s’arrêtera  souvent  qu’après  la  ligature  du  pédicule 
splénique. 

Pour  éviter  la  rupture  des  vaisseaux  spléniques,  on  sera 
sobre  de  manœuvres  au  niveau  du  pédicule. 

On  a  signalé  enfin  des  cas  de  syncope  au  moment  des 
tractions  faites  pour  extraire  la  rate.  La  mort  en  fut  une 
fois  la  conséquence. 

Troisième  temps.  —  L’absence  de  pédicule,  dans  les  cas  où 
la  rate  hypertrophiée  a  dédoublé  le  ligament  gastro-splé¬ 
nique,  rend  la  ligature  des  vaisseaux  particulièrement  ma¬ 
laisée. 

La  profondeur  à  laquelle  siège  le  pédicule  peut  de  même 
être  une  source  de  sérieuses  difficultés. 

Quatrième  temps.  —  S’il  existe  le  moindre  suintement  au 


niveau  du  pédicule,  on  enterrera  celui-ci  dans  une  ou  plu. 
sieurs  ligatures  de  sûreté.  Il  en  sera  de  même  au  niveau  de 
tous  les  points  saignants  de  la  loge  splénique;  qu’il  sera 
parfois  indiqué  de  tamponner  à  l’aide  de  mèches  de  gaze 
qu’on  laissera  à  demeure. 


FONCTION  DE  L’URÈTHRE  CONTRE  NATURE  ; 

(URETHRE  PROSTATIQUE)  CHEZ  LES  PROSTATIQUES  ANCIENNEMENT  CYSTOS- 

TOMISÉS  ;  RÉSULTATS  D’UNE  STATISTIQUE  PORTANT  SUR  34  CAS  [14  CON¬ 
TINENTS,  13  INCONTINENTS,  7  CONTINENTS  PARTIELS]  (1).  ' 

Par  M.  Xavier  Delors, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  .JÏÏj 

•  IV  *•*>' 

Qbs.  II  (th.  de  Lagoutte,  complétée).  —  Hypertrophie pro¬ 
statique.  Cystostomie  sus-pubienne.  Urèthre  contre  natupe  continent 
pendant  trois  ans  et  demi.  Mort  de  tuberculose  pulmonaire  et  ver¬ 
tébrale.  —  R...  (François),  soixante  et  onze  ans,  jardinier  h 
Valse-Lyon. 

Début  des  '  antécédents  urinaires  au  mois  dé  mars  18Ô3 
(fréquence  des  mictions;  diminution  de  forcé  et  grosseurdu 
jet,  etc.). 

Au  mois  dé  juillet  1893,  rétention  d’urine  progressive, 
qui  devient  peu  à  peu  complète.  On  pratique  trois  cathété¬ 
rismes,  qui  déterminent  des  uréthrorragies. 

Le  15  août  . 1893,  entre,  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse  avec 
état  général  mauvais,  appétit  disparu,  langue. sèche,  déglu¬ 
tition  difficile,  vessie  très' distendue,  température  38°5.  Ca¬ 
thétérisme  immédiat  évacue  1  litre  et  demi  d’urine  trouble. 
Les  jours  suivants,  même  état  ;  cathétérismes  difficiles  suivis 
de  lavages  vésicaux. 

21  août.  Rétention  toujours  complète;  symptômes  géné¬ 
raux  graves.  Température  39°6.  Langue  rôtie,  urines  de 
plus  en  plus  troubles. 

Cystostomie  sus-pubienne,  par  M.  Orcel. 

Le  malade  sort  ie  25  septembre,;  sans  fièvre,  avec  un  état 
général  excellent.  Appétit  revenu;  signes  de  cachexie  ont 
disparu.  Il  garde  ses  urines  pendant  une  heure  et  demie  à 
deux  heures.  M  B 

Deux  mois  après,  continence  parfaite  des  urines.  IL  ne 
s’en  écoule  pas  une  goutte  par  la  verge. 

1er  octobre  1894.  M.  Lagouttë  revoit  ce  malade.  Ce  vieillard 
jouit  d’une  santé  parfaite  et  exerce  son  métier  de  jardinier 
comme  autrefois. 

Depuis  cinq  moisy  l’urine  s’écoule  en  partie  par  la  verge, 
en  partie  par  le  méat  hypogastrique;  mais  la  plus  grande 
partie;  sort  par  la  fistule.  La  continence  est -parfaite.  Jamais 
il  ne  s’écoule,  une  goutte  d’urine  sans  que  le  malade  s’en 
aperçoive,  même  lorsqu’il,  soulève  des  fardeaux  pesants.  Au 
moment  des  besoins,  qui  ont  lieu  toutes  les  trois  heures, 
l’urine  est  projetée  à  1  mètre  ou  1  mètre  et  demi,  avec  un 
volume  comparable  à  celui  d’une  plume  d’oie.  Jamais  le  ma¬ 
lade  n’a  eu  de  fièvre  ou  frissons  depuis  l’opération. 

1er  octobre  1896. Malade  rentré  à  la  Clinique  de  M.Poncet. 

Depuis  trois  semaines  douleurs  lombaires,  difficulté  de  IA 
marche  et  de  la  station  debout,  faiblesse  des  membres  infe¬ 
rieurs;  la  simple  pression  douée  de  l’apophyse  épineuse  de 

la  première  vertèbre  lombaire,  provoque  des  douleur 

intenses,  sans  qu’il  y  ait  là  une  déviation  quelconque.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  exagérés. 

On  pense  à  un  mal  de  Pott  lombaire  ;  il  y  a  rien  de  nou¬ 
veau  du  côté  du  système  urinaire,  qui  permettrait  de  im 
rattacher  ce  nouvel  accident. 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  237. 
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En  effet,  depuis  le  1- optobre  1894,  cet  homme  a  toujours 
traçai  lé  II  affirme  qu’il  a  toujours  pu  garder  ses  urines 
Son  trois  ou  quatre  heures  ;  il  urina, t,  quand  il  en 
éprouvait  le  besoin,  par  son  méat  hypogastrique,  aucune 
goutte  ne  s’échappait  par  la  verge  pendant  les  mictions  ou 
dans  leur  intervalle.  Dans  l’intervalle  des  mictions,  il  n  y 
avaU  /amais  d’incontinence  urinaire,  si  petite  fût-elle.  Aussi 

le  malade  ne  portait-il  aucun  appareil. 

Tp  ipt  était  fort  projeté  à  1  mètre  environ  et  bien  suffi¬ 
sant  pour  éviter  la  souillure  des  vêtements.  L’état  général 

excellent  permettait  des  travaux  meme  très  pénibles.  ..ffi 

Depuis  le  début  des  lésions  vertébrales.,  le  jet  a  perdu  de 
sa  force  :  il  n’a  plus  aujourd’hui  que  50  à  60  centimètres  dp 
longueur;  le  méat  hypogastrique  est  cependant  toujours 
continent;  les  urines  ne  sont  pas  troubles.  om  , 

Actuellement,  l’oijffifl?  hypogastrique  se  présente  sous  la 

forme  d’un  point  caché  au  fond  d’un  entonnoir  et  masque 
par  des  îlots  de  peau  saine  formant  collerette  irrégulière. 
Sa  distance  du  bord  supérieur  des  pubis  est  de  1  à  2  centi¬ 
mètres;  il  admet  facilement  une  sonde  n°  12. 

Le  canal  hypogastrique  atteint  une. longueur  de  6  centi¬ 
mètres  environ.  Il  est  antéro-postérieur  ;  on  sent  dans  son 

intérieur,  àl’aide  de,  labougie  à  bqule,  deux  rétrécissements, 
l’un  à  3  centimètres,  l’autre  à  6  centimètres,  c’est-à-dire  à 
rentrée  rl p.  la.  vessie. 


La  miction  doit  être  répétée  toutes  les  quatre  heures  .le  . 
jour  et  toutes  les.  trois  heures  la  nuit. 

ler  mai  1897,  Le  mal  de  Pott  est  aujourd’hui  manifeste  : 
de  plus,  lésions  pulmonaires  au  sommet,  expectoration 

muco-purulente,  amaigrissement,  etc. 

La  force  du  jet  a  diminué  progressivement  depuis  le 
l=r  octobre  1896  et,  actuellement,  il  existe  une  incontinence 
urinaire  complète  par  le  méat  hypogastrique.  Elle  coïncide 
avec  la  paraplégie  des  membres  inférieurs  qui  releye  aussi 
des  lésions  médullaires.  Lés  urines  sont  claires. 

19  juin  1897  :  Mort  dans  la  cachexie. 

21  juin  :  Autopsie.  —  Le  diagnostic  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  est  vérifié,  ainsi  que  l’existence  d’un  mal  de  Pott, 
dont  le  point  de  départ  est  manifestement  la  première 
lombaire.  Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  partie  de  1  au¬ 
topsie,  autrement  que  pour  mettre  en  relief  la  cause  de  la 
mort  qui  fut  indépendante  de  l’affection  urinaire. 

L’appareil  urinaire  fut  enlevé  en  totalité  et  examine 
méthodiquement  dans  ses  diverses  parties,  reins,  uretère, 
prostate,  vessie,  urèthre  pénien  et  hypogastrique. 

Les  reins,  pas  plus  que  les  uretères,  ne  présentent  de 
lésions  nouvelles.  Les  reins,  un  peu  diminués  de  volume  et 
de  poids  :  140  grammes  le  gauche;  110  grammes  lç  droit, 
contiennent  uce  substance  corticale  et  une  substance  médul- 
laire  paraissant  normales  ;  macroscopiquement,  il  n  y  a  pas 
de  sclérose,  les  deux  substances  semblant  dans  leurs  rap¬ 
ports  normaux.  Les  uretères  et  le  bassinet  sont  légèrement 
dilatés  ejt  un  peu  épaissis  ;  mais  ces  lésions  sont  anciennes 
et  la  muqueuse  est  saine;  il  n’y  a  pas  trace  de  pus  ou  d  in¬ 
flammation  récente.  Le  bassinet  droit  et  ses  calices  présen¬ 
tent  une  vieille  dilatation  ;  mais  actuellement,  il  n’est  pas 
distendu  et  ne  contient  point  de  liquide. 

L’urèthre  normal,  incisé  suivant  sa  face  antérieure,  est 
remarquable  par  son  intégrité  absolue,  jusqu’à  la  région 
prostatique.  A  partir  de  ce  point,  jusqu’au  col  vésical, 
l’urèthre  est  profondément  encaissé  dans  la  gouttière 
sinueuse  que  lui  forment  les  deux  lobes  latéraux  de  la  pro¬ 
state,  uniformément  hypertrophiés,  et  qui  surplombent  de 
plusieurs  centimètres  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre.  Au 
fond,  en  écartant  fortement  avec  les  doigts  les  deux  lèvres 
de  la  gouttière  prostatique,  on  aperçoit  le  veru  montanum 
fibreux,  assez  petit  et  rigide.  La  muqueuse  uréthrale  est 
absolument  saine.  (Voy.  les  fig.  2  et  3.) 

Le  col  vésical  est  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  du 


pubis  ou  plutôt  à  1  centimètre  au-dessous.  Il  est  surmonté 
en  arrière  par  une  saillie  en  forme  de  noyau  cylindrique 
constitué  par  l’hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate. 
En  arrière  de  cette  saillie,  existe  un  petit  sillon,  puis  une 
nouvelle  saillie  transversale  formée  par  le  bourrelet  inter- 
urétérique,  très  épaissi.  Enfin,  postérieurement,  on  voit  un 
bas-fond  vésical,  profond  de  4  à  5,  centimètres.  (Voy.  la 
figure. )‘w  -.a, -.O—;  «;*«»<•.  .  .  h  fpli 

La  prostate  est  énorme,  elle  a  une  lmuteur  de  8  centi¬ 
mètres,  une  largeur  de  6  centimètres  et  une  épaisseur, 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  égale  à  6  centimètres.  L’hy¬ 
pertrophie  est  uniforme.  Cependant  l’urèthre  prostatique 
offre  une  direction  spéciale  qu’on  peut  diviser  en  deux  par¬ 
ties  :  tout  d’abord,  du  col  vésical  au  veru  montanum, 
l’urèthre  est  vertical  dans  une  étendue  de  5  centimètres; 
enfin,  du  veru  montanum  au  bec  de  la  prostate,  l’urèthre 
est  horizontal  dans  une  etendue  de  3  centimètres.  En 
somme,  il  y  a  allongement  considérable  de  l’urèthre  pro¬ 
statique  du  fait  de  l’hypertrophie !  prostatique  ;  il  y  a  une 
i  coudure  à  angle  droit  de  cet  urèthre  prostatique,  telle  que 
le  cathétérisme  n’eût  été  possible  qu’au  moyen  d’une  sonde 
bicoudée  ou  à  grande  courbure,  à  moins  qu’il  n  eût  été  im¬ 
possible,  même  pour  la  main  la;  plus  expérimentée.  Il 
aurait,  certes,,  été  bien,  compliqué  de  faire  passer  dans  un 
défilé  prostatique,  long  de  8  centimètres,  un  instrument 
quelconque,  sans  risquer  d’amener,  un  jour,  une  fausse 
route  avec  ses  conséquences.  , 

La  cavité  vésicale  est  revenue  sur  elle-même,  épaissie,  et 
a,  à  peu  près,  le  volume  d’une  petite  orange.  La  muqueuse 
est  de  couleur  gris  ardoisé,  ne  présente  pas  d  ulcération, 
pas  de  dilatations  vasculaires.  La  paroi  antérieure  du  réser¬ 
voir  paraît  avoir,  été  attirée,  presque  en  totalité,  dans  le 
nouvel  urèthre  hypogastrique.  Sur  elle,  à  1  centimètre 
environ  au-dessus  du  col  vésical,  s’ouvre  l’orifice  vésical  de 
l’urèthre  contre  nature,  apparaissant  sous  forme  d’une 
petite  ouverture  circulaire  admettant,  à  frottement,  une 
bougie  n"  16.  Au-dessus  de  cette  ouverture,  il  reste  une 
portion  de  la  paroi  vésicale  antérieure  comprise  entre  l’ori¬ 
fice  et  l’insertion  de  l’ouraque  et  ayant  une  longueur  de 
1  centimètre  et  demi  environ.  Cette  paroi  antérieure  est 
donc  fort  réduite  et,  semble,  nous  le  répétons,  avoir  été 
attirée  presque  tout  entière  dans  la  paroi  abdominale  pour 
former  le  canal  hypogastrique. 

Du  côté  cutané,  le  méat  hypogastrique,  situé  à  1  centi¬ 
mètre  aü-dessus  du  pubis,  apparaît  comme  un  point  caché 
dans  un  petit  entonnoir.  Nous  l’avons  déjà  décrit  pendant 
la  vie  du  malade.  Il  admet  une  sonde  n"  12. 

Le  canal,  qui  fait  suite  à  ce  méat,  est  oblique  légèrement 
;  de  haut  en  bas,  et,  d’avant  en  arrière,  presque  horizontal 
!  et  antéro-postérieur.  Sa  longueur  est  de  5  centimètres  et 
demi.  Il  présente  deux  rétrécissements  :  l’un  à  l’orifice 
vésical,  peu  marqué;  l’autre,  très  accentué,  au  niveau  du 
.  méat  cutané  hypogastrique.  Ses  parois  sont  constituées  par 
tous  les  plans  de  là-vessie  attirée  au  niveau  de  la  peau  dans 
la  brèche  abdominale.  La  muqueuse  en  est  lisse  et  l’on  voit 
très  bien  la  ligne,  de  démarcation  entre  la  muqueuse  du 
canal  lisse  et  la  muqueuse  vésicale,  au  contraire,  mame¬ 
lonnée  juste  au  niveau  de  l’orifice  vésical  du  nouvel  urèthre. 
Du  côté  de  la  peau,  les  limites  des  deux  tissus  muqueux  et 
cutanés  sont  moins  nettes  et  la  ligné  de  démarcation  se  fait 
d’une  façon  insensible. 

Tout  autour  de  ce  canal,  existe  un  anneau  fibreux,  très 
dur  et  très  appréciable  au  doigt,  constitué  par  les  plans 
vésicaux,  musculaires  et  aponévrotiques  confondus  en  un 
tissu  compact  et  relativement  homogène.  Les  muscles  droits 
sont  assez  forts  et  normaux. 

{Â  suivre.) 
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THÉRAPEUTIQUE 


Contre  l’hèmatémèse  avec  vomissements 
incoercibles.  (A.  Robin.) 

Picrotoxine . \  ââ  g  „enti„r 

Chlorhydrate  de  morphine.  )  ° 

Alcool . Q.  s.  p.  dissoudre. 

Sulfaté  neutre  d’atropine .  .  .  1  milligr. 

Ergotine  Bonjean .  1  gramme. 

Eau  distillée . 10  — 

.  S.  À.  —  A  prendre  yiii  à  x  gouttes  dans  un  peu  d’eau. 

"  'Gaz.  hebd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  3  mars  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

COMMUNICATIONS 

Tumeurs  du  sein.  — m.  monod,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  communique  l’ohservation  d’une  malade  qui  était 
atteinte  d’une  tumeur  du  sein  qui  avait  été  reconnue  pour 
un  adénome  ou  une  tumeur  bénigne  par  Nëlâton  père. 
M.  Monod  vit  cette  malade  en  juillet  1889  et  la  tumeur,  à 
cette  époque,  avait  14  centimètres  de  circonférence.  Il  l’en¬ 
leva,  elle  pesait  5  kilogrammes  et  demi;  c’était  un  sar¬ 
come.  Il  y  eut  plusieurs  récidives  qui  nécessitèrent  plusieurs 
interventions  nouvelles  et  cette  malade  finit  par  succomber 
à  une  pleurésie  cancéreuse.  C’est  donc  là  un  nouveau  fait 
qui  prouve  la  transformation  possible  de  tumeurs  primiti¬ 
vement  bénignes  en  tumeurs  malignes. 

m.  bazy  communique  un  cas  analogue.  Il  s’agit  d’une 
malade  qui  avait  été  vue  par  Broca  père.  Elle  avait  alors  une 
tumeur  kystique  du  sein  qui  resta  stationnaire  jusqu’à 
l’année  dernière  où  elle  ‘se  mit  à  dégénérer  rapidement  ep 
tumeur  cancéreuse. 

DISCUSSION  SUR  L’INTERVENTION  CHIRURGICALE  DANS 
LES  LUXATIONS  IRRÉDUCTIBLES  DE  L’ÉPAULE 

m.  ricard.  «Le  rapport  de  notre  collègue  Nôiaton,  sur 
l’observation  deM.  Delagenière  (de  Tours),  a  fort  nettement 
mis  au  point  les  indications  de  l’intervention  chirurgicale 
sur  les  luxations  irréductibles  de  l’épaule,  suivant  leurs 
variétés. 

Lors  de  la  discussion  de  1895,  j’avais  déjà,  avec  notre 
collègue,  émis  l’opinion  que  l’arthrotomie  était  le  traite¬ 
ment  de  choix  dans  les  luxations  immédiatement  irréducti¬ 
bles.  L’irréductibilité  immédiate  est,  en  effet,  une  anomalie 
dans  les  luxations  récentes.  Et  lorsqu’une  luxation  a  résisté 
aux  efforts  méthodiquement  combinés  de  réduction,  c’ëst 
qu’il  existe  une  lésion  spéciale,  une  interposition  capsulaire, 
tendineuse  ou  osseuse,  qui  s’oppose  à  la  réduction  par  les 
procédés  usuels.  Or,  s’il  existe  une  lésion  anormale,  en 
réalité  inconnue,  est-il  logique  de  recourir  aux  grandes  vio¬ 
lences  d’extension  par  les  appareils;  traction  aveugle  et 
brutale,  parfois  périlleuse  et  souvent  compromettante  pour 
l’intégrité  fonctionnelle  de  l’articulation?  Pour  ma  part, 
avec  nombre  de  mes  collègues,  je  n’hésite  pas  à  recourir  à 
l’arthrotomie  large  immédiate,  ,et  mes  résultats,  dans  les 
deux  cas  que  j’ai  rappelés  en  1895,  ont  été  excellents. 

Après  plusieurs  semaines,  lorsque  la  luxation  à  été  mé¬ 
connue,  et  qu’on  a  lieu  de  supposer  que  l’irréductibilité 
tient,  non  pas  à  des  particularités  dansi  les  désordres  arti¬ 
culaires,  mais  à  la  rétraction  des  lèvres  de  la  déchirure  cap¬ 
sulaire  et  à  des  adhérences  néoformées,  il  est  légitime  d’es¬ 
sayer  de  rompre  ces  adhérences  par  des  mouvements  brus¬ 
ques  de  rotation  imprimés  à  la  tête  sous  une  traction 


énergique.  Mais  si  l’on  ne  réussit  pas  assez  facilement,  c’est 
encore  à  l’arthrotomie  large  qu’il  convient  d’avoir  recours: 
Telle  est  la  conduite  que  j’ai  tenue  dans  le  câs  suivant,  dont 
voici  l 'observation  résumée  : 

«  Le  noniméP...  (Auguste),  âgé  de  cinquantè-sixans,  entre 
à  l’ lié  tel -Dieu  le  l”r  mai  1891,  pour  une  impotence  doulou¬ 
reuse  du  bras' droit,  remontant  à  une  chute  de  voiture  datant 
de  six  semaines.  Il  est  facile  dë  voir  qu’il  existe  une  luxa¬ 
tion  intracoraCoïdienne,  presque  Sous-clavicùlaire.  Les 
tractions  les  plus  énergiques,  soit  avec  dès  aides,  soit  avëc 
des  moufles,  faites  sous  le  chloroforme,  d’après  les  diffé¬ 
rents  procédés  classiques,  ne  peuvent  déloger  la  tête  qui 
resté)  très  haut  sous  la  clavicule. 

Le  5  mai,  le  malade  est  chloroformé  à  nouveau,  et  après' 
avoir,  par  une  incision  angulaire,  désînséré de  deltoïde  dans 
un  vaste  lambeau,  je  découvre  l’humérus  profondément 
caché,  au  milieu  dé  tissus  que  lés  tractions  avaient  rendues 
ecchymoliques,  la  fête  humérale  était  presque  inaccessible; 
cependant,  elle  descend  quelque  peu  sous  l’influence  des 
tractions  que  je  fais  exercer.  J’incise  progressivement  toutes 
lès  bridés  fibreuses  tendues,  qui  paraissent  s’opposer  à  la 
progression  de  la  tête.  Malgré  une  ouverture  làrgé  et  unë 
désinsërtion  presque  complète  de  la  capsule  sur  la  tête,  il 
m’é'ét  impossible  de  la  faire  réintégrer  la  cavité  glénoïdei 
C’est  qu’en  arrière  et  en  dedans,  à  5  ou  6  centimètrëSAu-1 
dessous,  existait  une  forte  bride  tendue,  s’insérant  sur  une 
saillie  osseuse  irrégulière,  qui  paraissait  être  formée  par  le 
cal  d’une  fracture.  Est-cé  la  grosse  tubérosité  détachée  par 
le  traumatisme  èt1  Consolidée  vicieusement?  Je  n’ai,  on  le 
comprend,  fait  aucune  recherche  à  cét  égard.  MaiSj  déta¬ 
chant  'cette  saillie  à  l’aide  du  ciseau  de  Mac  Even.  j’eus  la 
satisfaction  de  voir  la  tête  réintégrer  aussitôt  la  cavité  glé*- 
noïde. 

Quinze  jours  après  le  malade  quittait  l’hôpital . 

Je  le  revis  en  juillet,  c’est-à-dire  deux  mois  après  Tôpé-J 
ration,  le  fonctionnement  dë:  l’articulation  était1  presque 
parfait,  mais  non  complètement  cependant.  Les  mouvements 
d’abduetiôh  et  de  flexion  en  arrière  étaient  encore  limités; 

En  octobre,  l’opéré  pouvait  être  considéré  comme  coma 
plètement  guéri  et  jouissait  de  l’intégralité  de  ses  mouve¬ 
ments.  » 

Cette  observation  est  non  seulement  intéressante  par  le 
résultat  lliérapeuliqué  qu’elle  a  permis  d’obtenir,  mais  elle 
montre1  combien  il  eût  été  illogique  de  s’obstiner  dans  les 
manœuvres  forcées  d’extension  ;  car  l’obstacle  à  la  réduc¬ 
tion  consistait  dans  la  consolidation  vicieuse  d’un  fragment 
osseux  arraché  lors  du  traumatisme.  » 

m.  chaput.  «  Je  pense,  avec  M.  Nëlaton,  que  l'arthro¬ 
tomie  ëst  le  traitement  de  choix  des  luxations  récentes  irré¬ 
ductibles.  Il  en  est  de  même  des  luxations  anciènnes  non' 
invétérées  qui  comportent  I’arthrotdmié;sàns  résection. 

Pour  ce  qui  est  des  luxations  anciennes  invétérées,’ datant 
de  plus  de  trois  mois,  avéc  effacement  de  la  cavité  capsu¬ 
laire,  je  pense  comme  mon  collègue  que  la  résection  n’est 
indiquée  què  dans  un  petit  nontbre  de  cas,  et  cela  pour  deux 
raisons  :  la  première,  . c’est  que  la  simple  mobilisation  pro¬ 
cure  aux  malades  des  mouvements  très  satisfaisants;  la 
seconde,  c’ëst  que  le  fonctionnement  d’une  articulation 
réséquée  est  plutôt  inférieure  à  celui  d’une  luxation  simple¬ 
ment  mobilisée.  1  !  : 

Examinons,  en  eftcl,  un  malade  réséqué  de  l’épaule 
depuis  plusieurs  mois.  Nous  constatons  que  les  mouvements 
passifs  présentent  une  étendue  presque  aussi  grande  qu’à 
l'état  normal. 

Mais  les  mouvements  actifs  sont  très  réduits.  Tandis  que 
le  béas  sain  peut  s’élever  dans  la  verticale,  le  bras  opéré 
dépasse  à  peine  45  degrés,  et  encore  ce  mouvement  n’est-d 
possible  qu’avec  un  déplacement  considérable  de  l’omoplate. 

Si  on  palpe  le  malade,  on  constate  une  dépression  pro- 
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fonde  au  niveau  de  la  tête  humérale  absente,  et  en  portant 
l’humérus  en  haut,  on  le  fait  remonter  de.  plusieurs  centi¬ 
mètres  jusqu’au  contact  de  l’acromion. 

Le  mouvement  d’élévation  du  bras  s  effectue  en  deux 
temps.  Dans  un  premier  temps,  l’humérus  remonte,  prend 
contact  avec  la  voûte  acromio-coracoïdienne  qui  lui  sert  de 
point  d’appui;  dans  un  second  temps,  1  élévation  propre¬ 
ment  dite  commence.  , 

Le  premier  temps  consomme  une  grande  quantité  de 
force,  au  détriment  de  l’élévation  proprement  dite,  aussi  la 
puissance  du  membre.se  trouve-t-elle  diminuée  d  autant. 

Je  me  suis  fait  ces  réflexions,  récemment,  à  1  occasion 
d’un  malade  entré  dans  mon  service  de  Tenon,  atteint  d  une 
luxation  récidivante  de  l’épaule,  avec  une  tête  humerale 
considérablement  hypertrophiée,  dont  les  mouvements 
s’accompagnaient  de  craquements  intenses. 

Avec  une  pareille  déformation,  la  résection  était  la  seule 
opération  possible,  les  procédés  de  capsulorraphie  de 
Ricard  et  de  Mikülicz  ne  pouvant  remédier  a  des  lésions 


Or  le  malade  élevait  facilement  la  main  à  sa  tête  et  il 
n’avait  besoin  que  de  force  pour  son  métier  de  manœuvre; 
ie  pensai  que  la  résection  ne  pouvait  qu’affaiblir  le  membre 
et  je  me  contentai  de  conseiller  au  malade  de  simples  ma¬ 
nœuvres  de  mobilisation. 

J’admets  comme  indications  à  la  résection  les  cas  ou  les 
mouvements  sont  restreints  ou  douloureux  ;  ceux  qui  s  ac¬ 
compagnent  de  phénomènes  de.  compression  sur  les  vais¬ 
seaux  ou  les  nerfs  de  l’aisselle  et  enfin  les  cas  de  luxations 
récidivantes  avec  lésions  osseuses  considérables. 

J’ai  opéré,  en  octobre  1896,  un  malade  de  vingt-quatre 
ans,  qui  s’était  fait  une  première  luxation  huit  mois  aupara¬ 
vant,  pendant  un  accès  nocturne  d’épilepsie. 

La  réduction  avait  été  obtenue  facilement,  mais  depuis 
lors,  la  luxation  se  reproduisait  une  ou  deux  fois  par  se¬ 
maine;  la  réduction  se  faisait  sans  efforts,  mais  la  repro¬ 
duction  du  déplacement  se  faisait  avec  des  mouvements  un 
peu  étendus  du  bras.  .  . 

Je  fis  une  incision  verticale  en  avant  ;  je  trouvai  une  cap¬ 
sule  très  tendue,  ne  se  prêtant  nullement  à  la capsulorraphie. 
J’incisai  cette  capsule,  et  je  constatai  des  lésions  considéra¬ 
bles  de  la  tête  humérale,  que  je  me  mis  en  devoir  de  rese- 
quer.  Cette  résection  fut  difficile,  parce  que  mes  aides 
étaient  peu  expérimentés,  et  les  difficultés  nous  sont  une 
nouvelle  preuve  de  l’absence  de  laxité  de  la  capsule. 

La  plaie  fut  en  partie  bourrée,  en  partie  suturée,  et  guérit 
sans  complications  d’aucune  sorte. 

Actuellement,  après  seize  mois,,  le  fonctionnement  de  la 
néarthrose  est  très  satisfaisant  ;  le  malade  élève  presque  le 
bras  jusqu’à  l’horizontale,  mais  avec  le  concours  de  1  omo¬ 
plate.  En  somme,  les  mouvements  n’ont  pas  l’amplitude 
normale,  et  le  membre  n’a  pas  toute  la  vigueur  désirable, 
une  partie  de  la  force  musculaire  étant  consommée  à  élever 
l’humérus,  jusqu’au  contact  de  la  voûte  acromio-coracoï¬ 
dienne.  Le  malade  est  enchanté  de  ne  plus  être  exposé  à  des 
luxations  sans  cesse  répétées,  et  a  repris  .ses  travaux  de 
jardinage. 

Sur  la  tète  humérale  réséquée,  on  constate  en  arrière 
l’existence  d’une  large  encoche  en  nacelle,  finissant  en 
pointe  à  ses  deux  extrémités,  longue  de  4  centimètres,  large 
de  2  centimètres,  profonde  de  4  à  5  millimètres.  Il  semble 
que  l’on  ait  enlevé  avec  un  couteau  un  quart  de  la  tête  hu¬ 
mérale. 

On  peut  se  demander  si  cette  dépression  est  le  résulat 
d’une  usure  par  le  rebord  glénoïdien,  ou  d’une  fracture  de 
la  tête  humérale.  Je  crois  devoir  éliminer  la  fracture,  parce 
que,  dans  cette  hypothèse,  le  malade  aurait  éprouvé  des 
accidents  de  corps  étranger  articulaire,  qu’on  ne  retrouve 
pas;  de  plus,  un  pareil  fragment  (du volume  du  quart  de  la 


tête  humérale)  n’aurait  pu  se  résorber  en  huit  mois,  or, 
nous  n’avons  pas  trouvé  de  fragment  dans  1  article.  , 

Il  s’agit  donc  d’une  usure  par  le  rebord  glen°ldien'  . 

Mais  comment  admettre  qu’une  luxation  hebdomadaire 
ne  durant  que  quelques  heures,  ait  pu  produire  un  sillo 

aUJ’Sadmets  fhypothèse  suivante  :  les  luxations  récidivantes 
sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  sans  lésions  osseuses,  spnt 
intermittentes;  mais  celles  avec  lésion  osseuse  sont  Pe™ 
neûtes,  on  ne  pourrait,  sans  cette  particularité,  comprendre 
la  formation  du  sillon.  Ces  luxations  permanentes  sont  in¬ 
complètes,  non  gênantes  pour  les  malades,  et  à  peine  per¬ 
ceptibles  pour  le  chirurgien. 

Quant  aux  accidents  de  luxation  que  présentent  ces  m 
lades  à  intervalles  rapprochés,  ils  s’expliquent  par  un  dé¬ 
placement  plus  considérable  de  la  tete  humerale,  qu  tourne 
sur  le  rebord  glénoïdien  comme  autour  d  un  axe  us  ag  , 
en  un  mot,  de  la  transformation  d  une  luxation  incomplète 

en  luxation  complète.  ,  i„vntinn 

Les  manœuvres  de  réduction  transforment  la  Ration 
complète  en  incomplète,  soulagent  le  malade  et  donne 
l’illusion  d’une  réduction  complète.  _ 

Je  termine  en  disant  que  les  luxations  récidivantes  sa  s 

lésions  osseuses,  sont  justiciables  de  la  c^P™Prl  ^êt  g 
tandis  que  les  luxations  avec  encoche  osseuse  doivent  êt 
traitées  par  la  résection.  » 

m.  lucas-championniëre  est  de  l’avis  de  lV)'  ®  r0Wr- 
reconnaît  que  le  résultat  obtenu  par  M  .  Ricard,  d^  lobser 
vation  qu’il  vient  de  communiquer,  est  des  plus  saüsfmsants^ 
Celui  de  M.  Delagenière  l’est  beaucoup  moins  et  pour 
arriver  à  ce  résultat  médiocre,  il  a  dû  faire  une  operatmn 
longue  et  difficile.  Quant  à  l’opération  pratiquée  par  M.  Ri 
card,  c’estune  opération  bien  délicate  à  opposer  à  URe^: 
ration  beaucoup  plus  simple,  la  resection. 

pionnière  insiste  sur  l’importance  des  mouvementset  de  a 

mobilisation  précoces  dans  ces  cas.  Beaucoup  de  malades 
ayant  des  luxations  anciennes  de  l’epaule  peuvent  finir  par 
acquérir  un  certain  nombre  de  mouvements,  sauf  celui  de 
l’élévation  qui,  dans  ces  cas,  ne  se  recouvre  jamais  compte 
tement  II  y  a  des  individus  d’un  certain  âge,  ayant  de  mau 
IrlscL,  chez  lesquels  1.  résection  ne  donne  pss^e 
bons  résultats.  Mais  chez  les  sujets  jeunes,  M-  Luca^Cha 
pionnière  est  plus  disposé  à  faire  hardiment  une  esection 
de  l’épaule  plutôt  qu’à  chercher  la  reintegration  de  a  te  e 
dans  la  cavité  glénoïde,  opération  toujours  difficile  et  dont 
les  résultats  sont  bien  problématiques. 


Les  psychoses  chirurgicales.  -  m.  picqué  communique 
là  seconde  partie  d’un  travail  important  qu  il  a  fait  en  colla 
borTon  avec  M.  Briand,  sur  le  rôle  de  1.  nature  des  opéra- 
lions  dans  les  psychoses  chirurgicales. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  bibliographique 

Leçons  sur  les  bactéries  pathogènes  (1), 
par  P.  Duflocq. 

Dans  cet  ouvrage,  M.  P.  Duflocq  a  étudié  les  principales 
des ’bLttéries  pathogènes,  les  plus  importantes  pour  la 
natholosie  humaine.  Chacune  des  espèces  bactériennes  est 


(1)  In-8°.  Prix  :  10  francs.  -  Paris,  Masson  et  d*. 
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des  connaissances  bactériologiques  à  la  pathologie  humaine. 
Il  s’est  efforcé  de  montrer  l’importance  de  ces  connaissances 
dans  la  clinique,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,,  du 
diagnostic  et,  dans  quelques  cas,  de  la  thérapeutique. 

Les  étudiants  et  les  médecins  désireux  de  connaître  l’était 
actuel  de  la  science  sur  ces  intéressantes  questions  trouve¬ 
ront  dans  la  série  de  ces  leçons  l’exposé  méthodique, 
résumé,  mais  très  clair,  des' notions  actuellement  acquises; 
ils  sauront  certainement  gré  à  M.  Duüocq  de  la  peine  qu’il 
a  prise  en  préparant  et  en  rédigeant  ces  leçons. 

Le  premier  livre  de  médecine  [partie  médicale  (1)], 
par  MM.  Bouglé  et  Cavasse. 

Ce  volume  a  un  sous-titre  qui  indique  bien  le  but  dans 
lequel  il  a  été  écrit  :  Manuel  de  propédeutique  pour  le  stage 
hospitalier.  C’est  un  guide  destiné  à  faciliter  au  jeune  étu¬ 
diant,  au  commençant,  l’examen  des  malades. 

Comme  plan  général,  l’exposé  remonte  à  propos  de  chaque 
appareil  du  symptôme  à  lamaladie  ;  il  passe  successivement 
en  revue  les  signes  fonctionnels  et  les  signes  physiques. 

Celi  vre,  écritpar  de  jeunes  médecins, —  l’un  est  prosecteur, 

1  autre  interne  des  hôpitaux,—  estclair  etméthodique  ;  il  nous 
a  fait  regretter  une  fois  de  plus;  pour  les  jeunes  étudiants  en 
médecine,  qu’on  ne  les  confie  pas  à  des  moniteurs  pris 
dans  1  internat  pour  leur  apprendre  les,  rudiments  de  la 
pathologie  et  de  la  séméiologie,  comme  on  les  confie  à  des 
moniteurs  recrutés  de  cette  façon  pour  leur  enseigner  l’ana¬ 
tomie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  le  docteur  Laporte  vient  d’être 
acquitté  par  le  jugement  de  la  Cour  d’appel  de  Paris. 

—  Le  Congrès  français  de  médecine  (4=  session)  se  tiendra  à 
Montpellier  du  12  au  18  avril  1898.  î 

Programme  général  du  Congrès.  —  Mardi  12  avril  :  dix  heures  du 
matin,  séance  d’ouverture  à  la  salle  des  concerts  du  Grand-Théâtre. 
—  Deux  heures  du  soir,  discussion  de  la  première  question  : 
Formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  [rapporteurs  : 
MM.  Bard  (de  Lyon),  Revilliôd  (de  Genève)  et  Vergely  (de  Bor¬ 
deaux)]:^--  Soir,  réception  par  la  municipalité  au  foyer  du  Grand- 
Théâtre. 

Mercredi  13  avril  :  neuf  heures  du  matin  ,  suite  de  la  discussion 
de  la  première  question  et  questions. diverses  (dans  des,  locaux 
distincts).  —  Deux  heures  du  soir,  .discussion  de  la  deuxième 
question  :  Associations  microbiennes  et  infections  mixtes  [rap¬ 
porteurs  :  MM.  Malvoz  (de  Liège),  Spillmann  (de  Nancy)  et  Widal 
(de  Paris)].  —  Soir,  banquet  à  Grammont. 

Jeudi  14  avril  :  neuf  heures  du  matin,  suite  de  la  discussion 
de  la  deuxième  question  et  questions  diverses.  —  Deux  heures 
du  soir,  discussion  de  la  troisième  question  :  Opothérapie  [rap¬ 
porteurs  :  MM.  de  Cerenville  (de  Lausanne),  Gilbert  et  Carnot  (de 
Paris)  et  Mossé  (de  Toulouse)].  —  Soir,  réception  du  doyen  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Vendredi  13  avril  :  neuf  heures  du  matin,  suite  de  la  discus¬ 
sion  de  la  troisième  question  et  questions  diverses.  —  Deux 
heures  du  soir,  questions  diverses.—  Une  heure,  excursion  à  Cette  ; 
visite  à  la  station  zoologique,  promenade  en  mer  et  sur  l’étang 
deThau.  —  Soir,  représentation  de  gala. 

Samedi  16  avril  :  neuf  heures  du  matin,  visite  aux  divers  éta¬ 
blissements  médicaux  (facultés,  instituts,  jardin  des,  plantes, 
hôpitaux)  et,  s’il  y  a  lieu,  questions  diverses. —  Une.  heure  du  soir, 
séance  générale  de  clôture.  —  Trois  heures  du  soir,  excursion  à 
Palavas.  —  Soir,  réception  chez  le. président  du  Comité  d’orga¬ 
nisation. 


fl)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.' 


Dimanche  17  avril,  excursion  à  Lamalou  et  à  Balaruc. 

Lundi  18  avril,  excursion  à  Aigues-Mortes  et  à  Arles.  ’ 
Tous  les  docteurs  en  médecine,  peuvent  êtré  membres  du 
Congrès  (cotisation,  20  francs).  Les  étudiants  en  médecine  et  les 
membres  de  la  famille  des  congressistes  peuvent  être  membres 
associés  (cotisation,  10  francs).  Ces  cotisations  donnent  droit  à 
foutes  les  invitations  et  excursions  inscrites  au  programme  cil 
dessus. 

Pourrenseignements  complémentaires  s’adresser  au  secrétariat 
général,  10,  rue  Jeu-de-Paume,  à  Montpellier. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  professeur  Auvray  est 
nommé  directeur  de  ladite  école. 

—  M.  le  docteur  Lacaze  est  nommé  médecin^adjoint  au  lycée 
de  Montauban  (emploi  nouveau).  i 
—  Les  docteurs  en  médecine  dont  lës  noms  suivent  sont  nom¬ 
més  membres  des  comités  d’inspection  et  d’achats  de  livres  des 
bibliothèques  des  villes  suivantes  : 

Aire-sur-la-Lys  :  M.  Cordonnier.  —  Axais  :  M.  Zaleski.  —  Les 
Andelys  :  M.  Legludic.  —  Apt  :  M.  Gros.  —  Argentan  :  M.  Fôuchér. 

—  Baügà  :  MM.  Bôeil  et  Thuau.  —  BAume-les-Bames  :  M.  Boiteux. 

—  Bayeux  :  M.  Basley.  —  Beauvais':  MM.  Dévé.et  Leblond.  — 
Belley  :  M.  Bozonzet.  —  Bergerac  :  MM.  Dugau  et  Simbat.  — 
Bône  :  M.  Bullibd.  —  Bordeaux  :  M.  Pitres.  —  Boulogne  :  MM. 
Filliette  et  Ovion  fils.  —  Brest  :  M.  Allanic.  —  Caen:  M.  Noury. 

—  Calais  :  MM.  Dodré  et  GUyot.  —  Carcassonne  :  MM.  Lâpeyre  et 
Petit.  — Carpentras  :  M.  Poujâde.  —  Chartres  :  M.  Lelong. — 
Chatillon  :  M.  Boutequoy.  —  Cherbourg  :  M.  Renault.  —  Condom  : 
M.  Couture.  —  Digne  :  M.  Olivier.  — Dinan.  :  M.  Barbé-Guillard. 

—  Doueront.:  M.  Levesqüe.  —  Épinal  :  M/ Berlier.  —  Flers  : 
M.  Yver.  —  Fo.ntenay-le-Comte  :  M.  Ciémènceâu  de  La  LÔqùerie. 

—  Fougères  :  MM.  Deroyer  père  et  Haslé.  —  Gaillac  :  M.  Rey. 

—  Gray  :  M.  Fromentel  fils.  —  Hesdin  :  M.  Brullé.  —  Ronfleur:- 
M.  Rachat.  —  IssqüdÙn  :  M.  Martin.  —  Janville  :  M.  Leb.el  — ( 
Joigny  :  M.  Grênet.  —  La  Châtre  :  M.  Chabenât.  —  LAgnY  :  M. 
Mimin.  —  Lamballe  :  M.  Martin.  —  Lannion  :  M.  Bastiou.  —  La 
Reole  :  M.  Ducros.  —  Lesparre  :  M.  Bos.  —  Limoux  :  MM.  Cuxaè 
et  Giret.. — Lisieux  :M.  Lesigne.  —  Loches  :M.  Routier.  - — Louviers  : 
M.  Tillot.  — Lure  :  M.  Boisson.  —  Luxèuil":  M.  Paris. — Manosque  : 
MM.  Guilhaume  et  Sarre.  —  Melun  :  M.  Masbrenier.  —  Mirande  : 
M.  Ortholan.  — Mirecourt  :  M.  Joyeux.  —  Montpellier  :  M.  Baumel, 

—  Montreuil  :  M.  Delplanque.  — Nemours  :  MM.  Chopy  etDumée. 

—  Neufchateau  :  M.  Claudot.  —  Noyôn  :  M.  Milet.  —  Pau  :  MM. 
Meunier  et  de Musgra ve-Gray.  —  Poitiers  :M.  Roland.  —  Quimper  : 
M.  Coffec.  —  Rambervilliers  :  M.  Fournier.  —  Remiremont  :  M. 
Puton.  —  Rocheèôrt  :  MM.  Ardouin,  Louvel  et  Marianelli.  — 
Rodez  :  M.  Augé.  —  Sables-d’Olonne  :  MM.  Canteteau  et  Godet". 

—  Sai.nt-Brikuc  :  M.  Guibert.  —  Saint-Étienne  :  M.  Roussel.  I 
Saint-Geniez  :  M.  de  Fajolle.  —  Saint-Malo  :  M.  Peynaud.  — 
Saint-Omer,:  M.  Bachelez.  —  SaiNt-Pol  :  M.  Bornay.  —  Saintes': 
M.  Vanderquand.  —  Sedan  :  MM.  Jaillot  et  Peltier.  —  Sens  :  M. 
Quenouille.  —  Verdun  :  MM.  Paris  et  Villard.  —  Verneuil  :  M. 
Corcopino.  —  Vèsoul  :  MM.  Doillon  et  Guillaume.  —  Vichy  :  M. 
Jardèt.  • — Villefranche-d’Aveyron  :  M.  Pechdo.  — ;  Villefranche- 
Rhône  :  MM.  Besançon  et  Missol.  —  Vire  :  M.  Vaussy.  —  Wassy  : 
MM.  Chevance  et  Jobard. 

—  M.  le  docteur  Paul  Tissier,  chef  de  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Hayem,  commencera  le  jeudi  10  mars  1898,  à  dix  heures 
du  matin,  dans  l'amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  une  sérje  de  conférences,  qu’il  .continuera  les  jeudis 
suivants,  sur  la  technique  des  principaux  moyens  de  diagnostic 
des  affections  de  l’estomac. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faliêres. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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VICHY 


à  café  par  jou 
!,  sucrée  ou  no] 
nanti,  ettte?phic 


soit  «  chose 


GÉUS&  CONTÉ 


VICHY 


«EHffl» 


PEPTONE  CATILLON 


VINB  PEPTONE  CATILLON 


DIGITAUNEdHOMOLLE&ullEYENNE 


4’  TONI-NUTRITIF  A  LA  ^ 

^PTO^ 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
’  ’  -  viande  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
[fiée,  digérée,  rendue  assimilable. 
POUDRE  j  ÉLIXIR 
INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  eto. 

DEFRESNE,  J - - - - - 

m . 


I  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 


VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans  contre  : 

ANÉMIE,  CHL0RO3E.OYSPEPS1IS 
HÉIMOPTSS8E,  LYMPHATISME, etc. 


FSIR0P  de  FELLOWS^ 

aux  Hypophosphites  composes 

■  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 


LFIacoi 

m 


z  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl.  4f.  50> 

DEPOT  GENERAL— 5,  Rue  de  la  Paix, PARIS-^^B 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 


avo  waïuuo  UU  UldUClC,  1  AUCmiC,  i 

Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  e 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 


AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4" 

mm  IV  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VICHY-GELESTiiS  goutte,  gravelle 

BJF’SsSÜ1  tftrailll  I  SC  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  LAP- 

VICHY-GRÂHDE-GRILLE  pareil  biliaire 


MALADIES 


DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS  S  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

SELS  VICHY-ÉTAT  l  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


r  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES  ' 

CAPSULÉS  CHIRON 

à  î  ICHTHYOL 


C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
avant  démontré  la  valeur  incontestable  de  f ICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

de  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 

toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  J 


dans  les  Hôpitaux  de  &arls  et  de  la 


DIATHESE  URIQUE 


DOSAGE  MATHEMATIQUE^^ DBATS 
PRÉPARATION  AGRÉABLE 
ACTIVE,  COMPLETE 

ASSIMILA^LE^^V^out^Va 

JAMAIS  de 

contre-  ECHANTILLONS  FRANCO 

indieation^^VVpharmacie  j.  MAYNIEL 
Ex-lnternedes  Hôpitaux  de  Paris 


SOLUTION 

Dole  :  Solution,  iû  à  30  Goût. 
H  A  RM  AC  LE.  . 


GRANULES 

i  :  là.  3  Granulespar  jour. 
APPROBAT1 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


DYSPEPTIQUE 


Agent 

A-assimilation 
hors  de  pair,  il 
est  le  Seul  dont 
Y  invariable  efficacité 


_ Arrêts 

i  Cours  d’ Appel  et 
Cassdtion  et  par 

_ _ _  deux  Jugements 

consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires. 


*  OBÉSITÉ-GOITRE  MYXŒDEME  * 

Thyroïdine  Flourens 

pastilles  ! 1  pilules  | 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amelioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  duree. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

P»  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9et11,Rue  de  la  Perle.  & 
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Thermslité  13° 

1 

[  Rigolette  jj 

l 

-£ 

43 

1 

S 

Acide  carbonique  libre. . . . 
Bicarbonate  dé  soude . 

—  de  potasse  . . . 

—  de  c/iaüv ... . . 

Chlorure  de  sodium.  ■■ — 
Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
lodure  alcalin,arsenic,  lith  ■ 

Iflïglllftd 

2,095 

5.800 

0.263 

0.259 

0.021 

1.200 

0.220 

0.060 

IlsradH 

2.145 

6.040 

0.263 

0.571 

<1.900 

0.010 

0.100 

0.200 

0.058 

2.050 

6,280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

0.169' 

0.235 

0.097 

1.142 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces, essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  d  es  organes  digestifs  ;— PRÉC/c  USE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


2  )  Phosphate  » 


V  Sesqui-oxyde  de  fer... 


0.44 


Q  f  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce  s  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. _ 


S 


IBOF  do  DIGITALE  4* 


LABELONYE 


<to  m  «trop  renferme 
la  oenttc.de  Wfttl* 

LABELONTE  *  0, 89,  Rm  d'Almtir,  PAHI8 


mrnim. 


RU  HAUTE  DE  FER  ET  «AN6ASÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

8*u  Dngèei  »»«nt  lu  repu.  -  M*,  *  !r.  1*  fliM*. 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSMAMN  ET  PHARMACIE» 


Elixirlaxâtile,n.^>J5<  ia  CONSTIPATION 

agréable  '  ™ 


Eufl.  F0URNIER(P*usodun),1 1 4,  tus  de  Provence,  Parll. 


tf 


VALËRIANATE  PIERLOTI 


ÂIFORT-IODÉ 

J.  BUCI 

...  ...  Glandes  du  Cou 
—Rachitisme  -  mollesse 
des  Chairs  —  Râleur  — 
Éruptions  de  la  Reau  — 

~  routes  de  Lait,  eto. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie 
_ _  fluidifiant  et  un  dépura¬ 
tif  énergique. cabis,  22  &  19,  rue  droüot. 

G  R  AN  U  LES  FERROSU  LF  U  BEUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
l’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


TERPINE-COCA  MARIAI 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  DR  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Murs-, 

8»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  Rue  Bourg-l’Abbé,  Paris 


BROMIDIA  ANTIWEVRALG1QUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

b 6 Te  fis^lonT des*1  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inferieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 

d’un  mode  spécial  de  combinaison?  ,  . 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  a  vous. 

E/ÎS  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROÎVUDEA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  te.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr- 


ICHTHYOL 


‘  s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  détôut  genre. 
Les  bons  effets  de  l’ICHTHYOL  sont  dus  en 
a  influence  stimulai11 


_  ions  effets  de  T. 

partie  à  ses  qualités  résolutives,  sedahves  et  antiparasitaires,  en  partie  à 

a  ifes^monographi^scientifiqu^^ont Envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÊ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


DRAGEES  CARBONEL 


MARDI  8  MARS  1898. 


71°  ANNÉE. 


MARDI  8  MARS  1898.  —  N°  28. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  La 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon  ,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  I2fr.par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journ 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Unacti 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’aboni 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


u  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
i0  francs  pour  encouragements  aux 
érés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
nent  des  Médecins  et  des  Étudiants 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Numéro  :  20 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Société  medicale  des  hôpitaux 
Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale  consécutive  à  un  tra 
matisme  intrarochenx.  L’anastomose  du  facial  et  de 
Détienne  du  spinal.  -  Etude  comparative  de  deux  cas  d  asystolie 
d’un  cas  d’œdème  aigu  du  poumon  observés  chez  des  parturientes. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  du  14  au  19  mars  1898.- 
Cbronique  et  nouvelles  scientifiques. 


,  Voici  les  principaux  considérants  de  l’arrêt  de  la  Cour 
d’appel  qui  acquitte  le  docteur  Laporte  et  annule  le  juge¬ 
ment  du  tribunal  correctionnel.  Nous  axions  soutenu  et 
répété  que,  dans  le  rapport  des  experts,  il  n’y  avait  aucune 
conclusion  pouvant  servir  de  prétexte.à  une  condamnation; 
et  nous  pensions  que  la  campagne  de  presse  et  que  les  plai¬ 
doiries  qui  avaient  attaqué  ces  rapports  avaient  quelque 
peu  dévié  du  véritable  objectif. 

Non  seulement  il  ne  fallait  pas  critiquer  et  battre  en 
brècbé  les  conclusions  des  experts,  mais  il  fallait  s  appuyer 
sur  elles  pour  réclamer  l’acquittement.'  ; 

Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  les  arguments  que  nous 
avons  déjà  (1)  développés  à  ce  sujet.  Nous  nous  contenterons 
de  souligner,  dans  le  jugement  rendu  par  la  Cour,  les  consi¬ 
dérants  qui  viennent  confirmer  d’une  façon  éclatante  la  thèse 
que  nous  avons  toujours  soutenue. 


Considérant  qu’m  présence  des  constatations  décisives  des 
experts ,  confirmées  par  les  déclarations  mêmes  du  prévenu, 
on  ne  saurait  mettre  en  doute  que  le  docteur  Laporte  ait, par 
des  lésions  faites  au  cours  de  l’opération  de  la  craniotomie, 
involontairement  causé  la  mort  de  la  femme  Fresquet,  mais 
que,  pour  statuer  sur  la  prévention  relevée  contre  lui,  il 
faut,  en  outre,  rechercher  si  ce  fait  établi  constitue  à  sa 
charge,  dans  les  circonstances  où  il  s’est  produit,  une  faute 
lourde  caractérisant  le  délit  d’homicide  par  imprudence  ou 
maladresse,  puni  par  l’article  319  du  Code  pénal,  visé  par  la 
poursuite. 

La  Cour  établit  donc  bien  nettement  que  ce  sont  des 
lésions  faites  au  cours  de  l’opération,  qui  ont  déterminé  la 
mort  de  la  malade.  Elle  ne  s’attarde  pas  à  discuter,  s’il  peut 
y  avoir  doute  sur  ce  point,  elle  se  base  sur  les  «  consta¬ 
tations  décisives  des  experts  ».  Elle  laisse  donc  de  côté 
toutes  ces  discussions  théoriques  autour  desquelles  on  fit 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1898,  p.  197. 


inutilement  trop  de  bruit,  et  n’y  fait  même  aucune  allusion, 
les  tenant  comme  nulles  et  non  avenues. 

Considérant  que,  pour  arriver  à  une  appréciation  équi¬ 
table  de  la  responsabilité  engagée  par  le  résultat  funeste  de 
l’opération,  il  faut  tout  d’abord  mettre  en  relief  qu’au  point 
de  vue  de  l’indication  clinique  de  cette  opération,  les  experts 
concluent  expressément  qu’en  commençant  par  appliquer  le 
forceps,  et  en  se  décidant,  après  les  applications  infruc¬ 
tueuses  du  forceps,  à  recourir  à  la  craniotomie,  le  docteur 
Laporte  s’est  conformé  aux  indications  que  comportait  la 
situation,  et  a  observé,  en  ce  point,  toutes  les  règles  de  l’art 
de  l’accoucheur  ; 

Ils  déclarent  même  qu’en  raison  de  la  nécessite  urgente  de 
l’intervention,  il  était  autorisé,  comme  bien  des  praticiens 
l’ont  déjà  fait  avant  lui,  et  comme  le  rappellent,  à  ce  sujet, 
les  traités  classiques  d’obstétrique,  à  recourir  à  tout  înstru- 
mept  quelconque  approprié  qui  se  trouvait  sous  sa  main, 

'  justifiant  ainsi  l’emploi  de  l’aiguille  à  matelas  qui  a  cause 
les  lésions  mortelles  ; 

Considérant  que  le  défaut  d  aseptisation  des  differents 
instruments  employés  n'étant  pas  reconnu  comme  une  des 
causes  de  la  mort  de  la  femme  Fresquet,  cette  négligence 
reprochée  à  Laporte  doit  être  écartée  du  débat  ; 

Considérant  que  le  jugement  retient,  contre  le  prévenu, 
un  premier  grief  que  n’avait  pas  relevé  le  réquisitoire  du 
ministère  public,  en  lui  reprochant,  comme  une  faute  grave, 
de  n’avoir  pas  cherché  à  s’assurer,  avant  de  procéder  à  une 
opération  difficile,  qu’il  tentait  pour  la  première  fois,  le 
concours  d’un  autre  médecin , 

Mais  considérant  que  les  experts  constatent,  dans  leur  rap¬ 
port  que  la  longueur  du  travail,  l’insuffisance  des  efforts 
d’expulsion,  la  mort  de  l’enfant  étaient  des  indications 
urgentes  de  terminer  artificiellement  l’accouchement; 

Qu’appelé  tardivement,  en  médecin  .du  service,  de  nuit, 
dont  le  règlement  ne  prévoit  pas  dans  son  texte  l’appel  au 
concours  du  second  médecin  auprès  d’une  femme  qui  avait 
manifesté  sa  volonté  de  faire  ses  couches  chez  elle  et  qui 
d’ailleurs,  à  ce  moment,  n’était  pas  transportable  sans 
sérieux  danger,  Laporte  se  trouvait,  selon  l'expression  de 
M  le  docteur  Maygrier  à  l’audience,  acculé,  après  les  appli¬ 
cations  infructueuses  de  forceps,  à  ce  dilemme  terrible  :  ou 
ne  vas  faire  l’opération  et  lafemme  succombait,  ou  faire,  dans  des 
conditions  particulièrement  difficiles,  l'opération  qui  offraü  la  seule 
chance  de  salut  pour  la  parturiente  ;  ,  1  ,  . 

Que  ces  considérations  dégagent  pleinement,  de  ce  chef, 
la  responsabilité  de  Laporte,  que  les  experts  approuvent  de 
n'avoir  pas  hésité  à  accepter  ainsi  la  mission  pénible  de  déli¬ 
vrer  seul  cette  femme  chez  elle,  dans  les  conditions  les  plus 

défavorables;  „n.,i sJtw.o  '*•  .  „  ,  . 

Considérant  que  le  jugement  retient  contre  1  appelant  une 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


secondq  faute  commise  au  cours  de  l’opération,  faute  qui 
aurait  consisté  à  introduire  directement  l’aiguille  dans  les 
organes  génitaux,  en  se  bornant  à  entr’ouvrir  avec  les 
doigts  l’orifice  vulvaire,  au  lieu  de  prendre  les  précautions 
indispensables,  d’assurer  la  direction  voulue  de  l’instru¬ 
ment,  en  le  guidant  profondément  sur  les  doigts,  de  manière 
à  amener  sûrement,  sans  déviation  dangereuse,  la  pointe  en 
contact  avec  le  crâne  fœtal,  qu’il  cherchait  à  perforer; 

Mais,  considérant  que  le  seul  examen  des  lésions  ne  per¬ 
met  pas  aux  experts  de  reconnaître  si  elles  sont  le  résultat 
d’un  accident  opératoire  ou  d’une  faute  opératoire  ; 

Qu'ils  déclarent,  en  effet,  que  ces  mêmes  lésions  utérines 
ou  vésicales  pourraient  avoir  été  produites,  alors  même  que 
l’instrument  jurait  été  protégé,  avec  tous  les  soins  néces¬ 
saires,  par  la  main  de  l’opérateur; 

Qu’elles  peuvent,  dès  lors,  ne  révéler  qu’un  accident  opéra¬ 
toire  qui  n'est  pas  sans  exemple  dans  la  science  ; 

Que  les  experts  font,  d’ailleurs,  observer  que  ces  lésions 
étaient  difficiles  à  éviter,  avec  un  instrument  tel  que  l’ai¬ 
guille  à  matelas,  etc:  ; 

Qu’il  résulte  de  ce  qui  précède  que  c’est  en  dehors  des 
constatations  technioues  des  experts  et  seulement  dans  'Jfes. 
témoignages  des  assistants  et  les  déclarations  du  prévenu, 
que  peut  être  recherchée  la  preuve  judiciaire  de  la  faute 
opératoire  imputée  à  celui-ci... 

Ainsi,  les  juges  spécifient  clairement  que,  c’est  «  en  dehors 
de  la  constatation  des  experts,  sur  des  témoignages,  sur  les 
déclarations  du  docteur  Laporte  lui-même  »  que  les  pre¬ 
miers  juges  ont  basé  leur  sentence. 

Considérant,  d’autre  part,  qu’on  ne  saurait  opposer  à 
Laporte,  ainsi  que  l’ont  fait  les  premiers  juges,  un  aveu 
résultant  de  sa  déclaration  dans  l 'information. 


Concluons  enfin  qu’il  faut  s’attacher  à  ce.  motif  péremp¬ 
toire  que  les  experts,  même  en  tenant  pour  constantes  les 
affirmations  ci-dessus  écartées  par  la  Cour  des  témoignages 
reçus  dans  l’information  dont  ils  avaient  eu  communication, 
et  qu’il  ne  leur  appartenait  pas  de  discuter,  sotit  arrivés  à- 
des  conclusions  indiquées  en  ces  termes  dans  leur  rapport 
écrit  : 

Laporte,  en  accouchant  la  femme  Fresquet,  et  notamment 
en  pratiquant  la  craniotomie,  n’a  pas  opéré  avec  la  prudence 
et  l’habileté  désirables. 

Or,  les  experts  ont  tenu  à  préciser  le  sens  et  la  portée  de 
ces  conclusions,  en  faisant  ressortir  l’ensemble  des  circons¬ 
tances,  atténuant ,  à  leur  avis,  dans  la  plus  large  mesure, la  res¬ 
ponsabilité  du  médecin,  qu’ils  reconnaissent  comme  engagée, 
dans  les  conditions  et  les  termes  qui  viennent  d’être  rappe¬ 
lés,  par  l’issue  fatale  de  l’opération. 


Considérant  qu’il  suffit  de  mettre  les  termes  de  ces  con¬ 
clusions  des  experts  en  regard  du  texte  de  l’art.  319  du 
Code  pénal,  pour  reconnaître  qu’il  n’est  pas  rapporté,  à  la 
charge  de  l’appelant,  la  preuve  suffisante  d’un  fait  de  nature 
à  engager  sa  responsabilité  pénale  dans  les  termes  de  l’ar¬ 
ticle  sus-visé, 

Par  ces  motifs  : 

Infirme  le  jugement  dont  appel  ;  décharge  l’appelant  des 
condamnations  prononcées  contre  lui,  et  renvoie  Laporte 
des  fins  de  la  poursuite  sans  dépens. 

Tout  commentaire  de  notre  part  affaiblirait  la  portée  de 
ces  conclusions.  Le  jugement  démontre  combien  ont  fait 
fausse  route  ceux  qui,  pendant  la  durée  du  procès,  ont 
déversé  sans  bravoure,  sur  des  experts  tenus  au  silence,  des 
critiques  parfois  peu  courtoises  et  iliiméritées. 


Le  corps  médical  tout  entier  était  intéressé  à  la  solution 
de  Ce  procès,  qu’il  attendait  avec  recueillement.  Il  savait 
qu’à  sa  tête  il  y  avait  des  hommes  qui,  modestement,  sans 
bruit,  usaient  de  toute  leur  autorité,  de  toute  leur  science, 
pour  éclairer  la  magistrature  mal  renseignée  une  première 
fois.  Leur  attente  n’a  pas  été  déçue.  Le  jugement  de  la  Cour, 
fortement  motivé,  décide  qu’un  accident  opératoire  ne  sau¬ 
rait  être  imputé  à  crime  à  son  auteur.  Il  était  impossible 
qu’une  doctrine  inverse  fut  établie  par  un  jugement.  La 
Cour  l’a  compris  et  l’a  formellement  établi. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Infatigable  —  heureusement  pour  la  science  et  les  méde-' 
cins  —  M.  Achard,  aidé  de  collaborateurs  dévoués,  M.  E. 
Weil  cètfe  fois, ^continue  la  série  de  ses  recherches  sur  l’éli¬ 
mination,  par  les  urines,  de  différents  agents,  et  étudie  au¬ 
jourd’hui  la  saccharosurie  alimentaire,  cherchant  à  con- : 
naître  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  la  saccha¬ 
rosurie,  et  si  elle  peut  fausser  lès  résultats  de  l’épreuve  de 
la  glycosurie  alimentaire.  Pour  ce  faire,  les  auteurs  ont 
administré  systématiquement  du  saccharose  à  37  sujets,  soit" 
par  injection,  soit  par  lavement,  àla  dose  de  100  grammes 
ordinairement. 

Dans  17  cas,  ils  ont  obtenu  de  la  glycosurie,  et  toujours 
alors  existaient  concurremment  des  troubles  hépatiques;) 
chez  quelques  sujets,  atteints  de  diabète  fruste,  il  y  avait,; 
au  moins,  une  insuffisance  glycolytique  du  foie.  Dans  plu-i 
sieurs  de  ces  cas,  la  saccharosurie  a  pu  être  nettement 
constatée,  outre  la  glycosurie.  Chez  20  sujets,  les  ;  auteurs 
n’ont  obtenu  que  de  la  saccharosurie  sans  glycosurie.  Pourb 
tant,  6  d’entre  eux  avaient  manifestement  des  troubles; 
hépatiques,  et,  dans  quatre  autopsies,  le  foie  était  malade. 
D’où  on  peut  conclure  que  la  saccharosurie  alimentaire;  es# 
indépendante  de  l’état  du  foie. 

L’étude  physiologique  du  saccharose  permet  de  saisir  les 
conditions  de  la  saccharosurie.  Le  sucre  de  canne  subit  dans 
l’intestin  l’interversion  qui  le  dédouble  en  glycose  et  levuA 
lose,  c’est-à-dire  en  sucres  assimilables.  La  salive  et  le  suc 
gastrique  n’ont  presque  pas  de  pouvoir  inversif.  C’est  sur¬ 
tout  dans  l’intestin  grêle  qu’a  lieu  l’interversion.  On  peut 
donc  comprendre  commént  èt  pourquoi  là  saccharosurie 
dépend  bien  plutôt  de  conditions  ayant  trait  aux  phéno¬ 
mènes  digestifs,  que  de  l’état  des  fonctions  hépatiques.  Cela 
explique  pourquoi  la  rapidité  de  l’absorption  facilite  la 
saccharosurie  :  ainsi,  lé  sucre  passe  plus  sûrement  dans 
l’urine  lorsqu’il  est  ingéré  à  jeun,  que  lorsque  l’estomac  est 
déjà  rempli  d’aliments.  Chez  un  sujet  ayant  un  rétrécisse¬ 
ment  sous-pylorique,  l’ingestion  de  saccharose  ne  provoque 
que  la  saccharosurie, :  alors  que  l’introduction  de  ce  sucre 
dans  lé  rectum  donne  lieu  à  de  la  glycosurie;  c’est  sans 
doute  parce  que  l’obstacle  à  l’évacuation  du  contenu  gas¬ 
trique  avait  empêché  l’interversion  intestinale. 

Il  résulte  de  ces  faits  —  c’est  le  point  pratique  qu’il  im? 
porte  surtout  de  retenir  —  qüé  l’épreuve,  de  la  glycosurié 
alimentaire,  lorsqu’elle  est  faite  avec  la  saccharose,  est  trop 
influencée  par  les  phénomènes  digestifs,  et  qu’il  y  a  lieu  de 
substituer,  pour  cette  épreuve,  le  glycose  pur  au  saccharose. 
Chez  des  sujets  ayant  des  troubles  hépatiques,  vérifiés  â 
l’autopsie,  les  auteurs  ont  vu  la  glycosurie  se  produire  par 
l’ingestion  de  glycose,  alors  que  l’ingestion  de  saccharose 
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n’avait,  donné  lieu  qu’à  de  la  saccharosurie,;;et,  par  consé¬ 
quent,  avait  donné  un  résultat  négatif  pour  l’exploration 
des  fonctions  du  foie. 

M.  G.  Ballet,  ayant  eu  l’occasion  de  pratiquer,  l'autopsie  1 
d’une  malade  qui  avait  présenté  lès  symptômes  de  1  affection 
décrite  par  Korsakoff,  sous  le  nom  de  psychose  polynévri- 
tique,  rapporte  les  détails  de  l'élude  qu’il  fit  désirons 
corticales  et  médullaires.  Les' nerfs,  et  surtout  ceux  des! 
membres  inférieurs,  présentaient  des  lésions  névritiques 
très  marquées.  Les  cellules  des.  cornes  antérieures .  dq  la 
momie,  surtout.àla  région  lombaire,  étaient  très  évidentes  ; 
on  y  constatait  une  chromatolyse  çèntrgle  avec  projectjon 
du  noyau  à  la  périphérie.  L’uniformité  des  lésions,; leur 
localisation  aux  cellules,  l'absence  d’altération  des  vais¬ 
seaux  ou  de  la  gangue  conjonctive,  la  prédominance  des 
'modifications  cellulaires  au  niveau  des  régions  correspon¬ 
dant  à  l’origine  des  nerfs  Tas  plus .  lésés,  autorisaient  à 
penser  qu’on  avait  affaire,  non  à  des  altérations  primitives 
de  la  moelle,  mais  à,  des  lésions  secondaires,  consécutives  à 
celles  des  nerfs  et  de  Ta  nature  dé  c, elles  qui  ont  été  obser¬ 
vées  après  la  résection  expérimentale  des  troncs  nerveux 
ou  déjà  dans  d’autres  cas  de  polynévrite.  .  , 

Il  faut  ajouter  que  la  constatation  de  lésions  cérébrales 
expliquait  la,  confusion  mentale  dont  la  malade  était  affectée. 
L’examen  des  coupes  de  l’écorce,  colorées  par  la  méthode 
de  Pal,  n’a  révélé  aucune  altération  des  fibres  nerveuses  à 
myéline  :  les .  fibres  tangentielles,  notamment,  étaient 
remarquablement  bien  conservées.  Il  y  avait  de  la  conges¬ 
tion  de  la  substance  grise,  mais  sans  lésions  artéritiques, 
sans  diapédèse,  sans  prolifération  des  éléments  nucléaires 
des  parois  des  vaisseaux.  Les  altérations  portaient  exclusi¬ 
vement  sur  les  cellules  nerveuses  et  elles  y  étaient  très 
marquées.  Elles  étaient  surtout  apparentes  au  niveau  des 
grandes  cellules  pyramidales  et  des  cellules  géantes  de 
Betz.  Il  y  avait  une  cellule  très  altérée  sur  quatre  ou  cinq 
environ  qui  l’étaient  moins  ou  qui  ne  l’étaient  pas,  l’élément 
avait  perdu  sa  forme  triangulaire,  ses.  contours  étaient 
arrondis  par  suite  d’une  sorte  de  tuméfaction,  les  prolonge¬ 
ments  étaient  moins  nets  qu’à  l’état  normal. 

MM.  André  Petit  et  Ravaut  rapportent  l’observation  d’un 
malade,1  atteint  de  dextrocardie  congénitale. 

MM.  Huchard  et  Deguy  font  une  communication  sur  les 
ruptures  de  la  valvule  mitrale  et  sur  la  luxation  de  la 
grande  valve,  la  rupture  s’étânt  produite  par  le  fait  de  la 
calcification  complète  d’un  tendon. 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL  l  ; 

DS  LA  PARALYSIE  FACIALE  :  CONSÉCUTIVE  A  UN  TRAUMATISME  INTRA- 
HÔCHEUX. ‘L’IîjÿsxOiioSE  DU  FACIAL  ET  DE  LA  BRANCHE  TRAPézlENNE 
'  DU  SPINAL. 

Par  MM.  les  (IpctetirsÀ.-L.  Faure,  chirurgien  des  Hôpitaux,  " 
et  Fr.  Furet. 

La  section  ou  la  destruction  du  facial  dans  sa  portion 
intra-rocheuse  provoquent  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  face  une  paralysie  qui  a  été -jusqu’ici  considérée 
comme  incurable. 

Nous  pensons  cependant  qu’on  peut  tenter  de  la  guérir, 
et  cela  par  une  opération  rationnelle,  scientifique,  parfaite¬ 
ment  réglée,  relativement  facile  et  tout  à  fait  inoffensive. 
Cette  opération  consiste  dans  l’anastomose  du  tronc  du 


facial  à  sa  sortie  du  rocher  avec  la  branche  externe  du 
spinal. 

La  régénération  des  nerfs  après  leur  section  et  la  recon¬ 
stitution  fonctionnelle;  du  bout  périphérique  après  leur 
suture  sont,  aujourd’hui,  parfaitement  démontrées  et  il  est 
admis  par  tout  le  monde  que,  lorsqu’un  tronc  nerveux  vient 
à  être  coupé,  il  faut,  avant  tout  et  le  plus  tôt  possible,  pra¬ 
tiquer  la  suture  de  ses  deux  tronçons,  soit  directement,  si 
on  le  peut,'  soit  à  distance  en  unissant  les  deux  extrémités 
nerveuses  par  un  conducteur  qui  servira  de  guide  aux  fibres 
régénérées.  On  peut  même,  comme  l’ont  proposé  Denon- 
villiers  et  Letiévant,  et  comme  l’a  exécuté  Després,  pour  le 
cubital  et  le  médian,  anastomoser,  faute  de  mieux,  le  bout 
périphérique  du  nerf  coupé  au  tronc  d’un  nerf  voisin  intact, 
qu’on  avive  légèrement  sur  un  de  ses*  côtés. 

Sans  doute,  les  succès  ne  sont  pas  constants,  mais  ils 
existent;  ils  sont  même  assez  nombreux  et,  pour  se  faire 
attendre  quelquefois  pendant  de  longs  mois,  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  motilité  n’en  est  pas  moins  un  fait  péremptoire¬ 
ment,  démontré. 

Lorsque  le  facial  est  sectionné  ou  détruit  dans  le  rocher, 
on  peut  songer  à  sculpter  le  canal  de  Fallope  et  à  pratiquer 
sa  suture  directe,  mais  c’est  une  opération  difficile  et  qui,  si 
elle  peut  être  suivie  de  succès,  lorsque  le  facial  n’est  que 
comprimé,  comme  dans  le  cas1  de  Chipault  et  Daleine,  nous 
paraît  à  peu  près  fatalement  destinée  à  échouer  lorsque  le 
faciàl  bst  détruit  sur  une  certaine  longueur. 

Il  n’en  ,est  pas  de  même  de  l’anastomose  du  facial,  nerf 
moteur,  avec  un  nerf  voisin,  moteur  comme  lui,  et  qui,  en 
l’espèce,  ne  peut  être  que  le  spinal.  C’est  une  application  de 
la  greffe  de  Denonvilliers  et  Letiévant,  avec  cette  différence 
qu’au  lieu  de  suturer  le  tronc  du  facial  sectionné  au  spinal 
avivé  latéralement,  ce  qui  est  impraticable,  on  s’arrange 
pour  suturer  bout  à  bout,  au  tronc  du  facial  sectionné,  la 
branche  externe  du  spinal  ou  mieux  encore  sa  branche 
trapézienne,  que  l’on  coupe  pour  l’amener  au  contact  du 
facial. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  espérer  que  les  tubes  ner¬ 
veux,  partis  du  bout  central  du  spinal,  iront  régénérer  le 
bout  périphérique  du  facial,  permettre  le  rétablissement  de 
la  contractilité  musculaire  et  guérir  la  paralysie. 

C’est  en  partant  de  cette  idée  parfaitement  rationnelle, 
qui  repose  sur  des  données  physiologiques  et  des  observa¬ 
tions  cliniques  acceptées  de  tous,  que,  le  23  janvier  1898, 
nous  avons  pratiqué  cette  opération. 

Voici  l’observation  très  brièvement  résumée  : 

P...,  quarante-neuf  ans,  homme  de  peine.  Le  13  juillet 

1896,  il  y  a  par  conséquent  dix-huit  mois,  cet  homme  se 
tire  une  balle  de  revolver  dans  l’oreille  droite.  A  la  suite  de 
cette  blessure,  et  après  divers  accidents,  il  présente  une 
paralysie  faciale  complète  qui  persiste  sans  aucune  amélio¬ 
ration.  Il  présente,  en  outre,  des  troubles  du  côté  de 
l’oreille  interne  et  des  vertiges  extrêmement  gênants.  Pour 
l’en  débarrasser,  M.  le  docteur  Michaux  tente,  le  7  avril 

1897,  d’extirper  la  balle.  Il  creuse  le  rocher  jusqu’à  une 
assez  grande  profondeur,  mais  une  hémorragie  sérieuse 
l’arrête  et  la  balle  reste  en  place. 

La  plaie  se  cicatrise  peu  à  peu,  mais  la  paralysie  faciale 
reste  immuable. 

En  janvier  1898,  il  entre  à  l’hôpital  Laënnec.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Landouzy,  qui  à  bien  voulu  l’examiner  au  point  de 
vue  électrique,  a  constaté  la  réaction  de  dégénérescence.  Le 
nerf  est  donc  dégénéré  et  la  paralysie  faciale  semble  irré¬ 
médiable. 
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Le  23  janvier,  opération  sous  le  chloroforme.  Incision  de 
10  ou  12  centimètres  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mas¬ 
toïdien  qui  est  dégagé  à  la  sonde  cannelée.  On  va  d  abord  à 
la  recherche  du  tronc  du  facial.  L’apophyse  styloïde  est 
dénudée  sur  toute  sa  hauteur,  après  écartement  de  la  paro¬ 
tide  en  avant  et  pincement  de  l’artère  auriculaire.  Le  nerf 
facial,  qui  doit  se  trouver  transversalement  couche  sur  a 
base  de  l’apophyse  styloïde,  n’y  est  point.  C  est,  qu  il  a  ete 
coupé  lors  de  l’évidement  du  rocher  et  que  n’étant  plus 
retenu  dans  le  canal  de  Fallope,  il  s’est  laissé  recliner  en 
avant  avec  la  parotide  dans  l’intérieur  de  laquelle  il  est 
perdu.  On  le  cherche  alors  au  niveau  du  point  où  il  entre 
dans  la  glande,  en  avant  de  la  base  de  l’apophyse  styloïde, 
et  on  le  trouve  presque  immédiatement.  Son  tronc  libre, 
dont  la  grosseur  est  normale,  est  long  d’environ  1  centi¬ 
mètre,  puis  il  se  ramifie  pour  former  le  plexus  intra-paroti- 
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Le  tronc  du  facial  étant  fixé  avec  une  pince  deKocher,  on 
va  à  la  recherche  du  spinal,  qui  est  immédiatement  trouvé 
à  quelques  centimètres  au-dessous,  au  point  où  il  pénètre 
dans  le  sterno-mastoïdien.  Il  est  alors  très  facile  d  isoler  la 
branche  trapézienne  qui  se  sépare  des  filets  plus  grêles  des¬ 
tinés  au  sterno-mastoïdien. 

D’un  coup  de  ciseaux,  cette  branche  trapézienne  est 
coupée  au  point  où  elle  disparaît  dans  le  slerno-mastoï- 
dien.  Une  secousse  de  l’épaule  vient  démontrer  qu’il  n’y  a 
pas  d’erreur  anatomique.  Cette  branche  trapézienne  est 
alors  séparée  par  dissociation  des  filets  du  sterno-mastoï¬ 
dien.  Cette  dissociation  se  fait  d’ailleurs  sans  difficultés, 
avec  de  petits  ciseaux  mousses. 

Il  est  alors  facile,  en  la  recourbant  vers  le  haut,  par¬ 
dessus  le  ventre  postérieur  du  digastrique,  d’amener 
l’extrémité  de  la  branche  trapézienne  au  contact  du  tronc  du 
facial  sur  la  branche  duquel  on  fait  un  avivement  angulaire. 
Les  deux  extrémités  nerveuses  sont  maintenues  en  contact 
par  une  suture  faite  avec  un  fin  catgut  passé  en  anse  au 
milieu  des  tubes  nerveux. 

L’hémorragie  est  nulle  :  une  seule  ligature  est  jetée  sur 
l’artère  auriculaire.  Réunion  de  la  peau  au  crin  de  Florence. 

L’opération  a  duré  vingt-cinq  minutes. 

Le  1er  février,  les  fils  sont  enlevés.  La  réunion  est  com¬ 
plète  et  le  pansement  est  définitivement  enlevé  le  A  février. 
La  cicatrice  est  presque  invisible. 

Il  y  a  une  très  légère  atrophie  du  trapèze,  et  le  malade, 
de  ce  côté,  élève  moins  bien  le  moignon  de  l’épaule.  Le 
sterno-mastoïdien  est  normal.  Du  côté  de  la  face,  le  chan¬ 
gement  est  nul. 

Le  malade  va  être  soumis,  dans  le  service  du  professeur 
Landouzy,  à  des  séances  régulières  d’électrisation. 

Le  succès  opératoire  est  donc  complet. 

Nous  ne  serons  sans  doute  fixés  que  dans  plusieurs  mois 
sur  le  résultat  thérapeutique. 

Il  est  incontestable  que  cette  opération  est  beaucoup  trop 
récente  pour  qu’on  puisse  en  tirer  aucune  conclusion.  Étant 
donné  l’ancienneté  de  la  lésion,  il  faudra  sans  doute 
attendre  plusieurs  mois  pour  se  prononcer  sur  le  résultat 
définitif.  Si  ce  résultat  est  nul,  ce  qui  est  fort  possible  et 
n’aura  rien  d’étonnant  avec  un  bout  périphérique  aussi 
complètement  dégénéré,  il  n’en  faudra  pas  conclure  qu’il 
,  en  doive  toujours  être  ainsi.  Les  insuccès,  nous  le-  savons, 
sont  nombreux  dans  les  sutures  nerveuses.  Ce  serait  sim- 
plement  un  insuccès  de  plus,  et  c’est  seulement  une  série 
d’échecs  ininterrompus  qui  pourrait  enlever  toute  confiance 
dans  l’avenir  de  cette  opération,  qu’un  seul  résultat  positif 
suffirait,  en  revanche,  à  rendre  toujours  légitime. 

Et  c’est  précisément  parce  que  le  manuel  opératoire  en 


est  bien  établi,  parce  qu’elle  ne  saurait  recevoir  d’une  plus 
longue  étude  de  modifications  ni  de  perfectionnements  de 
quelque  importance,  et  que  l’attente  de  résultats  positifs 
pourrait  se  prolonger  indéfiniment,  que  nous  croyons  né¬ 
cessaire  de  publier  cette  opération,  et  d’engager  les  chirur¬ 
giens  à  la  pratiquer  dans  les  cas  qu’ils  jugeront  favorables, 
et  tout  particulièrement  dans  les  cas  récents.  Nous  ne  tar¬ 
derons  sans  doute  pas  ainsi  à  être  définitivement  fixés  sur 
sa  valeur  réelle. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  détails  du  manuel  opé¬ 
ratoire,  qui  sera  publié  ailleurs.  Il  ne  diffère  en  rien  de  ce 
qui  a  été  dit  au  cours  de  l’observation.  Disons  seulement 
qu’une  incision  de  10  ou  12  centimètres  partant  du  pavillon 
de  l’oreille  et  descendant  le  long  du  bord  antérieur  du 
sterno-mastoïdien,  suffit  pour  la  mener  à  bien.  C’est  une 
opération  délicate,  mais  facile,  pour  peu  qu’on  ait  quelque 
habitude  des  interventions  sur  le  cou. 

Nous  pensons  qu’il  est  bon  de  respecter  les  filets  du 
spinal  qui  sè  rendent  au  sterno-mastoïdien.  La  branche 
trapézienne,  dont  le  volume  est  assez  considérable,  suffit 
parfaitement  et  on  évite  ainsi  la  parésie  du  muscle  sterno- 
mastoïdien. 

Cette  opération  est  complètement  inoffensive.  On  n’est 
pas  loin,  il  est  vrai,  de  la  jugulaire  interne,  mais  il  suffit 
d’un  peu  d’attention  pour  l’éviter  vers  le  bas,  et  vers  le  haut 
on  ne  risque  rien,  car  on  en  est  séparé  par  l’apophyse  sty¬ 
loïde. 

Nous  ne  voyons  donc  pas  trop  quel  accident  on  pourrait 
redouter  et  le  pis  qui  puisse  arriver,  c’est  que  l’opération 
échoue  et  que  le  malade  voie  s’ajouter  à  sa  paralysie  faciale 
une  parésie  du  trapèze,  en  vérité  bien  peu  importante,  et 
dont  les  inconvénients  ne  sont  pas  à  mettre  en  parallèle 
avec  les  avantages  d’une  restauration  possible  de  la  tonicité 
des  muscles  de  la  face. 

Mais  pour  exécuter  cette  opération  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire,  il  est  nécessaire  de  sectionner  le  facial  à  sa 
sortie  du  trou  stylo-mastoïdien.  Il  est  donc  évident  qu’il  ne 
faudra  songer  à  faire  cette  opération  que  dans  les  cas  où  le 
facial  sera  certainement  détruit  et  où  la  paralysie  pourra 
être  considérée  comme  irrémédiable. 

C’est  dire  qu’elle  convient  avant  tout  aux  paralysies  trau¬ 
matiques  par  section  ou  destruction  du  facial  dans  l’inté¬ 
rieur  du  rocher,  et  particulièrement  à  celles  qui  suivent  la 
section  accidentelle  du  nerf,  au  cours  des  opérations  néces¬ 
sitées  par  les  suppurations  de  l’oreille  moyenne.  Les  para¬ 
lysies  par  fracture  ou  lésions  otitiques,  dans  lesquelles  le 
facial  est  rarement  détruit,  nous  semblent  plutôt  justicia¬ 
bles  d’une  opération  directe  tendant  à  le  décomprimer. 

Cependant,  si  l’on  avait  un  doute  sur  l’état  du  facial,  on 
pourrait  encore  tenter  l’opération,  mais  en  la  modifiant 
quelque  peu.  Il  faudrait,  au  lieu  de  sectionner  le  facial,  le 
dissocier  légèrement  au  point  le  plus  commode,  à  l’endroit 
où,  après  avoir  croisé  la  base  de  l’apophyse  styloïde,  il  pé¬ 
nètre  dans  la  parotide.  On  pourrait  alors  introduire,  parmi 
les  faisceaux  dissociés  du  facial  ou  plus  simplement  dans 
une  petite  boutonnière  faite  à  sa  partie  latérale,  l’extrémité 
plus  ou  moins  effilée  de  la  branche  trapézienne  du  spinal 
et  l’y  fixer  par  un  point  de  suture.  L’opération  est  un  peu 
plus  difficile,  mais  elle  est  très  faisable. 

Dans  ces  conditions,  si  le  facial  n’est  pas  complètement 
détruit,  on  ne  fera  pas  disparaître  la  chance  qu’il  peut 
avoir  de  se  régénérer  par  lui -même,  et  s’il  est  incapable 
de  le  faire,  on  permettra  aux  fibres  nouvelles  et  aux  cylin- 
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draxes  issus  du  spinal,  de  se  substituer  aux  fibres  du  facial 
dans  la  gaine  desquelles  ils  se  trouvent. 

On  peut  se  demander  encore  si,  en  cas  de  réussite  et  de 
régénération  du  nerf  aux  dépens  du  spinal  le  malade  sera 
susceptible  d’adapter  son  centre  moteur  du  trapeze  à  sa 
nouvelle  fonction  et  de  s’en  servir  pour  commander  aux 
mouvements  de  la  face.  Il  est  possible  qu’il  n’y  puisse  pas 
parvenir  et  qu’il  soit  exposé  à  contracter  ses  muscles  faciaux 
aux  lieu  et  place  de  son  trapèze.  Ce  sont  là  des  détails  aux¬ 
quels  l’avenir  se  chargera  de  répondre.  Mais  ce  serait  déjà 
beaucoup  que  de  corriger,  à  l’état  de  repos,  l’asymétrie  fa¬ 
ciale,  et  de  rendre  aux  muscles  paralysés  leur  tonicité 
perdue. _ _ _ _ 


ÉTUDE  COMPARATIVE 

DE  DEUX  CAS  d’ASYSTOLIE  ET  d’uN  CAS  D’ŒDÈME  AIGU  DU  POUMON 
OBSERVE'S  CHEZ  DES  PARTURIENTES. 


Par  Fr.  Duplant, 

Interne  des  hôpitaux  do  Lyon. 

Conclusions.  —  1°  Il  existe  pendant  la  grossesse  et  l’ac¬ 
couchement  des  accidents  congestifs  aigus  du  poumon, 
pouvant  évoluer  isolément  sans  que  le  cœur  soit  en  état 
d’asystolie. 

2°  Lorsque  l’œdème  aigu  du  poumon  existe  seul,  le  tra¬ 
vail  semble  ne  l’aggraver  que  faiblement,  alors  qu’il  accentue 
les  troubles  asystoliques  ;  mais  il  faut  redouter  les  acci¬ 
dents  éclatant  après  la  délivrance. 

3°  Cette  aggravation  de  l’œdème  aigu  nous  paraît  liée  à 
la  rupture  de  la  circulation  utéro-placentaire  ;  alors  que 
l’évacuation  de  l’utérus,  l’hémorragie  de  la  délivrance,  la 
suppression  de  la  circulation  utéro-placentaire  soulagent 
un  cœur  en  asystolie. 

4°  Nous  croyons  que  les  accidents  congestifs  aigus  pré¬ 
sentés  par  notre  malade  étaient  liés  à  un  réflexe  d’origine 
utérine,  et  aux  modifications  du  sang  pendant  la  grossesse  ; 
le  rétrécissement  mitral  prédisposant  le  poumon  à  ces 
troubles  circulatoires. 

5°  II  faut  terminer  ou  provoquer  l’accouchement  le  plus 
tôtpossible  lorsqu’il  existe  des  accidents  asystoliques  graves, 
ou  lorsque  l’œdème  aigu  se  surajoute  à  l’asystolie.  L’expec¬ 
tative  peut  être  conseillée  alors  que  l’œdème  aigu  existe 
seul,  à  moins  qu’il  ne  prenne  une  allure  suraiguë.  La  sai¬ 
gnée  est,  dans  tous  les  cas,  un  excellent  moyen  de  lutter 
contre  ces  accidents.  [Gaz.  hebd.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  du  14  AU  19  MARS  1898) 


Examens  de  doctorat. 

LUNDI  14  MARS  1898,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Broca  et  Sebileau. 

2e  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Reynier  et 
Ricard. 

3e  examen  (oral,  lre  partie,  lre  série)  :  MM.  Monod,  Delbet  et 
Bonnaire;  —  (2e  série)  :  MM.  Delens,  Humbert  et  Varnier. 

2e  examen  (définitif,  officiât)  :  MM.  Potain,  Reclus  et  Widal; 
—  M.  Retterer,  suppléant. 

6°  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  : 
MM.  Tillaux,  Kirmisson  et  Walther  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Marchand, 
Reclus  et  Tuffier;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine  et 
Gaucher.  —  M.  Jalaguier,  suppléant. 


mardi  15  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  École 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Rémy,  Nélaton  et  Poirier. 

3e  examen  (oral,  ;ire .partie)  :  MM.  Budin,  Quénu  et  Richelot. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Proust,  Widal  et  Thoinot  ;  —  M.  Ballet,  suppléant. 

5e  examen  (tre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Campenon,  Po- 
laillon  et  Thiéry;  —  (2°  partie,  lre  série)  :  MM.  Laboulbène,  Cor- 
nil  et  Charrin  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Debove,  Raymond  et  Marfan  ;  — 
M.  Ménétrier,  suppléant. 

mercredi  ig  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Ricard  et 
Poirier. 

3°  examen  (oral,  lre  partie,  ire  série)  :  MM.  Delens,  Segond  et 
Varnier;  — (2e  série)  :  MM.  Ribémont-Dessaignes,  Humbert  et  Tuf- 
fier;—  (3e  série)  :  MM.  Monod,  Reclus  et  Bonnaire;  —(2e  partie)  : 
MM.  Landouzy,  Netter  et  Gilles  de  La  Tourette;  —  M.  André, 
suppléant. 

VENDREDI  18  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Delbet,  Poirier  et  Walther. 

3e  examen  (oral,  lre  partie),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie, 
salle  n°  1  :  MM.  Reclus,  Humbert  ët  Bonnaire. 

3e  examen  (2e  partie)  ;  MM.  Potain,  Gaucher  et  Widal. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  mé¬ 
dicale  :  MM.  Pouchet,  Landouzy  et  Netter;  —  M.  Retterer,  sup¬ 
pléant. 

oe  examen  (Impartie,  chirurgie),  Necher  (lre  série)  :  MM.  Delens, 
Kirmisson  et  Ricard;  — (2e  série)  :  MM.  Tillaux,  Monod  et  Lejars; 

—  (2e  partie)  ;  MM.  Hayem,  Gilles  de  (La  Tourette  et  Thoinot;  — 
M.  Déjerine,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  : 
MM.  Marchand,  Ribémont-Dessaignes  et  Varnier. 

SAMEDI  19  MARS,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Mathias-Duval,  Campenon  et 
Thiéry. 

2e  examen  (oral,  dr°  partie)  :  MM.  Blanchard,  Rémy  et  Poirier. 

3e  examen  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Hutinél  et  Ballet.  ! 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Pouchet,  Gilbert  etAchard;  —  M.Gley,  suppléant. 

6e  examen  (2e  partie,  lre  série),  Charité  :  MM.  Raymond,  Méné¬ 
trier  et  Roger;  —  (2e  série)  :  MM. Debove,  Chantemesse  etMarie; 

—  M.  Marfan,  suppléant. 

Se  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Richelot  et  Maygrier;  —  M.  Chasse- 
vant,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2  mars  1898,  sont  nommés  dans  le 
corps  de  santé  militaire  aux  grades  et  emplois  désignés  ci-après  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Pierrot, 
médecin  principal  de  deuxième  classe,  sous-directeur  de  l’École 
du  service  de  santé  militaire  et  médecin-chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  Desgenettes,  à  Lyon,  en  remplacement  deM.Driout,  promu; 
maintenu  dans  ses  fonctions  actuelles. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe Quivogne,  en  remplacement 
de  M.  Zaepffel,  retraité  ;  maintenu  dans  ses  fonctions  actuelles 
de  médecin-chef  de  l’hospice  mixte  de  Lunéville.  —  Audet,  en 
remplacement  de  M.  Pierrot,  promu;  désigné  pour  l’emploi  de 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Gaillard,  en  remplacement  de 
M.  Dardignac,  retraité;  maintenu  à  son  poste  actuel  au  38e  d’in¬ 
fanterie.  —  Hürstel,  en  remplacement  de  M.  Franck,  retraité  ; 
maintenu  au  120°  d’infanterie.  —  Bonnet,  en  remplacement  de 
M.  Paquy,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires; 
maintenu  au  189e  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Cuvillier, 
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en  remplacement  de  M.  Herr,  démissionnaire  ;  désigné  pour  le 
161e  d’infanterie.  —  Thomas,  en  remplacement  de  M.  Boucher, 
mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires;  désigné  pour 
le  2e  d’infanterie.  —  Ferrand,  en  remplacement  de  M.  Bayle,  mis 
en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ;  désigné  pour  le 
79s  d’infanterie.  — Vuillaume,  en  remplacement  de  M.  Gaillard, 
promu;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

—  Brico,  en  remplacement  de  M.  Hürstel,  promu;  désigné  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine.  —  Pouy, 
en  remplacement  de  M.  Bonnet,  promu  ;  mâintehu  prb visoife- 
ment  au  5e  du  génie. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  mars  1898,  sont  .nommés  dans  le 
corps  de  santé  militaire  aux  grades  et  emplois  çi-uprès  désignés  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Collignon,  en  remplacement 
de  M.  Courtot,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires;, 
maintenu  au  i25e;  d'infanterie.  —  I.egagneur,  cri  remplacement 
de  M.  Dumas,  retraité;  maintenu  au  2e  zouayes.  —  Follenfant, 
en  remplacement  de  M.  Evrard,  retraité  ;  .désigné,  pour, le  5?  d’in¬ 
fanterie.  —  Langue,  en  remplacement  de  M.  Le  Cadre,  retraité  ; 
désigné  pour  le  161°  d’infanterie.  —  Brousse,  en  remplacement 
deM.  Quivogne,  promu;  maintenu  au  1«  zouaves.  —  Simon,  en 
remplacement  :de  M.  Audet,  promu;  désigné  pourle;146e  d’in¬ 
fanterie. 

■Au' grade  de  médecin-major,  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de; première  classe  Alix,  en  remplacement  de 
M.  Collignon,  promu  ;  désigné  pour  le  ,16e  d’infanterie.  —  Ijuron, 
en  remplacement  de  M.  Legagneur,  promu;  maintenu  au  158e 
d’infanterie.  —  Sendral,  en  remplacement  de,  M.  Follenfant, 
promu;  maintenu  provisoirement  au  27°  dragons.  —  Vigneron, 
en  remplacement  de  M.  Langue,  promu  ;  désigné  -pour  le  153e 
d’infanterie.  — Martin,  en  remplacement  de;M.  Brousse,  promu  ; 
désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger.  — 
Thooris,  en  remplacement  de  M.  Simon,  promu;  maintenu  pro¬ 
visoirement  au;  19e  chasseurs  à  cheval. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  mars  1898,  sont  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  aux  grades  ètemploisdésignés  ci-après  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Laurens  (emploi  vacant, 
par  organisation)  ;  maintenu  comme  médecin-chef  à  l’hôpital 
militaire  d’Améliê-lés-Bains.'  —  Crussard  '  (emploi  vacant  par 
organisation);  maintenu  pfôvisôfr'étüent 'comme  médecin-chef  à 
l’hôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunis.  —  l'oignon  (emploi 
.vacant  par  organisation);  maintenu  provisoirement  comme  mé¬ 
decin-chef  de  l’école  d’application  de  Fontainebleau.  —  Bar 
(emploi  vacant  par  Organisation);  'maintenu  provisoirement 
comme  médecin-chef  de  l’Écolepôlytechnique.  —  Catteau  (em¬ 
ploi  vacant,  par  organisation);  maintenu  comme  >  secrétaire  du 
comité  technique  et  chef  de  lai  section  technique  du  service  de 
santé. 

■  Au  grade  de  médecin ■  principal  de  deuxième  classe.' —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  elàSse  iYvert;  en  remplacement  dë 
M.  Laurens,  phomu;  maintenu: à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

—  Schneider,  en  remplacement  de  M.  Crussard,  promu;  main¬ 
tenu  en  mission  à  la  légation  de  France  en  Perse. 

Au  grade  dë  Médecin-major  de  premiêré  classe .  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors'  de  deuxième' 'classe1  Vedel,  en  remplacement  de  M. 
Vve-rt,  promu  ;  maintenu  au  162e  d’infanterie.  —  Mâthelin,  en 
l’emplacement  de  M,  Schneider;  promu  ;  maintenu  à  l’hôpital 
militaire  de  Rennes. 

Au  grade  dfr Médecin-major  de  deuxième  classe.  -- MM.les.  méde- 
êins  aides-majors  dëprëmière  classe  Franquet,  en  remplacement 
dé  M.  Vedel,  promu;  maintenu  provisoirement  au  4e  tirailleurs 
algériens.  Maiiroux,  en  r emplacement  ‘de  M.  Mâthelin.  promu; 
maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

—  Par  d’ecret,' en ’date  du‘  5  mars  1898,  sont  promus' dans  le  ! 
corps  decanté  militaire  aux  grades  ët  emplois  désignés  'ci-apfès  : 

Au  grade  de  médecin  principal  dé  deuxième  classe.  —  MM.  les  ! 


médecins-majors  de  première  classe  Duchêne,  en  remplacement 
de  M.  Poignon,  promu;  maintenu  provisoirement  à  l’hôpital 
militaire  de  Nancy.  —  Julié,  en  remplacement  deM.  Bar, promu; 
maintenu  comme  médecin-chef,  des  salles  militaires  de  l’hospiçe 
mixte  de  Saint-Etienne.  —  Mussat,  en  remplacement  de  M.  Cat¬ 
teau,  promu;  maintenu  comme  médecin-chef  de  l’hôpital  mili- 
:  taire  de.Toul. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe. —  MM.  les  mé- 
decins-majors  de  deuxième  classe  Labit,  en  remplacement  de 
M,  Duchêne,  promu;  maintenu  au  50e  d’infanterie.  —  Bailïs,:,eÏÏ 
remplacement  de  M.  Julié,  promu;  désigné  pour  le  73e  d’infan¬ 
terie.  tii  Lac'ronïqùe,  en  remplacement  de  M.  Mussat,  promu; 
désigné  pour  le  3è  du  génie.  I 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Dodieau,  en  remplace! 
ment  de  M.  Labit,  promu;  désigné  pour  le  54e  d’infanterie.  — • 
Manceaux,  en  remplacement  de  M.  Baills,  promu;  maintenu  pro- 
visoirement  au  27e  d’artillerie.  —  Cousin,  en  remplacement  de 
M.  Lacronique,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  delà 
division  de  Constantine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  mars  1898,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  .ont 
reçu  les  affectations,  suivantes  : 

MM.  les.  médecins  principaux  de  première  classe  Rouflay, 
nommé  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’Alger;  4 
Lepage,  nommé  directeur  du  service  de  santé  de  la  division 
d’Oran.  —  Biaise,  nommé  médecin-chef  à  l’hôpital  militairëhe 
Nancy. 

MM.  lès  médecins-majors  dé  première-  classe  Pagès,  affecté  à 
la  place  de  Marseille.  —  Julié,.  nommé  médecin-chef  des  sajles 
militaires .  d»  Fbospipe  mixte  de  Saint-Étienne.  —  Mussat,  mé¬ 
decin-chef  de. .l’hôpital  militaire  de  TouL  —  Mestrude,  pour  le 
30e  d’infanterie.  —, Laudrj.au.  Pour,  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles.  —  Renaut,  pour  l’hôpital  militaire,  de  Nice.  —  Leuc,  pour 
le  19e  d’artillerie.  —  Pozzo  di  Borgof  pour  le  3e  d’infanterie.  — 
Troché,  pour  le  5e  du  génie.  —  Bouvier,  pohr  l’emploi  de  mé¬ 
decin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bastia.  —  Bourdeloyy  pour  le 
35é  d’artillerie.  —  Massongpoùr lé  39e  1  d’artillerie. ^ 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième’  classe  Mâthelin,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Rennes  (provisoirement);;-^-  Liron,  pour  Je 
4e  zouaves.  —  Védel,  pour  le  162e  d’infanterie.  —  Namin,  pour,Je 
3e  hussards.  —  Labit,  pour  le  50e  d’infanterie.  — -.Béquin,  pour 
le  52? . d’infanterie.  —  Stçoehel,  pour  le  2e  bataillon  .cje  chasseur^ 
à, pied.  —  Gruet,  pour  rhôpital  militaire  de  :Belïe-Ile-en-Mer. 

—  Vachez,  pour  rhôpital  militaire  d’Amélie-lès-Bains. —  Vahs- 
sant,  pour  le  2e  spahis.  —  Arragon,  pour  le  5°  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied.  —  Bérard,  pour  le  45e  d’infanterie.  —  Launois, 
pour  le  101e  d’infanterie.  —  Messèrer,  pour  le  7,J,citii 
Galzin,  pour  le  22e  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  —  Marion,  pour 
le  137°  d’infanterie.  —  Senesse,  pour. les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’Oran.  —  Deumier,  pour  le  62e  d’infanterie  (définiti-,  -, 
vement).  —  Foureur,  pour  le  22e  dragons.  —  Busquet,  affectéau 
laboratoire  de  bactériologie  de.. l’hôpital  militaire  de  Marseille.  . 

—  Teissier,  pour  le  11’  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Marty, 
pour  le  1er  spahis.  —  Gandar,  pour  l’Ecole  de  Saumur.  —  Cou- 
raud,  pour  le  57e  .d’infanterie.  —  Ghalliol,  pour  le  2e  hàtaiÜph 
d’infanterie  légère  d’Afrique. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Rieùx, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger.  —  Langlois, 
pour  le  158e  d’infanterie.  —  Trutié  de  Vaucresson,  pour  h 
28e  dragons.  —  Séguinaud,  pour  le  5e  d’artillerie.  —  Bourcier, 
pour  le  21e  dragons.  —  Duméry,  pour  le  6e  d’infanterie-  —  Juha> 
pour  le  1er  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

VAIS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goufte- 
Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd; 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  17,  RUE  CASSETTE 
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A  A  A  A  A  A  AAMâAAJ 


Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

LAITS  PURS 

2  Livraisons  par  jour. 

LAIT  MATERNISÉ 

veau-nés.  Remplace  le  lait  de  iemme. 

LAIT  STÉRILISÉ  CoPnSe“  sar“t“ 

M.  NICOLAS  (O®,  22,  r.  Paradis,  Paris 

01  NOTICE  SUR  DEMANDE 
EXPÉDITIONS  EN  PROVINCE 


kOUDRE de  VIANDE 

de  TROÜETTE-PERRET 


P 

B  La  plus  agréable  à  prendre 

™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


MS  et  SIROPS  KSHMT 

s  rEXTSÂIT  se  FOIE  de  MORDE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 


Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue,  goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VIN  et  SIROP  DESPMOY  Simples  et  Ferrugineux 
cotnre  Chlorose,  Anémie,  Débilité  générale,  Faiblesse,  etc. 

t  m  DESPiHOY  CRÉOSOTE^  ^ 

PépôtGénéral  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul,  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

lie  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes-  actifs . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avoc  sucoès, 
parles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
tontes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  A  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,’  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,  B»rdHaussmann,  etttesph’os. 


|GRANULE8<1>  FOW8-ERJ 
GRANULiSdiBAU^S 

jPERICOloS  àla  Glycérine  bellado-iodnrée] 

I.  du  Docteur  LEGROS  i 

fl.Place  delà  Répir*-” - “■ - H 


KOLA  ROY 

»  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


RÉVULSIFS 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

application  facile 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  ♦ 

CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES  ♦ 

GUÉRIS  PAR  LES  ▲ 

PERLES  tsER  «  TÉRÉBENTHINE  CLERTAN  f 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 
DOSE  :  4  â  12  perles  par  jour. 


-  Efficacité  certaine.  ’ 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  19,  ri 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULÉS  CHIRON 

^  i  ICHTHYOL 

G’est  arec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  PICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

de  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME»  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques,  f 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches 

— - DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - - — " 

Pharmacie  CHIRON,  1“»,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


GlycêropliQspliates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  0  gr.  20  par  cuilleree  a  cale; 

(Rachitisme,  maladies  des  Os,  Phtisie.  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable,  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  à  soupe  0  gr.  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de;  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de,  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  1 5  de  glyc. 
de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr-  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  irrégulières) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (STS) 

■teansD  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  dé 
donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace* J 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉ0S0TAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PH 


pr,Jr  CAPSULES  CRËOSOTAL  HEYDENJ 
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Seules  préparations  à  base  de  Kolium. 

Extrait  intégral  contenant  la  Kolanine  de  Knebel. 

Les  préparations  de  KOLA  HHDY  contiennent, 
sous  une  forme  agréable  et  condensée,  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs  de  la  Noix  de  Kola. 

La  Kola,  étant  avant  tout  un  medicamentd’epargn*», 
un  anti-déperditeur,  en  même  temps  qu’un  excitant 
de  la  nutrition  générale,  et  un  modificateur  de  la 
circulation,  constitue  un  médicament  de  choix  dans 
la  Neurasthénie,  l’Anémie,  l'Xnfluenæa,  les  Conva¬ 
lescences  lentes  et  difficiles,  et  le  Surmenage 


'physique 


ANESTHESIE  LOCALE  -  NEVRALGiES 


SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  j 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE  J 

s 
■  W 

«  Chlorure  d’Éthyle  pur  s.  —  5e  usnd  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


GOUTTE,  GRAViLLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

8BLS  GMIHiÉS  EFFERYESGEHT8 

DE  LITHINE 

de  Clî.  LJEPERDRIEL 
LE  PERDRIEL  et  C",  Paris. 


COALTAR  SAPONIHE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANT1DIPUTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


; 


VIN  DURAND 


dyspepsie!  convalescences 
NAUSÉES  |  VOMISSEMENTS 

Phel°  LACH ARTRB,  SO,  Rue  Boileau,  Paris. 


HYGIÈNE  -  ANTISEPSIE 

SULFO-BO  RE  1 

Acide  Borique  sulfuré.  F 

Antiseptique  puissant,  | 
Wüne  innocuité  absolue.  I 


JONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT^ 

AiThBYSPimQüS 
Agent  d’assimilation 

par  excellence 


Extrait 

de  3  expertises  ~ 
judiciaires  par  trois 

de  nos  plus  éminents  ( 
chimistes  de  PARIS  : 


et  confirmée 
par  de  très  nombreux 
cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 
ordonnée  avec  le  plus  grand 


«  Au  point  de  vue  -  .  , ..  ...  , 

thérapeutique,  l’efficacité  de  l'Extrait  de  Succès.  U  est  de  Notoriété  publique  qu  il  est 
Iflalt  français  DÉJÀ  RO  IN  est  incontestable  prescrit  journellement  par  les  médecins  ». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hemy 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.2à4 
cuüleréesp1’jour.  BdHaussmann,41,  Parisetph111, 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plw 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelle». 

APPROUVÉ!  PAR  l’ ACADÉMIE  DB  MEDECIN!  DR  PAU) 
PAR  LIEBie,  BUNSEN,  FRESBNIU8,  tUDWIB. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreum 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  V  Etrange! 
fui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  ; 
.Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  San» 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
m  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumanca 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  k  prendre. 

Hunya&i  Jânos 

âatensé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchand» 
Itaras  minérales  et  dans  les  Pharmacie» 
Se  méfier  des  contrefaçons. 
®B*r<5  d’exiger  l’étiquette  portant  le  no* 

aAadrtag  Sarlehnef'* 

Elixir  &  pilules  grez 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paria.  Collin  et  Cte.  49,  r.  de  Manbeage,  etpb“j 
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PILULES:  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONVALLAMARINE  :  4  par  jour. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Bien  que,  dans  sa  communication,  M.  Robin  ait  parlé  de 
'  la  saignée,  deslvomitifâ  et  du  vésicatoire,  c’est  sur  ce  der¬ 
nier  seul,  qu’a  porté  jusqu’ici  ’et  que  continue  à  porter  la 
discussion.  La  'terrible  critiqué  (Je  M.  Huchard  ne  pouvait 
être  le  dernier  mot  de  cette  discussion,  et  c’est :  contre  celte 
critique  que,  s’éièy^WjoMrd’hui  avec  force  M.  Hervieux,.qUi 
doit  trop  de  recdnnaissance  au  vésicatoire,  après  les  excel¬ 
lents  services,  qu’il  lui  a  rendus-  pendant  plus  de  trente, 
années,  pouf  ne  pas  protester  contre  la  condamnation  sans 
appel  qu’on  voudrait  lui  infliger.  M.  Hcr  vieux  ne  saurait 
admettre  avoir  . été  pendant  de  si  longues  années  le.  jouet 
.d’une  illusion  thérapeutique. 

Il  eÿ  jbien  convaincu  d’avoir  sauvé  un  grand  nombre 
d’acconchéesî  à  la  Maternité  et  en  ville,  par  l’application  ;de 
: 'cet  emplâtre  cantharidien  que  l’on  veut  considérer  comme 
toujours  nuisible  et  jamais  efficace.  Les  memes  ,effets.  bien¬ 
faisant^ 'seront  toujours,  reproduits  de  la  même  façon,  et 
aucun' doute  ne  saurait  rester  dans  l’esprit  de  M.  Hervieux, 
au  point  de  vue  'de  l’efficaçftjé  xpulle  de- la  révulsion  par  le 
vésicatoire.  Aussi  est-il  bien,  cpnvaincu  que  . si  M.  Huchard 
parvenait  à  lepjQndamner  à  mort  et'  à  l’enterrer,  il  ne  tarde¬ 
rait  pas  à  renaître  de., ses;  cendres. 

Avec  M.  Lancereaux,  c’es.t  pnçorebien  autre  chose  :  on  sait 
que  le  principal  gijief  de  M.  Huchard  contre  le  vésicatoire 
est  la  néphrite  cantharidienne;  oh  sait  que,  d'accord  eh- cela 
avec  presque  tous  les  médecins,  M.  Huchard  considère  toute 
.lésion  rénale  comme  une,  contre-indicafion  formelle,  à)  son 
emploi.  Or,  c’est  précisément  dans  les  cas  de,  néphrite  les: 
plus  graves,  alors  que.  le  malade  est  près  de  succomber  à 
l’urémie,  alors  que  tous  les  diurétiques  et  les  purgatifs 
restent  sans  résultat,  que  M.  Lancereaux  a  obtenu  des  effets 
merveilleux  de  l'application  de  larges  vésicatoires.  A  l’appui 
de  cette  manière  de  voir,  M.  Lancereaux  a  cité  plusieurs 
observations  saisissantes.. .  Non  moins  intéressante  est  la 
.  première  observation  qu’il  a  rapportée,  ,et  qui,  celle-là,  est 
bien  laite  pour  être  agréable  à  M.  Huchard.  Elle  montre,  en 
.  effet,  que,,  si  le  vésicatoire  a  du  bon,  il  peut  devenir  bien 
.  dangereux  s’ilpst  mal  appliqué  il  s’agit  d’un  cas  de  mort 


par  paralysie  dipbtéritique  survenue  à  la  suite  d’une  poussée 
de  diphtérie  s’étant  développée  sur  un  vésicatoire  mal  pansé. 

La  conclusion  de  M.  Lancereaux  est  à  retenir  :  «  Si  le  vési¬ 
catoire  a  du  mauvais,  dit-il,  il  a  aussi  du  bon  ;  il  faut  suivre 
la  tradition  et  ne  pas  le  répudier.  Mettons-le  à  l’abri  de 
tout  danger,  ce  qui  est  facile  avec  quelques  précautions,  et 
continuons  à  nous 'en  servir  dans'  certaines'  bircbnstahces 
qu’il  importe  de  savoir  déterminer,  ndh  seulement  en  vue 
d’établir  une  révulsion,  mais  énebre  dans  le  but  de  favori¬ 
ser  l’élimination  ‘des  matières  excfémentitielles,  lorsqueTes 
organes  chargés  de  cétte  fqnction  sont  en 'défaut.  »  Bien 
habile  celui  qui  arriverait,'  à  'cbh.ciliér  ’cett'e  opinion  avec 
celle  de  M.  Huchard... 

L’Académie  esi'revèhpe  sur  ,1a  question  de  la  cirrhosé  des 
buveurs.  M.  Rendu  a  analysé  un  travail  d’enquête  très  inté¬ 
ressant  de  M.  Roché  qui  a  interrogé?  la  plupart  de  ses  con¬ 
frères  de  la  Bourgogne  et  qui  est  arrivé  a  cette  conclusion 
contraire  à  celle  de  M.  Lancereaux,  à  savoir  que  ce  sont  les 
buveurs  de  vin  non  plâtré,  d’aljçbols  et  d’apéritifs  qui  pré¬ 
sentent  la  cirrhose  et  noh'les  buveurs  de  vin  plâtré.  M.  Val¬ 
lin,  à  son  tour,  a  fait  connaître  une  note;  de  M.  Britto,  pro¬ 
fesseur  de'  clinique  à  Bahia,  au  Brésil,  qui  déclare  que  la 
cirrhose  est  très  fréquente  en  ce  pays  oh  le  vin  est  presque 
inconnu. 

M.  Josias  alu  un  travail  intéressant  èiir,  la  transmission 
expérimentale  de  la  fougeqle  au  singe.  ; 

M.  Mutais  -d’Angers)  a 'étudié  l’ficétyiène  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  publique  et  privée.' Sa  conclusion  est  que  si 
l’électricité  est  l’éclairage  de  choix,  l’acétylène  vient  ensuite. 
Son  emploi  s’impose  dans  .  l’éclairage  des  collèges  par 
exemple. 

Enfin,  M  Garnaull  a  présenté  un  tympan  artificiel  réson- 
nateur. 

L'Académie  a  nommé  deux  mèmbres  correspondants 
nationaux,  MM.  Bértin  (de  Nantes) y  et  ffiédbütle; (de  Tours). 


SUR  LU  VÉSICATOIRE 

Pat  M.  Lancereaux,  nijQnjbr.e.àQ.lJAçadémie.ÿe  niydeçmy. 

M.  Lahèéréâuxj'hë  voulant  rien  avancer  sans  preuve,  se 
contente  de  rapporter  plusieurs  faits.  Il  était  appelé,  il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  auprès  d’un  hbmme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années;  atteint  d’une  pneumonie1  étendue  et 
;  des  plus  graves.  L’asphyxiè  . était  imminente,  l’existence 
menacée,  il  conseilla  des1,  expectorants  et  un  large  Vésica- 
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toire  entre  les  deux  épaules.  Cet  emplâtre  qui  fut  recouvert 
d’un  papier  huilé  ne  détermina  aucun  accident.  Mais  fort 
mal  pansé  par  le  médecin  de  province  qui  soignait;  le  ma¬ 
lade,  il  devint  rpugë  et  saignant  et  se  couvrit  de  membranes 
diphtériques  pour  lesquelles  M.  Lancerèaux  fut  mandé, une 
seconde  fois.  La  plaie  cautérisée-et  pan&ée  d’une  façon  con¬ 
venable  finit  par  se  cicatriser  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours,  mais  trois  semaines  ou  un  mois  plus  tard  il  était 
mandé  à  nouveau  pour  une  paralysie  qui  portait  sur  le  voile 
.  du  palais,  les  muscles  pbaryngo-laryngés  et  des  fourmille¬ 
ments  aux  extrémités  des  membres.  La  paralysie  gagna  les 
voies  aériennes  et  le  malade  succomba  bien  certainement 
à  l’intoxication  dyphtéri que  résultant  du  mauvais  panse¬ 
ment.  du  vésicatoire. 

Ce  fait  met  largement  en  évidence  les  dangers  du  vésica¬ 
toire.  Néanmoins  si  malheureux  qu’il  soit,  il  n’empêche  pas 
le  vésicatoire  d’avoir  son  utilité  dans  certaines  circonstances 
pas  plus  qu’un  médicament  suivi  d’accidents  parce  qu’il 
aura  été  maladroitement  administré,  de  continuer  à  être  un 
..excellent  médicament.  Cet  emplâtre,  lorsqu’on  sait  l’appli¬ 
quer, offre  en  effet,  comme latradiiion  l’a  démontré, .d’excel¬ 
lents  avantages  dans  plusieurs  circonstances.  Les  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  de  son  action  sur  la  vessie  sont  facilement 
conjurés,  depuis  le  jour  où  nous  avons  eu  la  précaution  de| 
recouvrir  les,  vésicatoires  d’un  papier  huilé  et  de  les  faire 
remplacer  par  un  cataplasme  au  bout  de  quatre  à  six  heures 
après  leur  application.  «  Il  y  a  plus,  ajoute  M.  Lancereaux,  il 
m’est  impossible  de  par  tager  l’opinion  unanime  de  nos  col¬ 
lègues,  à  savoir  l’interdiction  du  vésicatoire  dans  les  cas  de 
lésions  rénales,  cette  opinion  que  nous  avons  partagée  pen¬ 
dant  longtemps,  il  nous  a  bien  fallu  l’abandonner  devant 
l’évidence  des  faits  ;  qu’il  me  suffise  de  citer  l’un  de  ceux 
qui  ont  le  plus  attiré  mon  attention. 

En  1879,  j’avais  dans  mon  service,  k  l’hôpital  de  la  Pitié, 
un  homme  d’une  cinquantaine  d'ann.ées,  atteint  d’une  né¬ 
phrite  conjonctive  avec  polyurie,  albuminurie  et'  urémie. 
C’était  à  une  époque  où  j’hésitais  à  appliquer  des  moyens 
énergiques  au  traitement  de  ce  dernier  syndrome.  Les  crises 
de  dyspnée  intense  que  présentait  mon  mâlâde  revenaient 
chaque  jour  malgré  l’emploi  de  diurétiques  et  de  purgatifs, 
à  tel;point  que  mon  malade  faisait  peine  à  voir. .  Un  matin 
trouvant  cette  dyspnée  plus  intense  que  jamais,  je  confiai  à 
mes  élèves  que  la  lutte  n’était  plus  possible  ;  cependant,  la 
■percussion  et  l’auscultation  m’ayant  appris  qu’un  épanche¬ 
ment  venait  de.se  former  dans  la  plèvre  droite,  je  me  déci¬ 
dai,  malgré  l’anurie  du  moment,  à  prescrire  un  large  vési¬ 
catoire  volant.  Ma  surprise  'fut  grande  lorsque,  moins  de 
deux  jours  plus  tard,  je  m’aperçus  que  depuis  cette  applica¬ 
tion  les  urines  étaient  manifestement  plus  abondantes,  une 
véritable  polyurie  ayant  succédé  à  l’absorption  d’une  faible 
quantitéde  cantharides  ;  elle  continua  et  le  malade,  dont  l’en¬ 
flure  était  excessive,  vit  disparaître  son  anasarque  et  sa  dys¬ 
pnée,  à  tel  point  qu’un  mois  plus  tard,  se  trouvant  absolu¬ 
ment  bien,  et  n’ayant  plus  d’albuminurie  dans  les  urines, 
il  réclama  sa  sortie  et  échappa  ainsi  ànotre  observation. 

Depuis  lors,  il  m’est  fréquemment  arrivé  de  faire  appli¬ 
quer  des  vésicatoires  dans  le  seul  but  de  réveiller  la  fonc¬ 
tion  des  reins  et  de  ramener  les  urines. 

Tout  médecin  pratiquant  sait  les  difficultés  qu’il  y  a  à  se 
rendre  maître  des  crises  d’urémie,  qu’en  raison  de  la  rapi¬ 
dité  de  leur  succession  j’appelle  volontiers  subintrantes  ;  il 
sait  encore  que,  malgré  l’intensité  des  accidents,  il  doit 
continuer  le  combat,  si  surtout  il  n’existe  aucune  complica¬ 


tion  inflammatoire  du  poumon  ou  du  cœur,  la  mort  dans 
l’urémie  étant  presque  toujours  l’effet  du  manque  d’audace. 
Or,  dans  ces  conditions,  il  vient  parfois  un  moment  où,  l’or¬ 
ganisme  cessant:  de  réagir,  les  diurétiques,  les  purgatifs 
même  demeurent  sans  effet.  * 

Eh  bien,  c’est  alors,  j’en  demande  pardon  à  M.  Huchard, 
que  m’est  venue  l’idée  heureuse  de  recourir  à  l’emploi  du 
vésicatoire.  Voici  comment  : 

En  1876,  je  soignais,  avec  M.  le  docteur  Fébrer,  une 
femme  d’une  cinquantaine  d’années  pour  une  néphrite 
saturnine  due  âu  maquillage.  Cette  femme,  pour  laquelle 
j’étais  appelé  environ  une  fois  chaque  semaine,  me  parut  un 
jour,  en  raison  de  l’intensité  de  l’anasarqùe,  de  la  dyspnée 
et  du  délire  qu'elle  présentait,  dans  un  état  désespéré.  Pen¬ 
dant  six  semaines,  je  restai  sans  nouvelles,  quand,  un  jour, 
rencontrant  le  docteur  Fébrer,  j’appris  qu’elle  n’était  plus 
enflée,  ni  oppressée,  et  qu’elle  avait  repris  sa  vie  ordinaire. 
Par  curiosité,  je  voulus  connaître,  la  raison  de  ce  change¬ 
ment  inespéré., ;§t  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  qu’il  tenait  à 
l’existence  d’une  surface  suintante  d’environ  8  à  10  centi¬ 
mètres,  survenue  peu  de  temps  après  ma  dernière  visite. 
La  malade  continua  de  vivre  sans  malaise  appréciable  pen¬ 
dant  encore  plusieurs  mois,  puis  elle  succomba  très  rapide¬ 
ment.  Son  ulcère,  qui  suppléait  à  l’insuffisance  urinaire, 
avait  cessé  de  couler;  ainsi  s’expliquent  les  faits  de  mort  à 
la  suite  de  la  guérison  d’ulcères  rapportés  par  les  anciens. 

Ce  fait  m’ayant  appris  qu’à  défaut  de  fonctionnement  des 
reins  et  du  tube  digestif,  la  peau  pouvait  encore  servir! 
l’élimination  des  matières  exerémentitielles  de  l'organisme) 
j’ai  depuis  lors  cherché  à  utiliser  cette  dernière  rëssource, 
soit  à  l’aide  de  l’huile  de  crôton  tiglium,  soit  à  l’aide  des 
vésicatoires.! 

En  l’année  188S,  je  soignais  un  homme  des  plus  robustes 
pour  une  affection  grave  des  reins,  dilatation  du  cœür, 
hyperhémie  statique  du  foie  et  anasarque  des  plus  consi¬ 
dérables.  L’action  des  diurétiques,  des  purgatifs  et  même 
la  saignée  ne  parvenaient  plus  à  combattre  lès  accidents  et 
surtout  l’oppression  qui  était  des  plus  intenses.  L’idéé  me 
vint  d’appliquer1,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  ütf 
vésicatoire  sur  l’une  des  jambes  et  de  l’entretenir.  Au  bout 
de  quelque  temps,  mon  malade  se  trouva  tellement  soulagé, 
qu’il  fut  transporté  à  Montmorency  où  il  passa  un  bon  été. 
Malheureusement,  la  surface  suintante  n’ayant  pas  reçu  des 
soins  suffisants,  il  survint  un  phlegmon  de  la  jambe  qui 
fut  soigné  par  notre  regretté  confrère,  le  docteur  Horteloup. 
Tant  que  dura  ce  phlegmon  et  le  suintement,  le  malade  alla 
bien,  mais  un  jour  vint  où  il  se  cicatrisa  entièrement;  c’est 
alors  que  je  conçus  des  inquiétudes;  quelques  jours  plus 
tard,  en  effet,  il  fut  emporté  sans  accident  en  apparence 
sérieux. 

Grâce  au  vésica-toire,  ce  malade  n’avâit  pas  moins  vécu 
une  année:,  cç  qui  est  beaucoup  dans  là  situation  matérielle 
où  il  se  trouvait.  » 


LE  DIABÈTE  PANCRÉATIQUE1 
Par  M.  le  docteur  Thirocoix. 

Il  existe  un  diabète  pancréatique. 

Ce  diabète  est  dû  à  la  suppression  de  la  sécrétion  interne 
du  pancréas.  L’absence  de  toute  phase  de  dénùtrition  pré¬ 
cédant  l’apparition  de  la  glycosurie,  nous  oblige  à  admettre 
comme  désordre  primitif  l’arrêt  subit  de  la  sécrétion  intente 
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du  pancréas,  arrêt  provoqué  par  un  désordre  nerveux.  Le 
foie,  en  dernière  analyse,  étant  toujours  1  organe  directe¬ 
ment  ou  indirectement  lésé  dans  les  types  aigus  du  diabète 

sucré  (parenté  hépatique  commune  directe  ou  collatérale), 

on  comprend  l’uniformité  du  syndrome  diabétique  grave. 
Aussi  avons-nous  réuni,  dans  une  seule  et  même  description 
de  notre  thèse,  le  diabète’ nerveux  de  Cl.  Bernard  et  le  dia¬ 
bète  pancréatique  de  Lancereaux;  mais  la  pathogèmç  'èxige 
aujourd'hui  leur  séparation. 

Le  foie  reste  ainsi  Je  grand  dispensateur  de  la  glycosurie 
des  diabètes  ;  mais  cette  glycosurie,  qui  fait  confondre  cli¬ 
niquement  «  les  diabètes  graves  nerveux  et  pancréatiques  », 
est,  en  somme,  amenée  par  des  mécanismes  variés.  Il  n’y 
a  pas  un  diabète  sucré,  mais  un  syndrome;  glycosurique 
grave,  que  peuvent  produire  une  multitude  de  lésions  di¬ 
rectes  ou  indirectes  des  cellules  hépato-pancréatiques.  Les 
diabètes  nerveux  et  pancréatiques  sont  ainsi  réunis  par  un 
symptôme  identique,  la  glycosurie,  qui  mène  à  sa  suite  tous 
les  autres  phénomènes.  ; 

Les  lésipns  organiques  du  pancréas,  comme  le  cancer, 
les  abcès,  les  gros  kystes,  se  traduisent,  au  contraire,  tou¬ 
jours  au  début  par  des  symptômes  de  dénutrition  (suppres¬ 
sion  de  la  sécrétion  externe)  :  la  glycosurie,  qui  les  suit,  est 
peu  intense,  irrégulière,  en  rapport  avec  la  nature  de  l’ali¬ 
mentation:  (diminution  de  la  sécrétion  interne).  Elle  res¬ 
semble  en  tous  points  à  la  glycosurie  expérimentale  des 
animaux,  dont  le  pancréas  est  lentement  sclérosé  et  dé¬ 
truit. 

Le  pancréas  forme  avec  le  foie  l’appareil  glycoso-forma- 
teur  de  Claude  Bernard.  Les  deux  glandes,  séparées  topo¬ 
graphiquement,  sont  réunies  chez  l’homme  par  lè  système 
veineux  porte  au  point  de  vue  fonctionnel.  La  suppression 
de  la  sécrétion  interne  du  pancréas  abolitla  fonction,  I  arrêt 
du  foie  pour  le  sucre.  Le  pancréas,  dont  le  rôle  a  paru  si 
longtemps  effacé,  devient  ainsi  t’un;  dè's  principaux  rouages 
de  l’écônoriiie,  puisqu’il  est  indispensable  au  bon  fonction¬ 
nement  dé  la  nutrition,  dè  la  calorification.  Des  quantités, 
pour  ainsi  dire  impondérables,  de  son  parenchyme  suffisent 
pour  assurer  la  marche  régulière  de  la  glycoso-formation. 
La:  glycosurie  pancréatique  humaine  relève  d’un  trouble  di- 
rectou  indirect,  cellulaire  ou  nervo-cellulaire  de  la  sécrétion 
interne  du  pancréas  ;  la  maladie  qu’elle  traduit  a  donc  sa 
place  dans  le  cadre  nosologique,  â  côté  des  affections  de 
même  ordre,  la  maladie  d’Addison,  lë  inyxoidèmé,  etc. 

Ces  données  n’ont  pas  modifié  le  traitement  du  diabète. 
Toutes  .nos  tentatives  dé  greffe  pancréatique,'  cTinjection  oji 
d’ingestion  de  sucs  pancréatiques,  lors  de  diabète  pancréa¬ 
tique  humain  ou  expérimental,  ont  toujours  été  incapables 
de  .modifier  La  thérapeutique  de  cette  affection. .  (Journ,  ]de 
méd.  int.) 


L’ÉCLAIRAGE  A  L’ACÉTYLÈNE  ( 

Par  M.  Mot’ais  (d’Angers). 

Je  rappellerai  tout  d’abord  que  l’acétylène  pur,  liqüéfié  ou 
comprimé1  au-dessus  de  deux  atmosphères,  m’est  jamais' 
explosible.  Il  ne  lé  devient  que  par  son  mélange  à  l’air  ordi¬ 
naire  à  partir  delà  proportion  de  1  p.  100.  Tout  danger  est 
donc  évitable  par  remploi  d’un  appareil  à  basse  pression  et 
quelqu.es  précautions  bien  simples  dans. le  maniement  de  çet 
appareil. 

Cepjjqsé,  ypi,çi,.en  résumé,  les, propriétés  de  1!  éclairage  à 
l’acétylène. 


Viciation  de  V atmosphère.  —  Les  produits  de  combustion 
d’acétylène  sont  relativement  moins  abondants  et)  moins 
toxiques  que  les  produits  de  combustion  des  autres  hydrocar- 
1  bures. 

Échauffement.  —  L’échauffement  général  de  la  salle  et 
réchauffement  direct  de  la  tête  pendant  le  travail,  qui 
peuvent  atteindre  un  degré  nuisible  par  le  pétrole  et  le  gaz 
de  houille,  sont  considérablement  réduits  par  l’ acétylène  et 
deviennent  négligeables  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Qualité  de  la  lumière.  —  La  lumière  de  l’acétylène  ne  mo¬ 
difie  pas  les  couleurs.  Elle  se  rapproche  donc,  par  la  compo¬ 
sition  de  son  spectre,  de  la  lumière  solaire. 

Fixité.  —  La  lumière  de  l’acétylène,  même  s’il  brûle  à  1  air 
libre,  est  d’une  fixité  absolue. 

Intensité La  lumière  de  l’acétylène  est  en  moyenne 
quihze  fois  plus  éclairante  que  celle  dti  gaz  de  houille  (bec 
modérateur).  Utilisée  dans  les  conditions  indiquées  plus 
haut,  cette  intensité  permët  de  réaliser  un  éclairement  nor¬ 
mal  pour  l’usage  public  et  privé . 

Par  ses  qualités  hygiéniques  la  lumière  électrique  reste 
la  plus  parfaite  des  lumières,  mais  l’éclairage  par  l’acétylène 
réalise  un  progrès  incontestable  sur  tous  les  autres  systèmes 
;  d’éclairage. 

Il  offre  assez  de  sécurité  et  d’avantages  hygiéniques  pour 
justifier  son  emploi,  même  dans  les  villes  pourvues  de  gaz. 
Mais  son  usagé  s’imÿbsë,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  dans 
;  les  établissements  publics  et  les  habitations  privées  des 
campagnes  et  des  petites  villes,  notamment  dans  les  col¬ 
lèges  ruraux. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’incontinence  nocturne  d’urine. 

(Mac  Aliter.) 

L’administration  de  l’atropine  à  dosés  croissantes  serait 
une  des  médications  les  plus  efficaces  contre  l’incontinence 
nocturne  d’urine.  Voici  comment  le  docteur  Mac  Aliter  for¬ 
mule  ce  traitement  chëz  les  enfants  de  douze  à  quatorze  ans  : 
Solution  de  sulfate  d’atropine 

à  2  p.  100 . 5sr60 

Solution  de  chlorhydrate  de 
strychnine  à  2  p.  100  ..  .  25  centigr. 

)  ,  Sirop  d  éc.  d’oranges  amères.  30  grammes. 

Prendre,  à  neuf  heures  du  soir,  v  gouttes  de  ce  sirop 
dans  une  cuillerée  à  bouche  d’eau  ;  augmenter  progressive¬ 
ment  cette  dose:  au  besoin  jusqu’à  lx  gouttes;  puis  la 
réduire  progressivement. 

A  partir  dé  six  heures  du  soir,  le  malade  ne  doit  plus 
ingérer  de  liquides.  On  lé  réveillera  à  minuit  et  à  six  heures 
du  matin,  pour  le  faire  uriner.  Au  bout  de  trois  jours,  la 
dose  sera  élevée  à  x  gouttes,  puis  à  xv  au  bout  de  trois 
au  très- jours  et  ainsi  de  suite,  de  façon  à  atteindre  la  dose 
quotidienne  de  xxx  gouttes  la  quatrième  semaine. 

Quand  l'incontinence;  persiste,  la  dose  quotidienne  de 
xxx  gouttes  est  maintenue  durant  une  semaine,  puis 
augmentée  de  v  gouttes  tous  les  trois  jours,  jusqu’à  ce  que 
soit  atteint  le  maximum  de  lx  gouttes.  La  dose  est  ensuite 
diminuée  de  x  gouttes  tous  lçs  trois  jours. 

La  principale  incominodité  qui  résulte  de  ce  traitement 
est  l’impossibilité  pour  le' malade  de  lire  et  décrire,  en 
raison  de  la  dilatation  pupillaire.  La  médication  est  inter¬ 
rompue  au  bout  fie  neuf  semaines  :  à  ce  moment,  elle  a 
généralement  donné  le  résultat  voulu.  , 

En  somme,  on  commence  par  administrer  6  déçimilli- 
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grammes.  L’addition  de  très  faibles  doses  de  strychnine  a 
pour  but  de  neutraliser  l’action  dépressive  des  fortes  doses 
d’atropine.  {Gaz.  hebd.)' 


académie:  de  médecine 

Séance  du  9  mars  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

RAPPORT 

Pleurésie  purulente  traitée  par  le  sérum  de  Marmorek. 
—  m.  chauvel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Letellier, 
relatif  à  ce  sujet. 

L’observation  de  M.  Letellier  peut  ainsi  se  résumer  :  pleu¬ 
résie  purulente  post-pneumonique  ;  empyème;  arthrotomie 
scapulo -humérale;  injections  de  sérum  antistreptococcique 
de  Marmorek;  guérison. 

Comme  la  valeur  de  ce  sérum  est  très  discutée  en  ce 
moment,  M.  Chauvel  dit  que  son  emploi  dans  les  hôpitaux 
de  l’armée,  est  autorisé  par  le  Comité  technique  de  santé,  et 
il  a  pu,  en  dépouillant  les  observations  fournies' par  ses 
collègüés  militaires,  s’assurer  qu’aucun  inconvénient  n’avait 
été  signalé  à  la  suite  d’injections  même  plusieurs  fois  répé¬ 
tées.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  désaccord  absolu  en  ce  qui  concerne 
la  valeur  thérapeutique,  du  sérum.  :  • 

Sur  dix  cas  d’érysipèle,  de  la  face  il  trouve  trois  succès, 
qqmplets.;  disparition  rapide  de  la  fièvre,  ;décqlpration  de^ 
surfaces  malades,  limitation  dü  processus'.  ÎJn  observateur 
note  la  chute  de  la  température,  l’améliôrâtioh  rapide  de 
l’état  général,  pendant  que  persiste  la  lésion  cutanée.  Deux 
fois  il  y  eut  arrêt  de  l’érysipèle,  mais  après  quelques  jours 
survinrent  de  nouvelles  poussées.  Enfin,  dans  quatre  cas,  le 
résultat  fut  absolument  nul. 

Il  est  d’autant  plus  difficile  de  tirer  une  conclusion  de  ces 
observations  que  bien  diverses  ont  été  les  conditions  où  la 
méthode  fut  mise  en  usage.  Les  uns  se  sontbornés  à  injecter 
une  dose  unique  de  10  centimètres  cubes  de  sérum,  les  autres 
ont  répété  les  injectiong pendant  trois,  quatre  et  même  cinq 
jours  consécutifs.  Certains  y  ont  eu  recours  dès  l’apparition 
de  la  plaque  érysipélateuse;  quelques-uns  le  deuxième,  le 
troisième  et  même  le  dixième  jour  seulement.  Alors  que  des 
confrères  renonçaient  à  toute  médication  localëj  d’autres 
ajoutaient  aux  injections  '  des  applications  antiseptiques 
émollientes  sur  les  parties  malades  et  l'ingestion’ de  subs¬ 
tances  antipyrétiques. 

M.  Lemoine  (du  Val-de-Grâce)  a  utilisé  le  sérum  de  Mar¬ 
morek  dans  vingt-sept  cas  d’érysipèle  sans  en  retirer  d’autres 
bénéfices  que  la  diminution  de  la  fièvre  et  une  amélioration 
de  l’état  général.  Le  processus  érysipélateux  ne  serait  in¬ 
fluencé  ni  dans  sa  marche,  ni  dans  ses  phénomènes  locaux. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  CIRRHOSE 
DES  BUVEURS 

m.  rendu  analysé  un  travail  de  M.  Roché  (de  Toucy, 
Yonne),  sur  l’étiologiè  dé  l’alcoolisme  dans  la  Bourgogne. 
M.  Roché  s’est  livré  à  une  enquête  dans  sa  propre  pratique 
et  a  adressé  une  question  à  Ses  confrères  de  la  région. 
Quarante-deux1  médecins  ont  répondu  à  ce  questionnaire, 
et  il  résulte  de  tous  les  faits  Observés  en  Bourgogne,  que  les 
citadins  de  certaines  villes  qui,  seuls,  boivent  du  vin  plâtré,’ 
n’ont  pas  la  cirrhose,  que’ les  paysans  qui  boivent  du  cidre 
ou  du  poiré  n’ont  pas  la  cirrhose,  que  ce  sont  seulement 
céùx  qui  boivent  du  vin  blanc  du  pays  et  des  apéritifs  ou 
des  liqueurs  alcooliques  qui  deviennent  cirrhotiques. 

m.  vallin  communique  une  note  de  M.  Britto,  professeur 
au  Brésil,  qui  déclare  que  la  cirrhose  y  est  très  fréquente, 
bien  que  le  vin  y  soit  presque  inconnu. 

m.  lan cere aux  fait  observer  que  cette  note  est  en  con¬ 


tradiction  avec  un  travail  d’un  ancien  interne  des  hôpitaux1  • 
qui  habite  le  Brésil,  et  qui  a  constaté  qu’on  y  buvait  du  vin.1 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  cor- 1 
répondants  nationaux. 

M.  Bertiu  (de  Nantes)  a  été , élu  au  deuxième  tour  par 
47  voix  sur  67  votants,  et  M.  Ledo.uhle  (de  Tours),  au  troi¬ 
sième  tour,  par  40  voix  sur  69  votants. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  VÉSICATOIRE 

m.  hervieux  ne’ saurait  laisser  sans  réponse  la  terrible 
critique  de  M.  Hùchard,  contre  le  vésicatoire.  S’il  doit1  à  M. 
HuchUrd  dès  remerciements  pour  ’sà’ parfaite  courtoisie,  il 
doit  au  vésicatoire  trop  de  reconnaissance1,  après  les  nota-’1 
breux  services  qu’il  lui  a  rendus  dans  le  cours  de  sa  longue 
carrière,  pour  ne  pas  prendre -sa  défense  et  pour  ne  pas 
protester  contre  la  condamnation  prononcée  contre  lui  par 
M.  Huchard.M.  Hervieux  a  presque  honle  d’avoir  à  défendre 
un  remède  dont  l’efficacité  semblait  le  placer  au-dessus  dtp 
toute  atteinte. 

Sa  longue  pratiqué  lui  a  permis  à  la  Maternité  de  consta¬ 
ter1  combien,  dans  la  péritonite  puerpérale,  le  vésicatoire 
peut  rendre  de  sèrvices.  C’est  un  agent  qui  a  salivé  la  vie  à 
une  foule  d’âccoüOhëes.  Il  atténue  la  douleur,  diminué1, 1# 
météorisme j  fait  tomber  la  fièvre  et  remonter  le  pouls.  ’ Du¬ 
rant  vingt-trois  ans,  dans  son  service  de  la  Maternité,  il  l’a 
appliqué  presque  chaque  jour,  et  il  lui  a  rendu  les  plus 
grands  services. 

m.  lancereaux  (Voir  plus  haut,  p.  265). 

COMMUNICATIONS 

Le  gaz  à  l’acétylène.  —  m.  motais  (d’Angers)  fait  une 
communication  sur  ce  sujet  (Voir  plus  haut,  p.  267), 

Tympan  artificiel  résonnateur.  —  m.  garnault  soumet 
à  l’examen  de  l’Académie,  un  tympan  artificiel  imaginé  par 
lui  et  destiné  à  être  utilisé  par  les  sourds  chez  lesquels  cet 
•  organe, ,résonnateur  est  perforé,  et  par  ceux  qui  ont  subi 
l’opération  de,  l’extraction  de  la  membrape'du  tympan  ou 
des  osselets  de  l’oreille.  , 

Ce  dispositif,  entièremént  construit  en  or,  pour  être  inal¬ 
térable)  se  compobe  essentiellement  d’une  mince  plaquetla1 
terminale,  aü  céhtredè  laijuellè‘  est1  fixée  une  tigelle  droite 
enroulée  en  Une  large  spirale  à  son  extrémité. 

Transmissibilité  de  la  rougeole  de  l’homme  aux  ani¬ 
maux.  —  m.  josias,  en  vue  d’élucider  cette  question,  a  entre¬ 
pris  diverses  expériences.  Il  a  badigeonné  la  muqueuse  de 
la  gorge  et  du  nez  de  dix  porcelets  avec  des  pinceaux  préala¬ 
blement  stérilisés,  puis  chargés  de  mucus  pris  dans  la 
bouche  d’enfants  rubéoliques  en  pleine  éruption.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  négatifs. 

Les  mêmes  badigeonnages  ont  été  faits  sur  huit  singes, 
cinq  macaques,  trois  sajoux.  On  y  a  ajouté  chez  quelques- 
uns  des  injections  de  sang  rubéolique.  Les  macaques  se  sont 
montrés  réfractaires;  les  sajoux  ont  présenté  une  fièvre 
éruptive  avec  marche  de  la  température  identique  à  celle  de 
la  rougeole. 

M.  Josias  conclut  de  ces,  faits  :  1°  que  les  singes  peuvent 
contracter  de  l’homme  la  rougeole;  2°  que  les  macaques 
semblent  réfractaires,  tandis  que  les  sajoux  paraissent  très 
aptes  à  contracter  cette  maladie.. 

COMMISSIONS  DE  PRIX 

L’Académie  procède  à  l’élection  des  commissions  de  prix 
pour  l’année  1898.  Ont  été  élus  : 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Corail,  François-Franck  et 
Duguet. 
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PriLMvdrekga- MM.Landouzy,  Planchon  et  Laveran. 
Prix  Aubert  f—  MM.  Bouchard,  Lannelongue  et  Rendu. 
Prix  Baillarger.  -  MM.  Laborde,  Magnan Re^  Motet., 

Prix  -Barbier.—  MM.  Rendu,  Railhet  et  Besnier. 

■  Prix  Boullard.  -  MM.  Napias,  Dumontpal  her  et  Magnan. 
Prix  Bourceret  —  MM.  Marey,  Malassez.  et  Weber. 
pZ  Buignet.  -  MM.  d'Arsonval,  Caventou  et  Bourquelo  . 
Prix  Buisson.  -  MM.  Javal,  L.-Championmere  et  Fernet. 
Prix  Cavuron.  -  MM.  Charpentier,  Guémot  et  Porak. 

Prix  Chevillon.  —  MM.  Potain,  Pinard  et  Pener. 

Prix  Curieux.  —  MM.  Empis,  Cadet  de  Gassicourt  et  Ma- 

^Prïx  Clarens.  -  MM.  Roussel,  Vallin,  et  Napias. 

Prix  Daudet.—  MM.  Ranvier,  L.-Championmère  etCorml. 
Prix  Desportes.  —  MM.  Edwards,  Laboulbène  et  Ferrand. 
Prix  F  air  et.—  MM.  Brouardel,  Lancer  eaux  et  Debôve. 

Prix  Godard.  —  MM.  Kelsch,  Hérard  et  Duguet. 

Prix  Herpin  [de  Metz).- MM.  Chauvel,  Guyon  et  Fournier. 
Prix  Herpin  [de  Genève).  —  MM.  Dieulafoy,  Huchard  et- 
Bucquoy. 

Prix  Huguier.  —  MM.  Budin,  Polaillon  et  Pozzi. 

Prix  Laborie.  —  MM.  Labbé,  Tillaux  et  Richelot. 

Prix  Laënnec.  —  MM.  Pozzi,  Cadet  de  Gassicourt  et  Gran- 

Prix  du  baron  Larrey. —  MM.  Chauveau, 'Marty  et  Laboul- 

h&Xprix  Laval.  —  MM  Jaccoud,  Mathias-Duval  et.Brouardel. 
Prix  Louis.  —  MM.  Duclaux,  Laborde  et  Nocard.  ,, .  ; 

Prix  Mège.  —  MM.  Hallopeau,  Hayem  et  Regnard. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Ch.  Monod,  Le  Dentu  etDuplay. 

Prix  Monbime.  —  MM.  Leblanc,  Blanchard  et  Delorme. 
Prix  Nivet.  —  MM.  Vallin,  Proust  et  Lereboullet. 

Prix  Orfila.  —  MM.  Hanriot,  Jungfleisçh  et  Pçuçhet.  : 
Prix  Portai.  —  MM.  Dieulafoy,  Trasbot  et  Roux. 

Prix  Roger.  —  MM.  Le  Roy  de  Méricoùrt,  Guéniot  et  Cadet 
de  Gassicourt. 

Prix  Saintour.  —  MM.  de  Laeaze-Duthiers,  Duguet, 
Joannès  Chatin,  Berger  et  Mégnin. 

Prix  Stansli.  -  MM.  Robin,  Dumontpallier  et  François: 
Franck. 

Prix  Tremblay.  —  MM.  Fournier,  Hallopeau  et  Guyon. 
Prix  Vernois.  —  MM.  Henri  Monod,  Gauthier  et  Proust. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux  (1), 
professées  à  la  Salpêtrière,  par  le  professeur  Raymond, 

«  Partir  d’un  fait  clinique,  pour  envisager  les  problèmes 
de  pathologie  nerveuse,  tels  qu’ils  se  présentent  dans  la 
réalité,  en  montrant  combien  souvent  l’individualisme  pa¬ 
thologique  des  malades  s’harmonise  mal  avec,  les  descrip¬ 
tions  didactiques  des  maladies,  produits  d’une  synthèse  ar¬ 
bitraire  ou  prématurée  ;  poursuivre  la  solution  de  ces  pro¬ 
blèmes  en  faisant  appel,  dans  la  plus  large  mesure  possible, 
aux  travaux  d’autrui,  sans  rien  abandonner  de  ses  opinions 
personnelles,  »  tel  est  le  programme  que  trace  et  qu’adopte 
M.  le  professeur  Raymond  dans  le  second  volume  de  ses  le¬ 
çons  doctrinales  professées  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière, . 

Ce  deuxième  volume  ne  le  cède  en  rien  au  premier,  et  on 
y  retrouve  la  même  abondance  de  faits,  la  même  clarté  dans 
leur  exposition,  le  même  souci  de  l’expression  juste,  la 
même  sincérité  clinique  qui  avaient  séduit  à  la  lecture  du 
premier  volume. 


(1)  In-8°,  2e  série.  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Les  premières  leçons -‘(‘de;  1  à  18  contiennent  l’exposé’  le  ' 
plus  complet  qui  soit  actuellementy-de -là  difficile  question 
des  polynévrites.  Dans  ces  chapitres  sont  successivement 
analysés  les  rapports  des  polynévrites  avec  la  paralysie- 
ascendante  aiguë  de  Landry,  puis  les  polynévrites  toxiques: 
sulfo-carbonée,  olixalique,  arsenicale;  les  polynévrites 
infectieuses  :  diphtérique,  tuberculeuse,  typhique;  enfin  les 
polynévrites  auto-toxiques  :  dans  le  diabète,  le  rhumatisme, 
le  cancer,  etc.  -  ; 

Cette  longue  série  se  termine  par  deux  leçons  très  docu¬ 
mentées,  où  l’on  trouve  nettement  exjposé  le  traitement  de 
ces  manifestations. 

Les  autres  leçons  ont  trait  à  des  sujets  distincts  :  les  pa¬ 
ralysies  radiculaires  du  plexus  brachial,  la  poliomyélite- 
antérieure  aiguë  de  l’adulte,  l’atrophie  musculaire  myélo- 1 
pathique,  l’hématomyélie,  la  syphilis  héréditaire  de  la 
moelle,  etc. 

Détachons-en  quelques-unes  parmi  les  plus  importantes, 
icelles  qui  traitent  de  l’ataxie  locomotrice.  ' 

Trois  leçons i sont  consacrées  au  tabes;  dans  la  première 
se  trouve  compendieusement  étudiée  Dévolution  de  la  ma¬ 
ladie,  évolution  si  protéiforme  et  si  déconcertante  :  ne 
peut-on  pas  affirmer,  en  effet,  que  s’il  y  a  beaucoup  de  ta¬ 
bétiques,  il  n’en  est  pas  deux  qui  se  ressemblent?  Chez 
chaque  malade,  l’affection  a  une  physionomie  spéciale.  A 
côté  du  cas  type  où  la  maladie  évolue  de  bas  en  haut  en 
quelque  sorte,  où  les  signes  les  premiers  en  date  sont  : 
l’abolition  du  phénomène  du  genou,  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  l’anesthésie  plantaire,  etc.,  il  en  est  d’autres  où  les 
premiers  phénomènes  cliniques  apparaissent  aux  membres 
supérieurs.  Très  souvent  aussi,  le  talies  débute  par  des  ma¬ 
nifestations  céphaliques  Ou  bulbaires,’ etc. 

Ne  pourrait-on  pas  faire  autant  de  formes  cliniques  de 
ces  cas  où  le  tabes  a  son  évolution  troublée  par  l’apparition 
de  phénomènes  graves  qui  en  assombrissent  singulièrement  , 
le  pronostic  :  troubles  respiratoires,  cardio-vasculaires, 
urinaires? 

Le  professeur  Raymond  insiste  avec  grande  raison  sur 
‘■ces  différents  points,  et  termine  cette  longue  étude  du  tabes 
par  l’exposé  complet  du  traitement  de  l’incoordination  mo¬ 
trice  par  la  rééducation  des  muscles  ou  méthode  de  Frenkel. 
C’est  là  un  sujet  encore  nouveau  et  tout  à  l’ordre  du  jour, 

dont  il  était  utile  de  savoir  la ;valeur  exacte. 

Il  faudrait  analyser  l’une  après,  l’autre  toutes  ces  leçons. 
Il  n’en  est  pas  une  qui  n’emporte  avec  elle  son  intérêt  et 
son  enseignement.  C’est  le  plus  grand  éloge  qu’on  en  puisse 
faire;  c’est  la  meilleure  raison  que  l’on  ait  d’engager  à  les, 
lire. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  chirurgicale  géné¬ 
rale  (1),  par  MM.  Fr.  Gross,  J.  Rohmer,  A.  Vautrin  et 

Paul  André. 

Il  y  a  quelques  années  déjà  lorsque  parurent  les  «  Élé¬ 
ments  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  »  de 
MM  Gross,  Rohmer  et  Vautrin,  nous  avons  dit  tout  le  bien 
que  cette  publication  méritait.  Cet  ouvrage  chirurgical 
devait  prendre  place,  en  bon  rang,  au  milieu  des  publica¬ 
tions  similaires.  Il  se  faisait  remarquer  par  son  style  sobre 
et  concis,  ses  chapitres  riches  en  faits,  et  surtout  par  le 
soin  que  les  auteurs  avaient  pris  de  tenir  leur  travail  au 
courant  de  toutes  les  publications  les  plus  modernes.  C’était 
là  une  qualité  indispensable,  aujourd’hui  qu’un  livre  vieillit 

si  vite,  surtout  en  chirurgie. 

C’est  même  à  causé  de  cëtte  transformation  rapide  et  pro- 
I  fonde  de  la  science  chirurgicale  que  les  auteurs  avaient 


(1)  In-3°.  Prix,  des  deux  ■volumes  :  14  francs.  (Le  premier  seul  a  paru, 
le  second  se  paie  à  l’avance.)  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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ajourné  la  publication  des  chapitres  se  rapportant  à  la 
pathologie  chirurgicale  spéciale.  Ils  avaient  préféré  laisser 
l’évolution  scientifique  suivre  son  cours  et  attendre  que 
les  modifications  entrevues  en  pathologie  générale  fussent 
mieux  étayées  et  que  nombre  de  problèmes,  eücore  en 
discussion,  fussent  résolus..  Telles  sont  les  raisons  qui  ont 
fait  ajourner,  jusqu’à  ce  jour,  la  publication  des  chapitres 
de  pathologie  générale,  qui  comprendront  deux  volumes.  » 

Aujourd’hui  paraît  le  premier  volume,  subdivisé  . en  trois 
livres  principaux. 

Le  premier  traite  des  lésions  traumatiques  provoquées 
par  les  lésions  mécaniques  et  est  dû  à  la  plume  de  M.  Gross. 
Le  second  étudie  ces  mêmes  traumatismes  dus  aux  agents 
physiques,  les  complications  des  [lésions  traumatiques,  la 
pathologie  des  cicatrices,  les  maladiés  septiques  et  viru¬ 
lentes  :  il  â  été  écrit  par  M.  Vautrin;  Enfin  ce  tonie  premier 
se  termine  par  l’étude  des  tumeurs  par  M.  Gross. 

Les  mêmes  qualités  que  nous  avons  signalées  à  l’occasion 
des  premiers  volumes  se  retrouvent  ici.  Même  sobriété 
dans  l’expression;  pas  de  phrases  inutiles;  une  sage  conci¬ 
sion,  qui  ne  nuit  en  rien  à  la  richesse  des  documents  accu¬ 
mulés,  une  bibliographie  très  au  courant  et  fort  exacte.  : 
Telles  sont  les  principales  qualités  de  cette  publication  qui 
tient  le  milieu  entre  le  traité  complet  et  le  simple  manuel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Potain  est  nommé  assesseur  du  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

1°  Officier  de  l'Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Wilhem, 
médecin  de  la  manufacture  des  Gôbelins. 

2°  Officiers  d\ Académie.  —  MM.  les  docteurs  .Lelong,  conseiller  : 
municipal  à-  Chartres,  médecin,  du  collège  idée  jeunes  fîllesiet,  de,.1 
l’école  normale  des  instituteurs  ;'et  Rossi,  médecin-inspecteur 
des  .écoles,  à  Marseille. 

—  Sont  nommés  dans  l’ordre  bèylical  du  Nichan-Iftikhar  : 

Au  grade  de  grand-officier.  —  M.  Debaussaux,  médecin-inspec¬ 
teur  du  cadre  de  réserve. 

An  grade  de  commandeur.  —  M.  Richard,  médecin-major  de 
première  classe  au  27»  d’infanterie. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième 
classe  Ribière  et  Bérard. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  5  mars  1898,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Sockeel,  pour  les 
hôpitaux  militaires  ,  de  la  division  d’Alger.  —  Hecquin,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Belfort. 

MM.  tes  médecins-majors  de  deuxième  classé  Magüin,  pour  Se 
26»  d’infanterie.  —  Munschina,  pour  l’hôtel  national  des  Inva¬ 
lides.  t-  Picbon,  pour  le  4»  spahis. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classé  Dopter/pour  le 
24e  d’infanterie. 

—  Les  permutations  concertées1  entre  :  1°  MM.  les  médecins1 
principaux  de  la  marine  Vantàldn)  embarqué  sur  le  Magenta  h 
Toulon,  etThémoin,  médecin-major  du  5e  régiment  d’infanterie 
de  marine  à  Cherbourg;  et  2°  MM.  les  médecins  de  déuxièmë 
classe  Giraud  (J,),  médecin-major  du  Pdpin,  en  armement  à 
Toulon;  et  Gras,' embarqué  sur  YAmiral-Duperré  (escàSre  âe  la 
Méditerranée), "sont  autorisées1. 

—  P acuité  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Deihèurê  est  nommé  chef 
des  travaux  de  physique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  trois  places 
d’aide  d’anatomie  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Carrel-Billard  et  Vignard  exæquo,e t  de  M.  Caries,- internes 
des  hôpitaux. 


— Ecole  de  médecine  de  Besançon. —  M.  Marceau  est  institué  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  Ecole  de  médecine  de  Caen.  . —  M.  le  docteur  Frémont,  phàr. 
macien  de  première  classe,  licencié  è's  sciences,  physiques,  est 
1  chargé  des  fonctions  de  suppléant  de, la.  chaire  de  pharmacie  et 
de  matière  médicale. 

M.  Chevrel "est  chargé  d’üri  cours  d’histoire  naturelle. 

M.  Léget  est  chargé  des  ifonctions  de  suppléant  dè  la  chaire 
id’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Le  concours  pour  une 
placé  de  chef  de  clinique  d’accouchement  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Pujol. 

—  Écgle  dé  médecine  de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Le  Damany 
lest  institué, chef  des  travaux  d’anatom'ie  et’d’histprd’gië.  '■< 

—  M.  le?  docteur  Montprofit  est  nommé  chirurgien  du  lycée 
d’Angers  (emploi  nouveau),  i .  j 

—  Les  docteurs  en  médecine jdont  les. noms  suivent,  sont,  nom¬ 
més  membres  îles  [comités  dlinspection  et  d’achats  de  livres  des 
bibliothèques  des  villes  suivantes  : 

Aix  ;  M.  Ghabrier.  —  Arles  :  M.  Talon. —  Marseille  :  MM. 
Broullon,  Gariel  et  Laget.  — Tarascon  :  M.  Martin; 

—  Une  >  ligue  anti- alcoolique  stest  [formée  au  chef-lieu  du 
canton  d’Agen,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  docteufo 
Labrousse,  sénateur  de  la  Corrèze. 

1  —  Sur  162  femmes  inscrites  comme  étudiantes  à  l’Université1 

de  Berlin,  Une  seule- est  inscrite  à  là  Faculté  de  médecine,, 
3  sont  inscrites  à  la  Faculté  dè  théologie,  3  à  celle  dé  droit  et 
toutes  les  autres  à  celle  de  philosophie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Baudéan  (de  Bordeaux)  ;  Dartiguë  (dè  Sirhorre);  A.  Didier,  chef 
:  des  travaux  de  physiologie  et  de  physique'  à  la  Faculté  libre  de.^ 
médecine  et  de  pharmacie'-fie  Lille;  Gayraui'(de  Montpellier); 
Leclercq  (d’Arras);.  Méric' ‘(de  .Saïiit-SuIpice-de-Lezat)  ;  J. -B. 
Richaud  (de  Marseille)  ;  Termonia  (de  Seraingj. 

—  M.  le  docteur  Albert  Robin, iprofesseur  agrégé, (mé,decin  des': 
hôpitaux,  reprendra  le  cours,  de,  ses  leçons,  sur  lep,  maladies  dej 
la  nutrition,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,;  toup  les  lundis  à  neuf  heures' 
et  demie  du  matin,  à  partir  du  14  mars  1898. 

—  Un  cours  et  des  travaux  pratiques  de  bactériologie  médi-  ; 
cale  commenceront  le  28  mars,  à  deux. heures,  à  l’École  de  mé¬ 
decine,  au  laboratoire  de  bactériologie  de  M.  le  professeur 
Gornil,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Fernand  Bezançon.  — 
Se  faire  inscrire  au  laboratoire,  à  l’École -pratique,  de  deux  à 
cinq  heures. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société 
des  Voyages  Duohemin,  deux  excursions,  permettant  de  visiter.,; 

;  (tous  frais  compris),  la  première  :  la  Corse,  du  17'  mars:  au 
i  7  avril. qu  du  6  avril  au  27  avril.  —  Prix  au  départ  de  Paris  : 
lre  classe,  630  francs  ;  2e  classe,-  575  francs.  —  Là  seconde  :  la 
Palestine  et  la  Syrie,  ,<lu  23  m'ars  au  16  mai.  — Prix  au  départ' 
jdé’Paris  :'lrodàssë,  2960  francs;  2e.clàssb, [èT'SO  fra'Ucs.  .  '"1 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets;  au  bureau  de  la 
;  Société  des  Voyages  Duchemin,  20,  rue  de  Grammont,  à  Paris. 

—  La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,'  avec1  le  ;'con'cours  de; 
l’Agence  des  voyages  économiques’  une  eXciiçsibh  en  Espagne,1 
à  Gibraltar  et  au  Maroc  (du  18  mars  au '21  avril).  —  Prix  au  dé¬ 
part  de  Paris  (tous  frais  compris)  :  l'»'  clàsse,  1390  francs; 

2»  classe,  1  290  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements,  et  billets,  aux  bureaux  de 
l’Agéhce  des  voyagës,  économiques,  17,  rue  dû  Fàuhôûrg-Mont- 
martre  et  nie  Auber,  10,  à  Paris.  ' 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RÜE  CASSETTE 
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Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  1  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vents  en  gros  cher  tous  les  Droguistes. 


WvwHjP^jje  l  à  4  par  jour.  —  &  à  2,  < 
%  prises,  le  soir,  en  se  couchant, 

■(^confèrent  un  sommeil  calme  et  sans 
cauchemars.  L’elfet  désiré  est  obtenir,  /, 

, — s - - - t  la  moindre  J 


VM^^e  iendei 

colique. 

E.  DÉJARDIN, Ph«“-Chimiste  de lr«  Cl.,  109, BdHaussmann. 

>"  k  l’EHTRAIT  Di  MALT  FRAWgAIS  à 


2  à  6  Pilules  par  jour 
1  à.  3  cuillerées  de  Sirop  p.  joui 


mUTION  PELISSE 


nu  B  e  monte  ^  Soude  *,  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  UES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage:  Due  cuillerée  à' soupe  représente  75  centigr. 

Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  tf,  ta  Sorbonne,  PA  RIS ■ 


ANTISEPSIE  prS* 
DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la.même  quantité  d’iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 
placer  l’iodofonne  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpepsÏques  : 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  àliqueur  à  chaquerepas. 
Paris,  Collin  et  fÿt\  49,  rue  de  Maubeuge^ 


_ 4  "nilleréei  à  café  à  chagae  accès  là 

Eug.  F0URNIER<Pai/mdun),11 4,  rue  de  Provence,  Pari». 


iipP* 


»  para  r  s™  (solution d’Ethyiêne dla- 

ÂRGENTAMINE-SOHSRINa”  mine  d'argent, 

pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALAPfElDE  de  danger. 

CHLORHYDRATE  O’EUCÂÏNE “schering” 

Nouveau  succédané  delà  Cocaïne, beaucoup  moins  cher  que  cette  dermere. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  pbysiolo- 
giquës  et  thérapeutiques  :  11  est  absolument  môffensif  à  doses  physlologl- 
\  ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  -  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

_  i*8«bib  <5*5,  ES3  Succédané  du  Sucre  de  cairne; 

SLE  W  IJ  “SeHERSMG”  aliment  précieux  pour  les 

diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Sue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies , 


OBÉSITÉ,  ÜYXŒDÊIHÉ,  @@BYRE 

Tablettes  de  Catillon 

à  0sr-25  de  corps 

THYROÏDE 

Titré,  Stérilisé,  Eiiioaoité  certaine.  Fl.  3  fr. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestine 
,ans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  pblen,  r.  de  la  Paix;  Marchand, 
■.  Grenier-St-Lazare ;  Conor,  r.  Barbette,  et  phle6- 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  Dlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D'un  goût  très,  ggre’çtble,  il  convient  aux  • 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlea,  41,  Boul.  Hanssmann,  et  t‘e»  phle». 


wüSARBARIN 

au  Phosphate  Monoealolque  orlst. 

Zj6  plue  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  80). 

LE  MEILLEUR  818  RÊCINSTITUÂMTI 

Curatif  et  préventif  de«  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  ton«  le»  état#  de  laiblesae 
et  pendant  la  Grossesse,  F  Ali  alternant  et  la 
Dentition.  - a- — 

Vm.BÂRBAUlf 

au  Phosphate  Süonocalclque  et  a  la  Coca. 

est  i'antidéperdiieur  de  oholx,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisée®,  indiqué  dans  la 


langueur. 

Paris,  B.  BAaTHiSR&eiLUMMisBé 


Pii  aies  „  }|1at)caFd 

à  Viodure  de  Fer  iss, altérable 

Approuvée»  par  l’Académie  de  Médecine 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 


SIROP  DE 


BLANCARD 

inaltérable 


N. -B.  —  Prière  de  formuler  : 
PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 
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DRAGÉES  CARBONEL 


à  l'abri  du  contact  de  l’air 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  in 


L,  Rue  de  la  Relie,  PARIS 


H EM o neurol 


[ 


Osyhêmoglolms,  Éolaniiie,  Slycêropîiosphats  dé  chats  1 

Aaémle.  Chlorose.  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses,  Maladies  osseuse 
Cachexies,-  Rachitisme,  Sçroîüles,  Albuminurie,  Phosphatùrie,  Névralgies. 

^  COCNËT.  43,  Rue  de  SaiPtûxige.  Farts,  et  toute»  Fhhrmaries. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 


rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
liens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Muré ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  ar  " - 

~  ~  — JM. 


STRONTIUM, 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BAIN  DE  PENNÉS 

H  YGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT , 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  ae  l'Êtat  —  Pharmacies.  Bains. 


rèsBOUCHARDAT,  GUBLElî, TROUSSEAU,  CHARCOT, 


si 


TERP1E-CDCA  MARIANI 

VALÉRIANATE  PIERLOÎ 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  prjour.  Bd  H;uissmann,41,  Paris  et  phl0' 

J  Calme  et  Guérit  les  | 

%  EMÉVRALCIES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES  f 

CLIN  «S&  O1 


VIN  NOURRY 


IODOTANTÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUlLE  de  FOIS  de  fHORUE. 


Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  s  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Dosns  ;  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
Chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
.ou  pendant  chaque  repas.  339  a 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 


J)’ un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  QUinium. 

indications;  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 


ELIXIR  DÉRET 


BI-ÏODE 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

L  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


GLI3ST  &  Cie  et  1 ES*.  CfOJSÆJLTî  &  F1! IL  S  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  LancettAJfrançàise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  • 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÉ§>  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  màndaî-postê  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnepient  part  du  l#r  de  chaque  mois. 


/'Jît 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  lès  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre,  1853  a  institué  en.  faveur, 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour’ encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés'  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  eompléterje  prix  d’abonnement,  des  Médecins, et, des  Étudiants, 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  _  Revue  générale..  Les  gaz.de,  l’estomac,  par  M.  Jean 

Ch.  Roux,  interné" des /hôpitaux'1  dé  Paris.  — :  Fonction  de  l’urèthre 
contre  nature  (utëthre  hypogastrique)  chez  les  prostatiques- ancien-; 
nemènt-  cystostomisés;,  résultats  d’une  statistique  portant  sur  34, cas 
{14  continents,  13;  incontinents;:  7  .  continents  partiels),  —  Société,  de 
Chirurgie.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  du  14  au  19  mars1 
1898. 


BEVUE  GÉNÉRALE 


Les  gaz  de  l’estomac. 

Par  Jean  Ch.  :Rôüx,  ■  ihtèrhé  dos  hôpitaux  de:  Paris . 

:  I. 

Les  gaz  de  l’estomac  à  l’état  normal.  —  A  l’état  normal 
il  existe  constamment , des  gaz  dans  le  tube  djgestif  :  on  , ne 
trouve  guère  que  le  nouveau-né  qui  fasse  exception  à  cette 
règle;  mais  déjà  quelques- Heures  après  la  naissance,  avant 
même  l’ingestion  de  lait,  d’après  Beaunis,,les  gaz  arrivent 
dans  l’estomac,  entraînés  probablement  par  les  premières 
gorgées  de  salive  dégluties. v  , 

On  a  pu  constater  de  différentes  façons  la  présence  de  gaz 
dans  ;  l'estomac;  par  l’autopsie  d’animaux  immédiatement 
après  leur  mort,  ou  même  par  l’autopsie  de  suppliciés 
(Magendie  et  Chevreul),  on  a  montré  qu’ils  existent  à  l’état 
normal  ;  d’autre  part,  Hoppe  Seyler,  par  un  procédé  ju  il  a 
imaginé  et  que  nous  décrirons  plus  loin,  a  pu  toujours 
recueillir  dans  l’estomac  quelques  bulles  de  gaz.  Enin,  dif¬ 
férents  signes  cliniques  permettent  aussi  de  reconnaître 
leur  présence  :  pour  ne  pas  entrer  dans  les  discussions  qu’a 
soulevées  la  valeur  séméiologique  du  clapotage  tomacal, 
nous  ne  citerons  que  le  tympanisme  gastrique  :  le  gin,  rendu 
par  l’estomac  à  la  percussion,  indique  par  sa  tongi  té  élevée 
et  par  sa  résonnance  la  présence  des  gaz  dans  c'tte  cavité. 

Le  volume  des  gaz  contenus  dans  l’estoiac  paraît 
assez  variable  d’un  sujet  à  l’autre;  on  peut  (ter  comme 
exemple  les  recherches  de  Magendie  et  de  Oevreul  (1)  : 
sur  deux  suppliciés,  l’un  de  vingt-quatre  ap,  l’autre  de 
vingt-trois,  qui,  deux  heures  avant  l’exécvjion  avaient 
mangé  le  même  repas,  on  trouva  chez  l’ua  une  quan¬ 
tité  de  gaz  suffisante  pour  faire  l’analyse:  hez  l’autre, 
au  contraire,  une  seule  bulle  gazeuse.  Sur  cepoint  parti¬ 


(1)  Chevreul.  Ann.  de  chir.  et  de  physique,  1815. 
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culier,  il  est  difficile  d’émettre  une  opinion  précise,  nous 
ne  connaissons  aucun  procédé  pour  mesurer  le  volume  des 
gaz  contenus  dans  l’eptomaç,  ce  qui  aurait  pourtant  un 
intérêt  considérable  dans  l’étude  de  bien  des  syndromes 
pathologiques. 

Quelques  auteurs  ont  mesuré  la  tension  des  gaz  de  l’es-  i 
tomac;  ils  sont  tous  arrivés  au  même  résultat.  Nous  ré¬ 
sumerons  ici  la  remarquable  étude  de  von  Moritz  (1)  :  la 
|  technique  employée  est  très. simple,  on  introduit  dans  l’es¬ 
tomac  un  tube  en  caoutchouc,  terminé  -à.:  son ,  extrémité, 
stomacale  par  une  petite  ampoule  en  caoutchouc  souple  ; 
une  fois  le  tube  en  place,  on  distend  légèrement  l’am¬ 
poule  en  y  insufflant  un  peu  d’air,  puis  on  adapte  l’extré¬ 
mité  libre  du  tube  à.  un  manomètre.  En  laissant  l’ampoulé 
dans  la  portion  supérieure  dè'  l’èsilbmac,  on  trouve  une 
pression  peu  élevée,  de  6  à  8  centimètres  d’eau  en 
moyenne  :  autour  de.  ce  niveau  moyen  la  colonne  d’eau 
présente  des  oscillations  constantes  dues  aux  différents 
mouvements  qui  agissent  continuellement,  pour  comprimer 
ju  dilater,  les  gaz  qui  composent  cette  petite  atmosphère 
gastrique  :  les  mouvements  inspiratoires  du  diaphragme 
augmentent  la  pression  abdominale  et  amènent  une  éléva¬ 
tion  de,  pression  de  4  à  1.2  centimètres  d’eau.'  Les  variations 
!  de  volume  du  cœur  pendant  la  systole  ou  la  diastole  se' 
marquent  aussi  sur  l’atmosphère  gastrique  et  donnent  des 
pressions  de  0,5  à  2  centimètres  d’eau;  enfin,  on  constate 
encore  des  élévations  de  pression  dues  aux  contractions 
propres  de  l’estomac  :  au  niveau  de  la  grande  courbure, 
elles  amènent  une  augmentation  dé  pression  de  2  à  6  centi¬ 
mètres  d’eau;  mais  si  l’on  enfonce  profondément  l’ampoule 
jusque  vers  le  pylore,  on  note  l’augmentation  de  pression 
de  50  centimètres  d’eau,  duê  probablement,  d’après  von 
Moritz,  aux  contractions  plus  violentes  de  la  région  prépy- 
lorique  :  cette  interprétation  de  von  Moritz  est  juste  ;  nous 
avons  pu  le  constater  directement,  M.  Balthazard  et  moi  (2), 
à  l’aide  des  rayons  X. 

T  Nous  avons  aussi  quelques  renseignements  sur  la  nature 
des  gaz  de  i’estomac  à  l’état  normal  :  les  premières  re¬ 
cherches  remontent  à  1815  et  sont  dues  à  Magendie  et  à 
Chevreul  (3);'  lés  gaz  furent  recueillis  par  Magendie  sur 
un  supplicié,  de  vingt-quatre  âns,  qui,  deux  heures  avant 
l’exécution,  avait  mangé  du  pain  et  du  fromage  et  bu  de 


(lf  Vcfo  Moritz.  Zeits.  f.  biol.,  t.  XXXII,  p.  313. 

(■2)  Balthazard  et  Jean  Ch.  Roux.  Soc.  de  biol.,  juillet  1897. 
(3)  CheVrrul.  Loc.  cit. 
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l’eau  rougie.:Ces  gaz  furent  analysé.&par  .Chevreul.  Il  trouva 
pour  100  vol  unies 

ü . 


H.  . 
Az.  . 


11  vol.  , 

14’;Vof: 

|  3,55.:'  / 
'71/.5.  1 


D’autres  auteurs  ont  étudié  les  gaz  sur  l’animal,  et  leurs 
variations  suivant  je  genre  de  nourriture;  voici  les  résultats 
obtenus  par  Planer  et  Tappeiner,  tels  qu’ils  sont  rapportés 
clans  la  Chimie  biologique  de  A.  Gautier,  p.  556. 

. Composition  centésimale  volumétrique  des  gaz  de.  V estomac. 


Chien- 

nv?ande° 
(3  h.  après 
repas). 
Planer, 

-Chien 
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sees  (3  h. 
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:  choux. 
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•de  gaz. 

;  ,û,°g  . 
Estomac 
très  acide. 

do  gaz. 

.  ,0,0 
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Comme  qn, ,1e  voit,  par.  leur  composition  ces  gaz  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  d.e  l’air  atmosphérique.  La  proportion 
considérable  d'azote  en.'.ost  la  preuve  la  plus  frappante; 
mais  on  trouve,  e.n  .outre,  des  quantités^  notables  d  acide 

carbonique  et.d-hydrogène,  qui  ne  proviennent  pas  de  Pair, 

dégluti  :  on  peut  dire  la  même .chose?  pour  le  formène  (CIL). 
L’étude  que.. nous  allons  faire  de  l'origine  de  ces  gaz. nous ^ 
révélera  la  raisqp.ffe  ces  différences.  , ,  ; .....  ,  , 

Origine  des  oaz  de  l’estomac.  -  A  l’état  normal,  en  effet, 
les  gaz  de  l’estomac  proviennent  surtout  des  bulles  A  air 
atmosphérique ,  entraînées. par  chaque  boimhee  que  1  on  dé¬ 
glutit.  Mais,  comme  nous  l’a  déjà  indiqué  1  analyse  chimique 
des  gaz  d’autres  causes ,  interviennent  qui  modifient  cette 
composition  :  ce. sont,  d’mœpart.les  fermentations  dues  aux 
ferments  ligures,  microbes  des  levures  ;  c  est,  d  autre  part, 
la  résorption;  ou  l’exhalaison  de  gaz  4  travers  la  paroi  gas¬ 
trique  :  a  côté  de  ces  trois  c,auses  principales,  nous  signa¬ 
lerons  quelques,  apt^es  causes  que  l’on  a  invoquées,  mais 
dont  %  rôle  est,  seepptiaire  et  parfois,  même  discutable. 

:  «  Déglutition .  —  ,1^,  déglutition  des  premières  fforge.es  de 
salive  chez  le  nouyeau-né,  entraîne  dans  le  tube  digestif, 
vide  de  gaz  et  asepfique,  les  premières  bulles  d  air  et  avec 
elles  les  premiers  germes  (Popoff,Eschericb);  puis,  constam¬ 
ment  durant  la  vie  la  déglutition  continue,  pendant  les 
repas  et.  dans  leur  intervalle,  amenant  continuellement  de 
Pair  dans  l’estomac.  On  peut  même  se  servir  de  ce  procédé 
pour  distendre  artiffçielleuieu.t  l’estomac.;  dans  son  Traite 

malade  à  petits  coups,  pour  distendre  l’estomac  dont  le  son 
rendu  pl us, clair,. permet. de  limiter  le  bord  inferieur,  du. 

COïdr  peut  aussi  être  dégluti  seul,  sans  être  mélangé  à  de¬ 
là  salive  ou  à  des  aliments.  Geffe  déglutition-est  parfois  invo- 
lontaire  :  d’après  Viault  et'Jolyet;ia  base  de  la  langue  ve¬ 
nant  toucher  les  parois  du  pharynx,  amène  un  mouvement 


de  déglutition  qui, A  défaut  de  salive,  entraîne  de/’air  ;  mais, 
dahs  la!  plupart  des  cas,  la  déglutition  de  l’air  e^t  .volpptaire; 
le  bol  aérien  est  avalé  avec  une  sorte  d’effort,  une  fois  dans 
le  pharynx  et  dans  l’cesdphage,  il  descend  lentement;  polir 
lé  pousser  jusqu’au  cUrdiaff  il  faut  souvent  Une  série  de  dé¬ 
glutitions -rapprochées  (1)  ;  souvent, 'd’ailleurs,  lé  bol  aérien 
ne  pénètre  pas  dans  l’estoijiac,.il  s’arr.çte.dans  l’œsophage 
et  ressort  œniproduisan  t  une  éructation  œsophagienne, .sui¬ 
vie'  fréquemment  d’une .  éructation  gastrique  :  c’est  pour 
cela  que  la  déglutition  de  l’air  est  si  fréquente;  bien  des 
personnes  qïïTêprôüvéht  une  sensation  de  gêne  et  de  dis¬ 
tension  après  le  repas,  essayent  de  provbqûer,  dès  éructations 
gastriques,  en  déglutissant  de  l’air.  M.  Robin  recommande: 
même1  ée  procédé  pour  vider  rapidement  l'estomac  distendu 
par  les.,  gaz,  après  quelques  tâtonhendents  presque  tôUsiésf 
malades  y  parviennent. 

Nous  pouvons  signaler  d’ores  et  déjà  que,  chez  les  hysté¬ 
riques,  cette:  déglutition  d’air  atmosphériffuê,  avec  rejet 
immédiat,  peut  devenir  une:  manifestation,  des  pluslgê- 
nantësr  Ges  éructations  artificielles  surviennent,  en  général, 
par  accès,  souvent  à  la  suite  d’une  émotion.  On  peut  se 
rendre  facilement  compte  de  léUr  mécanisme  ;  il  y  a  d’abord 
une  déglutition  rapide  d’air,  le  bol  aérien  reste  dans  l’œso¬ 
phage  ou  descend  dans  l’estomac;  mais  aussitôt  après,  l’air 
qui  vient  d’être  dégluti  est  rejeté  dans  une  éructation 
bruyante.  Dans  ce  phénomène,  le  rôle  essentiel  doit  être 
attribué  aux  muscles  du  pharynx,  c’est  «  un  spasme  clo¬ 
nique  du  pharynx  »,  d’après  l’expression  de  Bouveret.  Si 
l’on  empêche.  tQutmpuvemenhdedéglutition  en  maintenant 
la  bouche  ouverte,  les  éructations  cessent  immédiatement; 
ce  moyen  très  simple  a  pu  miême,  dans  certains  cas,  per¬ 
mettre  d’obtenir  la  guérison  définitive  (Bouchard). 

‘  ' 2°  Fomentations.  —-  Parmi  -les  causés -qui  1  mod  i  fient -la 
co'mpôsïtïOn  'dh  l’air  dégluti',1  '  hoüs'éîtehôPé’  '  d’sibOrd  Jes!féïIi 
nièntations  allés  existent'  presque  ■to'üîo'UrS;  l'estomac  réa¬ 
lisant  lés 'conditions  favorables  à  là.  vie  miieiobienne,  car 
C’hët’  ’bién  '’urfé1 1  so'fté1  d’étuVé  1  hiimiàé1  à  *  >t§Ê$8î8fliÏÏè{ 
Stânt'é  bhsêj'êWiiiln't:  lés5  ‘êübslaWééS  'nUtrititeS;  riches 
mêmes  en  microbes;  le  nombre  'déS'Térmfents  "ffgurés-qui 
éxistèht  dành'tiu  estéhiac  f  ïrfènüë  normalj'e'St1,'  en'  effët,  cohsi- 

déràblé;  hoühàVohSA'cétégard'des'fhchérChe'Sd’AbelouSf®), 

qui  a  étù'dié  la  flore  'bactérienne'  de  soft1  'propre  estomacf'il 
a'hotS’  séïzé  'ëspêléèS"'  dè:  'tiiicrbbës,'  dont' "sept J Connues  et 
class'éls  ;:  d’âiïtfé'  paît,  à’è’ôtë  cle  èéS  microbes;  il  èxiSté'dif- 
fér entés  'levures  ht'  des  sârcrhës  ;  Toutefois’  à  l’état  normal1, 
céS  nôribreüx  micfo-organismeé  idëterniineht  peu1  dé  fer- 
mehtatlihs;  côiiïxîi:é,;  nbüs  '  lè"  verrons;  plifs’  Mü/leur  rôle 
acquiërtquelqué  imphrtahèè'sëiiléïüeM  IhrSiîue0lés  fôhctiufls 
mOtricfesde  ï’éStbihàC  Sont 1  trStïblëës  ;’  Chez-  il’mdividti/  hien 

.  portant,  a,  cOiirtè1  duré;è;  dur'séj,dürldes'âlîiniëtitSidiànSll;’éSl:èu 

|  ma'c '(dihiÿf  Six  heures'  ëhVirdn)1  né'  lèut  làiâfeé;  pas1 1  le ;  teiüf® 

j  dé  sé  déviôppër.’  nonaeœn]  al  ootmaaoeà-i  sa 

1  Poiirtan':  euffélnSrh  de  tëüt  ëthï  palthoïdgiqüé,'  On  trouve 
I  a'ssez  fréqumment  d'ë  l'acide  lactique',  qüdi  qu’ait1  Soutenu1 
Boas,1  qtih  fisait  dh'cêtfè'  fëfmeïîtatiüh'tih’  Caractère  * ■spéci- 
1  fiquë  dü  carer ,  la  fermentation  butyrique,  asséz  constante 

.qijlWiil’eStukc;  'dèyientipàrfoisiime,  sorte  dèi  réservoir  diair  qùipèb- 
mèt;de  |pï9}p»iq  le  -sslpur ,  dans .  jin  jûiliçü  foftMfiïtaWfo  r  g’dfS-ffî , çmei  JS 
professeur  Lajssagne  a  constaté  chez  un  plongeur,  le  capitaine  James 

>  qui  pouvait,  gice  à  ce-moyea-,-  rester  plus  de  quatre  minutes  complète¬ 
ment  immergé|>  (Vauthey.  Th.  de  Lyon,  1896.) 

(2)  ABELOUsTh.  d^Moh’ipètïîè'rj  1869.  ■  J 
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elle  aussi,  produit  de  l’acide  carbonique  et  de  l’hydrogène; 
quant  au  gaz  des  marais,  il  prend  naissance  dans  le  dédou¬ 
blement  de  la  cellulose,  et  les  hydrates  de  carbone. 

3°  Exhalaison  çles  gaz.  —  Nous  avons  déjà  cité,  parmi  les 
causes  qui  modifient  la  composition  de  l’air  dégluti  les 
échanges  gazeux  à  travers  la  muqueuse.  Autrefois  on  leur 
a  fait  jouer  un  très  grand  rôle;  la  pluparf  des  anciens 
auteurs  tenaient  ce  phénomène, :Pour  normal;  leur  principal 

argument  c’était  l’expérience  connue  de  Magendie  :  si  l’on 
isole  entre  deux  ligatures  une  anse  intestinale  attachée  à  son 
mésentère,  elle  est  bientôt  distendue  par  des  gaz.  Pourtant 
cette  expérience, .  faite,  à  une,  époque  ioù  la  bactériologie 
n’existait  pas,  et  ,  où  les  fermentations  étaient  mal  connues, 
n’a  pas  grande  importance  :  la  moindre  parcelle  alimentaire 
peut  produire  des  quantités  considérables  de  gaz;  «  il  suffit 
de  6  centigrammes  d’amidon  ou  de  sucre  pour  fournir  par 
décomposition  125  centimètres  cubes  de  gaz  »  (Brinton). 

Mais  si,  à  vrai  dire,  il  n’existe  pas  d’exhalaison  gazeuse,  il 
se  produit  pourtant  des  phénomènes  d’osmose  entre  le  sang 
qui  circule  dans  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  et  l’air  contenu 
dans  l’estomac.,  «  Le  sang  absorbe  l’oxygène  .et  exhale  deux 
volumes  d’acide  carbonique  par  volume  d’oxygène  absorbé, 
c’est  pourquoi  la  proportion  d’oxygène  contenue  dans  l’es¬ 
tomac,  est  excessivement  faible  et  la  proportion  d’acide  car¬ 
bonique  très  cçnsidérable  »  [Landois  (1)].  Ces,  échanges 
gazeux  .se  continuent  tout  le  long  du  tube  digestif,  et  en  fin 
de  compte  l’oxygène  est  complètement  absorbé  ;  à  la  partie 
inférieure  de, l’intestin  on  n’en  trouve  plus  trace.  Certains 
auteurs  ont  même  voulu,  voir  , dans  ce  fait  l’analogue  de  la 
respiration  stomacale  qui  existe  chez  certains  animaux  in¬ 
férieurs,  Ainsi , les  cubitis  avalent  l’air  à  la  surface  de  l’eau, 
en  absorbent  l’oxygène  dans  l’intestin,  et  rejettentfinalement 
par  l’anus  cet  air  chargé  d'acide  carbonique  [Ermann  (2)]. 
Ne  s’agit-il. pas  plutôt  d’un  phénomène  d’osmose,  qui  .se 
rencontre  partout  où  des  gaz  sont  en  contact  avec  une  mem¬ 
brane  vivante  ;  ainsi  l’air,!  épanché  dans  la  plèvre,  subit  les 
mêmes  modifications  que  l’air  contenu  dans  l’estomac. 

En  résumé,  les  gaz  de  l’estomac  à  l’état  .normal  provien¬ 
nent  surtout  de  l’air  dégluti;  à  cela  s’ajoute  une  petite 
quantité  de  gaz  produite  par  les  fermentations  ou  venant 
par, osmose  des  gaz  du  sang.  Onu  signalé  encore  quelques 
origines  possibles,;  c’est  ainsi  que  les  carbonates  de  la  salive, 
décomposés  par  l’acide  chlorhydrique  de  l’estomac,  don^ 
nent  naissance  à  de  petites  quantités  d’acide  carbonique. 
La  salive  contient  aussi  une  petite  quantité  de  gaz  dissous, 
qui  peuvent  peut-être  se  dégager  dans  l’estomac.  Enfin,  les 
gaz  de  l’intestin  pourraient  arriver  dans  l’estomac  en  forçant 
le  pylore  :  la  présence  du  gaz  des  marais  qui,  d’après  Lan¬ 
dois,  pe  se  forme  que  dans  l’intestin,  à  l’abri  de  l’oxygène, 
en  donnerait  la  preuve  ;  quoi  qu’il  en  soit,  ce  ne  sont  là  que 
des  causes  accessoires  et  de  peu  d’importance. 

Evacuation,  des  gaz  de  l’f.stomac.  —  Comment  et  . où  s’en 
vont  les, gaz  ainsi  amassés  dans,  l’estomac?  Habiiuellement, 
les  deux  orifices,  le  cardia  et  le  pylore,  sont  fe’més;  cette 
fermeture  des  deux  orifices  est  prouvée  par  ce  .fait  qu’en 
introduisant  un  manomètre  dans  l'estomac,  oi  peut  enre¬ 
gistrer  les  contractions  du  diaphragme  et  même  les  batte-- 
ments  du  cœur,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut;  l’estomac 
représente  donc  une, poche  élastique  et  contrictile,  tendue 


par  les  gaz- et  formant  dans  l’abdomen  une  atmosphère  bien 
circonscrite.  Lorsque  le  pylore  s’ouvre  pour  laisser  écouler 
le  liquide  contenu  dans  l’estomac,  par  exemple,  il  passe  en 
même  temps  une  petite  quantité,  de  gaz  dans  l’intestin; 
après  l’ingestion  d’eau,  qui  commence,  à  s’évacuer  par  petites 
portions  presque  aussitôt  après,  son  arrivée  dans  l’estomac, 
si  l’on  ausculte  au  niveau  de  la  région  .pylorique,,  on  entend 
un  glouglou  indiquant  l’existence  de  bulles  gazeuses  dans  le 
liquide  qui  s’échappe  parle  pylore,.  D’autre  part,  si  la  pres¬ 
sion ,  augmente  beaucoup,  nette  évacuation  de  gaz  par  le 
pylore  est  bien  plus  rapide;  une  potion  de  Rivière  ingérée 
ne  distend  l’estomac  que  pendant  , quelques  minutes,  puis 
les  gaz  disparaissent.  Parfois  même  une  .excitation  vient 
faciliter  l’évacuation  des  gaz  lorsque  la  tension  est,  trop 
élevée. 

Fonctions  des  gaz  de  l’estomac.  —  On  a  assigné  aux  gaz 
de  l'estomac  un  certain  nombre  de  fonctions  plus  ou  moins 
vraisemblables;  Glénard,  fidèle  à  ses  explications  pure¬ 
ment  mécaniciennes,  attribue  aux  gaz  du  tube  digestif  «  le 
rôle,  de  relever,  les  anses  intestinales,  en  diminuant  leur 
poids  spécifique  et  en  assurant  ainsi  Ja  , perméabilité  du 
conduit  »  [Vauthey  (1)].  Cette  façon  d’expliquer  les  choses, 
en  comparant  toujours  le  tube  digestif  à  un  conduit  inerte,, 
tandis  que  c’est  un  canal  qui  vit  et  qui  qs.t  animé  de  mouve¬ 
ments,  ne  nous  paraît  guère  satisfaisante  :  c’est  probable¬ 
ment  en  se  basant  sur  ces  içlées  que  Günzburg  (2)  a  imaginé 
de  faire  absorber  de  la  levure  de  bière  dans  les  cas  d’enté- 
roptose  ;  les  gaz  ainsi  produits  devraient  distendre,les  anses 
intestinales,  les  rendre  plus,  légères  et. les  relever. 

En  réalité,  les  gaz  contenus  dans  l’abdomen  interviennent 
surtout  pendant  l’effort  :  ils  jpupnt,  par  rapport  à  l’abdomen, 
le,  même  rôle  que  l’air  inspiré  par  rapport  à  la  cage  thora¬ 
cique;  ils  fixent  les  parois  et  fournissent;  aux  muscles  qui 
se  contractent  un  point  d’appui  résistant.  On  trouve  un 
exemple  curieux  de  ce.  rôle  des  gaz  de  l’estomac,  chez  le 
malade  porteur  d’une  fistule  gastrique,  étudié  par  Charles 
Richet  (3)  ;  lorsque  la  sonde  était  débouchée,  le  malade  ne 
pouvait  plus  faire  d’effort  considérable,  le  point  d’appui  que 
la  paroi  abdominale  doit  donner  à  la  contraction  du  dia¬ 
phragme  par  l’intermédiaire  des  gaz  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin  lui  faisant  défaut. 

II 

Les  gaz  de  l’estomac  à  l’état  pathologique.  —  Les  gaz  de 
l’estomac  que  nous  venons  d’étudier  à  l’état  normal  peu- 
vent  présenter  certaines  différences  dans  leur  quantité, 
leur  nature  et  leur  tension  au  cours  de  plusieurs  affections 
gastriques  ;  ces  variations  ont  une  importance  considé¬ 
rable,  car  elles  se  traduisent  presque  toujours  par  des 
symptômes,  plus  ou  moins  gênants,  dont  se  plaignent  les 
malades  :  c’est  l’augmentation  du  volume  des  gaz  qui,  par 
la  distension  de  l’estomac,  provoque  les  manifestations  les 
plus  pénibles.;  nous  décrirons  deux  types  de  cette  disten¬ 
sion  de  l’estomac,  suivant  que  les  gaz  sont  produits  par  les 
fermentations  anormales  du  contenu  gastrique,  ce  qui  est 
le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  ou  qu’ils  proviennent, 
au  contraire,  d’une  autre  origine,  par  exemple  de  la  déglu- 


(1)  Landois.  Traité  de  physiologie. 

(2)  Cité  par  Landois.  Loc.  cit. 


(1)  Vauthby.  Loc.  cit. 

(2)  Cité  par  Vauthey.  Loc.  cit. 

(3)  Ch.  Richet.  Th.  de  Paris,  1878,  p.  161. 
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tïti'ôh  de  Tair,’  cbimtie  célà  arrivé  dàns'une  Variété  du  tySf’ff 
pànismc  "hystérique”.  ""  ■ 

r  Dàhs  'ùn  autre1  groupe,  il  nous  ïadt  ran'gér  ïés  faits  où  la 
tëhsio'h'dés'gaz  cphtëhus  dans  l’estoniac  '!Së  tftiùie  diïùi- 
nüee  :  ■  nous  auro'ns'a  discuter  à  Ce' propbS  ’lë  fôlëqueTon  a 
ybulù  fâiirè  jbü'ër  dans  la  patho'génie  dé'  Féntér optose  à  '  è'étf 
abaissement  de  iénsion. 

!’  :ÀbGMENifATibkf  'iitj<  '  vÔSBml  des'  gàz':  'par;  ferMextatioxs 
ANoiïiÀEÉsv  —  Dans' lé  plus  grand  nbniibré'aës  bas;:l!aùgrrièn- 
tatibn  des  gaz  stomacaux  reconnaît  pour  'càùsè'  les  ferment 
tâtions  anormales.  Malgré  le  nombre  considérable  de  bacté- 
nëi  et  dé  levures  contènuès  ddhs  Téstbïh'àë;  iioiis  avons  vu 
plus  haut  qùë  lés  gaz  dé  férnaentatib'ns'ëtaiëii  t  'pèUcbàSidëi 
râbles  lorsque  toutes  les  fonctions  de  l’estomac  s’accom- 
plissaientbien.  Il  n’en  va  pas  de  même  à  l’état  pathologique; 
dans  heaucoup  d’afféc  tib  ns'  gastf i ques,  ou  Voit  cëS  produits 
<fè‘ !  fermentation  ‘àiigâi’éntër  ''èbhsîdébàblè'rhë'nt';  biën  '  qu'é' 
Ton  ne  sfâéhe  pas  ëbêére  ’  apprécier,  d’urié  îà^on1  ex!à'ct'ë:,:,l'é 
volume'  des  gaz  contenus  dans  l'estomac,  on  peut,'  néan¬ 
moins,1  diaprés  un  certain  fibiübrë  :  dë'  signés;  ’côncluré' !  '  S 
l'etir  augmentation  te' 'sont' cë’s  symptômes "qué1  noüs  allons 
étudier  d’abord;  nous  verrons  ensuite  à'  qùél’ troublé" dé 
fonctions  motrices  ou  Sécrétoires  dé  l’estomac, 1  il  faut  rap¬ 
porter,  ces  fermentations  exagérées.  ' 

”  üÿrtiiÿtôms'- ' ‘dus-  1  Fàà't/mèrifatM ’■  ‘des ' 'g'àz !  de 1  VestomâC'. '  ^ 
Lorsque  le  volume  des  gaz  contenus  dans  Tes'tômac  aug¬ 
mente  beaucoup,  les  malades;  se  plaignent  d’un  certain' 
nombre  dé  symptômes  subjectifs  qui  font  déjà1  Soupçonner 
la  distension  de  Téstcimac  par  les1  gaz  :  c’est  eu  '  particulier1 
imé  Seiisàtibn  de  pesàntèûr  appàràisSànt  à  la  région  épi gàs- 
triqùë,  kprèS  le  repas; 'S'accroissant  pëirà'  pëu;  eh 's’àcboih-1 
pdgh'aht  d’une  sensaüdri  dë/gbnfléméht  et  de  gêne  respira¬ 
toire  ;  le  t  jbnpahiShiè  de  T  espace'  de  Tratibé' 1  est !  ex'dgërë  l 'él 
T'oh  cqhstkte'i’exiStè'ncë  d’ uü’é  '  ddiré  sW&epiïÿlis  Mfkè  ;’  souvent  J 
en  même  temps,  il  y  a'  quelques  palpitatibns,  une  'légère' 
dccël'éràtioh  du  cœur,  un  peu  d’opprésèion  ;  quelquefois' Ce!? 
s'éhsatibns  àtteïgnënt  une  ‘  intensité"  ébriSidër'dble  'et  Chez 
cëptàiiis'lilàlades,1 souffrant  déjà  d’iih'é1  àé’éctibh'ptilmbnàil’ë' 
ou  cardiaque,  emphÿsèiné',  bronchite,  insuffisance  mitrale 
[B'bàs  (IJj,  on'  petit  obsèrvèr  des  accès  dé  dyspnée  tout  à  fait 
comparables  à  l’asthme.  En  général,  là 'prodüction  éxàgéréë 
de  gaz  s’accompagne  d’éructations  abondantes,  tantôt  ino¬ 
dores,  tantôt  à  odeur  acétique,  butyrique  ou  fétide  :  en 
même  temps,  il  y  a  souvent  des  nausées,  du  pyrosis,  des 
régurgitations.  1 

'  Là  ddülëur  dtié  à  là  di'stëhSion  gazeùsé'dé  Téèfoiïlat  'n’ëst 
pas,  ëh/géiièràl/trës  vïdPéntë'  :  é'eSt  plü'tôt'Uhë  AéttSâtioh  dé 
gêne  doufbürèdsfel  '  bés::  rèchèfches  ’èàpërinienïâlëà'  'ont 
mbritrë,  du  resté,'  qü’iTsuffitd’uiîëàùgmèhtàtiori  dè  tèhSibh 
peü  coUsidêtablë’  pour  la  fàiré  dpparaitré  ;  c’ëst  'uh;  ihodè'  d;ë 
sensibilité 1  Commun  1 A  tous  les' muselés  cïeüx  ét  que  Ton 
petit  tnësùrer  fàcilèment' sur  l’éstomàc.  ■ 

'La  plupart  des  auteurs  qui-  Se  sont  odcupés  de  la  sensi¬ 
bilité  dé1  Téstômâc1  à  la  diëtéüàiôri  ’sbnt'  arrivés' à1 'pëti  phè's 
aux  'mêinës  résultats  iorsqüë'  la  tëiisïbn  'aës  gaz^’ë'  FèS- 
tomàô,  qui  est  de  8  à  12  centimètres  d’éàù'  ù  T  état  normal, 
afriyë  â  20'  cëhtihiétres  d’éàùj  là'sensàtiC'h'!1d6ùlbhréilSë 
âjjpèiruît':  ‘cJedt(Iérhhr:ffiIé:'3oâhé-'pé,r'll!àWbiiàlîÿt2j),',cfë'st!âtiéèî 
celui  que  donne  -Kelling;  dans  ses  essais  pour  mesurer  la 


(1)  Boas.  Asthme  dyspeptique,  Arch.f:  Virât  Krànti.SàKc-isfàd 

(2)  Jaworsky.  Dents,  f.  mfa.-Mik.  'Meé'ifSSm,  -Bd  -XÎÈXV,  p.  83t'- 


grandeur  dè  Téstomàc' il  insufflait  de  l’air  jusqu’au fhéinéùt 
;  où  le  Sujet  accusait  une  sensation  douloureuse  ;  pour  cela  il 

fallait  insuffler  600  à  700  centimètres  cubes  d’air,  ce  qui 
amenait dans1  ’Testbüiaéuniè  prèSsioil  de  17  à  24'Centiihètle8 
:  d’eau.  VouMbritZ  (1)  eSt1  arrivé  dgalëment  à dës  cbbclusiotis 
semblables.  L’estomaé  est’ un  musclé  creux  d’uni-  extrême 
sensibilité' à'  la;  distéhSiou,’  puisqu’il1  suffit  d’ühé’  aügmëàta- 
tion  dé  'tension'  dë18,'cëhtimètreS  d’ëàü  pour  faire  àppâ. 
faître  la  douleur.  Cette  sensation  de  gonflement  et  de  gêne 
j  éSt  donc'un  àîgh^ fylféti&é&fiës  WttaënÙüàns  ànornialeS  le 
réstornâc.  "  ’  ut'imam  to;i  id  ]■&•>  "I!  .'néJo'japj 
Nature  des  gaz  de  fermentations .  —  En  même  temps  qu’ap- 
paraissent  ces  symptômes  de  dyspepsie  flatulenlé,  le  contenu 
gazëtix  dé  Tè'stbihac'  Sè  'modifie  ;  la  proportion1  :  des  divers 
gaz  que  noirs  avons  trouvés  à  l’état  normal  change  considë- 

fablémënt,,!sa‘diff,é'r'èp'cëi!pdi4tant'Mi,fdùf  sÙr'Thÿdrogèn’e  et' 

j  l’acid'é’  ’cafboniqùëi  C’eS't'  :à:  H'oppë  :SbVlër'  quë  nous  devons 
les  seüls'  rèhS'éignemeiifs  précis ''sur  ce'’süjët;'  il  n’e'sf  pas 
facile,  en  effetpdé  feèu'èillir'dëS'^àz  dè'Fëstbmac1;1  si  ton 
introduit'  ün'e’  Sonde  et  ^ü'où  la  maintiënhë  âü  niveàu'déla 
grahdë','courburë,  on  nPbtîeùt  iaUCuné''issuë  !rëgülièrè'dë 
gaZj’  mêmé  ën  appuÿànt  sur  là  région  épligâstriqUe  ;  Hoppe 
Seyler  (2)  a  tourné  la  difficulté  en  rècueillant  les  gaz  d'ans 
un  flacon  de  AVoUlf  renversé,  àdàpfë  à  uhê  s’bnde  s'toàit 
calèj  à  mesure  que  l’ëàu  s’écoule;  ïës  matières  contènüek 
dans  l’estomac  "arrivènt'  dahs'  T ’k'ppàrëîi; : :  enthaînanf  "âtéc 
elles  les  bulles  de  gaz  qui  S’àccümüle'nt  dànS  ié  ’fbhd’âu 
flacoh  ;  on  ùécueill'é:  aihsi'  des' 'échàntilibhs  'dés  gaz1  de  l’eé- 
toimà'c','1  'dùnt1  bn  péüt  fàire' l'analyse.  "  rin» 

DPné  façon  générale,  la  proportion  d’hydrogéné  augmente 
nôtablément;  à  l’étàt  normal,  ’nôüs  Tavobs  vu,  on  né  tïdûvé 
que  de  petites  quantités  de  ce  gaz,  2  à  3  volumes  p.  lOOi'ïft; 
au-  contraire,  i’hydrbgène  fornïe  jusqu’à1  "64  p.  100:  Üii 
contenu  gazeux  de  '  l’estomac  \  il'  provient  i  certainement  'de 
là"  fermentation1  ’  biitytiqUe,  "car  lôhSqü’il  existé  èh  ’ M 
phbpoirtion,1  où  i^ètrOuve,  dahs  lèb'liquideÙ'Stagnànts  derés- 
tomaCy  l'es 'au  très  produits' d'ècëtilefètiâ'éhtàtibn.’'" 

Au  resté; 'cë’  n’ést pas  lë:  S'éùrmbde'dè  foirmàtïbn'dëies 
gàz  dans Testomacy  d-ttUWes  fè’riiiëldtati'oùs'làissëht'  dëga^èf 
dé  Tbydh’ùgëiie  :  hbifs' cîterons  tout'  ll’àbbrd  lâ'féfmënfàtï'oà 
laetiquë.  ’  Théoriquement,  éllè  né  s’àééôm’pagnërâit  ‘d’àùffi 
dégagement  'gazëtix  ;  elle  feôWëistèràif  èn  ufie l 'simple*  tran^ 
for  matiott'môlébülkirë;  Sbriië  dé 1  dédbiibléià élit  fié  la  mfâtiëre 
sucrée  ;  :  . 


C6  H12  O6,—  2  (CM-P  O3) 

Mais',  en  Irëalifé,’  «  s'élon^ ''P'dstéur;  là' fébihéutâtibn' lactique 
donne  iiàisSâncèi  à  dë:  Pàéid'e'  Mctiiàiié1,  ’  !dé  la  imàmm'i1:é,'Më 
la  gomme;  dè  l’acide  büi^hiqùls^dël’âlbbdl'/'dè1  Tàcide  câr- 
bbhiquë'st  d'é  ThÿdToglne  :èni:pf;bp'ôfti'bhr  très' variable1  » 
(Williemt).  •  '  -  i’  '  ■  ' 

La  fermentation  butyrique  et  la  fermentation  lactique 
dégagent  itusëiühte'  certaine  qU'antité' d’a'cidé 'carbbhiqtie, 
mais  jama's  en  grande1  abondance';  p'ôUr'  h'bter  ünë  férié 
prop'ortion  d’àcide  t  carbonique,  ‘il  faü't,  d’après  Hoppe 
Sëylér, 1  quel  lé  milieu  stomacal 1  ne  1  éoMiëtin'è  :  pas* d'acide 

chlbrhydriqàej'dé' faèon1  àpèi'métthd' ’l'é!:dëMoiipëmàntdës 

levures;;  dàiis  céS  conditidns',  'ou  pèrit’trb'üvér  ‘dés  quantités 
cohfei'déràbièë'  '  dë;  'CD8  ÿ  chëz  un  dë  ‘éti#  maladè'sy  11 1  forihàit 
83 Ip/ 100 ‘dùpaèllângëgflZièiit,>èbn'fé'iitfl dàtié  PëStbmàéT'  "‘l9 1 


(1)  Von  MorJtz.  Loc.  cit.,  p.  330'.’ '.'5  sb  si'ssyt'ï 

(2)  Hoppe  Seuer.  Dents.  Arch.  f.  Klin :  iWBrf.,1892.',  : 
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La i cellulose- ;p.eut,fermentep;  elle  aussi. i dans  l'estomac,  | 
sous  l’influence  d’un  bacilles  spécial  (le*âcrllus  amylobacter)  ;  : 
elle  donne;  naissance  à  de- il’ateid.e  Gârtooniqxiei  de  lhydro- 
gène  et  du  gaz  des.,  marais.  Les  graisses  !  dédoublées  sous  ; 
l’influença  de  divers-  m-icj:o-organismès  peuvent  également , 
constituer  un, -milieu  fermentescible  auk  dépens,  duquel  Se  j 
dégage  de  l'acide,  .carbonique,  -  de  l’bydrogène,  du  gaz  des  ; 
marais.  ,  '  ,  „  t 

Enfin- nous, dirons -  donc  -quelques  mots  de  là  fermentation 
des-  matières  albuminoïdes..  I/étudeda  Faction  dés  ferments 
figurés  sur  les  matières- albuminoïdes  a/été  faite;  en  détail  j 
par  Neuki,  Jeanneretj  Briégebf  Eührie,.  Duclaux',  Gautier  et 
Etard.  Voici  comment  A bclous  expose,  d’après  Gautier,  la 
marche  de  cette .  décomposition  (in  Dictionnaire  de  physiologie 
de  Richet)  :  «  Les, bactéries. diverses  qui  interviennent  dans  j 
le  processus  commencent  d’abord  par  faire  subir  un. com¬ 
mencement. d’hydratationàla  matière  Organique,  grâce  aux 
ferments  solubles,  élaborés  par  elles  ;  puis  l’attaque;  devient 
plus  vive, /les  sciadements;  moléculaires  se,  produisent  avec 
Jormation  de, produits  infects.D!uhor.d  apparais'seht  quelques 
gaz,  de  l’bydpQgquejdpjl’.acide  . carbonique  et  des  acides  gras, 
.acétique j,  lactique;,  butyrique,  Puis  ,1a  matière , devient  for 
temcnt-alcaline;;,  il  se  forme, de  l’ammoniaque  et  uiie  très 
faible  quantité  d’azote,  une  trace.  ;d’ hydrogéné  sulfuré  et  de  ; 
qomgpsés  ;  j  pbosphQrés,-  ;  yulatileSi;  icomplexes.  :  Au  bout  ;  de 
quelque  temps,  :  il  no  se ,  fait;  plus:  que,  dé  -  l’acidO;  carbonique 
et.dcFammpniaquei  Çl'est  alops  que  se  forment  des  acides 
amidés  d’un-poids  moléculaire -éleiyé  ;;  eifeînêwe  temps  appa- , 
Eaigsept  lé; phénol, ileisaoiaVi’lüdoly, et  enfin  des, pepto.ues 
pluS|,  ou  moins /toxiques;,  et  :,doSi  basesialcaloïdiqups  (ptor 

mémos)»,  ». iSommedoute, ,  auj  cours  de ,  cette, fermentation) 
différents, gaz  se  sont-, produits  :  l’hydrogène,  l’acide  carbo;- 
nique,  Razote;.,  et.  surtout  d’hydrogène,  sulfuré,  dont  la  pré¬ 
sence,  dansFestomau^stilésignéïcaractéristiqneide  ,1a  putré¬ 
faction  des  albuminoïdes.  :  ^  i 

En  effet  dans  certains  cas,  il  se  produit  de  l’hydrogène 
sulfuré  dans  l'estomac  ;  i  on.  le  décèle  nettement  par  son 
.q^eur^mais  raromcnitiîiéSt  assqz  abondant, pour  donner  une 
réaction  à  1, 'acétate  dès  plomb  -  Ra  présence  de;  ce-gaz est 
à  la  fermentation  des  matières  albuminoïdes  dans  l’estomaç  ; 
dans  cos  cas  d’après  lhsolementdes  microbes  Strauss  pense 

que  sop  déy  oloppemont  est  dû,  surtout)  à  l’action  dubacteripm 

coUj  maisd-’autres.micrçj-oiigianisméS- peuvent  ;  aussi  provo¬ 
quer  la  formation  d’hydrogène,  sulfuré-  Ge  :ëaz:PéUf-  sé  PW>T 
duire  en  présence  de  Racide  chlorhydrique  libre  ;  Boas  a 
CopstaféjSpn,  existppçe  dans  lps  antasiosgasteiques,  bépigpes, 
il.çst  naso  -au  contraire ,  dans  le;  Qureinomp;dP;l>’  estomac,  ;  :  chez 
un,- mal^dq, étudié  pfm  .Strauss,  .on,  constatait; tantôt  la  fer- 
menitation  lactique,  tantôt  la;  production  -  d’hydrpgèpe;  ,.aui- 
fur§,.:  ce  dernier  gay, apparaissait  surtout  -quand:  le  contenu 
stomacal  ncirenfcKtnait  plus  detraces  PPRréfii  abi.§sdMU6rif) 
car  (la  présence,  des.  hydp ocar-bqués  ,  d'après,  RiiCScbl§r  s,  empêr 
cherait  la  décomposition  putride  dos  albuminoïdeif'.f'  ,Qe  fait 

est  daiii§ur§paraliè}e  qn  phéripmèue,ffueil’Qn  obsery-e- dans 
lesfruits;  la  mpisis9ure,sp  produit  d’abord, puis is  fprmenta- 

tiou,  , et, endn)'Seui.euie,ntj  quand  fout, rle,@Ufir&^stitrausformé 

parjiajfermeintatipns/ia  !Piftréfac.tiqn;;s]éfai>Ut  >?  •>($oufh§JÜ.; 

- ,  ;  Les  gf&  de,ferfnenîatjiqu  ;  iSfomacal^  sont  ,  .parfois ,  inflam¬ 
mables  ;  ds-rbriidentynvemiunm-çuiflfafion.  variable,,,  tantôt 
jaunâtre,  tantôt  bleue  :  cette  propriété,  assez  fréquente 
d’après  Riegel  et  Kuhn,  paraît  due  surtout  à  l’hydrogène  con¬ 
tenu  dans  le  mélange.  ,  ‘ .  ,  : 

Causes  de  V augmentation  clés  fermentations  gxstrigues..  -~}U 


■  nous  reste  i  à  voir;  rapidement  sous;  l’influence  de „  quels  fac¬ 
teurs  -les  fermentations  :  gastriques,  ;A  peine  marquées  ,à 
-l’état  normal r  peuvent,  dans  les  caspathejegiqee^ïetteipdre 
une  pareille  intensité.  z:  -, 

•  i  Une  ,  des  premières  causes  que  l’on,  a ,  invoquées  ç’est  la 
diminution  des  ■antiseptiques  naturels  de  l’estqipap  :  c’çst 
-une  idée- qui  afongtemps  été soutenue  que  le  .suc  gastrique 
détruit, à  la  façon  :  d’un  antiseptique,  les h germes. introduits 
-avec  les  aliments pour  la  plupart  :  déS  ;  auteurs  .c’est ,  j 'acide 
chlorhydrique  ;  qui  joue  ce  rôle  .protecteur  .Bouchard  écrit,: 
«  L’estomac  sécrète  aumouientdi:  l’introduction  des  aliments, 
,un  suc  qui  sdppoge  à .  toute  ;  fermenta(ipn  ;  expérimentale¬ 
ment  on  Voit  que  1«10  d’acide  cblorhydrique  anhydre 
par  litre  empêche  toute  foçmentatjom;  or„.le;  suci  gàstrique 
en  renferme  davantage.  «Touslçs,  partisans.  de  cette  opi- 
nion,  et  ils  sont  , nombreux,  s’appuient,  également  sur  des 
expériences  in  vitro ,  et  décrivent  l’action  antiseptique  du 
sue , gastrique  ou; d’une  so lu ti on, ,c bf pr  Ry  d ri qu e  au  même 
titre, sur, le  baciile, cholérique, (Koch), /spr  la  Raçtérie char¬ 
bonneuse  (Perroncito),  sur  la  tuberculose,  la 
l(lStrauss/:et.Wür;tz);,vPiubo,wski  (4^ (açKZprd.e; m êrrie  que  partie 
de'  ce  rôle  aptiseptiqpe;à  la  pepsine,]:,  si  l'on  faiichapfferle 
■suc/ gastrique,,  pour;  détruire:  les;  ferments,  splphles,  pufs 
-qu’on:  l’ensemence,,  .ilisc  fait  updéyelqppemant  abpndapt  dé 
•champignons;  la  teneur,  ep  acide  chlorhydrique  n’a  pourtant 
pas  changé.;  E>e  sorte  que  ibppucppp  d’auteurs,, se  rangent  à 
l’opinion  de  Bunge,  d’après,  laquelle;  lej  r^ê-  PbydQlOgiflU6 
principal  du  SUC  gastrique  réside, dans  SOU  action  ,gerpw#.P 
et  antiseptique. 

Les  rechercheSi  toutes;  récentes;  n’ont  pourtant  pas  confir¬ 
mé  ces,  théories,;  en;  effetrfeS;  concluions,, dépassaient,  de 
beaucoup;  la  portée  des ,  expériences  ;  il  faut  écarter  tout 
d’abord  les  expériences  nombreuses  ,où  l’on  a  expérimenté 
ayec.  une,  solution  d'acide;  chlofrhydeiflBO'  icift  |  S^C 

trique,  ;  l’acide  tçhlprhydriqué;  esi  en  grande  partie .  combipe 
à  des  substances;  organiques,,  ce  qui  diminue  beaucoup  so» 

jponyoirmntisepfique  (Bamburgerj.fjdberf) .;  même  lorsqu  ,op 
emploie  le  ,  suc;  ;  gastrique , .  L’expérience  i  û? ,  vitro.,  ipapqnc ,  dp 
valeur  ;|  en  çfloton  agit  sur  ..une  culture  pure,  tandis  que  dans 
l’eslpnmc .  les  microbes  spnt.cnglobés,  dans  les  tissus  ani¬ 
maux,  ou,  végétaux  ;-, d’autre. part  ;  les  aliments  ne  séjournent 
pqs  .uqsoz,  longtemps  d^8.rqstopçiAC.,fles  liquides  en  particu¬ 
lier  sont  évacués  presque  aussitôt  apté®  léur.  ingestiou/  po.ur 
toutes  ces  iraisionsdl  conyiont  fn(doi$e. 

du  suc  gastrique. antiseptique,./  ,  ,7i;  ivI 

.L’expérienceiiVient, ,  prouyér  flrfP,  rfa^9Te§I )SC?nt  MSî 
fîmes;:  le.,cqntepu  dé  IdstOïBh?  rf’e§b  ÎWi aseptique,,  .fom  ,^e 
là,  et  chpse, plus  curieuse,,  ,1e  nonaibr.e  dp  -geçm?s  cpnmarfs 
dans ,l’est.omac, ne- ^diminue, pas .  à (mesurp  qpe  1  açide  chlo¬ 
rhydrique  ljhré!  OU  .COmbipé  , augmente  :  ;  çjéét.  .piêmp ,  .plpféf 
tout ).e,,coptrairé  qpéi’pn  ,cops,tpte-;; Lésage.lâ),; a; fait,,  à  ce 

Suj.e,t,dànsle,sér;yico,dei.M:  d  ayem  rècheïch.és 

et, il;  est  arpiy.é  ;à  cettocopclusiojLque  chez  fe.shypopeptiqués 
op  les  apeptiqpesj,  qpi,ont,p..eppu  pasd’pçidç  çftlprhydllfquf 
libre,  la  flore  bactérienne  est  remarquable,. par  sa  papyreté; 
Op,.n:iS91é?g?éèFO-;Srfé4éiÇPbibaoillel|,ét,.èp.ç,of,e  à  l’çMde,  bac¬ 
térie  .saprophyte,  ..déapée ,  de  yfFrftefiÇph PWft ilVSMBïiHB)’ 

rBjydrieaUiéoptçajrp,,  les  micyohes  spnJ;!ep[gépéralpombî'e,ifx 
et  variés,  ils  liquéfient  rapidement  la  gélatine,  peptonisent 


(1)  Minkowski.  Naunyn  Mitt(ieilunge7iland,(ler^  rned.  KÏtnifi  ïn 
sburg,  1S88. 

(2}  Lesage.  Traité  de  thérapeutique  de  Hàyem,  t.  iy.  ..  ... ,  , , 
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encore  des  matières  Albuminoïdes  dans  un  milieu  {acidifié 
par  l’acide  chlorhydrique,  et  neutralisent  progressivement 
le  milieu  dans  lequel  ils  se  développent  :  ils  semblent  avoir 
acquis  ces  proprié  tés,  en  s’adaptantau  milieu  stomacal  dans 
lequel  ils  vivent,  car  cultivés  in  vitro  ils  perdent  rapidement 
cette  propriété,  et  reprennent  les  caractères  des  microbès 
liquéfiants  normaux.  Il  faut  ajouter  que  cette  richesse  bac¬ 
térienne  n’est  'pas  constante  dans  l’hyperchlorhydrie  ;  ët 
dans  un  assez  grand  nombre  dé  tas !  d’hyperpepsie  accen¬ 
tuée  ou  d’hÿperchldrhydri'e,  principalement  lorsque  l’état 
morbide  est  ancien,  Tés'  microbes  liquéfiants  disparaissent  j 
et  l’on  se  troiive  en  présence  de  faits  analogues  àeeux  qui 
correspondent  à  Thypë'rpepsië  de  Ilayem  {Traité  de  théra¬ 
peutique,  IV).  D’autres  auteurs  ont  confirmé  ces  résultats  ; 
Gilbert  et  Dominici  ont  trouvé,  dans  l’estomac  en  pleine  di¬ 
gestion,  un  plus  grand  nombre  de:  microbes  que  dans  les 
matières  fécalës  ifiêmèS.  Kuhn  va  même  jusqu  à  dire  que  la 
formation  de  gaz  së  présente  plus  volontiers  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’estomac  où  l’acide  Chlorhydrique  n’est  pas  diminué 
mais  plutôt  augmenté. 

De  tout  ceci,  il  éfe  dégage  une  conclusion,  c’est  qu’il  faut 
renoncer  à  cëtté  idée  de  barrière  stomacale  qui  s’était  im¬ 
plantée  en  pathologie  ;  les  fermentations  stomacales  n’ont 
aucun  rapport  avec  le  chimisme  gastrique  ;  elles  peuvent  être 
abondantes  où  huilés,  ‘lorsque  l’acide  chlorhydrique  est 
abondant,  comme  lorsqù’ii' existe  en  très  petite  quantité. 
L’existence  des  fermentations  dépend  d’une  autre  cause,  et  j 
cette  cause  c’est  lu  '  diminution  de  la  fonction  motrice;  de  nom¬ 
breux  faits  sont  là  qui  le  prouvent. 

Il  fallait  d’abord,  pour  décëler  la  vraie  cause  dès  fermen¬ 
tations  gastriques,  un  moyen  d’étude  facile  et  commode, 
permettant  de  comparer  le  pouvoir  fermentescible  du  con¬ 
tenu  d’un  estomac  donné.  Le  procédé  le  plus  simple,  em¬ 
ployé  d’abord  par  Mac  Naught,  puis  par  Kuhn  (1),  Strauss  (2), 
von  Moritz  (3f)j  Vautliey  (4),  a  consisté  à  mettre  dans,  un 
ballon  à  l’étuve  Une  quantité’  déterminée  des  matières  reti¬ 
rées  de  l’estomac,  et  de  recueillir  les  gaz  qui  sedégagent  au 
fur  et  à  mesure  de  leur  production  :  on  peut  ainsi  comparer 
les  divers  malades,  au  point  de  vue  de  l’intensité,  de  la  ra¬ 
pidité  et  dé  la  production  des  gaz  dans  leur  estomac.  Or, 
tous  les  auteurs  qui  ont  ainsi  étudié  le  contenu  de  l’esto¬ 
mac  sont  unanimes  à  reconnaître  que  ce  qui  provoque  des 
fermentations,  c’est  surtout  la  stagnation  des  matières  ali¬ 
mentaires.  Ce  n’est  là,  du  reste,  qu’un  fait  particulier  d’une 
loi  générale;  nous  avons,  dans  la  différence  de  beau  cou¬ 
rante  et  de  l’eau  stagnante,  uù  exemple  de  la  résistance 
qu’oppose  l’agitation  au'  développement  dés  bactéries,  et 
dans  l’organisme  fie  suffit-il  pas  qu’un  liquide  infecté  ne 
s’écoule  plus  librement,  pour  voir  aussitôt  les  germes  qu’il 
contient  se  multiplier  et  augmenter  dé  virulence?  En  ce  qui 
concerne  le  tube  digestif,  nous  fie  ferons  que  rappéler  'ce 
qui  se  passe  dans  une  hernie  étranglée  ou  même  dans  la 
cavité  de  l’appendice,  lorsque  son  orifice  est  obstrué.  C’est 
pour  là  même  raison  que  l’on  voit  parfois  apparaître  dans 
l’estomac  des  fermentations  abondantes. 

Peu  importe  la  sécrétion  de  la  muqueuse,  ni  sa  richesse 
en  acide  chlorhydrique  :  ne  sait-on  pas  que  dans  lé  syn¬ 
drome  de  ftéichmfinn  il  existe  toujours  de  l’hyperchlo¬ 


(1)  Kuhn.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1892. 

(2)  Strauss.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1894. 

(3)  Von  Moritz.  Loc.  cit. 

(4)  Vauthey.  Loc.  cit. 


rhydrie,  et  pourtant  la  rétention  alimentaire  si  fréquente 
suffit  à  provoquer  des  fermentations  anormales. 

D’autre  part,  certains  auteurs,  Boas  en  particulier,  oat 
voulu  voir  dans  les  fermentations  anormales,  et  surtout  dans 
la  fermentation  lactique,  un  signe  précoce  du  cancer  de 
l’estomac.  En  réalité,  celte  opinion  est :  exagérée  ;  l’acide 
lactique  apparaît  lorsqu’il  existé  des  troubles  de  la  motilité 
si  fréquents  dès  le  début  du  cancer  de  la  région  pyloïiqüe, 
La  meilleure  preuve  en  a  été  donnée  par  Rosenheim  (1)  ;  p 
a  pu  étudier  le  chimisme  de:  six' cancéreux  de  l’estomac 
avant  et  après  la  gastro-entérostomie.  Avant  l’opération,  on 
constatait  chez  tous  de  Facide  lactique  en  quantité  ;  mais 
après  l’intervention,  une  fois  l’évacuation  de  l'estomac 
rendue  {facile,  bien  que  la  sécrétion  d’acide  chlorhydrique 
n’ait  pas  augmenté,  on  ne  trouvait  plus  de  trace  d’acide 
lactique.  ! 

La  teneur  en  acide  chlorhydrique  du  süc  - gastrique  ne 
règle  même  pas  la  variété  de  fermentation  gazeuse  qui  se 
passera  dans  l’estomac  i  Le  facteùr  principal  est  constitué 
par  les  substances  alimentaires  qui  se  trouvent  dans  l’es¬ 
tomac.  Kuhn  (2)  a  constate,  par  exemple,  qu’en  mélangeant 
diverses  matières  alimentaires  avec  un  même  contenu  sto¬ 
macal,  on  obtenait  des  ferinentations  variées.  G’èst  aussi 
l’opinion  de  Rosenheim  i(3‘). 

On  peut  donc,  en  ce  qui  concerne  la  production  dè  gaz 
dans  l’estomac,  adopter  les  conclusions  de  Riegel  :  «  La 
condition  la  plus  essentielle  po'ur  la  genèse  de  la  fermenta¬ 
tion  gazeuse  consiste  toujours  dans  la  rétention  de  fenfiërits 
organisés.  Dans  les  conditions  normales,  un  estomac  fi’ea 
retient  pas  ou  si  peu  que  l’essai*  1  de  fermentation  à  l’étuve, 
continué  pendant  plusieurs  jours,  a  une !  issue  négative, 
tandis  que,  dans  les  cas  où  «ont  réalisées  les  conditions'  de 
rétention,  à  de  très  rares:  exceptions  près,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long,  il  y  a  formation  gazeuse  plus  ou  moins 
abondante.  » 

Tympanite  hystérique.  —  Parmi  les  troubles  que  l’on  a 
râttàchés  à  l’augmentation  des  gàz  de  l’estomac,  il  faut  ran¬ 
ger  le  tympanisme  hystérique.  C’est  un  accident  assez  fré¬ 
quent  chez  leshystériques  èt  pourtant  très  mal  connu  ;  nous 
ne  parlons  pas  de  la  distension  de  l’estomac  par  l’air 
dégluti,  phénomène  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques 
mots  plus  haut,  mais  du  tympanisme  abdominal  habituel 
chez  les  grandes  hystériques. 

Chez  'ces  malades,  on  trouve  souvent  le  ventre  ballonné 
et  sonore  à  là  percussion,  comme  s’il  était  distendu  par  des 
gaz  :  cet  état  est  plus  ou  moins  accentué  ;  au  moment  des 
crises  nerveuses1,  il  s’exagère,  j  il  pèùt  quelquefois  persiste? 
longtemps,  assez  pour  faire  croire' à  une  grossesse  ;  et  un 
caractère  dès  plus  importants,  c’est  qu’il  disparaît  brus¬ 
quement,  Comme  il  était  venu,  sans  émission  de  gaz  parjla 
bouche  ou  par  l’anüs  :  le  chloroforme,  la  suggestion,  peu¬ 
vent  le  faire  disparaître  en  un  clin  d’œil. 

Il  est  difficile  d’admettre  que  ce  tympanisme  soit  dû  aü 
développement  de  gaz  dans  l’estomac  et  l’intestin  ;  l’appari¬ 
tion  et  la  disparition  brusque  du  tympanisme  ne  concorde 
guère  avec  cette  explication  :  quelques  auteurs  pourtant, 
encore  de  Eos  jours,  pensent  qu’il  peut  s’agir  d’une  exha¬ 
laison  rapide  de  gaz  dans  les  Vaisseaux  et  d’une  résorption 


(1)  Rosenheim.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1895. 
,  (2)  Kuhn.  Deuts.  Med..  Wochens.,  1892-93. 

1  (3)  Rosenheim.  Loc.  cit. 
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aussi  rapide;  il  est  réel  que  la  muqueuse  digestive  peut 
résorber  assez  'rapidement  certains  gaz  :  le  fait  à  été  bien 
établi  par  les  médecins  qui  ont  tâché  d  introduire  dans  la 
pratique  les'  lavements  gazeux.  Dans  une  communication  du 
docteur  Bergeon,  au  Congrès  de  Toulouse,  en  1887,  nous 
trouvons  une  no  te  intéressante  à  cet -égard  :  lé  gaz  acide 
carbonique  pur  est  rapidement  absorbé  par  le  rectum;  en 

quinze  minutes,  on  peut  fàire  pàsseT  3  .  litreé  dans  le  sang. 

Il  s’agit  bien  d’absorption  et  non  'pas  d’une  diffusion  du  gaz 
dans  l’intestin;  en,  effet,,  on  n’obs.erve.  pas.  de.iRé^éprisme, 
et,  signe  plus  important, de  rythme,  respiratoire  .change,;  il 
y  a  suractivité  respiratoire  parce  ;  qu  il  !  faut,.  jqjlftjfeh  j  ven¬ 
tilation  pulmonaire  élimine  davantage  d’acide  carbonique. 
Mais  quelle  que  sô'it  la  rapidité  de  cette  absorption,  elle  ne 
semble  pas  pouvoir  expliquer  la  disparition  instantanée, 
sous  l'influence  de  la  suggestion,  du  tympanisme  abdominal. 
Çettë  thëoriei  du ^tympanisme  par  exhalaison  de  gaz  est, 
du  reste,  une  ■  purei  liypothèse,  qu’il.est  certainement  dif¬ 
ficile  de  réfuter  absolument,  mais  qu’il  est  encore  plus  dif¬ 
ficile  de  soutenir,  car  .nous  ne  connaissons,  aucun  fait  qui 
puisse  la  légitimer. 

Aussi,  :pour  expliquer  ce  phénomène,  d’aütrës  auteurs 
oht  iinaginé  autre  chose  :  ils  àdméttent  què  l'augmentation 
dè  gaz  dans  la  tympanite  hystérique  n’est  qü’appârëntê  ;  en 
réalité,1  il  n’y  aurait,  qu’une  diminution  dé  là  tension  iiôr- 
male  des  gaz  dans  l’abdomen;  le! tonus  musculaire  de  l’in¬ 
testin  diminuant,  le  volume  des  gaz  augmente  eh  raison 
inverse, de  la  pression  qu’ils  supportent;  de,. cetfe, façon,  on 
expliquerait  facilement  l’apparition  et  la  disparition  brusque 
du  tympanisme. 

Cette  théoriea,  rallié  les  suffrages  d’un  nombrë  considé¬ 
rable  d’auteurs,  et  Vauthey,  dans  sa  thèse,  s'en  montre 
partisan.  Il  1  est  pourtant  facile  de  faire" justice  dé  Cette 
pseudo  explication  :  à  l’état  normal,  la  tension  des  gaz 
abdominaux  est  de  8  à  12  centimètres  d’eau;  c’est  lé  chiffre 
trouvé  par  Ewald,  von  Moritz,  Schwerdl  (de  Gotha)  et  que 
l’on  peut  vérifier,  comme  nous  l’avons  fait  . souvent,  . en  met¬ 
tant  un  manomètre  à  air  en  rapport  avec  la  cavité  gas¬ 
trique. 

Supposons  que  i  cette  pression  de  10  centimètres  d’eau 
tombe  à  0,  ce  qui  est  le  maximum  possible,  c’est-à-dire  que 
la  pression  intra-abdominale  dans  la  position  debout  (1) 
soit  égale  à  la  pression  atmosphérique.  Il  est  facile  de  con¬ 
stater  que  cette  diminution  de  pression  ne  fera  pas  varier 
considérablement  le  volume  des  gaz  ;  même  c’est  à  péine  si 
le  volume  des  ga.z  augmentera;  en  effet,  1  litre  de  gaz  à  la 
pression  de ,10  centimètres  d’eau  n’occuperait,.. lorsque  la 
pression  tombe  à,0,  que  8  centimètres  cules  déplus,  ce  qui  e.st- 
insignifiant. 

•  Quelle  cause  invoquer  alors?  Un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs  Ont  parlé  de  ;  contracture  du  diaphragme;  Yer- 
hoogen  (2)  a  soutenu  cetté  idée  ;  cette  dernière  théorie  né 
paraît  pas,  a  priori,  sùscéptible  d’autant  d’objections  que  les 
deux  précédentes,  mais  il' est1  difficile  de  se  pronôhcer  :  il 
faut,  avant  tout,  de  nouvelles  observations. 


-‘(1)  Dans  la  position  génu-peotorale,  la  pression  abdominale  peut  quel¬ 
quefois,  chez  les  entéroptosiques,  devenir  négative  et  . tomber,  de  5  à 
10  centimètres  ;d’eau  au-dessous  de  la  pression  atmosphérique  d’après 
Schwordt  ;  chez  les  animaux  quadrupèdes,  d’après  Contejean  (Soc.  de 
biol.,  1896),  la  pression  stomacale  serait  négative;  cela  est  dû  à  la  dis¬ 
tension  des  musclés  abdominaux  par  le  poids  des  viscères. 

(2)  Verhoogen.  Mercredi  méd.,  1895. 


DE  LA  CHUTE  DE  LA  PRESSION  ABDOMINALE,  CAUSE  DE  L’ENTÉ- 

roPtose.  ; —  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  du  rôle  que 
certains  auteurs  font  jouer  à  la  diminution  de  la  tension  des 
gaz  de  l'estomac  et  de  l'intestin  dans  l’entéroptose.  C’est 
Schwerdt  [de  Gotha' (1)]  - qui  s’est  surtout  occupé  de  cette 
question.  On  peut  mesurer  la  pression  des  gaz  dans  l’abdo¬ 
men,  en  mettant  un  manomètre  à  air  en  communication 
avec  l’estomac  ou  avec  le.  rectum.  Dans  llestomac,  comme 
nous  l’avons  vu,  la  pression  est  de  10  centimètres  d’eau  en 
moyenne.  Dans  le  rectum,  elle1  est  bêauéoüp  plus  élevée, 
elle  atteint  39  Centimètres.  Cette  différence  est  due  au  poids 
des  viscères  superposés,  de  sorte  que  l’air  contenu  dans  le 
rectum  donne  non  seulement  la  pression  abdominale, 
mais  encore  l’augmentation. de  tension  due  à  tous  les  vis¬ 
cères  qui  pèsent  sur  lui.  Schwerdt  a  donné  la  preuve  très 
élégante  de  l’exactitude  de  cette  explication.  Sur  un  sujet,  on 
met  un  manomètre  dans  l’estomac  et  un  autre  dans  le  rec¬ 
tum,  puis  on  note  la  pression  en  faisant  varier  l’attitude  du 
sujet  : 

Pression  atmosphérique 
dans  l’estomac,  dans  le  rectum. 


Station  debout.  ...... 

Décubitus  horizontal .  .  .  . 
Décùbitus  renversé  à  281*  .  . 
Le  sujet  ayant  la  tête  en  bas . 


1D“  39om 

13^5  24cm 

16°m5  21cm 

27cma  Ucm 


Ainsi,  la  différence  èntre  la  tension  des  gaz  au  sommet  et 
à,  labase  de  la  caVité  abdominale  représente  lè'  poids  des 
viscères  abdominaux),  ët"  . second  fait  important,  à  mesure 
que  la  pression  abdominale  s’élève  (lorsque  l’on  fait  con¬ 
tracter  lès  muscles  abdominaux  par  exemple),  on  constate 
que  le  poids  des  viscères  diminue;  la  différence  entre  la 
pression  des  gaz  dans  l’estomac  et  la  pression  des  gaz  dans 
l’abdomen  diminue- 

Or,  chez  le.  malade  atteint  d’entéroptose,  on  trouve  une 
diminution  marquée  de  la  pression  abdominale.  Elle  s'ac¬ 
cuse  .surtout  lorsque  l’on  fait  mettre  le  sujet  dans  la  position 
génu-pectorale,  c’est-à-dire  à  quatre  pattes  sur  les  genoux 
et  sur  les  coudes.  Tandis  que,  chez  l’homme  sain,  i  on  note 
une  pression  de  0  à  3  centimètres  d’eau,  chez  les:  malades 
atteints  d’entëroptose  et  de  néphroptose,  on  trouve  cbns-; 
tamment  une  pression  négative  de  —  6,  —  7,  —  10,  —  12. 
Gela  est  dû  à  la,  diminution  de  tonicité  dès,  parois,  abdomi- 
males  qui  se, laissent  distendre  par  le  poids  des  viscères 
abdominaux,  jusqu’à  amener  une  pression  négative  dans 
l’abdomen.  Cette  faiblésse  des  muscles  .abdominaux  chez  les 
malades  atteints  d’entéroptose  existe  non  seulement  dans 
le  tonus;, mais  aussi  dans  les  contractions  volontaires.  Tandis 
que,  chez  l’homme  sain,  l’effort  de  redressement  de  la  por¬ 
tion  supérieure  du  corps,  pour  passer  .de  la  position  couchée 
à  la  position  assise,  amène;  une  pression  considérable  de 
11S  centimètres  d’eaü,  chez  l’entéroptosique  cette  pression 
des  gaz  de  l’abdomen  reste  fort  au-dessous  ;  elle  mesure  de 
40  à  50  centimètres  d'eau  en  moyenne,  et  comme  chiffres 
extrêmes,  sur  dix  malades  examinés,  chez  l’un  24  centi¬ 
mètres,  chez  l’autre  80  centimètres. 

La  conclusion  de  Schwerdt,  c’est  que  la  chute  des  viscères 
dans  l’entéroptoSé  résulte  de  la  diminution  de  la  tension 
abdominale,  due  elle-même  à  la  diminution  de  la  tonicité 
musculaire;  et  enfin,  l’abaissement  du  tonus  musculaire  des 
muscles  de  l’abdomen  se  rattache  à  la  faiblesse  musculaire 


(1)  Schwerdt.  Deuls.  Med.  Wochens.,  1896. 
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générale  .qui  accompagne'  la  dépression  du  systèmêneryeux 
chez,  les  neurasthéniques,:  par  exemple. nC/USt!  une  .  théorie 
ingénieuse,  -basée .  sur  :  dés  ,  .expériences y curieuses., o  Alors 
même  .que  :  l'on  n'admettrait  .  pas  l’interprétation  qu’en, 
donne,  Sch’werdt;  les  expériences  restent,  : qui  montrent 
l’importance  de  là  tension- des  gaz  de  l’.estomac>etidc;l  in-, 
tegtin,  dans  la  statique  abdominale.; 


FONCTION  DE, ;L’;URÈT;IIRE. EONTRE;  rjAT.tSRE,;:^ 
(çRÈIURE  UYeOÏ}ASTRIQCn).ÇaBZ  Ï.BSiî>.anST4TrQUE(S^?ieieMaE«Ç>'iT.  qYSTpS-, 

, tomis]És  nÉpuj/EATs; D'üNJj.&yATj^gup  (PfïRTAU.f'iSpfi^^  -CAS; liid/Oîif. 
mjÇKTÇ,  I^.INqp^TJN^fS,  ■J,|COaTlJtfEN,T?i  ?IRT,Çil^]  Çj)riK.(  ,  m  |> 

-  •  .  '  Par'iMO  Aavièr-DÉLbk®,-'.  ,i: 

.  Proseeteuï  là  la  hacnUé:  de'nvSdecinBidB  tyon.  IMj 

,  ,...  ■  ^  y  ■  '  .  '  ;  1  '  ' 

..Les  autres  malades, ont.Lienparfois  des  inactions,  . spon-, 
tanées,  mais  ordinairement  ils  emploient  une  sonde  :poqr 
vider,  leur.  jessief  AI,. Diday  a  raconté  lui-même  la  manière 
dont' il  vidait  sa~<re'ssîë  avec  une  sonde  métallique  droite, 
toutes  les  fois  qu’il  éprouvai t.le.  besoin  d'uriner.  . 

Pourquoi  cette  différence  dans,  la  miction-,  chez;  lèsmàlades 
qui  n’urinent  plus  du  tout  ,par_  Purùtlme  ■normàlïjdHous 
croyons  que  les  causes  en  sont  multiples,;  li-.nous,  a-seinblé 
cependant  que  les  mictions  spontanées  existaient  surtout 
quand  l’urèthre  contre  nature  'pdssédait  un  calibre  suffisant  ; 
quandice  néo-canal,  lauæohtrairevést'très'lobg, “irrégulier, 
rétréci;  la  miction  spontanée, estidifficile 'île: malade  estconk 
traint  à  l’usage  de  la  sonde. 

(Dette,  remarque  nous  conduit  naturellement  à  l-’étudé  de; 
lai  dilatation!  du  canal  hypogastrïqueypour,  maluténiri  saiperT 
méabilité  et  permettre  l’évacuation  'régulière:  dés  urines;, 
nous  savons,  en  effet,  qu’au  bout  de  quelquèsumois,  la 
lumière  du  nouveau;  cariai  à  üne'tendance'mànifeste.ciS  se 
rétrécir!,!  condition  souvent  très;  défavorable;  pour  de  patient. 
Aussi .  dpit-en  s’ÿ  opposer  par  le  moyen  j  de  da  J  dilatation.  > 
Celle-ci  sera  :  ordin  air  euien  t  trèsi  facile;  »  In  doter  ei,'  ;  pourra! 
être,  pratiquée  par  te!  üialade .  luhmèlne;  {Obsv  II) .  ■  Elle"  sera» 
faite,  !  soit,  ah.moyenxdejsondesiürdinàirésy  soit  encore  avec; 
un clou, en  ivoire  ou  bienàyèe  aie  Sonde  rigide letidrOitéiéfc 
devra  être  -répétée  :t'èus-  lés  'déii®/ ou nbroi^jojirsy  ou  seules! 
menti  tousides .  quinze  jours  environ,' suidant!  lesi-cireoris-1 
tances.  A  -la  aiiiteqdhineîséanbe'ide  dilatation,  les  miotiénsi 
spontanéés;  hypogastriques i  réapparaissent i souvent;;  r pour; 
devenir  de  plus,  en qtius  difficiles  jusqu'à  la.  prô'chàinei  séàrieei 
de  dilatation;.  La  dilatation  peut  ;  ainsi  ' permettre  '  quélqtie* 
fâfend'è'  supprimer  l’usage  d©  la  -soude;  hypogastrique.! 'Car 
non?  Favoris;  'déjà-  dit,  'la! sèndè1  èsfc. ordinaireirient  inutile’ 
daris  les  urëthreg  éoritre  nature  bien  calibrés"  et  rectilignes.! 
H)  faut  .attacher’  une;  gram^te  importance  'à-  la-  dilatation);  elle- 
régularise  la 'fonqbiendouvfellelet  coustituey  entité ffefe  maillé 
expérimentées,  un  moyen;  excellent  pour > guider  la  fonction  ;> 
grâce  ià  elle;;  l’uièthre'  contre  ;  nature  îatteiüàra !  son  ■  imaxl-i 
mitrn  d’utilité.  ,<onon  fdmlum  zi!  -nie  .«uiimJz* 
En  résumé,  les  malades  cbutibents  forment! trois'  claséesy 
que  nuus'  préndroris'itîoihme  types,  du  '  rappelant  ;qu’ elles 
sont  .reliéési  entre  elles;  par-deédntèrmédiairëS'  ci  •'*  1  /  r  ■  •  ’  1  1 , : 

3tfi  !  Lés  .'continents;  quiürinènt  otdïa&irémenfc  paMa!  vergé  ç 

-  2°  rLesucomtinents'qéi  iœiwrnt  i  erijphrtitepalrj  la;-veigey;en 
partie  parle  méàtih'ÿpogastriqiie';  •  -  fioinobtl.c'!  ob  «u)  muai 
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:„3«;  Les  !  -continents,  ;  ,q,ui .  ont,  deSj  mjctions;  complètement 
hypogastriques  ;  desx  uns ,  ont  des  mictions  .hypogastriques 
spontanées;  ;  lps,  uqtr.es,  sqjâsfqnt  à  la  qiictiôu  par  une ,  soude.., 

;  ;Sjj,  mainteqaUitcmqqpT^preqops  doutes  ijoq  .observation^ 
au  point.de  yue  de  ladurictipn^.. en ,ypict de  résultat  : 

Sur  34. pb.serye,tions,;,.pouS|CO;mpt!ons  :  ■, ...  ... 

1°  ;  14  maladeS'Continerits.;  •»(•!<» 

7  malades’ avec  de  l’incontinence  partielle;!  •,.;(:inp 
13  malades, avete  de; l’inoontinënçe  totale.  ..  .  .  j 

Ces  fcbi'ffrës  ’he^rious  semblent  pas  avoir  ’  Une1  valeur  bien 
dérii6riëti%tïv'é  :  dàdécttirë  dès  •dbsèrvéttenst  est-cértainemedt 

plus' iri^truètivë’ê!(  l-telveütY  étudier  la:fonction'.' 

.  ,0ns.  III  à  l’obLigeance  de  M.  le  docteur  Du champ, de 
Saiut-Étienné).  —  Cystostomie,  sust-puiienne  depuis  cinq  arn^ 
thf at,  ■hypogastrique  continent.  )  ! 1  )  ' 

,  M.’A..'.,  âgé  de  sôixàrité:qûatre  ans,  avait,  depuis  qüelqM 
années,  deb'  aécidëtifô  ''de  iprost:aitiëin:é'  qui  S'ôtaient  récém^ 
m'élit  aggraVés  :'la  r'étèritiOri  d’üririe  étbit  péri  à’  peü  devènüè1 
absolue;  Lé'dàfbÉérÆifiè'a'vbit  été  pratiqué  et;,  depuis  trois 
dü.quàtreijOürs,-;ane- fausse;  route  dlavait-  rendu  limpOssiMéJ 
La  ponction  de  la  vessie  avait  été  faite  à  deux  reprises  ■;  mais 
la-vessie  était  ibfeptéejdeS’qrines  p.uypjfiqtes,,  M.  Ducbapip 
voit'Ie.TOtede  .l’.état  g^4^fP«fc 

yqjs,  la  langue  sèche;  la  température fitteint  39°S.  Un  fusson 
laljy.çillei et  un  autçe  l,e  matin  même.  M.  pucnan^(p|,.opos8  et 
pratique,  quelques  heures  après,  la  cystostomie  immédiate. 
Les  symptômes  alarmants  disparurent  très  rapidement.  1 

Rétabli)  M.  A..'.  a:  côusefvë  Üidc  :ifi'stùle’  susititibiëntie.  Il 
ri'à  pas  porté  de  'sondé1  b  dëiflêurë;  ihdis  11'  faisait  tin  cathé- 
t'é^iàiüë'  süSJ-pübieh'  tôdtéS  d  éS1  ’  d]e.üxi  heures,  du  ;  début:  §h) 
mois  après  l’intervention,  les  mictions  commencèrent yà  se 
faire  par  la  vergeyd’iabord'iipéniblémèintji puis  plus 
ment.  Néanmoins,  d’opéré , ,  se  sonda  régulièrentent  par,  sa 
fistule  tpus  tegrjpufq  (Une,  ;fois  ;et  quelquefois  deux,  quftnd  les 
iïtictipue  sej^Ufeut  plus  .difficiles,.  Elurant  dpux 

ans,  le, méat  hypogastriqué  a  dâissé  s'uiutér_  de  I terme  pen¬ 
dant  les  secousses  de.  toux  ou  les  effqr’ts;  mais  ce.  suintement 
n’a;  jamais  été  âssez  marqué  jioUr'néceèsitér’ie  d’un’ 
appareil  ;  ürie'  ëpcjrigeV'dés  dirigés'  Suffisaient  à  d’arrêtër.1 
Depiiis1 'tHis’ahk,  'ïï'tfy'd  p2iis  'd' écoulement  du  'tout.  1  1 

M.  Duchamp  a  revu  le  malade  le  2  octobre  1897  ;  l’opéra-; 

tion date  de  près  dedinqlansi  Qnitrouve  au-idiessns:  dq  pubis 

une ' cicatrica un  .péri:  «aillante,  sorte  de  ;ehélflïde^  longuade 
3  icentimètres.  et,  datige l d%îA  l  centiEaètre .  Cetjtq ,  pi,çatric,e  ;  est, 
sèfibP:, !  .os  ; •  n’iyj  f&sfângyp j , apmy  . . Çfî$pest , M.-..  i  .pria,  le 

malRdc  de  se ^o'^er  dèyqpt  Mn&AtihffîflP  SB- 

an  gomme  assez  rigide,  a  bout  arroqdt,  avec  un  ce, il  latéral, 
n°  lb;  quand  .ïa,  sonde  est  ramollie  par  rüsàîgë,  il'  l’artnè 
d’un  màndrih.  'Potlr,lise  Aontfrir,'  :M.:  À.1  il  âppuiè‘,Uèxtrérilité 
dê  sa  Sôritle  •âüi;,lb!pârtié:  süperieürëffê  ïa'ëhélêi'de  et'  poüë&e 
lè'ntèTûèht.-  Oh  vOitialtirs  là  chéloïdé  se;déprimér-  et  la  sonde 
pénétrer  peu  à  peu  :  quand  celle-ci  a  franchi  S  Centimètres 
envifconj  Comptés  iE ■partir  Ûé  1’ eeil.de  lq  soude (  l’jurdne  jaillit. 
Lasbnde,r.etiriée);la  fietule  .uè  SAi'gue  pas;  spjn,gjri%1e,cutanS 
adorsiy,isibdejdisparftîtirapideWfiPb;;  -  x,  -  nsaood 

pour  vidi.T  :t  luiid  sa  vessie  qiu/  pour  ciisitvi.t  su 

de  ' surete.  11  unne  par,  da  verge  toutes  les  'deux  béurës  ;  son. 

urine  est  limpide,  sans  pus’,llvéfa!  gérièrarést’  e^cfeïlëbt. 

En  terminant  ce  chapitre,  nous  désirons  donner.. upë 
statistique  proportionnelle  entre  la  cystostomie  temporaire 
et  là  cysio'slomie  pérmânènti;.  Nous  avons’ été  amené  natu¬ 
rel  léAierit  à 1  étüdië'f’c'éttë  ’piopoitiôn,  tout’é'n  rèchërchantdéS 
anciens  c\ slostoinisés  qui  avaient  étr  considérés  <- ■  'iai'1'’ 
çy^to s to mises  pefmà’nents  par  les  auteurs  qui  Sé  poritréCCU- 
pés  de  la  question  ayant  nous.  Nous  avons  alors  remarqué 
que  beaucoup  de  ces  individus ,qy, aient  y, u(leui;  inlajpyBf' 
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gastrique:  s’bblitérer'  totàieiiieiit  :  Us  'viennent:  ainsi: grossir 
lë  nombre  des  eystostqmisés  temporaires:,  pendant  que.  le 
chiffre  .dës-'cystostoœisés  permanents iest  diminué  d’autant. 

Quelle  est  donc,  la.-  proportion; des  eystoslomis'és  tempo-; 

mires:  et  ■descystostomiséspermanents^jliagoutte,  ;en:  1894, 
trouve  12  cystostomiesrtemporaires;  çt m  cystostomies  per-1 
manentes.sur:34  malades  survivants.!  Gèt  auteurs 'donc  ren¬ 
contré  une  cystostomie  Temporaire  contre  (deuxicrystosfcomies 
permanentes  ;  nous  -ajouterons:  quülmevtire  .aucune  conclu¬ 
sion  de  ces  résultats  et  cela  avec  raison,  parce  tqué  plusieurs 
des  cystostomisés  J  rangés  i  dans  la  catégorie  des  cy-stostô- 
misés  permanents  étaient  opérés  ’depuisitroppeu  dé  temps 
pour  être  clas&és,  définitivement.  ‘  amboH 

Voici  maintenant  quels  sont  îles résultats:  que  nous  avons 
recueillis'  ;au  sujet  desj'B.$  'malades  seulement  de  la;  thèse 
Lagoutte.  Six  des  individus  rangés  ialprsi  sous  la  rubrique 
de  cystostbmisés  permanents  jrfntrvja  leur  i  fistule;  s’oblitérer 
dans  cés  trois;  dernières  années.  La  proportion' devient  ainsi 
i-nvdrsp  iebnqusnvonS;  18  objitératôonsi  IduïméaL  hypogàs-: 
trique:  et  16  persistances."  Nbtis  pouvôns;  done:i conclure, 
après  netté  Constatation ,  -  que  t l'oblitération;  dtn  méat,  ihÿpo- 
gastrique  est  plus  fréquente  que  sa  persistance,  au  bout  , de 
trois  ans.  Gette  proportion  est  *  :l’inverse;  deieelle ;  qui  i  est 
admise;  généralement  et  nous  tenons  k  la  signaler  dès  main¬ 
tenant.  ..lib  ■;  :  J  c 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  mars  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

COMMUNICATIONS 

Psychoses  chirurgicales.  —  m.  picqué  continue  la. lecture 
de  son  mémoire  sur  ce  sujet.  ,  .  • 

Résection  de  l’estomac.  —  m.  tuffier  rapporte  quelques 
réflexions  sur  trois  faits  d’ablation  dé  lâ  ’irè^ioîi  du  pylore 
et  de  la  région  stomacale  avoisinante.  Ges  trois  malades  ont 
guéri  de  leur  opération,  çt  il  a  pu.  fgs  présenter  Routes  à  la 
société,  la  plus  récemment  operee  a  ete  montrée  à  la  der¬ 
nière  séance.  v-i  sstoa) 

Il  faut  bien  s’entendre  sur-le  -terme  résection  du  pylore  : 
il  est  certain  que  les .  in  ter.venfcions-pofften  t  rarement  sur  la 
région,  pylorique  seulp,  quand  il  s’agit  .de  cancer.  Tousses 
néoplasmes  du  pyl.ore  que-M.  Tuffier  a  opères  par  résection 
pujpar  gastro-entérostomie, 'avaient  diéipasséïeis  limites  ana¬ 
tomiques,  ;duj  pylore.  ;  les  pièces  .  anatomiques;  .montrent  la 
même  disposition,  une  infiltra, ti on  stomacale  s&.  prolongeant 
dans  l’épaisseur  des  parois  loin  de  là  région  à’première  vue 
atteinte.  Fait  remarquable  :  c'est  vers1  l’estomac et' non  pas 
w  lë1  duodénum1  ■  que  ■' se  dëvëlbppè  paitieuliè'rëmént  là  tu¬ 
meur.  Lorsque  nous  voulons,  autant  que  possible,  mettre 
nos  malades  à  l'abri  d’un  néoplasme,1 'nous  tajlions  larger 
ment  en  plein  drap,  aussi  loin  que  pôsslÊle  (les  limités 
appréciables  du  tissu. morbide.  Pour  rëstbnïdc/' petite’ règle 
n.e  perd  pas  ses  droits,  il  faut  réséquer  largement  :  plus  'loin 
d.UiÇôté.deia  cqyité  gastrique' que  dp^UQdénum,  té 

que  l’optait  ordinairement,  ce  n’est  pas  , une  pylorectomie, 
mais  une  résection  du  pylore  et  d’upe:paritie  plus  oumoins 
large  de  1 -estomac.  .  .  It:t  .u  -  ,  „  . , .. ., 

1  LèsTirois  malades  bpérées;  par  M;  Tuffier’ portaient  des  tu- 
meùrsA’étehdànt:  l’une  lëfs  la  grande  courbure  dont  'elle 
oècùpàit^p'iuë  d’fift-tiers  lâ'sècohde'veré’là' jiëtitë'Cdürbnrè 
qu’elle  infiltrait  jusqu’au'  vBi^iiàfe  dif  ëàidlà’fia  troisième 
était  atteinte  d’un  iréoplasmemircuiaire.  La  direction  et  le 
siège  des  lésions; néoplasiquesipariant  duiipylar&risaB&il’Æ*- 
tomac-iie  sont  pas  indiffère  ut  s,,  les.  infiltr.aiions.de  la  petite  | 
courbure  oaiitrë-iiidiquent  l’intervëhtiôn  radicale  beaucoup  j 
plus  rapidement,  aaeceasiienl  dÆj^dj^ài^mënTfi7pius^  consi-  : 


1  dérables,:  et. offrent  -beaucoup, plus  de  difficultés,  que  les  Jé- 

■  sions  limitées  à  la  grande  courbure. 

;  Pour  pratiqüer  ces  résections,  M.  Tuffier  fait cqmjne  tous 
ses  (collègues  Fhémostase:  première  du  grand  épiploon  et 

limitant  sbn.-ohamp  'Opératoire  entre,  deux  longues  pinces  il 

réséqué  aussi  loin  que.  possible  du  siège  des  lésions.  L’im- 
portànt  maintenant  est  de  réunir  les  deux  extrémités  sec¬ 
tionnées.  Pour!  cette  réunion  du  duodénum  à  la  portion  res¬ 
tante  de  l’estomac,  il  y, a  trois  façons,  de  procéder:  anasfp- 
mose  tfermino'rtemwialei  ■cmüst.Qmçse  terrnj/norjatérdle., ,  anastomose 
\  latér'ale.  Chacun  de  céS procédés, a  ses  partisans,  il  faut  être 
:  éltectiquè:  Deux  fois,  M.  Tuffier  a  pratiqué  l'anastomose  .feÿr 
minoftterm'inaie,!. chez  la  .troisième  malade  il  a  fait  labou- 
:  chement  .termino-latéral,  et  il  :a  répété  sur  les  animaux 
l'anastomose,  latérale  gui  lui -payait  la  méthode  de,  choix 
dans  certains,  cas.  .. 

L’anastomose  termino-terminale  présente  deux  inconvé¬ 
nients;  Pour  rapprocher;  les  deux  extrémités  sectionnées,  on 
|  est:.par,fois:obl;igé)d’:exercer  une  traction,  pe  gpi,.esi  défavo- 

■  râble.  De;  plus,  la  différence  de  dimensions  des  deux  sur- 
;  faces  , oblige  à  , rétrécir  Forifiçe  stomacal,  soit .  par,  .e.o.haut, 

'  soit  par  en  bas,  et  il  en  résulte  une,  surface  en;  Y  ou  en  x  ren- 
|  versé  àaboucher  à  un  orifice  circulaire.)  ce  qui  nécessite,  des 

sutures  'délicates:  et ,des;Soins  à  apporter  tout  particulière¬ 
ment!  aux  sutures  :  de  l’angle  de  ;  F  Y.  Chez  sa  première 
malade,  il  a  rétréci  par ,  eu  haut  pour  éviter  un  cül-de-sac; 
chez-flai  seconde;  il. a  été  ohligé  de  rétrécir  par  çn  bas,  pour 
éviter  la  traction  sur.  ses  sutures,  il  a  dû  placer  quatre  fils  de 
sûreté  très  loin:  de  sa  surface  de  section,  de  façon  à  rappro¬ 
cher  le,  voisinage  du  cardia,  du  duodénum  et  à  empêcher 
ses  sutures  de  céder;  :  :  .  ., 

L'anastomose  i  terroino-latérale  postérieure,  telle  ;  que 
M;  Tuffier  l’ia  pratiquée,  lui  a  paru  simple  et  facile.  Son  in¬ 
convénient  est  de  créer  upe;  nouvelle  anastomose  dans  un 
point  relativement  près  de  la  ligne,  de  suture  qui  ferme  l’es¬ 
tomac;  elle  serait  difficilement  applicable  apx larges  résec¬ 
tions.  H 

L’anastomose  latérale  ne  présente  pais  ,ces  inconvénients  ; 
pour  les  -larges  résections,  c’est  de  .procédé  de  .choix  que 
d’aiveuglerdeb,  cLepX  ; extrémités  ;  .sectionné, Çp  .et  de  prendre 
une.  anse  inteatinale  jéjunale  pqpr  i’anastorqos^r  au  reste  de 
l’estomac.  Schiatter  a  pu  ainsi  réunir'  et,  s.uturer  l’intestin 
grêle,  à  jl’prjfice  :dn,  çgrdia.  ;  Les ,  g^érjeççp^^u^.  Jes,  animaux 
que,  M.,  Tuffipr:  a  ,fa,ite!^.  a-yeq .son  interne. Bonamy,  au  labora¬ 
toire  de  M.  Dastre,  l’ont  confirmé  dàns  cettp  opinion  :  que 
dans  les ,  résections  étendues,  c’est  l’anastomose  latérale 
qu’il  faut  pratiquer.  i  • 

Peur  .ce  qui  est, du  fonctionnement  ultérieur  de  l’estomac, 
iln’a.riep  à, ajouter  fy,çe: quia  é,té, .dpj,^..  dit. et  rép.été,;  un.  fait 
l’a  frappé, , parti qqlièyenient  .chez  ,sa..se.cqiide  malade,  à 
laquelle  il  ne  restait  que  la  partie  supérieure  de  la  grgssé 
tahérosité,.  ç'est  la.pécessité  où  se  trouvait  cette  maja.de  .dé 
manger  presque  constapaipçnt,  par  petite  quantité  à  , là  Fois  ; 
ifsenibje  que  l’inFçstin,  ne  peut  suppléer  l’estopi^ç  dàns  son 
yôJe.de.réseryqir-  Aussi,  dans  un  cas,  il. à  cru. voir  que  la 
pqr.tion  ,  restante  de  l’estomac  s’était  dilatée  d’pne  façon 
compensatrice,  de  façon  àrefairenne  petite  cavité  stémacale'. 

DISCUSSION 

m,.  düÉNU  déclare  ;  n'avbir .  :  qu’une, ,  c'qnfiance  ipqdéré.e 
dans  les  résections. de  l’estomac  ptour,,c,ancer  ;f  ce^n?  sont 
janiaiS;  sque  des  :  :  opérations! ,  palliatives,;  Il ,  faut:  :  toujours 
compter,  dans;  ceb.  c.a@ji aveOil’infectiqn.gapglioiinalr.e,  et  l’on 
voit  des  maladesi qui  ont ;un,petit:,capcer;  trèslimité  /ej.  déjà 
-des  ganglibnsm;éo:plajSiq.ûe.s,  voluinineux. 

m;  Ricard  .se  proposait  •  de .  présenter,  dans,  cette,  même 
séance;; un itnalade  lauguél  ila  fait,  une; réfection,  étendue  de 
d’esteninac  ipar  ■  le.  procédé j  termino-termlnal ,  jde  Billroth .  A. 
propos  de  ce  malade,  et  à  propqsideoç.q'qui  .yient-d'étTèi  dit 
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sur  le  même  sujet,  il  demande  à  présenter  quelque»  ré¬ 
flexions  sur  plusieurs  points  de  technique  opératoire. 

Quand  le  cancer  envahit  la  petite  courbure,  il  faut 
ensuite,  pour  là  suture,  faire  une  traction  très  considérable. 
Les  difficultés  augmentent  à  mesure  qu’on  approche  davan¬ 
tage  du  cardia.  C’est  ce  que  M.  Ricard  a  eu  l’ occasion 
d’observer  sur  le  malade  qu’il  présente  f  ce  malade 
n’avait  que  des  signes  de  sténose  pylorique  intermit¬ 
tente  et  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noix  sur  le 
côté  gauche  de  l’ombilic.  M.  Ricard  crut  devoir  intervenir  à 
cause  de  l’impotence  fonctionnelle  ' de  1  estomac.  Il  fit  donc 
la  laparotomie, 1  et  bientôt  il  vit  que  lai  paroi  postérieure  de 
l'estomac  et  la  petite  courbure  étaient  infiltrées  de  cancer  - 
la  paroi  antérieure  était  saine.  M.  Ricard,  après  avoir  résé¬ 
qué  toutes  les  parties  atteintes  et  au  delà/  fit  ensuite  la  res¬ 
tauration  par  le  procédé  termino-terminal  ;  sans  s  attarder  à 
suturer  muqueuse  à  muquéusè,  séreuse  à  séreuse;  après 
avoir  rétréci,  la  plaie  stomacale,  il  sutura  les  tissus  de  1  esto¬ 
mac  avec  ceux  de  l’intestin,  doubla  cette  suture  par  une 
sutüré“sérô-:séfeuse  de  Lembert,  enfouissant  tout  le  reste 
des  sutures  dans  la  cavité  stomacale.  Les  suites  opératoires, 
chez  ce  malade,  furent  des  plus  simples.  Maintenant,  il 
mange  bien  et  il  engraisse.  Il  faut  signaler  cè  fait  particu¬ 
lier,  déjà  signalé  par  M.  Tuffler,1  que1  ce  malade  a  toujours 
faim  et  qu’il  est  obligé  de  faire  un  grand  nombre  de  repas 
par  jour.  Il  n’a  plus  le  moindre  Vomissement. 

Donc,  dans  les  résections  stomacales,  ajoute  M.  Ricard, 
on  fait  ce  que  l’on  peut.  Il  ne  faut  pas  dire  d’avance  qu’on 
aura  recours  à  tel  Ou  tel  procédé,  au  procédé  termino- 
terminal  de  Billroth,  première  manière,  au  procédé  termino- 
latéral  deKocher,  ou  au  procédé  latéral  dé  Billroth, seconde 
manière.  Ce  qui  importe  par-dessüS‘tout,  c’est  d’avoir  des 
suturés  bien  étanches,  immédiatement  étanches  et  bien 
aseptiques.  Si,  en  effet,  les  sutures  s’infectent,  elles  vont 
lâcher  et  infecter  le  péritoine.  Non  seulement  il  faut  que  les 
sutures  soient  étanches  et  aseptiques,  mais  il  faut  encore 
qu’elles  ne  tirent  pas  trop.  Si  l’on  s’aperçoit  que  le  procédé 
termino-terminal  entraîne  une  trop  grande  traction,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  fermer  chacun  des  deux  bouts,  le  bout 
stomacal  et  le  bout  intestinal,  à  aller  chercher  une  anse 
intestinale  quelconque  et  à  l’aboucher  à  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’estomac. 

m.  chaput  trouve  plusieurs  inconvénients  au  procédé 
termino-terminal  :  un  point  peut  manquer,  les  tissus  ainsi 
réunis  sont  mal  nourris,  enfin  il  peut  y  avoir  de  grandes 
difficultés  du  côté  des  tractions. -M.  Chaput  rejette  donc  le 
procédé  termino-terminal.  Il  rejette  également  le  procédé 
termino-latéral,  et  c’est  au  troisième  procédé,  c’est-à-dire  à 
la  gastro-entérostomie  complémentaire  qu’il  donne  la  pré¬ 
férence.  On  agit  ainsi  sur  un  estomac  et  sur  un  intestin 
sains;  on  n’a  pas  de  V  ni  d’Y  qui  puissent  compromettre  les 
résultats  de  la  suture.  C’est  donc  ce  dernier  procédé  qué 
M.  Chaput  emploie  systématiquement. 

m.  poirier  reconnaît  que  tous  ces  procédés  sont  très 
ingénieux,  très  intéressants,  mais/  étant  donné  l’affection 
pour  laquelle  oh  y  a  recours,  il  les  considère  comme  inap¬ 
plicables,  et  il  préfère  de  beaucoup  à  ces  opérations  labo¬ 
rieuses,  difficiles  et  dangereuses,  de  pylorectomies  ou  de  gas¬ 
trectomies,  cette  opération,  beaucoup  plus  simple  et  tout 
aussi  efficace,  qu’on  appelle  :la  gastro-entéro-anastomose. 

m.  hartmann rappelle  que,  dans  son  observation,  M.  Ri¬ 
card  a  noté  que,  lorsqu’il  a  tiré  sur  le  cardia,  le  malade  a 
présenté  des  phénomènes  de  Suffocation.  M.  Hartmann,  dans 
un  cas  analogue,  au  moment  où  il  tirait  sur  le  cardia,  a  vu 
se  produire  une  syncope  chloroformique.  Il  s’agissait  d’une 
femme,  actuellement  guérie,  qui  avait  un  cancer  occupant 
presque  toute  la  partie  moyenne  de  l’estomac.  M.  Hartmann 
fit  une  résection  fort  étendue  èt aboucha  ensuite,  bout  à 
bout,  l’estomac  à  l’intestin. 


M.  Hartmann  ajoute  que  M.  Poirier  est  seul  dé  son  avis. 
La  gravité  de  la  pylorectomie  n’est  pas  aussi  grande  qu’il 
l’a  dit.  Les  succès  se  multiplient  de  plus  en  plus.  M.  Hart¬ 
mann  a  fait  trois  fois  cette  opération  et  ses  trois  malades 
ont  guéri. 'Lés  suites  opératoires  sont  des  plus  simples.  Il 
faut  évidemment  compter  avec  la  récidive,  comme  dans 
tous  les  cancers.  Mais  le  cancer  de  l’estomac  marche  peut- 
être  plus  lentement  et  on  doit  l’opérer,  même  s’il  y  a  des 
ganglions/ caries-ganglions  ne  sont  pas  toujours  néoplasi¬ 
ques,  et  il  semble  que  la  marche  du  cancer  soit  plus  bé¬ 
nigne  et  plus  lente  dans  l’estomac  que  dans  les  autres  ré¬ 
gions.  Les  chirurgiens  qùi  pratiquent  ces  opérations  depuis 
longtemps,  Rocher,  Billroth,  Czernÿ,  ont  publié  des  statis¬ 
tiques  qui  montrent  qu’on  peut  obtenir  des  survies  assez 
considérables;  incontestablement  plus  longues  par  la  pylo¬ 
rectomie  que  par  la  gastro-entéro-anastomose. 

m.  poirier  répond  que  la  pylorectomie  n’est  pas  une 
opération  radicale,  si  on  laisse  des  ganglions.  Ce  n’est  ja¬ 
mais  qu’une  opération  incomplète,  par  conséquent  pallia¬ 
tive'.  Eh  bien,  opération  palliative  pour  opération  palliative, 
M.  Poirier  préfère  là  gastro-entéro-anastomose  à  la  gastrec-; 
tonne-. 

m.  quénij  n’âccorde  qu’une  confiance  modérée,  aux  sta¬ 
tistiques  étrangères.  Quant  aux  ganglions,  il  faut  bien  savoir, 
que  l’adénopathie  n’est  pas  rare,  comme  on  l’a  dit,  dansle 
cancer  de  l’estomac. 

m.  tuffier  déclare  que  la  pylorectomie  donne  sans  con¬ 
teste  une  survie  -plus  considérable  que  la  gastro-entéro- 
anastomose.  D’autre  part,  l’état  général  du  malade  est  plus 
satisfaisant  après  Ja  première  qu’après  la  seconde  de  ces 
opérations.  La  résection  de  l’estomac  est  donc  aujoùrd’hui 
une  opération  parfaitement  justifiée. 

Quant  aux  procédés  opératoires,  il  faut  être  éclectique. 
Chaque  procédé  à  ses  indications.  La  gastro-entéro-anas¬ 
tomose  doit  être  réservée  pour  l'és  cas  de  cancers  inopé¬ 
rables. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  14  AU  19  MABS  1898)  /( 

Thèses  de  doctorat. 

mardi  15  mars,  à  une  heure.  —  M.  de  Nittis.  La  partici¬ 
pation  de.  l’organisme  dans  l’immunité  (MM.  Bouchard,  président; 
Chantemesse,  Gilbert  et  Achard).  —  M.  Beigbéder.  Du  déliré 
dans  l’érysipèle  ;  —  M.  Roger.  De  là  perforation  de  l’estomac  dans 
la  phtisie  (MM.  Chantemesse,  président;  Bouchard,  Gilbert  et 
richard).  —  M.  Rodât.  Le  diabète  hydrurique  (MM.  Jaccoud, 
président  ;  Berger,  Letulle  et  Albarran).  — !M.  Colomby.  Recherches 
sur  le  traitement  de  la  rétention  du  placenta  dans  l’avortement; 

—  M.  Manfredi.  Du  traitement  des  métrites  par  les  lavages  intra- 
utérins  sans  dilatation  préalable  (MM.  Berger,  président  ;  Jaccoud, 
Letulle  et  Albarran). 

mercredi  16  mars,  à  une  heure.  —  M.  Szumlanski.  Un  cas 
d’arthropathie  tabétique  précoce  à  forme  hypertrophique  cirez  un 
vieillard  (MM.  Fournier,  président;  Terrier,  Gaucher  et  Sebileau), 

—  M.  Arnault.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fractures 

de  la  clavicule  (MM.  Terrier,  président;  Fournier,  Gaucher  et 
Sebileau).  —  Mlle  Bakradzé.  Traitenient  chirurgical  du  pied-bot 
paralytique  ;  —  M.  Riou.  Contribution  à  l’étude  des  corps  étran¬ 
gers  des  synoviales  tendineuses  ;  —  M.  Bonfils.  Contribution  a 
l’étude  des  lésions  de  l’artère  axillaire  dans  la  réduction  des 
luxations  de  i;épaule.  —Déductions  thérapeutiques  (MM.  Tillaux, 
président;  Marchand,  Lejars  et -Broca).  ,  ,  ,  .j î>U.  p 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  1T,  RUE  CASSETTE 


Ôftàtëi TE  DES  HOPITA IJX 


Récompense 

de  16,600  fr. 


POUDRE, produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représentant 
1Q  fois  son  ppids  de  viande  assimilable. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 


Quina 


PhosjotlMM. 


. Facilite  lu  Nutrition, 
\.  Développement  osseux,  . 
\  Dentition,  etc.  / 

et  22,  rue  Drouot  jT 

:p.a_:ris  ^ 

PHARMACIE  NORMALE  ET  PHARM» 


Chloro-anémie.  —  1  cuiHeréa.par  repas, 
iris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph> 


JT  J  TM Al  TEÆLldl\  X  ivi±u±  jrnj±jj.0j.  un  ue  jlü 

TUBERCULOSEet des Affectionsdes VOIES  RESPIRATOIRES 


CAPSULES  CHIRON 


ét  i  lCHTHYOL 

C’est  avec  dès,  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
avant  démontré,  là  valeur  incontestable  de  flGHTHYOL  dans  le  traitement 

Wlà  TUBERCULOSE,  de  TASÎHME.  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  dè< 

toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  lesbronches. 
k  - - ~~~~~  DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  * - - - - ~ -  A 


Havre  et  toutes  Pharmacies. 


Pharmacie  CHIRON, 


FRÉD.  BAYER  & Çü.23. RUE  D’ENGHIEN.  PARIS 


i  GRATUITS  sur  | 


ANTIGONOCOCCIQUE 


‘ Antiseptique-  ■ 
chirurgical. 


§  EXTRAIT  DE  VIANDE: 

?  àbased’ALBUIOTOSES(88'-6/b;.  \ 

\  Reconstituant  par  excellence.  i 

i  ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE, etc.  j 

!  Alimentation  des  PHTISIQUES,  ; 

:  TUBERCULEUX,  TYPHIQUES,  etc.,  etc.  i 


I  d:  Argent  '(tf'lf*/,) 

I  S'emploie  avec  succès  en 

THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Blennorrhagie  :  Injections  prolgiigiBa  àefP,  50  à  2  °/oj 


EN  VENTE  DAMS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


TOUTES  PHARMACIES 

Echantillons  gratuits  :  Fréd.  BAYER  &C‘£ 

_ _ 23,  Rue  d’Enghien,  PARIS. 


Spécifique 


HYPNOTIQUES 

Jamais  d’effets  secondaires. 
Pas  d’action  sur  le  cœur. 


Joint  à  l'action  Saliitaii 
pouvoir  nutritif  mt< 
wgmerithngrt  de  lé  teheurd 

lisaagg 

.....  Toutes  PAAtwiÀfclEsi’Lt TPrçSi 


lu-  Far.  sur  ieMâi/ïé 

mmm 


Dose  :  ün>ramnift,dan,s  une  tasse  " 
de  liguido  chaud. 
Maniaques,  aliénés  8  grammes. 
Fréd.  BAYER  &  V°  ‘-23,  flue  d’Enghien,  PARIS 


ïifetiBjS 


PEPTONE  CATILLON 


IVINB  PEPTONE  CATILLON 


LAROCHE 


THÉ  MARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

'  Lo  THÉ  Mariant,  est, 'mi. Extrait  liquide  et 
-concentré  à&Coca  ap\,  sous  un  potit  volume,  en 
contient  tous  lès  principes  actifs. 

Le  TUÉ  Mariant  est  prescrit- avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,;  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
lès, Granulations  de  la  Gorge,,  etc. 

‘  Lo  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
rdosè  de -demeura  trois  cuillerées  à  Café  par  jour, 
,  ou  mêlé'  à  l’eau  chajude  -pu  &<»de4  .spçréfr  bu  non. 

Mariani, phien,  41,  Ba,rf  Haussmann,  ett‘®8phi6S. 


(Clrpüe  d'  Hiver),  PARIS. 


astaWHospMre 

KOBlN 


RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÉNIE, NEVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  etc, 

! h kque  Fhcon ■  ës t  zccompâ&i#  d'une  cuillèhe-m es ur& 


DEFRESNE 


Adoptée  par  la  K 


_  et  les  Hôpitanx  de  Paris. 

i  le  plus  puissant 


DjGESTIF  I  le  piUs"‘ complet 

1  gr.  transforme  simultanément 
35  gr.  Albumine/20  gr.  Corps  grat,  25 gr,'  Amidon , 
POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf  .Paris  &  Phu* 
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SËRAFON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SËRAFON  amènent  la  Gttêrison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  dispàraître  la  'Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉÜAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  ier  et  2e  degré. 

Pharm,  SÉRAFQH,  Bordeaux  et  tontes  Pharm.  —Gros  :  H°"  ADRiÂti  etC:%  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  ;  5,  3FCu.es  Bourg-l'Abbé,  Faris 


BROMIDÏA 


HYPNOTIQUE 

AHTINEVRALGIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
otre  BROMIDÏA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 


Cependant,  je  me  soumis  a  ressayer  ,aans  un  cas;  pBstimTdè  Névralgie  mammaire  .qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
'beaucoup  mon  attente.  ,  ,  ,  ,  ,  ,, Tt,t  . 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDÏA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inferieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-çe  à  cause  de  la  plus,  grande:  pureté  de  vos  dffigues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison?  .  ,  .  , 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humâiïité  douflrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDÏA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE5  BROMIDÏA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés, à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergie 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d‘ Assimilation 

par  excellence 


jointe  à  l’action  de  la 

QUASSINE  et  autres  „ 
stimulants,  ainsi  qu’à  celle  — 
des  GLYCÉROPHOSPHATES 
ORGANISÉS  résultant  de  la  combi¬ 
naison  â  l’état  naissant  de  la  GLYCÉRINE 
ORGANIQUE  (produit  de  réaction 


inséparable 
w  de  toute  fermentation) 
I  ara  les  PHOSPHATES 
■^^'RÉPARATEURS  que 

contiennent  abondamment  les 
céréales  cultivées  dans  un  sol  spéciale¬ 
ment  fertilisé,  explique  sa  merveilleuse 
efficacité  contre  la  dêphosphatisation 
et  pour  favoriser  le  développement  des  Os. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurej, 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  ftt  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matit?- 
matique  du  sel  employé,  ainsi,  qu’à  l'incorporât 
tidn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oj. 
ranges  arriérés  d’une  qualité  très  supérieure.  I 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ! 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
çuilleréesprjour.BdHaussmann,4l,  Paris  et  phlM. 


COTON  IODÉ  OU  DR  WIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  Iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
iffets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  pins 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 
rlace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
'huile  de  croton  tighum,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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Paris,  le  14  mars  1898. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

On  a  signalé,  depuis  longtemps,  qu’un  assez  grand 
nombre  de  microbes  peuvent  Se  développér  à  la  surface  de 
la  muqueuse  pharyngée  et  y  déterminer  des  lésions  pseudo¬ 
membraneuses  plus  ou  moins  analogues  à  la  diphtérie.  Le 
diagnostic  s’en  fait  aisément  par  l’examen  bactériologique 
et  la  culture.  M.  Vincent  étudie  une  forme  d  angine,  tout  à 
fait  distincte,  par  sa  nature,  de  la  diphtérie,  et  qui,  cepen¬ 
dant,  cliniquement,  et  bactériologiquement,  a  de  nombreux 
points  de! ressemblance  avec  elle. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  angine  est  plus  volontiers 
unilatérale.  Elle  intéresse  parfois-simultanément  une  des 
amygdales  et  le  pilier  voisin.  Au  début  de  l’affection, 
l’amygdale  est  recouverte  d’une  tache  blanchâtre  ou  gri¬ 
sâtre,  peu  épaisse,  de  consistance  molle,  se  détachant  faci¬ 
lement  par  le  râclage.  Elle  repose  sur  une  surface  érodée  et 
saignant  facilement.  Les  contours  de  cette  tacite,.  P^us 
souvent  irréguliers,;, s’agrandissent  peu  à  peu  et  recouvrent 
parfois  une  grande'  partie  de  l’amygdale .  b  ; 

Lorsque  l’affection  est  grave,  la  membrane  diphtéroïde 
repose  sur  un  véritable  ulcère  anfractueux,  dé  à  la  nécrose 
superficielle  du  tissu  amygdalien.  Vers  le  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour,  la  pseudo-membrane  est  épaisse,  molle, 
presque  caséeuse  à  sa  surface  et  communique  à  l’haleine 
une  odeur  désagréable. 

Les  ganglions  sous-maxillaires,  peu  tuméfiés  dans  les  cas 
légers,  sont  très  hypertrophiés,  idais  ne  suppurent  pas, 
dans  les  cas-  graves.  L’angine  s’accompagne  de  symptômes 
généraux,  de  fièvre  légère  ;.  elle  se  termine  généralement 
vers  le  sixième  jour  et  ne  ressemble  guère,  on  le  voit,  qu’à 
là  diphtérie.  C’est  seulement  par  le  micrdsébpe  qü’on  l’en 
peut  distinguer. 

.  On  constate  sur  J  es  lamelles  colorées  par  la  thionine  deux 
espèces  microbiennes  :  1°  un  bacille  particulier  facilement 
reconnaissable  à  sa  longueur  (10  à  12  g),  à  sa  portion 


moyenne  renflée  et  à  ses  deux  bouts  nettement  amincis; 
2°  un  spirille  ténu,  plus  difficile,  à  colorer.  Ce  spirille  est 
très- analogue  à  celui  qui;, existe  normalement  dans  ,1a  salive 
et  dans  le  tartre  dentaire, et  à  celui  que  Verneuil  et.Cla.do  ont 
rencontré  dans  le  pus  de;  certains  abcès  voisins-  de  la  bouche, 
concurremment  avec  les  microbes  pyogènes  vulgaires. 

Ce  spirille  est  parfois  très  abondant.  Cependant  le  rôle 
pathogène  semble,  dans  cette  angine,;  devoir  appartenir  de 
préférence  au  bacille,  car  on  observe  certaines^ angines  dans 
lesquelles  le  bacille  est  non;  seulement  prédominant,  mais 
encore  presque  exclusif.  Parfois;  il  est  i  associé  aussi  au 
streptocoque,  et  il  n’est  pas  douteux  que  celle  association 
aux  deux  microbes  précédents  ne  soit  l’une  des.  conditions 
les  plus  indispensables  de  sa  végétation  à  la  surface  du  pha¬ 
rynx.  Ce  bacille,  en  raison  de  sa  forme,  peut  être  appelé  : 
bacille,  fusiforme  :  il  offre  deux  extrémités  amincies  et  une 
portion  moyenne,  plus  épûissé/Ce  micrébe  né  prend  pas  le 
Gram,  non  plus  que  le  spirille  qui  lui  est  si  souvent  associé. 
M.  Vincent  a  essayé,  mais  sans  succès," de  cultiver  ce  bacille 
dans  les  milieux  nutritifs  les  plus  divers,  soit  en  présence 
de  l’air,  joit  dans  le  vide.  Les  essais  d’inoculation  de  l’exsu¬ 
dât  diphtéroïde  sur  la  conjonctive,  ou  à  la  surface  de  la 
muqueuse  buccale  des  animaux,  n’ont  pas  davantage  abouti. 
Ce  même  bacille  paraît  exister  normalement,  mais  à  l’état 
peu  abondant,  dans  l’enduit  qui  recouvre  la  langue  et  les 
amygdales  des  sujets  sains.  Par,  sa  forma  caractéristique, 
.sps  dimensions  plus  grandes;  sa  non-coloration  par  la  mé¬ 
thode  de  Gram  et  l’impossibilité  actuelle  de  le.  cultiver,  ce 
microbe  diffère  donc  entièrement  du  bacille  de  la  diphtérie. 

MM.  Ballet  et  Marinesco  étudient,  les  lésions  du  noyau  de 
l’hypoglosse  consécutives  à  l’arrachement  du  nerf;  et 
prouvent  qu’il  yja  un  contraste  frappant  entre  les  altéra¬ 
tions  qui  suivent  l’arrachement  du  nerf  et  celles  qui  succèr 
.dent  à  sa  section.  Au  cas  de  section,on  observe,  di>s  le  début, 
des.  lésions  de  réaction  caractérisées, par  la  tuméfaction  de 
la  cellule,  la  chromatolyse, centrale,  la  projection  du  noyau 
à  la  périphérie;  puis,  vers  le  vingtième  jour,  commence  la 
période  de  réparation  des  lésions.  Si  on  arrache  le  . nerf,  au 
contraire,  voici  ce  qu’on  observe  ;  trente  jours  après  l’avul¬ 
sion  de  la  douzième  paire,  la  partie  inférieure  du.  noyau 
n’est  plus  iconsti  tuée  que  par  quelques  cellules  atrophiées. 
Quelques-unes  de  ces  dernières  sont  très  pâtés-  diminuées 
de  volume,  sans  éléments  chromatophiles  et  avec  quelques 
rares  éléments  à  leur  périphérie;  le  noyau  et  le  nucléole 
sont  atrophiés,  les  prolongements  sont  amincis,  très  courts,; 
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un  certain  nombre  d’entre  eux  ont  disparu.  D'autres- cel¬ 
lules,  également  diminuées  de  volume,  sont  plus  colorées 
que  les  précédentes  ;  elles  montrent  quelques  granulations 
et  leur  substance  achromatique,,  au  lieu  d  etre  pâle,  est 
foncée. 

Pour  expliquer  une  différence  aussi  tranchée,  les  auteurs 
pensent  qu’il  faut  se  reporter  à  cette  théorie,  d’après  laquelle 
les  cellules;  nerveuses  joueraient  un  rôle  considérable  dans 
la  régénération  dès  nerfs  sectionnés.  L’arrachement  du  nerf 
rendrait  impossible  le  travail  de  régénération,  et  dès  lors, 
l’hypertrophie  cellulaire  n’aurait  plus  de  raison  d’être  ;  au 
contraire,  la  cellule,  dont  le  rôle  semble' désormais  terminé, 
s’atrophie  et  s’étiôle,  comme  s’atrophient  après  les  ampu¬ 
tations  certains  groupes  cellulaires  devenus,  en  quelque 

sorte,  inutiles. 

MM.  Àchard  et  L.  Lévi  rapportent  un  cas  de  tabes  avec 
conservation  des  réflexes  rotuliens.  Au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  il  s’agissait  bien  d’un  tabes  véritable.  A  l’autopsie,  il 
y  avait  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  mais  avec 
conservation  des  zones  endogènes,  tant  ascendante  (cornu- 
commissurale),  que  descendante  (virgule  de  Sehultze,  bande¬ 
lettes  périphériques,  triangle  médian-postérieur) .  En  outre, 
au  niveau  de  l’union  des  régions  lombaire  et  dorsale,  on 
notait  la1 2  conservation  de  la  zone  appelée  par  Westphal  zone 
d’entrée  des  racines  postérieures,  et  limitée  en  dehors  par 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando,  en  arrière  par  la  péri¬ 
phérie  de  là  moelle,  en  dedans  par  une  ligne  virtuelle  paral¬ 
lèle  au  septum  médian  postérieur,  et  passant  par  le  point 
où  la  substance  gélatineuse  fait  un  ressaut  en  dedans.  L’in¬ 
tégrité  de  cette  zone  paraît  expliquer  la  persistance  du 
réflexe  rotulien. 

MM.  Le  Gendre  et  Terrien  rapportent  une ,  observation  de 

sarcomes  disséminés  du  squelette. 


ÉPILEPSIE  ESSENTIELLE 

ET  RÉSECTION  DU  GRAND  SYMPATHIQUE  CERVICAL;  SUCCES' OPÉRATOIRE  ; 

.  INSUCCES  THÉRAPEUTIQUE  I 

Par  M.  le  docteur  A.  Ricard, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  da  la  Maison  municipale  de  santé. 

Si  l’on  en  croit  certains  observateurs,  la  résection  du 
ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique  amène 
dans  l’évolution  de  l’épilepsie  des  modifications  si  pro¬ 
fondes  que,  dans  nombre  de  cas,  on  pourrait  espérer  une 
guérison  définitive  (1). 

Mais  la  question  est  loin  d’être  jugée  et  nombre  d’opéra¬ 
tions  sont  restées  sans  résultat.  Dans  quelles  conditions 
faut-il  escompter  l’intervention  chirurgicale  ?  Quelles  sont 
ses  indications,  ses  contre-indications?  Il  serait  prématuré 
de  vouloir  résoudre  aujourd’hui  cette  question.  Pour  le 
moment,  il  faut  se  contenter  de  recueillir  et  colliger  les 
faits,  pour  en  tirer  plus  tard  des  conclusions  raisonnées. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  publions  l’observation  sui¬ 
vante  (2)': 

W...  (Louis),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entre  le  3  mars 
1892,  à  l’hospice  de  Bicêtre,  dans  le  service  des  épileptiques 
adultes.  Sa  mère  est,  dit-il,  très  nerveuse  et  impression¬ 


(1)  Chipault.  Gaz.  des  hôpit .,  1898,  p.  147. 

(2)  Cette,  observation  a  été  rédigée  d’après  les  notes  que  m’a  remises 
M.  Laubry,  interne  du  service  de  M.  Féré,  à  Bicêtre. 


nable  ;  sauf  cela,  on  ne  trouve  rien  à  retenir  dans  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires.  Ses^acpès.  ont  débuté  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  en  1886.  Jusque-là,  en  dehors  de  convulsions 
pendant  l’enfance  æt  d’une  fièvre  typhoïde,  légère,  il  avait 
toujours  (été  bien  portant. 

Ses  accès  actuels  n’offrent  rien  dé  particulier  que  l’ab¬ 
sence  d’aura,  une  hyperexcitabilité  auditive  et  une  repré¬ 
sentation  vive  des  faits  passés.  Le  nombre  de  ces  accès, 
malgré  tous  lès  traitements  médicaux,  va  en  augmentant 
progressivement.  Il  était  de  41  en  1892,  de  100  en  1894,  de 
146  en  1896. 

Le  malade  est  mélancolique,  son  intelligence  est  pares¬ 
seuse;  il  est,  dé  plus,  très  émotif.  Un  simple  examen  Tait 
monter  ses  pulsations  cardiaques  à  120  ou  130  par  minute. 
Puis  une  rougeur  débute  à  la  face  et  s’étend  sous  forme  de 
roséole  jusqu’au  thorax.  Si  l’émotion  est  vive,  il  se  forme  de 
véritables  plaques  isolées  ou  groupées  et  persistantes.  :v 

On  observe  de  même  des  troubles  circulatoires  périphé¬ 
riques:  :  engourdissement  et  fourmillement  des  doigtsau 
réveil;  accès  d’asphyxie  locale  des  -extrémités  d’un  quart 
d’heure  à  plusieurs  heures  de  durée,  cessant  brusquement. 
Sur  le  corps  (cuisse  droite,  thorax,  membre  supérieur),  il 
existe  des  taches  vasculaires  congénitales  qui  sont  le  siège 
de  phénomènes  vasô-moteürs  intenses. 

On  a  essayé  tous  les  traitements  rhédicaüx  (bromure  à, 
haute  dose,  belladone,  borax,  antipyrine,  trional,  etc.).  Ces 
insuccès. thérapeutiques,  joints  aux  troubles  vaso-moteurs 
si  particuliers,  engagent  M.  Féré  à  tenter  sur  ce  malade  la 
résection  bilatérale  du  grand  sympathique  cervical. 

Je  pratiquai  l’opération  le  28  juillet  1897,  selon  la  tech¬ 
nique  opératoire  classique,  par  une  incision  suivant  du  haut 
en  bas  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cleido-mastoï¬ 
dien.  L’opération  fut-des- plus  simples  et  des  plus  rapides, 
Elle  nous  étonna  par  l’absence  presque  absolue  de  réaction 
pupillaire  ou  de  trouble  circulatoire  au  moment  de  la  sec¬ 
tion  du  ganglion  cervical'supérieur.  La  résection  porta  sur 
le  ganglion  cervical  supérieur  et  sur  le  moyen. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simpléb,  les  plaies 
se  réunirent  d’une  façon  parfaite  ;  mais  l’insuccès  thérapeu¬ 
tique  fut  complet.  Dans  la  nuit  même,  le  malade  eut  une 
attaque;  il  rejoignit  sa  section  le  16  août,  dix-huit  jours 
après  l’opération. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  ses  accès  cessèrent. 
M.  Féré  attribue  cette  cessation  à  l’influencé  probable  du 
traumatisme.  Mais  ils  revinrent  rapidement  et  l’on  put  en 
observer,  avec  les  mêmes  caractères  qu’auparavant,  9  én 
août,  10  en  septembre,  4  en  octobre,  2  en  décembre  ët 
19  en  janvier. 

On  note  comme  modification  un  aspect  furfuracé  de  la 
face  et  un  état  de  contraction  dés  pupilles  qui,  cependant, 
ne  cessent  pas  de  s’accommoder  à  la  vision  à  distance,  ifaff 

En  résumé,  opération  bénigne;  dans  ses  suites  opéra¬ 
toires,  mais  nulle  dans  ses  effets  thérapeutiques. 


MORT  APPARENTE 

A  LA  SUITE  d’une  MÉTRORRAGIE  POST.-PARTUM  ;  RAPPEL  A  LA  VIE  PAR  L’iN- 
JECTION  HYPODERMIQUE  D’EAU  SALÉE.  .  , ,  - 

Par  M.  le  docteur  Gimbert  (de.  Cannes).. 

Cette  note  est  l’histoire  clinique  et  surtout  thérapeutique 
de  la  résurrection  d’une  dame  tombée  sous  nos  yeux  dans 
un  état  de  mort  apparente  manifeste,  à  la  suite  dune 
hémorragie  puerpérale  effroyable. 

Elle  contient  l’examen  critique  des  différents  procédés 
mis  en  œuvre  pour  ramener  le  sujet  àla  vie.  Elle  a  pour  but 
de  mettre  de  nouveau  en  relief  la  grande  puissance  de  1  in- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


287 


jection  hypodermique  d’eau  salée  dans  les.  cas  de  ce  genre, 
et  dp  contribuer  à  la  généralisation  de  son,  emploi  dans  les 
désordres  consécutifs  aux  hémorragies  graves,  en  général. 

.  Un  matin  de  février  1897,  nous, fûmes  appelé  d’urgence 
auprès  de  Mme  X...  pour  faire  une  application  pressante  de 
forceps  au  détroit  inférieur.  Un  travail  de  douze  heures  avait 
épuisé  la  parturiente,  la  tête  de  l’enfant  restait  au  passage 
-et  sa  vie  était  en  péril. 

La  patiente  habitait  à  3  kilomètres  de  notre  domicile. 
•Pendant  que  nous  faisions  diligence,  les  contractions  repri¬ 
rent  une  certaine  vigueur  et  lorsque  nous  arrivâmes,  l’en¬ 
fant  était  venu  au  monde  très  vivant.  Si  la  nature  épargna 
à  la. mère  une  intervention  chirurgicale,  elle  fut  chez  elle  la 
cause  d'une  hémorragie  grave  qui  rendit  notre  intervention 
très  pressante,  et,  on  peut  le  .  dire,  providentielle,  car  sans 
elle  nous  aurions  eu  un  désastre. 

Dès  notre  arrivée,  on  nous  présentait  nn  vase  de  nuit  rem¬ 
pli  dé  sang- expulsé  avec  l’enfant  étnoüS  Constations  simul¬ 
tanément  que  la  perte  continuait  son  cours,  quê’lè  lit  s’inon¬ 
dait.  La  quantité  de  liquide  pouvait  être  évaluée  à  un  litre 
et  demi. 

La  situation  nous  parut  d’emblée  très  grave.  Une  perte 
.continue  aussi  importante  ne  pouvait  être  causée  que  par  un 
décollement  intérieur  de  l’adhérence  placentaire.  Nous  fîmes 
part  de  nos  alarmes  à  l’entourage  qui  paraissait  rassuré,  parce 
que  clans  des  .accouchements  antérieurs  —  nous  étions, au 
quatrième  —  Mms  X...  avait  déjà  eu  des  accidents  de  ce 
genre  très  alarmants  et  qu’elle  avait  toujours  repris  le 
dessus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sang  coulait  à  flots,  la  matrice  inerte  , 
remplie  de  sang,  débordait  l’ombilic,  le  pouls 1  fuyait,  les 
forces  diminuaient  à  vue  d’oeil. 

L’accouchée  était  en  péril,  elle  allait  peut-être  succomber 
si  on  ne,  mettait  instantanément  un  terme  à  ceti  effroyable 
accident,  fl  était  huit  heures  et, demie  du  matin.  Sans  perdre 
une  minute,  nous  essayâmes, de. comprimer  l’aorte  qu’il  était 
difficile  d’atteindre  à  cause  de  la  distension  de  la  matrice. 
En  thème  temps,  àvéc  là  main  libre,  nous  excitions  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice  , en  promenant  sur  le  yentre  des  ser¬ 
viettes  roulées  trempées  dans  l’eau  bouillante,  en  injéctant 
de  l’ergotine  sous  la  peau,  en  donnant  à  boire  des  stimulants 
énergiques. 

L’utérus  vivement  éxcitë  se  contracta  rapidement;  entrois 
minutes  il  revenait  sur  lui-même.  Nous  pûmes  alors  délivrer 
la  patiente  .déjà  baignée,  dans  son  sang  et  de  nouveau  inon¬ 
dée  à  la  suite  de  l’expulsion  du  délivre.  L’hémorragie  s’ar¬ 
rêta.  Relever  le  siège,  laver  antiseptiquement,  garnir  de 
ouate  au  salol,  fut  le  dernier  terme  rapide  de  l’opéra¬ 
tion.  ’ 

Mais,  hélas  !  la  perte,  qu’on  pouvait  évaluer  à  plus  de  trois 
litres  en  tout,  avait  épuisé  la  résistance,  du  sujet  qui  était 
pourtant  sérieuse.  Il  sentit :iseàL -forces  s’éteindre,  fit  ses 
adieux  à  l’entourage  et  s’affaissa  en  présentant  tous,  les 
signes  apparents  de  la  mort. 

Instantanément  le  corps,  la’ tête  surtout  diminuèrent  de 
volume.  La  peau  fut  glacée  comme  celle  d’ün  cadavre.  Il  n’y 
eut  plus  de  batteménts  de  cœur,  plus  de  pouls,  plus  de  res¬ 
piration,  plus  de  réflexes  d’aucun  genre.  Sur-le-champ  nous 
fîmes  placer  le  corps  en  travers  du  lit,  la  tête  placée  très  bas 
sur  les  genoux  de  l'accoucheuse,  les  pieds  surélevés.  Pen¬ 
dant  qu’on  faisait  des;  insufflations  d’air  bouche  à  bouche; 
des  tçactiqns  rythmées  de  la  langue  pour  exciter  les  réflexes 
respiratoires,  on  essayait,  de  provoquer  ,1e  réveil  du  plexus 
cardiaque  par  des  applications  d’eau  bouillante,  les  réflexes 
oculaires ,  plantaires ,  pulmonaires  par  des  excitations 
variées.  Hélas!  rien  ne  bougeait.  Nous  n’étions  pas  en  pré¬ 
sence  d’une  syncope,  les  vaisseaux  étaient  vides,  il  fallait  les 
remplir. 


Une  transfusion  s’imposait,  le  mari  offrait  sa  veine.  Nous 
lui  substituâmes  l’injection  hypodermique  d’eau  salée. 

La  chance  avait  placé  à  nos  pieds  une  casserole  en  fer 
battu  neuve,  contenant  de  l’eau  filtrée  bouillie  qui  devait 
servir  au  lavage  intra-utérin.  Dans  300  grammes  de  Cette 
eau,  nous  fîmes  dissoudre  une  cuillerée  à  café  de  gros  sel 
gris  cristallisé,  soit  environ  3  grammes  ou  3gr5  de  sel.  A 
l’aide  de  notre  seringue  dont  la  capacité  est  de  20  centi¬ 
mètres  cubes,  nous  fîmes  incontinent  une  série  d’injections 
hypodermiques,  tandis  qu’on  continuait  à  exciter  les  ré¬ 
flexes.  .  , 

Nous  fîmes  ainsi  passer  40  centimètres  cubes  de  cette  solu¬ 
tion  par  une  piqûre  faite  dans  la  fesse  gauche,  sans  résul¬ 
tat.  Il  était  neuf  heures  dix.  Sans  nous  déconcerter,  nous 
fîmes  immédiatement  une  injection  de  20  centimètres  cubes 
dans  le  mollet  droit.  Pendant  l’opération,  nous  constations 
que  la  bosse  saline  gauche  disparaissait  et,  à  la  fin  des 
60  centimètres  cubes,  le  sujet  poussa  uu  petit  cri.  Pourtant 
le  cœur  ne  bronchait  pas  en  apparence.  Nous  injectâmes  une 
quatrième  seringue  pendant  qu’on  excitait  les  réflexes  respi¬ 
ratoires  et  cardiaques  et  nous  sentîmes  alors  des  oscillations 
faibles,  mais  vraies  dans  l’artère  radiale  droite,  quelques 
contractions  de  la  face,,des  mouvements  réflexes  dans  les 
paupières  à  la  suite  des  attouchements  de  la  conjonctive, 
des  retraits  volontaires  de  la  langue  qui  était  encore  pincée 
et  tirée  rythmiquement  au  dehors,  et  quelques  mouvements 
d’inspiration.  Nous  assistions  au  réveil  des  fonctions. 

Nous  chargeâmes  une  cinquième  fois  la  seringue,  mais 
notre  Solution  n’étànt  pas  stérilisée  et  redoutant  des  abcès 
dont  l’importance  en  général  est  en  partie  liée  à  la  propor¬ 
tion  des  liquides  injectés,  nous  différâmes  cette  intervention 
qui,  heureusement,  ne  fut  pas  nécessaire. 

Nous  fîmes  déglutir  coup  sur  coup,  à  grand’peine  d’abord, 
du  café  très  chaud,  puis  du  bouillon  bouillant  et  du  cognac. 
Peu  à  peu  le  sujet  reprit  connaissance,  les  deux  radiales 
battirent  à  l’unisson,  les  bruits  du  cœur  se  firent  entendre, 
la  respiration  devint  plus  profonde,  la  peau  se  réchauffa.  Le 
retour  des  fonctions  était  effectué.  Il  était  alors  dix  heures 
moins  le  quart.  A  onzé  heures  la  résurrection  était  assurée. 
A  midi,  on  retira  doucement  les  linges  souillés,  on  replaça 
le  sujet  dans  son  lit,  la  tête  basse,  les  pieds  élèvés.  A  trois 
heures  de  l’après-midi  tout  danger  de  syncope  étant  éloigné, 
nous  pûmes  quitter  le  lieu  de  l’action  pour  quelques  heures, 
laissant  à  la  garde  compétente  des  seringues  chargées. 

Le  soir,  vers  six  heures,  nous  eûmes  une  fièvre  de  réaction 
de  38  degrés  qui  ne,  laissa  aucune  fatigue  apparente  ;  toute 
la  nuit  et  les  jours  suivants,  oncpntinua  l’usage  des  recons¬ 
tituants. 

Le  lendemain,  la  piqûre  de  la  fesse  droite  fut  gonflée,  dou¬ 
loureuse,  rouge.  Nous  crûmes  à  l’imminence  d’un  abcès. 
C’était  une  pure  irritation  sans  conséquence.  Nous  nous 
aperçûmes  alors  qu’il  y  avait  parésie  de  la  vessie,  parésie 
de  l’intestin.  Au  cinquième  jour,  il' S’établit  une  fièvre  vio¬ 
lente -avec 'frisson  qui  bouleversa  tout  de  monde.  Elle  fut 
d’abord  intermittente,  puis  continue  à  39, 40  degrés  et  nous 
crûmes  à  une  fièvre  puerpérale  qui  s’évanouit  avec  une  forte 
débâcle  spontanée  que  nous  avions  vainement  provoquée. 

Au  neuvième  jour  semanifestèrent  les  premières  douleurs 
d’une  phlébite  de  la  veine  fémorale  gauche  qui  dura  deux 
mois.  Néanmoins  peu  à  peu  tous  ces  troubles  se  dissipèrent 
et  la  malade  était  guérie  au  moment  de  son  départ  de 
Cannes,  fin  mai. 

Cette  observation  fourmille  d’enseignements  de  tous 
genres.  Toutefois  nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  ques¬ 
tion  thérapeutique,  qui  est  neuve  et  palpitante  et  qui  est  le 
but  de  ce  petit  travail. 

Il  nous  semble,  difficile  de  contester  la,  puissance  primor¬ 
diale  du  sérum  dans  cette,  circonstance.  Le  traitement 
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physiologique,  tractions  rythmées  de  la  langue,  insuffla¬ 
tions  d’air,  excitation  directe 'des  réflexes  classiques,  a  con¬ 
tribué  sans  doute  à  stimuler  le  fonctionnement  des  organes, 
alors  que  la  vie  était  revenue  dans  le  cœur;  mais  il  avait  été 
notoirement  impuissant  avant  ce  moment. 

La  vie,  du  reste,  devait  être  ramenée  par  une  réplé.tion 
du  cœur  que  l’excitation  ne  pouvait  fournir,  que  le  sérum 
seul  pouvait  donner. 

Le  lecteur  nous  demandera  pourquoi  nous  avons  préféré 
une  injection  hypodermique  de  sérum  à  une  injection  intra¬ 
veineuse —  pourquoi  nous  avons  refusé  la  transfusion  san¬ 
guine  intraveineuse  ou  hypodermique  —  pourquoi  nous 
avons  injecté  des  doses  si  modestes  de  sérum,  alors  qu’on 
en  imbibe  les  malades. 

D’abord,  en  pareille  circonstance,  le  devoir  est  de  ne 
pas  perdre  une  minute  et  d’employer,  le  procédé  le  plus 
rapide,  celui  qu’on  a  sous  la  main. 

Pour  faire  une  transfusion  sanguine,  intraveineuse  ou 
hypodermique,  il  fallait  être  outillé.  Nous  n’avions  sous  la 
main  que  notre  seringue  de  20  centimètres  cubes  qui,  bien 
que  parfaite,  était  insuffisante  pour  cette  opération.  Il  fallait 
disséquer  la  veine  d’un  sujet  exsangue,  ce  qui  n’eût  pas  été 
facile,  ni  rapide,  et  faire  une  phlébotomie  sur  le  mari.  Tout 
cela  eût  été  trop  long.  En  tous  cas,  une  injection  hypoder¬ 
mique  de  sang  n’eût  peut-être  pas  été  suivie  d’une  absorp¬ 
tion  assez  rapide  et  assez  complète.  Nous  ne  pouvions  donc 
pas  compter  sur  une  action  immédiate  qui  était  impérieu¬ 
sement  urgente. 

Le  sérum,  quoique  improvisé  et  défectueux,  était  d’un 
emploi  facile.  Nous  connaissions  d’avance  ses  avantages, 
ses  inconvénients,  sa  puissance  régénératrice;  nous  lui 
donnâmes  la  préférence.  L’hypodermothérapie  nous  parut 
être  ici  la  méthode  indiquée.  Nous  verrons  pourquoi.  Dans 
les  syncopes  graves,  la  peau  absorbe  quand  même  les  li¬ 
quides  injectés.  Si,  à  l’heure  actuelle,  le  sujet  étaiten  état  de 
mort  apparente,  il  était  il  y  a  un  instant  sain,  vigoureux.  S1 
les  grands  réflexes  étaient  éteints,  les  réflexes  capillaires  ne 
l’étaient  certainement  pas  encore,  un  rien  devait  suffire 
pour  provoquer  leur  réveil  ;  les  vaisseaux  assoiffés  devaient 
absorber  la  solution  saline,  ce  qui  eut  lieu. 

Ce  premier  fait  acquis,  des  considérations  théoriques 
nous  poussaient  à  adopter1  cette  méthode.  Quand  le  sérum 
pénètre  par  la  veine,  il  arrive  à  dose  massive  au  cœur, 
presque  à  l’état  de  pureté.  Quand  il  s’endosmose  par  l’hy- 
poderme,  il  y  arrive  divisé,  mélangé  avec  le  sang  qu’il  a 
rencontré  dans  les  capillaires  ;  c’est  déjà  un  liquide  orga¬ 
nique.  Dans  ces  conditions  les  effets,'  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  sont  différents. 

L’injection  intraveineuse  détermine  des  réactions  trop 
vives,  perturbatrices  au  point  d’être  dangereuses.  Il  est  dif¬ 
ficile  pour  ne  pas  dire  impossible  de  les  atténuer. 

Les  réactions  produites  parl’endomose  sous-cutanée  n’at¬ 
teignent  jamais  le  paroxysme  des  précédentes  ;  elles  dé¬ 
passent  plus  rarement  la  mesure  thérapeutique,  leur  effet 
est  tonique  et  persistant.  Dans  tous  les  cas,  la  facilité  qu’on 
a  de  répéter  l’opération  permet  soit  de  les  atténuer  à  l’aide 
d’injections  d’eau  distillée  stérilisée,  soit  de  les  activer  ou 
de  les  prolonger  au  besoin. 

Quel  eût  été  le  résultat  de  l’injection  intraveineuse  si 
nous  avions  eu  le  soir  une  réaction  prolongée  de  40-41  degrés  ? 

Etait-ce  sage  de  passer  outre?  Cette  terrible  complication, 
survenant  après  une  hémorragie  pareille,  n’eût-elle  pas  em¬ 
porté  le  sujet  ?  L’ignorance  de  la  question  pouvait  seule 


excuser  une  pareille  faute  thérapeutique.  Nous  n’avons  pas 
voulu  la  commettre.  L’expérience  nous  a  donné  raison' 
l’hypodermothérapie  a  rempli  son  rôle. 

Dans  les  syncopes  graves  causées  par  les  métrorragies 
la  tendance  actuelle  est  d’injecter  de  grandes  quantités^  de 
sérum  pour  combler  d’abord  le  vide  des  vaisseaux  et  exciter 
vivement  le  cœur.  Si  les  effets  des  grandes  doses  sont  écla¬ 
tants,  il  est  rare  qu’ils  ne  dépassent  pas  la  mesure  deman¬ 
dée,  qu’ils  ne  soient  plutôt  toxiques  que  thérapeutiques. 

Le  cœur  peut  être  excité  à  l’excès,  il  peut  être  forcé  par 
un  fonctionnement  violent,  la  réplétion  peut  ne  pas  être  né¬ 
cessaire  ;  elle  peut  être  considérable,  nuisible.  Des  compli¬ 
cations  peuvent  surgir  à  la  suite  de  ces  différents  écarts 
associés.  Il  importe  toujours  de  les  prévoir.  Cela  serait  pos¬ 
sible  si  on  était  fixé  d’avânce  sur  la  manière  de  remplir  à 
propos  l’indication  dominante  du  moment,  si  on  avait  la 
notion  exacte  du  degré  de  vitalité  du  sujet  plongé  dans  des 
conditions  plus  ou  moins  périlleuses.  Ici  il  fallait  réveiller  à 
tout  prix  les,  contractions  du  cœur.  11  fallait  redouter  àne 
réaction  fébrile  intense,  éviter  les  abcès  qui  pouvaient  être 
causés  par  un  sérum  des  plus  imparfaits. 

On  opérait  sur  un  sujet  bien  portant,  sur  une  blessée  tom¬ 
bée  en  syncope  grave  sous  le  coup  d’une  hémorragie  et 
non  point  sur  uné  de  ces  nombreuses  accouchées  qui  ar¬ 
rivent  souvent  dans  lés  hôpitaux  agonisantes,  après  plu¬ 
sieurs  jours  de  pertes  successives,  déjà  malades,  profondé¬ 
ment  atteintes  dans  leur  nutrition  générale  et  à  bout  de 
ressort  vital. 

Le  réveil  du  cœur  pouvait  donc  être  obtenu  par  des  doses 
moyennes  de  sérum  et,  si  on  l'obtenait  nettement,  il  était 
inutile  d’insister  sur  l’emploi  excessif  de  ce  réveilleur  de  vie 
qui  pouvait  excéder  son  mandat.  Il  valait  mieux  maintenir 
la  contraction  au  diapason  conquis  par  des  stimulants  gas¬ 
triques  qui,  bien  tolérés  et  suffisamment  distribués  allaient 
assurer  le  retour  et  le  fonctionnement  de  la  bonne  nature 
médicatrice  qui  était  en  puissance  naguère  et  sans  le  con¬ 
cours  de  laquelle  on  ne  fera  jamais  de  bonne  thérapeutique, 
alors  même  qu’elle  serait  le  plus  spécifique. 

C’est  ce  que  nous  avons  fait.  Avec  80  grammes  d’eau  sa¬ 
lée,  nous  avons  obtenu  le  retour  des  battements.  Nous  au¬ 
rions  pu  nous  contenter  d’une  injection  de  60  grammes. 

Nous  avons  comblé  le  vide  qui  pouvait  quand  même  exis¬ 
ter  dans  les  vaisseaux  avec  du  bouillon  chaud,  des  grogs  et 
du  café.  Nous  n’avons  eu  qu’une  modeste  réaction  et  point 
d’àbcès.  Le  sujet  ne  s’est  jamais  si  bien  porté.  [Gaz.  heU.) 


LES  ABCÈS  FROIDS  INTRAMUSCULAIRES 

DE  LA  PAROI  ABDOMINALE  ANTÉRIEURE;  OBSERVATIONS' ET  CRITIQUE 

Par  le  docteur  G.  Gérard, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Liller  g  ; 


Dans  une  Revue  générale,  publiée  par  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (1);  nous  avons  tenté  de  synthétiser  l’étude  des  abcès 
chauds  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  nous  fondant 
sur  de  nombreux  travaux,  tant  étrangers  que  français,  que 
nous  avons  mentionnés  à  la  bibliographie.  Lés  observations 
y  sont  très  nombreuses.  Par  contre,  l’étude  de  la  question 


(1)  Gérard.  Gaz.  des  hôpit.,  7  août  1897,  n° 
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ne  fait  découvrir  qu’un  nombre  excessivement  restreint 

d’abcès  froids.  , 

D’une  manière  générale,  ceux-ci  sont  peu  communs  à  1  in¬ 
térieur  des  muscles.  Denonvilliers  (1)  met  leur  existence  en 
doute  :  «  Les  abcès  froids  du  tissu  musculaire,  dfr&J*  : 
existent,  sont  du  moins  fort  rares.  »  Michaux  (2)  ne  les 
mentionne  ni  à  propos  des  phlegmons  et  abcès  de  la  paroi 
abdominale,  ni  à  propos  des  tumeurs  de  la  paroi.  Nous- 
même  n’avons  pu  réunir,  malgré  des  recherches  étendues, 
au e  quatre  cas  d’abcès  froids  intramusculaires  de  la  paroi 
abdominale  antérieure.  ENous  avons  naturellement  écarté 
toutes  les  observations  qui  ne  se  rapportent  pas  directement 
au  sujet,  le  phlegmon  de  Heurteaux,  par  exemple,  qui  serait 
souvent,  d’après  M.  Richelot  (3),  de  nature  tuberculeuse.] 
Nous  rapportons  ces  observations  et  celle  d’un  cas  per¬ 
sonnel  observé  en  1887  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Phocas,  et  nous  les  faisons  suivre  dé  quelques  remarques 
empruntées  aux  travaux  publiés  sur  les  tuberculoses  intra¬ 
musculaires  et  au  cas  même  que  nous  avons  suivi. 

Observation  I  —  Sur  un  abcès  froid  du  bas-ventre,  présent 
tant  quelques  caractères  des  abcès  par  congestion  (Barot.  Journ. 
de  méd. ,  chir,  etpharm.,  1801,  p.  145).  -  «  Au  mois  de  nivôse 
de  l’an  VII,  je  ressentis  des  douleurs  vagues  qui  se  portaient 
alternativement  sur  différentes  articulations.  Les  digestions 
étaient  troublées...  Les  douleurs  continuèrent  avec  des 
variations  dans  leur  intensité  jusqu’au  mois  de  pluviôse  de 
l'an  VIII,  époque  à  laquelle  elles'diminuèrent  beaucoup,  et 
se  fixèrent  sur  la  région  de  l’aine  gauche.  Elles  ne  se  fai¬ 
saient  sentir  que  lorsque  je  ine  levais,  après  être  resté  long¬ 
temps  assis,  et  n’étaient  que  momentanées.  Le  14  ventôse 
de  l’an  VIII,  portant  ma  main  à  ma  poche,  je  sentis  dans 
l’aine  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  perdrix,  que 
je  pris  d’abord  pour  une  hernie  ;  mais  n’ayant  point  lait 
d’efiort,  ayant  ressenti  des  douleurs  aux  lombes  et  au  dos, 
la  fluctuation  me  paraissant  manifeste,  je  crus  bientôt  avoir 
acquis  la  certitude  de  l’existence  d’un  abcès  par  congestion, 
venant  d’une  carie  de  la  colonne  vertébrale.  Je  n  ignorais 
pas  que  cette  affection  est  au-dessus  des  ressources  de  1  art, 

qu’elle  est  constamment  et  rapidement  funeste. 

Voyant  que  ma  maladie  faisait  des  progrès,  je  consultai 
plusieurs  personnes  qui  me  conseillèrent  d  entrer  à  1  hos¬ 
pice  de  la  Charité,  pour  me  confier  aux  soins  du  citoyen 
Boyer.  Le  jour  qui  suivit  celui  de  mon  entrée  à  1  hospice,  je 
fus  tourmenté  durant  toute  la  journée  par  un  vomissement 
qui  me  donnait  à  peine  un  moment  de  relâche...  Quelques 
douleurs  se  manifestèrent  aux  lombes,  et  la  tumeur  éprouva 

une  légère  augmentation  de  volume. 

Le  5  prairial,  la  tumeur  était  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  ei  toujours  indolente  ;  le  liquide  qu’elle  contenait 
disparaissait  et  semblait  se  perdre  entre  les  muscles  qui 
forment  les  parois  antérieures  et  latérales  de  1  abdomen  ; 
pn  résolut  d’opérer.  Je  fus  placé  sur  le  dos;  le  citoyen  Boyer 
ayant  choisi  l’endroit  le  plus  fluctuant  de  la  tumeur,  on  fit 
l’ouverture  avec  l’aiguille  à  cataracte  de  Petit.  On  obtint  à 
peu  près  une  verrée  d’un  pus  inodore,  ayant  la  consistance, 
et  la  couleur  du  petit-lait  épaissi. 

Boyer  pratiqua  encore  une^  seconde,  puis  une  troisième 
ouverture,  après  laquelle  la  tumeur  diminua;  et  je  sortis  de 
l’hospice  le  14  vendémiaire  de  l’an  IX,  parfaitement  guéri.  » 

Obs.  II.  — Abcès  tuberculeux  sous-ombilical  (Richelot,  Union 
nid.,  1883,  p.  61).  —  J.-B.  D...,  garçon  de  pharmacie, 


•  (I)  Denonvilliers.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  t.  I,  p.  35,  art.  Abcès 

FROIDS. 

(2)  Michaux.  Traité  de  chirurgie,  de  Duplay  et  Reclus,  t.  VI,  p.  317. 

(3)  Richelot.  Soc.  de  chir.,  2  janv.  1896. 


trente-cinq  ans,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  27  septembre, 
pour  en  sortir  le  7  novembre  1879.  A  son  entrée  il  porte  une 
tuméfaction  inflammatoire  de  la  région  sous-ombilicale  et 
nous  raconte  les  faits  suivants  : 

Il  y  a  un  mois  environ,  éprouvant  quelques  symptômes 
d’embarras  gastrique,  il  prit  un  vomitif  et  ressentit  dans  un 
effort  de  vomissement  une  douleur  vive  à  l’ombilic.  Les 
jours  suivants  se  développa  une  tuméfaction  douloureuse; 
un  médecin,  croyant  à  une  hernie,  fît  des  manœuvres  de 
taxis,  et  s’arrêta  en  voyant  sourdre  du  pus  par  l’ombilic. 
Depuis  lors,  le  malade  a'. conservé  une  fistule  suppurante  et 
une  induration  phlegmoneuse  de  la  région.  Les  fonctions 
de  l’intestin  et  de  la  vessie  n’ont  subi  aucune  atteinte,  et 
l’état  général  est  resté  bon. 

J’insisterai  peu  sur  le  diagnostic  différentiel  pour  aller 
droit  au  fait.  L’intégrité  du  péritoine  et  des  organes  abdo¬ 
minaux  est  manifeste.  La  position  de  la  tumeur  exactement 
sur  la  ligne  médiane,  sa  limite  inférieure  à  notable  distance 
du  pubis,  la  faible  quantité  de  pus  qui  s’est  écoulée  au 
moment  où  la  cicatrice  ombilicale  a  cédé  Sous  des  pressions 
intempestives,  enfin  l’intensité  médiocre  de  la  douleur  locale 
jointe  à  l’absence  de  fièvre  et  de  symptômes  généraux 
graves,  écartent  l’idée  d’un  phlegmon  sous-péritonéal. 

La  tuméfaction  peu  saillante  et  modérément  rouge,  par¬ 
faitement  médiane  et  symétrique,  a  sa  base  représentée  par 
une  ligne  transversale  qui  affleure  l’ombilic  ;  sa  partie  infé¬ 
rieure  est  une  ligne  courbe  assez  bien  limitée.  Introduit  par 
la  fistule  ombilicale,  un  stylet  droit  pénètre  à  peine  ;  mais 
s’il  est  convenablement  courbé,  on  arrive  aisément  à  explo¬ 
rer  la  cavité  purulente  et  à  en  toucher  les  limites.  Il  est  alors 
manifeste  que  l’ensemble  du  foyer  est  aplati,  sous-périto¬ 
néal  et  recouvert  par  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  de  l’abdo¬ 
men.  Le  stylet;  s’arrête  en  bas  à  7  ou  8  centimètres  au- 
dessous  de  l’ombilic,  obliquement,  à  droite  et  à  gauche,  à 
4  centimètres  environ  du  même  point. 

A  la  suite  de  cet  examen,  je  fus  certain  que  j’avais  affaire 
à  une  variété  d’abcès  subaigu  répondant  bien  à  la  descrip¬ 
tion  qu’a  donnée  M.  Heurteaux  du  phlegmon  sous-ombilical. 

L’étiologie  était  fort  obscure  ;  un  effort  de  vomissement 
avait  déterminé  la  première  douleur,  mais  ne  pouvait  être 
la  cause  de  l’abcès.  Les  symptômes  d’embarras  gastrique 
signalés  au  début  étaient  sans  doute  1§§  premiers  signes 
généraux  liés  à  la  phlegmasie  locale;  mais  celle-ci  demeu¬ 
rait  inexpliquée.  . 

Traitement  :  ouverture  et  contre-ouverture.  Injections  et 
pansements  phéniqués.  Cicatrisation  en  cinq  semaines. 

Cet  abcès  n’a  donné  que  des  phénomènes  subaigus;  peut- 
.être  même  s’est-il  formé  un  abcès  froid  de  petit  volume, 
inaperçu  du  malade  et  qui  s’est  ensuite.^  échauffé  modéré¬ 
ment  comme  il  arrive  à  ces  sortes  de  foyers.  A  partir  de  1  in¬ 
tervention,  la  nature  de  la  suppuration,  sa  persistance  mal¬ 
gré  le  traitement  antiseptique  et  l’étendue  médiocre  de  la 
cavité  ;  enfin,  la  masse  caséeuse  qui,  un  jour,  sortit  par  1  om¬ 
bilic  me  paraissent  légitimer  cette  hypothèse  qu  il  s  agit 
d’un  abcès  tuberculeux. développé  dans  larègion  sous-ombtlicale.  ■ 
(A  suivre.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  19  au  26  mars  1898) 


Examens  de  doctorat. 

LUNDI  21  MARS  1898,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Tillaux,  Rémy  et  Sebileau. 

1er  examen  (nouveau  régime)  :  MM.  Delens,  Delbet  et  Lejars. 

2®  examen  (oral,  1"  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Poirier  et 
Retterer. 
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3e  examen  (oral,  lre  partie,  lre  série)  :  MM.  Terrier,  Jalaguier 
et  Varnier;  —  (2e  série)  :  MM.  Monod,  Ribémont-Dessaignes  et 
Tuffler; — M.  Kirmisson,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie)-,1  Ilôtel-Bieu  :  MM.  Segond, 
Humbert  et  Broca.  • 

—  3-  examen (offlciat),  Hôtel-Dieu- (l™  série)  :  MM.  Potain,  Reclus 
et  Bonnaire;  — (2e  .  série)  :  MM.  Marchand,  Ricard  et  Widal;  — 
M.  Walther,  suppléant. 

mardi  22  MARS,  à  une  heure.  — .  Dissection;  École  pratique, 
.épreuve  pratique  :  MM.  Gampenon,  Quénu  et  Poirier. 

2e  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Polaîllon,  Réiny  et  Gley. 

3e  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Budin,  Richelot  .et  Nélaton  ; 

—  (2°  partie)  :  MM.  Hutinel,  Ballet  et  Ménétrier. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Proust,  Thoinot  et  André  ;  —  M.  Chassevànt,  suppléant. 

3e'  examen  (Départie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Berger,  Albarran 
et  Thiéry;  —  (2°  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Gilbert  et  Gharrin; 

—  M.  Aclmrd,  suppléant.  . 

mercredi  23  mars,  à  une  heure.  -P  Dissection,  École  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,-  Segond  et  Ricard. 

2e  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Poirier,  Rémy  et  Retterer. 

3e  examen  (oral,  dte  partie,  ir6  série)  :  MM.  Marchand,  Reclus 
et  Lejars; —  (2e:  série)  :  MM.  Kirmisson,  Jalaguier  et  Bonnaire; 

—  (3esérie)  :  MM.  Tillaux,  Tuffièr  et  Varnier;  —  (4e  série)  :  MM. 
Délehs,  Ribémont-Dessaignes  et  Delbet  ; —  M.  André,  suppléant. 

5e  examen  (2e  partie),  Hôtel-Dieu  (lre  série):  MM.  Fournier, 
Netter  et  Gaucher;  —  (2e  série)  :  MM.  Hayem;  Déjerine  et  Widal; 

—  M.  Humbert,  suppléant. 

jeudi  24  mars,  A  une-  heure.  —  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Mathias-Duval,  Poirier-, et  Thiéry. 

3»  examen  (oral,;  lre  partie,  lw  série)  :  MM.  Budin,  Polaillon  et 
Richelot  ; —  (2e  série)  :  MM.  Maygriér; 1  Quénu  et:  Albarran  ;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Chantemesse  et  Thoinot. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière' mé-  ’■ 
dicale  :  MM.  Proust,  Pouchet  et  Gilbert  ;  — M.  André,  suppléant. 

vendredi  25  MARS,  à  une  heure.  — Dissection;  École  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Delbet,  Poirier  et  Sebileau. 

2e  examen -(oral,  lr°  partie);  Ancienne  bibliothèque ,-  salle 'np  2  : 
MM.  Rémÿ,  Ricard  et  Retterer. 

r:  3e  examen,  (oral,  lre  partie),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie, 
salle  n°  1  :  MM.  Reclus,  Varnier.  et  Broca. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale'.  MM.  Pouchet,' Landouzy  et  Thoinot; — M.  Netter,  suppléant. 

3e  examen (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lr°  série)  :  MM.  Terrier, 
Jalaguier  et  Walther; —  (2e  série)  :  MM.  Dèlens,  Monod  et  Lëjars  ; 

—  (2e  partie)  :  MM-  Potain,  Déjerine  et  Gilles  de  La  Tourette;  — 
M.  Gaucher,  suppléant. 

3e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudèlocque  : 
MM.  Ribémont-Dessaignes,  Humbert  et  Bonnaire  ;  —  M.  Kirmisson, 
suppléant. 

samedi  26  mars,  à  une  heure.  — Dissection;  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Poiaillon,  Quénu  et  Poirier. 

26  examen  (2°  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Gley  et  Weiss: 

!  3e  examen  (2e  partie,  lle  série)  :  MM.  Raymond,  ;  Letulle  et 
Achard;  —  (2e  série)  :  MM.  Debove,  Marie  etMarfan;  —  M.  Chas¬ 
se  vant,  suppléant. 

3e  examen  (2e  partie,  lre  série),  Charité  :  MM.  Laboulbène,  ] 
Dieulafoy  et  Roger  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  Ballet  et 
Ménétrier  ;  —  M.  Gampenon,  suppléant.:  ■ 

3e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Maygrièr  et  Richelot;  —  M.  Berger, 
suppléant. 

Thèses  de  doctorat. 

samedi  19  mars,  à  une  heure.  —  M.  Gabs.  De  l’éleCtrolyse 
bipolaire  appliquée  au  traitement  des  angiomes  ;et:  des  nœvi 
materni;  —  M.j  Salle.  Du  massage  dans  les  fracturés  Communes  : 
de  l’olécrâne;  —  M.  Bodvart.  Diagnostic  et  traitement-dés  luxa¬ 


tions  sous-àstragaliennes  récentes  (MM.  Berger  président  ;  Cam- 
penon,  Nélaton  et  Albarran). 

mercredi  23  mars,  à  une  heure.  —  M.  Hu&uet.  De  quel¬ 
ques  causes  d’erreur  dans  le  diagnostic  des  anévrysmes  de 
Faorte  ascendante  (MM.  Landouzy,  président  ;  Jdffroy,  Gilles  de 
La  Tourette  et  Walther))  —  M.  Baudet.  Du  mal  perforant  buccal 
(MM.  Joffroy,;  président;  Landouzy,  Gilles  de  La  Tourette1  et 
Walther). 

JEUDI  24  mars,  à  une  heure.  —  M.  VEBMoaÉL.^Rechercbes 
anatomiques  et  expérimentales  sur  l’inflammation  pleurale  ; 
—  M.  Hyenne.  Étude  anatomo-clinique  des  principales  dégéné¬ 
rescences  des  fibromyomes  de  l’utérus  (MM.  Gornil,  président; 
Debove,,  Roger  et  Marfan).  —  M.  Pineau.  Le  muguet  infectieux $ 
plus  particulièrement  le  mugue  t  infectant  ou  généralisation  du 
muguet  chez,  l’homme  (MM.  Debove,  président  ;  Cornil,  Rogqr  et 
Marfan).  — M.  Retouhnabd.  Tubage  .et  trachéotomie  dans  la  rou¬ 
geole;  —  M.  Rooca.  Du  méningisine/dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses;  —  M.  Lieutaud.  Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax 
et’  en  particulier  de  sa  guérison;  —  M.  DufouÜ.  Hématéniè'sgs 
infectieuses  (MM.  : Dieulafoy;  président;  Grancher)  Nettdr  et 
Charrin).  —  M.  Faussié.  Du  getiu  rècurvatum((MM.  Berger;  pré¬ 
sident;  Pinard,  Kirmisson  et  Nélaton).  —  M.  THÉBA.ULT-.  Fistule 
par  persistance  du  conduit  vitellin;  —  M.  BaCiÙmonT' (François). 
Documents  pour  servir  à  rhistpirè.  de  la  puériculture;  — 
M.  Bachimont  (Fernand).  Dé  l’intervention  avant  la  viabilité'  cÇù 
fœtus  (MM.  Pinard,  président;  'Berger,  Kirmisson' !et  Nélatoh)^ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  , 

Par  suite  de  la  non-acceptation  de  MM.  les;  professeurs 
Le  Dentu  et  Lannelongue.Te  jury  du  concours  pour  deux  place;s 
de  chirurgien  des;  hôpitaux  de  Paris,  qui  doit-s’ouvrir  le  17  mars 
prochain,  est  définitivement  pomposé  de  MM.  Peyrot,  Walther., 
Reynier,  Richelot,  Jalaguier,  Reclus  et  Balzer.  ;p 

—  Deux  concours  s’ouvriront,  le  3  octobre  1 898,  à  l’école  du 
Vabdè-Grâcé  :  le  premier  pour  l’emploi  de'  professeur  agrégé 
(maladies  et  'épidémies  des  armées),, -le)  second  pour  l’emploi  de 
professeur  agrégé  (diagnostic  chirurgical  spécial) .  1 

En  exécution  de  l’article  9  du  décret  du  22  novembre  1887,  les 
médecins-majors  dè  première  et  de  deuxième  classe  sont  seuls 
admis  à  prendre  part  auxdits  concours. 

Les  candidats  adresseront  aupninistre  de  la  Guerre  (septième 
direction;  bureau  des- hôpitaux)  avant  le  4”.  septembre,  terme  de 
rigueur,  une  demande  régulière  qui  devra  être  appuyée  de  l’avis 
motivé  de  leurs  divers  chefs -et  transmise'  par  la  voie  hiérarchique, 

—  Nous  recevons  la  communication  suivante  : 

«  A  l’occasion  de  l’héürë'ùse  issue  dé  (  l’affaire  du  docteur 
Laporte,  le  bureau  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  convie 
tout  le  corps  médical  à  assister  au  banquet  du  Syndicat;  qui  aura 
dieu  le. lundi  21  marsj  Aséjt  heures  et  demie  du  Soit,  au  restau¬ 
rant  Ronceray  (terrasse  Jouffroy),'  10,  boulevard  Montmartre.  — 
Prix  :  10  francs.  —  Tenue  de  ville. 

Envoyer  lés  adhésions  le  vendredi  18  mars  au  plus  tard,  au 
'docteur  Philippeau,1  trésorier;  12,  rue  de  ChâteàUdun.  » 

—  Les  Compagnies  Paris-^Lypn-Méditerranée  et  Mai  donne¬ 

ront  aux  billets  d’aller  et  retour,  pris 'par  des  congressistes  pour 
.se.rendre  à  Montpellier  (Congrès  français  de  médecihe),  Une  pro¬ 
longation,  de  délai  suffisante  pour  permettre,  le  retour  après  la 
.clôture  du  Congrès,.,/ y,  ,  4  '(/  <  ,  uaMr( 

Le  chemin  de  fer  de  l’État  accorde  une  réductioii  de 
30  p.  100;  sur  ses  lignes  aux  mêmes  congressistes. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine ,et  Diastase. 

_ _ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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meurasthênie 

GLTCÉROPHOSPHiTES  le  BRI1EI 

iii^isnsaiasr 

SIROP:  Mêmes  doses  que  l’Elixir. 

GRANULÉ  :  i  à^cuiUerées  à  café  poulies  cultes. 

SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate^  de 


THÉ  W1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marlani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  -volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins,  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaudeéou  froide,  sucrée  ou  non. 

Marias?, ph1?", H,  Haussmann,  et tteaphu». 


lÂPiynE 


a 

r  TROUÏTTE-PIRRET 

I  (Î.O  plus  puissant  digestif  connu) 

™  TTn  verre  à  Uqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

~~  ue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


KOLA  ROY 

a  à  i  cuillerées  par*  jour  aux  repas. 

Th.  Eot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


COALTAR  SAPDNINÉ  LE  OEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHKRIQUE,  CICATRISANT. 

li  Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEU  F 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


pHSHsraiaa 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 
Une  cuillerée  i  soupe  à  toute  période  de  "  ’ 

QM^RAINES,HEVRAlG|ES.5Vertigest 


3.  BROMÉE  et  O. 


LUUjd>g vertige  stomacal, 

S|ODÉEr:  Neurasthénie, 
festifs  du  cerveau.  fT.*5  fr. 


Pi?vrSlérulp^lves  1  ^“Kuenza,  Coryza, 

.j.  FOURNIER,  114,  Ruede  Provence.  Paris  et  PhleB. 


CONVALESCENCE  *  FIÈVRES  I 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


DIGESTIF 


VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina,  j 
(3  gr.  de  principes' toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdés  par  litre.) 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas. 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C“),  1 9,  rue  Jacob,  Paris  j 


LES  PILULES  DE 


QUASSINE 

rEMIHT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l'antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger  la  Constipation  habitue*, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  i  assimilation,  donnent ^ d e  j  aPPe™i 

Ji’  '  Avé  nrrf  1  ûO  fnPP.DC  FVllp.S  SOTlt,  T)fL  *  “ 


l’Atonie  de  1  intestin.  Elles  augmentent -i  assmi uauiuu,  uuu^ut  ^ 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (St »,«“) 

_  ...  :...x  ««  n„ocoinfl  Fr'kmint  lés  médecins  sont  assurés  de  donner 

i  efficace.  ‘ 

— — ' 


»  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frémint,  les  médecins  s 
n  ipu.rs  malades  un  produit  pur ,  exactement  dose  et  t 


fr "  '  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  ^ 

TUBERCULOSE  et  des  Affeetions  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

&  rlCHTHYOL  . 

C’est  me  o es  Cspsulei  qu’ont  été  eBictaf.es  les  expériences  cliniques 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  riCHTHYOL  dans  le  traitement 

la  TUBERCULOSE,  de  TASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
:tes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHI  RO  H  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 
— w™~ww.  DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAB  JOUR. - 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergb 
des  ferments, 
jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  QUASSINE  et  autres 


stimulants 
de  la  Digestion, 
en  font  le  plus 

_ _  remarquable  agent 

1  d’ASSIMlLATION  INTÉGRALEgmexiste. 

7ir^Tr^9l^ôuîêvnrTHau^sn^n,:  PABIS.. 


GRANULES 

"  i8:U3Graiml8spapirar. 
■--ÏOBATIi 


DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 


APPROBATION  de  V ACADEMIE  de  MEDECINE. 


lue  Dauphine.  PARIS,  et  i 


I  SOLUTION 

!  Dote  :  Solution .  1 0  à  30  tout. 
’HARMACIE. 


D 
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GOUTTE  +  RHUMATISMES 


PIPERAZINE 

EFFERVESCENTE 

Le  plus  puissant  des  dissolvants  de 
l’acide  urique.  —  INOFFENSIF. 

7  à  8  fois  plus  actif  que  la  Lithine. 

3  à  4  mesures  par  jour  dans  un 
verre  d’eau. 

f/4  milligr.  de  Colchicine  dissoute  dans  0.20  gr. 
d' Essence  de  Betula  /e/jfà^Salicylate  naturel  de  Méthyle) . 

—  Action  Sûre  et  pour  ainsi  dire  instantanée. 
Sans  danger  à  cause  de  làsolubilité  et  le  faible 
dosage  de  la  Col  chine.  Une  tontes  les  heures  jusqu’à  sédation. 

Ne  ne  donne  que  sir.o'rdpnnahce  de  Médecin.] 

COLCHI-SAL 

CAPSULES 

1  BÊTUL-OL 

UNIMENT 

Ce  Uniment,  A  base  de  Salicylate  pur  et  naturel 
de  méthyle,  est  employé  en  applications  ou  en 
badigeons  sur  les  parties  douloureuses.  — 
Sédation  rapide  (Envoi  franco  de  la  Brochure). 

Ph!e  MIDY,  113,  Faubourg  S'-Honoré,  Paris,  et  toutes Pbarmaeies. 

EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR  »» 

CARBONATE  DE  CREOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


GOUTTE,  GRÂVELLE,  RHUMATISMES 

accompagnés  d’état  névropathique 

.  sont  Guéris  par  le  . 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LITHINE 


effervescent 

JP  S  Eü  33  JEfc  ÏE!L 


LE  PERDRSEL  et  Cie,  Paris. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  oh  GAIACOL 

HEYDBM 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


DRAGîEi  CARBONEL 

AU  PERCHLQRURE  LE  FER  PUR 
ANÉMIE  dosées  à  0.05  de  sel  sec,  représenTant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  i 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  Dï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cneils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparatiori  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassinm. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  •—  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  mêine  prix  de  cinq  francs  par  flacon! 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

:  2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure, 

3»,  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  ' 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  ,  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj, 
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VALERIANATE  PI  ER  LOT 


D 'après  BOU  CHARDAT,  (HUILER, TROUSSEAU,  CHARCOT, 


J  Calme  et  Guérit  les  L 

'g  NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES  f 


“APENTA” 


b&AxCEUV _ 

B  BU  BOUTEILLES  AUX  SOURCES. BUDA  PEST.BOHCMl, 


fCSFSÂWULESdB  FOWLEK 
GRANULES^:  BAUfflE 
PERICOLS  âla  Glycérine  hollado-iodarésj 

du  Docteur  LEGROS  8 


Rapport  favorable  de  l'Acàdémiede  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  '  épidéiniqués ,  et.  contagieuses.  Précieux 
oour,  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  L'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


PEPSIOUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  G1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  ot  ph,e‘- 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Vallin  a  donné  lecture  d’une  note  de  M.  Daremberg 
sur  l’emploi  du  vésicatoire  dans  le  traitement  de  la  phtisie 
pulmonaire.  Pas  de  vésicatoires  dans  la  tuberculose  à  marche 
rapide,  dit  M.  Daremberg,  ni  dans  la  phtisie  à  la  dernière 
période,  ni  chez  les  tuberculeux  à  hémoptysies  et  à  grande 
fièvre.  Mais  on  doit  en  user  largement  chez  les  tuberculeux 
résistants,  dont  la  maladie  marche  lentement  et  qui  pré¬ 
sentent  des  poussées  limitées  de  congestion  pleurale,  pulmo¬ 
naire  ou  bronchique. 

Nous  avons  pu  croire,  un  instant,  qu’une  ère  de  discus¬ 
sions  allait  renaître  à  l’Académie.  Nous  pensions  que  cette 
question  si  pratique,  et  par  là  même  si  intéressante  pour 
tous  de  la  saignée,  des  vomitifs  et  du  vésicatoire,  n  en  res¬ 
terait  pas  là.  Nous  savons  pertinemment  que  M.  Huchard 
n’est,  pas  seul  de  son  avis,  que  de  jeunes  professeurs  de 
l’école  pensent  absolument  nomme  lui  ;  pourtant,  aucun 
d’eux  n’a  demandé  la  parole,  et  M.  Huchard,  qui  a  eu  le 
courage  de  son  opinion,  reste  seul  contre  MM.  Robin,  Ferv 
rand,  Hervieux,  Lancereaux  et  Daremberg,  Est-ce  parce  que 
M.  Huchard  a  dit  tout  ce  qu’il  y  avait  à  dire  contre  le  vési¬ 
catoire?  Est-ce  parce  qu’on  n’ose  pas  toujours  dire  tout  haut, 
surtout  à  l’Académie,  ce  qu’on  pense  tout  bas?  Nous  ne 
savons  au  juste.  Nous  constatons  seulement,  en  le  regret¬ 
tant,  le  silence  des  orateurs  qui ,  paraissent  tout  désignés 
pour  prendre  la  parole  dans  cette  discussion. 

Cette  séance  a  été  fort  courte  :  M.  Hervieux  a  lu  une  note 
sur  la  nécessité  d’appliquer  l’obligation  vaccinale  aux  colo¬ 
nies  françaises.  La  réclamation  persistante  des  médecins 
militaires  à  ce  sujet  est 'restée  jusqu’ici  lettre  morte.  Il  faut 
savoir  ;gré  à  M.  Hervieux  de  leur  prêter  le  concours  <te 
l’Académie,  car  nous  ne:  doutons  pas  que  celle-ci  n’approuve 
entièrement  M.  le  directeur  de  la  vaccine  dans  ses  trop  légi¬ 
times  revendications. 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  Guépin  pour  la  lecture  d’un 
travail  intéressant  sur  l’hypertrophie  sénile  de  la  prostate  et 
la  prostatomégalie. 

.  M.  Ménière  a  lu  une  note  sur  le  traitement  de  l’otite 


moyenne  purulente  aiguë  par  les  grands  lavages  de  la 
paisse. 

M.  le  ministre  de  l’Intérieur  avait  demandé  à  l’Académie 
son  avis  sur  le  point  de  savoir  dans  quelle  mesure,  en 
l’état  actuel  de  la  science,  il  conviendrait  de  recommander 
aux  établissements  hospitaliers,  dans  l’intérêt  du  traitement 
des  malades  pauvres,  l’application  des  nouvelles  décou¬ 
vertes  de  la  radiographie  et  de  la  radioscopie. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Bucquoy,  Fournier, 
Laborde,  Gariel,  a  proposé  à  l’Académie  de  répondre  par 
les  conclusions  suivantes,  qui  onUété  votées  à  1  unanimité. 

Il  conviendrait  :  1°  De  recommander  aux  établissements 
hospitaliers,  dans  l’intérêt  du  traitement  des  malad.es 
pauvres,  l’application  de  la  radiographie -et  de  la  radio¬ 
scopie. 

’2°  D’émettre  le  vœu  qu’un  laboratoire  spécial  de  radio¬ 
graphie  et  de  radioscopie  soit  fondé  à  1  Académie  de  mé¬ 
decine. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 

Dextrocardie  isolée,  d’origine  congénitale. 

Par  M.  André  Petit,  médecin:  dé  lâ  Pitié, 
et  M.  Ràvaut,  interne  dés  hôpitaux. 

J’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt,  bien  qu’il 
s’agisse  pour  un  certain  nombre  d’entre  vous  d’une  vieille 
connaissance,  de  vous  présenter  de  nouveau  un  sujet  atteint 
de  dextrocardie  fSolée,  d’origine  vraisemblablement  congé¬ 
nitale. 

,  Cet  homme,  a  été  déjà,  soumis  à  l’examen  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (1),  par  M.  Giugeot,  dans  la  séance 
du  7  juin  1895,  et  notre  distingué  collègue,  après  avoir  ex¬ 
posé  l’observation  du  malade  et  discuté  les  conditions  par¬ 
ticulières  de  son  inversion  cardiaque,  concluait  à  une  ori¬ 
gine  sans  doute  congénitale. 

Je  partage  entièrement  sa  manière  de  voir  ;  aussi  m’effor¬ 
cerai-je  d’être, bref,  puisqu’il  ne  me  reste  qu’à  confirmer  une 
opinion  déjà  émise,  et  à  compléter  sur  quelques  points,  au 
moyen  de  documents  graphiques,  une  observation  déjà 
insérée  dans.nos  Bulletins. 

L’histoire  de  ce  malade  et  son  odyssée. hospitalière  assez 
complexe  ont  été  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  par 


..  .  (1)5  Voyez  Gazette  des:  hôpitaux,' '1898,  p.j2p.- 
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M.  Ravaut,  interne  à  la  Pitié,  et  je  les  résume  ici  rapide¬ 
ment. 

Rien  de  particulier  dans  les  antécédents  héréditaires.  A 
l’âge  de  cinq  ans,  le  malade  a  eu  la  rougeole;  à  treize  ans, 
à  l’occasion  d’un  rhüme,  il  fut  ausculté  par  un  médecin  qui 
reconnut  alors,  pour  la  première  fois,  la  dextrocardie  dont 
le  nommé  R...  est  atteint. 

En  1892,  au  conseil  de  révision,  cette  anomalie  passa  ina¬ 
perçue,  et  ce  n’est  qu’après  dix-huit  mois  de  service  que 
R...,  auquel  les  efforts  et  le  pas  gymnastique  causaient  des 
palpitations  et  un  essoufflement  pénible,  fut  réformé  et  re¬ 
connu  porteur  d’une  inversion  cardiaque. 

En  1894,  il  fait  un  séjour  à  Lyon  dans  le  service  du  doc¬ 
teur  Mollière  pour  des  palpitations  ;  puis,  en  1895,  il  est  j 
admis  à  l’hôpital  Cochin,  au  mois  de  janvier,  et  soigné  pour 
une  fièvre  typhoïde  par  M.  Gilles  de  La  Tourette. 

Au  mois  de  mai  de  la  même  année,  il  entre  à  l'hôpital 
Laënnec  dans  lé  service  de  M.  Gingeot,  qui  présente  le 
malade,  le  7  juin,  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Nous  le  retrouvons,  en  juillet,  à  Lyon,  ’oü1  il  est  observé 
parle  docteur  Bard,  qui  affirme  l'origine  congénitale  de  sa 
dextrocardie,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  convaincre  dans  un 
article  de  la  Médecine  moderne  du  24  mars  1897. 

Toujours  à  Lyon,  de  janvier  à  mai  1897 Jil  est  traité  dans 
le  service  du  docteur  Bondet  pour  des  palpitations,  de  là 
dyspnée  et  une  bronchite  légère. 

Puis,  en  octobre  et  novembre  de  la  même  année,  il  sé¬ 
journe  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  dans  le  service  de  M.  Ferrand 
pour  une  bronchite  accompagnée  de  quelques  hémoptysies. 

Enfin,  le  5  janvier  1898,  il  entre  à  la  Pitié  dans  la  salle  de 
mon  collègue  et  ami  Thihiergè,  à  l’obligeance  duquel  je  dois 
d’avoir  pu  suivre  ce  malade  et  recueillir  cette  intéressante 
observation. 

Il  présentait,  lors  de  son  arrivée  à  la  Pitié,  quelques  phé¬ 
nomènes  de  grippe,  à  forme  thoracique  aujourd’hui  disparus 
depuis  longtemps,  et  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à  insis¬ 
ter,  ayant  hâte  d’arriver  à  l’examen  de  l’état  actuel  des 
organes,  qui  est  encore,  à  peu  dé  chose  près,  celui  constaté 
par  M.  Gingeot  en  1895. 

A  la  simple  inspection  de  la  paroi  thoracique  ^antérieure, 
on  constate  facilement  un  battement  synchrone  au  pouls  du 
malade,  dans  le  quatrième  espace  intercostal  droit  au- 
dessous  et  un  peu  en  dedans  du  mamelon,  alors  que  rien  de 
semblable  ne  se  produit  sur  un  autre  point  du  plastron  tho¬ 
racique  et,  en  particulier,  du  côté  gauche.  D’ailleurs,  la  pal¬ 
pation  et  l’auscultation  ne  permettent  pas  de  douter  qu’il 
s’agit  là  du  battement  du  cœur  ;  enfin,  si  l’on  cherche  à  déli¬ 
miter  par  la  percussion  la  zone  de  matité  cardiaque,  ce  qui 
présente,  dans  le  cas  spécial,  quelque  difficulté,  on  arrive  à 
croire  que  cè  battement  est  bien  produit  par  la  pointe  même 
du  cœur  et  non  par  une  autre  portion  quelconque  de  l’or¬ 
gane,  base  ou  région  méso-ventriculaire. 

C’est  là  une  constatation  qui  a  son  importance,  ainsi  que 
l’a  fait  observer  à  diverses  reprises  M.  Bard,  puisque,  dans 
le  cas  de  simple  refoulement  du  cœur. vers  la  droite,  le  maxi¬ 
mum  des  battements  visibles  ne  correspond  généralement 
pas  à  la  pointe  de  l’organe.  Ici,  au  contraire,  l’axe  du  cœur 
semble  bien  être,  non  pas  déplacé  vers  la  droite  tout  en 
demeurant  plus  ou  moins  parallèle  à  sa  direction  normale, 
mais  inverti  et  pour  ainsi  dire  symétrique  par  rapport  à  la 
ligne  médiane. 

Ce  fait  est  nettement  exprimé  sur  le  tracé  qui  a  été  obtenu  à 
l’aide  du  phonendoscope,  par  M.  Bianchi,  que  je  tiens  à  re¬ 


mercier  de  son  obligeance.  Les  résultats  si  précis,  fournis 
par  l’exploration  au  phonendoscope,  ne  sont  pas  sans  causer 
au  premier  abord  quelque  surprise  ;  mais  j’ai  pu,  grâce  à 
M.  Bianchi,  les  contrôler  par  moi-même  ou  les.faire  contrôler 
par  plusieurs  élèves  du  service;  ils  nous  ont  paru,  tout  au 
moins,  dans  leurs  grandes  lignes,  parfaitement  probants., 

On  voit,  sur  ce  tracé,  que  la  pointe  du  cœur  est  située 
sous  le  mamelon  droit,  tandis  que  la  base  inclinée  vers  la 
gauche  répond  à  la  région  supérieur^.; et  droite  du  sternum  : 
l’axe  du  cœur  est  donc  bien  dirigé  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite,  dans  une  situation  sensiblementmoins ver¬ 
ticale  que:  ne  l’a.  cru  M.  Bard,  dans  la  relation  qu’il  a  publiée 
sur  le  cas  du  même  malade. 

J’ajoute  que  les  divers  modes  .  d'exploration  montrent, 
comme  l’ont  reconnu  tous  ceux  qui  ont  examiné  ce  malade, 
que  seul  le  cœur  est  transposé  chez  lui,  tandis  que  tous  les 
autres  viscères  occupent  leur  situation  normale. 

Enfin,  l’auscultation  cardiaque  permet  d’entendre,  à  la 
pointe,  des  bruits  normaux,  et,' à  la  base,  des’ bruits  assour¬ 
dis,  peut-être  un  peu  mieux  perceptibles  vers  le  bord  droit 
du  sternum,  mais  sans  .caractère  pathologique.  Il  nous  a  été 
impossible  de  retrouver  le  souffle  systolique  de  la  base 
signalé  dans  l’observation  de  notre  collègue,  M.  Gingeot,  et 
nous  serions  porté  à  croire  qu’il  s’est  .agi.  d’un  souffle  extra¬ 
cardiaque  actuellement  disparu. 

Si  l’on  recherche,  à  la  région  dorsale,  les  bruits  cardiaques 
et  aortiqües,  on  constate,  ainsi  d’ailleurs  que  M.  Gingeot 
l’avait  énoncé  sous  quelque  réservé,  que  les  bruits  aortiques 
Sont  plus  nettement  perceptibles  à  droite  du  rachis  qu’à 
gauche.  La  raison  de  ce  fait  serait  fournie  par  cet  autre 
tracé  de  M.  Bianchi,  recueilli  à  la  face  postérieure  du  tronc, 
et  où  l’on  voit  l'aorte,  issue  de  la  région  gauche  du  médias- 
tin,,  descendre  à  droite  dé  la  ligne  médiane  en  se  dirigeant 
de  haut  en  bas  et  légèrement  à  gauche.  Il  semble  même  pro¬ 
bable,  si  l’on  s’en  rapporte  à  cette  figure,  qu’elle  doit  se  re- 
coùrbèr  sur  là  bronche  droite  au  lieu  de  la  bronche 


gauche. 

Les  tracés  du  pouls  et  leS  tracés  cardiographiques  ne  pré¬ 
sentent,  comme  vous  pouvez  vous  en  assurer,  rien  de  parti- 
cuiier  et  se  rapprochent  sensiblement  de  la  normale. 

Enfin,  nous  avons  fait  tirer  une  épreuve  du  thorax  de  ce 
malade  Soumis  aux  rayons  de  Rœntgen.  Bien  qu’elle  soit  un 
peu  confuse,-  vous  pouvez  reconnaître  aisément  que  l’ombre 
cardiaque  est  située  à  droite  du  rachis,  tandis  qu’à  gauche; 
dans  la  région  supérieure,-  on  ne  constate  qu’une  légère 
pénombre  portée  sans  doute  par  une  faible  portion  delà 
base  du  cœur.  Il  semble  même,  à  un  examen  plus  minutieux, 
que  l’on  puisse  retrouver,  à  la  droite  du  rachis,  une  bande 
verticale  plus  sombre  qui  correspondrait  à  la  situation  de 
l’aorte  dans  le  tracé  de  M.  Bianchi. 

Du  côté  des  organes  respiratoires,  on  constate,  comme 
l'avait  vu  M.  Gingeot,  une  submatité  assez  prononcée  dans 
le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  en  avant  et  en  arrière; 


en  descendant  vers  la  base  du  même  côté-,  la  sonorité  repa¬ 
raît  progressivement,  mais  sans  arriver  à  un  timbre  normal 
Le  bruit  respiratoire  est  diminué  d’ampleur,  avec  inspira¬ 
tion  rude>  et  même  soufflante  en  arrière  dans  toute  la  région 
Supérieure  du  côté  droit  et  principalement  au  niveau  du 
pédicule  pulmonaire.  Quelques  gros  râles  vers  la  base.  Le 
poumon  gauche  paraît  sain. 

Je  rappellerai  que  deux  ponctions  exploratrices,  prati¬ 
quées  par  M.  Gingeot,  n’ont  ramené  aucun  liquide,  et 
j’ajoute  que,  actuellement,  s’il  existe  un  peu  d’atrophie  des 
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muscles  grand  pectoral  et  sus-épineux  droits,  on  n’observe 
aucune  rétraction  de  ce  côté  du  thorax;  il  n’y  a  pas  d’effon¬ 
drement',  comme  à  la  suite  deS  pleurésies,  lés  dëüx  'inoitiés 
de  la  cage  thoracique  semblent  égalés  et  le  sont  de  fait  : 
toutè;s-dëùx  mesurent  40  centimètres  de  'circuit,  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessous  du  mamelon;  toutes  deux  se  dilatent 
également  pendant  l’inspiration,  ainsi  que  Ton  peut  s’en 
assurer  sur  ks'tracésspirométriques  que  je  plate  sous  vos 
yeux.  L’amplitude  des  oscillations  des  deux  moitiés  du 
thorax,  enregistrées  simultanément,  s’y  montrent  manifes¬ 
tement  égales. 

:  Enfin  l’examen  bactériologique,  répété  à  diverses 
reprises,  n’a  permis  de  constater  aucun  bacille  de  tubercu¬ 
lose,  ce  qui  semblait,  d’ailleurs,  probable,  vu  le  bon  état 
général  du  malade  et  la  conservation  de  l’embonpoint. 

11  semble  bien  que  l’on' Soit  en  droit  de  conclure,  chez  cet 
homme,  à  l’origine  congénitale  de  Sa  dextrocardiè,  et  cela 
pour  deux  raisons  suffisamment  probantes  :  1“  rinclinaisori 
de  gauche  à  droite;  c’est-à-dire  le  renversement  symétrique 
de  l’axe  du  cœur;  2°  l’absence  de  signe  appréciable  dune 
pleurésie  droite' ayant  occasionné  l’effondrement  et  la  ré¬ 
traction  thoraciques,  pouvant  entraîner  le  cœur  vers  ce  côté. 

Dans  la  dextrocardie  isolée,  comme  l’ont,  fort  bien  vu 
Pitres,  Dard,  Leclerc,  la  constatation  de  la  direction  de 
l’axe  cardiaque  offre  une  importance  prépondérante.  Pitres, 
dans  ses 'expériences  de  contrôle,  n’a  jamais  vu,  ainsi  qu  il 
le  dit,  le:  cœur  «  chavirer  »  et  la  pointe  s’incliner  vers  la 
droite  lorsqu’il  s’agit' du  refoulement  de  l’organe  par  épan¬ 
chement  thoracique  gauche,  ou  de  son  déplacement  par 
rétraction  thoracique  droite.  Tout  au  plus  le  cœür  devi’eïit-il 
vertical  et  subit-il,  dans  cette-  nouvelle  position,  un  mouve¬ 
ment  plus  ou  moins  prononcé  de  transfert  vers  la  droite. 

Et  le  fait  est  facile  à  comprendre  si  l’on  songé,  comme  l’a 
fait  justement  remarquer  M.  Bard,  que  la  base  du  cœur  dans 
le  médiastin  est  la  partie  de  l'organe  la  plus  rnoHUsapU ;  la 
pointe,  au  contraire;  ërifërmée  dans  le  sac'  péricardique, 
adhérânt  en  bas  au  centre  phrénique,  ne  peut  se  déplacer 
que  dans  de  moindres  proportions. 

Enlln,  le  plan  incliné  du  foie,  d’une  part,  sur  lequel  le 
cœur  est  normalement' 'couché  dë  droite  à  gauche,  et, 
d’autre  part;  la  situation  dans  le -médiastin  de  la  crosse 
aortique,  paraissent  bien  rendre  impossible  dans  la  dextro¬ 
cardie  acquise  ‘  un 1  semblable  renversement  du  cœur,  pour 
ainsi  dirè  bdut  ' pour  bout.  - La  pbinlé1  dépasse  alors  rare¬ 
ment  le  bord  droit  de  l’appendice  xiphoïde  (Bard,  Lecleèë).- 

On  peut  néanmoins  observer* -en  pareil-cas,  un  centre  de 
battements  systoliques  g  droite  fdu  sternum,  ,mais  alors  il 
s’agit  de  battements  de  la  région  ventriculaire  méso-car¬ 
diaque  ou  de  la  base  du  cœur,  et  leur  siège  est  ordinaire¬ 
ment  entre  ifedeuxième  et  le  quatrième  espace  intercostal 
droit.  C'est  ce  qu’on  a  pu  constater  chez  le  malade  présenté 
ici  mèmè  par  notre  eollègue  Moutard-Martin,  et  chez  lequel 
la  nécropsie  a- permis  de  vérifier  lé  déplacement  du  cœur 
par  rétraction  thoracique  droite,  la  pointé1  de  l’organe  cor-! 
respondant  encore  au  bord  gauche  du  sternum. 

Le  siège  des  battements  pourrait,  paraître  plus  extraor¬ 
dinaire  dans  lé  .cas  rapporté  par  M.  Fernet,  puisque,  chez 
son  malade  l’effondrement  thoracique- incontestable  laissait 
peu  de  place  au  doute  sur  la  nature  acquise  de  la  dextro- 
cardie.  L’absence  de  constatations  cliniques- démonstratives 
ou  de  renseignements  néerosco piques  permet  de  penser 
que  les  battements  perçus  chez  ce  malade  dans  le  quatrième 
espace,  en  dedans  du  mamelon,  ne  correspondaient  pas  à 


la  pointe  même  du  cœur*  mais  tout  au  moins  à  la  région 

méso-cardiaque. 

Chez  notre  malade,  d’ailleurs,  les  tracés  recueillis  par 
M.  Bianchi,  l’épreuve  radiographique,  la  situation  presque 
symétriquement  intervertie  de  l’aorte,  ne  peuvent  guère 
laisser  de  doute  sur  l’inversion  complète  du  cœur,  argu¬ 
ment  de  grande  valeur  pour  l’origine  congénitale. 

Enfin,  chëz  lui,  l’examen  des  diamètres  thoraciques, 
U  absence  de  tout,  effondrement  du  côté1  gauche,  l’identité 
des  tracés  spirométriques  des  deux  moitiés  du  thorax,  né 
permettent  guère  de' penser  à  quelque  pleurésie  passée  ina¬ 
perçue  et  ayant  attiré  le  cœur  vers  la  droite  par  rétraction 
consécutive. 

Ne  pourrait-on  mémo  se  demander  si  les  accidents  pul¬ 
monaires  droits  actuels  ne ; s'ent  pas,' chez  lui,  la  consé¬ 
quence  de  là  dextrocardie  et  d’un  certain  degré  dë  com¬ 
pression  de  la  brëriché  droite  par  la  crosse  aortique  ?  Nous 
savons  qu’à  treize  ans,  on  constatait  chez  cët  homme  la 
dextrocardie,  et  cé  n'est  que  depuis  cette  époque,  à  partir 
de  vingt  ans  surtout,  que  le  poumon  drûit  paraît  avoir  été 
le  siégé  de  divers  phénomènes  morbides. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière  hypothèse,  je  serais 
heureux  d’avoir  pu  contribuer  à-élucider  ce  cas  cürieüx  de 
dextrocardie  isolée  et  d’avoir  établi  sur  dés  arguments 
démonstratifs  sa  pathogénie  congénitale. 


NÉCESSITÉ  D’APPLIQUER  L’OBLIGATION  VACCINALE 

11  IJ.  ÀDX  COLONIES  FRANÇAISES 

Par  M.-  le  docteur  Hervibux,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Je  me  fonde  pour  établir  cette  nécessité  sur  la  réclama¬ 
tion  persistante  de  cette  obligation,  par  les  médecins  mili¬ 
taires  chargés  du  service  des  vaccinations  dans  toutes  nos 
colonies,  réclamations  qui  démontrent  que  la  variole  y 
régné  depuis  un  temps  immémorial  et  li’a  jamais  désarmé, 
et  que  ce  fléau,  devenant  ainsi  une  causé  de  dépopulation, 
porte  une  atteinte  sérieüsé  au  développement  et  à  la  pros¬ 
périté  de  UOS  colonies  françaises.  Un  exposé  Sommaire  des 
méfaits  de  la  variole  et  de  la  variolisation,  dans  toutes  ces 
contrées,  prouve  la  légitimité  des  réclamations  de  nos  con¬ 
frères  de  l’armée  etla  nécessité  de  leur  donner  satisfaction. 

Après  avoir  répondu  à  toutes  les  objections  qu’on  â  oppo¬ 
sées  à  ces  demandes  pressantes  de  l’obligation  vaccinale, 
je  rappelle  qu’à  défaut  d’une  loi  proprement  dite  de  vaccine 
obligatoire,  noùs  avons  en,  France' les  lois  municipales  da¬ 
tant  de  1789, 1790  et  dè  1884,  qui  investissent  les  pouvoirs 
civils  du  droit  et  du  devoir  de  prévenir  et  de  faire  cesser 
les  maladies  épidémiques ;  et 'contagieuses, (  sans  préjudice 
de  la  loi  militaire  qui  impose  l’obligation  vaccinale  aux 
conscrits,  aux  réservistes  et  aux  territoriaux,  sans  compter 
la  loi  Roussel  et  les  circulaire^  ministérielles,  applicables  à 
la  population  infantile. 

L’application  dés  lois  existantes  a  déjà  été  faite  dans  plu¬ 
sieurs  colonies,  sans  rencontrer  le  moindre  obstacle  et  avec 
un  succès  complet. 

1  Une  simple  circulaire  ministérielle  rappelant  aux  pou¬ 
voirs  civils  qu’ils  ont  le  droit  d’appliquer  aux  habitants  de 
nos  colonies,  aux  étrangers,  aux  fanatiques  de  la  variolisa¬ 
tion,  la  vaccine  Obligatoire,  résoudrait  la  question  dont  nos 
médecins  militaires  réclament  depuis  si  longtemps  la  solu¬ 
tion. 
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HYPERTROPHIE  SÉNILE  DE  LA  PROSTATE 

ET  PROSTATOMÉGALIE 

Par  A.  Guépin, 

Ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux, 

'  Membre  de  la  Société' de  médecine  de  Paris. 

Si,  malgré  le  nombre  et  l’importance  des  travaux  publiés, 
les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  les  meilleurs  à  opposer  aux  accidents  de  l’hypertro¬ 
phie  sénile  de  la  prostate;  si,  malgré  les  insuccès  des  mé¬ 
thodes  héroïques,  telles  que  la  castration,  la  vasectomie,  etc., 
et  les  inconvénients  de  la  cystostomie  sus-pubienne,  il  se 
trouve  encore  de  nombreux  partisans  de  ces  interventions, 
cela  tient  à  ce  que  l’on  oublie  que  la  prostate  sénile,  à  ses 
deux  premiers  stades  anatomo-pathologiques,  est  une  affec¬ 
tion  parfois  curable,  sans  avoir  recours  à  de  semblables  pro¬ 
cédés;  enfin,  et  surtout,  à  ce  que  l’on  confond  ou  considère 
comme  synonymes  la  lésion  de  l’organe  et  un  des  sym¬ 
ptômes  qui  la  révèlent,  c’est-à-dire  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique  et  la  prostatomégalie. 

La  prostate  hypertrophiée  (pour  conserver  à  ce  mot  son 
sens  usuel)  est  toujours  une  prostate  volumineuse.  En 
revanche,  beaucoup  de  grosses  prostates,  beaucoup  de 
prostatomégalies  ne  relèvent  point  de  la  dilatation  des 
glandes  avec  sclérose  périglandulaire. 

Ainsi  la  prostatomégalie  se  rencontre  en  particulier  dans 
Y  œdème  et  la  congestion  prostatiques,  conséquences  ordinaires 
d’un  état  inflammatoire  subissant  une  poussée  aiguë.  L’or¬ 
gane,  au  toucher  rectal,  paraît  globuleux,  faisant  dans  le 
rectum  une  saillie  énorme,  régulière,  lisse,  douloureuse,  à 
température  élevée;  sa  consistance  est  ferme,  élastique  ou 
dure.  Chez  les  jeunes  sujets,  à  un  degré  moindre  d’inten¬ 
sité,  les  contours  delà  prostate  sont  diffus,  le  sillon  médian 
vertical  effacé,  le  volume  total  comme  la  consistance  accrus. 
Chez  le  vieillard,  ces  signes  locaux  prennent  une  importance 
considérable  (surtout  en  raison  de  la  stase  sanguine  dans  le 
petit  bassin),  par  rapport  aux  .lésions  inflammatoires  cau¬ 
sales.  L’œdème  et  la  congestion  disparus  —  ce  que  l’on 
obtient  facilement  en  quelques  jours  —  la  prostate  revient 
presque  à  son  volume  normal.  Faudrait-il  voir.,  dans  cette 
prostatomégalie  passagère,  une  hypertrophie  que  le  traite¬ 
ment  guérirait  en  quelques  jours  avec  les  complications  uri¬ 
naires  qui  en  dépendent? 

Tu  hypersécrétion  avec  stagnation  glandulaires  s’accompagne 
de  prostatomégalie,  d’autant  plus  manifeste,  que  le  malade 
est  moins  jeune,  que  sa  prostate  est  depuis  plus  longtemps 
dilatée.  Les  lobes  glandulaires  bosselés  sont  relativement 
mous;  la  compression  en  chasse  au  méat  un  liquide  abon¬ 
dant.  Dans  certains  culs-de-sac,  il  y  a  rétention  des  liquides, 
et  par  suite  rapidement  pullulation  microbienne,  d’où  pro¬ 
statite  atténuée  partielle,  la  stagnation  préparant  le  terrain 
à  l’infection.  En  quelques  jours  encore,  on  obtient  par  la 
compression  digitale  ou  l’expulsion  physiologique  des 
sécrétions  par  les  lavements,  les  suppositoires,. etc.,  une 
amélioration  considérable,  tant  dans  l’état  local  que  dans 
les  troubles  de  la  miction.  Encore  ici,  point  n’est  besoin 
d’interventions  sérieuses,  si  même  celles-ci  donnent,  ce  qui 
reste  à  démontrer,  un  résultat  plus  durable  que  les  petits 
procédés  défendus  par  nous. 

La  prostatomégalie  des  prostatites  chroniques  nous  conduit 
par  une  insensible  transition  à  l’hypertrophie  sénile  (pro¬ 
statite  sénile  de  Reliquet).  Les  culs-de-sac  où  stagnent  les 
sécrétions  modifiées  et  d’abondance  anormale  forment  des 


saillies  sous  la  muqueuse  rectale  ;  les  uns  sont  mous  et  dé- 
pressibles;  d’autres,  fermes  et  douloureux  à  la  pression. 
L’organe  est  augmenté  de  volume  sans  régularité  et  cet  état 
devient,  toujours  pour  les  mêmes  raisons  (perte  de  contrac¬ 
tilité  des  muscles  expulseurs  intrinsèques  des  sécrétions 
prostatiques,  sclérose  périglandulaire  commençante),  beau¬ 
coup  plus  marqué  avec  l’âge  ;  l’appareil  urinaire  subit  un 
contre-coup  d’autant  plus  intense  dans  son  fonctionnement 
normal.  En  général,  on  croit  à  de  l’hypertrophie  sénile  défi¬ 
nitivement  constituée,  alors  que  l’on  est  tout  au  plus  à  la 
phase  originelle,  ces  prostatites  chroniques  n’aboutissant 
point  toujours  à  la  sclérose  périglandulaire  absolue.  Les 
opérations  signalées  plus  haut  ne  répondent  pas  aux  indi¬ 
cations  thérapeutiques  et  sans  elles,  sans  faire  courir  au 
malade  les  risques  qu’elles  entraînent,  on  arrive  en  thèse 
générale  à  un  résultat  satisfaisant,  quelquefois  même  à 
faire  régresser  absolument  la  prostatomégalie,  c’est-à-dire  à 
obtenir  l’atrophie  prostatique. 

La  prostatomégalie  de  Y  hypertrophie  sénile  tient,  au  début, 
à  la  stagnation  et  à  la  dilatation  glandulaires  compliquées, 
par  poussées,  d’œdème,  de  congestion  et  bientôt  accompa¬ 
gnées  de  sclérose  périglandulaire  envahissante.  Contre  cha¬ 
cune  de  ces  poussées,  les  procédés  que  j’ai  eu  l’honneur 
d’étudier  précédemment  devant  l’Académie  sont  à  la  fois 
efficaces  et  suffisants.  Contre  la  transformation  scléreuse  de 
la  prostate,  (quelques-uns  d’entre  eux  (cathétérisme,  anti¬ 
sepsie  vésicale)  ont  une  action  palliative  évidente.  Sauf  dans 
des  circonstances  exceptionnelles,  rien  ne  nous  engage 
encore  à. tenter  davantage. 

Pour  mémoire  seulement,  signalons  ici  la  prostatomégalie 
symptomatique  des  néoplasmes. 

En  résumé,  si  après  la  castration,  la  vasectomie,  la  cystos¬ 
tomie  sus-pubienne,  on  a  obtenu  des  guérisons,  celles-ci 
pouvaient  vraisemblablement,  à  mon  sens,  survenir  à  moins 
de  frais.  Car,  il  s’agissait  alors  de  prostatomégalie,  début 
peut-être  d’hypertrophie  sénile,  mais  non  pas  d’hypertro¬ 
phie  constituée. 

Cette  distinction,  dont  je  m’efforce  de  faire  ressortir  l’im¬ 
portance  capitale,  a  pour  but  de  rendre  le  chirurgien  cir¬ 
conspect  ;  des  ressources  thérapeutiques,  vieillies  en  appa¬ 
rence,  perfectionnées,  il  est  vrai,  peu  à  peu,  restent  encore 
aujourd’hui,  dans  la  majorité  des  cas,  moins  dangereuses  et 
tout  aussi  certaines  que  les  moyens  proposés  pour  les  rem¬ 
placer. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Grossesse  tubaire  récidivée  avec  une  grossesse  normale 
et  un  accouchement  entre  la  première  et  la  deuxième  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  —  Le  cas  suivant,  rapporté  parle  doc¬ 
teur  O.  Kokmann  (de  Berne),  présente  un  grand  intérêt  : 
d’après  les  recherches  de  l’auteur,  il  serait,  en  effet,  unique 
dans  les  annales  de  la  science. 

Il  s’agit  d’une  femme,  tuberculeuse,  menstruée  réguliè¬ 
rement  à  l’âge  de  quatorze  ans  et  affectée  de  pertes  blanches 
depuis  l'âge  de  dix-sept  ans,  époque  de  son  mariage;  èn 
1884,  elle  aurait  fait  une  fausse  couche. 

En  juillet  1890,  alors  qu’elle  était  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  menstruation  régulière.  La  menstruation  ne  se  repro¬ 
duisit  plus  jusque  dans  les  premiers  jours.de  septembre, - 
époque  où  survint  une  métrorragie  qui  dura  pendant  qua¬ 
torze  jours  et.  se  -renouvela  .  quatorze -jour s  plus  tard.  De, 
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imitât  à  septembre,  douleurs  dans  le  bas-ventre,  avec  pico- 
tements  et  crampes,  ”a"5eeJ’  L’examen 

A  1! inspection,  P“s  d®.®'g“s„iTea°  da  bord  gauche  de 

îss  peu 

*PlÎs»  ÏÏembrlïtouClans  le  bas-ventre.  Celui-ci 
contre  1" ■  SJ  P  ï ■  ’  ,  de  la  résistance.  Pâleur  du 

Æ  eu’poréé*  diagnostic  de  grossesseVh.ire  gauchm 
5  L’examen  anatomo  pathologique ;  des  parties  é<pgg|au 
cours  de  l’opération  montra  qu  il  s  agissait  d  une  grossesse 

extra-utérine,  sans  cependant  pouvoir  en  fournir  la  certi¬ 
tude.  Quant  aux  suites  opératoires,  elles  n  offrirent  rien  de 

^^1896  le  28  juillet,  la  malade,  alors  âgée  de  trente  ans, 
est  revue  Elle  a  eu,  en  1894-1895,  une  grossesse  normale, 
terminée  par  la  naissance  d’un  enfant  vivant  et  bien  por¬ 
tant.  Elle  offre  toujours  des  signes  de  tuberculose  pulmo 

"dernière  menstruation  en  juin.  Pas  de  symptômes  de 
grossesse.  A  la  palpation,  on  perçoit  dans  lhypocondre 
droit  une  résistance  diffuse.  Par  le  toucher  vaginal  on 
trouve  l’utérus  poussé  à  gauche  et  en  avant;  a  droite  ûe 
l’utérus,  existe  une  masse  assez  dure,  qui  se  prolonge  en 
arrière  et  paraît  en  connexion  avec  l’uterus  iequel  es| 
immobile  :  à  gauche  de  l’utérus,  on  trouve  deux  petites 
tumeurs  dures,  grosses  comme  une  noix,  restes  de  la  cas¬ 
tration  antérieure.  Diagnostic  :  grossesse  extra-utenne 

Au  cours  de  la  laparotomie,  on  constata  que  le  cul-de-sac 
de  Douglas  contenait  des  caillots  sanguins  de  consistance 
ferme  et  l’on  fit  l’ablation  de  la  trompe  droite  qui  formait 
une  tumeur  du  volume  d’un  petit  poing.  Ablation  des  deux 
petites  tumeurs  siégeant  à  gauche  de  l’uterus. 

A  l’examen  anatomo-pathologique,  on  vit  que  les  deux 
petites  tumeurs  étaient  un  kyste  de  l’ovaire  et  un  corps 
jaune  kystique.  Quant  à  la  tumeur  enlevee  à  droite,  U 

s’agit  d’un  œuf  de  six  semaines. 

Le  huitième  jour,  la  malade  succomba,  emportée  par  un 
pneumonie  lobulaire  et  une  péritonite,  ainsi  que  le  montra 
ïautopsie.  [Gentralbl.f.  gynœîc.,  1897,  p.  1221.) 

Dr  P'.  PUECH, 

Professeur  agrégé’ à  la  Facu 
de  Montpellier. 


thérapeutique 

Lavement  alimentaire  dans  le  cancer  de  l’estomac 

(Jaccoud).  .. 

Jaune  d’œuf .  n°  2. 

Peptone  sèche  .....  4  à  20  grammes. 

Vin . 120  — 

Bouillon .  250  — 

Pour  lavements,  dans  le  cancer  de  l’estomac,  avec  oblité¬ 
ration  du  cardia  ou  du  pylore. 

Un  désodorisant  de  l’iodoforme. 

L’eau  de  fleurs  d’oranger  enlève  rapidement  l’odeur  de 
l’iodoforme.  Il  suffit,  d’après  Constan,  de  Sé  laver  les  mains 
avec  .cette  substance  pour  en  faire  disparaître  l’odéür. 
[Lyon  méd.) 
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Séance  du  15  mars  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

PRÉSENTATION 

Condenseur  de  rayons  X.  —  m.  gariel  présente  un  con¬ 
denseur  de  rayons  X  imaginé  par  MM.  Radiguet  et  Guichard. 
C’est  une  nouvelle  disposition  d’appareils  accessoires  à  la 
radioscopie  et  à  la  radiographie  qui  permet  d’obtenir  une 
grande  netteté,  même  pour  de  grandes  épaisseurs,  telles 
que  la  tête,  le  thorax  et  l’abdomen. 

Ayant  constaté  l’avantage  qu’il  y  a  à  arrêter  par  une  feuille 
de  plomb  les  rayons  de  Rôntgen,  pour  empêcher  le  flou  dû 
à  la  fluorescence  de  l’air  ambiant,  qui  agit  secondairement 
sur  les  plaques  sensibles ,  ces  messieurs  ont  pensé  qu’il  y 
aurait  avantage  à  généraliser  çette  précaution  le  plus  pos- 
sible  sur  tout  le  trajet  des  rayons,  depuis  leur  point  d'émis¬ 
sion,  au  sortir  de  l’ampoule,  jusque  sur  la  plaque  photogra¬ 
phique.  y  , 

Ils  ont  en  conséquence  créé  une  atmosphère  confinée  par 
des  parois  imperméables,  ou  au  moins  très  résistantes  aux 
passages  des  rayons  X  (plomb  ou  autre  métal  ou  surface 
fluorescente),  épousant  aussi  exactement  que  possible  la 
forme  conique  de  leur  épanouissement. 

D'autre  part,  cette  forme  devant  encadrer  la  plaque  pho¬ 
tographique  placée  à  l’extrémité  opposée  de  l’ampoule,  ils 
ont  résolu  d’adopter  la  forme  pyramidale  et  ils  ont  nomme 
cet  appareil  lq*  «  radiocondenseur  ». 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  VÉSICATOIRE 

M.  LE  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  noté  de 
tf.  Daremberg  sur  l’emploi  du  vésicatoire  chez,  lés  phti¬ 
siques.  , 

Lés  vésicatoires  n’agissent  que  chez  les  bons  tuberculeux, 
dit  M.  Daremberg,  chez  les  tuberculeux  résistants.  Il  faut 
donc  les  éviter  chez  les  tuberculeux  arrivés  à  la  dermere 
période  de  leur  maladie,  en  n’oubliant  pas  que,  dans  un  tiers 
des  cas  environ,  les  phtisiques  commencent  leur  maladie  par 
la  dernière  période,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  irrémédiable¬ 
ment  perdus,  quoi  qu’on  fasse. 

Donc,  pas  de  vésicatoires  dans  les  cas  de  tuberculose  a 
marche  rapide  ;  pas  de  vésicatoires  dans  lestas  de  tubercu¬ 
lose  lente,  mais  infectieuse  d’emblée.  Jamais  de  vésicatoire 
dans  les  cas  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse  étendue. 
Jamais  de  vésicatoires  chez  les  tuberculeux  dont  les  hémo¬ 
ptysies  sont  accompagnées  d’une  forte  fièvre, dépassant  38°o. 

Mais  on  doit  user  largement  des  petits  vésicatoires  répé¬ 
tés  ou  des  mouches  de  Milan  successives,  quand  on  se  trouve 
en  présence  d’un  phtisique  résistant  atteint  d’une  poussée 
limitée  de  congestion  pleurale,  pulmonaire  ou  bronchique, 
n’élevant  pas  la  température  au  delà  de  38°5. 

Le  vésicatoire  aura  aussi  une  action  très  salutaire  dans  le 
cas  de  broncho-pneumonies  très  limitées,  avec  fièvre  attei¬ 
gnant  39  ou  40  degrés,  sans  hémoptysies.  On  voit  très  vite 
la  température  baisser  de  1,2,  même  3  degrés,  comme  apres 
un  badigeonnage  de  gaïàcol.  Mais,  avec  le  vésicatoire,  on 
évitera  les  sueurs  et  l’abaissement  de  la  température  se 
maintient.  .  ,  . 

Il  ne  faut  jamais  mettre  de  vésicatoire  sur  la  peau  des 
vieillards.  Le  vésicatoire  est  un  agent  curateur  seulement 
chezdes  phtisiques  jeunes  et  adultes. 

COMMUNICATION 

Vaccine.  —  m.  hervieux  communique  une  note  sur  la 
nécessité  d’appliquer  l’obligation  vaccinale  aux  colonies 
françaises.  (Voir  plus  haut,  p.  295.) 
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LECTURES 

Hypertrophie  sénile  de  la  prostate  et  prostato-mégalie. 
—  m.  guépin  lit  une  pote  sur  ce  sujet.  (Voir  ,  plus  haut, 
p.  296.) 

Traitement  des  otites  moyennes  purulentes  aiguës,  au 
moyen  des  grands  lavages  faits  par  la  trompe.  —  m.  e. 
ménière  fait  une  communication  sufce  Sujet  .'(Sera  publiée.) 

La  séance  est. levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  bréviaire  de  la  nourrice  (1),  par  le  docteur  Macqret. 

Frappé  de  la  mortalité  considérable  dés  enfants  pendant 
la  première  année)  (50  p.  100,  mortalité  due  soit  à  une  ali¬ 
mentation  défectueuse j  sbit  à  l’ignorance  des  principes  lés 
plus-  élémentaires  de'  l’hygiène,  l’auteur  a  fait  oeuvre  utile 
en  publiant  ce  travail. 

Prenant  l’enfant  dès  sa  naissance,  jtisgues 'et!  y  compris 
le  sevrage,  il  s’ëst  attaché  à  exposer  avec  méthode  et  Sim¬ 
plicité  les' soins  minutieux  dont  le  nourrisson  doit  être 
incessamment  entouré  et  la'  façon  rationnelle  ét  sage'  de 
l’alimenter. 

Les  chapitres  indiquent  avec  dés  détails  prédis  la  coh-, 
duite  à  tenir  à  chaque  moment  de  dette  période  difficiléifet' 
la  lecture  en  tera  d'autant  plus  agréable  que  l’auteur  a 
éloigné  toute  expression  scientifique  pouvant  être  parfois 
mal  comprise,  pour  s’en  tenir  à  un  langage  courant  à  la 
portée  dë  tbiit  le  monde. 

Aussi  ce  manuel  de  vulgarisation,  est-il  appelé,  jt  être  le 
«  bréviaire  »  indispensable  à  toute,  bonne  nourrice,  pour  le 
plus  grand  bien  et  la  santé  dés  jeunes  enfants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en .  date  du  9  mars  1898,  l’article  1er  du  décret 
du  15  janvier  1894  est  modifié  comme  suit  : 

...  «  Le,  conseil  ^supérieur  de  l’qs.sistanGe  publique  pèt  )cp,mp'osé  de 
soixante  membres,  savoir  :  quatorze  membres  de  droit  et  qua-, 
rante-six  membres  nommés  par  décret. 

Sont  membres  de  droit  du  conseil  :  1°  le  directeur  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publiques;  2°  lé  directeur ,^e  l’administga- 
tion  départementale  et  communale  ;  3°,  le  directeur  de  l'admi¬ 
nistration  pénitentiaire;  4°  le  directeur  des  affaires  civiles  au 
ministère  de  la  Justice;  5°  le  ^irecipur  du  service  de, santé  au 
ministère  de  la  Guerre.;  6°  le:  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  Marine;  7°  le  président  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France;  8°.le  secrétaire  perpétuel  de  l’Aça-, 
démie  de  médecine  ;  9°  les  inspecteurs  généraux  de  l’assistance 
publique;  10°  le  directeur  de  l’assistance  publique  de  Paris  ;  il°le 
directeur  du  Mont-de-Piété  de  Paris.  » 

Les  membres  nommés  par  décret  .comprennent  six  sénateurs, 
douze  députés,  vingt-huit  personnes, désignées,  spit  par  .les  fonc¬ 
tions  administratives, pu  électives  qu’elles  remplissent,,  soit  par 
leur  compétence  spéciale. 

—  Un  concours- pour  deuxplaces  d’accoücheur  des  hôpitaux  de 
Paris  siéra-  ouvert  le  lundi  23  mai  1898,  A  midi,  à  l’Administra¬ 
tion  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3.  —  Le  registre  d’inscription 
restera  overt  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  25  avril  au  samed1 
7  mai. 

—  Liste  de  départ  pour  les  colonies  des  médecins  principaux, 


(1)  Prix  :  1  fr.  50.  —Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


de  première  classe  et  de  deuxième  classe  du  service1  des  troupes: 
de  la  marine  : 

Médecins  principaux  :  1  MM.  Cauvet,’- 2- Trabaud,  3  Vahtalo.n, 

'  4  Négâdelle,  5  Alix  (P.-M.):,  6  Prat,  7-Curet,  8  Alix,  (L.).  ... . 

Médecins  de  ' première  classe  :  1  MM.  Castellari  (H.),  2  Branellec,[ 

3  Vantalon,  4  Reboul,  5  Fortoul,  6  Arami. 

Médecins  de  déùxièrke  classe  •.  1  MM.  Ruelle,  2  Roüdié,  3  Parin, 

4  Pouftal,  5  Mesmy,  6  Mailliu-.  :  ‘  «q 

—  Par  suite  de  permutations  de  corps  et  de  services,  MM.  les* 
médecins  auxiliaires  de 1  ileitXièmé  Ol’aséé’ Mias  et  Lamarqüe' 

I  passent  dans  le  corps  de  santé'colohial' eh  qualité  de  médëcîji? 
stagiaires;  MM.  les  médecins  sthgiâires  dés  colonies  Joly  et  Maille- 
passent  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  eh  qualité  de  m'édèl1 
cins  auxiliaires  de  deuxièmé' classe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé  est  accordé,  sur 
sa:  demande,  à  M.  le  professeur  Gu.yon.  ' 

M.  Albarran,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  dés 
maladies  des  voies  urinair.es,  . 

—  École  de  médecine  d'Angers.  — M.,-  Feillé,- -professeur  de, 
clinique  médicale/  est  admis,  sur  sa  demande,  et  pour  cause; 
d’àhcièhneté  d’âge  èt  Idel 'services,  à  faire-  valoir  ses  -droits,  à. une; 
pension  de  retraite.  M.  Feillé  est  nommé  professeur  honoraire-.; 

M.  Jagot,  professeur  dé  pathologie  intèrne,  est  nommé,  surjsa 
'  demande,  professeur  de  clinique  médicale,  en  remplacement  d§ 
M.  Feillé,-  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite;! 

—  MM.  Brouardëi,  Vallin,  Napias  et  Nocaird  sont  délégués  pour 
représenter  l’Académie  au  Congrès  international  d’hygiène  de1 
Madrid. 

—  Les  é)èves  et  amis  de  M.  Poirier,  désireux  de  lui  témoigner 
leur  reconnaissance,  se  sont  réunis  dans  le  but  dé  lui  offrir  un. 

;  souvenir,  au  moment  où  il  va  quitter  l’École  pratique. 

MM.  Delbet,  Gumctenat,  Bouglé,  AyyRATf,  Riche,  Mauot 
n03  Savabixud,  ^osset,,,  prosecteürs  de  la  Faculté.  ,  , 

Prière  d’adresser  les  souscriptions,  jusqu’au  1er  avril,,  soit  aux 
prosecteurs  en  exercice:,  soit  à  M.  Delahousse,  chef  du  matériel, 
à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Le  titre  d’interne-  en  médecinë  à  l’hôpital  de  Grenoble  per¬ 
met  de  se  présenter  au  concours  pour  l’intérnâten  médecine  des 
hôpitaux  de  Lyon,  sans  passer  par  l'externat. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Armand  (de  Dènicé),  P.  Delmas  (dîè‘ Bordeaux),  Dexânt  (d’Am- 
barës),  Arm.  Paulieç  (de  Paris)  et  X1.  TfastoUr  (dé  Nantes).  *1 

—  Le  syndicat  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône  a 
adopté  à  l’unanimité  le  tarif  suivant,  proposé  par  M.  Je  docteur 
Albert,  et  qui  servira  de  base  à  la  chambre  syndicale  dans  les 
contestations  d’honoraires  qui«seront  soumises  à  son  arbitrage. 
Ce  tarif  ne  vise  que  la  classe  bourgeoise,  le  moyen  et  le  petit 
commerce  : 

Consultation  au  cabinet  :  5  francs. — Visite  à  domicile:  6  francs. 
—  Visite  d’urgence  le  soir  et  visite  dans  la  journée  à  heure  fixe.: 

8  francs. — Visite  de  nuit  :  12  francs.— Consultation  à  un  membre 
de  la  famille  à  l’occasion  de  la  visité  du  malade,  3  francs.  —  Con¬ 
sultation  avec  un.  confrère:  20  francs. 

—  Amphithéâtre  d'anatomie:  —  MM.  lés  élèves  internes  et 

externes  des  hôpitaux  et  hospices'  sont  prévenus  quelles  cours 
de  médecine  opératoire  commenceront,  sons  la  direction  de 
M.  le  docteur  Quénu,  directeur  des  travaux  scientifiques,  le  lundi 
18  avril  1898.  noi  n 

Des  conférences  sur  l’histologie  pathologique  continueront  à 
être  faites  par  M.  le  docteur  MàcaigneV  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction, 
au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les) microscopes  et  autres  instruments  nécessaires 
à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  dis¬ 
position  de  MM.  les  élèves  par  l’Administration  de  l’Assistance 
publique. 
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Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront 
reçues  à  partir  du  jour  de  la  publication  de  Taffiche. 

_  MM  Henry  Berthier ,  Groisier,  Deschamps  et  Mousseaux, 
internes  des  hôpitaux,  commenceront  une  conférence  publie 
d’externat,  le  lundi  21  mars,  à  trms  heures  et  demie,  a  1  hôpital 
de  la  Pitié,  et  la  continueront  tous,  les  vendredis  suivants,  a  la 
même  heure. 


-  Chemins  de-  fer  df.  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
Vacances  de  Pâques,  jg-  A  l’occasion  dés  vacances  de  Pâques, 
'les  coupons  "dé,  retombes  billets  d’aller,  et  retour  'délivrés  du  2  au 
19  avril  inclusivement,,  seront  tous  valables  jusqu’aux  dernier? 
trains  de  la  journée  du  21  avril; 


Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le.  Sourd. 


à  4  par  jour.  —  1  à  2a  n 
^prisés,  le  soir,  en  se  couo!ian% 
i^^confèrent  un  sommeil  calme  et  saSS  ' 
S^mehemars.L’eifet  désiré  est  obtenu,  A 
lendemain, sans  occasionner  Xamoiaare  /* 

colique.  - *°* 

E.  DÉdARDlN,Pti"-Ctiimiste  dei"Cl.,  109,BaHaussmann.  J 

'  Mon  de  l’EXTRAlT  PE  MALT  FBAMÇA1S 


VIN  N1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipait  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
naré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

ffun  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mar, an L  phle», 41,  Boni.  Hanssmann,  et  tte»  phle». 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

1  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

W  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  ^ 

>  Écrire  :  LAüRfflOL,  8,  me  Ud.  PARIS  * 


LAURENOL 


lALADIEg  DES  OS 

CROISSANCE 


TROUBLES  DE  L 


RACHITISME 


PHOSPHATOSE  VAÜDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique  complètement 


Enfants  :  i  à  2 
délayée  dai 


OBESE  YË,  KSYXCEOÈE3E,  GOITRE 

Tablettes  dE  Catillon 

à  0«r-25  de  corps 

THYROÏDE 

Titrêi  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fl.  3  fr. 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose, _ 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
ta  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

lente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


“"""""  ...  _  „  „  -  (  solution  d’Etbylênedia- 

J|[P£g  ES^TAIllB^E  “SCHSRIK©”  mine  d’argent,  corres- 

_  _  ,  a  -  „  «  rsja  s  C  —  Hypnotique  entièrement  exempt 

CHLORALASll  I  Ot  de  danger. 

CHLORHYDRATE  D* EUCÂÎ NE “scherin©” 

nouveau  succédané  delà  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

t  o  rtuorüVdrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  pbysiolo- 
vioues  e  tnérapeuttques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physioiogi- 
que^e^provoç^ie1  unëanestnésie  rapide  et  complète.  -  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

„  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LEWULOSE  “SCJ’SERBM©”  aliment  précieux  pour  les 
“  ■“  w  w  diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies^ 


Pilules  dz  JilatKa^d 

à  Piodiar©  d©  Feir  laaltés-able 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

n .  g  mn  «nn  à  l’iodure  de  fer 

SIROP  DE  BLÂNCaRD  inaltérable 


8  à  6  Pilules  par  jour 
1  à  3  cuillerées  de  Sirop  p.  jour 


,  N.-B.  —  Prière  de  formuler 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


g  Reconstituant  général,  g 
I  Dépression  | 

|  du  Système  neroeux,  1 
I  neurasthénie.  J 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


- 


Mfc. 


t  Débilité  générale,  | 

Anémie, 
Phosphaturie, 
migraines.  J 


Employé  dans  les  hôpitaux  de  Pans.  —  P  Kl  A  .  4  B. 
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HÉMORRHASIES 


'  SIROP  DE  PENEAU 

au  SUC  d’ORTIE 

«  Le  Suc  d‘ Ortie  est  le  remède  le  plus 
a  certain  contre  l’Hémoptysie  et  toutes 
g  les  Hémorrhagies. 


La  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  l’estomi 
ne  peut  souffrir  de  son  emploi,  même  prolonge. 


TERPIE-COCA  MARIAI 

Aqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2i‘ 
:uillerée3prjour.  BdHaussmann,41,  Parisetph1?’ 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  par  les  DBA  GEES  et  les  GA  CEETS  de 

PHENËDINE-PEUSSE 


PL"  PENNÉS,  49,  Rue  des  Éo oies,  détail  toutes  ph 


|  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  BOuieuard  des  Capucines. 

AVOIR  SOIN  DS  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  + 

1/U'UV  ^CI  FCTIMC  MALADIES  DE.  LA  VESSIE 

yiU1Y'btL.tb  I  Inb  goutte,  gravelle 

iiiauv  An  a  une  rDII  I  C  MALADIES  du  foie  et  delap- 

VlGHY-GnÂNÜE-GnlLLt  pareil  biliaire 


VICHY 


VICHY-HOPITAL^  MALADIES 


DE  L’ESTOMAC 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  .de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
raügès  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix'  du  flacon  :  cinq  francs.  ■ 

Nota.  ' —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
-  1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

SODIUM;  .  '*a[ . a 

2».  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 
B0  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès,  du  Sirop  Hewy 
Mûre  au  Bromure  de  potassium,' 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscbwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard! 


GXiIN  c£b  O 


DRAGÉES 

Fer  juDr  Rahuteau 

J  lauréat  de  l’Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  dë  Fer  chimiquement  pur 
>  (Ogr.  25  par  dragée)  ■ 

I  Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
I  l’état  de  Çhloro-Albuminate  de  fer. 

j  Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 


r  Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  D1  CLIN  renferment  0.20  centig.  I  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0. 10  centig.  ( d' CpS*.  ra 
INDICATIONS  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

dose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  dequatre  à  dix  Dragées.  330 J 


SOLUTION 

d'Ântipyrlne  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe, 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet,  mjf  cuillerées  à  soupe.  33^ 


LIQUEUR 
iiDoeteur  LAVTLLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 


CIjIN  &  Cie  et  F9.  OOTÆJLFl  &  ITIXjS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


N„  33.   SAMEDI  19  MARS  1898. 


71°  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


/v 

me.  fgyfmist 

#HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnêment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  dé  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

'  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  ,Un:acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  desi  Médecins  .et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  opérations  pratiquées  sur  le 
canal  cystique,  p'ar.M.  Marcel,  Baudouin,  ancien  .interne  en  chirurgie 
des  hôpitaux,  chef  du  laboratoire  4e  médecine  opératoire  à  la  Faculté 
de  médecine.  —  Les  abcès  froids  intramusculaires  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure;  ofbsérVâ'tioiià:ètllcritiqueVL.  Société  de  Chirurgie. 
-Revue  EiBLioGRAèHrQÛÉ.-4- 'Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


canal  cystique  [telles,  les  injections,  le  drainage  (i),  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice,  la  ligature,  lé  cathétérisme],  n’ayant 
qu’un  intérêt  très  relatif,  ne  méritent-elles  pas  plus  qu’une 
simple  mention  dans  cette  revue  d’ensemble,  qui  veut  avoir 
plutôt  une  portée  pratique  que  théorique.  Nous  n’étudierons 
donc  ici,  et  dans  l’ordre  suivant,  plus  conforme  aux  des¬ 
criptions  didactiques  habituelles,  que  : 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  opérations  pratiquées  sur  le  canal  cystique  (1): 

Par  Marcel  Baudouin, 

Ancien  interne  en  chirurgie  des  hôpitaux,  chef  du  laboratoire  de  médecine 

tés  opérations  qui,  jusqu’à  présent,  ont  été  pratiquées 
sur  le  canal  cystique,  cette  partie  des;  voies  biliaires,  acces¬ 
soires  qui  fait  communiquer  la  vésicule  biliaire  avec  les 
voies  biliaires  principales,  c’est-àrdire,  le  canal  cholédq- 
hépatique,  sont  les  suivantes  : 

1.  Injections  dans  le  cystique;  2.  Drainage  du  cystique  ;  3.  La¬ 
parotomie  exploratrice  pour  djf cotions  dù  cÿstique  ;  4.  Gysticolitho- 

tripsie;  5.  Cysticotomie  ;  6 . ;  7.  Cysticectpmw  ;  8.  Cystico- 

mtèrostomie  ;  9 . —  Les,  autres  opérations,  exécutées  ou 

possibles  chez  l’homme,, sont  :  1.  la  ligature  du  cystique; 

2.  Ie:  cathétérisme içle  ~ce  canal;  3..  le  massage,  du  cystique. ou 
refoulement.  .desi  calculs. :  du,  cystique;  4.  la  lithectomie  cystique  ou 
extraction  des  calculs  du  cystique ,  par  une  incision  faite  sur 
une  partie  des  voies  biliaires  autre  que  le  cystique  :  telle 
la  vésicule,  ou  mieux  le  cholédoque;  5.  on  pourrait  à  la 
rigueur  avoir  à  faire  la  suture  ;  du  cystique  (pour  rupture 
traumatique,  etc;.)  ou  cysticorraphie,  manœuvre  qui  rentre 
généralement  dans  la  description  de  la  cysticotomie  typique. 


1°  Le  .refoulement  dés  .calculs  du  mystique  ou  massage  ; 

2°  La  cysticàlithotripsie; 

3°  La  lithectomie  cystique; 

4°  La  cysticotomie,  opération  la  plus  connue,  appelée  d’ail¬ 
leurs  à  lin  réel  avenir  ; 

5°  La  cystico-entêrostomie  ; 

6°  La  cysticectornie. 

On  remarquera  que  les  mêmes. opérations  ont  été  effec¬ 
tuées  déjà,  soit  sur  la  vésicule,  Soit  sur  le  cholédoque,  et 
même  sur  l’hépatique. 


Massage  du  cystique.— Le  refoulement,  pur  et  simple,  des 
calculs  du  cystique,  ou  massage  du  cystique,  a  été  proposé. 
On  peut,  en  effet,  essayer  de  refouler  ïès  calculs  enclavés 
dans  le  canal  cystique,  —  soit  dans  la  vésicule  biliaire,  pour 
les  en  extraire  ensuite  par  la  cholécystotomie,  soit  dans 
l’intestin,  par.  les  voies  biliaires  principales,  —  sans  s’être 
livré  à,  un  broiement  préalable  de  ces  calculs. 

Cette  opération  a  été  recommandée,  dès  1885,  par  Mau- 
noury  (de  Chartres)  pour  le  cystique  (et  même  le  cholé¬ 
doque),  sous  le  nom  de  massage  des  voies  biliaires. 

Mais,  jusqu’à,  présent,  ces  vues  théoriques  n’ont  eu 
aucune  confirmation  clinique  ;  et  M.  Robson,  pour  chasser 


L’ordre  dans  lequel  viennent  d’être  énumérées  ces  diverses 
opérations  est  celui  qui  a  été  adopté  dans  les  Instituts  de 
Bibliographie  pour  le  classement  international  dés  docu¬ 
ments  bibliographiques  (2)  ;  nous  ne  le  suivrons  pas  cepen¬ 
dant,  pour  simplifier  notre  description.  Aussi  bien  certaines 
interventions,  qui  ne  sont  pas  absolument  spéciales  ;  au 


(1)  Cet  article,  est. le  résumé,  mis  à  jour,  de  plusieurs  chapitres  d’un 
livre  nouveau  qui  vient  de  paraître  :  Marcel  Baudouin.  Les  opérations 
nouvelles  sur  les  voies  biliaires.  Paris,  Inst,  i  de  Bibl. ,  scient,  1  volume 
in-8°  de  2Q0;p. 

(2)  ,0.es  numéros  correspondent,  en  effet,  à  ceux  de  la  Classification 
■décimale  internationale  des  sciences  médicales  ( Méthode  Dewey -Bau¬ 
douin). 


les  calculs  biliaires' jusque  dans  le  tube  digestif,  dit  fort 
nettement  qu’il  a  été  toujours  obligé* 1 2  d’abord  de  les  écraser , 
soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  pince.  Ce  n’èst,  dans 


.  (1)  Le  drainage  vrai  du  cystique  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
drainage  des  voies  biliaires  générales  à  l’aide  d’un  drain  enfoncé  dans 
le  cystique' par  la  vésicule  ouverte)  consiste  dans  le  placement  d'un 
drain,  au  cours  de  la  laparotomie,1  dans  une  incision  faite  directement 
sur  le  cystique  lui-même.  On  peut  lè  fixer  à  cette  .place  à  l’aide  de 
quelques  points  de  catgut  traversant  le  canal  (Lennander)  et  îl’entourer 
dé  gaze,  de  façon' à  tamponner  en  même  temps  la  région  sous-hépa¬ 
tique.  Cette  pratique  a  été  parfois  utilisée  après  la  cysticotomie  sans 
sutures;  mais  jusqu’à  présent  on  n’a  utilisé  que  ce  drainage  secondaire , 
tandis  qu’on  a  fait  (Kehr)  le  drainage  primitif  de  l’hépatique. 


3oa 
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ces  cond:ffi.ons,;queque]ques  jours,  après  1  opération  qu  on  re¬ 
trouve  d’ordinaire  dans  les  selles  des  fragments  de  calculs. 
Mais,  alors  il  y  a  eu  cysticolithotripsie,  opération  que  nous 
allons  étudier  dans  le  paragraphe  suivant,  et  non  simple 
refoulement  oi âfmassage  seul. 

G^tte^inï’ervmi tlo n ^eertafcieinwt  possible  dans  des  cir- 
cons tances,  exceptionnelles,  est  donc  d’un  avenir  des  plus 
aléatoires.  En  tous  cas,  on  nè  doit  s’y  attarder  que  quelques, 
minutes,  la  laparotomie  exécutée;  et,  à  la  moindre  diffi¬ 
culté,  il  vaut  mieux  recourir  tout  de  suite  aux  procédés 
plus  sûrs  que  nous  allons  successivement  exposer. 


II 


Cysticolithotripsie.  —  Définition.  —  On  désigne  sous  le 
nom  de  cysticolithotripsie  le  broiement  sur  place  des  calculs 
biliaires  enclavés  dans  le  canal  cystique,,  suivi  ou  non  du 
refouieiûent  des  débris  ;calçuleux,  soit  daps  la  vésicule  bi¬ 
liaire  qui,  au  préalable^  a  éffi  incisée  (Tait,  'Robson),  soit 
dans  le  cholédoque,  puis  i’inlestin  (,Mears). 

Historique,.  —  C’est. Lawson  Tait  qui  paraît,  en  1884,  avoir 
le  premier  exécuté  c.ettèr,opéi;âtipn,  et  cela  avant  que  Lan- 
genbuch  ait  préconisé  là  eholédocholithotripsie  en  1886  ;  il 
a,  en  efïet,  publié  ses  premières  observations  dès  cette 
époque  (1).  D’après  Courvoisier,  L.  Tait  aurait  fait,  de  1884 
à  1886,  trois  cysticolithotripsies.  Cet  autèur  rapporte  lui- 

même  un  cas  qui  lui  appartient  en:  propre  (2)  et  en  cite 
quelques  autres,  dont  celui  de  Mears.'Ce  dernier  chirurgien 
pratiqua  l’opération,  en  même  temps  qu’une  cholécystosto¬ 
mie  par  la  voie  lombaire;  mais,  chose  curieuse,  les  frag¬ 
ments  ne,  furent  pas  repoussés  dans  la  vésicule  ouverte, 
mais  bien  dans  l’intestin  (3).  Cette  opération  a  aussi  été 
exécutée,  dès  1890,  par  Mayo  Robson  ;  mais  il  n’y  aurait  rien 
d’étonnant  à  ce  qu’elle  ait  encore  été  faite  à  une  date  anté¬ 
rieure  par  d’autres  chirurgiens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  assurément  Mayo  Robson  qui  l’a 
pratiquée  le  plus  souvent.  Il  faut  aussi  joindre  à  ce  cas 
l’observation  de  Rutherford  Morisson  (4),  qui  date  de  1892. 
Depuis  cette  époque,  .cette  opération  paraît  avoir  été  dé¬ 
laissée.  En  1894,  à  signaler,  en  particulier,  un,  fait  de  Zava- 
leta  (5). 

La  plupart  du  tempss,  cette  intervention  a  coïncide  avec  une 
cholécystotomie;  maïs  Mayo  RoRsqn’a  publié,  entre  autres, 
une  observation  qui  n’a  pas  été  accompagnée  d’ouverture 
des  voies  biliaires  ;  etc^fte  intervention,  absolument  typique 
et  très  probante, ,q,  été  suivie  d’un  réel  succès. 

Manuel  opératoire.  —  A.  Opération  typique.  —  Pour  exé¬ 
cuter  la  cysticolithotripsie  typique,  on  procède  d’abord 
comme  dans  un  cas  de  laparotomie  exploratrice  parahepa- 

tique  ou  plutôt  paracholéçysti que. 

Quand,  après  avoir  exploré  la  région,  on  s’est  bien  rendu 
compte  de  la  position  du  calcul,  on  s’efforce  de  l’écraser 


(1)  L.  Tait.  Brit.med.  Journ.,  Londres,  mai.  1884,  p.  ,85?,.  . 

(2)  Courvoisier.  2e  partie,  ch,ap;.  III. 

(3)  Mears.  Ann.  of  Surg.-,  1890,  vol.  X,p.  241. 

4  Rutherford  Morisson,  The:  anatomy  of  ,  the  right  hypocondrium 
relating  especially  to  operations  for  gaüstones;  m  Bnf,  med.  Journ., 
Londres,  3  nov.  1894,  p.  968-971  (Cas  U).  .  .  , 

.,,•(6)  -Zavaleta.  (A.).  Litiasis,  biliare; ,  çolecistotqmia  ;  extracion  do 
175  calcules;  litotricia  en  canal  cistica;  curacion;  (In  Ann.  de  Cire. 
Med.  Arg.,  Buenos-Ayres,  1891,  t.  XVII,  p.  4-7. 


avec  le  doigt.  Sid’on  n’y  çéussjt  pas,,  on,e^fde  d’une  pince  à 
mors  recouverts  d’un  bout  de  sonde  en  gomme  élastique 
(Mayo  Robson);  mais  on  ne  parvient  pas  toujours  à  bien 
appliquer  la  pince. 

Quand1 2 3 4  on  réussit , à  obtenir  l’écrasement,  il  reste  à  re¬ 
fouler,  les  débris idalis  lélcholétloqüe,  pûiside  là  dans  H’.m- 
testiri.  On  referme  ensuite  l’abdomen.  Dans  ces  conditions, 
on  retrouve,  quelques  jours  après,  des' débris  calculeux 
dans  lés  sénés.  C’est  là  l’opération  type. 

B.  Opération  combinée  à  la  cholécystotomie.  —  Si  la  poche 
vésiculaire  a  dû  être  ouverte  pour  extraire  les  calculs  qui' s’y 
trouvent,  on  refoule  alors  les  débris  du  calcul  cysti  que  dans 
la  vésicule  et  léà  extrait  ensuite.  La  plupart  du  temps, .on 
procède  ainsi,  c’est-à-dire  on  termine  par  l’ablation  ma¬ 
nuelle  des  calculs  broyés.  Cette  combinaison  de  la  cystiég. 
litholripsie  avec  la  cholécystostomie  a  été  jadis  la  plus 
utilisée. 

Indications.  —  Il  est  bien  évident  que,  dans  la  majorité 
dès  càs  de  calculs  du  cy  s  tique,  ilest,  sinon  aussi  simple  de 
faire. une  cystïco.tomie,  du  moins  aussi  sûr  au  point  de  vue 
thérapeutique.  La  .cysticolithotripsie  typique  est  donc  une 
opération  appelée  sinon  à  disparaître  à  peu  près  complète¬ 
ment  des  cadres  de  la  médecine  opératoire,  du  moins  à 
céder  le  pas  à  la  cysticotomie  ;  mais,  combinée  à  la  cholécys¬ 
totomie,  elle  pourra  encore -rendre,  le  cas  échéant,  c’est-à- 
dire  lors  de  calculs  friables,  de  réels  services. 


Lithectomie  cystique.  —  Définition.  —  L’extraction  des 
calculs  contenus  dans  le  canal:  cystique  par  une  incision 
pratiquée  sur  une  autre  partie  des  voies  biliaires  accessoires 
ou  principales,  par  exemple  la  vésicule  biliaire  ou  le  cholé¬ 
doque,  n’a  pas,  jusqu’ici,  été  considérée  par  tous  comme 
une  opération  spéciale.  Certains  n’ont  voulu  longtemps  y 
voir  qu’une  manœuvre  complémentaire,  soit  de  la  cholécys¬ 
totomie,  soit  de  la  cholédochotomie.,'  ^ 

Historique'.  —  Il  est  pourtant  indiscutable  qu’une  cholé- 
Jcÿstbtbihië  ou  utié  cholédochotomie  simples  ne  constituent 
pas  des  opérations  similaires  à  cette  lithectomie  cystique. 
Au  point  de  vue  opératoire,  et  surtout  au  point  de  vue  pa¬ 
thologique,  Courvoisier  (1)  a  donc  eu  raison  de  décrire  à 
part  cëtté  intéryentiim';  nous  avons  suivi  à  nouveau  son 
exemplèf‘(2).'  *  '  . 

a.  Poutia voie  cholécystique,  cet  auteur  cite  vingtobser- 
vations  de  lithectomie  Cystique.  Un  grand  nombre  lui  soût 
personnelles.  Nous  verrons  plus  tard  que  Bernays  etKüster 
ont  fait  cette  opération,  en  rècoürant  à  des  manœuvres 
spéciales.  Citons  un  nouveau  fait,  celui  de  Haslam  (3),  dont 
nous.avons  trouvé.récemment  l’indication  formelle.  On  pour¬ 
rait  y  joindre  bien  d’autras  observations  récentes.  [Schedp, 
Hirschberg,  Riedel,  Cabot,  Colzi,  etc.  (4).] 


1) '  Courvoisier.  Loet:  oit.;  _  •  •  “j 

2)  Nous  avons  trouvé  l’indication  bibliographique  ci-dessous,  q 
•ait  à  vérifier  [Vogel  (Z.).  Cholelithus  exemptus  ex  ductu  cystico po 
•,isam  vesiculam  felle  am;  in  Anat.  Chir.  et  Med.  Beob.  und  unteri £ 
stock,  1759,  p.  1551.  Si  le  titre  dit  la  vérité,  la  première  opérât 
ce  genre  remonterait-  à  1759. 

3)  Haslam.  Midland  Med.  Soc.,  Birmingham,  20  oct.  1894.  .  , 

4)  Mariott.  Brit.  med.  Journ.,  1890,  t.  I,  p.  135.  —  Brovvn. 
ws,  1893,  t.  LXIII,  p:  519.  —  Richardson.  Med.  Rev.,  1894,  P- 
i,  etc.,  etc. 
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Manuel  opératoire.  —  A.- Lithectomie, par  voie  cholécystique. 
a.  Procédé.  classique.  —  L’extraction;  des  calculs  du  cÿstique 
par  la  vésicule  biliaire,  soit  au  cours  de  la  cholécystotomie, 
ce  qui  est  la  règle, soit  au  moment  d’une  cholécystectomie,  est 
quelquefois  facile.  On  saisit  le  calcul  avec  des  pinces,  ou  on 
cherche  à  le  déplacer  avec  de  petites  curettes,  des  crochets 
à  anévrysmes  ou  de  légers  leviers.  RiedeL  et  Cabot  ont 
même  inventé  des  instruments  spéciaux  pour  çet  usage 
(crochets  et  curettes  biliaires,  etc.).  Parfois  la  pression  du 
doigt  suffit  pour:  le  mobiliser.  Dès  lors,;  il  devient  aisé  de 
l'enlever.  C’est  là  l’opération  typique,  assez  ;  rarement  exé¬ 
cutable. 

Dans  d’autres  cas,  en  particulier  lors;de  calculs  multiples, 
l’extraction  est  bien  plus  difficile.  Les  concrétions  biliaires 
sont  alors  fortement  encastrées;  dans  ;  une  dilatation  du  cys- 
tique  ou  en  partie  masquées  par;  des  brides  muqueuses  ;  et 
il  est  très. malaisé  de  les  déloger  sans  causer  des  .  dégâts  sé¬ 
rieux.  Dans  ces  circonstances,  avant  de  recourir  à  la  cysti- 
çolithotripsie  sur  place,  manœuvre  complémentaire,  ou  à  la. 
cysticotomie,  on  peut  utiliser  une  foule:  de  petits  moyens, 
qui  permettent  de  vaincre  les  obstacles  créés  à  l’ablation 
du  calcul  par  certaines  lésions;  anatomo-pathologiques,; 

telles  que  les  rétrécissements  du  canal. 

b.  Procédés  spéciaux ,  —1°  On.  peut  d’abord  recourir  aux 
injections  liquides  chaudes  .dans  le  cÿstique,  car,,  dans  un  cas 
cité  par. Courvoisier,  ou  se. servit  d’eau  chaude  pour  déplacer 
le  calcul  (voir  Eoutan).  a 

Mais  d’autres  auteurs  ont  été  plus  loin. 

2°  Küster,  au  cours  de  la  cholécystotomie,  n’a  pas:  hésité 
k  fendre.  largement,  la,  vésicule  et  à .  continue)'-,  V incision  . sur  1$) 
cÿstique ;  aussi  loin  qu’il  fut-  nécessaire  pour  enlever  ,1e 
calcul.  C’est  jcette  petite  opération  :que  nous  avons  appelée 
une  cysticotomie,  complémentaire  ;  et  c’est  ;cetle  observation  que 
Langenbuch  considère,  à  tort,  selon  nous,. .comme  le  pre¬ 
mier  cas  connu  de  cysticotomie  vraie.  Sendlep  aurait  imité 
Küster  plus  récemment.. 

3°  Une  autre  fois,  Bernays,  se  trouvant  en  face  d’une 
bride  immobilisant  un  calcul,  incisa,  cette,  hride -par  V inté¬ 
rieur  du  canal  cÿstique ,  absolument  comme  s’il  avait  ;  eu  à 
opérer  une  bride  du  canal  inguinal  dans  un  cas  ,  de  hernie 
étranglée.  ;Cette:  solution  élégante;  :du  problème  qui  se  .po-. 
sait  devant  lui  n’est  pourtant  pas  à  recommander.  En  effetj; 
dans  ces;  cas,  la  muqueuse  des  voies  biliaires,  est  d’ordinaire 
infectée,  et  on  ouvre  ainsi  une  porte  d’entrée,  aujc  microbes. 
Cette  incision  pourrait  être  le  point  de  .départ,  d’une  infect- 
tion  plus  ou-  moins  localisée  ;  il  vaut;  donc  mieux  s’en,  dis¬ 
penser. 

4°  Langenbuch  recommande  de  dilater  le  cÿstique  rétréci  à 
l’aide , d'une  laminaire,  comme  l’a  fait,  parai t-il,  Schede.  Mais 
çette  manœuvre  semble  assez  aléatoire. 

B.  La  :  lithectomie  par,  voie  :  cholédochienne  ne.  .doit  avoir,  été 
exécutée  que  très  rarement,  .  car  nous  n’avons  pas  trouvé 
d’observations  bien  typiques. 

Indications.  —  Il  est  évident  que  la  lithectomie  cÿstique, 
par  voie  cholécystique,  ne  doit  s’appliquer  qu'aux  cas 
simples  de  calculs  du  cÿstique.  Il  faut  l’employer  chez  Jes 
malades  auxquels,  pour  une  cause  quelconque,  on  dpi t  ouvrir 
la  vésicule,  car  elle  est  évidemment  préférable  à  la  simple 
cysticolithotripsie.  Resterait  à  détermine^  :  maintenant  si, 
dans  ces  cas  simples,  cette  opération  peut  entrer  en  ba¬ 
lance  avec  la  cysticotomie,  opération  qui  ne  parait  pas,  en 
effet,  plus  grave  que  la  cholécystotomie.  Nous  tendons  à  le 


croire;  mais  les  observations  de  cysticotomie  pour  ,ces  faits- 
là  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  assez  nombreuses  pour 
qu’on  p.uissêrformüler  une  . opinion  nette. 

Par  contre,  dans  les  cas  complexes  de  calculs  fortement 
enclavés  et  isolés  par  des  brides,  il  ne  saurait  persister  la 
moindre  hésitation.  Il  vaut  mieux  faire  la  cysticotomie,  la 
vésicule  .étant  ou  mon  incisée,  car  cette  opération  permet 
d’agir  vite  et  bien,  tandis  que,  en; s'efforçant  d’extraire, ces 
calculs  par  la  voie  cholécystique,  on  court  les  risques  de 
déchirer  malencontreusement  le.  cÿstique.1 * 3 4 5  Et-,  cet  -accident 
est  évidemment  plus  ;à,redouter  ;  qu’une  incision  franche; 
qu’on  peut  facilement  suturer. 

IY 

Cysticotomie.  —  Définition,  —  On  désigne  aujourd’hui 
sous :le. nom  dp  GÿsiicotomiellKehT )  l’incision  du  canal  çys-r, 
tique,  première, partie  des  ivoies  biliaires:  accessoires.  C’est 
la ,  taille  du  cÿstique . 

i  Elle -est  beaucoup  moins  grave  que,  la  taille  du  cholé¬ 
doque,  étant  donné  le  rôle  accessoire  du  cÿstique  dans  la 
circulation  de  la  bile;  beaucoup  moins  compliquée, que,ce tte 
opération,  en  raison  de  la, position  plus  .superficielle  de.. ce 
conduit,  iqu’on.  atteint  d’ordinaire  sans,  trop  de  dilFicultés.: 
Elle  est  surtout  d’une,  importance  clinique  beaucoup; 
moindre,,  puisqu’il  es,t;à  peine  plus  sérieux  de  réséquer,  ce 
cÿstique,  —  et, ia.yê^içul.e  biliaire  y  compris,  —  que  de  l’in¬ 
ciser. 

C’est  la  plus  importante  de  toutes.  le;s  opérations, effectuées, 
jusqu’à  ce  jour  sur  le  cÿstique. 

Historique.  —  L’idée  de  cette  intervention  appartient 
réellement  à  Lindner  (1),  qui  l’a  exécutée  lé  4  juin  1891,  pour 
les  calculs  biliaires,  ,en  la  combinant  avec  la.  cholécystec¬ 
tomie,  mais  sans  se  rendre  bien  compte,  à  cette  époque,  de 
la  portée  et  de  l’intérêt  de  son  opération.  La  conduite  de  ce 
chirurgien  a  été  imitée,  en  août  1892,  par  Kebr  (2),  qui,  lui, 
a  fait  la  cysticotomie  proprement  dite,  la  cysticotomie  ty¬ 
pique  (3),  sans  Réséquer  la  vésiculei  biliaire,  après  l’avoir 
incisée  dans  une  intervention  antérieure.  Ces  deux  pre¬ 
mières  interventions  furent  couronnées  de  succès. 

Deux  mois  plus  tard,  Ilans  Kebr  (d’Halberstadt),  ce  petit 
chirurgien  de  province  allemand,  qui  a  une  aussi  grande 
expérience  de  la  chirurgie  biliaire  que  les  plus  célèbres 
opérateurs  des  Universités  d’Outre-Rhin,  refit  la  même 
opération,  en  imitant  .çette  fois  tout  à  fait  Lindner,  c’est-â- 
dire  en  y  ajoutant  une.  cholécystectomie,  ce  , qui  d’ailleurs 
ne  lui  réussit  pas  et  occasionna  la  mort  de  la  malade.  Peu 
de,  temps  après,  Kehr  (4)  publia  un  (très  intéressant  mémoire 
sur  le  sujet,  mémoire  dans  lequel  il  cite  quatre  nouvelles 
observations  (au  total  six  cas).  Il  en  a  publié  d’autres 
depuis  cette,  (époque!  Depuis, lé '2  mars  1894,  M.  le  professeur 
Thiriar  [de  Bruxelles  (a)!  a  exécuté  avec  succès  une  autre 


(1)  Lindner.  Uéber  Operationen  an  der  Gallenblase,  in  Berlin,  Klin. 
Wochens.,  14  mars  1892,  n°  11,  p.  239-241. 

. V2)  Kehr  (H.).  Berlin.  Klin.  Wochens .,  9  janv.,  16 janv.,,  6 fév.  Ig9?, 

(3)  C’est  Kehr  qui  a  créé  le  mot  cysticotomie. 

(4)  Kehr  (H.). ,  Die.  Entfernung  des,  eingeblemmten  Gallensteins  aus 
dem  Duçtus  cysticus:  durçh,  Incision., dieses  Gangs;  in,  Verh.  d.  deut. 
Gesellsch.  f.  Chir.  Berl.,  1894,  t.  XXIII,  ii,  p,  307-321.  —  Berlin,  klin. 
Wochens.,  1894,  t.  XXXI,  p.  536,  568.  •  —  Arc/i.-  f.  Klin.  Chir.,-  1894, 
p.  619-633,  —  Délits.  Zeils.  f.  Chir.,  1894,  )t.  XXXV,  iii,  p.  ,367. 

(5)  Thiriar,  Contribution, à  la  çhiriu'giS'ûes  voies  biliaires, .Gaz.  hehd. 
de  méd.  et  de  chir.,  12  août  1894,  p.  387. 
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cysticotomie  ;  mais  il  y;  a  ajouté  la  ligature  du  conduit. 
Quelques  mois  plus  tard,  Greiffenhagen  (1)  a  rapporté 
aussi  un  cas  de  cysticolithectomie  idéale  ;  puis,  en  1895, 
W.  Scott  (2)  en  a  publié  un  autre.  A  citer  encore  le  cas 
d’Ullmann  (3). 

La  cysticotomie  peut  être  simple ;  c’est  la  cysticotomie 
proprement  dite.  Elle  peut  être  complexe,  et  alors  elle  est 
exécutée  après  une  cholécystectomie,  des  ligatures  du  cys- 
tique  ou  une  cholécystostomie  ;  parfois  même  elle  ne  paraît 
pas  devoir  être  mise  en  ligne  de  compte,  quoique  ayant  été 
exécutée,  par  ce  fait  que  le  canal  cystique  a  été  ensuite  en¬ 
levé  avec  la  vésicule.  Elle  est  donc  aussi  soit  primitive,  soit- 
secondaire. 

Kehr  et  Martig  (4)  sont  surtout  ceux  qui  ont  insisté  sur  sa 
valeur  et  son  avenir.  Et' c’est  Martig  qui,  le  'premier,  dans 
son  important  travail,  paraît  avoir  consacré  quelques  lignes 
à  la  description  didactique  de  cette  intervention. 

De  la  cysticotomie  typique,  au  point  de  vùe  opératoire, 
seul  envisagé  jusqu’ici,  il  faut  rapprocher  des  faits,  qui 
ont  une  certaine  importance  historique  et  qui  ont  trait  à 
des  cysticotomies  atypiques  et  complexes. 

En  s’en  tenant,  en  effet,  à  ces  interventions,  ce  serait 
Hochônegg  (de  Vienne)  qui  aurait  le  premier,  le  21  décem¬ 
bre  1890,  incisé1 * * * 5  le  cystique  pour  en  extraire  des  calculs,  en 
même  temps  qu’il  aurait  pratiqué  la  même  opération  sur  le 
cholédoque.  Mais  cè  chirurgien  crut,  ce  faisant,  surtout  agir 
sur  le  cholédoque  et,  d’autre  part,  ne  termina  pas  «  idéale¬ 
ment  »,  commeondit,  l’acte  opératoire qu’ilavait  commencé, 
c’est-à-dire  ne  referma  pas  l’incision  faite  au  cystique.  Il  ne 
fit  donc  qu’une  .cysticotomie  sans  sutures ,  c’est-à-dire  atypique, , 
et’on  peut  le  considérer  vraiment  comme  l'inventeur  de  la 
cysticotomie,  surtout  quand  on  compare  son  intervention  à 
celles  de  Lindner  et  de  Kehr,  qui  furent  exécutées  én  pleine 
connaissance  dé  cause  et  menées  à  bien  de  façon  très  élé¬ 
gante.  D’un  autre  côté,  Robert  Abbe,  le  13  avril  1891,  incisa 
également  le  cystique  pour  en  extraire  un  calcul;  mais, 
comme  il  enleva  ensuite  la  vésicule  avec  le  cystique  (cysti- 
cectomie  secondaire),  il  n’eut  pas  besoin,  bien  entendu,  de 
suturer  ce  canal. 

D’autre  part,  au  dire  de  Làngenbuch  (5),  ce  serait  Küster 
qui,  en  réalité,  aurait  le  premier  ouvert  le  cystique  pour  en 
extraire  des  calculs.  Ceci  est  exact,  mais  ne  prouve  pas 
qu’il  ait  inventé  la  cysticotomie  proprement  dite  :  il  faut  à 
tout  prix  distinguer.  L’opération  de  Küster  n’a  trait,  en  effet, 
qu’à  une  cysticotomie  complémentaire  d’une  cholécysto¬ 
tomie.  Il  fendit  la  vésiculaire  biliaire,  pour  extraire  les 
calculs  aussi  loin  qu’il  put,  et  prolongea  son  incision  jusque 
sur  le  cystique.  Vraiment,  on  ne  peut  pas  comparer  cette 
intervention  aux  cÿsticptomies  primitives  et  absolument 
typiques  de  Lindner  et  Kehr.  Sinon,  il  faudrait  aussi  ranger, 
dans  les  (cysticotomies,  les  opérations  de  Sendler,  de  Ber- 
nays,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 


(1)  Greiffenhagen  (‘Wvj.’TBm  Faill  von  sogenanntes  «  ideal’es  »  Cystico- 
lithectomie  ;  in  St-Petersb.  Med.  Wochens. ,  8  ôct.  1894. 

‘  (2)  Scott  (W.).  Gallstoiie  iinpacted  in  the  cystic  duot  removed  by 
incising;  in  Brit.  Med.  Joùrn.,  Londres  20  juillet  1895,  n°  1803,  p.  133. 

'  (3)  Uilmann.  Wien.  Klin.  Wochens.,  1896,  p.  2313-2318. 

■  (4)  Martig.  Th.  de  Bâle,  1893. 

(5)  En  éffet,  Làngenbuch,  au  dernier  Congrès  des  chirurgiens  alle¬ 
mands  (au  dire  de  la  Semaine  méd.,  juin  1896),  a  avancé  que  c’èst 
Küster  qui,  le  premier,  a  pratiqué  la  première  cysticôtomiè. 


Manuel  opératoire.  —  Le  manuel  opératoire  de  la  cysti¬ 
cotomie  est  des  plus  simples.  Nous  ne  le  décrirons  pas  en 
détails,  renvoyant  au  manuel  opératoire  dé  la  cholédocho¬ 
tomie,  qui  est  exactement  la  même  opération  faite  sur  le 
cholédoque. 

A.  Cysticotomie  typique.  —  a.  La  laparotomie  d’accès  est 
latérale  d’ordinaire  (Lindner,  Kehr,  Greiffenhagen,  Scott); 
mais  Kehr  lui-même  a  eu  recours  à  l’incision  abdominale 
médiane  seule,  au  moins  dans  un  cas  'et  à  cette  même 
incision,1  Combinée  avec  une  autre,  incision  oblique  à  droite 
et  en  bas,  dans  sa  première  observation.  M.  Thiriar  ia 
utilisé  seulement  une  incision  curviligne  oblique,  en  bas 
et  à  droite.  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  incisions  com¬ 
plexes  donnent  beaucoup  de  jour  ;  mais  on  sait  aussi  qu’elles 
ont  des  inconvénients  sérieux  (Hochenegg). 

5.  L’abdomen  ouvert,  les  adhérences  voisines  détruites1; 
le  canal  bien  en  vue,  le  calcul  sous  le  doigt,  il  suffit  d’inciser 
le  cystique  sur  le  calcul,  dans  le  sens  de  sa  longueur,!  de 
pratiquer  une  ouverture  suffisante  pour  l’extraire i sans  dé¬ 
chirer  les  lèvres  de  l’incision,  car  les  parois  sont  générale^ 
ment  enflammées  et  très  friables.  - 

c.  La  question  des  sutures  a  une  très  notable  importance. 

La  cysticotomie,  pour  être  typique,  idéale,  en  effet,  doit 

être  complétée’ par  des  sutures,  analogues  à  celles  de  la 
cholédochotomie  typique.  On  place  un  ou  deux  plans  de  su¬ 
tures  à  points  séparés.  Le  premier  comprend  toute  l’épais¬ 
seur  des  parois  du  canal;  lé  second,  si  on  peut  l’exécuter, 
doit  être  fait  à  la  manière  d’un  point  de  Lembert  (Scott). 
C’est  ainsi  qu’a  procédé  Lindner,  qui  ne  plaça  sur  l’incision 
qu’un  point  de  catgut.  Kehr,  au  contraire,  le  véritable  créa¬ 
teur  de  la  cysticotomie,  utilisa  deux  étages  superposés' de 
sutures  dans  sa  première  opération  et  dans  toutes  celles  qui 
suivirent.  M.  Thiriar  s’est  contenté  de  jeter  une  ligature  sur 
FouvertüTe  faite  au  canal.  Greiffenhagen,  Scott  et  Czerny 
firent  des  sutures  très  soignées  et  s’en  trouvèrent  très 
bien. 

En  général;  ces  manœuvres  sont  bien  moins  difficiles  que 
celles  de  la  cholédochotomie,  vu  la  situation  superficielle 
du  cystique.  Quelquefois  pourtant,  la  découverte  du  con¬ 
duit,  profondément  caché  Sous  le  foie,  n’a' pas  été1  très 
aisée. 

d.  La  question  du  drainage  soiis-hèpatiqùe  n’esl  pas  encore 
résolue  et  reste  entière.  Il  est  évident  qu’il  vaut  mieux 
drainer  et  tamponner  même,  s’il  le  faut,  dans  tous  les 
cas  d’opérations  multiples  portant  sur  lés  voies  biliaires- 
Il  est  clair  que  cette  précaution  est  indispensable,  quand 
on  ne  fait  pas  de  sutures.  Mais  là  n’est  pas  la  difficulté,  car, 
sur  ce  point,  on  sait  parfaitement  à  quoi  s’en  tenir.  Ce 
qu’il  s’agit  de  savoir,  c;ëst  si  le  drainage  ■  est  '  inutile, 
quand  on  fait  une  cysticotomie  typique  et  simple,  quand  on 
n’a  pas  eu  d’adhérences  trop  nombreuses  à  détruire.  Or,  le 
cas  de  Greiffenhagen,  qui  n’y  a  pas  eu  recours,  semble  bien 
prouver  qu’on  peut  s’en  passer,  si  les  lésions  ne  sont  pas 
trop  anciennes. 

B.  Cysticotomie  atypique.  —  Certains  opérateurs,  là  comme 
pour  la  chblëdochdtomiè,  sé  Sont  dispensés  des  sutures,  e 
cependant  les  malades  ont  guéri.  C’est,  entre  autres,  le  cas 
d’Hochenegg,  qui  a  exécuté  le  premier  la  cysticotomie  sans 
suture,  lè  21  décembre  1890,  c’est-à-dire  a  fait  une  cystico 
tomie  atypique.  Il  s’est  borné  à  un  tamponnement  sous-Up^ 
tique  à  la  gâze'iodoformée,  car  l’incision  était  trop  profon  e 
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et  inabordable  à  l’aiguille.  Lennander  ;  aü  ‘contraire,  a  fait  le 

dmnage  Vfai  ctW'cystiq'üe  (i). 

Ce  qui  prouve  que  la  suture  n’est  pas,  en  pratique,  abso¬ 
lument  indispensable.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  évident 
qu’il  vaut  mieux  ’  Lutilisèr,  quand  on  le  peut,  puisqu’on 
a  des  chances  d’éviter  de  la  sorte  une  fistule  biliaire,  pou¬ 
vant  durer  longtemps  et  même  persister,  s’il  reste  un 

obstacle  dans  le  cholédoque. 

Résultats.  —  Sur -les  quatorze  opérations  typiques  con¬ 
nues  de  nous,  il  n’y  a  qu’un  décès  à  enregistrer.  Encore  est- 
il  dû  à  une  cholécystectomie  complétant  l’opération  (Kehr) 
et  non  à  la  cystïcotomie.  ;G’est  .là,: ‘évidemment,  une  statis¬ 
tique  très  encourageante  ;  et  nous  sommes  persuadé  qu’elle 
ne  deviendra  probablement  jamais  plus  mauvaise,  tant  que 
l’acte  opératoire  ne  sera  pas  complexe . 

Indications.  —  Les  indications,  de i  cette  opération  sont 
des  plus  restreintes.  Elle  ne  s’adresse,  en  effet,  qu’aux  cal¬ 
culs  volumineux  et  absolument  enchâtonnés  du  canal  eys- 
tique.  Et  encore  faût-il  qué-ceux-ci  soient  vraiment  impossi¬ 
bles  à  déloger jj  par  les  manœuvres  de' douceur  (pression  lé¬ 
gère,  refoulement,  etc.),  ou  à  broyer  sans  causer  des  dégâts 
aux  parois  biliaires  enflammées;  car,  si  le  refoulement  ou 
le  broiement  était  passible,  pn  n’aurait  qu’à  fgire  ensuite  la 
cholécystotomie  pour  guérir  son  malade.  IL  faut,  savoir 
pourtant  qu’un  rétrécissement  du  cystique  peut  s’opposer. à 
ce  refoulement.  Kehr,  dès  1893,  a  insisté  :d’uné  façon  par¬ 
ticulière  sur  cette,  difficulté  de  déloger  parfois  les  calculs  du 
cystique.  . 

La  cysticotomie  idéale  pourra  donc  remplacer  utilement, 
dans  certaines  conditions,  la  cholécystotomie  et  la  cholé¬ 
cystectomie  ;  il  est,'  en  effet,,  au  moins  inutile  d’enlever  une 
yèsicüle  non  grayëment  altérée. 

Toutefois,  il  importe  ici  dé  'bien  faire  remarquer,  pour 
établir  la  limite  nielle,  de*  ce,tte  opération,  que  la  lithotritie 
des  calculs  ne  doit  jamais  être  poussée  bien  loin  et  ne  doit 
être  tentée  qu’avec  les  doigts,  en  raison  de  la  friabilité  toute 
spéciale  des  voies  biliaires.  Nous  croyons  dangerèux,  en 
effet,  d’utiliser  lés  pin’çés,  Tes  aiguilles  perforantes  recom¬ 
mandées  par  Thornton;  et  nous  pensons  que,  plutôt  que  de 
les  employer,  mieux  vaudrait  recourir  de  suite  aune  eysti- 
çotomie  qui,  exêçut’éP'  ay^c  soin,  ne  serait  certainement  pas 
plus  gravé  que  pes  man'œuyres  d’apparence  .anodine;  mais 
toujours  faitesà  l’aveugle,  et  sans  qu’il  soit  possible  d’y 
apporter  la  précision  nécessaire. 

Tout  ce  qui  précède  montre  évidemment  que  la  cÿstico- 
tomie  typique  est 'vraiment  une  opération  d’avenir  (2),;et 
nous  sommes  particulièrement  heureux  d’avoir  pu  être  lé 
premier  à  attirée  sur  elle,1  dans  notre' pays  (dès  1896),l’attën- 
tion  des  chirurgiens. 

2^  '  .  3*  .  SiiS  oî'S'!  ob  iJq  i  ri 

Cystico-entérostomie.  -^Définition.  —  On  donne  le  nom 
de  cystico-entérostomie:  à  l’opération  qui  consiste  . à  abou¬ 
cher  le  canal  cystique,  plus  ou  moins  dilaté,  avec  un  point 
quelconque  de  l’intestin.  G’èSt  une;  opération  tout'  à  fait- 
comparable  à  lachOlédOcho-entérostômie. 


(1)  Y oir  la  note  sur  le  drainage  du  cystique]  plus  haut, , ,  , 

(2j  Langenbuch  demande  que  cette  opération  soit  toujours  combinée 
à  la  cholécystostomie;  mais  l’expérience  a  prouvé  que  cer.e  opération 
complémentaire,  de  sûreté,  était  inutile. 


On  peut  unir  le  cystique  à  l’intestin  grêle  ou  au  côlon. 

Jusqu’ici,  on  n’a  pratiqué  que  ce  dernier  mode  d’abouche¬ 
ment  et  cette -opération  a reçu  le  nom  de  cystm-goloÿtqmie^ 

Historique. — A  l’hèure  actuelle,  à  notre  avis,  cette  anaston 
mose  n’a  été  pratiquée  qu’une  seule  fois,  par  Mayo  Robso.n, 
[de  Leeds,  1882  11)];  elle  a  porté  sur  le  côlon,  et  a  été  suivie 
d’un  remarquable  succès.  Ce  qùi  montre  qü’ellè  est  parfai¬ 
tement  logique,  quand  elle !  est'  indiquée,  c’est-à-dire  dans1 
les  cas  d’absence,  congénitale  ou'  opératoire,  ou  dé  dispari¬ 
tion  de  la  vésicule  biliaire,  après  la  cholécystostomie,  par 
exemple  (2). 

Manuel  bbÉRÀTèiRE.  — Nous  n’inèistèrons  pas  sur  le  ma¬ 
nuel  opératoire;  On  petit  employer  évidemment  tous  lës‘ 
procédés  ütiliè’éâ  pour  les  anastbiùoseS  de  ce  genre,  cest-à- 
dire  portant  sur  des  canaux  de  petit  calibré  (eholédoquë,' 
uretèrë,  etc.),  à  savoir  lés  sutures  ou  les  boutons1  anastomo¬ 
tiques,  à  l’exemple  du  chirurgien  anglais. 

Dans  sopuas,  Mayo.Ro.bson  a  utilisé?  ,en  effet,  une  petite 
bobine  d’os  décalcifié,  et  l’opération  ne  paraît  pas  avoir 
présenté  de  difficulté. 

Si  l’pmavait  àjfuiye  la  mêuie.bpéràtion,  il  faudrait  bien 
se  garder  de  suivre  .tout  à.  fait ,  son  exemple.  On  devrait 
préférer  l’abouchement  à  l’intestin  grêle,  non  loin  de  l'ori¬ 
gine  de  l’anse  jéjunaie,  et  non  pas  anastomoser  le  cystique, 
avec  le. côlon,  à  moins  d’imppssjbiJii,îéi,<i’agiT  autrement. 

On  remarquera,  d’autre  part,, qu’une.  seconde  interven¬ 
tion,  pratiquée  six  mois  plus  tard  environ,  a  montré  ce  qui 
se  passe  d’ordinaire  après  ces  anastomoses.  Le  phénomène 
constaté  a  été  l’atrophie  de  l’organe  dilaté  ;  ce  qui  est  la 

règle,  et,  dès  1892,  nous  a  engagétà  recommander  la  gastro- 

entérostomie  dans  les  cas  de  dilatation  de  l’estomac  persis¬ 
tante,  sans  lésion  organique  du  pylore. 

Indications;  -^  Il  est  évidént  que:  cette  opération  ne. doit 
être  utilisée  qu’en  l’absence  de  vésicule  biliaire  ou  que, 
lorsque  celle-ci  a  disparu  complètement  ou  à  peu  près  par 
atrophie,  qu’elle  ait  été  ou  non  incisée  au  préalable.  De; 
plus,  elle  ne  doit  l’être  que.  si  le  cystique  persistant  est, 
suffisamment  dilaté.  On  la  tentera  toujours,  dans  ces  con4, 
ditions  très  spéciales,  de  préférence  à  la  cholédoco-entéros- 
tomie,  d’une  exécution  plus  difficile. 

Elle  ne  saurait,  au  point  de  vue  des  indications,  être 
rapprochée  de  l’hépatico-entérostomie  ou  de  la  cholangio- 
entérOstomie,  opérations  qui-,  elles,  s’adresseraient  à  une 
oblitération  du  cholédoque  ou  dë  l’hépatiqhe,  siégeant  -au- 
dessus  de>l? embouchure  du  cystique. 

Et  il  ne  faut  pas-  oublier  qu’il  est  auSsi  simple-,  quand 
l’obstacle,  au  cours  de  la  bile  dans  lè  cholédoque,  est  un 
calcul,  qui  peut  s’enlever  par  l’incision  de  ce  conduit,  de 
s’attaquer  directement  au  corps  du!  délit.  Malgré  le  succès 
incontestable  obtenu  par  Mayo  Robson,  il  est  probable,  en- 
effet,  que  la  cholédochotomie  -n’est  pas  plus  grave  que  la 
cystico-entérostomie.  G’eshdonc  à  cétte  intervention  |SÛr  lé 
cholédoque  qu’on  s’adressera  désormais  dans:  les  circon¬ 
stances  de  ce  genre,  les  plus  fréquemment  observées. 


i  j(l)  Robson.  Communie,  au  Congr.  j  internat,  de  Rome,  1894  (Obs., 
no  48).  '  Il  V|  nijeva 

(2)  Langenbuch  (Chir.  dér  Leber  und  der,  GaÙenblax,  .1897)  prétend, 
que  Roth  à  fait’  une  cyslico-entëroslomie.  Nôüs  n’aVofis  pas  pü  rétrouver 
trace  de  cel  te  cystico-iléostoihiè. 
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VI 

Cysticectomie.  —  Définition.  —  La  cysticectomie  est  la 
résection  du  canal  cystique,  c’est-à-dire  de  la  partie  des 
voies  biliaires  accessoires  qui  va  du  cholédoque  à  la  vési¬ 
cule. 

Historique.  —  La  cysticectomie  typique,  se  fait  entre  deux  li¬ 
gatures,  placées  aux  deux  extrémités  de  ce  conduit,  la  vési¬ 
cule  restant  en  place.  Elle  est  due  à  Zielewicz  (de  Posen). 

La  cysticectomie  secondaire  ou  atypique  consiste  dans  1  abla¬ 
tion  du  cystique,  pratiquée  en  même  temps  qu’une  cholé¬ 
cystectomie.  Elle  est  alors  partielle  ou  totale,  plus  généra¬ 
lement  partielle.  Nous  ne.  nous  occuperons,  bien  entendu 
ici,  que  de  l’opération  typique,  l’autre  rentrant  véritable¬ 
ment  dans  l’histoire  de  l’ablation  de  la  vésicule  biliaire  ou 
cholécystectomie. 

On  ne  connaît  qu’un  seul  cas  de  cysticectomie  primitive,, 
celui  de  Zielewicz. 

Manuel  opératoire.  —  Zielewicz  a  procédé  très  simple¬ 
ment  pour  réséquer  le  cystique  en  totalité.  A  1  aide  d  une 
aiguille  de  Deschamps,  il  passa  un  fort  fil  de  soie  double 
sous  ce  canal;  après  l’avoir  coupé,  il  lia  un  chef  du  Côté  du 
cholédoque  d’abord,  puis  le  second  du  côté  de  la  vésicule. 
Cela  fait,  il  sectionna  la  partie  du  cystique  comprise  entre 
les  deux  ligatures. 

Dans  ce  cas,  il  y  eut  un  incident;  il  incisa  par  mégarde  le 
foie,  et,  pour  arrêter  l’hémorragie  consécutive,  il  dut  Re¬ 
courir  à  un  tamponnement  temporaire,  mais  sérieusement 
fait. 

Indications.  —  Cet  auteur  a  réséqué  le  cystique  pour  ob  - 
tenir  la  mobilisation  de  la  vésicule  biliaire  et  pour  pouvoir 
ainsi  faire  plus  facilement  une  cholécystotomie.  11  aurait 
été  presque  aussi  simple  de  faire  de  suite  une  cholécy  stec- 
tomie;  ou  du  moins  c’est  ce  qu’on  ferait  aujourd’hui.  C’est 
dire  que  nous  ne  voyons  pas  très  bien  les:  indications  à 
venir  d’une  telle  intervention,  et  elle  doit  évidemment  dis¬ 
paraître,  soit  devant  l’ablation  de  la  véhicule,  dans  les  cas 
analogues  à  ceux  dé  Zielewicz,  soit  devant  la  cysticotomie, 
dans  les  cas  de  calculs  enclavés. 

VII 

Conclusions.  —  Comme  on  vient  de  le  voir  par  le  court 
exposé  qui  précède,  la  médecine  opératoire  du  canal  cys¬ 
tique  constitue  dès  aujourd’hui  un  petit  chapitre  très  inté¬ 
ressant  de  la  chirurgie  des  voies  biliaires.  Et  pourtant  ces 
opérations  sont  totalement  ignorées  dans  notre  pays.  Nous 
devons  ajouter,  en  effet,  qu’aucune  intervention  importante 
n’a  été  publiée  en  France  relativement  à  cet  organe. 

Cette  chirurgie  ne  s’est  guère  adressée,  jusqu’à  présent  du 
moins,  qu'à  la  lithiase  biliaire  et  à  sa  principale1  complica¬ 
tion  :  le  calcul  biliaire  logé  dans  le  cystique  ;  et  cela,  malgré 
la  plupart  des  médecins  praticiens,  qui  répètent  encore 
qu’on  ne  doit  recourir  au  bistouri  que.  lorsqu’on  a  constaté 
d’une  manière  formelle  l’échec  des  médications  habituelles. 

Nous  pensons  qu’en  procédant  ainsi  on  ne  parvient 
guère  qu’à  épuiser  le  patient  et  à  remettre  trop  souvent,  in 
extremis,  entre  les  mains  de  l’opérateur,  un  porteur  de  calcul 
cystique.  Il  est  donc  nécessaire  de  répéter  encore  qu’on  doit 
intervenir  dès  que  le  diagnostic  de  calcul  fixé  dans  le  cys¬ 
tique  est  posé  ou  même  très  probable. 


En  raisonnant  ainsi,  croyons-nous,  les  interventions  chi¬ 
rurgicales  sur  le  cystique  ne  seront  plus,  comme  aujourd’hui 
encore  dans  notre  pays,  une  véritable  exception,  et  l’on 
exécutera  plus  fréquemment,  au  moins  quelques-unes 
d’entre  elles,  en  particulier  la  cysticotomie,.  dont  l’avenir 
ne  semble  pas  douteux. 


LES  ABCÈS  FROIDS  INTRAMUSCULAIRES 
de  là  paroi  ABDdMiNÀLÉ  Antérieure  ;  oBsERvÀf'îîjNS’  et  critiqué!  (i) 
Par'lè  docteur  G.  Gérard, 

Prosecteur’à'  ïa  Faculté  de  médecine  àe  Lille, 

•  Adrien'  interne-des  'Mpitâuii 1 

II 

Ors.  III  (résumée).. 77-  Abcès  de  la  paroi  abdominale  (R.  Ar¬ 
chambault,  Revue  des  mal.  de  l’enf.,  1883,  t.  I,  p.  274).  — 
Enfant  de  sept  ans.  Il  y  a  deux  mois,  sans  cause  qu’il  soit 
possible  de. retrouver,  l’enfant  ressentit  dans  le  flanc  gauche 
des  douleurs  violentes  qui  durèrent  une  huitaine  de  jours  et 
furent  assez  fortes  pour  lui  faire  garder  un  repos  complet.  Il 
se  développa  à  la  suite  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur 
molle  qui,  douloureuse  au  début,,  cessa  bientôt  entièrement 
de  l’être  et  ne  sembla  pas  grossir  beaucoup.  Il  y  a  sept  ou 
huit  jours,  les  douleurs  reprennent  plus  vives. 

Dans  le  flanc  gàuche,  à  10  centimètres  en  dehors  et  au 
niveau  de  l’ombilic,  tumeur  saillante,  arrondie,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf,  molle,  très  fluctuante,  douloureuse  à  la  pal¬ 
pation.  La  tumeur  que  nous  venons  de  décrire  donnait  une 
sonorité  profonde  à  la  percussion,  qui  ne  permettait  pas  de 
songer  à  une  tumeur  dépendant  d’un  organe  intra-abdo¬ 
minal. 

M.  Labric  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  des  parois 
abdominales,  développé  depuis  deux  mois,  abcès  froid,  par 
conséquent.  Le  doigt,  introduit  dans  la  poche  après  incision, 
pénètre  dans  une  cavité  assez  vaste,  mais  qui  paraît  closè1  de 
toutes  parts. 

Il  s’agissait  bien  d’un  abcès  froid  de  la  paroi  abdominale, 
sans  communication  avec  les  viscères. 

Ors.  IV.  — Abcès  froid  de  la  paroi  abdominale  antérieure; 
myosite  tuberculeuse  (R.  Leclerc,  de  Saint-Lô,  G.  R.  du  VII ‘ 
cong.  de  chir.,  1893,  p.  807).  —  Un  collégien  de  dix-huit  ans 
se. présenta  à  ma  visite  du  17  avril  1891,  porteur  d’une 
tuméfaction  siégeant  en  dehors  du  grand  droit  gauche, 
tuméfaction  de  6  centimètres  de  long  sur  4  de  large,  dont  le 
bord  inférieur  affleure  une  ligne  fictive  passant  par  l’om¬ 
bilic. 

La  peau  est  normale  à  ce  niveau.  Par  le  palper,  on  a  la 
sensation  d’une  plaque  fortement  dure,  non  mobile,  ne 
subissant  aucune  modification  de  consistance  sous l'influence’ 
des  contractions  musculaires.;  C’.est  par  hasard,  douze  jours 
avant,  que  le  jeune  homme  a  remarqué  cette  tuméfaction, 
car  il  n'éprouve  aucune  douleur  à  la  pression,  aucune  gêne 
dans  la  marche  ou  dans  les  exercicés  de  gymnastique. 

Une  incision  de  8  centimètres  met  à  découvert  un  foyer 
rempli  de  fongosités.  Ce  foyer;  limité  en  dedans  par  la  gaine 
du  grand  droit,  repose  profondément  sur  l’aponévrose.  Après 
avoir  enlevé  ces  fongosités,  par  le  grattàge,  où  trouve,  un 
orifice  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  centimes.  L’aponé¬ 
vrose  du  grand  droit  est  incisée  de  haut  en  bas.  En  raclant 
toute  cette  cavité  avec  la  curette  de  Volkmann,  on  remarque 
en  dehors  deux  lambeaux  musculaires  superposés,  infiltrés 
de  fongosités  et  d’un  rouge  noirâtre  ;  c’est  la  partie  la  pins 
interne  du  petit  oblique  et  du  transverse  en  dégénérescence 
tuberculeuse. 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  288. 
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Profondément,  ce.  second  foyer  est  limité  par  le  fasçia 
sous-péritonéal  absolument  intact;  à  ce  point  on  sent  qu  une. 
mince  lamelle  sépare  le  doigt  de  la  cavité  abdominale 

Comme  les  lésions  musculaires  dépassaient  notablement 
en  haut  les  limites  de  l’incision  primiUve  je  prolonge  cette 
dernière  de  quelques  centimètres  vers  la.réS10n  ep  Sas- 
tricrue  Tout  en  supposant  que  je  me  trouvais  en  face  d  une 
myosite  tuberculeuse,  je  tenais  à  vérifier  Y  état des  filages 
costaux.  L’examen  le  plus  attentif  du  rebord  cosTa  ,  de  la 

face  antérieure  et  postérieure  du  cartilage  composant  ce 
rebord,  ne  me  donne  aucun  résultat.  Il  ne  restait  donc  plus 
qu’à  exciser  les  portions  musculaires  malades. 

Obs  V  (personnelle).:  Abcès  froid  de  la  paroi  abdominale 
antérieure.'-  Le  nommé  Adrien  Y...,  six  ans  est  admis,  le 
13  février  1897,  dans  le  service  chirurgical  des  enfants  de 
l’hôpital  Saint-Sauveur.  Le  médecin  de  la  ville,  qui  l’a  en¬ 
voyé  n’a  pas  formulé  de  diagnostic.  L’enfant  porte  un  peu 
au-dessus  du  pli  de  l’aine  du  côté  droit  une  petite  tumeur 
sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  s’est  pas  prononcé. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  et  la  mère  sont  bien 
portants,  mais  toussent  assez  facilement.  Ils  ont  eu  sept  en¬ 
fants  dont  deux  sont  morts  en  bas-âge,  l’un  de  diarrhée  in¬ 
fantile,  l’autre  de  faiblesse  congénitale.  Les  cinq  autres  sont 


bien  consumes.  ,  . 

Antécédents  personnels.  —  L’enfant  a  eu  la  rougeole  a  I  âge 
de  trois  ans.  Il  n’a  jamais  eu  de  douleurs  ni  de  troubles  de 
la  marche  pouvant  faire  penser  à  un  mal  de  Pott.  En  octobre 
1895  une  adénite  inguinale  droite,  de  nature  probablement 
tuberculeuse,  s’est  abcédée  au  bout  d’un  mois  et  demi,  et 
s’est  cicatrisée  en  six  mois  environ,  après  une  operation 
—probablement  un  grattage  —  qui  a  été  pratiquée  en  ville. 

Il  y  a  huit  mois,  la  mère,  en  habillant  l’enfant,  s’est  aper¬ 
çue  de  la  tumeur  actuelle;  celle-ci  a  toujours,  depuis  ce 
temps,  été  absolument  indolente,  n’a  provoqué  ni  douleur, 
ni  gêne  dans  les  mouvements,  ni  troubles  digestifs.  Les 
parents  ont  remarqué  cependant  que,  depuis  un  certain 
temps,  l’appétit  était  diminué  et  que  l’enfant  avait  pâli  et 


maigri. 

État  actuel.  -  Le  13  février,  on  observe  les  symptômes 
suivants  :  à  un  travers  de  doigt  et  demi  au-dessus  de 
l’arcade  de  Fallope,  et  vers  son  tiers  interne,  en  un  point 
correspondant  au  bord  externe  du  grand  droit,  on  note,  a 
la  vue,  un  soulèvement  de  la  peau  qui  disparaît  en  partie 
quand  la  paroi  se  contracte.  La  peau  en  cet  endroit  n’est  pas 
altérée,  ni  parcourue  de  veinosités  superficielles.  A  la  palpa¬ 
tion,  la  grosseur  est  difficile  à  limiter;  on  peut  cependant 
lui  accorder  approximativement  les  dimensions  d’une  man¬ 
darine  ;  il  est  impossible  de  préciser  exactement  son  siège 
par  rapport  aux  différents  plans  de  la  paroi  et  bien  qu’elle 
soit  immobilisée  par  la  contraction  musculaire.  Il  n’y  a 
jamais  eu  de  douleur  spontanée  ;  pas  d’hyperesthésie  cuta¬ 
née,  pas  de  douleur  superficielle  pu  profonde  à  la  palpation 
et  à  la  pression. 

Pas  de  fluctuation  appréciable,  mais  plutôt  une  sensation 
cotonneuse  de  duvet,  de  rénitence,  qui  rappelle  lu  consis¬ 
tance  des  kystes  hydatiques. 

En  dirigeant  l’exploration  vers  l’épine  iliaque  ou  vers 
l’ombilic,  la  palpation  semble  indiquer  que  la  fosse  iliaque 
droite. est  libre;  il  n’y u  pas  d’ascite,  et  on  ne  trouve  rien 
par  le  toucher  rectal. 

Au-dessous  du  pli  de  l’aine,  cicatrice  horizontale  consé¬ 
cutive  à  l’adénite  que  nous  avons  signalée  plus  haut.  L  état 
général  est  moyen.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  norma¬ 
lement.  L’auscultation  du  poumon  ne  dénote  rien  danor- 


;  Le  diagnostic  précis  n’est  pas  fait  ;  la  marche  de  1  affec¬ 
tion,  l’absence  de  douleur,  et  sous  le  chloroforme  la  limita¬ 
tion  relative  de  la  tumeur  font  penser  à  un  abcès  froid.  Mais 


comment  celui-ci  peut-il  s’être  formé  ?  Il  ne  peut  s’agir  d’une 
adénite  dans  une  région  où  il  n’y  a  pas  de  ganglions  et  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  ganglion  aberrant  —  cas  excep¬ 
tionnel—  ou  d’une  adénite  profonde,  venant  des  ganglions 
situés  au-devant  de  l’iliaque  externe  et  propagée  à  la  paroi. 
Cette  hypothèse)  étant  donné  les  signes,  est  également  peu 
vraisemblable. 

On  pense  successivement  :  à  une  appendicite  chronique 
(mais  on  n’a  jamais  observé  de  sympiômes  intestinaux  et  il 
n’y  a  pas  de  douleurs  aux  points  classiques)  ;  aux  tumeurs  de 
la  paroi,  en  particulier  au  lipome  ;  à  une. hernie  musculaire  ; 
à  un  kyste  hydatique.  Ces  diverses  hypothèses  sont  émises 
d’après  la  consistance  de  la  tumeur  qui  est  indolore,  et 
présente  non  pas  de  la  fluctuation  nette,  mais  de  la  réni¬ 
tence. 

L'opération,  à  la  fois  exploratrice  et  curatrice,  est  pra¬ 
tiquée  le  16  février.  Sous  le  chloroforme,  on  fait,  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  une  incision  oblique, 
longue  de  6  centimètres,  intéressant  la  peau  et  les  fascias 
superficiels.  Les  lèvres  de  la  plaie  étant  écartées,  une  bou¬ 
tonnière  est  pratiquée  dans  l’aponévrose  du  grand  oblique, 
non  loin  du  bord  externe  de  la  gaine  du  droit;  elle  livre 

passage  ,  à  des  grumeaux  caséeux,  serrés,  blanc  jaunâtre, 

qui  fixent  le  diagnostic  et  montrent  qu’on  a  affaire  à  un 
abcès  froid,  développé  dans  la  paroi  abdominale,  ayant 
délaminé  l’aponévrose  d’insertion  du  grand  oblique,  étayant 
fusé  en  partie  derrière  elle  et  vers  les  parties  externes  mus¬ 
culaires  des  musclés 'grand  et  petit  oblique.  La  tumeur  n  a 
pas  de  limites  bien  nettes  .  Les  fongosités  étant  enlevées  à 
la  curette  tranchante,  on  voit  qué  l’abcès  est  creusé  dans 
une  cavité  du  volume  d’une  grosse  noix,  à  parois  villeuses, 
formées  par  des  débris  musculaires  et  aponévrotiques. 

Cautérisation  au  chlorure  de  zinc,  quatre  points  de  suture, 
drainage.  Le  diagnostic  a  donc  été  établi  par  l’opération,  et 
confirmé  par  l’examen  microscopique  qui  a  montré  dans  le 
pus  l’existence  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

"  Nous  avons  eu  affaire  à  un  abcès  caséeux  (Lannelongue) 
ou  résidueux  (Paget)  de  la  paroi  abdominale. 

Nous  allons  revoir  les  différents  détails  de  cette  observa¬ 
tion  et  rechercher  surtout  son  origine. 

L’abcès  froid  intra-musculaire  que  nous  avons  suivi  était 
apparu  consécutivement  à  une  adénité  tuberculeuse  du  pli 
de  l’aine,  qui  avait  suppuré  pendant  près  de  six  mois  et  ne 
s’était  cicatrisée  que  difficilement.  On  peut  expliquer  le  fait, 
soit  par  l’apparition  fréquente  de  lésions  de  même  ordre  en 
diverses  régions  (Reverdin),  soit  plutôt  par  une  lymphangite 
tuberculeuse  rétregr^de. 

Anatomiquement,  les  lymphatiques  des  muscles  sont  mal 
connus.  On  sait  seulement  que  les  lymphatiques  superficiels 

delà  moitié  sous-ombilicale  des  parois  de  l’abdomen  se 
rendent  dans  les  ganglions  inguinaux.  Mais  diverses  consta¬ 
tations  peuvent  nous  renseigner  :  Cornil  et  Ranvier  d  une 
part,  Déjerine  d’autre  part  ont  .fait,  à  propos  des  ganglions 
tuberculeux,  des  recherches  intéressantes.  Les  premiers 
ont  démontré  que  les  bacilles  de  Koch  n’existent  pas  seule¬ 
ment  dans  le  ganglion  mais  aussi  dans  la  capsule  épaissie 
et  encore  dans  le  tissu  embryonnaire  qui  enveloppe  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  D’après  Déjerine,  les 
anciens  foyers  de  tuberculose  ganglionnaire,  vieux  ganglions 
caséifiés  ou  ganglions  ayant  subi  la  dégénérescence  cré¬ 
tacée,  contiennent  encore,  alors  même  qu’on  les  retrouve 
dans  les  autopsies  après  un  temps  très  long,  des  bacilles  de 
la  tuberculose.  . 

On  est  donc  autorisé  à  admettre  une  lymphangite  rétro¬ 
gradé  ayant  d’abord  envahi,  puis  dilaté  et  crevé  les  lympha. 
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tiques  de  la  paroi,  ayant  répandu  ensuite  entre' les  inters¬ 
tices  musculaires  le  pus  qui  se  sera  collecté,' 

L.  Poisson  (1)  explique  bien  cet  envahissement  :  «L'adé¬ 
nopathie,  dit-il,  peut  restée  longtemps  unique,  être  le  pre¬ 
mier,  et  le  dernier  terme:  d’une  tuberculose  qui.  s’éteindra 
sur  place  et  y  restera  longtemps,  sinon  toujours,;  à  l’état 
latent. 

i;  Souyent  aussi,  la  bacillose,  se  propage;  aux  ganglions 
voisins,,  suivant  généralement  ,  le  cours  naturel  de  la  circu¬ 
lation  lymphatique...  Toutefois,  l'envahissement  peut  très  bien 
être -rétrograde...  Ges  faits  de  transport  rétrograde  de  produits 
néoplasiques  dans  les1 ‘lymphatiques  qu’avait  déjà  signalés 
Recklinghausen;  dès  188S,  expliquent  beaucoup  de  propa¬ 
gations  étonnantes  au  point  de  vue  physiologique...  » 

Pt  plus  loin  (2)  :  «  La  propagation  de  ganglion  à  ganglion 
sç  fait  npn  seulement  par  les  vaisseaux,  efférents,  mais  par 
le  simple  qontact.de]  voisinage.  Ce. contact  est  produit  par 
l’hypertrophie  même  des  ganglions  primitivement  atteints 
et  le  contage  bien  facile,  puisque  là  capsule  est  elle-même 
tuberculeuse.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonnef’d'es  propagations 
irrégulières!  et  contraires  au  cottrs:de‘Ià  lymphe;  cette  pro¬ 
pagation  de  là  tuberculose  par  les  lymphatiques  est  plus  ou 
moins  rapide  süivant  Une  foule  de  causés  èl  suivant  les  in¬ 
dividus...  »  1 

D’après  les  recherches  de  Shéridan  Delepine,  l’invasion 
particulière  du  système  lymphatique  s’explique  de  deux 
façons;  1°  ou  bien.il  y  a  propagation  le  long  des  parois  de 
quelques  lymphatiques  dans  une  direction  opposée  à  celle 
du  courant.  Ge  serait  une  sorte  de  régurgitation  du  bacille. 
Il  faudrait  alors  admettre  comme  probable-une  oblitération 
plus  ou  moins  complète  de  la  lumière  du  canal  à  son 
abouchement  avec  les  lymphatiques  malades;  W  ou  bièn- 
il  y  a  propagation  par  le  système  des  lacunes  lymphài 
tiques. 

Toutes  les  hypothèses  sont  permises;  c’est  ainsi  qu’on 
peut  supposer  l’infection  par  la  voie  sanguine  si  l’on  admet 
que  lés  vaisseaux  lymphatiques  musculàirés  ;  àéèonipagnant 
les  vaisseaux  sanguins  et  qu’ils  sont  plongés  avec  eux  dans 
lés  cloisons  du  périmysium. 

Les  abcès  froids  intramusculaires  ont  donc  le  plus  sou¬ 
vent  uh'e’ étiblogie,  sinon  obscure,  du  moins1  complexe  ;  dans 
les  divers  points  où  ils  se; 'développent, 'on 'né1  sait, 'lé' 'plus 
Souvent,  à  quelle  lésion  ils  sont  consécutifs.  Les  causes  sont 
inconnues'  ou  ne  sont  pas  signalées,  Tels  sont  lés  "cas,  par 
exemple,  cités  par  Reverdin  (3),  d’Habermaas,  de  Mülïer,  les 
cas  plus  anciens  de  Bérard  (4),  lés  observations  rapportées 
ici-même.  On  revient  Toujours  au  vieux  principe  de  Jobert 
[de  Lamballe  (S)f  qui  veut  qüe  les  abcès  froids,  quels  qu’ils 
soient,  se  forment  de  préféréneë  là  où'  le  système  lympha¬ 
tique  est  très  développé,  où  Tes  vàisséàüX  et  les  ganglioné 
lymphatiques  sont  en  plus  grand  nombre.  Lyot  Ti)  admet 
aussi  que  cesont  là  des  tuberculoses  propagèés,  qui  revêtent 


r  (l)  L.  Poisson.  Adénopathies  tuberculeuses,  BiW.;;CiarCôt-Deb'ove, 
1895,  p.1 40. 

,  (2)  L.  Poisson.  Loç.-yit.^p,  ,72  et  74,  . 

.(3)  Reverdin.  -Note  s,ur  un  cas  de,  tuberculose  , musculaire  primitive, 
C.  R.  du  Ÿrèongr.  de  chir.',  18ÔI,  pi  56(>. 

(4)  Bérard  et  Dknonvilliers.  Compendium  de  chirurgie  pratique , 
Paris  1851,  t.  II,  p.  202. 

(5)  Jobert  (de  Lamballe).  Des  abcès  froids,  Gaz.  des  hôpit,,  185,5: 
p.  225. 

(6)  Lyot.  Traité  de  chirurgie, .  de  Le, Dentu .et  Delbet,  1896,  t,  III, 
p.  799]  art.  Tuberculose  des  musclés.  :: 


soit  l’aspect  de  granulations 1  tuberculeuses  dissémüi’ëèâ]'  bu 
de  masses  casëéuéé's  et  d’abcès  froids. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  16  mars  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger:'"11’ 

RAPPORTS 

Abcès  du  foie.  —  m.  valther  fait  un  rapport  sut  un  traS 
vail  de  M.  Loison  relatif  aux  abcès  du  foie.  Ce  travail  est 
basé  sur  21  observations.  Il1  se  termine  pat  des  réflexions1  et 
|  dëseonclusions  sur  lesquélles’insiste* particulièrement  M.  le 
rapporteur.  Parmi  ces  observations  qui  font  l’objet  de  cé 
travail,  il-en  èst  deux  dans  lesquelles  il  n’y  a  pas  eu  d’inter¬ 
vention  ;  il  s’est  fait  Une' régression  spontanée1  de  Tabçèêf 
M.  Valther  fait  observer  que  C’èst  là  un  mode  de  terminai¬ 
son  des  abcès  du  foie  -tout  à  faitexcèptionhel. 

ÀVecl’âuteuridu  travail,  M.  Valther  insiste  surla  sympto¬ 
matologie  souvent  obscure  dès-  abcès  du  foié  et  la  ponction 
exploratrice  elle-même  est  parfois  infidèle .  Quand  elle  donne 
du  pus,- il  ne  faut  pas  hériter  à!  faire  Unè  incision  en  se'gtfil 
dant  sur  le  trocart.  Quand  il  y  a  de  la  voussure ‘-des  signes 
de-collection-,  il  vaut  mieux  faire  l’incision  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  ponctionner  'è-nsùitë'  directement  le  fôie  lüi-mêmèf) 
».  Loison  dit  que'betteiponétion  dui  foie-,1  dlürs  mêmé  qu’elle 
ne  donne  pas  de  pus,  est' avantageuse  -,  et  agit  cèrùme'unê 
saignée.  Cette  saignée,  pense-t-il,  peut  décongestionner  :  lé 
foie  et  enrayer  les: accidents.  '  si 

M.  le  rapporteur  passeiei  en  revue  les  21  observations  de 
M;  Loison  et-' ajoute1  quelques" réflexions  sùr-leè  enseigne¬ 
ments  qu’elles' comportent.  1 

m.  ROBERT1,  étant  médecin -en-chef  au  Tonkin,  a-’ëù  l’occâ-i 
sion  d’observer  un  grand  nombre'd’abcèS  du  foiel’Dâns  tous 
IBS;  cas,  on  fait  la  ponction  avec  unè'  petite1  aiguillé  et  jamais 
on  n’a  constaté  d’aCcidents.  Quand  là  ponction1 (donné  dii 
pus,  M.  Robert  a  recours,  pour  l’incision,  au  procédé  'dé 
Lannelôngue,  c’est-à-dire  à  l’incision  cruciale  avec' une  inci¬ 
sion  parallèle  au  rebord  des’  fausses  côtes  et  résection  du 
cartilage  costal.  On  arrive  ainsi  sur  le  foie  qu’on  peut 
explorer  très  largement,  en  écartant  les  bbrdS  avec  les  doigts; 

M.  Robert  a  renoncé'  aux  suturés  comme  (S'infectant1  trop 
facilement.  Malgré1  toutes  les  précautions  que  l’on  peut 
prendre,  la  section  des  côtes  est,  selon  lui,  défavorable.  Les 
incisions  tràhspéri  tonéaleS  bu  transpleurales1  lui  ont  toùjéorâ 
suffi. 

m.  valther  fait Observer’  que  M.  Robert  parle  des  abcès 
aigus  des  pays  chauds.  Les  cas  auxquels  ont  affairé  les 
Chirurgiens  de  Paris  sont  forcément1  dès  cas  anciens -'et  pou¬ 
vant  comporter  d’autres  indications.  M.  Robert  a  insisté  sur 
les  rëséctibhs  costales..  M.  Valther  a  fait  de  très  larges  ré¬ 
sections  costales  et  n’a  jamais  eu  d’accidents. 

Corps  étranger  de  l’urèthre.  —  m.  bazy  fait  Un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Broussin!(deiVersâilles)  relative  à 
un  corps  étranger- de  I ’urèlhre.  11  s’agit  d’un  homme  de 
trente  ans  qui  fît  à  M.  Broussin  le -récit  Suivant  qui  est  tou¬ 
jours  le  même'  en  pareil  cas.  La:  veillé  au  soir;  raconta  lé 
malade,  se  trouvant  gêné  pour  uriner,  il  avait  eü  recours  à 
une1  épingle1  à'  cheveux  en  guise  de  sbndëS)et  l’épingle  lui 
avait  échappé'  éh  pénétrant  dans  le  canal,  la  tête1  la  première’, 
il  -s’agissait  là,  én  réalité,1  d’une  de  cès  aberrations  géné-r 
siques  telles  qu’on  les  observe  souvent.  M.  Broussin  put 
extraire  cette  épingle  en  s’y  prenant  de  la  façon  suivante  : 
Il  avait  pris  chacun  des  bords  du  méat  dans  une  pince1  et 
leè1  avait  écartés  fortement  ;  cela  fait1,  il  introduisit  une  sondé 
dans  le‘ canal  de  façon  à  ce  que  le  bout  de  cette  sonde1  coiffe 
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^M.VBàxy  fait  remarquer  que  le  procédé  employé  par 

M.  Broussin  est  ingénieux  et  recommandable. 

M.  Bazy  a  observé  un  homme  de  soixante-cinq  ans  q 
,  aVec  un  rétrécissement  uréthral,  se  lit 

ayant  de  la  cysllte  .  •  lui  fit  des  injections  avec 

soigner  par  un  de  ses  ami  q  J 1  distendJuej  le  maiade 

nbu-inaTt1 que  par^r égorgement .  Le  diagnostic  de  rétrécisse¬ 
ment  s’imposait  et  on  pouvait  penser  qu’il  y  avait  un  calcul 
par  derrière.  M.  Bazy  fit  l’uréthroscopie  et  trouva  un^orp 
brillant  qui  ne  pouvait  être  qu’un  fragment  de  verre,  u  etai  , 
en  effet,  le  bout  de  la  seringue  qui  s’était  casse  et  qui  était 
résté. 


COMMUNICATION 

Péritonite  localisée.  -  m.  kirmisson  communiquej’ob 


On  peut  ainsi  enlever  très  largement  le  néoplasme  et 

tailler  en  tissu  sain,  sans  craindre  de  ne  P Pération  de 
le  duodénum  de  l’estomac,  comme  dans  1  operation  de 


Péritonite  locausee.  —  - --  *  .  , 

servation  d’un  petit  garçon  de  huit  ans  qui  fut  amené^  Le 
6  janvier,  à  l’hôpital  Trousseau,  avec  tous  les  signes  d  une 
appendicite,  douleur,  vomissements,  température  38  t.  Rien 

neLPeaîendemalinfl’1enfant  était  plus  mal  et, ,  séance  tenante, 
M  Kirmisson  décida  d’intervenir.  Une  fois  l’enfant  endormi, 
on  ne  sentait  aucune  tuméfaction,  ni  aucune  remtence  du 
côté  droit.  On  sentait  seulement  une  petite  masse  remtente 
à  gauche  de  l’ombilic.  Il  ne  s’agissait  donc  ,pas  d  une 
appendicite,  mais  bien  d’une  péritonite  localisée.  M.  Iür 
misson  fit  l’incision  sur  la  ligne  médiane.  Des  que  le  péri¬ 
toine  fut  ouvert,  il  s’échappa  du  pus  fetide  mélangé  de 
matières  fécales.  II  y  avait  donc  une  perforation  intestinale. 
M.  Kirmisson  se  mit  à  ,sa  recherche  et  finit  par  trouver  une 
petite  perforation  sur  ia  partie  moyenne  de  1  intestin  grele. 
Il  sutura  cette  perforation,  fit  un  lavage  de  la  cavité  périto¬ 
néale  et  établit  un  drainage.  Les  suites  de  1  operation  furent 
très  simples,  il  n’y  eut  plus  de  vomissements,  ni  de  fievre 
mais  il  s’écoula  des  matières  fécales  le  long  de  la  meche  de 
gaze  iodoformée.  Cet  écoulement  dura  pendant  dix  ou  douze 
jours,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre  et  cet  enfant  guérit  très 
simplement. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  RÉSECTION  DE  L  ESTOMAC 
ET  LA  GASTRO-ENTÉROSTOMIE 


m  guinard.  «  Il  est  impossible  de  dire,  quand  on  fait  une 
laparotomie  pour  le  cancer  de  l’estomac,  à  quel  procédé  on 
donnera  la  préférence;  Tous  les  procédés  sont  bons  et  ont 
donné  des  succès  à  condition  d’être  exécutés  correctement; 
et  chacun  a  des  indications  particulières.  Ainsi,  lorsque  le 
cancer  a  surtout  envahi  la  grande  courbure,  c’est  le  procédé 
d’anastomose  termino-terminale,  de  Rydygier,  qui  es _Pr®" 
férable  à  la  raquetteî/de  Billroth.  Le  procédé  de  Billrotb 
(première  manière)  permet,  au  contraire,  d  enlever  une 
grande  étendue  de  la  petite  courbure.  Mais,  en  somme,  ces 
deux  procédés  termino- terminaux  ont  bien  en  réalité  1  in¬ 
convénient  qu’on  a  déjà  signalé,  de  laisser  à  la  jonction  des 
deux  branches  de,!’ Y  un  point  faible  pour  les  sutures. 

Tout  récemment,  j’aidais  (un de  mes  cpllègues  à  faire  ce 
que  j’appelle  une  gastrectomie  annulaire,  ou  circonféren¬ 
tielle  (par  opposition  à  la  gastrectomie  pariétale  ou  en 
plaque)  par  le  procédé  de  Billroth  (première  manière).  Mal¬ 
gré  le  soin  que  nous  avons  mis  à  renforcer  Tés  sutures  au 
point  dangereux,  l’âutopsie  a ‘montré  que  l’opérée  avait  suc- 
combé  à  une  perforation  a  ce  niveau.  Toutes  mes  préfé¬ 
rences  sont  en  sommé  pour  l’opération  de  Billroth,  seconde 
•manière,*  c’est-à-dire  pour  la  gastro-entérostomie  suivie  de 
la  gastrectomie  annulaire  et  de  l’oblitération  totale  du  duo¬ 
dénum  et  de  l'estomac. 


le  duodénum  de  l  estomac,  .  pst  d’ail- 

Kocher  Déplus,  si  le  néoplasme  récidivé,  ce  qui  est  d  a  a 
leurs  la  règfe  il  reparaît  dans  la  ligne  de  sutures  et  par 
conséquent  laisse  indemne  la  bouche  anastomotique  ■ 
L’opéré  continue  donc  à  bénéficier  de  son  operation  qu 
reste  une  merveilleuse  intervention  palliative.  » 

M  monprofit  (d’Angers)  a  pratiqué  dernièrement 
l’ablation  d’une  volumineuse  tumeur  de  l’estomac  occupa  t 
environ  le  tiers  de  l’organe.  Après 

malade  de  l’estomac  et  sectionne  le  duodénum  il  a  cramt^^ 
ne  pouvoir  rapprocher  les  organes  qu  au  P  * 
trop  forte  J  pour  pouvoir  espérer  une  bonne  réunion.  1  a 
fermé  l’estomac  par  deux  surjets,  et  fermé  ^  " 
dénum  ;  ensuite,  il  a  recherché  le  jéjunum  et  l  a  secüonne 
en  travers  à  l’exemple  de  Roux  de  Lausanne),  et  a  Pratique, 
selon  Ton ('procédé,  une  g.stro-entérostonne  tr.nsmeeoeo- 

résultot’ainsi’ Obtenu  est  très  satisfaisant;  leïWttfo"'-' 

élle  a  supporté  très  facilement  1  operation.  Les  suites  o 

é  lauss Simples  que  possible.  Il  n’a  à  signaler  qu  une  faim 

s’y  est  d’ailleurs  opposé  en  aucune  façon,  et  quinze jou 

“ÆSïïSSâi.  d’une  façon  presque  exclusive  » 
la  gastro-entérostomie  dans  le  traitement  des 
gastriques  et  pyloriqùes,  il  est  absolumen 

rir  à  la gastfedorme  toutes  les  fois  qu’elle  sera  p°?S1de  réunir 
Si  la  gastrectomie  est  peu  étendue,  il  est  d  av  s  de  reumr 
directement  le  duodénum  à  l’estomac,  sommeil  1  a  fait  d 
une  pylorectomie  pour  sténose  cicatriciei  e.  Ma  s  si  Ux  por 
tion  d’estomac  enlevée  est  considérable  le  meilleur,  à 
sens,  est  de  pratiquer  la  gastro-jéjunostomie.  . 

rrtmme  nrocédé  de  gastro-entérostomie,  il  donne  ae 

ennuyeux  dans  les  autres  procèdes, 

M.  Monprofit  emploie  toujours,  b^'gfcJu^KJ 
en  surjet  à  la  soie,  à  l’exclusion  de  toutes  les  variétés  ffe 
bouton,  et  il  n’a  eu  jusqu’ici  qu’a  s  en  louer. 


PRÉSENTATIONS 


Névrite  ascendante.  -  m.  monod  présente  un  malade 

qui  pour  des  troubles  névritiques,  a  dô  suJir  SU“etSf'  ae_ 
meAt  l’amputation  du  poignet,  l’amputation  de  l  avan  -bras, 
la  compression  du  nerf,  selon  la  ineihode  de  M  Delorme 
l’amputation  du  bras,  la  résection  de 

moignon.  Chacune  de  ces  opérations  a  été  su me  d  reçoive 
M  Monod,  avec  l’aide  de  M.  Chipault  a  fait  la^^ction  des 
racines  supérieures,  et  depuis  ce  malade  ne  souffre  plus 
m  poirier  signale  l’observation  d’un  de  ses  malades 
qui  est  calquée  sur  la  précédente.  Il  lui  fera  probablement 
aussi  la  résection  des  racines  postérieures. 


Malades  divers.  —  m.  Hartmann  présente  quatre  ma¬ 
lades-  le  premierétait  atteint  de  gastro-succhoree.  M.  Hart¬ 
mann  luia  fait  une  gastro-entérostomie  postérieure  ;  ce  ma- 
larlp  ne  souffre  plus,  mange  et  engraisse. 

SS  nide  est  atteint  d’une  ostéite  déformante  de 

^'troisième  est  un  tabétique,  qui  présente  un  épaissis- 
sement. énorme  de  l’os  iliaque. 
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Fnifin,  le  quatrième  malade  était  atteint  d’un  anévrysme 
du  creux  poplité. 

Tumeur  fibreuse;  grossesse;  infection  puerpérale.  — 
m.  a.  ricard.  «La  pièce  que  je  présenta  offre  un  double  inté-i 
rêt:  l’un  au  point  de  vue  des  indications  opératoires,  l’autre, 
au  point  de  vue  de  la  technique  suivie. 

J’insisterai  peu  sur  les  indications:  opératoires,  car  à 
propos,  dp  ce  fibrome,  mon  collègue  et,  ami  le  docteur  Tissier 
à  déjà  fait  une  communication  à  la  iSmke  'd’pVstètriqiie  de. 
Paris.  11  s’agissait  d’une. femme  enceinte  de  six  semaines',1  en 
état  d'avortement,  anémiée  par  des  hémorragies  persistantes 
et  déjà  atteinte  de  phénomènes,  septiques.  La  température 
atteiguaîye .soir  39"4.  Or,  il  ne  fallait  pas.sônger  ayoir  re¬ 
cours  à  aucune  manoeuvre  de,  désinfection  intra-utérine,  car 
la,  tumeur  avait  un  prolongement,  pelvien  tel  que  l’excava¬ 
tion  était  remplie  et  qu’il  était  sinon  impossible,  du  moins 
fort  difficile  par  le  toucher  d’ptteindrë  rorifiçè  utérin,  au 
fond  d’un  chenal  aplati  qui  laissait  à  peine  passerle  doigt., 
On  posa  donc  l’indication  d’une  intervention  qui  fut  prati¬ 
quée  avec  le  concours  de  mon,  collègue  Tissier. 

La  technique  suivie  est  celle  que  j’emploie  ordinairement 
et  dont  j’ai  donné,  ici  même  la  description.  Sans,  revenir  sur 
les.  discussions  un  peu  longues,  qui  eurent  lieu  à  '  cètté  tri¬ 
bune,  je  dirai  que  l’acte  opératoire  fût  conduit  de  la  façon 
suivante  :  section  successive,  des  deux  ligaments  larges; 
à  leur  base  effondrée,,  découverte  et  ligature  de  jl’artère 
utérine ,  puis , ,  désinsertion  vagino-utérine  ,  après. ,  avoir 
taillé  un  lambeau  péritonéal  antérieur. 

Dans  la  pièce  que  je  présente,  ainsi  qu’il , est  aise  de's’en 
rendre  compte,  il  était  impossible  de  savoir  ou  était  l’utérus, 
absolument  confondu  dans  la  masse  morbide..  Ce  fibrome 
était  composé  de  trois  masses  principales,  chacune  grosse 
comme  une  tête,  de  fcetus,  réunie  en  un  centre  commun  qui 
englobait  l’utérus;  il  pesait  3tBS00.  Il  est  facile  de  voir  sur 
la  pièce  les  deux  artères  utérines  nettement  isoleés,' sans 
que  l’utérus  soit  lui  -même  appréciable.  Gçhce  à  cette  tech¬ 
nique,  l’opération  ne  dura  pas  vingt-cinq  minutes,  sutures 
comprises,  malgré  l’enclavement  pelvien.  On  peut, voir  au 
fond  de  la  cavité  utérine,  là  cavité  amniotique,  le  placenta  et 
le,  cordon  ombilical,  l'embryon, avait,, été  rejeté. 

Contrairement  à  mon  habitude,  je  fermai  le  vagin  et  le 
recouvris  du  péritoine  suturé.  Les  suites  furent  absolument 
apyrétiques  et  des  plps  ^impies.  ». 

Sarcome  stomacal.  —  m.  rohert  présente  des  ^pièces 
anatomiques  provenant  d’un  officier  qui  était  atteint  d’une 
fracture  récente  du  radius,  et  qui  a  succombé  à  une  gas- 
trorragie.  A  l’autopsie,  on  vit  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
sarcomateuse,  située  au  voisinage  du  cardia.  La  tumeur  est 
disposée  de  telle  façon  qu’aucune  sorte  d’intervention  chi¬ 
rurgicale  n’aurait  pu  sauver  ce  malade. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  diagnostic  médical  et  de  séméiologie  (1), 
par  F.-O.  Mayet,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Nous  avons  annoncé  l’apparition  du  premier  fascicule  de 
cet  ouvrage.  Le  second  renferme  la  fin  du  tome.  Fr  consacré 
à  la  séméiologie  du  système  nerveux  et  le  commencement 
du  tome  II,  où  se  trouvent  la  séméiologie  des  atrophies 
musculaires,  les  signes  tirés  des  troubles  fonctionnels 
des  organes  du  sens  de  la  vue  et  l’étude  des  trophoné- 


(1)  In-8».  2e  partie,  1  vol.,  t.  I«',  p.  449  à  780;  t.  II,  p.  1  à  160. —Prix 
(par  souscriptions)  :  24  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


vroses.  Cet  ouvrage-fort  intéressant  représente  un  travail 
considérable  ;  nous  en  avons  indiqué  le  caractère  à  propos 
du  premier  fascicule  ;  nous,  aurons  à  y  revenir  à  propos  des 
,  fascicules  suivants. 

Guide  pratique  pour  les  analyses  de  bactériologie  clinique 

pus,  sang,  crachats,  exsudats  de  la  gorge,  lait-,  urine' 
matières  fécales,  eau,  sol  ;T),  par  Léon  Feltz,  pharmacien 
de  première:  classe. 

|  .  Une,  analyse  bactériologique  çs,t  une  opération  délicate 
exigeant,  de  l’expérimentateur,  une  attention  soutenue  et 
une  grande  sagacité,  pour  le,  choix  a  faire,  dans  chaque  cas, 
parmi  les  Dpççtjiodes  multiptes  décrites,  dans,  les  traités  de 
;  bactériologie.  , 

Le  médecin  ou  le  pharmacien,  appelé  à  faire  une  analyse 
bactériologique,  devra  presque  toujours  consacrer,  un 
temps  précieux  à  feuilleter  de  gros  volumes  pour  rechercher 
i  les  données  qui  lui  sont  indispensables,  s’il  veut  être  cer¬ 
tain  de  mener  son  travail  à  bonne  fin. 

M-  Feltz  a  réussi  à  rendre  c, es  recherches' plus  faciles  en 
réunissant  dans,  ce  «  Guide  »  .les  procédés  les  plus  simples  et 
les  inéihodes  qui,  sans  rien  perdre  de  leur  précision,  per¬ 
mettent  d’éviter  l’emploi  d'appareils  trop  compliqués  ou 
trop  coûteux. 

Après  avoir  étudié,  d’une' manière  générale,  les  diverses 
méthodes  employées  pour  faire  une  analyse  bactériolo¬ 
gique,  la  technique  pour  les  aérobies  et  les  anaérobies,  la 
méthode  expérimentale  et  les  matières  colorantes  employées 
dans  les  analyses,  bactériologiques,  M.  Feltz  en  expose  l’ap¬ 
plication  aux  analyses  du  pus,  du  sang,  des  crachats,  des 
exsudats  de  la  gorge.,  du  lait,  de  l’urine,  dès  matières^ 
fécales,  de  l'eau,  du  sol.  Il  fait  suivre,  chaque  analyse,  dè; 
l’interprétation  des  résultats,  telle  qu’elle  a  été  donnée  par 
les  maîtres  dont  l’opinion  fait  autorité. 

L’ouvrage  se,  termine  par  une  série  ,'d.e  tableaux  des  caraçi 
tères  des  microbes  pathogènes!  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Jouon  (de  Brain-sur-l’Authion),  victime  du;zèle 
d’un  vérificateur  des  poids  et  mesures,  avait  été  frappé  d’un 
impôt  corhmè  médecin  délivrant  dés  médicâmënts.  Notre  con¬ 
frère  en  avisa  FÜnîori  syndicale  des  syndicats  médicaux  de 
France  qui  lui  conseilla,  après  avis;  de  ses  avocats;:de  protester 
et  de.  se  faire  rendre  justice.  Le' docteur  Jouon  a  obtenu  gain  dé 
cause  au  sujet  de  la  vérification  des  balances  et  a  çté  déchargé 
de,  l’impôt  auquel  on  l’avait  soumis*  Nos  confrères  de  la  cam- 
pagne  faisant  la  pharmacie  doivent  prendre,  bonne  note  de  cette 
illégalité  de  l’impôt  des  poids  et  mesurés,  appliquée  au  méde¬ 
cin  délivrant  des  médicaments.  : 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Moussous,  professeur 
de  clinique  obstétricale, -est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Les  dbcteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  sont  nom¬ 
més  membres  des  comités  d’inspecti.on  et  d’achats  de  livres  des 
bibliothèques  des’ villes  suivantes  : 

Draguignan  :  MM.  Balp,  Ch.Doze  et  Ch.  Girard.  —  Fréjus  :  M. 
J.  Boquemaure.  --  Toulon  :  M.  Carence. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Lemàrchand  (du  Tréport). 

—  La  conférence  d’internat  de  MM.  Barbarion,  Henry  Bernard, 
Labey  et  Lereboullet  aura  lieu  désormais  le  vendredi  à  deux 

heures,  à  laCharité(amphithéâtre  Potàin). 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
A  l’oecasion  des  fêtes  (de  Pâques  à  Rome,  la  compagnie  P.-L.-M. 


(1)  In-18.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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•iAifr.  Ui  et  '47  fri  20  ;  12H  classe,  29  i'r.  30  et 
18  fr.  a5'et:20fr. .  25. 


:  Piix  ::ire  ciasse] 
33  ïr.  35  ;  3e  classe, 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 


à  DOSAGE  MATHÉMATIQUE 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE 
■  ACTIVE,  GOMPLÉTE^T'^I 
•  ASSIMILABLE^V^V'* 

0  JAMAIS  de  ^ 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme 
^chronique,  Colique 
wy^néphrétique^Œk  v 


ECHANTILLONS  FRANCO 
"Pharmacie  J.  HAYKIEI, 


VALÉRÏANATE  PIERLOT 


délivrera  du  27  mars  au  7  avril  -  inclusivement  "desT)^Hets"'d!Sllër.".'.: 
et  retour  Paris-Rome  (yiâMont-Çenis)  valables  pendant  30  jours. 
Prix  :  lre  classe,  262  francs;  2e  classe,  18b  francs;  3e  classe, 
121  francs.  Franchise  de  30  kilogrammes  de  bagages  sur  le  par¬ 
cours  français.  Billets  délivrés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  dans 
les  bureaux  succursales  delà  Compagnie  et  dansle^  Agpn.cès^pé-,. 
ciales.  1  . 

Les  voyageurs  pourront  se  procurer  à  Rome  des  billets  .d’aller 
et  retour  pour  Naples  et  Naples-Pompéi  dont  la  valid,itén’expipera:; 
qu’avec  celle  de  leur  billet  Paris-Rome. 


MAGNESIE  ROY 


toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  J 


B  toutes 

■  Les  Ct 

■kj-P 


SIROP  de  FELLOWS 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des 
...  femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 
_  Les  bons  effets  de  1TGHTHYOL  sont  dus  en 

e  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 


ICHTHYOL 


F  MER  OUEVENNE 


EPTONE  GATILLO 


ES  P  É  PTO  N  E  ;  C  ATI  L  L 
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—  de  potasse  . . . 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie.. 


lodure  alcalin,  arsenic, lit 


1 

1 

I 

.3 

S 

I 

I 

1.425 

1.480 

2  095 
5.800 

5.S  : 

o!310 

0.120 

0.259 

0.030 

0,750 

0  MO 
0.054 

5 

0.080 

0.060 

o.otëo 

8.885 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  èt  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-.  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  R1AGDELEINÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

1  )  Phoiphlte  »  |  Sesqui-oxyde  de  fer . ) 

;  }  Sulfate  »  J  }  O.M 


Si 


Chlorure 


ss, .organiques... . . . . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsulé  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


IMi 


MALATF  0E  FER  ET  SANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
„onnus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Bra  Bragées  «vint  les  Np«s.  —  Mx,  4  tr.  If  (lira. 

PARIS  :  Tl ,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIE». 


ÏERP1E-C0CÂ  MARIAI 


S 


IEOP  fa  DIGITALE  fa 


LABELONYE 


trae  cuillerée  fc  Douons  de  os  ttrop  renferme 
iss  principes  actifs  de  six  <mmO«  <t*  «(NÜh 

LABELONYE  feg»,  69,  A».  d'Abaakir,  PARIE 


ALBUWUNATE  DE  FER  LAPRAOF 

Cliiovo-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C1",  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl". 


E 


B  GOTINE  et  Dragées  I’ 


HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
■oit  es  Fotios,  Pililn,  Solution,  et*. 
etntigr.  par  dragée,  —  " - - - - 


GRANULES  FERRO  SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  dé  l’or 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état 
tant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  — .  Cachexie  syphilitiq i 
i  Paria  pharmacie  J.  Thomas.  48,  avênun  dùta.1 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodureî" 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cuèils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ; 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.;1 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Hure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  me  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pbarmacien-cbimiBtn  à  Pont-Saint-Esprit  fGavdi 


(“  EXTRAIT  complet  \ 


TONI-DISESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


Agent 

•assimilation 
hors  de  pair, 
est  le  Seul  de 
v  invariante  efficacité 
soit  «  chose  absolument  jugée 


i.  DÉ.TARPIM.  P, 


deux  Arrêts 
des  Cours  d’ Appel  et 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 
consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires- 


BROWaSDSA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVRALCIQUE 


"  %u’°! 


e  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  .souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTUES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix  :  5  fr- 


HÉMORRHAGIES 
ANÉMIE  c 


DRAGÉES  CARBONEL 


7  PERCHLORURE  D 


LYMPHATISME 

Liqueur  normale  à  30*.  CHLOROSE 


.  71“  ANNÉE.  P 


N0  34.  —  MARDI  22  MARS  1898. 

=- 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  L<m0te  fr<4 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  .  ‘  .gj 
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GAZETTE  DËPHOPITAUX 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part:  du  J“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

:  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  '  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Unacto  du.10  octpbre  1853  a  institué  on  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ot  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent' payer  le  prix  entier.  ''i  -  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGE .  3  mois  :  8  fr.  5iO.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION,  P0‘sfALE„  J  mois  :  10  fr.  ».  —  ,6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Société  médicale  des  hôpitaux.  -  Hôpital  mili¬ 
taire  de  Belfort.  Un  cas  de  splénomégalie  primitive.  -  Traitement 
des  otites  moyennes  purulentes  aiguës  :  au  Moyen  des  grands  lavages 
faits  par  la  trompe.  —  Passage  ;de  substances  du  . fcetns  à  la  mëre.  — 
Thérapeutique.  —  Revue  bibliographique.  —  Faculté  de  medecinb 

de  Paris.  Actes  du  28  mars  au  2  avril  1898.  -  Nouvelles, - 


.  Paris,  io  21  mars  1898. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

A  l’appui  dé  la  communication  de  M.  Vincent,  faite  A  la 
dernière  séance  de  la  Société,  sur  une  angine  diphtéroïde  à 
bacille  spécial,  M.  Lemoine  apporte,  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  sur  la  nature  microbienne  des  angines,  résultat 
qui  confirme  pleinement  l’opinion  émise  par  M.  \incent. 
M.  Lemoine  a  observé  5  cas  absolument  semblables  au  point 
de  vue  bactériologique,' à  ceux  qu’a  rapportés  M.  Vincent. 
Dans  ces  nouveaux  cas,  il  s’agit  bien  encore  de  bacilles 
longs,  effilés  aux  deux  extrémités,  se  décolorant  par  le 
Gram.  Sur  la  lamelle,  on  ne  rencontre,  avec  ce  micro¬ 
organisme,  qu’une  quantité  plus  ou  moins  abondante  de 

spirilles.  Au  point  de  vue  clinique,  au  contraire,  ces  angines 
simulent  nettement  l’angine  ulcéro-membraneuse,  les  ma¬ 
lades  présentant,  en  effet,  un  véritable  ulcère  de. l’amygdale, 
à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  anfractueux,  offrant  absolument 
l’aspect  d’un  chancre  syphilitique;  il  existe,  en  outre,  un 
gonflement  des  ganglions  rétro-maxillaires  plus  ou  moins 
considérable ,  mais  toujours  douloureux,  surtout  lors  du  début 
des  accidents.  Tout  à  fait  à  la  .première  période  delà  maladie, 
alors  que  l’ulcération  n’est  pas  encore  formée,  on  peut  sans 
doute  se  méprendre  sur  la  nature  de  l’angine  et  la  confondre 
avec  la  diphtérie;  à  ce  moment,  un  simple  examen  d  un 
frottis  de  lamelle,  lèverait  .tous  les  doutes,  celui-ci  étant 
tout  à  fait  caractéristique.  Mais  ap^ès.  yjngJvq^^tr.Ç.-OÙ.qda- 
rante-huit  heures,  l’aspect  clinique,  du  fond  de  la  gorge  es^ 
absolument  net,  et  leidiagnoslic  d’àngine.  Ulcéreuse,  semble; 
pouvoir  être  affirmé. 

MM.  Widal  et  Nobécourt,  ayant  observé  un  cas  de  gan¬ 
grène  des  deux  jambes  consécutive  à  une  seule  embolie 
arrêtée  dans  l’iliaque  primitive  gauche, 'cherchent  à;  expli¬ 
quer  le  mécanisme  de  la  symétrie  dé  cqttè  gangrène.  Le 
fait  clinique  est  lé  suivant  :  Un  homme  de  .q.uarantercinqans 
entre  à  l’hôpital  avec,  la  jambe  gauche  douloureuse  depuis 
deux  jours,  froide  et  recouverte  de  plaques  violacées  re¬ 


montant  à  trois  travers  de  doigt  ,  au-dessus  de  la  rotule.  Au 
niveau  de  la  fémorale  gauche  ,  la  pression  révèle  une  douleur 
assez  vive  et  on  remarque  que  les  battements  de  l'artère 
manquent’.  Bientôt  le  malade  ressent  dans  la  jambe  droite, 
qui  prend  une  teinte  violacée,  des  fourmillements  pénibles. 
La  région  du  creux  popii té  devient  très  douloureuse.  La  peau 
des  deux  jambes  devient  insensible  à  la  douleur  et  à  la  cha¬ 
leur.  Puis  les  membres  ne  tardent  pas  à  se  momifier,  l'état 
général  s’aggrave,,  la  fièvre  dépasse  39  degrés,  le  malade  a 
le  délire,  une  eschare  se  forme  sur  la  fessé  gauche  et  tend  à 
gagner  la  région  lombaire,  et  le  malade,  meurt  vingt-huit 
jours  après  le  début  ées  accidents:  À  l’autopsie,  on  trouva, 
vers  . la  partie  moyenne  de  l’iliaque  primitive  gauche,  un 
caillot  embolique  noirâtre,  adhérent  à  la  paroi  dé  l’artère, 
ne  se  laissant  pas''  déiacher  saiis  ’abandonriér  quelques 
fragments  à  la  paroi,  dont  la  texture  cependant  paraissait 
normale.  Des  caillots  secondaires,  non  adhérents,  se  pro¬ 
longent  en  bas,  dans  l’iliaque  interne,  dans  l’iliaque  externe 
et  dans  la  fémorale.  En  haut,  un  caillot  secondaire  remonte 
jusqu’à  la  bifurcation  de  l’aorte,  fait  dans  ce  vaisseau  un 
éperon  de  3  .centimètres,  puis  redescend  dans  l’iliaque 
primitive  droite  et  se  prolonge  dans  l’iliaque  interne  et  dans 
l’iliaque  externe.  Tous  ces  caillots  ;  secondaires  étaient 
libres; ceux  du  côté. droit  surtout,. flottant  dans  les  artères, 
dont  ils  ne  remplissaient  pas  le  calibre. 

L’oblitération  embolique  d’une  seule  artère  iliaque  pri¬ 
mitive  peut  !  donc  .aboutir  à  la  igangrane' symétrique  des 
deux  jambes  par  .  formation  de  caillot  .secondaire,  en  aval 
comme  en  amont  de  l’embolie.  C’est  le  caillot  prolongé  qui, 
dans  le  cas  actuel,  par  une  voie  détournée,  a  fait  la  gan¬ 
grène  symétrique. 

On  sait  avec  '(jubile  insistance  justifiée,  MM.  Chantemesse 
et  AVidal  ônt  deinontré'lès  différences  qui  séparent  l’un  de  , 
l’autre  le  bacille  typhique  et  le  coli-bacille.  Cette  non- 
identification  trouve  une  nouvelle  preuve  dans,  les,  recher-, 
ches  qu’apportent  aujourd’hui  MM.  Thoinot  çt  G.  Brouard.çl. 

|  Ces  deux  auteurs  donnent  comme  caractère  différentiel  très 
net; le  mode  de; développement  des  deux, micro-organismes 
en:  bouillon  Ipeptonisé  contenant  de  l’acide:  arsénieux.  Le 
i  bacille  typhique  né  joüsse  jamais,  quelle  que  soit  sa  prove¬ 
nance,  dàiis  des  bouillôns  Contënarif  plué;  üé  l  céntigrainme 
d’acide  aisénieux  pour  1  litre.  Le  coli-bàcille,  au  contraire, 
pousse  toujours  d’emblée  dans  M  fehüiilôns' contenant  une 
dose  de  1  gramme  d’acide  arsénieux  p.  1000. 

On  .peut  donc  ;  affirmer  qu’entre  un  organisée,, résistant 
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ainsi  à  une.  dose  énorme  d’acide  arsénieux  et  le  bacille 
d’Eberlh,  incapable  de  se  développer  en  présence  de  la 
dose  minime  de  1  centigramme  p.  1000,  il  y  a  vraiment  une 
différence  biologique  remarquable,  à  ajouter  à;;cejj.e  que  l’on 
connaît  déjà. 

M.  Widal  Fait  très  justement  remarquer  que  cette  méthode 
des  mensurations  appliquées  par  les  deux  auteurs  à  l’étude 
de  raçtionjde  l’arsenic  sur  de  nombreux  échantillons  :de  ces 
microbes-, 'm'ontre  que  tousdes  bacilles  typhiques,  quelle  que 
soit  leur  origine,  jsont  égaux  devant  l’arsenic  ;  que  les  coli¬ 
bacilles;  au  contraire,  présentent,  dans  leur  sensibilité  vis- 
à-vis  de  ce  poison,'  dés  différences -Variables  d’un  échan¬ 
tillon’ à:  Fautre.  Lês  réactions  chimiques  montrent,  de  même 
que  la  réaction  agglutinante,  que  le  bacille  d’Eberth  est  uùe 
des  plus 'spécifiés  parmi  les  microbes.  . 

MM.  Letulle  et  Ribard  rapportent  leurs  expériences  sur 
l’influence ‘  de  la  crymothérapie  (de  xoujzoç.'  grand  frOid)1 
locale  dans  la,  tuberculose  pulmonaire.  Le  procédé,  s’ap¬ 
plique  de  la  façon  suivante  :  oh  appliqué  chaque  matin,  sur 
les  régions  épigastrique,,  et  (hépatique,1  un  sac'  contenant 
environ  â’ kilogrammes  d'acid#  carbonique  solide.  La  pëaü,' 
prôtégée  par  une  épaisse  couche  d’ouaie^ possédé,",  pendant 
tou'të  là  durée  de  l’application,  une  température .  dé  25  de¬ 
grés  On  laisse  le  sac  eu  Opiacé,  pendant  .trente  minutés  en 
moyenne,  et, on  fait  une  pouvelle  application  avant  le  rèpas 
dîu  soir.  Au  point  de  vue  physiologique,  le  froid  activé  lés 
pfiéinomënes  respiratoires  et  accroît  très  sensiblement' la' 
sénàatiôn  dé  'là  faim.;  au'point  dé  Vue  clinique,’  on  remarqué 
le  retour  de  l’appétit;,  très 'rapidement,  .' ce  qüi  est  un  béné¬ 
fice  important  en  matière  de  tuberculose  pulmonaire. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BELFORT 

; Un  cas'  de  splénomégalie  priinive. 

Parle  docteur  J.  Maett,  'm’édécîn-major  de  première  classe. 

Bien  que  les  exemples'  de  cette  affection  one  soient  pas 
absolument  exceptionnels,  leur  fréquence!  ‘ne  tuons:*  &<  pas 
semblé  telle  qu’en  recueillir  de  nouveaux  eids  soit  déjà  sans 
intérêt.  ,  ; 

■  C’est  ainsi  que,  depuis : la  communication  :dei  Debove  èt 
Brühl,  faite  en  1892,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
nous  n’en  trouyonls;  qu’au  bién  petit  nombre  dans  la,  collec¬ 
tion  de  journaux  qui  fait  partie  deiaotre  ;bibliathèq.ue  , parti¬ 
culière.  A  ce  titre,  celui-ci  a  semblé  mériter, d’être  signalé. 

Le  jeune, [Soldat  B...,;du  11°  haspards,  a  vingt-deux  ans  ; 
c’est  un  malingre.  Il  est  arrivé  au  corps  en  novembre  1896. 
Il  entra  à  1,’hôpital  le  ’26  maf  i.89'7.  . 

Son  père  a  sôixan té-dix' ânà.  Il:  touSsaït  habituéllemé.ht  et 
vient  d’avoir  une  pneumonié;  Sa  mère  rhumatisante  ri’a 
jamais  été  alitée. 

Il  a  deux  frères  et  deux  Sœurs  vivants.  Un  des  frères  a 
contracté  la  dysenterié  en  Algérie;  les  autres  sont  bien 
portants.  Ses  parents  ont  eu  un  autre  enfant  qui  a  succoihhé 
à  deux  mois.  Il  ne  connaît  pas  la  causeffe  ce  décès. 

Il  exerçait,  avant  son,  incorporation,  la.  procession,  de, 
maqon.Çl, ne  s’est  jamais  enijvré,  et  ne  buvait  que  très  inci¬ 
demment  un  petit  verre  de  cognac.  Pas  de  signe  d’alcoo¬ 
lisme. 

Pas  de  syphilis,  pas  de  malaria.  A  l’âge  de  deux  ans  et 
demi,  il  tomba  d’une  certaine  hauteur;  à  six  ans,  il  eut  un 


accident  analogue.  A  la  suite  de  celle  seconde  chute,  il  fut 
mis  à  l’hôpital  où  il  resta  environ  quinze  jours.  On  ne  con¬ 
stata  aucune  lésion  gravé.  Il  se  remit  et,  après  Sà  sortie,  ne 
se  ressentit  plus  de-rien. 

En  septembre  1896,  ilieut  lui-même  une  pneumonie 
gauche,  Il  fut  arrêté  trois  semaines  ;  à  la  suite,  persistèrent 
quelques  douleurs  dans  le  côté.  Arrivé  au  corps,  il  essaya 
de  faire  son  service,  mais  qos,  douleurs  augmentèrent  et  il 
dut  s’arrêter. 

Son  mauvais  état  générât  conduisit  à  l’hospitâliser  en  fin 
novembre. 

A  son  arrivée,  on  constata  un  degré  d’anémie  très 
accentué-.  Tous  lesorganes  furent  explorés’  sans  résultat 
positif  ;  seul  le  cœur  offrit  un  léger  soufflé  de  basé,  qui  fut1 
mis  sur  le  compte  de  l’anémie..  . 

Sous  l’influence  du  repos,  les  douleurs  de  ,cô,té,  üq-sL 
reproduisirent  pas. 

L’état  général  se  remonta  peu  à  peu,  et,  après  un  assez 
long  séjour,,  (l’intéressé  partait  en  convalescence.  „  i  VW1, 
Chez  lui,  r.état  se  maintient  à  l’état  stationnaire,,  mais  la 
‘faiblesse  est  très  marquée.  Les  douleurs  de  côté  reparais¬ 
sent  dedémps  à  autre,  mais  très  tolérables,:  sauf  en  cas  de 
fatigue.  :  '  f 

Après  son’rëtéùr  au  ’c(irpis;il''fut  de  nduvèau  hospitalisé. 
L’état,  profondément  modifié,  est  le  suivant  : 

L’anémie  est  toujours  très  accentuée.  La  teinte  de  la  peau 
;  n’est  pas  franchement  là  pâleur.  Elle  n’est  pas  non  plus 
celle  de.  la  chlorose.,  On  remarque  une.  coloration  légère- 
ment  grise  qui' pourrait  séïïibler,  à  un  examen  superficiel,' 
traduire  un  mauvais  état  d’entretien.  La  face  offre  une  mai¬ 
greur  considérable. .•  Pas, de  maux  de  tête,  pas  de  vertiges, 
pas  d’épistaxis,  pas  d’inégalité  pupilïairë. 

L’appétit  est  cOnsérvé.  La  digestion  gastrique  sé  fait  bién.” 
jPâs  de  reuVois,  ‘pas  d’eriViè  dé  vomir  après  le  repas,  àl’éîa'r 
de  repos.  Mais,  s'il  veut  marcher  après  avoir  pris  sa  nour-  ' 
riture;ies  premiers  signes  de  fatigue,  qui  arrivent- très  vite;,» 
s’accompaghént  de  vomissements.  ; 

Palpita'tiônsvfréquentes.  Le  malade  s’en  plaint  presque;, 
continuellement.  ,  .  ;  ;  i':  •/:  r,  S:1  ynf  ,  ,  ..  . 
jïi tçjux,,<pil;®?P!Çptçi:ati.ojf|tf,.Pas ... ,[;  .  ,,rj 

Constipatipn  prononcée.. 

Miction  normale.  ,. 

Nuits  bonnes. 

Là  douleur  dé  là 1  région 1  dpléiiïquè  gaüclie  est  toùjôtibri 
1 ai&üséte' ‘pâri'lè’  malade.  Elle’  ri’est  pas  continue.  Là  toux, W 
pression  lll’éxagèreüL;;i  son  apparition  n’a  (paé  de  lien  appré- 
ciableAveé  le  moment  des  repas.  . 

A  l’examen  direct;  on  constate  ce, qui  suit  : 

Du  côté  des, poumons,,  à  la-percassion,  rien.en^yjant/  En 
arrière,,  submatjté  légère,  base  gauche.  Rien  de  net  à  l’aus- 
cultation. 

Çœur.  —  L’organe  semble  légèrement  refoulé  en  haut  ;  la 
pointe  bat  dans  le  .quatrième  èj^çacp  intercostal,  Pas1  d^Iiy-J 
pèrtrophîe.  On  retrouve  lin'  léger  soiiffié’ TtreS".  doux  vérâ  là 
balte,  a^àüçliè  düstêfnum.-  Pàs. 'de1  lésion  valvulaire. 
'''Fine:—  Là  matité' ‘verticalé ‘totale1  èst1  de  l‘4:  centimètre^ 
sur  la  ligne  iiiamelonnaire.  Eüe  commence  aù‘ niveau  de  la- 
qüâtrièîhe  côte;  L’organetestdonc  égâlement  rèfoulé  en: 
hâüt.  La  percussion!  éveille  une  légèrel  douleur  qui  cessé; 
avant  d’arriver  au  rebord  costal  inférieur.;  i 

Le  bord  inférieur  de  l’estomac  se  trouve  à  6  centimètres 
au-dessus  ded’oiqbilic.  Au-dessous,  .op  constate;  une  diffé¬ 
rence  de  tonalité  dans  la  percussion  indiquant  l’intestin, 

.  Abdomen.  ^  Toute  la,  région  abdominale  est  saillante  ei 
cettë  déformation  est  rnéttement  appréciable.  Elle  s’élënd 
jusqu’au  rebord  des  fausses  cotes,'  au  creux  épigastrique-;, 
La  cicatrice  én  avant.  Cettë 

sàillîé,  très  marquée  partout,  est  plus  prononcée  du  côte; 
gauche. 
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La  circonférénée.- Totale  de  l’abdomen  est  de  ^  ceû  i- 
mètres,  dont  41  centimètres  pour  le  côte  gauche  et  34  qenti- 
mètres  pour  le  dioit.  La  déformation  ^droite  semble  due  à 

l’estomac  et  l’intestin  refoulés  ;  à  gauche,  aJa.tumeur  dont 

il  Va  être,  question-  La  ^§1^! 

droite  dis  l'appendice  xiphoidc  au  milieu  du  pubis  cl  parait 
‘‘iëgëi'èmënt  incürVee.  .elcJlwa'Vï.  ximod  eéii 

Du  côté  gauche  de  l’abdomen  on  trouve  une  tumeur  con-, 
siderable  Cette  tumeur  est  dure  liSse  et,  en  aucun  point 
•  l’èxulOration  ne  prôvùqüei  de’  dôMeur  ifette.  D  apres  le 
malade,  elle  serait  survenue  rapidement;  et  dans '  les  ter- s 
niera  Jours.  Mais  il  est  évident  qu’il  y  a  là  de  sort' côté  une 
'  erreur  d’appréciation qpi ,  met,  simplement  aeho <çej« «le  ; 
caractère  insidieux,  dù-son  déyseloppeïïïent.,  ;  :  èéi  n.l 

Celte  tunieur  est  énoçme.  Lailigne  qui  larçirçopsçrit.  com¬ 
mence  à  13  centimètres  au-dessous  du  sommet  de  l’aisselle, 
descend  et  plisse , à  9  centimètres  .au-bessops  du ,  mansion 
gauche.  Elle  décrit  une  courbe  qui,  là,  s’açcenlue,  franchit 
la  ligne  mameionhairè,  arrivé  à  2  centimètres. à  droite  de 
l’ombilic,  qu'ellè  dontournë  sous  un  àngleTisSëz  aigu.  Elle 
revient  à  gauche  ;  '  passe  à  l'centiniëtre  aü-dëss'ous'dérbm- 
bilic,  se  dirige  vers  l’épine  iliaqiie  ant.ééiediië'et  sirpé'rièüfè, 
passe  à  4  centimètres  environ  au-Üessusj  puis  se  perd, 
n'étant  plus  appréciable.  -  aicm 

Cette  mensuration ,  est  faite  pur  le  malade  couché,  et  le; 
bras  gauçpe  rejeyé.lje  long.dç  la  tête.  Quand  il  essl  levé,  ;la 

tumeur  s’abaisse  et  son  bord  inférieur  att.eipt.l’épine  iliaque. 

'  1  Les  dimensions  verticales1  çtë -la. mati  té  séraiep^  de  24,çten-: 
liinèlres  sur  la  ligne  axillaire,  dé  22  centimètres  sur  la  ligne 
mamillaire.  Elle  ne  se  confond  pas  avec  celle  du  ccéur,,qui 
■  eh  éët1  séparée  par  Une  zone  plus  èotibrë'.  ' 

Pas  de  hile  appréciable  à  la  tunieur.  •'.[ 

•Gêne  'Circulatoire  douteuse.  A  peine  si  1  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  de:  l’abdomèn, -on  voityquelques  rameaux  veineux  qui 
peuvent  sembler,  plus-gços  qu’à  l’état: normal.  •■ 

Pas  d’ascite.  . 

Pas  d’albumine.  ..  ■  .  ;■  .,  •  anq 

Les  ganglions , de  l’aine,’ dp  l’aipsp|le,.p.t  du  çpp  sont  nor¬ 
maux.  . 

Le  malade  resta  environ-un  mois  en  traitement  dans  lps 
salles.  Pendant  cé  temps  aucun  nbuycau  phénomène  ne  se 
produisit. 

L’état  resta  stationnaire.  1  i  1 
Il  fut  réformé,,  sortit- :etj&  .étéfpefddde' vué,  Nous  n’inbib- 
,  tons,  pas  csur,  le  traitement  qui  ne. pouvait;  aybùvaucun effet 
appréciable,  yishji-yis  ;d’hh  .pareil létal,  et;  dans , uu  laps  de 
temps  si  court. 

L’apyrexie  se  maintint  toujours  complue,  la  température 
oscillant  de  36°3,. à  37°4.,  ,  . 

L’examen  du  sang. ne  put  être  fait  d  une  façon  complète. 
U  ne  porta  qüe;  . sur  la  prbppiTiioh'des1  globules'  blancs  aux 
globules  rbugès;  appiéëiéé  soiti'inâiVèiiiéilt  et  Sans  outillage 
spécial.  Cette  proportion  n’a  pas  paru  augmentée.  Nous 
n’avonsi  pu  faire  ni  la  numération  dès ! 'globules,  ni  la  re¬ 
cherché  dit  taux  de  l’héihoglobine.  u 

L’observation  précédente  est  passible',  dé  deux  reproches. 

, Q’abordle  ;m,aladé  n’a.PÙ  étaye  suivi  jusqu-’aU;bonL -Ceci  était 
fatal,  dansdeSiponplitipnip  où  ;iLs;ë, présentait  à  nous.,  En  s.e- 
ppnd.lipu,  \’ç^ampn,d#:sang),es!t,ii%çpmplet>s; -,  ,  1  in 

j  Telle  ,quelliei,,ljpjle.jperiniet  cependant, diverses! -considéra¬ 
tions. 

j  Elle  jrefttre,  jd’aprèS)  ^oqSy  danp  jfie^i  Sérié  dé  faits,  inté¬ 
ressants,  et  dont  le  nom  a  vari$g ;  Ç.’est fl-lauéjnip  1  îSpMS&Wÿ 
h^iStrhmpell,^  rhypertrpphipaidippatbique  de .  MüJteCj;  la 
^^jq/jpJJppppi^yjgnhuilnuptlfopfflég3iiej]çle,'1p,fthoi'ffti£t^'rfié 
anquel  npus;  nous, rangeons, bien, yploptierg.  .  , 

Le  début  a  été  ignoré  du  malade,  pumq,ii!h;  ,cq  point  dé 


vue  il  n’a  dobné  que  des  renseignements  trompeurs.  Les 

crises  douloriréusesl  ont  :exis.tépm.ai§  on  doit  reconnaître 
qu’elles  ontiété  peu intenses,  et  ce , Haractèçe.u,  de;  son!P.ôté, 
rendu  obscur  le  diagnostic  du  début.  .onpnib 

Pas  de  fièvre;  au- moins- constatée;. car  le, malade. a  p.u  en 
avoir  chez  lui,  pendjabit ,sa  IbngiUèiabsePQè- Ga,  submatité, de 
nia  bdse^pülmonairendïoïtè  peiUtJndiq-ùeri  1’ipfluejice,  spr  la 

plèvre,  ou  i même ?le ^poumon,  pEjritbinjtjquéS 

accompagnant  l’évolution  morbide.  .nhsfoèqa 

©ni  remarquera;  que,,  dâna-ce  jeas-;, Je.foieme,  fjéfeop^qifepas 
les  fausses-  côtes. n Gela: -  mexcLut  i pas .  la possibilité;  d'une 
■ Tégèbè ■  hugmèntati  on .  dë  -  voMnb;;bari  là:  i  matité  restait-, ide 
14  ceûtimètïled/.  G'usfeà^dirë  supérièüiiej  énbore  à  Ta  moyenne 
'nbrmalë.';(12,  ; 64,- d'après-  Monhereti^  sur- la  ligne  mamelon- 
:  maire);  •  lui  •  ma  insmm<iJnoJoa  ob  usq  îmmmmiuirm 
Les  vomissements  ont  encore  été  un  caractère  peu  accuse, 
-mais  ils  apparaissaient:  ®ou»  T’inflüence.-  des  moindres  fati- 
ies. 

...  Des  hémorragies'ont'.totàlementi maïiqué, -et  c’est  un; des 
■signes  -  par  lesquéls'moia-eoobseqv.ation  -  diffère  -  le  ;  plus  I  de 
celles  dont  nous  avons  connaissance.  ; 

Les  palpitations,:  très  marquées  dans  ce  cas,  ont  été  dues, 
-naturellement,!  àla  géhe  ;fonetionnelle  -  résultant,  pour  l’or¬ 
gane,  dulr écoulement, en  -haut-du,  diaphragme.  Le  bruit  de 
soufflé  basique;  relèlvé  dans  -üne  autre  observation  qui  fut  le 
point  de  départ  d’une  clinique  de  M.  le  professeur  Potain, 

.  cliniqué  publiée  dianS  la  SérmïnemèdmUj(l88$,  P-  359)>  n’a) 
pas  plus  quer  dans  cette  observation,  été  attribuée  à  une 
-.lésion  orgàriiquè.  .  ,  '  '  ;  , 

Nous. avons  '.insisté  aurTe  teint  de  ,ce  malade.  Nous  trou- 
i  vons  signalé  le  jearaètère  gris,  salé; dé  .la.pé.au;,  dans  une 
Autre .  observàtionv  celleedé  Brühl,,  publiée  le  3  mars  1890, 

, d&nsM  Gozeite'dasihâpftaitx.  .  ::■-,.■•  . 

,  On  àpiiagiterT'idée  de  là  tuberculose  -  du  péritoine  en  se 
'basant 'sur;  les  1  phénomènes  observés:  ài  la,  base  du  poumon 
gaùche.Æette  Tdéë  avait;;  contre  elle  l’absence  de  lésion  au 
sommet,  de.  Unix,  dlèxpectbràtion ;  de  fièvre,  de  douleur 
réelle  à  l’exploration,  et  la  forme  nette  de  la  matité,  en 
inème-lfenips  que-da  dbrètfedeelai :tu»em?s . :  ;  >>  Te o 

La  pn'eiimonie  jddnt  a !  isouffert ilhottie '  sujet  a-t-ejle  eu 

quelque impontancé  sur  le  dévbloppenwînt  de  éet  état?  Cette 
question  -  pou-iiiait  i  e  être  -  ;  discutée . ,  Dàtts  l’observation  de 
■jPbtaini,'  c’est inne  vieill'e;pleùrésiè!  quei  l’nh  trouya  dans  les 
antécédents  du  malade.  Mais  il  n’y  arien  de  semblable  dans 
celle  de  Brühl.  11  u’.y;  a;  dont  problalement  pas.de  rapport 
de  cause.-à-effflh.^ienque  le  développement  d’une  affection 
pulmonaire  gr'avé  puisse  ne  pas  être  saiis  importance  chez 
ùn  sujet-prédispesé  àia pseudorlencémie.;  Si- l'on  admet,  en 
■ëffetyfe  rôle*  Teucoej4topoiétiqtie;bu  hématopoiétique  de  la 
rate,  il  semble  vraisemblable  que,  dans  le  cas  .où  elle  est 
altérée  et  où  le  sang  pêehe  déjà  par  insuffisance  globulaire, 
toute  affection  ,grave  ne  peut  qu’accentuer  cette  îpférioritç. 
De  plus, ‘on  peut  faire  une’ catégorie'  'spécialement  dange¬ 
reuse  dé  celles  qui,  éû  raiéùn'  de  leur 'siège,  peüveiit  reten¬ 
tir  médiatement  ou  immédiatement  dur  cet  organe. 

Il  n’y  aydir  pas’  à'  Songer  à  une  augmentatiùn  liée  à  un 
état  infectieux  aiguj°céfm-c'i  faisant  défaut. 

Les  antécédents  étaient  nuis  au  point  (le  vue  de  la  malaria 
qui,  do,it  dcinc  ôtre.écartée.  En  ou(tre  des  probabilités  néga¬ 
tives  tirées  dellétndé 4èS;  fPitépédents,  la  rate  syphilitique 
ne  pouvait, non  jilps  j  être,  admise.  :  JUJe .  est ,  ordinairement 
passagère  et,  slaccompagne  d’autres  symptômes  ;dé  I  affec¬ 
tion. 
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Dans  les  affections  du  cœur  on  peut  avoir  de  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  de  l’organe.  Mais  elle  est  habituellement 
faible,  et  nous  avons  dit  que  notre  malade  n’était  pas  car¬ 
diaque. 

Les  caractères  offerts  parle  foie,  l’absence  d’ascite  per¬ 
mettent  d’éliminer  la  cirrhose  atrophique. 

Dans  le  cancer  de  l'organe,  la  tumeur  est  bosselée  en 
même  temps  que  l’on  constate  les  signes  de  cette  cachexie 
spéciale. 

je  Serait-ce  un  kyste  séreux  ou  hématique  consécutif  à  sa 
deuxième  chute  ?  On  pourrait  encore  songer  à  ce  diagnostic, 
mais  il  a  contre  lui  la  date  bien  éloignée  de  l’accident  et  le 
retentissement  de  la  lésion  sur  l’état  général  du  sujet. 

Le  kyste  hydatique  a  également  contre  lui  ce  fait  qu’il  a 
ordinairement  peu  de  retentissement  sur  l’état  général  et 
son  extrême  rareté. 

L’adénie  peut  être  éliminée  par  suite  de  l’absence  de 
toute  hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques. 

Reste  la  leucocythémie.  En  l’absence  de  l’examen  com¬ 
plet  du  sang,  nous  rappellerons  que  la  rate,  dans  cette 
affection,  est  plutôt  molle  et  de  consistance  pâteuse,  tandis 
que,  dans  notre  observation ,  elle  est  dure  et  ferme. 

Nous  sommes  donc  arrivé,  par  élimination,  à  retomber 
sur  la  splénomégalie  primitive,  affection,  disions-nous, 
encore  assez  rare  pour  que  de  nouvelles  observations  ne 
soient  pas  inutiles. 

En  1896,  à  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie, 
M.  Samuel  West  déclarait  n’en  connaître  qu’une  vingtaine. 

Et  en  terminant,  nous  rappellerons  la  différence  des 
résultats  que  la  percussion  nous  a  donnés  sur  ce  sujet,  sui¬ 
vant  qu’on  l’examinait  couché  ou  debout.  Nous  avons  vu 
que,  dans  cette  dernière  position,  de  bord  inférieur  de  la 
rate  s’abaissait  de  4  centimètres  environ.  Ce  n’est  pas  là  la 
rate  flottante.  Ce  léger  degré  de  mobilité  peut  résulter, 
dans  une  certaine  mesure,  de  la  laxité  des  ligaments,  suite 
des  tiraillements  exercés  sur  eux  par  l’organe  hypertro¬ 
phié.  Mais  le  déplacement  ainsi  constaté  n’intéresse  pas  seu¬ 
lement  cet  organe. 

Son  abaissement  entraîne  celui  du  grand  cul-de-sac  de 
;il’estomac  auquel  il  adhère,  et  il  est  intéressant  de  se  sou¬ 
venir  que,  chez  notre  malade,  les  vomissements  ne  se  pro¬ 
duisaient  pas  à  l’état  de  repos;  mais  bien  pendant  la 
marche,  quand  la  sensation  de  fatigue  commençait  à  être 
ressentie. 

Ce  n’est  donc  pas,  ici,  à  l’influence  de  la  compression 
qu’il  faudrait  l’attribuer,  mais  bien  à  la  gêne  fonctionnelle 
résultant  du  tiraillement  organique,  de  la  déformation  qui 
peut  en  résulter  à  la  longue  et  des  secousses  que  communi¬ 
quent  à  cet  organe,  pendant  la  marche,  les  oscillations  de 
la  tumeur. 


TRAITEMENT  DES  OTITES  MOYENNES  PURULENTES  AIGUES 

_n,.j  AU  MOYEN  DES  GRANDS  LAVAGES  FAITS  PAR  LA  TROMPE 
Par  le  docteur  E.  Ménière, 

..  ,  •  Médecin-adjoint  des  sourds-muets,  médecin  auriste 

du  Dispensaire  Heine,  etc. 

L’otite  moyenne  purulente  aiguë,  qui  se  rencontre  si  fré¬ 
quemment,  est  une  des  formes  les  plus  graves  des  maladies 
infectieusès  pouvant  frapper  l’appareil  auditif. 

La  pathogénie  de  cette  affection  est  bien  connue  des  oto- 
logistes,  dèpuis  longtemps  déjà,  et  cependant  les  moyens 
thérapeutiques  ne  sont  pas  toujours  mis  en  œuvre,  au 


début,  avec  la  rigueur  que  commandent  l’asepsie  :  et  l’an¬ 
tisepsie. 

Quand  on  songe  aux  complications  si  redoutables  qUj 
guettent  un  malade  frappé  d’otite  moyenne  aiguë,  puru¬ 
lente,  il  est  facile  de  comprendre  toute  l’importance  d’une 
action  rapide  qui,  ainsi  que  j’espère  le  démontrer,  donne  de 
très  beaux  résultats. 

Dans  beaucoup  de  cas,  et  surtout  dans  le  cours  des  exan¬ 
thèmes  fébriles,  le  médecin  peu  habitué  aux  méthodes 
d’exploration  ne  se  préoccupe  pas  assez  de  ce  qui  se  passe 
du  côté  des  oreilles  et  laisse  l’infection  évoluer  à  son  aise 
sans  y  porter  remède;  au  moment  propice. 

La  thérapeutique  que  je  viens  exposer  n’est  pas  nouvelle, 
mais  doit  être  appliquée  surtout  au  début  de  l’affection  auri¬ 
culaire. 

Dès  que  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  sont  nette¬ 
ment  accusés,  il  est  un  moyen  qui,  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  peut  juguler  l’inflammation.  C’est  l’injec¬ 
tion  dans  la  caisse,  par  la  trompe,  de  quelques  gouttes  du 
mélange  d’aristol  Bayer  et  de  vaseline  liquide  aseptique,  à 
1/20.  Delstanche  (de  Bruxelles)  est  le  premier  qui  conseilla 
cette  méthode,  mais  en  employant  la  vaseline  iodoformée. 1 

S’il  n’y  a  pas  défervescence  après  deux  ou  trois  injec¬ 
tions,  dans  les  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  il  faut 
alors  ouvrir  largemènt  le  tympan  afin  de  s’opposer  à  la  ré¬ 
tention  purulente  dans  la  caisse  et  de  pouvoir  nettoyer  avec 
soin  l’oreille  moyenne. 

Cette  intervention  opératoire,  absolument  nécessaire,  est 
d’usage  courant  parmi  les  otologistes.  En  outre,  il  est  un 
moyen  précieux  que  j’emploie  depuis  de  longues  années  et 
qui  m’a  donné  de  nombreux  succès.  Je  veux  parler  des 
grandes  injections  par  la  trompe.  Elles  sont  connues  de  tous 
et  indiquées  dans  les  traités  spéciaux,  mais  elles  ne  sont 
pas  pratiquées  systématiquement,  j'insiste  sur  le  mot. 

Introduire  une  sonde  dans  la  trompe,  la  fixer  profondé¬ 
ment  dans  le  pavillon  et  faire  passer  un  fort  courant  d’eau 
bouillie,  chaude,  qui  vient  ressortir  par  le  conduit  auditif 
externe,  après  avoir  balayé  la  caisse,  telle  est  la  technique 
de  cette  méthode  thérapeutique,  qui,  sans  être  difficile, 
demande  un  peu  d’habitude  et  de  dextérité. 

Mais,  aussi,  que  de  guérisons  rapides  et  complètes  on 
obtient  avec  cette  médication!  J’ai  vu  bien  des  malades, 
atteints  d’otite  purulente  aiguë,  compliquée  de  périostite  ët 
même  de  mastoïdite,  sur  le  point  d’être  trépanés,  voir  leurs 
douleurs  diminuer  et  disparaître  assez  vite, , Se  sentir  très 
soulagés,  puis  guérir  dans  un  laps  de  temps  relativement 
court,  avec  cicatrisation  du  tympan  et  intégrité  de  l’au¬ 
dition. 

Cette  médication  réussit-elle  toujours?  Non,  certes!  Mais 
je  puis  dire  hardiment  que,  d’après  des  centaines  d’observa¬ 
tions  recueillies  par  moi,  les  succès  sont  dans  la  proportion 
de  80  p.  100  au  moins. 

Il  y  aura  toujours  des  malades  dont  l’économie  n’est  pas 
en  état  de  résister  à  une  infection  violente:  Chez  ceux-là,  qui 
sont  la  minorité,  les  accidents  évoluent  plus  rapidement, 
sans  être  modifiés  par  la  thérapeutique,  quelle  qu’elle  soit,; 
de  plus,  les  complications  sont  de  telle  Dature  qu’elles  exi¬ 
gent  une  intervention  opératoire  radicale,  trépanation  ou 
évidement  pétro-mastoïdien. 

Mais  j’estime  qu'avec  les  moyens  indiqués  on  peut,  dans 
là  grande  majorité  des  Cas;  juguler  au  début  les  accidents 
inflammatoires,  éviter  les  complications  et  faciliter  la  gué¬ 
rison  en  assez  peu  de  temps. 
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Mon  assistant  au  dispensaire  Furtado-Heine  M.  Grossard 

adjoint,  du  service  d’otologie,  a  fait  un  travail  sur  ce  même 
| et  II  a  recueilli,  de  son  côté,  des  observations  probantes 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  beaux  résultats  qu  il  a 
obtenus  Dar  cette  méthode. 

Je  répéterai  encore  que  celte  thérapeutique  m  est  pas 

nouvelle  Si  je  mets  tant  d’insistance  à  essayer  de  la  vulga¬ 
riser  c’est  que  j’ai  la  certitude  que,  si  la  théorie  en  est  bien 
connue,  elle  est  loin  d’être  pratiquée  couramment. 

Je  crois  donc  pouvoir  formuler  les  conclusions  sui- 

^1°  Des  qu’une  inflammation  de  la  caisse  est  reconnue, 
injecter  aussitôt  que  possible,  par  la  trompe,  quelques 
gouttes  de  vaseline  arislolée,  à  1/20. 

2°  S’il  n’y  a  pas  disparition  de  la  douleur  et  des  symptômes 
objectifs,  inciser  largement  le  tympan,  soit  verticalement, 
soit  horizontalement,  par  l’incision  dite  en,  volet. 

3°  Employer  ensuite  les  grands  lavages  d’eau  bouillie, 
chaude,  en  pratiquant  chaque  jour  au  moins  deux  fortes 
injections,  qu’on  fera  passer  par  la  trompe,  au  moyen  de  la 
sonde  sur  laquelle  on  ajoute  l’embout  d’un  énéma. 

L’écoulement  du  liquide  par  le  conduit  externe  est  facile 
à  contrôler. 

4°  Si  la  trompe  est  rétrécie  par  le  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse  des  parois,  et  que  l’injection  passe  mal,  on  peut 
introduire  dans  le  cathéter,  d’un  diamètre  suffisamment 
large,  une  longue  et  fine  canule  en  gomme,  qui  pourra  pé¬ 
nétrer  jusqu’à  l’entrée  de  la  caisse. 

5°  On  doit  continuer  pendant  ce  temps  les  grandes  injec¬ 
tions  par  le  conduit,  ainsi  que  les  pansements  humides  et 
chauds  recouvrant  la  région  auriculaire. 

6°  Enfin,  lorsque  l’infection  est  déjà  trop  avancée,  ou 
lorsque  les  moyens  mis  en  œuvre  trop  tardivement  n  auront 
amené  aucune  modification  dans  l’état  local,  et  que  les 
symptômes  généraux  seront  menaçants,  trépaner  le  plus 
vite  possible  pour  essayer  d’arrêter  les  complications  céré¬ 
brales. 

PASSAGE  I)Ë  SUBSTANCES  DU  FŒTUS  A  LA  MÈRE 
Par  MM.  Laxnois,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
et  E.  Briau,  préparateur  au  laboratoire  de  physiologie.  ;  , 

Conclusions.  —  1°  Les  substances  injectées  directement 
au  fœtus  (salicylate  de  soude,  iodure  de  potassium,  bleu  de 
méthylène)  traversent  le  placenta  et  peuvent  être,  retrou¬ 
vées  dans  les  tissus  et  dans  l’urine  de  la  mère  ; 

2°  Cette  donnée  expérimentale  est  un  argument  en  faveur 
de  l’opinion  soutenue  par  l’un  de  nous  que  les  produits 
excrémentitiels  normaux  du  fœtus  traversent  le  placenta 
pour  être  éliminés  par  l’organisme  maternel; 

3°  Dans  le  cas  d’insuffisance  rénale,  ces  produits  de  déchet 
de  la  vie  du  fœtus  peuvent  donc  contribuer  pour  une  part  à 
l’auto-intoxication  maternelle,  et  par  suite  jouer  un  rôle 
dans  l’éclampsie  et  les  autres  accidents  de  l’albuminurie 
gravidique.  ( Lyon  méd.) 


Une  cuillerée  à  thé  dans  230  grammes  d’eau  chaude  pour 

inhalations  avec  pulvérisateur  à  vapeur. 

2°  Potion  : 

Oxyde  blanc  d’antimoine.  1  à  2  grammes. 

Extrait  de  belladone .  ,  .  5  centigr. 

Sirop  d’opium . .  30  grammes. 

Julep  gommeux .  150  — 

A  prendre  par  cuillerées.  [Gaz.  hebd.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Contre  la  bronchite  (Dujardin-Beaumetz). 

1°  Inhalation  : 

Essence  de  pin  d’Ëcosse.  .  .  4  grammes. 

Teinture  d’opium  camphrée.  90  — 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire  (l),sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  A.  Le  Dentu  et  Pierre  Delbet. 

La  publication  de  ce  Traité  continue  régulièrement  et 
nous  fait  espérer  sa  terminaison  prochaine.  Le  sixième 
volume,  qui  paraît  aujourd'hui,  traite  des  maladies  de  la 
bouche,  du  pharynx,  de  l’œsophage,  du  larynx,  de  la 
trachée,  du  corps  thyroïde,  du  cou  et  de  la  poitrine. 

M.  Morestin,  ancien  prosecteur  à  la  Faculté,  chef  de  cli¬ 
nique  de  M.  Le  Dentu,  s’est  chargé  de  la  rédaction  des 
maladies  de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  glandes  sali¬ 
vaires.  A  signaler,  dans  ce  chapitre,  particulièrement 
soigné,  les  maladies  inflammatoires,,  en  particulier  1  angine 
de  Ludwig  et  les  tumeurs  pharyngo-buccales. 

A  M.  Gangolphe  est  échu  l’étude  des  maladies  de  l’œso¬ 
phage.  Le  chirurgien  lyonnais  a  traité  ce  chapitre  avec  sa 
maturité  et  sa  science  reconnue.  j 

Un  véritable  traité  des  maladies  du  larynx  est  du  a 
Lubet-Barbon,  dont  la  compétence  spéciale  est  incon- 

M.  Lyot,  dont  les  lecteurs  du  traité  connaissent  déjà  les 
travaux,  a  écrit  le  court  chapitre  des  affections  du  corps 
thyroïde.  ■  1 

Les  maladies  du  cou  ont  été  traitées  par  M.  J.  Arrou,  chi¬ 
rurgien  de  nos  hôpitaux.  Les  affections  chirurgicales  de  la 
poitrine  ont  été  confiées  à  M.  Souligoux  et  terminent  ce  vo¬ 
lume  dont  elles  constituent  un  des  plus  intéressants  chapitres. 

Le  Traité  de  chirurgie  s’avance  ainsi  rapidement  vers  sa 
terminaison.  Six  volumes  sur  huit  ont  déjà  paru,  ils  se  sont 
tous  maintenus  dans  la  même  note,  tant  au  point  de  vue 
scientifique  que  pratique.  On  peut  donc  bien  augurer  des 
deux  derniers  volumes  qui  restent  à  venir. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  28  MARS  AU  2  AVRIL  1898) 


Examens  de  doctorat. 

LUNDI  28  MARS  1898,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Kirmisson  et  Poirier  - 
1er  examen  (nouveau  régime)  :  MM.  Rémy,  Jalàguier  et  Sebi- 

16  2«’ examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Gaucher  et 

Réitérer.  ,  ,  .  ,  . 

3*  examen  (oral,  ir,f  partie,  1™  série)  :  MM.  Reclus,  Ricard  et 
Bonnaire;  -  (2*  série)  :  MM.  Delens,  Ribémont-Dessaignes  et 
Walther;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Landouzy  et  Gilles  de  La 

Tourette;  —  M.  André,  suppléant. 

5°  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM. 
Tillaux,  Delbet  etTuffier;—  (2e  série)  :  MM.  Segond, Humbert  et 


(1)  Ia-8°.  Prix  :  12  francs,  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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3e  examen  ((définitif,  officiât),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Déjerine,  Monod 
et  Vamier  ;  —  M.  Lejars,  suppléant. 

mardi  29  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Rémy,  Quénu  et  Thiéry. 

2e  examen  (oral.  Impartie')  :  MM.  Chantémesse;  Gleÿ  et  Poirier. 
3e  examen  (tirai,'  i*e  partie)  :  MM!.  Berger,  Maygrier  et  Nélaton  ; 

—  (2°  partie)  :  MM.  Grancher,  Gilbert  et  Achard. 

4e  examen ,  Laboratoire  de  pharmacologie}  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Proust,  Pou.ch'et, et ThoinofÿfTT-lM, Weiss;  Suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Polaillon, 
Gampenon  et  Richelot;  —  partie,  lre  série)  :  MM.  Cornil, 
Debove  et  Marie  ;  —  (.2=  série)  :  MM.  Jaccoud,  Letulle  etWidal; 

—  M.  Roger,  suppléant. 

5e  examen  (2°  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin.et 
Marfan. 

3° examen  fdéfifiit'if, (‘officiât);'  Hôtel-Dieu-:  MM.  Budin,  Ménétrier 
et  Albarran  ;  —  M.  Ballet,  suppléait. 

mercredi  30  mars,  a  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  ,prçt- 
'iïquë, épreuve  pratique  MM.  Rémy.Sebileau  et  Retterer.  '■ 
3e,  examen  (oral,  1 ro  partie,  lra  série)  :  MM.  Monod,  Humbert  et 
Bonnaire  ;  — (2e\série)  :  MjMj  Jalagpl^ë, .  Ribémont-Dessaignes  et 
Poirier,;  —'(3e série)  :  MM.  Terrier,  Ricard  et  Varaier. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie , salle  de  matière, mé¬ 
dicale  .-  MM.  Ch.  Richet,  Ppuçhet  et  Déjerine;  —  M.  Cbassevant, 
suppléant, 

5e  examen  partie,'  chirurgie),.  Pitié  (lre:  série)  :  MM.  Delens, 

Lejars  êt  Delbet  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Segond,  Reclus  et  Tuffier;  — 
M.  Netter,  suppléant. 

jeudi  3i  mars  (1);  à  neuf  ;  heures  du  matin.  — .5°  examen' 
(lre  partie,  obstétrique)  :  MM.  Budin,  Maygrier  et  Quénu;  —  M. 
Retterer,  suppléant,  ; 

-n  A  une  heure.  .—  Diss.eçtipn,  .École  [pratique  j  épreuve' pratique  : 
MM.  Polaillon,  Quénu  et  Poirier. 

8r»i partie)  :  MM.  Campenon,  Budin  et  Nélaton; 

,  —  ,(2e,par.tie)  :  .MM.  CliitnlemOsse',  Letulle  et  Netter. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  ma.tière  médi¬ 
cale:  MM.lPouchet,;Gilb.ertiet  Ambré;  —  M.  Gley,  suppléant. 

vendredi  Ie?. avril,  à  une  heure. — -  Dissection, ■  École  pra- 
-tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Monod,  Delbet  etPoirier. 

examen:  (nouveau  régipie)  :-MMj  Rémy,  Broea  et  Sébileau. 
2e  examen  (oral,  1 r?  partie);  Laboratoire  de  pharmacologie,  halle  : 
Idfflmatièré  médicale  '(tr^  série)'  :  MM.:  Delenk,  Reclus  et  Retterer; 
t-r -v(2?;  série)  Grancher, ,  Ch.Riohet  et  Tuffier. 

:  l3e  examen  (oral!  Rei partie)  :  MM.  Tillanixy  Bjonnaire  et  Walther. 

4°  examen  :  MM;  Poü'cliety  LandoUzy et  Netter;  —  M.  Thoinot, 
suppléant. 

S8  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série)  :  MM.  Kir- 
misson,  Segond-etLejars;  —  (2e  série)':  MM.  Terrier,  Humbert 
et  Ricard;  —  (|e partie)  :  MM.  llayem,. Gaucher  et  Gilles  de  La 
Tourette;  —  M.  Widàl,  suppléant. 

S8  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  : 
MM.  Ribémont-Dessaignes,  Jalaguier  et  Varnier;  —  M.  Tuffier, 
suppléant. 

samedi  2  avril,  à  une  heure,  —  Disstctidn)  jÈcôfe  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Berger,  Rémy  et  Poirier. 

1**  examen  (lré  série)  :  MM.  Fàfabeùf,  fràmpenon  et  Albarran; 

—  (2e  série)  :  MM.  Polaillon,  Quénu, et  Thiéry. 

28  éxâmen  (2‘‘  partie)  :  MM.  Mathias-Duvai,  tley  èl  Weiss.. 

3e  exajnen,  (2e.  partie,  Pe.  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Ballet  ét 
ReLullo;  —  (fi*  série)  :  MM.  Laboulbène,  Ghanlemesse  et  Marie;' 

—  M.  André.' suppléant. 

5e  examen'1  (11®  partie),  'àKarïté'(iie  série)  :  MM.  Rebove, (Gilbert  j 
et  Marfan  ;  —  (2e  sériq)  :  MM.  Joffroy;  Ménétrier  wt  Roger  ;  —  M. 
'Àchara)  supplèkhl*.'  „ 

8  5e  examén  ffre  partie,'  ôb's'fétri'que),'  'êunïquè' d’àccouéherhents, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Maygrier  et  Nélaton. 


Thèses  de  doctorat. 

mercredi  30  mars,  à' une  heure.  —  M.,  Chevallier,  Litliiâse 
intëstinkie  —  M1Ie  ReicheNsWin.  Êofifributioh1  à’ï’étudè  du  irai- 
'temèüt'  pdr  lës  eaüx'  mihërarés  ët  ‘le  ’koümys  èii  Russie';'  k. 
M.  Destounis.  Arthrite  blennorragidue  chëz  l’enfant  (MM.  Potaïn 
président;  Fournier,  Gàuéher  et  Widpl):  y—  M.  Bôirin.  Suruùcas 
-dg  'syphilis!  secondaire  aiguë:  (MM>  Fournier,;  (président  ;  Potain 
Gàûcher  et  Widàl);  rn  M.  BuREAUjiPirolapsM  ombilical  du. diver¬ 
ticule  de.Mecfcel;  —  M,  Evesque,; Paralysies,, du,  plexus,  brachial 
_cpuséqutiyfts,  aupc.  luxatiQnp  d.e  l’épaule  ; . —  M.  Glémen;t.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  doigt  à  ressort  (MM.  Tiilaux,  président;  Kir- 
misson, .Broea  et  Walther).  —  M.  Pichot.  puelques  considéràdons 
'sur  là  peptonurie  (MM.  Hayem..  president  ;  Jèffroy,  André  et 
Gilles  de  La  Tôù’rëttë).  —  M;  PIs'quét;  Les  aliériésdits!  simula¬ 
teurs;  —  M.  Truelle.  Étude  Critiqttfe'süfles'pIsÿéhdseS 'ditesOpé- 
râtoirés;  :'r—  M.  AùËLiNËf  Éhërgie.'  Ehtfopiel’Penséé  (MM.  Jofiroy, 
•président ; Rayem,  André  et  Gilles  de  La  Tourette).  litoaijjtfa 

jeudi  31  mars,  à"Uïiéjhëiirè‘.  —,  M.  MéTiis.' Delà  hêcherche 
dii‘ spërim'è^ii' point !d'e vue- médico-légal.' Étude  cothpàràtivé'  des 

diéfe'rs  procédés'  (MM. '■  Br'ôtiàrdel;  (président;  iPrôust,  Chassévàiit 
et  Thoinot).  :  —  M.  Dësmarouë-  1  Étudp  >  critique !  j  des-  procédés 
d’épuration  industrielle  des  eaux  dfalimentation  ;  —  M.  Jacôbsom. 
Tubercules  (et  'CUvern.esibiHaii5es;;ehel  Fqnfant  (MM.  Proust;  .pré¬ 
sident;  Brouardel,  Chassevant  et  Thoinot).  —  M.  Costin.  Confri- 
..butiop:  à  d’étude  dé  l’hépiostasg;. opératoire  dans  de  .service  du 
dqctçur  Réan,  précédé.e  d’uné  ;étude  résumée. de .l’hémostase.en 
général  (MM.  Cornil,  président  ;  pie^afoÿ,  Roger,  et  Ménétrier). 
—  M.  PissAv'j.  Gontribution  àl’étudë'  des  néphrites,  consécutives 
à  là  tubercumsé  ’  (MM.  Dié'üi'àfôÿ, ';pré'si dont ‘;  j Cornil,  .Roger  et 
Ménétrier).  —  M.  CASTANyLes  'mëtr'dfPà'giys  dés  jeunes  filPès 
(MM.  Pânasy  président  ;  Berger;  Thiéry  et  Albarran).  —  M.  Page. 
'Traitement  chirurgicàl'fles'  panoréatites;  SUppuréés:  ët:  gangré¬ 
neuses;  —  M.  PoLLE.oAppendiceetomi.e.;  MoNissiMiiDe  la  myo- 
;  site,  ossifiante  .progressive(.VïM.  Berger; -président;  Panas,  Thiéry 
et  Albarran).  —  M.  Zamfiresco,  Albuminurie  , et  indicanurieolié2 
le  nourrisqoni.etdo  uquyeau-né  a^gÇjunej ||(;j^éc.fup  llurinq.noj- 
male .(MM.  Grancher,-. président;  Hutinel,. ^haqrin,  et  Marfan).,— 
M.  Richaiid.  Des.  pigmentations  rputanées, ^d’origine  •médicàm|e^.- 
teuse;  —  M.  Fouteau  .‘Le  régime  âlimentaîre' dans  l’aibumiiiurie 
'  chronique;  —  M.  Chalchat.  Des  vomitifs  dans  le  traitement  dès 
infections  bronchiques  (MM.  Hutinel,  président;  Grancher, 
Charrin-et  Marfan).  —  M.,Phqc,as.  Appendicite  et  .péritonites 
appendiculaires  (MM.  Laboulbène,  président;  Mathias-Duvai, 
Rémy  et  Richelot).  —  M.  Cohàn.  Recherches  sür  la  situation1  du 
côlon  trans'vërsé;  —  M."KRiéger.  Ütie  gràhde' querelle  médicale 
(histoire  thérapeutique  de  l’antimoine);  : —  M.  Weder.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  kystes  yulvaires  .(kystes  wolffiens)  (MM.  Mathias- 
Duvai,  président;  Laboulbène,  Rémy  et  Richelot).  —  M.  Guénahd. 
Étude  de  la  perméâbiljté  rénale  chez  jqs,  éclamptiques  parle 
.  procédé  du  bleu  de  méthylène  (MM.  Debove,  président  ;  Raymond, 
Marie  et  Achard),  —  M.  Bonnus,  Re  la  maladie  de  Friedreicli  à 
début  tardif  (MM.  Raymond,  president  ;  Debove,  Marie  et  Achard). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  ën  date  du  18  mars  (898,  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classé  Gault,  du  ôô'' régiment 
d’infanterie,  et  Ramally,  des  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran,  sont  autorisés, à  permuter. 

■ — Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  mars  1898,  M.  lo 
médecin  de  première  classe  de  la  marine  Millou  a  été  nommé  pour 
cinq  ans  à  l’ëmjild'i-de  professélir  d’hygiène  navale  et  de  patho¬ 
logie  exotique  à  l’école  d’application  de  Toulon.  ;  1 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  mars  1898,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  7:  novembre ,^898:;  deyhpt  la  Fiaqulléj.  de  méde- 


(1)  Ce  jour,  conseil  de  la  Faculté,  à 


heures.’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


cine  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d'anatomie 
et  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Besançon. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  -  Un  concours  pour  une  place  de 
médecin-adjoint  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  14  juin  1898,  a  huit 
heures  du  matin.  -  Pour  tous  renseignements,  s  adresser  au 
secrétariat  des  , hospices,  cours  d’Albret,  91,  à  Bordeaux,  uvapt  le 

31.  mai  1898. 

_  Hôpitaux  de  Lyon.  -  Le  concours  pour  une  place.. de. 


médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  B.  Mollard, 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
N.  Wynants  (d’Opwyck). 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RÜE  CASSETTE 


^1  Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M .) 

«LAITS  purs; 

^  2  Livraisons  par  jour. 

«  LAIT  MATERNISÉ  p”S“r 


||  M.  NICOLAS  (O*),  22,  r.  Paradis,  Paris  | 

ENVOI  NOTICE  SUR  DEMANDE 
EXPÉDITIONS  EN  PROVINCE 


thiTmariani  a  la  coca  ou  Pérou 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide- et 
concentré  de  Côea  qpi,  sôüs  un  petit  yoljïm?,  en 
contient  tçus  les  principes. actifs ,  •  ... 

Le  THÉ  Mariani-  est  îprpçriyaveé  succès, 
paries  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  iormes  du  diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
lès  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 


ou  meie  a  i;e.au  cnauue .uu  îruiuo,  auwuo  nu  uv 
Mariant, pli1??,,  y 

OUÏTES  LIVONIENES 

le  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


G 


Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TBOUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


COALTAR  SAPÛNINÊ  LE  BEU  F 

DÉSIÙBECTANT,,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

,  Admis [dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  --  T0LL!  LE  BEO F 

Approuvés  par  la  haute  Commission  dù  Codex 


GRANULES  ae  FOWLER 
GRANULESiiBAUlHB 

PERiÊOLS  à  la  Glycérine  bellado-iodnréa 

du  Docteur  LEGROS 
•;pljcede  la  Rèpubllqae  .emtoi  erauco  d’échasth 


AFFECTIONS  de  la  VESSii 


i  TERPINE  ADRIAN 

ÉLIXIR  :  3  à1 5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  LnTTf74  Hystérie.  esTisi 

Étourdissements.  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  (  Convulsions. 

Vomissements  nerveux.  |  Coliques  hépatiques. 

Perles  ctéther  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  ON  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince,  -  IXissolntion  immédiate  DANS  L’ESTONIAC.  —  Efficacité  certaipe, 

Dosage  rigoureux  :  5  gëiittes  d’ëthér  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour!. 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  O1'),  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


y  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  ^ 

TUBERCULOSEt  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

à  l'ICHTHYOL  ,  j 

C’est  avec  '  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  M 
avant  démontré  la  valeur  incontestable  de  l’ICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

dé  la  TUBERCULOSE,  de  TASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
outes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques.  I 

tes  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  ■ 

- — -  DOSE.:  4  à  8  CAPSULES  PAH  JSHPSO — rTT™" - "S 

L  ’  Pharmacie  CHIRON,  i  “y  Rue  du  Havre  et  toutes_Pharmacles1_ 


CAPSULES 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 

0  05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d  huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dosé, moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  aveç  unôvtasse  ‘delai t  ou  adæsaûg. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisië,  Tuberculose) 

le  Flacon:  3  francs)  Rue  de  Rennes,  IÔ5,  Paris,  et' les  Pharmacies  (E3K£,,“) 

meme»  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  Je  donner  à  leurs 
ggggt  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  très  effmc 


etc.  Envoi  gratis  de  la  broch.,  Ph.  WUHRLIN,  il,  r.  Lafayette,  Pans. 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WUHRLIN 

Baratoux,  Bouilly, 


GAZETTE  1)1^,  J}  Ol’lTAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  I=t«.©  Bourg-l’Abbé,  I^asris 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 

ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  ü' assimilation 

par  excellence 

”  et  confirmée 
par  detrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 
ordonnée  arec  le  plus  grand 
thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
malt  français  DÊJARDIN  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  médecins ». 

E.  PÉJARDIIsr,  Pharmacien-Chimiste  de  Isolasse,  109, Boulevard  Haussmann.  PARIS. 


Extrait 
de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
dé  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


ANESTHES8E  LOCALE  -  NEVRALG5ES 

|  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE  W 


X  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


LE  PERDRIEL 

|  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc. 

L' Acids  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de  j 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
[  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire,  J 

LE  PERDRIEL  et  C“,  Paris. 


Blactophë 

ANTIPYRÉTIQUE  -  ANTINÉVRALGI 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  -t 

La  Lactophénine  eat  un  dérivé  de  la  Paraphinétidine  et  ressemble  par 
à  l&Phénacéline  avec  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par 
_  "  \t  exempte  des  effets  s 

hénacétine,  antipyrine, 

_ _ d’être  bien  tolérée  4 

I„ _ , _ _ iupporter  les  autres  médicaments.  La 

«  1*50  par  jour  en  a  fois.  Dose  maxima  :  3  gram 
Rapport  de  1.  le'Dr  UKDOWSÜ  à  la  Société  de  médecioe.  hpdtieocei  faites  1  l’Hitel-Dieu  de  Paris, 
Exiger  lecachet  M I P  Y.-La  LACTOPHENINE eatvêndueclieztouslei  Drogulr’ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exèntpt  de  chlorure  et  d’iodurc) 
expérimenté  avec  tant  de  .soin  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lès  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
lion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  , 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq. francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq.  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  bn  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espriti(Gard). 


TERPINE-COCÂ  MARIA® 


VINS  et  SIROPS  DESPINOY 

à  i  EXTRAIT  d.  FOIE  de  MORDE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  la  dernièr.e^séance,  M.Hervieux,  qui  ne  manque; 
jamais  l’oceapion  de  .combatte  eu  faveur  de  1’  o;bliga.t:ion  de 
la  vaccine,  a  fait  une;  communie, ation  spr  la  nécessité,  qui, 
selon  lui,  s’impose  d’obtenir  cette  obligation  pour  noSjColp-, 
nies.  Nous  pensions  .que  ,, ce  vœu,,  savait  partagé  par  toute 
l’Académie,  que  cette  -proposition  ..serait-  adoptée,  presque 
sans  discussioft.  Nous  étions  dansi’erreurtffnous  .ayons  été , 
quelque  peu  étonné , de.,  ,vpn;  que  ;  IpS;  médecins  de  l’armée , 
MM.  Vallin  et  Cdauvel'entee  autres^Ué  paidagent  nullement, 
cette  opinion.  Ils  considèrent,  au. contraire,  que  la  revacci¬ 
nation  obligatoire  ne  saurait  être  imposée  dans, xtpsuolomes. 

Les  raisons  que  nous  a  donuées  M.  Vallin  ne  nous  ont  pas 
convaincu.  Que.  la  chose,  ;en  soi  .présente  des  difficultés 
d’exécution,  cela  n’est  pas  dp  pieux  ;  mais  Qgtj-ce,  une  raispn, 
suffisante  pour  ne  pas,  la  mejttre-.en  pratique,  si  l’on  songe 
auxgrands  avantages  qu'elle,  .donnerait?  L  extinction  d  une 
maladie,  comme,  la  variole  vaut  bien  qp’on  risque  de  mettre 
quelques  maires  dans  l’embayras.  La,  ;  discussion  sur  ce 
sujet  d’ailleurs  n’est  pas  close.  Plusieurs; .membres  se,  sont 
fait  inscrire.. pour,  y  prendre.  part,j,et  M.  le  diTeqtepJ’  dp  Ja> 

yàcçine  répondra,  à,  sesiepntraidiétewrs.  du  a 

La  question  de  la  cirrhose ,  des  buveurs,  soulevée  par, 

M.  LancereauXj.continue.à  être  étudiée; cpmrpe  elle, le  médite. , 

Les  enquê;teS;  se;. poursuivent.  Aujourd’hui, .  c^est  M.  Riche, 
qui  fait  observer  que  le  plâtrage  des  vins  en  Frappa.,  ,Çjb 
surtout  à  Paris,  est  très  faible.  Il  ne  .eroiLpas .d’aiileurs  .que 
ce  soit  le  sulfate  derpptpss'e:  qujil  faille  incriminée  ap,  point 
de  vue  de  la  cirrhose, jet,  rappelant;  (les,tepy1a,ux/.de  Happ.tyJL 
pense  que  le.;  vin  agit  à  la  fois  par  l’plppol,  par  les,  acides 
qu’il  renferme;,,  comme  aussi  par  les  .acides,  $e  fernientation 
gastrique.  M.  Lancereaux  a  bien  songé  aussi  à  incriminer 
çps  acides,. mais  les  expériences  qu’il  a, faites  ayee/le  sulfate 
de  potasse  np.peuvent  lui  laisser,  aucun,  doute. sur  l’action 
nocive  de  ce  sel. 

.  , Voilà  l’appendicite  qui  reparaît  à  l’Àcadémipj.présgqtéedé 
nouveau  par  M.  Pinard,  et  plus  terrible. que  jamais'.  11. s’agit 
de  , l’appendicite;. dans . ,sgs;  rappoejts^ayepnla^puerjgérâ.lUéj 


L’observation  qu’il  a  communiquée  est  fort  intéressante. 
Elle  montre  non  seulement  que  l’appendicite  survenant  chez 
une  femme  enceinte  est  tellement  grave  qu’elle  nécessite 
parfois  une  intervention  immédiate,  préventive  même  autant 
que  possible,  mais  encore,  que  sa  toxicité  est  telle  que  lé! 
fœtus  s’en  troüvê  infecté  et  en  tiieürt,  lui  aussi.  M.  Dieulafoy 
a  pris  la  parole  pour  faire  observer  que  ces  faits  viennent 
encore  à  l’appui  de  ld 'théorie  étiologique  qu’il  a  soutenue. 

M.  Mégnin  a  lu  unè'nôte  fort’ instruétivë  sur  la  farine  dés 
cadavres.  Il  montre  comment  l’étude  des  insectes  contenus 
dans  un  cadavre  peut  permettre,  étant  connu  la  durée  de 
leurs  dn ers  stades  d’évolution,  de  savoir  assez  exactement 
l’époque  à  laquelle  remonte  la  mort.  On  comprend  l’utilité 
de  ces  recb’ércbes  au  pôiht  de  vue  de' la  médecine  légale. ■ 

M.  Linossier,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lannois,  a  fait 
une  nouvelle  communication  sur. les  applications  locales  du 
sâîieylate  de  méthyle. .  ... 
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Des  différents  modes  d’élimination  de  la  chaux  chez  les 
rachitiques  et  des  diverses  périodes  du  rachitisme  (t), 
Par  M.  J.!Babeau. 

-  Dëpüië'deuîc  âniiéès  riô’iis.  nous  appliquons  à  1  examen  du 
mode  'd’éliniinatién-  de  là  chaux  dans  le  rachitisme.  Nous 
a-vofe  éÿstétiiatiqüèmënt' étudie  l’urine  et  les  fèces  de  tous 
leiî  rachitiqiies  '  ptésêritës'  à  lu  consultation' 'externe  ou  ho's-, 
pitalisés  à'.la  clinique  infantile  dë  l’hôpital  général  de  Mont- 
pellref .  Lé  mduvë'méht.  ahrtuel  des  irialades  est  de -3500  à 
4000  malades.  ,  '  ,  '  ,  "  ■  ,! 

La  ’di'ssërtiblahce  tlës' 'résultats  obtehus  a  d’abord  attire 
nôtreiait'éntiôn.  Cbèz^éViairis rachitiques,! aucune  excrétion 
fariné1,’  fè'tèS)  'rie  Tfaduisaihdë  déperdition  anormale  de' 
chaux.’  Clvez  daütrës,  dhïtiiïe'  contenait-  une  quantité -de 
ciialùP égale :  â'fcèTTe  qü.i  existe 'dans  les  urines  d’un  enfant 
sain,  dë  même  âgé ' é'L vivaiit  daüs  ries  conditions  identi¬ 
ques-  mais  lés! fèces  révélaient  une  quantité  de 'chaux  su¬ 
périeure  à:la  normale. 'Erifiri,  dans  d’autreS  cas,  "les  urinés 
ctàiënt  tfè^'rîÆéS'ëri'c'hailiX'-le:é;féceS'normates. 

La  comparaison  des  résultats  nüriiériques,  obtenus  par 
dés  analyses  riériflif éükeë; rioiis1  conduit  à  formuter  les ^  con¬ 
clusions  suivantes  :  l,,i‘1  ’  '  '  '  '  '"  .  .  ..  . 

îi  Lesriéfo'rmatibnfe'  rachitiques  peuven  t,  dans  la  majorité 


(1)  Note  présent^gà  îioY—  .nUI  ( 
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des  cas,  être  rapportées  à  deux  modes  d’élimination  diffé¬ 
rents  de  la  chaux  : 

1°  Élimination  de  la  chaux  en  excès  far  les  urines ,  correspon¬ 
dant  à  une  désassimilation  de  la  chaux  qui  entre  dans  la 
constitution  de  la  charpente  osseuse  ; 

2°  Élimination  de  la  chaux  en  excès  par  les  feces,  correspon¬ 
dant  à  un  défaut  d’absorption  de  la  chaux,  la  quantité  de 
chaux  éliminée  par  les  urines  pouvant,  dans  ces  cas,:  être 
normale  ou  inférieure  à  la  normale. 

Ces  données  permettent  d’expliquer  les  résultats,  en 
apparence  contradictoires,  qui  ont  été  publiés  jusqu’ici, 
relativement  à  la  quantité  de  chaux  des  urines  rachitiques. 

II.  On  peut,  dans  le  rachitisme,  distinguer  trois  périodes  : 

Une  période  racMtisante,  au  cours  de  laquelle  l’enfant 

élimine  de  la  chaux  en  excès,  soit  par  ses  urines  (rachitisme 
par  désassimilation),  soit  par  ses  fèces  (rachitisme  par  dé¬ 
faut  d’absorption). 

Cette  déperdition  en  chaux  aboutit  au  stade  des  déforma¬ 
tions  et  des  fractures  spontanées  des  os  :  c’est  la  période  de 
rachitisme  constitué  ou  de  rachitisme  proprement,  dit  (seconde 
période).  , 

A  une  troisième  période,  ni  les  fèces,  ni  les  urines  ne 
traduisent  de  déperdition  anormale  de  chaux  ;  les  déforma¬ 
tions  seules  restent,  comme  indices  d’une  période  rachitique 
antérieure,  chez  le  sujet  dont  la  nutrition  est  redevenue 
normale. 

III.  Certaines  déformations  rachitiques  reconnaissent, 
sans  doute,  un  processus  pathogénique  particulier  :  celui 
qui  aboutit  aux  nouures  et  aux  malformations  par  augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’os.  Nous  en  recherchons  actuellement 
la  nature  et  la  cause. 


LES  ABCÈS  FROIDS  INTRAMUSCULAIRES 

DE  LA  PAROI  ABDOMINALE  ANTÉRIEURE  J  OBSERVATIONS  ET  CRITIQUE  (I) 
Par  le  doctëiir  G.  Gérard, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 

-  Ancien  interne  des  hôpitaux. 

III 

Symptômes.  —  On  ne  peut  songer  à  établir  la  symptoma¬ 
tologie  des  abcès  froids  intramusculaires  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  d’après  les  observations.  Il  faut  se  contenter  de  rap¬ 
peler  les  signes  observés  dans  les  abcès  froids  intramuscu¬ 
laires  en  général,  et  de  les  comparer  avec  les  symptômes 
signalés  dans  les  cas  qui  nous  occupent  et  sans  vouloir  en 
tirer  de  conséquences  générales. 

Bérard,  qui  rapporte  deux  cas  dans  son  Compendium, 
écrit  :  «  Les  symptômes  auxquels  ces  abcès  donnent  lieu 
sont  peu  nombreux.  Il  se  fait  une  tumeur  qui  s’accroît  len¬ 
tement,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  douleur 
vive,  sans  gêne  notable  des  mouvements  du  muscle  affecté. 
Quelquefois ,  les  malades  ressentent  des  élancements  spon¬ 
tanés  ou  qui  se  renouvellent  par  suite  des  contractions  mus¬ 
culaires.  Le  volume  auquel  étaient  parvenus  les  divers  abcès 
que  nous  avons  observés  était  peu  considérable  et  ne  dépas¬ 
sait  pas  celui  d’une  noix,  » 

La  description  de  Lyot  est  un  peu  différente.  «  Un  noyau 
dur  et  douloureux,  dit-il,  apparaît  dans  l’épaisseur  du 
muscle,  les  mouvements  sont  gênés,  mais  dans  une  faible 


mesure.  Au  bout  d’un  certain  temps,  un  à  plusieurs  mois,  la 
tumeur  se  ramollit,  devient  fluctuante  pendant  le  relâche¬ 
ment  du  muscle  pour  prendre,  lorsqu’on  fait  contracter 
celui-ci,  une  consistance  ferme  ou  résistante.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  finit  par  être  atteint,  la,  peau  adhère  et 
prend  une  coloration  lie-de-vin.  À  part  un  cas,  les  observa¬ 
tions  ne  signalent  pas  d’adénopathies.  » 

De  ces- relations,  il  nous  semble  qu’on  doit'  retenir  les 
caractères  suivants  :  le  début  insidieux,  la  marche  lente  de 
l’affection,  l’accroissement  progressif  de  la  tumeur,  l’inté¬ 
grité  de  la  peau  à  son  niveau,  l’absence  fréquente  des  dou-' 
leurs,  la  conservation  des  mouvements  du  muscle  dans  le¬ 
quel  s’est  formé  l’abcès,  la  fixation  de  la  tumeur  pendant  les. 
mouvements,  l’absence  de  fluctuation  qui  est  remplacée  par 
des  sensations  particulières  dont  nous  parlerons  plus  loinv 

Parmi  les  symptômes  généraux,  il  faut  signaler  —  comme 
à  propos  de  toute  tuberculose  locale  —  l’amoindrissement 
de  l’état  général  qui  peut  éclairer  le  diagnostic,  les  troubles 
digestifs  (embarras  gastrique,  diarrhée),  les  douleurs  articu¬ 
laires,  l’apyrexie  presque  constante. 

Anatomiquement,  ces  abcès  peuvent  être  rangés  dans  la 
catégorie  des  abcès  solides,  décrits  par  Lannelongue.  Dans 
le  cas  d’Habermaas,  l’abcès  siégeait  dans  l’intérieur  delà 
gaine  musculaire  ;  le  plus  souvent,  il  est  situé  dans  le  muscle 
lui-même  dont  il  dissèque  les  fibres  (Müller,  Reverdin), 
entouré  parfois  d’une  paroi  dure  et  épaisse.  Dans  le  cas  de 
Reverdin  —  abcès  froid  du  triceps  Brachial  —  l’intérieur  de 
la  cavité  était  tapissé  par  une  membrane  fongueuse  qui  re¬ 
posait  sur  une  paroi  fibreuse  dense  faisant  corps  avec  le 
muscle. 

Dans  la  plupart  des  observations,  nous  avons  remarqué 
que  le  contenu  de  l’abcès  n’était  pas  le  pus  des  abcès  froids 
ordinaires  :  liquide,  verdâtre,  séreux,  semblable  à  du  petit 
lait  et  contenant  de  la  fibrine  en  suspension  ;  c’était  plutôt 
une  petite  masse  caséeuse,  formée  de  grumeaux  solides, 
agglutinés,  adhérents,  de  fongosités  incrustées  dans  laparoi, 
de  granulations  denses,  renfermant  des  tubercules  et  pré¬ 
sentant  au  microscope  un  substratum  fibrineux  enserrant 
dans  ses  mailles  des  leucocytes,  de  rares  éléments  embryon¬ 
naires,  et  des  bacilles  de  Koch. 

Histologiquement,  «  d’après  Otto  Lantz  et  Fritz  de  Quer- 
vain,  la  lésion  est  avant  tout  interstitielle  et  porte  primiti¬ 
vement  sur  le  tissu  conjonctif  intramusculaire  qui  s’infiltre 
de  nombreuses  cellules  étoilées  et  de  leucocytes  mono- 
nucléés,  au  point  que  toute  apparence  conjonctive  disparaît. 
On  retrouve  les  différentes  phases  de  l’évolution  des  tuber¬ 
cules,  les  nodules  embryonnaires  dont  le  centre  est  en  voie 
de  nécrose,  les  formations  épithélioïdes  et  les  cellules 
géantes.  Le  bacille  peut  être  coloré  sur  les  coupes.  Les  fibres 
musculaires  elles-mêmes  ne  subissent  que  peu  d’altéra¬ 
tions  »  (Lyot).  |fv 

Les  abcès  froids  intramusculaires  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  présentent  la  plupart  des  signes  que  nous  venons  de 
signaler;  l’examen  des  observations  montre  que  la  tumeur, 
située  en  différents  points  de  la  paroi  (au-dessus  du  pli  de 
l’aine,  sous  l’ombilic,  au  flanc  gaucbe,  eh  dehors  du  grand 
droit  gauche),  a  toujours  été  constatée  accidentellement  ; 
qu’elle  eût  été  ou  non  précédée  de  phénomènes  généraux- 
ou  de  douleurs  (Archambault).  De  la  grosseur  d’une  noix  à 
un  œuf  de  poule,  elle  était  toujours  indolente  localement, 
soit  spontanément,  soit  à  la  palpation;  la  percussion  don¬ 
nait  de  la  matité  superficielle,  de  la  sonorité  profonde  — 
caractère  commun  à  toutes  les  tumeürs  de  la  paroi.  Dans 


(1)  Fin.  —Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  306. 
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un  seul  cas:  (Riebelot},  il  y-avait  de  l’induration  phlegmo- 
üeuse  de  la  région.  ,  ,  , 

Les  abcès  frôids>  développés  entre  les  muscles  de  la  paroi 
ont  avec  les  abcès  chauds  un  certain  nombre  de  caractères 
communs,  mais  en  diffèrent  par  la  plupart  ;  de  leurs  sym¬ 
ptômes.  ;  ,  ,  '  , 

Caractères  communs.  —  Dans  l’un  et  1  autre  cas,  la  tumé¬ 
faction  peut  être  limitée  par  la  palpation;  elle  est  circons¬ 
crite,  enchâssée  dans  les  muscles,  mate- à  la  percussion 
superficielle  ;  elle: suit  la  paroi  dans  les  mouvements  d’ins¬ 
piration  et  d’expiration;  elle  change  de  consistance,  mais 
reste  immobile  dans  tous  lés  sens  quand  le  muscle  est;  con¬ 
tracté.  Ce  symptôme  est  d’ailleurs  pathognomonique  des 
tumeurs  développées  dans  les  muscles. 

Caractères  propres.  - — L’abcès  froid  de  la  paroi  diffère  de 
l’abcès  chaud  : 

Par  son  mode  de  début.  La  tumeur  se  développe  lente¬ 
ment,  insidieusement,  et  n’est  découverte  que  par  hasard; 

Par  l’absence  constante  des  douleurs  locales.  Les  douleurs, 
observées  parfois,  ne  sont  pas  rapportées  à  la  paroi  elle- 
même,  mais  sont  générales,  ou  parfois  localisées  dans  les 
articulations; 

Par  le  volume,  qui  est  toujours  plus  petit,  dépasse  rare¬ 
ment  la  grosseur  d’un  oéuf  de  poule,  et  n’atteint  jamais  lès 
dimensions: énormes  signalées:  par  Bbinet,  Poisson,  etc.,  à 
propos  des  abcès  chauds  ; 

Par  l’absence  iôrdinaire  des  phénomènes  généraux  (fièVre, 
accélération  du  pouls ,  constipation;'  vomissements,  été.); 

Par  l’intégrité  de  la  peau  et  le  peu  ;de  tendance  qu’a' le  pus 
à  s’évàcuèr  à  l’extérieur; 

Par  la  lenteur  de  l’évolution,  et  l’accroissement1  à  peine 
sensible  de  la  tumeur; 

Enfin,  l’abcès  une  fois  ouvert,  par  les  caractères  physiques 
et  microscopiques  du  pus,  et  par  la  constitution  même  de 
la  cavité  dans  laquelle  s’est  développé  l’abcès. 

Nous  devons  insister  sur;  quelques-uns  des  signes-  de 
l’abcès,  en  particulier  sur  la  consistance  du  pus,  et  sur  la 
sensation  qu’il  donne  aux  doigts  qui  recherchent  la  fluctua¬ 
tion. 

La  fluctuation  n’existe  pas,  à  proprement  parler,  dans 
l’abcès  solide.  Jobèrt  de:  Lamballe  signale  une  sensation 
particulière,  «  celle  de  grains  de  riz,  de  neige  que  l’on  écra¬ 
serait.  »  A  propos  des  abcès  caséeux,  Lannelongue  dit  (lj  : 
«  On  remarque  une  mollesse' 1  accompagnée  d’une  certaine 
élasticité  qui  trompe  le  plus  souvent,  et  quand  on  intervient 
chirurgicalement,  ôn  croit  bien  réellement  ouvrir  un  de  cès 
abcès.  Pourtant  ils  présentent  un  caractère  que  j'ai  constaté 
trois  ou  quatre  fois,  sans  le  rechercher  d'ailleurs,  dont  la 
valeur  est  réelle;  C’est  une  crépitation  fine,  analogue  à  celle 
qu’on  remarque  dans  les  poches  sanguines  récentes  et  de 
nature  à  faire  croire  qu’on  se. trouve,  en  effet,  en  présence 
d’une  coagulation  sanguine  véritable.  » 

Diagnostic.  —  Les  auteurs  sont  d’accord  sur  la  difficulté 
du  diagnostic  dès  abcès  froids  intramusculaires  en  général. 
Celui-ci  se  i  complique  encore  qu:and  Eabcèsmst.  développé, 
non  dans  un  membre, où  l’exploration  est  toujours  jjlus 
.tacilb#'fliais'.‘^n8  ia.  paxoi  .alx^ominaie  '  «  En  raison  même, 
dit  Lyot,  de  ,la;rai;eté  de  la lésiqu, ,1e  diagnostic,  est. très  dif¬ 
ficile  si  d’autres  localisations  tuberculeuses  pe  mettent  pas 
en  éveil.  On  peut  penser  à  toutes  les  variétés ,  de  lésions 


■musculaires  :  hématomes,  ruptures,  kystes,  tumeurs...  On 
rencontrera,  des  cas,  dans  lesquels  l’examen  histologique  et 
les  inoculations  pourront  seules  lever  toute  incertitude.» 
Nous  avons  vu,  dans  notre,  observation  personnelle,  que  le 
diagnostic  n’avait,  pas  été  posé  fermement  avant  l’opéra¬ 
tion..  i  :  ■ 

Il  nous  semble  qu’il  faudra,  dans  tous,  des  cas,  discuter 
les  questions; suivantes: 

La  tumeur  est-elle  .pariétale  ou  intra-abdominale  ? 

Une  fois  comprise  dans  la  paroi,  avec  quoi  peut-on  la 
confondre?  ■••...  ;  ;  Y 

Quels  sont  les  arguments  qui  peuvent  imposer  le  diagnos¬ 
tic  d’abcès  froid? 

1°  La  tumeur  est-elle  pariètalel 

Des  mouvements  peuvent  être  imprimés  à  la  tumeur  à 

l’aide  des  doigts  qui  la  limitent.Ue  signe  peut  être  infidèle  ; 
dans  le  cas  surtout,  où  elle  est  située  vers  le  pli  de 
l’aine. ouïes  fausses. côtes,  il  est: difficile  de  bien  analyser 
ses  sensations.  Un  seul  symptôme  peut  donner  d’utiles  ren¬ 
seignements  :  la  limitation,  dans  tous  les  sens,  de  l’abcès 
froid,  par  les  muscles  pariétaux  ;  encore,  une  tumeur  intra- 
abdominale  peut-elle  Soulever  une  paroi  mince  ;  inverse¬ 
ment,  une  affection  intramusculaire  peut  être  méconnue 
dans  une  paroi  adipeuse.  Il  ne  faut  jamais  négliger  le  tou¬ 
cher  vaginal  ou  rectal. 

:20  On  a  localisé  la,  .fumeur  daps  la  par  pi. 

Il  faudra  successivement  songer  aux  affections  suivantes  : 
hernies,  fibromes,  lipomes,  hématomes,  hernies  muscu¬ 
laires,  gommes  syphilitiques,  lipomes  sous-péritonéaux, 
kystes  hydatiques,  kystes  séreux.  .  ; 

Les  entémèle?  ne  ^observent  généralement  qu’au  niveàu 
des  orifices  naturels.  Elles  peuvent  cependant  être  une 
cause  d’erreurt: Dans  un  cas  d’abcès  chaud,  Peyrot  (1)  dit  : 
«  La  fluctuation  en  ce  point. pétait  alors  si  manifeste,  si 
superficielle,  tellement  sous  la  main,  que  je  me  demandais 
si  ce  que  je  prenais  pour  une"  collection  purulente  n’était 
pas  une  anse  intestinale  distendue.  »  Wedrychowsky  (2) 
rapporte  un  cas  d’abcès  superficiel  qui  avait  été  pris  pour 
une  hernie  ombilicale  étranglée.  De  même  Richelot  (voir 
l’Obs.  II).  Il  suffit  de  mentionner  la  possibilité  de  l’existence 
d’une;  hernie  pour  y  songer  en  faisant  le  diagnostic. 

Les  fibromes  et  les  lipomes ,  par  la  plupart  de  leurs  symp¬ 
tômes,  rappellent  les  abcès  froids  :  tumeur  de  moyen  vo¬ 
lume,  habituellement  latérale,  mobile  sous  la  peau,  mate  à 
la  percussion  superficielle,  en  connexion  avec  les  muscles. 
En  songeant  aux  fibromes,  on  se  rappellera  quils  «  s  ob¬ 
servent  presquè:  exclusivement  chez  des  femmes,  et  surtout 
à  la  période:  de  l’activité  -sexuelle-»  (Michaux).  Leur  consis¬ 
tance:  est  d’àilleurS  plus  duré;  ils  donnent  également  aux 
doigts  une  sensation  d’élasticité  qu’on  ne  trouve  pas  dans 
les  abcès  froids. 

Les  tumeurs  malignes  des  parois  se  signalent  par  des.  dou¬ 
leurs;  elleq  ont  tendance  à  s’étaler  en  cuirasse  ;  leur  diffu- 
.sionret;  leur  évolution  sont  rapides;  elles  s  accompagnent 
de  :  troubles  de  là  santé  générale, et,  à  un  degré  avancé, 
d’adénopàthie:  à, proximité  eu  à, distance  et  de  cachexie. 

Les  gommes  syphilitiques  sont  jugées  par  le  traitement  spé- 
•cifiquefi  ni 'lui  : 

Lès  \hémaldmes  surviennent  à  propos  d’efforts,  de  trauma- 


(iVWYROT.11  Êhlegmon^de1  la  paroi  abdominale,  Gaz.  des  hopit., 
i883,  p.  ÏOl'fJ  '  . 

(2)  W^faRtCHoWsüV.:  Thl'de  Paris,  1879. 


(1)  Lannelongue.  Abcès  froids- et  tuberculoses  osseuses,  Paris  1881. 
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Hismes;  ils  apparaissent  subitement,  lors  de  la  rupture  de 
"quelques  fibrès1  musculaires,  et  ont  la  plus  grande  tendance 
à  se  résorber  spontanément. 

Les  hernies  mùsculairessont  rares  et  ont  toujours  une  étio¬ 
logie  '  spéciale  :  traumatismes,  opérations  chirurgicales, 
contractions  brusques  du  muscle.  Elles  doivent,  dit  Fara- 
bèuf,  «  disparaître  lorsque  le  muscle  intéressé  perd  sa  flac¬ 
cidité,  soit  par  la  tension  active,  soit  par  la  distension  pas¬ 
sive.  »  On  sait  que  Ié:  phénomène  inverse  se  produit  pour 
les  autres  tumeurs  de  la  paroi. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  affections  qui  ne 
‘s’observent  qu’ exceptionnellement. 

3°  Comment  faire  le  diagnostic  d'abc'es  froid  ? 

Toutes  les  affections  précédentes  étant  éliminées,  il  fau¬ 
dra  rechercher  dans  l’étiologie  si  certaines  manifestations 
locales  —  ostéites,  arthrites,  adénites  —  permettent  de 
pensér  à  la  tuberculose;  examiner  ensuite  chacun  dès  sym- 
ptômes  :  tuméfaction  limitée,  non  douloureuse,  circonscrite, 
qui  suit  les  mouvements  et  s’immobilise  par  la  contraction 
des  muscles,’  discuter  ces  signes  et  étudier  l’état  général. 

Nous  pensons  cependant  què  l’examen  clinique  ne  per- 
mettra  pas  toüjoiirs  d’établir  un  diagnostic  ferme,  Eue  fois 
la  tumëur  localisée’ dans  la  paroi,  il  ne  faudra  pas  compter 
sur  sa  mollesse  et  sa  fluctuation  ;  car  souvent  les  abcès 
froids  intramusculaires  présentent  la  coflsistance  et  la  du¬ 
reté  d’une  tumeur  solide.  On  devra,  dans  les  cas  douteux, 
‘  se  fonder  d’une  part  sur  lés  caractères  anatomiques  de 
l’abcès,  constatés  au  moment  de  l’opération  même,  et, 
d’autre  part,  sur  les  inoculations 1  et  l’examen  microsco¬ 
pique. 

En  présence  du  petit  nombre  d’observations,  il  est  à 
désirer  que  tous  lés  cas  soient  publiés,  et  viennent  jeter  ùn 
peu  de  jour  sur  cette  question,  obscure  encore,  des  abcès 
froids  intramusculaires  de  la  paroi  abdominale. 


LES  APPLICATIONS  LOCALES  DE  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 
Par  MM.  Linossieb.  et  LannoIs. 

■  Comme  conclusion  de  nos  études  sur  l’absorption  cuta¬ 
née,  nous  avons  soumis,  il  y  a  deux  ans,'  à  l’Académie,'  une 
méthode  de  traitement  du  rhumatisme  par  les  applications 
locales  de  salicylate  de  méthyle.  Il  nous  paraît  utile  aujour¬ 
d’hui  dé  résumer,  d’après^  nos  recherches  et  celles  des  nom¬ 
breux  expérimentateurs  qui  nous  ont  suivis,  les  résultats 
obtenus  par  cette  méthode  et  d’en  fixer  les  indications. 

L’absorption  cutanée  de  salicylate  de  méthyle  était  hors 
de  discussion  après  nos  premières  expériences  ;  quant  à  son 
action  thérapeutique,  nous  avions  pensé  qu’elle  serait  celle 
du  salicylate  de  soude  à  l’intérieur,  augmentée  d’une  action 
analgésique  locale,  et  sans  action  irritante  pour  l’estomac. 
C’est  ce  que  l’expérience  a  vérifié. 

Les  symptômes  d’intoxication,  si  fréquents  après  l’usage 
du  salicylate  de  soude,  sont  absolument  exceptionnels. 
Même  avec  dès  doses  massives  (M.  Lemoine  a  employé  jus¬ 
qu’à  24  grammes),  on  ne  constate  ni  vertiges  ni  bourdon¬ 
nements  d’oreilles. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’influence  du  salicy¬ 
late  de  méthyle’ sur  l’évolution  de  la  maladie  semble  la 
même  que  celle  du  salicylate  de  soude,  mais  la  douleur  est 
plus  vite  calmée  (Lemoine).  Elle  peut  reparaître  après 
douze  heures,  d’où  l’indication  de  pratiquer  deux  badigeon¬ 
nages  par  jour.  On  peut  faire  les  applications  en  un  point 


éloigné,  des  articulations  douloureuses;  sans  modifier  sen¬ 
siblement  les  résultats.  Le  seul  motif  de  préférer  lé-  salicy¬ 
late  de  méthyle  au  salicylate  de  soude  est  ici  l’intolérance 
des  voies  digestives. 

Dans  la  plupart  dés;  formes  Subaigiiës,  dans  les  poussées 
aiguës  des  formes  chroniques  du  rhumatisme,  l’affection 
étant  mieux  localisée',  le  salicylate  de  méthyle  offre  au  con¬ 
traire  sur  le  salicylate  de  soude  une  supériorité  marquée. 
C’est,  dit  M.  Siredey,  le  médicament  de  choix.  A  l’action 
générale  des  salicylates,  il  joint  une  action  locale'  qui  peut 
devenir  prépondérante.  Il  agit  très  bien  contre  l’arthrite 
goutteuse,  avec  un  peu  moins  de  constance  dans  les  rhuma¬ 
tismes  infectieux;  il  a  été  employé  avec  succès  contre  beau¬ 
coup  de  névralgies,  et  névrites,  sciatiques)  névrites  dés 
typhiques,  des. tuberculeux,  des  alcooliques. 

Enfin,  comme  analgésique,  il  a  pu  rendre  service  dans 
beaucoup  d’affections  douloureuses,  mais,  eh  dehors  des  cas 
que  nous  venons  d’énumérer,  on  ne.  peut  compter  sur  son 
action. 

La  dose  moyenne  de  4  grammes  que  nous  avions  propo¬ 
sée  peut  être  modifiée  dans  une  large  mesure.  M.  Lemoine 
l’a  élevée  sans  inconvénient  à  24  grammes,  M.  Siredey  a 
obtenu  des  résultats  thérapeutiques  avec  2  à  3  grammes, 
C’est  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  le  rhumatisme 
infectieux,  qu’il  faut  atteindre  les  plus  fortes  doses  (Iffà 
12  grammes). 

Nous,  avons  déjà  protesté  contre  la  substitution  au  salicy¬ 
late  de  méthyle  de  l’essence  de  Wintergreen  naturelle,  d’une 
composition  inconstante,  d’une  odeur  plus  pénétrante. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  auteurs  ont  substitué 
au  badigeonnage  enveloppé,  tel  qué  nous  l’avons  conseillé, 
des  applications  de  pommades.  Nous  avions  déjà  indiqué 
que  le  mélange  de,  vaseline  ou  d’axonge  au  salicylate  de  mé¬ 
thyle  ralentit  l’absorption.  Nous  avons  fait  à' nouveau  des 
expériences  qui  nous-  ont  donné  les  résultats  suivants. 
Après  .application  directe:  sur  la  peau  de  2gra0  de  salicylate 
de  méthyle,  nous  retrouvons,  dans  l’urine  30  centigrammes 
d’acide  salicylique;  si  le  salicylate  de  méthylé  est  incorporé 
à  30  grammes  de  vaseline  13  centigrammes,  à  30  grammes 
de  lanoline  16  centigrammes,  à  30  grammes  d’axonge 
19  centigrammes.  Enfin,  si  la  pommade  à  la  vaseline  est 
appliquée  sans  enveloppement,  on  ne  retrouve  dans  l’urine 
:que  1  centigramme  d’acide  salicylique. 

La  vaseline,  l’axonge,  la  lanoline  diminuent  donc  nota¬ 
blement  l’absorption  du  salicylate  de  méthyle  par  la  peau. 
Si  la  pommade  est  appliquée  sans  enveloppement,  l’absor¬ 
ption  est  à  peu  près  nulle.  :« 

Nous  se  pouvons  donc  que  recommander  la  technique 
que  nous  avons  déjà  décrite,  en  insistant  une  fois  de  plus 
sur  la  nécessité  d’un  enveloppement  hermétique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mars  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

DISCUSSION  SUR  LA  VACCINE  OBLIGATOIRE 

m.  vallin  reconnaît  qu’il  serait  très  désirable  d’imposer 
par  tous  les  moyens  l’obligation  de  la  vaccine  dans  nos 
colonies.  Mais  s’il  est  d’acèord  avec  M.  Hervieux  sur  le  but, 
il  en  diffère  quant  aux  moyens.  1 

Au  point  de  vue  de  la  vaccine  on  peut  diviser  la  popula¬ 
tion  de  nos  colonies  en  deux  groupes  :  1°  nos  nationaux  e 
les  Européens;  2°  les  indigènes. 
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YalUn  reconnaît,-  avec  M.  Hervieux,  que  la  loi  munici- 
nnle  du  5  avril  1884,  applicable  aux  colonies  comme  en 
pale  du  B  avril  >  t  è  étendus  ,  aux  maires  a.u 

Franc.e,-donne  ■  des  des  épidémies  ;  mais  c'est  plus 

adoptée  par  la  Cour  de  cassation  et  le  Çonsfijd 

aue  le  maire  commet  un  excès  de  pouvoir  et  une  atteinte  au 

droit  de  propriété  quand  il  présente  un  moyen  exclusive-; 

ment  obligatoire.  Aussi,  ni  les  maires,  ni  les  préfets  n  ont 
iamais  osé  imposer  la  vaccination  comme  mesure  generale 
Jnour  prévenir  ou  combattre  les  ravages  de  la  variole,  qu  il 
s’agisse  de  Marseille  rde  Quimper  ou  deTanananve  H 
Pour  les  indigènes  c’est  autre  chose  et  on  doit  les  pro¬ 
téger  contre  eux-mêmes,  même  en  les  privant  temporaire- 
mlnt  de  leur  liberté.  Pour  ceux-là,  une  circulaire  »»#% 
nielle  ou  une  loi  ne  sont  pas  necessaires  ;  il  suffit  d  ordres  j 

donnés  par  les  autorités  locales,  transmis  e!  appuyés  par  les 

chefs  indigènes,  et,  en, réalité,  la  vaccine  est,  imposée  dans, 
nos  colonies  partout  où  la  chose-  est  possible,  Pour  la  réa¬ 
liser,  il  faut  trois  choses,  :  la  sanction,  la  persuasion,  les 
moyens  d'exécution.  . 

La  sanction  est  presque  impossible  sur  une  population 
qui,  redoutant  la  vigilance  de  la  police,  dissimule  des 
malades,  se  dérobe  aux  mesures  d’hygiène,  et  oppose  aux 
tentatives  de  vaccination  l’apathie  ou  la  fuite,  quelquefois  a 

La  persuasion  est  faite  par  les  médecins  vaccinateurs, 
véritables  missionnaires  de  la  vaccine  qui,  dans  des  tour¬ 
nées  de  plusieurs  mois,  vont  porter  la  bonne  semence,  dans 
des  régions  presque  inaccessibles,  à  des  populations  parfois 
hostiles. 

Les  moyens,  c’est  la  multiplication 'des  centres  vaccino¬ 
gènes  et  des  vaccinateurs;  mais  longtemps  encore  les 
moyens  seront  au-dessous  des  besoins,  quand  bien  meme 
on  aura  recours,  comme  en  Tunisie,  âüx  instituteurs,  aux 
femmes  membres  de  là  Croix-Rouge. 

m.  chauvel  croit  qu’il  serait  imprudent  à  l’Académie  de 
demander  le  vote  d’une  mesure  Contestable  en  droit,  discu-, 
table  comme  légalité.  *  . 

M.  Hervieux  a  insisté  avec  raison  sur  les  avantages  de  la 
vaccination  sur  la  variolisation,  ët  nous  a  signalé  la  résis¬ 
tance  des  indigènes  à  abandonner  celle-ci  pour  celle-là. 
Mais  n’est-ce  pas  le  tableau  qu’offrait  la  France,  il  y  a  un 
siècle,  au  moment  des  luttes  de  Jenner  en  faveur  de  la  vac¬ 
cine?  Elle  a  cependant  triomphé,  non  par  la  force,  mais  par 
la  persuasion.  Il  en  sera  de  même  dans  nos  colonies,  ainsi  que 
permettent  d’en  juger  les  progrès  accomplis  chaque  année. 

Que  nos  jeunes  camarades  de  la  Marine  ou  de  la  Guerre, 
chargés,  dans  les  colonies,  de  répandre  la  vaccination,  émus 
des  ravages  auxquels  ils  assistent,  irrités  des  obstacles 
qu’ils  rencontrent,  demandent  l’obligation  de  la  vaccination, 
cela  se. conçoit;  mais  telle  n’est  pas  l’opinion  de  leurs 
anciens  qui  savent  qu’une  telle  mesure  serait  inefficace. 

Le  fanatisme  de  ces  populations  pour  leurs  mœurs,  leurs 
traditions,  leurs  coutumes,  est  tel  qu’une  mesure  semblable 
ne  pourrait  être  exécutée  que  par  la  force. 

Est-ce  dans  cette  voie  que  veut  s’engager  M.  Hervieux? 
En  tous  cas,  M.  Chauvel  ne  l’y  suivra  pas,  car  il  ne  croit  pas 
qu’au  xxe  siècle  la  persécution  religieuse  doive  être  rem¬ 
placée  par  la  persécution  Scientifique. 

COMMUNICATION 

Rapports  de  l’appendicite  avec  la  puerpéralité.  —  m.  pi¬ 
nard  rapporte  l’observation  suivante  : 


Le,  14  décembre  .  1897,  une  jeune  femme  de  vingt-cinq 
ans,  bien  portante,  n’ayant  jamais :été  malade,  enceinte)  de 
cinq  mois,  se  promenait  tranquillement  quand  tout  à  coup, 
sans  traumatisme,  sans  aucune  cause  appréciable,  elle  fut 
prise  d’une  douleur  vive  dans  la-  région  épigastrique,  dou¬ 
leur  qui  irradia  dans  le  ventre,  surtout  du  côté  droit,  et, qui 
la  plongea  dans  un  tel  malaise  qu’elle  rentra  fort  pénible¬ 
ment  chez  elle.  Bientôt  ces!  douleurs  s’accompagnaient  d’un 
état  nauséeux,  de  quelques  vomissements  d’abord  alimen¬ 
taires,  puis  porracés.  On  appelle  un  médecin  qui  prescrit 
un  lavement  laudanisç  et  des  cataplasmes  sur  le  ventre.  La 
"Température  n’était  qu’à  37°4,. mais  le  pouls  était  très  fré¬ 
quent. 

L’étât  persistant,  cette  malade  est  amenée  à  Baudelocque, 
où  le  chef  de  clinique  de  M.  Pinard  relève  une  température 
de  37  degrés,  avec  120  pulsations,  un  faciès  péritonéal,  un 
ventre  ballonné,  avec  une  douleur  très  marquée  et  très 
exagérée  à  la  pression,  au,  niveau  du  point  de  Mac  Burnoy. 
M.  Pinard  voit  cette  malade  le  lendemain  matin  et,  comme 
son  chef  de  clinique,  diagnostique  une  appendicite.  Consi¬ 
dérant  l’opération  comme  très  urgente,  M.  Segond  vient, 
dans  la  mêmé  journée,  pour  la  pratiquer.  11  fait  une  inci¬ 
sion  sur  le  côté  droit  du  ventre,  qui  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  fétide;  il  trouve  l’ovaire  et  la 
trompe  nageant  au  milieu  de  ce  pus.  Un  autre  foyer  existait 
du  côté  gauche.  M.  Segond  fait  une  incision  de  ce  côté, 
applique  un  gros  tube  en  canon  de  fusil  dans  chacune  de;s 
deux  incisions  et  les  enfonce  de  façon  à  ce  quils  se  rejoi¬ 
gnent,  fait  un  grand  lavage  et  referme  le  ventre.  Dans  la 
nuit  qui  suivit  l’opération,  il  y  eut  une  délivrance  naturelle. 
Mais  le  pouls  monta  à  140  et,  malgré  injections  d’éther  et  de 
caféine,  cette  malade  succomba  quelques  heures  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  péritonite  généralisée  et  un 
appendice  perforé  en  trois  endroits.  Cette  autopsie  fut 
faite  aux  trois  points  de  vue  macroscopique,  histologique 
et  bactériologique.  On  constata  dans  le  sang  du  fœtus  la 
présence  de  çoli-bacilles. 

Voilà  donc  une  observation  qui  montre  combien  Munde 

avait  raison  d’attirer  l’attention  des  accoucheurs  sur  les 
rapports  de  l’appendicite  avec  la  puerpéralité.  M.  Pinard 
rappelle  les  communications  de  M.  Dieulafoy,  puis,  les  obser¬ 
vations  de  Budin,  Maygrier,  Tuffier,  Legendre  sur  des  cas 
d’appendicites  survenues  au  cours  de  la,  grossesse. ,  Depuis 
que  l’attention  a  été  attiré?  sur  ces,  faits,  voilà  que  l’appen¬ 
dicite  se  montre  dans  ses  terribles  rapports  avec  la  puerpe- 
r ali  té.  Il  s’est  passé  pour  elle  ce  qui  s’est  passé  pour  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine;  on  s’est  aperçu  quelle. était  plus  fre¬ 
quente  qu’on  ne  croyait,  j  ;  .  , 

En  compulsant  tous  les  faits  publiés,  M.  Pinard  est  arrive 
à  réunir  45  cas  d’appendicites  compliquant  la  puerpéralité. 

M.  Pinard  se  propose  d’étudier  cette  appendicite  dans  ses 
rapports  avec  toutes  les  périodes  de  la  puerpéralité  et  qui 
guette  la  femme  enceinte  aussi  bien  que  celle  qui  accouche 
et  que  celle  qui  vient  d’accoucher.  Lorsque  ces  faits  furent 
connus,  plusieurs  accoucheurs,  Hergott  (de  fhmcy),  par 
exemple,  firent  des  diagnostics  rétrospectifs  et  se  rappelè¬ 
rent  avoir  perdu  des  acconchées  d’appendicite. 

Que  se  passe-t-il  le  plus  souvent  en  pareil  cas?  La  gros¬ 
sesse  est  interrompue.  Le  fœtus  meurt  et  on  peut  trouver 
l’explication  de  cette  mort  dans  l’expérience  faite  par  le  chef 
du  laboratoire  de  M.  Pinard  sur  le  fœtus  de  la  femme  dont 
il  vient  d’être  question.  En  pareil  cas,  l’appendicite  menace 
donc  deux  existences.  .  .. 

M  Pinard  passe  rapidément  sur  l’étiologie,  d  ailleurs  mal 
connue,  de  ces  appendicites^  sur  la  symptomatologie  si  bien 
décrite  par  M.  Dieulafoy,  sur  l’anatomie  pathologique  qu  a 
également  fait  connaître  M.  Dieulafoy,  sur  le  diagnostic 
souvent  assez  difficile.  Quant  au  traitement,  M.  Pinard  est 
d’avis  que  toute  femme  enceinte,  ayant  une  appendicite, 
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doit  être  opérée  le  plus  tôt  possible,  plutôt  encore  que  les 
autres,  si  cela  est  possible.  Il  faut  savoir  que,  dans  ces  cas, 
le  pronostic  est  des  plus  graves  et  les  accoucheurs  dëvront 
de  la  reconnaissance  à  M.  Dieulafoy  d’avoir  démontré  la 
nécessité  d’une  intervention  urgente  dans  ces  cas. 

m.  dieulafoy  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  l'observation 
que  vient  de  présenter  M.  Pinard.  Le  fait  qui  est  à  retenir 
surtout,  dans  cette  observation,  c’est  l’infection  du  fœtus 
parla  mère.  Or  il  serait  très  intéressant  de  rechercher  dans 
quelle  mesure  la  grossesse  peut  augmenter  le  degré  de 
virulence:  d’une  appendicite.  M.  Dieulafoy  rappelle  les 
expériènces  qui  ont  été  faites,  dans  son  laboratoire,  sur 
l’appendicite.  Ces. expériences  ont  montré  qu’il  existait. des 
degrés  dans  la  toxicité  d’une  appendicite. 

DISCUSSION  SUR  LA  CIRRHOSE  DES  BUVEURS 

m.  riche  étudie  les  diverses  observations  communiquées 
par  M.  Lancereaux  pour  établir  l’influence  du  sulfate  de 
potasse  sur  la  production  de  la  cirrhose.  Ilmontre  que,  dans 
la  plupart  des  observations,  il  s’agit  de  vins  peu  ou  modéré¬ 
ment  plâtrés.  Il  y  aurait  lieu  d’examiner  la  fréquence  de  la 
cirrhose  dans  lê  Midi. 

On  a  prétendu  qu’un  grand  nombre  de  nos  vins  ren¬ 
ferment  plus  de.4  à  6  grammes  de  sulfate  de  potasse. 

Cette  affirmation  a  eu  le  plus  fâcheux  résultat  sur  la  vente 
de  nos  vins  déjà  diminuée  à  l’étranger,  du  fait  de  la  con¬ 
currence,  souvent  peu  loyale,  de  vins  allemands  ou  italiens. 

En  1851,  une  loi,  rappelée  en  1880,  a  interdit  le  plâtrage 
du  vin  au-dessus  de  2  grammes  de  sulfate  de  potasse. 

En  ,1891,  là  loi  Griffe  a  de  nouveau  prescrit  les  ménies 
proportions. 

Peu  après,  en  1892,  M.  Riche  fut  envoyé  eh  Espagne.pohr  étu¬ 
dier  le  plâtrage  des  vinè  '  espagnols.  Or,  44  échantillons 
sur  55,  renfermaient1  moins  de  1  grâmme  de  sulfate  'de! 
potasse. 

Antérieurement,  au  contraire,  le  plâtrage  des  vins  d’Es¬ 
pagne  était  considérable,  et  souvent  ces  vins  renfermaient 
jusqu’à  6  grammes  de  sulfate  de  potasse.  A  Paris,  par 
contre,  le  plâtrage  est  toujours  faible.  Avant  la  loi  de  1891, 
la  moyenne  du  sulfate  de  potasse  des1  vins  sulfatés  n’était 
que  de  2gr50.  Elle  a  diminué  encore  notablement  depuis 
cette  époque  et  est  arrivée  à  lsr40. 

Avant  la  loi,  le  laboratoire  municipal,  sur  6400  échan¬ 
tillons,  n’en  avait  trouvé  que  85  contenant  environ  3  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  potasse.  Depuis  la  loi,  ce  chiffre  a  dimi¬ 
nué  ;  il  est  arrivé  à  peine  à  2gt50,  et  il  s’agit  de  vins  saisis. 

Rien  donc  ne  permet  de  penser  ;  que  le  vin  soit  capable 
d’intoxiquer  le  buveur  au  moyen  du  sulfate  de  potasse. 

D’autre 1  part,  ëùr  la  question  de  sâvbir  si  l’alcool  est  ca¬ 
pable  d’engendrer  . la  cirrhose,  M.  Riche  rappelle  les  études 
si  importantes  d’Hanoi  avec  son  élève  Bôix,  d’où  il  résulte 
que  l’intoxication  par  le  vin  est  notablement  augmentée  par 
les  acides  divers,  ceux  qu’il  contient  d’abord,  puis  aussi  les  : 
acides  gras  qui  se  produisent  dans  leS  digestions  anormales 
souvent  déterminées  par  l’abus  du  vin.  Le  vin  agirait  donc  à 
la  fois  par  l’alcool  et  les  acides  qu’il  renferme,  cominé  aussi 
par  les  acides  de  fermentation  gastrique. 

m.  lancereaux  a  reconnu,  depuis  bien  dés  années,  que 
les  eirrhotiqups  n’étaient  guère  que  des  buveurs  de  vin.  Il 
s’est  demandé  cé  qui  pouvait  êtrè  surtout  toxique  dans  le  ! 
vin.  If  avait  bien  pensé  que  leë  àcides  pouvaient  jouer  un 
^ôle,  mais,  il  n’a.  pas  fait  d’expérience  sur  ce  sujet. 

Au  contraire,  il  a  expérimenté  le  sul fate  de  potasse.  Au 
moyeu  do  petites  doses  données  chaqué  jour  à  ses  animaux, 
il  a  pu  produire  des  lésions  de  cirrhose  identiques  à  celles 
de  la  cirrhose  des  buveurs.  Il  s’est  donc  cru  en  droit  d’in¬ 
criminer  lé  sulfaté  de  potassé  et  de  le  Considérer  comme 
capable  de  produire  la  cirrhose. 
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Sur  les  applications  locales  de  salicylate  de  méthyle.  — 
m.  linossier,  en,  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lannois,  lit  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  pluè  haut,  p.  324.) 

Faune  des  cadavres.  —  m.  mégnin  montre,  par  quelques 
exemples,  comment  l’étude  des  insectes  contenus  dans  un 
cadavre  peut  permettre,  étant  connu  la  durée  de  leurs  divers 
stades  d’évolution,  de  savoir  assez  exactement  l’époqué  & 
laquelle  remonte  la  mort. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  19  mars  1898,  M.  Sarda,  agrégé, 
chargé  d’un  cours  de  médecine  légale  et  de  toxicologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’université,  de  Montpellier,  est  nommé 
professeur  de  médecine  légale  et  de  toxicologie  à  ladite  Faculté. 

—  M.  le  médecin  dè:  déuxième  classé  de  la  marine  RàéHe, 
aide-major  au  2°  régiment  d’infanterie  de  marine  à  Brestÿiiàt 
destiné  aux  bataillons  de  l’arme  détachés  en  Crète,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Faucheraud,  ren¬ 
trant  en  France  pour  cause  dé  santé,  et  qui  servira  au  3e  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Rochefort,  au  lieu  et  place  de  M.  le  doctéür 
Binard,  qui  passe,  sur  sa  demande,  au  2°  régiment  d’infanterie  £ 
Brest. 

M.  le  docteur  Ruelle  prendra1  passage  sur  le  paquebot  partant 
de  Marseille  pour  la  Crète  le  16  avril  1898. 

—Hôpitaux  d’Angers.— M.  lé 'docteur  Feillé  est  nommé  médé- 
,çip  honoraire  ;  M.  le  docteur  Dezanneau  est  hommé  chirqrgien 
honoraire;  M.  lé  docteur  Vaslin  est  nommé  médècin'de  T’H’ôtél- 
Dieu  et  M.  le  docteur  Thibault.,  médecin  des  hospices. 

Le  concours  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  s’est' terminé  par 
la  nomination  de  M,  le  docteur  Maugourd,  ancien  interne  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Angers. 

Le .  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  :  MM.  Poussin,  Rousseau,  Rozé,  Charbonneau,  Gruget, 
Audouin,  Boivin  (Louis),  Gauron,  Jammin,  Kieffer  et  Leroy. 

—  Un  concours  pour  l’internat  de  l’asile  national  de  Vincennes 
sera  ouvert,  le  jeudi  31  mars,  à  neuf  heures  et  demié,  au  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur. 

On  trouvera  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  médecine,  gt  au 
secrétariat  de  l’asile  national  de  .Vincennes,  des  exemplaires  de 
l’arrêté  qui  fixe  les  conditions  d’admissibilité  et  le  programme 
du  concours. 

—  École  demédeeine  de  Limoges.  — M.  P.  Lemaistre,- professeur 
de  clinique  médicale,  :est  admis,  sur  sa  demande,  et  par  appli¬ 
cation  de  l’article  11,  §  3  de  la  loi  du  9  juin  1853,  à  faire  valoir 
ses  droits  à  une  pension  de  retraite.  —  M.  P.  Lemaistre  *  ept 
nomnié  professeur  honoraire. 

Un  congé  d’un  an  sans  traitement  est  accordé,  sur  sa  demande, 
à  M.  Laroulahdie,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale.; 

—  Nous  avons  le  regrét  d’annoncer  la  mort  de  MM.  lès  docteurs 
Lazuttes  (d’OuVèiffan)  ;  JeanTarneau,  médecin  principal  dé  pre¬ 
mière  classe  en  retraite. 

—  M.  Paul  Claisse,  médecin  des  hôpitaux,  commencera;  le  Ven- 
,  dredi  25  mars,  à  dix  heures,  à  Fhôgitâf  Eâëhnec),  dés,)céhféré.ncés 

cliniques  (sàjlé  dé  consultation),  èf  lgs  ’éohtinàerà  les  vèiidr'edjs 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Meslay,  commencera,  le  samedi  26  mars,  .à 
l’hôpital  Saint-Joseph,  des  conférences  d’histologie  normale  et 
pathologique  avec  travaux  pratiques.  Les  coupes  sont  remises 
aux  élèves  et  les  microscopes  laissés  à  leur  disposition.  —  On 
S’inscrit  au  laboratoire,  l,ruePierre-Larousse,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  de  deux  heures  à  quatre  heures. 
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Prière  de  formuler 


N.-B.  _ _ 

iS  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 


DOSES  : 

S  à  6  Pilules  par  jour 
à  3  cuillerées  de  Sirop  p.  jour 


De  1  i 

prises,  le 
eau  cbemars.  L’ef: 


I  SOLUTION  ^ 

iDoie:  Solution,  10130  Sont. 

»  H  i  RM  ACTE.  J 


HOMOULEsQUEVENNE 


—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
Semaine  sainte  à  Rome.  —  Train  à  prix  réduits  de  Paris  à  Rome  : 
2®  classe,  100  francs];  3°  classe,  63  francs  (aller  et  retour). 

Aller  :  départ  le  4  avril  à  2  h.  23  soir  (trajet  direct).  —  Retour  : 
dans  un  délai  de  3  semaines  par  tous  les  trains  comportant  des 
voitures  de  la  classe  du  billet.  Cinq  arrêts  facultatifs  permettant 
de  visiter  Turin,  Gênes,  Plaisance,  Bologne,  Pise  et  Florence. 

Billets  délivrés  à  dater  du  20  mars  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M., 
dans  les  bureaux  succursales  de  laCompagnie  ;  dans  les  agences. 


spéciales  et  dans  les  gares  et  stations  de  la  Compagnie  du  Nord. 

Nota.  —  On  trouvera  à  Rome  des  billets  spéciaux  d’aller  et  re¬ 
tour  pour  Naples.  Prix  :  lre  clâsse,  40  fr.  20;  2e  classe,,  28  fr.  15; 
3°  classe,  17  fr.  70. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Malfdiiï “"ppareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général,  Convalescences 
Affections  scrofuleuBes. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  via  fart  agréable  à  boire. 

EépItÏÏes  btiDn«8  Phaimacies.  Tente  en  gros  chei  tous  les  îroguietea. 


SIROP8 

S0LUTI8K  *>1 


EARBARItt 

om  Phosphate  mnoealelfue  erlti. 

£,•  plue  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.poor  30). 

Li  MEILLEUR  ses  REC0NSTITUANTI 

Csrattf  et  préventif  4e»  Maladies  des  Os 
Poitrine.  Indlqvé  ***** 


VUL  E  ABBAEHr 

m  Phosphate  IKonoealcIque  et  à  la  Coca. 
est  rantidépsrdUaur  de  choix,  le  meiUear 
réparateur  dei  foroes  épuisées,  Indigné  Anne  lis 
oonvalesoenoe  de  toatei  le»  maladie»,  dan»  tou 
lu  état»  de  langueur. 

Paris,  0.  BABTHIEff  A  61',  HS,  In  <«  BélUvillé. 


VIN  MAR! AN I  A  LA  Ç0CA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  do  coca, 'est  l'e  seul 
prescrit  par  les  médecinsades  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable.  il  convient  aux 
valescents  et  aux.  pètisonnes  délicates,  i  -M 

Dose  :  On  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phu“,41,  Boul.  Haussmann,  et  tle»  ph1”. 


OBÉSITÉ,  IfflYXCSOÉfflE»  GOïTBE 

Tablettes  de  Catillon 

à  0«r-25  de  corps 

THYROÏDE 

—  Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  FL.  3  fr. 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


SOLUTION  PELISSE 


a«  Benzoate* .  Soudé  du  Benjoin 

RECOMMANpÉE  DANS  LES  I 

Affections  aigues  et  chroniques  de  la 

GORGE  ET  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à’soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  P: 


NEVRALGIE?  CEREBRINE 


il 


m  rœsi  ni  ffsp  m  oAia  ■  ni  n  ( Solution d’E thylê ne <11  a- 

ARCi&Ill  1  E»  "SCHERINQ’’  mine  d’argent,  corres¬ 

pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jùsgu’icl  couramment  employées. 

CHLORALAMIDE  LÆKT- 
C  H  LOR  HYDRATE  D’EUCAÏNE  »scHER,«a" 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  Que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  ettbérapeutlques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

Succédané  du  Sucre  de  canne; 
aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  ÜÂX  frères,  31,  Rue  des  Petites-fcuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  tes  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies, 
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WfVRAlClES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph,M. 


_  7  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 

SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduro), 
expérimenté  avec  tant  de.  soin  par  les.  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

X,e  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel.  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MURE 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,, au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
[STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hemy 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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ÏODOTA  £*T 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

..  Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Cuillerée  a  Soupe  contient  : 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

doses  ;  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant , 
u  pendant  chaque  repas.  -  -  ss 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

.  Le  Meilleur  Mode  (l’administration  du  Salicylate  de  Soude.  "J 


PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d' Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 


'élixir  déret* 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  â  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

^  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


CLIN'  &  Oie  et  F \  COJVTJLR  &  F'ILS  (faisons  réunies). 
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REVUE  GÉNÉRALE 
La  maladie  de  Dühring  (1). 

Par  le,  docteur.  Leredde,  chef  de  laboratoire,  assistant  de  consultation 
à  l’hôpital  . Saint-Louis. 

I 

Historique.  —  La  dénomination  «pemphigus»  a  été  appli¬ 
quée,  depuis  le  commencement  du  siècle,  à  une  série  de  der¬ 
matoses,  dont  les  bulles  constituent  la  manifestation  essen¬ 
tielle.  Certains  auteurs  y  ont  compris  toutes  les  lésions 
bulleuses,  ainsi  Bazin,  qui  admettait  le  pemphigus>de 
cause  externe,  effet  du  vésicatoire,  des  brûlures,  etc. 
D’autres  ont  cherché  à  restreindre  le  sens  du  terme,  ainsi 
Hebra,  qui,  en -constituant  l’érythème  polymorphe,  élimi¬ 
nait  une  série  de  lésions  bulleuses.  La  forme  aiguë  du  pem¬ 
phigus  est  même  éloignée  par  cet  auteur  de  la  forme  chro¬ 
nique,  classée  après  le  zona  et  l’herpès  çirciné  :  .ç’est  une 
maladie  vésiculeuse,  une  phlycténose.  > 

Depuis,  pour  l’École  de  Vienne,  le  mot  pemphigus,  sans 
épithète,  désigne  toujours  le  pemphigus  chronique,  maladie 
bien  isolée,  qui  aurait  des  caractères  cliniques,  une  évolu¬ 
tion,  des  complications  propres. .Cependant  Hebra  et,Kagosi 
laissent  encore  subsister  une  certaine  confusion  et.dicrivent 
!  un  c  pemphigus ,  syphilitique,  un  pemphigus  lgpreux, ,  etc.  Jl 
faut  éliminer  toutes  qes,- lésions; du  cadre,  du, pemphigus  et 
il  n’existe;  pas ;plus  de  pemphigus  syphilitique, qjie;de.pso- 
riasis  syphilitique  (Besnier).n ISous  dgnorons  l’étiolqgie  du 
pemphigus  ;  mais  nous  ne  pouvons  admettre  comme  maladie 
indépendante  qu’une,  affection  ayant,  une,  étiqlqgie  propre  -et 
nous  ne  pouvons  la  constituer  qu’en  retranchant  les  lésions 
mênae:  identiques  dont:  rétiologie.e^t  déterminée. 

-  Lés  lésions'  bulleuses,  dont  l’éliolqgie  ;  est  notoire,  une 
fois  retranchées,  du  cadre  -  du  ; pemphigup,,  pouvons-nous 
décrire  sous  ce  nom  une  dermatose  à  évolution  chronique, 
dont!  la;. bulle  :  est  1(  élément .  cutané  .fondamental,  et  où;  on 
peut  tout  au  plus  distinguer  ides  ;  variétés,  symptomatiques,? 

Il  existe  desifaits  .nqmbreux  oùJa  bulle  n’.esLpas  la,  lésion 


■  (1)  Syttùnÿntie  :  Dermatite  herpàti£oBm>e:.(D}ihring)/-,— .  Dermatite;  -po-  ; 
■lymorphe  prurigineuse  (Brocq).  —  Hydroa.  (Unna).  jj 


unique,  ni  d’une  manière  constante  l’élément  initial; 
d’autres  altérations  de1  la:  peau,  aussi  importantes,  ;s’y  ren¬ 
contrent.  C’est  ainsi  qu’on  observe  souvent  des  lésions  éry¬ 
thémateuses  associées  au  «  pemphigus  chronique  »;  elles 
sont  tellement  fréquentes  que  Hebra',  Kaposi,  les  décrivent 
comme  normales,  précédant  l’apparition  de  la  bulle.  Cepen¬ 
dant  il  existe  des  faits  de  pemphigus'où  on  ne  les  observe 
pas.  De  plus,  chez  des  malades  qui,  à  un  moment  dpnné, 
ont  présenté  dès  bulles,  on  peut,  à  une  période  -ultérieure, 
ne  plus  les  observer  —  ou  seulement  à  titre  occasionnel. 
L’érythème,  des  vésicules  constituent  là ‘lésion  principale. 

Le  pemphigus,  où  la  bulie'ést  l’élément  initial  et  constant, 
est  une  affection  graves  généralement  mortelle.  Le  pem¬ 
phigus  où  on  observe,  associés  aux  bulles,  l'érythème,  des 
Vésicules,  est  plus  bénin,  le  malade  guérit  presque  toujours. 
Lé  premier  'à  une  évolution  continue,  au  moins  les  rémis¬ 
sions  sont-elles  rares.  Lé  deuxième  évolue  par -poussées, 
séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  reste  parfaitement 
saine.  Dans  le  premier,  lé  prurit  est  rare,  limité  aux  régions 
où  les  bulles  vont  apparaître.  Dans  le  deuxième,  le  prurit, 
les  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  sont  dés  plus  impor¬ 
tants,  parfois  généralisés. 

Ces  différences  ont  frappé  Dühring  et  l’ont  conduit  à 
séparer  du  pemphigus  une,,  nouvelle,  dermatose  (1884) 
entrevue  par  Bazin  (hydroa  bulleux,  pemphigus  arthritique) 
et  Tilbury  Fox  (hydroa  prurigineux).  M.  Brôcq(.en  a  marqué 
d’une  manière  plus  .précise.  les  limites, .  a  (rejeté (certaines 
variétés  admises  par  Dühring  et,  a  donné  à  la  maladie  le 
nom  de  dermatite  polymorphe  prurigineuse  (aiguë,  sub¬ 
aiguë,  et  chronique),  lui  assignant  quatre  grands  caractères  : 
la  bénignité,  le  prurit  "et 'les  sensations  doulqureusès,  ,,ies 
.récidives  habituelles,  la  polymorphie  (1888).  v 

Aujourd’hui,  les  opinions  de  pühring,  Broeq,  sont  admises 
.presque. universellement  (Besnier,  Unna,  Schwimmer).  On 
peut,  comme  l’a  fait  M.  Brocq,  retrouver  des  exemples'  de 
maladie  de  Dühring  .dans  un  grand  nombre  d!obsérvations 
anciennes.  Certains  auteurs  avaient  même  remarqué  les 
caractères  propres  ;de  ces  faits,. sans  isoler  nettement’ l'af¬ 
fection  (arthritides  bulle, uses  de  Bazin,  hydroa  (herpéiiforme 
de  Tilbury„Fox),  . 

Parmi  les ,  faits  qui  ‘  nous  intéressent  !  certains  étaient 
classés  qdans  l’herpès,  d’autres  portaient  le  qualificatif 
hydroa;  d’autres  étaient  dénommés  érythèmes.  C’est  surtout 
dans  les  observations  ainsi’étiquetées  que  l’on  trouve, des 
exeÿQ^les;  de  dermatose  de  Dühring  ayant  la  description  de 
cetaüteiir. 
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La  .dermatite  de  Dühring  éliminée,  que  reste-t-il  aujour¬ 
d’hui  du  pemphigus? 

Prenant  le  mot  pemphigus  dans  son  acception  la  plus 
étendue,  fui  désigne  une  lésion  élémentaire.,  M.  Brocq 
[T/rattè  des  maladies  deÿlapeeiu)  indique  ladivifeiom  suivante  : 

-j;  jJèelÊngHièti  cté/înieridans  desquelles  V%~ufftion  bulÜitd 
ri  est  qu'un  ,èpipMmwène,  qu'un, çecident  de  la  maladie. 

Pemphigus  trophique,  lépreux,  syphilitique,  etc.,  érup¬ 
tions  bulleuses  de  la  vaccine,  de  la  gale,  du  pityriasis 
. .r.ubra,  du  lichen  plan,,  etc. 

II.  Affections  dans  lesquelles  l 'éruption,  bulleuse  est  le  phèno-\ 
mène  capital  ou. tout  au  moins  V^n  des  phénomènes  capitaux.  _ .  I 

1°  Affections  qui  ne  sont  pas  d’ordinaire  bulleuses,  mais 
prennent  cet  aspect  sous  l’influence  de  certaines  causes  J 
encore  iao«aBBes-'(p€rapihigoïjtesate  üodetji^v. 

Eczéma  à  grosses  vésicules  ; 

i  Urticaire  bulleuse  : 

Érythème  polymorphe  bulleux  et  vésicule-bulleux.; 

Eruiptiions  bulleuses  artiificieUes. 

2°  Dermatoses  qui,  d’après  la  majorité  des  auteurs,  sont 
vraiment  dignes  du  nom  de  pemphigus  (affections  pem- 
phigineusesde  Nodet)  : 

A.  Pemphigus  aigu. 

Pemphigus  aigu  fébrile  grave  ; 

Pemphigus  aigu  épidémique  des.nouveau-nés  a, t  peut- 
être  des  adultes. 

B.  Pemphigus  chronique. 

a.  Pemphigus  chronique  vrai? 

ib.  Pemphigus  végétant  de  Neumann  ; 

c.  Pemphigus  foliacé  vrai; 

d.  Pemphigus  héréditaire  : 

e.  Pemphigus  successif  A  kystes  épidermiques  ; 

/.  Pemphigus  des  hystériques. 

Il  nous  semble  que  ceUeclassification  peut  être  encore 
simplifiée.  , 

Le  pemphigus  aigu  doit  disparaître  'du  cadre  dermatolo¬ 
gique;  on  ne  peut  établir  de  rapport  entre  Cette  affection  et 
le  pemphigus  chronique.  Le  pemphigus  aigu  fébrile  grave 
est  une  forme  d’érythème  toxi-infec^ieux.  Le’ pemphigus 
aigu  épidémique  est  une  forme  d’impétigo,  dans  le  sens  où 
l’on  doit  employer  le  mot  après  Unna,  et  on  peut  le  dénom¬ 
mer  :  impétigo  pemphigoïdé.  . 

Le  pemphigus  héréditaire  et  le  pemphigus  successif  à 
kystes  épidermiques  constituent  une  seule  et  même  maladie, 
la  dermatite  bulleuse  congénitale  décrite  par  Vidal,  E.  Bes- 
nier,  Brocq,  Hallopeau  et  à  l’étranger  par  Valentin,  Golds- 
cheider,  Kœbner,  Joseph,  Blumer.  Le'  pemphigus  des 
hystériques  est 'an  trouble  trophique  et  non  ûné  véritable 
dermatose  ayant  son  évolution  propre. 

En  somme,  on  ne  devrait  maintenir  dans  le  cadre  ancien 
du  pemphigus  que  lé  pemphigus  chronique  vrai,  le  pem¬ 
phigus  végétant  elle  pemphigus  foliacé,  affections  dont  les 
rapports  sont  à  discuter  et  encore  mal  connues,  mais,  dans 
leurs  types  vulgaires,  bien  distincte?  cliniquement. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  conduit  l’étude  cli¬ 
nique.  On  voit  quelles  différences  il  existe  entre  la  concep¬ 
tion  des  dermatites  bulleuses,  telle  qu’elle  résulte  des  tra¬ 
vaux  de  Dühring,  Brocq,  E.  Besnier,  et  la  classification  de 
l’école  viennoise.  Pour  Kaposi,  même  à  l’heure  actuelle,  les 
faits  compris  sous  le  nom  de  dermatite  herpétiforme  se  rat¬ 
tachent  les  uns  à  l’érythème  polymorphe,  les  autres  au 
pemphigus,  tel  que  l’entendait  Hebra. 


Les  études  histologiques  que  .nous  .avons  faites,  .sur  ]a 
maladie  de  Dühring  nous  ont  révélé  des  lésions  de  la  peau 
et  du  sang,  tout  à  fait  ' originales,  et  que  nous  étudierons 
plais  loin.  Nous  afiops  era  à  l’mgime  qhellês  confirmaient 
absolument  les  conclusions  de  |a  clinique,  car  nous  n’avions 
pas  trouvé,  dans  feeJainJcas  dénommes  * pemphigus  *>Jes 
altérations  de  la  dermatose  de  Dühring.  ( 

Par  malheur,  le  nombre  des  faits  dénommés  «pemphigus  » 
est  peu  éleve  et  nous  Inlay,  ions  pas  observé  toute  s  les. mala¬ 
dies  que  l’on  comprend  encore  sous  ce  mot.  Depuis  peu, 
mous  avons  trouvé  Huns  certains  faits  ides  altérations  cuta¬ 
nées  et  sanguines,  'Identiques  4  celles1  que  nous  avions %es 
dans  le  type  de  Dühring.  Cependant  la  valeur  absolue  de 
ces  altérations  ne  nous  paraît  pas  discutable,  et  nous  ieu 
exposerons  plus  loin  les  raisons. 

Mais  il  résulterait  de  nos  Techerches  que  l’anatomie 
pathologique  contredisant  les  résultats  de  la  clinique,  il  fau¬ 
drait  etendfe  lé:  cadré’  de  la  maladie  de  Dühring. 

L’analyse  des  lésions  cutanées  et  sanguines  déterminera 
en  dernier  ressort,  pensons-nous,  les  limites  de  la  maladie 
ainsi  étendue  et  du  pemphigus,  terme  générique  compre¬ 
nant  diverses  dermatoses  distinctes. 

Néanmoins  la  forme  érythémateuse  bulleuse  et  vésicu- 
leuse,  décrite  par  Dühring  et  Brocq,  restera  comme  un 
type  bien  individualisé,  une  forme  d’une  maladie  générale, 
dans  laquelle  nous  comprenons,  dès  à  présent,  la  dermatite 
pustuleuse  et  végétante  en  foyers,  à  progression  excen¬ 
trique  de  Hallopeau,  et  le  pemphigus  végétant  de  Neumann. 
C’est  cette  forme  que  nous  décrirons  dans  cet  article  sous 
le  titre  de  maladie  de  Dühring. 

II 


Étiologie.  —  Elle  est  très  mal  connue.  Souvent  on  m  vu  la 
maladie  débuter  après 1  des  émotions  morales  ;  en  -général, 
on  ne  retrouve  pas  d'antécédents  nerveux  dans  le  passé  des 
malades.  Le  surmenage  physique  paraît  jouer  un  certain 
rôle.  Tous  lès  âges,  tous  les  sexes  -sont  atteints.  1  ' 

Le  fait  étiologique  le  plus  intéressant  est  le  développe¬ 
ment  fréquent  de  la  dermatose  pendant  la  grossesse.  Bar- 
fois,  elle  se  prolonge  après  l'accouchement.  "  ! 


III 


Symptômes.  —  L’affection  évolue  par  poussées  séparées 
par  des  intervalles  de  guérisûn  apparente.  Au  point  de  vue 
du  mode  de  début,  des  symptômes  ;  généraux  -et  locaux,  ni 


a’y  a  aucune  différence  entre  une  poussée  et  une  autre. 

Dans  nombre  dé  cas,  le  début  n’est  pas  marqué  par  les 
phénomènes  éruptifs.  Pendant  quelques  jours,  on  constate 
des  troubles  généraux,  de  la  fièvre  qui  peut  s’élever  A 
39  degrés,  accompagnée  de  'sensations  de  froid,  de  fai¬ 
blesse,  d’abâMémënt,  de  dépression  nerveuse. 

Alors  apparaissent  des  phénomènes  subjectifs  qui,  eux 
aussi,  précèdent  souvent  les  lésions  cutanées  :  douleurs, 
cDnea-Urms  de  cuisson.  de  brûlure,  ururit. 


Signes  objectifs.  —  Nous  prendrons  pour  type  une  for®® 
complète  où  l’on  observe  les  lésions  que  nous  considérons 
comme  fondamentales  :  érythème,  vésicules,  bulles.  a 
maladie  peut  évoluer  pendant  tout  son  cours,  persis  er 
pendant  des  années,  'sans  q-u’on  observe  aucun  autre  élé¬ 
ment  éruptif;  il  est  déjà  rare  d’observer  la  forme  bulleus 
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bu  la  forme  vésiculeuse 1  exclusivement.  Nous  comprendrons 
encore j  parmi  les  lésions  fondamentales,  le  purpura,  qui 
est  dû  à  l’exagération1  d’un  phénomène  histologique  normal, 
l’issue  de  globules  rouges  hors  des  vaisseaux. 

L’éruption  apparaîtrait  de  préférence  sur  les  bras,  mais 
la  généralisation  est  rapide  et  dès  que  la  poussée  est 
étendue  à  tout  le  corps,  on  ne  trouve  plus  de  localisation 
élective. 

a.. Lésions >  èryïkématmses.  — Elles  ne  diffèrent  en  rien  de'celles 
de  l’érytkème  multiforme;  on  ne  peut,  à  la  première  poussée  de 
la  dermatose,  établir  le  diagnostic  qu’en  se  fondant  sur 
l’absence  de  localisation  aux  mains,  aux  avant-bras,  au  cou 
et  la  présence'  de!Symptômés  subjectifs1  intenses,  et  encore 
ces  symptômes  ne  suffisent-ils  pas  à:  donner  la  certitude 
dans  quelques  cas. 

Les  lésions  les  plus  simples1  sont  des:  papules  dures,’  résis¬ 
tantes,  de  couleur  franchement  rouge.  En  s’étalant,  elles 
tendent  à  s’affaisser  au  centre  où  reparaît  la  coloration 
normale  de  la  peau.  Lorsque  des  cercles  ainsi  formés 
fusionnent,  ôn  a  des  figures  circinées,  polycycliques,  quel¬ 
quefois  on  voit  des  anneaux1  concentriques.  Mais  parfois  la 
régression  centrale  est  tardive,1  les  papules  peuvent  atteindre 
les  dimensions  d’unepièce  de  i  franc,  et  même  on  observe 
des  placards  étendus,  épais,1  à  bords  moins  bien  limités, 
surtout  aux  membres  inférieurs. 

Parfois  les  éléments  moins  colorés;  plus  profonds,  passa¬ 
gers,  sont  identiques  à  ceux  de  l'urticaire.  Mais  nous  ne  savons 
si  on  peut  '  observer  la  forme  urticarienne  isolée 1  dé  la 
maladie  de  Dühring;  peut-être,  croyons-nous,  des  faits 
d’urticaire  bulleuse  en  sont-ils  des1  exemples  ?!  1 

Aux  jambes,  les  éléments  peuvent  être  identiques  à  ceux 
de  X érythème  noueux  (Ittmann  et  Ledermann)  ;  enfin,  dit 
Brocq,  on  observe  quelquefois,  comme  dans  cette  affection, 
des  nodosités  sous-dermiques ,  qui  n’arrivent  pas  à  la  surface. 

En  dehors1  des  éléments  érythémateux  à  bords  bien  des¬ 
sinés,  on  observe  encore  des  oedèmes  mal  limités ,  sans  colo-r 
ration  de  la  peau  ou  avec  une  teinte  rosée  plus  ou  moins 
prononcée,  pouvant  simuler  l’érysipèle. 

B.  Lésions  vèsituleuses:  Les vésicules-  se  forment  entre 
les  cellules  du  corps  muqueux  et  ne  'deviennent  que  tardi¬ 
vement  Superficielles.  Aussi  est-il  probable'  qu’elles  jouent 
un  rôle  dans  les  sensations  de  cuisson  et  de  prurit;  souvent 
elles  ne  sont  visibles  qu’au  microscope,  restant  trop petites 
pour  se  révéler  à  l’œil  nu. 

Elles  sont  associées  aux  saillies  érythémateuses  ou  en  sont 
indépendantes.  Dans  le  premier  cas,  on  les  voit  apparaître 
là  où  le  processus  est  le  plus  actif,  au  Sommet  des  papules; 
vers  la  partie  saillante  du  bord  des  anneaux,  des  plaques 
polycycliques. 

Indépendantes,  elles  naissent  sur  la  peau  saine,  mais  peu¬ 
vent  s’entourer  d’une  aréole  rouge;  Souvent  elles  sont  grou¬ 
pées,  forment  des  masses  cohérentes,  semblables' à  des 
«  bouquets’ d’hérpès  »,  ou  s’ordonnent  régulièrement,  en 
cercles  par  exemple.  Cette  diSpdsitiom est  assez  fréquente 
pour  que  Dühring  ait  donné  à  la  maladie  le  nom  de  derma¬ 
tite  herpétiforme. 

Lorsque  les  vésicules  se  dessèchent  de  nouvelles  peuvent 
apparaître  à  la  périphérie;  En  somme,  Dévolution  est  la 
même  que  celle- des  lésions  érythémateuses. 

Les  vésicules  sont  toujours  petites,  acuminées  à  leur 
début,  pleines  de  liquide,  tendues.  Leur  contenu  est  séreux, 
încqlore  ou  citrin,  quelquefois  teinté  de,  sang  ou  même  hé¬ 
morragique  (Brocq). 


A  un  moment  donné,  la  vésicule  est  rompue  par  le  ma¬ 
lade  ou  se  dessèche  et  il  se  forme  une  squame  sous  laquelle 
on  retrouve  la  peaü  saine . 

c.  Lésions  huileuses.  —  Des  vésicules  - voisines  peuvent 
confluer  et:  former  des  bulles,  à  limites  irrégulières;  en 
général,  celles-ci  sé  forment  par  un  autre  mécanisme  (voir 
anatomie  pathologique,  uU  infra),  et  ont  un  aspect  différent. 

Plus  souvent  que  les  vésicules  ellèS  naissent  sur  une  ré¬ 
gion  cutanée  dé  coloration  normale.  Elles  diffèrent  des  vé¬ 
sicules  par  un  volume  plus  considérable,  qui  dépassera 
même  celui  d’un  œuf  de  poule;  dans  dès  caS  où  dë  grosses 
bulles  voisines  viendront  à  se  confondre.  Tendues  à  leur 
origine,  elles  deviennent  plus  tard  fiasques,  le  liquide  étant 
résorbé  partiellement  par  lé  corps  muqueux  où  S’évaporant 
à  la  surface  oü  bienxédant  à  la  distension;  et  le’  liquide  est 
semblable  à1  celui  des  Vésicules;  et  parfois  hémorragique. 

Les  bulles  contiennent;1  dans  quelques  cas,  des,  masses 
demi-solides,  tremblotantes,  pseudo-membraùeuseS,  for¬ 
mées  dé  fibriné  Surtout.  Dühring  eù  a  vu  qui  étaient  rëm!- 
plies  de  masses  jaune  d’or!  se  reformant  en  quelques1’  mi¬ 
nutes  lorsqu’on  les  enlevait. 

Comme  les  vésicules,  les  bulles  peuvent  survenir  sur  des 
lésions  érythémateuses,  ou  au  centre  de  cercles  érythéma¬ 
teux.  Comme  Tes  vésicules  aussi  elles  peuvent  se  grouper. 

d.  Lésions  puirp uriques.  --  Elles  sont  beaucoup  plus  rares 
que  lés  précédentes.  L’étude  microscopique  révèle  toujours 
dans  le  derme  la  présence  dé  globules1  rouges  en  dehors 
des  vaisseaux  (Leredde  et  Ch.  Perrin).  Mais  ladiapedèsédes 
hématies  n'est  pas  assez  prononcée  pour  qu’on  puisse  parler 
d’hémorragiès  cutanées.  Quelquefois,  nous  l’avons  vu,  le 
contenu  des  vésicules  et  des1  bulles  est  teinté  par  le  sang  ou 
hémorragique.  Enfin,  on  peut  voir  des  taches  purpuriques, 

:  suivies  de  maculés  pigmentées,  surtout  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  lors  des  poussées  violentes.  M.  Teüneson  décrit  êes 
faits  sous  le  nom  de  forme  hémorragique. 

e.  Terminaison  dés  lésions  fondamentales.  — 1  Lés 1  lésions 
érythémateuses  disparaissent  sans  laisser  de'  traces;  parfois 
il  persiste  une  pigmentation  passagère.' On  la  retrouve  aussi 
à  la  suite  des  vésicules,  des  bulles,  et  plus  marquée  après 
les  taches  de  purpura.  Aussi,  bien  que  la  pigmentation  s'ob¬ 
serve  surtout  lorsque  les 'éléments  Ontsubi'une  infection1 
d’origine  externe,  la  signalons-nous  ici  ;  au  microscope  on 
trouvé  dans  les  cas  les  plus  simples,  sans  trace  d’infection 
épidermique,  des  cellules  pigmentées  dans  le-  derme 
(Leredde  et  Perrin). 

Les  vésicules  et  les  bulles  tendent  à  s’ouvrir  spontané^ 
rneht;  et  au-dessous  on  trouvé  l’épiderme  normal,  ou  bien 
le  liquide  se  réSorbe,  la'coùehe  cornée  modifiée1  se  desséché',' 
et  desquame  sous  forme  d’une  lamelle  plus  ou  moins  épaisse. 

Mais  cette  terminaison  simple  des  lésions  fondamentales 
n’est  pas  le  fait  habituel;  le  traumatisme;  le  parasitisme 
superficiel  amènent  des  complications  que  nous  allons 
maintenant  étudier. 

Complications  cutAnéeS.  é-  a.  Transformation  purulente'^  des 
formations  édvitair es.  Pustulation.  —  Avéc  Unna  nous  pen¬ 
sons  que  les  pustules  ne  sont  jamais  primitives.  Du  reste  il 
eSt  exceptionnel  (Dühring)  'd’observer  des  poussées-  érup¬ 
tives  uniquement  pustuleuses  :  le  fait  est  possible,  mais 
s -explique  aisément  par  la  présence  dans  l’épiderme  de  pa¬ 
rasites  qui  peuvent  infecter  le  sérum  épanché  dans  le  corps 
muqueux,  et  provoquer  l’appel  de  leucocytes  polynucléaires; 
anormaux,  comme  nous  le  verrons. 
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Du  reste,  les  pustules  n’ont  pas,  dans  les  poussées  où  on 
les  observe  seules,  de, caractères  particuliers. 

Habituellement,  elles  surviennent  chez  des  malades  pré¬ 
sentant  des  vésicules,  des,  bulles  et  des  traces  du  grattage 
qui  explique  les  inoculations.  Des  pustules  les  plus  simples 
paraissent. dues  à  la  transformation  purulente,  précoce,,  du 
liquide  des  vésicules  ;  lorsque  celles-ci  émergent,  leur  con¬ 
tenu  n’est  déjà  plus, sér,eux> 

.  Ou  bien  les  vésicules,,  les  bulles  déjà  apparentes  devien¬ 
nent  purulentes  à  une  phase  quelconque  de  leur  évolution.. 
C’,est  là  un  symptôme  régulier,,  il  n’est  peut-être  pas  de  ma¬ 
lade  chez  lequel  pu  ne  l’observe  sur  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’éléments. 

Enfin,  on  peut  voir  des  pustules  d’inoculation  vulgaire 
centrées  par  un  poil  .et  des  lésions  ecthymateuses. 

Peu  importe,  du  reste,  l’origine  de  la  pustule  ;  une  fois 
développée,  son  évolution  est  -commandée  par  .son  siège, 
par  l’état  général,  par  la  virulencedu  rajerobe  qui  la  déter¬ 
mine  :  tantôt -  elle  laissera  une  ulcération  passagère.,  mais 
spiyie  régulièrement  d’.une  cicatrice  superficielle,' tantôt -elle 
se  couvrira  de  croûtes  et  évoluera, sur, le  type  de  l’impétigo, 
tantôt  elle  , aura  .la  marche  et  la  terminaison  de  L’-ectbyma 
vulgaire. 

L’infection:  dê, vésicules,  de  bulles,  cohérentes  détermine 
CCS  grandes  lésions  iserpigineiuses  qu’on  trouve  souvent  si¬ 
gnalées,  où  J’ on  voit  des  plaques  polycycliques  à  leur  péri¬ 
phérie,  formées,  d’une  bordure  érythémato  ^pustuleuse  et  de 

cercles  plus  petits,;  concentriques,  moins:  avancés  dans 
leur  évolution,,  .autour  d’un,  centre  pigmenté  (-Br-ocq). , Par¬ 
fois,  au  lieu  de  cercles  complets,  on  a  des  arcs  de  cercle 
isolés  les  nus  des  autres,  Le  tout  peut  -amenai:  des,  dénuda¬ 
tions  superficielles:  étendues. 

b.  Exulcèrqfions .  — Elles. sont  consécutives  aux  vésicules, 
aux  bulles  puruleates,  , aux  pustules,  ou  à  l’infection  seponr 
daire  des  formations  cavitaires -après  leur  ^ouverture..  Le 
seul:  caractère  impartant  .est  leur  .superficialité,  il  est  excep¬ 
tionnel  de  InSi  voir  .creuser,, à  moins  qu’il  ne  s’agisse  dïec^ 
thyma.  Mais  des  (Surfaces  étendues,  isuriout  aux  membres 
inférieurs,,  peuvent  être  dénudées,  et  la  guérison  esf -lente,, 
lorsque  l’état  .général  riçst  pas  -  satisfaisant,  ,et.  .si  les  >so  ins 
de,  propreté  ne  sont  pas  minutieux- 

,  C.A>OMif^.;,T-  Enfin  le -grattage,  l’ouverture  traumatique 
des  vésicules,  des  bulles,  la  dessiccation  du  contenu  des 
pustules  .sont  ,1’nrigjne  des  'Croûtes,,  qui  peuvent  ,ne  former 
que  de  petites  masses  isolées.  Mais  on  comprend, -si  l’on  a 
hien  saisi  Je-mécanisme -de.  leur  formation  ,qu’p],lefepnissent 
avoir,  dans  certains  faits,  assez  d’imporiance  pour 
le , tableau  objectif.  Ainsi, -on  voit  de  longues  crêtes, çr-oû- 
teuses,  dues-, à  la  rupturepar  le  malade  de  -séries,  de- vésir 
eules  couronnant  des  saillies  érythémateuses,  disposées 
géométriquement. , 

-d; , Furoncles .  Lymphangites..  Adénopathie^. --r- Lapréseinee de 
furoncles  a  été  signalée,  elle  s’explique  parles  traumatismes 
de  la  peau,  les  effractions  de  la  couche  cornée,  l’augmenta¬ 
tion  de  virulence  du, staphylocoque  -dans  les  -cavités .puru¬ 
lentes,  idest,,  à  un  même  mécanisme  que.se  rattachent  les 
lymphangites  possibles  et  les  adénopathies,  assez  communes 
dans  les  cas  anciens.  Leur  absence,  dans  nombre  dé  ras-j 
leur  -dépendance  évidente  des  lésions,  parasitaires  surajou-r 
tées  -de  la  peau  ne  permettentde  les.  qpnisidérer  que-comme 
des  complications.  Qjn  a. même  vu  des  phlegmons,,  peu  gra¬ 
ves  en  général.  -  -, 

e.  Lichénifications  et  cpadsmsmentsfie^da  pem-  Yèÿètaiione,. 


Kératodermie.  — Des  ulcérations  répétées  an  même  point  et 
irritées  par  un  grattage  intense,  peuvent  être  suivies  d’ér 
paississemepts  de  la  peau(Brocq),.  Dans  un  cas  (le  Wickham 
(Société  de  dermatologie,  1894),  il, existait  une  infiltration 
presque  lardacée  de  ,1a  peau  ;  -certains  points  -antérieurement 
pigmentés  étaient  en  état  de  seléroge  et  on  observait  quel¬ 
ques  saillies  chéloïdiennes. 

MM.  Brocq,  Hallopeau  ont  publié  des  faits  de  dermatite 
herpétiforme  végétante.  Au  niveau  des  bulles  ouvertes,, de 
préférence  à  l’extrémité  dies. membres  inférieurs,,  se  déve¬ 
loppent  des;  saillies  -lisses  et  unies,  fermes;-  rosées,  qui  ont 
la  forme  des  bulles  elles-mêmes;  elles  ne  se  développent 
-pas  sur  lesbords,  ne  s’étendent  pas;,  comme -dans  l’affection 
connue  sous  le  npm  de  dermatite  pustuleuse  et  végétante 
en  foyers  à  progression  excentrique  et  que  M.  Hallopeau, 
q-uil’a  décrite,  considère -comme  .indépendante-. 

Parfois,  on  observe  des- altérations;  généralisées. -de- la 
peau.  Ainsi  M.  Besni-er  -a-obseyvé  chez  une  m-alade  l’épais¬ 
sissement  de  la  peau,  surtout  prononcé  aux  extrémités- où 
la  .surface  offrait  un  aspect  grenu.  La  paume  des  mains,  ia 
plante  des  pieds  étaient  -en  .état,  d’-hyperkératose  marquée. 

Bes  faits  semblables  omété'Oibsarvés  dans  le  pemphigus 
foliacé,  d’-où.  la  distinction  assez  peu  précise  desideux  types 
mor-bides  dans  quelques-cas,  Llexfoliatton.  pourrait- être  un 
symptôme  de  la  maladie  de  -Dühring  mais -serait  passagèm 
correspondrait  toujour  s  à  une  :  période  d’amélioratioo  ;  de 
l’état  général  (Besnier)  et  ne  s’accompagnerait  pas  d’-un  état 
érylhrodermiq.ue  etde  suintement  de  la-peau  [Hallopeau  (1)]. 

f. :  Cicatrices .  plgm^tawcs Sans  doute,  les  vésicules-et 

les  bulles  non  infectées  ne  donnent  pas  de  .cicatrices.  Mais 
trop  de  lésions  sontmodifiées.par  le.par-asitisme-jd’unepart, 
et  le  grattage,  de  l’autre 5  pour  qu’il  soit  .rare  de  n’en  pas 
observer  ,  En  général  superficiellies^filles  disparaissent  rapi¬ 
dement;, on  peut  {1eu:  t-rou-veride  permanentes,  très  nom¬ 
breuses  çbe|z  .des,  malades  qui  -ont  eu  -des  poussées  mnlti- 
p, liées  -et  intenses.  aol-  -  i 

La  cicatrice  peut  être  -claire  ou  maculeuso,  enfin,  on 
trouve  très  souvent  des imaculeg, sans Jes-  -antres, altérations 
anatomiques  de  la  cicatrice. ,  Parfois  leur  coloration  très 
foncée  persiste  des  ! années, z ce. -peuvent  être : des;  plaques 
étendues,;  plus,  ou  moins  régulières.  M.  Brocq  insiste  SW  la 
généralisation  pigmentaire  qui  peut;  survenir  chez  des  -ma¬ 
lades -atteints  depuis  (Longtemps ;  il, -existe  -alors,  une  teinte 
jaune  brunâtre  générale,  c’est  une,, véritable  mèlmaderm % 
qni  .sjexpliq-Uêi'PW  te-lgrattage  ;  et  les  excoriations  consépu- 
tives, -comme  dans  la  phtiriase.)  mais  -à,  laquelle  contribue 
l’état  anatomique  du,  sang),  compae  -chez  les  phtiriasiques 
pigmenfés.  ,  :  - -  ii  -,  ■  ■  ' 

g.  Muqueuses.  —  Les  muqueuses  buccales,  nasales,,  - sont 
fréquemment  le  siège  de,  vésicules;,, -de  bulles,,  -dont  i’-auver- 
ture  amène,,  la: formation  -diexnicératiens  fugitives, 
croûtes,  etc. 

Lespoussées  diarrhéiques  ont -été  .expliquées  par  lafri" 
mation  de  bulles  dans  l’intestin. 

Signes  subjectifs  (paresthésies  —  Unna).  r-  Us  .peuvent, 
nousl’-avonsdéiù  fût»-  précéder  l’-éraption.  Ils  .s’exaspèrent  au 
moment  des. poussées.  Le  plus  important,  le  plus  commua, 
est  le  prurit,  qui  le  plus. -souvent  -est  .généralisé,  affiecte-de6 


•'■  (1)  V.  BÉsNiÈiLiliscusiioV  dé'ïl’i'dij'itinniè'a'tïoW  déQuinquaud  surim 
fait-  de  ■  pempMgus  foliilcé,  Soci  dé  'dérraat:,  1892:  v- '  Hallopeau  * 
Monod.  Soc.  de  dermat.,  1895. 
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régions  paraissant-  VUuU  deS  P1*^ 

la  paume  des  mains,  ce  qui,  pour  nous,  révélé  non  m 
troublé  nerveux,  mais  des  altérations  cutanées'  nom  appa¬ 
rentes.  Au  prurit  s'associent  des'-'sensations  de  brûlure,  «  dte 

chaleur  et  d'ardeur  du  c«é  dès  téguments,  de  piqûres  il  a- 
beilles,  de  picotements,  de  fourmillements, 
de  brûlure,  ide)  tension  douloureuse  «  (Èrocq  .  G^Séaàa- 
tâoÉs,  localisées  en  quelques. points,  anbonceuA  eu  générât 
F  apparition  dus  lésions.  U  n'y  a.  pas  ite  rapport  ^nécessaire 
entre- ellès  et  lès  altéræiliWs  visibles  de  l’a  pieàü.  Nous' avons' 
observé  un  cas;oh  ib existait  uulprurit  intense-,  général,  et1 

où  il  ®’y  avait  jamaüseu  que  queiques-vésicttles.' 'Le- diagnostic 

de  maladie  de  Dühring  fut  établi  par  l’examen  du  liquide- 


des  vésicules.  '  ’  1  i0  H'in  1  :  '  ’’  . 

Dans'  lesi  «asdhteiisesy  les  brûlures  amèitont  1  insomme'  et 
contribuent  à  développe»  umétat  névropathique,,  une  irritas 
hilité  extrêmes.  Dans  certains! cas,  les  signesisuibî'eetifesont 
très  atténués,  presque:  nuis,  ce  qurreud  le  diagnostic  d-if- 
fiieile,  dans  des  cas  par  exempte" ©u  ©n  observe  la  première 
poussée  éruptive  (Durièr)  ;  dn  ne  ipeu»: d’établir  que  par 
l’étude  histologique  et  hématologique. 


Signes  généraux.  Ëvouftiow.'  —  La  toarehe»  de  l’affectiod 
est  tout  à  fait  irrégulière,  et  il  est»  impossible  de  porter  un 
ponostic  sur  sa  durée.  Bile  évolue  par  poussées  paroxys¬ 
tiques  qui  durent'  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois  eti 
sont  séparées! par  des  intervalles'  de*  guérison  apparente,  de 
durée  très  vmsÈte  également.  Cette  marche-  tout  à  fait  ca¬ 
ractéristique  permet  d’établir  le  diagnostic  dans  les  cas 
difficiles  ;  le  pemphègus- nei  lai  présente- jamais. 

Les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  tes  pous¬ 
sées  sont  :  des  accès  fébriles  on  observe  des  températures' 
de  degrés,  38°5)  ;  des  crises  dé' diarrhée,  que  M.  Brocq 
suppose  dues'  à  des  fermentations'  bulleuses'  de  l’intestin, 
crises  passagères,  du  reste,  et  laissant  place  à  la  consti¬ 
pation. 

A  la  période-  d'’état  des  poulssées,  l’état  général  est  souvent 
satisfaisant.  L’appétit  est  conservé' et  même,  dans  quelque® 
cas,  on  a  signalé  la  polyphagie. 

L’étude  des’  urines  a  été>  souvent  faite.  On  a  signalé  sur¬ 
tout  1  oligurie,  qui  ,est  habituelle;  dit  M.Besmie»;  la  diminué 
Mon  de  l’urée  et  de  1/ acide  urique,  faits  remarquables'  qui; 

contrastent  avec  la  conservation  de  l’appétit. 

:  L’albuminüraé  ' est  i  assez:  coirimunë.  Dans  un  fait  de 
Widkham,  la  maladie  de  ’Dührinig  offrit.üne!  forme  ad'gàë  et 
survint  a®  cours  ü? du®',  néphrite/  intelrsibitielley  terminée;  par 
urémie  pêàdanM’édblutfem:  de'dàidfermjàtoiseil  Mais,  dans  la 
plupart  dos > observàtiaiisi,'  'l’àlbnaimifflutri'e'  ne  se  rattachait  pas 
nettement  A  une  néphrite  et  était  peu  marqüée,  bien  que 
persistante. 

Il  existe  quelques-  faits  de  ’glycosui'ie,  môme  de  diabète, - 
accompagnant  la  maladie  de  Dühring  (Winfield). 

Dans  deux  cas  de  Wickham/  et  un  de  Perrin  (de  Dijon), 
l’examen  des  urines  fait  par  Cathelineau  révéla  la  diminu¬ 
tion  du  coefficient,  d'oxydation.  Enfin,  PerCiii  a  constaté  la 
diminution!' de/la1  toxâcitë  urinaire,  'pendant ' les-  poussées,' 
chez  les inafewfes  atteints  détoierpèsl  gestàlianisj (ferme»  gravi¬ 
dique)'  dont  il  a  piiMiénlfebseRdatioUjl  puis  béMVàtïdn:  de 
cette;  fefeH&aùimsoment  de  là guêpisqnx' 

La  nialaèie'  dure  de  Six  mois  àquinze  oU-vingt  ans»  (Brocq). » 
Elle  se.  termine  par  la  guérison  complète  au.  par  le  passage 
à  rétatjChrqmiqqq , .sqpsi!  djl^rpftti^Ç  Mtebgne  exfolja- 

tricei.  (Brocq^i  La,  mort  peut  survenir  au- CQurs.de  la  derma¬ 


tose,  résultat  non:  dalla:  maladie  mitanéèv  mais  des  condi¬ 

tions  viscérales' qui  ©ut  pin  la|  provoquer  'ou  de  maiadies 
intercurrentes-  dëvetopÿéés  su»  un  terrain]  altéré  eb  déprimé. 
Elle-  est  surtout  ü  redouterchez  le:vieillia»d...Beaue0u.pm©insI 
maligne  que  le  pemphigus:  bulleux  du  type  Biesnier,  la  màn 
ladie  de  Dühring  comparte  cependànt  Un  pronostic  résiervé, 
puisque  M.  Brocq  signale  6  morts  sur  3&  observations.  . 

:  Laifréquleticede  là  Éuberculosè  a  été  remarquée  ;  elle:  n  est 

peut  être  pas  surprenante  chez  des  malades  vivant  dans  uni 
ai»  confiné,  immobilisés, 'Sbuveut,  hospitalisés,  ;  et 'par  suite 
exposés  aux  poussières  qui  Souillent. lès  salles^  M.  Brocq  a 
constaté  dans  un  cas  l'alternance!  éeé  çohgésfcioms,  puâmorr 
nai»és!  et  des  poussées  cutanées. 

Eoiîjiks.  —  Diverses:  formes,  oütl  étéèignaléas:  an  cours  de 
ce  travail  (forme  hémorragique;.  forme  végétante).  Quelqupsb 
unes-  méritent  une  é'iuld©  plus  approfondi®',,  ce,  aonUa,  ferme 

aigu®,  la- forme  gravidique  et  là  formé  infantile. 

Forme  aiguë.  —  Elfe  a  été  admise,  par  Brocq.,  puis  par 

Ittmanu  efe  Ledermaim..' Au  point  d-è;  vue'  clinique,  on  ne 

peut,  croyons-nous,  démontrer  sou  . existencey  mais  1  ana¬ 
tomie  paithiolbgiqiu©  permet  de  là  confirme»  par  1.  existence 
j  dlaltëbraMom  histofogidues  semblables  à  cbllesi  de-ila  feicme 
|  vulgaire.  oh  ■ . ni-n >1  i rii  ionv  co-iiy/iM^ eb  fige  e 

Il  s’agit  d’une  éruption  en  général  intense  d  érythème 
polymorphe,  accompagnée  toujours,  dans  les  cas  décrits 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  de  vésicules  et  de  bulles,  s’ac¬ 
compagnant  de  phénomènes1  subjectifs  pins-  on  moins  pro¬ 
noncés,  durant  deux  à  quatre  seniainexet  présentant,  pen¬ 
dant  cette  période,  plusieurs  poussées  éruptives.  Le  prurit 
intense,  la  distribution  iriréguldéiftè  de  l’éruption,  sont  les 
seuls  signes  cliniques  qui  i distingueraient  la  forme  aiguë- dej 
là  dermatite!  kerpétiforme  de  Férythèm©  multiforme .  I  : 

Forme  gravidique.  —  Quelques  observateurs  avaient  remar¬ 
qué  la  fréquence  du  pempbigus  pendant  les  grossesses'., 
Wilson  décrivit  l’affection  sous  le  nom  de  herpès  circinatuS) 
,  bullosusypnis  Milton  et  Duncan  Bulkley  sous  . celui  ds herpès 

gestationisy  qui  persista  jusqu’à, Dühring. 

Celui-ci,  puis  Brocq  prouvèrent  qu’il  s’agissait  d'une  va-i 
riété  de  dermatite  herpétiforme.  L’étude  anatomo-patholo-: 
gique  céttfirmejlesidioan'éesèliiiaiqnes  (Leredde  et  Ch.  Perrin),. 
L’affection  paraît  à  nmen  époque'  qaèlcodque  de  la  gros1 
1  sesse,  Sauf  an  premier  msôisi,  et:  quelquefois  seulement  après1 
l'accouchement.  Les:  lésiohs  cntanéeS  sè-généralisent  et  ont, 
souvent  une  très  grande  intensité,  surboiirt.  au  moment  de; 

I  l’accouchement.  La  guérison  se  fait  dans  un  laps  de  temps 
qui  varie  d®  [quelques'  semaines,  à  -plusieurs  mois,  mai»  la 
maladie  peut  persister.  ■  ci'K!r 

La  :  fefrmé  i  gra»vj  diqué  me  diffërq  par  aucurt!  caractèré  ob¬ 
jectif  ou  süiÎKjiecfâf  de  là  fonde  vulgaire.  Lléiat' général  est 
conservéy  ©w  bien  il  emàtè ,  quelques.  poussées  fébriles, 
légères.  '  '  .  n®'  '  ■ 1  ' ' 

Presque,  tknijiàùKsi,  l’affection: rétidive»  àll’occasio.n  de’  mou-: 
vélins  gitbssesseS;:;  parfois,  une  on,  :  dent  se-,  passent  sàns 
adèidèdts:  éruptif  s, i  puis>  Ja.  déOTnatose!  se;  i  développé  ai  moàb 

veau  dams]  une  grossessié:  'ultérieure  ;  parfois  toutes  les; 
grossesses  sdnti  accompagnées  d’éruptiions.  En  général,  la.; 
malade  avorte:  on  l’enfant  succombe  dans  les  premiers  jours 
;  qui. smiyemtda  maissamee: (Ch.,  Perrin).  ;  -i 

•Forme  infmhite.  — -  ;Ellie  a  étédéerite  par  Dnma  sous,  le  pofel 
d’hydeoa  puerbrum.,  MM..  Besmé»',et  Boyon!  néaumefflt  afeSt. 
la  description  de  Unna  : 

1.  Début  dans  les  prem.ièrpsAàmées  de  la  y.ie; 
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2.  Rechutes  continuelles  pendant  l’enfance  ; 

3i  Maximum  des  attaques  pendant  la  saison  chaude; 

4.  Polymorphie  peu  accentuée  de  l’éruption,  qui  est  com¬ 

posée  presque  exclusivement. d’érythème  papuleux,  de  vési¬ 
cules  et  de  bulles  non  purulentes  ;  toq 

5.  Prédominance  des  douleurs  sur  le  prurit; 

6.  Acuité  des  accès  ; 

7.  Dépression  constante  de  l’état  général  avant  l’appari¬ 
tion  de  l'exanthème  ; 

8.  Affaiblissement  lent,  spontané,  des  accès  à  l’égard  de 
l’étendue,  de  l’intensité,  de  la  durée  et  du  nombre  des  accès 
vers'  le  temps  de  la  puberté  ; 

9.  Disparition  de  la  maladie  et  réduction  extrême  à  l’âge 
adulte  ; 

10.  Probablement,  limitation  au  sexe  masculin,  les  10  cas 
déjà  observés  étant  tous  relatifs  à  des  garçons. 

Unna  a  constaté  que  plusieurs  enfants  d’une  même  fa¬ 
mille  peuvent être  atteints.  Ne  s’agissait-il  pas  alors  de  der¬ 
matite  bulleuse  congénitale,  et  non  de  dermatite  de  Dühring? 
En  somme;  la  forme  infantilé  de  celle-ci  est  mal  connue  ;  son 
étude  doit  être  reprise. 

Jamieson  (1)  déclare  quele  summer  prurigo  d’Hutchinson 
n’est  autre  que  l’hydroa  puèrorum  de  Unna.  En  réalité,  il 
s’agit  de  l’hydroa  vacciniforme  de  Bazin. 

W 

Diagnostic.  — Les  affections  prurigineuses  où  il  n’existe 
ni  vésicules  ni  bulles,  en  particulier  les  diverses  formes  de 
prurigo  diathésique,  peuvent  être  facilement  éliminées. 
Lorsque  la  maladie  de  Dühring  se  présente  sous  sa  forme 
purement  érythémateuse,  ce  qui  est  raréfiés  papules  se 
distinguent  aisément  de  celles  ' du  prurigo;  petites,  offrant 
une  croûtelle  centrale,  non  hyperémiques.  M.  Besniér  à 
signalé  l’existence  de  bulles  dans  des  cas  rares  de  prurigo 
diathésique. 

Lorsque  l’eczéma  s’accompagne  de  grosses  vésicules,  elles 
sont  disséminées  sans  ordre;  lorsqu’elles  sont  absentes;  les 
lésions  fournissent  un  suintement  diffus,  et  s’il  n’existe  pas 
spontanément;  on  peuple  provoquer  sans  peine  par  le  frot¬ 
tement'.  La  fine  desquamation,  la  persistance  des  lésions, 
l’absence  de  tout  contour  figuré  ne  permettent  aucune  hési¬ 
tation.  M.  Tehneson  insiste  sur  l’absence  dedésions  de  grat¬ 
tage;  malgré  le  prurit,  les  eczémateux  n’en  offrent  jamais,  à 
moins  que  le  prurit  ne  soit  dû  à  une  autre  cause  quel’eczéma 
(phtiriase,  gale). 

On  ne  peut  guère  distinguer  l’érythème  :  polymorphe , 
l’herpès  dit  de  Bateman  qui  en  est  une  simple  variété,  de  la 
maladie^  de:  Dühring,  lorsqu’on  assiste  à  la  première  poussée 
de  celle-ci.  La  dissémination  des  éléments  éruptifs,  l’appa¬ 
rition  persistante  de  nouveaux  éléments,  la  prolongation  de 
l’éruption,  la  présence  de  phénomènes  subjectifs  marqués 
feront  pencher  en  faveur  de  la  maladie  de.  Dühring. 

Il  existe  même  des  formes  d’érythème  polymorphe,  réci¬ 
divant;  dont  ’  le  diagnostic  est  à  peu  près  impossible , i  En 
général,  lés  poussées  sont  transitoires,  très  espacées  les 
unes  des  autres,  les  troubles  subjectifs  sont  nuis. 

Beaucoup  d’éruptions  médicamenteuses  peuvent  simuler 
la  maladie  de  Dühring;  les  caractères  objectifs ;ne-  permet¬ 
tent  pàs  toujours  le  diagnostic,  qu’il  faut  établir  sur  l’ab- 
gence  de  symptômes subjectifs,  en  général,  et  les  commémo¬ 


ratifs.  En  outre,  ces  éruptions  sont  passagères  lorsque  la 
cause  est  supprimée.  ■  , 

Dans  le  lichen  plan  bulleux  (Gaspary ,  Kaposi,  Leredde),  on: 
observe  en  dehors  des  bulles  des  lésions  de  lichen  plan  ca¬ 
ractéristiques,  des  papules: polygonales,  dures,  d’un  rouge 
sombre  à  surface  brillante,  souvent  striées...  .  , 

Lorsque  les  bulles  constituent  l’altération  unique  de  la 
peau,  chez  une  malade  qui  offre  peu  de  prurit  et  dont  la 
santé  générale  est  altérée,  il  faut  penser  au  pemphigus 
bulleux  malin  type  Besnier.  Les  bulles  débutent  alors  sur 
les  muqueuses  buccales  et  la  région  thoracique  antérieurëi. 
Il  n’y  a  pas  de  rémission;  la  mort  survient  d’une  manière- 
constante.  v 

Le  début  du  pemphigus  foliacé  est  marqué  par  tonè  érup¬ 
tion  de  bulles  plates;  puis;  à  une  période  donnée,  au  pro¬ 
cessus  bulleux  .succède  une  rougeuruniverselleide  la  peau 
et  une  exfoliation  de  plus  en  plus  intense.  L’affection! est 
d’un  pronostic  plus  sévère  que  la  maladie  de  Dühring.  -  h; 

Aü  contraire,  dans  les  formes  de  maladie  de  Dühring  où 
on  observe  de  l’exfoliation,  cette  altération  représente  un 
stade  passager  consécutif  à  l’éruption  polymorphe  du  début! 
et  coïncidant  avec  une  amélioration  de  la  santé  générale 
lorsque  cellerci.  est  altérée  (Besnier);  . 

La  dermatite  pustuleuse:  et  végétante  chronique  en;  foyers 
à  progression  concentrique  de  Hallopeau  :est  une  affection 
limitée  à  certaines  régions;  les  foyers  débutent  par  des 
vésico-pustules  et  de  l’érythème,  sont  prurigineux,  mais  les 
lésions  s’étendent  sur  place,  concentriquement,  en  deve¬ 
nant  végétantes. 

Dans  le  pemphigus  végétant,  de  Neumann,  affection  voi¬ 
sine  de  la  précédente;;  le  début  est  marqué  par  une  forma¬ 
tion  de  bulles -sur  lesquelles  surviennent,  :  quelques  jours 
après  l’ouverture,  des  saillies  végétantes.  De  nouvelles  bulleS- 
se  développent  tout  autour.  Les  lésions  sônt;  généralisées  à 
toute  la  peau. 

L’impétigo  herpétiforme  survient  chez  la  femme  enceinte; 
dans  les1  aines  apparaissent  de  nombreuses  pustules  qui 
donnent  lieu  à  des  ulcérations  autour  desquelles  paraissent 
de  nouvelles  pustules.  La  mortest  de  réglé,  m.  ■  , 

Nous  devons  dire,  du  reste;  que  pour  Allan  Jamieson, 
Sherwell,  l'impétigo  herpétiforme  n’est  que  la  variété  pus¬ 
tuleuse  et  grave  de  l’herpès  gôstationis,  ce  que  noué  croyons 
fort  possible.  .jiLVjqtVi  •  b  hoUi  -  nj  o ov  ;  i-t  t!n<^ 

Lorsque  le  diagnostic  est  incertain,  il  peut  être  déterminé 
par  l’examen  du  li.quide  des  vésicules  et' des  bulles  et  du 
sang.  Dans  le  sang)  on  trouve  toujours  de  1’éosinophilie,  en 
général  plus  de  huit  cellules  éosinophiles,  sur  100  globules 
blancs;  parmi  les. cellules  du  liquide  des  vésicules  et  des 
bulles,  ces  cellules-  sont:  toujours  en  majorité;  Cette  formule 
repose  aujourd’hui  sur  l’examen  d’une  vingtaine  de  cas, 
sans  que  nous  ayons  observé  de  fait  négatif. 

V 

Anatomie  pathologique.  —  Lésions  dé  la  peaü!(1).  —  Les 
lésions  dermiques  se  rencontrent  dans  tous  les-  cas  ;et  ce 
sont;  de  beaucoup  les  plus  importantes,  sinon  les  i  plus 
caractéristiques  :  elles  déterminent  celles  de  l’épiderme. 
Autour  des  vaisseaux  papillaires  et  sous-papillaires  dilatés; 
on  remarque  un  œdème  prononcé  du  tissu  conjonctif;  par- 


'  ’(l)  Leredde  et  Ch..  Perrin.  Ànatoniië  pathologique  dé  la  dermatite  Br 
Dühring,  Ann.  de  dèrmal.,  1895.  Darier.  Soc.  de  dermat.,  1896. 


(1)  Jamieson.  Edinb.  Med.  Journ.,  jaiiV.  1891. 
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U®  cellulaire;  1  issue  d»  cellulaires,  mode- 

Mais  plus  souvent,  on  constate  des  ,  »  seuls, 

rément  serrés,  tn  oSves'en  proli- 

soitplus  rarement  P^^^er  des  plasmazellen.  Des 
fération.  Unes  pas ^  vent  dans  les  vaisseaux  ou  en 

ÏÏSSuelldrsqdedes  vésicules  et  les  bulles  super. 

les  amas  se-ient  formés  de  cellules  fixes, 

peut  être  maintenue  ;  la  présence  des  éosinophiles  dans  le 

derme  et  l’épiderme  permet  de  l’infirmer,  . 

Tous  les  amas  périvasculaires,  contiennent  ces  éléments 
en  nombre  variable.  Dans  des  cas  où  ils  sont  très,  nombreux, 
cependant,  ce  n’est  pas  toujours  autour  des  vmsseaux  qu  ils 
se  trouvent  eD  plus  grand  nombre; -  ils  sontsemes 
mnce  très  abondants8  alors  dans  les  mailles  du  tissu  con- 

ionctif  :  c’est  ce  que  nous  avons  vu  dans  un  cas  d- origine, 
gravidique  où  les  altérations,  cutanées  étaient  excessives,  , 

S  On  trouve  habituellement  quelques  globules  rouges  sortis 

des  vaisseaux;  l’exagération  de  cette,  lésion  exPh<£e  1(f 

formes  hémorragiques  de  la  maladie.  La  presence 
Iules  pigmentaires  dans  la  région  papillaire  est  commune. 

Souvent  on  ne  trouve  pas  d’autre  lésion  dermique  impor¬ 
tante;  les  papilles  sont  élargies  du  fait  de  1  œdeme  et  les 
cônes  interpapillaires  souvent  allongés.  Dans  1  ePiderme’ 
alors,  on  voit  soit  simplement  quelques  éosinophiles  en 
migration  (formes  érythémateuses),  soit  des. vésicules,  ^  __ 

Celles-ci  naissent  dans, les  .couches  profondes  de  1  épi¬ 
derme  et  s’élèvent  peu  à  peu;  sans  doute  elles  existent 
longtemps  avant  d’apparaître  à  la  surface,  ce  qui  expbque 
en  partie  le  prurit.  Comme  Unna  (1)  l’a  montre, ;elles,  sont 
formées  entre  les  cellules  du  corps  muqueux  qu  eUes  écar¬ 
tent  •  sur  leurs  bords,  celles-ci  s’aplatissent,  s  emplissent,  ue 
kératohyaline,  puis  deviennent  cornées,  avec  des-  noyau* 

PlElles  contiennent  du  sérum,  de  la  fibrine  et  desglobule.s 
blancs  qui  sont,  en  majeure  partie  (33-, 95  p.  .100),  des  eosi- 

n°Dans  "les  formes  bulleuses-,  l’œdème  dermique  est  plus 
marqué  et  les  papilles  disparaissent  en  se  confondant  les 
unes  avec-les  autres.  La  bulle  se  forme:à  la  limi  e  u  issu 
conjonctif  par  accumulation;  de  sérum;  il  est  frequent  d,y 
voir  peu  de  leucocytes.  La  fibrineuse  coagule  et  se  dispose  en 
gâteaux  aréolaires,  aplatis,  comme  la  bulle,  elle-même, 
parallèlement  à  l’épiderme.  !:  i;,:‘  . 

La  bulle,  à  cette,  phase,  n’est;  évidemment  pas  visible  . 
elle  ne  doit  déterminer  que  le  soulèvement  de  la  surface 
cutanée.  Le  liquide  , progresse  entre  les  cellules  epithe- 
liales,  jusqu’à  la  couche  granuleuse,,  et. là  s’épanche,  .sépa¬ 
rant  la  couchei  cornée  du  corps, muqueux,  comme  dans  les 
phlyctènes  de  l’érysipèle.  A  cette  période,  la  bulle  oflre, 
dans  son  ensemble,  la  forme  d’un:  bouton  de  chemise. 

Comme  la  vésicule,  elle  contient  . des,  éosinophiles  nom¬ 
breux,  mais  distants  les  uns;  des  autres;  son  contenu  est 
surtout  liquide  et  fibrineux. 

Arrivées  à  la  superficie  de  la  peau,  les  vésicules  et  les 
bulles  peuvent  être  modifiées  par  l’infection  superficielle. 
Elles  se  remplissent  alors  de  leucocytes  polynucléaires  et 
leur  contenu  se  trouble.  Du  reste,  la  transformation  puru- 

(1)  Unna.  Ristopath.  der  llaulkrankheiten  Rydrpa., 


lente,  très  rare,  chez  certains  sujets,  et  ne  se  produisant  que 
dans  les  formations  cavitaires,  persistant  longtemps  en  sur¬ 
face  sans  s’ouvrir,  est  de  règle  chez  d  autres. 

L’excrétion  de  cellules  éosinophiles  par  la  peau,  qui  nous 
paraît  le  caractère  essentiel  des  altérations  cutanees^de  la 
dermatose,  ne  permet  pas  de  considérer,  a  priori,  Informe 
pustuleuse  comme  une  forme  primitive  de  l’affection,  car 
les  cellules  éosinophiles  ne  sont  pas  les  éléments  du  pus 
qui  remplit  les  formations  cavitaires;  elles  contribuent 
peut-être  à  le  former,  et  bn  ne.peut  les  distinguer  sur  des 
coupes  ou  des  lamelles:  des  polynucléaires  vrais,  lorsque, 
comme  ceux-ci,  elles  ont  subi  les  altérations  de  la  forma¬ 
tion  purulente.  Mais  jamais  nous  n’avons  vu,  sur  des  coupes, 
de  pustules,  sans  trouver  en  très  grande  abondance,  dans 
le  derme  et  dans  hépiderme,  des  polynucléaires  non  éosi¬ 
nophiles.  Par  contre,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  purulence,  ils 
sont  excessivement  rares. 

En  dehors  des  vésicules  et  des  bulles,  il  faut  remarquer 

la  tendance  habituelle  de  , l’épiderme  à  l’hypertrophie; 

1  ’acanthose  est  parfois  intense,  elle-; s’accompagne  dune 
kar yokinèse, marquée .  Nous  n’avons  pas  eu  1  occasion  d  etu- 
dier  histologiquement  les  formes  kératodermiques. 

Les  lésions  cutanées  sont,'  en  résumé,  beaucoup  moins 
complexes  que  ne  le  fait  supposer  la  polymorphie  éruptive: 

de  la  maladie.  . 

Quelle  valeur  faut- il  accorder  à  cette  présence  d  eosino- 
j  philes  dans  le  derme,  à  leur  excrétion  par  l’épiderme,  soit 
à  l’état  diffus,  soit  en  amas  qui.  remplissent  les  formations 
'  cavitaires?  Ces  cellules  ont  été  rencontrées  dans  de  nom¬ 
breuses  lésions  de  la  peau,  mais;  en  abondance  seulement 
dans  quelques-unes  [dermatite  papillaire  du  cuir  e  eve  u 
(Ledermann),  staphylococcose  cutanée  (Gaston),  lymptio- 
dermie  (Leredde)]  et  toutes  ces  lésions  ne  s’accompagnent 
pas  d’excrétion  épidermique:  Mais  nous  ne  connaissons  pas 
de  maladie  où  on  ;les  rencontre  constamment  dans  toutes  les 
cavités  de  l’épiderme. 

Lésions  du, sang.  -  Cette  excrétion-  d  éosinophiles  parla 
peau  prend  beaucoup  plus  de  valeur  lorsqu’on  la  rattache  à 
une  lésion  sanguine  constante.  .  , 

-Nous  savons  depuis  Ehrliçh  que,  chez  l’homme  sain  et 
adulte,  les  diverses  formes  de  globules  blancs  se  trouven 
dans  le  sang  en  proportion  constante.  Sur  100  globu  es 
blancs,  on  constate  65  polynucléaires,;  34  mononucléaires  e 
lymphocytes,  1  à  2  éosinophiles.  La  proportion  de  ceux-c 
varie  très  peu.  ;  jamais  ils  ne  manquent  chez- l’homme  sam 
Au  delà  de  5  p.  100,  V éosinophilie  prend  une  valeur  pathol 
nique  certaine.  Dans  aucune  affection,  elle  n’est  constante 
Dans  la  lèpre,  seule  maladie  oùl’on puisse  trouver  une  eosi . 
nophilie  aussi  intense  que  dans  la  dermatose  de  Duhnng, 
Gaucher  et  Bensaude,  Darier,  elle  peut  manquer,  comme 
nous  l’avons  observé  dans  des  recherches  faites  en  commun 
avec  motre  ami  Jeanselme.  ,r 

Au  contraire,  dans  la  dermatose ;de  Dühnng,  1  eosmopMie 
est  constante  (cette  assertion  repose  aujourd’hui  sur  une 
vingtaine  de  faits  personnels).  Sur  100  leucocytes,  on  trouve 
habituellement  8  à  15  éosinophiles, .maa  ce  chiffre  peut  s  elever 
à  22  cïmême  33^7.  100,(1).  oui  "  '  1 

Nous  n’avons  pas  étudié  les  autres  altérations  sanguines 
qui  doivent  être  des  plus  intéressantes. 

La  valeur  de- la  lésion  ,  sanguine  que  nous  avons  décrite 
est  confirmée  par  ce  fait  que,  dans  les  périodes  où  les 


(1)  Voir  encore  :  KcNK.Soc.de  donnât.,  1895.  -  Dakik*.  Id.,  1895, 
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lésions  entamées  de  -  la  :  maladie  disparaissent,  li’éosiàciprMMê' 
disparaît  également.  C’est  au  moin  s;  ce  que  nous'  avons  va 
dans  deux  cas.  En  général,:  lai  maladie.'  este  d’autant  plus t 
grave  qrm’elie  est-plus,  prononcée.  ; 

i;!Nous  me  connaissons,  pas  bien  les  autres1  lésions  de  l'a 
maladie^  les  altérations- rénalesparaissent  assez' eomUàfifiès.' 

VI 

Anatomie  pathologique  de  la  dermatite  pustuleuse  et 
végétante  d’Hallopeau  et  dm  pemphigus  végétant  de  Neu¬ 
mann.  *1  rJSous  pouvons;  maintenant  exposer  tes1  raisons 
peur  lesquelles  nous;  croyons  ofu’il  faudra  étendre  le  cadre 
de  la  maladie  de  Diâlhnring  et;  à  côté  dû  type  Mhring-Brocq, 
comprendre  d'autres  affections  dont1  la  cause  première  est 
nécessairement  la  même  (l).  V 

Les  lésions  dermiques  que  nous  avons'  observées  dansi-læ' 
dermatite  d'HalIèpeaü  né  diffèrent 1  pas-  'essentiellement  de 
celles  du  type  Dühring  ?  œdème,  diapédèse  d’ëosinopbifes, 
prolifération  des' cellules  fixes  s’observent  dans  les  deux 
cas,  nous  avons  constaté  terprêsencé  de  pla'sïficizelteh'  dans 
le  type  Hallopeau,  mais  nous  en  avénn  Vu  aussi  dans1  lé' 
type  JDühringc  fia  présence  de  polynucléaires  en  grand 
nombre  peut  appartenir  à  celui-ci  ;  dans  le  typé  Hallopeau, 
elle  s’explique  aisément  par  une  infection  externe,  condi¬ 
tion  de  là  forme  clinique  que  revêtent  lés>  altérations  ma¬ 
croscopiques. 

Dans  l’épiderme  végétant',  on  trouve l 'des  eavrtés,' 'lé# 
unes  vides,  par-  chute  du  contenu,  les  autres  pleines.  I)e 
celles-ci,  les  plus  profondes  sont  bourrées  d’éosinophiles. 
Les  plus  voisines  du  derme  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  des 
amas  de  ces  cellules,'  sans  paroi  nettement  formée.  Aux 
étages  plus  élevés,'  on  distingue  une  paroi  formée  par  les 
cellules  aplaties  du  corps  de  Malpighi;  celles  qui  sont  à  la 
limite  se  remplissent  de  kératohyaline  et  ont  le  type  des 
cellules  de  la  granuleuse  ;  puis  la  kératinisation  devient 
complète,  de  sorte  qu’on  voit  d'es  cavités  dont  les  bords 
sont  formés  par  toutes  les  éoudiès  -dé-répiderme.  O'r-  d’est 
ce  que  nous  avons  décrit  dans  la  dermatose  dê  Dühring, 
type  classique.  Mais  ici  les  vésicules  s’ouvrent  rapidement  ; 
dans  le  type  Hallopeau,  elles  présentent  les  caractères :  que 
nous  venons  d’indiquer  à -la  partie  profonde 'dès  Végéta¬ 
tions  ;  l'es  Vésicules,  ■  plus  superficielles,  ■>  sont'  remplies  de 
matière  cornée  en  lamelles  concentriques,  entre  lesquelles 
on  trouve  des' débris  dTébsihbphife!s.  À  IA  fin,' léè  Vésicules 
ainsi  constituées  s’ouvrent  Si  la  surface  de  fa  peau.  C'est  évi¬ 
demment  la  lenteur  de  la  progression  dès  vésicules  vers  l'a 
surface  qui  détermine  seule'  'les-  différences  en  Ire  I  e  typé 
classique  el  le  type  Hallopeau. 

Du  resté;  il  existait  d'âns  lé  easquè  nOuS  avons  étudié1  une 
éosinophilie  de  '25  p.  100. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  l’Mstoiré  dèé' végétations 
analogues  à  celles  dé  :la  'derriiati-tè  de'  H-a'îl'opeau.  en-  partie u- 
lier  d'e  celles1  de  la  syphilis,  nous  oblige  à  les  rattachera 
une  infection  externe.  Nous  n’avbns  pas  étudié  histologi¬ 
quement  ni  bac tériologi quem-èni!  les  pustules,  les  pièces 
que  nous  avons  eues  à  notre  dispos-itiob'm’ en  contenant  pas; 
nous  ne-  pouvons  dbutef1,'  ‘a'priÿky  éfÈfiéilés’  soient  égalèin-ënt 
dues  à  l’infection  venue 'de  la  surface. 

Nous  sommes  ainsi'  amenés  â'  considérer1  IA  dermatite  de 


(1)  Leredde.  doc  de  dermat.,  déc.'  1897,  et  Ann  de  dermat  1898 
(mém.  inédit)1.  "  11 


Hallopeau  comme:  une  maladie  Idéi Dühring  à  forme  localéù 
compliquée  par-  une  infectiom  parasitaire:  qui  :M:dbnbe'  étgJ 
caractères  cliniques- tout  afàit  originaux.  ■: 

Nous  ne  pouvons  parler  du  pemphigus  végétant  de  Neu--, 
manu  d’après  -des-  observatiioés-  persbnnelHes  ;■  cette  alFéetibn- 
n’a1  du  Veste" pas':  été'  signalée'  en  France.  MaiS'  certains' 
détails  relevés  dans  les:  dÈscripteousi  allemandes:  ndus  per^; 
mettent  delavapprbcher  de  la  maladie  de!  Dühring-.  ©ans fin 
fait  de  Neumann,  il  existait  dé 'Péosinophrli®  ét  un  grand' 
nombre'  d  eosMiephilfeS'  daius  les  bwllesi.  Celles-ci  se  forment 
(dü  MeSnil  de  Hochiemon'l)" 'entré '  Fépide-rme  el  le  derme.! 
Enfin'  dans -ran 'fait 'dénommé'  pemphilgus' végétant  et  étudié! 
histologiquement  par'  John  Fbrdyee,  une'  vésicule  siituëé 
dans  l’épiderme  offre,  comme  dans  lai  dermatite  de  Hallo- 
peàfi1,' 'fine 'paroi  formée  pardes  cellules  de'MalpigM  et  une 
éouehe  eOrnée*  épaisse.  ' 

Il  paraît  encore  probable'  qu'une  irifectiori  d’origine 
externe  intervient'  dans  lë  p  eihph'igus  végéta®!.  Cette  affec-! 
lio-n-  nous  parait  représenter  simplement  la  forme  généra- 
liséè  de  l'a'  dermatite  d’Hallopeau;  par  malheur  la  des-! 
cViptibn  dé1  Neumahn-  n’est  pas  très-  précise  et  cet  afiteür, 
aiusr  que!  les  auteurs  allemands,  paraissent  comprendre 
dans  le  pemphigus'  végétant' -des  faits  qui  appartiennent  à! 
défi  affections  différentes. 

VII 

Pathogénie.  —  La:  théorie  nerveuse  de  là  maladie  db 
Dühring  a  été  longtemps  en  honnieuv.  Elle- s- appuyait  sur  te 
début  à  la  suite  de  chocs"  nerveux,  la  symétrie  des  lésions 
cutanées,  vésient'euses  et  bulleuses  comme  celles  qu’on 
pourrait  observer  dans  diverses  affections-  du  système  ner¬ 
veux,  sur  les  troubles  névropathiques  généraux  et  les  trou¬ 
bles  locaux  de  la  sensibilité-,  le  prurit  eu  particulier. 

Les  causes  générales' dont  relèVe  la-  dermatose  peuvent 
amener  des  troubles  de  la  santé autbes- que  des  lésions' de 
la  peau,  et  la  présence  de  troubles  névropathiques  daUfi 
un ë  affection  telle  que  la  chlorose' ne  démontre  pas  son  ori¬ 
gine  fierveifee.  Toute  affection  cutanée1  de  cause!  général^ 
offre  une  tendance  à  la  symétrie,  et  celle-ci  s’observe  même 
dans  des  affections  parasitaires-'  étendues,  dans  F  eczéma  , 
dans  le  psoriasis-  dans  l’acné,  la  végétation  parasitaire 
pouvant  se1 'faire,  grâce  fi1  des  altérationsi'  chimit[üesdu  soi 
cutané,  nécessairement  symétriques. 

Le  prurit,  dans  la  dermatose  de  'Dühring;  peut' être  cdm-' 
sidéré 'comme1  <M'  aux  substances'  toxiques  qui  sont  en  mi¬ 
gration  dans  le  derme  et  qui  agissent  sur'  les  nerte'  seiisitifâ 
loëafiixl(-l)";"ïI  htest’  pas  besdin  de  faire1  in'tèrvenir  lé  système 
fièrvé-ux  central' pour  l'expliquer.  iLeè-  Vésicules  ét  lies'  'bulles 
sbfit'égal'einënt  des  phénomènes:  locaux;!  liés  à- l’issue Jde 
sérum,  chargé  ou  non  d'e  fibrifle'èt  dè  globules' blancs.  '  :! 

Lë-  débat! 1  A' :  la  suite  'de  -Chocs  neÿv'eüx  '  rï’è'st  pta®  démontré 
dfàüD lat'plltijpatr't  dds"CâS‘;  ibTauT-së  méfier;  |>1üs  qu’on  nb'le 
fait  en-gétiéral,'  des  dssertiu-nb  dès' malades',  qui:  rattach'ent 
téfitô1  dermatose  à' un  drâmè1  intime.  -V  /  i;l  ornai  o.') 

Il  fitesP  pas  nécessaire  de  développer'  éëSircbnsidératiens/ 
qu’on  pourrait  appliquer  à  beaucoup  dib'derfiliia;llosès;'ipbaF 
r'ésqfielled' b®  admet  aveu:  uhe'-'lrôp.  grande  ÊdcilifA'ttne'o'ri- 
ginë  nëfvefise;  sans  remarquer  Combien  la  -'coexistence1  ded 


(1)  A  ces  substances  toxiques,  on  peut  rattacher  sans  douté  l’oedème 
cutané.  Eè  prurit  et  rcefféine  dermique  sont  connexes  dans  beaucoup 
d’affections  de  la  peau. 
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grandes 'dermatoses  et  des  grandes  affections  du  système 
nerveux  est  un  fait  exceptionnel. 

Dans  la  maladie  de  Dühring,  l’altération  sanguine  que 
nous  avons  constatée  domine  la  pathogéniç.  En  général,  la 
gravité  de  l’affection  éât  d’autant  plus  grande  que  l’éosino¬ 
philie  est  plus  prononcée;  lorsque  l’éosinophilie  disparaît, 
les  phénomènes  cutanés  disparaissent.  Certainement,  l’éosi¬ 
nophilie  n’est  pas  la  seule  altération  sanguine  ;  il  faudrait 
étudier  Ta  leucocÿtose,' les  altérations  du  sérum.  Mais  elle 
est  la  plus  importante,  la  plus  facile  à  mettre  en  évidence. 

Lès  éosinophiles  continuellement  régénérés  dans  l’orga¬ 
nisme  sont  éliminés  par  la  peau,  ainsi,  que  des  substances 
toxiqüéA  qui  sont  emmagasinées  dans,  ces  leucocytes,  ou  en 
solution  dans  le  liquide  des  vésicules  et  des  bulles  (Leredde 
et  Ch.  Perrin).  ...  ! 

La  diminution  de  la  toxicité  urinaire,  la  diminution  ha¬ 
bituelle  du,  taux  de  l’urée  révèlent  encore  .des.  troubles  im¬ 
portants  de  la  nutrition.  Quel  est,  Le  rôle  de  l’insuffisance 
rénale?  De  nombreux  problèmes  se  posent  ainsi  dont  la  j 
solution  est  à  donner. 

Quoi  qu’il  :  en  soit,  la  .maladie  de-  Dühring  est  une  hémato-  j 
dermite  comme  l’est  le  purpura;  les  lésions  cutanées  sont  ; 
liées  à  des  ,lésipns  sanguines.  Mais,  quelle  est  Dorigine  de 
ces  dernières,?  y;  i 

La  dermatose  de  Dühring  peut  être  d’origine  toxique,  due 
à  des  corps  anormalement  formés  dans  l’organisme  ;  Ses 
rapports  avec  l’érythème  polymorphe,  l’intervention  de 
substances  toxiques  qui  sè  Tévèle  dans  les  lésions  cutanées 
permettent  de  considérer  Cette  hypothèse  comme  valable. 
Mais  les  poisons  qui  engendrent  l’érythème  polymorphe 
sonit  des  plus  variés,  et  certains  sont  d’origine  microbienne. 

11  en  est  de  même  dans  le  purpura  (cf.  le  purpura  iodopotas- 
siqiië'  et  le  purpura  d’origine  streptpcoccique). 

D’autre  part,  Féosinophilie,  sans  être  constante,  ,s  .observe 
dans  deux  affecti  pus  parasitaires  .chroniques,,  la  syphilis  où 
elle  est  modérée,  la  lèpre  où  elle  a  été.  observée  par  MM  .  Gau¬ 
cher  et  Bensaude,  Darier,  et  où  nous  l’avons  observée  avec 
I.  Jeanseime.  Ôn  sait,,  depuis  les  recherches  de  Metschni- 
kpff,  que  la,  destrucfio,ndç$;  microbes  par  les  leucocytes 
polynucléaires  peut  s’accompagner  de  la  formation  de  grains 
éosinophiles. 

L'hypothèse  d’une  dermatite  toximicrobienne  n  a  donc 
rien  de  contradictoire.  M.  Sabrazès  a,  du.  reste,  relaté  l’ob¬ 
servation  d’un  fait  d’çrythèpe  polymorphe  grave,  où  le  sang 
contenait  des  bactéries  qu’on  ne  put  cultiver.  Il  existait, 
dans  ce  cas,  une,  éosinophilie  marquée  avec  excrétion  d'éosi¬ 
nophiles  parlesbulles  cutanées.  Beutoêitre  avonsmoiusledroit 
dé  considérer  cette  observation  .comme  se  rattachan  t  au  type 
aigu  de  ladermatosede  Dühring  ;  elle  jette  sur  la pathogénie 
une  lumière'  intéressante.  Il  serait  possible,  du  reste,  que 
les  agents  microbiens  n’agissent  pas  directement  sur  la 
peau,  et  que  leS  lésions  de  celle-ci  fussent  simplement 
la  conséquence  des  altérations  sanguines  qu’ils  ont  en¬ 
gendrées. 

Quoiqu’il  èn  soit,  nous  sommes  àffienés  a  .soupçonner 
I  existence  d’une  infection  microbienne  qui,  comme  la  sy¬ 
philis,  pourrait  déterminer  des pQusséesexanjhématiquçs, 
et  parfois  des  lésions  limitées  (dermatite  pustuleuse  :et,  vé¬ 
gétante;  de  Hdlopeau),.  Jâaps;  doute,  la;  maladie  de  Dühring 
n’eat  pas  coin tagieuse ,  mais  ce  n’est  pas  la  seule  affection 
microbienne  qui  me  serait  pas  transmissible,  et  la  non- 
contagiosité  4e  la  fièvre  typhoïde  nu  de  la  pneumonie  n'est 
plus  bpposëè  depuis  longtemps  aux  bactériologistes. 


vm 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  maladie  de  Dühring 
est  encore  aujourd’hui  fort  imparfait.  Ignorant  la  cause  de 
là  maladie,,  nous  ne  poüvons  la  combattre.  Nous  n’ajoutons 
guère  confiance  aux  divers  procédés  de  traitement  interne 
qui  ont  été  recommandés  :  l’arsenic,  en  particulier,  a  été 
employé  ici  comme  dans  la  plupart  des  dermatoses.  A  la 
longue,  il  peut  déterminer  des  altérations  de  la  peau,  telles 
que  des  pigmentations,  l’hyperkérAtose,  etc.  Nous  ne  pou¬ 
vons  de  recommander  que  comme  .un  médicament  de  néees- 
citéj  .que  le  médecin  emploiera  en  désespoir  de  cause  Et  à 
doses  homéopathiques. 

M.  Darier  (communication  orale)  a  employé  avec  un 
certain  succès  les  injections  de  sérum  artificiel.  Cette  mé¬ 
thode  est  tout  à  fait  rationnelle,  et  il  y  a  lieu  de  l’essayer 
dans  fes  cas  graves.  Elle  doit  agir  directement  sur  la  struc¬ 
ture  du  sang;  en  tout  cas,,  elle  combat.  J’oligurie  qui  est 
fréquente.  ,  ;  .  _ 

Dans  le. même  but,  nous  recommanderons  l’emploi  de  la 
lactose  et  des  sels  de  potasse  (à  l’exclusion,  bien  entendu, 
des  iodures  et  bromures}. 

Le  Tégîme  doit  être  aussi  simple  qüe  possible  :  abstention 
des  Corps  gras,  des  conserves,  du  gibier,  du  poisson  de 
hier.  Les  boissons  doivent  être  abondantes,  le  vin  blanc 
étendu  d’eau,  la  bière  sont  indiqués. 

Comme  dans  toute  dermatose  on  surveillera  avec  la  plus 
grande  attention  l’état  du  tube  digestif,  et  on  luttera  contre 
la  constipation.  Ees  chambres  des  malades,  dans  les  pé¬ 
riodes' où  ils  sont  obligés  de  garder  le  lit,  seront  aérées 
aussi  largement  que  possible  :  on;  évitera  tout  contact  avec 
des  tuberculeux,  à  l’hépital. 

En  -somme,  ce  traitement  est:,  à  vrai  dire,  un  traitement 
hygiénique.  Le  traitement  externe  a  une  grande  impor¬ 
tance;  il  doit  soulager  les  douleurs  et  prévenir  toutes  les 
complications  cutanées. 

Dans  les  formes  où  il  n’y  a  que  des  vésicules  et  des  bulles, 
ou  aura  simplement  soin  d’ouvrir,  au  moyen  d  une  aiguille 
flambée  ou  d’un  couteau  de  Grade,  dès  leur  .apparition,  les 
formation^  cavitaires  ide  l’épiderme  ;  on  diminuera  ainsi  le 
prurit,  et  on  préviendra  les  infections  qui  se  produisent 
souvent.  Il  est  impossible  d’oblitérer  les  surfaces  dénudées 
par  des  emplâtres  ;  f  œdème  sous-jacent  entretient  un  flux 
de  sérum  qui  peut  persister  plusieurs  jours.  Aussi  est-on 
obligé  de  faire  des  pansements  humides  ;  on  se  servira  sim¬ 
plement  d’eau  bouillie  et  on  les  fera  aussi  simples  et  aussi 
minces  que  possible,  ou  d’eau  boriquée  à  1-2  p.  100,  addi¬ 
tionnée;  de  borate,  ou  de  bicarbonate  de  soude  à  1-2  p.  100. 

Les  pustules,  etpn  général  tous  les  éléments  infectés  se¬ 
ront  ouverts  puis  oblitérés.  Qn  peut  alors  se  servir  d  em¬ 
plâtres  pour  éviter  les  auto-inoculations,  ainsi  d’emplâtre 
rouge  de  Vidai  ou  d’emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc. 

Les  ulcéra  fions  rebelles  pourront  être'  curetées  l’une  après 
l’autre,  puis  pansées  antisepfiquement  ;  on  peut  les  toucher 
au  nitrate  d’argent  à  1/20'  au  chlorure  de  zinc  à  1/40.  De 
même  on  peut  essayer  de  cautériser  les  végétations  lors- 
qu’ellès  son-l  peu  étendues.  _ 

L’emploi  des  bains  trop  répétés  offre  des  inconvénients  ; 
M.  Brocq  les -accuse  de,  ramollir  trop  les  téguments.  On  ne 
peut  indiquer  de  règle  générale  ;  le  bain  prolongé  soulage 
parfois  les  malades;  dans  chaque  cas,  on  se  fondera  sur  Les 
indications  fournies  par  l’état  de  la  peau  et  l’expérience 
acquisepar  le  résulta't  des 'traitements  déjà  employés. 
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Index  bibliographique.  —  Pour  toutes  les  publications  an¬ 
térieures  à  1888,  consulter  : 

Brocq.  De  la  dermatite  herpétiforme  de  Dühring ,,Am,-de 
dermat. ,  1888. 

Tennesqn  et  Lyon.  Deux  cas  .de  dermatite  herpétiforme, 
Ann.  de' dermat,,  1888,  p.  328.  —  Hallopeau.  Pemphigus 
arthritique  de  Bazin,  Réunion  clinique  ae  l’hôpital 
Saint-Louis,  28  mars  1889.  —  Thibierge.  Dermatite  her¬ 
pétiforme,  Réunion  clinique  de  l’hôpital  Sain t-Loùis, 
6  juin  1889.  —  Dubréùilh.  Dermatite  herpétiforme  'foirnt. 
de  med.  d&  Bordeaux,  1888. —  Blaschko.  Dermatite  herpéti- 
forme,  Berlin.  Klin.  Woch.,  1889,  n°  6.  — Vidal.  Dermatite 
herpétiforme,  Réunion  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
13  juin  1889.  —  Unna.  Ueber  die  Dühringsche.  Krankpit., 
Monats.  f. proie,.  dermat.,  1889,  n°  3.  —  M.  Call- Anderson. 
Dermatite  herpétiforme ÿEdÿnb.  med.  fpurn,,  .1889;  —  Dis- 
cussion  sur  les  dermatoses  bulleuses,  Çongr.  de  dermat., 
1889.  —  Hautcoeur.  Dermatite ,  polymorphe  douloureuse 
aiguë,  Ann.  de  dermat1.,  1890,  p.  38.  —  Morel- LÀ vàlléeI 
Dermatite  herpétiforme,’  Soc.  de  derniat.,  12  juin  1890.  — 
Brocq.  Variété  fruste  de  dermatite  herpétiforme,  Ann.'cte 
denttat.,  1890,  p.  478.  —  Duhring.  Case  of  a  tÿpical  derm. 
herp.,  The  amer.  Journ.  of  the  Med.  juin  1890.  —  Hallo¬ 
peau.  Herpès  en  cocarde,  Soc.  de  dermat.,  11  déc.  1890  ;  — 
Discussion;  sus :1a  dermatite  herpétiforme,  Soc.- vienn.1  de 
dermat.,  ^0  jOjçt.  .1890.  —  Jamieson.  Dermatite  herpétiforpie, 
Edinb.  ,  méd,  Joùpn,  1891,  p.  .  638.  — ,  Palm..  Soc.  berl.  de 
dermat.,  6  janv.  1891.  —  Wickham.  Variété  pustuleuse  .et 
végétante  de  dermatite  hérp.êtîforme,  Soc.  de  dermat., 
10  déc.  1891. — !  IttÏàànn1  et  LedérmÀnn.  Areh.'f.  derm.,  1892; 
Ami.  dé'dérniat.,  1892,  p.  633.  —  Peter.  Soc.  berl.  de  dermat., 
3  mai  1892.  —  Brocq.  Rapports  de  la  dermatite1  hérpéti- 
forme  et  du  pertphig^is  'foliacé,'  Ann.  de  dermat . ,'  lÔ92j  p.  1245: 

—  Hallopeau  et  Fournier.  Ibid.,. Soc,  de;  dermat.,  10  nov. 

1892.  —  Hallopeau.  Rapports  .de  la  dermatite -pustuleuse 
et  de  la  dermatite  herpétiforme,  Ann.  de  dermat.,  1892,  p;  33. 

—  Kaposi  et,  Neumann.  Sop,,  vienn.  de  dermat.,  14  oct.  1891. 

—  HallopEjA-I],  Rapports  de  la  dermatite. herpétiforme  et  du 
pemphigus foliacé,  Ann.  de  dermat.,  1893,  p.  18.  —  Audry. 
Dermatite  herpétiforme  simulant  les, prurigos  diathésiques, 
Ann.  de' dermat.',  1893,  p.  1204.  — Wickham.  Dermatite1  de 
Dühring,  Soc.  de  dermat.,  16  nov.  1893.  —  Peter.  Derma¬ 
tite  de  Dühring,1  Soc;  berl.  de  dermat.,  6  juin  1893.  — 
Hallopeau  ët'BRODiER1.  Variété  herpétiforme  de  pemphigus 
chronique,  Ann.  de  'dérmate,  1893;;  p.  744.  — Kaposi.  Pem¬ 
phigus  circiné,: Ann:  de. dermat. ,  1893,  p.  318.  —  Audry. 
Dermatite,  herpétiforme  chez  une  petite  fille,  Ann.  de  dermat. , 
1894,  p.  1380.  —  Hallopeau  et  Brodier.  Variété  végétante, 
Ann.  de  dermat.,  1894,  p.  74.  —  Wickham.  Variété,  érythé- 
mato-pustnleuse.  Ânn.  de  dermat.,  1894, p.  803.  — Winfield. 
Dermatite  herpétiforme  et  glycosurie,  Ann -de  dermat:,  1894, 
p.  860. — LEredde  et  Ch.  Perrin.  Étude  du  liqùidë 'des  vési¬ 
cules  etdès1  bulles,  Anri'. ife dermat., '  1898',  p.  369  ;  Anatomie 
pathologique1  de  la  dermatite  de  Dühring,  AiiW.  '  dè‘dérm!at._, 

1893,  p.  281, 432. —Ch  .  Perrin.  Dermatose  de  Dühring  pendant 
la  grossesse,- Th.. de  Paris,  1893.  —  Funk.  Éosinophilie, dans 
la  dermatite  herpétiforme,  Ann.  de  dermat,,.  1895,  p.;  330.  rrr 
Gaucher,  Barbe  et  Claude.  Soc.  de  dermat.,  13  juin  1893. — 
Kaposi.  Doctrine  du  pemphigus,  Ve  Congr.  ail.  de  dermat., 
Wien.  med.  prfsse,  1893,  p.  1318.  —  Darier.  Dermatite  de 
Dühring,,  éosinophilie,  Ann.  de  dermat.,  1896,  p.  842.  — 
Leredde.  Nouvelle  noté  sur  les  caractères  anatomiques  de 
la  maladie  de  Dühring,  Ann.  dé  dermat.,  1896,  p.  846.  — 
Gaucher  et  Claude.  Nature  de  la  dermatite  herpétiforme, 
Ann.  de  derniat,  1896,  p.  1058.  —  Canuet.  Dermatite  herpé¬ 
tiforme  pendant  la  grossesse,  Ann.  de  dermat-.,  1896,  p.  384, 
731.  — Thilliér.  Dermatiteherpétiforme  chez  l’enfant,  Ann. 
de  dermat.,  1896,  p.  147-7.  —  Hallopeau  e t  Laffitte .  Derma¬ 
tite  herpétiforme  et  pemphigus  foliacé,  au  point  de  vue  éosi- 


nophilique,  Ann.  de' dermat.,  1896,  p.  1442.  —  Hallopeau  et 
Jousset.  Pemphigus  consécutif  à  une  dermatite  herpéti¬ 
forme,  Ann.  de  dermat.,  1896,  p.  370.  —  Gaucher  et  Gastou. 
Pemphigus  et  mal  de  Dühring,  Ann.  dedermat.,  1896,  p,  1287. 
—  Danlqs.  Maladie  de  Dühring  et  éosinophilie,.^».  de  der- 
mat.,  mars  1897,  p.  288. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Lç.  cprps  médical  de  Paris  vient  d’être  frappé,  à  , un. jour  d’in¬ 
tervalle,  par  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Lebled  et  Thibierge. 

Aujourd’hui,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  confrères  et 
d’amis, ’  ont  eu  lieu,,  â  Saint-Roch,  les  obsèques  de  M.  le  docteur 
Gustavè-Étienné  Thibierge,  ancien  interne  des  hôpitaux  (pro¬ 
motion  de  1849)  et  père  de  notre  très  distingué  confrère,  le  mé¬ 
decin.  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  docteur  Lebled  ayant  succombé  jeudi  soir,  le  jour  ;et 
l’-heuredes  obsèques  ne  sont  pas,  encore  fixés. 

—  Le  bànquet  annuel  de  l’iiiterriat  en  médecine  dès  hôpitaux 

de  Paris  aura  lieu  lé  samedi  30  avril  prochain,  à  sept  heures  et 
demie,  dans  là  salle  des  fêtes,  9,  avenue  Hochev  ll  sérà  présidé 
par  M.  le  professeur  Caubët;(de  Toulousè).  . g  [S® 

—  Un  concôurs:  pour  deux  placés  de1  prôsècteur  s’ouvrira  lè 

mardi  24  mai  1898,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médécirié-'d'è 
Paris.; — MM.  les  aides  d'anatomie  sont  -seuls-  admis  -  à  prendre 
part  à  , ce  jeon.Goufs,.  —  Le  registre;  d’inscription  est  ouvert  an 
secrétariat  de  là  Faculté,  de.  midi  à, trois  heures,-  tous  les,  jours, 
jusqu’au  samedi,  14  mai  inclusivement.  Les  prosecteurs  nommés 
entreront  en  fonctions,  je  l"  octobre  1898;  leur  temps  d’exerr 
jcice  expirera  le  1er  qctobre  1902.  j  , 

—•  Un  concours,  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le 
mardi  10  mai  1898,  à  midi. et  demi,  à  la  Faculté ,  de  médecin^ 
de  Paris.  —  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  là  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au 
samedi  ’3Ô  avril  inclusivement.  —  Lës  àideS  d’.ànatomie  nommés 
entreront  An1  fonctions  le  1”  Ôôtdbre  1898  ;  leür  temps  d’exercice 
expirera  le  1er  octobre  1901. 

—  Un  comité,  ayant  â  sa  tête  le  màiré  dé  Boulogne-sur-Mer  et 
plusieurs  hautes  personnalités  du  monde  sâvant,  vient  de  sè 
former  dans  lé  bütld’élèVër  üh  mohumént  àDüchenne  (de  Bou¬ 
logne). 

—  MM.  les  docteurs  Icart  et  Humbert  Mollière  sont  nommés 
membres  du  comité  d’ihspéctiôir  et  d’achats  de  livrés  de  la  bi- 
bliollièque  de  Lyon. 

—  Dans  une’h'oticë  que  M.  Géorgës  Lachèse  consacré  (Arch. 
méd.  d’Angers)  à  son  aïeul  Grégoire  Lachèse,  nous  relevons  la 
toUChanté  origine  dé' TASsociatioh  mè'dicàle  de  Maine-et-Loite  : 

«  Allant  un  jour  visiter  un  malade  dans  une  commune  voi¬ 
sine,  il  vit, ;à  la!  porte  d’un- officier  de  santé-,  un  huissier  se  dis¬ 
posant  à  faire  la  saisie, sur; ce  que,  possédait  ce  confrère  malheu¬ 
reux.  Aussitôt  il  s’interposa,,  promit  ,de  payer  ,1a  somme  due, 
puis,  raconta  à  la  ^.ociéjté  de  médecine  .  ce  qu’il  avait  fait.  Ses 
jCqlIègues  voulurent  partager  avec  lm  ;  le,  mérite  de  sa  bonne 
action.  Télje  fut  l’origine  de  l’Association  médicale  de  Maine-et- 
Loire.  » 

—  Chambre  des  députés.  —  M.  de  Folleyille  (de  Bihorelj,,  .rap¬ 

porteur  :  Pétition  39-11.  —  Le  comité  central  démocratique  ou¬ 
vrier  de  là’ Seine-lnférieurè,  à  Rouen,  demandé,  la  suppression 
des  études  ànat.omiquès  d'ans  le  prbgràmme  scoTâiéè.  1 

Motifs  ’dé  l'â'bômmissiori.  —  La  33e  Commission,  tout  en  fai¬ 
sant  ses;  réserves  sür  lës  conséquences  néfastes  exercées;  dit-on, 
sur  l’imagination  des  j eunesi  enfants  par  l’étude l élémentaire  de 
l-’anatofnie  :  et  quoique  estimant  •  qu’il  conviendrait  :  peut-être;  de 
chercher  ailleurs  la  cause  ,du  développement  d’instincts,  mauvais 
dans  certains  milieux  scolaires,  tient  compte  néanmoins  ,de  la  P®“ 
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Y  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la.  V 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VO I  ES  RESPIRATOIRES 


CAPSULES  CHIRON 


à  rlCHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 

r-rn  oob  /-7  A  TVI  n  -n  +  ti  A  7  n  TTO  1/lTltl  T«  /J  /VTvf-Zl  CL"f  Û.KIû  ./fo  TiJ  V-Al  fl  O  TlO  X&  jfcl Q .îf. PTTl  • 


ayant  démontré  la  valeur  incontestable  4e  ITGHTHYOL  fifaas  le  traitement- 

4e  la  TUBERCULOSE,  de  P  ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de' 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

A  - - DOSE  :  4  à  8-CAPSULBS  PAR  JOÜR.  — - Jj 

Bue  du  .Havre  .et  toutes  Pharmacies.  ÆÊ 


Pharmacie  CHIRON, 


ECH—1  GRATUITS  sur  ttEMANDE:  FRÉD.  BAVEfl  &C-.23.RUE  D'EMGHIEW.  PARIS^ 


EXTRAIT  DE  VIANDE 

base  d’ALBUMOSES  (880/0;. 


SEULE  -préparation  d ALBUMOSES 
ayant  bon  goût,  toujours  bien  tolérée 
•et  entièrement  assimilable. 


;  les  ENFANTS. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Lï  Flacon  Btr. 


Toutes  Pli1" 


tition  dtu  comité  démocratique  de  la  Seine-Inférieure  etla  renvoie  | 
àM.  le  ministre  de  l’iBdtraclîoa  publique.  (RéiiVôi  àu  'miriisitre  1 
de  l'Instruction  publique..) 

_  Avi‘s\ —  'Toute  demande'  de  numéros  doit;  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes.  . 

—  Hés  abonnés  -sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der-  , 

aux  envois  de  vale 
nature  que  ce' soit. 

VALS  PRÉCIEU 
Weurosine  Pruni. 

îür  et  &  toute  cpmmunicaition,  de  quelque 

SE  —  Foie..  Calculs.  Grapelle.  Biabète.  Goutte. 
er  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. >  ,  ; 

nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 

|  ,„,s.- 

l“,,R,“KRih  l-B,rK’  17>  Rl,a 

HCRÉA77* 

üEFRESNE 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

ninrPTiE  (  le  PlUS  Puissant 

DIGESTIF  |  le  p(us  complet 

1  gr.  transforme  simultanément 
35  er .  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25gr.  Amidon 
POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNB,*,Qaai  du  Marché-Neuf, Paris  A  Ph‘" 


âlFORT-IODÉ 

J,  BUCI 

Contre  les  Glandes  du  Cou 
—Rachitisme  -  mollesse 
des  Chairs  —  Râleur  — 
Eruptions  de  la,  Peau  — 
Croûtes  de  Lait,  eto. 

-Il  -remplace  -les  Traites  -de  foie 
fluidifiant  et  nn  dépura- 
PARIS,  22  &  19,  KtTE  DltOUOT. 


Adoplh  dont  les  gôpltaux  de  gu  ris  et  dt  1a  <jj 


PEPTONE  CÂTIL10M 


VINB2  PEPTONE  CATILLON 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  par  les  DRAGEES  et  les  GA  CEETSûe  1 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES  I 

Ph‘»  PENNÉS,  49.  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph'«*  I 


Dissolvant  le  pins  énergique  de  l’Acide  urique 

(Sel  tartrique  de  Diméthylpipèrazine) 

I  Supérieur  aux  Sels  de  L  ithine,  eto. 

GOUTTE,  GRAVELLE 
I  COLIQUES  néphrétiques,  etc. 


5 '!«  Fl 


lePl-5 


T hyrdiodine  de  Baumann. 

"Catte  préparation  représente  exac 
6n  poids  de  glandé  fraîche,  soit  2 

par  comnrimé.  SEULE,  elle  renfern - ,  - 

“nrt.ion  définie -le  véritable  principe  actif  de  I 
glande  thyroïde,  possède  une  valeur  théra-  ^ 


DIARRHÉES  INFANTILES, 
ENTÉRITES,  DYSENTERIE,  etc. 

Enfants:  de  Og..in  O.®.,80  >)  “f.dt 6, fois  oarjom 
Adultes  :  de  0  g.  60  *  %.  75  |j wïZeilux  Lm 


e  prescrite 

MYXŒDÈME,  GOITRE  parench. 

OBÉSITÉ  ^ 
DERMATOSES,  Fi  BROWIES, etc. 

Sa  méfier  dos  noms,  similaires.  Proscrire  “Comprimés  VI0AR10” 


SUCCÉOANÉdeuIODOFORME 


me  aie  urne  ni  ae  viue 

PRESQUE  INODORE  ET  TCOINT  TOXIQUE 

Remplace  avantageusement  VIodolorme  dans  toutBs  ses  applications. 

- -  -  -  -u  mélangé  Par  moitié  à  l'acide  borique  porphyrisé.  —  P - ®—  "'"l 

macies.  —  Échantillons  g  * -  - "" 


Toutes  Pharmacies.  — 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  qui,  sous-un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  près'crit  avec  succès, 
par  les  Médecins  d.es,  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


Mariani,  phie“,  41,  Barl  Haussmann,  e 


ïesphioi 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Pari».  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1*1. 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

8ALICYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR 

CARBONATE  DE  GAiACOL  «  PUR 

CARBONATE  DE  CREOSOTE  «  PUR 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


I 


I Affections  des  Voies  Respiratoires,  maladies  delà  Peau I 

SIROP  CROSNIER 


MINÉRAL- SULFUREUX 

MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLE  ET  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  1  heure  arant  ou  S  heures  après  les  repas. 


I 


TONI-DIGESTIF  SPEC 

ANTI-DYSI 
jfi  ff/ffhw  Agent  ü'A. 

Par  ext 

L’énergie  t  OPtet 

des  FERMEHIT^%i//i F 

jointe  à  l’action  de  la  m 

QUASSINE  et 

stimulants,  ainsi  qu’à  celle 

des  GLYCÉROPHOSPHATES 

ORGANISÉS  résultant  de  la  combi¬ 
naison  â  l’état  naissant  de  la  GLYCÉRINE 
ORGANIQUE  (produit  de  réaction 

IAL  RECONSTITUANT 

P  EPTIQUE  ^<ïTT 

ssimitation  ULL 

rellence 

\V*W»i^>'ns<-'Pnra!)le 

ft  H  -VM^^étoute  fermentation) 

>1  avec  les  PHOSPHATES 

RÉPARATEURS  que 

^EB****"contiennent  abondamment  les 
céréales  cultivées  dans  un  soi  spéciale¬ 
ment  fertilisé,  explique  sa  merveilleuse 
efficacité  contre  la  déphosphatisation 
ët  pour  favoriser  je  développement  des  Os. 

BROM1DIA 


HYPNOTIQUE 

ARTINEVRALGIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action,  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  .Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dép?““- 


Je  figalors  des  expériences'  avec  une.pi'éparation.fàite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inferieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison?  ,  ;  '■  \ 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.: 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


•  DOSAGE  MATHÉMATIQUE 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE  ^ 

•  ACTIVE,  COMPLETE  - 

•  ASSIMILABLE. 

•  JAMAIS  de  ..  . 

e ’Jr  matum 

^  llh»lhi><^»^^lia;rmacla  3. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ie. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome-' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathi- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  (juelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
- —  — .  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 
90  r  ”;”op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

iM. 


STRONTIUM 
«bes  trois  préparations  nouvelles  sont  exéout|es 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès,  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Pari»,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mitre, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 

liqueur  anticatarrhale  etanlineurasthénique.2U 
millerée?  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  etph1", 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Le  Coton  iodé  du  Dr  Mehu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  pean 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  le» 
effets  à  volonté.  Son  action;  est, plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tighum,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 


Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Parie. 


AFFECTIONS  du  CŒUR 


VIN  CARDIAQUE 


du  D’  SAISON 


i  —  d’Iodure  de  potassium. 

Il  suffit  ordinairement  de  4  à  s  cuillerées  par 
ir  pour  obtenir  sur  le  cœur  une  action  te’”'"16 
:s  énergique. 


COUTTES  CONCENTRÉES 

lie  fllll  PRUHIFOLII 


de  G,  BRUEL 

|  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  1 
~  ’n  et  à  l'acide  Valérianique  qu'il  contient 
11  o  est  le  spécifique  le  plus  complet 
H  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées 
M  utérines,  Coliques  ’post  psrtam.  Dysménorrhée, 
»  Fausses  p— ™- 


J  DOSE:  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par  | 

J  Ph"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruy ères  (Seine)  | 
J  Vente  en  Gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  ( 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traitei 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  m 


mçaise 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Unac 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’aboi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ite  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
3  000  francs  pour  encouragements  aux 
i  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
mement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3. mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
_  Thérapeutique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  28  mar3.1898. 

:  Il  semblerait  que  l’affaire  du  docteur  Laporte  soit  destinée 
à  faire  plus  de  bruit  encore  après  son  heureuse  terminaison 
qu’au  cours  même  des  débats.  Depuis  huit  jours,  ce  n’est, 
dans  la  pressé  médicale  parisienne,  qu’échange  de  propos 
aigres-doux,  de  lettres  et  de  rectifications.  Un  de  nosTÜpn- 
frères,  évidemment  mal  renseigné,  ne  s’avisait-il  pas.  de 
nous  accuser  d’avoir  été  l’un  dps  rares  journaux,  sinon  le 
seul,  à  ne  pas  avoir  pris  en  main  la  défense  du  docteur 
Laporte?  Nos  lecteurs  ont  trop  le  souvenir  de  la  longue  série 
d’articles  que  nous  avons  écrits  sur  ce  sujet,  pour  que  nous 
leur  fassions  l’injure  de  nous  disculper,  devant  eux,  d’une 
semblable  imputation. 

En  réalité,  dès  le  début,  nous  avons  vu  avec  peine  ceux 
qui  avaient  pris  en  main  la  défense  de  notre  confrère,  s  en¬ 
gager  dans  une  voie  que  nous  croyions  néfaste  et  qui  fut 
néfaste.  Nous  avons  déclaré  à  maintes  reprises  que  les  cris, 
les  protestations  bruyantes  étaient  plus  nuisibles  qu’utiles 
à  celui  qu’on  se  proposait  de  défendre.  Il  se  trouve  qu’au- 
jourd’hui  l’événement  nous  donne  absolument  raison.  De 
quoi,  en  effet,  ont  servi  les  bruyantes  clameurs  du  début, 
ces  maladroites  discussions  contre  les  experts?  Nous  crai¬ 
gnions  qu’elles  eussent  été  pour  quelque  chose  dans  la 
condamnation  de  notre  confrère. ‘‘Nous  l’avions  insinué, 
a-t-on  dit,  mais  l’avocat  général,  dans  son  réquisitoire,  a 
fait  plus  que  l’insinuer,  et  cherchant  comment  les  premiers 
jugeg  ont  pu  condamner  Laporte,  s’est  demandé  si  les  plai¬ 
doiries  passionnées,  mais  portant  à  faux,  n’avaient  pas  con¬ 
tribué  à  égarer  les  premiers  juges.  On  a  voulu  faire  de 
Laporte  un  virtuose  de  l’obstétrique,  alors  qu'il  était  plus 
conforme  à  la  vérité  de  reconnaître  qu’il  avait  été  la  mal¬ 
heureuse  et  l’involontaire  victime  d’un  accident  opéra¬ 
toire! 

Malheureusement  il  est  difficile,  à  certains  esprits,  de 
reconnaître  leur  erreur.  Ceci  nous  rappelle  l’histoire  de 
ce  clinicien  célèbre,  qui,  pendant  une  heure  entière,  se 
livrait  à  une  discussion  serrée  sur  les  qualités  d’une  tu¬ 
meur  qu’il  allait  opérer  et,  basant  ses  déductions  sur  des 
arguments  irréfutables,  concluait  à  la  nature  kystique  de 
la  tumeur.  Mais,  au  premier  coup  de  bistouri ,  il  devint 
évident  que  la  tumeur  n’était  qu’un  vulgaire  lipome. 
Croyez-vous  que  notre  professeur  se  montra  embarrassé 


pour  si  peu?  C’était  mal  le  connaître.  Se  retournant  vers 
l’amphithéâtre,  avec  ce  geste  magistral  et  cette  intonation 
emphatique,  qu’il  mettait  dans  les  conversations  les  plus 
banales,  il  dit  simplement  :  «  Je  vous  l’avais  bien  dit,  Mes¬ 
sieurs,  cette  tumeur  était  un  lipome  !  » 

Eh  bien!  ceux  qui  ont  mal  défendu  Laporte  veulent,  à 
cette  heure,  s’attribuer  tout  le  mérite  de  l’acquittement.  Ils 
ne  sauraient  admettre  qu’on  acquitte  Laporte  en  dehors 
d’eux,  en  faisant  table  rase  de  leurs  argumentations,  sans 
tenir  compte  de  leurs  bruyantes  manifestations  ! 

Les  juges  d’appel  déclarent  que  Laporte  a  été  mal  jugé, 
que  les  premiers  juges  ont  eu  le  tort  de  sïécarter  du  rapport 
des  experts  et  de  prendre  en  considération  les  racontars  de 
commères  affolées  par  la  vue  de  l’acte  obstétrical.  Ils  ont 
l’audace  d’acquitter  purement  et  simplement  sur  le  vu  du 
rapport  des  experts  !  C’est  ce  que  ne  veulent  pas  les  égarés 
auxquels  nous  faisons  allusion.  Ont-ils  assez  crié  sur  ce 
malencontreux  rapport,  ont-ils  assez  signalé  leurs  auteurs, 
nos  confrères,  à  la  malédiction  et  à  la  vindicte  du  corps 
médical  !  Et  voilà  que  c’est  ce  même  rapport  qui  fait  acquitter 
le  docteur  Laporte  ! 

Nous  ne  demandons  pas  à  ceux  qui  ont  eu  des  torts  de 
s’en  confesser,  mais  il  nous  semblait  que  la  leçon  reçue 
comportait  le  silence. 

Dix  jours  avant  le  prononcé  du  jugement  (1),  nous  écri¬ 
vions  sur  l’affaire  Laporte  un  long  article,  nous  y  réclamions 
l’acquittefnent,  avec  des  arguments  qui  nous  paraissaient 
simples  et  justes.  A  ce  moment,  nous  ne  connaissions  pas 
ce  que  seraient  ni  le  réquisitoire  ni  le  jugement.  Or,  il  se 
trouve  que  tous  nos  arguments  sont  repris  et  développés 
avec  un  rare  bonheur  d’expression,  avec  une  netteté  et  une 
précision  incomparables,  dans  le  remarquable  réquisitoire 
de  l’avocat  général  I 

Il  se  trouve  qu’on  acquitte  Laporte  sur  des  considérants 
que  nous  avions  réclamés,  et  qui  constituent,  pour  le  corps 
médical  entier,  un  précédent  des  plus  précieux.  Nous  ne 
voulons  pas  en  tirer  vanité,  mais  il  est  curieux  toutefois  de 
voir  certains  nous  tenir  rigueur  de  ce  que  nous  ayions  été 
un  des  rares  journaux  qui  aient  compris  et  indiqué  la  ma¬ 
nière  dont  Laporte  devait  être  défendu. 

D’ailleurs,  pour  couper  court  à  toute  discussion,  nous 
reproduisons,  in  extenso ,  le  réquisitoire,  si  parfait  à  tous 
égards,  de  l’avocat  général.  C’est  une  pièce  qui  fera  date 
dans  l’histoire  de  la  pratique  médicale. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  197. 
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Voici  comment  s’est  exprimé  M.  l'avocat  général  Blondel: 

«  A  l’heurè  avâneéè  ‘oîrnous  sommes,  il  faut  aller  droit  aù 

bUM°  Henri  Robert  vient  jdeijjrous  fenjndgr  la  r|formatitfn 
du  jugement  et  le  renvoi  pur  et  simple;  du- docteur  Laporte. 
Je  tous  le  demande  aussi  ;  seulement, -si  nous  sommes 
d’accord  sur  la  conclusion,  nous  ne  nous  trouvons  pas  abso¬ 
lument  d’accord  sur  lbs  moyens,  et  c’est  pour  cela  que  m. 
vous  demande  la  permission,  moi  aussi,  de  vous  présenter 
quelques  observations. 

-Tout  d'abord,  en  fait,  je  crois  que  toutes  les  constatations 
des  experts  sont  exactes,  et  j’essaierai  de  vousile  démontrer 
dans  un  moment.  En  second  lieu,  sije  suis  arrivé  à  la  con¬ 
clusion  que  je  viens  d’indiquer  à  la  Cour,  je  tiens  à  détrom¬ 
per  mon  honorable -.contradicteur  :  d'opinion  publique  n  y 
est  absolument  pour  rien. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  (et  c’est  fort  heureux),  qui 
se  laissent  entraîner  par  les  courants  de  l’opinion  publique. 
Cétte  affaire,  du 'reste,  pourrait  nous  en  montrer  tous  les 
dàhgërb;  toutes  les  incertitudes,  et.  toutes'  les  fluctuations. 

En  effet,  au  début,  il  n’y  avait  aucun  crime;  semblable  à 
celui  qu’âvait  pu  commettre  lé  docteur  Laporte,  il  n  y  avait 
aucun  châtiment  assez  terrible  pour  pouvoir  l’expier.  Puis 
un  revirement  s’est,  produit  :  le  docteur  Laporte  n’est  plus 
coupable,  il  n’a  plus  commis  aucune  espèce  de  faute,  on  en 
fait  un  héros,  un  martyr,  on  vous  le  représente  comme  un 
chirurgien,  vous  disait-on  tout  à  l’heure, 'blanchi  sous  e 
harnais  obstétrical,  on  ;  dit  qu’il  fait  preuve ^  d’une’  véritable 

habileté.  , 

Eh  bien  Stout  cela  ce  sont  des  exagérations  de  1  opinion 
publique1,  ce  sont  des  èxagérâtiôns  dont  nous  devons  nous 
dégager  d’où  qu’elles  viennent,  pour  nous  en  tenir  à  1  exa¬ 
men  des  faits,  à  l’étude  des  principes  du  droit.  Avec  cette 
prudence;  élémentaire,  nous  serons  sûrs  d’arriver  à  la  jus¬ 
tice  qui  est  notre;  seul  but  et  à  la  vérité  .qui  est  ,1e  seul 
moyen  de  t'obtenir,.  .  , 

Au  point  de  vue  des  faits. (je  parle  des  faits  essentiels,  de 
ceux  qui  peuvent  ^tre  l’élément  générateur  du  délit),  l’affaire 
se  résume  en  cette  .double  proposition  : 

En  pratiquant  la  craniotomie,  le  docteur  Laporte  a  occa¬ 
sionné  une  double  perforation  de  la  vessie,  et  cette  double 
perforation  de  la  vessie  à  entraîné  une  péritonite  qui  a  été 
promptement  mortelle.  . 

En  ce  qui  concerne  la  seconde  proposition,  j  ai  bien  en¬ 
tendu,  au  début  de  cette;  audience,  quelques  objections  du 
docteur  Laporte,  mais  son  honorable  avocat  ne  nous  en  a 
pas  dit  un  mot,  et,;  en,  première  instance,  elle  n’avait  pas  été 
examinée.  Dans  tousses  cas,  j’indique  que  vous  retrouveriez 
sur  ce  point  une.  réponse,  très  nette  dans  le  procès-verbal 
d’autopsie  dressé  .par  le  docteur  Socquet,  et  même  dans  la 
nbte  qui  a  été  dresséé  par  l’homme  éminent  que  nous  re¬ 
grettons  tous,  lefcldcleur  Târnîer.  Donc,  je  passe. 

Qûellë  est  là  nature  de!  ces  perforations?  Sont-elles  des 
perforations  traumatiques,  c’est-à-dire  résultant  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  par  le  docteur  Laporte?  Sont-elles,  au  con¬ 
traire,  spontanéés?  C’est  là,  en  première  instance,  qu’a  sem¬ 
blé,  porter  tout:  l’effort  de  la  défense,  et  c’est  là  ce  qui  a  fait 
dévier  le  débat  à  tel  point  qu’on  s’est  lancé  dans  les  hypo¬ 
thèses  les.  plus  aventureuses.  .. 

Après  le  jugement; même,,  comme  s’il  n’était  pas  assez  des 
opinions  purement  théoriques  qui  avaient  été  mises  ep  avant 
devant  les  premiers,  juges,. après  le  jugement  on  a  encore 
énris  une, autre  opinion;  il  ne  suffisait  pas  de  dire,  contrai¬ 
rement  à  llopinion  des  experts,  que  c’étaient  dés  perfora¬ 
tions  spontanéés,  on  a  été  jusqu’à  soutenir  (cela  vous  montre 
la  passion  qu’on  a  misé  dans  un  débat  qui,  comme  le  disait 
très  bien  mon  honorable  contradicteur,  n’en  comporte 
aucune),  on  a  été  jusqu’à  soutenir  que  les  perforations  con¬ 


statées  par  M.  le  docteur  Socguet  avaient. pu  êt^e  produit^ 
par  lui  au  cours  dé  Tàufopsie. 

Tout  à  l’heure,  le  docteur  Laporte'  â^répiondu.  11:  à  dit; 

«  J’étais  là,  j’ai  vu  le  docteur  Socquet  pratiquer  l’auto  jtgie 
ià-dpss#s  il  n’y  a  pis  ljonihÿe  d’iin  doute.  »  :  à  ■  | 

■Et  bffenjee  que  le  dScteif  Lapqrte.a  vu  e.t  %>nsMé,  j’ima¬ 
gine  quë  lé  savant  professeur  agrégé  qii  é*émis*eette  opi¬ 
nion  à  la  légère  aurait  bien  pu  le  pense^  car  enfin  il  est 
vraiment  fort  dur  d’entendre  un  professeur,  un  agrégé  for¬ 
muler  contre  un  de  ses.ponfrëres,:  sans  aucune  espèce  -de 
preuve,  l’accusation  d’une  maladresse  aussi  grave  ! 

YoyonsT  est-c:errqu-il  -n’y-aurait  -  d’infaillibilité  què--pcfàï: 
ceux  qui  ne  ^seraient  pas  lesmédecins  experts?  Est-ce  que,à 
l’heure  actuelle  où  l’.on  a  tant  parlé  de  l’habileté  médicale,:; 
il  n’y  aurait  que  les  médecins  experts  qui  ne  sauraient 
absolument  en  rien  leur  métier?  En  définitive,  le  doetoji^ 
Socquet  n’est  pas  le  premier  venu  ;  je.  ne  veux  pas  faire  son 
éloge  en  raison  des  services  qu’il  rend  tous  les  jours,  je  ne 
dis  pas  à  l’accusation,  mais  à  la  justice,  toutefois  le  docteur 
Socquet  pratique  des  autopsies  journelïe'ment,  et 'il  était 
inadmissible  dans  une'  affairé  de  cette  nature,  une  affaire 
qui  devait  le  préoccuper,  puisqu’il  s’agissait  d’un  confrère, - 
il  était  inadmissible  qu’il  eût  fait  preuve  d’une  maladresse 
comme  celle-là. 

Je  le  répète;  c’était  déjà  absolument  invraisemblable,;^ 
puis  ce  n’est  pas  vrai!  Et  il  y  a,  sur  ce  point,  une  réponse 
d’ordre  que  je  .me  ^ornerai  à  indiquer.  Ce  n’est  pas  vrai, 
parce  que  le  procès-verbal  d’autopsie  du  docteur  Socquet^ 
contient  ces,  deux  lign^é  qu*on  aurait  peut-étrp  bien  fait  de 
lire  :  «  Au  niveau  de  ces  perforations,  la  muqueuse  vésicale 
est  infiltrée  de  sang.  »  Eh  bien,  je  crois  que,  sans  qu’on 
puisse  m’accuser  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  les  rap¬ 
ports  médico-légaux  que  j’ai  lus,  les  nombreuses  autopsies 
auxquelles  jadis  j’ai  assisté  nie  suffisent  pour  m’apprendre! 
que  les  blessures  faites >  après  !la  mort  n’entraînent  jamais’ 
d’effusion  de  sang;  et  comme  en  toutes  lettres  le  rapport  du  : 
docteur  Socquet  constatait  qu’il  y  avait  une  extravasation 
de  sang,  c'était  .une  réponse  décisive.  , 

Vous  voyez  que  je  n’ai  pas  de  peine,  tant  sur  le  point  de 
bon  sens  que  sur  le  terrain  ^'cieptifique,  à  écarter  cette  pre-' 
mi  ère  hypothèse.  (  ,  .  ... 

Arrive  l’autre  hypotlibsé,  car  enfin,  mon  hônprâble  con- 
tradicteur  l’a  très  bien  senti,  il  y  a  un  reproche  capital,1 
essentiel,  qui  se  dresse  contré  toutes  ceS  opinions  :  c’est  que 
ceux  qui  sont  affirmatifs  n’ont  rien  vu,  tandis  que  lbs  experts 
ont  vu...  et  les  experts  c’est  d’abord  le  docteur  Socquet  qui,, 
vous  disait-on,  n’a  pas  èn  matière  d’obstétrique  une  com-; 
pétence  spéciale,  c’est  ensuite  de  docteur  Maygriei;  à  qui  QH; 
ne  fera  pas,  j’imagine,  la  même  critique,  et  qui  est  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  .de  Paris.  Or,  ils  ont  vu,  et  c’est  là 
un  avantage  immense  ;  et,  ayanlvu,  ils  n’ont  éprouvé  aucune, 
espèce  de  doute,  ils  ont  déclaré  que,  étant  donne  le  siège, 
l’emplacement,  la  position  de  ces  lèsio'hb/ils  affirmaient  de 
la  façon  la  plus  nette, (la  plus  certaine,  que  "céb'  lésions  ne  ' 
pouvaient  avoir  été  produites  que  par  un  instrument  tran¬ 
chant. 

Remarquez  que  cette  affirmation  emprunte  à  la  contra- > 
diction  qui  y  a  été’ ‘faite  une  certaine  gravité.  Vous  com-il 
prenez  bien  qu'en  présence  d’une  parole  autorisée  comme  ; 
celle  de  M.  le  professeur  Pinard,  M.  Maygrier.  n’a  pas  youlu 
se  prononcer  à  la  légère  ;  mais,:  epcome  une  fois,  ayant  vu  les 
pièces,,  ayant  vu  non  pas  le  bassin,  mais  les  lésions,  les  per¬ 
forations,  le  docteur  Maygrier  n’a  pas.  craint,  d’affirmer,  en  ^ 
provoquant  lui-même  toutes  les  contradictions  possibles, 
qu’aucun  doute  ne  pouvait  exister  dans  son  esprit.  Il  a  eu 
soin  de  faire  remarquer  que  les  pièces  étaient  conservées, ’j 
qu’on  les  pouvait  voir,  et  qu’il  suffisait  de  les  voir  pour  se 
rendre  compte  de  l’exactitude  de  son  opinion. 

Je  ne  veux  pas  maintenant,  surtout  à  l’heure  où  nous 
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•  sommes-,  suivre  le  doctèur  MaÿgriëT'dâns  ses  observations 
‘ScieUtifiqüës;  je!Vdüsprië  simplèiüërit,  si  Voilé  éprouviez  un 
doute  sur  ce  point,  de  vous  repoftef  àiîx  hôtes  55  et  58  du 
-  dossier,  vous' y  verrêÀ  finie  pièce  qui  éifidne  dë'M.  le  docteur 
Maygrier  et  que  résumait  tout  à  l’hëure:  Mêlé1  Président.  Il 
y  a  impossibilité  à  ce  que  ce  soient  dëS  ruptures  'faïtëà)  par 
;  des  aiguilles  osseuses,  parce  qu’aucune *  dës:  deux  perfbra- 
-tions  n’est  en  contact  avec  la  paroi  ossëüse;dü  bassin,  où 
d’ailleurs  le  docteur  Socquet  a  constaté  Tâ'b'sëficè1  d’âiguillek. 

PaC  conséquent,  sur  le  terrain  n’y  a  pas; 

'  l’bmbrè  d’üùe  hésitation. 

On  leur  avait  fait  èn  première  instance  dés  objectons  ;  je! 
■ne  sais  si -je  dois  m’y  arrêter,  ;pub3qapi:fiÎ0n  hbfiprable! 
adversaire  a  fait  bon  marche  de  ce  qiii  avkit  été  le  principal 
terrain  de  la  discussion  en  première  instance.  On  lêfir  àvait 
objecté  la  dimension  de  ces  lébiorisy-et  dàlhs  'les1  dociiments 
qu’on  a  eu  ramabilité’  dë  m’envoyer',  j’avais  vu  qué  ëertà’ms; 
médecins  étaient  restés  rêveurs  à  propos  de  la  dimëris'ipn 
des  lésions  OU ;  de 1  leur  situation 'Sur  une  même  ligne  ;hbri-: 
zonlaie. 

Il  ne  faut  peut-être  pas  prendre  les  mots  trop  à  la  lëttte, 
et  il  y  aune  chose  qui  répond  facilement  à  la  situation  des; 
^lésions,  ie’esticetteiparole  de  M.  le  docteur  Maygrier  :  «  Elles 
;  sont  situées!  en  regard  l’une  de  l’autre.  •»  On  ne  veut  pas  dire 
qu’elles  sont  d’unie  horizontalité- absolue,  mais  elles  sont 
situées  dans  un  même  plan  horizontal  et  en  regard  l’une  de 
l’autre. 

Quant  à  leur  dimension,  il  paraît  qu’il  y- a  un  sujet  d’étbn- 
-nement  dans  toute  la  France,  non  seulement  à  Paris  mais  en 
province,  à  ce  qu’une  aiguille  à’  matelas1  ayant  5  millimètres 
de  large  ait  pu  occasionner  dans  la  vessie  deux  perforations 
ayant  2  i  centimètres  de  large.  Aucun  de  ces  messieurs  ne 
parvient  à  se  l’expliquér  et  il  paraît  que  cela  cause  dans  tout 
le  corps  médical  une  véritable  inquiétude. 

Cela  ne  me  paraît  pourtant  pas  bien  difficile.  Le  docteur 
Laporte  a  dirigé  son  aiguille  à  matelas  sur  le  crâne  de  l’en¬ 
fant.  Il  l’a  atteint,  cela  n’est  pas  douteux,  comme  il  devait 
l’atteindre;  et,  comme  il  s’est  trouvé  en  présence  d’une 
substance  un  peu  dure  ayant  une  certaine  résistancé,  comme 
les  os  ou  la  partie  qui  commence  à,  s’ossifier  et  qui  constitue 
le  crâne  de  l’enfant,  il  a  fait  une  incision  qui,  naturellement,; 
dans  cette  substance  un  peu  dure,  n’avait  que  la  dimension 
de,  l’aiguille  elle-tnême.  Mais  si  vous  admettez,  avec  les 
'■experts,  qu’à  un  moment  donné-'son  aiguille  a  dérâpé, 
qu’une  échappée: s’est- produite 'à  ce  moment-h!  (par  le  seul 
fait  que  l’aiguille  est  entrée  dans. des  tissus  beaucoup  moins 
-résistants  que  ne  l’était  le,  crâne;  par  suite  du  mouvement 
de  l’échappée  la  blessure,  ou  la  lésion  a  pu  s’agrandir  et  a 
pu  arriver  jusqu’à  2  centimètres. 

Par  conséquent,;  je  ne  vois  là  aucune  objection.  Mais,  je 
le  répète,1  je  ne  sais  pourquoi  je  disCüté!  à‘  l’heure  àctuëlle 
puisque  mon  honorable  adversaire  n’a  pas  reproduit  devant 
vous  ces  différents  griefs.  J’aime  donc  mieux  arriver à  ma 
conclusion  sur  ce  premier  point,  et  ma  conclusion  '  est 
celle-ci  : 

Le  docteur  Laporte  peut  être  considéré  sans  aucun  doute, 
à  mon  sens,  comme  l’auteur  involontaire,  bien  entendu,  des 
lésions  qui  ont; été  constatées  par  les  médecins^expeirtsj  ce 
sont  des  lésions  traumatiques,  et  le  docteur  Laporte  !a  bien 
fait  de  le  reconnaître,  car  enfin  c’est  là  un  argument  dont  on 
n  apas  assez  tenu  compte  jusqu’ici.  Au  milieu  de  toutes  ces 
publications,  au  milieu  de  toutes  ces  critiques  qui  ont  quel¬ 
quefois  dépassé  la  mesure,  on  a  fait  ressortir  bien  des 
choses,  mais  enfin  on- a  oublié  de  faire  ressortir  celle-là.  Je 
ne  veux  pas  vous  relire  la  procédure  puisque  tout  à  l’heure 
elle  vous  était  lue  par  l’honorable  avocat  du  prévenu,  mais, 
e  20  septembre,  le  docteur  Laporte,  ayant  assisté  à  l’au¬ 
topsie,  déclarait  qu’il  reconnaissait  que  la  vessie  avait  été 
perforée  au  cours  de  son  opération. 


Je’ 1  Èài;  ‘  reconnu1;  disait- H;  à-  ce  i  moment'  parce  qup  je>  i  ne 
;A'àvais;pas  quJlpbütaity  avoir  des  perforations  spontanées  ; 
puis1,  d’un  autré1  côté;1  j’étais1  troublé.  M.  ié 1  conbeiller-rap- 
p'obtdiiP  yéüs  faisait  remarquer  qu’à  ce  tmbineniy  le  docteur 
Laportë  lï’avait  pàS  ëté  fiiis  én-étab  d’arrestation,  qu’il  avait 
âssistë  ià  J;  autopsie,  qu’il  l’avait  -  suivie  avec  beaucoup 
d'attention.  Le  docteur  Socquet  en  a  fait  connailrp  le  rësul- 
1 1  tât  mater iel-  èblë'  aôc-fjéür^Lapor  te  sdnclina'.  Vous  'retiendrez 
1  qfié  l'él ddct'éur  Laporte  déclare' ‘qu’il  reoonùaîbqüe ;leS per- 
forâtidn's  bht 'été ‘faites' au  cours  déi  son  opération  ëti  qufil 
tërmitie  éâ' déclaration  par'  ces  mots  i:  r&iJqupeppnnaipida 
‘Tnàtérialité  dés  faits;  » 

Vous  voyez’ qu’il  y  avait  là  des1  éléments  qui  étaient-  de 
nature  1  à  permettre  aux  ex-perls  dei  se  défcndre.  Lis- ont' eu 
quelque  niéritëj  laissez-moi  vous  de  dire  j-â  garder  l’attitude 
très1  rèsèifVéë  et.  très  digne  qu’ils  ont  gardée.  Pendant  qu’on 
'  éievait  vis-à-iis  d’eüx  des  critiques  comme  celles  que  je 
‘  vbirS’indiquais’toüt  à  l’heure,  pendant  qu’oni s'eüivrait  à; des 
récriminations  '  acerbes,  eux  qui  'avaient  en  -,  mains  des 
pièces;  eux  qui  avaient  en  mains  l’aven  du  docteur  Laporte, 

'  ils1  ont  gardé  le  silence^  pensant  que  c’était  la  seule  attitude 
qui  convenait  à  la  dignitéde  la  mission  que  la  justice. lepr 
avait  confiée  ;  ils  ont  bien  fait,  et  il  est  nécessaire dè;Ie; répé¬ 
ter,  car,  encore ■  une  fois,  indépendamment  de.  leur  appré- 
'ciation:sciéntifique,  que  voulez-vous,;  ils  étaient  dans  une 
large  mesure  couverts, ‘  je'  ne  dirai  pas  par  le.  silence,  par 
l’absence  de  contradictions,  mais  par  l’aveu  formel  du  doc¬ 
teur  Laporte  qui,  tout  le  premier,  reconnaissait  qu’oni  i  se 
trouvait  en  présence  de  lésions  traumatiques,,  de  perfora¬ 
tions' résultant  de  son  opération. 

Je  passe  très  rapidement,  oar  il  y  a  un  grand  nombre  de 
'  questions  sur  lesquelles  nous  nous  trouvons  d’accord. 

Oh!  il  y  a  une  certaine  exagération.  On  a  dit  :  «  Le  doc¬ 
teur  Laporte  la  été  extrêmement  habile,  »  parce  qu’il  n’a 
occasionné  aucune  lésion,  parce  que  tous  ces  organes  si 
délicats  de  la  femme  se  sont  trouvés  intacts. et  qu’on  fa 
prouvé  à  l’autopsie. 

C’est  bien  vrai,  mais  enfin  la  femme  Eresquet  avait  eu 
cinq  accouchements  précédents  dont  quatre  à  l’aide  du  for¬ 
ceps,  et  quatre  fois  on  avait  réussi  auparavant.  Que  voulez- 
vous!  il  ne  faut  donc  pas  crier  victoire  si  haut. 

Par  les  pièces  du  dossier,  par  l’autopSie  de  l’enfant,  j’ai 
voulu  savoir  si  l’enfant  avait  les  dimensions  normales  .d’un 
enfant  venant  à  terme; -je  me  suis  reporté  .à  ce  que  nous 
considérons  comme  notre  manuel  de  médecine  légale,  ,et 
j’ai  constaté  que,  comme  poids,,  eomme  dimensions,  cét  en¬ 
fant  entrait  dans  les  conditions  ordinaires;  j’ai  constaté  de 
plus,  par  l’avis  de  M.  le  docteur  Maygrier;  que  le  bassin  de 
la  femme  Fresquet,  s’il  était  rétréci,  ne  l’était  pas  dans  des 
conditions  extraordinaires  puisqu’il  y  avait  simplement  un 
rétrécissement  de  1  centimètre  et  demi.  Je  constate  enfin 
que,  quatre  fois  auparavant  (c’est  tout  ce  que  je  veux  dire  et 
je  ne  crois  pas  dire  une. énormité),  les  confrères  du  docteur 
Laporte  avaient  été  plus  heureux  que  lui. 

Et  puis  ce  sont  toutes  les  constatations  que  je  voulais 
faire. 

Donc,  application  du  forceps,  dans  tous  les  cas,  applica¬ 
tion  absolument  indiquée  par  la  science;  cette  application 
n’ayant  pas  réussi,  il  fallait  recourir  à  la  craniotomie  ;  les 
experts  le  disent  très  nettement,  ils  reconnaissent  tous  les 
deux  que  le  docteur  Laporte  était  autorisé  à  pratiquer  la 
craniotomie,  et  que,  n’ayant  pas  sous  la  main  des  instru¬ 
ments  complètement  appropriés,  des  instruments  scienti¬ 
fiques  (il  paraît  que  dans  les  mains  d’un  maladroit,  l’instru¬ 
ment  scientifique  est  plus  dangereux  qu’une  aiguille  à  ma¬ 
telas)  ,  le  docteur  Laporte  a  eu  le  droit  de  se  servir  du  premier 
instrument  venu. 

C’est  là,  comme  le  faisait  remarquer  M.  le  Président,  ce 
qui  a  contribué,  au  premier  moment,  au  désarroi  de  l’opi- 
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nion  publique.  Que  voulez- vous  !  lorsqu’il  s  agit  d  opera¬ 
tions  aussi  graves,  lorsqu’il  s’agit  de  pénétrer  dans  les  or¬ 
ganes  maternels  et  lorsqu’on  fait  usage  d  un  ciseau  à  froid 
ou  d’une  aiguille  à  matelas,  on  s’émeut.  Je  comprends  1  ef¬ 
farement  de  ces  commères.  Il  faut  que  nous  lisions  nous- 
mêmes  des  ouvrages  des  maîtres  autorisés  et  que  nous 
disions  qu’en  définitive  la  fin  justifie  les  moyens,  il  faut 
cela  pour  supposer  qu’on  puisse  aller  avec  raison,  avec  la 
justification  et  l’autorisation  de  la  science,  pratiquer  des 
opérations  aussi  terribles  avec  des  instruments  si  simples, 
si  peu  appropriés.  Cela  ressemble,  comme  on  vous  le  disait 
tout  à  l’heure,  à  une  œuvre  de  boucherie,  c  est  vrai,  c  est 
comme  toutes  les  opérations  chirurgicales;  seulement,  que 
voulez-vous  1  quand  les  bouchers  s’appellent  Dupuytren, 
Nélaton,  Péan,  ils  sauvent  la  vie  à  des  milliers  de  créatures 
humaines,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’il  n  y  ait 
pas  à  un  moment  donné  des  saisissements  d’effroi  ou  d  in¬ 
dignation  de  la  part  des  gens  qui  se  trouveront  en  presence 
d’une  opération  faite  à  l’un  de  nos  semblables. 

Eh  bien!  le  docteur  Laporte  était  autorisé  à  se  servir  de 
l’instrument  qu’il  a  employé,  les  deux  experts  l’ont  dit,  et 
par  conséquent  de  ce  chef-là  il  n’y  a  encore  aucun  reproche 
à  lui, faire. 

Et  alors,  puisque  mon  honorable  contradicteur  na  pas 
contesté  ici  la  question  de  principe,  j’arrive  à  l’application 
possible  dans  des  cas  spéciaux  ou  déterminés,  aux  médecins 
et  chirurgiens,  de  l’article  319,  j’arrive  à  la  discussion  du 


jugement.  . 

Le  jugement  s’appuie  sur  deux  arguments.  Le  premier  est 
celui-ci  :  c’est  que  le  docteur  Laporte  a  commis  une  faute 
grave  en  n’appelant  pas  un  confrère. 

Eh  bien  !  permettez-moi  de  m’expliquer  sur  ce  point,  parce 
qu’il  a  au  point  de  vue  du  principe  une  réelle  utilité. 

Je  ne  veux  pas  discuter  devant  vous  la  jurisprudence  sur 
la  responsabilité  pénale  des  médecins;  tout  le  monde  sera 
d’accord  pour  reconnaître  qu’il  n’existe  pas  une  véritable 
immunité  en  faveur  des  médecins  ou  des  chirurgiens,  mais 
qu’ils  ne  peuvent  tomber  sous  le  coup  de  la  loi  qu’autant 
qu’ils  se  sont  rendus  coupables  d’une  imprudence  grave, 
d’une  faute  lourde,  d’une  impéritie  impardonnable,  d’une 
ignorance  absolue  de  toutes  les  règles  et  de  tous  lés  prin¬ 
cipes  de  leur  profession . 

Je  ne  veux  point  vous  citer  d’arrêts,  mais  cependant,  sur 
la  question  spéciale  dont  je  m’occupe  en:  ce  moment,  sur  la 
question  de  savoir  si  le  fait  de  ne  pas  avoir  appelé  Un  mé¬ 
decin  peut  constituer  une  faute  grave,  je  me  reprocherais  de 
ne  pas  vous  dire  qu’elle  a  déjà  été  soumise  à  la  justice  civile, 
et  qu’en  1867,  dans  une  affaire  de  dommages-intérêts  fondée 
uniquement  sur  l’article,  1382  du  Code  civil,  la  cour  de  Metz 
avait  décidé  qu’on, ne. pouvait  même  pas  voir  un  principe  de 
responsabilité  civile  dans  le  fait  par  le  médecin  de  ne  pas 
appeler  un  autre  de  ses.  confrères.  Pourquoi?  Par  une  raison 
bien  simple  :  c’est  que,  du  moment  .où  l’oin  est  médecin,  on 
est  autorisé  à  se  livrer  i  à  l’exercice;  dé  la  profession  de;  la 
médecine. 

Il  peut  être  plus  prudent,  dans  certains  cas,  de  ne  pas  se 
fier  à  ses  propres  lumières,  et  dans  la  circonstance  actuelle, 
étant  donné  les  difficultés  très  graves,  très  sérieuses  en  pré¬ 
sence  desquelles!  se  trouvait  le  docteur  Laporte,  il  aurait 
peut-être  mieux  fait  d’insister,  comme  il  en  a  été  question 
à  un;  moment  donnéj  pour  avoir  un  confrère  auprès  de  lui  ; 
mais  laissez-moi  vous  dire  que  je  ne.  songe  pas  même;  de  ce  ; 
chef  à  l’accuser  d’une  certaine  présomption,  d’une  certaine 
témérité,  d’une  certaine  audace,  je  ne;  veux  pas  même  le  lui 
reprocher j  parce  que  je  retiens  qu’il  était  là  en  définitive 
faisant,  lui  aussi,  œuvre  ebari table;  qu’il  était  là  chez  des 
pauvres,  plus  pauvre  que  ces  pauvres  eux-mêmes,  et  qu’en 
définitive,  pour  avoir  dépensé  trois  heures  de  son  temps  et 
de  sa  peine,  en  pleine  nuit,  il  ne  devait  recueillir  qu’un  mo¬ 


deste  salaire...  Je  dis  modeste  pour  ne  blesser  personne. 

Par  conséquent,  vous  le  voyez,  au  point  de  vue  civil,  ce 
n’était  déjà  pas  une  faute. 

Au  point  de  vue  pénal,  cela  ne  peut  pas  constituer  un  élé¬ 
ment  de  responsabilité. 

Deuxième  argument  : 

Le  jugement  reproche  au  docteur  Laporte  de  n’avoir  pas 
guidé  les  instruments  dont  il  s’est  servi  en  pratiquant  l’opé¬ 
ration  de  la  craniotomie. 

Ici,  comme  on  vous  l’a  bien  fait  remarquer,  les  experts  ne 
sont  pas  en  faute.  On  leur  a  communiqué  un  dossier,  ils  ont 
pris  les  constatations  du  dossier,  ils  ne  les  ont  pas  discutées, 
ce  n’était  pas  leur  rôle;  ils  examinaient  l’affaire  dans  les 
conditions  où  le  dossier  la  leur  présentait. 

Nous  autres,  nous  sommes  dans  une  situation  toute  dif¬ 
férente;  les  témoignages,  nous  avons  le  droit  de  les  peser, 
nous  en  avons  même  le  devoir;  nous  devons  les  apprécier, 
nous  devons  les  mesurer,  nous  devons  chercher  quel  est  le 
degré  de  confiance  que  nous  pouvons  leur  accorder. 

Eh  bien  !  après  ce  qui  a  été  dit  au  cours  de  ces  débats, 
ai-je  besoin  de  vous  dire  les  raisons  pour  lesquelles 
Mme  Hubert,  Mme  Surgis,  Mme  Delanoé  et  autres,  malgré  toute 
l’expérience  qu’elles  pouvaient  avoir  dans  la  science  dés 
accouchements,  pourquoi  ces  voisines  audacieuses  dans 
leur  curiosité  assez  malsaine,  pourquoi  ces  femmes-là' ne 
m’inspirent  pas  de  confiance?  Je  ne  puis  pas  m’appuyer  sur 
de  semblables  témoignages,  j’estime  qu'il  y  a  plus  d’un 
doute,  et,  sur  ce  terrain  de  fait,  je  vais  même  plus  loin  que 
mon  honorable  contradicteur,  ce  sont  pour  moi  dés  témoins 
que:  je  récuse.  Elles  n’ont  pas  menti,  mais  elles  se  sont 
trompées,  elles  ne  se  sont  pas  rendu  compte,  et  il  y  a  surtout 
,  ee  fait  que  je  vous  indiquais  tout  à  l’heure  :  le  saisissement, 
l’émotion,  l’effroi  de  ces  femmes  en  face  d’une  opération  qui 
était  de  nature  à  impressionner  même  des  âmes  mieux 
trempées  que  les  leurs. 

Dans  ces  conditions-là,  il  faut  absolument  écarter  leur 
témoignage. 

Le  témoignage  du  mari?  Le  mari  était  bien  ému  :  ce  n’est 
pas  non  plus  un  témoin  sur  lequel  nôus  puissions  nous 
appuyer  avec  confiance. 

Que  reste-t-il?  La  sage-femme? 
n,  ;  C’est  là  où  il  y  a  un  doute,' parce  que  la  sage-femme  n’est 
pas  aussi  formelle  qu’on  pourrait  le  souhaiter  dans  l’intérêt 
du  docteur  Laporte.  Mais  sa  restriction  n’empêche  pas  de 
■  considérer  qu’en  définitive  il  faut  la  prendre  en  faveur  du 
médecin.  Elle  n’affirme  pas,  mais  elle  dit  :  «  Je  crois.  »  Eh 
bien  !  moi  aussi,  je  crois.  En  effet,  comme  le  disait  l’hono- 
:  rable  avocat  du  docteur  Laporte,  il  fautopérer  pour  acqué¬ 
rir  de  l’expérience;  évidemment,  il  vaudrait  bien  mieux 
commencer  par  la  troisième  fois,  mais  pour  cela  je  ne  con¬ 
nais  pas  d’autre  moyen  pour  opérer  une  troisième  fois , que 
d’avoir  opéré  d’abord  une  première  fois  et  une  seconde. 
Puis,  que  voulez-vous!  l’inexpérience'  est  le  péché  des 
jeunes,  nous  l’avons  tous  été  et  peut-être  bien  regrettons- 
nous  de  ne  plus  l’être,  au  risque  d’avoir  un  peu  moins  d’ex¬ 
périence.  ‘  , 

Donc,  je  laisse,  de  côté  ce  grief;  d’inexpérience  et  je  dis 
,.çeci  :  c’est  que,  si  inexpérimenté  qu’ait  pu  être  le  docteur 

Laporte,  il  n’est  pas  admissible,  surtout  en  se  servant. d’un 

instrument  aussi  défectueux,. qu’il  n’ait  pas  eu  la  pensée  de 
.  le  guider. 

Et,  à  ce  point  de. vue,  les  .experts  éuxf-mêmes  constater 
qu’il  aatteint  le  crâne  de  l’enfant  à  une  positiomqui  indique 
que  l’aiguille  a  été,  en  définitive; .  bien  dirigée.  Seulemen  , 
comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  une  échappée  apu  se  pro¬ 
duire,  et  alors  cette  échappée  —  car  c’est  là  où  il  ^aut ;  e  Iî 
revenir  --  constitue-t-elle  un  élément  de  responsabnu 

pénale  ?  ,  i,  ! 

On  a  eu  raison  de  vous  dire  que  nulle  part  ils  n  ont  pr  r 
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noncé  le  mot  d’imprudence  ou  de  négligence.  J  ai  bien  vu 
dans  leur  rapport  qu’ils  avaient  parlé  dun  defaut  d habi¬ 
leté  mais  un  défaut  d’habileté  ne  tombe  pas,  Dieu  merci  ! 
sous  le  coup  de  l’article  319  ou  de  l’article  320.  J  ai  bien  vu 
même  qu’ils  avaient  dit  que  le  docteur  Laporte  n  avait  pas 
eu  la  prudence  désirable,  cela  implique  qu  on  a  encore  une 
certaine  dose  de  prudence,  et  de  là  à  l’imprudence  il  y  a  fort 

l0par  conséquent,  comme  vous  le  disait  tout  à  l’heure 
Me  Henri  Robert,  dans  le  rapport  des  experts  eux-mêmes, 
dans  le  rapport  de  ces  experts  qu’on  a  tant  attaques,  tant 
critiqués  (si  cette  affaire  nous  a  donné  la  preuve  de  la  soli¬ 
darité  qui  existe  entre  médecins,  on  n’a  fait  d’exception  à 
cette  solidarité,  il  faut  bien  en  convenir,  que  pour  les  mé¬ 
decins  experts),  dans  leur  travail  si  calme,  si  modéré, 
encore  une  fois,  il  n’y  a  pas  un  élément  juridique  qui  pa¬ 
raisse  de  nature  à  constituer  un  délit  et  à  faire  tomber  le 
docteur  Laporte  sous  l’application  des  articles  319  et  320. 

Voilà  ce  que  je  voulais  vous  dire.  Je  l’ai  fait  d’une  façon 
extrêmement  succincte  et  sommaire  pour  ne  pas  abuser 
inutilement  de  votre  bienveillante  attention,  mais  je, vous 
demande  cependant,  avant  de  m’asseoir,  de  résumer  en 
deux  mots  l’impression  qui  pour  moi  se  dégage  de  cette 


auaire. 

Je  vous  dirai  que  c’est  une  affaire  très  triste  et  très  mal¬ 
heureuse  à  tous  les  points  de  vue.  Elle  est  d’abord  très 
triste  pour  le  docteur  Laporte  :  il  faut  en  convenir.  Seule¬ 
ment,  s’il  est  vrai  qu’à  mon  sens  les  actes  qui  lui  sont  repro¬ 
chés  ne  tombent  pas  sous  le  coup,  de  la  loi  pénale,  il  y  a  eu 
cependant  de  sa  part  une  certaine  inexpérience,  une  cer¬ 
taine  nervosité  (nous  en  avions  la  preuve  tout  à  l’heure), 
toutes  choses  en  définitive  qui  sont  excusables,  qui  ne  sont 
pas  condamnables  au  point  de  vue  du  droit  pénal,  mais  | 
toulès'choSes  qui  ont  pu  contribuer  dans  une  certaine  me¬ 
sure  à  entraîner  la  mort  de  la  dame  Fresquet,  la  mort  d’une 
mère  dé  famille,  dont  l'existence  était  indispensable,  Sinon 
indispensable,  du  moins  très  Utile  à  tous  les  siens. 

Or,  cette  mort  est  encore  un  fait  très  malheureux  et  très 
triste  ;  et  la  justice  à  qui  on  né  peut  pas  en  définitive  repro¬ 
cher  d’être  trop  soucieuse  du  respect  de  la  vie  humaine, 
avait  en  principe  quelque  raison  de  s’en  préoccuper,  de  s’en 
Mouvoir.  Mais  quand  elle  l’a  fait,’  elle  s’èsjt  trouvée  en  pré¬ 
sence  d’une  défense.  Ôlil  je  ne  parle  pas  de  celle  de  mon 
honorable  contradicteur  dont  nous  avons  une  fois  de  plus 
apprécié  le  talent,  la  modératidh  et  Té J dévouement...  Mais 
en  présence  d’une  défense  extrêmement  ardente,  extrême-  j 
lient  vive,  dans  laquelle  on  à  cherché...  comment  dirai-je?  i 
â  jeter  le  doute  sur  des  faits  qui  pour  moi  me  pâraisserït 
certains,  évidents1.  Et  alors,  plus  on  contestait  ces  faits,  plus  j 
on  semblait  vouloir  les  nier,  plus  le  tribunal  devait  suppo¬ 
ser  que  ces  faits-là  avaient  de  la  portée,  de  l’importance,  de  ; 
la  gravité,  et  ainsi  par  cettè  appréciation  erronée  de  faits, 
suivant  mo'i' erronés,  on ‘è'st'  arrivé  à 'déterminer  de  la  part 
des  premiers  juges  ufi’e  appréciation  erronée  des  principes 
juridiques  qui  devaient  conduire  à  là, solution  de’c'é  pirOcès.  . 

Heureusement,  nons  pomnieS  ici,,  comüie  on  l’a  dit'avéc 
grande  raison,  dans  une  atmosphère  bien  plus  calme,  bien  j 
plus  recueillie,  nous1  pouvons  inoüs  ressaisir,  ét  noué  pou-; 
vons  donner  à  l’afïaire  son  véritable  caractère  èt’  sa  véri¬ 
table  physionomie.  ' 

Je  né  demande  pas  qù’on  nbiiê  én:  sache  gré, '  parce  que  i 
nous  faisons:  notre  deyoir,  comme  les.  premiers  juges.,  ont  j 
fait  le  leur,  et  que  nous  nous  bornons  à  remplir  le  rôle  que  ; 
la  loi  nous  a  confié  en  instituant  des  juridictions:  d’appel  ; ; 
mais  ce  que  je  demande  —  etienjçela.  je  ne. serai  peut-être 
pas  trop  exigeant —  c'e.st  que,  avant  de;  se:  Tancer  dans  des  J 
^Attaques  aussi  vives,  aussi  véhémentes,  :  aussi  passionnées,  j 
avant  de  se  lancer  dans  des;récriminations: acerbes  contre  la; 
-justice,  on  veuille  bien  attendre  qu’elle  ait  dit  son  dernier  mot  i 


et  qu’elle  ait  rendu  la  décision  définitive  que  nous  venons 
tous  avec  confiance  et  avec  respect  solliciter  de  votre  justice 
souveraine.  » 

Ce  réquisitoire  méritait  d’être  lu  attentivement  et  d’être 
profondément  médité,  phrase  par  phrase,  ligne  par  ligne. 
Tout  commentaire  ne  pourrait  qu’en  diminuer  la  haute  por¬ 
tée  et  en  affaiblir  la  valeur. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Déjà,  dans  une  des  précédentes  séances,  MM.  Widal  et 
Nobécourt  avaient  apporté  le  résultat  de  leurs  expériences 
sur  l’action  des  centres  nerveux  pulpés  vis-à-vis  de  la 
strychnine,  et  avaient  montré  que  cette  action  n’était  pas 
comparable  à  celle  exercée  sur  la  toxine  tétanique.  Dans 
une  communication  très  documentée  et  pleine  d’intérêt, 
MM.  Thoinot  et  G.  Brouardel  étudient  à  leur  tour  l’action 
antitoxique  de  la  pulpe  nerveuse  et  diverses  autres  sub¬ 
stances  vis-à-vis  de  la  strychnine.  Voici  le  mécanisme  expé¬ 
rimental  employé  par  les,  auteurs.  Ils  extraient  le  cerveau  et 
la  moelle,  de  quatre  cobayes,  sacrifiés,  ils  le  broyent  fine¬ 
ment,  en  ayant  soin  de  faire  l’opération  pour  les;  produits  de 
chaque  animal  séparément,  sans  aucun  mélange  de  l’un  à 
l’autre.  Cela  fait,  ils  prennent  douze  cobayes  qu’ils  pèsent  et 
divisent  en  quatre  lots.  Dans  chacun  de  ces  lots,  deux 
cobayes  reçoivent  en  injection  sous-cutanée  le  mélange 
intime  de  1  gramme  de  la  pulpe  nerveuse  de  l’un  des  cobayes 
sacrifiés,  et  d’une  dose  sûrement  mortelle  pour  eux  d’une 
solution  titrée  de  sulfate  de  strychnine.  Cette  solution  est 
dosée  (en  strychnine)  à  1  milligramme  par  1  centimètre 
cube,  et  0mgr6  tuent  100  grammes  de  cobaye.  Le  troisième 
cobaye  du  lot  recevra  1  gramme  de  la  même  pulpe  nerveuse, 
mélangée  intimement  avec  le  double  de  la  dose  mortelle 
pour  lui  de  la  solution.  Avant  de  faire  l’injection  sous- 
cutanée,  on  laisse  macérer  quarante-huit  heures,  à  une 
température  froide,  chacun  des  mélanges  ainsi  préparés  et, 
au  moment  de  procéder  à  l’opération,  on  filtre  le  mélange 
sur  un  linge,  on  broie  soigneusement  ce  qui  reste  sur  le 
linge  avec  un  jàeu  d’eau  et  on  l’ajoute  au  liquide  louche  et 
chargé  de  substance  nerveuse  qui  avait  filtré,,  de  telle  façon 
que  pas  une  parcélle.  de  la  substance  , nerveuse  ne  soit 
distraite  de  la  mâssê'à  injecter.. 

Toutes  les  expériences  ainsi  conduites  ont  donné  des 
résultats  absolument  ;  concordants,  •  mais  aussi  d’autres 
•Séries  expérimentales  otat  permis  d’élargir  la  question  et  de 
prouver  que  nombre  de  substances  inertes  partagent  le  pou¬ 
voir  préservateur  de  la  pulpe  nerveuse  vis-à-vis  de  la 
strychnine,  de  sorte  qu’on  peut  retenir  comme  bien  établis 
les  faits  suivants  :  plusieurs  substances,  tant  d’origine  ani¬ 
male  que  d’origine  végétale  et  minérale,  jouissent  de  la 
propriété,  quand  on  y  mélange  une  solution  de  strychnine 
et  qu’on  injecte  le  mélange-sous  la  peau  du  cobaye,  d’ar¬ 
rêter  les  oiTeffS  mortels  du  poison.  Le  pouvoir  d’arrêt  de  ces 
substances  n’est  pas  égal  d’une  substance  à  l’autre,  et  il  est 
facile  d’ores  et  déjà  de  limiter  approximativémçntjCe  pou¬ 
voir. 

MM.  Widal  et  rl^bécourt  ont  montré  que  la  pulpe  ner¬ 
veuse  et  le  parenchyme  hépatique  donnaient  des  résultats 
plus  actifs  que  d’autres  pulpes  organiques;  MM.  Thoinot  et 
Brouardel  montrent  que  la  pujp;çunerve,ûSé  et  la  poudre:  de 
talc  jouissent  d’un  pouvoir  d’arrêt  à  peu  près  équivalent, 
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^fue  la  fécule  Te  pommé  de  terre'' jouil  d’un  poiivoir  qui 
paraît  moitié  moindre  -et  que  le  charbon  a,  Âi'Tbn  veut,  le 
tiers  du  pouvoir  des  deux  premières  substances.  On  pour¬ 
rait,  arriv.'  à  formuler  , des.  coefficients r  exqçtp,,  ç.ar, ,  en 
‘  mâtièr^d’ihtbiçicaüon  strychnique  aiguë,  jjjàij ,1a  yç>f,e,  sfifiA- 
■  cüt'anée’,'  (tout' peut  être  précisé  nettement. 

Qüeiïé  'eAt  ïa!'pathogènie!  exacte  dè  cette- .action ?,  On  peut 
arriver  à  prouver,  peut-être,  qu’il  s’agit  là' non  d’un  phéno¬ 
mène  biologique  obscur,  mais  d’un  phénomène  général,  de 
.l’application  d’upe..lpi  .çhimhjue ,  bien  connue^.à;  saypir  :  la 
fixation  «les, matières  tenues  en  solution  par  un  liquide, 
lorsqu’on  vient  à  faire  passer  ce  liquide  sur  des  corps  même 
inertes,'  même  noniporeux.  Of,  ;il  ise  irouve  prouvé  que  la 
strychnine,  en  solution  !  a  justement .  cette  propriété  dé  »  ée 
.laisser  ifixèndet  que,  parmi  les- fixateurs  in' vitro b la  pulpe 
nerveuse.  —  et  sans  doute  d'autres  pulpes  organiques  — 
figure  à  côté  de  matières  tout  à  fait  différentes1,  d’origine 
végétale  et  minérale.  : 

.  Le  pouvoir  fixateur  de  ces.  substances  diverses  pour  le 
poison  :  strychnique  n’est  pas  égal  et  de  là  provient  la 
-moindre  action  préservatrice  expérimentale,  sous  même 
'dose  de  telle  ou  telle  substance  :  la  pulpe  nerveuse  apparaît 
comme  un  des  meilleurs  fixateurs  connus,  et,' partant,  un 
des  meilleurs  préservateurs. 

M.  Béclère  présente  deux  fillettes  âgées,  l’une  de  dix-huit 
mois  et  l’autre  de  trente  et  un  mois,  atteintes  de  paralysie 
spinale  infantile  avec  participation  du  nerf  facial.  La  para¬ 
lysé  qui  est  survenue  chez  ces  deux  sœurs,  à  sept  jours 
d’intervalle,  s’est  loçaiiséëj'cbéz  l’aînëë,  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  chez  la  plus  jeune,  aù  bras  gauche  ,ét  à  la  moitié  de 
la  face,  après  avoir,  chez' tô.utës,  deux,  abandonne  les  mus- 
■’cTes  moteurs  de  la  tête.  ° 

L’aînée  présente  aujourd’hui  une  paralysie  .flaccide  avec  j 
atrophie  musculaire,  jambës,  dé  polichinelle,  réaction  de 
dégénérescence,  sans  troubles  ae  la,  Vsèrisibilité,  ;ce  qui 
permet  d’affirmer  lë  diagnostic  de  polio-myélite  antérieure 
aiguë,  mais  ce  sur  quoi  il  convient  d’insister,  c’est  sur  la 
participation  des  muscles  dé  la  face  à  la  paralysie,  fait  d’au¬ 
tant  plus  rare,  que  dans  le  cas  actuel  l'enfant  a  survécu.  Or, 
s’il  est  vrai  que  plusieurs  observateurs,  témoins  d’épidémie 
de  paralysie  infantile,  ont  rapporté  des  exemples  de  para¬ 
lysies  (les  muscles  innervés,  soit  par  le  nerf  oculo-moteur 
interne,  soit  par  le  facial,  soit  par  l’hypoglosse,  il  s’est  tou¬ 
jours  alors  agi  de  cas.  très  aigus  et  très  rapidement  mortels. 

M.  Dalçhé  attire  l’attention  sur  quelques  inconvénients 
qui  peuvent;  résulter  du  tamponnement  à  la  solution  géla- 
tinée  contre  les  métrorragies. 

M.  Galliard  cite  des-  bas  d’érythème  papuleux  d’origine 
grippale. 


THÉRAPEUTIQUE 

Pilules  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 
Eucalyptol  .  .  .  .  . 

Iodoforme . 

Créosote  de  hêtre  .  . 

Arséniate  de  soude .  . 

CynoglOsse . 

Q.  s.  pour  une  pilule. 

Deux  de  ces  pilules  au  milieu  de  chaque  repas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier.' dimanche  ont  éu  lieq,  à, Notre-Dame  de  Lorette,  les^pb- 
sëijues'du  docteur-  Lebled,  Le  deuil  étaitcondmt  par  son  gendre, 
M. ’ le  dpcteür 'Malhieuj  niédëpm  dés  hôpitaux, '.notre  (cher 'et 
distingué  collaborateur. 

Ancien. interne  des  hôpitaux  (promotion  de  1844^  Lebled  avait 
débuté  comme  préparateur  du  cours  de  Cliassaignac.  Le  trAs  vif 
(succes/de  ce  .cours'  était  assuré1  par  lé  'talent  cFexpositioh  du  prp. 
fesseur  et  par  le  scalpel  si  remarquablé,  de. son  préparateur. 
Chef  de  clinique  du'.prçifeseeur  Rosfan,  Lebled  a  eu  fa  ç<mspla- 
,’tion  dèivoir  la  fiiie  'de  son  illustre  maître  venir  adoucii|(ses  |er- 
niers  moments  ;  touchante  pensee,  .  bien  ,  digheyde,  celle  dont, la. 
(vie  n’est  qu’un  lcmg  bienfait.  . 

Lebled  ,  laisse  le  (souvenir  d’un  praticien,  modeste,  instruit, 
consciencieux  et  du  d.êypqemént  le  plus,  absolu à  ses  malades, . 

—  Le-  President  dè  là  République  a  reçu  mercredi  matin  M’,  le 
professeur  ;  Lanuelongue' et  M.'le  dôcteur  Chauffard  qui,  en  leilr 
qualité  dé  président  'et  'de  secrétaire  général  du  Congrès  inter¬ 
national  de-  médecine  ;de  1600;'  sont  venus  deinander  ad'cbéf  de 
PÉtat  de  vouloir  présider  la  première  séance  dè  ce  Congrès. 
M.  Félix  Faure  a  accepté  cette  invitation. 

—  La  Chambre  des  .députés,  dans  sa,  séance. du  22.  mary  18^8, 
a  adopté, (d’urgence  et  sans,  discussion^  le  projet  de,.  JjOi. suivant 
relatif  aux  médecins, et  pharmaçieus  miUtyires  :  ,. 

Article  premier.  —  Le  qàdre  des  médecins  et  des  pharmaciens 
militaires'  est  fixé  çonfprm.érnent  aux  tableaux  A  et  B  annexés  à 
la  présente  loi,.  ,  ( 

Tableau  A.  —  Cadre  du  corps  des  médecins  militaires  :  mé¬ 
decin-inspecteur,  général,  1;  médecins-inspecteurs,.  11  ;  méder 
cins  principaux  depremièije  classe,  45;  médecins  principaux  de 
deuxième, classp,  ,60;  médecins-majors  .de. première,  classe,  340; 
médecins  maj  ors  dé  .deuxième  classe,  500  ;  médecins  aides-majors, 
de  première  classe,  ,,400;  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe,  100,  dont  50  aides-maj ors  stagiaires  à  l’Ecole  d’appliçqtio» 
du  Val-de-Grâce.  —  Total  :  1 457. 

Tableau  B.  —  Cadre  'du.eorps  des  pharmaciens  militaires  : 
pharmacien-inspecteur,  1  ;  pharmaciens  principaux  dè  première 
dasse,  4;  pharmaciens  principaux  de  deuxième ; classe,  5  ;  phar¬ 
maciens-majors  de  première  classe,  30;  phermaciens-rpajqrs  de 
deuxième  clas.ee»  45  ;  pharmaciens  aides-majors  de  première 
classe,  2Q;  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe,  10-  — 
Total  :  115. 

Art.  2.  —  Les  élèves  de  l’École  d’application  du  service  de 
santé  (Val-de-Grâce)  ont,  lorsqu’ils  proviennent  de  l’école  du 
service  de  santé  militaire  de  .Lyon,  le  grade  de  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe. 

Art.  3.  —  A  l’avenir,  le  nombre  des  médecins  dans  les  régi¬ 
ments  d’artillerie  et  du  génie  sera  de  3,  savoir  :  1  médecin- 
major  de  première  classe;  1  médecin-major  de  deuxième  classe; 
1  médecin  aide-major  de  première  ou  de  deuxième  classe. 

Dans  les  escadrons  du  train,  le  service  de  santé  sera  confié  à 
un  médecin-major  de  deuxième  classe. 

Art.  4.  —  Des  décrets  et  des  règlements  ministériels  pour¬ 
voiront  à  la  complète  exécution  des  dispositions  contenues 
dans  la  présente  loi. 

Art.  5.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  .lois,  or¬ 
donnances,  décrets  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi. 

—  École  réorganisée  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours .  — 
Concours  pour  trois  places  de  chef  de  clinique.  —  Décret  du 
1er  août  1883. 

;  Conditions  générales  :  Est  admis  à  concourir  tout  docteur  en 
médecine,  de  nationalité  française,  qui  n’est  pas  âgé  de  plus  de 
trente-quatre  ans,  le  jour  de  l’ouverture  du  concours.  —  hes 
candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’école  au 
moins  cinq  jours  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du  con 


ââ  5  centigrammes. 
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cours.  _  Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans.  Ils 
pourront,  sur  la  proposition  duprofesseür  titulaire  et  avec  l’avis 
favorable  de  l’écqle,  être  maintenus  pour  une  nouvelle  période 
de  même  durée.  —  Les  chefs  de  clinique  assistent  les  professeurs 
titulaires.  Leurs  attributions ,sont  déterminées  et  réglementées 
par  chacun  des  professeurs  de  clinique.  Les  fonctions  de  chef  de 
clinique  sont  incojpp‘àtiW«S;«vetf' ;i5etféS;  dej  suppléant  titulaire 
en  exercice,  de  chef  interne,  de  prosocteur  ou  d’aide  d’anato¬ 
mie.  —  Les  chéfs  detdJiniquereçoivent  une -indemnité  annuelle 
qui  ne  peut  être  inférieure  à  300  francs..  . 

Programme’  dës  1  êoWcôuas .  —  i° 'Clinique- chirurgicale..} j-  Ge  con-  ‘ 
cours  sera  ouvert  le  jeudi  B  mai  1898,  à  neuf  heures  ,du  matin. 
_  Les:  inscriptions  seront  reçues' au  / secrétariat j de  d’école,  ' 
jusqu’au  samedi, ,30  avril,  à  quatre  heures  du  soir.  — Les 
épreuves  du  concours;  conformémerit  a  là  décision  ministérielle' 
dUi37  novembre  1897,  consistent  en  :  iv  uné  leçoifjjdliniqué  de 
vinft'.minùtes  dé  durée  sùr  deüx'lmalàddéy qprès  vingt  minutes: 
d’examen  et  vingt  minutes  de  réflexion  ;2°  une  dissertation  orale  • 
d’un  quart  d’heure  aë  duree,' sur  un  sujet  4’anatomie  patholo¬ 
gique  chirurgicale,  après  un  examen  anatomique,  histologique 
ou‘ chimique,  pour' lequel" il  est  accordé  trois  heures;  3°  Une 
épreuve  de  médecine  opératoire  ;  4°,  appréciation  des  titres  anté¬ 
rieurs  des  candidats. 

Nota.  —  Les  candidats  né  devront,  en  aucun-,  cas, •  seï  servir 
d’ouvrages  manuscrits  ou  imprimés. 

.2?; Clinique  obstétricale.  — Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
9  mai  1898,  à  neuf  heures  du  matin.  —  Les  inscriptions  seront 
reçues  au  secrétariatde  l’école  jusqu’au  mercredi  4  mai,  à  quatre  „ 
heures  du  soir.  —  Les  épreuves  du  concours,  conformément  à  la 
décision  ministérielle  du  27  novembre  1897,  cprisiste  en  :  l°une 
leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée,  sur  deux  malades; 


après  vingt  minutes  d’examen  et  vingt  minutes  de  réflexion; 
2°  une  dissertation  orale  d’un  quart  d’he  nre  de  durée,  sur  un 
sujet  d’anatoniie  pathologique  obstétricale,  après  examen  ana¬ 
tomique,  histologique  ou  chimique,' pour  lequel  il  est  accordé 
trois  heures;  3°  une  épreuve  pratique  consistant  en  manœuvres 
obstétricales  sur  le  mannequin  ;  4°- appréciation  des  titres  et  des 
travaux  antérieurs  des  candidats.  ■ 

Nota.  —  Les  candidats  ne  devront,  en  aucun-.  cas,  se  servir 
d’ouvrages  manuscrits  ;ou  imprimés. 

4°  Clinique  médicale.  —  Ce  concours  sera  oUVërt  le  jeudi  12 
’  mai  1898,  à  neuf  heures  du  matin.  — ?Les  inscriptions  seront  re- 
çùe's.au  secrétariat  de'  l’école,  jusqu’au  Samedi:7  mai,  à  quatre 
heures  du  soir.  —  Les  épreuves  dû 'concours  j  conformément  à 
la  décision  ministérielle  du  27  novembre  1897;  Consistent  en  : 
1°  une  leçon  clinique  de  Vingt  minutes  .de  durée;  sur  deux  ma¬ 
lades,,  après- vingt  :minMes  d’examen  et  vingt i  minutescde  ré- 
flexjon:;;2in-ne  dissertation  orale  d’un  quart  d’heure  de,  durée 
sur  un  sujet  d’anatomie  pathologique  médicale,,  après  tin  .exa¬ 
men  histologique,  bactériologique  ou  chimique;' pour  lequel  il 
est  accordé  trois  heures  ;  3°  une  consultation  écrite  sur  un  ma¬ 
lade;  4°  appréciation  des  titres  et  des  travaüxfantérieurs  des 
candidats.  ' 

Nota.  —  Les  candidats  ne  devront,  en  aucun  cas,  se  servir 
d’ouvrages  manuscrits  ou  imprimés. 


MT 


VAI«S  PRÉCIEUSE  —  FÔie.,Cqlculs/Gravelle.  Diabète.  Goiitte. 
Dyspepsies.  —  Vin  de.QAassaing.  Pepsine  et  Diàs'tase.  . 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  I.EVK,  17,  RUE  CASSETTE  :  '  ■ 


OBÉSITÉ ,  EHYXŒBËIHE,  GOITRE 

Tablettes  DE  Gatillon 

à  0^-25  de  corps 

THYROÏDE 

Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fl.  3  fr. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  va:  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
-contient  tous  les  principes  actifs.  ; 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec- succès, 
par  les  Médecins,  des.  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  beau  chaude  ou  froide,: sucrée  ou  non. 

MÀïuAM,p'hil=“,41,Bdr'‘Haussmann,ettle?ph‘0». 


-  -  pepsiques 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Pari»,  Collin  et  C1».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1(*. 


KOLA  ROY 

lit  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


HJ  La  plus  agréable  à  prendre 

•  sans  odeur  ni  saveur. 

Ï.TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


iOUDRi  de  VIANDE 

deTROUETTEPERRET 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme  \ 

-  GUÉRIS  PAR  LES  * 

VÉRITABLES  PILULES  i.  TALLET  < 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable  -v  | 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l'estomao.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents  | 
Dose  :  2  à  6  par’ jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  Pilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  noir  la  signature  <- 

Toutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  Cie),  19,  rue  Jacob,  Paris. 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  TUBERCULOSE  et  des  Affectionsdes  VOIES  RESPIRATOIRES  ’ 

CAPSULES  CHIRON 

n  î  lCHTHYOE. 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  ..expériences  cliniques  I 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  flCHTHYOL  dans  lé  traitement  I 

3  la  TUBERCULOSE,  de  l’ ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
.jutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Kdch  et  décongestionnent  les  bronches.  I 

- - dose  ;  4  à  8  Capsules  par  jour.  - - - » 

Pharmacie  CHIRON,  1M%  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


SÉBUM  ARTIFICIEL  WUHH1IN 


m 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  Dï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font,  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Murr, 

3»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

:  Vente  en  qros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Le  prix  de  l’abonnement 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

MM.  Colin  et  Laveran  sont  venus  prêter  leur  appui  à  M.  le 
directeur  de  la  vaccine  pour  la  campagne  qu’il  entreprend 
dans  le  but  de  rendre  obligatoire  la  vaccination  dans  nos 
colonies.  Tout  je  monde,  en  somme,  est  d’accord  pour  re¬ 
connaître  la  nécessité  d’agir  dans  le  sens  indiqué  par 
M.  Hervieux;  la  discussion  ne  porte  que  sur  les  divers 
moyens  qu’on  peut  employer.  M.  le  directeur  de  la.  vaccine 
reprendra  la  parole  suree  sujet  dans  la  prochaine  séance. 


qu’on  peut  loger  dans  la  substance  d’un  muscle  et  y  laisser 
en  permanence  un  groupe  de  flls  métalliques  formant  bar¬ 
rière  et  pouvant  servir  de  point  d’appui  à  des  filsperpen- 
diculaires  aux  .premiers.  C’est  là  l’application  d’un  principe 
nouveau  en  chirurgie  qui  mérite  d’être  pris  eu  considé¬ 
ration. 

M.  Reclus,  tout  en  restant  fidèleià  la  cocaïne,  a  étudié  un 
nouveau  produit,  l’eucaïne  B,  qui  paraît  présenter  quelques 
avantages  sur  la  cocaïne,  en  particulier  pour  l’anesthésie  én 
stomatologie. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  le  classe¬ 
ment  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  je  physiologie.  La  liste  a  été  arrêtée  comme  suit  ; 
en  première  ligne,  M.  Ch.  Richet;  en  deuxième  ligne,  et  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Gréhant,  Poirier,  Rémy,  Retterer 
et  Reynier. 


M.  Laborde  a  pris  part  de  nouveau,  à  la  discussion  sur  la 
cirrhose  des  buveurs,  et  il  s’est  appiïyé  sür  la  communica¬ 
tion  de  M.  Riche  pour  accuser  de  nouveau  l’alcool  comme  la 
causé  évidente  de  l’acidité  et  des  fermentations  acides  incri¬ 
minées  par  M.  Riche. 

M.  Hayem,  qui  est  depuis  vingt  ans  médecin, de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  a  pu  voir  un  grand  nombre  d’alcooliques. 
Malheureusement,  ce  sont  des  'éclectiques  qui  boivent  de 
tout,  et  il  est  difficile,  dans  ces1  conditions,  de  se  faire  une 
opinion  relativement  à  l’influence  prépondérante  du  vin  ou 
des  autres  alcooliques  sur  les  accidents  observés.  Quoiqu’il 
en  soit,  M.  Hayem  ne  serait  pas  très  éloigné  de  l’opinion 
de  M.  Lancereaux  sur  l’influence  néfaste  du  vin,  mais  il  ne 
croit  pas  cependant  que  ce  soit  le  sulfate  dé  potasse  qu’il 
faille  mettre  en  cause. 

Parmi  les  présentations,  nous  devons  signaler  celle  de 
MM.  Boinet  et  Vie  (de  Marseille)  sur  un  cas  de  tétanos  traité 
par  des  injections  répétées  de  sérum  antitétanique.  Nous 
donnons  in  extenso  cette  observation.  Un  travail  de  MM.  James 
Stuart  et  Laborde  sur  la  prostitution  et  sa  réglementation 
montre  que  l’abrogation  des  acts  sur  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  en  Angleterre,  a  été  suivie  d’une  diminution  du 
chiffre  des  maladies  vénériennes. 

Nous  avons  deux  intéressantes  communications  a  signaler, 
une  de  M.  Championnière  sur  la  réparation  d’un  muscle! 
Par  des  fils  métalliques,  l’autre  de  M.  Reclus  sur  l’emploi  de 
eucaïne  B  comme  anesthésique. 

L  observation  de  M.  Championnière  a  pour  but  de  montrer 


GUÉRISON  D’UN  CAS  DE  TÉTANOS  TRAUMATIQUE 

TRAITÉ  PAR  DES  INJECTIONS  RÉPÉTÉES  i)F.  SÉRUM  ANTITÉTANIQUE.  : 

Par  M.  le  professeur  Boinet, 

Médecin  dés.  hôpitaux,  agrégé:  des  Facultés,  professeur  à  l'École  de  médecine’, 
et  M.  le  docteur  Vié  (de  Marseille). 

Jean  S...,  vingt-huit  ans,  matelot,  passager  à  bord  de 
Ylraouaddy,  est  embarqué  à  Tamatave,  en  excellent  état. 

Le  22  janvier,  à  Diégo-Suarez,  S...  reçoit  un  coup  de 
corne  de  bœuf  malgache  qui  pénètre  dans  la  narine  gauche 
et  déchire  l’aile  correspondante  du  nez  à  sa  jonction  avec 
la  cloison  médiane.  Une  hémorragie  se  produit,  elle  est 
assez  abondante,  elle  cesse  néanmoins  quelques  heures 
après,  grâce  à  un  tamponnement  antérieur.  Un  premier 
pansement  est  fait,  il  est  renouvelé  tous  les  matins. 

Le  5  février,  la  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  7  février,  on  note  l’apparition  d’un  léger  trismus  avec 
contraction  douloureuse  des  muscles  de  la  nuque  et  du  dos:; 
le  malade  accuse,  en  même  temps,  une  dysphagie,  légère  ; 
d’abord,  puis  plus  intense. 

Tel  est  le  récit  que  fait  le  malade,  car  c’est  le  9  février,  au 
matin,  seulement,  qu’il  se  présente  à  la  visite.  A  ce  moment 
même,  survient  une  crise.  S...  a  la  tête  fortement  rejetée:  en 
arrière  par  la  contraction  permanente  des  muscles  de  la 
nuque;  la  face  est  grimaçante,  a  un  aspect  sardonique  ;  les 
muscles  masticateurs  sont  contractés,  les  pupilles  sont  dila¬ 
tées;  le  tronc,  viplemment  tiré  et  courbé  en  arrière  parla 
contracture  des  muscles  du  dos,  forme  un  arc  à  concavité 
postérieure.  En  un  mot,  Topislhotonos  est  très  marqué  et 
absolument  caractéristique.  Les  battements  du  cœur  sont 
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forts  et  précipités  (pulsations  130),  la  douleur  est  très  vive. 

Le  malade  est  isolé,  mis  dans  une  couchette  spéciale. 

À  neuf  heures  et  demie,  nouvelle  crise  tétanique  pendant 
laquelle  les  mêmes  symptômes  se  reproduisant  avec  une 
égale  intensité. 

Dans  l’intervalle  des  deux  crises,  la  régularité  et  le 
rythme  du  cœur  redeviennent  normaux.  La  contraction  des 
muscles  du  dos  et  de  la  nuque  persiste  toujours,  mais  elle 
est  moins  douloureuse.  Seul  le  trismus  est  aussi  violent.  11 
existe  en  même  temps  une  dysphagie  très  vive  et  très 
pénible.  Dans  le  courant  de  la  journée,  S...  absorbe  seule¬ 
ment  un  peu  de  champagne. 

A  neuf  heures,  on  pratique  une  injection  de  2  centimètres 
cubes  d’une  solution  de  morphine  et  chloral  (chlorhydrate 
de  morphine  20  centigrammes,  chloral  1  gramme,  eau 
10  grammes).  Un  morceau  de  bois  est  Introduit  entre  les 
dents  du  malade  pour  empêcher  les  morsures  de  la  langue. 
A  midi,  lavement  avec  6  grammes  de  chloral  hydraté. 

A  une  heure  et  demie,  nouvelle  crise  tétanique  en  tous 
points  semblable  aux  deux  précédentes.  A  quatre  heures, 
deuxième  lâvement  avec  8  grammes  dé  chloral.  Dans  lé  cou- 
raïit  de  l’après-midi,  le  malade  éprouve  toujours  de  vives 
douleurs.  A  neuf  heures,  on  pratique  encore  une  injection 
de  2  centigrammes  de  la  solution  de  morphine  et  chloral. 

10  février,  sept  heures  et  demie  du  matin.  La  nuit  a  été 
calme.  Aucun  accès  tétanique  ne  s’est  produit  depuis  la 
veille  au  soir  à  deux  heures.  On  donne. xv  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’extrait  d’opium  dans  du  lait.  A  midi,  lavement  avec 
8  grammes  de  chloral. 

La  température  atmosphérique  a  singulièrement  baissé  et 
le  froid  fait  éprouver  au  malade  de  vives  douleurs  qui  sont 
légèrement  atténuées  par  une  piqûre  de  morphine. 

A  cinq  heures  et  demie,  crise  longue  et  violente,  mais 
entièrement  semblable  aux  précédentes  (pulsations  140).  A 
huit  heures,  chloral  S  grammes,  glycérine  20  grammes, 
jaune  d’œuf  n°  1,  eau  200  grammes,  en  lavement. 

11  février.  Comme  la  veille,  la  nuit  a  été  calme.  La  dou¬ 
leur  n’a  pas  cessé;  elle  est  pourtant  moins  vive,  avec  une 
seule  exacerbation  vers  onze  heures  et  demie.  Le  trismus 
n’a  pas  diminué.  La  même  médication  est  continuée  : 
bouillon,  lait,  morphine,  chloral,  ce  dernier  à  la  dose  quo¬ 
tidienne  de  12  à  15  grammes. 

Vers  neuf  heures  et  demie,  augmentation  notable  dé  la 
douleur,  expliquable  par  le  mauvais  état  de  la  mer.  Aucune 
crise  n’est  survenue. 

12  février;  sept  heures  du  matin.  Depuis  la  veille  au  soir, 
la  mer  a  été  très  agitée  ;  il  s’est  produit  de  forts  mouve¬ 
ments  de  roulis  et  de  tangage.  Aussi  le  malade  a-t-il  passé 
une  très  mauvaise  nuit.  Deux  crises  :  l’une  à  onze  heures  et 
demie  ;  la  seconde  à  quatre  heures,  ayant  une  durée  et  une 
intensité  plus  grandes  que  les  précédentes. 

Pour  la  première  fois,  S...  se  plaint  de  douleurs  vives  et 
continues  dans  la  région  antérieure  du  cou,  dont  les  muscles  - 
et  les  sterno-mastoïdiens,  en  particulier,  sont  en  effet  forte¬ 
ment  contracturés. 

A  neuf  heures,  nouvelle  crise  offrant  un  caractère  parti¬ 
culier  qui  n’avait  jamais  été  noté  jusqu’ici  ;  au  début  de 
l’accès,  le  malade,  dont  le  tronc  forme  littéralement  un  arc 
de  cercle  ouvert  en  arrière,  respire  très  difficilement  ;  les 
inspirations  deviennent  de  plus  en  plus  pénibles  et  espa¬ 
cées,  puis  elles  cessent  complètement.  La  face  est  cyanosée, 
d’une  couleur  bleu  rougeâtre;  par  la  plaie  du  nez,  qui 
s’est  ouverte  en  .partie,  s’écoulent  quelques  gouttes  de  sang 
rouge.  Alors,  pendant  neuf  secondes  exactement,  la  main 
n’arrive  à  percevoir  ni  les  battements  du  cœur,  ni  le  pouls. 
L’asphyxie  paraît  complète,  la  mort  imminente,  mais  bifen- 
tôt  une  première  inspiration  longue,  sifflante,  est  possible  ; 
le  pouls  redevient  perceptible,  mais  les  battements  en  sont 
faibles  et  surtout  très  espacés.  Graduellement,  la  respira¬ 


tion  reprend  son  rythme  normal  et,  au  bout  de  quelques 
minutes,  les  battements  du  cœur  ont  la  force  et  la  fréquence 
(pulsations  140)  déjà  signalées  pendant  l’es  autres  accès. 
Après  cette  attaque,  s’accompagnant  de  phénomènes  asphy¬ 
xiques,  survient  la  crise  ordinaire  qui  paraît  en  être  la  con¬ 
tinuation.  Pendant  tout  cej; temps,  S...  a  gardé  une  parfaite 
lucidité  d’esprit  et  lès  premières  paroles  qu’il  prononce  sont 
les  suivantes  :  «  J’ai  cru  que  j’allais  mourir.  »  Après  une 
piqûre  de  2  centigrammes  de  la  solution  de  morphine,  et 
chloral,  le  malade  entre  dans  une  longue  période  de  calme 
et  la  médication,  instituée  dès  le  début,  est  continuée.  Les 
mouvements  de  déglutition  sont  toujours  douloureux.  Le 
trismus  n’a  pas  diminué. 

13  février.  Pas  d’exercice  dans  le  courant  de  la,  nuit.  Dans 
la  matinée,  de  neuf  heures  un  quart  à  dix  heures  et  demie, 
on  constate  quatre  accès  successifs,  .presque  subintrants, 
bientôt  suivis  d’un  cinquième  accès  qui  est  prolongé,  in¬ 
tense,  asphyxique,  exactement  semblable  à  celui  que  nous 
observions  au  matin.  Une  crise  de  même  ordre,  la  troisième, 
se  produit  à  huit  heures. 

14  février.  Pas  d’accès. pendant  la  nuit,  ni  dans  le  courant 
de  la  journée.  La  dysphagie  est  devenue  moins  vive.  Le  tris¬ 
mus  persiste  toujours.  Dans  l’après-midi,  Ylraouaddy  arrive 
à  Marseille  et,  le  soir  à  six  heures,  S...  est  transporté,  sur 
une  civière,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  entre  dans  une  chambre 
d’isolement  du  service  de  M.  le  professeur  Combalat,  qui  lui 
prescrit  du  chloral  à  haute  dose,  des  injections  de  mor¬ 
phine,  et  qui  veut  bien  confier  à  M.  le  professeur  Boinetle 
traitement  sérothérapique  de  ce  tétanique. 

15  février.  Le  trismus  et  l’opisthotonos  sont  considé¬ 
rables;  le  tronc  décrit  un  véritable  demi-cercle  au  niveau 
duquel  il  ne  repose  pas  sur  le  plan  du  lit,  Les  deux  sterno- 
mastoïdiens,  fortement  contracturés,  se  dessinent  sous  la 
forme  de  deux  cordes  saillantes,  la  tête  est  fortement  por¬ 
tée  én  arrière,  les  membres  inférieurs  sont  extrêmement 
contracturés.  Le  moindre  mouvement  de  flexion  dé  la  nuque, 
du  tronc,  des  membres  inférieurs  est  impossible.  Les  mem¬ 
bres  supérieurs  présentent  une  forte  raideur  musculaire, 
mais  ils  peuvent  néanmoins  exécuter  quelques  mouvements. 
La  sensibilité  cutanée  est  normale.  On  compte  80  pulsations 
et  88  respirations  par  minute,  la  température  est  de  37°6, 
Les  urines  (!)  sont  rares,  boueuses,  elles  ne  contiennent  ni 
sucre,  ni  albumine. 

A  onze  heures,  on  fait  une  première  injection  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  antitétanique  de  l’Institut  Pasteur. 
A  sept  heures  du  soir,  le  malade  est  en  pleurosthotonos  très 
accentué,  on  note  100  pulsations,  40  respirations  et  37°  8  de 
température.  L’état  général  est  peu  .satisfaisant.  On  enve¬ 
loppe  les  membres  dans  de  l’ouate,  on  accumule  des  bouil- 


(1)  Effets  physiologiques  de  ces  urines  sur  le  lapin.  —  Quatorze  cen¬ 
timètres  cubes  injectés  fort  lentement  dans  les  veines  de  l’oreille  d’un 
lapin  pesant  1340  grammes  déterminent  du  myedsis  extrême  et  une 
diminution  de  32  respirations  et  de  30  pulsations  par  minute.  Neuf 
minutes  après  le  début  de  l’expérience,  la  respiration  est  haletante,  jtfl# 
se  ralentit  pour  s’accélérer  deux  minutes  plus  tard.  On  coinpte,  à  ce  mo¬ 
ment,  144  inspirations  et  160'  pulsations  par  minute.  Les  pupilles  sont 
moins  punctiformes.  Sous  l’influence  d’une  injection  intraveineuse  dé 
4  centimètres  cubes  d’urine,  la  respiration  devient  bruyante,  saccadée, 
convulsive;  on  note  78  inspirations  par  minute.  Ces  mêmes  troubles 
respiratoires  persistent  pendant  cinq  minutes.  La  température  rectale 
est  alors  à  38°2.  On  n’observe  ni  convulsions,  ni  contractures.  Une 
demi-heure  après  le  début  de  l’expérience,  l’animal  est  très  abattu, 
inerte;  la  respiration  est  saccadée  à  76  par  minute.  On  trouve  160 pul¬ 
sations,  la  température  rectale  tombe  à  36°8.  Dix  minutes  plus  tard,  cet 
affaissement  diminue,  les  pupilles  se  dilatent,  la  respiration  devient  plus 
ample,  se  régularise  ;  le  nombre  des  inspirations  est  de  80  par  minute. 
On  compte  128  pulsations.  L’animal  se  rétablit  promptement.  En  résum  , 
la  toxicité  des  urines  est  augmentée  dans  le  tétanos.  Leurs  effets  phy¬ 
siologiques  sur  le  lapin  consistent  surtout  en  mycosis  et  en  troue  ® 
respiratoires  et  circulatoires. 
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lottes  autour  du  malade  que  l’on  entoure  de  nombreuses 
couvertures  pour  essayer  d'obtenir  une  sudation  abondante. 
Les  contractures  des  membres  inférieurs,  de  la  nuque,  de  la 
mâchoire,  persistent  avec  la  même  intensité.  Nous  injectons 
10  nouveaux  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique.  La 
morphine  et  le  chloral  sont  continués. 

16  février.  A  midi,  on  constate  une  grande  amélioration. 
La  contracture  des  deux  membres  inférieurs  est  moindre  ; 
le  malade  peut  s’étendre  complètement  sur  le  dos,  l’opistho- 
tonos  a  diminué;  la  déglutition  est  plus  facile,  quelques 
mouvements  des  membres  supérieurs  sont  possibles.  Tem¬ 
pérature  37°  4,  24  respirations  et  110  pulsations  par  minute. 

La  plaie  du  nez  n’est  pas  encore  cicatrisée.  Elle  est  rigou¬ 
reusement  désinfectée.  Le  pus,  qui  suintait  à  sa  surface, 
contenait  des  bacilles  du  tétanos  bien  caractéristiques. 

17  février.  L’amélioration  continue.  L’opisthotonos  reste 
au  même  point  que  la  veille.  La  contracture  des  membres 
inférieurs,  de  la  nuque  et  des  muscles  des  gouttières  verté¬ 
brales  est  telle  que  le  malade  paraît  être  soulevé  d’une  seule 
pièce. 

A  onze  heures,  on  fait  une  troisième  injection  sous- 
cutanée  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique.  A 
trois  heures  et  demie  survient  une  crise  avec  étouffement, 
état  asphyxique,  arrêt  de  la  respiration,  cyanose  du  visage, 
sueurs  abondantes  et  froides.  Elle  dure  trois  minutes.  A 
quatre  heures  et  demie,  la  température  atteint  38°  4  ;  le  ma¬ 
lade  accuse  une  amélioration  marquée.  A  sept  heures,  on 
pratique  une  quatrième  injection  de  sérum  antitétanique. 
La  nuit  est  bonne,  la  dysphagie  a  bien  diminué,  le  malade 
;  boit  et  avale  facilement,  il  peut  remuer  les  membres  infé¬ 
rieurs  et,  d’une  manière  générale,  les  contractures  muscu¬ 
laires  sont  moins  accusées. 

18  février.  La  température  est  de  37°  6.  A  quatre  heures 
et  demie  de  l’après-midi,  survient  une  nouvelle  crise  carac¬ 
térisée  par  une  gêne  respiratoire  extrême,  de  l’étouffement, 
une  sensation  de.constriction  à  la  gorge,  une  cyanose  moins 
forte  que  dans  l’accès  précédent.  On  fait  immédiatement 
Une  cinquième  injection  de  sérum  antitétanique. 

19  février.  L’amélioration  persiste.  La  température  reste 
à 37°6.  Le  pouls  est  à  72;  la  respiration  est  normale;  le  ma¬ 
lade  ouvre  la  bouche,  remue  les  jambes,  se  retourne  dans 
son  lit. 

20  février.  La  température  ne  s’élève  plus  au-dessus  de 
la  normale.  Le  pouls  est  à  84  et  la  respiration  à  24  par  mi¬ 
nute.  Un  certain  degré  d’opisthotonos  persiste  toujours  ;  le 
malade  se  sert  bien  de  ses  bras,  mais  les  mouvements  des 
membres  inférieurs  sont  encore  gênés  par  une  légère  con¬ 
tracture. 

On  fait  une  sixième  et  dernière  injection  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  antitétanique  de  l’Institut  Pasteur. 

Du  21  au  25  février.  L’amélioration  et  le  bien-être  vùint 
en  augmentant.  Le  pouls  oscille  entre  80  et  90  ;  la  respira¬ 
tion  et  la  température  sont  normales.  Les  mouvements  des 
membres  supérieurs  sont  libres,  le  trismus  et  la  dysphagie 
ont  à  peu  près  disparu  ;  la  contracture  des  muscles,  de  la 
nuque,  du  dos,  des  lombes,  des  muscles  inférieurs,  est  à 
peine  marquée. 

26  février.  Le  malade  se  lève,  s’assied  facilement  sur  son 
lit,  mange  des  aliments  solides,  de  la  viande  :  il  est  guéri. 

12  mars.  Il  est  toujours  dans  un  état  très  satisfaisant;  il 
sort  de  l’hôpital. 

I.  Les  bacilles  du  tétanos,  trouvés  dans  le  pus  de  la  plaie 
du  nez,  ne  pouvaient  parvenir  que  de  la  terre  ou  du  fumier 
souillant  probablement  les  cornes  du  bœuf,  qui,  au  moment 
de  son  embarquement  à  Diégo-Suarez,  blessa  notre  téta¬ 
nique. 

IL  La  période  d’incubation  a  été  longue,  elle  a  atteint 


16  jours.  L’évolution  de  ce  tétanos  a  été  lente,  elle  a  été 
traversée  par  des  accès  tétaniques  avec  phénomènes 
asphyxiques  de  la  plus  haute  gravité.  Ce  sont  ces  cas  de 
tétanos  à  marche  subaiguë,  qui  guérissent  habituellement 
à  la  suite  d’injections  de  sérum  antitétanique.  Elles  doivent 
être  répétées  une  ou  deux  fois  par  jour,  jusqu’à  ce  qu’une 
amélioration.réelle  et  durable  se  produise. 

M.  le  professeur  Boinei  (1)  vient  de  guérir  récemment,  au 
moyen  de  dix  injections  de  sérum  antitétanique,  un  tétanos 
consécutif  à  l’inoculation  de  la  terre  tétanigère  de  la  Réu¬ 
nion.  Cependant,  comme  le  dit  la  notice  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  le  traitement  sérothéràpique  est  généralement  impuis¬ 
sant  contre  le  tétanos  aigu,  à  marche  rapide.  En  pareil  cas, 
il  faut  injecter,  le  plus  tôt  possible,  de  fortes  doses  de 
sérum,  les  renouveler  fréquemment,  surtout  au  moment  où 
surviennent  les  accès  tétaniques. 

III.  Vu  nettoyage  antiseptique  rigoureux  débarrassera  les 
plaies  des  bacilles  du  tétanos  qui  restent  localisés  dans  le 
foyer  d’inoculation.  En  cas  de  besoin,  la  désinfection  sera 
complétée  par  la  régularisation  chirurgicale  de  la  blessure. 
L’amputation  des  extrémités  traumatisées  a  donné  parfois 
de  bons  résultats  (2). 

IV.  Il  est  nécessaire  de  diminuer  V hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire  par  le  repos  dans  une  demi-obscurité,  le  chloral, 
la  morphine,  le  bromure,  etc. 

M.  le  professeur  Boinet  a  utilisé  les  propriétés  paraly¬ 
santes  de  la  nicouline[ 3).  Cette  substance  a  diminué  l’inten¬ 
sité  des  spasmes  tétaniques,  sans  empêcher  la  mort. 

V.  Dans  les  cas  graves,  il  nous  paraît  indiqué  d’associer 

au  traitement  sérothéràpique  la  méthode  de  Baccelli,  qui  con¬ 
siste  à  injecter  souvent,  sous  la  peau,  de  2  à  4  centimètres 
cubes  d’une  solution phèniquée  à  2  p.  100.  Parfois,  ces  injec¬ 
tions  ont  été  répétées  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ; 
certains  tétaniques  en  ont  reçu  500  et  la  quantité  totale 
d’acide  phénique  employé  a  atteint  6  grammes.  Les  26  cas 
de  guérison  relevés  par  Zéri  (41  plaident  en  faveur  de  cette 
méthode  ;  6  lui  sont  personnels.  Les  autres  faits  ont  été  ob¬ 
servés  par  Tito  Gualdi,  Bidder,  Paolini,  F.  Cimbali,  en 
1890;  par  L.  Bertini,  Pennino,  Pirroni,  Strazzeri  et  Tittone, 
Gancel  et  Frache,  en  1891;  par  Galiari,  Fedele  Nicola,  en 
1892;  par  Sbrana  (2  cas),  en  1893;  par  V.  Pensuti,  en  1894; 
par  Fabricii,  Oscherowski,  en  1895  ;  par  Sbrana,  Giaimet- 
tasio,  Cervèllini,  Zéri  (5  cas),  en  1896;  par  Polir,  Zéri,  en 
1897.  ,  .  . 

Si,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  le  tétanos  était  d  origine 
traumatique,  il  avait,  le  plus  souvent,  une  incubation  rela¬ 
tivement  longue,  une  évolution  peu  rapide,  une  marche 
assez  lente.  Presque  toujours  il  s’agissait  de  ces  formes 
subaiguëSj,  si  favorables  à  la  guérison. 

En  résumé,  la  méthode  de  Baccelli  n’est  pas  supérieure  à 
la  sérothérapie,  et,  loin  de  s’exclure,  elles  doivent  être  uti¬ 
lisées  simultanément. 


(1)  Boinet.  Tétanos  guéri  à  la  suite  de  dix  injections  de  sérum  anti¬ 
tétanique  de  l’Institut  Pasteur,  C.  iR.  de  la  Soc.  de  biol .,  Pans  1897, 

P  (2)  Boinet.  Traitement  du  tétanos,  Traité  de  thérapeutique  appliquée. 
fasc.  v,  chap.  X.  , 

(3)  Boinet.  Action  physiologique  de  la  picoulme,  C.  R.  de  la  Sqc.  ae 

biol.,  Paris  1896,  p.'  403.  •  •  • 

(4)  Zéri.  Traitement  du  tétanos  par  la  méthode  de  Bacçelh,  suppl. 
al  Policlinico,  1397. 
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INFECTION  GANGLIONNAIRE  EXPÉRIMENTALE 

CHARBON,  STAPHYLOCOQUE 

Par  MM.  Fernand  Besançon,  chèf  de  laboratoire  à  la  Faculté, 

)!<  et  Marcel  Labbé,  interne  médaille  d’or. 

Conclusions.  —  Par  ses  voies  lymphatiques  dont  les  cel¬ 
lules  présentent  une  réaction  précoce,  le  ganglion  joue  un 
rôle  d’arrêt  pour  les  bactéries  rapportées  par  les  lymphati¬ 
ques  afférents. 

Par  suite  de  sa  richesse  vasculaire,  il  constitue  un  nou¬ 
veau  centre  pour  la  diapedèse  des  leucocytes  polynucléai¬ 
res,  doublant  ainsi  le  phénomène  de  diapedèse  que  Ton 
observe  au  point  d’inoculation. 

Par  son  système  folliculaire,  le  ganglion  poursuit  et  même 
exagère  sa  fonction  physiologique  de  production  de  leuco¬ 
cytes.  De  même  qu’à  l’état  physiologique,  les  leucocytës 
formés  sont  des  lymphocytes,  jamais  les  polynucléaires  ne 
naissent  dans  les  ganglions. 

La  réaction  du  ganglion  varie  d’ailleurs  avec  la  nature  de 
l’infection  :  très  marquée  dans  l’infection  staphylococcique, 
où  la  desquamation  endothéliale,  la  diapédèse  et  l’activité 
folliculaire  sont  très  prononcées,  elle  n’est  qu’à  l'état 
d’ébauche  dans  l’infection  charbonneuse.  (Soc.  de  biol.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mars  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

COMMUNICATIONS 

Guérison  d’un  cas  de  tétanos  traumatique,  traité  par  des 
injections  répétées  de  sérum  antitétanique. —  m.  robin  lit, 
au  nom  de  MM.  Boinet  et  Vié  (de  Marseille),  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  349.) 

La  prostitution  et  sa  réglementation. —  m.  laborde  fait, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  professeur  James  Stuart, 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

Réparation  d’un  muscle  par  des  fils  métalliques  fixés  par 
un  autre  fil  métallique  placé  perpendiculairement  dans  le 
corps  du  muscle.  —  m.  lucas-championnière  lit  une  note 
que  nous  publierons  ultérieurement. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  CIRRHOSE 
DES  BUVEURS 

m.  laborde  fait  observer  qu’une  intervention  nouvelle, 
celle  de  M.  Riche,  a  introduit  dans  le  débat  un  élément  nou¬ 
veau  relatif  à  la  pathogénie  de  la  cirrhose  hépatique  par 
l’action  du  vin. 

Cet  élément  est  l’acidité  et  les  fermentations  acides  déter¬ 
minées  par  l’usage  du  vin,  dont  le  plâtrage  serait  un  adju¬ 
vant  dans  cette  détermination. 

M.  Riche  s’appuie,  à  ce  propos,  sur  les  travaux  du  regretté 
docteur  Hanot,  et,  particulièrement,  sur  sa  théorie  pathogé¬ 
nique  du  rôle  de  l’acidité  dans  la  génération  de  la  cirrhose 
atrophique  du  foie. 

Tout  d’abord,  Hanot  n’a  pas  fait  une  part  suffisante  à  l’in¬ 
tervention  réelle  de  l’alcool  proprement  dit,  comme  généra¬ 
teur  de  la  cirrhose  hépatique. 

D’autre  part,  en  admettant  le  rôle  pathogénique  de  l’aci¬ 
dité  et  des  fermentations  acides,  est-ce  que  le  vin  aurait  le 
privilège  exclusif  de  cette  causalité  ? 

Qui  donc  oserait  soutenir  que  l’usage  et  surtout  l’abus 
de  l’alcool  et  des  alcooliques  n’engendrent  pas  l’acidité  et 
les  fermentations  acides  et  leurs  conséquences  ? 

Il  en  atteste  la  dyspepsie  alcoolique,  dont  l’hyperacidité 
est,  précisément,  une  des  caractéristiques.  Car  il  est  certain 
que  la  cirrhose  hépatique  n’est  pas  subordonnée  à  un  fac¬ 
teur  causal  univoque,  et  que  si  l’alcoolisme  est,  incontesta¬ 


blement,  un  de  ces  facteurs,  il  ne  l’est  pas  d’une  façon  àbso 
lue,  nécessaire  et  fatale. 

m.  hayem  a  étudié  depuis  vingt  ans,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  l’alcoolisme  dans  tous  ses  détails. 

La  cirrhose  de  Laënnec  est  rare  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
malgré  le  nombre  considérable  des  alcooliques  qui  y  passent' 

Mais  il  s’occupe  surtout  des  rapports  des  lésions  gas¬ 
triques  et  des  lésions  hépatiques. 

Or,  cette  étude  faite  chez  les  alcooliques  lui  a  montré  qu’à 
l’atropbie  du  foie  correspond  l’atrophie  des  glandes  gas¬ 
triques  se  traduisant  par  l’hypopepsie  ou  l’apepsie. 

A  l’hépatite  hypertrophique  correspond  toujours  la  gas¬ 
trite  parenchymateuse  avec  hyperacidité. 

Les  hypothèses  peuvent  être  les  suivantes  :  le  processus 
atrophique  marche  parallèlement  dans  le  foie  et  l’estomac. 
Ou  bien  encore  l’irritation  gastrique  détermine  la  production 
de  substances  toxiques  qui,  portées  dans  le  foie,  y  déter¬ 
minent  la  sclérose. 

On  pourrait  donc,  étant  donné  ce  rapport  entre  la  forme 
des  lésions  gastriques  et  hépatiques,  savoir,  au  moyen  de 
l’analyse  du  suc  gastrique,  à  quel  type  chimique  on  a  affaire. 
Il  faut  bien  le  dire  d’ailleurs,  il  est  fort  difficile  de  trouver 
un  sujet,  buvant  exclusivement  tel  ou  tel  liquide  alcoolique 
(vin  ou  liqueur  alcoolique).  La  base  d’appréciation  manque 
donc  et  il  est  impossible  actuellement  de  démontrer,  par 
l’observation  rigoureuse,  l’influence  exclusive,  soit  du  vin, 
soit  des  liqueurs,  sur  la  production  delà  cirrhose  hépatique. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  VACCINE  OBLIGATOIRE 
DANS  LES  COLONIES 

m.  Léon  colin.  Dans  la  dernière  statistique  de  l’armée, 
on  compte  61  cas  de  variole,  dont  17  seulement  en  France 
et  sans  décès.  Les  44  autres  cas  ont  eu  lieu  en  Algérie  et 
ont  fourni  6  décès.  Et  cependant  dans  notre  colonie  les  sol¬ 
dats  sont  vaccinés  et  revaccinés  avec  autant  de  soin  qu’en  . 
France;  mais  en  Algérie  les  sources  de  contagion  sont  plus 
nombreuses  en  raison  des  épidémies  de  variole  qui  ont  lieu 
dans  la  population  indigène. 

Il  est  donc  nécessaire  de  protéger  nos  soldats  en  proté¬ 
geant  contre  elles-mêmes  des  populations  ignorantes.  Aussi 
M.  Colin  vient  appuyer  la  proposition  de  M.  Hervieux, 
parce  que  le  bénéfice  ne  concernera  pas  seulement  les  indi¬ 
gènes  de  nos  colonies,  mais  ira  aussi  à  nos  soldats,  et,  en 
leur  nom,  il  remercie  M.  Hervieux. 

m.  laveran  a  pu  étudier  en  Algérie  la  pratique  et  l’in¬ 
fluence  de  la  vaccination. 

L’obligation  de  la  vaccination  est  éminemment  utile,  mais 
est-elle  possible?  La  France  possède  actuellement  dans  ses 
colonies  40  millions  de  sujets  très  dispersés,  dans  des  pays 
où  les  moyens  de  communication  sont  extrêmement  diffi¬ 
ciles  ;  ajoutez  à  cela  la  pénurie  du  personnel  médical  et  vous 
verrez  que  l’obligation  de  la  vaccination  dans  toutes  les 
colonies  est  impossible  à  obtenir. 

Mais  d’ailleurs  M.  Hervieux  ne  demande  pas  une  loi  impo¬ 
sant  la  vaccination  obligatoire,  il  voudrait  simplement  que 
les  autorités  coloniales  fussent  autorisées  à  réglementer  et 
à  imposer  l’obligation  dans  certaines  circonstances.  La 
question  étant  ainsi  posée,  il  ne  peut  que  l’approuver. 

Quant  à  la  désinfection  proposée  par  M.  Yallin,  elle  est  la 
plupart  du  temps  impossible  à  réaliser  aux  colonies. 

En  Algérie,  il  existe  des  chefs  indigènes  intelligents.  En 
s’adressant  à  eux,  en  leur  démontrant  l’utilité  de  la  vaccina¬ 
tion,  on  pourrait  certainement  aveu  leur  aide  pratiquer  la 
vaccination  en  grand.  D’ailleurs  la  chose  a  été  déjà  faite  et 
avec  succès  en  Algérie  et  en  Tunisie.  ,  , 

Donc,  une  circulaire  ministérielle  donnant  aux  autorités 
des  colonies  le  pouvoir  de  prescrire,  le  cas  échéant,  la  vac¬ 
cination  obligatoire  dans  leur  territoire,  lui  paraît  être  Ja 
meilleure  solution. 
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COMMUNICATION 

L’eucaïne  B.  —  m.  reclus  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  mars  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

DISCUSSION  SUR  LES  PSYCHOSES  OPÉRATOIRES 

m.  walther  relève,  dans  la  communication  de  M.  Picqué, 
l’observation  relative  à  une  femme  encore  jeune  qui  a  été 
dans  différents  asiles  d’aliénés,  racontant  partout  qu’elle 
avait  été  opérée  dans  le  ventre,  sans  nécessité,  par  un  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux.  Or,  ce  chirurgien,  c’est  M.  Walther 
lui-même,  qui  a  opéré  cette  femme  d’une  énorme  poche 
suppurée  rétro-utérine.  Voici  l’observation  de  cette  malade. 
C’était  une  femme  de  vingt-huit  ans,  mariée  à  dix-huit  ans, 
et  qui  deux  fois  eut  du  retard  dans  ses  règles.  En  1882,  elle 
fut  opérée  d’un  phlegmon  du  ligament  large  par  le  vagin. 
En  1893,  elle  éprouva  des  douleurs  dans  le  ventre  et  entra 
dans  le  service  de  M.  Pozzi,  où  M.  Picqué  lui-même  :exù- 
mina  cette  malade,  crut  à  un  kyste  suppuré,  et  lui  proposa 
de  l’opérer,  ce  qu’elle  refusa.  Quelque  temps  après,  elle  en¬ 
tra  dans  le  service  de  M.  Monod,  alors  suppléé  par  M.  Wal¬ 
ther,  qui,  la  trouvant  en  pleine  septicémie,  l’opéra  d’ur¬ 
gence. 

Il  fit  une  laparotoihie  médiane,  et  se  trouva  en  présence 
d’une  péritonite  suppurée  très  étendue  ;  il  fit  un  lavage  et 
plaça  un  gros  drain  qu’il  fit  ressortir  par  une  contre-ouver¬ 
ture  vaginale.  La  température,  qui  était  très  élevée, 
s’abaissa  aussitôt  et  la  malade  guérit  rapidement  de  cette 
intervention  chirurgicale.  M.  Walther  n’a  pas  touché  aux 
annexes  ni  à  l’utérus.  Il  ne  croit  pas  que  les  troubles  psy¬ 
chiques  présentés  par  cette  malade  aient  été  la  conséquence 
de  l’opération. 

Ce  fait  prouve,  avec  bien  d’autres,  que,  dans  les  cas  ana¬ 
logues,  il  faut  rechercher  l’observation  initiale  et  se  bien 
garder  de  s’en  rapporter  aux  récits  des  malades.  Il  importe 
que  les  aliénistes  qui  se  trouvent  en  présence  d’aliénées 
ayant  subi  une  intervention  chirurgicale,  fassent  une 
sérieuse  enquête  auprès  des  chirurgiens  qui  les  ont  opé¬ 
rées. 

m.  richelot  rappelle  que  ce  sont  surtout  les  opérations 
gynécologiques  qui  ont  été  incriminées  comme  ayant  une 
influence  sur  les  états  psychiques  consécutifs.  On  a  plus 
particulièrement  visé  la  castration  ovarienne.  Régis  (de 
Bordeaux)  a  parlé  de  la  folie  post-opératoire,  et  a  insisté 
sur  les  modifications  biologiques  (ce  sont  ses  propres  ex¬ 
pressions),  apportées  parles  opérations  sur  les  ovaires.  Or, 
M.  Richelot  n’a  pas  vu  que  l’ablation  de  l’utérus  ou  des 
ovaires  apportât  des  troubles  mentaux  chez  des  malades  qui 
n’en  avaient  jamais  présenté  jusque-là.  En  effet,  dans  la 
plupart  des  cas  qui  ont  été  cités,  il  s’agit  de  femmes  prédis¬ 
posées  ou  déjà  folles,  et  dont  l’état  mental  a  pu  être  ag¬ 
gravé  par  l'opération.  La  folie  éclate  alors  sur  un  terrain 
préparé  de  longue  date,  mais  l’ablation  de  l’utérus  et  des 
ovaires  n’y  est  absolument  pour  rien. 

M.  Richelot  communique  plusieurs  observations  à  l’appui 
de  cette  manière  de  voir.  C’est  d’abord  l’histoire  d’une  hys¬ 
térique  renforcée,  qui  devint  folle  quelque  temps  après  une 
opération  abdominale,  dans  laquelle  l’utérus  et  les  ovaires 
avaient  été  précisément  conservés.  C’est  ensuite  une  hysté¬ 
rectomie  pour  fibrome  chez  une  femme  qui,  après  l’opéra¬ 
tion,  a  tenté  de  se  couper  la  gorge.  Renseignements  pris, 
on  apprit  qu’elle  avait  commis  deux  tentatives  analogues 


bien  longtemps  avant  l’opération.  Dans  ces;  faits,  il  s’agit 
d’hystériques  en  imminence  de  folie  ;  la  nature  de  l’opéra¬ 
tion  n’a  rien  à  voir  avec  les  troubles  mentaux  que  peuvent 
présènter  ces  malades.  M.  Richelot  communique  encore 
l’observation  d’autres  malades,  ainsi  atteintes  de  folie  hys¬ 
térique,  soit  après  une  hystérectomie  abdominale  totale, 
soit  après  une  hystérectomie  vaginale  sans  ablation  des  an¬ 
nexes,  soit  après  une  simple  colporraphie.  Ces  diverses  ma¬ 
lades  ont  présenté  un  délire  passager  ou  une  folie  hystérique 
transitoire,  et  presque  toutes  avaient  déjà  eu  des  troubles 
mentaux,  antérieurement  à  l’opération.  Vient  encore  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  soixante-douze  ans,  opérée,  par 
M.  Richelot,  d’un  épithélioma  de  la  vulve,  qui  a  présenté  un 
délire  et  une  grande  agitation  àlasuite  de  l’opération.  Il  ne 
s’agissait  pas  ici  de  castration  ovarienne.  Enfin,  M.  Riche- 
lot  cite  trois  derniers  faits  se  rapportant  à  de  vraies  aliénées 
dont  les  troubles  mentaux  avaient  été  ignorés  ou  avaient 
passé  inaperçus,  et  qui  avaient  été  opérées  au  cours  de  leur 
folie.  La  première  de  Ces  observations  a  trait  à  une  malade 
qui  était  atteinte  de  névralgie  pelvienne  et  à  laquelle  M.  Ri- 
chelot  pratiqua  l’hystérectomie  vaginale.  Depuis,  cètte  ma¬ 
lade  a  toujours  conservé  cette  idée  fixe  qu’on  ne  lui  avait 
pas  remis  les  choses  en:  place.  La  seconde  observation  est 
celle  d’une  femme  de  trente-neuf  ans  qui  avait  un  prolap¬ 
sus  utérin,  et  chez  laquelle  fut  pratiquée  une  colporraphie. 
Elle  resta  folle  après  comme  avant.  La  plus  curieuse  est  une 
femme  de  cinquante-cinq  ans  qùi,  avec  des  fibromes  hé¬ 
morragiques,  était  en  relation  avec  deux  amants,  et  qui 
était  convaincue  qu’elle  avait  une  grossesse.  Elle  vint  trou¬ 
ver  M.  Richelot  pour  le  prier  de  la  débarrasser.  Celui-ci 
ayant  reconnu  qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  lui  fitl’hystérec- 
tomie  vaginale.  Elle  resta  convaincue  qu’elle  était  toujours 
enceinte,  et  né  cessé,  depuis  ce  temps,  d’adresser  à  M.  Ri¬ 
chelot  des  lettres  de  menace. 

En  résumé,  M.  Richelot  possède  11  opérations  de  folie 
post-opératoire.  Sur  ces  11  cas,  il  relève  trois  catégories  de 
psychose  :  1°  des  troubles  hystériques  passagers;  2°  des 
folies  hystériques  plus  graves,  et  3°  des  vésanies  propre¬ 
ment  dites.  Mais,  chez  toutes  ces  malades,  il  a  été  constaté 
qu’elles  avaient  déjà  présenté  des  troubles  mentaux  avant 
l’opération,  et  que  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  la 
sphère  génitale  n’a  rien  à  voir  dans  la  production  de  ces 
troubles. 

COMMUNICATIONS 

Perforations  intestinales  ou  appendicites.  —  m.  monod 

rappelle  les  cas  où,  croyant  avoir  affaire  à  une  appendicite, 
on  s’est  trouvé  en  présence  d’une  perforation  du  cæcum.  Il 
cite  l’exemple  d’unè  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  qui 
présentait,  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  précisément 
au  niveau  du  point  de  Mac  Burney,  une  masse  fluctuante 
qu’il  ouvrit  croyant  à  une  appendicite;  il  se  trouva  en  pré¬ 
sence  d’une  cavité  grosse  comme  une  mandarine,  qu’il 
draina.  Il  n’avait  même  pas  entrevu  l’appendice;  cette 
malade  opérée  en  avril  1896  ne  fut  guérie  qu’en  mai  1897. 
Il  s’était  fait  une  fistule  purulente  descendant  jusque  dans 
le  ventre  ;  l’origine  des  accidents  avait  été  une  perforation 
du  cæcum. 

Ces  perforations  sont  rares,  cependant  Potain  et  Letulle 
les  ont  étudiées  avec  soin.  Bucquoy  en  a  également  publié 
des  observations.  M.  Monod  en  a  observé  deux  cas  :  le  pre¬ 
mier  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  lui 
avait  été  adressé  par  M.  Brissaud  pour  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  n’ayant  rien  à  voir  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Il  y  avait  un  épanchement  intrapéritonéal.  M.  Monod  fit 
la  laparotomie  et  le  malade  succomba  trois  jours  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  péritonite  suppurée  généra¬ 
lisée  qui  avait  pour  point  de  départ  plusieurs  perforations 
sur  le  cæcum  et  l’intestin  grêle.  Ces  perforations  étaient 
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perpendiculaires  et  non  parallèles  aux  fibres  musculaires 
de  l’intestin;  elles  ne  siégeaient  pas  sür  les  plaques  de 

Peyer,  celles-ci  étaient  normales. 

L’autre  a  trait  à  une  feimme  de  vingt-huit  ans  qui  suc¬ 
comba  après  avoir  été  opérée  d’un  abcès  pelvien. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  cavité  péritonéale  remplie  de 
liquide  louche  ;  il  existait  Une  petite  perforation  sur  le  côlon 
transverse.  En  résumé,  à  côté  des  ulcérations  de  la  fièvre 
typhoïde  et  ides  ulcérations  tuberculeuses,  il  se  place  tout 
un  groupe  d’ulcérations  de  l’intestin  dont  il  lest  difficile  de 
déterminer  la  nature. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  ABCÈS  DU  FOIE 

M.  picqué  fait  observer  que  le  diagnostic  entre  les  abcès 
du  foie  et  les  kystes  hydatiques  suppurés  présente  sou¬ 
vent  les  plus  grandes  difficultés.  Au  reste,  cela  n  est  pas 
jfrès  important  au  point  de  vue  de  la  pratique,  puisque,  dans 
les  deux  cas,  les  indications  sont  les  memes.  Il  relate  deux 
observations  qu’il  a  recueillies  à  la  Maison  Dubois. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  qui  entra  le 
15  janvier  1898,  avec  le  diagnostic  de  pleurésie.  Il  avait  été 
fait  deux  ponctions  blanches  et  les  médecins  s’étaient  arrêtés 
au  diagnostic  de  tuberculose  pleurale.  Depuis  le  15  octobre, 
elle  avait  une  fièvre  extraordinaire,  une  température  de 
plus  de  30  degrés,  avec  du  subdélire.  A  ce  moment,,  on 
pensa  à  une  suppuration  des  exsudats  pleuraux  et  on  1  en¬ 
voya  à  M.  Picqué  pour  l’dpérer  :  la  question  était  de  savoir 
où  était  la  collection  ;  M.  Picqué  pensa  qu’il  pouvait  être 
question  d’une  suppuration  intra-hépatique,  il  intervint  par 
la  voie  transpleurale,  réséqua  la  huitième  et  la  neuvième 
côtes  et  vit  que  toute  la  cavité  pleurale  était  libre.  Il  fit  une 
ponction  dans  le  foie  sans  résultat.  Il  fit  alors  la  pneumo¬ 
tomie  et  trouva  une  collection  intrapulmonaire.  M.  Picqué 
cite  une  seconde  observation  analogue  chez  un  homme  de 
trente-six  ans.  Il  terminé  par  des  réflexions  générales  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  abcès  du  foie. 

m.  nimier  s’applique  à  démontrer  que,  lorsqu’on  fait  un  è 
ponction  du  foie  dans  les  hépatites  au  début,  alors  même 
que  l’on  n’obtient  pas  de  pus,  on  fait  une  saignée  du  foie  qui 
peut  avoir  les  résultats  les  plus  favorables  et  prévenir 
même  la  suppuration. 

PRÉSENTATIONS 

Gastro-entérostomie.  —  m.  tuffier  présente  une  jeune 
femme  qui  avait  un  rètrêciésement  du  pylore  d’origine  bi¬ 
liaire;  il  fit  la  laparotomie,  commença  par  faire  une  gastro- 
entérostomie  postérieure,  selon  le  procédé  qu’il  a  déjà 
indiqué,  et  à  l’aide  de  fils;  puis  il  examina  la  vésicule 
biliaire  qui  contenait  deux  calculs  gros  comme  le  pouce  ;  il 
existait  des  brides  partant  de  la  vésicule  et  allant  enserrer 
le  pylore  ;  comme  cette  malade  avait  une  ptose  de  l’estomac,, 
le  pylore  n’ayant  pu  s’abaisser  s’était  coudé  et  oblitéré. 
Après  avoir  fait  chez  cette  malade  la  gastro-entérostomie 
postérieure,  M.  Tuffier  fit  la  cholécystectomie.  Cette  malade 
est  parfaitement  guérie  et  ne  présente  plus  aucun  accident. 

Épithélioma  de  l’utérus.  —  m.  tuffier  présente  une  se¬ 
conde  malade  à  laquelle  il  a  fait,  il  y  a  six  ans,  l’hystérec- 
tomie  vaginale  pour  un  épithélioma  du  corps  de  rutërus. 
Cette  malade  commence  seulement  maintenant  à  avoir  une 
récidive  de  son  cancer. 

Corps  étrangers  de  l’utérus.  —  m.  bazy  présente  un  cure- 
oreille  qu’il  a  extrait  de  la  cavité  utérine,  d’une  malade  qui 
/ se  l’était  introduit  dans  le  but  de  §e  faire  avorter. 

Acromégalie.  —  m.  potherat  présente  un  orteil  supplé¬ 
mentaire  en  forme  de  crosse,  qu’il  a  enlevé  sur  un  jeune 
homme  dont  tous  lèë  os  étaient  augmentés  de  volume,  et 
qui  était  atteint  de  cette  affection  que  l’on  a  désignée  sous  le 
nom  d'acromégalie. 


ÉLECTIONS 

MM.  Ghévassu,  Brault,  Broussin  et  Braquehaye  sont  nom¬ 
més  membres  correspondants  nationaux  de  la  Société  de 
chirurgie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Président  de  la  République  a  visité  hier  la  Faculté  de 
médecine. 

—  A  l’occasion  :des  fêtes  de  Pâques,  les  cours  vaqueront  dans 
les  facultés  du  3  au  17  avril. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  mars  1898,  M.  Chaba- 
neix,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été 
nommé  médecin  stagiaire  des  colonies. 

_ M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Roudié,  aide-major  au 

l°r  régiment  d’artillerie  de  marine  (batteries  détachées  à  Toulon), 
est  destiné  aux  tirailleurs  haoussàs,  au  Dahomey,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Bartet,  qui  a  terminé 
la  période  réglementaire  de  séjour  colonial  et  qui  sera  affecté  à 
l’artillerie  de  marine,  à  Toulon. 

M.  le  docteur  Roudié  prendra  passage  sur  le  paquebot  partant 
de  Marseille  le  25  avril  1 898. 

—  Faculléde  médecine  de  Lyon.  —  Un  congé  dé  deux  mois  est 
accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Mon- 
noyer,  professeur  de  physique  médicale. 

h-.  Les  f prêts  d'honneur.  —  Une  personne,  qui  désire  garder 
l’anonymat,  a  chargé  M.  Lavisse  de  remettre,  au  Conseil  de 
l’Université,  des  valeurs  représentant  un  capital  de  82500  francs, 
produisant  une  rente  de  3000  francs.  Ces  2000  francs  seront 
employés  à  subvenir  aux  besoins  d’étudiants  français  ou  étran¬ 
gers  en  cours  d’études.  La  subvention  sera  accordée  sous  forme 
de  prêts  que  l’emprunteur  remboursera  quand  il  lui  sera  pos¬ 
sible  de  le  faire,  sans  intérêts.  Les  sommes  qui  seront  ainsi 
ultérieurement  remboursées  devront  être  employées  en  prêts  et 
ne  pourront  être  ajoutées  au  fonds  principal. 

—  Chambre  des  députés.  —  M.  Chassaing  a  déposé,  samedi  der¬ 
nier,  une  demande  d’interpellation  aiüsi  conçue  :  «J’ai l’honneur 
de  demander  à  interpeller  M.  le  ministre  de  l’Intérieür  sur  les 
motifs  qui  l’ont  déterminé  à  proroger  à  diverses  reprises  le 
délai  de  deux  ans  accordé  primitivement  aux  fabricants  de  con¬ 
servés  alimentaires  pour  l’ëc.oulement  des  boîtes  fabriquées 
reconnues  nuisibles  à  la  santé  publique.  » 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  place  de  médecin  résidant  à 
l’hospice  de  Brévannes  est  définitivement  constitué  de  la  ma¬ 
nière  .suivante  :  MM-.OEttinger,  Roques,  Toupet,  Delens  et  Rieffel. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  25  mars, 
aï  approuvé; les  plans  et  devis  relatifs  à  l’achèvement  du  premier 
pavillon!  de  l’hôpital;  des  phtisiques  d’Angicoürt,  et  a  voté  un 
crédit  de  500000  francs  pour  couvrir  cès  travaux.  ! 


Somatose.  —  D’après,  les  récentes  observations  du  docteur 
Muas  s  en  (de  'Vienne),  la  Somatose,  donnée  même  en  petites 
quantités,  ramène,  rapidement  et  de  façon  durable,  le  retour 
de  l’appétit;  elle  accroît  promptement  l’élévation  du  taux  de 
l’hémoglobine,  fait  disparaître  les  pâles  couleurs  et  augmente 
les  forces  des  malades.  Ce  produit,  insipide  ëj  inodore,  e 
facilement  accepté  par  les  patients. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Chlorure  de  sodium.-.  ■  ■  • 
Sulfate  de  soude  et  choux 
Silicate  et  silice,  alumine . 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala.- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

[Acide  sulfurique  libre .  t.33 


>  Sesqui-'oxyde  de  fer... 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


W: SIROP  de  FELLOWS^ 

aux  Hypophosphites  composés  . 

LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION. 

Oontwnct  i  POTASSE,.  CHAUX,  FEU, MANGANÈSE, 
contenant \qUiNINEi  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d’Hypophosphites  ) 

(  x  milligr.  de  Strychnine  par  Cuillerée  à  Café  ') 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  &c„  &c, 

DOSB.-rUhé’Ciuaylég  àqAHé.  deux  ou  trois.fiSis  par  jour:-  | 
flacon J7L50  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  FI.  4f.  50a 

lk  DÉPÔT  GÉNÉRAL— 5,  Rue  de  laPaix.PARjS.^ 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca, .est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con-‘ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Dn  verre  à  Madère  après  les 
Mariani,  phlel1, 41,  Boul.  Haussmahn,  ett1' 


^oEFR% 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hipitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
■fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

POtTDÏiE  f  ÉLIXIR 
INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  etc. 

DEFRESNE,  AüTEDB  DE  LA  PANCRÉATINE, 


Récompense 

rde  l©,©©0 

Quina 


LAROCHE 


KPhos^]iaté_ i 

k  Facilite  la  Nutrition,  J 
^  Développement  osseux,  À 
Dentition,  etc. 


GRANULES 

i  de  CHLIRTE  d-ERGOTIllHE  f 

DE  BRUEL 

Ces  Granules,  ueaucoup  plus  actifs  et  I 
I  plus  faciles  h  administrer  que  l’ergo-  I 
I  ttne  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  I 
I  outre  l’avantage  d'un  dosage  rigou- 
!  reux.  , 

|  Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligm  de  prtar  I 

I  cipe^  actif  correspondant  à  20  centigr.  d  ergot  de  J 


HÉMORRHAGIES 


8IR0F  DE  PENEAU 

au  SUC  d’ORTIE 

«  Le  Suc  d’Oriic  est  Je  remède  le  f  lus 


SES:  g  à 
suffiseï 


•e  les  accidents  hémorrha- 


L,a  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  l'estoma 
ne  peut  souffrir  de  son  emploi,  même  prolongé. 


4LBUIHINAIE  UE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 

O  avis.  Cor.T.TN  et.  f!i«.  49.  r.  de  Manbeuge,  et  phle». 

JJIarçca  vé 


à  Ufodare  de  Fer  inaltérable 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
i  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

à  l’iodure  de  fer 
inaltérable 

!.  —  Prière  de  formuler  : 

SIROP  de  BLANCARD,  exiger 


SIROP  DE  BLANCARD 


PILULES  ....  ... 

i  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse 
RUE  BONAPARTE,  40. 


VICHY 


Sources  de  l’État  | 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


-J-  AVOIR  SOIN  DE  BiEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 
MALADIES  DE  LA  VESSIE 
GOUTTE.  GRAVELLE 

I  tfinuu  ADAIinr  nnil  i  r  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’AP-  j 

VICHY-GRÂNDE-GRILLE  pareil  biliaire 


VICHY-GELESTINS 


VICHY-HOPITAL 


MALADIES  DE  L’ESTÔMAG 


j  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
f  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 
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DRAGEES  MARIANI 


IU  «MATE  DE  FER  ET  «RNGRNÈSE 
Plu»  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats, 
lui  Sragéas  »v«t  «es  w»ai.  —  Mi,  41».  U  lira»*. 

PARIS  :  41,  BOULEVAHD  HaIISSMANN  ET  PHARMACIES. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées-,  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  l’hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


_  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémia 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  1  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chei  tous  les  Droguistes^ 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

jA.dm.is  dans  les  Hôpitaux  dé  F aris  contre  : 

ANEMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

Vehte  eh  Gros  :  1 3,  Rue  de  Poissy,  PARIS  et  t-  Ph‘". 


HEM  ONEU  Rm 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  j>B  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ! 

1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TEEPINE-COCA  MARIANI 

liqueur  anticatarrhale  et  anliUeurasthénique.  2à4 
luillerées  p’ jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etphtH... 


OLIM  «SB  O1' 


DRAGÉES 

DE 

Fer  ünDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France.— Prix  de  Thérapeutique, 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

,  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  S3*J 


^^DAPSULESetDRAGÉES 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  I  ,®cr<>“u^e 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  cent ig.\  *  pSr! 
INDICATIONS: Épilepsie,  Hystérie, Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée ,  Éréthisme  du  Système 
nerveux.  - - 

DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  , 


LIQUEUR 

«Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet. 


SOLUTION 

<r Antipyrine  au  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  à’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  333, 


CLIN  &  Cie  et  F.  COMJk.Fl  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


I®'  HOPITAUX 


Le  prix  de  Fabonnemeiit 

doit  être  envoyé  en  màndat-poste^ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’ab.onnen 


rt  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Êïlidiantà  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  dn  Journal. 


AM  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  e 
auteurs  dos  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jou 
7000  francs  pour  compléter  le  prix,  d’abonnement  des  Médeoi 

ns  et, des,  Étudiants  j 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :.  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  PQStAlÉ.  '3  môïsl'lO  fr.  ».  —  è'ïndis'Ll8  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Tuberculose  iléo-cgecale  chronique; 
son  traitement  chirurgical,  par  M.  le  docteur  A.  Benoit,  ancien  interne 
des  hôoitaux.  —  Hygiène  publique.  Installation  de  «  marquises  »  au- 
dessus  des  magasins  de  comèstibles.  ^L'euGaine  B.  -  Thérapeutique. 
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REVüE  générale 

Tuberculose  iléo-cæcale  chronique;  son  traitement 
_  chirurgical. 

Par  A.  Benoit,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

I 

Historique.  -  C’est  à  Valy  (1843\‘etJà  Jodavd  (1844)  qu’il 
faut  remonter  pour  trouver  mention  de  la  tÿphlite  tubercu¬ 
leuse.  Barre,  Blatm,  Pauiier,  (Damaschino,  en  parlèrent  a 
leur  tour;  mais  ils  paraissent  ayoft  considéré  comme  des 
raretés  les  faits  qui  sont  tombés  sous  (leur  observation:  Avec' 
Leudet  (1839),  nous  trouvons  la  première  affirmation  nette 
de  cette  localisation  tuberculeuse  .au,  segment  iléo-cæcal  de 
l’intestin .  Cet  auteur  prétend  même  qu’en  faisant  des  re- 
1  cherches  sur  l’ulcération  et  la  perforation  de  l’appendice,  il 
i"a  si  souvent  rencontré  la  tuberculose  qu’on  peut  mettre  en 
doute  l’influence  prépondérante  des  calculs  et  des  corps 

étrangère  comme  cause  d’appendicite.  Plus  tard,  M.  Duguet 
■  signale  de  nouveaux  cas,  et  Lasègue  écrit  que  «  toute  péri- 
typlxlite  rà  rechutes  qui  évolue  à  froid  doit  éveiller  lidéé  de 
la  tuberculose  » .  11  semble  donc  que  cé  dernier  auteur  ait  eu 
|e  mérite  d’apercevoir  et  le  siège  de  la  maladie  .et  son  évo¬ 
lution  chronique  spéciale,  encore,  que  sa  proposition  nous 
paraisse  aujourd’hui  trop  absolue.  C’est  à  sqri'  sens  clinique 
qu’il  doit  d’avoir  pressenti  la  fréquence  de’ c.ètte  affection. 
Néanmoins,  la  question'  est  demeurée  dans  le  vague  jus¬ 
qu’aux  travaux  modernes  qui  l’ont  fait  brusquement  sortir 
de  l’obscurité.  L’histoire  en  est,  en  effet,  toute  récente,  et 
•çlest  à  l’école  française  que  revient  exclusivement  le  mérite 
d’avoir  établi  qu’il  s’agit  bien  là  de  la  tuberculose  dés  parois 
du  cæcum.  Nous  n’avons  pu  trouver  aucun  vestige  de  cette 
question  dans  la  littérature  étrangère  avant  le  mémoire  de 

MM.  Pilliet  et  Hartmann,  paru  en  juillet  1891.  C’est  sur  une 

S  pièjce , . provenant  d’une  extirpation  complète  de  l’anse  iléo- 
çæcale  par  Bouilly,  que  M.  Pilliet  découvrit  au  microscope 
la  forme  tuberculeuse  chronique  que  bous  aurons  à  décrire, 
après  avoir  cru  longtemps  qu’il  avait  affaire  à  un  lympho¬ 
sarcome  de  l’intestin.  Avant  Bouilly,  qui  fut  le  premier  en 


France  à  pratiquer  cette  opération  (1er  novembre  1887), 
croyant  d’ailleurs  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne, 
Bassini,  SuChiér  et  quelques  autres  avaient  déjà  publié 
quelques  cas  d’ extirpation  totaie  du  cæcurii,  qui  passèrent 
pour  des  giiériëôns  de  cancer.  La  So’ciêté  dé  chirurgie  con¬ 
sacra  plusieurs  séances  à  l’étude  de  cëttê  question.  MM.  Ter¬ 
rier  et  Richelot  (1892)  sor£t  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur 
la  fréquence  isolée  des  lésions  du  cæcum,  opposées  à  celles 
de  l’appendice.  M.  Richelot  fait  remarquer  le  silence  des 
Anglais  et  dès  ('Américains  sur  cette  question,  ce;  qui  est 
surprenant,  si  l’on'  sbnge  que  certains  d’entre  eux,  Trêves, 
Worman  Bridge* I * * * S 1,  attaquent  systématiquement  tous  les  cas 
à  répétition.  Mêrrië 'silèiice  de  Ktimm'él  àü  Conghès  de  Berlin 
de  1890.  Cë  h’èst  que  plus  tard'qüë  l’on  voit  apparaître  les 
mémoires  de  Galzer  (1892),  Sachs  (1892),  Roux  (1892)'  et 
IIocKénegg  (de  Vienne). 

Depuis  le  cas  cité  plus  haut,  de  noüvëllés'cbihmunicatiôns1 
ont  été  faites  pàr  Pilliet  et  Broca,  puis  par  Broca  et  Hart- 
,mann.  NoüsÀriêmë  avons  (fait  de  cette  question  lé  sujet  de 
notre  thèse  inaugurale  (1)  et  essayé  de  tracer  un  tableau 
clinique  de  cettë  affection,  qui  fut  si  souvent  méconnue, :  à 
cause  de  la  ressemblance  qu’elle  offre  avec  les  tumeurs  ma¬ 
lignes  delà  région.  Nous  avoirs  eu  depuis  l’oC'casibn  de  vé-' 
rifïer  l’exactitude  de  nos  données  premières,  que  nous  avons 
puiséès  dans  lè  service  chirurgical  de  Péan,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  qui  furent  complétées  par  les  précieuses1 
:  observations  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  MM.  Richëlot 
et  Broca. 

Aujourd’hui,  cette  étude  a  été  plus  approfondie,  le  ma¬ 
nuel  opératoire  a  subi  certaines  modifications  importantes;; 
t  c’est  ce  qui  nous  détermine  à  reprendre11  ce  sujet  en  une1 
vue  d’ensemble,  en  nous'  plaçant  particulièrement  au  point 
de  vue  chirurgical. 

II 

Anatomie  pathologique.  —  MM.  Hérard,  GorniTèt  Hanot. 
dans  le  Traité  de  la  phtisie  pulmonaire,  ont  surtout  étudié  les 
ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin;  ils  notent  la  parti¬ 
cipation  de  l’appareil  lymphdïde  du  cæcum  et  de  l’appendice 
dans  le  processus  tuberculeux,1  et  l’infitration  du  tissu  cdn’-t 
jonctif  par  des  cellules  embryonnaires  parsemées  de  gra¬ 
nulations.  M.  Duguet  précise  davantage  ;  pour  lui,  les  lésions 
.  dé-la  typhlite  tuberculeuse  consistent  essentiellement  dans 


(1)  Benoit.  Th.  de  Paris,  1893. 
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«  l’ulcération  du  cæcum  et  de  la  valvule  iléo-cæcale,  ainsi 
que  dans  la  propagation  au  tissu  sous -péritonéal  en  rapport 
avec  le  cæcum  et  au  péritoine  sous-jacent  lui-même  ».  Il  y  a 
plus  :  les  lésions  anatomiques  ont  à  l’œil  nu  Un  aspect  tout  j 
spécial,  ne  rappelant  en  rien  les  ulcérations  tuberculeuses  et 
'simulant  à  s’y  méprendre  un  cancer.  Il  est  même  certain 
que  beaucoup  d’observations  publiées  comme  cancer  du  j 
cæcum,  lymphosarcome  du  cæcum,  répondaient  en  réalité 
à  des' bas  de  tuberculose  chronique.  Les  ulcérations  tuber¬ 
culeuses.  observées  communément  dans,  l’intestin»  des  phti¬ 
siques,  et  qui  passent  presque  inaperçues  pendant  la  vie,  ' 
ont  pour  caractéristique  d’amincir  les  tuniques  de  l’intestin 
à  leur  niveau.  Le  processus  est  tout  autre  dans  la  tubercu¬ 
lose  locale  de  l’angle  iléo-cæcal,  car  les  tuniques  de  l’intestin 
présentent  un  tel  épaississement  qu’elles  semblent  envahies 
par  une  tumeur  véritable,  d’autant  qu’il  se  dépose  autour  du 
cæcum  une  masse  sclèro-adipeuse  épaisse  et  résistante  qui 
vient  augmenter  le  volume  de  ce  pseudo-néoplasme. , 

A  l’ouverture  du  ventre,  le  cæcum  se  présente  sous  la 
forme  d’une  masse  volumineuse,  dure,  entourée  le  plus 
souvent  d’une  grande  quantité  de  ganglions  qui  peuvent 
atteindre  le  volume  d’une  noix  et  qui  remontent  en  chapelet 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  atteignant  jusqu’au  pan¬ 
créas;  leur  volume  est  rouge  et  violacé,  et  l’on  trouve  par¬ 
fois  quelques  foyers  ramollis. 

Supérieurement,  la  tumeur  peut  remonter  sur  la  termi¬ 
naison  de  l’iléon  jusqu’à  une  distance  de  7  à  8  centimètres 
de  la  valvule  iléo-cæcale.  Par  son  extrémité  opposée,  elle 
envahit  le  côlon  ascendant  plus  ou  moins  haut  et  ,  on  l’a  vue 
gagner  l’angle  droit  du  côlon  transverse  et  jusqu’à  la  moitié 
droite  de  cet  intestin.  Mais  le  siège  habituel  de  cette  dégé¬ 
nérescence  est  F  angle  ilèo-cæcal ,  où  elle  se  limite  plus  volon¬ 
tiers;  et  les  lésions  prennent  naissance  au  niveau  de  la  val¬ 
vule  elle-même  et,  dans  quelques  cas,  au  niveau  de  l’appendice. 

Quant  à  la  propagation  des  lésions,  c’est  vers  le  gros 
intestin  quelle  a  tendance  à  se  faire;  les  dernières  recher¬ 
ches  de  Pilliet  montrent  qu’il  s’agit  d’une  tuberculose  descen¬ 
dante  à  marche  progressive  (voir  Th.  de  Coquet,  .Paris  1894).  - 
Comme  on  voit,  elle  se  développe  dans  une  région  qui  est 
aussi  le  siège  de  prédilection  du  cancer,  ce  qui  explique  les 
confusions  qui  se  sont  produites  et  rend  compte  du  retard 
apporté  à  l’étude  de  cette  forme  spéciale  de  tuberculose. 

Malgré  le  grand  nombre  de  cas  publiés,  depuis  que  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  a  été  mise  en  éveil  sur  ce  sujet, 
nous  pensons  aujourd’hui  que  cette  affection  est  moins  fré¬ 
quente  que  nous  ne  l’avions  supposé  tout  d’abord,  et  que  le 
cancer  prédomine  dans  cette  région.  Mais  ce  n’est  que  plus 
tard  que  l’étude  des  statistiques  nous  renseignera  sur  la 
fréquence  relative  des  deux  ordres  de  lésions.  Tenons  pour 
certain,  dès  aujourd’hui,  que  beaucoup  de  tumeurs  soi- 
disant  cancéreuses,  traitées  avec  succès  par  l’extirpation, 
n’étaient  autres  que  des  cæcums  tuberculeux. 

Etudions  maintenant  les  connexions  delà  tumeur  avec 
les  organes. du  voisinage.  A  peine  la  paroi  abdominale  inci¬ 
sée  et  le  péritoine  ouvert,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’adhérences 
superficielles,  ce,  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  découvre 
la  masse  formée  par  le  cæcum,  ayant  le  volume  du  poing, 
fixée  dans  la  fosse  iliaque  droite,,  . où  elle  présente  une  cer¬ 
taine  mobilité  si  l’affection  n’est  pas  trop  avancée.  Lorsque 
la  tumeur  est  plus  ancienne,  on  la  trouve  adhérente  à  l’apo¬ 
névrose  iliaque,  dont  il  est  difficile  de  la  séparer,  et  en¬ 
voyant  même  des  prolongements  vers  le  petit  bassin.  Plus 
rarement,  elle  fait  corps  avec  les  anses  d’intestin  grêle  qui 


l’avoisinent.  S’il  existe  des.  foyers  de  suppuration,  les  rap. 
ports  normaux  sont  encore  plus  modifiés.  Dans  ce  cas  ]a 
paroi  abdominale  adhère  à  la  masse,  qui  se  fusionne  profon. 
dément  avec  les  organes  de  la  fosse  iliaque  et  du  petit 
bassin  par  l’intermédiaire  de  ganglions  rougeâtres  et  ca 
-  séeux.'  Des  trajets  fistuleux  peuvent  partir  de  la  paroi  de, 
l’abdomen,  parmi  lesquels  il  est  difficile  de  s’orienter.  Te 
est  l’aspect  des  lésions  macroscopiques  dans  les  cas  com- 
pliqués.  Dans  les  cas  types,  si  l’on  ouvre  le  cæcum  extrail 
de  l’abdomen  en  suivant  son  grand  axe,  on  constate  que  ses 
parois  sont  tellement  hypertrophiées  que  l’on  croit  tenir 
:  une  tumeur  solide  percée  d’un  étroit  canal,  avec  quelques’; 
dilatations  ampullaires.  Ces  parois  son  t  calleuses,  lardacées, 
Les  bords  de  la  valvule  sont  racornis,  rigides;  son  orifice 
admet  à  peine  une  plume  d’oie.  Parfois,  elle  est  complète-? 
ment  détruite,  et  le  cæcum  n’est  plus  représenté  que  par 
une  ampoule  du  volume  d’une  grosse  noix,  interposée  entre? 
les  deux  intestins.  Billroth  a  trouvé  l’appendice  isolé  fixé  àl 
la  paroi  postérieure  et  rempli  d’une  matière  gélatinense,  Il 
est  souvent  méconnaissable,  englobé  dans  la  masse  tuber-l 
culeuse.  Les  lésions  macroscopiques  de  la  muqueuse  sont» 
caractéristiques  :  celle-ci  présente  un  aspect  villeux  et  comme 
verruqueux  sur  lequel  tous  les  auteurs  ont  insisté  et  qui  est 
fort  éloigné  en  apparence  de  celui  de  la  tuberculose.  Elle  est  , 
pourtant  largement  ulcérée,  et  si  l’on  examine  les  pièces  de 
près,  on  voit  que  l’ulcération  découpe  la  muqueuse  en  une 
série  de  petites  languettes  papillaires,  qui  restent  groupées 
en  bouquet.  On  dirait  certaines  tuberculoses,  chroniques 
du  larynx.  C’est  ainsi  qne  les  ulcérations  se  trouvent  mas¬ 
quées  par  ces  plis  muqueux: qui  rayonnent  de  la  valvule 
dans  toutes  les  directions.  Au  milieu  de  ces  bourgeons,  on 
trouve  des  points  blancs  opaques  qui  sont  des  tubercules 
caséeux  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  L’ulcération  du 
cæcum  est  souvent  unique  et  limitée  en  haut  par  un  bord; 
muqueux  bourgeonnant.  Il  existe  aussi  sur  l’iléon  quelques1 
ulcérations  isolées,  circulaires,  d’autapt  plus  profondes  qu’on' 
se  rapproche  de  la  valvule. 

Histologiquement,  Pilliet  a  décrit  un  épaississement  re¬ 
marquable  du  chorion  muqueux ,  où  se  voient  des  follicules; 
tuberculeux  autour  desquels  commence  une  infiltration  em--, 
bryonnaire  énorme,  qui  donne  au  tissu  un  aspect  véritable¬ 
ment  sarcomateux.  Cette  infiltration  embryonnaire  se  poursuit 
dans  la  sous-muqueuse  dont  ellç  occupe  la  place  et  pénètre 
dans  la  couche  musculeuse,  dont  elle  dissocie  les  faisceaux  J 
Les  glandes  de  Lieberkühn  sont  remplacées  par  des  folli-  ! 
cules  tuberculeux.  Les  ulcérations  se  formeraient  parla  chiWé1 
de  l’épithélium,  qui  fait  complètement  défaut,  et  la  soudûrdl 
des  ajtnas  lymphoïdes  qui  occupent  la  sous-muqueuse.  Cette  | 
soudure,  selon  Pilliet,  se  fait  inégalement;  il  en  résulte  que 
certaines  portions  de  muqueuse  sont  respectées,  bourgeon- j 
nent  et  s’enflamment  pour  former  les  saillies  superficielles 
caractéristiques  que  nous  avons  signalées.  La  touche  muscu¬ 
leuse  subit  un  épaississement  considérable;  elle  ést  traversée 
par  une  nappe  discontinue  de  cellules  embryonnaires,  et  il 
y  a  prolifération  des  cellules  lisses.  On  ne  trouve  pas  de  fol-  f 
li cules  tuberculeux  dans  cette  couche.  La  couche  sôüs'-sèreuâ 
contient  seule  de  véritables  tubercules  eh  couche  serrée, 
dont  les  plus  gros  ont  le  volume  d’un  pois.  Ces  tubercules, 
qui  présentent  les  caractères  du  tubercule  massif,  se  dis¬ 
tinguent  en  ce  qu’ils  sont  à  évolution  fibrehsc.  lis  contribuent 
adonner  à  la  paroi  sa  rigidité  toute  particulière.  Ajoutons 
qu’il  existe  des  lobules  adipeux  séparant  lés  tubercules  et 
de  larges  bandes  de  sclérose.  Cet  ensemble  de  caractères  âna-  f 
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OBÉSITÉ- GOITRE 


Thyroïdine  Flourens 


PASTILLES  I 

h?S  ffflï  'et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilulestoentigramme^ 

Leur  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  I  an 
Lei  r  moue  O  au  g(fWto,  Hétor  minent  est.de  langu.e.ducee. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  ET  dans  toutes  les  Pharm 
,  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  i 


fta  RI  ISSU  RUENT  de  SAINT-GALMIER  ( Loire J 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

T  plus  Légère  à.  FEstomao 


Granulé 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  * 

Dyspepsies*  anorexie,  vomissements,  ettc 
r-x  '  •  _  . /4Q  T»  Manhnnore.  et  Dn1®'5 


UenU  ? 


CH ANJ!  LIONS  \ 


ALIIElTATIOiidesMâLÀDES 


POUDRE  DE  BIFTECK  SDRIA1 
POUDRE  DE  VIANDE  AQRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 

ALIMENT  COIPLEÏ  ADRIAN 

Toutes  les  fois  que  l’inanition  devient  menaçante 
l'emploi  des  POUSSES  de  VÎAUDE  ADRIAN  est  indique. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestin- 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  pbl«\  r.  de  la  Pais  ;  Marchand 
r.  Greniar-St-Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  et  phi 


Eug.  FOURNIER(Pausodun),l  1 4,  rus  de  Provence,  Paris. 


TmflÂRIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume.  “ 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  de3  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pblen,  41,  Ba»"1Haussmann,etttcaphica. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 

AL0ÈS&  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 

IFTTIR.a-.fLTIFS 

très  imités  et  contrefaits. 
L’étiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sir 
lies  BOITES  BLEUES  est 
la  Marque 


du  docteni 


ÏBAKCK 


*&***#■* 


IAPA1NE 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

I  PAR  AN 

30MHI-LION8 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Public 
Décret  du  13  Août  1897 


BROMIDÏA  AMTIHEVRALBIQUE 

Bien  ou’ouuosé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 

beaucoup  mon  attente. 

Je:  fis  alors  des  expériences  ave 
par  un  pharmacien  expérimenté, 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  a 

t£&SSSS&~m  m**  •*  KüâSïii&y 

Barrafranca,  Italie ,  80  juillet  1893.  °r  ORAZIO  SATARIANU. 

AVIS  IMPORTANT  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
AV1A  4  MM  l«a  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 


préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDÏA, 
les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
de  la  plus  .grande  pureté  de  vos  drogues  ou 


Ï}. _ 

w  TB00ETTE - PERRET 

(lie  plus  puissant  digestif  connu) 

Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

S.  TRÔUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


de  BROMIDÏA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE’S  BROSV18DIA 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  :  ._ 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fjp. — Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.- Prix  :  5  fr. 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SAUOYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  GAIACOL  (<  PUR  » 

CARBONATE  PE  CREOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

GYON,  8,  quai  de  Retz.  _ PARIS,  14,  rue  des  Pyramides.  _ 


AFFECTIONS  de  I  E8T01AC 


QC&SSINE  ATRIAU 

DRAGÉES  à  25  mille  de  QUASSIP3E  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASS1E  CRISTALLISÉE. 

Uns  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


4iofttt  dans  les  gôpitanx  de  Sarit  et  dt  la_&a_ 


PEPTONE  CATILLON 


POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représentant 
lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 


IVINE  PEPTONE  CATILLON 
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yCHLOHOSE,  ANEMIE,  L  YMPHA  TISME.  RACHITISME.  ~c  I 


Sirop  et  Dragées 

^  JtL  •  Gr  X  Xjb  T  ■  1 


I  Principe  actif —  Iodure  de  Per  —  Dosaee  1  ÿ.rasies  •'  « 

— - - 7 - -  ë  I  Sirop  :  0  gr.  10  centlgr.  par  cuillerée  à  b 


MaOB.IPTC 

1 

DE  PANSEME 

ENTS 

- -  ■  ■  *  v  «  i-Jj  r-i_  u  niHobLHUA’ 

DESNOÏX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 

17,  Rue  VleilIe-du-TempIe,  PARIS 

TISSUS  PHARMACEUTK 


jXJEÎS 


^  TA  ^  ï  N  E  “SCHSRINS” ( '^rntaff  < d'arge^ntfœrres-  I 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées,  f 

CHLORALAMIDE  de  danger?  ''  ement  ®nempt  J 

CHLORHYDRATE  D’EUCâïtIE «SohEB,no.. 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  ctier  que  cette  dernière 

I 

ZZ  aqueuse^au  .SSigg»  ^  et  C«te‘  -  ™e  soL 

Succédané  du  Sucre  de  canne  ; 
aliment  précieux  pour  les  f 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  Mkl  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  -  Se  trouuent  dans  toutes  les  Pharmacies ,  I 


uons  aqueuses  au  dixième. 

LÉVULOSE  “SCHERBTO”’ 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 

ANTI-DYSPEPTIQUE 


Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 

a*  paris 

d’ assimilation 
hors  de  pair,  il 
est  le  Seul  dont 

Y  mariable  efficacité  - n.  -rr — -  ubua  jugemenis 

.sci| (1  cfwse  absolument  jugéeTyex\coEsèëêd\ia^3  Expertises  Judiciaires . 


r  deux  Arrêts 
des  Cours  d’ Appel  et 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

iOlfOHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHAR0OT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment* duCodex page  813.  Thérapeutique  pageZU.  Ciiniq.  Salpétrière 

VALËRIflKfiTEïïPIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

«uNEURASTHÉNIE, «NÉVROSES, «NÉVRALGIES 

One  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée 

"S" 


DRAGÉES  CARROUSEL 

AU  PE  RC.  TT  T.D  R  TT  R  f?  ni?  riro  " 


AU  PERCHLORURE  L 
Le  Flacon  :  ■ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

■^^^srasemai 

SW  sss  t  isfrassa 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 
nii»  S?°ès  lmmeAase  da  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienl 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoroora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d  une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleree  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
l'nx  du  flacon  :  cinq  francs. 

«nîrf&r  PourTéPond™  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  a  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUMSir°P  d0  üenry  MUre  aU  BP°MÜRE  DE 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM  y  MUTe  an  BR0MURE  DE 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

ôtes  “Vies.1"  *•"•> 

BROTrscawufarl’' 10'  *"•  d»  EicMl™>  >'■—« 
Venu;  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard; 


terpie-coca  mariai 

'iquciir  anticatarrhale  etantineurasthénique.2à  4 
^  -^aussmaniï>41,  Paris  etph1®*. 


Hunyadi  Jânos 

L*  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plut? 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

AFrBOÜVÉB  FAR  L* ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARUT 
FAB  UEM8,  BUNSEN,  FRESENIUS,  UJDWI8. 

Unique  d’après  les  appréciation,  de  nombreuses 
Mébntés  en  médecine  de  France  et  de  l’Étranger 
gs«  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. — L'usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
Wgulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance, 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prends®. 

Munyadî  Jémos 

àatorisé  par  l’Etat.  -  Chez  les  marchands 
Ceara  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

S®  méfier  des  contrefaçons. 

- - d’exiger  l’étiquette  portant  le 

«Aadvaaa  Saacl® haeir.« 


BENZ0-I0DHYDRINË1 

de  brüei.  S 

Est  supérieure  àl’Iodure  de-  Potassium  i 
Est  toujours  tolérée.  H 

Ne  produit  jamais  d’iodisme.  S 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  | 

GRANULÉE . . .(  S 

SOLUTION  MaM-  S 

Tente  en  Grog  :  G.  BRUEL,  Pk»,à  Bêcon-les-Bruyères  (Seine)  3 

PARls'm"  pARCdAND’  MONNOT.  BARTH0L.N  et  C'«,  || 
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SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

MM.  Galliard  et  Morély  rapportent  une  curieuse  observa¬ 
tion  d’arthrite  pneumococcique  du  poignet.  En  voici  le 
résumé  succinct.  Un  homme  de  quarante-quatre  ans,  alcoo¬ 
lique  et  absinthiquc,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le 
15  jarai&?'i‘d98  pour  une  pneumonie  lobaire  ataxo-adyna- 
mTquTLe  huitième  jour,  il  se  plaint  d’une  douleur  vive  au 
poignet  droit.  La  jointure  apparaît  rouge,  tuméfiée  ;  la  tem¬ 
pérature  s’élèye^à  38°5,  puis  à  39  degrés;  plus  tard,  vers  le 
dixième  jour,  elle  monte  à  40°2.  Le  onzième  jour,  on  voit 
apparaître  une  tuméfaction  assez  considérable  sur  le  dos  de 
ia  main  et  du  ppjgnet,  accompagnée  d’une  fluctuation  ma¬ 
nifeste.  On  pratique  l’arthrotomie.  Peu  après,  vers  le  trei¬ 
zième  jour,  la  température  s’abaisse  à  38°5  pour  osciller 
ensuite  autour  de -39  degrés.  L’articulation  incisée  s’amé¬ 
liore.  Cependant,  l’état  général  reste  mauvais.  On  constate 
que,  du  côté  gauche, (côté  de  la  pneumonie),  des  signes  de 
pleurésie  purulente  se  manifestent.  On  pratique  une  première 
thoracentèse,  suivie  d’une  injection  phéniquée  dans  la 
plèvre.  Une  seconde  intervention  est  nécessaire  quelques 
jours  après;  malgré  tout,  l’affaiblissement  est  extrême,  et 
c’est  sans  grand  espoir  qu’on  se  décide  à  pratiquer  la  pleu¬ 
rotomie.  Dès  ce  moment,  l’amélioration  se  fait  rapide,  et  le 
malade  guérit  bientôt  complètement. 

Dans  le  pus  articulaire  et  dans  le  pus  pleural,  on  a  trouvé 
le  pneumôcoque  encapsulé  de  Talamon-Frænkel,  à  1  exclu¬ 
sion  de  tout  autre  micro-organisme.  , 

Les  cas;  de  scarlatine  apyrétique  sont  relativement  assez 
fréquents;  Fissinger,  Moizard,  en  ont  rapporté  des  exemples 
non  douteux  et  l’on  sait,  M.  Lemoine  insiste  fort  justement 
sur  ce  point,  que  ces  cas  ont  des  conséquences  particulière¬ 
ment  graves,  car,  méconnus  très  souvent,  ils  aboutissent 
plus  aisément  à  la  néphrite.  M.  Rénon  rapporte  un  fait 
typique  de  cette  variété  anormale  de  la  scarlatine.  Il  s  agit 
d’un  enfant  chez  lequel  la  température  ne  s’est  jamais 
élevée  au  delà  de  37°4  pendant  la  période  d’éruption,  et-, 


cependant,  il  s’agissait,  à  n’en  pas  douter,  d’une  scarlatine 
et  non  d’un  érythème  scarlatiniforme  toxique  ou  infectieux. 
Gomme  dans  les  cas  analogues,  il  existait  une  certaine  dis¬ 
sociation  entre  le  pouls  et  la  température.  Dans  ce  cas,  la 
maladie  a  évolué  avec  une  très  grande  bénignité  sans  aucune 
complication. 

M.  Le  Gendre  a  observé  plusieurs  fois,  au  cours  de 
grippes  à,  formes  cliniques  variées,  le  ténesme  vésical  et 
rectal,  accompagné  de  besoins  fréquents  d’uriner  ou  d’aller 
à  la  selle,  suivis  de  l'élimination  d’une  quantité  insigni¬ 
fiante  d’urine,  Souvent  albumineuse,  et  de  l’évacuation  de 
très  peu  de  matières  fécales,  liquides,  mélangées  à  des 
glaires  sanguinolentes  :  en  somme,  le  tableau  de  la  cystite 
et  de  la  rectite  dysentériforme.  Les  moyens  les  plus  sûrs  à 
employer  contre  ces  manifestations  sont  les  irrigations 
intestinales  trèsi chaudes,  les  bains  de  siège  et  bains  pro¬ 
longés  à  haute  température,  les  cataplasmes  très  chauds  en 

permanence,. les  suppositoires  opiaçés  et  belladones. 

MM.  Launois.et  Bensaude  présentent  un  malade  porteur 
de  tumeurs  lipomateuses,  diffuses  et  symétriques  siégeant 
au  cou,  à  la  face,  à  la  nuque  et  aux  aines,  en  tous  points 
comparables  à  celles  qui  ont  fait  l’objet  de  communications 
de  MM.  Bucquoy,  Siredey,  Hayem  et  Dalché.  Ce  qui  fait 
l’intérêt  du  malade,  c’est  que,  chez  lui,  l’affection  est  encore 
à  la  première  période  de  son  évolution.  Au  niveau  des  tu¬ 
méfactions  de  Taine,  on  sent  nettement  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  hypertrophiés  et  noyés  dans  une  atmosPhère 
graisseuse.  On  constate,  en  .même  temps,  chez  ce  malade, 
une  induration  de  certains  troncs  lymphatiques  et  uûe 
hypertrophie  de  la  rate.  En  comparant  ce  fait  à  ceux  qui 
ont  déjà  été  publiés,  on  peut  admettre  qu’il  s’agit  d’une 
affection  univoque  caractérisée  par  :  1°  le  siège  des  tumé: 
factions  lipomateuses  ;  2°  l’hypertrophie  des  ganglions  et 
les  jésions  des  troncs  lymphatiques;  3°  la  possibilité  de  la 
splénomégalie  ;  4°  la  leucocytose  légère  et  la  rareté  des  glo¬ 
bules  blancs  de  la  première  variété  de  M.  Hayem  ;  5°  ce  fait 
que  les  adénites  retentissent  souvent  sur  l’atmosphère 
graisseuse  péri- ganglionnaire  en  donnant  naissance  à  des 
productions  lipomateuses.  En  cette  conception,  les  auteurs 
rejettent  comme  mécanisme  pathogénique  une  dystrophie 
liée  à  une  altération  thyroïdienne,  ou  des  troubles  sécré¬ 
toires  des  glandes  sébacées  de  la  peau,  ou  la  théorie  clas¬ 
sique  de  la  trophonévrose.  M.  Hayem  fait  observer  que  dans 
la  lymphadénie  ganglionnaire  existe  une  première  période, 
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qui  peut  durer  fort  longtemps,  pendant  laquelle  le  sahg  est 
à  peu  près  normal  ;  puis  la  maladie  entre  dans  une  deuxième 
phase  où  la  leucocytose  apparaît  et  devient  plus  ou  moins 
considérable,  sans  que  les  caractères  du  sang  atteignent 
nécessairement  ceux  de  la  leucémie.  Il  est  donc  important, 
chez  ces  malades,  de  faire  à  plusieurs  reprises  l’examen  du 
sang. 


NOTE 

stmirES  Accidents  provoques  par  la  coexistence  de  deux  kystes  ovari- 

QÜES.  GANGRÈNE  D’UN  KYSTE  PAR  COMPRESSION  DUE  A  UN  AUTRE  KYSTE 
Par  le  doeteur  André, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
et  G.  Michel, 

Interne  des  hôpitaux  de  Nancy. 

La  plupart  des  accidents  des  kystes  Ovariques  sont  au¬ 
jourd’hui  bien  connus.  Parmi  les  plus  fréquents,  figurent 
la  rupture  du  kyste,  la  torsion  et  quelquefois  la  rupture  du 
pédicule.  Il  est  au  contraire  tout  à  fait  exceptionnel  d’ob¬ 
server,  comme  dans  le' cas  que  nous  rapportons  plus  loin, 
le  sphacèle  d’un  kyste  par  suite  de  la  compression  exercée 
sur  lui  par  un  deuxième  kyste. 

Cette  complication  exige  en  effet  pour  se  produire  cer¬ 
taines  conditions  qu’il  est  rare  de  trouver  réunies.  Tout 
d’abord  la  coexistence  de  deux  kystes  ovariques  d’un  cer¬ 
tain  volume  n’est  pas  très  fréquente.  On  rencontre,  il  est 
vrai,  très  souvent,  lorsqu’on  pratique  l’ovariotomie,  des 
lésions  bilatérales,  mais  presque  toujours  ces  lésions  sont 
très  inégalement  développées.  Avec  un  kyste  volumineux 
d’un  côté,  on  trouve  une  altération  commençante,  de  l’autre 
côté,  un  ovaire  augmenté  de  volume,  scléro-kystique.  Mais  il 
est  assez  rare  de  rencontrer  simultanément  deux  kystes  de 
fortes  dimensions  et  à  peu  près  également  développés. 
Cette  coexistence  se  voit  parfois  cependant,  soit  avec  des 
kystes  ovariques  ordinaires,  soit  avec  des  kystes  der¬ 
moïdes.  Elle  n’est  pas  très  rare  dans  cette  dernière  variété. 
La  présence  simultanée  de  deux  kystes  prédispose  aux 
accidents  dont  ces  tumeurs  peuvent  être  le  siège.  Il  est  fré¬ 
quent  de  voir,  dans  ces  cas,  l’un  des  kystes,  le  plus  petit  se 
prolaber  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  s’enclaver  dans  le 
petit  bassin  où  son  développement  est  alors  cause  de  phé¬ 
nomènes  de  compression  plus  ou  moins  prononcés  sur  les 
organes  environnants  et,  en  particulier,  de  douleurs  vives 
dues  à  la  compression  des  nerfs.  Ces  accidents  douloureux 
de  compression  étaient  très  prononcés  chez  une  malade  du 
service  de  M.  le  professeur  Gross,  qui  était  atteinte  d’un 
double  kyste  dermoïde  de  l’ovaire.  Cette  femme  ressentait 
depuis  quatre  ans  dé  fortes  douleurs  dans  le  petit  bassin 
douleurs  aggravées  par  les  moindres  efforts  et  particulière¬ 
ment  intenses  du  côté  gauche.  A  l’examen  de  la  malade  on 
constatait  dans  l’abdomen,  du  côté  droit,  une  tumeur  de 
consistance  assez  ferme,  de  forme  irrégulière,  n’atteignant 
pas  l’ombilic.  Par  le  toucher,  on  trouvait  une  masse  dure 
remplissant  le  cul-de-sac  postérieur  et  les  culs-de-sac  laté¬ 
raux,  refoulant  l'utérus  en ;  avant  et  paraissant  faire  corps 
avec  lui  et  avec  la  tumehr  abdominale.  La  laparotomie 
montra  qu’il  s’agissait,  non,  comme  on  l’avait  pensé,  d’un 
fibrome,  mais  de  kystes  dermoïdes  des  deux  ovaires, 
chaque  tumeur  du  volume  de  deux  poings.  L’une,  celle  dé 
droite,  était  abdominale  et  pédiculée.  Elle  reposait  sur 

l’autre,  celle  de  gauche,  qu’elle  comprimait  assez  fortement 


et  empêchait  de  se  développer  par  en  haut.  Le  deuxième 
kyste  était  d’ailleurs  en  partie  ,  intraligamentaire.  Donc 
l’enclavement  d’une  des  tumeurs  dans  le  petit  bassin,  par 
suite  de  la  pression  exercée  sur  elle  par  la  deuxième  tumeur 
est  une  première  complication  possible  des  kystes  bilatéraux! 

Mais  d’autres  accidents  plus  graves  se  voient  quelquefois. 
C’est,  par  exemple,  la  rupture  d’un  des  kystes,  favorisée  par 
la  pression  du  deuxième  .kyste.  Cet  accident,  qui  n’est  pas 
rare  quand  il  y  a  coexistence  d’un  fibrome  utérin  volumi¬ 
neux  et  d’un  kyste  ovarique  ou  dans  les  cas  de  grossesse 
compliquée  de  kyste  de  l’ovaire,  est  moins  fréquest  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  en  raison  de  la  rareté  relative  de  la 
présence  simultanée  de  deux  kystes.  Poupinel  (Thèse  de 
Paris,  1886)  rapporte  une  observation  de  Parish  où,  chez 
une  femme  de  cinquante-deux  ans,  on  trouva  deux  kystes 
de  l’ovaire,  dont  l’un  rompu  dans  le  péritoine.  Mmo  Waite 
(Thèse  de  Paris,  1883)  en  cite  deux  cas. 

Dans  le  premier  (Obs.  X,  p.  66),  le  diagnostic  avait  été 
difficile.  Celui  qui  avait  été  porté  était  «  kyste  do  l’ovaire 
droit  avec  petits  fibromes  nodulaires  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  ».  La  laparotomie,  faite  plus  tard  à  cause  de  phéno¬ 
mènes  péritonéaux,  montra  qu’on  avait  affaire  à  deux 
kystes,  dont  l’un,  le  gauche,  enclavé  dans  le  petit  bassin, 
était  rompu.  Le  kyste  gauche  correspondait  à  la  masse 
dure,  que  l’on  sentait,  par  le  toucher,  dans  le  cul-de-sac 
postérieur.  Le  kyste  droit  pesait  sur  le  kyste  gauche. 

Dans  le  deuxième  cas  (Obs.  XY),  on  avait  diagnostiqué 
une  rupture  de  kyste  ovarique.  On  fait  la  laparotomie  qui 
montre  deux  kystes  papillomateux  rompus,  fusionnés 
ensemble,  adhérents  à  la  vessie  et  à  l’utérus. 

Lair  (Thèse  de  Lyon,  1892)  rapporte  une  observation  où 
on  trouve  deux  kystes,  l’un  droit  volumineux,  l’autre 
moins  considérable.  Le  kyste  droit  a  nn  aspect  myxoïde 
son  volume  dépasse  celui  d’une  tête  d’enfant.  Il  est  rompu! 

La  torsion  du  pédicule,  accident  fréquent  des  kystes  de 
l’ovaire,  peut  être  favorisée  par  la  présence  dans  l’abdomen 
d’une  deuxième  tumeur  gênant  le  développement  du  kyste. 
Cette  deuxième  tumeur  est  le  plus  souvent  un  utérus  fibro¬ 
mateux  ou  gravide,  plus  rarement  un  autre  kyste. 

Dans  un  cas  de  Doran  [Ann.  de  gynècol.,  1882,  p.  §8),  après 
avoir  enlevé  chez  une  femme  de  trente-deux  ans  un  kyste 
dermoïde  de  l’ovaire  gauche,  on  trouva,  au-dessous,  un 
deuxième  kyste  siégeant  à  droite,  dont  le  pédicule  assez 
long  était  tordu  et  transformé  en  tissu  fibreux. 

La  compression  exercée  par  un  kyste  sur  un  autre,  moins 
volumineux,  peut  encore,  par  suite  des  changements  de 
rapports  dus  aux  pressions,  tractions,  amener  l’allonge¬ 
ment  et  l’amincissement  du  pédicule,  jusqu’à  déterminer  sa 
rupture,  sans  qu’il  y  ait  aucune  torsion  de  ce  pédicule.  C’est 
du  moins  le  mécanisme  qu’invoque  Heurtaux  dans  un  cas 
où,  après  avoir  trouvé  par  la  laparotomie  un  kyste  très 
volumineux,  oh  vit,  dès  que  la  grosse  masse  fut  sortie  de 
l’abdomen,  apparaître  hors  du  bassin  un  autre  kyste  ova- 
rique  plus  gros  que  le  poing,  très  tendu,  sans  connexion 
avec  le  ligament  large,  n’attenant  qu’à  la  partie  inférieure 
du  mésen  tère  par  une  adhérence  longue,  souple,  vasculaire. 
C’était  bien  un  kyste  ovarique,  car  on  retrouvait  à  sa  sur¬ 
face  les  vestiges  du  ligament  de  Tovaire  et  la  trompe  qui  lui 
adhéraient  et  étaient  rompus  en  un  point  voisin  de  l’utérus. 

La  rupture  était  ancienne.  Il  n’y  avait  pas  de  traces  de  tor¬ 
sion. 

Mais  de  tous  les  accidents  causés  par  la  coexistence  de 
deux  kystes  ovariques,  le  plus  rare  et  aussi  le  plus  grave  est 
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1p  snhacèle  d’un  des  kystes  sous  l’influence  de  la  compres- 
lioneSfée  par  l’antre.  A  ce  titre,  l’observation  sumnte 
iûédite  mérite  d’être  relatée. 


Observation.'  —Kyste  ovarique. double  ;  kyste  pédicule, adroite, 

éSËm 

£Sm6  de  chambre,  est  adressée  par  M.  le  professeur 
à  la  clinique  d'eM.  le  professeur  Gross.  Bonne  santé 
Suelto  Toujours  menstruée  régulièrement  jusqu  au 
SSs  dernier  La  malade  perdait  en  petite  quantité  et  seu- 
ZTen  pendant  deux  jours  Les  dernières  règles  ont  apparu 
1  Jours  nlus  tôt  que  d’ordinaire.  Jamais  de  metror- 
Se  Au  dire  de  la  malade,  le  ventre  serait  tuméfié  depuis 
Se  de  vingt-trois  ans.  Mais  il  y  a  deux  mois  seulement, 
elle  a  dû  arrêter  son  travail  à  cause  de  la  fatigue  et  des  dou 
leurs  vagues  à  la  région  sacrée.  Quelques  douleurs  abdomi- 
naTes^ancinantes,  à  droite.  La  malade  ne  sait  dire i  dq  que 
côté  le  ventre  a  commencé  à  enfler,  ni  s  il  s  est  développe 
de  Haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut.  Constipation  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Pas  d'envies  plus  fréquentes  d  uriner. 

État  actuel.  -  Le  ventre  est  considérablement  tuméfié,  les 
narois  sont  tendues,  luisantes,  présentent  un  développement 
anormal  du  réseau  veineux  superficiel.  A  la  palpation,  on 
trouve  toute  l’étendue  de  l’abdomen  très  remtente  La  ten¬ 
sion  des  parois  est  telle  qu’on  ne  peut  délimiter  de  tumeur 
Tout  l’abdomen  est  mat  à  la  pression  sauf  la  P“  ie  ^liv 
du  flanc  gauche,  où  la  matité  est  remplacée  par  delà  subma- 
tité.  Léger  endolorissement.  Fluctuation  manifeste  d  cô 
à  ï’autie,  surtout  bien  perçue  à  la  partie  supermure  de 
V abdomen.  A  la  mensuration,  la  circonférence  abdominale 
au  niveau  de  l’ombilic  est  de  114  centimètres.  Au  toucher, 
le  cul-de-sac  postérieur  est  rempli  par  une  tumeur  arr0“^ 
donnant  plutôt  la  sensation  d’un  empâtement  que  cefledune 
masse  dure  légèrement  douloureuse  à  la  pression.  Coluté 
rin  refoulé  en  avant  et  en  haut.  L’uterus  parait  immobilise 

PaÉtattg“neéral  mauvais.  Teint  pâle,  terreux,  léger  mouve¬ 
ment  fébrile.  Température  38°2,  le  matin,  38  8,  le  soir, 
pouls  120.  Inappétence,  insomnie.  OEdème  ^s  membres 
inférieurs.  Urines  rares  non  albumineuses.  L  état  de  la 
malade  ne  s’améliorant  pas  et  ne  permettant  guere  une  lapa¬ 
rotomie,  on  essaie  de  soulager  la  malade  dri^r&tiqmdnt  une 
ponction  que  l’on  fait  à  droite  sur  le  milieu  d^a  1  ^ 
ombilicale.  Elle  ne  donne  aucun  liquide.  Le  18  juülct  sur 
viennent  des  vomissements  porracés  et  les  signes  manifestes 
d’une  péritonite.  Le  ventre  a  encore  augmente  de  volume. 
La  gêne  devient  considérable.  La  malade  ne  peut  conserver 
que  la  position  demi-assise  dans  le  lit.  Le  moindre  mouve¬ 
ment  est  très  pénible.  L’œdème  des  membres  infeneurs  est 
devenu  considérable.  Température  entre  38  et  39  degrés- 
Pouls  130.  On  pratique  une  nouvelle  ponction,  le  20  j mile  . 
Cette  fois  du  côté  gauche  de  l’abdomen,  on  retire  fO  btreS 
de  liquide  jaunâtre  légèrement  rougeâtre,  présentant  toutes 
les  apparences  d’un  liquide  kystique  ovanque  La  ponction 
ne  donne  que  peu  de  soulagement  mais  perme  , 

une  tumeur  lobulée,  étalée  en  largeur  siégeant  surtout  à 
droite,  remontant  vers  le  flanc  droit  et  descendant  oblique¬ 
ment  vers  le  côté  gauche.  ,  ,  . 

L’état  général  reste  toujours  grave.  La  malade  a  du  hoquet, 
vomit  tout  ce  qu’elle  prend,  même  la  glace.  Elle  unne  diffi¬ 
cilement.  Il  faut  la  sonder.  Température  ^  aux  enwo 
de  38  degrés.  Pouls  de  plus  en  plus  frequent  à  140  et  lbU. 
Mort  le  23  juillet.  , 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen  écoulement  d  une 
certaine  quantité  de  liquide  louche,  mais  non  purulen  . 
Anses  intestinales  distendues.  Dans  la  partie  sous-o 
cale, une  tumeur  kystique  multilobée  avec  une  grande  pocne 
vide  adhérente  à  la  paroi  abdominale  antérieure..  Au-dessou  , 


masse  kystique-  .étalée  en  largeur  et  composée  d’une  poche 

assez  volumineuse  à  gauche,  une  moyenne  a  droite,  une 

Sus  petite  entre  les  deux.  Les  tumeurs  sont  fortement  adhé¬ 
rentes  de  toutes  parts  et  on  reconnaît  facilement  qu  il  s  agit 

de^ kystes  intraligamentàir es ,  entourant  l’utérus  forcent 
refoulé  à  gauche  En  enlevant  ces  tumeurs,  on  met  à  décou¬ 
vert  une  masse  verdâtre  flasque,  remplissant  le  cul-de-sac 
do  Doublas  et  que  l’on  reconnaît  être  une  tumeur  kystique 
sphâcëlée,  laissant  échapper  un-  liquide  noi 'râtre 

d’odeur  putride  parùne  déchirure  situeeA  sa  partie  tout  infe- 

neme.  En  soudant  la  masse,  elle  se  déchire  mais  e  de- 
tache  assez  facilement  de  la  cavité  pelvienne  ou  elle  était 
incarcérée,  se  montre  adhérente  au  ligament  large,  droit  par 
rpedSœi  long.  Il, est  ^ 

qu’elle  est  constituée  par  un  kyste  pédicule  de  1  ovaire  droit 
qui  était  prolabé  dans  le  cul-de-.sac  de  Douglas. 


En  résumé,  il  s’est  agi  d’un  kyste  ovanque  pedicule  dro  t, 
prolabé  dans  le  Douglas,  et  d’une  tumeur  kystiq^mtoa- 
ligamehtairé  gauche  qui,  par  suite  de  son  accroissement  a 
comprimé  et  finalement  sphacélé  le  premier,  d  où  les  acci¬ 
dents  mortels  de- septicémie  et  de  péritonite. 

DE  L’OPÉRATION  DU  PTOSIS 
Par  lo  doctew?  Psaàw. 

Il  faut  croire  que  les  diverses  méthodes  auxquelles  on  a 

recours  pour  relever  la  paupière  dans  les  cas  de  ptosis 

congénital  ou  paralytique,  ont  laissé  bien  des  mecomptes 

malgré  les  succès  affirmés  par  leurs  auteurs  et  je  n  en  veux 
pour  preuve  que  les  nouveaux  procédés  Préconisés  récem¬ 
ment.  Et,  si  les  procédés  peuvent  varier  irdefiniment  il  n  en 
sera  pas  de  même  des  méthodes  qui,  réduites  a  qu atre  a 
l’heure  actuelle,  ne  me  semblent  pas  devoir  jamais  dépasser 
ce  nombre.  Les  simplistes,  sans  grand  frais  d  imagination 

et  surtout  sans  soucis  de  la  physiologie,  ont  enleve  un  lam- 
beau  de  peau  de  la  paupière,  oblation  cutanée  accola- 
Knée  ou  non  de  l’excision  de  fibres  de  1  orbiculaire.  Cette 
méthode  n’a  pas  donné  de  succès;  elle  est  pcueocoura- 
geante  et  il  est  regrettable  que  le  grand  nom  de  de  Græfe 
y  soit  attaché.  Peut-être  a-t-elle  été  suivie  de  resultats  sa- 
Usfaisants  lorsque  la  chute  de  la  paupière  était  due  à  un 
excès  de  poids  des  tissus  ou  à  une  action  exageree  de  1  o  ^ 
biculaire.  Or,  cette  étiologie  du  ptosis  est  rare  ^  par  consé¬ 
quent  cette  méthode  de  traitement  peu  usitee.  Quoi  qu  il  en 
Sl  dïmeurs,  cette  méthode  est  condamnée  lorsqu  on 
songe  à  la  facilité  avec  laquelle  la  peau  du  front  descendra 
et  fournira  du  tissu  à  la  paupière.  C’est  pour  avoir  compris 
cela  que  d’autres  auteurs  mieux  avisés,  plus  physiologistes, 
ont  attaqué  le  squelette  de  la  paupière  en  le  raccourcissant 
raccourcissement  portant  sur  le  muscle  orbito-palpebral 
(Bowmann,  Eversbusch),  ou  à  la  fois  sur  le  tendon  du  re  e- 
veur  et  le  tarse  (Gillet  de  Grandmont).  Dans  cette  méthode 
il  v  a  un  progrès  indéniable  et  j’ai  vu  autrefois,  en  1891,  des 
malades  très  heureusement  opérés  par  Gillet  de  Grandmont 

d’après  cette  méthode  de  résection  tarso-muscutaire  Yient 

ensuite  en  un  crescendo  scientifique  la  méthode  de  substi- 
“ûofde  l’action  du  muscle  frontal  a  l'action  du  «W 
c’est  là  la  méthode  physiologique  par  excellence,  pmsqu 

s’agit  de  substitution  d’action  musculaire,  excellence  contre 

laquelle  luttera  avantageusement,  à  moins  qu  elle  ne  s 
bormeth  rivaliser  avec  elle,  une  autre  **%»**£ 

■  également  de  la  notion  de  suppléance  musculaire,  je 

dire  la  méthode  de  substitution  du  droit  supérieur  au 
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veur  de  la  paupière  sur  laq  uelle  deux  de  nos  éminents  col¬ 
lègues,  MM.  Parinaud  et  Motais,  viennent  tout  récemment 
d  appeler  l’attention.  Les  procédés  d’application  de  cette 
méthode  de  substitution  du  frontal  au  releveur  sont  nom¬ 
breux,  car  on  conçoit  facilement  qu’il  y  ait  plusieurs 
moyens  d’établir  une  connexion  entre  la  paupière  et  le 
muscle  frontal.  On  doit  rendre  justice  à  Hunt  (de  Manches¬ 
ter)  en  le  déclarant  le  père  de  cette  méthode  si  féconde  dans 
ses  résultats  ;  cet  auteur  disséquait  la  peau  de  la  paupière 
d'une  commissure  à  l’autre  et  formait  ainsi  un  lambeau 
qu’il  ramenait  sous  le  muscle  frontal.  C’est  ce  procédé  qu’a 
perfectionné  M.  le  professeur  Panas.  Cet  auteur  taille  dans 
la  paupière  un  lambeau  en  forme  de  raquette  dont  le 
manche  assez  large  passe  sous  un  pont  sourcilier  pour  aller 
s’anastomoser  par  trois  points  de  suture  avec  le  frontal.  Ce 
procédé  a  donné  d’excellents  résultats  entre  les  mains 
d’éminents  praticiens  tant  en  France  qu’à  l’étranger  et 
M.  Fuchs  (de  Vienne),  dont  l’autorité  est  grande,  n’hésite 
pas  à  s’en  déclarer  satisfait  :  «  L’opération  de  Panas,  dit-il, 
est  celle  qui  m’a  donné  les  meilleurs  résultats  »  (in  Manuel 
d  ophtalmologie,  Vienne  1891)  ;  il  a  donc  acquis  ses  lettres  de 
grande  naturalisation.  On  a  reproché  à  ce  procédé  d’être 
d’une  technique  difficile  et  de  laisser  des  plis  disgracieux  ; 
or,  j  estime  qu’il  y  a  quelque  injustice  à  se  montrer  ainsi 
exigeant  envers  un  procédé  qui  a  su  concilier  les  données 
de  la  physiologie  avec  l’habileté  chirurgicale;  c’est  pour¬ 
quoi  nous  ferons  bien  de  Te  tenir  comme  bon  en  attendant 
mieux. 

Les  modifications  apportées  au  procédé  de  M.  Panas  sont 
multiples  et  plusieurs  d’entre  elles  méritentd’être  signalées. 

M.  C.  Heiss  (de  Leipzig)  fait  une  longue  incision  dans  le 
sourcil,  détache  la  peau  du  muscle  orbiculaire  jusqu’au 
bord  palpébral,  suspend  ce  lambeau  par  trois  anses  de  fil 
qu  il  place  au  milieu  de  son  bord  supérieur  et  conduit  ces 
fils  sous  la  peau  du  front  à  un  ou  deux  centimètres  de  l’in- 
cisiôn,  il  les  fait  ensuite  sortir  pour  les  lier  sur  des  rou¬ 
leaux  de  diachylum,  En  somme,  M.  Hess  établit  une  con¬ 
nexion  entre  la  paupière  et  le  muscle  frontal  par  une  nappe 
cicatricielle  qui  s’étend  à  toute  la  paupière.  (Société  d’opht 
de  Heidelberg,  session  dé  1893.) 

M.  J.  Oscroft  Tansley,  de  New- York  [in  Trahsact.of  thé 
Amer.  Ophtalm.  Soc.,  1896,  p.  427),  a  appliqué  le  procédé  do 
Panas  en  le  modifiant  d’une  façon  qui  mérité  également 
d  attirer  l’attention.  Cet  auteur  taille  un  lambeau  cutané 
rectangulaire  ayant  la  hauteur  de  la  paupière  et  une  lar¬ 
geur  d’environ  cinq  millimètres;  lambeau  qu’il  détache  de 
haut  en  bas  jusqu’à  quelques  millimétré^  du  bord  libre. 

Cela  fait,  il  taille  Un  second  lambeau  én  forme  de  croissant 
qu  il  circonscrit  d’urie  part  avec  une  incision  supérieure  à 
concavité  inférieure  et  parallèle'' à  la  limite  supérieure  du 
tarse  et,  d’autre  part,' avec  une  autre  incision  qui  longe  le 
bord  palpébral; Ce  lambeau  Cutané  est  enlevé  avec  les  fibres' 
orbiculaires  sous-jacentes.  Le  reste  de  l’opération  se  ter¬ 
mine  comme  dans  le  procédé  de  Panas,  le  premier  lambeau 
est  introduit  sous  un  pont  sourcilier  pour  être  fixé  au 
muscle  frontal.  On  conçoit  que  l’ablation  du  second  lam¬ 
beau  musculo-cutané  aide  au  relèvement  de  la  paupière  en 
même  temps  qu’elle  empêche  la  formation  de  plis  cutanés 
A  enregistrer  aussi  la  tentative  qii’a  faite  M.  Per^ens 
{Klin.  Monatsb.  fur  Augenheil. ,  janvier  1894)  pour  remédier 
à  ces  plis  que  laisse  le  procédé  de  Panas.  Il  pratique  une 
incision  de  la  peau  de  la  paupière  supérieure,  commençant 
de  part  et  d’autre  à  trois  millimètres  au-dessus  du  bord 


lïf  ^  eb0rdiDférieur  de  rarcade  sourcilière 
le  lamb  ^  Pen°Sîe  ^  PeaU  qUi  P°rte  Ie  SOUrcil>  flxe  sous 
nébrÏTr  S0Umlier  la  Partie  supérieure  du  lambeau  pal¬ 
pébral  attire  en  haut  par  trois  anses  de  fil  qui  sortent  au 

iSt)rdl  eienii“  pn“i,,”e  *  sect"'d9  indsi»»  * 

la  peau  de  la  paupière  ayant  les  mêmes  poinls  de  dé 
que  la  première  incision  et;  cette  fois,  étant  dirigée  parallè- 

M  Srrn'r'  Iibre  df  C6tle  PaUpière'  En  d’aat-  termes, 
lamhpag  transpose  deux  lambeaux,  il  fait  descendre  un 
S ““  sourcilier  entre  le  bord  libre  delà  paupière  et  le 
bord  inferieur  du  lambeau  palpébral  qui,  lui,  remonte  pour 
nar  ceTir  Te  ^  fr0ntaL  M'  PerSetis  assure  qu’il  a  obtenu 

Su’esthéfm  rall°n  d’heureux  résultats  tant  fonctionnels 
qu  esthétiques.  C  est  donc  à  essayer. 

Ôt!de  C6UX  qui  ont  P^sé  à  élever  la  peau  par  des  pro- 
sc  irurgicaux  pour  la  porter,  vers  le  muscle  frontal  et 
y  ixer,  se  rangent  ceux  qui  ont  également  voulu  établir  la 
meme  connexion  afin  d’établir  la  substitution  du  frontal  au 
releveur,  mais,  qu’on  me  passe  l’expression,  en  travaillant 
sous  la  peau.  C’est  le  procédé  des  fils  établissant  des  traînées 
cicatricielles,  rétractiles,  suspensives..  Ce  travail  de  mineur 
dW.  aVtan‘ageS  de  facilité’  mais  aussi  ses  inconvénients 
I  pt  lt.ude>  6t  Je  ns  ParIe  g116  de  l’opération  de  Dransart 
et  des  sutures  sous-cutanées  de  H.  Pagenstecher  pour  passer 
absolument  sous  silence  les  sutures  sus-cutanées  de  ce  der¬ 
nier,  sutures  qui  déforment  la  paupière,  la  rendent  colobo- 
mateuse  boursouflée  et  paraissant  être  le  siège  de  gros  cha- 
zions.  pareil  résultat  esthétique  paie  trop  chèrement  la 
guérison  du  ptosis  dçmt  le  malade  ne  ;se  félicitera  qu’avec 
beaucoup  de  réserve  etpas  du  tout  d’enthousiasme.  M.  Dran¬ 
sart  soulevé  la  paupière  en  tirant  avec  ses  fils  sur  le  tarse- 
avec  ses  sutures  sous-cutanées,  M.  H.  Pagenstecher  tire  sur 
la  peau  du  bord  libre,  mais  peu  importe  le  point  d’attache 
des  sutures,  le  résultat  est  le  même  dans  les  deux  procédés 
Dans  les  Annales  ^oculistique  (T,  LXXXVIII,  p.  29)  M.  de 
ecker  décrit  une  nouvelle  opération  du  ptosis  qui  porte 
son  nom.  Ce  procédé  de  de  Wecker)  consiste  dans  deux 
sutures  palpebro-frontales  à  anse  sus-cutanée,  combinée 
avec  la  resection  d  un  lambeau  ovalaire  comprenant  là  peau 
et  le  muscle  orbiculaire  ou  bien  n’intéressant  que  le  muscle 
seul  Or,  aujourd’hui  M.  Je  Wecker  s’abstient  de  faire  un 
lambeau  quelconque,  il  le  juge  inutile  et  place  seulement 
deux  sutures.  Mais  alors  ce  procédé  n’est  autre  que  celui  de 
H.  Pagenstecher.  Y  a-t-il  dans  le  placement  des  sutures  un 
modus  faciendi,  tel  que  les  deux  procédés,  basés  sur  la 
meme  méthode,  puissent  être  différenciés?  Je  ne  le  pense' 
pas.  Et,  en  effet,  M.  de  Wecker  place  une  anse  de  fil  à  4  mil¬ 
limétrés  du  bord  delà  paupière,  fil  dont  les  deux  chefs  sont 
conduits  par  deux  aiguilles  différentes  jusqu’au-dessus  du 
®°,Ur„C1  '  En  has’  -les  P°ints  de  Pénétration  sont  distants  de 
o  a  6  millimètres,  en  haut,  les  points  de  sortie  conservent 
la  meme  distance;  les  fils  ont  gardé  leur  parallélisme.  Deux’ 
sutures  pareilles  Sont  placées.  M.  Pagenstecher  introduit  son 
aigiidle  sous  la  peau  de  la  paupière  au  voisinage  du  bord' 
ciliaire,  en  la  conduisant  parallèlement  b  ce  bord  et  en  la 
faisant  ressortir  à  unq  distance  de  1  ou  2  millimètres.  Dans 
ce  point  de  sortie,  il  introduit  de  nouveau  la- même  aiguille 
qui  va.  conduire  le  fil  jusqu’au-dessus  du  sourcil.  Une  autre 
aiguille  qui  pénètre,  par  le  point  d’entrée  de  la  première 
aiguille  conduit  l’autre  chef  du  fil  également  au-dessus  du 
sourcil  et  ressort  par  le  point  de 'sortie  fait  précédemment.  ■ 

En  serrant  progressivement  chaque  jour,  ori  cbupe  les  tissus 
et  il  s  établit  un  cordon  ticàtrtcièl  sbus-cutané  entre  le 
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•$SS2S@!  1'»»  (de  W.cker)  et  losangique  allonge 
Stre  (Pagenstecher)î  B.ll.m,».. 

cédés  se  ressemblent  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  de  Wecker 
a  appelé  son  procédé  une  nouvelle  operation. 

T  a  critique  de  ce  procédé  des  sutures  sous-cutanees  est 

en  acceptant  le  bien  fondé  de  ces  cnUqnes,  .le  crms  qu 

les  a  exagérées.  Aucune  méthode,  aucun  procédé  ne  peut  se 
prévaloir  de  rendre  mathématiquement 
degré  voulu  d’élévation.  La  moindre  incorrection  n  est-el  e 
pas  toujours  visible  et  persistante,  alors  qu  une  sure: 

Son  pourra  disparaître  avec  le  temps,  a^el^^e 
au  fonctionnement  des  tissus  ?  Pas  plus  la  qu 
bisme  on  ne  peut  parler  de  dosage,  et  autant  que  dans  le 
strabisme,  il  faut  compter  avec  les  mouvements  physio^o- 
sriaues  avec  l’effort  naturel  de  1  organe  qui  tend  constam 
ment  à  reprendre  son  jeu.  L’asepsie  des  fils,  des  aigmlles  e 
de  la  peau  diminuera  la  suppuration  si  elle  ne  ^  supprime 
pas.  L’ennui  du  resserrement  des  fils  pourra  etre  facilemen 
évité  en  remplaçant  ces  fils  par  une  anse  u 

comme  l’a  proposé  M.  Gayet  [8oc.fr.  d'opM  1891,  p.  84), 
par  des  fils  de  platine  passés  avec  l’aiguille  de  Marion  Sin 
et  rendus  incandescents  avec  une  pile.  Et  encore  y  a-t-il  _ 
mà  demander  si  le  mode  de  formation  du  issu  cicatriciel, 
son  degré  de  rétractilité  et  partant  le  résulta  opératoire 
seront  analogues  dans  lé  cas  de  sutures  avec  les  fils,cest- 
à-diredans  le  cas  d’établissement  du  tissu  cicatriciel  e 
plusieurs  temps  et  dans  le  cas  où.  ce  tissu  sera  créé  en  un 

seul  temps.  .  .  ...  . 

Ce  procédé  des  sutures  sous-cutanées,  ainsi  allège  des 
critiques  qui  pesaient  sur  lui,  ne  nous  paraît  P1 
mériter  le  discrédit  dans  lequel  on  a  vouiu  ie  faire  tom 
et  il  est  juste  de  reconnaître  qu’il  a  donné  de  bons  résultats. 
J’ai  employé  ce  procédé  plusièurs  fois  et  je  n  ai  eu  qu  a 
m’en  louer.  Pourtant,  j’ai  eu  dernièrement  un  insuccès  ou 
mieux  un  demi-succès  chez  une  malade  atteinte  de  ptosis 
complet  et  consécutif  à  l’ablatiçm  de  la  glande  lacrymale  or¬ 
bitaire.  J’ajoute  en  passant  que  cette  dermere  operation 
avait  été  pratiquée  par  un  de  nos  collègues  les  plus  juste¬ 
ment  réputés,  ce  qui  prouve  . que  cette  ablation  peut  se 
compliquer  d’un  pareil  accident  opératoire,  si  1  on  n  y  veille 
avec  la  plus  grande  attention.  Chez  cette  malade,  je  m  étais 
servi  de  fil  trop  fin  et  je  n’avais  pas  dès  le  début,  serre  assez 
fortement  les  sutures.  Les  fils  doivent  être  gros,  comme  le 
gros  fil  de  chanvre,  et  leur  striction  doit  être  dès  le  premier 
jour  très  énergique i  ,a(V7 

Tout  récemment  M.  A.  Darier  [Ann.  docul,,  août  1897, 
p.  93)  vient  de  faire  connaître  un  nouveau  procédé  qui 
relève  de  la  méthode  de  substitution  du  frontal  au  releveur. 
Au  lieu  d’établir  lq  connexion  par  du  tissu  cicatriciel  en 
nappe  ou  en  traînées,  il  a  imaginé  de  se  ;@eryir  du.inuscle 
orbiculaire.  Pour  ce  faire,  il  excise  au  niveau  du  bord  pal¬ 
pébral  un  lambeau  de  peau  ayant  la  longueur  de  ce  bord  et 
une  hauteur  d’environ  trois  millimètres  ;  il  découpe  ensuite 
deux  minces  languettes  , du  muscle  orbiculaire  qu’il  laisse 
tout  d’abord  adhérer  à  leur  base,  puis  les  redresse  en  haut 
pour  les  faire  passer  sous  un  ptmt  de  peau  qui  a  pour  limite 
en  bas  l'incision  palpébrale  et  en  haut  une  secondé  incision 


de  deux  centimètres  pratiquée  au  niveau  du  sourcil.  Enfin, 

il  détache  à  leur  base  ces  deux  languettes  musculaires  pour 
les  suturer  au  cartilage  tarse  et  à  la  lèvre  inférieure  de  l’in¬ 
cision  palpébrale.  L’idée  de  recourir  à  du  muscle  de  préfé¬ 
rence  à  du  tissu  cicatriciel  pour  rétablir  le  mouvement  fonc¬ 
tionnel  de  la  paupière  est  d’un  bon  esprit,  d’une  excellente 
intention  ;  mais  dans  le  cas  actuel  je  ne  trouve  pas  cette 
idée  rationnelle.  La  mise  en  pratique  de  cette  idée  a  ete 
suivie  d’un  excellent  résultat  dans  un  cas.  Soit.  Ce  résultat 

peut  s’expliquer  sans  légitimerforcément  leprocéde.  M. Da¬ 
rier  le  dit  lui-même,  il  a  pensé  utiliser  les  propriétés  physiolo-- 
cjiques  du  muscle.  Je  comprends  l’action  physiologique  du 
muscle  frontal  qui  supplée  le  releveur,  je  comprends  1  ac¬ 
tion  physiologique  du  muscle  droit  supérieur  qui  suppléé 
égalementle  releveiir  dans  le  procédé  Parinaud-Motais  dont 
je  parlerai  tout  à  l’héùre,  mais  j’avoue  ne  pas  comprendre 
du  tout  l’action  physiologique  de  deux  languettes  muscu¬ 
laires  très  minces,  très  longues  et  coupées  à  leurs  deux 
extrémités,  doublement'  coupées  chirurgicalement  et  phy¬ 
siologiquement,  car  ce  n’est  certainement  pas  par  ces  extré¬ 
mités  suturées  que  pourront  arriver  des  vaisseaux  nourri- 
iciers.  Ces  languettes  privées  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  bien 
qu’on  puisse  admettre  la  possibilité  de  la  production  de 
nouveaux  cylindres-axes  h  travers  le  tissu  cicatriciel  (1),  ces 
deux  languettes  ne  vivront  pas  et,  entre  autres  preuves,  je(j 
rappellerai  que  les  hétéroplasties  des  paupières,  faites  avec 
de  très  larges  lambeaux  de  peau,  donnent  des  résultats  dé¬ 
plorables.  Et  les  languettes  musculaires  de  Darier,  coupees 
à  leurs  extrémités,  ne  sont  plus  que  des  lambeaux  hétéro¬ 
plastiques  musculaires,  mais  comparables  aux  lambeaux 
hétéroplastiques  cutanés. 

Or  ces  beaux  lambeaux  cutanés  qui  donnent,  des  le  début, 
de  magnifiques  succès  de  restauration  de  paupières,  se  ^ 
sphacèlent  ou  disparaissent  à  la  longue  par  mtussuscep- 
tion,  obligeant  l’opérateur  à  une  nouvelle  intervention.  Mon 
honorable  collègue  a  obtenu  un  excellent  résultat  par  son 
procédé;  j’accepte,  mais  je  lui  demanderai  s  il  n  est  pas  ^ 
vraisemblable  que  ce  succès  soit  dû  à  ce  que  le  pont  cutané  ( 
sous  lequel  il  a  attiré  ses  fibres  musculaires  a  créé  une 
nappe  de  tissu  cicatriciel,  qu’il  a  élevé  la  paupière  avec  ses  . 
languettes  de  muscle,  comme  il  l’aurait  fait  avec  des  fi  s,  et 
alors  ce  procédé,  à  mon  sens,  est  un  procédé  à  sutures 
sous-cutanées  purement  et  simplement,  avec  non  seule¬ 
ment  des  traînées  cicatricielles,  comme  en  font  les  fils  seuls 
(Pagenstecher),  mais  avec  une  nappe  cicatricielle  formée 
par  le  décollement  de  la  peau  (Dransart,  C.  Hess)  et,  en 
■outre  l’ablation  d’un  lambeau  musculo-cutane  (de  Græfe). 

Et  je  me  refuse  à  admettre  une  action  musculaire  physio¬ 
logique  de  ces  deux  languettes  qui,  une  fois  separees  du 
muscle  orbiculaire,  ont  perdu  irrémédiablement  les  fonc¬ 
tions  qui  leur  étaient  dévolues  et  ne  peuvent  que  dégénérer, 
s’atrophier  ou  même  se  sphacéler.  Et  pour  nier  leur  action 
physiologique,  je  me  fonde  plutôt  sur  la  dégénérescence  de 
ces  fibres  de  l’Orbiculaire  que  sur  la  différenciation  acceptée 
entre  l’innervation  de  l’orbiculaire  et  celle  du  releveur,  car, 
d’après  les  expériences  de  Mendel,  les  fibres  du  nerf  facial, 
innervant  l’orbiculaire,  proviendraient  des  noyaux  de  1  ocu- 
lo-moteur  commun.  Et  puisque  le  résultat  est  le  même  dans 
les  deux  procédés,  jepréfère,  comme  beaucoup  plus  simple,  : 


(1)  Mathias-Doval,  Régénération  des  nerfs  ,  sectionnés,  in  Précis  ■ 
d'histologie ,  Paris  i897,  p.  838. 
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les  sutures  de  Pagen^tqoher,.  aye.c  ou  .non  la  résection  d’un 
lambeau  musculo-cutané. 

Une  méthode  vraiment  chirurgicale,  vraiment  physiolo-  i 
gic^ue,  est  celle  que  M.  Mo  tais  nous  communiquait  à  la 
Société  française  d’ophtalmologie,  '  dans  la  session  de 
mai  1897.  M.  Motaig.  considère  que  la  puéthode  d’opération 
du  ptosis,  qui  consiste  à  substituer  le  muscle  frontal  au 
releveur,  ne  peut  donner  de  bons  résultats  que  dans  les  cas 
asspz  rares  où  le  muscle  frontal  est  très  développé  ;  dans  les 
autres  cas,  dit-il^ les  mouvements  de  relèvement  de  la  pau¬ 
pière  restant  très  limités  et  peu  appréciables.  La  commu¬ 
nauté  d’origine,  de  direction,  d’enveloppes  aponévrotiques, 
la  meme  source  d’inneryatio.n  font  très  bien  ressortir  la 
synergie  fonctionnelle  de  ces  deux  muscles:  aussi  peut-on 
a  mettre  théoriquement  que  les  deux  élévateurs  sont  admi¬ 
rablement  disposés  pour  se  suppléer  réciproquement. 

M.  Motais,  après  expériences  sur  le  cadavre,  a  mis  en 
pratique  sa  théorie;  fl  a  opéré  un  malade  d’après  sa  mé¬ 
thode  et  voici  comment  il  termine  l’exposé  de  son  opéra¬ 
tion  :  «  Les  résultats  de  cette  première  opération  sont  donc 
es  p  us  probants.  Ils  sont,  absolument  conformes,  aux  pré- 
visions  assises  sur  des  considérations  très  précises  et  net¬ 
tement  formulées  d’avance.  Ce  procédé  est  issu,  en  effet 
tout  entier  et  de  toutes  pièces  d’études  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  sérieusement  mûries.  »  Dans  la  même  session 
du  Congrès  d’ophtalmologie,  M.  Parinaud  exposait  son  pro¬ 
cédé  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  M.  Motais 
Pour  la  technique  de  ces  procédés,  je  renvoie  le  lecteur  aux 
muetms  et  Mémoires  de,  la  .Société,  d'ophtalmologie  (1897)  ou  aux 
Annales  d’ oculistique  de  juillet  de,  la  même  année. 

De  cet  exposé  des  diverses  méthodes  de  traitement  opé¬ 
ratoire  du  ptosis,  que  peut-on  conclure,  sinon  que,  malgré 
es  résultats  satisfaisants  revendiqués  par  chacune  d’elles, 
on  n  est  pas  à  l’abri  d  échecs  et  que  le  plus  grand  discerne¬ 
ment  doit  etre  apporté  au  choix  de  la  méthode  à  employer 
en  s  inspirant  de  l’étiologie  du  ptosis?  Dans  les  cas  d’ab- 
sence  de  faiblesse  congénitale,  d’amyotrophie  ou  de  par* 
ysie  du  releveur,,  le  procédé  du  professeur  Panas  ou  ses 
dérivés  me  paraissent  indiqués.  Dans  tous  les  autres,  cas,  il 
y  a  lieu  de  recourir  à  l’ablation  d’un  lambeau  tarso-muscu- 
laire  (Gillet  de  Grandmont,  Bowmann,  Eversbuch)  ou  aux 
sutures ;  sous-cutanées  de  Pagenstecher-Dransart.  Quant  à 
1  operation  de  Motais-Pannaud,  l’avenir  décidera;  en  tous 
cas,  eile5  est  pleine  de  promesses.. 
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(actes  bu  18  AU  23  AVRIL  189») 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  18  avril  1898,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  vm- 
-tiqpe,  epreuve  pratique  :  MM.  Jalaguier,  Delbet  et  Broca. 

examen  (nouveau  régime)  :  MM.  Tillaux,  Reclus  et  Sebüeau 
2  examen  (oral,  Pe  partie,  i-  série)  :  MM.  Humbert,  Rémy  et 
Ricard;  —  (2e  série) .  Mathias-Duyal,  Lejars  et  Retterer. 

3*  examen  (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Landouzy  et  Gaucher  •  - 
M.  Varnier,  suppléant. 

3e  examen  (iro  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (T»  série)  :  MM 
Terrier,  Bdiens  @t  Waither;  —  (2»  série)  :  MM.  Monod,  Segond  et 
Tuffler  •  —  (2»  partie)  :  MM.  Hayem,  Fournier  et  Déjerine;  —  M 
Gilles  de  La  Tourette,  suppléant. 

,  MARDI  19  AVRIL,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique 

epreuve  pratique  :  MM.  Polaillon,  Richelot  et  Thiéry. 


ler,exfmel1  (lre  série)  :  MM.  Farabeuf,  Rémy  et  Poirier-  — 
(2e  sene)  :  MM.  Campenon,  Quénu  et  Gley. 

3e  examen  #  partie,  1-  série)  :  MM.  Hutinel,  :  Ballet  et  Ménéi' 
trier;  —  (2°  sene)  :  MM.  Dieulafoy,  Marfan  et  Létulfe.  •§ 

f\  Laboratoire  d'e  pharmacologie;  salle  de  matifre  mm. 

cale  :  MM.  Proust,  Gilbert  et  André;  -  M.  Chassevant,  suppléant 
3e  examen  (1™  partie,  chirurgie),  Charité  ;  MM.  Berger,  Nélaton 
et  Albarran;  -  (2*  partie)::  MM.  Jaccioud,  Bebove  et  Charrin-  - 
M.  Marfan,  suppléant.  ’ 

mercredi  20  AVRIL,  à  une  heure.  -  Dissection,  Ecole  «j 
tique,  epreuve  pratique  :  MM.  Terrier,,  Lejars  et  Retterer 
i»  examen  (Pe  série)  :  MM.  Monod,  Segond  et  SeMIeau;  - 
(2e  sene)  :  MM.  Rémy,  Ricard  et  Poirier. 

3»  examen  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine  et  Gaucher.  !  1 
4*  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  ' 'salle  de  matière  mé¬ 
dicale:  MM.  Pouehet,  Landouzy  et  Netter; -M.  André,  suppléant 
oe  examen  (t™  partie,  chirurgie),  Pitié  (1™  série)  ;  MM.  Delens' 
Jalaguier  etTuffîer;  -  (2s  série)  :  MM.  Humbert,  Reclus  et  Wal- 
ther  ;  —  M.  Delbet,  suppléant. 

JEUDI  21  AVRIL,  à  une  heure.  -  Dissection,  École  pratique 
epreuve  pratique  :  MM.  Mathias-Duval,  Nélaton  et  Thiéry. 

:  i,ff  examen  :  MM.  Farabeuf,  Richelot  et  GJey. 

2=  examen  (oral,  série)  :  MM.  Netter,  Polaillen  et  Gley  - 
(28  série)  :  MM.  Grancher,  Blanchard  et  Poirier. 

3°  examen  (2 8  partie)  :  MM.  Hutinel,  Charrin  et  Roger. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Proust,  Thoinot  et  André;  -  M.  Weiss,  suppléant 
VENDREDI  22  avril,  à  une  heure.  _  Dissection,  École  pra¬ 
tique,  epreuve  pratique  :  MM.  Segond,  Rémy  et  Poirier, 
examen  :  MM.  Terrier,  Retterer  et  Sebileau. 

4°  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médih 
cale.  :  MM.  Pouehet,  Landouzy  et  Netter;  —  M.  André,  suppléant. 

3»  examen  (1»  partie,  chirurgie),  Neclter  (i«  série)  :  MM.  Monod' 
Jalaguier  et  Delbet;  —  (2<=  série)  :  MM.  Reclus,  Humbert  et 
Waither;  —  (2=  partie)  :  MM.  Potain,  Gaucher  et  Déjerine;  — 

M.  Gilles  de  La  Tourette,  suppléant. 

^re  partio’  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  : 
MM.  Ribémont-Dessaignes,  Varnier  et  Bonnaire;  —  M  Leiars 
suppléant.  '  J  ’ 

samedi  23  avril,  à  une  heure.  — examen  (1«>  série)  • 
MM.  Farabeuf,  Nélaton  et  Thiéry;  _  (a»  série)  :  MM.  Berger' 
Quénu  et  Poirier. 

i  A'f  exameû  (°raI>. lie  Parti&.  lro  série)  :  MM.  Richelot,  Rémy  et. 
ALbarian  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Mathias-Duval,  Polaillon  et  Campenon. 

3e  examen  (2°  partie)  :  MM.  Chantemesse,  Gilbert  et  Achard  ; 

-  M.  Ménétrier,  suppléant. 

3e  examen  (1«  partie,,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements ,  , 
rue  dAssas  :  MM.  Budin,  Maygrier  et  Bar;  -  M.  Chassevant, 
suppléant. 


CHRONIQUE  ETjNOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L  le  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine  Parin, 
aide-major  au  68  régiment  d’infanterie  de  marine  à  Brest,  est 
destiné  aux  troupes  à  Madagascar,  en  remplacement  de  M  le 
docteur  L  Olivier,  qui  a  terminé  la  période  régimentaire' de 
service  colonial,  et  qui  est  affecté  au  6»  régiment  à  Brest.  - 
M.  Parin  prendra  passage  sur  le  paquebot  partant  de  Marseille- 
le  25  avril  1898. 

MM.  Albert  Mathieu  et  Maurice  Soupault  feront  le  ven¬ 
dredi  matin,  à  dix  heures,  à  l’bôpîtal  Andral,  33,  rue  des  Tour- 
nelles,  à  partir  du  29'  avril,  des  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  du  tube  digestif) 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gntvelle.  Diabète.  Goutte. 


 Le  Directeur-gérant  :  D*  E.  Le  Sourd,. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSKi  râ 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpK? 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  àliqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  rue  de  Maubeuge. 


SOLUTION  PELISSE 


7,  Benzoaîe^SouüeauBenjotn 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage:  Une  cuillerée  à* soupe  représente  75  centigr. 

PharmacieJ^LISS E^Jh/^telc^orbonne^MIS. 


1 EGOTINE  flt  Dragées  f 


EGOTINE  BONJEAN 


E' _ 

JLif  IMalUi  l'Or  il  li  loeUtt  II  Pkanadi  h  Parte 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
■oit  ib  Potioa,  Pilulii,  Solation,  ata. 
tuinm»  ctntlgr.  par  dragée,  -  louiukMMMl 
Mémarragtaa  de  lowli  nature. 

TUBE  DE  DEUX  DR  A  M  M  El 


VINS  et  SIROPS  DESPINOY 

à  rEXTHÂÎT  de  FOIE  d.  MORUE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
par /'ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue,  goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VIN  et  SIROP  DESPINQY  Simpleset  Ferrugineux 
cotare  C&lorose,  Anémie,  Débilité  générale,  Faiblesse, etc. 
VIN  DESPINOY  CRÉOSOTÉ 

contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
Dépfit Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul,  PARIS 


COTON  IODÉ  OU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mélni  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  oit  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  ceUe  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 

filace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
'huile  de  croton  tighum,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 


Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d'Italie,  Paris. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phien,  41,  B^Haussmann,  ettlesphi«s. 


obésité  9  ssjyxcedéhïe,  ©outré 
Tablettes  DE  Oatillon 

à  0«r-25  de  corps 

THYROÏDE 

Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  FL.  3  fr. 


BüüSPPIS 

«1.  de  f«erj“ouireeT^aAÏÏ,Pa3uS 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALEl 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  1  Pituites.  —  Diarrhée.  ( 
Flatulence.  Dysenterie.  | 

Acidités.  1  Fièvre  Typhoïde.  ( 

^  Pastilles  et  Poudre  **  \ 

^ABON  de  BEl>°  1 

APPROUVÉ  pan  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS  | 

Se  prend  avant  ou  après  les  repas.  | 

DOSES  (  POUDRE  :  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  un  demi-verre  d’eau  et  avaler.  . 
par  jour  {  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  laibouohe.  Bj  | 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  &  C”),  19,  rue  Jacob,  PARIS.  | 

18.61X1»*-  ilMBpi  1  lin 

rTWfi  ^  fdfl  WR 

LC  1*11  Bt  B  complet  \ 

débilité  générale,  lièvres,  eîc.  ^DES  3  QUINQUINAS/ 

■ "  Affections  d'estomac,  debiine  g  PariSi ,,  et  19)  rue  Dronot. 

CAPSULES 

DARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (SStJ 


E3xxtrer>ôt  Gréxxéx'a.l  s  5,  1=5.110  Bourg-l’Abbé,  Paris 
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_T0 RII-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d’assimilation 

par  excellence  _ 

^  et  confirmée 

"’pardetrèsnombreux 
cas  dans  lesquels 
^  w  cette  préparation  a  été 
"^ordonnée  arec  le  plus  grand 
thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
lïlalt  français  DEJA  RDI  N  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  médecins ». 

B.  DéjABDIIff,  Pharmacien-Chimiste  de  Isolasse,  109,  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 


Extrait  ^ 

de  3  expertises 
Judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents  { 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


VICHY 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuùrd  des  Capucines. 

4  AVOIR  SOIN  DE  BIEN,  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4 
l/|ftyu  api  POTiyC  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

¥lbï1T"bC.Lt5  S  Snb  goutte,  gravelle 
VICHY-GRÂNOE-GRSLLE  M  A  L  A  D I  K  S  ^RU  ^  I  II]  E  T  V  E  L  Al 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  - 


TOILE  VËSICANTE 

LE  PERDRIEL, 

Action  Prompte  et  Certaine 


f 

LA  PLUS  ANCIENNE 

B  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils 

Exiger  la  couleur  rouge 


LE  PERDRIEL  et  C,e,  Paris. 


TUMEURS- CANCERS 

nL *’ — ir  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-H 


Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  e 


roi  gratis  de  la  broch.,  Ph.  WUHRLIN,  11,  r.  Lafayette,  Paris.' 


TRAITEMENT  PAR  LE 

_  THUYA  WUHRLIN 

i-Hauser,  _Baratoux,  Bouilly, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication" 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

SODIURir0P  d8  Henr’J  Mure  an  BR0MURB;  CE 

2°  Le  s’irop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURF  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henty 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPfflE-COCA  liRIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cui]ler^espTjour..BdHaussman  n  ,41 ,  Pa.fisietiph1“>. 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore  ' 

SANS  JERCURE 

V  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  4 

*  Écrire  :  LAüRENOL,  8,  rue  HÉroia,  PARIS  \ 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANT1DIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F  "-  TO LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


KOLA  ROY 

J  à  i  cuillerées  -par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


N»  41.  _  JEUDI  7  AVRIL  1898. 


71»  ANNÉE. 


JEUDI  7  AVRIL  1898.  —  N»  41. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


e  prix  de  l’abonuement 

avoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
.'abonnement  part  du  I"  de  chaque  m< 


r  _  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancfi^f:rançaise  PRÊS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEC1NE 


CIVILS  ET 


HOPITAUX 


'AIRES 


Le  pris  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 'et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE . 

, UNION  POSTALE. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr-  ,  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

îméro  :  20  o>.—  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Fracture  du  scaphoïde  dé  la  mam 
avec  luxation  d’un  des  fragments  sur  la  face  dorsale.  —  Comment 
parlent  les  sourds-muets.  —  Thérapeutique.  —  Académie  de  méoe- 

0]NE  _ Variétés.  Le  banquet  des,  hôpitaux  de  Rouên.  —  Faculté  de 

médecine  de  Paris.  Actes  du  20  au  22  avril  1898.  -  Chronique  et 

'  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  question  de  la  vaccination  obligatoire  dans  lès  colonies 
’a  été  résolue  par  un  vote  presque  unanime  de  l’Académie, 
dans  le  sens  proposé  par  M.  le  directeur  de  la  vaccine. 
Après  avoir  répondu  à  ses  contradicteurs,  MM.  Vallin  et 
Ghauvel,  après  avoir  rappelé  qu’il  n’a  été  que  l’interprète 
des  sentiments  des  médecins  militaires  qui  combattent  aux 
colonies  le  bon  combat,  M.  Hervieux  a  terminé  sa  réponse 
par  l’expression  du  vœu  suivant  qui  a  été  adopté  à  l’unani¬ 
mité  moins  une  voix  : 

«  L’Académie  considérant  :  1°  que  la  variole  règne  depuis 
un  temps  immémorial  dans  les  colonies  françaises;  2°  qu’elle 
y  détermine  chaque  annéé  une  mortalité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable;  3°  que,  devenant  ainsi  une  cause  de  dépopula¬ 
tion,  elle  porte  une  atteinte  plus  ou  moins  sérieuse  au  déve¬ 
loppement  et  à  la  prospérité  de  nos  colonies,  mais  aussi  à 
l’état  de  nos  garnisons  colonial e's, u 

Émet  le  vœu  qu’une  circulaire  ministérielle  rappelle  aux 
autorités  administratives  qu’elles  ont  le  droit,  en  vertu  de 
la  loi  du  5  avril  1884,  d’imposer  l’obligation  vaccinale  aux 
colonies  éprouvées  par  les  endémies  et  épidémies  vario¬ 
liques.1»7-’’  1 

Le  ministre  dès  Colonies  a  consulté  l’Académie  siir  la 
question  de  savoir  s’il  y  avait  lieu  de  rendre  obligatoire  aux 
colonies  la  déclaration  de  la  rougeole,  de  la  lèpre  et  de’  la 
dysenterie  épidémique.  Sur  un  rapport  de  M.  Vallin,  l’Aca¬ 
démie  a  été  d’avis  qu’il  y  avait  lieu  d’imposer,  aux  colonies, 
la  déclaration  obligatoire  de  ces  maladies. 

Il  y  a  quelques  semaines,  M.  Tuffier  soumettait  à  l’Aca¬ 
démie  un  travail  reposant  sur  trente-nèuf  opérations  de 
gastro-entérostomie  pratiquées  chez  des  malades  atteints 
de  sténose  pylorique  non  cancéreuse.  M.  Hayem  a  fait  un 
rapport  sur  cette  communication,  et  c’est  là  un  hommage 
rendu  par  la  médecine  à  la  Chirurgie.  Toutefois,  il  y  a  une 
question  d’indication  qui  n’est  pas  toujours  facile,  et  il  faut 
se  mettre  en  garde  contre  certaines  exagérations  interven¬ 
tionnistes,  comme  celle,  par  exemple,  d’un  chirurgien  qui, 


sur  61  opérations  de  gastro-entérostomie,  a  constaté  46  fois 
l’absence  de  toute  sténose.  On  ne  peut,  avec  M.  Hayem,  que 
trouver  qcla.  regrettable.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  acquis, 
même  pour  les  médecins,  que,  dans  certains  cas  de  sténose 
pylorique  non  cancéreuse,  la  gastro-entérostomie  est  le 
traitement  et  l’opération  de  choix.  Les  résultats  fournis  par 
M.  Tuffier  et  par  d’autres,  soit  à  l’Académie,  soit  à  la  Société 
de  chirurgie,  le  prouvent  absolument. 

M.  Chipault  a  fait  une  nouvelle  communication  intéres¬ 
sante  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  parla  résection  com¬ 
plète  des  ganglions  cervicaux  supérieurs  du  sympathique. 

Signalons  aussi  une  lecture  de  M.  Galezowski  sur  la  pa- 
thqgénie  du  décollement. rétinien  et  son  traitement  par  la 
ciliotomie  et  les  applications.de.  glace. 

M.  Barré  a  présenté  un  pain  destiné  à  l’alimentation  du 
soldat.  Cette,  communication  sera  l’objet  d’un  rapport  de 
M.  Chauvel. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Marey  a  présenté  une  note  de 
M.  Marage  sur  la  façon  dont  parlent  les  sourds-muets. 

M.  Richet  a  été  élu,  à  une  grande  majorité,  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.'1"  " 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Trasbot  sur  lés,  candidats  au 
titre  de  membres  associés  nationaux. 


FRACTURE  DU  SCAPHOÏDE  DE  LA  MAIN 

'.  AVEC  LUXATION  Il’UN  DES  FRAGMENTS  SUR,  LA  FACE  DORSALE 
Par  le  docteur  M.  Auvray,  prosecteur  de  la  Faculté. 

Voici  cette  observation  intéressante  telle  qu’elle  m’a  été 
communiquée  par  mon1  excellent  ami,  M.  le  docteur  Pelvet, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Vire  : 

«  X...,  couvreur,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Vire  le  22  janvier. 
Cet  homme  est  tombé  le  11  du  même  mois  d’un  toit  et  est 
resté  pendant  dix  jours  à  Fiers,  où  l’accident  était  arrivé.  A 
son  entrée,  il  présente  tous  les  signes  d’une  fracture  de  la 
hase  du  crâne  :  coma  complet,  écoulement  de  sang  par  le 
nez  et  l’oreille  droite,  ecchymoses  nombreuses  de  la  face, 
du  front.,  suffusion  sanguine  des  yeux,  etc. 

A  l’avant-bras  droit,  sur  la  face  antérieure,  ecchymoses 
nombreuses  et  étendues. 

Pas  de  fracturés  des  os  du  bras,  ni  de  l  avant-bras. 

Mêmes-  particularités  à  l’avant-bras  gauche,  où  l’on 
remarque  à  la  partie  antérieure,  à  3  centimètres  au-dessus 
du  poignet,  une. petite. plaie  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
1  franc.  -  7 
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A  la  partie  dorsale  du  poignet  droit,  au-dessous  de  l’in¬ 
terligne  articulaire  du  radius,  existe  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  noisette  faisant  saillie  sous  la  peau.  Elle  est 
mobile,  d’une  dureté  osseuse,  et  donne,  parle  déplacement, 
une  légère  crépitation. 

Le  malade  meurt  le  24  janvier. 

A  l’autopsie,  fracture  de  la  base  du  crâne  ;  luxation  iliaque 
de  la  hanche  droite,  avec  fracture  du  rebord  supérieur  de 
la  cavité  cotyloïde. 

Au  poignet  droit,  on  trouve  la  tumeur  formée  par  une 
portion  du  scaphoïde  qui  est  venue  se  loger  directement 
sous  la  peau.  Cet  os  s’est  brisé  au  niveau  de  la  gouttière  qui 
le  divise  et  sépare  la  portion  radiale  de  la  portion  articulée 
avec  les  deux  trapèzes. 

Les  ligaments  interosseux  sont  brisés  ;  les  autres  ont  été 
respectés,  sauf  le  ligament  postéro-externe  large  et  mince, 
dont  les  fibres  ont  été  écartées,  ainsi  que  les  tendons  des 
extenseurs,  pour  donner  passage  à  la  portion  brisée. 

Par  quel  mécanisme  cette  fracturé  suivie  de  luxation  s’est- 
elle  produite  ? 

Il  semble  d’abord  que  le  blessé  soit  tombé  sur  les  deux 
mains  étendues,  eu  égard  aux  ecchymoses  et  plaie  de  la 
partie  antérieure  des  avant-bras. 

Ensuite  il  semble  que  la  main  était  en  extension  forcée 
et  que  le  scaphoïde  pris  entre  le  radius  et  les  trapèzes  a  été 
écrasé,  puis  sa  portion  mobile  n’étant  plus  retenue  par  des 
ligaments  aussi  résistants  que  ceux  de  l’autre  partie,  a 
écarté  les  fibres  du  ligament  postérieur  moins  résistant  et  a 
été  énucléée  en  quelque  sorte  en  écartant  les  tendons 
extenseurs.  » 

Ce  fait  m’a  paru  intéressant  à  signaler  à  cause  de  son 
extrême  rareté;  cette  rareté  n’a  pas  lieu,  du  reste,  de  nous 
étonner,  étant  donné  la  petitesse  des  os  du  carpe,  leur 
nature,  leur  situation,  les  nombreuses  articulations  du  carpfe 
qui  décomposent  les  violences  extérieures. 

Yoici  les  quelques  observations  de  fracture  du  scaphoïde 
qu’il  m’a  été  possible  de  trouver  dans  la  littérature  médicale. 
(Il  ne  s’agit  pas  ici,  bien  entendu,  des  fractures  par  écra¬ 
sement  ou  consécutives  à  des  plaies  par  armes  à  feu,  celles-ci 
en  effet  sont  fréquentes.)  Je  signalerai  tout  d’abord  le  cas 
observé  par  de  Fortunet  (1)  sur  un  individu  tombé  par  la 
fenêtre  sur  le  poignet  gauche  et  dont  l’histoire  semble 
calquée  sur  l’observation  que  nous  rapportons.  Au-dessous 
de  l’apophyse  styloïde  radiale,  on  constate  une  crépitation 
évidente.  En  ouvrant  l’articulation,  on  trouve  le  radius 
intact,  mais  le  scaphoïde  divisé  en  deux  parties  égales  par 
un  trait  antéro-postérieur.  Le  fragment  externe  s’était  porté 
en  haut  et  en  arrière  et  faisait  saillie  sous  la  peau. 

Jarjavay  [1846]  (2)  rapporte  une  observation  de  fracture 
du  scaphoïde. 

Guibout  [1847]  (3),  sur  un  individu  tombé  d’un  troisième 
étage,  trouve  le  scaphoïde  séparé  vers  le  milieu-  de  son 
épaisseur  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  et  parallèle¬ 
ment  à  son  grand  axe.  L’os  est  coupé  en  deux  dans  toute  sa 
longueur.  Les  surfaces  articulaires  avec  le  radius  et  le 
trapèze  sont  saines.  Les  deux  petits  fragments  résultant  de 
la  fracture  sont  restés  en  place. 

Flower  [1883]  (4),  chez  son  blessé,  constate  l’existence 


(1)  De  Fortunet.  Cité  par  Rieffel,  art.  Fractures  du  Traité  de  chi¬ 
rurgie  de  MM.  Le  Dentu  et  Delbet. 

(2)  Jarjavay.  Th.  de  Paris,  1846,  p.  25. 

(3)  Guibout.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  janv.  1847,  t.  XXII,  p.  27. 

(4)  Flower,  In  Holmes  et  Hulke,  System  of  Surgery ,  3°  édit.,  Lon¬ 
don  1883. 


d’une  fissure  qui  s’étendait  au  travers  du  scaphoïde  sur  la 
presque  totalité  de  l’os  et  s’accompagnait  d’une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Rutterford  (1)  trouve  une  fracture  transversale  du  sca¬ 
phoïde,  avec  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
compliquée  d’arrachement  de  la  styloïde  cubitale,  chez  un 
homme  de  trente  ans. 

Ces  cinq  observations,  jointes  à  celle  de  Pelvet,  portent 
à  six  le  nombre  des  cas  de  fracture  du  scaphoïde  rapportés 
par  les  auteurs.  La  fracture  du  scaphoïde  n’est  cependant 
pas  la  seule  fracture  que  l’on  puisse  rencontrer  sur  les  os 
du  carpe.  Je  rappelle  les  deux  cas  de  Cloquet  (2)  et  celui  de 
Letenneur  (3),  la  double  fracture  du  semi-lunaire  rapportée 
par  Peste  (4),  qui  s’accompagnait  d’une  luxation  du  poignet 
droit,  la  fracture  transversale  du  semi-lunaire  avec  dépla¬ 
cement  en  arrière  du  fragment  inférieur  signalée  par 
Hunt  (5).  La  fracture  du  col  du  grand  os  est  observée  par 
Robert  (6),  dans  un  cas  analogue  au  précédent  par  Moty  (7), 
et  enfin  par  Guermonprez  (8).  Bardenheuer,  cité  par  Rieffel, 
rapporte  une  fracture  isolée  de  la  tête  du  grand  os.  Celui-ci 
était  également  atteint  dans  un  cas  de  Baltus  (9)  cité  par 
Delbecq.  Pannier  (40),  en  1896,  signale  dans  sa  thèse  trois 
cas  nouveaux  de  fracture  des  os  du  carpe. 

En  somme,  de  ces  recherches  bibliographiques,  nous 
pouvons  conclure  que,  parmi  les  très  rares  fractures 
des  os  du  carpe,  celle  du  scaphoïde  est  encore  l’une  des 
plus  fréquentes.  Ces  fractures  se  produisent  généralement 
au  cours  de  traumatismes  très  violents  accompagnés  de 
fractures  du  crâne,  luxation  de  la  hanche,  luxation  radio- 
carpienne,  etc.,  ce  qui  explique  qu’elles  doivent  passer  sou¬ 
vent  inaperçues.  Plusieurs  os  du  carpe  peuvent  être  fracturés 
simultanément,  témoin  le  cas  de  Guibout,  où  le  scaphoïde, 
le  grand  os,  le  pyramidal,  le  pisiforme  étaient  fracturés. 

Les  auteurs  qui  ont  envisagé  la  question  du  mécanisme 
ne  sont  pas  d’accord  :  les  uns  admettent  que  les  fractures 
des  os  du  carpe  sont  des  fractures  de  cause  directe,  les 
autres  en  font  des  fractures  de  cause  indirecte,  certains  en¬ 
fin,  et  c’est  l’opinion  à  laquelle  je  me  rallierai,  pensent  que 
ces  deux  mécanismes  sont  possibles,  mais  qu’il  faut  distin¬ 
guer  suivant  les  cas. 

Dès  1834,  des  expériences  furent  entreprises  par  Bou¬ 
chet  (11),  qui  rapporte  qu’en  exagérant  la  flexion  et  l’exten¬ 
sion  de  la  main  sur  le  cadavre,  il  a  obtenu  entre  autres 
lésions  une  ou  plusieurs  fractures  des  os  du  carpe. 

Delbecq  (12)  nous  a  donné  dans  sa  thèse,  en  1888,  le  ré¬ 
sultat  d’expériences  analogues  aux  précédentes;  par  un 
brusque  mouvement  de  flexion  de  la  main  sur  l’avant-bras, 
il  a  pu  déterminer  également  des  lésions  des  os  du  carpe; 
mais  je  ferai  remarquer  qu’il  n’a  jamais  réussi  qu’à  détacher 
de  petites  parcelles  osseuses. 

Baltus,  dans  le  câs  de  fracture  du  grand  os  précédemment 


(I)  Rutterford.  Glasgow  Med.  Journ.,  1891,  p.  311. 

(2j  Cloquet.  Dict.  de  mêd.  en  30  vol.,  art.  Main. 

(3)  Letenneur.  Cité  par  Malgaigne. 

(4)  Peste.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  août  1843,  t.  XVIII,  p.  170. 

(5)  Hunt .  Ann.  of  Anat.  and  Surg.,  1881,  p.  110. 

(6)  Robert.  Ann.  de  thérap.  de  Rognetta,  1845,  p.  146. 

(7)  Moty.  Gaz.  des  hôpit.,  1890,  p.  634. 

(8)  Guermonprez.  Rev.  de  ehir.,  1882.  p.  181. 

(9)  Baltus.  Cité  par  Delbecq,  Th.  de  Paris,  1888. 

(10)  Pannier.  Th.  de  Lille,  juillet  1896. 

(II)  Bouchet.  Th.  de  Paris,  juillet  1834. 

(12)  Delbecq.  Fracture  des  os  du  carpe,  Th.  de  Paris,  1888. 
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cité,  a  pu  établir  que  la  lésion  était  consécutive  à  un  subit 
et  violent  mouvement  de  torsion. 

Je  vais  donner  ici  le  résultat  des  recherches  personnelles 
que  j’ai  poursuivies  sur  des  sujets  à  l’École  pratique  d’ana¬ 
tomie,  dans  le  but  d’élucider  le  mécanisme  qui  préside  à  la 
production  de  ces  fractures.  J’envisagerai  les  fractures  des 
os  du  carpe  en  général  et  tout  particulièrement  celle  du 
scaphoïde. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  j’ai  cherché  à 
produire  ces  fractures  par  le  mécanisme  de  la  flexion  forcée 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  j’ai  réussi  à  déterminer  non 
seulement  des  fractures  parcellaires  comme  Delbecq,  mais 
même  des  fractures  complètes.  Tantôt  ces  fractures,  par¬ 
tielles  ou  complètes,  s’accompagnaient  de  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  avec  ou  sans  arrachement 
de  la  styloïde  cubitale,  tantôt  le  squelette  de  l’avant-bras 
restait  intact,  mais  les  lésions  des  os  du  carpe  s’accompa¬ 
gnaient  de  rupture  des  ligaments  carpo-métacarpiens  ou  de 
fractures  de  l’extrémité  supérieure  des  métacarpiens;  enfin, 
rarement  les  lésions  des  os  du  carpe  étaient  isolées,  sans 
autre  lésion  concomitante  des  parties  osseuses  voisines. 
Voici  quelques  exemples  choisis  dans  nos  expériences  :  dans 
un  mouvement  d’extension  forcée  de  la  main  sur  l’avant- 
bras,  mécanisme  représentant  celui  d’une  chute  sur  la  paume 
de  la  main,  nous  avons  déterminé  la  fracture  classique  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  avec  l’arrachement  de  par¬ 
celles  osseuses  du  semi-lunaire  et  du  scaphoïde. 

Par  la  flexion  forcée  de  la  main  sur  l’avant-bras,  répon¬ 
dant  au  mécanisme  de  la  chute  sur  le  dos  de  la  main,  nous 
avons,  avec  ou  sans  lésion  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius,  produit  des  désordres  plus  étendus  des  os  du  carpe. 
Sur  un  même  sujet,  il  y  avait  fracture  complète  du  pyra¬ 
midal  qui  le  divisait  nettement  en  deux  fragments,  avec 
arrachement  parcellaire  du  scaphoïde,  du  grand  os  et  de 
l’os  crochu,  et,  de  plus,  l’arrachement  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  deuxième  métacarpien  et  de  l’apophyse  styloïde 
du  troisième.  Ailleurs,  il  y  avait  une  fracture  étendue  du 
semi-lunaire  avec  arrachement  de  fragments  osseux  du 
grand  os  et  de  l’os  crochu,  de  l’extrémité  supérieure  du 
quatrième  métacarpien  et  de  l’apophyse  styloïde  du  troi¬ 
sième. 

Tous  ces  faits  s’expliquent  aisément,  si  l’on  veut  bien  se 
rappeler  la  description  de  l’appareil  ligamenteux  du  poignet. 
L’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  est  unie  aux 
deux  rangées  des  os  du  squelette  carpien  par  des  ligaments 
très  puissants,  surtout  à  la  région  antérieure  de  l’article; 
d’autre  part,  des  ligaments  unissent  entre  elles  les  deux 
rangées  dés  os  du  carpe;  enfin,  la  seconde  rangée  du  carpe 
est  unie  à  l’extrémité  supérieure  des  métacarpiens  par  les 
ligaments  carpo-métacarpiens.  Que  ces  ligaments  soient 
soumis  à  une  traction  considérable  du  fait  d’un  mouvement 
de  flexion  ou  d’extension  forcée,  ils  s’allongent  jusqu’au 
moment  où  leur  limite  d’extensibilité  est  atteinte,  et  alors, 
ou  bien  ils  se  rompent,  ce  qui  arrive  quelquefois,  ou  bien 
ils  arrachent  le  point  osseux  sur  lequel  ils  s’implantaient, 
déterminant  ainsi  une  véritable  fracture  par  arrachement. 
Suivant  les  cas,  l’arrachement  portera  aux  deux  extrémités 
ou  à  l’une  seulement  des  extrémités  de  la  courbe  décrite  par 
les  ligaments  distendus  (radius  ou  métacarpiens)  ou  encore 
sur  les  points  intermédiaires  (os  du  carpe)  et  y  déterminera 
des  effets  différents,  depuis  le  simple  arrachement  parcel¬ 
laire  jusqu’à  la  division  totale  de  l’os.  L’état  spongieux  des 
osselets  du  carpe  favorise  du  reste  la  production  de  l’arra¬ 


chement.  On  conçoit  qu’un  mouvement  de  torsion  violent 
puisse,  comme  dans  le  cas  de  Baltus,  déterminer  par  le 
même  mécanisme  l’arrachement  parcellaire  ou  la  fracture 
d’os  du  carpe. 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  mes  expériences  ont  été 
nombreuses,  que  fréquemment  j’ai  déterminé  des  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  mais  que  les  fractures 
même  parcellaires  des  os  du  carpe  ont  toujours  été  rares,  à 
plus  forte  raison  les  fractures  complètes  qui  sont  exception¬ 
nelles.  Jamais,  dans  mes  expériences,  je  n’ai  déterminé  de 
luxation  radio-carpienne.  ,  , 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  j’ai  tenté  de  dé¬ 
terminer  des  fractures  des  osselets  du  carpe  par  chpc  direct, 
et  pour  réaliser  le  mécanisme  en  question,  je  me  suis  servi 
d’une  tige  de  fer,  dont  l’extrémité  mousse  était  appuyée  sur 
l’os  en  expérience  ;  un  coup  de  maillet  appliqué  sur  l’autre 
extrémité  représentait  la  force  vulnérante.  Je  cherchais  de 
la  sorte  à  réaliser  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le 
blessé  qui,  tombant  sur  la  face  palmaire  ouïe  dos  du  poignet, 
rencontre  un  corps  anguleux  dont  la  pression  vient  se  loca¬ 
liser  en  un  point  limité  du  carpe. 

J’ai  pu  de  cette  façon,  avec  ou  sans  lésion  de  la  peau  dans 
.le  point  d’application  de  l’agent  vulnérant,  déterminer  des 
fractures,  en  particulier  celle  du  scaphoïde.  Ce  dernier  os 
était  brisé  dans  son  point  le  plus  faible,  c’est-à-dire  au 
niveau  de  son  col.  Pour  que  le  scaphoïde  puisse  être  atteint 
expérimentalement  ou  accidentellement,  il  faut  que  l’agent 
vulnérant  localise  son  action  en  un  point  que  j'ai  nettement 
déterminé  dans  mes  expériences  et  qui  varie,  bien  entendu, 
suivant  que  le  traumatisme  agit  au  niveau  de  la  face  anté¬ 
rieure  ou  de  la  face  dorsale  du  poignet. 

A  la  face  palmaire,  il  faut,  la  main  étant  placée  en  exten¬ 
sion  forcée  sur  l’avant-bras,  position  qui  met  à  découvert  la 
face  antérieure  du  scaphoïde,  que  le  coup  porte  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l’éminence  thénar,  dans  l’espace  compris 
entre  le  tendon  du  grand  palmaire  en  dedans,  et  les  ten¬ 
dons  accolés  du  court  abducteur  et  du  court  extenseur  en 
dehors.  Le  scaphoïde  se  trouve  pris  entre  la  pression  du 
corps  vulnérant  et  le  point  d’appui  que  lui  offre  le  bord  pos¬ 
térieur  du  radius  dans  un  mouvement  d’extension  forcée  de 
la  main.  Mais  la  fracture  du  scaphoïde,  par  choc  direct  sur 
la  face  antérieure  du  poignet,  doit  être  exceptionnelle, 
comme  celle  du  reste  des  autres  os  du  carpe,  étant  donné 
la  couche  épaisse  de  parties  molles  que  le  corps  vulnérant 
rencontre  avant  d’atteindre  ces  os.  Cependant  le  scaphoïde 
est  peut-être  ici  l’un  des  moins  protégés. 

A  la  face  dorsale,  il  faut,  la  main  étant  en  flexion  forcée 
sur  l’avant-bras,  position  qui  découvre  la  face  postérieure 
du  scaphoïde,  que  le  coup  porte  exactement  dans  l’inter¬ 
valle  compris  entre  les  deux  tendons  radiaux,  et  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  bord  postérieur  du  radius.  Le  sca¬ 
phoïde,  pris  entre  la  puissance  traumatisante  et  le  point 
d’appui  que  fournit  à  sa  face  palmaire  le  bord  antérieur  du 
radius,  se  rompt  au  niveau  de  son  col.  Le  peu  de  parties 
molles  interposées  entre  le  corps  vulnérant  et  les  osselets 
au  niveau  de  la  face  dorsale  du  poignet,  explique  que  de  ce 
côté  les  os  sont  plus  vulnérables.  La  fracture  n’est  pas  diffi¬ 
cile  à  produire. 

Dans  ces  expériences,  nous  sommes  donc  parvenu  à  dé¬ 
terminer  les  fractures  des  os  du  carpe,  tantôt  par  des  trau¬ 
matismes  directs,  tantôt  par  des  traumatismes  indirects. 

Dans  ce  dernier  cas,  elles  se  sont  généralement  accom¬ 
pagnées  de  lésions  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
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:Nous  devons  ajouter  que  Pelvet  et  Pannier  (dans  sa  thèse 
déjà  citée)  ont  invoqué  «  que  la  main  en  extension  frappe¬ 
rait  le  sol  de  manière  que  la  force  verticale,  agissant  dans 
l’axe  du  radius,  passât  par  le  centre  de  gravité  du  scaphoïde 
et  tendît  à  l’écraser  ».  Cette  manière  de  voir  ne  me  paraît 
pas  conforme  à  la  réalité  des  faits;  en  effet,  dans  le  mouve¬ 
ment  d’extension  forcée  qui  répond  à  une  chute  sur  la 
paume  de  la  main,  l’axe  du  scaphoïde  ne  se  trouve  plus 
dans  la  continuité. de  l’axe  du  radius.  Le  scaphoïde  est  dans 
une  direction  oblique  par  rapport  au  radius,  et  c’est  bien 
plutôt  l’arrachement  que  l’écrasement  qu’il  faut  invoquer 
en  pareil  cas.  Pour  que  l’écrasement  ait  lieu  comme  l’in¬ 
diquent  ces  auteurs,  il  faudrait  que  les  os  de  l'avant-bras, 
ceux  du  carpe  et  du  métacarpe  ne  formant  pour  ainsi  dire 
qu’une  même  tige  osseuse,  le  sujet  tombât  sur  le  sol  en  re¬ 
posant  sur  l’extrémité  digitale  des  métacarpiens.  Or,  en 
plaçant  le  membre  du  sujet  dans  la  position  que  je  viens 
d’indiquer  et  en  frappant  violemment  sur  l’extrémité  supé¬ 
rieure  préalablement  sectionnée  des  deux  os  de  l’avant- 
bras,  j’ai  cherché  à  déterminer  l’écrasement  des  osselets  du 
carpe  sans  jamais  y  réussir. 

J’ai  cru  devoir  insister  longuement  sur  le  mécanisme  des 
fractures  du  carpe,  qui  me  paraissait  le  point  le  moins  étu¬ 
dié  de  la  question  ;  je  serai  bref  en  ce  qui  concerne  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  dé  ces  fractures. 

Une  douleur  intense  avec  exacerbation  localisée  par  une 
pression  profonde,  la  crépitation  en  un  point  bien  déter¬ 
miné  de  la  région,  un  gonflement  énorme  du  poignet  et  une 
impotence  fonctionnelle  absolue,  tels  sont  en  résumé  les 
symptômes  les  plus  importants  des  fractures  des  os  du 
carpe.  Celles-ci  ont  pu  dans,  certains  cas  se  compliquer  de 
lésions  inflammatoires  des  synoviales  articulaires  et  tendi¬ 
neuses. 

Les  fracturés  simples  seront  traitées  par  l’immobilisation 
et  le  massage.  Dans  le  cas  de  fracture  compliquée  de  syno¬ 
vite  tendineuse,  on  agira  par  tous  les  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  qui  sont  à  la  disposition  du  chirurgien,  on  immobi¬ 
lisera  le  membre  atteint  jusqu’à  disparition  des  accidents 
inflammatoires,  enfin  on  luttera  contre  la  raideur  articu¬ 
laire  et  l’impotence  fonctionnelle,  par  l’électricité,  le  mas¬ 
sage  et  l’hydrothérapie. 

Les  thèses  récentes  de  Delbecqet  Pannier  renferment  au 
point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  des  renseignements 
très  complets,  qui  nous  dispenseront  d’entrer  ici  dans  de 
plus  amples  détails. 


COMMENT  PARLENT  LES  SOURDS-MUETS 
Par  le  docteur  Marage. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  voyelles  et  que  j'ai 
communiquées  à  l’Académie  le  23  novembre  1897  m’ont 
conduit  à  les  diviser  en  deux  classes  :  les  voyelles  parlées, 
dans  lesquelles  la  note  laryngienne  est  accessoire,  c’est  la 
vocable  formée  dans  les  résonnateurs  bucco-naso-pharyn- 
gien  qui  domine;  et  les  voyelles  chantées,  dans  lesquelles  la 
vocable  disparaît  presque  complètement  pour  faire  place  à 
la  note  laryngienne. 

-Les  sourds-muets  présentent  le  type  de  la  voix  parlée  ;  la 
note  laryngienne  a  disparu  absolument  et  il  ne  reste  que  la 
vocable. 

Par  exemple,  chaque  syllabe  du  mot  idéal  :  Roumana , 
serait  prononcée  sur  les  notes  se  rapprochant  de  si2,  si3,  sit  ; 


et  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  dans 
certains  cas,  de  les  faire  parler  comme  tout  le  monde  recto 
lono. 

L’explication  est  facile  à  donner.  Ces  malaâes  appren¬ 
nent  à  parler  par  la  vue  ;  ils  voient  la  forme  que  prend  le 
résonnateur  bucco-naso-pharyngien  du  professeur,  et,  après 
avoir  donné  à  leurs  résonnateurs  naturels  une  forme  iden¬ 
tique,  ils  soufflent  comme  ils  feraient  dans  une  bouteille)’ 
sans  que  les  cordes  vocales  y  aient  aucune  part  :  ce  réson¬ 
nateur  donne  sa  note,  c’est-à-dire  la  vocable. 

En  résumé,  la  voix  parlée  type  est  donc  celle  des  sourds- 
muets,  elle  est  formée  par  la  vocable  Seule:  on  les'comprend. 

Dans  la  voix  des  orateurs  et  des  chanteurs,  hommes,  la 
vocable  ét  la  note  laryngienne  sont  fonction  l’une  de 
l’autre  :  on  entend  et  on  comprend. 

Enfin,  dans  la  voix  de  beaucoup  (de  chanteuses,  la  note 
laryngienne  domine,  la  vocable  a  disparu,  on  entend  et  on 
ne  comprend  pas. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  du  lycétol  dans  le  traitement  de  la  goutte, 
la  gravelle  et  les  coliques  néphrétiques. 

Lycétol .  1  gramme. 

Eau  de  Vittel,  Evian,  etc.  .  .  1/2  bouteille. 

Répéter  deux  fois  par  jour,  matin,  huit  heures;  soir, 
quatre  heures. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  o  avril  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

PRÉSENTATIONS 

Comment  parlent  les  sourds-muets.  —  m.  marey  pré¬ 
sente,  au  nom  de  M.  Marage,  une  note  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut,  p.  380.) 

RAPPORT 

m.  vallin  fait  un  rapport  sur  la  question  suivante 
adressée  par  M.  le  ministre  des  Colonies  :  Y  a-t-il  lieu  de 
rendre  obligatoire  aux  colonies  la  déclaration  de  la  rou¬ 
geole,  de  la  lèpre  et  de  la  dysenterie  épidémique? 

Le  rapporteur  fait  remarquer  que,  si  la  faible  vitalité  du 
germe  rubéolique,  la  précocité  et  la  caducité  rapide  de  la 
virulence  de  la  rougeole  dans  notre  climat,  avaient  fait 
écarter  cette  affection  de  la  liste  des  maladies  dont  la  décla¬ 
ration  a  été  reconnue  obligatoire  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1893,  il  ne  saurait  en  être  de  même  dans  nos  colo¬ 
nies.  L’on  sait,  en  effet,  quels  ravages  la  rougeole  peut  faire 
dans  des  populations  neuves  qui  n’en  ont-  encore  jamais 
subi  les  atteintes,  témoin  l’importation,  par  les  Anglais,  en 
Polynésie,  de  la  rougeole  qui,  sur  130000  habitants,  en 
tua  40000.  Nos  colonies  de  Madagascar,  du  Tonkin,  de  la 
Cochinchine  ont  besoin  d’être  protégées  contre  le  danger 
d’importation  de  cette  maladie. 

Il  en  est  de  même  pour  la  lèpre  ;  jusqu’ici  aucun  cas  de 
cette  maladie,  imputable  à  la  contagion,  n’a  été  observé 
dans  notre  pays,  mais  nous  assistons  à  la  pénétration  lente 
et  successive  de  cette  maladie  à  la  Nouvelle-Calédonie,  au 
Tonkin,  à  Taïti  ;nous  devons  protéger  contre  cet  envahisse¬ 
ment  non  seulement  les  indigènes  mais  aussi  les  Européens. 

A  propos  de  la  dysenterie  épidémique,  l’Académie  a  déjà 
demandé  la  suppression  du  mot  «  épidémique  »  parce  que 
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la  distinction  est  le  plus  souvent  impossible  entre  un  cas  de 
dvsenterie  sporadique  et  la  dysenterie  épidémique.  Ce  sont 
d’ailleurs  les  premiers  cas,  ceux  qui  sont  isolés  ou  spora- 
diaues,  qu’il  importe  le  plus  de  surveiller.  Pour  que  les 
médecins  des  colonies  ne  rangent  pas  sous  la  dénomination 
de  dvsenterie  les  diarrhées  banales  ou  les  redites  de  cause 
locale,  et  n’ayant  aucun  caractère  infectieux,  on  pourrait 
remplacer  le  mot  «  épidémique  »  par  celui  de  «  conflr- 

A  la  suite  de  ce  rapport,  l’Académie  émet  l’avis  qu  il  y  a 
lieu  d’ajouter  la  rougeole,  la  lèpre  et  la  dysenterie,  sur  a 
liste  des  maladies  transmissibles  dont  la  déclaration  sera 
désormais  obligatoire  dans  les  colonies  françaises. 


fin  de  la  discussion  sur  la  vaccine  obligatoire 

DANS  LES  COLONIES 

M.  hervieux  répond  à  MM.  Vallin  et  Chauvel  et  propose 
à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  suivant.  (Voir  au  Premier 
Paris.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  64,  majorité  33  :  au  pre¬ 
mier  tour,  M.  Richet  obtient  46  suffrages,  M.  Reynier  4^, 
M.  Gréhant  S  et  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Richet  est  proclamé  élu. 


RAPPORT 

De  la  gastro-entérostomie  dans  les  sténoses  pyloriques 
non  cancéreuses.  —  m.  hayem  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Tufïier  relatif  à  cette  question. 

Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  dites  médicales  qui 
sont  aujourd’hui  justiciables  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale.  Plusieurs  maladies  de  l’estomac  sont  de  cet  ordre. 
M.  Tufïier  a  fait  un  certain  nombre  de  gastro-entérostomies 
pour  remédier  à  des  sténoses  pyloriques  non  cancéreuses. 
M.  Hayem  déclare  qu’il  ne  lui  appartient  pas  de  juger  la 
valeur  opératoire  de  cette  intervention.  Il  se  bornera  a 
chercher  à  en  bien  poser. Jes  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations.  Cela  lui  paraît  d’autant  plus  nécessaire  que  quel¬ 
ques  chirurgiens  ont  singulièrement  abusé  de  la  gastro- 
entérostomie. 

M .  Tufïier  a  opéré  39  cas  de  sténose  pylorique  non  cancéreuse . 
Dans  la  majorité  des  cas  il  s’agit  d’ulcères  gastriques.  La 
gastro-entérostomie,  dans  ces  cas,  donne  de  très  bonsrésul- 
tats,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  d’une  opération  très 
grave;  on  ne  doit  donc  pas  la  pratiquer  à  la  légère.  Elle  ne 
saurait  être  indiquée  dans  les  cas  de  sténose  légère  ou  peu 
gênante.  Elle  ne  l’est  qu’en  cas  de  sténose  un  peu  serrée  ou 
tout  au  moins  d’intensité  moyenne,  non  suffisamment  mo¬ 
difiable  à  l’aide  du  traitement  médical,  qui  est  celui  de 
l’ulcère  chronique. 

L’indication  d’agir  se  présente  plus  souvent  à  1  hôpital 
qu’en  ville,  les  malades  des  hôpitaux  ayant  besoin,  pour 
exercer  leur  métier  et  pour  supporter  leur  alimentation  plus 
grossière,  d’être  débarrassés  d’une  incommodité  qui  exige 
du  repos  et  un  régime  sévère. 

Quand  on  voit  un  chirurgien  annoncer  que,  sur  61  opéra¬ 
tions  de  gastro-entérostomie,  il  a  constaté  46  fois  l’absence 
de  toute  sténose  intrinsèque  ou  extrinsèque,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  dire  que  cela  est  regrettable. 

Chez  les  malades  opérés  on  eût  pu  craindre  que  l’établis¬ 
sement  d’une  communication  directe  entre  l’estomac  et 
l’intestin  grêle  eût  pour  conséquence  la  suppression  presque 
complète  de  la  digestion  gastrique.  Il  n’en  est  rien.  Parfois 
même  il  persiste  un  léger  degré  de  rétention  et,  par  suite, 
de  dilatation.  Cela  tient  à  ce  que  la  bouche  n’est  pas  placée 
dans  le  point  le  plus  déclive  de  l’estomac  et  surtout  à  ce  fait 


que  les  bords  de  l’orifice  de  communication  forment  une 
sorte  de  sphincter,  ou  mieux  de  valvule  ayant  une  certaine 
analogie  avec  la  valvule  iléo-cæcalô.  Il  arrive  même  parfois, 
qu’en  raison  de  celte  disposition,  le  reflux  bilieux  du  con¬ 
tenu  intestinal  dans  l’estomac  se  produit  avec  trop  de  facilité. 

Quand,  après  l’opération,  l’évacuation  gastrique,  sans  être 
très  précipitée,  se  fait  aisément,  l’hyperchlorhydrie  qui 
existait  avant  l’opération  ne  tarde  pas  à  disparaître,  ce  qui 
montre  bien  que  cet  état  était  dû  à  la  rétention.  Lorsque  la 
bouche  est  un  peu  insuffisante  ou  bien  lorsqu'elle  fonctionne 
trop  à  la  façon  d’une  valvule,  la  dilatation  persiste,  les  di¬ 
gestions  restent  longues.  On  peut  voir  alors  persister  un  cer¬ 
tain  degré  d’hyperchlorhydrie. 

Si,  d  une  façon  générale,  le  reflux  de  la  bile  dans  l’esto¬ 
mac  en  proportion  modérée  ne  nuit  ni  à  la  digestion  gas¬ 
trique,  ni  à  la  nutrition  générale,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  la  bile  entretient  une  certaine  excitation  glandulaire,  et 
par  suite,  dans  quelques  cas,  un  certain  état  de  malaise  et 
des  digestions  pénibles. 


LECTURES 

Nouvelles  remarques  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par 
la  résection  complète  des  ganglions  supérieurs  du  sympa¬ 
thique.  —  m.  chipault  fait  une  communication  sur  cç 
sujet.  (Sera  publiée.) 

Pathogénie  du  décollement  rétinien.  Son  traitement  par 
la  ciliotomie  et  la  glace.  —  m.  galezowski  lit  une  note 
dont  voici  les  conclusions  : 

«  1°  Le  décollement  de  la  rétine  des  yeux  myopes  est  pro¬ 
voqué  par  la  rupture  de  quelques  festons  de  la  zonule  de 
Zinn,  qui  se  décollent  les  uns  des  autres.  C’est  là  le  phéno¬ 
mène  initial  du  décollement  rétinien  ; 

2°  Cette  rupture  se  fait  dans  le  segment  externe  du  globe  ; 
elle  entraîne  une  filtration  de  l’humeur  aqueuse  en  arrière 
vers  le  canal  godronné.  De  là  l’humeur  aqueuse  se  porte 
sous  la  zone  de  la  rétine  et  la  décolle  ; 

3°  Le  liquide  sous-rétinien  n’est  pas  autre  chose  que 
l’humeur  aqueuse  filtrant,  à  travers  la  zonule  de  Zinn  déchi¬ 
rée,  vers  l’espace  sous-rétinien. 

Par  un  procédé  spécial  de  ciliotomié,  je  facilite  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  sous-rétinien  et  je  provoque  une  cicatrice 
dans  les  attaches  déchirées  de  la  zonule  de  Zinn. 

Une  autre  condition  de  la  guérison  du  décollement  est 
l’abaissement  de  la  température  du  globe  de  l’œil  pendant 
toute  la  durée  du  traitement. 

J’obtiens  ce  résultat  en  appliquant  sur  l’œil  malade  de 
petits  sacs  de  caoutchouc  remplis  de  glace.  » 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  20  au  22  a'vBil  1898) 


Thèses  de  doctorat. 

MERCREDI  20  avril,  à  une  heure.  —  M.  Fois.  Des  paraly¬ 
sies  post-typhiques  ;  —  M.  Brousse.  Les  palpitations  du  cœur  chez 
le  jeune  soldat  (MM.  Potain,  président;  Tillaux,  Gilles  de  La  Tou- 
rette  et  Broca).  —  M.  Poirier.  Contribution  à  l’étude  des  trauma¬ 
tismes  du  crâne  chez  l’enfant;  —  M.  Cavet.  Myosite  aiguë 
(MM.  Tillaux,  président;  Potain,  Gilles  de  La  Tourette  et  Broca). 

jeudi  21  avril,  à  une  heure.  —  M.  Jouin.  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  solides  de  l’ovaire  (MM.  Guyon,  président; 
Berger,  Bar  et  Albarran).  —  M.  Barbet.  De  quelques  cas  anor¬ 
maux  d’appendicite  (MM.  Berger,  président;  Guyon,  Bar  et 
Albarran).  —  M.  Sanz  de  Santa-Maria.  Grenouillette  sanguine 
ou  angiomes  profonds  du  plancher  de  la  bouche  ;  M.  Amige. 
Aphasie  traumatique  (MM.  Lannelongue,  président;  Pouchet, 


382 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Marfan  et  Gilbert).  —  M.  Cuissard.  Le  pain  scientifique  (MM.  Pou- 
chet,  président;  Lannelongue,  Marfan  et  Gilbert).  —  M.  Quentin. 
Contribution  à  l’étude  du  signe  palmo-plantaire  dans. la  fièvre 
typhoïde  (MM.Debove,  président;  Chantemesse,  Marie  et  Achard). 

—  M.  Ramond.  La  fièvre  typhoïde  expérimentale  (MM.  Chante¬ 
messe,  président;  Debove,  Marie  et  Achard).  —  M.  Jairson.  Les. 
psychoses  puerpérales  (MM.  Debove,  président;  Chantemesse, 
Marie  et  Achard). 

vendredi  22  avril,  à  une  heure.  —  M.  Chalhette.  Considé¬ 
rations  cliniques  sur  quelques  observations  d’ostéo-tuberculose; 

—  M.  Trinité'.  Les  sinusites  aiguës  et  leur  traitement  ;  — 
M.  Bourlet.  Déambulation  dans  le  traitement  des  pseudarthroses 
de  la  jambe  ;  —  M.  Guilloux.  Contribution  à  l’étude  du  poignet 
et  de  son  traitement  (MM.  Tillaux,  président;  Delens,  Ricard  et 
Broca). 


VARIÉTÉS 


Banquet  des  hôpitaux  de  Rouen. 

La  Normandie  médicale  nous  donne  une  relation  charmante 
du  dernier  banquet  des  hôpitaux  de  Rouen  et  signale  à 
notre  attention  un  jeune  chansonnier  qui  s’est  révélé  parmi 
les  étudiants  de  Rouen.  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  ces  petits 
vers  qui  nous  reposeront  un  instant  de  nos  graves  préoccu¬ 
pations. 

CONFESSION  D’UN  MEMRRE  DU  CONGRÈS  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
PAR  LE  TRAVAIL 

Foulant  aux  pieds  ma  modestie, 

J’avou’  que  j’suis,  en  vérité, 

—  Ça  va  m’gagner  votr’sympathie  — 

Un  bienfaiteur  d’I’humanité  ; 

Je  sens  qu’je  d’viens  illustrissime, 

Je  ne  tiens  plus  dans  mon  faux-col, 

Et  j’ai  grandi...  dans  mon  estime, 

Bien  que  n’étant  pas  Espagnol. 

Refrain. 

J’suis  l’congressiste, 

Joyeux  fumiste, 

Qui  visite  les  p’tits  locaux, 

Les  asil’s  et  les  hôpitaux; 

Tout’  la  journée, 

L’allur’  vannée, 

J’ai  l’air  de  m’occuper  beaucoup, 

Mais  dans  l’fond  je  n’fais  rien  du  tout, 

Oui,  rien  du  tout! 

Ah  !  si,  pardon,  j’fais  quelque  chose  : 

Je  travaill’  ma  décoration, 

Fleur  que  je  voudrais  voir  éclose 
A  la  boutonnièr’  d’mon  veston. 

Je  serr’  la  pince  du  ministre  ; 

Je  flatte  quelques  vanités; 

Je  trouve  un  cœur  loyal  au  cuistre  ; 

Et  j’tap’  sur  l’ventr’  des  députés! 

Au  refrain. 

J’suis  l’congressiste, 

Joyeux  fumiste,’ 

Etc.,  etc. 

Ah!  si,  pardon,  j’fais  quelque  chose  ; 

Chez  les  miséreux  j’cri’  très  fort  : 

—  Vraiment  l’existenc’  n’est  pas  rose 
Pour  ces  pauvres  victim’s  du  sort!  — 

J’m’extasi’  d’vant  les  dispensaires  ; 

A  Quatre-Mares  j’plains  les  fous  ; 

J’trouv’  les  hôpitaux  nécessaires  ; 

Et  pourtant  d’tout  ça  c’que  j’m’en  fous! 


Au  refrain. 

J’suis  l’congressiste, 

Joyeux  fumiste, 

Etc.,  etc. 

Ah  !  si,  pardon,  j’fais  quelque  chose  : 
Étant  un  philanthrop’  dans  l’ton, 

Qui  sait  c’que  le  devoir  impose, 

Je  ne  rat’  pas  un  seul  gueul’ton. 

On  dév’loppe  une  théorie, 

A  table  plus  commodément, 

Et  dans  l'intérêt  d’là  patrie, 

On  d’vrait...  gueul’tonner  plus  souvent! 

Au  refrain. 

J’suis  l’congressiste, 

Joyeux  fumiste, 

Etc.,  etc. 

Ah  !  pardon,  j’ai  fait  quelque  chose  : 

Et  c’est  là  mon  plus  beau  fleuron, 

Si  bien  que  l’av’nir,  je' suppose, 

Gardera  l’souv’nir  de  mon  nom. 

J’ai,  Messieurs,  émis  c’vœu,  qui  j’pense, 
Reçut  un  chaleureux  accueil, 

Qu’au  prochain  Congrès  d’assistance, 
Tous  les  banquets  seraient  à  l’œil! 

Au  refrain. 

J’suis  l’congressiste, 

Joyeux  fumiste, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sont  admis  à  prendre  part  à  la  deuxième  épreuve  du  eon-., 
cours  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  :  MM.  Gallois,  Parmen¬ 
tier,  Boulloche,  Méry,  Laffitte,  Gouget,  Enriquez,  Brühl,  Souques, 
Triboulet,  Belin,  Legry,  Plicque,  Dupré,  Renault,  Aviragnet, 
Tissier,  Hudelo,  Macaigne,  Lamy,  Letienne,  de  Grandmaison, 
Thiroloix,  Soupault,  Teissier,  Du  Pasquier,  Besançon  et  Lyon. 

—  Le  IV0  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  aura  lieu  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  27  juillet  au  2  août  1898, 
sous  la  présidence  de  M.  lè  professeur  Nocard  (d’Alfort)  ;  vice- 
président,  M.  le  docteur  Hérard. 

Questions  à  l'ordre  du  jour  :  1°  Des  sanatoriums  comme 
moyens  de  prophylaxie  et  de  traitement  de  la  tuberculose  ;  rap¬ 
porteurs  :  MM.  Le  Gendre,  Netter  et  Thoinot; 

2°  Des  sérums  et  des  toxines  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose,  rapp.  :  MM.  les  professeurs  Landouzy  et  Maragliano  ; 

3°  Des  rayons  X  (radioscopie  et  radiographie  dans  le  diagnostic 
de  la  tuberculose),  rapp.  :  MM.  Béclère,  Claude  et  Teissier; 

3°  (bis)  Des  rayons  X  dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 
rapp.  :  MM.  les  professeurs  Bergonié  (de  Bordeaux)  et  Lortet  (de 
Lyon); 

4°  La  lutte  contre  la  tuberculose  animale  par  la  prophylaxie, 
rapp.  :  M,  le  professeur  Bang  (de  Copenhague); 

5°  La  lutte  contre  la  tuberculose  humaine  par  la  désinfection 
des  locaux  habités  parles  tuberculeux,  rapp.  :  M.  A. -J.  Martin; 

6°  De  ,1a  propagation  de  la  tuberculose  dans  l’armée  et  de  sa 
prophylaxie,  rapp.  :  M.  le  professeur  Vallin  ; 

7°  Questions  diverses  au  choix  des  membres  du  Congrès. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires. 


_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Recommandées  par  les  Sommités  médicales  contré jj 

.  Constipation  Habituelle 

I  Elles  ne  donnent  ni  Coliques,  ni  Nausées,  ni  Diarrh 
I  car  elles  sont  à  base  d’Extrait  de  Cascara  prépare  par  nol 
'PROCÉDÉ  SPÈCIAL  le  prive  de  l’Huile  essentie 

(PRINCIPE  ACRE)  et  des  Résinés  (PRINCIPE  DRASTIQUE.) 

- . wirna  i.fis  Phasmàcies. 


RÉVULSIFS 
VÉSICATOIRE  LIQUIDE 

BIDET 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

application  facile 
PAS  D'ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


AFFECTIQIS  CAIBtAQOES 


CONVALLARIA  HAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

6RAN3LES  de  008VALLAIARIIIE  :  4  par  jour. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
IIaria.ni,  phlel1, 41,  Boul.  Haùssmann,  et  t*«  ph1'*. 


guéries  parles  DRAGÉES  et  les  GAGHETSûe 

PHENÉD  IN  E-P  ELI  S  SE 


üRCa  ENTAlfilNE  «SCHSRINQ»  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 
„  .  a  a  An.  ■  ■  a  m  me-  Hypnotique  entièrement  exempt 

CHLORAL^LU'  PE  de  danger. 

CHLORHYDRATES’ EUCAINE  schering - 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  derniere. 

Le  chlorhydrate  d’Euoaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  etthérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  -  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

-  ■  h  u  n  a  succédané  du  Sucre  de  canne; 

LEVULOSC  “SCHERIN©”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  USA X  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies , 


Pilules  di  J|laî)capd 

à  l’ioduro  de  Fer  îaaltérablo 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

l’iodure  de  fer 
inaltérable 

N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCAHD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  ; 

RUE  BONAPARTE,  40. 


SIROP  DE  BLANCARD 


les,  10  soir,  eo  sa  ou  u 
M^conlèrent  un  sommeil  calme  et  sans 
S^cauchemars.  L'effet  désiré  est  obtenus,  /, 
**le  lendemain, sans  occasionner  la  moindre  ,& 

w-  colique.  - -  M 

E.  DÉ  JARDl  N,  Ph«»-Chimiste  de  1"  Cl.,  109,  B-1  Haussmanîl.  A™ 

Mon  de  ^EXTRAIT  PE  MALT  FRAUDAIS  r 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30ÜÜLLIONS 

de  Bouteilles 

,  L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déoiarée  d’intérêt  PuMio 

T  plus  X.jécfôre  Ù.  l’EstomaO  Décret  dais  Août  1897 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


Sos'^' 

v  DÉPÔT  GÉNÉRAL 

CHASSAING  et  Cie,  Paris,  6,  avenue 
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DRAGÉES  CARBONEl 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 

HEYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


\CHLOROSE,  ANEMIE,  L  YMPHA  TISME,  RACHITISME,  e 


Sirop  et  Dragées 

d e  F.  Gr  IIili] 


I  Principe  actif  —  Iodure  de  Fer  —  Dosage  J 


Dragées  :  0  gr.  05  ce; 


[Entrepôt  Gaï  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Epilepsie,  hystérie 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodural 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  tout  foi* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnl 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
iens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM -r0P  dS  flenrÿ  Mure  an  DE 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
-iso  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 4, 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwuc. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TERPIKE-COCA  MÀRIïI 


âLBUiHINATE  ÜE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl®.  49,  r.  de  Mauheuge.  et  ph1®*, 


I 

f  vi: 


OLIN  «S&  O1 


VIN  NOURRY 

IODOTA3VÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  IHOBUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
ou  pendant  chaque  repas.  329  a 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 


PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’ Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

doses  :  Deux  par  jour:  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
<  .  -s’il  y  a  üeu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  333  . 


ELIXIR  DÉRET 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l’entourage. 

jA  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  : 


CLIN'  &  Cie  et  F \  COMJLJR  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  fwgpèty 

le  mardi,  le  jeudi  ET  le  SAMEDI  /  .. 
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Le  prix  de  l'abonnement  riVTT^'vIRfP'i;'! 

•  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  eh  traites  sur  IdVlLlJsBl^ 

Paris.  —  L’abonnement  part  du)l":de  chaque  mois. 
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REVUE  générale 

Tuberculose  iléo-cæcale  chronique;  son  traitement 
chirurgical  (1).  • 

’  -  Par  Auguste  Benoit;  àhcien  interne  des  hôpitaux. 

;  .  .  vi  ' 

Diagnostic.  -  Après  l’exposé  des  symptômes,  que  nous 
venons  de  faire,1  nous  h’aurons  à  nous  occuper  que  du  dia¬ 
gnostic  différentiel.  .Trois; dus  sont  à  considérer  au  point  de 
vile!  clinique.: 

1°  11  y  à  tumeur. 

ÿ  11  n’y  a  ‘pas  tumeur,  niais  empâtement  diffus. 

3°  Il  existe  une  du  plusieurs  fistules  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

A  La  fréquence  toute. spéciale  des  amas  stercoraux  ou  cal- 
culeux  dans  cette  région  nous  fait  un  devoir,  meme  si  la  cons¬ 
tipation  fait  défaut,  d’administrer  des  purgatifs  pour  élimi¬ 
ner  une  cause  d’erreur  asssi  grossière  que  commune.  En 
outre*  (Senn. conseille,  ce  qui  nous  semble  d  ailleurs  super¬ 
flu,  d’injecter  par  l’anus  une  certaine  quantité  d’hydrogène, 
destiné  à  amener  à  la  surface  .une  tumeur  située  profondé¬ 
ment.  En  présence  d’une  tumeur' de  laF.I.D.,  c’est  au  can¬ 
cer  que  le  chirurgien  est  le  plus  naturellement  amené  à 
songer  et,  de  fait,  ce  diagnostic,  au  début,  paraît  fort  vrai¬ 
semblable  si  le.  sujet  a  passé  la  quarantaine  et  paraît  in¬ 
demne  de  toute  autre  manifestation  tuberculeuse.  Ne  trou¬ 
vons-nous  pas,  accompagnant  le  néoplasme,  des  troublés 
gastro-intestinaux,  des  douleurs  profondes,  térébrantës, 
des  alternatiyes.;de.. constipation  et  de  débâcles,  du  sang  noi¬ 
râtre  dans  le^  selles,'  et  parfois  même  de  l’engorgement 
inguinal?  La  forme  delà  tumeur,  arrondie  ou  allongée  dans 
le  sens  vertical,  ne  nous  fournit  pas  les  éléments  d  une 
sûre  distinction.  Bien  plus,  Billroth  a  montré  à  la  Société 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1897,  p.  357. 


des  médecins  de  Vienne,  un  cas  où  il  était  impossible,  pièces 
en  main,  de  se  prononcer”  C’est  donc  .principalement  sur 
des  nuances  que  doit  être  édifié  .ce  diagnostic,  et  nous 
ferons  observer  qu’une  erreur  à  cette  période  ne  serait  pas 
préjudiciable  aux  malades,  en  ce  qu’elle  permettrait  d’en¬ 
lever  certains  cancers  en  temps  opportun.  C  est  surtout  en 
vue  àù pronostic l’importance  es!  capitale,  que-l’on  doit 
s’attacher  à  reconnaître  la  véritable  nature  du  mal,  au  lieu 
de  se  contenter  de  poser  un  diagnostic  opératoire.  Dans  la 
tuberculose,  les  vomissements  sont  alimentaires  ou  mu¬ 
queux,  rarement  fécaloïdes.  Les  vomissements  cancéreux 
laissent  au  conlfâire  un  goût  prononcé  de  matières  fécales 
dans  la  bouche  (Després).  L’élément  'douleur  doit  être  pris 
en  grande'  considération  ;  les  crises  douloureuses  sont  plus 
fréquentes  chez  lés  tuberculeux;  elles  suivent  de  près  le 
repas  et  reviennent  par  accès.  Le  cancer  évolue  d’une  façon 
plus  latente  ;  si  l’on  voit  quelques  sujets  souffrir  localement, 
il  est  bien  plus  fréquent  que  la  tumeur  suive  une  marche 
insidieuse  et  .qu’elle  apparaisse  un  jour,  sans  avoir  occa¬ 
sionné  jusque-là  des  douleurs  bien  vives.  Quand  il  s’est 
écoulé  un  assez  long  temps,  depuis  l’origine  des  troubles  ou 
l’apparition, de  la  tumeur,  les  probabilités  en  faveur  de  la 
tuberculose  augmentent. 

Le  cancer  du  cæcum,  on  le  sait,  ne  dépasse  guère  douze  à 
quatorze  mois.  Çes  considérations,  tirées  de  la  durée  de  la 
maladie,  sont  de  premier  ordre  ;  mais  la  marche  mest(pas 
moins  importante  à  suivre.  En  effet,  si  nous  observons  des 
rémissions  plus  ou  moins  durables,  nous  pouvons  être  cer¬ 
tains  qu’il  ne  s’, agit  pas,  de  can.cer.  L’hérédité. doit  être  inter¬ 
rogée  avec  .çoin;  elle  nous  montrera  souvent  le  cancer  ou  la 
tuberculose  dans, les  ascendants  et,  viendra  fortifier  des  pré¬ 
somptions.  La  fièvre,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  fait  souvent 
défaut  chez  ces  tuberculeux,  même  à  la  périodè  ultime.  Mais 
si  l’on  constate  des  oscillations  thermiques  quotidiennes 
accusées,  dans  les  débuts,  c’est  là  un  bon  signe  dont  il  faut 
savoir  profiter.  En  toute  circonstance,  il  faut  procéder  à  un 
examen  minutieux  du  malade  et  rechercher  s’il  n’existe  pas 
d’autres  tuberculoses  localisées,  sans  parler  des  lésions  pul¬ 
monaires  dont  la  constatation,  fussent-elles  peu  accusées, 
plaiderait  en  faveur  de  la  tuberculose.  On  a  indiqué  la  pleu¬ 
résie  droite  comme  un  bon  signe  diagnostique.  Nous  y  join¬ 
drons  V Hypertrophie  des  ganglions  sus-claviculaires,  où  se 
font  souvent  des  embolies  cancéreuses,  et  celle  du  groupe 
axillaire ,  qui  témoigne  d’une  lymphangite  pleurale  tuber¬ 
culeuse.  Les  traces  de  la  tuberculose  seront  recherchées  dans 
les  testicules  et  la  prostate,  ainsi  que  sur  toute  la  surface 
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cutanée,  oa  l’on  découvrira  souvent  des  cicatrices  d’abcès 
froids  anciens-  Si,, malgré  tout  le  soin  apporté  à  cet  examen, 
il  arrivait  que  l’on  intervînt  pour  une  tumeur  diagnostiquée: 
tuberculeuse  et  que  l’on  se  trouvât  en  présence;  d’un  cancer 
au  début,  lie  malade  y  aurait  encore  gagné  d’êtré  opéré  dains 
téS  meilleures  conditions  possibles,  ce  qui  est  exceptionnel,: 
Nous  passerons  rapidement  sur  les  autres  points  du  dia-  - 
gnostic,  qui  sont  loin  d’avoir  la  même  importance. 

L elpnpfiadénome  intestinal  est  rarement  unique  ;  on  l’ob- 
serve  chez  les  jeunes  sujets,  il  est  vrai.  Mais  il  ne  tarde  pas 
â  être  suivi  de  généralisation.  Le  sang  présente  des  altéra¬ 
tions  spéciales  que  Ton  nëJ  manquera  pas  de  rechercher. 
h' adénite  iliaque  évolue  chroniquement'  et  peut  former  une 
tumeur  dans  la  fosse  iliaque.  Mais  celle-ci  est  très  adhé¬ 
rente  et  les  signes  de  rétrécissement  de  l’intestin  font  défaut. 
Elle  est  d’ailleurs  généralement  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  du  membre  inférieur  facile  à  constater.  Le  reinmobile 
douloureux  peut  être  déplacé,  dans  tous  les  seps  ;  il  a  une 
forme  nettement  différente  et  on  peut  le  réduire  dans  la 
fosse  lombaire  à  volonté.  îlAydronéphrose  se  révèle  par  une 
tumeur  unilatérale  qui  s’écarte  peu  de  la  ligné  médiane  ;  sa 
surface  est  lissé,  élastique,  parfois  fluctuante  et  elle  diminué 
rapidement  de  yolume  à  la  suite  de  l’émission  d’urines 
abondantes,  pour  se  développer  de  nouveau.  On  a  signalé 
un  cas  (1)  où  les  deux  affections  coexistaient  ;  onTfonçoit 
qu’il  est  difficile,  dans  ces  conditions,  de  poser  un  dia¬ 
gnostic  exact.  Les  tumeurs  du  foie,  en  particulier  celles  de 
la  vésicule  biliaire ,  s’abaissent  parfois  au  point  de  saillir  dans 
la  région  iléo-cæeale.  On  sait  de  quels  troubles  fonctionnels 
s’accompagnent  les.  altérations  de  ce  genre  ;  aussi  la  confu¬ 
sion  ne  saurait-elle  être  de  longue  durée. 

B.  La  tumeur  fait  défaut.  —  Le  ventre  est  mètèorisè  ;  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  siège  un  empâtement  diffus.  Les 
douleurs  sont  vives.  Pour  peu  qu’il  y  ait  de  la  fièvre,  chez 
les  jeunes  sujets,  on  songe  à  une  attaque  d’appendicite,’ 
d’autant  que  le  point  douloureux  de  Mac  Burney  accompagne 
d’ordinaire  toutes  les  inflammations  de  siégé  iléo-cæcal.  Il 
est  fort  délicat  de  se  prononcer  dans  ces  circonstances  et,'  si  [ 
l’examen  du  malade,  au  point  de  vue  des  antécédents  tuber¬ 
culeux,  est  négatif,  le  plus  sage  est  d’attendre  que  les  phé¬ 
nomènes  aigus  se  soient  apaisés.  Souvent  le  passage  à  la 
chronicité  de  ces  accidents  peut  mettre  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic,  car  ion  les  voit  procéder,  non  par  crises'  aiguës, 
comme  dans  l’appendicite,  mais  par  poussées  successives 
qui  n’ont  pas  la  même  violence.  Il  ÿ  a  alors  une  réelle 
utilité  à  rechercher,  à  diverses  remises,  le  bacille  de  Koch 
dans  les  selles  (parties  glaireuses  ou  puriformes).  On  pen¬ 
sera  enfin  à  la  transformation  tuberculeuse  de  la  typhlite 
simple,  s’il  y  a  des  récidives  fréquentes  chez  les  sujets  pré¬ 
sentant  un  terrain  favorable. 

Lorsqu’on  voit  les  malades  pendant  une  crise  doulou¬ 
reuse,  accompagnée  de  vomissements  et  survenue  après  le 
repas,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  songer  à  la çoligueMpatique. 
Mais,  outre  que  le  point  cystique  est  notablement  plus  élevé 
que  celui  de  Mac  Burney,  cet  accident  est  apyrétique  et 
donne  lieu  à  une  tuméfaction  appréciable  dans  l’hypo- 
condre  droit.  Au  bout  de  quelques  heures  se  produit  un 
soulagement  brusque  et  complet,  ce  qui  n’existe  pas  dans 
la  typhlite  tuberculeuse. 


G.  Il  existe  une  ou  plusieurs  fistules  pv.ndentcs  ou.pyoster- 
V  càtaHs.  —  Le  premier,  soin  du  chirurgien  doit  être  alors 
-  d’examiner  s’il  n’y-a  aucune  déformation  vertébrale,  aucun 
point  douloureux  à  la  pression,  afin  d’éliminer  les  abcès  par 
ëoùgemon;  qui  viennent  habituellement  s’fiuvrir  dans  ces 
régions.  Ces  collections  fournissent  un  pus  abondant  qui 
n’est  jamais  mêlé  de  matières  fécales.  . 

La  psdite  suppurée  se  distingue  par  des  troubles  fonction¬ 
nels  tellement  caractéristiques  que  l’on  me  saurait  s'y  mé¬ 
prendre.  On  a  pu  croire  au  développement  d’un  ostéome 
ji  diaqiie,  à  dés  foyers  (Tostêile  divers.  Nous  avons  observé  un 
1  malade  chez  lequel  l'aspect  local,  avec  une  fbsse  iliaque 
plutôt  aplatie  et  réfractée,  était  celui  des  fistules  osseuses. 
Dans  toutes  ces  circonstances,  les  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  que  nous  avons  décrits  manquent  totalement.  Les  fis¬ 
tules  ostéopathiques  d’origine  iliaque  s’ouvrent  d’ailleurs 
en  général  plus  bas  ;  c’est  vers  la  hanche  et  l’ischion  que  vient 
se  faire  jour  le  pus  osseux'caractéristique.  Pourtant,  il  peut 
se  faire  que  éeê  abeès  s’ouvrent1  dans  Ta  fésse  iliaque  ou  aux 
environs  de  l’arcade  erurale,  de  même  que  l’on  voit  excep¬ 
tionnellement  des  fistules  iléo-caecales  s’ouvrir  au  pourtour 
:  de  l’anus.  Aussi  l’exploration  de  ces  trajets  s’impose-t-elle; 
il  faudra  la  pratiquer  avec  prudence.  Le  stylet  s’engage 
dans  la  direction  de  la  crête  iliaque,  lorsqu’il  s’agit  de 
lésions  osseuses,  et  ne  tarde  pas  à  .venir  buter  contre  des 
j  parties  dénudées.  Les  trajets  qui  conduisent  dans  la  cavité 
intestinale  ou  dans  un  foyer  péri-cæcal  se  dirigent  en 
dedans  en  décrivant  des  sinuosités  qui  arrêtent  souvent 
l’instrument. 

Lorsque  les  orifices  fistuleux  sont  multiples,  la  peau 
ulcérée  et;  que  des  fongus  se  développent,  on  croit  avoir 
affaire  à  un  sarcome  ulcéré.  L’erreur  serait  grave,  si  l’on 
n’avait  un  précieux  moyen  dë  diagnostic  dans  Y  examen  bac¬ 
tériologique  du  pus.  Les  bacilles  abondent  en  effet  dans  les 
sécrétions  fistuleuses;  il  est  rare  qu’on  n’en  découvre  pas, 
en  répétant  l’examen  un  certain  nombre  de  fois.  Cette  pré¬ 
caution  est  tout  particulièrement  indiquée  lorsque,  à  la 
suite  de  pérityphlites  répétées,  les  fistules  s’éternisent  et 
deviennent  intarissables.  L’inoculation  expérimentale  vien¬ 
dra  contrôler  les  premiers  résultats  obtenus. 

Il  est  une  dernière  affection  dont  il  peut  être  longtemps 
difficile  de  séparer  la  typhlite  tuberculeuse,  c’est  Yactinomyi 
cose  iléo-cæcale  (Terrier).  Primitivement  oü  secondairement, 
les  parois  du  cæcum  peuvent  (être  envahies  par  I’actino- 
mycesqui  provoque  laformation  d’une  tumeur,  d'une  dureté' 
ligneuse  (1),'  remarquablement  fixe.  Au  début,  en  dehors  dés 
anamnestiques  (contact  avec  les  animaux  maladê'é)/ il  fau¬ 
dra  se  guider  sur  l’absence  de  douleurs  presque  absolue, 
qui  est  particulière  â  l’actinomycose,  dans  laquelle)  en 
outre,  tes  .ganglions  lymphatiques  ne  Sont  pas  engorgés  et 
qui  n’occasionne  pas  de  fièvre,  s’il  n’y  a  pas  d'association 
microbienne.  Plus  tard,  Tactinbmÿcô’se  ayant  une  marché 
extensive  assez  rapide,  Ta  peau  devient  d’un  bleu  ardoisé] 
dégradé  du  centre  à  la  périphérie,  s’ulcère,  et  des  fistules 
multiples  s’établissent,  comparées  au  travail  souterrain  de 
la  taupe,  pourle  nombre  et  la  disposition;  par  ces  orifices, 
s’écoule  un  pus  séreux,  charriant  des'  grains  jaune  soufre, 
que  l’oh  ëst  obligé  parfois  d’exprimer  en  pressant.  Ges 
grains  logent  les  parasites,  dont  la  forme  en  pinceau  diver¬ 
geant  est  bien  caractéristique. 


(1)  W.  Sachs.  Centralbl.  f.  Chir.,  Leipzig  1890,  p.  737. 


(1)  M.  In Gi-Ais.  Th.  de  Lyon;  1897. 
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Tbaitement.  —  Si  l'affection  est  reconnue  de  bonne  heure, 
on  doit  tout  d'abord  soumettre  les  malades  au  traitement 
mèdiad.  Celui-ci  est  local  et  général.  Quels  sont  les  meilleurs 
moyens  à  employer  pour  agir  directement  sur  l’intestin 
malade?  M.  Brocâ  s’est  trouvé  bien  de  l’emploi  du  naphtol  P 
joint  an  salieylate  dé  bismuth  (2  cachets  de  1  gramme  par¬ 
ties;  égales).  - 

Nous  avons  également  conseillé  les  lavements  de  créosote. 
On  peut  utiliser  la  formule  suivante  de  Bouchard  : 


Créosote . i,  2  ou  3  grammes. 

Huile  d’olive .  23  — 

Jaune  d’œuf .  n°  1. 

Eau .  250  grammes. 


Le  malade  prendra  ces  lavements  placé  dans  la  position 
horizontale,  le  siège  élevé  et  on  l’engagera  à  se  coucher 
ensuite  sur  le  côté  droit.  Les  révulsifs  pourront  être  em¬ 
ployés.  Concurremment.  Lorsque  le  :  traitement  médical 
n’aura  pas  amené  une  amélioration  notable,  on  ne  doit  pas 
s’attarder  outre  mesure  et  l’on  n’attendra  pas  pour  agir  que, 
les  pesions  progressant  sans  cesse,  le  malade  devienne  ino¬ 
pérable. 

Le  traitement  chirurgical  comprend  la  résection ,  partielle 
ou  totale,  qui  est  l’opération  de  choix,  Visolement  de  l'intestin, 
Venter o -anastomose.  Lorsqu’il  existe  des  fistules  d’origine 
manifestement  intestinale,  on  est  tenté  d’en  chercher  l’oc¬ 
clusion  en  employant  tous  les  moyens  classiques  connus, 
tels  que  les  injections  modificatrices,  le  grattage  ouïe  cure¬ 
tage,  la  suture!  Ces  moyens  sont  malheureusement  insuffi¬ 
sants,  puisqu’ils  demeurent  sans  action  sur  le  véritable 
foyer  du  mal.  Péan)  Czerny  déclarent  qu’ils  n’ont  pu  obtenir 
ainsi  un  seul  cas  de  guérison.  S’il  n’y  a  qu’une  fistule  ou  un 
petit  nombre  de  fistules  aboutissant  au  même  point,  si  1  on 
a  acquis  par  le  palper  la  certitude  que  les  lésions  ne  sont 
pas  très  étendues,  on  peut  s'en  tenir  à  la'  résection  partielle,  de 
beaucoup  la  moins  grave,  puisqu’elle  n’a  entraîné  la  mort 
dans  aucun  cas  et  qu'elle  a  donné  de  beaux  succès  à  Péan  et 
à  Richelot.  Le,  cæcum,  par  ses  larges  dimensions,  se  prête 
à  l’excision  d’un  foyer  tuberculeux  pariétal,  sans  que  l’ôn  ait 
à  redouter  un  rétrécissement.  : 

Néanmoins,  au  cas  où  les  lésions  dépassent  le  tiers  de  sa 
circonférence,  il  faut  opter  pour  la  résection  totale,  et  c’est 
pour  cela  que  nous  conseillons  l’incision  iliaque  externe, 
parallèle  à  la  crête  iliaque,  qui  permet  d’aborder  le  cæcum 
par  sa  face  éxterne. 

Après  l’excision  partielle  de  la  paroi,  il  faut  faire  un  nét- 
toyage  de  la  muqueuse  avec  des.  éponges  montées  et  un 
attouchement  avec  le  naphtol  camphré  ou  le  sublimé  en 
solution  faible.  On  ferme  ensuite;  la  plaie;  en  suturant  une 
une  les  tuniques  incisées  avec  de  là  soie  fine  et  on  emploie 
l’épiploon  :  et  les  tissus  voisins-pour  fortifier  la  ligne  de 
sutures.  On  peut  ainsi  se  passer  de  drainage  et  faire  la  réu¬ 
nion  par  première  intention. 

La  résection  partielle  a  donc  des  indications  très  nettes; 
nous  l’avons  Vue  suivie  de  guérison,  dans  plusieurs  cas  cités; 
dans  nôtre;  mémoire  (1893).:  Ges  observations  avaient  en 
outre  l’avantage  de  prouver  que  la  maladie  tuberculeuse  du 
cæcum  ne  produit  pas  toujours  l’hypertrophie  néoplasique 
dei  ses  parois,  comme  l’ont  écrit  les  premiers  auteurs  qui 
ont  traité  ce  sujet,  mais  qu’elle  peut  marcher  de  bonne 
heure  vers  la  perforation,  bientôt  suivie  d’abcès  stereoraux, 


bien  rarement  dé  péritonite  aiguë.  C’est  là  la  raison  de  la 
deuxième  forme  que  nous  avons  cherché  à  créer,  la  forme 
typhlitique,  plus  exactement  la  typhlite  tuberculeuse  chro¬ 
nique.  ' 

Lorsque  la  tuberculose'  a  envahi  l’angle  iléo-cæcal  en 
totalité  et  qu’il  s’est  formé  une  tumeur  abdominale  sensible 
à  travers  la  paroi  intacte,  la  résection  totale  est  le  seul  traite¬ 
ment  ..radical  à  lui  opposer  et  nous  allons  maintenant  exa¬ 
miner  dans  quels  cas  il  faut  la  faire  et  lorsqu  on  doit  s  en 
abstenir,  ou  pratiquer  seulement  une  opération  palliative. 

L’indication  dominante  doit  être  tirée  des  signes  de  rétré¬ 
cissement  progressif.  Nous  avons  vu  quel  degré  extrême  ce 
dernier  peut  atteindre.  Il  est  fort  important  de  ne  pas 
attendre  que  des  accidents  d’occlusion  aiguë  viennent  à 
éclater,  Car  une  opération  délicate,  telle  que  la  résection, 
ne  saurait  être  conseillée  dans  des  conditions  défavorables. 
Il  ne  resterait  au  chirurgien  d’autre  ressource  que  d  ouvrir 
un  anus  artificiel,  qu’il  placeraiLdé  préférence  dans  lafoëse 
iliaque  gauche,  afin  de  laisser  la  voie  libre  à  une  interven¬ 
tion  ultérieure  sur  le  cæcum.  On  se  guidera  donc  sur  les 
signés  de  l’obstruction  chronique  et  la  présence  d  une 
tumeur  circonscrite  présentant  les  caractères  que  nous 
avons  décrits.  L’indépendance  de  cette  tumeur  constitue  par 
elle-même  un  bon  signe  pronostique  et  une  importante 
indication  opératoire.  En  effet,  si  l’on  hésite  à  cette  période, 
on  peut  être  assuré  que  les  choses  iront  em  s  aggravant  et 
que  le  patient  succombera  à  l’inanition  progressive  ou  bien 
à  la  généralisation  tuberculeuse.  Il  faut  considérer  comme 
un  devoir  aujourd’hui  de-  supprimer  le  segment  intestinal 
dégénéré.  On  le  doit  d’autant  plus  que  la  résection  totale 
pour  ce  genre  de  lésions,  même  à  une  période  avancée,  a 
fourni  les; résultats  les  plus  brillants,  grâce  au  perfection¬ 
nement  moderne  de  la  technique  opératoire. 

Mais  il  est  certaines  contre-indications  dont  nous  allons 
maintenant  parler  et  qui  dépendent,  les  unes  de  l’état 
général,  lès  autres  de  Fêtât  local  du  sujet.  L  existence  de 
lésions  pulmonaires  est-elle  une  contre-indication  à  la 
résection?  Tout  dépend  assurément  du  degré  qu’elles  ont 
atteint  et  de  l’état  de  la  nutrition  du  sujet.  Si  l’on  découvre 
de  simples1  épines  tuberculeuses  ou  des  foyers  peu  étendus, 
localisés  aux  sommets,  chez  des  tuberculeux  non  hérédi¬ 
taires,  la  résection  conserve  de  grandes  chances  de  succès. 
Par  contre,  elle  doit  être -proscrite  si  les  malades  sont 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  à  forme  fébrile,  avec 
sueurs  et  amaigrissement  prononcé.  De  tels  sujets,  il  est  à 
peine  besoin  de  le  dire,  sont  incapables  d’offrir  la  résistance 
nécessaire.  Il  est  également  sage  de  ne  pas  opérer  ceux  qui 
ont  un  catarrhe  intestinal  rebelle  à  tout  traitement,  ce  qui 
indique  presque  à  coup  sûr  l’extension  des  lésions  à  une: 
grande1  étendue  de  la  muqueuse  intestinale. 

L’abstention  est  aussi  de  règle  chez. les  sujets  épuisés  par 
de  longues  suppurations  locales,  car  la  diffusion  des  lésions 
diminuerait  considérablement  les  chances  de  succès,  si  elle 
ne  mettait  obstacle  à  l’ablation  totale  pratiquée  suivant  les 
règles.  Enfin  la  résection  ne  doit  pas  être  tentée  lorsque  le 
néoplasme  tuberculeux  est  partout  adhérent,  1  infiltration 
s’étendant  au  loin  sous  forme  de  chaînes  ganglionnaires 
palpables  ;  nous  rappelons  à  ce  Sujet  que  la  prise  des  gan¬ 
glions  de  l’aine  indiquë  une  grande  extension  des  lésions 
et.  commandé,  sinon  l’abstention,  du  moins  un  examen 
approfondi  avant  d’opérer. 

Sous  leS  réserves  qui  précèdent,  la  résection  totale  de 
l’angle  iléo-cæcal  agit  en  supprimant  le  foyer  morbide,  à  la 
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façon  d’une  tumeur  quelconque.  ,]$ous  nous  dispenserions 
donc  de  parler  de  la  technique  opératoire  de  cette  in¬ 
tervention,  si  l’ablation  du  cæcum  n’était  fort  différente 
des  autres  entérectomies.  De  l’avis  de  tous  les  chirurgiens, 
c’est  là  une  opération  toujours  difficile  et  qui  a  ses  règles 
particulières.  Aussi,  sans  entrer  dans  trop  de  détails,  en  c.e 
qui  concerne  les  sutures  (Voir  Traité  de  chirurgie  intestinale 
de  Chaput),  nous  ferons  la  description  des  divers  temps  qui 
la  composent. 

Au  préalable,  le  malade  doit  avoir  été  purgé  plusieurs 
fois  et  mis  au  lait  dans  les  jours  qui  précèdent;  cette  pré¬ 
caution  est  de  la  plus  haute  importance,  si  l’on  veut  trouver 
l’intestin  vide  et  éviter  ainsi  de  grosses  difficultés. 

La  laparotomie  médiane  et  la  laparotomie  latérale  ont  char 
cune  leurs  partisans.  Elles  ont  cependant,  à  notre  sens,  des 
indications  très  différentes.  S’agit-il  d’une  tumeur  mobile  et 
bien  circonscrite,  facile  à  déplacer?  L’incision  médiane; 
utilisée  par  Bouilly,  permettra  de  l’attirer  au  dehors  et  d’en 
faire  l’ablation  en  quelque  sorte  extrapéritonéale,  grâce 
aux  éponges  et  aux  compresses  aseptiques  qui  la  cerneront 
de  toutes  parts.  On  obtiendra  ainsi  une  cicatrice  médiane 
offrant  toutes  les  conditions  de  solidité  désirables.  Mais  si 
la  tumeur  est  fixée  dans  la  fosse  iliaque  droite,  recouverte 
par  l’épiploon  adhérent  et  souvent  par  des  anses  voisines, 
l’opérateur  se  trouverait  fort  gêné  dans  ses  manœuvres,  s’il 
employait  ce  mode  d’ouverture.  Il  faut  donc  ici;  donner  la 
■  préférence  à  l’incision  latérale ,  qui  a  du  reste  été  adoptée  par 
la  majorité  des  chirurgiens.  Mais  tandis  que  les  uns  la 
font  le  long  du  bord  externe  du  muscle1  droit,  en  commenr 
çant  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  l’ombilic  et  des¬ 
cendant  verticalement  vers  l’arcade  crurale,  d’autres  tra¬ 
cent  l’incision  usitée  pour  découvrir  l’artère  iliaque  primi¬ 
tive,  ou  suivent  le  grand  axe  de  la  tumeur.  Péan  incisait 
parallèlement  à  la  crête  iliaque,  en  se  dirigeant  vers  l’ar¬ 
cade  crurale,  traçant;  une  incision  curviligne  qui  permet  | 
d’aborder  la  tumeur  par  son  côté  externe.  Roux  (de  Lau¬ 
sanne)  reporte  son  incision  le  plus  en  dehors  possible  pour 
se  mettre  «  à  l’abri  d’une  sorte  de  désinsertion  musculaire  ». 
Selon  Tuffier,  l’incision  verticale  qui  passe  à  deux  doigts  en 
dedans  de  l’épine  iliaque  À.  S.  et  se  dirige  vers  l’arcade 
crurale  découvre1  le  caecum.  Juüiard  .(de  Genève)  fait  une 
première  incision  longitudinale  à  deux  travers  de  doigt;»; 
dedans  du  bord  interne  de  la  tumeur  et  dépassant  d’autant 
celle-ci  en  haut  et,  en  bas  et  une  deuxième  incision  trans¬ 
versale  partant  du  milieu  de  la  première  et  allant  jusqu;à 
la  crêté  iliaque.  La  première  de  ces  incisions  s’écarte  peu 
de  celle  qui  suit  le  bord  externe  du  muscle  droit;  elle  a  été 
adoptée  par  de  nombreux:  opérateurs,  auxquels  elle  a  per¬ 
mis  l’extraction  de; tumeurs  très  étendues  et  très  adhé¬ 
rentes.  Nous  ne  voyons  donc  , pas  de  raison,  à  moins  de  gêne 
insurmontable,  pour  y  joindre  unè  incision  transversale,  la 
pire  de  toutes,  car  la  rétraction  des  fibres  musculaires  rend 
très  difficile  unè  suture  exacte  des  divers  plans,  et  des, 
éventrations  consécutives  sont  à  craindre,  sans  parler  des 
douleurs  que  les  tiraillements  des  fils  imposent  aux  malades. 

En  résumé,  toüte  incision  faite  en  dedans  de  la  tumeur  et 
parallèlement;  à  son  grand  axe  est  la  plus  favorable,  puis¬ 
qu'il  ne  faut  pas  craindre  d’ouvrir  largement  le  péritoine,  et;  '■ 
l’on  aura  recours  de  préférence  à  l’ineision  externe  de  Péan 
et  de  Roux,  lorsqu’il  y  aura  des  foyers  de  pérityphlite  sup- 
purée.  A  cet  égard,  s’il  y  a  des  fistules,  cm  peut  se  guider 
stir  le  trajet  qu’elles  parcourent;  pour  atteindre  le  cæcum, 
eti  attaquant, toutefois  Ces  trajets  fistuleux  très  en  dehors  et 


circulairement,  après  les  avoir  obturés  avec  delà  gaze  iodo- 
formée,  de  façon  à  les  enlever  avec  la  tumeur. 

La  tumeur  est  mise  à  nu.  Si  elle  est  mobile,  on  cherchera 
toujours  à  l’attirer  en  dehors,  en  protégeant  la  cavité  péri, 
tonéale  au  moyen  de  compresses  disposées  autour  d’elle 
Dans  le,  cas  contraire,  on  commencera  par  détacher  les 
adhérences,  réséquer  et  lier  l’épiploon,  s’il  y  a  lieu,  et  après 
avoir  refoulé  les  anses  voisines  avec  de  larges  éponges  on 
attaquera  la  tumeur  en  dessous.  Choisissant  une  portion 
saine  de  l’iléon,  à  une  distance  suffisante  de  la  portion 
dégénérée, ,  pour  n’avoir  pas  à  craindre  les  inoculations 
secondaires,  on  pjace  deux  pinces-clamps  ou  des  pinces  à 
pression  élastique,  sur  cet  intestin,  de  façon  à  laisser  ainsi 
un  pont  de  quelques  centimètres  entre  chacune  d’elles.  On 
fait  de  même  à'  la  partie  inférieure  de  la;  tumeur,  c’est-à- 
dire  sür  le  côlon  ascendant'  ou  transverse,  suivant  les  cas. 
On  a  ainsi  réalisé  la  coprostase  ;  et  l’hémostase,  aussi  bien 
dans  les  bouts  à  réunir  après;  section,  que  dans  le  segment 
dégénéré.  L’usage  dès  pinces  garnies  soit  dé  caoutchouc; 
soitide  gaze  iodoforméé,  nous  paraît  supérieur  aux  ligatures 
temporaires  diverses  qui  ont  été -employées  dans  ce  i  but, 
ligature  élastique  (Czerny),  bandéslde  gaze  modérément  ser¬ 
rées  (Billïoth),  fil  de  soie  (Bouilly),  car  ces  dernières  exigent 
une  perforation  du  mésentère  en  un  point  où  il  doit  être  soi¬ 
gneusement  respecté,  pour  la  vitalité;  des  bouts  réunis.  La 
section  de  l’iléon  est  donc  accomplie  la.  première,  entre  les 
!  deux  pinces  supérieures.  Les  surfaces  de.  section  sont  aus¬ 
sitôt  nettoyées  avec  des  compresses; de  sublimé.  S’il  arrive 
que  la  pression  des  pinces  soit  insuffisante,  on  pince  sépa¬ 
rément;  sur  la  tranche  les  artérioles  qui  saignent.  On  com¬ 
mence  alors  la  dissection  delà  tumeur  de  bas  en  hautyiet 
|  c’est  ici  que  la  difficulté  est  , fort  variable,  puisque  dans  cer- 
:  tains  cas,  elle,  jouit  de  la  mobilité-la  plus  absolue,  tandü 
qu’ailleurs  on  aura  à  la  séparer  laborieusement  de  tous  les 
organes  de  la  fosse  iliaque.  Lorsque  la  tumeur  est  libre,  en 
;  la  soulevant,  on  fait  saillir  un  repli  qui  n’est  autre  que  le 
mésorcæcum.  Suivant  les  cas,  on  appliquera  une  ou  plu¬ 
sieurs  fortes  pinces  sur;  la  partie  du  méso  qui  correspond  à 
la  tumeur,  avant  de, ff enlever; -en  ayant  bien  soin  de -les 
placer  en  deçà,  des  points  où  doit  porter  la -section' du  gros 
intestin.  Pour  les;  tumeurs  de  peu  d’étendue,  la  résection 
du  mésentère  n’est  pas  nécessaire,  car  il  ne  fait  pas-  ob¬ 
stacle  au  rapprochement  des  dieux  bouts.  Lorsque  l’étendue 
longitudinale  de  la  tumeur  est  plus  considérable,  ce  repli 
péritonéal  viendrait  former  un  paquet  fort  gênant  pour 
l’application  des  sutures  ; j  aussi  faut-il  enlever  un  coin- 
mésentérique  proportionné  à  l’étendue-  de  la  résection] 
intestinale,:  On  y  parvient  avec  des,  pinces  -convenablement 
disposées,/  .que  l-’on  •  remplace  ensuite  pajr  des,,  ligatures  en 
boutonnière  ou  par  un  surjet.  Il  importe  de  bien  examiner 
le  mésentère  vers  l’angle  iléo-cæcal,  car  il  contient  toujours 
des  ganglions  du  volume  d’un  haricot  où  d’une  noisette,  qui 
sont  parfois .  simplèment  hypertrophiés,  mais  qui  ont  été 
trouvés  caséeux  dans  bien  des  cas.  On  les  enlèvera  isolé¬ 
ment  ou  avec  le  mésentère,  quand  ils. y  sont  compris.  En 
procédant  méthodiquement  et  disséqjuant;  de  bas  en  haut, 
on  arrive  à  détacher  les  tumeurs  les  plus  adhérentes.; Le 
pincement  par  étages  de  Péan  peut  rendre  ici  les  plus 
grands  Services;  à  mesure  que  la  tumeur;  est  dégagée,  des 
pinces,  spnt  mises  sur  les  attaches  mésentériques- et  per¬ 
mettent  de  progresser,  sans  avoir  à  craindre  d’hémprragie;» 
Ge  tenipside-ropération,  duris  les  cas  compliqués  seulement  ; 
est  des  plus  délicals,  car  on  peut  avoir  à  mettre  à  nu  Far* 
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tère  iliaque  primitive,,  le  nerf  crural,  l’uretère  adhérant 
(qui  fut  sectionné  une  fois  par  Czerny).  Parvenu  aux 
limites  inférieures  <du  tuberculome,  il  ne  reste  plus  qu’à 
sectionner  le  gros  intestin,  comme  on  l’a;  fait  de  t l’intestin 
grêle,  et  . à;  enlever  la  tumeur  du  champ  opératoire. 

Pour  rétablir  la  continuité  du  tube  digestif,  il  faut  faire 
une  entérorraphie  des  deux  bouts.  Celle-ci  était  primitive¬ 
ment,  accomplie  avec  des  sutures  à  points  séparés;  on  a 
voulu  la  pratiquer  avecfles  boutons  anastomotiques  en  mé¬ 
tal.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  avantages  comparés 
des  deux  méthodes.  Mais  nous  nous  prononcerons,  avec  la 
majorité  des  chirurgiens,  du  moins  pn  ce  qui  concerné  cette 
opération.,  pour  ,1a  suture,  OU:  mtérormplm  'circulaire  à  points 
'séparés..  Elle  seule  permet  de  réaliser  un  abouchement  large 
et  l’emploi  du  point  de  Lembert-Gzerny,  ou  suture  à  deux 
étages,  suffit  pour  obtenir  une  réunion  parfaitement  étan¬ 
che,  d’une  rapidité  d’exécution  suffisante,  dans  les  circons¬ 
tances  où  l’on  opère.  Les  points  ne  doivent  cependant  pas 
être  par  trop  rapprochés,  pour,  éviter  la  morfifîcation  des 
tissus.  Il  y  a  toujours  avantage,  lorsqu’on  le  peut,  à  appli¬ 
quer  l’épiploon  sur  la  ligne  de  suture  par  quelques  points 
supplémentaires.  Pendant  qu’on  procède  aux  sutures,  il  est 
bon  de  remplacer  les  pinces  à  pression  mises  sur  l’intestin, 
qui  sont  parfois -gênantes,,  par  les  doigts  ;d’un  aide  chargé 
d’exereeF  une  compression  digitale  exacte.  Le  boiiton  de  Mur¬ 
phy  doit  être,  selon  nous,  réservé  aux  cas  d’urgence  et  à 
ceux  où  il  y  a  une  grande  inégalité  de  calibre. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte 
de  ce  dernier  élément,  car  l’intestin  grêle  dilaté  atteint  le 
calibre  du  gros  intestin  rétréci.  Mais,  lorsque  cette  inégalité 
existe,  de  nombreux  moyens  ont  été  imaginés  pour  vaincre 
la  difficulté  qui  se  présente.  Les  uns  diminuent  simplement, 
par  la  suture,  le  calibre  du  gros  intestin;  d’autres  aug¬ 
mentent  celle  du  petit  intestin  par  une  section  circulaire 
oblique.,  ou  en  pratiquant  sur  son  bord  libre  une  fente 
longitudinale  qu’on  suture  transversalement  (Chaput). 

La  conduite  suivante  nous  parait  plus  recommandable, 
elle  a  donné,  d’ailleurs,  de  très  beaux  succès,  en  particulier 
à  Julliard  [de  Genève  (4)]  :  on  ferme;  l’extrémité  du  gros 
intestin  par  deux  étages  de  Lembert,  muqueuse  contre  mu¬ 
queuse  et  séreuse  contre  séreuse;  puis  l’on  fait  l’abouche¬ 
ment  latéral  ou  üèo -colostomie,  à  3  ou  4  centimètres 'de  l’ex¬ 
trémité  de  ce  nouveau  cæcum.  Cet  abouchement  compren¬ 
dra  un  premier  plan  réunissant  les  muqueuses,  et  ;un 
deuxième  iséro-séreux,  on  emploierai  pour  :plus  ;  de  sûreté  le 
point  de  Lembert-Czêrny  pour  lé  premier  plan.  Nous  trou¬ 
vons  dans  cette  manière  de  faire  l’avantage  de  reproduire, 
sinon  le  cæcum,  avec  ses  glandes  de  son  appareil,  valvulaire, 
du  moins  une  disposition  naturelle,  qui  peut  jouer  un  rôle 
favorable  dans  la  circulation  des  matières. 

Disons  enfin  qu’on  pourra  être  amené,  dans  certains  cas 
où  le  malade  aura  été:  soumis  à  de  longues,  manœuvres,  à 
fixêr  les  deux  bouts  à  , la  peau  après  l’ablation  de. la  tumeur, 
créant  ainsi  Uû  anus  artificiel  dont  ofnipburrâ  faire»  ultérieur 
rement  la  cure. 

Lorsque  la  suture  est  achevée,  il  faut  fermer,  te  i péritoine 
postérieur. par  un  surjet,  au ,  catgut,  afin  de  fermer  la  cavité 
péritonéale.  On  exécute  ensuite  la  suture  du  péritoine  anté7 
rieur,  àJla  soie,  et  Celle. des  muscles  aü  catgut,  ce  dernier 
étant  mieux1  toléré,  par  les  1  tissus  que,  la:  soie;  La  suture  su? 
perficiellie.  au!  crin  de  Florence,  sans  drainage,  termine:  l’opét 
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ration.  Celle-ci  est  toujours  longue.  Sa  durée  varie  de  trois 
quarts  d'heure  à  deux  heures  et  demie  et  plus.  Nous  voyons 
de  fort  beaux  succès  enregistrés  par  des  chirurgiens  qui  ont 
mis  jusqu’à  près  de  trois  heures  pour  enlever  le,  segment 
iléo-cæcàl  (Billroth,,  Julliard).  Dans  ce  genre  d’intervention, 
if  lest  évident  que  l’habitude  eti  l’expérience  de  l’opérateur 
sont  un  des  premiers  éléments  du  succès.  ,  ;l  ;  ■ . . 

Résultats  de  la  résection,  totale.  —  Si  l’on  interroge  les  sta¬ 
tistiques,  on  n’a  pas  de  peine  à  se  convaincre  que  cette  opé¬ 
ration  mérite  de  prendre  place  parmi  les  meilleures  de  là 
chirurgie  abdominale.  Sur  22  cas  que  nous  avons  réunis,  on 
trouve  18,  succès  durables,  soit  81p.  100  de  guérisons -Cette 
proportion  pourrait  paraître  excessive,  si  l’on  ne  songeait 
qUe  les  chirurgiens  n’ont  pas  eu  à  traverser,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  cette  intervention,  la  période  de  tâtonnements; qui  a 
marqué  les:  premières  étapes  de  la  chirurgie  intestinale.,  Les 
statistiques  particulières  les  plus  importantes  sont  celles  de 
Billroth  et  de  Czerny.  Le  premier  a  publié  4  résections  to¬ 
tales  avec  1  décès.  11  s’agissait,  dans  ce  dernier  cas,  d’une 
tùméur  compliquée  d’hypertrophie  ganglionnaire  trè§  éten¬ 
due,  c’èst-à-dire  d’une  de  celles  où  le  choix  d’une  autre 
méthode  qUe  la  résection  eût  été  préférable.  Czerny  a  publié 
récemment  une,  statistique  qui  comprend  8  résections  typi¬ 
ques  ;  ;sür  de  nombre,  il  m’a  perdu  qu’un  seul  malade,  âgé 
de  cinquante4qUjatre  ans,  qui  succomba  à  la  péritonite.  U 
est  à  remarquer,  d’ailleurs,  que  presque  tous  les  insuccès 
relèvent  de  celte  cause,  l’infection  par  insuffisance  des  su¬ 
tures,  ce  qui  fait  ressortir  l’importance  de  la  technique  opé¬ 
ratoire,  et  tout  particulièrement  des  sutures  intestinales. Sur 
4  opérés  qu’il  a  pu  suivre,  ce  dernier  auteur  a  constaté  le 
maintien  de  la  guérison  depuis  six  mois,  quatorze  mois, 
deux  ans  et  cinq  ans. 

En  présence  des  cas  compliqués,  où  larésection  totale  est 
contre-indiquée,  le  chirurgien  ne  se  trouve  pas  désarmé.  Il 
lui  reste  une  indication  pressante  à  remplir,  celle  d’assurer 
le  cours  des  matières,  interrompu  au  niveau  de  la  tumeur. 
Telle  est  aussi  la  conduite  qu’il  faut  suivre  lorsque  après  ou¬ 
verture  du  ventre,  on  juge  l’extirpation  impossible.  La  ré¬ 
section  doit  alors  céder  le  pas  h  Yentèro-anastomose.  Celle-ci 
consistera  à  aboucher  la  partie  terminale  de  l’iléon  avec  l’S 
iliaque.  Il  faut  avoir  soin  de  s’assurer  qu’on  tient  bien  la 
pa/rtie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  afin  d  éviter  1  évacuation 
liquide  des  matières.  On  a  conseillé  de,  choisir,  d’autre  part, 
l’:S  iliaque,  à  cause  de  la  marche  extensive  des  lésions  vers 
lê  bas.  L’abouchement  peut  être  aussi  large  que  possibles 
L’emploi  du  large  bouton  de  Murphy  ou  de  Chaput  peut 
ici  être  conseillé  avec, avantage.  hio  l 

L’enté ro-anâstomosè;  peut  avoir,  en  outre,  une  action 
réellement  curative,  car  elle  permet  aux  malades  d^  i  re,-j- 
prendre  des;  forces  et  la  dérivation  des  matières  favorisela 
cicatrisation  des  lésions  tubèrcûleüsesw  yi'om.i  no 

,Si  l’on  compare  l’entéro- anastomose  à  la  résection  totale. 
On  voit  que  la  première  donne  une  proportion  de  'Succès 
certainement  supérieure  ;  aussi  peut-on  s’en  tenir,  sans  re* 
grets,  à  cette  intervention  dans  tous  les  cas  douteux,  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  dont  la  résistance  est  incertaine.  Car  on 
aura  fait,  avec  un  traumatisme  moindre,  unê  opération  réeb 
lement  utile  au  malade.  ’i 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  une  opération  ipab 
liâtive  qui  convient  à.  merveille  à  la  maladie  qui  nous  occupé-, 
Moins ‘gravéf  peut-être;  que  la  résBctiQn,  elle  donne  des  ré7 
sultatsplus  complets  que  rentéro-anâstomose  et  permet.un 
traitement!  chirurgical  ultérieur,:  si  la  guérison ,  spontapé,^ 
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ne  survient  pas.  'G'est  'Y exclusion  intestinale  où  operation  de 
Hochenegg  (de  Vienne),  dans  laquelle  l’anse' intestinale, 
dont  l’extraction  est  impossible,  est  séparée,  par  un  de  ses 
bouts  ou  par  les  deux,  du  reste  de  l’intestin.  Pour  faire 
l'exclusion  unilatérale  ou  partielle,  on  sectionne  1  iléon  en 
amont  de  la  tumeur  et  on  l’implante  sur  le  côlon  transverse 
ou  sur  un  point  situé  plus  bas,  suivant  l’extension  des  lé¬ 
sions.  Quant  à  l'extrémité  de  l'iléon  qui  tient  au  cæcum,  on 
la  ferme  en  cul-de-sac,  laissant  la  partie  dégénérée  en  libre 
communication  aveu  l’intestin  par  l’autre  extrémité.  Il  n’y 
aurait  pas  à  craindre' l’entassement  des  matièreë  dans  cette 
anse  ;  car  elles  ressortent  sous  l’influence  dés  mouvements 
péristaltiques  et,  d’ailleurs,  toute  anse  qui  cesse, d’être  active 
s’atrophie  avec  rapidité,  au  point  de  ne  plus  représenter 
que  la  moitié  ou  lè;  tiers  de  Son  volume,  n 

Hochenegg  a  préconisé  la  séparation  complète  de  l’anse 
dégénérée,  avec  abouchement  latéral  de  l’iléon  dans  le  côlon 
tranSverse  préalablement  fermé.  C’est  l’exclusion  bilatérale 
ou  \otale.  Quant  aüx  deux  -bouts  de  l’anse  ainsi -séparée 
du  reste  de  l’intestin,  quelques  auteurs  ont,  conseillé  de 
lêè  suturer  ensemble1  et  d’abandonner  l’anse  ainsi  fermée 
dans  l’abdomen.  '  Plus!  nombreux  sont  ceux  qui  la  fixent  à 
"lai  peau  par  un  de-sés  bouts,  ou  par  les  deux  (Hochenegg). 
De  là  sorte,  il  est  facile  de1  la’ surveiller  et  d’y  faire  des 
injections  quotidiennes.  Plus  tard,  lorsqu’elle  revient  sur 
elle-même  et  dévient- mobilisable,  si  l’état  général  du 
malade  le  permet,  on  peut  en  faire  l’ablation  dans  un 
deuxième  temps.  -  Chacune  1  de  I ces1  opérations  [trouve  ses 
indications,  suivant  la  gravité  des  cas  el  surtout  suivant 
l’état  des  adhérences  intestinales.  La  seçlion  complète  de 
l’iléon  ët  son  abouchement,  soit  au  côlon  transvérse,-  soit  en  | 
un  point  placé  plus  bas,  nous  parait  réaliser  un  progrès  sur 
rentéro-ahastomoùe-,  en  ce  qu’elle  assure  une  dérivation 
plus- Comiplèté  des  mâtièreisj  et  par  suite  favorise-  là  nùtri- 
tioirgénérale. 


Note. — Au  chapitre  qui  traite  de  lapathogénie ,  nous  faisions 
entrevoir  la  possibilité  d’expliquer  la  marche  chronique  -de 
l’affection  par  des  associations  microbiennes  encore  mal 
définies.  Nous  recueillons,  au  moment  dè  mettre  sous. presse, 
un!  -précieux  renseignement  qui  nous  -est:  communiqué  par 
notre  distingué  confrère'  Caussade.  Il  s’agit  d  un  cas 
observé  dans  la  clinique  du  professeur  Dieulafoy  à  l’Hôtel- 
Dieii  et  étudié  dans  soü  laboratoire.  Ce  cas' rentrait  dans  la 
«  forme  néoplasique  »  et  le  diagnostic  fut  facilité  par  la 
tuberculose  concomitante  des.  deux  poumonsy  sans  que  l’on 
pût  se  prononcer  d’une  manière  précise  sur  l’ordre  chrono¬ 
logique  des  accidents.  Les  lésions  pulmonairès  avaient 
contre-indiqué  une  intervention  qui  eût  été  facile.  En  effet, 
on  trouva  à  l’autopsie  des  lésions  nettement  limitées  à  la 
région  cæcale,  la  partie  voisine  de  l’intestin  grêle  et  le  côlon 
ascendant  étant  entièrement  sains  et  de  .calibre  ;  normal. 
Nous  laissons  à  ces  auteurs  le  soin  de  décrire 'en  détail  les 
lésions  macroscopiques  et  histologiques,  qui  rentrent  d’ail¬ 
leurs  dans  la  description  précédente,  aujourd'hui  classique, 
et  nous  ne  retiendrons  qu’un  fait  nouveau,  de  nature  à 
prouver  qu’il  s’agit  bien  là  de  tuberculose;  associée.  Comme 
il  fallait  s’y  attendre,  c’est  le  coli-bacille  qui  vient  disputer 
au  bacille  de  Koch  ce  terrain  pathologique  et  voici  en  quels 
termes  M.  Caussade  décrit  les  rapports  qu’ils  affectent  entre 
eux  :  «  Il  était  facile  de  constater,  après  coloration  par  les 
procédés  ordinaires,  une  infiltration  bacillaire  (bacilles  de 


Koch)  qui  part  de  la  muqueuse  en  suivant  les  espaces  inter¬ 
glandulaires,  pénètre  dans  la  sous-muqueuse  (où  les  bacilles 
se  réunissent  en  amas  au  centre  de  nodules -  tuberculeux 
abondants) et  gagner  finalement  la  couche  sous-séreuse.  Là 
la  pullulation  microbienne  est  moins  abondante  que  dans  la 
tunique  précédènte. 

Enfin,  de  gros  leucocyteé -chargés; -de  coli-bac-illes  suivent 
l’infiltration  des :  bacilles  tuberculeux  et  cheminent  à  -côté 
de  ces  derniers.  Cette  association  bactérienne  vient-elle -  a 
l’appui  de  l’opinion  d’Harlmanny  et,  dans  le  camum.  le  coli¬ 
bacille  doit-il  compter  dans  l’atténuation  de virulence  dés 
bacilles  tuberculeux, i  pour-  réaliser  -cette  tuberculose  tor¬ 
pide,  à  marche  essentiellement  chronique  -et  ayant,  dans  ,1a 
plupart  des  cas,  si  peu  de  tendance  à  se  généraliser,  à  tel 
point  que  la  tuberculose  iléo-cædale' est  un  type  de  tuber¬ 
culose  locale?-».  -  ;  ,  ;  ■ 


LES  TUMEURS  J»A  HA  NÉ  P  11  I?  ÉTIQUES 

Par  le  doctégr  Et!  Ces-ïan, 

‘Ancien  interne'  des,  hôpitaux,  de  Paris. 

iA  côté  des  néoplasmes  rénaux  vrais  et!  des  népformations 
épithéliales  nées -aux  dépens  de  noyaux  rénaux  ou  surrénaux 
aberrants,  -  dont  Albarran  a  donné  l’an  passé  une  si  remar¬ 
quable  étude,  il  est  des  tumeurs  de  nature  conjonctive  qui 
se  développent- aux  abords!  du;  rein  et  prennent  leur  origine 
soit  dans  les  capsulés cfifireuSe  iou  adipeuse,-  soit  dans  les 
organes  divers,  tissus  coimèctifs  ;et  groupes  ganglionnaires 
situés  dans  l’espace  rétro-péritonéal.  !Ce  sont  elles  que  I  on 
a  désignées poiis  le  nom  de  tumeurs  paranéphrétiquès,  déno¬ 
mination  généralement  acceptée 'malgré  son  insuffisance) 
mais  à  laquelle  il  faut  attacher  seulement  une  valeur  anatof 
miqùe,  une  pure  significatipn  -dèsiège  :  C’est  d’ailleurs' ce-èiège 
blême  etla  physionomie  clinique  générale  qu’il  leur  impriMe 
qui  permettent  d’essayer  le  rapprochement  en  un  chapitré 
commun  de  néoplasmes  très  variables  dans  lèur  essenfee 
Aùssi  bien  -cette'  courte  étude  sèra-t-elle  pour  nous  un  pré¬ 
texte -à:  insister  sur1  le  diagnostic  des  tumeürs!  de  la  région 
rénale  envisagées  dans  leurs  caractères  physiques, -à [com¬ 
pléter  ce  que  nous  avons  pu  en- dire  ailleurs,  enfin  à  mettre 
en  lumière  un  moyen  d’invéstigatiori  récent:  et  d’une  èffiea* 
cité  réelle,  la  phonendoscopie.  . 

Lès  tumeurs  paranépbrétiques  sont  èncorè  mal  connue^.- 
Elles  ont  été  rarement  l’objet  d’études  spéciales- et  nos 
traités  classiques  les-  mentionnent  à;  peine  ou  leur  accordent 
seulement  un  court  paragraphe.  Rayer,  dans  son  livre  ma¬ 
gistral ,  signale ,  brièvement  l’existence  possible  de  néo¬ 
plasies  ganglionnaires  .  rétro-péritonéales  enveloppant  lè 
rein  sans  l’envahir.  Des  observations  éparses  avaient  été 
publiées)  dont  quelques-unes  anciennes.  La  thèse  de  Man- 
tiewicz  soutenue  à;  Strasbourg  en  1887,  un  mémoire!  de 
Heyder  paru  en  1890,  un  autre  de  Wollstein  en  1893)  et  la 
thèse  de  Galimir  qui  date  de  1895,  constituent  les  premiers 
et  à  peu  près  les  seuls  travaux  d’ensemble  faits  sur  le  sujet. 
Nous  avons  pu,  à  notre;  tour,  rassembler  une  quarantaine  de 
cas  nettement  catalogués,  avec-lesquels  nous  allons  repren¬ 
dre  brièvement  l’histôire  de  cette  question.  Ce  chiffre  parait 

bien  faible  à  côté  du  nombre  si  considérable  des  tumeurs 

rénales  vraies;  peut-être  devait-il  s’augmenter  de- quelques- 
unes  de  ces  dernières,  car  la  confusion  est  facile  et  a  dAse; 
produire  des  néoplasmes  rénaux  et  pararénaux;  la  lecture 
des  thèses  spéciales  a  pu  nous  en  convaincre.  La  distinction 
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a  cependant  plus  qu’un  intérêt  théorique,;  car  en  certains 
cas  trop  rare,s  d’ailleurs,  on,. a  pu  reconnaître,  isoler,  con¬ 
server  le  rein  correspondant  ;et  pratiquer  .pourtant  l’extirpa¬ 
tion  complète  de  la  masse  néoformée. 

Anatomiquement'  ,  ces  ;  tumeurs  appartiennent  à  la  série 

conjonctive  :  sarcomes,,  myxomes,  fibromyomes,'  lipomes, 

souvent, tumeurs  mixtefi,  exceptionnellement  kystes  séreux 
ou,  sanguins  mal  idéfinis,.  , nomme  Puwlik  ;  et  .Routier  en  pnt 
cité  deux  cas.; 

,,  Le  myxome  pur  est  rare  ;  Lotheissen  en  a, rapporté  un  cas 
^  1896;  la  masse,  .indépendante  du  rein,;  siégeait:  entre 
celui-ci  et  la  capsule  surrénale.  Plus  souvent  ü  s'agit  de 
my,xo-sarcome  (GouldW 

Les.! lipomes,  ou;  fibrolipotnes  sont,  déjà  plus  fréquents  ; 
Thiriar,.  Spencer  AVel is,  Lan re n bans,  Monod,,  iEiselsberg  en 
ont  cité  plusieurs:ç,as.  Ils  naissent' dans  la  capsule  adipeuse, 
ordinairement  unilatéraux  ;  Spencer  W ellsie.n  a  vu  un  double . 
D’abord  indépendants  du  rein  qu’ils  refoulent  simplement 
en  certains  cas,  ils  peuvent. par  la  suite  l'englober  ou  lui 
adhérer  légèrement  ;  ils  peuvent  même  s’infiltrer  ;dans  le  rein 
et  se  substituer  au  parenchyme  rénal  (Monod1:  on  lés  a  vus 
aussi  se  fixer  à  l’intestin  (Eiselsjbergj.  Leur, volume  est  parfois 
énorme,  tête  d’enfant  ou  d’adulte, œt.leu^  poids, considérable' 
tkiiogs  (Eiselsfierg),  j7  kilogs, (Raurenliaus),  1 1  kilogs  (Thi- 
riar);  ils  peuvent  ainsi  arriver  à  remplir  l’abdüruen.  et 
comme  ils  sont  ordinair.em  eut  fluctuants ,  légèrement;  lobu- 
lés,  on,  comprend  qu’ils  !  aient,;  été.  bien  souvent  confondus 
avec  desproductions  ovariqU-es. 

L.es  fibromeSj  plus  . exactement  fibromyomes,  sont  relati¬ 
vement  communs;  ils, .naissent  de  la  capsule  propre  .qui 

Contient  normalement  des  fibres,  musculaires  lisses;  (Ebérth), 

exceptionnellement  ; du  ligament  large.  Leur  volume  est 
essentiellement; variable.  Laurent  a  rapporté  en.1876, .  à  la 
Rociété  anatomique,  unecprieuse  observation ub .  existaient 
seulement  quelques  noyaux , lenticulaires  dans,  ta;  capsule 
fibreuse.  H éré,  en, 1,882;,  a  vu  un  fibrome  du  volume  d’une 
grosse  noix,:  rattaché, par  un  pédicule,  au  ;  bord  externe,  du 
rein.  Mais,  bien  plus  souvent,  le  développement  est  exces¬ 
sif  ;  2500  grammes  dans  un  fait  .de  .Jeannel;.  18  kilogs  dans 
un  cas  de  Buscbmann,  48  livres  mêm.e  dans  celui  de  liever- 
din.  Le  rein  est  presque. Toujours  intact,  refoulé  en  bas  Ou 
en  avant.  La  tumeur,  exceptionnellement  vasculaire  comme 
dans  l’observation  de  Buscbmann  où  Une  ponction  fut  suivie 
d’hémorragié; sérieuse,  présente  parfois  la;  forme  même  du 
rein,  toujours  l’aspect  extérieur,  la  c.onsi&tqnCÊjbt  la  struc¬ 
ture  des  fibromyomes; utérins;,  elle  peut,  offrir  aussi  des 
géodes;  et' des  foyers  de,  dégénérescence ,  kystique . 

Lès  sarcomes  Use  rencontrent  aussi  souvent  que  les 
fibromes,  tantôt  purs,  tantôt  combinés  au  myxome  (Gouhl) 
ou  au  fibrome.  Ils  naissent  très , fréquemment  de  la  capsule 
propre  du  rein,  dans  plus  des  deux  tiers  des  icas,.'  mais 
peuvent  tirer  leur  origine  des:  tissus  prévertébraux  pro-r 
prement  dits  .  (Elliott)  ou  .des  ganglions  avoisinants.  Us 
acquièrent  un  volume  énorme  (tête  d'adulte  et:  davantage), 
et  on  en  a  vu  peser  15,  18  et  , 35  livrés  (Gouraud);..  Ils  affec¬ 
tent  avec;  le  rein  des  rapports  beaucoup  plus  étroits  que  les 
tumeurs  précédentes,  et. si  Hildebrand,  Galimir,:Cohn,  Gould, 
Gouraud,  Jeanne  ;lèS‘ ont  vus.respecter  cet. organe  qu’ils  re¬ 
foulaient  ou  englobaient  seulement,  aussi  souvent  le  rein 
s’est  trouvé  pris  (Thornton,  Elliott,  Paquet,  etc.),  en  même 
temps  que  des  adhérences  fusionnaient  la  masse  néopla¬ 
sique  avec  des  ;  plans  musculaires  postérieurs,  carré,  des 
lombes  et  psoas,  avec  l’aorte,  la  veine  cave,  les  uretères  et 


aussi  les  intestins.  Leur  forme;  est  alors  fort  irrégulière  et 
l’on  ne  saurait  lui  fixer  de  caractères  à  peu  près  définis.  Ils 
peuvent  être  très  vasculaires  ;  Jeanne  a  rapporté  l’an:  passé 
un  cas  ;  4e  sarcome;  télangiectàsique  de,  la  région  rénale 
apparu  huit  mois  après  l’extirpation  d’une'  tumeur  du  testi¬ 
cule. 

A. côté  des  sarcomes  et  des  fibromyomes  proprement  dits, 
une  place  doit  être  faite1  aux  tumeurs  mixtes  dont  Martbà 
Wollstein,  en  1893,  et  O.  Hildebrand,  en  1895,  ont  cité* plu¬ 
sieurs  exemples.  Ge-sont  surtout  des  rhàbdomyO-sarcomës, 
parfois.; des  fibromyomsjtéo-sarcomes  (Hildebrand).  Elles  se 
rencontrent  de  préférencë  chëz  l’enfant. 

J’ai  dit  enfin  que  Pawlick  avait  sigùalé  un  cas  de  kyste 
sëfreùx -rétro-péritonéal  pris  d’abord  poür  une  hydro- 
néphrose  gauche  fermée,  allant  de  la  coupole  diaphragma¬ 
tique  jusqu’à  là  fosse  iliaque  correspondante,  faisant  une 
forte  saillie  à  la  région  lombaire,  et  portant  sur  son  bord 
interne  fine  série  do  voussures  et  d’encoèhèSjSur  sa  face 
antërièure!  des  cordops  durs  cômmè  les  Icléisoné'  d  un  kyste 
ovariqùe  multiloculaire1.  Le  liquide  de  ce. kyste  ne  contenait 
ui. crochets,  ni  hydatidës,  et  la  nature  exacte  en  reste’  dou¬ 
teuse.  Routier:  a  rapporté,  en  1894,  un  fait  de  kyste  héma- 
tiquë  central  de  la  capsule:  surrénale  gauche,  assez  .volumi¬ 
neux  (pîour  cbntenir  1 600.' grammès  de  liquide  ;  Deroubaix, 
Letülle.  Reclus  ont  vu  des  kystes  pareils,  Sur  lesquels  noua 
ne  saurions  insister  car  leur  étudé  reste,  encore:  à  parfaire. 

Au  résumé,  les  tumeurs  pararénales  naissent  le  plus:  sou¬ 
vent  de  la  capsule  propre  ou  dé' l’enveloppe  adipeuse  du 
rein  ;,  elleë  peuvent  acquérir, un:  énorme  volume, .mais  le  fait 
important,  sur  lequel  iLfàut  insister,  toi est  que  le;  rein  est 
rarement  envahi,  plus  souvent, refoulé  ou  englobé!  sans ..'être 
directement  alteinl.  ;  .  ,  ,  u! 

Les  conditionsiétiologiques  sont  de  faible  importance.  Les 

sarcomes  et  tumeurs  mixtes  së  rencontrent  peut-être  un  peu 
plus  souvent  chez  les  jeunes,  les  fibromyomes  ét  les  lipomeâ 
chez  les  adultes.,  Le  sexe:  jouerait  un  rôle  plus  marqué,  que 
l’âge,  si  l’on; en, croit  Mankiewiez  ét  Galimir,  lesquels  re¬ 
lèvent  seulement  6  hommes  sur  22  cas.  : 

La  pathogénie,  •  peu  .discutée, ën  ce  qui  concerne  des  types 
pürs; que  l’on  fait  naître  naturellement;  deë  tissus  conjonctifs 
divers  de  la  région,  a  été;  plus  réservée  en!c:e:  qui  touche  les 
tumeurs  mixtes  ;  pour  ces:  dernières,  lés  uns  avec  Ribbert 
ont  invoqué  une  véritable  métaplasie  des  parties  molles 
correspondantes,  d’autres  avec  Gonheim  les:  pnt  attribués 
au  développement  ,de',  germes  mésodermiques  dus  à  une 
inclusion  fœtale. 

L’aspect  .clinique  varie  en  d’assez  larges  mesures  avec  le 
volume  et  la  nature  de  la  néoplasie.  Leur  début  est  d  autant 
plus  insidieux  que  les  douleurs  sont  rares.  Seules  les 
tumeurs  qui , ont  acquis,  déjà  .  certaines;  dimensions,,  occa¬ 
sionnent  par  leur  masse  une.  gêne  mécanique  et  l’on  com¬ 
prend  que,  dans  le  cas  inverse,  leur  évolution  reste  silen¬ 
cieuse,  leur  existence  ignorée  ;  nombre  d’entre  elles  ne  sont 
que  des  découvertes  d’autopsie.  Ailleurs,  parce  que  la 
tumeur  est  grosse,  mal  placée  ou  adhérente  aux  organes 
voisins,  veine  cave,  nerfs,:  uretères,  des  signes  peuvent 
apparaître  qui  donnent  l’éveil  :  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  —  douleurs  sourdes,  pongitives,  lombaires,  avec  ir¬ 
radiations  dans  les  cuisses,  et  les  organes  génitaux  externes 
par  compression  des  nerfs  lombo-sacrés;  moins  souvent 
anesthésie  dans  leur  territoire  ;  —  très  rarement  varicocèle 
symptomatique,  comme  dans  les:  néoplasmes  rénaux  pro¬ 
prement  dits,  et  cela  ne  saurait  nous  étonner  depuis  que 
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nous  savons  avec  Legueu  rapporter  ce  varicocèle  à  la  pré¬ 
sence  de  ganglions  dégénérés,  lesquels  peuvent  assez  peu  sè 
rencontrer  ici;  —  parfois  ascite,  circulation  veineuse  com¬ 
plémentaire,  compression  du-  liectum  avec  constipation  ou 
diarrhée.  Au  cours  de  ces  incidents,  et  ceci  est  important, 
les  urines  restent  normales,  mais  lorsque  l’uretère  et  même 
la  vessie  sont.comprimés,  on  peut  voir  apparaître  lès  signes 
de  la  rétention  rénale  avec  ou  sans  infection,  avec  ou  sans 
urémie. 

Gependantle  ventre  augmente  progressivement 4e volume 
et  lorsqu’on  l’examine,  on  le  voit  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment  soulevé  sur  l’un  des -côtés.  On  le  palpe  et  on  trouve 
une  tumeur  parfois  très  volumineuse,  de  forme  et  de  con¬ 
sistance  variables,  ifci  lisse,  arrondie,  sans  saillies  ni  dé¬ 
pressions,  là  bosselée,  multilobée,  rameuse  ;  ailleurs  sem¬ 
blable  à  un  énorme  rein  ;  tantôt  ferme,  tantôt  peu  homogène, 
plus  souvent  mollasse,  presque  fluctuante  et  de  fait,  ces 
néoplasies  ont  été  bien  souvent  confondues  avec  des  kystes 
multiloculaires  de  l’ovaire.  Elles  occupent  au  début  la  loge 
rénale,  la  fosse  lombaire  ou  ses  abords,  mais  ne  tardent  pas 
à  la  débord e-r-en  tous  sens,  refoulent  le  foie  et  le  diaphragme 
en  haut,  la  rate  en  dehors  et  en  avant,  le  gros  intestin  en 
haut  ou  du  côté  opposé.  Elles,  peuvent  remplir  tout  le  flanc, 
descendre  dans  la  fosse  iliaque  et  l’on  comprend  combien  en 
pareil  cas  il  est  difficile  de  fixer  leur  origine  exacte.  Elles 
sont  parfois  assez  mobiles,  le  sarcome  excepté;  les  fibro¬ 
myomes  pédiculés  et  peu  volumineux  peuvent  même  simuler 
le  rein  flottant;  habituellement,  surtout  s’il  s’agit  4e  sar¬ 
comes,  cette  mobilité  est  relative,  bridée  par  des  adhé1 
rences.  L’on  peut  observer  le  signe  du  ballottement,  très 
logique  d’ailleurs  puisque  ces  tumeurs  occupent  parfois 
la  fosse  réno-lombaire.  Enfin,  d’après  Galimir,  quelques 
lipomes  donneraient  une  sensation  spéciale  de  crépitation, 
lorsqu’on  essaye  de  les  mobiliser  et  de  les  faire  glisser  sur 
les  plans  voisins. 

Après  que  la  masse  a  acquis  un  certain  volume  et  nous 
avons  vu  combien  celui-ci  peut  devenir  considérable,  appa¬ 
raissent  des  troubles  de  compression  variés  et  l’état -géné¬ 
ral,  même  dans  les  fibro-lipomes  ou  myomes,  en  ressent 
l’atteinte.  Les  malades  maigrissent,  s’alimentent  mal  ;  des 
troubles  digestifs  se  montrent  :  vomissements  réflexes- 
diarrhée  ou  constipation;1  les-  douleurs  ;  s’accentuent  ;  des 
complications  rénales  peuvent  surgir,  et  tous  les  éléments 
doivent  compter  dans  le  pronostic. 

Lé  diagnostic  w  \dis,sQ  pas  de  présenter  le  plus:  souvent 
de  réelles  difficultés.  La  tumeur  peut  être  corifôndue  avec  un 
riéoplasmaparti  des  viscères  voisins  :  foie,  rate,  mésentère, 
Ovaire,  utérus;  ou  bien  la  tumeur  est  prise  pouf  une  affection 
du  rein  proprement  dit.  Il  faut  donc  :  d’abord  la-  localiser 
dans  la  région  rénale,  puis  la  différencier  du- rein  lui-même. 

Les  tumeurs  de-la  paroi-  sont  rares,  souvent  adhérentes  à 
la  peau,  n’obéissant-nulletfbent aux  grands  mouvements  ins¬ 
piratoires.  Celtes  du  mésentère,  peu  fréquentes  aussi,  sé  ré* 
connaissent  au  contraire  àleucextrêmemobilité,  'surtout  dans 
le  Sens  transversal , 1  à  leur  apparition  au  niveau  de  l’ombilic 
ét  particulièrement  à  droite,  à  leur  manque  de  contact  lom¬ 
baire.  Les  tumeurs  de Tovàirè,  des  ligaments  -larges  et- tes 
fibromes  utérins  anormaux  sont  beaucoup  plus-  malaisés  à 
recorinaître  ;  l'erreur  fréqueh  te-  consiste  à- prendre  une  tu¬ 
meur  pararénale  pour  un  kyste  ovarique,  lorsque  cette 
tumeur -est-  -  mollasse  ou  même-  fluctuante  comme  il  arrive 
dans  les dipomes-ouîies  kystes1  rêtro-péritonéaux. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  l’absence  dé  tout  -signe 


urinaire  contribue  encore  à!  obscurcir  le  problème-  Gtest' par 
le  palper  bimanuel  -soigneux,  par  l’examen  serré  de  l’utérus 
et  des- annexes,  dont  ü  faudra  chercher  l’indépendance 
qu’on  pourra  l’élucider;  -c’est  aussi  par  fusage  du  phonen- 
doscope,  dont  nous  parlerons  plus  bas  et  qui  semble  des- 
tiné'à  rendre- ici  de  très  importants  services.  : 

Les  tumeurs  du  foie  et  de  la  vésicule  à  droite,  de  la  ralë 
à  gauche-  peuvent  prêter  au  moins  autant  à  la  confusion. 
Les  premières  se  reconnaîtront  à  leur  continuité  avec  ia 
glande  hépatique,  à  l’absence  de  "Sonorité  ;  antérieure,  au 
défaut  habituel  du  ballottement,  aux  signes  fonctionnels 
spéciaux  qui  les  accompagnent.  Mais  il  ne  faut  pàs  oublier 
que  ces  caractères  peuvent  manquer  -  que  l’on  à  vu  un  néoc 
plasm-e  hépatique  -ou  une  vésicule  biliaire  donner  du  bal¬ 
lottement,  que  certains  lobes  flottants  du  foteq-tèls  que 
Riedel,  Terrier  et  Baudouin,  Tscb-ériiing,  Pichevin,  VoU 
Hacker  en  ont  signalé  des  -exemples,  simulent  à  s’y  mé¬ 
prendre  une  tumeur  ayant  l’aspect  et-les-  connexions -du 
rein.  Nous  avons,  àl’ËcoIe  pratique,  trouvé  sur  lé  foie  d’un 
sujet  un  véritable  lobé  -rénal  qui  recouvrait-  le1  rein  -  et  don¬ 
nait  un  ballottement  réel  dans  l'angle  costo-vertébral  idi- 
mème.  La  rate,  en  ses  états  pathologiques,  offre  des -carac¬ 
tères  assez  tranchés,  sur  lesquels  notre  maître,  M.  Guyon, 
est  revenu  maintes  fois  et  que  nous  avons  eu  l’occasion  dè 
vérifier  à  plusieurs  reprises.  M.  Guyon  enseigne  que  lès 
grosses  rates  sont  assez  régulièrement  -oVoïdes-,  offrent 
parfois  un  bord  crénelé  caractéristique  et  surtout  se  dépla¬ 
cent  non  pas  verticalement,  mais  en  bas  et  en  dedans,  dans 
la  direction  de  l’ombilic.  Gaucher,  dans  sa  thèse  de  1882, 
avait  déjà  signalé  ce  dernier  fait  que  Picou  a  confirmé  dans 
plusieurs  publications.  Nous  l’avons-  retrouvé  chez  trois 
malades  manifestement  splénomégaliques  ;  chez  l’un  d’eux-, 
la  rate  offrait  même  une  direction  presque  horizontale  et 
transversale;  ce  fait  ne  serait  pas  très  rare  pour  Picou. 
Cependant,  s’il  faut  en  croire  l’article  que  Trinkler  a  publié 
dans  la  Revue  de  chirurgie  de- février  1894,  ces  caractères 
seraient- inconstants  et  se  rencontreraient -surtout  dans  les 
rates  leucémiques,  tandis  que  les  rates  atteintes  d’échino- 
coques  seraient  fort  irrégulières  et  les  rates  malariques 
affecteraient  volontiers  une  direction  verticale,  une  formé 
allongée  et  des  bords  latéraux  parallèles  comme  lès 
tumeurs  du  rein  elles-mêmes.  Lefas  a,  d’autre  part,  publié-, 
dans  les  Bulletins  de  la  Sedétè  unoMmique  -de  1896,  un  bel 
exemple  de  «  rate  réniforme  »,  dont  le  diagnostic  ne  fut 
fait  qu’à  l’autopsie. 

Les  faits- avancés  par  M.  Guyon  n’en  restent  pas  moins 
bien  vrais  dans  la -très  grande  majorité  des  cas  :  la  rate  est 
Ovoïde;  sans  bords  parallèles,  son  axe  s’incline  vers  l'dm- 
bilie,  en-bas  eben  dedans ;:éllë-n’a  pas  de  véritable  contact 
lombaire  et-  n’offre  qu’un  faux  ballottement,  lequel  disparaît 
si  on  le  cherche  à  sa  vraie -place,  dans  l’angle  costo-vertébrat, 
etr ce  dernier  point  doit- toujours  être  vérifié! 

Mais  alors  que-  poùr  ces  tumeurs  diverses  feront-  défaut 
fes ( signes  -distinctifs  que  nous-  venons  d’ébaucher,  il  -  reste 
uu  moyen  nouveau,  d’une  efficacité  réelle,  la  phoncndoS*- 
copie.  Nous''  ll’avoqs  j  vu  appliquer  -à  -  la-  clinique  de  Necker 
avec  d’excellents  résultats  que  I  nous  ,  devons  dire  à  cette 
placéi  Avec  elle,  il  -sera  -  facile- fdfei  délimiter  -exactement 
-lés  -  contours  -  et  tes  dimensions  des  viscères  -abdomi¬ 
naux-  de  rapporter  à  chacun  d’feux  ce  qui  lui  revient 
et  de  localiser  Irès  exactement  le  siège  e t»  les  connexions- dù 
néoplasme.  Nous  -be-sauriods  rapporter  ici  dés  faits  prédis 
concernant  -te  diagnostic  phon  endoscopique  -  des  tumeurs 
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pararénales,  lesquelles  ne  sont  pas  d’observation  courante  ; 
mais  nous  ayons'  vu  la  méthode  rendre  trop  de  services 
dans  l’exploration  courante  du  rein  pour  ne  pas  signaler 
soii  utilité  certaine  dans  lès  cas  qui  nous  occupent. 

Elle  aidera  aussi  à  élucider  le  deuxième  point  du  dia¬ 
gnostic  :  la  tumèur  de  la  région  rénale  appartient-elle  Rù 
rein  lui-même'pu  à  son  voisinage  immédiat?  Nous  avons  dit 
què  certains  fibromyomes  avaient  été  pris  pour  des  reins 
flottants,  et.  l’op,  conçoit  que  la  palpation  seule  se  montre 
souvent  impuissante  à.  faire  la  distinction >  lorsqu’on  est  en 
présence  d’une  masse  plus  volumineuse  qui  refoule  le  rein 
par  en  haut  ou  l’enveloppe  partiellement.  Mieux  que  l’explo¬ 
ration.  manuelle,  le  pbonendoseope  pourra  quelquefois 
montrer  la  présence  du  rein  à  côté  dé  la  massé  néoplasique. 
Mais  cetera,  il  faut  bien  le  dire,  la  très  grande  exception. 
L’absence  de!  signes  urinaires  proprement  dits,  vérifiée  s’il 
en  est  besoin  par  le  cathétérisme  des  uretères,  le  dévelop¬ 
pement  très  considérable  opposé  à  une  cachexie  peu  mar¬ 
quée  ou  absente,  la  marche  lente  seront  trop  souvent  les 
seuls  moyens,  de  soupçonner  la  réalité  des  faits.  Le  dia¬ 
gnostic  précis preste  donc  l’exception,  mais  il  n’est  pas  im¬ 
possible  ;  Bardenhauer  et  Jeannel  l’ont  montré. 

Sur  le  traitement ,  nous  serons'  brefs.  Aussi  bien  la  plupart 
de  ces  tumeurs  pararénales,  reconnues  seulement  [au  cours 
ou  à  la  suite  de  l’intervention, -ont-elles  été  attaquées  soit 
comme  des  kystes  ovariqnes,  soit  comme  des  néoplasies 
rénales  franches.  Aussi  bien  encore  le  rein  s’est-il  trop  sou¬ 
vent  trouvé  pris  dans  la  masse  pour  que  son  ablation  ait  été 
nécessaire.  Ce  sacrifiée' sera  presque  toujours  indispensable 
dans  le  sarcome  où  il  faut  tailler  largement  et,'  de  fait,  la 
néphrectomie  a  .  été  [presque  toujours  pratiquée..  Mais 
ailleurs,  comme  l’étude  dès  conditions;  anatomiques  nous 
l’a  montré,  il  peut  être  permis,  et  même  légitime  d’agir 
autrement.  Lorsqu’il  s’agit  d’unq  tumeur;  bénigne  assez 
indépendante  du  rein  pour  que  celui-ci  puisse  être  facile¬ 
ment  isolé,  il  importe  de  le  conserver.  Dans  une  très  belle 
observatiôn  .publiée  par  Bauby:  et  Daunic,  le  professeur 
Jeannel  put,  par  la  voie  transpéritonéale;  enlever  un  très 
volumineux  myome  pararénal  en  laissant  le  rein  intact. 
Cette  conduite  ne  saurait  être  trop  recommandée  lorsqu’elle 
ëèt  possible  ;  elle  exige  seulement, un.  jour  et  un  accès  que 
la  voie  abdominale  paraît  plus  susceptible  dé  fournir  aisé¬ 
ment.  Enfin  lorsque  le  rein  e^t, adhérent  à  la  masse  par  un 
de  §e, pôles,  sans  que  . l’uretère  et.  les  vaisseaux  soient 
envahis,  le  .fait  s’est  rencontré,;  on  pourrait  songer  à  prati¬ 
quer,  une  néphrectomie  partielle;  on  sait  aujourd’hui  la 
valeur  exacte  de  cette  intervention.  .  > 

'  i  Nous  dirons  donc  pour  finir  :  dans  les  tumeurs  pararé¬ 
nales,  la  néphrectomie,  opération  de  nécessité,  sera  très 
souvent  commandée  par  les  circonstances;'  peut-être,  en 
certains  cas  ;  pourra-t-on  recourir  économiquement  à  une 
néphrectomie  partielle;  l’extirpation  de  la  masse  néopla¬ 
sique  avec  conservation  du  rein,  opération  de  choix  en  pré¬ 
sence  '<Tunë "tumeur  bénigne  et  limitée,’ devra  être  tentée 
toutes  les  fois  qu’elle, paraîtra  possible  et  suffisante. 
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Séance  du  6  avril  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

DISCUSSION  SUR  LES  FIBROMES  SPHACÉLÉS 

m.  tuffier,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Lejars,  fait  observer  qu’il  faut  dis¬ 
tinguer  deux  variétés  :  celle  des  fibromes  sphacélés  et  celle 
des  fibromes  infectés.  Ces  derniers  présentent  une  gravité 
toute  particulière.  M.  Tuffier  rapporte  à  ce  sujet  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  qui  était  atteinte  d’un  fibrome  avec  acci¬ 
dents  septiques. Ce  fibrome  était  volumineux .  M.  Tuffier  cher¬ 
cha  à  désinfecter  de  son  mieux  l’utérus,  mais  les  'accidents 
septiques  persistaient.  Il;  Se  décida  alors  à  pratiquer,  chez 
cette  malade,  une  hystérectomie  abdominale  totale  pour  la 
débarrasser.  Mais,  trois  ou  quatre  jours  après,  cette  malade 
succombait  aux  accidents  septicémiques  qui  avaient  conti¬ 
nué  malgré  l’opération.  M.  Tuffier  cite  un  autre  cas  ana¬ 
logue  dans  lequel  il  s’agissait  également  d’un  fibrome  infecté 
et,  dans  ce  cas,  la  malade  succomba  aux  accidents  septicé¬ 
miques,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  intervention. 

Quant  aux  fibromes  sphacélés  intra-utérins,  M.  Tuffier  en 
possède  plusieurs  exemples  qu’il  a  opérés  et  guéris.  Les 
accidents  sont  plus  graves  quand  il  s’agit  de  fibromes  spha¬ 
célés  interstitiels  ou  de  fibromes  sphacélés  soùsJpérito- 
néaux.  M.  Tuffier  cite  un  cas  dans  lequel  le  fibrome  était 
tellement  ramolli  que  plusieurs  chirurgiens  avaient  porté  lé 
diagnostic  de  cancer  du  corps  de  l’intestin.  11  fit  l’hystérëc- 
tomie  vaginale,  et  la  malade  a' bien  guéri. 

Enfin,  M.  Tuffier  cite  un  exemple  de  fibrome  sphacélé  sous- 
péritonéal  :  il  s’agissait  d’une  femme  de  soixante-dix-huit 
ans  qui  fut  prise  d’accidents  d’occlusion  intestinale.  On 
sentait  une  tumeur  dans  le  flanc  droit.  Cette  femme  était 
mourante.  Cependant,  d’accord  avec  M.  Chauffard,  M.  Tuf¬ 
fier  fit  la  laparotomie  ;  il  trouva  un  fibrome  sphacélé,  noir, 
de  la  corne  droite  de  l’utérus.  Il  l’enleva  et,  contre  toute 
attente,  cette  malade  guérit. 

M.  potherat  dit  que  les  polypes  des  lèvres  du  col  de 
l’utérus  ne  sont  pas  très  fréquents.  Généralement,  les  ma¬ 
lades  qui  en  sont  atteintes/  se  font  opérer  de  bonne  heure. 
Parfois,  cependant;  soit  par  négligence,  soit  par  pusillani¬ 
mité,  elles  laissent  grossir  ces  polypes  qui  peuvent  atteindre 
alors  un  volume  considérable.  Le  plus; souvent,  les  polypes 
sphacélés  sont  ceux  d’origine- intra-utérine.  La  gangrène 
peut  se  produire,  dans  ces  cas,  soit  par  inflammation,  soit 
par  ischémie.  Celle-ci  est  le  résultat  de  l’étranglement  de  la 
tumeur  par  l’utérus  se  contractant  sur  elle.  L’emploi  de 
certains  médicaments  peut  aussi  favoriser  cette  gangrène, 
tels  l’ergot  de  seigle,  l’électrisation,  certaines  manœuvres. 
M.  Potherat  a  vu  ainsi  plusieurs  polypes  utérins  sphacélés 
accouchés  dans  le  vagin  donner  des  phénomènes  de  septi¬ 
cémie  avec  40  degrés  de  température.  Il  en  a  ainsi  opéré 
plusieurs  par  morcellement. 

Quant  au  traitement,  tout  le  monde  est  d’accord  aujour¬ 
d’hui  pour  abandonner  le  serre-nœud  qu’a  employé  M.  Buf¬ 
fet  dans  son  cas.  Le  serre-nœud  :est  aveugle,  et  par  cela 
même  dangereux.  L’ emploi  du  forceps,  tel  que  celui  auquel 
a  eu  recours  M.  Lejars,  n’ësf  pas  non  plus  sans  inconvé¬ 
nients.  M.  Potherat  préfère  le  morcellement  pratiqué  à 
l’aide  du  bistouri  et  des  ciseaux  courbes.  Cela  ne  saigne 
pas,  comme  on  l’a  craint  pendant  trop  longtemps,  et  ces  po¬ 
lypes  doivent  être  attaqués  directement  et  morèelés. 

m.  quénu  rappelle  qu’on  a  dit  que  la  gangrène  des 
fibromes  dépendait  de  l’ischémie  ou  de  l’infection.  Ce 
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spnt  pas  là,  pour  M.  Quénu,  deux  choses  différentes;  Les 
dèux  processus  se  succèdent.  Le  sphacèle  des  fibromes  in- 
terstitièls  est  très  rare.  Dans  ces  cas,  c’est  une  véritable 
nécrobiose.  Le  sphacèle  du  polype  se  fait  par  torsion  du 
pédicule.  Il  faut  tenir,  compte,  dans^ces,  cas, .>de  l’élément 
fourni  par  la  thrombose  vasculaire.  En  résumé,  la  gangrène 
des  polypes  résulte  de  l’addition  de  ces  deux  processus, 
ischémie  et. infection.  L’ischémie  r'ésti  laicpnséquëneé'dë  la 
torsion  du  pédicule  et  l’infection  est  le  résultat  de  l’apport 
des  germes. 

m.  pozzi  croit  qu’il  est  un  élémënt  important  dont  il  faut 
tenir  compte,,  c’est  l’élongation  exagérée. du  pédicule  beau¬ 
coup  plus  encore  que.  sa  torsion.  Mais  ;  c’èstsurtout  des  indi¬ 
cations  opératoires  que  veut  parler  M.  Pozzi.  On  sait  qüè  ;les 
énormes  polypes  finissent  par  former  bouchon  et  l’infection 
s.e  fait  alors  par  les  sécrétions  utérines,:  qui  né  trouvent  plus' 
d  issue,  le  col  étant  bouché.par  le,  polype.  Au  point  de  vue 
du  traitement,  M.  Pozzi  repousse  l’emploi  du  serre-nœud  et 
de  l’écr^seur.  L’évidement  ;  à  l’aide  du  bistouri  et .  4es 
ciseaux  courbes  est  ici  la  seule,  conduite  à  tenir.  M.  Pozzi 
prend  la  précaution  de  sectionner  le  pédicule, ën:  le  tordant. 
S’il  y  a  une  hémorragie,  on  place  un e;  pince.  A  la  suite:  de 
cette  opération,  M.  Pozzi  recommande  de  pratiquer  une  dé¬ 
sinfection  complète  de  la  cavité  utérine  à  laide  d’un  cure¬ 
tage  soigné  ebd’un  tamponnement  à  la, gaze  iodoforméë. 

m.  ricard  rappelle  que  M.  Tuffier  a  parlé  des  fibromes 
gangrenés  donnant  lieu  à  de  la  septicémie.  Or  cette  septi¬ 
cémie  est  elle-même  une  formelle  indication  opératoire. 
Sans  doute,  en  pareil  cas  l’opération  est  toujours  très  grave  ; 
mais  quand  il  devient  impossible  dlobtenir  là  désinfection 
du  foyer  pathologique,  cette!  opération  s’impose.  M.  Ricard 
rappelle,  à  ce  sujet,  l’observation  qu’il  a  récemment  pré¬ 
sentée  à  la  Société.  Il  a  aussi  opéré,:  il  y  a  quatre' ou  cinq 
ans,  une  femme  qui  était  atteinte  de  fibrome  et  de  septi¬ 
cémie  grave.  Il  l’a  débarrassée  à  la  fois'  de  son  fibromé' et  de 
sa  septicémie  par  l’hystérectomie  abdominale  totale.  Cette 
malade  avait  dans  l’intérieur  de  l’utérüs  un  fibrome  fsphâ-  ' 
célé.  M.  Ricard  insiste  donc  sur  ce  point  que,  dans  ces  cas, 
là  septicémie  estime;  indication  formelle  !de  l’intervention, 
si  grave  quésoit  cette  intervention. 

m.  lejars  fait  observer  que  la  question  s’est  déplacée  Où 
tout  au  moins  étendue.  Il  n’avait  eh'vue}:  dans  son  rapport', 
que  le  traitement  des  fibromes- sphacélés.  M.  Lejars  répond 
à  M.  Potherat  qu’il  nè  s’est  jamais  servi  du  serre-nœud  et 
qu’il  afinême’ réproché  à  M.  Buffet  dé  s’èn' être  servi.  S’il  a 
eu. -recours  à  une  manœuvre  obstétricale,1  c’est  parce  que  dé 
polype  était  très  gros.  Mais  il  n’y  attache  pas  autrement 
d’importance  et  ne  préconise  pas  l’emploi  systématique,  dte 
forceps.  S’il  y  a  eù  recours,'  c’était  pour  aller  plus  vite. 

M.  Lejars:  a.  observé  un  cas  analogue^. celui  qu’a  rappbrté 
M.  Routier.  Il  s’agissait  d’une  femme  qu’il  avait  opérée  d’un 
polype  par  la. section  au  ras  du;  pédicule;  Six  mois  après, 
cette  femme  se  présenta  de  nouveau  à  M.  Lejars  avec  un 
second  polype.  En  opérant  ce' polype,  il,  arrive  à  ramener 
les  annexes.  C’était  un  utérus  inversé.  Il  dut  faire  Thÿstë- 
réctomie  vaginale.  Cet  utérus;  contenait  dé  petits  fibromes 
miiltiples. 

m.  bouilly  dit  que  toutle  monde  est  d’accord  aujourd’hui 
sur  la  nécessité  d’enlever  ceS  polypes  par  déchirure, ,  par 
morcellement,  par  excision.  L’important  est  de  n’en  pdS 
laisser.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  descomplicar 
lions  de  périmétrite,  de  salpingite  suppurées.  Dans  ces.  cas, 
il  faut  aller  d’emblée  jusqu’à  l’hystérectômie  vaginale.  : Ces 
cas  sont  assez  fréquents.  M.  Bouilly  insiste  également  sur 
d’autres  cas  dans  lesquels  la  conduite  à  tenir  est  difficile  par 
suite  du  volume  excessif  et  dë  la  disposition  des  fibromes. 

Il  y  a  des  polypes  utéro-vaginàux  dont  la  masse  intra-uté¬ 
rine  n’ést  pas  sphacélée,  mais  dont  la  masse- vaginale- est 
sphacélée.  Il  y  a  souvent  dé  la  septicémie  dans  cès  cas,  et  la 


conduite  à  tenir  en  pareil  cas’ est  fort  délicate;  en  effet,  l’in¬ 
tervention  abdominale  peut  être  rendue  dangereuse  par  le 
contact  possible  de  la  partie  sphacélée  du  polype  avec  la 
grande  cavité  péritonéale  et  par  l'infection  qui  en'  résulte. 
M.  Bopilly  a  oibge^vé.deux  .cas, pe  cet  ordre  :  dans  un  de' ces 
cas, il  s’agissait  d’un  énoripe  polype  en ; forme  de  brioche 
benÿèrséë, 'ayécunepar'tie.intra-abdominaIe,,une.partie  (vagi¬ 
nale  è't1  une  portion  rétrécie  au  niveau  du  col.  Cette  malade 
füt:  opérée  ën'pileiné'  septifeéfnie ,  par  les  deux  voies  combinées, 
la  Voiérvaginaiê?etia  voie  abdominale.  M.  Bouilly  commença 
d’abord  par  la  voie  vaginale,  ^oür'  ènléver  la  portion  vagi¬ 
nale.  Le  sphacèle  remontait  bien  au  delà  de  la  cavité  du  col. 
M.  Bouillypse  décida  alors  à  agir  aussi  par  l’abdomen,  et 
enleva  la  tumeur  par  morcellement.  Malgré:  ces  deux  opé- 
ratipps,|(les:  accidents,  septiques;  continuèrent. 

D’ans  un  autre  cas,  M.  Bouilly  a  commencé  par  le  ventre 
pour  finir  par.le  vagin.  Il  a  fait  unedneisipn  médiane  sur.lç 
fond  dé,  l’utérus,  a  pratiqué  le. 'mprçpïïemènt,  puis  a  ter,min,é 
l’opération  par  l’hÿstërectomie  vaginale!.  .Ce  fut’ unie  opéra¬ 
tion  difficile,  iaborieüs'e'  mais  M.  Bouilly  en  Vint’ à  bout  et 
la  màliàcté'  à  bien  guéri  II  faut,  dahs  ces  cas1,  savoir1 'combi¬ 
ner  les-  'deux  voies,  là’ voie  vaginale  '  fit1  la  voie  abdoihinale', 
pour  enlever- eh  totalité  ces;  fibromes  Sans  infectetile  péri¬ 
toine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le: Sénat  et- la  Chambre  des  députés  ont  adopté;  le  Président 
de  la  Répufiliquë  promulguedaloi  dont  la  teneur  suit  : 

Article);  premier.  —  Le  minisfcre.fie lfinstructionpublique:  et  des 
Beaux-Arts  est  autp(rigé,jà  acquérir  un  immeuble  situé  rue  Bona¬ 
parte,  n°  |j5,  et  à .yfiaire  .prQc.édeu  apx,  travaux, de. réinstallation, 
de  .l’Académie  de  médecine,  conformément ,, aux  .disposition^ 
générales  de  l’avant-projet. évalué  à!  un.  million  cinq  cent  mille 
francs  (1 500 0Ô0, francs) ‘qui  restera  annexé  à  la  preséptf  loi. 

Art.  2.  — .  La  dépensé' sera  imputée  shr  lés  crédits  à  ouvrir  au 
budget  du  ministère  de  TlnStr'udtion  publique’  et  des  Beaux-Arts 
au  titre  dé  deux  chàpitres'spêci'àüx,  inscrits':  l’un  à  laprémièrë 
section  (Instruction  publique)  sotis  Je  libellé  :  « Réinstallation  de 
l’Académie;  dè  médecine  ;  acquisition  d’un  immeuble;  »  et 
l’autre  ù  la  d.éuxiènle 'section;  (Beaux-Arts^et-intitulé  :  «  Réin¬ 
stallation.  fie  F  Académie,  de,  jnéfiecine  ;  travaux, ,». 

iAht.,3.  —  ILest  pris., acte, de  rengagement. souscrit  par  l’Aca¬ 
démie  de  médepinejde  verspr  à  l’État,  poijirsapart  cpntributive 
dans  la  dépende,,  un  subside  de’  cjnqpenf quarante  mille  francs 
(bio'ÔOO  'francs). 

Le  mbnïant'de  ce  subside’ sérai  v'ëràé  an  Trés'dr  par  acomptes 
suScéssifs;  üâu'  fur  et  à  mesure  dés  besoins.  L'importance  de 
chaque : vërsem'ent;  partiel  et  Fépoquè A’  -laquellé  il  '--devra  1  être 
effecthéf-ser.ontdéterminées  par  le  ministre  dé  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts.  .  1 

La  présente: Toi;,  délibérée  et- .adoptée..- par  le  Sénat  et  par  la 
Chambre  des, (députés,  sera,  exécutée, comme; loi.  de  FÉtat.  in!l 

—  Nous'çtvons  le  regret/d’aUnonéer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Worms,  membre , de  l’Aoafiémie  fie  médecine,  médecin  en 
chef  .de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer. du  .IÎOjçd'„çJo.;:et  Victor 
Martin-Durr, ,  ancien  interne  dés-  hôpitaux: et  ancien  chef,  de  cli¬ 
nique  .adjoint  à  la  Faculté  fie’ médecine,, décédé  dans  sa,  trente- 
deuxième  année. 

—  École  de ‘médecine  d'Angers.  —  M.  Thibault,  suppléant,  est 
chargé. d’un  cours  de'pathologie  médicale. 

—  LaiSè'tfiétéde  géi/graphie vient  de  décerner  le  prix  Angrand 
à  M.  le -  docteur  Hamy  (de  l’Institut)  . 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  XtûpiUMERlE  P.  LEVE,  ii,  RUE  CASSETTE 
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Gouttes  liïûeiehm 

U  u*  a  utl  tfi  I  w  irrUiT 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

Le  Remède  le  plus  puissant  contre  les 

Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rne  des  Immeubles-Industriels,  FAHIS 


echsu? gratuits  sur  demande:  FRÉD.  BAYE  R  &  C-. 23.  RUE  P'ENGMIENl  PARIS. 


Antiseptique 

chirurgical. 


\  EXTRAIT  DE  VIANDE 

;  à  base  1AL3UIHOSEE  (gs  0/0). 

\  Reconstituant  par  excellence. 

'  ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE, etc. 

!  Alimentation  des  PHTISIQUES, 

I  TUBERCULEUX,  TYPHIQUES,  etc.,  etc. 


I  Frotéinate  Argent  (8,3%) 

I  S’emploie  avec  succès  en 

THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Blennorrhagie  :  Injections  prolongées  de  0  .50  à  2  »/«. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


TOUTES  PHARMACIES  ' 

Échantillons  gratuits  :  Préd.  BAYER  &0i{ 


■  Échantillons  gratuit: 

<  23,  Rue  d'Eh 


RB-IGRAINES,  NÉVRALGIES  «.us grammes. 

Toutes  Ph*-.  Échantillons  émtvitB.  Trèd.  BAYER  &  C1»,  23,  Rue  d’EnghlenpParis^  ■ 


Br*  JL  ™  1 Spécifique 

— .  CHLOROSE 

Joint  à  l’action  salutaire  du  Fer  sur  le:  Sang,  le 
pouvoir  nutritif  intense  de  la  Somatose. 
Augmentation  de  la  teneur  du  sang  en  HÉMOGLOBINE. 
Amélioration  rapide  de  l'état  général. 

Dose  :  S  i  totrammes  per  jour,  dlasoute  dans  eau. 


Le  plus  prompt,:  le  plu3  sûr  des 


Elixir  Imtifeont^ 

agréable 

prendre^ÇSàà 


POUDRE,  produitsupêr 


de  la  formule  de 


PEPTONE  CATILLON 


IVINB  PEPTONE  CATILLON 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phien, 41 ,  Bard Haussmann,  et  tte8 phi"8. 


_ _ _  jt  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouv  i 

e  résoudre  à  croire  que  la  combinaison,  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas,  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  .d’autres  médicaments,  J^e  résultat  fut  brillant,  et  dépassa  de 

beaucoup  mon  attente.  ,  ,  _ _ _  . 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDI  A, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vo3  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,, et  je  demeure,  bien  à  vous. 

-  Barrafrtmca,  Italie,  20  juillet.  tSt)3.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BBOMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTL.ES  BBOMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES..  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


.aoMAr,* 

DEFRESNE 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DIGESTIF 


GAZETTE  D@S  HOPITAUX 


AU  HAUTE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
i  connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
■  cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
|  maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorate, 


.L’expé- 


j  Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme. 
!-: — --  ~  qu'elles  ne  coi 


!  rience  à  démontré  quq 


constipent 


'  jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 


ÜTISIPSIE 


des  Plaies. 


Chlorure  de  sodiu 
Sulfaté  de  soude  i 


1 12.151  7.326  8.885  9. 14^9, 247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin’.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  prdpoftîori ‘heureuse1' 'dès  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eau n  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;—  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

ùj  i  Silicate  acide  \  \ 


DUODOFORME6  TAffl^pe 


mm  &  PILULES  GREZ  ^epsiVues ’ 

rspepsios,  anorexie,  vomissements, etc. 


Q  [  Chlorure  de  sodium . ) 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale  ; elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
Cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


TONI-DIGESTIf 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 

de  P ABIS  -srfSSi 


stimulants 

B  jltiYUijjaSr  de  la  Digestion, 
en  font  le  plus 
remarquable  agent 

|  d’ASSIR/SILATION  SNTÉGRÂLE quiexiste. 


L’énergie 
des  ferments, 
jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  ÛUASSINE  et  autres 


feîft  EXCELLÉ 


pSlROPdeFELLOW^ 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
c  R  A |S  ^  N^RA  LG|E  ver  tige^ 
^C^E^CAMEEj'^jot  l'oDÉ^E1":  Ileurasthénie, 

SSSTSr  mlluenza,  Coryza, 
g.  FOURNIER.  114,  Rue  de  Provence.  Paris  et  W». 


aux  Hypophosphites  composés 
LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

I.'.VE  SEULE  PRÉPARATION  j. 
POTASSE,  CH  Aux,  FER  MANGANÈSE,  $ 
convenant  ^  quinine,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE,  Jjj 
(  à  l'Etat  d'Hypophosphités  ) 

(  i  milligr.  de  Strychnine  far  Cuillerée  à  Cajf  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 


PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANÉMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  Su,.,  Sio. 


:on7f.  50  Chez  tour  Pharmaciens.  Demi  Fl.  4 

DÉPÔT  GÉNÉRAL— 5^  Hue  de  là  pIrRIS. 


Calme  et  Guérit  les 

NÉVRALGIES,  NEURASTHENIE,  NÉVROSES 


}ueur  anticatarrbale  et  anlineurastbéniq  ue.  2  à  4 
Ueréesprjour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph‘=». 


PâgMEMiEPiæj 

Ph"  COLLAS.  S.  Rue  Dauphine,  PARIS,  et  toutes  puas 


j  SOLUfïüftl 

21  Dose  :  Solution,  1 0  à  30  Gfl 
PHARMACIE, 


SOCIET. 


vmsm 

HobiH 


lEVENNE 


|  Rigolette  1 

1  Précieuse  II 

2 

’§ 

l 

îii?  mu 

2,218 

5.-940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.08Û 

1.185- 

KJliiil 

2.050 

0.255 

8.52M 

0.672 

0.029. 

0.235 

?o,S 

§11 

ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  DE 
POTASSIUM  (exempt  de‘ cbjoÙLré'et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soini'par  les  médecins 
■les  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
■ombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  .les,  plus  autorisés  ên  font  foi, 
j  Lfe  succès  immense  de  dette  préparation  hromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique,  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi"  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ràhEosi  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  c  : 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

i  j  'j-  iPjBOÇi^gâdüçl  à/Sqdélk^e*;  MUâij|j 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

sodium;,,  •  „  ,  ,,,  :Tirr  -a 

•Vigr.M>ÂfifiW  PPLYRROMURIS.  Henry  Mura-,., , 
■  3?  Lé, sRop  de  Henry  Mure  au  BRDMUREDE 

oTaq^ui  i 

Ces  trors'prépiâ.rÈtfibn&^énVéiies  sont  exécutées 
aOe'e  lesoin  qui  a  faitde 'piioaèsi âhi.Sïrbp  Herity 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  .) 

Dépôt  :à  Paris,  10,  rue  d^Rjçhelieu,  pharmapie 
fiuUNSenWIK. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure; 
'  -chimiste  î  PontOSaint-Rspcit  (Gardl 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En 

flacons 

de 

30  et  de  60 
grammes  1 

à  la 

'ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

lampe. 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 

vente  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 

—  MARDI  12  ET  JEUDI  14  AVRIL  1898. 


71e  ANNÉE. 


MARDI  12  ET  JEUDI  14  AVRIL  1898.  —  N°  43. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  1’ 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste 


Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


J!  HOPITAUX 

CIVILS  %#ËJTAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé!  3  000 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  mséi 
7000  francs  pour,  compléter  le  prix  d’abonnem 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


îs  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  'à  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Faculté  de  médecine  ^Paris. 
Toxine  typhoïde  soluble  et  sérum  antitoxique  de  la  fièvre  typhoïde. 
_  Réparation  d’un  muscle  par  des  fils  métalliques  fixés  par  un  antre 
fil  métallique  placé  perpendiculairement  dans  le  corps  du  muscle. 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  Chiruroie.  —  Correspondance. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Chantemesse. 

Toxine  typhoïde  soluble  et  sérum  antitoxique 
de  la  fièvre  typhoïde 

(Communication  au  Congrès  d’hygiène  de  Madrid.) 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’annonce  par  M.  le  président  de  la  mort  de  M.  Worms, 
l’élection  de  M.  Baillet  comme  membre  associé  national,  la 
lecture  par  M.  Cadet  de  Gassicourt  d’un  travail  de  M.  Mossé, 
membre  correspondant,  sur  le  traitement  du  goitre  chez  les 
nouveau-nés  par  ralimentation  Thyroïdienne  administrée  à 
la  mère,  la  présentation  par  M.  Landouzy  du  recueil  de  ses 
Leçons  sur  la  sérothérapie ,  un  travail  de  M.  Loir  sur  la  vacci¬ 
nation  en  Tunisie,  tel  est  le  bilan  de  cette  séance  qui,  ou¬ 
verte  à  trois  heures,  a  été  levée  à  quatre,  pas  un  seul  des 
orateurs  inscrits  n’ayant  répondu  à  l’appel  de  son  nom.  Si  le 
vieux  bâtiment  de  la  rue  des  Saints-Pères  était  si  désert 
hier,  en  attendant  qu’il  soit  complètement  délaissé  pour  le 
palais  de  la  rue  Bonaparte,  ce  qui,  nous  assure-t-on,  ne 
tardera  pas,  cela  tient  à  ce  que  beaucoup  des  habitués  de 
l’Académie  se  trouvent  en  ce  moment  à  Madrid  ou  à  Mont¬ 
pellier. 

C’est  hier,'  en  effet,  que  s’est  ouvert  à  Montpellier  la 
quatrième  session  du  Congrès  français  de  médecine,  sous  la 
présidence  du  professeur  Bernheim  (de  Nancy).  Quant  au 
Congrès  d’hygiène  qui  se  tient  à  Madrid,  entre  autres  com¬ 
munications  fort  intéressantes,  s’en  trouve  une  de  M.  Chan- 
temesse  sur  le  sérum  antitoxique  de  la  fièvre  typhoïde,  qui 
mérite  toute  l’attention  des  praticiens.  Voilà  encore  un  pas 
de  plus  fait  dans  cette  voie  si  importante  de  la  sérothé¬ 
rapie,  dont  M.  Landouzy  disait  avec  raison  hier,  à  l’Aca¬ 
démie,  que  c’était  là  une  méthode  d’origine  toute  française, 
née  dans  les  laboratoires  mêmes  de  la  Faculté  de  Paris  avec 
les  premières  recherches  de  MM.  Richet  et  Héricourt.  La 
sensationnelle  communication  de  M.  Chantemesse  au  Congrès 
de  Madrid  est  un  fleuron  de  plus  à  ajouter  à  cette  belle 
couronne. 

Nos  lecteurs  trouveront  ci-après  cette  importante  com¬ 
munication. 


Il  est  facile  de  vacciner  des  animaux  de  laboratoire  contre 
des  doses  de  plus,  en  plus  grandes  de  bacilles  typhiques 
vivants  ou  morts  et  d’obtenir  un  sérum  qui  jouit  de  pro¬ 
priétés  anti-infectieuses,  c’est-à-dire  qu’injecté  préventive¬ 
ment  à  des  animaux  sains,  il  les  protège  contre  une  dose 
mortelle  de  microbes,  inoculée  quelques  heures  après. 

Ce  sérum  préventif  possède-t-il  des  propriétés  curatrices 
pour  l’homme  atteint  de  fièvre  typhoïde?  Mes  premières  re¬ 
cherches  faites,  en  1892,  avec  M.  Widal  nous  ont  montré 
que  ce  sérum  est  dépourvu  de  toute  action  vraiment  efficace 
contre  la  fièvre  typhoïde.  Cette  maladie  est,  en  effet,  le  ré¬ 
sultat  d’une  infection  et  d’une  intoxication  réalisées;  pour  la 
combattre  sur  le  terrain  pathogénique,  il  faut  une  substance 
qui  agisse  à  la  fois  et  contre  le  microbe  et  contre  la  toxine 
qu’il  sécrète. 

L’observation  des  typhiques  montre  que  le  poison  de  la 
dothiénentérie  est  sécrété  rapidement  dans  le  corps  de 
l’homme.  D’un  jour  à  l’autre  la  dose  de  poison  et  les  sym¬ 
ptômes  qui  la  traduisent  peuvent  varier.  Cependant,  si  on 
cherche  la  présence  de  cette  toxine  dans  les  milieux  ordi¬ 
naires  où  a  vécu  le  bacille  typhique,  on  ne  la  trouve  pas.  Le 
liquide  de  culture  privé  de  microbes  par  la  filtration  n’est 
pas  toxique,  ou  ne  l’est  que  d’une  manière  insignifiante  ;  il 
ne  renferme  pas  le  poison  que  les  microbes  forment  dans  le 
corps  des  typhiques;  on  ne  peut  compter  sur  lui  pour  obte¬ 
nir  l’antitoxine. 

J’ai  cherché  pendant  longtemps  à  saisir  cette  toxine 
typhoïde  soluble,  qui  était  la  première  étape  vers  la  produc¬ 
tion  d’un  sérum  antitoxique.  En  janvier  1897,  j’ai  fait  con¬ 
naître  les  moyens  de  l’avoir  en  quantité  suffisante,  et  j  ai 
indiqué  quelques-unes  de  ses  propriétés  caractéristiques. 

Je  me  sers  maintenant  d’une  solution  de  peptone  de  rate 
que  je  prépare  en  faisant  digérer  cet  organe  dans  de  l’eau 
acidulée  par  la  pepsine  d’un  estomac  de  porc  suivant  la 
méthode  de  M.  Louis  Martin,  puis  je  neutralise  avant  la  sté¬ 
rilisation.  Dans  chaque  vase  de  culture,  le  liquide  est  large¬ 
ment  exposé  au  contact  de  l’air.  L’alcalinité  légère  du  début 
ne  disparaît  jamais.  Elle  s’accentue,  au  contraire.  Le  milieu 
,  doit  être  ensemencé  avec  un  bacille  typhique  très  virulent 
mji  sorte  du  corps  d’un  animal,  ou  mieux,  qui  n’ait  été  laissé 
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que  vingt-quatre  heures-  dans:  un,  sac  de  collodion  enfoui 
dans  le.  péritoine,.  Au,  bout  deçqjuarante-huit  hetrrèïsylh'  cul¬ 
ture  est  très  abondante  et  ne  répand  aucune  odeur.  Après 
cinq  à  sixjours--  la  sécrétion  de  toxine  est  am  mteximum  et  va 
peu  à  peu  an  diminuant. 


TOXINE:  TYPHOÏDE:;  sombssb.  — Pour  abréger  je  désignerai 
sous  le  nom  de  toxine  le  bouillon  filtré  qui  contiendra  cette 
Toxine  soluble.  J’af  recherché"  avec  Ta  collaboration  dei 
M.  Pion  les  modifications  qüe;  l'a  culture  a  fait  subir  au  bouil- 
Ibm  après  cinq  jours  d’étuve:  Ni  le  bouillon,  ni  la  toxine: 
ri’ihtervertissent  la  saccharose  et  ne  digèrent  l’albumine.  Ilsi 
n’ont  pas,,à  ce,  point. da  vauy des  réactions  <!,■  diastasc..  La- 
réaction  légèrement  alcaline  du  début  est  devenue’  très  for¬ 
tement  alcaline.  La  densité.,  (méthode,  du.  flacon)  qui  était 
de  0,998  est  devenue  i,0il.  L'extrait  sec  à  100  degrés  qui 
était  pour  2  centimètres  cubes  de  76  milligrammes  est  main¬ 
tenant»  dfe'90^mîffigrammes.  Eé  pôrdb  dfes  céhdres  qui  don¬ 
nait  pour  1  centimètre  cube  1S'  milligrammes  est  tombé  à 
10  milligrammes. 


Action  dies  agents  chimiques.—  Dans  Fun  et  l’autre  bouillon, 
Ië  traitement  par  le  chlorure  dfc  sodium, ,1e’ sulfate  de  magné¬ 
sie  eHë  sulfate  d’ammouiàqfie.  en’ .solution  saturée  n’ont 
fôurni  jusqu’ici  que  des  résultats  à.  peu  près,  négatifs. 

Le  liquide  de  culture  |sf  traité'  par  I’aicool  absolu  qui 
évaporé,  laisse  un  résidu.  Avec  une  partie  de  ce  résidu 
nous  produisons,  par  la  méthode  ordinaire  de  formation  des 
cHord-platinatès,  un  précipité  ;  'celipigi  ne  disparaît  pas  par 
l’addition  de  potasse  et  ne  dégage  pas  d’odeur.  On  ne  peut 
donc  attribuer  son  apparition  î  un  chlororpiatinate  d’am¬ 
moniaque.  Peut-être  est-il  dit  à  un.  alcaloïde?  La  seconde 
partie  du  résidu  a  été  épuisée,  par  l’éther  anhydre.  Par 
FéVaporation  de  ce  dissolvant^  il  se1  dépose  un  second  résidu 
d  une  ddeur  désagréable,  d’une  réaction  très  pci 4,0,.  alors 
que  nous  n  avpns  opéré  jusqu’ici,  qu’en  liqueur  neutre ;ou 
alcaline  et  que  le  dissolvant  lui-même  était  neutre.  La  ne.Ur 
tralisation  par  l’a  soude  d‘e  .ce  produit  acide  donne  nais¬ 
sance  à  une  liqueur  d’ddeur  agréable..  La  partie  du  résidu 
insoluble  dans' Té lher.se  présenté  sous  la  forme  d’un  liquide 
oléagineux,  alcalin,  soluble  dans  l’eau.  Avec  ce  dernier  pro.- 
duit  om  obtient  l’a  formation  d’Anq  cristallisation  de  chlore- 
platihate,  tandis  que  la  partie  soluble,  dans  l’éther  ne.  la 
d’onde  pas. 

Le  bouillon  primitif  soupus  aux  mêmes  :  manipulations 
chimiques  n’a  fourni  Aucune  des  ’  constatations  signalées 
plus  haut. 

Le  précipité  que  l’on  fait  naître  ,  dans  le  bouillon  cultivé 
par  Fkdditron  de  chlorure  deeaTcihm,  éat  séparé  aussi  com¬ 
plètement  que  possible  par  lé  filtre  et  injecté  à  l’état  humide, 
dhns  le  péritoine.  li  se  montre  très  .toxique  et  fait  périr  des 
animaux  avec  lès  lésibns  de  la  toxine  brute.  Desséclié  au 
contact- de  l'Air,  à  l’étüyë  A  37’  $egr£s, ‘ il.'  perd  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  '  à  peu  prés,  toute  action.'  Lé  précipité, 
calcique- entraide  donc  dans  sa  formation  une  bonne  partie 
<fé  fii  toxine.  Si  on  le  traite  à  l'état  humide  par  l’aïcool 
absolh,  ü  lui  ced’e  une  ou  plusieurs,  substances  qui  donnent 
tes-  réactions  que  lfes'  tkiitomonfs  par  rtecooleÜ’éthcn  de 
la  toxline  brdte  nous  ont  montrées  plus  haut. 

-  Fne  -'tfoèe  morlêWe  pour  i'é 


lapin  enfermée  dans  une  ampoule  de  verre  et-  conservée 
pendant  un  jour  à  la  lumière  diffuse  ne  perd  passa  toxicité 
Laissée  le  même  temps  dans  un  grand  récipient  au  contact 
dé  l’air,  elle  se  dépouille-  à!  peu  près,  de  toute  action  à-  la 
lumière:  diffuse,  mais  mon  dans  l'obscurité.  La  lumière 
augmente  donc  l’action  de  l'oxygène  atmosphérique.  La 
lumière  seule,  à  l’abri  de  -L’aie,,  est,  beaucoup  moins  active. 

L  insolation  de  la  toxine-  enivase  elos  pendant  quatre  heures 
n’affaiblit  pas  sensiMëureîrtsA  toxicité. 

Le  chauffage.  îlu8l  degrés  pendant  une  heure  dune  dpse 
de  toxine  mortelle  pour  le  lapin  lui  laisse,  son,  activité.,  Un 
chauffage  de  100,  degrés,  pendant  un  instant  diminue  son 
pouvoir  vénéneux  sans  le  faire  disparaître  entièrement.  U 
suffit  d’acidifier  avec  l’acide  tartrique  une  dose  mortelle 
pour.  lui.  entever.  te.m.ajpure:parti@-  de  sa.  puissance  ;  celle-ci 
reparaît  si  on  redonne  au  milieu  par  l’addition  de  soude  sa 
réaction  primitive  alcaline,  Ce  poison,  est  ne  tenu,  très,  éner¬ 
giquement-,  dan  s,  le-noir  animal  par- lequel,  on  te  filtre» 


Action  de  l'a -toxine  sur  Usé  animaux,  —  La  poule  Wf  Te.  pigeon 
se  sont  montrés  très  résistants,  à  la.,  toxine  typhique.  La 
grenouille,  la  souris,  le  cobaye,  le  lapin,  le  mouton,  le 
chien  et  surtout  le  cheval  subissent  ses  effets  avec  une  vio¬ 
lence  variable  suivant  les  espèces.  Le  cheval,  eu  égard  à  son 
poidsiqpré’sente  une  sensibilité  très"  vive  . 

Une  dose  de  toxine  mesurée  à  raison  de  1  centimètre 
cube  par  80  grammes,  de  poids  de  cobaye,  injectée  dans  le 
péritoine  de  l’animal,,  le  fait  périr  entre  douze  et  vingt- 
quatre  heures.  Si  la  dose 'à  été  moindre,,  ou  si  le  cobaye  a 
re.çu  une  faible  quantité  de  sérum  pour  l’immuniser,  il  peut 
survivre  trois  jours...  Lorsque  la  mort  a  été' rapide,  on  cons¬ 
tate  à  rautopsie.une  rougeur  vive  du  péritoine  et  de  l’intes? 
tin,  de  te  congèstioq  d.u  foie,  de  la  rate  et  des  capsules  suc- 
rénales.  Quancfte  mort  a  été  plug  lente,  la.  rougeur  péri¬ 
tonéale  est  plus  marquée..  La  cavité  du  péritoine  et  celle  dès 
plèvres  renferment  un.e.  petite  quantité  .de  sérosité  citrine 
et  parfois  un  peU  d'e-fibrihe.  Les  poumons  sont  hyper, émiés; 
lés  capsules  surrenatei-j  sjont  franchement  rejuges!  L’üriné 
contient  de  l'albumine. 

Les  premiers  effets  d’e  l'injection  intrapéritonéale  ou 
sous.-cutanée  aü  cobaye  se  manifestent  par  un  abaissement 
de  température  qui  tombé  au-dessoüs '  dë  ’35' degrés..  Le 
poil  se  hérisse  ;  l’animal  devient  somnolent  et  son  corps  est 
agité  de  petites  seeousses  brusques.  II  n’a  pas  de  diarrhée. 
Si  te  mort'  n-’est-  survenue  quWbouf  dé  deux  et  trois  jbtiWg 
les  dernières- Heures-  de  te  vie  sont1  marquées  par  dés  criées 
dé  convulsions1  toniques  portant  sur-  les:  membres  et  sur'  le 
rachis. 

Ee  l’apiw  à  poïàa'  égal  est  trois  où  quAfre  fôîs  plus  sen¬ 
sible-  que  le  cobaye.  L’inocu-Iation-  d’une  ‘tkiMé  dbse  amène 
un  accès  de  fièvre.  L’înjëetiou  d'inné  dose  mortelle  en1  dieux' 
ou  troié  heures-  —  3-  cefititoètres-  etibès  injéctéh  dans- IA 
veine  de  Fëreille  (Fun  Mpim  dé  i’000  à-  1260  grammes  -- 
provoque  un-  abaissement  cfe  température  et  une  diarrhée1 
jaune;  o'erêuse,  très' abondante,  ühe:  démhheure' avant  IA 
rfiort1,  ltenihial  g«  su’r'te  flAnc’eofiïmeipfiraîÿséplë  pohlh  est" 
fhês'ragidè  éf  IA  TeSpiratitiM  thés  ‘  aceéléréA.  IlmeArt’  San»’ 
convulsions. 

Le  gros1  et  lë  petit1  intestin  sont1  refuges1,  remplis  dfe  diar¬ 
rhée.  La  congestion  est  si  forte  qu’il  y  aparfois  deyérrthBIë’s’ 
hémorragies  dans  les  tuniques  intestinales  ou  dans  les 
feuillets  du  mésentère.  Le  foie  est  très  congestionné  et  les 
cellules  du  parenchyme  pr'fflêflTenf  dé  la  dégénérescence 
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granuleuse.  Le  rein  montre  iaus^i  une  forte  Ijxpe^ipie, -en 

même  temps  que  des  lésions  des  cellules  des  tubes  contour-  , 
nés,  et  principalement  des  jglpm.^Ep,les?  Çpux-ci,présemteut 
un  exsudât  mtraglomérulaire.  Les  >çpdothélinms,de.la  cap- , 
SÜle  de  'Bovvmann  sont  très  tuméfiés.  La  ,ratc  est  plus  ou , 
moins 'gonflée.  Les  poumons  sont  pâles.  Chez  le  lapin,, 
comme  chez  le  cobaye*  le  aceurresharrêiéendias-tole.  [ 

Ingérée  par  la  bouche,,  une  dose.  de.  toxine,,  napr, telle  par  1 
inoculation  sous-çutanée,  s.e  montre  inoffensive. 

L’injection  de  6  à  .7  centimètres  cubes  de  toxine  -dans  ;  la 
veine  du  chien  amène  au  bout  de  dix.à  .quinze  minutes  des 
modifications  protençlqs  dans  l’état  de.  la  circulation  ei  de.  la 
respiration.  Le  pceur  précipite  ses. battements  ;  le  pouls , 
devient  rapide  .et  n’est  pas  influencé  ,.par  les  mouvements  , 
respiratoires.  La  pression  s.’ abaissep.au  àpeu  jusqu'à  •&  .ou-. 

S  centimètres  de  rmer cure.  La  .respiration  devient  plus 

rapide.,  moins  arqple.;. elle  peut  doubler  ,e;t.mème  . tripler  d®  ; 

fréquence. 

Çes;ph,énoinènea;ne.spntpas  dus  â  l’hfpertbermie,;  car 
ils  surviennent  bien  avant  que  la  température  ne  .s '.élève. 
Ils  débutent  pendant  la  première  -heure,  e.t  ;  augmentent 
pendant  lq,  seconde,  heure,-  C’est  a  ce  moment,  que  la  tempé¬ 
rature  commeppe  à, s’élever..  .Pendant  cette  ùjugmentatifijtt  on  • 
voit  la  pression,  s’élever  graduellement  ;  <pi  monter  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  de .  merepre  -  mais  ellp  n 'atteint  pas  fia 
hauteur  primitive.  Pendant  cette  élévation  thermiquq,  le.i 
pouls  reste  toujours  j fréquent  pt, .  peü-i,  et  ,jla ,  .respiration 
n’augmente  pas  d’étendue  et  ne  diminue  pas  de,  :  fré¬ 
quence.  '  .  ,,  .* 

Les  vomissements  :survi|ennent  habituellement  pendant 
la  première  hepre  ;  ils  peuvent  se  répéfer  plusieurs,  dpis  du¬ 
rant  le  cours  de  l’expérience.  Ces  vomiss.eméPls paraissent;, 
très  pénibles  et  sopt  prèçédéSid^ agitation (te Ihpbnal en 
expérience':  la  respiration  4pyient.irré^ulièr,e.:et  le,  eçeurpe .j 
ralentit.  Le  tracé  de  la  pression  4P a 

oscillations.  .  ,  ;  . 

r  -  r,1’  ’  •!;’•!  „  ,  fil  -  *  '  :  .  ji!  q 

Préparation  du  supra  antitoxique.  —  J’ai  pu  iqjcqter  j 
dés  cheyaüx  et  les  immuniser  , contre  la  toxine,  ^yphique),  , 
grâce  à  laliberali.té  dp,  l’Instij-ut  Pas  teur  qui  a  mis  4  ma  -dis-  | 
position  des  animaux  pour  ces  longues  ef,.  coûteuses  é?pé- 
riehees.  Le  cheval  est  très  sensible  a. .cette,  toxine  el  ,sqn  ( 
accoutumance  est  très  lente  et  très  pénible,  entremêlée  de  | 
périodes  où  la  santé  de  l’animal  décline  et  nécessite  l’arrêt 
du  traitement.  J’ai  injecté  dës  chevaux  pendant  deux  et 
trois  ans  conspçntiljs,j  upe  fois  par  huitaine,  panngtetenir  un 
degré  d’immunisation  solide.  A.  chaque  nouvelle  injection, 
l’animal  réagi  ^violemment  et  on  ne  peut  que  très  lentement 
augm^îicfèî^reSm8s)et?no  v^rl 

Cette  toxine  persistedom^tempsidaiasde  sang  du  cheval 
avant  d'être  modifiée, ^pepx  mop.ajirç^  Ift  Û^pièpé  iujectiLop 
inpa-ympeuse., 'lé.paug,  du  .^vajQpt ,  •ènçqr.e  léger, érien t 
to^iqpe.;  .ij  fu,Ujtlalteih'dire  dayau|age  pour, -le  voir  dépouillé 
eotièrrnoonf.  de  toxicité  et  ne  renfermant  que  l'antitoxine;.; 

iLlantitaxâne. avec  laquelle  j’anfaütJes  expériences  que  -je 
vais;  rapporter  provient  d’un  cheval  qui  u  êté  immunisé 
pendant  deux  ans  et1  qui  ’  a  reçu  danis-ce  laps1  de-temps,  Bous 
la-peau*  èt  dans  les  veinés,  plus  de  *6  litres  de  toxiiie.  Soii 
sérum,' possède  desprapriétés  préventives  ët'dés  propriétés 
thérapeutiques,  coptre  l'infection1'  et  contre  l'intoxication 
typhique. 


i  Exÿÿïièÿis  préventives . .  —  Si  .on  -infecte  à  des  .cobayes,,  qpi 
iont  reçu,  là  veille  sous  la  peau  l/2ÔÔe,  i/100e,  l/50e  de  centi¬ 
mètre  cube  de  sérum  antitoxique,  la  dose  de  toxine  qui 
'tue  les  cobayes  témoins  en  cinq  ou  six  heures,  les  animaux 
iqui  ont  reçinutinoinquaatàème' deoseaattmètd»  •cilbe ^résistent, 
iceux  à  qui  on  a  donné  un  deux-centième  de  centimètre 
icube  'viveiit  vingl-qaalfrre  heures;  cenx'quiorit  reçmun ‘cen¬ 
tième  de  ^centimètre  edhe  survivent  environ1  'quarante- 
huit  heures. 

hi  on  injecte  préventivement  k  des  lapins  do  1000'à 
1 3Ç0  grammes  Tiné  dose'  de  séruThhgalé'% 1  ün  ringfièmhriù 
;  un  trentième  de  centimètre  éiibe,  ïls  supportent  'une  qiiàn-  ‘ 
jtité  de  toxîhe'qüi  Me  lés-  'ariimaiixlémicrins. 

iDans  lfcoutes>ces  'cxpérieTices'on'remarque  quelles  animaux 
qui  tont,  -avant  hinocùlaltion  torique,  une  taire  'organique 
quelownique,  pseudo-tuberculose,  psoruspermie  'du  lapin, 
ou  siinplement  -groBsesse'idU’CObaye,  sont  beaucoup  moins 
;  résistants  à  la  toxine  ;  il  faut,  pour  les  partager, une  dose 
i  de  sérum  ibéanaoup  -pluB  grande  ‘que  célle  'qui  immunise  'lès 
.animaux  sains. 

Propriétés  àntitoxiques .  —  La  valeur  antitoxique  pourra- 
i être- jugJëeichezdes  animaux' ‘qui1, Pyànt  reçu  une  dose  de 
;  toxine 'Sûrement  mortelle  l’en  un  temps1  donné,  recevront1  eh 1 
.outre mn trartementpar  le  sérum , !à  des périodes  qui  S’éloi-  1 
Igneront  de  plus  en  plus-dü  moment  d‘é  d’introdudiion  du1: 
poison-,  'c’esbà-dire  tqjui  se  'rappruehéront  déplus  ‘anplùs 
du  terme  où  la  mort  doit  survenir: 

■Iii.es t  facile-  de ;  faire  -  cette  .expérience  sur  un  bon  nombre 
d'animaux  ttémuihs  ét  dhnimaux  -soumis  -  à  la  sérothérapie >.< ! 
Injectons  à  quatre  cobayes  une  dose  de  toxine  mortellemi  ' 
'vingt  '  a  vingt-quatre  heures .  Prenons  un  autre  lot  •  de 
cobayes  du  même  poids.  'Les  témoins -neçOivent  un  oédfib* 
infètrei i cube  de  toxine  par  60;  grammes  > de  leur  poids  ;  leS 
cobayes  (fui  seront  traités  reçoivent'  une  dose  de  -toxine  pbis 1 1 
[forte,  soit  1  gramme  pour  40  grammes  de  leur  poids.  JEt 
puis,  dfheure  «n: heure,  injectons  respectivement  à  chaque 
groupe  Pne  dose  "de  'sérum  antitoxique  'qui  va  d!un  quart  à 
un,  deux,  trois,  quatre  centimètres  cubes  de  sérum.  Les  1 
ItémioiaiiSiBueeombent  en -  vingt  fhéurés.  Les  cobayes  qui  ont 
reçu  une  dbseÿimiêmeminimeyifll'eiséi'umjdnjectée  plusieurs  1 
[heures  après  l’introduction  de  la  toxine,  survivent. 

-Plus  on  is-’éleigne  du  m®mënt  de  laipénétration  du  poison , 
plus  la  dssie  du!  sérum  doit  être  1  grande  -  pour  être  cura- 
tive. 

-Quatre  a  t  -  même  -cinq  heures  après  le  début  ■  de  ;  lhutoxi  ca*  ■ 1 
jtion  Mortellie  'en'vingt  heuires,  une-  dose  de  -sérum  antitoxte1' 
que  de  un  quart1  ide  .centimètiie  cUbe  donnéeùdesicobayeh- 
fefi ,-  £aitjésiister  iula  .toxina.  -Qeiux  des  animanx  qui  me  résis¬ 
tent  pas,  malgré  le  traitement  tardif  par  un  quart  de  cernur 
timètre  cube  de .;  sérum-  amti toxique,  nont  «ne  survie- qui 
atteint  deux.et  itno-isi  jours . . -Le iséruim  a  do-wc  um  pouvoir- 
antitoxique.. 

Armé-deicesexipériences,  j’airpu  injecter  à  l’homme  atteint  q 
de  ,lalièvr.e  typhoïde  du  sérum,  antitoxique.  La  valeur  de 
:  ce  -nouveaw  mode  deiteaitement  ne  peut  se  j,uger  .que  par  i 
1  l’étude  -de  statistiques  fit  d’observalions  n  ombreuses.  Je  puis  n 
dire,  cependant  ,  que  .le.  sérum  jagithieni  chez  I  homme  atteint:  ; 
1  de  hièvue  typhoïde  à  la  façon  djuiva^ti  toxique,  dimimuant  i 
'  iet  supprimant  les  phénomènes  n erveux,. abaissant  la  -tem-  ; 
j  pécatur.e,,  activant  la;  guérison.., 
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RÉPARATION  D’UN  MUSCLE  PAR  DES  FILS  MÉTALLIQUES 

FIXÉS  PAR  UN  AUTRE  FIL  MÉTALLIQUE  PLACÉ  PERPENDICULAIREMENT  DANS 
LE  CORPS  DU  MUSCLE 

Par  M.  Championniêre,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L’observation  ci-dessous  montre  l’application  d’un  prin¬ 
cipe  tout  nouveau  en  chirurgie,  principe  appelé  à  jouer  un 
rôle  important  dans  la  réparation  des  muscles. 

Ce  principe  est  le  suivant.  Il  est  possible  de  loger  dans  la 
substance  d’un  muscle  et  de  laisser  en  permanence  un  groupe 
de  fils  métalliques  formant  barrière  et  pouvant  servir  de 
point  d’appui  à  des  fils  perpendiculaires  aux  premiers. 

Les  fils  métalliques  auxquels  on  donne  un  point  d’appui 
sur  les  os  et  un  point  d’appui  intramusculaire  peuvent  con¬ 
stituer  sans  transition  une  réparation  du  muscle  dont  la 
tonicité  et  la  nutrition  se  sont  ainsi  rétablies  immédiatement 
et  complètement. 

Au-dessous  de  ces  fils,  tous  les  groupes  musculaires  peu¬ 
vent  se  réparer  complètement  et  les  fils  métalliques  enfouis 
dans  les  tissus  s’associent  à  la  réparation  et  assurent  les 
fonctions  du  membre. 

Le  fait  est  le  suivant  :  un  homme  s’est  rompu  le  tendon 
du  triceps  au-dessus  de  la  rotule.  Tendon  et  muscle  sont  si 
rétractés  qu’il  est  impossible  de  songer  à  rapprocher  les 
parties  pour  les  réunir  directement. 

Une  première  opération  de  suture  directe  sur  le  muscle 
n’a  donné  qu’un  résultat  incomplet,  et  l’échec  a  été  dû  pro¬ 
bablement  à  ce  que  l’on  n’a  pu  faire  sur  les  parties,  sans 
point  d’appui  solide  du  côté  du  muscle,  de  traction  suffi¬ 
sante. 

M.  Championniêre  place  dans  le  triceps,  au-dessus  de  la 
rupture,  un  gros  fil  d’argent  double  faufilé  dans  le  muscle 
aurdessus  du  tendon  et  perpendiculairement  aux  fibres 
m  usculaires.  Cela  constitue  une  sorte  de  barrière  fixe  intra¬ 
musculaire. 

Deux  gros  fils  d’argent  parallèles  sont  passés  dans  la 
rotule  et  vont  tourner,  dans  le  muscle,  autour  de  cette  bar¬ 
rière. 

Puis  ces  deux  fils  sont  bien  serrés  et  tendus  d’un  point 
fixe  osseux,  la  rotule,  au  point  fixe  musculaire  (la  lanière 
d’argent ). 

Dans  l’intervalle  des  fils  métalliques  tous  les  débris  ten¬ 
dineux  et  musculaires  sont  réunis  entre  eux  par  des  catguts 
placés  avec  soin.  Ces  parties  ne  subissent  point  de  traction. 
L’opéré,  est  placé  dans  une  gouttière  sans  appareil  d'immoli- 
lisation.  Le  quatrième  jour  au  premier  pansement  le  membre 
est  mobilisé.  Ce  sujet  a  quitté  l’hôpital  au  bout  d’un  mois. 

Il  est  revu  et  soumis  à  la  radiographie  au  bout  de  sept 
mois  passés. 

La  réparation  musculaire  est  parfaite.  Il  marche  sans  boi¬ 
terie  sur  un  membre  parfaitement  puissant;  et  tous  les 
mouvements  d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  s’accom¬ 
plissent  aussi  complètement  qu’on  puisse  le  souhaiter. 

La  radiographie  nous  apprend  que  la  réparation  muscu¬ 
laire  a  été  bien  complète  et  que  la  fonction  de  résistance 
qui,  au  début,  a  appartenu  'aux  fils  d’argent  ne  leur  appar¬ 
tient  plus.  Les  fils  ont  bien  séjourné  dans  les  tissus  sans 
inconvénient  aucun.  Mais  ces  fils  présentent  l’un  deux  et 
l’autre  trois  ruptures. 

Ces  ruptures  sont  probablement  de  date  assez  récente. 
Elles  ne  résultent  pas  de  l’effet  des  tractions,  sans  cela  une 
seule  rupture  se  serait  produite.  Elles  résultent  probable¬ 


ment  du  séjour  prolongé  du  fil  d’argent  dans  les  tissus  et 
de  leur  altération  par  les  liquides  de  Téconomie. 

Cette  observation  montre  que  les  fils  ont  persisté  pen¬ 
dant  une  période  parfaitement  suffisante  pour  assurer  la 
réparation  des  muscles.  Mais  si  on  voulait  assurer  la  perma¬ 
nence  des  fils,  il  ne  suffirait  pas  d’employer,  comme  M.  Cham- 
pionnière  l’a  toujours  fait,  des  fils  d’argent  très  gros  il 
faudrait  employer  des  fils  de  résistance  plus  grande,  comme 
les  fils  de  platine.  Dans  le  cas  actuel,  du  reste,  le  fil  de 
platine  avait  été  préparé  et  aurait  dû  être  passé. 

Le  fait  n’en  est  pas  moins  curieux  et  probant. 

Il  montre  la  tolérance  des  tissus  pour  un  fil  métallique 
subissant  dans  un  muscle  des  tractions  constantes  et  très 
énergiques.  En  nombre  de  circonstances,  on  trouvera  là  les 
éléments  d’une  réparation  à  distance  qui,  jusqu’ici,  à  été 
assez  vainement  recherchée  par  les  chirurgiens.  Le  fil  de 
platine  indestructible  s’associera  dans  la  substance  des 
tissus  aux  faisceaux  musculaires,  comme  le  fait  le  fil  d’ar¬ 
gent,  pour  un  temps,  et  comme  il  a  paru  le  faire  définitive¬ 
ment  chez  beaucoup  de  sujets. 

L  observation  actuelle  n’est  que  la  suite  de  nombreuses 
opérations  de  réparations  tendineuses  et  musculaires  que 
M.  Championniêre  a  accomplies  avec  le  gros  fil  d’argent  : 

Charnières  métalliques  établies  entre  deux  fragments 
rotuliens  impossibles  à  rapprocher  et  fonctionnant  pendant 
des  années; 

Tendon  sous-rotulien  remplacé  par  deux  fils  métalliques 
parallèles  et  permettant,  depuis  plusieurs  années,  au  sujet 
de  faire  un  travail  des  plus  pénibles  ; 

Réunion  directe  des  tendons  tricipitaux  au-dessus  des 
deux  genoux,  chez  un  sujet  qui  marche  admirablement 
depuis,  quatre  années  ; 

Enfin,  placement  d’un  tendon  rotulien  temporaire  chez  un 
jeune  sujet  pour  permettre  la  réunion  du  tendon  rotulien 
arraché  en  totalité  sur  l’os. 

Ces  opérations,  jointes  à  une  centaine  de  cas  de  suture 
osseuse  perdue  avaient  assez  montré  la  tolérance  des  tissus 
pour  le  fil  métallique;  la  restitution  immédiate  des  fonctions 
des  muscles  réunis  par  les  fils  métalliques  avait  montré  le 
parti  que  l’on  en  peut  tirer  pour  la  mobilisation  immédiate 
des  membres,  sans  laquelle  le  retour  des  fonctions  muscu¬ 
laires  et  articulaires  reste  toujours  problématique. 

Les  fils  placés  dans  un  muscle  et  tirant  sur  un  point  d’ap¬ 
pui  métallique  pris  dans  le  muscle  constituent  une  opéra¬ 
tion  nouvelle. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  avril  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

COMMUNICATIONS 

La  vaccination  en  Tunisie.  —  m.  hervieux  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  de  M.  Loir,  chef  du  service  de  la  vaccine  à 
Tunis,  sur  la  nécessité  d’appliquer  l’obligation  vaccinale 
aux  colonies  françaises.  Dans  ce  travail,  M.  Loir  montre  les 
ravages  que  fait  la  variole  dans  la  Tunisie.  Non  seulement 
elle  est  endémique  dans  la  population  indigène,  mais  les 
Européens  eux-mêmes  sont  fortement  frappés  par  le  fait  des 
contagions  et  de  leur  négligence  à  se  faire  revacciner. 
L’épidémie  de  variole,  qui  sévit  depuis  le  mois  d’octobre 
1897,  a  causé  à  Tunis,  en  quatre  mois,  plus  de  800  décès. 

Pour  que  les  Arabes  consentent  à  se  laisser  vacciner,  il 
faudrait  d’abord  qu’on  obtînt  des  autorités  religieuses 
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tunisiennes  une  déclaration  affirmant  que  a  vaccination 
Spas  d^endue  par  le  Coran;  on  arriverait  facilement  a 
obtenir  cette  déclaration.  Il  faudrait  ensuite  que  le  refus  de 
vaccination  fût  puni  de  peines  effectives,  telles  qu  une 
amende,  et  pour  que  ces  peines  ne  soient  pas  illusoires, 
importerait  ^le  rendre  le  village  ou  la  tribu  re=sable  des 
amendes  encourues  par  chacun  de  ses  membres  Grâce  à 
S  mesures,  on  pourrait  espérer  voir  diminuer  dans  une 
grande  proportion,  la  mortalité  par  variole,  actuellement 

“m'laveran11  signale6 une  thèse  soutenue  à  Bordeaux  par 
un  médecin  arabe,  le  docteur  Béchir-Dmgmzli  dans 
laquelle  il  établit  que  la  loi  religieuse  mahometane  était 
loin  de  défendre  la  pratique  de  la  vaccination.  Notre  con 
frère  ne  s’est  pas  contenté  de  ses  recherches  personnelles 
dans  le  Coran;  il  a  soumis  la  question  aux  marabouts  de  la 
grande  mosquée  de  Tunis,  tenue  en  grand  honneur  par  les 
mahométans,  et  la  réponse  a  été  cQnfirmaüve.  C  est  un  fait 
de  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  géneralisatio 
de  la  vaccination  en  pays  mahométan. 

Traitement  du  goitre  chez  les  nouveau-nés  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’alimentation  thyroïdienne  a  la  mere.  - 
m  CADET  DE  gassicourt  donne  lecture  d  un  travail  de 
m'.  Mossé  sur  ce  sujet.  Il  s’agissait  d’une  goitreuse  de  vingt- 
deux  ans  de  santé  florissante,  avec  débilite  intellectuelle 
marquée.’  Chez  elle,  il  n’y  avait  pas  de  myxœdème.  Le  goitre 

formait  une  tumeur  volumineuse. 

L’enfant,  âgé  de  trois  mois,  nourri  au  sein,  portait  un 

^Cefenfant,  très  chétif,  malingre,  cachectisé,  ne  présen 
tait  pas  trace  de  myxœdème.  ,  ., 

La  mère  fut  soumise  à  l’absorption  quotidienne  d  extrait 
thyroïdien  correspondant  à  lBroO  de  corps  thyroïde. 

Après  un  mois  et  demi,  le  goitre  avait  diminué  chez  la 
mère-  mais  c’était  surtout  chez  l’enfant  que  la  diminution 
était  considérable.  L’état  général  était  redevenu  très  bon. 
Une  seconde  période  de  traitement  un  peu  moins  longue 
permit  de  faire  complètement  disparaître  le  goitre  chez 
l’enfant,  qui  était  devenu  un  bel  enfant  potelé  au  lieu  d  e  re 
le  petit  avorton  souffreteux  d’avant  le  traitement.  Le  goitre 
de  la  mère  avait  encore  diminué  également. 

D’après  l’auteur,  ce  serait  là  le  premier  exemple  de  la 
transmission  de  la  mère  à  l’enfant,  au  moyen  de  1  allaite¬ 
ment,  de  l’influence  médicamenteuse  thyroïdienne. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé 
national  (troisième  division).  M.  Baillet  a  été  élu  à  1  unani¬ 
mité. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  avril  1898  {fin).  —  Présidence  de  M.  Berger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PSYCHOSES 
CHIRURGICALES 

m.  lucas-championnière  rappelle  qu’on  a  dit  et  écrit 
que  l’ablation  de  l’utérus  et  des  annexes  pouvait  amener  la 
folie.  Kiew  (d’Édimbourg)  avait  écrit  qu’un  tiers  des  ova- 
riectomisées  devenaient  folles.  Il’est  vrai  que,  peu  de  temps 
après,  il  préconisait  le  traitement  des  fibromes  par  1  élec¬ 
trisation.  La  vérité  est  que,  si  l’on  examine  attentivement 
les  faits  de  folie  postopératoire,  on  voit  qu’il  y  a  toujours  eu 
chez  ces  malades  des  antécédents  d’aliénation  mentale.  , 
M.  Championnière relate  plusieurs  observations  :  c  est  d  a- 


bord  unej  eune  femme  à  laquelle  il  enlève  les  deux  ovaires  pour 
ovarite  double  suppurée.  Elle  guérit  très  bien.  Trois  mois 
après,  elle  est  prise  d’hallucinations,  elle  manifeste  le  désir 
d’assassiner  les  gens  qui  se  sont  occupés  de  son  opération. 
Renseignements  pris,  on  apprend  que  cette  malade  avait 
été  enfermée  pendant  deux  ans  dans  une  maison  d’aliénés, 
bien  avant  son  opération. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme  de  trente  ans 
qui  avait  subi  une  ovariectomie  double.  Pendant  sa  conva¬ 
lescence,  elle  fut  prise  de  manie  aiguë.  Elle  a  dû  être  internée 
pendant  six  semaines.  Cette  femme  était  une  déséquilibrée, 
une  bizarre. 

Le  troisième  fait  se  rapporte  à  une  femme  opérée,  à  Saint- 
Louis,  en  1893,  d’une  tumeur  très  volumineuse.  L’opéra¬ 
tion  fut  faite  par  le  vagin.  Elle  fut  longue,  laborieuse  et 
incomplète.  Six  semaines  après,  cette  malade  fut  prise  de 
manie  aiguë  avec  des  accidents  cérébraux  graves.  Ces  acci¬ 
dents  durèrent  du  mois  de  septembre  au  mois  d’avril. 

M.  Lucas-Championnière  n’avait  pu  enlever  ni  l’utérus,  ni 
les  annexes.  Elle  guérit  de  sa  manie  aiguë.  Il  put  alors 
l’opérer  complètement  et  depuis  elle  n’a  plus  jamais  été 
folle.  Cette  malade  avait  une  sœur  enfermée  dans  un  asile 
d’aliénés.  Il  est  certain  qu’il  est  des  malades  chez  lesquels 
traumatisme  quelconque  peut  être  l’occasion  du  retour 
uc  troubles  mentaux.  Il  s’agit  toujours,  dans  ces  cas,  de 
sujets  prédisposés.  On  n’a  pas  encore  vu  d’exemples  de 
femmes  bien  saines  d’esprit,  bien  équilibrées,  devenir 
folles  à  la  suite  d’une  opération  sur  les  organes  génitaux.  On 
a,  au  contraire,  des  femmes  très  agitées,  presque  folles 
au  moment  de  leurs  règles,  devenir  calmes  et  se  trouver 
très  améliorées  après  l’ablation  des  annexes.  Il  est  parfai¬ 
tement  certain  pour  M.  Lucas-Championnière  que  la  folie 
hystérique  peut  se  trouver  très  atténuée  après  1  ablation 
des  ovaires. 

COMMUNICATION  s 

De  la  pancréatite  suppurée.  —  m.  guinard  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet. 

M  tuffier  se  demande  s’il  s’agit  bien,  dans  les  faits  de 

Guinard,  de  pancréatite.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que 
3  soit  le  pancréas  qui  soit  le  point  de  départ  des  accidents. 

PRÉSENTATIONS 

Ganglion  de  Gasser.  —  m.  guinard  présente  un  malade 
auquel  il  a  enlevé  le  ganglion  de  Gasser. 

Ostéotomie  sous-trochantérienne.  —  m.  schwartz  pré¬ 
sente  un  malade  qui  était  atteint  de  coxalgie  avec  luxation 
pathologique  de  la  hanche,  auquel  il  a  fait  une  ostéotomie 
sous-trochantérienne.  Le  résullat  obtenu  est  très  satisfaisant. 
Les  soins  consécutifs  qui  ont  consisté  dans  la  traction  con¬ 
tinue,  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Hennequin,  ont  été  pour 
beaucoup  dans  ce  résultat.  , 

m  michaux  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  dans  deux 
cas  analogues  par  l’ostéotomie  sous-trochantérienne. 

m.  kirmisson  insiste  sur  la  mobilisation  de  lanearthrose 
dans  ces  cas.  On  ne  s’attendrait  pas  à  obtenir  une  pareille 
mobilisation. 

Varices.  —  m.  schwartz  présente  un  malade  qui  était 
atteint  de  varices,  auquel  il  a  enlevé  la  saphène  du  haut  en 

b£lM.  picqué  a  pratiqué  la  même  opération  sur  une  jeune 
fille  et  a  obtenu  un  excellent  résultat. 

Lymphangiome.  —  m.  lejars  présente  un  lymphangiome 
kystique  de  l’aisselle  droite. 

La  séance  est  levée. 
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CORRESPONDANCE 


Paris,  île  |8 1  avril  1898. 

Monsieur  le  ürrebteuT  fte’la . 

I^ès  internes  en  médeçjMe :d,e  la  Pitié;  yops  .seraient  ,tr,ès 
reconnaissants  de  bien  vouloir  ins^gy  .la  pp£i£e  noie^ui- 
vante  gui  n’est,  fPWPf  .vous  p,9.itrrez,le  jripir,  .dictée  gue  par 
un  juste  sentirnen  t  d’indignatiop,  N.o,u.s,ii!en  .finiEons  jamais 
ayecTAssistance|p.ubrigue, 

Mardi  dernier  mourait  à  la  Pitié,  dans  un  affreux  recqin 
aménagé  à  la  hâte  en  chambrette,  un  malheureux  , garçon 
qui  avait  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris,.  M.  X.,,,,  ancien 
interne,  ancien  chef  de  .çlini.quç,. n’était, point  de  ceux  cepen¬ 
dant  à  gui  l’interpat  ayait  nnviert  importe  de  , la, fortune  .et 
des  honneurs. 

Tout  autre  qu’un  fonctionnaire  .trouverait  à  s’apitoyer 
sur  le  sort  de  cepquragenxnt  de  çe  savant,  à  qui  toute  ;une 
jegnesse  de  d9yoqeme,nt  plde  Jabeur  ,n’a  pu  assprer  un 
autre  asjilp  ppür.v  mouEir. 

1  Association  ,des  anciens  internes,  les  salles.de  garde  de 
Pans,  celle  en  particujier  .de  là  Pitiéro4  il  ^t  mort,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  oii  il  continuait,  malade,  gps  fonctions 
dé  préparateur  d’hisjojQgm, 

il  appartenait^se  aonl  fait  un  devoir  d. assurer  à  M.  X..., 
non  les  .funérailles  qu’il  méritait,  nmis.au  moins  les  égards 
qqé  cpoamandan  unc  .fuM  dovijlpnreHse.fw.  . 

îf.. il  iédininistration  do  .l’Assistance 

publique  à  laquelle,  il  avait  consacré.,  pendant  ses  quatre 

■  anpeea  d internat,  , dp  déy.9Wment  qui  .avait,  aqhqvé  de 
ruiner  sa  .frêle  santé, 

■  Après  avoir  reçu  go,n  refus  de  participer  dans  aucune  me¬ 
sura  aux  obsèq.des  d’un  , ancien  .  intérim,  ses  collègues  «e  , 
son  vus  refuser  par  M.  Jolly,  directeur  de  la  Pitié,  et 
M.  Yoirm,  1  économe,  la  paire  de  draps  nécessaires  à  ense- 
vêtir  leur  mort. 

Xops  uq,  doutons  pas  .que  le  bien  des  pauvres,  dont  on 
parle  avec  tant  d’emphase,  soit  inaliénable, -pL  .sacré;;  mais 
pepseps .  gng  l’inteifAOcqoi  fufrplus  que  tu  ut  «autre  le 
medecin  des^isér^les  a,gimiflpe  droit,  M  meurt:, pauvre, 
a  ep  prendre  S&,  pa,rt.sous  forme  d’uniipGeuI. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance'  de 
notre  considération  distiiigdêè'. 1  - 

LES  INTERNES  DE  LA  PITIÉ. 

GHRONF(yüE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  déçret,  en  date  du  7  avril  1898  a  efé  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur  M.  Abbatucci,  médecin, de  deuxième  classe 
;i  1& «îf  hoe% pprjlcé?î  AfjBt  un  an, huit  mpis  aux 

colonies  ;  une  campagne  de  guerre:  Faite  M ,  ium-re  àn  Soudan, 
f  ,à  ;l’afjfpir ç'  .d e  Dmgpire. où  (Sou- 

dan),  non  s  snïe  me  ji  t  e  g  s  9  (gnq’n  t  Iê!s  hlesp^  s  ojus  je  feu  aumilieu 
d  une  section ;de  jira 

mai^encoie  en  s’improvisant  ensuite  canonnier  servant  pour 
aider  l’officier  d’artilleriéà  b  dut  de  forces. 


ne -pon%en,t  .aucun  dps aux  .grades 
par  les  loxsi  et.  i>èglements,,et  ne  peuvent  en  .aucun  cas  .être  décla- 
re.Sl,eguivale»ts  auxgr^  -r-4es,études,et1lesiexamlens,qlui  .<* 
déterminent  fa  collation  mut  i’ofyet.d’.uæ  règlement  délibéré  par 
le, conseil  de,  iFUnÉvereité  .et^oumis  à  la  section  .permanente  du 
conseil  ..snpéwnr,  de  l’dnstr.uctipnjmbligue. -Les  diplômes  som 
ttqhvnem; pu  nom  M^JSPPWe^té,  jpar.te  Président , du . conseil,  m 
des  .formes  différentes, dep-formes,  adoptées  pour. les  diplômes 
deffvçfts ,  ipar  de ,  goruvernement,  : 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  GaàtéllanCH.-'L  )  mMe  ' 
cin-major  au  ^régiment  d’artîMerîte  de -marineA  Cherbourg  est 
jdestroé  aux  troupes  â  'Madagascar,  en  remplacement;  de  M.  le  ; 
docteur  Guitloteau,- qui  a  terminé  'la  période  Réglementaire  «e 
séjour  colonial  -et  qui  '-'èst  affecté  an  ^régiment  d’artillerie  à 
.Che’rboiirg. 

-Agrégation  des  -«ont  admis  A  prendre" 

part.au  concours  d’ggrégàfom.  T«i  doit. stouvrir^  Paris,,  le  16 .mai 
11,898  pour  six  places , d’agrégés  4^  facultés  dp. médpcine  ,(sec-  " 
tien  des  sciences  physiques  .«Jj  ef.  de',  p^rmaci-ej  ;  , 

Academie  d’Alger.  —  M.  Sambue  (Camine-tyictor-Théophile),n|“ 
le  28-mat  4S119, . docteur  de.laPaoulté  de  Montpesllier  .éLyion  et 
snbsidiafa’ameat.iles. autres, fappMés,  chimie).  ''p.ia 

Académie  .de  Lyon.  —  MM:  Bar  (lier  (Léonard-Henry;),,  né  te  Orfè-u 
vriçr  .1863,  à  Blanzac  .(CJtarënte,),,  .docteur  de  là  Faculté  de  Box-, 
deaux  j (Lyon,  physique).  Martz ,  .(Jacques-François^Frédéric),  p 
hé  de  .87  août  ,18511,  A  .GhalBn-sumSaêne',  .docteur  de  la  Faculté,  , 
|de  Lyon  (Lyon,  chimie). 

Auadéwe  de  Mw^Lmaorrr  M.  i  Bar tiiir&ans  i .(Henri  Jules),  i  né 
le  30  mars  1862,  à  Montpellier,  docteur  de  la  Facultéde  Montr 

p eljier,  physique); ; 

L  Acad™ie  le  Nancy.  —  M.  Leroy  ‘(Glaude,Jnles-Arfehnr),  né  &  , 
Epmal,  le: 26  jantiein  1881 ,  .docteur  de  la, Faculté  ,de  .Paris  (Dyan, 
physique)..  ,  .  i  .  .  ,  ■  ,.j 

Académie  .de, Paùis.  ^,MM.  .Biioça  (ÉlierAadré),  néle  ârnowtoljRé 
j86?„ù;  Paris,  docteur  de  ta  iFfeouMé  derBants  (Bairisv  physique). ni 
—  Beagrez  (Alexandre,),  l né  Teïd-b’ijuilldt- 11863,  A  Bannes (iHaulfeviô' 
Marne),  docteur  .de,  la  Faculté, de  Paris  (Paris,  èMmie):. .«-Piquet  . 
(Ediuoiul-Kao.nl),  néde/gd.  j-üfllefciaeà,  AfjFnngiesffés-Eadx,  id«o-  s 
teur  idë  Jai  Fflculté.  dé  Paris:  ;(JRaris,  (èt  isubsidiaiberiient  iLyon,  :  cM- .  ' 1 
piOi)i  Mergiier  i(GuillaUni|e.)p-nédéi2fiijuim'1862,  à  Mauzemsreb-  i 
Miramont,  docteur  ffe  la  Faculté  dè  PâxisrDPards  reh  Ayen,  phy*  b 
sique), ,  --  Patte  vin  .■  (ïemaMeiirbMa^ie)^  mé  olq  ’iTi  *rna»  T86S,  aux 

Cabamnes,(Tarn),<docteuT.deiia;'Faculfé  die'Parib (Raids  ét-subsi-,', i 
diairement  Lyon,  ehimiei).  -riRégnier  (aaauhLeuisrAugùstè),  jném 
je  10  décembre  1861,  à  Paris,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris 
(Paris,  physique).  -  SchmitFfMeb-Charies),  né  le  18  septem¬ 
bre. 1872,  à  Strasbourg  (Raris?  4y.om, chimie).  —  M.  gchmitt.eM 

inscrit  sous  la  réserve  qu’il  produira  le  diplôme  de  doclqur  en 
médecine  lé’ jour  de  l’ouverturé  du  concours.  :  “  ’ 


Académie  e 


Par  arrêté  ministériel,  en, date  du  1er  avril  1898,  est  approu¬ 
vée  là  d élib érdiidn  ' mârs  18'98  suivante  du  conseil  de  PUni- 
versilé'd'é  Ihiris  :  1  "1 

“  Le.  diplôme  de  docteur  de  l’üniversité  de  Paris  est  délivré, 
dans'les  f«hiiefs;préVuéà parip  'âicrét'ap 2f  juïïldt  18^7; -aux" étu¬ 
diants  étrangers  qui  ont  oBfëhu  dé  fàirê  leurs  études  et  Üè  subir 
legiP:  .examens-  4  ,-la,  ^amltê  4», médpçipo  d®  Paris.fWc  dispense 
du  grade  de  bachelier. 

L  article  18  du  décret  du  21  juillet  1897  est  ainsi  conçu  ;  «  En 
dehors  des  grades  établis  par  l’État,  les  universités  peuvenrins- 
tituer  des  titres  d’ordre  exclusivement  scientifique.  —  Ces  titres 


:  Toulouse.  —  M.  Gérard  (Ernest-Hippoiyte),  né  ie"' 

- 3,  à  Mouy  (Oise),  docteur  dè'’ïa’îFaàu>lti'1Wè'  Pbü- 

jouse  (Toulouse,  pharmacie^- . . . 

Le  jury  de  ce  concours  est  actuellement  composé  de  :  MM  Gau¬ 
tier,  président r'Gartèl/PiWcieÇ,  BéuehaHnt  (de  Paris),  Imbert 
(de  Montpellier),  Hugounencq  (dePyon).Bergonié  (de  Bordeaux), 
juges  fitu^.ireaiIMcqç(,yyieisa»<panrip.t',pt  André ;(,dç.  Rarjg),  juges 
suppléants. 

—  L’Écdfé  'dentaire  'française  M’J bbillëvà'f d'Sàirit-MàMii)'  re  - 
prendra  ses  cours  théorfqûès  ét’tirkfiquès,  pour  le  semestre 
d’été,  le  18,avniU898, 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs^  Gmue-tfa,  fiivbète,  Ggutte. 
Dyspepsies.  —  Min  dp  C/M«sai)m,;f^Bsi|neiet:Diastase. 


Le  Direéteur-gérant  :  Dr  E.  Le1  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.- LEVÉ,  17*  RUE  CASSETTE 
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DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  c/uellg  Qti’en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET 


C’est  la  meilleure:  forme  d'admiréistPàtidn  <Mï  chlotal. 


Sommeil:  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue* 


Aucune  Irritation  de  Péstomac: 

Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche: 

nOSEpouic  ADULTES  :  3  on8lers>Aibouche-par  jftur,  cHaca»e>dans  du  lait  on  daiis'iine-  In: 

lüaison  L.  FRERE  (A.  CHAM'PiGNY  et1  CH),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


!S  ou  SIRQP  de  BLANCAHD,  exiger 
le  timbre  di  garantie  eh  l'adresse  : 

RUE  BOMABAHTE,  40. 


[  HYGIÈNE — ANTISEPSIE 

SULFO-BORE 

I  Acide  Borique  sulfuré*. 


VIN  DURAND 

Diastasé 

è3ins'désée6ès,t;00Ù' attestations  mêdieelesl 

DYS  P  EPSÏeT  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  \  VOMISSEMENTS 


AliT0$t 

^DURAND  J 


Antiseptique.,  pjdssantr-l 
d'um  innociœt&aibBolii&ii] 


■  AAAAAAAAAMAAq 

^1  Ferme  d’Arcu-en-Brie  )  r 


Ferme  d’Arcy-en-Brie  (B.-&-M.) 

|  LAITS  PÛR8| 

^  2  Livraisons  par  jour. 

4  lait  maternisé 

^  ,  veaurnéa..  Remplace  le-  laitd©  iéinme; 


4  Me  NlC.OI,A£S<.0*r),  22,  n  Paradis,  Pârrs  | 

NOTICE  SUR  DEMANDE 


OBÊS6TS,  RHYXCEDËSNE,  GOITRE 

Tablettes  de  Catillen 

à  OF-25  de  corps 

THYROÏDE 

*_  Titré,  Stérilisé,  Eificacitè  certaine.  FL.  3  ff. 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est.  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de. Ço.ca.  gui,,  so, us  un  petit,  volume, .eh 
contient  tous  les  principes,  actife,. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec.  succès:, 
par  les  Médecins  d*es  Hôpitaux  de  Paris,1  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  lest  Laryngites  »* 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  S  la 
dbs^de-dsuxceir  tuaisxuililerées-à  café  par  jpur, 
O.U,  mêlé;  à  l’eau  ohaudei  oMfroide,  suciséé  ou=nbn. 

MAiîHMH„EliI«tiAl»,r®Fl:d  Hatuusnann,  ettf's  ph,os , 


>  D 'aptes  BOUCHARDAT,  KOBLEK, TROUSSEAU,  CHARCOT, 


S 


TROP  A*  DIGITALE  & 


LA8ELONYE 


Orne  cuillerée  à  bouche  de  ee  «Ire»  renferma 
lea  principes  »a«lf*  de  dis  «noc-  de  M|Hw 

LABELONYE  AG1*,  89,  Kit  d'Aboilûr,  PARIS 


COALTAR  SA  PO  N I N  É  LE  BEU  F 

DBSINFBCTANT;  A  VTIDIPHTHKRIQUR,  CICATRISANT . 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BÏÏÏF^TGLU  LE  BEUF 

Appvmivés.-pw-lt  Haute  iÇjtoimissihiKdü  fiadèm  ; 

Hes-trois  produil»isD!trDU.Ter«t:dia*iai9sipi:iMrp!aiti! 

gEarmaciés. S'a  méfiardes  contreiacftas. 


KOLA  ROY 


létique  contenants  par  cnilterée.  a  soupe  Qj  gr.  SOi  de  ghÿcérophog» 
phate  dfe  chaux  et  tTigjci  85  ,  d’iode  combine. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose ,  Engorgement?  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie ,  Accidents  tertiaires) 


Solution  do 

—  '  ■  ïiram.  niv  _  _ 

(Rachitisme,  maladies  des  Os,_  Phtisie,  Tuberculose). 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux:  iodé  Freyssihge.  —  Véritable.  Huile,  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  pais  cuillerée  a  se 
phaie  de  chaux  et  CRgr.  m(d’iode  combiné. 

,.... 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  comtiennent:  03  j$k20  de 


0  gr.  10  de 


Stedé  potasse  etO.grr  |0  de  glycéniphosphale  de  magnésie. 
(Neurasthénie  séhiiè,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  àcafé. 

de  chaux,  0  gr*  05  de  glyc.  de  soude,  O  gr*  03  de  glyo.  de  fèr  et  0  gr*  02, de  glÿc.  de  magnesiOa 
( Anémie ,  Chlorose ,  Débilité  générale,  Convalescences  difficiles,  Croissances  irrégulières) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  mrffiactte  ‘ 

w^mmem  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  tés  médecins  sont  assurés  âfc 
dormer  à  leursi  malades  un  produifcpun,  eœactemewt  dosé- et  tres  efficace.  i 


à  l’iodure  do  Fer  tu  altérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCKORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

âr  Tiodure  de  fer 


S  BRU  M  ARTIFICIEL  W1 _ 
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dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent  \ 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharnu  SÊRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Ph™.  —  Gros  :  S“  ADRiAN  et  C“,  9,  Rue  de  ia  Perle,  Paris. 


CHLOROSE AN! 

W  JP  UISJE  M  JEJVT 


)e  FER  etQUASSINE  CRIS 

LUS  ACTI F  FEIÎR  üGimu 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


IUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecine 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broam- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  un  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
pédales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
tens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
TRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
'ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Rrunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit,  (Gard). 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 

anti-dyspeptique 

Agent  d’ Assimilation 

par  excellence 


L’énergie 

S  FERMENTS 

jointe  à  l’action  de  la 

QUASSINE  et  autres  _ 
stimulants,  ainsi  qu’à  celle  — 
des  GLYCÉROPHOSPHATES 
ORGANISÉS  résultant  de  la  combi¬ 
naison  à  l’état  naissant  de  la  GLYCÉRINE 
ORGANIQUE  (produit  de  réaction 


i.  DéjARnirf,  Phar, 


inséparable 
4e  toute  fermentation) 
,  avec  les  PHOSPHATES 
^  'RÉPARATEURS  que 

-  contiennent  abondamment  les 
céréales  cultivées  dans  un  sol  spéciale¬ 
ment  fertilisé,  explique  sa  merveilleuse 
efficacité  contre  la  dëphosphatisation 
et  pour  favoriser  le  développement  des  Os. 


tAIFORT-IODÉ 


_ les  Glandes  du  Cou 

7  —Kachitisme  -  Mollesse 
|  des  Chairs  —  Pâleur  — 
f  Eruptions  de  la  Peau  - 
Croûtes  de  hait,  eto. 


TERME-COCA  MARINI 

Liqueur  anlicatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  p*  jour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etphlM, 


ANESTHESIE  LOCALE  —  NEVRALGIES 

|  SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  ijilk 

B  QUAI  DE  RETZ  LYON  l  \ 

KELENE  m 


D 


RAGÏ333S  auLaotats  de  Fards 


GELIS&CONTÉ 


I.4BELONYE  A  G‘«,  99,  Km  d'tbnkir,  PARIS 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


MIGRAINE,  NEVRALGIE? 


guéries  par  les  DUA  GEES  et  les  CACEETSie 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n'occasionnent 

rît',  troubj.es  gastriques  ni  vertiges  I 

Ph 8  PENNES,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph|6J  I 


4LBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle^ 


N»  44.  —  SAMEDI  16  AVRIL  1898.  O  ATM  .71?  AMÉE..  SAMEDI  16  AVRIL  1898.  —  N®  44- .. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

ËTf  HOPITAUX 

V.  '  V  <y  Le  prix  de  Faboimcmeiit 

CIYlJbS'  Eï^ftlILITAIRES  P°ur  los-Étudiants  en  médecine  est.de  12  fr.  par  an. 
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SUR  UN  CAS  D’OSTÉOMYÉLITE  ATTÉNUÉE  DU  .PUBIS 

'QÙÉLbùES 'MOTS  SÜR  LES  OSTÉOMYÉLITES  DÉ  CETTE  PORTION  , DU,  SQUELETTE 
■  DU.  BASSIN  .; 

Par  A.  Démoulin,  '  chirurgien^  des  hôpitaux  de  Paris. 

J’ai  observé,  au  mois  de  ,  décembre  de  l’année  1895,  chez 
un  jeune  garçon  de  treize  ans,  une  ostéomyélite  atténuée  du 
pubis  droit.  Le  diagnostic  put  être  établi,  grâce  au^  commé¬ 
moratifs  que  je  vais  rapporter  et  aux  symptômes  .locaux,  sur 
lesquels  j’insisterai.  Mes  recherches  ne  m’ont  pas  permis  de 
trouver  des  cas  analogues  dans  la  littérature  médicale.jp’est 
donc  une  forme  d’ostéomyélite  du  pubis  à  ajouter  à  celles 
déjà  connues  et  qui  ont  été, bien  étudiées  dans  un  mémoire 
dé  Secheyron, publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  de 
1888,  mémoire  intitulé,:  «  De, l’ostéomyélite  du  pubis,  »  :et 
aussi  dans  la  -thèse  de  G.ouilloud  (Lyon,  1883) . 

Voici,  succinctement  rédigée,  l’observation  de  mon  ma¬ 
lade  : 

L.„  (Henri),  treize  ans,  élève  au  collège  Kollin,  d’uné 
bonne  constitution,  un  peu  trop  chargé  de  graisse  pour  son 
âge,  issu  d’un  père  arthritique  qui  a  cependant  eu  de  proches 
parents  ayant  succombé :à  la  diathèse  tuberculeuse  (ménin¬ 
gite,  coxalgie),  et  d’uimmèfe  bien  portante,  à  'été  priSj  au 
mois  de  juin  de  l’année  1895,:  sans  cause  appréciable,  de 
douleurs  vagues  dans  les  membres  (zonesjuxta-épiphysaires) 
et  surtout  dans  la  région  du  pubis,  douleurs  qui  ont  néces¬ 
sité  quelques  jours  de  repos.  Au  mois  d’août  de  la  même 
année,  pendant  les  vacances  scolaires,  l’enfant,  après  s’être 
livré  à  de;  longues  courses  et  à  des  exeraeës'  physiques 
assez  violents,  fut  pris,  nous  dit  son  père,  de  légers  acci¬ 
dents  fébriles,' coïncidant;  avec  Une  augmentation  très  rapide 
de  la  taille.  Il  y  eut,  en  un  mot,  fièvre  dé '  'ciroïssande.  Vers 
le  10.  septembre,  les  douleurs  pubiennes  se  montrèrent  de 
nouveau,  avec  plus  d’intensité  cette  fois,  et  le  malade,  iücâ1 
pable  de  marcher,  dut  prendre  le  lit  pendant  une  dizaine  de 
jours;  après  quoi,  il  put  marcher  de  nouveau  et  rentra  au 
collège  le  1er  octobre'.  Quelques  jours  après,  les.  douleurs 
pubiennes  revinrent  pour  la  troisième  fois,  plus  violentes 
que  jamais,  à  la  suite  d’un  coup  porté  sur  la  région,  et  le 
malade  dut  réprendre  le  lit.  Deux  chirurgiens  furent  appe¬ 
lés  :  l’un  semble,  d’après  lés  prescriptions  qu’il- laisse  par 


écrit,  craindre  une  tumeur  blanche  de  la  symphyse  pubienne; 
l’autre  pense  à  une  ostéomyélite  et  redoute  la  suppuration: 
Tous  dèux  prescrivent  lè  repo;s  au  lit  ;  et  le.  médecin  traitant 
applique  des  pointes  de  feu  au-devant  du  pubis.  Malgré 
tout,  l’enfant,  qui  ne  souffre  . point  lorsqu’il  est  couché,  re¬ 
fuse,  un  mois  encore  .après,  le  début  du.  traitement,  de  se 
tenir  debout  et  de  faire  un  pâs. 

Je  suis  appelé,  le  S  novembre  1895,  et  je  nie  trouve  en 
présence  d’un  malade  fort  et  vigoureux,  sans  fièvre,  se  plair 
gnant  d’une  douleur  vague  au  niveau  des  pubis.  Il  est  couché 
surilè  dos)-  les' Cuisses  sont  légèrement.fléchies  sur  le  bas¬ 
sin;  quand  on  cherche  à  les  étendre,  on  détermine  une 
douleur  asgez  vive  au  niveau  du  pubis  ,  droit,  et  .le  malade 
refuse  absolument  dp  s’asseoir  dans  son  lit,  parce  qu’alors 
la  douleur  pubienne  se  montre  encore,  comme  quand  on 
met  les  cuisses,  la  droite  principalement,  dans  l’extension. 
L,à  situation  debout  est  très  pénible,  le  makde  se  courbe  en 
avant  quand  il  est  levé,  appuyant  ses  mains  sur  le  pubis;  la 
marche  est  absolument  impossible. 

A  l’inspection,  on  ne  découvre  rien  d’anormal  dans  la 
région  pubienne.  Le  palper  de  sa  face  antérieure  amène  une 
douleur  peu  accusée  au  niveau  de  la  symphyse,  mais  assez 
vive  au  niveau  du  corps  du  pubis  droit  et  de  sa  branche 
descendante.  L’embonpoint  de  notre  jeune  malade  ne  per¬ 
met  pas  de  saisir  une  différence  entre  le  volume  du  pubis 
droit  çt  celui  du  ç&té  gauche.  „  . 

Le :  toucher.  rectal  est  fort  instructif  ;  il  permet  de  recon¬ 
naître  :  1°  une  douleur  très  vive  à  la  pression,  sur  la.  face 
postérieure  du  corps,  du  pubis  droit  et  de  sa  branche  des¬ 
cendante;'  2“  aux  mêmes  points,  une  tuméfaction  dure,  très 
appréciable,  si  on  explore  comparativement  le  pubis  gauche: 

Quand  ori  e'xerce  une  pression  Iransversale'sur  le  bassin, 
on  détermine  de  la  doülèur  pubienne,  mais  elle  sé  manifesté 
surtout  au  niveau  de  la  symphyse. 

Notre  malade  a:  des :  envies  ' fréquentes  d'uriner  et  se  plaint 
d’une  sensation  de  brûlure  à  l’extrémité  du  gland,  une  fois 
la  miction  accomplie  ;  il  n’y  a  ni  phimosis,  ni  balanite,  ca¬ 
pables  d’expliquer  ces  symptômes,  et  il  est  rationnel  de  les 
rapporter' à  l’inflapimation  pubienne.  Les  urines ,spnt  d’ail¬ 
leurs  en  quantité  normale,  l’analyse) n’y  révèle  aucun  élément 
pathologique. 

Eh jbésshee  du  tableau' symptomatique  devant  lequel  je 
me  trouvais  et  que  je  résume  rapidement  : 

Croissance  rapide,  —  douleurs  pubiennes  spontanées,  perf 
siStantes,  accrues  par  la  pression  au  niveau  du  pubis  droit; 
—  constatation  très  nette,  parlé  toucher  rectal,  d’une  tumé¬ 
faction  dure,  certainement  de  nature  osseuse,’  au  niveàu  dé 
la  face  postérieure  du;  corps  du  pubis  droit!  et -de  sa  branche 
descendante,  —  le  diagnostic  à’ ostéomyélite  altènuèelu  pubis, 
chronique  d’emblée  dam  sa  marche,  me  parut  s’imposer.  ,. 
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Je  prescrivis  le  repos  au  lit,  comme  mes  confrères,  et 
surveillai  le  malade  pendant  un  mois;  il  ne  présenta  pas  de 
fièvre,  la  tuméfaction  pubienne  ne  changea  pas  de  carac¬ 
tère;  au  bout  de  ce  temps,  la  station  debout  et  la  marche 
restaient  impossibles,  alors  la  douleur  pubienne  se  mon¬ 
trait,  surtout  au  niveau  de  la  symphyse  qui,  très  probable¬ 
ment,  devait  être  impressionnée  par  l’inflammation  du  pubis 
droit.  . 

Je  résolus  alors  d’immobiliser  le  bassin  par  un  appareil 
’silicaté.  Dès  le  lendemain  de  son  application,  le  malade 
pouvait  se  tenir  debout  sans  douleurs,  faire  quelques  pas 
avec  des  béquilles,  bientôt  remplacées  par  des  cannes.  Au 
bout  d’un  mois,  l’appareil  fut  levé,  le  malade  pouvait  se 
tenir  debout  sans  souffrances,  mais  accusait  encore  quelques 
douleurs  quand  il  marchait;  application  pendant  trois  se¬ 
maines  d’un  nouvel  appareil,  plus  léger  que  le  premier,  puis 
substitution  à  ce  second  silicaté,  d’une  ceinture  élastique 
avec  sous-cuisses,  embrassant  bien  le  bassin.  A  la  fin  d’avril, 
suppression  de  tout  appareil,  le  malade  marchait  norma¬ 
lement. 

La  palpation  du  pubis  droit,  de  la  symphyse,  était  indo¬ 
lore  ;  le  toucher  rectal  montrait  une  hyperostose  fort  appré¬ 
ciable  de  la  face  postérieure  de  l’os  et  de  sa  branche  des¬ 
cendante.  J’ai  revu  le  malade  en  janvier  1897,  il  est  resté 
guéri,  et  l’hyperostose  du  pubis  m’a  paru  très  faible,  à,  peine 
appréciable,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  n  est  point  la  règle 
dans  l’évolution  des  ostéomyélites. 

A  côté  de  cette  forme  atténuée  d’ostéomyélite  du  pubis,  il 
en  existe  deux  autres  qui  ressortent  des  rares  observations 
publiées  :  1°  une  forme  suraiguë,  dans  laquelle  on  ne  fait 
pas  de  diagnostic,  les  symptômes  généraux  prédominent,  et 
l’infection  emporte  le  malade  avant  que  les  manifestations 
locales  aient  eu  le  temps  de  se  montrer;  2°  une  forme  aiguë, 
où  l’infection  générale  est  moins  sévère,  laisse  aux  abcès  le 
temps  de  se  former  et  où  les  symptômes  locaux  permettent 
de  faire  le  diagnostic. 

Je  résumerai  très  rapidement  les  notions  acquises  sur  les 
ostéomyélites  primitives  du  pubis, c’est-à-dire  sur  lesinflam- 
mations  de  cette  portion  du  squelette;  indépendantes  de 
toute  lésion  de  voisinage. 

Les  os  plats  et  les  os  courts  sont,  comparativement  aux  os 
longs,  très  rarement  atteints  d’ostéomyélite.  L’os  iliaque 
est,  d’après  le  professeur  Lannelongue  et  son  élève  Fleury  (1), 
celui  de  tous  les  os  plats  qui  est  le  plus  rarement  intéressé; 
encore  ;  est-il  que,  dans  ce  cas  particulier,  les  différentes 
portions  constituantes  de  l’os  iliaque  sont  très  inégalement 
affectées  :  «  Dans  vingt  observations  que  nous  avons  re¬ 
cueillies,  nous  n’avons  trouvé  que  trois  fois  le  'pubis  atteint, 
deux  fois  seulement  l’ischion;  toutes  nos  autres  observa¬ 
tions  attribuent  la  lésion  à  l’ilium  »  (Fleury). 

Chacun  sait  que  l’ossification  du  pubis,  seul  en  cause  dans 
ce  travail,  se  fait  par  un  point  primitif,  qui  apparaît  vers  la 
fin  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  après  ceux 
de  l’ilium  et  de  l’ischion,  et  que  ce  point,  se  bifurquant  pour 
ainsi  dire,  forme  les  branches  pubiennes  :  branche  descen¬ 
dante,  qui  se  réunira  plus  tard,  vers  l’àge  de  douze  à  qua¬ 
torze  ans  (Sappey),  à  la  branche  ascendante  de  l’ischion, 
branche  horizontale  qui  se  dirige  vers  le  cotyle,  dont  elle 
forme  la  partie  inférieure  et  interne.  Là,  dans  la  cavité  co- 
tyloïde,  le  point  pubien  et  le  point  ischiatiqué  se  soudent 
vers  l’âge  de  douze  à  treize  ans.  Mais  le  point  pubien  reste 
séparé  du  point  iliaque,  au  niveau  de  l’arrière-fond  du  cotyle, 


(1)  Fleury.  De  l'ostéomyélite  de  l'os  iliaque ,  Th.  de  Paris,  1885-1886. 


par  un  point  d’ossification  complémentaire,  qui,  pendant  une 
période  assez  longue,  reste  indépendant.  Ce  point  décrit  par 
Albinus,  c’est  le  quatrième  os  coxat,  l’os  acèiabulaire  ou  cotyloï- 
dien ,  de  Rambaud  et  Renault.  «  Bien  développé  chez  les 
mammifères,  l’os  cotyloïdien  apparaît  vers  l’âge  de  douze 
ans,  sous  forme  d’un  prisme  allongé;  iLse  confond  avec  les 
os  voisins  vers  l’âge  de  dix-huit  ans.  Sa  persistance  a  été 
observée  chez  l’adulte  »  (Poirier).  Il  y  a  donc,  jusqu’à  la 
puberté  et  même  au  delà,  pour  le  pubis,  des  zones  non  ossi¬ 
fiées,  encore  voisines  des  cartilages  de  conjugaison,  analo¬ 
gues  au  bulbe  des  os  longs,  et  qui  sont  capables  de  s  en¬ 
flammer  comme  lui,  jusqu’au  moment  de  la  soudüre  du 
pubis  avec  les  os  voisins.  Aussi,  conçoit-on  que  les  ostéo¬ 
myélites  pubiennes  se  montrent  surtout  avant  la  puberté, 
d’où  une  première  classe  d 'ostéomyélite  pubienne  prè-puber- 
tique  [Gouilloud  (1),  Ollier  (2)].  [Les  ostéomyélites  pré- 
pubertiques  sont  surtout  péri-cotyloïdiennes  et  intra-coty- 
loïdiennes,  Ollier.] 

Mais  le  pubis  achève  son  développement  par  des  points 
complémentaires,  l’un  pour  l’épine  qui  se  montre  à  dix-huit 
ans  et  se  soude  très  rapidement;  l’autre  pour  l’angle,  qui 
apparaît  de  dix-neuf  à  vingt  ans  et  se  soude  de  vingt  et  un 
à  vingt-deux  ans  ;  enfin,  il  y  a  encore  un  point  complémen¬ 
taire  formant  l’épiphyse  marginale  du  bord  inférieur  de 
l’os;  ce  point,  né  de  l’ischion,  rémonte  progressivement  sur 
les  branches  ascendante  de  l’ischion  et  descendante  du 
pubis,  et  ne  se  soude  au  reste  de  l’os  que  de  vingt  à  vingt- 
quatre  ans.  Il  y  a  donc  une  deuxième  période  d’ossification 
du  pubis,  périodè  pôst-pubertique,  dans  laquelle  S’achève 
le  développement  de  cette  portion  de  l’os  iliaque,  et  où  des 
symptômes  d’inflammation  osseuse  primitive peuvent  encore 
s’observer;  il  s’agit  à.' ostéomyélites  post-pubertiques. 

Ces  dernières  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  les 
ostéomyélites  pré-pubertiques  ou  pubertiques.  Sur  9  cas 
dont  nous  avons  les' observations  sous  les  yeux  (elles  sont 
empruntées  au  mémoire  de  Secheyron),  et  où  les  lésions 
ont  été  constatées,  soit  par  l’intervention,  soit  à  l’autopsie, 
on  voit  que  les  malades  avaient,  lors  de  la  première  atteinte 
du  mal  :  l’un  neuf  jours,  un  autre  neuf  ans,  deux  dix  ans, 
un  autre  encore  douze  ans,  un  dernier  treize  ans.  Pour  ceux 
qui  avaient  dépassé  l’âge  de  la  puberté  nous  relevons  :  vingt 
ans,  vingt-deux  a,ns,  vingt-huit  ans;  mais  ce  dernier  se 
présentait  à  l’observation  du  chirurgien  pour  des  fistules 
du  pli  génito-crural.  Il  s’agissait  d’ une  ostéomyélite  prolongée, 
ainsi  que  l’intervention  l’a  montré  :  malheureusement  l’ob¬ 
servation  est  muette  sur  l’âge  auquel  la  maladie  a  débuté. 
Il  n’y  a  doncrien,  ici,  qui  soit  en  désaccord  avecles  données, 
rapportées  plus  haut,  sur  l’ossification  du  pubis. 

Les  causes  de d’ostéomyélite  :  pubienne  ne  sont  pas  mieux 
connues  que  celles  de  l’ostéomyélite  des  os  longs,  le  sur¬ 
menage  physique  se  trouve  noté  dans  quelques  cas. 

Les  lésions  observées  sont  celles  de  toute  ostéomyélite, 
nous  n’avons  pas  à  les  décrire.  Ici,  c’est  le  pubis  tout  entier, 
corps  et  branches,  qui  est  intéressé  ;  là,  seulement  la 
branche  descendante  ;  dans  un  autre  cas,  la  face  postérieure 
de  l’os  est  seule  malade  :  on  y  trouve,  à  une  période  éloignée 
du  début  de  l’affection,  des  séquestres  mobiles.  Quelque¬ 
fois,  la  symphyse  pubienne  est  envahie  par  le  pus;  d’autres 
fois,  il  y  a  un  abcès  dans  l’articulation  coxo-fémorale;  et, 


(1)  Gouilloud.  Des  ostéites  du  bassin  au  point  de  vue  de  leur  patho¬ 
génie  et  de  leur  traitement,  Th.  de  Lyon,  1883. 

(2)  Ollier.  Traité  des  résections,  t.  III,  p.  921. 
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Adoptée  per  la  Marine  et  les  Hipitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
{fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

POUDRE  ;  ÉLIXIR 

INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  eto. 
DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine, 


1  à  4  par  jour,  -là  2, 
prises,  le  soir,  eu.  se  couchant, 
mjs^confèrent  un  sommeil  calme  et  saas 
Svl  chemar  s.  L’eliet  désiré  est  obtenu,  4 

It  WaP’To  lendemain, sans  occasionner  Est  moindre  (À 

colique.  - - -  /Æ 

E.  déjardin,  Ph'“-Chimïste  de  1"  Cl.,  109,BllHaussmann.  mmk 

>"  de  L'EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  ÆÊ 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
IIariani,  phlen,  41, 'Boni.  Haussmann,  et  t‘«»  ph>«*. 


.*°eFR% 

TONI-NUTRITIF  A  LA 

^PTO^ 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIES  DE  L'ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

I FUCOCLYCINE  6RESSY I 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  l 
(  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C‘°,  Paris. 


POUDRE  de 

de  TROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
#  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  ImmeuMes-Inilustriels ,  PARIS 


u  CONSTIPATION 


Elixir  laxatii 


19,  Rue  des  Mathurins,  PARIS 


ttftHBtBiEHJOT 

»ERICOLSà  "  - - 

l.Place  de  la  République. en 


,  Glycérine 


NEURASTHENIE 


6LYGËR0FH0SFHATES  le  BRUEL 


cale  pour  les  enfants. 
SIROP  :  Mêmes  doses  que  l’Elixir. 

GRANULÉ  :  i  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  adultes. 

SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
Soude)  :  i  à  s  seringues  par  jour  pour  les  adul¬ 
tes,  une  demi.seringue  pour  les  enfants. 


ÿdoptéi  dans  Us  gôpitaax  de  garls  et  de  la  glu. 


PEPTONE  CATILLON 


POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  Inaltérable,  représentant 
lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 

■  Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 


Ni  PEPTONE  CATILLON 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULÉS  CHIRON 

à  rlCHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  m 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  l’ICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

1  ’3  la  TUBERCULOSE,  de  l’ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
.jutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronche ~ 

-'™~ DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - - - 

Pharmacie  CHIRON,  I ■"»,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


ANTI 


SVSPEPTIQyS 


Agent 

r assimilation 
hors  de  pair,  il 
est  le  Seul  dont 
Yinuariable  efficacité 
soit  «  chose  absolument  jugée 


E^DÉJARPIN.  Pharmacien 


deux  Arrêts 
des  Cours  d’ Appel  et 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 
consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires. 


Bk  t  va  mn  mmm  m  mm  ■  ni  mm  (Solation d’Ethyiêne dia- 

AilG  El  EftS  I  HWI I  ro  EL  “SCHERING”  mine  d'argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALAMIDE  de  danger. 
CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  “SCHERING" 

ïSTou veau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  Il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

■  ^  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

ÉgsilJPô  Il  “SCHERING"  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Eue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies, 
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•  -•-•-6-0  9-9 -e 

à  DOSAGE  iïlATHÈiïlATlOUE^^niATtSESE  URIQUI 

•  PRÉPARATIOM  AGRÉABLE  ^  - — 

f  ACTIVE,  COMPLETE.* 
à  ASSIMILABLE 

•  JAMAIS  de 
A  contPfl- 
7  indications^^ 


^SuWrreg5écas?Iu°“reasV 

^echantIllonTfra/ico 

«^Pharmacie  J.  MAYmEV*1 


B  * .^^oéc.n.s.-ünc  Dragée  sature! 
p^Hl.50-  Acide  urique  pouMe  trans-  J 


Entrepôt  Général  :  5,  3Fî.n©  Bowrg-l’Abbé,  Paris 


1  CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME, etc. | 

« 

DE 

Sirop  *t  Dragées 

JP.  Gr  I  LLE 

1  Principe  actil 

-  Iodure  de  Fer  -  Dosage  |  1 

|  Entrepôt  Gal  :  45,  Hue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies^ 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

■  PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarée  d’intérêt  PuMio 

La  plus  Légère  à  l’Estomac  Décret  du  îs  Août  1897 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALNIIER  (Loire) 


SOURCE  BflDOIT 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’unè.  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gàÿd) 


TERPINE-GOCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  an lineurasthénique.2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etphlM. 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ  epEPS|HQUES0 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  eîc. 
Paris,  Collin  et  C1».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 


CPéùEM  «SB  O15 

DRAGÉES  S 

Fer  üDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée, 

Ÿ  Capsules  et  ©hæcséss 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  1  Bromure 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0. 10  centig.  j  '  p™T.e 
INDICATIONS: Épilepsie,  Hystérie, Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  33^j  ' 

r  LIQUEUR  ^ 

du  Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

fi  doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
h  L  par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  33fy 

r  SOLUTION  \ 

d’Ântipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 

Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 

Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe.  J 
i  Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  ssoÆM 

HSk  GXjXJST  &  Cio  et  F1.  GOMA.Fl  &  F'IXjS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques.  PARIS. 

N»  45.  —  MARDI  19  AVRIL  1898. 


71®  ANNÉE. 


MARDI  19  AVRIL  1898.  —  N°  45. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  j/-  '  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéom, 

La  Ipmçette^  française  PRÊS  LA  FACÜLTÉ  DE  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.,  ^,6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

tJNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.— 
Présence  constante  du  pneumocoque  à  la  surface  de  l’amygdale.  — 
Note  sur  le  pansement  picriqué  appliqué  à  l’art  vétérinaire.  —  Nou¬ 
velles  remarques  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  la  résection 
complète  des  ganglions  cervicaux  supérieurs  du  sympathique.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  du  25  au  30  avril  1898.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  18  avril  1898. 

A  l’unanimité  les  membres  de  la  deuxième  section  du 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  se  sont  élevés 
contre  l’admission  des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux. 

Une  addition  à  la  note  de  l’article  26  du  projet  de  règle¬ 
ment  intérieur  des  [hôpitaux  ou  hospices,  a  été  formulée  de 
la  façon  suivante  : 

«  Les  hôpitaux  peuvent  recevoir  dans  les  locaux  spèciaux 
et  moyennant  un  prix  suffisamment  rémunérateur  pour 
que  le  bien  des  pauvres  ne  puisse  pas  être  compromis  : 

1°  Des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses  soit 
étrangers  à  la  commune,  soit  appartenant  à  la  commune  ; 
mais  logés  dans  des  conditions  telles  qu'ils  ne  peuvent  être 
soignés  à  domicile  utilement  pour  eux-mêmes  et  sans  péril 
pour  autrui  ; 

2°  Des  malades  étrangers  de  passage,  atteints  de  maladies 
soit  chirurgicales,  soit  médicales,  lorsqu’il  n’existe  pas  dans  la 
commune  de  maison  de  santé.  » 

Aujourd’hui  où  la  lutte  pour  la  vie  devient  déplus  en  plus 
dure  pour  la  corporation  médicale,  la  suppression  de  ces 
abus  devient  une  nécessité.  A  maintes  reprises,  nous  avons 
ici  discuté  cette  question.  Le  Conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  vient  de  reconnaître  la  justesse  de  notre  récla¬ 
mation  ;  mais  le  mal  est  encore  plus  grand  qu’il  ne  se  l’ima¬ 
gine,  car  le  bien  des  pauvres  est  gaspillé  au  profit  de  malades, 
qui  peuvent  et  rémunérer  leur  médecin  et  ne  pas  vivre  aux 
dépens  de  l’Assistance  publique.  Une  réforme  des  plus 
urgentes  s’impose  donc.  Les  syndicats  médicaux  ont  plu¬ 
sieurs  fois  déjà  protesté  contre  ces  criants  abus.  Nous  les 
aiderons  dans  la  juste  campagne  qu’ils  ont  entreprise,  en 
montrant  combien  le  principe  de  l’hôpital  aux  seuls  indi¬ 
gents  est  constamment  violé  aux  dépens  des  droits  sacrés 
des  nécessiteux  et  au  détriment  du  corps  médical  tout 
entier . 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


M.  Richardière  communique  à  la  Société  la  statistique  de 
la  diphtérie  à  l’hôpital  Trousseau,  celle  qui  porte  sur  le 
.  premier  semestre  et  sur  les  deux  derniers  mois  de  l’année  ; 
elle  comprend  696  malades,  avec  une  mortalité  de  125,  soit 
une  mortalité  totale  de  17,9  p.  100.  Si  on  retranche  31  cas 
de  mort  survenus  moins  de  vingt-quatre  heures  après  l’en¬ 
trée  à  l’hôpital,  le  chiffre  de  la  mortalité  tend  à  s’abaisser 
et  tombe  à  13,5  p.  100.  On  peut  catégoriser  ainsi  qu’il  suit, 

!  les  cas  de  diphtérie  suivant  le  traitement  employé  : 

1°  433  cas  de  diphtéries  non  opérées  donnent  4,1  p.  100  ; 

:  2°  172  tubés  :  47  morts,  soit  27,2  p.  100  ; 

j  3°  11  cas  trachéotomisés  primitivement  :  5  morts,  soit 
,45,4  p.  100; 

4°  56  cas  de  trachéotomie  secondaire  après  tubage  :  11  en¬ 
fants  ont  seulement  survécu. 

La  cause  de  la  mort  des  enfants  opérés  a  presque  tou¬ 
jours  été  la  broncho-pneumonie. 

Après  les  interventions  opératoires,  le  traitement  a  con¬ 
sistée  peu  près  exclusivement  dans  les  injections  de  sérum 
antitoxique.  Au-dessus  de  deux  ans,  les  enfants  ont  reçu 
des  injections  de  20  centimètres  cubes.  Entre  un  an  et  deux 
ans,  la  dose  a  varié  de  10  à  15  centimètres  cubes.  Au-des¬ 
sous  de  un  an,  elle  a  été  de  10  centimètres  cubes.  Comme 
traitement  local,  on  a  utilisé  de  grands  lavages  à  l’eau 
bouillie  de  la  gorge  et  du  nez.  Dans  les  cas  graves,  les  la¬ 
vages  ont  été  faits  avec  des  solutions  de  permanganate  de 
chaux  à  1  p.  4000. 

M.  Richardière  rapporte  qu’il  a  observé  19  cas  de  paraly¬ 
sies  diphtériques;  ce  furent  les  complications  les  plus  fré¬ 
quentes.  Enfin,  les  examens  bactériologiques  ont  montré 
que  presque  toujours  les  bacilles  de  Lœfïïer  étaient  accom¬ 
pagnés  d’autres  espèces  microbiennes  :  streptocoques,  sta¬ 
phylocoques,  cocci  divers,  tétragènes... 

MM.  Bezançon  et  Griffon  attirent  l’attention  sur  un  fait 
intéressant  à  savoir,  la  présence  constante  du  pneumocoque 
à  la  surface  de  l’amygdale.  Nous  reproduisons  in  extenso 
cette  communication.  (Voir  plus  loin,  p.  414.) 

M.  Hayem  désire  attirer  l’attention  sur  les  effets  produits 
par  l’usage  prolongé  ou  très  fréquemment  renouvelé  des 
alcalins  ;  il  a  vu  que  l’emploi  à  doses  élevées  et  longtemps 
prolongé  du  bicarbonate  de  soude  déterminait  chez  certains 
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sujets  la  plus  forte  hyperchlorhydrie  qui  se  puisse  observer. 
Ge  qui  revient  à  dire  que  :  les  alcalins  et  notamment  les  bicar- 
bonates  de  soude  paraissent  être  les  agents  provocateurs  les  'plus 
puissants  de  T  hyperchlorhydrie  typique.  Il  convient  d’ajouter 
que  les  alcalins  agissant  plus  par  absorption  que  par  effet 
topique,  les  eaux  minérales  sont  peut-être  encore  plus 
nocives  que  le  bicarbonate  de  soude  en  nature,  bien  que  la 
dose  de  celui-ci  prise  par  les  malades  soit  généralement 
très  supérieure  à  celle  que  renferme  les  eaux  minérales, 
même  lorsqu’elles  sont  employées  avec  abus. 

En  résumé  :  1”  l’hyperchlorhydrie  paraît  être  la  consé¬ 
quence  plutôt  de  l’élimination  du  sel  alcalin  que  de  son 
effet  direct  sur  l’appareil  glandulaire  ;  2°  les  alcalins  tendent 
toujours  à  exagérer  le  type  chimique  primitif. 

L'insuffisance  glycolytique,  trouble  de  la  nutrition  qui 
consiste  dans  l’impossibilité,  pour  les  tissus,  de  fixer  et 
d’utiliser  la  glucose,  et  qui  se  reconnaît  au  moyen  de 
l’épreuve  de  la  glycosurie  par  injection  sous-cutanée,  ne 
caractérise  aucune  maladie  d’une  façon  exclusive  .MM.  Achard 
et  Weil  l’ont  rencontrée  cinq  fois  dans  la  cachexie  tubercu¬ 
leuse,  deux  fois  dans  la  cachexie  cancéreuse,  une  fois  chez 
un  asystolique,  une  fois,  et  très  nettement,  chez  un  hysté¬ 
rique,  une  fois  chez  un  myopathique,  dans  un  cas  de 
myxœdème,  et  chez  un  sujet  atteint  de  paralysie  infantile 
très  étendue.  Ce  trouble  dë  lâ  nutrition  existe  donc  dans  des 
maladies  multiples. 


PRESENCE  CONSTANTE  DU  PNEUMOCOQUE 

À  LA  SURFACE  DE  L’AMYGDALE 
Par  MM.  F.  Bezançon  et  Y.  Griffon. 

[ Travail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Landouzy  à  l'hôpital  Laennec , 
et  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  C.ornil  à  la  Faculté.) 

11  est  de  notion  courante  que  le  pneumocoque  peut  être 
rencontré  dans  la  gorge  en  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique,  en  qualité  de  simple  saprophyte.  N’est-ce  pas  chez 
un  enfant  indemne  de  toute  lésion  pneumonique  que  Pasteur 
a  découvert  Te  microbe  à  auréole  de  la  septicémie  salivaire, 
qui  devait  être  plus  tard  identifié  avec  le  pneumocoque? 

Frænkéî,  Wolf,  Fatichi,  Uiondi  (1)  ont  signalé  la  pré¬ 
sence,  relativement  fréquente,  du  pneumocoque  dans  la 
salive  de  sujets  normaux  ;  si  l’on  analyse  leurs  85  observa¬ 
tions  d’inoculations  àla  souris  de  salive  de  personnes  saines 
ou  de  malades  non  atteints  de  pneumonie  aiguë,  on  ne 
trouve  qu’un  total  de  13  infections  expérimentales,  soit  une 
moyenne  de  15  p.  100. 

Les  recherches  de  M.  Netter  (2)  nous  ont  conduits  à  cette 
conception,  aujourd'hui  classique,  que  l’inoculation  de  la 
salive  de  20  p.  100  des  individus  non  pneumoniques  déter¬ 
mine  une  septicémie  pneumococcique  expérimentale.  La 
fréquence  du  pneumocoque  dans  la  bouche  est  encore  plus 
grande  s’il  s’agit  d’anciens  pneumoniques,  et  M.  Netter  a 
trouvé.,  dans  ces  conditions,  la  salive  virulente  4  fois  sur 
5  inoculations. 

En  substituant  à  la  pratique  de  l’inoculation  massive  de 
salive  la  méthode  de  la  culture  du  mucus  amygdalien  dans 


•  (1)  In  Netter.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  29  oct.1887,  p.  611. 

„,(2)  Netter.  Bulletin  mêd.,  îer  mai:  1887,  p.  281.  —  C.  R.  de  la  Soc.  de 
biol.,  29  oct.  1887,  p.  611.  —  Rev.  d'hyq.,  juin  1889.  —  Traité  de  méde¬ 
cine  Chàrcol-Bouchard-Brissaud,  t.  IV,  p.  862. 


un  milieu  électif  pour  le  pneumocoque,  nous  sommes  arri¬ 
vés  à  cette  conclusion  que  la  notion  classique  d  &  fréquence 
doit  être  remplacée  par  la  notion  de  la  constance  du  pneumo¬ 
coque  dans  la  gorge  normale  ôtèpathologi  que. 

Le  milieu  de  culture  qui  nous  a  permis  de  deceler.  le' 
pneumocoque  dans  toutes  les  gorges  que  nous  avons  ana¬ 
lysées  est  le  sérum,  de  lapin  jeune,  milieu  d’élec.lion  que  nous 
avons  récemment  préconisé  pour  le  diagnostic  du  pneumo¬ 
coque  (if.  Nous  insistons  sur  ce  point  que  le  lapin  fournis¬ 
seur  du  sérum  était  toujours  très  jeune,  âgé  de  deux  mois 
par  exemple,  d'un  poids  de  1400  à  1 700  grammes  environ.1 
Dans  les  cas  où  nous  avons  voulu  utiliser  le  sérum  de  lapin 
adulte  ou  vieux,  le  résultat  a  été  souvent  négatif  :  le  pneu¬ 
mocoque  ne  poussait  pas  dans  ce  milieu  moins  favorable; 
L’ensemencement  de  la  même  gorge  dans  un  tube  de  séruiri 
de  lapin  jeune  donnait,  par  contre,  un  développement  cons¬ 
tant  d’abondants  pneumocoques. 

La  technique  a  été  la  même  pour  toutes  les  gorges  à 
étudier  :  on  prélève  à  l’aide  d’une  pipette  stérilisée  chez 
l’adulte,  d’un  fil  de  platine  recourbé  en  anse  chez  l’enfant, 
une  parcelle  de  mucus  àla  surface  d’une  des  amygdales;  on 
ensemence  aussitôt  dans  2  centimètres  cubes  de  sérum  de 
lapin  jeune  et  l’on  porte  à  37  degrés.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  le  milieu  est  trouble,  d’autant  plus  que  le 
lapin  fournisseur  de  . sérum  est  plus  jeune;  il  se  forme  un 
dépôt  pulvérulent.  L’examen  au  microscope,  après  colora¬ 
tion  prolongée  au  bleu  phéniquéde  Kuhne,  de  cette  culture, 
permet  devoir  en  plus  ou  moins  grande  abondance  désdiplo- 
coques  nettement  encapsulés,  à  côté  de  longues  chaînettes 
de  streptocoques  sans  capsule,  et  parfois  d’autres  bactéries; 
au  bout  de  quarante-huit  heures,  les  pneumocoques  sont 
encore  plus  abondants  et  les  capsules  plus  apparentes  ;  si  ; 
l’on  repique  les  couches  superficielles  de  cette  culture 
première  sur  un  nouveau  tube  de  sérum  de  lapin  jeune, 
on  a  le  pneumocoque  presque  à  l’état  de  pureté.  On  inocule, 
àuneSourisjeune,  de  10 à  20 grammes,  4  centimètre  cube  en¬ 
viron  de  la  culture,  sous  la  peau  de,  la  queue  ;  la  mort  sur¬ 
vient  dans  lès  vingt-quatre  heures,  excepijonnenementdans 
les, quarante-hpit  heures  seulement.  A,  1  .autopsie  de  1  animal, 
on  pratique  dçs  frottis,  des  différents  organes,  du  foie  et  de 
la  rate  principalement.  Toujours,  nous  avons  pu  colorer  des 
diplocoques  encapsulés,,  restant  colorés  par  le  Gram.  Les 
pneumocoques  sont  rarement  assez  nombreux  dans  le  sang 
du  cœur  pour  être  décelés  par  l’examen  direct;  mais  l’ense¬ 
mencement  en  sérum  de  lapin,  pratiqué  toutes  les  fois, 
donne  naissance  à  une  abondante  culture  de  pneumocoques 
encapsulés.  Le  réensemencement  de:  cette  culture  à  la  sur¬ 
face  de  la  gélose  complète;  la  série  des  manipulations;  il 
permet  de  constater  l’état  de  pureté  ou  d’association  du 
pneumocoque  dans  le  sang  de  la  souris  inoculée} 

Par  ce  procédé  expérimental,  nous  avons  analysé  qua¬ 
rante  gorges  d’individus  non  pneumoniques,  pris  dans  les 
conditions  les  plus  variées  :  dans  les  milieux  hospitaliers, 
dans  les  laboratoires,  en  dehors  de  toute  cause  de.contami- 
nation,  à  tous  les  âges,  à  l’état  normal,  à  l’état  patholo¬ 
gique,  etc.  Les  sujets  qui  ne  présentaient  pas  une  santé 
parfaite  étaient  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
tabes,  grippe,  coqueluche,  athrepsie,  méningite  tubercu¬ 
leuse,  amygdalite  aiguë,  syphilis  secondaire  de  la  gorge  ; 


(1)  F.  Bezançon  et  V.  Griffon.  Milieu  de  diagnostic  et  milieu  de 
conservation  du  pneumocoque,  C.  R.  de  la  Soc.  debiol.t  12  mars  189  , 
p.  303. 
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l'un  était  un  vieillard  de  soixante  ans  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde;  plusieurs  étaient  des  enfants,  âgés  de  onze  mois 
.(paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial)yde  dix-huit  mois 
(eczéma  généralisé),  de  trois  semaines  (ophtalmie  puru¬ 
lente).  Deux  enfants  bien  portants  avaient  l’un  un  an  et 
demi,  l’autre  trois  mois  et  demi. 

Dans  tous  ces  cas,  sans  exception,  nous  avons  rencontré 
,1e  pneumocoque  dans  la  gorge.»  kç  streptocoque  était  cons¬ 
tamment  associé  à  lui  et,  dans  quelques  cas,  nous  avons  pu 
isoler  d'autres  bactéries,  le  pneumobacille  de  Friedlander  et 
le  bacille  pseudo-diphtérique  entre  autres. 

Nous  avons,  d’autre  part,  ensemencé  avec  un  résultat 
constamment  positif  quinze  gorges  de  malades  atteints  de 
lésions  pneumoeocciques.  L’inoculation  aux  animaux  ré¬ 
ceptifs  des  crachats  de.  cette  catégorie  de  malades  ne  donne, 
d’après  la  statistique  de  M.  Netter,  que  37  inoculations 
positives  sur  49. 

Cette- notion  de  la  présence  constante  du  pneumocoque 
dans  la  cavité  bucco-pharyngée  des  sujets  sains  ou  atteints 
d’affections  diverses  ne  diminue  en  rien  la  valeur  des  cons¬ 
tatations  faites  par  nos  devanciers  sur  les  variations  de  fré¬ 
quence  du  pneumocoque  dans  la  salive  des  divers  individus. 
Leurs  recherches,  faites  dans  des  conditions  d’expérience 
différentes  des  nôtres,  aboutissent  à  dés  résultats  différents, 
mais  nullement  contradictoires.  Les  travaux  de  M.  Netter, 
en  particulier,  faits  toujours  dans  les  mêmes  conditions  chez 
des  sujets  sains  ou  atteints  antérieurement  de  pneumonie, 
montrent  que  le  pneumocoque  n’existe  que  1  fois  sur  S  chez 
les  individus  sains,  4  fois  sur  5  chez  les  anciens  pneumo¬ 
niques,  en  assez  grande  quantité  et  sans  doute  suffisamment 
virulent  pour  que  l’inoculation  de  la  salive  de  ces  individus 
à  la  souris  détermine  une  septicémie  à  pneumocoque. 

Nos  recherches  ne  mettent  pas  en  question  ces  facteurs, 
quantité  et  virulence  du  pneumocoque,  puisque,  avec  la 
technique  employée  par  nous,  n’y  eût-il  que  quelques  pneu¬ 
mocoques  dans  le  mucus  amygdalien,  c’est-à-dire  une 
quantité  insuffisante  pour  tuer  la  souris  par  inoculation 
directe,  ces  quelques  pneumocoques  sont  décelés  par  le 
milieu  électif  que  nous  avons  employé,  le  sérum  de  lapin 
jeune. 

Il  n’est  cependant  pas  indifférent  de  savoir  que  le  pneu¬ 
mocoque  est  un  microbe  non  seulement  fréquent,  mais  cons¬ 
tant,  dans  la  bouche  des  individus  sains  ou  malades. 

Gela  nous  montre  combien  il  faut  être  prudent  pour 
porter  le  diagnostic  d’affection  bucco-pharyngée  à  pneumo¬ 
coques  ;  il  ne  suffira  pas  de  montrer  désormais,  par  la  cul¬ 
ture  ou  l'inoculation  à  la  souris,  qu’il  y  avait  du  pneumo¬ 
coque  dans  la  salive,  l’exsudât  ou  les  crachats;  il  faudra 
toujours  examiner  directement  l’exsudât  suspect  et  ne  por¬ 
ter  le  diagnostic  d’affection  à  pneumocoques,  que  lorsque 
'examen  direct  aura  démontré  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  diplocoques  encapsulés,  se  colorant  par  la 
méthode  de  Gram. 

Le  fait  de  la  présence  constante  du  pneumocoque,  et 
d’un  pneumocoque  analogue  à  celui  de  la  pneumonie,  dans 
la  cavité  bucco-pharyngée  est  à  rapprocher  d’une  constata¬ 
tion  semblable,  faite  déjà  par  l’un  de  nous  en  collaboration 
avec  M.  F.  Widal(l),  la  présence  constante  dans  la  cavité 
bucco-pharyngée  du  streptocoque,  streptocoque  analogue  à 
celui  de  l’érysipèle  ou  du  phlegmon. 


(1)  F.  Widal  et  F.  Bezançon.  Bull.  etMém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit'., 
18  mai,  1«*  juin  et  27  juillet  1894. 


Ainsi  devient  chaque  jour  plus  rigoureuse  la  connaissance 
du  saprophytisme  de  la  plupart  des  germes  pathogènes  de 
l’homme,  streptocoque,  pneumocoque,  staphylocoque,  etc., 
qui,  toujours  présents  dans  la  cavité  bucco-pharyngée,  nous 
menacent  sans  cesse  et  sont  prêts,  à  la  moindre  défaillance 
de  l’organisme,  à  envahir  l’économie. 


NOTE  SUR  LE  PANSEMENT  PICRIQUÉ 

APPLIQUÉ  A  L’ART  VÉTÉRINAIRE 
Par  le  docteur  Paul  Thiéry,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Une  récente  discussion  à  la  Société  de  chirurgie  prouve 
que  l’accord  des  chirurgiens  n’est  pas  complet  en  ce  qui 
concerne  les  avantages  du  pansement  picriqüé  dans  le  trai¬ 
tement  des  brûlures  :  c’est  là  une  étude  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  reprendre  prochainement  pour  chercher  les 
causes  d’opinions  aussi  divergentes,  mais  nous  devons  dire 
que  nous  sommes  arrivé  à  cette  certitude  que  ce  pansement 
ne  mérite  point  les  reproches  légers  ou  graves  qui  lui  ont 
été  adressés. 

Pour  l’instant,  nous  voudrions  signaler  une  intéressante 
application  du  pansement  picriqüé  à  l’art  vétérinaire. 

Depuis  plusieurs  années,  notre  attention  avait  été  éveillée 
par  la  coloration  que  présentent  aux  jambes  de  nombreux 
chevaux  de  la  Compagnie  des  omnibus,  et  ayant  eu  récem¬ 
ment  encore  l’occasion  d’observer  ce  fait,  nous  avons  voulu 
savoir  quand  et  dans  quelles  conditions  ce  pansement  avait 
été  institué. 

Une  petite  enquête  menée  par  notre  élève  M.  Pinchon, 
avec  un  zèle  et  une  complaisance  dont  nous  le  remercions, 
nous  a  permis  de  recueillir  les  données  suivantes  : 

Au  Jardin  des  Plantes,  au  Jardin  d’acclimatation,  le  pan¬ 
sement  n’a  point  été  employé  :  des  essais  sont  actuellement 
en  cours,  suggérés  par  M.  Pinchon  ;  nous  en  ferons  con¬ 
naître  ultérieurement  les  résultats. 

Dans  les  grands  dépôts  de  cavalerie  de  la  Compagnie 
des  omnibus,  le  pansement  picriqüé  est  couramment  em¬ 
ployé,  et  l’un  des  vétérinaires  lesplus  distingués  de  la  Com¬ 
pagnie,  M.  Rossignol,  affecté  au  dépôt  du  boulevard  Bourdon 
qui  ne  compte  pas  moins  de  700  à  800  chevaux,  nous  a 
donné  les  renseignements  suivants  :  ils  ont  une  grande 
valeur  si  nous  ajoutons  que  ce  praticien  visite  trois  dépôts 
comprenant  en  totalité  2000  chevaux  sur  les  16000  qu’oc¬ 
cupe  la  Compagnie  au  service  de  ses  voitures. 

L’acide  picriqüé  est  employé  par  la  plupart  des  vétéri¬ 
naires  de  la  Compagnie  de  leur  initiative  propre,  et  parce 
que,  à  la  suite  d’essais,  ils  en  ont  reconnu  les  avantages, 
sans  qu’aucun  article  du  règlement  en  prescrivît  l’emploi. 

L’introduction  du  pansement  picriqüé  en  art  vétérinaire 
date  de  l’année  1895  environ.  [Nous  nous  permettons  de 
rappeler  que  nos  premiers  essais  datent  de  plus  de  douze 
ans,  ainsique  la  vulgarisation  de  ce  pansement  au  cours  des 
conférences  que  nous  avons  faites  dans  les  divers  services 
auxquels  nous  avons  été  attaché,  et  que  la  première  men¬ 
tion  imprimée  que  nous  en  avons  faite  figure  dans  la  thèse 
de  notre  élève  Filleul  (1894).] 

En  art  vétérinaire,  le  pansement  picriqüé  a  supplanté  le 
liniment  oléo-calcaire  ;  il  est  employé  sous  forme  de  solution 
à  10  p.  1000  en  badigeonnages  sur  la  partie  malade.  Nous 
pensons  que  le  bain  local,  lorsqu’il  est  possible,  serait  pré¬ 
férable. 
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On  l’applique  surtout  au  traitement  des  excoriations,  cre¬ 
vasses  suppurées,  brûlures  à  la  forge  et  pointes  de  feu  trop 
profondes.  En  ce  qui  concerne  les  excoriations  produites  par 
le  harnais,  on  lui  préfère  le  permanganate;  nous  pensons 
néanmoins  que,  dans  ces  cas  encore,  il  produirait  d  excel¬ 
lents  résultats. 

Les  avantages  qu’on  lui  reconnaît  sont  les  suivants  : 

1°  11  est  d’un  prix  moins  élevé  que  le  pansement  au  Uni¬ 
ment  oléo-calcaire; 

2°  Pendant  le  pansement,  les  chevaux  ne  donnent  aucun 
signe  de  souffrance  et  paraissent  ensuite  soulagés  «  d'une  façon 
évidente  ». 

,  3°  Le  résultat  obtenu  est  plus  rapide  qu’avec  le  Uniment 
oléo-calcaire  et  ce  pansement  est  certainement  plus  efficace. 

4°  On  n’a  jamais  observé  de  troubles  ou  d’accidents  quel¬ 
conques  pouvant  être  attribués  à  l’intoxication  par  l’acide 
picrique. 

Ces  avantages  nous  sont  affirmés  par  un  praticien  dis¬ 
tingué.  Nous  n’avons  fait  que  les  transcrire. 

Ce  sont  là  des  résultats  bien  étudiés  et  importants.  La 
critique  plaisante  serait  facile  si  nous  voulions  en  inférer 
que  chez  l’homme  les  résultats  doivent  être  identiques. 
Nous  nous  garderons  bien  dele  faire,  nons  réservant  d’étayer 
notre  conviction  chirurgicale  sur  les  applications  de  ce  pan¬ 
sement  à  l’homme  lui-même,  mais  il  n’était  pas  absolument 
inutile  d’inscrire  ces  résultats  au  dossier  du  pansement 
picriqué. 


NOUVELLES  REMARQUES 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE  PAR  LA  RESECTION  COMPLÈTE 
DES  GANGLIONS  CERVICAUX  SUPÉRIEURS  DU  SYMPATHIQUE 
Par  A.  Chipault, 

Assistant  de  consultation  chirurgicale  à  la  Salpêtrière. 

Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  d’attirer  votre  attention  sur 
le  traitement  de  l’épilepsie  par  la  résection  complète  des 
ganglions  cervicaux  supérieurs  du  sympathique,  un  certain 
nombre  de  faits  nouveaux,  publiés  ou  inédits,  sont  venus  à 
ma  connaissance,,  et  j’ai  eu,  d’autre  part,  l’occasion  d’opé¬ 
rer,  entre  autres,  deux  malades  dont  l’histoire  apporte  une 
si  éclatante  confirmation  à  mes  idées  que  je  crois  intéres¬ 
sant  de  l’exposer  en  quelques  mots  devant  vous. 

Comme  ceux  rappelés  dans  ma  précédente  communica¬ 
tion,  les  faits  nouveaux  et  non  personnels  que  je  dois  tout 
d’abord  vous. signaler  n’ont  guère  de  commun,  au  point.de 
vue  chirurgical,  que  le:  siège  sur  le  sympathique  de  l’inter¬ 
vention  pratiquée  :  Jaboulay,  qui  publie  dans  le  Lyon  mèr. 
dical  six  interventions  à  ma  connaissance  inédites,  a  pra¬ 
tiqué  la  section  simple  du  sympathique  au-dessous  ,;du 
ganglion  cervical  supérieur,  la  sympathicotomie  sous-gan- 
glionnaire  ;  Tufïier,  dont  Schapiro,  dans  sa  thèse,  rapporte 
pne  observation,  a  exécuté  la  résection  du  ganglion  cervical 
moyen,  la  sympathicectomie  moyenne;  Ricard,  qui  publie 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  une  autre  opération,  ,  a  pratiqué 
la  résection  du  ganglion  cervical  supérieur  par  la  voie  rétro- 
mastoïdienne,  la  sympathicectomie  supérieure  i’étro-mas- 
toïdienne,  et  me  fait  l’honneur  d’attribuer  à  CeUe  technique, 
que  j’ai  décrite  le  premier  en  1894,  le  nom  de  classique; 
enfin  Jonnesco,  qui  m’écrit  avoir  opéré  32  épileptiques;  a 
préféré  la  résection  totale  des  trois  ganglions  cervicaux,  la 
sympathicectomie  totale. 


Ges  40  interventions  nouvelles  confirment  absolument  mes 
deux  constatations  : 

1°  La  bénignité  réelle  des  interventions  sur  le  sympa¬ 
thique  dans  l’épilepsie  :  jointes  aux  31  interventions  de  ma 
communication  précédente,  elles  nous  donnent  ün  total  de 
71  faits  sans  incident  ou  accident  opératoire. 

2°  La  nécessité  absolue,  pour  faire  une  intervention  fruc¬ 
tueuse,  de  comprendre  parmi  ses  temps  la  résection  com¬ 
plète  des  ganglions  cervicaux  supérieurs,  relai  cellulaire 
des  vaso-moteurs  encéphaliques  :  1  sympathicotomie  sôus- 
ganglionnaire,  1  sympathicectomiè  moyenne  ont  donné 
2  insuccès;  ils  ne  me  surprennent  nullement  puisque  ces 
techniques  opératoires  sont,  dans  le  cas  particulier,  aussi 
insuffisantes  que  la  section  d’un  filet  sous-orbitaire  dans 
une  névralgie  faciale  de  cause  gassérienne.  Sympathico¬ 
tomie  et  sympathicectomie  moyenne  seront,  à  l’avenir',  à 
élaguer  des  statistiques  thérapeutiques  de  sympathicecto¬ 
mies  anti-épileptiques,  physiologiquement  valables. 

Les  interventions  suffisantes,  comprenant  comme  temps 
unique  ou  principal  la  résection  complète  des  ganglions 
cervicaux  supérieurs,  se  présentent  en  effet  avec  des  résul¬ 
tats  totalement  différents. 

Voici,  d’une  part,  l’imposant  ensemble  des  interventions 
de  Jonnesco  :  «  J’ai,  m’écrit-il,  pratiqué  jusqu’à'  ce  jour, 
35  sympathicectomies  dont  32  totales  et  bilatérales,  chez 
des  épileptiques;  15  opérés,  suivis  assez  longtemps. pour 
qu’on  puisse  envisager  le  résultat  obtenu  chèz- eux  comme 
durable,  et  même  comme  définitif,  m’ont  donné  2  insüccès, 
4  améliorations  et  9  guérisons,  dont  4  .  datant  ,  de  dix-sept 
mois,  2  de  seize,  1  de  douze,  et  2  de  dix.  Soit,,  contre 
16  p.  100  d’insuccès,  la  proportion  considérable  de  27  p.  100 
d’améliorations  et  de  56  p.  100  de  guérisons...  Celles-ci, 
presque  toujours,  ne  s’établissent  qu’après  une  période 
post-opératoire  où  les  crises  ont  diminué  progressivement 
de  fréquence  et  d’intensité.  »  L’impression  de  Jonnesco, 
partisan  résolu,  je  tiens  à  le  répéter,  de  la  sympathicecto¬ 
mie  totale,  est,  on  le  voit,  absolument  favorable. 

Voici,  d’une  part,  l’imposant  ensemble  des  32  interven¬ 
tions  de  Jonnesco  :  «  J’ai,  m’écrivait-il  il  y  a  quelques  jours, 
parmi  elles,  des  guérisons  datant  d’un  an  et  demi  et  des 
améliorations  ;  souvent,  après  une  période  post-opératoire 
où  les  accès  sont  plutôt  fréquents,  tout  Se  calme,  et  le  ré¬ 
sultat,  qui  avait  pu  paraître  nul  ou  médiocre,  devient  excel¬ 
lent.  »  Son  impression  générale,' est  donc  loin  d’être  mau¬ 
vaise. 

Voici,  d’autre  part,  deux  de  mes  observations  person¬ 
nelles,  si  importantes  à  mon  avis  qu’elles  méritent  d’être 
relatées:  avec  quelques  détails. 

Première  observation.  — iXJ.n  garçonnet  de  deux  ans  et 
demi  m’est  amené,  dans  les  premiers  jours  de  février,  pour 
un  mal  comitial,  ayant  débuté  à  l’âge  de  dèux  ou  trois  mois 
et  provoquant  un  nombre  incalculable,  .cent  : environ',  de 
crises  par  jour,  avec  chutes  le  plus  souvent  à  gauche.- Ces 
crises  s’accumulaient  le  matin,  au  nombre  de  quinze  à  vingt, 
en  une  sorte  d’étal  de  mal,  qui  durait  parfois  plusieurs 
heures.  L’enfant  était  très, en  retard:  il  ne: reconnaissait  que 
son  père,  ne  parlait  pas,  .était  apathique  et  triste.  Le  12  fé¬ 
vrier,  large  craniectomie  droite  :  résultat  nul.  Le  47,  résec¬ 
tion  facile  et  complète  d’un  ganglion  supérieur  droit  dépas¬ 
sant  le  volume,  cependant  considérable,  qu’il  a  normalement 
à  cet, âge.  Léger  ptosis  du  côté  opéré,  notable  dilatation  pu¬ 
pillaire  du  côté  opposé.  Le  lendemain,  le  malade  a,  au  Ueu 
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de  ses  cent  crises  habituelles,  deux  absences;  le  surlen¬ 
demain,  une  seule;  depuis,  il  n’a  plus  ni  crise  ni  absence; 
toutefois,  le  17  mars  s’est  produite,  à  la  suite  d’une  indi¬ 
gestion  avec  insomnie,  une  légère  alerte  :  le  matin,  une 
douzaine  de  fois  en  quelques  secondes,  sans  perte  de  con¬ 
naissance,  les  yeux  ont  exécuté  un  brusque  mouvement  de  | 
déviation  à  droite  ;  le  18,  cet  incident  s’est  répété,  avec  trois 
mouvements  seulement  ;  le  19  avec  deux.  Le  20,  le  calme 
complet  s’était  à  nouveau  rétabli.  D’autre  part,  et  très  ré¬ 
gulièrement  depuis  l’intervention,  sans  à  coup,  même  au 
:  moment  de  l’insignifiante  alerte  que  j’ai  signalée,  l’intelli¬ 
gence  de  l’enfant  s’est  développée  :  actuellement,  il  passe 
ses  journées  à  jouer,  court  de  tous  les  côtés,  reconnaît  les 
autres  malades,  les  infirmières,  ses  parents,  et  se  sert,  à 
très  peu  près,  du  vocabulaire  habituel  des  enfants  de  son 
âge. 

Deuxième  observation.  —Une  dame  de  trente-troisans  vient, 
il  y  a  quinze  jours,  me  voir  pour  des  crises  d’épilepsie  noc¬ 
turne  avec  chute  du  lit,  le  plus  souvent  du  côté  gauche,  pâleur 
de  la  face,  écume  sanguinolente  et  mictions  involontaires. 
Ces  crises,  dont  la  première,  saris  cause  appréciable,  re¬ 
montait  à  un  an,  étaient  peu  fréquentes,  mais  avaient  pro¬ 
fondément  modifié  l’état  mental  de  la  malade  :  elle  était,  à 
proprement  parler,  déséquilibrée  et  attachait  une  impor¬ 
tance  extrême  à  des  vétilles  sans  s’enquérir  de  questions 
infiniment  plus  sérieuses;  ainsi  son  seul  souci,  en  présence 
de  l’intervention,  fut  de  savoir  exactement  la  longueur  de 
la  cicatrice  et  le  nombre  de  cheveux  à  couper  ;  le  reste  ne 
comptait  pas.  Je  l’opère  le  16  mars;  à  droite,  sympathique 
normal  ;  à  gauche,  sur  la  continuité  du  nerf,  immédiatement 
au-dessous  du  ganglion  supérieur,  tumeur  encapsulée  et 
sans  adhérences,  du  volume  d’une  grosse  noix,  que  j’enlève 
sans  avoir  à  modifier  les  temps  habituels  de  la  sympathi¬ 
cectomie.  Je  vous  présente  cette  pièce,  peut-être  unique; 
que  je  docteur  Nageotte,  après  un  premier  et  sommaire  exa¬ 
men  histologique,  considère  comme  un  myxome  du  sympa¬ 
thique.  L’opérée  a  parfaitement  supporté  L’intervention.  Elle 
n’a  pas  eu  de  crises  depuis. 

Certes,  voilà  deux  observations  qui  remplissent  à  souhait 
toutes  les  conditions  du  plus  séyèr.e.., déterminisme  théra-  : 
peutique.  Dans  la  première,  il.  est  impossible  d’attribuer  le 
résultat  obtenu  à  l’influence  dü  traumatisme,  en  tant  que 
traumatisme,  puisqu’une  intervention  antérieure  èt  beau¬ 
coup  plus  grave  était  restée  sans  conséquences,  ni  à  l’in¬ 
fluence  de  sollicitudes  particulières,  puisque  le  malade  était 
exactement  dans  le  même  milieu  avant  qu’après  la  sympa¬ 
thicectomie  :  j’avouerai,  du  reste,  qu’en  fût-il  autrement, 
l’intervention  de  facteurs  purement  psychologiques  ne  me 
paraîtrait  point  suffisante  pour  expliquer  un  réveil  aussi 
rapide  de  là  mentalité,  ni  une  chute  aussi  remarquable  du 
nombre  des  crises,  descendant  de  cent,  la  veille  de  la  sym-  i 
pathicectomie,  à  deux,  puis  un,  puis  zéro  :  chute  remar¬ 
quable  non  seulement  par  son  intensité,  mais  aussi  par  ce 
caractère  graduel  que  l’on  retrouve  à  la  suite  de  toutes 
les  interventions  qui  s’adressent  à  des  affections  révélées 
par  des  symptômes  intermittents  :  névralgies,  tics,  épilepsies 
jacksoniennes  même.  Délivré  de  l’agent  pathogène,  le  sys¬ 
tème  nerveux  demande  plusieurs  jours  pour  perdre  ses  ha¬ 
bitudes  mauvaises.  Et  si,  de  ma  première  observation,  je 
passe  à  la  seconde,  je  la  trouve  plus  frappante  encore,  peut- 
être,  puisque,  chez  une  malade  atteinte  de  crises  épilep¬ 


tiques  d’apparence  comitiale,  elle  m’a  révélé  l’existence  d’un 
néoplasme  du  tronc  sympathique,  au  niveau  du  ganglion 
cervical  supérieur,  et  m’a  fait  pour  ainsi  dire  toucher  du 
doigt  le  rouage  primordial  du  mécanisme  épileptogène. 

J’ajouterai  que  ni  l’un  ni  l’autre  des  deux  opérés,  dont  je 
Viens  de  raconter  l’histoire,  n’a  pris  de  bromure  depuis 
l’intervention. 

Je  suis,  du  reste,  loin  d’estimer  qu’une  fois  la  sympathi¬ 
cectomie  faite,  le  traitement  soit  terminé;  loin  delà  :  je 
crois,  au  contraire,  que  la  surveillance,,  hygiénique,  morale 
et  médicale  du  malade,  devient  alors  plus  utile  que  jamais; 
l’encéphale. J ongtemps  troublé  ne  demande  qu’à  reprendre 
ses  habitudes  mauvaises  :  il  faut  le  soutenir  dans  cette 
lutte,  ne  point  s’étonner  d’incidents  passagers  et  le  plus 
souvent  provoqués,  mais,  lorsqu’on  aura  définitivement 
triomphé,  savoir  dire  :  avant  la  sympathicectomie, -  tous 
mes  moyens  restaient  sans  effets;  après  la  sympathicecto¬ 
mie,,  iis  m’ont  permis  d’obtenir  la  disparition  où  l’atténua¬ 
tion  considérable  des  symptômes  contre  lesquels  je  luttais 
en  vain  depuis .  si  longtemps  :  c’est  à  la  sympathicectomie 
quejeledois. 

A  n’en  pas  douter,  à  côté  de  ces -résultats  remarquables, 
il  existe,,  à  côté  de  la  sympathicectomie,  des  résultats  mé¬ 
diocres  et  des  résultats  nuis.  Ils  démontrent  seul emeüt 
qu’une  sélection  soigneuse  de6  cas  est  indispensable.  Voici, 
par  exemple,  l’observation  de  mon  cher  maître  Ricard  :  un 
malade,  épileptique  invétéré,  est  pris  dans  une  salle  de 
Bicêtre,  où  il  était  depuis  cinq  àns  et  demi,  transféré  dans 
un  service  chirurgical,  et,  dix-huit  jours  plus  tard,  réintégré 
dans  sa  section  ;  il  y  a  eu  insuccès  thérapeutique  :  cela  n’est 
point  pour  me  surprendre.  L’encéphale  d’un -tel  malade 
devait  être  œdématié,  surchargé  de .  déchets;  toxiques^  sclé¬ 
rosé  même  :  une  irrigation  vaso-motrice  plus  active  pouvait- 
elle  balayer  de  telles,  d’aussi  définitivés  lésions?  Le.  pou¬ 
vait-elle  surtout  chez  un  homme  qui,  au  bout  de  quelques 
jours,  se  trouvé’ à  nouveau  transporté  parmi  ses  frères  éri 
épilepsie?  Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas,  et,  instruit  par 
l’observation  de  M.  Ricard,  instruit  par  des  observations 
analogues  identiques,  je  refuse  aujourd’hui  d’agir  dans  ces 
conditions;  léri1 'sympathicectomies  suffisantes  sont  assez 
bénignes  pour  n’être,  dès  à  présent,  pratiquées  que  dans  de 
plus  favorables  circonstances. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DD  2b  AU  30  AVRIL  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  25  avril  1898,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  e'preuve  pratique  :  MM.  Segond,  Jalaguier  et  Sebileau. 

1er  examen  (nouveau régime)  :  MM.  Kirmisson,  Delbet  et  Poirier. 
2“  examen  (oral,  dre  partie,  l.re  série)  :  MM.  Fournier,  Relterer 
et  Broca;  --  (2e  série)  :  MM.  Tillaux,  .Rémy  et  Ricard. 

3e  examen1; (2e  partie)  :  MM.  Landouzy,  Déjerine  et  Gaucher;  — 
M.  André,,  suppléant. 

3e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lr6  série)  :  MM. 
-Terrier,  Humbert  et  Tuffier  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Marchand, 
Reclus  et  Walther;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Widal; 

—  M.  Lejars,  suppléant. 

mardi  26  avril,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Gampenon,  Rémy  et  Poirier.  : 

1er  examen  (lro  série)  ;  MM.  Farabeuf,  Polaillon  et  Albarran-, 

—  (2e  série)  :  MM.  Quénu,  Gley  et  Thiéry. 
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3e  examen  (2e  partie)  :  MM,  Dieulafoy,  Marie  et  Widal. 

4"  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie ,t  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Proust,  Raymond  et  André;  —  M.  Weiss,  suppléant. 

3e  examen  (1™  partie;  chirurgie),  Charité  :  MM.  Berger,  Richelot 
et  Nélaton;  —  (2e  partie, ,  lro  série)  :  MM.  Jaccoud,  Marfan  et 
Ménétrier;  —  (2°  série)  :  MM.  Debove,  Ballet  et  Gharrin;  — 
M.  Achard,  suppléant. 

mercredi  27  avril,  à  une  heure., —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Ricard  et  Poirier. 

Ie'  examen  :  MM.  Monod,  Rémy  et:  Sebileau. 

2“  examen  (oral,  lro  partie)  :  MM.  Humbert,  Reclus  et  Retterer. 

4*  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  mé¬ 
dicale  :  MM.  Pouchet,  Landouzy  et  Netter;  —  M.  Bonnaire,  sup¬ 
pléant. 

3°  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Necher{ lre  série)  :  MM.  Delens, 
Lejars  et  Delbet  ;  -u (2e  série)  :  MM.  Marchand,  Segond  etWalther; 
—  (2e  partiel  :  MM.  Joffroy,  Déjerine  et  Gilles  de  La  Tourette;  — 
M.  Marie,  suppléant. 

jeudi  28  avril,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique , 
épreuve  pratique  ;  MM.  Polaillon,  Quénu,  et  Thiéry. 

1er  examen  :  MM.  Farabeuf,  Rémy  et  Poirier. 

3»  examen  (2e  partie)  :  MM.  Hutinel,  Charrin  et  Netter;  — 
M:  Chasse  vaut,  suppléant. 

vendredi  29  avril,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Monod  et  Broca. 

1er  examen  (lr0  série)  ;  MM.  Segond,  Rémy  èt  Sebileau;  — 
(2°  série)  :  MM.  Marchand,  Delbet  et  Poirier. 

2°  examen  (oral,  dre  partie,  lre  série)  :  MM.  Delens,  Reclus  et 
Retterer;  — (2e  série)  :  MM.  Déjerine,  Humbert  et  Lejars.  , 

3“  examen  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Gaucher  et  Gilles  de  La 
Tourette. 

4“  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Grancher,  Pouchet  et  Netter;  —  M.  André,  suppléant. 

5«  examen  (dre  partie,  chirurgie),  Charité  ;  MM.  Tiilaux, 
Kirmisson  etWalther;  —  (28  partie)  ;  MM.  Hayem,  Marie  et  Widal  ; 
—  M.  Ricard,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  : 
MM.  Ribémont-Dessaignes,  Varnier  et  Bonnaire. 

samedi  30  avril,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Nélaton  et  Albarran. 

l8r  examen  :  MM.  Farabeuf,  Campenon  et  Thiéry. 

2e  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Rémy,  Poirier  et  Gley. 

3e  examen  (2e  partie,  iTe  série)  :  MM.  Chantemesse,  Ballet  et 
Roger  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Hutinel  et  Marie. 

4'  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Pouchet,  Joffroy  et  Gilbert;  —  M.  Letulle,  suppléant. 

3e  examen  (lre  partie,  chirurgie)  Pitié  :  MM.  Berger,  Polaillon 
et  Richelot;  —  (2°  partie)  :  MM.  Raymond,  Marfan  et  Achard;  — 
M.  Ménétrier,  suppléant. 

3e  examen  (lr”  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Maygrier  et  Bar  ;  —  M.  Chassevant, 
suppléant. 

Thèses  de  doctorat. 

mercredi  27  avril,  à  une  heure.  —  M.  Boel.  De  l’hydrastis 
dans  le  traitement  des  métrorragies  (MM.  Potain,  président  ; 
Fournier,  Gaucher  et  Widal). — M.  Jehl.  De  la  dermo-flbromatose 
pigmentaire  généralisée  et  de  ses  rapports  avec  la  neuro-fibro- 
matose  pigmentaire  généralisée;  —  M.  Quivy.  Du  xanthome  des 
glycosuriques  (MM.  Fournier,  président;  Potain,  Gaucher  et 
Widal).  —  M.  Roguet.  Études  sur  les  sarcomes  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure;  —  M.  Lévy-Bram.  Sur  une  maladie  générale 
caractérisée  par  une  infériorité  des  tissus  (syndrome  de  Tuflier) 
(MM.  Tiilaux, président; Pinard,  Varnier  et  Tuflier). — M. Deville. 
Indications  actuelles  de  l’opération  césarienne  conservatrice  ou 
non;  —  M.  Raymond.  Traitement  prophylactique  et  curatif  de 
l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés.  Méthode  employée  à 


la  clinique  Baudelocque  (MM.  Pinard,  président; Tiilaux,  Varnier 
et  Tuffier). 

jeudi  28  avril,  à  une  heure.  —  M.  Levy.  L’éducation  ra¬ 
tionnelle  de  la  volonté.  Son  emploi  thérapeutique  (MM.  Brouardel, 
président;  Proust)  Gilbert  et  Gley).  —  M.  Giraud.  Relation  d’une 
épidémie  de  typhus  exanthématique  àReimsen  1893 (MM.  Proust, 
président;  Brouardel,  Gilbert  et  Gley).  —  M.  Josue.  Moelle  des  os 
des  tuberculeux  (MM.  Bouchard,  président;  Dieulafoy,  Ballet  et 
Roger). —  M.  Noisette.  Recherches  sur  le  saccharomyces  albicans; 
—  M.  Gombault.  De  la  confusion  mentale;  —  M.  Galliot.  La 
technique  de  l’épreuve  de  Widal  et  la  séro-réactipn  retardée 
(MM. Dieulafoy, président; Bouchard,  Ballet  etRoger).  — M.Viaud- 
Grand-Marais.  Contribution  à  l’étude  des  uréihrotomies  complé¬ 
mentaires  (MM.  Guÿon,  président  ;  Chantemesse,  Ménétrier  et 
Albarran).  —  M.  Ramond.  La  fièvre  typhoïde  expérimentale  (MM. 
Chantemesse,  président;  Giiyon,  Ménétrier  et  Albarran).  —  M. 
Dupuy.  Contribution  à  l’étude  des  diphtéries  associées  bénignes. 
Petits  accidents  peptiques  (MM.  Grancher,  président;  Berger, 
Nélaton  et  Marfan).  —  M.  Roussel.  Uu  cas  de  myxome  du  bassin 
suivi  de  récidive;  —  M.  Barnsby.  Appendicites  et  annexites  (MM. 
Berger,  président;. Grancher,, Nélaton  et  Marfan).  — M.Maillotis. 
Les  troubles  visuels  graves  après  les  pertes  de  sang  (MM.  Panas, 
président;  Budin,  Bar  et  Ménétrier).—  M.  Mercier.  Les  ruptures 
spontanées  de  l’utérus  gravide  dans  leurs  rapports  avec  les 
grossesses  interstitielles  (MM.  Budin,  président;  Panas,  Bar  et 
Ménétrier).  —  M.  Bounard.  La  température  dans  la  pneumonie 
chez  les  enfanls;  —  MUe  Làndis.  Contribution  à  l’étude  de  la 
sclérose  en  plaques  chez  l’enfant  ;  —  M.  Faure.  La  thérapeutique 
des  obsessions;  —  M.  Audureau.  A  propos  de  quelques  tumeurs 
encéphaliques  opérées  (MM.  Raymond,  président;  Debove,  Marie 
et  Letulle). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  avril  1898,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Billon, 
membre  de  la  Société  internationale  pour  l’étude  dès  questions 
d’assistance;  Dupuy,  membre  de  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  lauréat  de  l’Institut  ;  Fabre  (Paul),  membre 
de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine;  Lambert,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite,  membre  de  l’Académie  du  Var,  à  Toulon. 

—  Liste  de  départ  pour  les  colonies  de  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  et  médecins  de  première  classe  et  de  deuxième  classe  du 
service  des  troupes  de  la  marine  : 

1°  Médecins  principaux  :  1  Cauvet,  2  Trabaud,  3  Vantalon, 
4  Négadelle,  5  Alix  (P.-M.),  6Prat,  7  Curet;  8  Alix  (L.). 

2»  Médecins  de  première  classe  ;  1  Branellec,  2Vallot,  3  Reboul, 
4  Fortoul,  S  Percheron,  6  Aramie. 

3°  Médecins  de  deuxième  classe  :  1  Porquier,  2Mesny,  3Porre, 
4  Mailliu,  3  Binard. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M,  le 
docteur  L.  Pouzet  père  (de  Privas).  Ce  très  honoré  confrère, 
longtemps  médecin  de  l’hôpital  de  cette  ville,  laisse  les  plus 
vifs  regrets. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  partager  le  prix 
Chateauvillard  entre  MM.  Zambaco  pacha  (1000  francs),  Renon 
(400  francs)  et  Le  Double  (400  francs). 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Éoie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faliêres. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  EUE  OASSBTfB 
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Récompense 

^ide  (6)600  fiO 

Quina 


LAROCHE 


{PhosUÈÆtÂj 

k  Facilite  la,  Ntitrition,  t 
w  Développement  osseux,  y 
Dentition,  etc. 


OBÉSITÉ,  mYXŒDÊSÏlE,  OOITRB 

Tablettes  de  Catillon 

à  (Ur-25  de  corps 

THYROÏDE 

i_  Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fl.  3  fr. 

GRANULES  FERRO:SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteilli 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’orit  aucun  des'  inconvénients  dés  Eau: - 1 

fumeuses  transportées;. produisent  au  sein  de 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré,  et  le  fer  à  l'état 
tant,  sans  éructations  nxir.ouhies  .d’aucune  espèce 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement.  —  Atnémie  -X  Cachexie, syphilitique 
Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48.  avenue  d’Italie 


MAGNÉSIE  ROY 


a.  PAMÉ-MmII.  hnT. 


THE  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PEROU 


.  Extrait  liquide 

_ .  ...  ....  ,  .  un  petit  volume,  en 

contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  présent  avec  succès, 
par  les  Médecins  des;  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
^Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  sé  prendre  pur,  à  la 
i„„„  amtwh.  trois  cuillerées  à  café  par- jour, 


u  froiâ'ép  sucrée  o 
MARiAxi-ph’6",!!,  BivaHAtri 


nhi«> 


HÉM0RRHA3IES 


SIROP  DE  PENEAU 

au  SUC  d’ORTIE 


QUASSINE 

FRBXXNT 


sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l'antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l'assimilation,  donnent  de  l’appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Ùne  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (gïtjp) 
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Degré  alcoolique 
très  faible. 


la  Digestion. 


TEL  Qü’lL  EXISTE 
Doses  :  Adolescents  et  adt 


délayée  dans  < 
potages. 


Seules  préparations  à  base  de  Kolium. 

Extrait  intégral  contenant  la  Kolanine  de  Knebel. 

Les  préparations  de  KOLA  BUDY  contiennent, 
sous  une  forme  agréable  et  condensée,  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs  de  la  Noix  de  Kola. 

La  Kola,  étant  avant  tout  un  médicament  d’épargne, 
un  anti-dépsrditeur,  en  même  temps  qu’un  excitant 
de  la  nutrition  générale,  et  un  modificateur  de  la 
circulation,  constitue  un  médicament  de  choix  dans 
la  Neurasthénie.  l’Anémie,  l'ïnflaensa,  les  Conva¬ 
lescences  lentes  et  difficiles,  et  le  Surmenage 


TUMEURS -CANCERS 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WUHRLIN 

auser,  Baratoux,  Bouilly,, 


Docteurs  Chér 


DRAGÉES  CARBONEL 


flacon  7f.  50  Chez  tous  Phannaciei 

fck  DÉPÔT  GENERAL — 5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS. 


At.WA 

J 


VALERIANATE  PIERLOT 


„  Calme  et  Guérit  les  ;  h 

NEVRALGIES,  NEURASTHÉNiE,  NEVROSES  JT 


ALBUM! N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris ,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1#‘ 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALIOYLATE  DE  METHYLE  «  PUR 
CARBONATE  DE  OAIACOL  «  PUR 

ÉO 


CARBONATE  DE  CREOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


SOOTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISÜES 

sont  guéris  par  les 

8EL8  QMNULSS  EFFERVESCENTS 

di  LITHINE 

de  Ch.  LE  PERDRIEL 

LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


JONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANJj 

ANTE-DYSPEPTIQUE 


Agent  d’assimilation 

par  excellence 

et  confirmée 
par  detrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
w  cette  préparation  a  été 
ordonnée  avec  le  plus  grand 
thérapeutique,  l'efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  notoriété  publique  qu’il  est 
niait  français  DÉ  J  A  RD  IN  est  incontestable  \  prescrit  journellement  par  les  médecins». 


Extrait 

de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Lo  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re„ 
cneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ' 


i  «e  en  r  rance,  en  nngie  terre  ei  en  Amérique,  tien, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé- 
rnatique  du  sel  employé,  ainsi  qn’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MÀRIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  etph1»*. 


MALADIES  DES  OS 


PHOSPHATOSE  VAUDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique  complètement 


* 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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J»  I<ah<.nn»mi>nt  Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P°™ M  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

'  - -•  — i  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Ùn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  poür  encourage: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  u 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnemont  des  Médecins  et  dos 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier. 


in  autre  do 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  :  8  fi 

UNION  POSTALE.  3.  mois  :  10  fi 

Prix  du  Numéro  :  20  c 


c  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  PR.EMIKR7ffA^ISi|T-^HÔ.l>ljrAL|f}J|BU.RB+IN.  DE.  MONTPELLIER  , 
Dos  éruptions,  de  taches  rosées,  lenticulaires  au  cours  de  la  grippé.  — 
De  l’hystérectomièvëginaié  poiii-  iïbrbtnes'iitérins  ;  indications  et  ma¬ 
nuel  opératoire.  —  Des  différences  de  perméabilité:  rénale  dans  les 
divènsos  espèces  dé  néphrites.—.  lia  résectibn  du  sympathique  cervical 
dans  le  traitement  de,  Fépilepsifcdu  goitre  exophtalmique et  du  glau¬ 
come;  résultats  définitifs.  —  Académie  du  médecins.  — ^odvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

:  La résebtipn  duh Sympathique 'cervical  a  eudes  honneurs; 
de  la  séance.  MM.  Goinbemalo  et  Gaudier  (le  Lille). ,  et 
M.  Jonnesco  (de  Bucarest)  ont: tour  à  toür  montré  les  avau-: 
tages  qu’ils-  trouvent  à  traiter,  par  la  résection  du  sympa-; 
thique  cervical,  le  goitre  exophtalmique,  le  glaucome  et 
l'épilepsie.  Nous  donnons:  plus  loin  ceB  notes  qui  méritent 
notre  attention. 

Un  de  nos  très,  distingués  confrères  de; Limoges,  M.  Le-f, 
maître,  acommuniqûé  unie  übservation  de.pleurésje:  puru- 
lenté  avec  distension  gdzeusê  de  la  plèvre,  Clqstta  tr.qisièjqte 
fois  que  M.  Lemaître  constate  ces  particularités. 

Signalons  une -noté  de  MM.  Railljet  et  lorot,;;  sur; :1e, s, 
kystes  hydatiques  multiloculaires  chez  les.  animaux  ;  ,eit  une 
dernière  note  de  )Ml  ;  Rousseau-Sâint-Philippe,;  sur  l'emploi 
de  Tiôdure  d’arsenic-dé,ns  là  scr.ofüie. 


Gn  voit  que  'lêshUyAgèsSÈf Montpellier  et  Madrid  ont  un 
peu  éclairci,  pour  le  moment,  les:  communications  académi¬ 
ques.  Mais  nous  n’y  perdrons  rien.  LCs  Congrès:  ont  pris  fin;: 
Madrid  ét  Montpellier  ont  reçu  —  comme  on  reçoit;  -au  payé' 
du  soleil  èt  de  l'intelligence  —  ceux  qui  ont  répondu  à  leur 
appel.  lies  congressistes  rentrent  charmés  ;  notre  travail 
commence.  Suivant' notre  coutume,1  nous  ’allèns  maintenant 
chercher  à  débrouiller  pour  nos  lecteurs  ce  que  cette  massé 
énorme  de  documents  peut  contenir  de  nouveau  et  d’inté¬ 
ressant.  Pour  l’instant,  c’est  un  écrasement,  il  faut  essayer 
d’y  porter  la  lumière  et'  de 'profiter' des  cbmmunic^tionè 
qui  consacreront  le  souvenir  dé  ceé  grands  Congrès. 

Lille  a  été  désigné  pour  1899,  et  les  séancès  auront  lieu 
au  mois  d’août.  Lès  myocardites,  lès  adénies  ;  l’accoutu¬ 
mance  aux  médicaments  sont  mises;  à  l’ordre  du  jour. 

Le  Congrès  de  Lille  seya  présidé  par  M.  Grasset,  assisté 
de  MM.  Lemoine  et  Lapersonn'e  ;  M.  Combemale  remplira 
les  fonctions  den secrétaire  général,  et  M.  Looten,  celles  .de 
trésorier. 


HOPITAL  SUBURBAIN  DE  MONTPELLIER 

Des  éruptions  de  taches  rosèés  lenticulaires  au  cours 
de  la  grippe  (1). 

Par  le  aocteur  Pélon,  chef-dé  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  Montpellier. 

La  gi-ippe-s’accompagne  fréquemment  d’éruptions  cuta¬ 
nées  diverses,  principalement  d’urticaire,  d’herpès  et  de 
roséole.  On. a  nolé;aussi  l'apparition  d’exanthèmes  revêtant 
l’aspect' dîérythèmes;  rubéoliques -  Ou  scarlatiniformes,  éry¬ 
thèmes  qui  sont- souvent,  non  une  complication  de  la  mala¬ 
die,!  mais  une  cause  d’erreur  pour  le '  diagnostic.  Une  érup¬ 
tion  qui  se  rencontre  moins  fréquemment,  et  qui  est  surtout 
moins  signkiée  par 1  les  âuteuré1,1  ësU  l’éruption  'dé  tabhes 
rosé, es  lenticulaires,  telle  qu’elle  s’observe  au  cOiirs  de  la" 
fièvre  typhoïde.  Le  professeur;  ^eissip  (de  .Lyon)  a  un'  de.Sj 
premiers  attiré  l’attention  sçr.çe  fait,  et,  dans  une  commu¬ 
nication  parue  en  juin  1892  dans  le  Lyofhmédpcal,  il  dit  avoir 
vu  dans  la,  grippe  à:  forme  typhoïde  desdaches  rosées  lenti¬ 
culaires  nombreuses  et  nettes;  La  même  année,  le  profes-. 
séur  Lemoine  (de  -Lille),  et  Mi  Delezenne,  aujoûrd’hui  agrégé 
à  la  Faculté,  de  Montpellier,  insistent  sur  l’apparition  rela¬ 
tivement  fréquente  de  taches  rosées  au  cours  de  la  grippe. 

J’ai  eu  moi-même  l'occasion  d’observer  cet  hiver)  pendant 
l’épidémie  qui  a  sévi  si  fortement  sur  notre  ville,. trois  cas, 
de  grippe  à  forme  typhoïde  avec  taches  rosées.  Les  trois 
malades  dont  je  vais  rapporter  brièvement  l’observation:  ont 
été  traités-  à  Fhôpital  suburbain  de  Montpellier;  dans  le 
service  clinique  du  -  professeur  Carriéu,'  suppléé  à  ;  cëttè; 
époque  par  Ml  Te  professeüi  Agrégé  Raûfcier: 

;  .Observation  .1.-  —  R...i:  soldai  au  .122°  d’infanterie,  .entre 
le  2i>  janvier  avec  le  diagnostic  de  grippe. 

La  maladie  a  ,débuté,  trois ijpnrs  auparavant,  par  un  fris* 
son, (qui  a  pris  cet  homme  à  l’exercice.  Une  céphalée .  très 
violente,  surtout. dans;  la  région  de  la  nuque,  est  apparue 
bientôt  après  ;  il  y  a  eu  aussi  quelques  épistaxis.  Le  malade 
a  commenpéfft  (tousser  ;  il  a  complètement  perdu  l’appétit,  -et 
a  été  pris  de, djerphée  assez  abondante  (six  selles  par  jour). 

A  l’examen,  on  trouve  le  malade  abattu.  La  langue  a 
Vaspeçt,  typhique*  blanche  au-  ipilieu,  rouge  à  la  pointe  et 
sur  les  bords,:  Le  ventre  u’est  pas  ballonne,!  mais  il  est  dou¬ 
loureux  .  à,  la,  pression  dans  Jes-deux  fosses  iliaques! 
sente^quelqws  taçhes  fqsiSes  peu,  nombreuses  •  mais  üm-Métie&s  on 
n’en  observe  pasisur  le  thorax.  A  l’auscultai  ioii,  on  trouve 
seulement  pn  peu  de;  rudesse  ,de la  respiration.  Là  tèœjj)é- 


(1)  Communication  au  Congrès  français  de  médecine  de  Montpellier. 
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rature, ’trèA  élevée  Ta  vèillei!au ■soir  (4@s4)!,  est  .çe^, matin  de 
38°4.  Le-peulsiest  4  96. 

On  porte  le  diagnostic  de  dothiénentérie  légère.  Le  séro¬ 
diagnostic  sera  fait  dams  lajouranée. 

27.  L'abattement  persiste.  La  langue  a  iles  mimes  carac¬ 
tères  quxhier.  La  dianÉiéeJtjcessi; . (M. voit  sér  Véabdomendes, 
taches  rosées  bien  typiques.  La  température  s'e  maintient  élevée, 
39  degrés,  38;  degrés. 

2‘9.  Le.sèro-diqgnostwù'étè  riègettif.  —  La  fièvre ‘eSt  tombée. 
La  langue  a  repris’  son  aspect  normal.  Les  taches  rosées 
s'effacent.  Le  -malade  tousse,  -et  rend  quelques  crachats 
muco-purulenls  peu  abondants.  Sous-çrépitants  aux  deux 
bases.  On  substitué  le  diagnostic  de  grippé  à  celui  de  dothié- 
nentérie  porté  tolil  d’abord. 

31.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
retour  de  fièvre.  La  toux  a  .presque  disparu. 

Obs.  II.  —  Y...,  soldat  au  122e  d’infanterie,  entré  avec  le 
diagnostic  de  grippe,  le  2o  janvier. 

Le  début,  remontant  à  huit  jours,  a  été  marqué  par  de 
violentes  coliques, ..accompagnées  de  diarrhée.  Le  malade 
éprouvait,  en  outre,  une  céphalée  très  intense.  Il  s’est  mis  à 
tousser  et  à  .cracher  et  a  perdu  l’appétit.  A  .son  entrée  à 
l’hôpital,  il  accuse  une  lassitude  très  marquée,  une  cépha¬ 
lalgie  violente,  des  vertiges.  La  diarrhée  persiste  (six  à  sept 
selles  par  jour).  Les  deux  fosses  iliaques  sont  douloureuses 
à  l'a  pression.  Il  y  à'des  Haches  rosées  nombreuses  sur  VâWpmeri 
et'le  thorax.  La  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  'bords, 
blanche  en -son  milieu.  Le  malade  tousse  et  rend  des  cra¬ 
chats  muco-purulents.  A  F  auscultation,  «on  entend  «des  râles 
ronflants  et  sibilants;  disséminés.  Les  températures  «sont  de 
39°2  et  de  38°8.  «Le  .pouls  est  à  .90. 

On  porte  le  diagnostic  de  dothiénentérie  avec  bronchite 
généralisée. 

27.  Le  sèro-diagnostic  a  "été  négatif.  —  La  température 
baisse.  La  langue  a  encore  l’aspect  typhique.  La  diarrhée 
s’est  arrêtée.  Les  taches  roséés  sont  bien  nettes  et  abondantes.  La 
respiration  es  t  rude. 

29.  La  température  est  'tout  à  fait  tombée.  Le  malade  est 
mieux.  lime  souffre  plus  de  la  tête  ni  du  ventre.  Ily  a  encore 
des  taches  rosées.  La  toux  «persiste,  avec  «râles  sous-orépitants 
aux  deux  bases.  Nous  avons  affaire  [à  une  grippe  qui  s’est 
d’abord  localisée  sur  le  tube  digestif  et  qui  atteint  mainte¬ 
nant  surtout  l’appareil  respiratoire. 

31.  Il  n’y  a  plus  eu  de  fièvre.  Pas  de.npuvelles  taches.;  La 
toux  diminue.  Le  malade  se  sent  bien. 

Obs.  MI.  —  B...,  «ménagère,  trente-huit  ans,  entrée  le 
26  janvier,  fatiguée  depuis  un  «mois,  éprouvait  des  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs  et  une.  céphalée  plus  intense 
la  nuit.  Il  n’y  a  pas  de  stigmates  de  .syphilis.  Il  y  a  .huit 
jours,  la  lassitude  a  beaucoup  augmenté.  Il  y  a  eu  de  la 
fièvre.  La  céphalée  est  devenue  plus  forte.  La  voix  s’est 
éteinte.  La  malade  a  commencé 'à  Pousser  et  4  cracher;  elle 
a  complètement' perdu  l’appétit  et  est  très  constipée.  Depuis 
deux  jours,  elleiressent  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche 
du  thorax.  Le  'soir  de  son  entrée,  la  'température  est  de 
39°7.  A  l’examen,  on  trouve  la  malade  très  abattue.  La  lan¬ 
gue  est  «large,  humide  j  un  peu  blanche'  en  son  milieu,  TOuge 
sur  les  bords  «et  à  la  pointe.  Sur  l’abdomen  et  la  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax,^  voit’ plusieurs  tadhes  rosées  lenticulaires  très 
nettes ,  s  effaçant  a  la  pression.  Les  deux  fossés  iliaques  sont 
douloureuses,  principalement  la  droite;  A  l’auscultation,  la 
respiration  «est  très  soufflante  au  sommet  gauche,  complète¬ 
ment  obscure  dans  tout  le  reste  de  l'étendue.  La  tempéra¬ 
ture  du  matin  est  de  38.  Le  pouls 'est  à' 116. 

Trois  diagnostics  sont  discutés  :  ddthiéneritérie,  graPiilie 
grippe  à  forme  typhoïde;  on  pense  surtout  à  la  fièvre 
typhoïde. 

28.  Le  séro-diagnostic  a  été  franchement  négatif.  En 


I  , outre,  «on  n’a  pas  trouvé  de  bacilles  tfiberculeux  dans  les 
erac'hâts.  La  température  «est  remontée  hier  soir  à  39°4.  Ce 
matin  elle  est  à  37°6.  Le  pouls  :  100.  À  la  suite  de  la  purga¬ 
tion  d’ihier,  il  y  a  euiffabondamteS  éyaonafisns.  La  langue, a 
le  même-aspect.  Lès  duchés,  rosées  sont  fins  nombreuses,  bien 
nettes.  . 

1er  février.  Depuis  trois  jours,  la  température  est  à  37  de¬ 
grés.  La  toux  diminue.  Il  n’y  a  plus  de  Céphalée.  La  langue 
1  reprend  «ses  ‘caractères  normaux.  Les  taches  rosées  persis¬ 
tent.  Les  premières  pâlissent,  mais  sont  remplacées  par  de 
•nouvelles. 

6.  Il  n’y  a  pas  d’autres  taches.  La  malade,  encore  faible, 

«  reprend  l’alimentation  ordinaire. 

«Mon  huit,  «en  «rapportant  «ces  trois  iobservations,  est  d’atti¬ 
rer  une  fois  de  plus  l’attention  sur  Texistence  des  taches 
'  rosées  lenticulaires  dans  des  affections  autres  que  la  dothié¬ 
nentérie  et  spécialement  dans  la  grippe.  Pendant  trop  long¬ 
temps,  en  effet,  l’exanthème  rosé  a  été  regardé  comme  tm 
signé  pathognomonique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  et,  dans  des 
cas  où  le-  diagnostic  «était  hésitant,  on  a  attendu  l’apparition 
des  taches  pour  prendre  parti.  Sans  «doute,  comme  Le  «dit 
M.  Jaccoud,  il  est  extrêmement  rare  que  l’éruption  rosée 
manque  entièrement  dans  la  dothiénentérie;  aussi  a-t-elle 
;  une  valeur  diagnostique  considérable,  elle  n’est  pourtant 
pas  un  signe  pathognomonique,  et  pour  deux  raisons  :  elle 
;  peut  faire  défaut,  et  elle  peut  survenir  au  cours  d’autres 
maladies.  Rilliet  et  Barthez  Font  en  effet  signalée  dans  l’en¬ 
térite  des  enfants;  Voillemier  dans  la  forme  typhoïde  des 
fièvres1  puerpérales,  Lancereaux  dans  l’endocardite  infec¬ 
tante  à  type  typhoïde,  Jaccoud  et  Gollin  dans  la  granulie, 
les  auteurs  que  nous  avons  cités  au  début  de  notre  article 
dans  la  grippe. 

C’est  ‘surtout  «dansles  cas  de  grippe  à  forme  gastro-intes¬ 
tinale  que  la  plupart  des  traités  classiques  recommandent 
d’attendre  l'éruption  de  taches  rosées  pour  trancher  le  dia¬ 
gnostic  hésitant  entre  cette  maladie  et  la  fièvre  typhoïde.  La 
même  conclusion  se  retrouve  dans  la  thèse  de  IM.  Omhne- 
danne  :  «  Grippe  ét  fièvre  typhoïde,  »  soutenue  à  Mont¬ 
pellier  en  1897.  «  L’apparition  des  taches  rosées,  dit-il,  est, 
à  la  fin  de  la  première  semaine,  un  bon  argument  pour  re¬ 
pousser  la  grippe;;  des  taches  rosées  «ont  «été  signalées  dans 
la  grippe  à  forme  typhoïde  ;  mais  elles  sont  rarement  bien 
nettes  ;  c’est  un  phénomène  d’exception.  » 

«Quant  à  nous,  nous  ne  partageons  nullement  cette  opi¬ 
nion.  Nous  «reconnaissons  la  fréquence  et  l’importance  de 
l’exanthème  r-osé  dans  la  dothiénentérie  ;  c’est  un  bon  signe 
de  probabilité,  mais  non  de  certitude,  car  nous  ne  devons 
pas  oublier  que  ce  même  exanthème  se  retrouve  aussi  net 
au  cours  «d’autres  maladies,  principalement  .de  la  grippe,  et, 
nous  insistons  .fortement  . sur  ce  «point.,  dans  la/orme  typhoïde, 
de  ces  maladies  . 


DE  I.'Il YSTKRECTOMIK  VAGINALE  POUR  FIBROMES  UTÉRINS 
,,  IfflMCXTlONS  EI1Mp^pEL.iÇLPiRATOIBE  (1) 

Pa®  M.  «Quénu,  «pro fesscur  agrégé  à  la  «Faculté  de.  médecine,  ;  | 
chirurgien  de  i'hcjpital  Çochin. 

Les  immenses  perfectionnementsâpportés  par  la  méthode 
affiëricaine,  au 'traitement  opératoire  dés  fibromes  utérins 
ont  fait  délaisser, par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  là 
voie  vaginaïé.  M.  Qüénu  s’ést  déclâfë1,  parmi  les  premiers, 


(1)  Communication  à  la  Société  de  chirurgie. 


.partisan:  conYaincu.de  l’hystérecltomia  abdominale  totale  ;  il 
ne  croit  pas  cependant., que  1’hyfitér.ectamie.vagjnale,  .doive 
èlr.e  abandonnée.  Les  deux,  opérations  paraissent,  avoir 
atteint  un.  réel  degré  de  perfection  ;  le  moment;  est  venu,  de 
les  com.par.en  et,  d’é tablir,  leurs, indications. respectives. 

Le  volume.de  la  tumeur,  n’est  pas  la  seul  facteur  qui. doive 
entrer  qn  ligne., de-,  compte  dans, le.  choix  de  laroute, {panière.; 
ilfauLqussi  faire,  intervenin la.rédqctibiljté  de. la.  masse., et 
l'état  du.  conduit  vulvoTyâgipffi- 

Pour  le  volume,,  M,.  .Quénu, se  range  à, la  limite  ombilicale 
acceptée  par  la  plupart,  des.  hysterçcfQmistes.,  Dès,  que.  la 
tumeur  atteint  et  dépasse  un  poids  de  1500  grammes;,  la 
difficulté  opératoire  .s’accroît  dans.de,  telles,  proportions  qu’il 
y.  a.  peut-être' intérêt,  à  çbio,isir, ,1a, voie,  abdominale.. À  quel 
niveau  correspond,  mp,  fibrome.de,  liSOQ  grammes?;  On  nie 
peut  évitlenaiiuentindiquer., un, point  de.repèrepréGiSj,d’auT 
tant  qpe,  la.  largeur  de.  la  .niasse'):  sa  densité  et;  son, .  engage¬ 
ment,  dans:  la  cayité, pelvienne,  dQivéUt;.eptréq.eu. .ligne  de 
compte  ;  mais  dpnénayapt ,M»  Quénu.  acç,ep.il,era,, volontiers 
pour  limite-,  supérieure .  up&.li  gu.q,sousrju,Geu,te  U,  l'ombilic ,  de 
deux  à  trois  travers  de  doigt.  Il  insiste,  epcore  sur  ce  .points, 
c’est  qu& le.flbrome. globuleniXsait;  un  diamètre  transveesal 
proportionnel  à,  son  .  diamètre  .vertical.,  Il  faut,  aussi  remar¬ 
quer  que.  l’ombilic  est;  ;à.  une,  distance  variable  du.  puhiss 
suivant  les  sujets. 

M.  Quénu  arrive  à  la  seconde. condition,  aussi  importante, 
Selon  lui ,. pour  la  facilité;  opératoire,  que  çelle.  dn  volumeide 
la.  tumeur,,  c’est  l’état, ,dn  conduit; vulvo-vaginal.;  Oe.qui 
domine,  toute  la  questionné  'est  l’extensibilité  des, tissus  pour 
stituant  le  plancher  pelvien. 

L’hystéreçtomié;  vaginale  est-,  ordinairement  pins,  fad^e 
chez  les  femmes  rqui  ont  eu  des  enfants,  que.  chez  les  nulli- 
par.es,,  plus  malaisée.,  bien.  .que. ,  possime,  encore.,  chez  les 
vierges;  néanmoins  n’est  pas,  chpz,ees,dernjères,que.  les 
difficultés,  atteignent,  leur  maximum..  A, partir,  de  qparante 
ans,,  il,  se.  pr.9d.uit,  chez,  certaines,  femmes  un  processus,  de 
sclérose  qui  envahit  noii,  seulement  le  conduit  vaginal,  mais 
les  différents  organes  constitutifs  du,  plancher  pelvien.. Cette 
sclérose  affecte  tout  particulièrement  cette  portion  du  vagin 
distante  des  culs-de-sac  d'è  deux  à  trois  travers  de  doigt  ;  il 
se  forme  ainsi,  une .  sorte  de;  rétrécissement  en  arrière 
duquel  les  parties  molles  ont  perdu  toute  souplesse.  Pour 
l’extension  du  conduit  vulvo-vagina.1,,  on  a.  proposé  et  fait 

des  débridements  :  ces  débridements  s’accomplissent  par¬ 
fois  d’eux-mêmes  au  niveau  dé  f  orifice  vulvaire,  sous  1  in¬ 
fluence  des,  tractions  :  de.  l’écarteur,;,  mais  M.  Quénu  ap¬ 
prouve,  en  général,  ,1, 'exclusion  que  fait-  Segond,  de  ces 
manœuvres,,  et,,  d’ailleurs,  elles  ne  seraient  Ras  applicables 
aux  cas  de;  scléroses  profonds  et  cylindriques;.  La  dilatation 
progressive,  exécutée, plusieurs  jours  avant,  1  opération,,  ne 
paraît, pas  non  plus, une  pratique,  fort  recommagdaMe.  Pour 
conclure, ,M.  Quénu  tendrait  à  rejeter  îhystéypctQmie  vagi¬ 
nale  chez  les, vierges, et  il  l’exclurait  complètement. chez, les 
femmes  à  parois  vaginales  rigides,  à  moinsqp,’ilne,s;agisae 
d’un  tputi  petit  utérus  fibromateux . 

La:  technique:  opératoire  suivie  ;  part  les,  hystérectomistes 
comprend,  deux  grandes,  méthodes.  :  1?  celle  dans  laquelle 
an  fait, l’hémostase  préalable  ;  , 2°  celle,  dans,  laquelle  on  ne 
fait  aucune,  hémostase  préalable, 

La. première. consiste  à  ne  sectionner,  l’utérus,, soit  totale¬ 
ment,,  soit  partiellement, s  qjn’après.  avoir  préalablement 
appliqué  les  pinces  hémostatiques^  det  sorte-  que.  le.,  manuel 


opératoire,  peut,  tou^nrs.  ainsi  se  décomposer  :  1°  lib  ; 
tioni 2°  pincement  préventif  3°  section , 

Péan,  qui.  est,  le  père  de.  çetter  méthode,,  arrivait  fi  a 
sorte,  h. placer  10„20  à  30, pinces  et  plus,. 

Les.  chirurgiens:  qui  l’ont  suivi  ont  beaucoup  réduit  c  .t te 
hémostase, préventive, .mais  ne. font. pas, tous  compléter!.  nË 


M.  Quénu  se  déplace. . a^vej»s.aire  absolq.  de  toute  hémo- 
stasp, préventive;;,  dans  toute  hystérectomie  vaginale,  c  m 
en  partie  dans  le  but.  de  la.  supprimer  qu’il  a  repris,  ei  w 
modifiant,  l’opération  de,  section  médiane  de  Muller. 

L’utérus  fibromateux^  pour  peu  qu’il,. dépasse  certain^ 
dimensions,  ne. saurait,  franchir  la  fifièçe  pelvienne  ,er  qii 
seul  bloc,  même  sous  l’influence  de  tractions  énergiques, 
même,  sectionné,  en,  dpux.  moitiés q  c’est  alors  qu’in teryie 
la  question,  du.  morcellement-  Ici  pas, fie  divergence^  sur  Ifi 
nécessité,  fie  réduire)  par  conséquent  de  morceler, 

M..  Quénu  a  systématisé  la  pratique  de, l’énucléation  1. 
en..faisant,la,ba^e  dp.satechniqqeoRératoire.  .  • 

.  Après  incision  complète  médiane,  (lu  col  et  libération ,  ,dè 
la.  .vessie,.  il,  continué,  par.  l’hémipeçtion  médiaqe  e-.  il 
recherche,, non  par  des^excisions.,,  mais, par  incision  sim  b-, 
les  fibromes., enchâssés.. dans  le  tis?u  Utérin.  Quand  ils1^ 
spnl  pas  trop,  grosij.il,  les.  énqcléBj sans  les.  inciser, ;  pour  cria, 
ie>  doigt  passé  à.  leur,  périphérie  les  ,  immobilise  partit  - 
ment ;.puis.. une  pince  ayant  saisi.le  segment  mis  à  jpur,  ii,|é 
sert,  pour. .les  déloger,  d’un  levier,  tel  q,ue  les  .longs  ■' 

courbes;  celte  manœuvre,  toute,  brutale  quelle  puis-ve 
paraître, , n.e, contusio.nne  que  le„tissfu  où  sont  enchâssées, lès 
tumeurs;, pp.éertissu. doit  disparaître. 

Lorsque  les.noyaux, fibreux  sont  trop,  gros  ou  trop  «K 

tissu  fibromateux,  et  sur  Los  tranches.,, fie  section  qui  oe. 
résultent, il.applique  ensuite,  de  fortes  pinces  à  traction,  g| 
amènent. rapidement. le  tout  à  la  suite.  Les  pinces  à  rfitiaa 
de  Péan.  sont  particnlièi;ement  commodes  pour  cette  r  i- 
nœuvre. 

L’atteinte,  des  fibromes  et  leur  énucléation  étant  le  1  m 

principalement  recherché,,  il,  est  clair  que  si  un  fihrom*- 
remplit  le  c.ul-de.-sac, postérieur  en  refoulant  le  col  en  lui" 
et  en  avant,  c’est  par  la  mise  à  jour  et  l’énucléation 
fibrome  qu’il  convient  de  débuter.  Eu,  somme,  sa  technu 
de  morcellement.  se  rapproche  beaucoup  de  celle  do 
4M.  Richelot  et, Doyen,  avec  une  tendance  peut-être  enci-r-.; 
,lus  marquée  à  limiter  l’excision  aux  noyaux,  fibromatev  | 

:e  qui  fait,  que  lorsque  l’utérus  s’amène  au  dehors,  hemi- 
.ectionné  au  niveau  du  corps,, complètement  sectionne  g 
liveau  du  col,  U  représente  comme,  une,  sorte  de  bo;u 
isseuse,  dont  les  parois  sont  vides  des  masses  qui  les  opH I 
, aient  :  cet  utérus  est  complet,  il  est  sectionné,,  mais  n  M 
norcclé  ;  arrivé  à  ce.  temps  opératoire,  il  complété  la  sectioM  ,; 
né.diane,  des  pinces  à,  traction  de,  Richelot  sont  applique 
iur  chaque  tranche  et  rejetées  en  dehors.  11  est  ainsi  tr-  -, 
facile,  en  partant- de  l’migln.  utérin,,  dmsm  diriger  sur  - 
innexes  et  de  décoller  leurs  adhérences,  si  une  salpingite 
rnmpliquai’t  le'fthromcr;  sinon,  siTbvaire-  est  sain  il  peut  y 
avoir  intérêt  A  placer  ces  pinces- entrëlutérus-et  lui. 

Pour  le;  placement  des- pinces;,  Mi.  Quénu,  est.  revenu  • 
l’usage  de-  deux  longues  pinces'  se  doublant,  apphqui 
immédiatement  en  dehors,  de  l’utérus,  et  .toujours  de  h  m 

en  bas  et  d’avant  en  arrière.  II.  ne,  conçoit  pas  beaucoup  | 

pratique  de  ceux  qui,  ayant  appliqué  des  pinces  de  bas  M 
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I  t  sur  les  utérus,  placent  de  haut  en  bas  les  pinces  utérô- 
•  •  rîenues;  un  point  de  maùvâis  pihcemënt  existe  fataléJ 

nt  à  là  rencontre  des  deùx.  Pour  l’âpplicàtiori  des 
pinces,  chaque  moitié  de  col  étant  sëpàrée  par  ünë  pince  à 
P  action,  l’index  et  le  médius  de  la  main  gaüché  ëcàrtés 
»  •  :  brassent  le  bord  inférieur  dés  ligaments  larges  pendant 
un  aide  tend  légèrement  le  corps  de  l’utérus,  afin  de 
dresser  au  maximum  l’angle  formé  par  le  col 'et  le  corps  ; 
rien  de  plus  aisé  alors,  pour  la  main  droite,  de  placer  lès 
;  ix  mors  d’une  pince  sur  le  ligament, 
lorsque  les  quatre  pinces  sont  en  place  et  que  les  tranches 

■  •  ■  données. ont  été  thërmocautériséeS,  il  ne  reste  qu’à  pàr- 

■  •«  l’hémostase  en  pinçant  la  tranche  vaginale  postérieure. 
&  il  en  est  besoin. 

L’immense  avantage  de  l’application  antéro-postérieure 
pinces  consiste  dans  ce  fait  capital  :  c’est  que  les  pédi¬ 
cules  fatalement  destinés  à  devenir  plus' ou  moins  sep¬ 
tiques  demeurent,  comme  les  pinces  qui  les  maintiennent, 
ravaginaux.  C’est  encore  pour  éviter  toute  contamina- 
i  par  les  pédicules  que  M.  Quénu  introduit,  dans  l’espace 
'  parant  centralement  les  pédicules,  un  tampon  qu’il 
fipjielle  axial  et  dont  le  fil  d’attache  porte  une  remarque.  Un 
deux  autres  tampons  sont  conduits  à  la  facé  externe  de 
qui!  pédicule  qui  est  ainsi  poussé  entre  deux  tampons. 
ES  peu  de  gaze  iodoformée  à  l’entrée  du  vagin  pour  proté- 
ü  la  muqueuse  contre  la  pression  des  pincès,  un  carré 
!  ouate  fendue  au  milieu  et  embrassant  lés  pinces  de  la 
à$ndè  à  demeure,  et  c’est  tout. 

Jnsi  disposés,  les  anneaux  des  pinces  s’éloignent  du  plan 
lit,  et  dès  le  lendemain  l’opérée  [peut  s’incliner  légère- 
nt  sur  le  côté.  La  forcipressure  n’est  supprimée  que  le 
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;  lîeiivième  jour. 

telles  sont  les  grandes  lignes  de  la  technique  opératoire 
M.  Quénu  a  suivie.  Voici  maintenant  ses  résultats. 
Depuis  le  commencement  de  janvier  1894,  c’est-à-dire  en 
quatre  ans,  il  a  eu  l’ùcca'siori  d’opéter,  par  voie  vaginale1’ 
•ul  dbromes  utérins. 

Sur  les  33  observations,  14  ont  été  publiées' en  1896,  par 
PSI  élève,  M.  Peraté,  dans  sa  thèse,  19  sont  inédites. 

Sur  les  19  observations  postérieures  à  la  thèse  de  M.  Peraté, 
sont  relatives  à  des  malades  opérées  à  l’hôpital,  3  à  des 
ci;  .adès  opérées  rue  Bizet. 

;  Le  poids  des  fibromes  enlevés  a  oscillé  entre  400  grammes, 
700,  800  et  jusqu’à  1 820  grammes,  poids  dés  plus  volumi- 
x  qu’il  lui  a  été  donné  d’énlèver.1  ' 

Chez  un  certain  nombre  dé  malades, Tes  ann’ëxes  étaient 
indemnes  de  toute  infection  ;  chez  d’autres,  l’utérus  fibre1 
«MBeqx  se  compliquait  de  salpingite  et  chez  l’une  d’elles,  de 
quatre  à  cinq  poches  suppurées  intrapelviennës,  ouvertes 
ah  cours  de  l’opération. 

’.Ces  33  opérations  Sè  sont  terminées  par  la  guérison  ;  les 
suites  ont  été  simples  chez  toutes  les  malades,  sauf  une' 
file.' 


DES  DIFFÉRENCES  DE  PERMÉABILITÉ  RÉNALE 

DANS  LES  DIVERSES  ESPECES  DE  NÉPHRITES 
?ar  MM.  le  professeur  L.  Bard,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
et  L.-M.  Bonnet,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  .  ' 

'(inclusions.—  1°  La  perméabilité  du  rein  est  notablement 
inuée  dans  les  néphrites  interstitielles  à  toutes  leurs 
i  iodes. 


2°  Üahs  les  néphrites' é^ithéfiàlës,  cette  perméabilité  eàl 
au  moins  normale  et  ]é"plüs!lsbüvèht  accrue. 

3°  Dans  les'  néphrites  interslitî elles  secondaires  aux  né¬ 
phrites  épithéliales,’ il  existe  une  ‘dissociation  dé  là  perméa¬ 
bilité,  qui1  est  normale  ou  accrue  pour  le  bleu  de  méthylène, 
diminuée  pour  l’iodure  de  potassium.  Il  est  probable  que 
cétte  opposition  résulte  des  conditions  différentes  dans  les¬ 
quelles  se  fait  l’élimination  de  chacune  de  ces  deux  sub¬ 
stances,  l’une  minérale  et  simplement  diffusible,  l’autre 
organique  et  colloïdale,  et  que  la  même  différénee  doit  se 
retrouver  pour  toutes  lès  substances  qui  leur  sont  assimi¬ 
lables. 

!:  4°  Dans  les  autres  lésions  rénales;1  la  perméabilité  parait 
peu  modifiée  ;  tout  au  moins,  elle  s’est  montrée  normale 
dans  des  cas  de  pyélo-néphrite  ascëndante,  de  néphrite 
mercurielle  chronique  et  d’anasarque  névropathique. 

5°  L’intoxication  par  défaut  d’épurâtion  urinaire  ne  pèut 
exister  que  dans  les  néphrites  interstitielles,  primitives  ou 
secondaires;  dans  les  néphrites  épithéliales,  il  existe,  au 
contraire,  une  dyscrasie  par  déperdition  due  à  l’excès  de 
perméabilité  des  reins. 

Les  modifications  de  densité  et  de  toxicité  du  sérum  san¬ 
guin  et  de  burine  sont  en  rapport  elles-mêmes  avec  ces  va¬ 
riations  de  la  perméabilité  rénale;  d’où  les  différences  fon¬ 
damentales  de  ces  propriétés  entre  les  néphrites  épithéliales 
et  les  néphrites  interstitielles.  1 

6°  L’exploration  de  la  perméabilité  rénale,  par  l’injection 
sous-cutanée  de  bleu  de  méthylène  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  fournit  dés  renseignements  utilisables  en  clinique,  à 
condition  tout  à  la  fois  de  tenir  compte  dès  diverses  lésions 
rénàles,  des  causes  d’erreur  de  l’exploration  et  de  lë's  inter - 
nréter  rntinnnAllernent. 

7°  Le  bleu  de  méthylène  ne  donnë  des  indications  précises 
que  lorsqu’il  s’élimine  en  nature;  il  ne  permet  pas  d’appré¬ 
cier  utilement  la  perméabilité  rénale  dans  les  cas  où  les 
leuco-dérivés  dominent;  c’est  ce  qui  a  lieu  en  particulier 
quand  on  a  affaire  aux  urines  ammoniacales  des  prosta¬ 
tiques  ou  des  uréthraux.  (. Arch.gm.  de  mèd.) 


LA  RÉSECTION  DU’  SYMPATHIQUE  CERVICAL 

DANS  .  LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE, Tiu’  GOITRE  EXOPHTALMIQUE 
ET  DU  GLAUCÔME;  RÉSULTATS  'DÉFlklTiFs"  ' 

Par  le  professeur  Thomas  JoNNESco  (de  Bucarest).  , 

Depuis  le  mois  d’août  1896,  quand  j’ai  pratiqué,  pour  la 
première  fois,  la  résection,  étèndüë  aux  deux  premiers 
ganglions  d’abord,  à  toute  la  chaîne  sympathique  cervicale 
ensuite,  dans  le  traitèmeùt  dè  l’épilepèlc  et  du  goitre  exoph¬ 
talmique,  j’ai  répété  cette  opération  46  fois.  Un  grand 
nombre  de  ces  cas  ayant  une  durée  Suffisante  pour  poüvoir 
conclure  de  la  valeur  thérapeutique  de  l’opération,  je  vais 
communiquer  les  résultats  définitifs  que  j’ai  obtenus  dans 
ces  deux  affections. 

Enfin,  depuis  le  mois  de  septembre  1897,  quand  j’ai  pra- 
tiqué,  pour  la  première  fois,  la  résection  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  dans  le  glaucome,  dont  j’ai  fait  connaître  le 
résultat  immédiat  à  l’Académie,  en  octobre  dernier,  j’ai  eu 
l’occasion  de  répéter  cette  opération  7  fois  et  ce  sont  les 
résultats  de  ces  interventions  que  je  vais  aùàsi  apporter  ici. 

J’ai  opéré  par  la  résection  totale  et  bilatérale  du  sympa¬ 
thique  cervical,  comprenant  les  trois  ganglions  et  le  cordon 
qui  les  réunit,  3o  épileptiques. 


S.i2KTTB*a)2S 


De  ces  malades,  15  sont'  assez  anciens  et  ont  pu  être 
suivis;  ils  m’ont  donné  :  9  guérisons  complètes,  4  amélio¬ 
rations  et  2  inlsu'éèes.  Sür  les  9.  guéris,  5ïe;  sont  depiuis  un 
an  et,  demi,  1  depuis,  un  an  et  un  mois  et  lés  3  autres 
depuis  neuf, mois  à  un  an.  Donc,  j’ai  obtenu  56,25  p.  100  de 
guérisons,  26,6  p.  100  d’améliorations  et  17,15  p.  100  d'in¬ 
succès. 

Ce  résultat  très  satisfaisant,  je  le  dois,  j’en  suis  convaincu, 
à  l’opération  que  j’ai  préconisée  et  pratiquée,  c’est-à-dire  à 
la  résection  totale  et  bilatérale  du  sympathique  cervical  : 
car  elle  seule  permet  de  supprimer  toutes,  les;  filtres;  vaso- 
constrictives  des  vaisseaux  encéphaliques  contenus  dans  la 
chaîne  cervicale  du  sympathique,  suppression  qui  a  pour 
résultat  l’abolition  de  l'anémie  encéphalique,  cause  de  l’at¬ 
taque  épilepliquei  Les  opérations  partielles,  simple  section 
ou®  résèctiori  limitée  à  un  des  gànglion's  supérieur,  moyen  ou 
inférieur,  n’ont  donné  et  ne  peuvent  donner  que  des  résul¬ 
tats  incomplets  ou  passagers. 

Dans  le  goitre  exophtalmique,  là  résection  étendue  aux 
deux  premiers  ganglions  et  au  cordon  intermédiaire  m’a 
donné,  dams, des  deux  .cas  ainsi  opérés,  deux  guérisons 
durables,  puisque  les  deux  malades  sont  parfaitement  guéris 
depuis  vingt  et  dix-neuf  mois.  La  résection  totale  et  bilaté¬ 
rale,  l’opération  idéale  et  véritablement  rationnelle,  m’a 
donné  aussi  trois  guérisons  dans  les  trois  cas  où  je  l’ai 
employée,  et  cela  dans  des  cas  très  graves  et  avec  tous  les 
symptômes  portés  au  summum;  le  premier  est  guéri  depuis 
neuf  mois,  Un  second  depuis  cinq  mois  et  un  troisième 
depuis  un  mois  et  demi  seulement. 

Ici  aussi,  il  n’est  pas  douteux  que  l’opération  totale’pst  la 
seule  indiquée,  car,  par  elle  seule,  on  peut  enlever  le  gan¬ 
glion  cervical  inférieur,  source  principale:  des  accélérations 
cardiaques  et  des  nerfs  vaso-dilatateurs  du  corps  thyroïde, 
comme  Morat  vient  de  le  démontrer. 

Sur  7  malades  atteints  de  glaucome,  6  ont' subi  la  résec¬ 
tion  limitée  au  ganglion  cervical  supérieur,  sur  la  voie  de 
passage:  des  nerfs  vaso-constricteurs  de  l’œil  ;  ehdes  nerfs 
iridô-dilatateurs;  ler  septième  malade,  porteur  d’un  goitre 
exophtalmique  compliqué  de1  glaucome  chronique  simple,  a 
subi  la,  résection  totale  et  bilatérale  du  sympathique  cer¬ 
vical.:  Sur  ces  7  malades,  ont  surtout  bénéficié  de  l’inter¬ 
vention  et i cela  à  un  haut  degré.  Tous  les  3  étaient  atteints 
d’un  glaucome  chronique  simple  et  avaient  subi  préalable¬ 
ment,  et  gans;  résultats  évidents,  l’iridectomie  double,  Un 
de  ces  malades  opéré  le  5  novembre  1897  ne  pouvait  qu’aper¬ 
cevoir  les  lettres  majuscules  des  affiches  et  à  50  centimètres; 
actuellement,  cinq  mois  après  l’opération  sur  le  sympa¬ 
thique,  il  lit  les  caractères  ordinaires  du  livre  et  écrit  avec 
facilité;  de  plus,  les  violentes,  douleurs  qu’il  présentait 
auparavant  ont  complètement  cesse.  Il  un  est  de  même  d’un 
second  malade  déjà  irideetomisé  sans  résultat  qui  fut  opéré 
le  2  décembre  1897  par  la,  Résection  totale  et  bilatérale,  car 
il  portait  aussi  un  goitre  exophtalmique  ;  aujourd’hui,  ce 
malade  qui  ne  pouvait  que  distinguer  très  vaguement  les 
objets  à  lui  présentés,  et  cela  à  une  distance  très  faible  de 
60  à  70  centimètres,  aujourd’hui  voit  très  bien  les  lettres  de 
8  centimètres  de  hauteur  à  2  mètres;  de  plus,  son  goitre  a 
diminué  et  les  autres  troubles  ont  cessé.  Enfin  une  troi¬ 
sième  malade,- opérée  le  25  janvier  1898,  atteinte  d’un  glau¬ 
come  chronique  simple'et  déjà  iridectomisée  sans  résultat, 
après  la  résection  unilatérale,  à  droite,  du  ganglion  cervical 
supérieur,  a  eu  une  amélioration  surprenante.  Car,  avant 
l’intervention,  elle  pouvait  à  peine  distinguer  les  doigts  à 


lo:  centimètres;  actuellement,  'elle  les;  distingue  pai 
ment  et  en  compte  le  nombre,  à  plus  de  2  mètres  ;  cette 
lioration  de  la  vue,  et  celle  dés  douleurs  qu’elle  ac 
avant,  s’est  faite  graduellement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1898. —  Présidence  de  M.  Jaccoi  ï 

COMMUNICATIONS 

De  la  sympathicectomie  dans  le  goitre  exophtalmiq 
mm.  combemale  et  gaudier.  L’observàtlôn  SÙi'ààïé 
moqtre  que,  dans  le  goitre  exophtalmique,  la  résection  du 
sympathique  fait  disparaître  d’une  façon  durable  l’exrn ti  ¬ 
tisme  et  la  tachycardie,  l’un  enquelques  heures,  l’aut  , 
quelques  jours. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-deux  ans,,  atteinte  4’uù 
goitre  latent  qui,  sous  une  influencé  inconnue,  s.’.e'd  iflSSfè 
grossir  en  s’àjC.ço^npagnant  d’ëxophtalmie,  dé  taqhyc;. 
et  de  tout  l’appareil  symptomatique  de  l’hyperthyroïdira; 
tion.  Une  médication  malencontreuse  par  lathyroïdine  ;  m: 
menta  encore  cet  .état  alarmant  par  lui-même  ;  après  One 
tentative  médicamenteuse  peu  efficace  pour  calmer  le  cqïffïf 
dont  l’affolement  menaçait  la  vie  de  la  malade  par  asysj.v  ie 
aiguë,  nous  eûmes,  recours  à  la  section  du  sympathique  r- 
vical. 

Le  résultat  de  l’intervention  fut  :  1°  la  diminution  in  me, 
diate  de  l’exorbitisme  ;  2°  l'abaissement  de  200  à  100,  do  u 
la  semaine,  du  nombre  des  battements  cardiaques, un  même 
temps  que  la  disparition  des  phénomènes  douloureux  -• 
cordiaux;  3°  sur  le  goitre,  l’absence  de  toute  modification. 

La  sédation  des  phénomènes  douloureux,  des  pal]  || 
tiens,  de  la  dyspnée,  la  disparition  dé  l’angoisse,  ont  pftfig 
suffisants  a  la  inaiaue  qui  vient  se  aèciarer  sauwaue.  ud  :  - 
parition  de  là.  tachycardie  et  des  accidents  qu'elle  menaçai', 
de  faire  courir  à  notre  malade  a  légitimé  à  nos’ propres  >  eux 
cette  intervention. 

..Ce1' n’est  pas  par  açtion  dirèçte>sur  les ,  nerfs  cardiaques 
qiié  là  section  dû  sympathique  diminue  la  tachycardie,  ïe,  "  - 
en  diminuant  l’hypersécrétion'  thyroïdienne,  cause  dé  là 
tachycardie.  Le  goitre  va  diminuant  peu  après  l'opérât in  s  ; 
c’est  que  celle-ci  n’agit  pas  sur  la  sécrétion  colloïde  n-i 
male,  mais  seulement  sur  la  sécrétion  toxique  du  eojèjàs, 
thyroïde. 

La  résection  du  sympathique  cervical  dans  le  traiteir 
de  l'épilepsie,  du  goitre  exophtalmique  et  du  glaucome 
Résultats  définitifs.  —  m.  tiiomàs  jonnesco  (de  Bi  -  . 
rest)  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut, 
p.  -4-21 

Pleurésie  purulente  avec  distension  gazeuse  de  laplèi 
—  m.  lemaitre.  Une  jeune  femmejde  vingt  et  un  ans,  à  a 
suite  d’un  accouchement,  présenta  une  pleurésie  gauch  :  â 
répétition.  L’état  général  s’aggravant,  on  se  décida  à  pr  - 
tiquer  l’empyème  qui  donna  issue  à  14  litres  dé  pus  ti  - - 
fétide.  Et  pourtant,  avant  l’opération,  tandis  qu’on  compta 
tait  que  le  cœur  battait  à  droite,  on  avait  observé,  en  av-n 
du  poumon  jusqu’à  la  cinquième  côte  et  dans  le  creux  as 1  i 
laire,  une  sonorité  tympanique.  Aussi  avait-on  pensé  qjl’ii 
n’y  avait  que  peu  de  liquide  dans  la.  plèvre. 

Dans  deux  autres  cas  de  pleurésies  gauches,  j’ai  observé 
les  mêmes  symptômes. 

J’attribue  à  la  distension  de  l’estomac  et  du  côlon  celte 
sonorité  anormale,  et  je  me  base  sur  l’expérience  suivante  . 
Vient-on  à  placer  dans  une  boîte  une  vessie  remplie  d’eàu,  ■. 
remplissant  complètement  la  boîte,  si  cette  boîte  est  plajaffc 
sur  une  membrane  capable  de  vibrer  telle  que  celle  diib  . 


.  .  n  ourin  e»t„qu,'o.n  peccutola  boîte,  on  obtient  une:  sonorité 

.  [le  est  l’explication  4e,  qe  qu’on  entend,  dans, berças-  de 
u-ésies  abondantes  avec  sonorité  conservée, 
stes  hydatiques  alvéolaires  en  France  -  m.  railliet. 
$#  kyste  hydatique  alvéolaire  n’a  été  observé  chez  1  homme 
M  dans  une  airé  très- restreinte,  en  Suissej  Tyrol,  Bavière 
urtemberg.  On  croyait  qti-il  en  était  de  même  chez  les 
.aux,,  aucun  cas  français  n’ayant  encore  été  publié.  Ce- 
:  ec  ant  aux  abattoirs  de  Troyes,  où  l’on  n’abat  que  des 
bèt  5  de  provenance  'françàibe1,  M-M.  Railliet  et  Morot  ont 
■  A'Evé,  en  un  an  une  centaine,  de.  foies.  :atteints.:de,  kyste 
.  .  itique  alvéolaire. 

:  l’iodure  d’arsenic  chez  les  enfants  lymphatiques  et 
frileux.  —  at.  rousseAU-saint-philippe.  Il  s  agit  ibi, 
pas  des  enfants  atteints  de  tuberculose  osseuse  ou  gan- 
anaire,  mais  des  enfants  simplement  stfunjeüx, 

‘  à  la  tubèrculoSe,  La  résistaiicè  dès  lésions  locales  àux 
traitements  par  les  topiques,' mbùitre  bien  que  c”ést. l'état 
I  •  irai  qu’il  faut  traiter;  si  l’on  se  contente  de  traiter  loca- 
; nent  les  lésions,  elles  ré'cidiVent, avec  une  téhacité’  déseSr 
âkr'.nte,  soit  ailleurs,  soilin  sitii. 

t.'iodfe  est  depuis  l’ongtemps  employé,  dans  ces  cas,  contre 
Fë;i  t  général;  mais  l’iode  métallique, Tiodure  de  potas¬ 
sium  sont  diffîcilëiiièiït  tolérés  par  lés  enfants;  lîodure  de 
fei  n’est  pas  assez  riche  ëri  iode.  M.  Rousseau  à  eu  1  idée 
nployer  l’iodure  d'arsenic.  Les  résultats  ont  été  très  sa- 
fefr.i'sants.  Pour  .‘pouvoir  ‘efficacement  les  apprécier,  il  a 
Supprimé,  chez  l'es  enfants' traités,  tout  traitement  local 
nuire  que:  les  lavages  à  1’éàu  bouillie,  et*  dépendant  leurs 
dei  matoses  guérissaient.  Il  e,mploië  .d’iodùre  4” arsenic  en 
solotibn  dans  l’eau  j  ’cettè  Solution  doif  êtrë  fait'p  à  froid 
fifttîif  éviter  la.  décomposition  partielle  du  produit., On  donne 

invr-  rtp  T  J.  e.,..ll,w  <L>  Ta  cnlntinn  Ht  i  00,  colon 

:  du  petit  malade,  en  commençant  par  dé  petites  doses 
n  augmentant  progressivement.  Les  fortes  doses  pro- 
ent  des  pbéhomènës' d’in  tolérance, 'tels,  que  diarrhée, 
iijcïipétence,  insomnie,  agitation;  il  suffit  alors  d'inter- 
Tf.  pre  la  médication  quelques  jours  èt  de  la  reprendre  én- 
‘  i.  Lés  résultats  sont  parfois  merveilleux. 

La  séance  est.levée., 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES; 


Par  décrets,  ent dater  dm  •$. avril’  489S-  :  ibest  créé,  à  la  Faculté 
«ta  médecine»  de  l’Eniversité-de -Montpellier-,  une»  chaire-  dé.  cli- 
«  que  des:  maladies  des  enfants  (fondation  de  lffiüiversitéi  de 
Montpellier). 

M.  Baumel,  agrégé  près,  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer- 
sifé  dë  Montpellier,  chargé  d’un  cours  complémentaire  dé  cli- 
iüfue  des  maladies  des  enfants,  est  nommé,  prbfesseur  .de  cli¬ 
nique  dés  maladies  des. enfants  à  ladite  Faculté.,  ." 

•  r  Par  décret,  en  date  du  16.  avril  1898,  sont  nommés  dans  .le 
■  t.’psidu  sermee^dé  santé  militaire  aùx.grades!et:.emplois.désigiié,S 
’  après :  '  ■■■ 

À:u  grade de  mêdeDinmajov  de,  première  classe.: MM.  Liron,  en 
remplacement  de  M.  Weil;, retraité:;  maintenu  au» &*• régiment,  de 
.  •  . raves. —  Sauce,,  en, remplacement  de  M.  Duc,  retraité;. désigné 
pa  up-Jej  40e  d'artillerie.  —  Mackiéwiazy.  en  remplacement  .de 
M.  Cabanie,  retraité;  désigné  pour  le  1QÇ  d’infanteriei  -rr  GouiL 
i  jn't,  en» remplacement  die: ML  Ga-dit  dit  Gentil,. retraité. /désigné 
ÿfiffi  Iei4t9?  d’infanterie. 

,m. grade  de'mèdecm-major  de  deuxième  classe,  —  MM.  Roche- 
,  m  ;  ete  remplcioèment  de  M.  Gâstelli;.  démissionnaire ;,  main- 

i:  an.  19e  escadron  du.  train»  dés.  équipages:  militaires.  — 


Gtaiget,;  en,  remplacement  de;M.  Liroji^omu;, désigné, pourrie 
69»  d’infanterie; —  Altheffery  en  remplacement,  de  M-.  hancç, 
promu;  maintenu  provisoirement,  au  4e-  d’artiU.erie.  —  Moutet,,e.n 
remplacement  de  M.  Mackiéwicz,  promu,  désigné  pour  l.infirme- 
rie  de  Fhôpitai  de  FUbaye.  -  Laporte,  en  remplacement  de 
M.  Couillault,  promu;  désigné  pour  lé ,26^  d’infànterie. 

_  Par  décision  ministérielle,' en  date  du  16  Wil  1898,  ont  f.t'4 


nommés,  aux  postes  ci-après  désignés  :  :  ,  ,  ,  ■ 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Geschwmd  est 
nomme  directeur  du  service' dé.  santé  dç'  la  division  d’éccupation 

de  Tunisik  ,  .  ..  ..  I 

M.  le  médecin  principal  dé  deuxième-classe  Gorsse  est  nomme 
médtecin  ctref  de  rbô'prtal1  militaire  de  Bayonne.  j  ‘ 

MM.  les;  médecins -majors  de  première  cllasse-  Baudouin, 
néminé.-  médeoin-chefi  dès  salles-  militaires)  de  -llbospioe  mixte,,  de 
Montauban  ;  Barois,.  méde.cimchef,  de. L’hôpital,  mibtaine.de  Came 
brai;  Dubois,,  placé,  pour,  ordre,  à.  l’hôpital  militaire:  de  Lille; 
Gerbanlt,  pour  les  hôpitaux  militaires.de; la.  division  deLonstan- 
tine;  Scbrapf,  pour  l’hôpital  militaire  de  Vincermes;  Hussenet, 
nommé  médecin-chef  à  l’hôtel  des  Inyalidès;  M  arion  pour  le 
156»  d’infanterie  ;  Poché, .pour  le  B»a’infàntérie  ;  Famechon,  pouy 
la  légion  de  la  garde  républicaine;  Alleau,  méd'eem-che 1  te 
l’hôpital  militaire  d'e  MàuheugérStoupy,  médecin-chef  de  lhô- 
pilaL militaire  dë-Givet1;  Përrih;  p-oür lé  09»  d’infhnterie  ;  Jacquey, 
pourrie  109»:  ^infanterie  ;  Goquand,  pour  le  21»  di’aDtillerie.'  h 

MM.  les-médiecins^majors  dé- deuxième mlhsseid’ Arras,  désigné 
pourrie  ,146»  d'infanterie:;  s  At®er,.:P®ürile  151.»  d’infanterie;  dé 
Poul  de  Lacoste,  pourrie  7.8.»,  danfanterie  ;,  Aube.rtie,  po.ur  le.29,e 
d’infanterie  ;  Barreau,,  pour,  le.  jlOf.  .^infanteries  Jlaguin,  popr,  le 
4»  escadron  du  train  de, s  .é.q;uipage^  militaires.;  Yallojs,  pour  m 
2»  hussards;  Ohier.pouir  la  direction  de  l’artiÙene  a  Yincennes, 
Tricot,  pour  le  13»  hussards  ;‘ Raison, pour  lé  2^e  dragons;  Cuvier, 
pour  W  chasseurs  à  cheval  ;  ProVéhdier-  ÿbdr’Ié  48-  d  infan¬ 
terie;  Ribierre,  pour  le  6ii»  d’inlanlerie;  Lan-uSse-Gnoussë,  pour 


127»  dri'flfànterie. 

MM.  les  médecins  aides-majnrsi  de.  pEemièrë,.  classe  Sonrier, 
désigné  pôiin  le  8fcuiras.siens;. Lavais  pp.ür  le.  2»  cuirassiers;  ;iô,ui, 
pour  le.  104»  d’infanterie  ;; Denis>  pourrie  32»  d’,infanteri&.  i  , 

—  Par :  décision  mmistérielte,  en  date  du  F8  avril  1898,  M,  le 
médecin-major-  de-  deuxième  classé  Beylifer.  a.  éYé;  afîécté:  au 

2?  bataillon  du  1^- régiment:  étranger. 

—  Uh  congélde  deux  mois,  pour  cause  de-santé;  est  accordé'à 
m.  Peyron,  directeur  dé  l’Assistanoe  publique  dé  Paris-: 
M;  Derouim,  secrétaire  général»/ est  chargé  de:  Fintérim-. 

—  Mf'Gëoiges  Laurens,  ancien  interne  dés  hôpitaux  de- Paris, 
est  nommé,  pournne  durée  de  deux  ans,  assistant  du  service 
spécial  d’Gto-laryngologië  dé 1  Phô'pital-  SainLAntoine-. 

—  Faculté  de  [médecine  de  Lyon.  —  M.  Béetin,  pharmacien  de 
première  classe,  est' nommé’  chef  dés  travaux  dé  matière  médi¬ 
cale. 


— ÎNous  rappelons  que  le  banquet  de  l'internat  en  médecine 
des  hôpitaux  de  [Paris  aura  beu  le  samedi' 30  avril  prochain,  à 
sept  heures  et  demie,  dans  la  sall’e  dés  Fêtes,  9,  avenue  Hoche. 
Il  sera  présidé  par  M.  lé  professeur  Gaubet  (rie  Toulouse). 

_ Mrie  docteur  Léon  Bonnet  recommencera,  le  samedi  23  avril 

à.liuit  heures  et  demie  du  soir,'  ses  conférences  hebdomadkires 
de  rad'ioscopië  et' radiographie  médicales,  avec  d'émonstrations 
et  '  expériénces  surles  rayons  Roentgen  (amphi  théâtre  Gruveilüier , 
École  pra-tique^de  la- Faculté). 

Les  maafdis-  etijeudîs-ai  déux  heubee  aurontriieu;  sods  sa  .direc- 
tioni,,des  .travaux.  pr.atâques;.sâUe  :  n°  1-  du  bâtiment,  Dupuytran. 

Prière,  de. s’inscrire:.  IL  sera;  délivré,  des  ,  cartes  ,j»eîiSPnnelLea- 


Le.  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd. 

paris.  — imprimerjr  e.  tsvâ,  17,,ruk.casskj;tï, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1  SOLUTION  ^ 

I  Dose  :  Solution .  10  àâO  Sont. 
iRHAClM.  ^ 


f  SRANULES  iîjïriir 


1  à  4  par  jour.  —  û  è 

prises,  le  soir,  en  se  coucha 
f^mjiP^orifôrent  un  sommeil  calme  et  se 
1  v^^*5caucljemars.  L’effet  désiïésst'ob'ten 
B^^le  lendemain, sans  oocasiounérfiaïiaôtofiï 

colique.  - - - 

î  dé  JARDIN,  Ph«”-Chimi5(e  de  !"  Cl.,  109, 'B'1  Haussmann. 


)|lat)capd 


Lo  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et\ 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en, 
contient  tousses  prittcipe's  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  ,presGrit  avec  succès,  : 
parles  Médecins ’ïès  'Hôpitaux  de  Paris,  contre! 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et, 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la! 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mélé  à  l’eau  chaude  ouifroide',.  sucrée  ou  non.  ! 

1  Haussmann,  et  t*e3phi°8.  j 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

,  à  l’iodufe  de  fer 
w  inaltérable 

Prière  de  formuler  : 


•LIakiaot, pAleny'4'l ,  B° 


COTON  IODÉ  DU  DR  lïIÉHU 


Adopté  dans -les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mehu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  ,par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on -peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  <est  plus  sûre  et  plu» 
profonde  tjuo  'celle  "do  la  teinture  d’iude.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  île  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglmm,  le  -thapsia  et  .souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 

le  nom,  le  timbre  de  garantie  el  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


21  6  Pilules  par  jour 
à3  cuillerées  de  Sirop  p.jour 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  DEBIT  de  la  SOURCE. 


30  MILLIONS 

de  Bouteilles 


j  RQ-OTIUEet  Dragées  4' 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarée  ainterêt  Tuwio 

La  y>l-q.s  X-égor-c  à.  T’Estorn.ao  Décret  au  la  Août  189 7 


JL;  1  HtMllli  i’0r  le  !»  Soaiétt  4»  ritraiel»  «  farte 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
sait  sa  Potioi,  Pilait»,  Solation,  »te. 

Çvinot.  cantigr.  par  drapét.^ ^Ao 

T«*B  Bl  BEUX  4RAIMIB 
injections  Hypodermiques 

«P  a  r,r.TVTSt  .+  <11.  EMA  Sa.  4M  liAiitel*  O  A  P.lfi 


-ç^vionûinfumImtIôn?; 

‘'«'/S 


■  LACH.XRTRJ^ 


SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
par /’ ACADÉMIE  de'MÉ:DEClNE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée, lliien  supérieure  à  l’Huile 
defoie  de  morue,  goût  agréable,  pas’d’odeur. 
VHfet  SIROP  DESPIMOY  Simples  et  Ferrugineux 
cotare  Chlorose,’Anémie  jbéb  ilité  générale.  Faiblesse, etc.;: 
VWTDESPINQY  CRÉOSOTÉ 


Phosphate  Monocalciquecrist. 

'  ImU&bU’dà») 


t  d  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  àsniêrei  (Seine). 


DÆptlt  Général  :  3,  Ruedtes  lilonsdSt-Paül.  PARIS 


Le  plus  pur  et  le  plus  a$e - - , 

Phosphates  de  Chaux.-(Tffi»e'l«r.’pour90).  ; 

LE  MEILLEUR  des  RECOMSUTUMiTS 

Curatif  et  préventif'  Aea  Maladies  -des  Os  -et  8e 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous- les- états  de' faiblesse 
et  pendant  -la  Grossesse,  ^Allaitement  «et  la; 

Dentition.  - * - 

Paris,  Phie'BA'EBKETN,  1*f5,‘Rue  de  ‘BéflBVfHe.' 


Dans  tes  Sas  graves 


£l1X  I  CHLOROSE  IM  L  T  SIROP 


Une  cuillerée 


REBELLÉS 

x  MOYENS  THÉRAPEDTiatŒ 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


i  prendre 
,  petit  Verre  après 
chaque  aiepas. 


I  de  2  à  4  cuillerées  à  calé  à  chaque  accès  ! 


Eug.  FOtlRNIER(Pausorfun),114r»iadePro»ence,Parl«. 


ÉLlX'lÜ  &  ^llU-LtS  4REZ  pepsiques 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris.  iGoi.i.in  ofC*V<9.T.  de  M-agbgnge.  -et-ph'i**. 


SOLUBLE  de 

,V.  DESCHIEN  S  ^ 

I  Oh  T  TOUJOURS  DONNÉ  6 

I  xts  .résultats  f 

’  ISS  PUtS  SATISFAISANTS 


•Un  verre 
i  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
L  les  ^niants.,  A 


tdosécs  a  25  mitügr. 

d’HÉMOGLOBPiE 

3  à  6  paf  jour  au 


Maladies  de 'l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 

Le  Wn  de  Saint-Raphaël  esUn  vin  fort  agréable  à  boire. 


IDIGITAUWEe'HOMOLLEaSÜEVEMWE' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HEMoneurol 


,  ...  CoBjbtaaleoa,  granulée  nouvelle 

I  O^hêmoglohme,  Eolanine,  Glycérophosphate  de  Chaug 

BSOiNeftATSU»  OHOAMJOU3,  ittPARATBUR  .Mi  GLOBULES  SÀNGUINS 
— - - SWBSTAtiCF” 


Anftmfa,  Chlorose,  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses,  Maladies  osseuses, 
.  Cachexies,  Rachitisme,  Scrofules,  Albuminurie,  Phosphatùrio,  Névralgies, 

«  iSà®  Au.  ÇOCNÉT,  43,  ïtuo  do  Satntôjige,  Parts,  et  toutes  Phârrtiacies. 


as  I 

*  I 

ses,  g 

■r 


CHLORHYDRATE  D’ESC/UNE 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  citer  que  cette  dernière. 

Le  cniornydrate  d’Etvcâîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensir  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésiq  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ëcuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  tes  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies. 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT , 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


TEËPItlE-COCA  MARIAI 


tu  ssm  ann,41,  Paris  etphle*. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  np 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
,4e*  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  tin 
nombre,  très  considérable  de;  guéris.ons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès-immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France',  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienl 
à.  la  ptd'eté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique.  du  sel.  emplôy.4,..' ainsi  .qu’à, l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’e- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition'  des  prati- 
cieHS,  au  même; prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaciep-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard». 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antipiphthériqdb,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 


CKm 3E3»  cS&  CT 


VIN  NOURRY 

ÏODOTANË 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  s  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dlficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une’  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
ou  pendant  chaque  repas.  329  a 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 


PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  i  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 


ELIXIR  DÉRET] 

BI-ÏODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  â  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

8l  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


OLiXZV  &  Cio  oi  F \  CrOJ\ŒJLR  &  FILS  (Haisons réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  8« 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  aura  lieu  le  dimanche  24  avril,  à  deux  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de 
M.  Brouardel. 

—  Par  décrét,  en’ date  du  20  àvril  l898'‘  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers'  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au'g*adè'<të‘'tàüèmiï'ptàMpàl  ■de'-'déuxièttie  classe  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  —  M.  Zaepffel,  médecin  principal  de  deuxième  classe 
de  l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  ‘première  classe  de  l  armée  territo¬ 
riale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraités  :  Colin,  Aubry,  Dardignac,  Franck  et  Maria. 

Au  grade  de  pharmacien-major  dé.première  classe  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  —  M.  Worms,  pharmacien-major  de  première  classe  de- 
l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  docteurs  Labatt  de  Lambert,  Schweisguth,  Pottevin, 
Oriot,  Simon,  Lantzenberg,  Mayet,  Mulé,  Friteau,  Calmels,  Pons, 
Lenormand,  Caboche,  Payot,  Michel  (Louis-Isidore-Lucien), 
Leblanc  (Camille-Edmond),  Pichat,  Lemichez,  Lecointre,  Tissot, 
Mouthon,  Thoyer,  Leconte,  Massol,  Lepelletier,  Michel  (Auguste- 
Marie-Brice),  Frappier,  Sorel,  Potel.Mérand,  Moraux,  Lemeignen, 
Robert,  Cola,  Lévis,  Terrin,  Testevuide,  Jusseaume,  PeaudeCerf, 
Tharreau,  Gourcon.  Saussol,  Leblanc  (Maximilien-Honoré),Lyons, 
Michel  (Joseph-Paul),  Relire,  Lozé,  Meurisse,  Roche,  Deere tte  • 
Bordet,  Sergent  Thuillié,  Batailler,  Gerest,  Marlier,  Lévy,  Arrufat, 
Sassier,  Malméjac,  Thésée,  Hadot,  Tellier,  Vienne,  Lautier, 
Monbernard,  Laurent,  Léon,  Barillon,  Leblanc  (Louis),  LeTellier, 
Décot,  Mercier,  Ombredarine,  Poussin,  Valay,  A  viérinos,  Hauser,"' 
Fauvet,  Verger  et  Joülia. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  âè  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  MM.  les.jdocteurs  Sauvage,  dont  la,  démission  de 
lieutenant  dé  réserye,;ëSt. acceptée;  Rivron,  dont  la  démission  dè 
sous-lieutenant  de  réserve  est  acceptée;  Millermann,  Jaboulay, 
ThirrionyVandermeersch,  Pech,  Pigeaud,  Semiac,  Robert,  Veillpn. 

Au  grade  de  pharmacieri  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve. 
—  MM.  les  pharmaciens  de  première1  classe  Fâllourd,;  Turié, 
Debachy  et  Bancourt. 

—  Par  décision  ministérielle  ,  en  date,  du  13  avril.  1898,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  dut. été 
désignés  pour  être  détachés  pendant  les  saisons  thermales  de 
1898,  savoir  : 


Hôpital  thermal  de  Bourbon-PÀrchambault  :  M.  Mercier,  méde¬ 
cin-major  de  première  classé,  et  M.  Colomb,  médecin  aide-mâjôr 
de  première  classe.  .  .  .  ,, 

HôpitaL  thermal  de  Vichy  :  MM.  Yvert,  médecin  principal  de 
deuxième  classé;  Delamare  et  Garayon,  médecins- majors  de  pre¬ 
mière  classe;  Duponchel,  médepin-major  de  deuxième  classe; 
Paris,  médecin  aide-major  de  première  classé;  Navas,  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe;  Guillot,  pharmacien-major  de 
deuxième  classe. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  :  MM.  BacheJet,  mé¬ 
decin  principal  de  deuxième  classe  ;  Morer  et  Polin,  médecins- 
majors  de  première  classe;  Beauxis-Lagrave  et  Mathieu,  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe;  Martonneau,  pharmacien- 
major  de  deuxième  classe. 

Hôpital  thermal  de  Barèges  :  MM,  Gorsse,  médecin  principal  de 
deuxième  classe;  Péborde  et  Cluzant,  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  ;  Voulgre  et  Labaste,  médecins  aides-majors  de  pre¬ 
mière  classe;  Boutineau,  pharmacien-major  de  deuxième  classe.. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  avril  1898,  les 
inspections  générales  de  1898  du  corps  de  santé  militaire  auront 
lieu  de  la  manière  suivante  : 

Ier  arrondissement  :  M.  le  médecin-inspecteur  général  Dujar- 
din-Beaumetz,  président  du  comité  technique  de  santé. 

IIe  arrondissement  :  M.  le  médecin-inspecteur  Driout,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  7e  corps  d’armée. 

IIIe  arrondissement  :  M.  le  médecin-inspecteur  Nogier,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon  et 
du  14e  corps  d’armée. 

IVe  arrondissement  :  M.  le  médecin-inspecteur  Boisseau,  direc¬ 
teur  du  .service  de  santé  du  6e  corps  d’armée, - 
Ve  arrondissement  :  M.  le  médecin-inspecteur  Morache,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé,  du  18e  corps  d’armée, 

VI6  arrondissement  :  M.  le  médecin-inspecteur  Chauvel,  direc-. 
seur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

VIIe  arrondissement  :  M.  le  médecin-inspecteur  Kelsch,  direc¬ 
teur  de  l’École  du  service  de  santé  militaire,  membre  du  comité 
technique  de  santé,  (  *  -  , 

VIIIe  arroiidis!sem!ent  :  M.  le  médecin-inspecteur  Mathieu,  di¬ 
recteur  de TBcôie  du  Val-de-Grâce. 

IXe  arrondissement  :  M.  le  médecin-inspecteur  général  Dujar- 
lin-Beaumetz,  président  du  comité  technique,  de  santé. 

Arrondissement; spécial  de  l’Algérie  et  de  la,  Tunisie  :  M.  le 
médecin-inspecteur  Emery-Desbrousses,  directeur  du  service  de 
lanté  du  19e  corps  d’armée. 

Arrondissement  spécial  du  service  de  santé  :  M.  le  médecin- 
inspecteur  général  Dujardin-Beaumetz,  président  du  comité 
technique  de  santé  ;  École  du  Val-de-Grâce,  École  de  Lyon,  ma¬ 
gasin  central  des  hôpitaux,  Pharmacie  centrale,  Docks  du  service 
ce  santé. 
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LA  SELLE  ANATOMIQUE  CHRISTY 

Presque  toutes  les  selles  de  bicyclettes,  copiant  abusivement  la  fornàe  d’une  selle  de  cheval,  fatiguent  et  finissent  Da 
blesser.  Pourquoi? 


En  examinant  la  figure  1  qui  montre  la  position  occupée  par  le  bassin  lorsqu’il 
repose  sur  la  selle  ordinaire,  vous  voyez  que  les  tubérosités  de  l'ischion  B  et  C  n’ont 
aucun  point  d’appui,  et  que  les  parties  molles  situées  immédiatement  àii-cfêssous  et 
en  arrière  de  l’arcade  osseuse  A,  supportent  le  poids  entier  du  corps,  c’est-à-dire 
que  la  glande  prostatique  et  la  partie  de  l'urèthre  comprise  dans  les  tissus  au-dessous 
de  l’arcade,  sont  exposées  à  une  constante  pression  et  à  de  l’irritation.  On  ne  pouvait 
rien  imaginer  de  plus  absolument  contraire  aux  principes  physiologiques  devant 
régler  la  façon  de  s’asseoir. 

SELLE  RATIONNELLE 

La  figure  2  moptre,  au  contraire,  le  bassin  reposant  sur  une  forme  de  siège  de 
bicyclette  qui  n’offre  absolument  aucun  inconvénient.  Le  siégé  a  une  base  solide  en 

métal  qui  ne  change  pas  de  forme  sous  le  poids  du  corps.  Il  est  muni  de  deux  cous¬ 
sins  garnis  de  crin  bouclé.  Il  n’existe  avec  ce  siège  aucune  possibilité  de  compression 
'dul  périnée,  parce  que  l’arcade  osseuse  A  et  les  parties  en  dessous  se  trouvent 
Surélevées  par  rapport  à  la  surface  du  siège. 

Le  bec  d’avant  ne  peut  être  regardé  en  aucun  sens' comme  un  pommeau.  Il 
est  situé  au-dessous  du  niveau  du  périnée  qu’il  ne  peut  absolument  pas  venir 
touchér. 

;  Il  existe  aussi  une  autre  forme  de  ce  siège,  destinée  aux.  dames.  Le  bec  est 
raccourci,  simplement  pour  qu’il  ne  gêne  pas  les  plis  de  la  jupe.'  'n 

Cyclistes,  exigez  donc  sur  vos  machines  la  selle  anatomique,  la  seule  ration¬ 
nelle,  la  selle  qui  ne  Vous  blessera  jamais,  même  après  les  longues  courses,  la 
rm  2_  SELLE  CHRISTY!  Tous  la  trouverez  chez  tous  les  négociants  en  cycles  de  France 

et  de  l'étranger. 

Nota.  —  Si  V6uë  voulez  avoir  tous  les  avantage^  de  la  SELLE  CHRISTY,  ne  la  placez  pas  trop  haut,  il  faut  que 
votre  jàmbe  reste  un  peu  pliée  lorsque  la  pédale  est  au  plus  bas  de  sa  course. 

SELLE  CÏÏBISTY 

:  25 

TOUS  LES  MODÈLES 


T  PRINCIPAL 

e  de  Choiseul,  Paris 

EN  VENTE  PARTOUT 

Prix  spécial  pour  M  les  Médecins  réclamant  une  Selle 
Christy  pour  leur  usage  personnel  et  Signant  une 
déclaration  à  cet  effet  :  |  5  fr. 


Pour  Homme  (2  grandeurs). 


LES  BICYCLETTES  COLUMBIA 

Les  bicyclettes  américaines  ont  définitivement  conquis  lit  vogue.  A  leur  tête  sont  les  machines  de  la  célèbre  Pope Mfq  Go, 
la  première  en  date,  la  première  en  importance  et  la  première  par  l’excellence  de  ses  machines,  de  toutes  les  manufactures 


i  Pope  Mfg  Üo  a  produit  une  merveille  de  mécanisme,  la  COLUMBIA 
E,  dont  la  transmission  par  pignons  dangle  est  d’une  précision  et  d’une 


PRIX 
équivalents  à  cem 
auæquel  sont 
vendues  les  machines  / 
en  Amérique. 

MARKT  &  Go  {Paris)  Ld 


américaines. 

La  Columbia  est  véritablement  la  MACHINE-MODÈLE  des  États-Unis  et  du  monde 
entier.  Après  elle,  la  Hartford  est  égale  aux  meilleures. 

Cette  année  ,  là  Pope  1  ’  " 

SANS  CHAINE,  do: 
sécurité  exceptionnelles. 

/  La  COLUMBIA  sans  chaîne,  modèle  d’homme  ou  de  dame. 

I  La  COLUMBIA  à  chaîne,  — 

I  La  HARTFORD,  modèle  d’homme  ou  de  dame . 

j  La  HARTFORD-VEDETTE,  modèle  d’homme  ou  de  dame . 

!  La  HARTFORD-VEDETTE,  pour  garçonnets  et  fillettes.  . 

\  Le  Tandem  COLUMBIA . ‘ . . 

:  3,  rue  de  Choiseul.  —  Succursale  :  22,  auenue  de  la  Grande-Armée. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  bicyclette  au  point  de  vue  médical. 

'  ' 1 2 3  1  Par  Ch.  Lkvi-Sïkugue,  ] 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria. , 

Depuis  la  grande  extension  du  sport  cyclique  dans  toutes 
les  classes  de  la  société,  depuis  que,  comme  l’a  dit  le  doc¬ 
teur  Le  Gendre,  il  s’y. est  knpaséjdë  haute  lutte,  nombre  de 
travaux  médicaux  ont  été  publiés  à  :son  sujet.  Il  a  été  l’objet, 
en  France  et  à  l’étranger,  d’intéressantes  discussions  dans 
les  congrès  et  les  sociétés  savantes. 

C’est,  en  effet,  une  grave  question  d’hygiène,  et  le  méde¬ 
cin,  appelé  à  se  prononcer  sur  l’opportunité  decet  exercice, 
a  trop  souvent  tendance  à.  le  préconiser  sans  réserve,  s’il 
s’y  adonne  lui-même,  et^,  le  condamner  sans  examen,  dans 
le  cas  contraire. 

,s:Nous  commencerons  par  étudier  l’action  physiologique 
de  cet  exercice,  dans  ce  qu’elle  présente  de  spécial  ;  nous 
passerons  ensuite  à  l’étude  des  accidents,  envisagés  à  la 
fois  chez  l’individu  sain,  et  chez  ceux  qui  ont  une  tare  pa¬ 
thologique.  Nous  serons  ainsi  amenés  à  rechercher  les 
indications  et  les  contre-indications. 

I 

La  physiologie  de  la  bicyclette  a  été  étudiée  en  détail  dans  un 
travail  très  intéressant  et  très  documenté  de  Mendelsohn  (1), 
et  dans  une  dissertation  inaugurale  du  docteur  Blajéié- 
vitch  (?).:  iJü*j 

Le  bicycliste  doit,  d’une  part,  faire  agir  les  muscles  qui 
maintiennent  le  corps  dans  la  rectitude  pour  garder  l’équi¬ 
libre.  Il  doit  aussi  faire  contracter  des  «muscles  qui  serviront 
à  la  progression. 

On  a  dit  que  la  vé'locipédie  était  une  marche  assise,  ou 
mieux  une; ascension j  assise.  Cependant,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  J.  L.:ChampidnHière  (.3),  il  y  a  une  différence  im¬ 
portante  entre  la- ÿélocipédiej 'et  d'ascension,  c’est  que  dans 
celle-là  il  n’y  a  pas, besoin  dé  déplacer  le  centre  de  gravité 
du  corps;  le  transport  se  fait  suivant  une  ligne  horizontale 
sans  oscillation  verticale,  aussi  la  flexion  de  la  jambe  peut- 
elle  être  exécutée  d’un  côté,  en  même  temps  que  se  produit 
l’extension  de  l’aütre'. 

Ce  sont  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse,  ceux  du 
bassin  et  surtout  les  muscles  lombaires,  les  musclés  posté¬ 
rieurs  de  la  jambe,  les  muscles  du  pied  qui  agissent  princi¬ 
palement  dans  cet  exercice,  et  qui  s’hypertrophient  au  bout 
de  quelque  temps. 

Le  rôle  des  muscles  du  membre  supérieur  est  de  faire 
garder  l’équilibre,  et  ces  muscles  jouent  un  rôle  important. 

Comme  dans  tout  exercice,  il  n’y  a  pas  seulement  con¬ 
traction  des  muscles  directement  en  jeu,  mais  aussi  de  leurs 
antagonistes.  Ceux  qui  agissent  principalement  ici  sont 
presque  les  muscles  opposés  à  ceux  que  fait  contracter  fc 
marche  ;  de  là  le  repos  que  l’on  éprouve  à  marcher  après 
ane  promenade  à  bicyclette;  et  l’on  comprend  que  ces  deux 


(1)  Mendelsohn.  Cong.  méd.  int.  de  Berlin,  du  16  déc.  1895 au  13  janv. 
1896,  et  Berlin.  Klin.  Wochenschr.,  mai  1896. 

(2)  Blajéiévitch.  Th.  de  Saint-Pétersbourg,  1894. 

(3)  0.  L.-Championnière.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10  mars 


exercices  faits  modérément  puissent  se  compléter  .et  contri¬ 
buer  à  un  développement  égal  de  tous  les  muscles. 

D’ailleurs,  comme  l’ont  dit  J.  LuCas-Championnière  et 
plus  récemment  le  docteur  E.  Guillemet  (1),  la  bicyclette 
met  en  jeu  tous  lés  muscles.  Aussi  note-t-on,  à  la  suite  de 
cet  exercice,' une  augmentation  de  la  force  musculaire  que 
permet  de  constater  le  dynamomètre.  Chose  intéressante, 
comme  l’a  noté  le  docteur  Guillemet,  l’usage  de  la  kola,  qui 
diminue  la  sensation  de  fatigue,  diminue  la  force  dynamo¬ 
métrique. 

Tout  exercice  amène  des  modifications  dans  la  nutrition 
et  dans  la  teneur  en  urée  et  acide  urique  des  excreta,  et  un 
exercice  au  grand  air  doit  avoir  double  raison  de  l’influen¬ 
cer.  L’urée  et  les  matières  azotées  augmentent,  et  Mendel¬ 
sohn  a  constaté,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
une  augmentation  de  2  à  3  grammes  d’urée  par  vingt-quatre 
heures.  Cette  augmentation  apparaît  pendant  ou  après  la 
course. 

Dans  un  autre  cas,  il  a  vu  l’urée  augmenter  de  3  grammes 
par  vingt-quatre  heures,  pendant  une  période  d’exercices 
de  trois  jours,  pour  revenir  après  la  cessation  de  l’exercice 
au  taux  antérieur.  Chez  les  professionnels,  les  albumines  ne 
suffisent  pas  à  fournir  tous  les  matériaux  azotés  de  l’excré¬ 
tion;  les  graisses  en  fournissent  aussi.  De  là  une  cause 
d’amaigrissement  qui  s’ajoute  à  la  perte  considérable  d’eau 
qui  passe  dans  la  sueur. 

L’excrétion  de  l’acide  urique  augmente  aussi  au  début  de 
l’exercice,  pour  diminuer  ensuite,  s’iLest  modéré  (À.  Robin). 

La  digestion  ne  peut  être  gênée  que  par  la  mauvaise  po¬ 
sition  du  corps  penché  en  avant,  qui  amène  la  compression 
de  l’estomac.  C’est  ainsi  que  peuvent  s’expliquer  certains 
troubles  gastro-intestinaux  (migraines,  diarrhées,  éructa¬ 
tions),.  La  sudation  trop  abondante  pourrait,  par  la  perte 
d’eau,  diminuer  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Mais  un 
exercice  modéré  favorisera,  au  contraire,  la  digestion,  à 
condition  de  ne  pas  être  précédé  d’un  repas  trop  copieux. 
La  défécation  est. également  facilitée  ;  ce  n’est  que  l’abus  de 
la  bicyclette  qui  produit  de  la  congestion  rectale. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  fonctions  sur  lesquelles'1 
agit  surtout  la  bicyclette,  la  lespiration  et  circulation.  ' 
Bouley  a  dit  :  «  Le  cheval  court  avec  ses  jambes,  galope 1 
avec  ses  poumons.  »  C’est  la  formule  reprise  et  complétée' 
par  le  docteur  Tissié  (de  Bordeaux),  quand  il  a  dit  :  «  On 
marché  avec  ses  muscles;  on  court  avec  ses  poumons  ;  on 
galopeavec  son  cœur;  on  résiste  avec  son  estomac  ;  on  ar¬ 
rive  avec  son  cerveau.  » 

L’exercice  de  la  bicyclette  produit  l’augmentation  du 
nombre  des  respirations  (jusqu’à  100  par  minute),  et  quel¬ 
quefois,  chez  les  débutants  ou  chez  ceux  qui  font  des  cour¬ 
ses  trop  longues  ou  trop  rapidés,  une  véritable  dyspnée. 
En  effet,  si  on  représente  par  1  la  quantité  d’air  nécessaire 
dans  la  position  horizontale,  il  faut  : 

1,33  dans  la  position  debout; 

1,90  —  marche  modérée  ; 

2,76  —  marche  rapide  ; 

4,31  —  natation; 

7  —  course  rapide. 

Cette  dyspnée  pulmonaire  reconnaît  plusieurs  causes,  et 
d’abord  l’excès  d’acide  carbonique. 


(1)  Eug.  Guillemet.  La  bicyclette ,  ses  effets  psycho-physiologiques, 
Th.  de  Bordeaux,  1897-98. 
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Gomme  l’a  montré  Paul  Bert,  le  muscle  qui  travaille  pro¬ 
duit  beaucoup  d’acide  carbonique.  Tandis  que  100  grammes 
de  tissu  rénal  ne  produisent  que  IS  centimètres  cubes  d’acide 
carbonique  et  100  grammes  de  moelle  osseuse  8  centimètres 
cubes,  100  grammes  de  tissu  musculaire  en  fournissent 
57,  centimètres,  cubes.  Le  rapport  de  l’acide  carbonique  pro¬ 
duit  à  l’état  de  veille  et  pendant  le  sommeil  est  de  5  à  1. 
Or,  un  des  moyens  d’élimination  de  l’acide  carbonique  est 
l’augmentation  du  nombre  des  respirations.  L’exercice  un 
peu  intensif  amène,  de  plus,  de  l’hyperthermie  passagère 
(39  ou  40  degrés),  due  .à  l’excitation  des  centres  nerveux 
(Lorrain  et  Bouchard),  qui  contribue  encore  à  produire  de 
la  dyspnée,,  et  à  faciliter  l’élimination  de  l’acide  carbonique. 

La  dyspnée  tient  enfin  à  la  gêne  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  qui  s’accroît  quand  les  respirations  sont  fréquentes 
et  superficielles.  Aussi  ne  saurait-on  trop  insister  sur  la  né¬ 
cessité  d’apprendre  à  bien  respirer,  c’est-à-dire  à  faire  des 
inspirations  profondes  et  rares,  et,  chose  importante,  à 
respirer  par  le  nez  ;  en  effet,  par  suite  de  la  vitesse  de  dé¬ 
placement,  l’air  placé  en  avant  de  la  bouche  se  trouve  com¬ 
primé,  d’où  la  gêne  de  la  respiration  ;  si  on  respire  par  le 
nez,  on  puise  l’air  dans  une  zone  où  il  est  moins  comprimé, 
le  nez  à  l’instar  d’une  proue  de  navire  partageant  le  courant 
d’air,  et  le  dirigeant  de  chaque  côté  de  la  tête.  On  comprend 
que  des  obstacles  à  la  respiration  nasale  (catarrhe  chro¬ 
nique,  polypes,  végétations  adénoïdes)  soient  des  causes  de 
mauvaise  respiration  et,  par  suite,  de  dyspnée;  d’où  l’indi¬ 
cation  de  traiter  ces  affections  avant  de  permettre  l’exercice 
de  la  bicyclette. 

Si  cependant  on  est  obligé  d’inspirer  par  la  bouche,  on 
atténuera  les  inconvénients  de  cettè  respiration,  en  mettant 
la  pointe  de  la  langue  contre  la  face  postérieure  des  inci¬ 
sives  supérieures;  ainsi,  la  face  inférieure  de  la  langue 
amoindrit  les  effets  de  la  trop  grande  pression  de  l’air. 

Le  bicycliste  doit  donc  inspirer  par  le  nez,  tandis  qu’il 
émet  par  la  bouche  l’air  expiré.  En  suivant  ces  indications, 
la  respiration  devient  plus  ample,  plus  régulière,  et  cet 
exercice  faisant  travailler  beaucoup  de  muscles,  et  des  mus¬ 
cles  volumineux,  constitue,  d’après  la  loi  physiologique  dé¬ 
montrée  par  Eichet,  une  vraie  gymnastique  pulmonaire.  Il 
est  intéressant  de  remarquer  que,  malgré  l’opinion  reçue, 
ce  sont  les  exercices  des  membres  inférieurs  qui,  favorisant 
l’hématose,  augmentent  la  capacité  respiratoire:  plus  ique 
ceux  des  membres  supérieurs,  qui  souvent,  au  contraire, 
immobilisent  le  thorax. 

En  règle  générale,  l’essoufflement,  même  modéré,  devra 
toujours  être  considéré!  mieux  que  la  fatigue  musculaire, 
comme  l’indice  de  la  limite  maximum  du  travail,  que  l’on 
ne  saurait  dépasser  sans  danger. 

V action  sur  la,  circulation  est  encore  plus  immédiate  et  mé¬ 
rite  d’attirer  l’attention,  d’autant  plus  que  les  principaux 
accidents  de  la  bicyclette  sont  des  accidents  cardiaques.  Un 
premier  effet  est  d’augmenter  la  pression  et  d’accélérer  les 
mouvements  du  cœur.  Lé  sang  circule  plus  facilement  dans 
un  muscle  qui  travaille,  cqmme  l’ont  montré  les  expériences 
de  Ludwig  et  Sadler,  et  celles  de  Chauveau  et  Kauffmann 
sur  le  cheval.  Ges  expérimentateurs  ont  vu  que,  dans  ud 
muscle  au  repos,  le  poids  dii  sang  représente  17  p.  100  du 
poids  du  muscle  ;  tandis  que,  dans  un  muscle  qui  travaille, 
il  représente  85  p.  100. 

Pour  lutter  contre  les  dangers  de  l’augmentation  de  pres¬ 
sion,  les  vajss,ep.ux  se  dilatent,  le  dicrotisme  (de  la  pulsa¬ 
tion  s’accentue,  mais  à  la  longue  les  vaisseaux  finissent  par 


perdre  leur  élasticité.  Il  y  a  alors  une  chute  de  la  pression 
sanguine.  Les  contractions  cardiaques  montent  à  200,  280 
et  rarement  on  en  compte  moins  de  150. 

C’est  surtout  dans  l’ascension  des  côtes  que  le  pouls  aug¬ 
mente  de  fréquence  et  devient, mou  et  fdiforme.  Souvent  on 
observe,  au  bout  de  quelque  temps  d’exercice,  une  dimi- 
nution  du  nombre  des  pulsations,  qui  doit  être  attribuée  à 
la  fatigue  du  cœur.  C’est  ainsi  que,  chez  un  individu  dont  le 
pouls  était  normalement  à  68,  Mendelsohn  a  observé  182 
pulsations  dans  les  trente  premières  minutes,  puis  le  pouls 
est  retombé  à  100,:  ce  qui  indiquait  la  fatigue  du  cœur.  Une 
légère  ascension  de  côte  faisait  remonter  le  pouls  à  ISO;  il 
redescendait  à  105  par  le  repos.  A  la  reprise  de  la  course 
il  remontait  à  138,  pour  redescendre  à  70,  indiquant  de 
nouveau  la  fatigue  du  coeur,  enfin,  une  nouvelle  ascension 
de  côte  le  faisait  remonter  à  140.  Villaret  a  compté  jusqu’à 
260  pulsations  après  une  course  de  60  kilomètres,  et  encore 
200  après  trois  heures  de  repos.  Ces  faits  expliquent  la 
dyspnée  cardiaque  des  coureurs,  avec  cyanose  de  la  face. 

Blajéiévitch,  qui  a  étudié  lès  modifications  de  la  respira¬ 
tion,  de  la  circulation,  de  la  force  musculaire,  a  constaté, 
après  deux  à  trois  mois  d’usage  modéré  (une  à  deux  heures 
par  jour,  avec  une  vitesse  de  10  à  12  kilomètres  par  heure), 
que  la  respiration  était  meilleure,  la  pression  sanguine 
avait  augmenté,  ainsi  que  la  force  musculaire  et  le  pouvoir 
sexuel,  et  le  poids  du  corps  avait  diminué.  Chez  des  profes¬ 
sionnels,  après  le  même  temps,  l’auteur  notait  des  résultats 
différents  :  fréquence  plus  grande  des  respirations  qui 
étaient  superficielles!,  excitabilité  cardiaque  pouvant  aller 
jusqu’au  cœur  forcé,  diminution  de  la  force  musculaire, 
exagération  des  réflexes,  tendance  à  la  transpiration.  1 

A  l’état  physiologique,  l’action  de  la  bicyclette  .peut  se 
résumer  ainsi  :  Activité  imprimée  à  la  nutrition,  qui  se  tra¬ 
duit  par  les  modifications  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  et 
la  meilleure  utilisation  des  albumines  et  des  graisses  ;  in¬ 
tensité  plus  grande  des  échanges  que  témoigne  l’augmenfa- 
;  tion  de  l’élimination  de  l’acide  carbonique,  et  de  l’absorption 
de  l’oxygène  par  le  poumon.  L’activité  circulatoire  a  pour 
conséquence  l’augmentation  de  travail  du  cœur,  qui  peut, 
dépasser  les  limites  (physiologiques  et  arriver  rapidement 
à  la  fatigue  du  myocarde.  C’est  là  ce  qu’il  y  a  de  plus  spé¬ 
cial  à  cet  exercice.  La  fatigue  du  cœur  y  survient  plus  vite 
que  dans  la  marche. 

A  ce  point  de  vue,  Mendelsohn  a  assimilé  l’exercice  dé  la 
bicyclette  au  coït;  il  a  publié  des  graphiques  qui  montrent 
en  parallèle  des  tracés  de  pulsations  après  le  coït  et  après 
une:  course  à  bicyclette;,  et  bn  peut  constater  que  dàns les 
deux  cas  il  y  a  augmentation  de  la  pression.  Peut-être ;est- 
ce  à  cause  de  la  tension  nerveuse  générale,  plutôt  que  par 
l’effort  physique  seul.  On  sait  qu’on  observe  quelquefois, 
chez  des  scléreux,  des  cas  de  mort  subite  après  le  coït, 
comme  on  en  a  signalé, par  l’ùsage  de  labicyelette.  uuno3 

II 

;  Les  acciclents  de  la  bicyclette  s’observent  dans  deux  con¬ 
ditions  :  ou  chez:  des  individus  malades  chez  qui  tout  effort 
1  devient  une  cause  de  danger,  ou  chez  des  individus  sains, 
mais  qui  ont  fait  abus  de  cet  exercice. 

■  Ce  sont  les  troubles  cardiaques  qui  constituent  les1  'princi¬ 
paux  accidents  des,  courses  trop  longues,,  et  surtout,  trop 
rapides. 

Des  intermittences  cardiaques  peuvent  s’observer  de  préfé* 
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renee  ehez  des  individus  d’âge  mur,  intermittences  qui 
sont  seulement  perçues  par  le  médecin,  ou  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  sensations  pénibles. 

Une  conséquence  assez  fréquente  est’ le  cœur  irritable 
qui  donne  lieu  à  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  et  on  peut 
voir  chez  des, neurasthéniques,  des  bystériquesydesattaques 
de  fausse  angine  de  poitrine.  Un  accident  plus  grave  est.  la 
dilatation  aiguë  du  cœur ,  qui  peut  amener  soit  une  insuffisance 
valvulaire  fonctionnelle,  soit  de  l’asystolie  aiguë,  se  tradui¬ 
sant,  pendant  la  course,  par  un  état  syncopal,  chez-  des 
individus  qui,  antérieurement,  ne  présentaient  pas  de  Sym¬ 
ptômes  cardiaques.  Mendelsohn  rapporte  sept  observations 
d’asystolie  par  dilatation  aiguë  du  cœur. 

L 'hypertrophie  cardiaque,  avec  son  cortège  habituel,  peut 
être  la  conséquence  des  efforts  répétés  du  myocarde,  pour 
lutteil  :  contre  la  dilatation  qui  persiste  plusieurs  heures 
après  la  course.  Elle  est  surtout  à  redouter  dans  la  période 
de  croissance. 

•Chez  dés  artério-sclërëux,  le  danger  peut  être  plus  grand, 
et  On  petit  observer  des  ;  attaques  de  vrai  angor  pectoris,  qui 
peuvent  même  amener  la  mort  subite  du  malade.  M.  L.-H. 
Petit  (I)  a  signalé  plusieurs  cas  de  mort  subite  dans  ées 
conditions.  M.  Rendu  (2)  a  vu  une  crise  angineuse  après 
une  ascension  de  côtes  contre  le  vent.  Pendant  quatre  ou 
cinq  mois  il  observa  les  signes  d’une  dilatation  aortique. 
Jamais  le  malade  n’avait  eu  auparavant  d’angine  de  poi¬ 
trine.  La  guérison  eut  lieu  après  la  cessation  de  l’exércice 
à  bicyclètle. 

L’abus  de  là  bicyclette  pourrait  aussi  créer  des1 2 3 4  lésions 
valvulaires,  et  M.  Launois  (3)  a  observé  un  cas  d 'insuffisance 
aortique,  survenue  chez  un  homme  jeune  et  vigoureux,  ayant 
fait  abus  de  ce  sport;  cet  homme  parcourait  souvent  la  dis¬ 
tance  de  Paris  à  Rouen  et  réciproquement,  c’est-à-dire 
264  kilomètres  en  quatorze  heures,  à  une  allure  de  24  à 
30  kilomètres  à  l’heure.  Il  fit  une  course  de  Paris  à  Madrid, 
c’est-à-dire  1432  kilomètres,  en  neuf  jours.  Un  certain 
temps  après,  sans  avoir  fait  de  nouvel  excès  sportif,  il  en¬ 
tend  un  jour  un  bruit  particulier,  qui  lui  semble  causé  par 
lés  battements  du  cœur.  Il  n’éprouva  d’ailleurs  aucun 
trouble  fonctionnel,  mais  on  entendait  à  l’auscultation  du 
cœur,  à  partir  de  ce  moment,  un  souffle  d’insuffisance  aor¬ 
tique  très  intense,  perçu  parle  malade  lui-même  et  à  dis¬ 
tance  par  l’entourage.  L’acuité  de  ce  souffle  était  en  faveur 
de  rupture  d’une  valvulé  dont  les  lambeaux  vibraient. 

Sous  l'influence  de  fatigue  excessive,  des  affections  car¬ 
diaques  restées  jusque-là  latentes  peuvent  se  manifester, 
et  M.  Le  Gendre  (4)  a  vu  chez  des  jeunes  filles  plusieurs  cas 
de  rétrécissement  mitral  congénital,  restés  latents  jusqu'au  jour 
.où  la  malade  a  commencé  à  monter  à  bicyclette,  et  qui  sé 
sont  alors  manifestés  par  des  phénomènes  très  douloureux. 

Enfin,  en  dehors  de  lésion  cardiaque,  on  pourrait  obser^ 
ver  de  la  tachycardie  et  des  palpitations,  conséquence  de 
la  gêne  respiratoire  qu’apportent  les  diverses  causes  d’im¬ 
perméabilité  nasale. 

La  fatigue  peut  porter  son  action  sur  tout  l’organisme,  et 
se  traduire  par  ces  accidents  d’auto-intoxication,  qu’on 
connaît  soiis  le  nom  de  fièvre  de  surmenage.  Ces  accidents  ne 
sont  pas  spéciaux  à  la  bicyclette  ;  on  peut  les  observer  à  la 


fl)  P.-H.  Petit.  Soc.  méd.  içtès  hôpit.,  4  juin  1897. 

(2)  Rendu.  Ibid. 

(3)  Launois.  Soc.  méd.  des  liôpit.,  10  déc.  1898. 

(4)  Le  Gendre.  Rev.  obstét.  eLpédiatrie;:  jmn,juiil'et  1897. 


suite  dé  toute  fatigue  excessive  .  C’est  ainsi  que  nous  avons 
eu  l’occasion  d’en  voir  un  cas  dans  le  service  de  notre  maître 
lé  professeur  Hutinel,  chez  un  enfant  assisté  d’une  quinzaine 
d’annéés  :qui,  échappé  de  l’agence  où  il  se  trouvait,  avait 
marché  pendant  six  jours  de  suite.  Cet  enfant  présentait  un 
état  typhoïde  à: son  entrée  à  l’hôpital.  Ces  accidents,  rares 
aujourd’hui,  ne  s’observent  guère  plus  que  chez  les  cyclistes. 
On  petit  voir  réalisée  chez  eux,  après  de  grandes  courses, 
l’expérience  bien  connue  de  MM.  Charrin  et  Roger  qui  fai¬ 
saient  ifaouvoir  des  animaux  enfermés  dans  Un  cylindre.  La 
seule  différence  est  qu’ici  l’individu  est  au-dessus  et  non 
dans  le  cylindre. 

MM.  A.  Mathieu  et  Nattan-Larrier  ontprésenté  un  cas  de 
fièvre  de  surmenage  à  la  Société  [médicale  des  hôpitaux 
(11  juin  1897).  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
qui  fut  pris  d’accidents  fébriles,  après  une  course  devingt- 
neuf  [heures  sur  piste.  Les  accidents  survinrent  dans1  la  nuit 
suivante  :  il  y  eut  une  hémoptysie  abondante  et  des  palpi¬ 
tations  douloureuses.  La  température  s’éleva  à  40  degrés  et 
resta  quatre  jours  au-dessus  de  39  degrés, spour  retomber 
brusquement  à  la  normale.  On  nota  une  albuminurie  assez 
intense,  des  étourdisseménts,  de  la  céphalée,  un  état 
typhoïde  avec  grosse  rate  et  taches  rosées.  Il  est  possible 
que,  dans  ce  cas,  l’albuminurie  existât  antérieurement  et 
fût  due  à  une  scarlatine  ancienne.  Les  hémoptysies,  qui  ne 
paraissaient  pas  tuberculeuses,  étaient  peut-être  consécu¬ 
tives  à  la  dilatation  cardiaqûè.  L’albumine  ensuite  a 
augmenté  après  Chaque  reprise  de  l’exercice.  Le  surmenage 
met  en  effet  l’organisme  en  état  d’infériorité  dans  la  lutte 
incessante  qu’il  doit  soutenir  contre  les  microbes,  d’où  une 
porte  ouverte  aux  infections. 

L’ albuminurie a  été  signalée  plusieurs  fois  chez  des  sujets 
bien  portants  antérieurement.  Muller  a  étudié,  à  ce  point  de 
vue;  douze  sujets  normaux,  de  dix-neuf  à  trente-deux  ans. 
Parmi  eux,  il  y  avait  sept  entraîneurs  qui  n’avaient  pas  d’al¬ 
bumine  avant  la  course  ;  un  seul  présentait  une  albuminurie 
légère.  Après  la  course,  on  notait  beaucoup  d’albumine 
chez  les  sept  premiers,  et,  chez  six  d’entre  eux,  le  sédiment 
était  tellement  riche  en  cylindres  qu’on  aurait  cru  à  une 
néphrite  épithéliale;  d’ailleurs  tout  cela  disparaissait  vitë 
par  le  repos.  Chez  quatre  sujets,  faisant  de  la  bicyclette  un 
usage  modéré,  et  qui  avaient  des  urines  normales,  l’auteür 
vit  dans  un  cas  de  l’albuminurie  et  de  la  cylindrurie,  et 
dans  un  autre  de  l’albuminurie  seulement,  Après  lé  repos, 
l’urine  redevenait  normale. 

En  somme,  on  note  de  l’albuminurie  après  l’exercice  chez 
72  p.  100  des  cyclistes,  de  la  cylindrurie  chez  58  p.  lOOet 
seulement  chez  16  p.  100,  les  urines  restent  normales.  Cette 
albuminurie  est  une  albuminurie  de  fàtigue.  Muller  dit  qu’il 
n’a  pas  observé  de  vraie  néphrite,  même  après  dés  courses 
de  700  kilomètres.  Guillemet  n’a  jamais  constaté  d’albu¬ 
mine,  même  après  de  longues  courses.  On  comprend  cepen¬ 
dant  que  l’albuminurie,  due  à  une  néphrite,  soit  pour 
l’exercice  de  la  bicyclette  de  mauvaises  conditions; 
A.  Robin  (1)  a  observé  chez  un  artério-scléreux  ayant  des 
traces  d’albumine  :  ,o 

Avant  l’exercice  .  .  .  193  milligr.  d’albumine.  1 

Pendant  l’exercice.  .  380  — 

On  a  signalé  aussi,  par  l’abus  ^de  la  bicyclette,  des  con- 


(1); Robin.  Acacl.  de  méd.,  1894,  p.  349. 
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gestions  hépatiques,  qui  se  traduisent  par  de  l’urobiline  dans 
l’urine. 

Les  organes  génitaux  peuvent  avoir  à  souffrir,  surtout  s  il  y 
existait  une  lésion  antérieure  (gonorrhée).  C’est  dans  ces 
conditions  qu’on  a  noté  de  l’hydrocèle. 

M.  de  Pezzer  (1)  a  étudié  les  lésions  produites  sur  le 
périnée  par  la  selle,  qui  comprime  les  parties  molles  contre 
les  ischions.  Ces  lésions  peuvent  atteindre  les  différents 
organes  compris  dans  le  périnée.  Les  lésions  superficielles 
;se  voient  surtout  chez  la  femme,  où  elles  portent  sur  les 
grandes  lèvres  et  l’urèthre.  Elles  peuvent  occasionner  des 
envies  fréquentes  d’uriner. 

On  peut  observer  la  compression  des  veines  hémorroï¬ 
dales,  produisant  des  varices  péri-anales  ou  de  vraies  hé¬ 
morroïdes,  qui  peuvent  se:  rompre  et  donner  lieu  à  des 
hémorragies.  Certains  individus  éprouvent  des  érections 
pénibles  ;  enfin  la  compression  prostatique  peut  amener  de 
la  rétention  d’urine. 

La  compression  nerveuse  produit  quelquefois  l’insensibi¬ 
lité  du  périnée  et  des  parties  génitales,  ou  de  la  coccygo- 
dynie.  On  a  noté  encore  de  l’intertrigo  périnéal,  et,  chez  des 
gens  atteints  de  blennorragie  chronique,  des  cystites  et  des 
abcès  urineux.  Des  ruptures  de1  l’urèthre,  et  même  des 
déchirures  vésicales  (2),  peuvent  se  voir  à  la  suite  de  chutes 
à  califourchon  sur  la  selle.  Chez  ,1a  femme,  on  peut  noter, 
dans  ces  conditions,  des  hématomes  vulvaires.  Pour  com¬ 
pléter  les  accidents  génito-urinaires  de  la  femme,  nous 
ajouterons  des  cas  de  néphroptose.par  ressauts  brusques  de 
la  machine  et  des  éongèstions  tubo-ovariennes  dues  surtout 
à  l’irritation  par  la  contraction  du  psoaS.  M.  Legendre  a  vu 
un  cas  d’hématome  du  psoas  avec  hémorragie  intestinale. 
Enfin  on  a  accusé  la  bicyclette  de  provoquer  chez  la  femme 
l’onanisme. 

Sans  parler  des  modèles  de  selle  munis  d’un  prolonge¬ 
ment  antérieur  recourbé  en  haut,  il  se  produit  toujours  des 
frottements  des  parties  génitales,  surtout  dans  la  position 
penchéè  du  corps  en  avant,  et  ces  frottements  joints  à 
l’afflux  sanguin  amènent  souvent  l’irritation  des  organes 
génito-urinaires,  comme  le  prouvent  le  ténesme  vésical  et 
les  excoriations  vulvaires  (3).  Cependant  le  reproche  de 
favoriser  la  masturbation  n’est  guère  plus  justifié  que  celui 
de  provoquer  des  hernies,  qui  ne  peuvent  survenir  que 
chez  des  prédisposés.  On  peut  même  dire  que,  par  la  diver¬ 
sion  et  par  la  fatigue  physique,  la  bicyclette  peut  servir  à 
lutter  contre  l’onanisme. 

v  On  a  signalé  des  troubles  trophiques  de  la  cornée  produi¬ 
sant  une  cécité  (passagère  (4),  des  traumatismes  des  mem¬ 
bres  (fractures  du  tibia,  du  péroné,  du  fémur,  de  la  clavi¬ 
cule,  de  l’avant-bras,  luxations  de  l’épaule),  des  accidents 
de  sciatique  par  compression,  et  de  névrite  cubitale 
[Tissié  (5)],' ainsi  que  des  inflammations  mécaniques  arti¬ 
culaires  (hydarthrose)  et  des  douleurs  passagères  dans  les 
ligaments  de  la  patte  d’oie.  Nous  ajouterons  deux  cas  d’ar¬ 
thrite  médio-tarsienne  que  M.  L.  Labbé  se  refuse  à  attri¬ 


(1)  De  Pezzer.  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,ja.nY.  1894.  —  Ri¬ 
chards.  Med.  Bec.,  1895,  n°  10.  —  Irwin.  Louisville  Med.  and  Surg. 
Rep.,  1892,  n°  21;  —  Grant  Sigman.  Med.  Fortnightly,  16  déc.  1895. 

(2)  Ferria.  Lo  Sperimentale,  1895,  n'°  2.  —  Le  Monier.  Gaz.  des  hô- 
pit.,  1896,  n°l.— Delobel.  Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  .1895,  n°  12. 
~  (3)  Advard.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  1894,  n°  37.  —  Lagneau.  Acad, 
de  méd.,  1894,  n°  37. 

(4)  Lavigerie.  Rec.  ophtalm.,  1895,  n°  4. 

(5)  Tissié.  Soc.  de  biol.,  21  juinl892.  —  Union  méd.,  21  juin  1892 


buer  à  la  bicyclette  qui,  au  contraire)  serait  utile  dans  les 
arthrites  liées  aux  troubles  de  nutrition.  Quand  nous  aurons 
enfin  mentionné,  chez  l’enfant,  des  hyperhémies  épiphy- 
saires  (1)  et  chez  des  arthritiques  congestifs  des  congestions 
cérébrales,  des  coups  de  chaleur,  nous  én  aurons  fini  avec 
les  accidents  que  nous  devions  passer  en  revue. 

III 

Connaissant  maintenant  les  avantages  et  les  dangers  de 
la  bicyclette,  nous  sommes  en  mesuré  d’étudier  les  cas  où 
elle  est  contre-indiquée  et  ceux  où  elle  peut  être  préconisée. 

L’énumération  des  nombreux  accidents  cardiaques  qu’elle 
provoque  doit  d’abord  attirer  l’attention  du  médecin  du 
côté  du  cœur  et  on  devra  rechercher  si  l’individu  qui  doit 
se  livrer  à  cet  exercice  présente  un  Système  circulatoire 
normal. 

Doit-on  condamner  la  bicyclette  dans  toutes  les  cardiopa¬ 
thies ?  C’est  là  une  question  qui  a  été  tranchée  différemment 
par  les  auteurs.  Ward  Richardson  (2)  a  vu  des  individus 
ayant  de  la  dyspnée  et  des  palpitations  en  montant  un  es¬ 
calier  et  qui  pouvaient  facilement  gravir  des  collines  à  bicy¬ 
clette.  Il  a  vu  des  cardiaques,  surtout  dans  dès  cas  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  cœur,  améliorés  par  cet  exer¬ 
cice,  tellement  qu’il  avoue  ne  pas  savoir  si  la  bicyclette  doit 
être  recommandée  aux  cardiaques,  et  «  qu’il  laisse  la  res¬ 
ponsabilité!  au  malade  de  trancher  cette  question  ». 

Washington  Isaac  cite  aussi  le  cas  d’un  médecin  atteint 
d’affection  aortique  avancée  et  qui  ne  ressentait  de  la  bicy¬ 
clette  aucun  inconvénient.  OErtel  a  vu  de  l’amélioration 
chez  deux  cardiaques  qui  faisaient  de  la  bicyclette  à  son 
insu.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  de  dégénérescence  graisseuse 
avec  intermittences,  qui  cessèrent  par  cet  exercice. 

Little  donne  comme  traitement  de  la  dilatation  du  cœur 
l’exercice  modéré;  Sansom  est  de  même  avis  et  préfère, 
comme  plus  agréable,  la  bicyclette  à  la  cure  d’OErtel  par 
l’ascension  progressivement  graduée.  L’exercice  à  bicy¬ 
clette  étant  jusqu’à  un  certain  point,  comme  nous  l’avons 
vu,  assimilable  à  l’ascension,  on. comprend  qu’on  puisse  l’y 
substituer.  A  ce  sujet,  l’opinion  des  médecins  français,  qui 
ont  étudié  cette  question,  de  M.  Barié  (3)  et  de  notre  maître 
M.  Hallopeau  (4),  est  que  l’état  des: artères  est  d’importance 
capitale.  La  bicyclette  doit  être  formellement  interdite  aux 
artério-scléreux  avancés,  aux  vieillards  athéromateux,  et 
surtout  à  ceux  qui  ont  des  dilatations  anévrysmales. 

Pour  M.  Barié,  contrairement  à  Ward  Richardson,:  là 
stéatose  cardiaque  est  une  contre-indication  formelle,  et  à 
ce  point  de  vue,  il  importe  de  distinguer  la  dégénérescence 
graisseuse,  où  les  exercices  physiques  sont  dangereux,  de. 
la  simple  surcharge  graisseuse  du  myocarde,  qui  peut  tirer 
profit  du  cyclisme. 

Le  sport  cyclique,  de  même  que  la  cure  de  terrain 
d’OErtel,  peut  donc  être  utile  dans  certaines  cardiopathies) 
nuisible  et  dangereux  dans  la  plupart.  Utile,  à  condition 
d’être  modéré,  dans  des  lésions  valvulaires  bien  compensées, 
dans  des  névroses  cardiaques,  dans  la  surcharge  graisseuse 
du  cœur;  il  est  contre-indiqué  dans  l’endocardite  récente, 


(1)  Le  Gendre.  Assoc.  franc,  pour  l’avanc.  des  sc.,  Caen  1894. 

(2)  Richardson.  London  med.  Soc.,  14  jany.  1895,  et  Semaine  méd-, 
22  janv.  1891. 

(3)  Barié.  Méd.  moderne,  18  nov,  1896. 

(4)  Hallopeau.  Acad,  de  méd.,  1896. 
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l’angine  de  poitrine  vraie,  l’artério-sclérose  avancée,  les 
cardiopathies  orificielles  et  valvulaires  en  hyposystolie,  ou, 

«  fortiori,  en  asystolie,  les  dégénérescences  du  myocarde, 
les  anévrysmes  aortiques  (Barié). 

L’état  du  pouls  devra  surtout  guider  le  médecin  et  es 
irrégularités,  les  faux-pas  du  cœur  devront  faire  conseiller 
l’abstention.  Chez  l’enfant,  quand  on  aura  a  craindre  une 
lésion  du  cœur,  si  minime  soit-elle,  on  devra  defendre 
absolument  cet  exercice.  Les  accidents  seraient  encore  plus  à 
redouter  à  cet  âge,  où  la  pression  sanguine  est  normalement 
plus  élevée  que  chez  l’adulte  [Fiessinger  (1)].  On  devra  exa¬ 
miner  l’enfant  avec  soin  pour  la  possibilité  d’une  affection 
congénitale  (rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  rétré¬ 
cissement  mitral). 

A  la  suite  d’une  maladie  fébrile,  à  cause  dé  la  myocardite, 
qui  en  est  souvent  le  reliquat,  on  maintiendra  longtemps  le 
petit  malade  en  observation.  On  a  vu,  en  effet,  après  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  des  enfants  qui  ne  présentaient  aucun 
signe  de  lésion  du  cœur  pris  d’accidents  cardiaques  pen¬ 
dant  une  promenade  à, bicyclette.  Mendelsohn  a  relate  des 
observations  de  ce  genre. 

En  résumé,  il  est  dès  cardiaques  chez  qui  on  peut  auto¬ 
riser,  avec  extrême  prudence,  la  bicyclette.  Elle  doit  être 
proscrite  chez  les  artério-scléreux  et  les  enfants  atteints  de 
cardiopathies. 

Y  a-t-il  des  gâtions Jes  voies  respiratoires  qm  constituent 
une  contre-indication  ;  à, ,  l’usage  de  la  bicyclette  ?  D  une 
manière  générale,  les  individus  atteints  d’affections  pulmo¬ 
naires  devront  éviter  les  promenades;  sur  dqs  chemins  pou¬ 
dreux.  A  cette  condition,  .ell>e  peut  être  utile  pour  la  guér 
rison  de  reliquats  de  pleurésie,  pour  la  résorption  des 
fausses  membranes,  ainsi  que  dans  des  catarrhes  bron¬ 
chiques.  Certains  médecins,,  entre  autres  Tiburtius,  la 
recommandent  dans  l’emphysème,  d’autres  y  voient  une 
contre-indication,  comme  dans  l’asthme,  à  cause  de  la  di  - 
Acuité  de  la  respiration  pendant-cet  exercice.  Popow  (2)  a 
donné  des  observations  où  l’on  peut  constater  les  mauvais 
effets  de  la  bicyclette  dans  l’emphysème. 

Une  autre  question  très  importante  est  de  savoir  si  cet 
exercice  doit  être  permis  chez  les  tuberculeux  pulmonaires, 


au  début,  et  en  dehors  des  périodes  aiguës. 

Mendelsohn  cite,  le  cas  d'un  homme  de  cinquante  ans, 
atteint  de  tuberculose  du  sommet,  qui  avait  été,  à  diverses 
reprises,  passer  l’hiver  en  Italie,  et  qui  se  Trouva  amélioré 
parla  bicyclette.  Le  catarrhe  disparut;  l’état  général  devint 
meilleur.  M.  L.-H.  Petit  est  d’avis  que  si  (les  tuberculeux, 
pour  la  plupart,  doivent  s’en  abstenir,  d’autant  plus  quils 
ont  déjà  au  repos  de  la  tachycardie,  les  gens  prédisposés  à 
la  tuberculose,  mais  n’ayant  pas  de  lésions,  peuvent  par 
contre  en  retirer  de  bons  effets. 

M.  Barth  (3)  dit  que,  pratiquée  avec  mesure,  la  bicyclette 
peut  rendre  service  dans  les  cas  de  tuberculose  atonique  et 
dans  les  tuberculoses  ffbreuses,  guéries.  Mais  le  sport  doit 
être  évité.  Il  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  qui,  après  une 
grande  course  à  bicyclette,  eut  une  hémoptysie,  premier 
signe  d’une  tuberculose  pulmonaire  qui  progressa  ensuite. 
Les  tendances  aux  hémoptysies,  les  poussées  fébriles  sont 


donc  des  contre-indications  absolues.  D’Une  manière  géné¬ 
rale,  il  faut  être  très  sobre  d’exercices  physiques  chez  les 
tuberculeux,  ,  chez  qui  toute  dépense  de  forces  se  fait  au 
détriment  de  la  résistance  de  l’organisme  au  bacille  jet  à 
ses  toxines,  et  chez  qui  le  plus  léger  surmenage  peut  avoir 
des  conséquences  fâcheuses. 

Aux  lésions  des  voies  respiratoires,  nous  ajouterons  les 
lésions  nasales,  dont  nous  avons  déjà  montré  l’importance. 
La  déviation  de  la  cloison  du  nez,  l’hypertrophie  des  cor¬ 
nets,  les  végétations,  adénoïdes  sont  des  conditions  de  res¬ 
piration  défectueuse,  qui  devront  être  traitées  avant  de  per¬ 
mettre  la  bicyclette.  En  gênant  la  respiration,  elles;  prédis¬ 
poseraient  aux  accidents  cardiaques  (Le  Gendre). 

Chez  la  femme,  les  affections  des  organes  génitaux  forment  un 
chapitre  intéressant,  vu  la  fréquence  et  l’importance  de  ces 
lésions.  Peter  a  dit  :  «  La  femme  est  un  utérus;  avec  des  or¬ 
ganes  autour.  »,  C’est  assez  montrer  l’importance  qu’il  y  a  à 
conserver  l’intégrité  ;  de  ces  organes.  Les  gynécologistes, 
surtout  à  l’étranger,  se  sont  beaucoup  occupés  de  la  ques¬ 
tion  de  la  bicyclette  chez  la  femme.  Robert  Dickinson  (de 
New-York)  prétend  qu’un  exercice  modéré,  peut  être  utile 
dans  beaucoup  de  maladies  de  la  femme.  Il  aurait  vu  guérir 
ainsi  des  antéflexions,  des  hypertrophies  ovariennes,  des 
catarrhes  utérins,  des  cas  de  dysménorrhée  et  de  relâche¬ 
ment  du  périnée.  La  femme  devra  renoncer  au  corset,  et  ne 
pas  attacher  ses  jupes  avec  des  cordons  qui  compriment  le 
ventre  (l).;M“6  G,aches-Sarraute  (2)  se  déclare  partisan  de  cet 
exercice  dans  les  périmétrites  et  salpingo-ovarites  chroni¬ 
ques.  Theilhaber  (3)  préconise  la  bicyclette;  dans  l’aménor¬ 
rhée  chlorotique,  dans  la  dysménorrhée  nerveuse.  M.  Le 
Gendre  (4)  a  vu  plusieurs  cas  de  jeunes  Ailes  ou  jeunes 
femmes  ayant  des  règles  abondantes  non  douloureuses, 
dont  le  Aux  menstruel  s’atténua  grâce  à  F  exercice  à  bicy¬ 
clette  pendant  leurs  règles.  Il  conclut  qu’on  peut  en  con¬ 
seiller  l’usage,  même  pendant  les  règles.  Des  prolapsus  peu 
marqués  peuvent  être  heureusement  inAuencés;  par  contre, 
M.  L.-H.  Petit  a  vu,  dans  un  cas  de  déchirure  du  périnée, 
une  chute  de  l’utérus.  . 

Comme  contre-indications  absolues,  on  peut  signaler  la 
blennorragie,  l’endométrite  gonococcique,  les  tumeurs,  la 
grossesse.  On  fera  bien,  malgré  l’avis  de  quelques  auteurs, 
de  recommander  l’abstention  dans  toutes  les  périmétrites, 
où  il  y  aurait  toujours  à  craindre  des  poussées  de  pelvi- 
péritonite.  Il  en  est  de  même  dansle  cas  denéphroptose.  Au 
contraire,. cet  exercice  pourra  être  utile  dans  des  affections 

génitales  nerveuses,  telles  que  l’ovaralgie.  . 

Chez  l'homme,  il  e,st  certaines  affections  génitales  qui  contre- 
indiquent  l’usage  de  la  bicyclette.  C’est  , surtout  la  blennor¬ 
ragie,  même  chronique,  où  des  poussées  pourraient  être  ré¬ 
veillées,  et  pour  les  éviter  on  fera  bien  d’attendre  trois  mois 
après  la  guérison,  et  le  double  s’il  y  a  eu  complication  d’or¬ 
chite.  Dans  ce  cas,  le  port  d’un  suspensoir  s’impose  pen¬ 
dant  l’exercice.  Enfin,  l’hypertrophie  prostatique  du  vieil¬ 
lard  est  aussi  une  contre-indication  formelle. 

On  ne  devra  pas  permettre  la  vélocipédie  aux  albuminuri¬ 
ques,  puisque  même  chez  des  gens  bien  portants,  l’exercice 
peut  amener  une  albuminurie  transitoire,  et  que  chez  des 
albuminuriques  la  quantité  d’albumine  augmente. 


(1)  Cadet  de  Gassicourt.  Bull. ,  de  l’Acad.  de  méd.,  1894,  n°  37. 
Fiessinger.  Mém.  couronné  par  l’Acad.  de  méd.,  Paris  1889. 

'  1 * 3  (2)  Popow.  Congr.  deneurol.  etpsychiàt.  de  IÂasan,  1895. 

(3)  Barth.  Thérapeutique  de  la  tuberculose  (Bibl.  de  thérap.  méd. 
cliir.). 


(1)  Douglass  Hoggs.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  1894,  n°  47. 

(2)  Mmc  Gachks-Sarraute.- fiuù.  méd.,  1895. 

(3)  Theilhaber.  Munch.  Med.  Wochenschr.,  1er  déc.  1896. 

(4)  Le  Gendre.  Rev^  d'obstét.  et  de  pédiat.,  juin-juillet  189(7. 
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Par  contre ,  l 'uriscèmi&p ViffoUttéi  (i),!les!<#£wj>twâ  nèpMètiÿne S, 
et1 2 3 4  en  général  les  maladies  par  ralentissement  de  laniUriùon, 
et  surtout  l’obésité,  sans  dégéréseenèe  dü  'myocârde^pour- 
ront  être  heureusement  influencés  par  un  exercice  modéré. 
Dans  le  diaiète  mcrê  on  devra  être  très  prudent.,  à  cause  du 
coma  diabétique  qui  pourrait  être  la  conséquence  du 
moindre  surmenage.  Le  diahète  uBoturiqffe, ainsi  qüe  la 
polyurie  simple  ét  la  pollakiurie  pourront 'être  avantageu¬ 
sement  modifiés. 

Leâ  pMêbvtes  des  membres,  suites  de  puerpéralité  ou  d’an¬ 
tres  infections,  telles  que,  par  exemple,  la  fièvre  typhoïde, 
devront  commander  l’abstention,  tant  qu’elles  se  manifes¬ 
teront  par  de  l’œdème  survenant  lors  de  fatigue.  U  en  est 
de  même  pour  les  lésions  articulaires  (hydarthroses,  arthrites 
tuberculeuses). 

Certains  troubles  des  fonctions  gastro-èkestimles  peuvent 
s  amender  sous  l’influence  de  la  bicyclette.  H  en  est  ainsi  de 
certaines  dyspepsies  nerveuses,  de  la  constipation,  de  la 
lithiase  intestinale.  Au  contraire,  une  poussée  de  tÿphlo- 
appendicite  devra  en  faire,  pendant  Un  certain  temps,  in¬ 
terdire  l’usage,  ét  on  devra  n’y  revenir  que  modérément. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  leS!  bons  effets  obtenus  dans 
la  chlorose  non  symptomatique  de  tuberculose,  de  néphrite 
Ou  de  rétrécissement  mitral.  Les  bruits  de  souffle  anémi¬ 
ques  disparaissent  par  l’exercice.  M.  Bouchard  a  même  vu 
un  malade  atteint  d’une  anémie  ressemblant  aux  formes 
pernicieuses,  guérir  par  cet  ‘exercice,  et  pourtant  au  début 
la  faiblesse  était  telle  qu’il  fallait  le  hisser  et  de  soutenir 
.  sur  l’instrument. 

Dans  les  affections  nerveuses,  telles  que  parésies,  àmyotro- 
phies,  neurasthénie,  hystérie,  on  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats.  En  1892,  Hammond  rapportait  treize  observations  sui¬ 
vies  de  succès  dans  des  névrites  alcooliques,  dans  des  para¬ 
lysies  hystériques  avec  contractures,  dans  la  neurasthénie  : 
grave  avec  perversion  sexuelle,  dans  la  sciatique.  Ce  pèut 
être,  enfin,  un  agent  utile  dans  la  thérapeutique  du  morphi¬ 
nisme  (3).  Dans  la  neurasthénie,  il  est  bon  de  distinguer 
deux  cas.  La  neurasthénie  légère  s’en  trouvera  améliorée  ! 
rapidement;  au  contraire,  la  neurasthéniegrave,  avec  relâ-  j 
chement  de  tout  le  système  nèrveux,  peut  être  une  contre- 
indication  à  cet  exercice,  comme  à  toute  autre  fatigue  phy-  I 
sique.  D’ailleurs,  il  faut  savoir  que,  tandis  qu’une  fatigue  ! 
légère  est  plutôt  un  tonique  nerveux,  une  fatigue  plus  forte 
énerve,  et  une  fatigue  à  un  degré  plus  élevé  déprime. 

En  somme,  les  sèules  vraies  contre-indications  sont  les 
lésions  organiques  du  cœur. 

Dans  d’autres  affections,  la  bicyclette  peut  rendre  ser¬ 
vice,  mais  il  sera  bon,  surtout  s’il  s’agit  d’un  enfant,  d’exa¬ 
miner  l’individu  qui  doit  se  livrer  à  cet  exercice.  Il  faudra 
le  mettre  en  garde  contre  cet  état  cérébral  particulier  què 
développe  la  course  par  sa  rapidité  et  la  régularité  mono¬ 
tone  des  mouvements.  «C’est,  comme  dit  le  docteur  Tissié  (4) 
[de  Bordeaux];  une  inhibition  de  certaines  parties  du  Cer¬ 
veau,  un  automatisme  par  suite  duquel  la  conscience  de  cer- 
taines  sensations  physiques  s’engourdit,  fie  même  que  la 
pensée  s’obnubile;  cètte  sorte  d’anesthésie,  comparable  de 
très  loin  sans  dbutè  à  celle  du  haschich,  est  même  un  dés 


(1)  Boulodmié.  Rev.  d'hyg.,  1895,  n°  1.  _  Richardson.  Med.  News , 

1895,  n°  12.  : 

(2)  Collignon .  Journ.  de  me'd.  et  dë  àhir.,  15  juillet  1895. 

(3)  Cycling  vertens  morphin.)  Brü.  Med.  Jourri.,  3Ô  noy.  1895. 

(4)  Tissié.  Guide' du  ve'locipêdvste,  Paris  O.  Doin. 


charmes  de  la  course  rapide  à  bicyclette  ;  elle  explique  que 
beaucoup  de  gens  lui  demandent  et  en  obtiennent  l’oubli 
momentané  des  inquiétudes  otules  chagrins. 

Le  moi  psychique  se  repébe  , pendant  que  fonctionne  le 
moi  somatique.  Mais1  elle  explique 'aussi  que  l’abus  puisse 
suivre  de  près  l’üsâge,  et  que  les  inconvénients  qui  en  peu¬ 
vent  découler,'  soient  pendant  un  certain  temps  masqués, 
pour  ainsi  dire,  au  principal  intéressé.  »  Cet  état  incon¬ 
scient  d’automatisme,  si  '  bien  décrit  par  M.  Tissié;  et  si 
particulier  à  l’exéréiee  de  là  bîcÿcl'ette,  peut,  :à  la  suite  de 
surmenage;  conséquence  il  est  vrai  plutôt  de  l’abus  que  de 
1  usage  de  cet  instrument,  aller  jusqu’à  la  folie  vraie,  etré- 
cémme!nt:oh!  a  observé  en  Amérique,  à  là  suite  d’uhecourse 
ininterrompue  de  sept  jours,  de  véritables  accès  de  dé¬ 
mence  et  d’automatisme  ambulatoire.  On  a  noté  dans  ces 
mêmés  conditions,  des  idées  fixes)  de  l’aboulie;  du  dédou¬ 
blement  de  la!  personnalité1)  de  l’hypermnésîe  ou  de  l’am¬ 
nésie,  surtout  chez  des  dégénérés.  > 

M.  Mathieu  nous  a  raconté  le  cas  d’un  individu  qui,  sans 
être  un  professionnel,  après  avoir  fait  une  course  assez 
longue  à  bicyclette,  continua  au  repos,  dans  le  lit;  à  être 
pris  de  mouvements  automatiques  de  flexion  et  d’extension 
des  jambes.  Il  lüi  semblait,  dans  son!  sommeil,  être  encore 
sur  sa  machine. 

Malgré  cet  entraînement  dangereux,  qui  est  ici  plus  à 
craindre  quë  dans  tout  autre  exercice,  on  peut  dire  que  la 
vélocipédie  offre  au  médecin,  à  condition  qu’il  tienne  compte 
de  la  résistance  nerveuse,  très  variable  selon  lès  individus, 
un  exercice  d’autant  plus  hygiénique  qu’il  ne  nécessite  pas 
le  séjour  dans  un  lieu  fermé,  et  enfin  un  exercice  agréable 
et  ayant  une  heureuse  action  sur  le  moral.  Cependant, 
quoique  éloignés  de  considérer  la  bicyclette  comme  une 
«  occupation  dangereuse  »,  qualification  qui  lui  a  été  don¬ 
née  aux  Etats-Unis,  où  le  prix  des  assurances  sur  la  vie  a 
été  majoré  pour  les  bicyclistes  (1),!  nous  sommes  d’avis, 
néanmoins,  qu’elle  peut  produire  des  accidents  chez  des 
individus  qui  en  abusent,  ou  chèz  ceux  qui  sont  porteurs 
d’üne  lésion  organique.  Le  danger  est  surtout  dans  la  rapi¬ 
dité  trop  grande  de  la  course  et  dans  les  fatigues  de  l’as¬ 
cension  des  côtés.  Chez  l’enfant,  on  fera  bien  de  ne  per¬ 
mettre  cet  exereice  que  passé  l’âge  de  douze  à  treize  ans. 
La  prudence  est  chez  lui  plus  nécessaire  que  chez  l’adulte. 

Chez  la  femme  bien  constituée,  la  bicyclette  n’a  pas  d’in¬ 
convénients,  en  en  limitant  l’usage  aux  périodes  inter¬ 
menstruelles.  L’abstention  s’impose  dans  la  plupart  des 
affections  gynécologiques1.  ' n 

La  vitesse  ne  devra  pas  dépasser,  chez  l’adulte,  18  à  20 
kilomètres  à  l’heure  pour  les  gens  entraînés,  12  à  15  pour 
les  autres.  Avant  l’âge  de  seize  ans,  et  chez  la  femme,  il 
sera  bon  d’établir,  comme  limite,  15  kilomètres  à  l’heure. 

Avant  la  promenade,  on  devra  éviter  une  alimentation 
trop  azotée,  car  si  aux  déchets  provenant  de  la  combustion 
de  sa  propre  substance,  lè  bicycliste  ajoute  des  déchets  ali¬ 
mentaires,  les  matières  toxiques  pourraient  s’accumuler 
dans  le  sang.  C’est  donc  plutôt  aüx  aliments  hydro-carbonés 
qu’il  faudra  accorder  la  préférence.  L’alcool  et  les  autres 
excitants,  tels  que  la  kola,  la  coca  ne  font  que  donner  Une 
illusion  de  force,  mais  en  réalité  ils  diminuent  la  force 
musculaire. 

On  devra  avoir  soin  de  ne  pas  partir  en  vitesse,  d’éviter 
les  ascensions  au  début  de  l’exercice.  Après  le  repas,  l’af-  ’ 

I  (I)  Bicyclers  b  ad  risks,  Ann.  Med.  Surg.  Bulletin,  29  fév.  1896.  ' 
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folement  du  cœur  survient  plus  rapidement;  de  même  après 
des  fatigues  nerveuses,  telles  que  nuitH  de  voyage,  nuit^ 
d’insomnie,  coïts.Si  la  tachycardie  est  survenue  dans  ces 
conditions,  on  devra  conseiller  le  repos,  puis  la  reprise 
modérée  de  l’exercice  au  bout  de  quelque  temps.  Une  re¬ 
commandation  importante  pour  le  bon  fonctionnement  du 
cœur,  est  de  boire  peu  de  liquide,  et  de  toutes  les  boissons 
l’eau  est  la  meilleure.  La  dyspnée  doit  toujours  faire  sus¬ 
pendre  l’exercice,  et  dans  les  cas  où  elle  se  répéterait  con¬ 
stamment,  elle  devrait  le  faire  exclure  entièrement. 

Si  on  en  use  dans  une,  sage  mesure,  la  bicyclette  sera  un 
exercice  utile,  surtout  pour  lqs  individus  déprimés  par  le 
travail  et  les  préoccupations;  des  laffaires.  Ce  sera  un  pré¬ 
servatif  excellent  contre  la  neurasthénie,  de:  plus  en  plus 
fréquente  dans  les  grands  centres. 

Son  introduction  dans  notre  vie  moderne  marque  un  des 
nombreux  progrès  de  l’hygiène,  et  on  ne  saurait  mieux  dé¬ 
montrer  son  utilité,  qu’en  rappelant  qu’il  compte  parmi  ses 
adéptes  un  nombre  toujours  Croissant  de  notabilités  médi¬ 
cales,  dont  beaucoup  n’ont  pas  redouté,  à  un  âge  mûr,  les 
ennuis  de  l’apprentissage. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  RAGE  : 

PAR  l’injection  DE  SUBSTANCE  NERVEUSE  NORMALE  (l)1 

Par  M.  V.  Bases. 

En  1889,  j’observai  que  des  personnes  mordues  par  des 
animaux  enragés,  et  affectées  de  neurasthénie,  d  épilepsie 
ou  de  mélancolie,  ont  été,  à  la  suite  du  traitement  pasteu¬ 
rien,  en  partie  guéries  aussi  de  ces  maladies  nerveuses. 
M’appuyant  sur  cette  observation,  j’avais  essayé  de  traiter 
des  neurasthéniques,  des  mélancoliques  et  des  épileptiques 
par  des  injections  de  substance  nerveuse,  surtout  du  bulbe 
de  mouton  ou  de  lapin. 

Mon  regretté  ami  Constantin  Paul  avait  déclaré,  le  23  fé¬ 
vrier  1892,  à  rAcadëmie  'dé' médecine  de  Paris,  qu’il  s’était 
convaincu  de  l’effet  salutaire  de  ces  injections,  qu’il  désigne 
éous  le  nom  de  procédé  du  professeur  Baies. 

En  appliqüant  lui-même  à  Paris  ce  procédé,  il  avait  ob¬ 
tenu  une  série  de  résultats  remarquables,  qu’il  ne  tardait 
pas  à  communiquer  à  l'Académie  de  médecine,  tandis  que, 
de  mon  côté,  jé  publiais  mes  résultats  dans  la  Deutsche 
mefiz.  Wochenschrift.  , 

La  maladie  et  la  mort  de  mon.  ami  ayant  interrompu 
l’étude  clinique  de  ce  procédé,  ce  n’est  que.  récemment  que 
l’on  a  repris  cette  étude  d’une  manière  scientifique  et  expé¬ 
rimentale. 

J’avais  déjà  soupçonné  que  la  substance  nerveuse  devait 
jouir  d’uh  certain  pouvoir  pour  combattre  les  infections  qui 
s’adressent  au  système  nerveux,  et  notamment  à  la  celjule 
nerveuse-  Ainsi,,  en  examinant  les  différents,  organes  des 
animaux  immunisés  contre  la  rage,  j’avais  constaté  que  la 
substance  antirabique  n’existe  chez  ces  animaux  que  dans 
le  sang  et  dans  le  système  nerveux,  surtout  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  (Acad,  de  méd.,  1893). 

J’avais  encore  constaté  que,  à  une  certaine  époque,  le  sang 
renferme  des  substances  antirabiques, "tandis  que  lé  sys¬ 
tème  nerveux  n’en  contient  pas. 

En  constatant  la  localisation  des  lésions  rabiques  au  ni¬ 
veau  des  cellules  nerveuses,  du  bulbe  et  de  là  moelle,  et  en 


(1)  Communication  S  l’Académie  des  sciences. 


considérant  la  virulence  de  la  substance  grise  dans  a  rage, 
j’ai  été  conduit  à  admettre  que  le  virus  rabique  se  ocalise 
au  niveau  de  ces  cellules  et  que  les  symptômes  de  la  rage 
sont  en  rapport  de  cause  à  effet  avec  ces  lésions.  , 

J’avais  découvert,  en  1889,  la  propriété  que  possge  le 
sérum  des  animaux  immunisés  de  guérir  la  rage  et,  comme 
je  pouvais  contrebalancer,  «  vitro,  l’action  du  virus  rabique 
par  le  sérum  antirabique,  il  fallait  chercher  la  sourc 

cette  substance.  ,  .  ■  _ 

Comme  on  avait  démontré  pour  le  tétanos,  que  la  toxine 

tétanique  s’adresse  aux  mêmes  cellules  nerveuses  et  que  ces 

cellules  sécrètent  une  substance  antitétanique,  il  était  à  pré¬ 
voir  que  la  cellule  nerveuse,  par  sa  fonction  importante  e 
par  sa  stabilité,  doit  jouir  de  la  faculté  de  s’opposer  aux 
attaques  directes  du  virus  rabique. 

Dans  ces  cas,  il  faudrait  supposer  que  la  cellule  nerveuse 
normale  renferme  ou  sécrète  aussi  une  substance  qui,  jus¬ 
qu’à  un  certain  degré,  peut  s’opposer  à  l’infection  rabique. 

J’ai  donc  essayé  de  prévenir  ou  de  guérir  la  rage  par  mon 
procédé,  c’est-à-dire  par  l’injection  sous-cutanée  d  un&  cer¬ 
taine  quantité  de  substance  nerveuse  du  bulbe  et  de  la 
moelle  d’animaux  sains  et  neufs.  J’ai  tout  d’abord  cherche, 
en  collaboration  avec  M.  Riegler,  si  l’on  pouvait  paralyser 
(neutraliser)  le  virus  fixe  ot  vitro, par  la  substance  nerveuse , 
mais,  tandis  que  nous  avons  constaté  qu’une  partie  du  sang 
de  nos  chiens  les  plus  immunisés  peut  paralyser  jusqu  a 
30  parties  de  virus,  une  partie  de  substance  du  bulbe  de 
brebis  ou  de  lapin  ne  réussit  pas  à  paralyser  une  partie  de 
virus,  et  même  10  parties  de  bulbe  normal  n’ont  pas  d  effet 

appréciable  sur  une  partie  de  virus  fixe. 

Cependant,  en  agissant  sur  des  animaux,  j’ai  obtenu,  en 
collaboration  avec  M.  Riegler,  une  action  préventive  ou  cu¬ 
rative  très  nette  de  la  substance  nerveuse  normale  sur  le 
virus  rabique,  à  la  condition  de  donner  une  quantité  assez 
abondante  de  substance  nerveuse  et  de  ne  pas  employer  un 
virus  trop  fort. 

Ainsi,  en  inoculant,  par  trépanation,  quatre  chiens,  avec 
lë  virus  de  passage  de  deux  jours,  de  nos  lapins  de  1  kilo¬ 
gramme,  et  en  traitant  trois  de  ces  chiens  pendant  dix 
jours,  chaque  jour  par  des  injections  de  S  grammes  d  émul¬ 
sion  du  bulbe  de  mouton  normal,  le  chien  de  contrôle  meurt 
le  quinzième  jour  de  là  rage,  un  des  chiens  traités  suc¬ 
combe  le  vingtième  jour  de  la  rage,  tandis  que  deux 

En  répétant  ces  expériences  sur  quatre  chiens  traités  de 
la  même  façon,  un  seul  chien  résiste;  mais,  en  commençant 
’es  injections  trois  jours  avant  l’infection  crânienne  chez 
rois  chiens,  et  en  infectant  en  même  temps  un  chien  de, 
ontrôle,  ce  dernier  a  succombé  le  douzième  jour  de  la  rage, 
andis  que  les  trois  traités  par  la  substance  nerveuse  ont, 
ésisté. 

Comme,  depuis  ces  expériences,  plus  de  de  deux  mois  se 
ont  écoulés,  on  peut  les  regarder  comme  concluantes. 

Chez  le  lapin,  les  résultats  ont  été:  beaucoup  moins  nets, 
:e  qui  s’explique  par  le  fait  qu’on  ne  peut  qu  exceptionnel- 
ement  sauver  ces  animaux,  même  par  la  méthode  de  Pas- 
eur,  si  l’on  commence  le  traitement  après  la  trépanation. 

Nous  continuons  ces  expériences  intéressantes  en  chan¬ 
geant  les  conditions  de  l'infection,  mais  nous  nous  empres¬ 
sons  de  publier  ’ces  résultats  préalables,  qui  prouvent  qu  'on 
peut  combattre  M, rage  'par^.iryeçfifmf. ,del.$i$8fffn&,.d‘‘t,hdbe 
le  moutons  sains  et  non  traités  auparavant. 

Par  les  résultats  obtenus  par  Wassermann  et  Takalu  dans 
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le  tétanos,  de  même  que  par  lés  résultats  obtenus  par  Widal, 
Manicatide,  etc!,  dans  l’intoxication  par  la  strychnine,  de 
même  que  par  dès  résultats  rélabé^s  plus  haut,  m'ori  prôbéd'ê' 
de  traitement  de  certaines  maladies  du  système  nervéux 
par  des  injections  de  substance  du  bulbe  normal  du  mouton, 
a  acquis  une  base  solide  expérimentale. 

,Nos  expériences  ont  prouvé,  de  plus,  que  les  substances!, 
renfermées  dans  le  bulbe fét' qui  s’opposent  à  l’infection  ra¬ 
bique  et. tétaniques’adressent  à  certaines  toxinésj  àcertdins 
alcaloïdes,  à  des  virus  de  natüré'  différente,  de  sOrte  qu’il 
n,!èst  plus  douteux  que  mon  procédé  peut  avoir  un  effet 
réel  dans  différentes  maladies  nerveùsès,  de  nature  toxique 
ou  inremeUse,  de  même  que  pour  les  maladies; pour  lés- 
quelles  Constantin  Paul  et  moi-même  avons  obtenu  des  ré¬ 
sultats  favorables. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  gymnastique  médicale  suédoise  (1),  par  le  pro4 
.  fesseur  A.  Wide,  directeur  de  l’Institut  orthopédique  de 
1  État  à  Stockholm,  traduit,  annoté  et  augmenté  par  1e' 
docteur  M.  Boürcart,  privat-docent  à  l’Université  de 
Genève,  préface  du  docteur  Fernand  Lagrange. 

Depuis  les  publications  du  docteur  Fernand  Lagrange,  la 
«Gymnastique  suédoise»  a  conquis  droit  de  .cité  en  France; 
cependant  pour  affermir  sa  base  dans  les  . milieux  scienti¬ 
fiques,  il  fallait  un  traité  technique.  M.  le  docteur  Boürcart 
a  pensé  combler  cette  lacune  en  traduisant,  dans  nôtre 
langue,  l’ouvrage  classique  du  professeur  Wide  (de  Stock¬ 
holm). 

Le  plan  du  livre  est  conçu  dans  l’esprit  le  plus  rationnel. 
Le  lecteur  y  trouvera  d’abord  l’exposé  des  moyens  d’action 
du  système  suédois,  c’est-à-dire  l’énumération  et  la  des¬ 
cription  détaillée, de  tous  .les,  mouvements  qui  composent 
l’arsenal  de  la  gymnastique  médicale.  Puis  vient  l’exposé 
des  règles  générales  suivant  lesquelles  ces  mouvements 
doivent  être  appliqués  au  traitement  ;dés  maladies.  Enfin 
suivent  les  indications  spéciales  que1  cbmporte  chaque  ma¬ 
ladie:  choix  des  mouvements  qui  conviennentau  cas  traité, 
manière  de  les  appliquer  suivant  chaque  Sujet  et  suivant  la 
forme  clinique  que  présente  son  état  morbide.  Ainsi  est. 
passée  en  révue  l’application  du  système  au  traitement  des 
affections  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
de  1  appareil  digestif,  du  foie,  des  organes  génito-uri¬ 
naires,  des  organes,  génitaux  de,  la  femme,  du  système  ner¬ 
veux  et  du  système  musculaire,  des  maladies  constitution¬ 
nelles,  dés  affections  dès  os  et  des  articulations. 

M.  le  docteur  Boürcart  a  complété  ce  traité  par  plusieurs, 
chapitres  qu’il  a  consacrés  aux  affections  abdominales  et 
gynécologiques,  et  par  un  travail  sur  le  massage  en  ophtal¬ 
mologie  qu’il  a  demandé  au  docteur  D.  Gourfein. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  avril  1898;  sont  nom¬ 
més  membres  des  Comités  d’admission  de  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  1900,  les  personnes  ci-après  désignées  : 

Classe  12  :  M.  Yvon,  micro-photographie,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  photo-micrographie,  de  la  Faculté  de  médecine.  — 
Classe  16  :M.  Touchard,  professeur  à  l’École  dentaire.  —  Classe  34: 
M.  le  docteur  Hureau  de  Villeneuve,  rédacteur  en  chef  de 
«  l’Aéronaute  »  ;  secrétaire  général  de  la  Société,  frâtiçaisè  de 
navigation  aérienne.  —  Classe  111  :  MM.  les  docteurs  Brémond, 
vice-président  de  la  Commission  des  logements  insalubres  de  la 


(1)  Gr.  in-8°,  128  grav.  Prix:  12  fr.  50.  —  Paris,  F.  Alcan. 


ville  de  Paris.  —  Durand-Fàrdel,  secrétaire  généraLde  la  Société 

d’hydrologie ,  médicale.  —  Gauthier,,  sénateur  de  l’Aude.  _ 

Goujon,  'sénateur, de  l’Ain,  maire  du  XIIe  arrondissement  de 
Paris.  —  Jullien,  chirurgien  de  .Saint-Lazare.' —  Cepiieur,  tra- 
!  v.àUx  pour  l’hygiène  dés  prisons;  Sur  la  prostitution;  secrétaire 
;  ,  général  de  la  Société,  médjcale  dé  l’Élysé.é,  médecin) de  l’hôpital' 

|  Saini-Lazare.  —  Albert  Robin,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
|  cine,  présideht  du  Syndicat  général  dès  médecins  des  stations' 
balnéaires  et  sanitaires’ :  de  France.  — -  SfoeberJ  ’à’''Nàricÿ.  A_r 
Thiéry,  inspeGt'éur^adjoint  de  rhy^ièneddè--  l’habitation  pour  la 
i  ville  de  Paris. 

—  MM.  les  médecins  dé  première  classé  dé  la  marine  Càstellan 
(H.-L.),  désigné  pour  aller  servir  aux  troupes  à  Madagascar,  et 
Tricard,  dû  service -général  à  Cherbourg,  sont  autorisés  à  per¬ 
muter.  —  M.  Tricard  prendra  passage  sur  le  paquebot  partant  de. 
Marseille  le  10  mai  1898. 

Un  congé  de  convalescence  de  trois  mois,  à  solde  entière,  est 
accordé  à  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Poret,  pour  en  jouir 
à  Vire.  Cet  pfficie.r  dp  corps.de  santé  de  la  marine,  qui  provient 
du  lei)  régiment  de.tirailleurs  tonkinois,  sera  affecté  comme  aide- 
major  au  3e  régiment  d’infanterie  de  marine  à  Rochefort^  ’ 

—  MM.  les  médecins  de  deuxième  ojagsè -Courtier,-  du  port  de. 

!  Toulon,  et  Giraud  (J. -J.),  de  Rrest,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Buguet,  ancien  suppléant 
:  fies  chaires  de  physique  et  de  chimie/  est  chargé  d’un  cours  de 
physique.  : 

—  Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  sera 
ouvert  le  lundi  6  juin  1898,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3.  ' 

Les  inscriptions  seront  reçues  aü  secrétariat  général  de  l’ad¬ 
ministration,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi  9  mai  au 
,  samedi  2i,du  même  mois  inclusivement. 

—  M.  Hartmann,  agrégé;  !  sous-directeur  des  travaux  de“méde-  > 
cine  opératoire,  commencera  son  coûts  élémentaire  de  médecine 
opératoire,  le  lundi  25  avril  1898,  à  trois  heures  (grand  amphi-  ;^ 
théâtre  de  KÉpple pratique),  et  le;  continuera  les  mercredis,  ven-  t, 

;  dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Duplay  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
J  chirurgicale,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  mardi  26  avril,  à  dix  heures,  et 
lea.continuera.les  vendredis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure., 

—  M.:  Castex,  chargé  de:  :Cours,  reprendra  son  cours  pratique; 
j  de  laryngologie,  rhinologie  et;  oto’logip.  ile  mardi  26  avril  1898,, 

à  trois  heures.  (21;  rue  Guénégaud),  et  le  continuera  les  jeudis,. 

’  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sont  admis  à  ce  cours  tous  les  étudiants  et.  docteurs  , en  méde-' 
cine.  —  On  s’inscrit  pour  les  exercices  pratiques  au  secrétariat 
dë  la  Faculté  (guichet  n°l),  tous  lès  jours,  dé  midi  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  A.  Terson,  chef  de  clinique,  recommencera 
le  mardi  10  mai,  à  cinq  heures,  à  l’Hôtel-Pieu,  des  conférences 
pratiques,  d’ophtalmologie  :  1°  ophtalmoscopie  clinique  (avec, 
malades)  :  rapports  de  rophtalmoscopie  avec  les  maladies  géné 
raies;  2°’ chirurgie  oculaire  (avec  exercices  par  les  élèves). 

M.  F.  Terrien,  chef  du  laboratoire,  recommencera  le  mercredi 
11  mai,  à  cinq  heures,  des  conférences  pratiques  :  1°  anatomie 
normale  et  pathologique  de  l’œil  (avec  pièces ’et  technique 
micrographiques)  ;  2°  bactériologie  clinique  de  l’œil. 

Chaque  cours  durera  six  semaines  :  le  premier  aura  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  cinq  heures  ;  le  second  les  lundis- 
mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  ür  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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AGRÉÂT-, 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


Adoptée  par  la  narine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

le  plus  puissant 
le  plus  complet 

1  gr.  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25 gr.  Amidon 

POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf, Paris  S  Ph‘“ 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

rTUBERCULOSE  et  des  Affections  desVOIES  RESPIRATOIRES  " 

CAPSULÉS  CHIRON 

à  rlCHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
I  avant  démontré  la  valeur  incontestable  de  i'ICHTHYQL  dans  le  traitement  1 

1  de  la  TUBERCULOSE,  de  l’ ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  f 

toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

I  Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  dé  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  J 
Pharmacie  CHIRON,  ; 


VIN  JV1ARI A  N I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  et' 

D’un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dos®  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Kariani,  phle",  41,  Boul.  Hanssmann.  ett'«»phie» 


|  D'aprésBOUCHARDAT,  GUDLER, TROUSSEAU,  CHARCOT,  eti 


ttMHKBQMP 

'ERIC  O  LS  àJa^lycen^beUado-iodarée 


I.PUce 


P 

|H  (le  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXlR,  SIROP  ou  VIN 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE.15,  rue  des  Immeubles-Industriels.  PARIS 


IAPAINE 

■  TROUETTE  -  PERRET  H 


*iopth  dont  les  gSpilaux  de  $ails  et  de  la  <jj 


PEPTONE  CATILLON 


POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représentât 
AUme°t  fois  son  poids  de  viande  assimilable.^ 


NE  PEPTONE  CATILLON 


Rétablit  le»  1 Forces,  r  Appétit,  le»  Digestion** 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT. 


L’énergie 
des  ferments, 
jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  QUASSINE  et  autres 


stimulants 
de  la  Digestion, 
en  font  le  plUS 

_  remarquable  agent 

d’ASSIMILATION  INTÉGRALE  qui  existe. 


).  Boulevard  Hau 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRËOSOTÂL  “ HEYDEN  ” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LÈS  PHARMACIES. 


pêïr  CAPSULES  CRËOSOTAL  HEYDEN  A!» 


•PRÉPARATION  agréable 
■  ACTIVE,  COMPLÈTE  " 
•  ASSIMILABLE, 


_  -Agées  p'joui 

Pharmacia  J.  PÆAYNIEI. 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme 
chronique.  Colique 
“■  néphrétique  - 


mate,  Salicytate  de  a 
->  'mr  Liiriine,Colchieinepure  • 
dé  mill’igr.-  Excip.  f 
^jspéeÿ.s.-'P’ne  Dragée  sature  a 


Librairie  C.  REIIWALD.  —  SCHLEICHER  frères,  Éditeur^,  15,  rue  des  Saints-Pères,  PARIS 

VIENNENT  DE  PARAITRE  : 

HYGIÈNE  SOCIALE 

BIBLIOTHÈQUE  DE  PÉDAGOGIE 

ET  DE  PSYCHOLOGIE 

LA  PROSTITUTION 

LA  FATIGUIE 

CLANDESTINE  A  PARIS 

INTELLECTUELLE 

si~.  y  \  par 

A.  BINET  et  V.  HENRI 

Le  D*.  0.  COMMENGE 

;  Docteur  ès  sciences,  Directeur  du  Docteur  en  philosophie,  Secrétaire 

Laboratoire  de  psychologie  phy-  de  la  rédaction  de  l'Année  psy- 

.  Biologique  de  la  Sorboanei  chologique. 

Médecin  en  chef  du  Dispensaire  de  salubrité 
de  la  Préfecture  de  police. 

Un  volume  in-8°  avec  90  figures  et  3  planches  hors 

Un  volume  gr.  in-8°  de  XII-568  pages.  |  2  fr.  5  0 

texte,  cartonnage  plaque  spéciale.  8  fr. 
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Thermalité  13° 

2 

i 

Rigolette  || 

S  1 

| 

:1 

■s 

I 

Acide  carbonique  libre — 
Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potasse  . . . 

—  de  ohaux . 

—  de  magnésie.. 

1.425 

1.480 

0.040 

o'.Oio; 

0.120 

0.006 

0.259 

0.021 

2.218 

5.910 

0.230 

0.630 

oioio' 

ï.  040 
0.263 
0.571 

o!oio 

2.050 

6,280 

0.255  , 

8.520 

0.672 

0.029 

Chloruré  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine . . 
Iodure  alcalin,  arsenic,  lith. 

0  060 

(L080 

1.200 

0.220 

0.060 

1.080' 

1.185 

0.060 

07100 

0.200 

9.142 

0.169 

0.235 

0.097 

9.2*7 

2.151 

1.826 

8.885i 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives’.  Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN, 
màladieh  debcrganès  digestifs  PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies,  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  IÏIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 


■ç£-\  Phosphate» 


>  Sesqui  oxyde  de  fer... 


wz 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent’sans  altération  ;  elles  se  trquvent.dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette'  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


TERPIE-COGA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  à! 
cuillerées  pr  jour.  BdHaussmahn,4I,  Paris  etphl6t 


TOS 


rmru 


AU  DILATE  DE  FER  ET  DANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

tau  Brajèes  mut  1m  rspu.  —  Mi,  4  tr.  1*  fltMS. 
PARIS  :  il,  BOULEVARD  HaUSSMANN  "' 


AFFECTIQI8  de  ItlESlI  [] 


f  Mil  mm 

EUX!  :  '3  à  g  cuillerées  par  jour. 
PÎL1LEI:  6  à  8  par  jour. 


SOUQUES' 
CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 


éi.aque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Sites  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  parles  MA  GEES  et  les  CACHETS de 

PHÉNÉDINE-PEUSSE 


,  Rue  des  Êooles.  détail  toutes  ph'“  b 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


oMorürb  et  d’ioduro), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ùh 
nombre  très'  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  Cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté:  chimique  absolyie-et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,-  ;adnsi-  qu’à  I’incorpora| 
lion  au  bromure  dans  un  sirop  aux'  écorces  d’<| 
ranges  amères  d’une: quâlitéTrès, -supérieure...  ç 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  4~  Pour.répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la, disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1”  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM;  ' 

2°  Le 'sirop  POLYBROMUKÉ  Henry  Mure; 

8°  Le,  Sirop;  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  .le  soin  qui  a  fait  le,  succès  du  Sirop  Beroy 
Miutf  o,u  Bromure  de  potassium. 

-  Djstô.î  :  A4?avis,  10,tUo  dd  itichèlifcuihbarniàcife, 
Brunscbwik. 

Vente  en  oros. —  S  adresser. à  Mi  Heurv  Mure,; 
pharinacieo-cbimista  à  Pont-Sàint-Esprit  (Gard 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME^ 


Sirop  et  Dragées 

3  F.  GILL 


[  Principe  actif  —  Iodure  .de,  Fer  —  Dosage  j  sir“y!‘Vgr.eir6ceDiigrleparl>ci 


n 

1 


|  Entrepôt  Gal  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dépôt  dirhs  toutes  léé  Pharmaciesÿl 


BROMIDIA 


étal 


HYPNOTIQUE 
ANTINEVRfeLGIQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage,  dé  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
re  BROMIDIA,  èt  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais: 
résoudre  à  croire  que, la  combiiiiiisoh  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants.  ' 
lendant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  câsiobstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait- 
réfractaire' à  une. infinité'  d.’auCrèsAnédicaments,  Le  résultat  fut  brillaht  et  dépassa  de 
beaucoup  nion  attente.  ■  _  ■ 

Jehs  alors'd es' expériences  ave.c  unepréparatibn  faite,  selon  la  formule  du  BIÎOAIIDI  A, 
■par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-Ce  à  cause . de  ,k.  plus^gcamie  JuroR deyos-AÛ» g-nes.  011; 
d’un  mode  spéçiatrde  comimraisQTr?  , 

Je  vous  remercie,  au  nom  do  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  a  vous. 

■  Barrafrpnca,  Italie,  20  juillet  1893.  .  Dr  ORAZIO  i^ATARlANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BKOM1DIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE’S  BROfŒIDSA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL- POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


I  Affections  des  Voies  Respiratoires,  maladies  delà  Peaul 

SIROP  CROSNIER 


(Affections  deslTfi 

m 

AU  MONOSl 

Sut 

Adultes  :  Une  cuiller 


ÜIKi^Âk’SULFUREUX 
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Paris,  le  25  avril  1898. 

,  L’Association  générale, des  médecins  de  France  a  tenu  la 
semaine  dernière,  à  Paris,  sa  39e  assemblée  générale.  Son 
président,  M.  le  professeur  Lannelongue,a  ouvert  la  séance 
par  un  discours,  où,  après  avoir  dressé  le  bilan  mortuaire  de 
Tannée,  il  envisage  cp.gue;  deviendra  l’Association  générale 
lorsque  la  loi  sur  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  qui  vient 
d’être  promulguée,  recevra  son  application.  Quelle  place 
sera  faite  à  l’Association  des  médecins?  Sera-t-elle  diffé¬ 
rente  ?  , Quelles  serpnt  désormais  les  conditions  de  son  exis¬ 
tence? 

Il  y:à  là  pour  l’avenir  de  l’Association  une  enquête  diffi¬ 
cile  à  faire,  et  pour  laquelle  le  délai  de  deux  ans,  qui  a  été 
accordé,  n’est  que  strictement  suffisant. ,  . 

Au-cpurs  de  cette  assemblée,  quelques  questions  d’intérêt 
général  ont  été  soulevées.  Nous  les  avions  déjà,  pour  la 
plupart,  traitées,  içT,et  donné  la  réponse  que  nous  sommes 
heureux  de  voir  confirmée  par  l’Assemblée  générale  des 
médecins.  Ç’est  ainsi  que,  le  vœu  émis  par  la  Société  de  ia 
Gironde,  demandant  qu’on  établisse,  .dans  chaque  Faculté, 
un  enseignement  de  la  déontologie,  n’a  pas  été  pris  en  con¬ 
sidération. 

La  Société  de  la  Sarthe  a  émis,  le  vœu  que  les  médecins 
étrangers  naturalisés  soient,  astreints  . au  service  militaire. 
Il  est  évident  qu’ils  ne  s.ont  assujettis  qu’aux, obligations  du 
service  de  la  classe  à  Çaquelle  ils  appartiennent  par  leur 
âge.  Or,  la  plupart  des  naturalisations  obtenues  par  lescon- 
frères  étrangers  sont  demandées  très  tardivement  et  ne  les 
obligent  qu’à  des  périodes  très  restreiptes  de  service. 

Les  Sociétés  de  Melun,  Fontainebleau  et  Provins  ont  émis 
le  vœu  que  les  médecins  étrangers  ne  puissent  émarger  aux 
budgets  départementaux  et  communaux.  L’assemblée  a  dé¬ 
claré  qu’à  moins  d’exceptions  motivées  par  ,  des  cas  de  force 
majeure;  et  qui  devront  touj ours  être  ratifiées  par  l’avis  des 
conseils  compétents,  la  faculté  d’émarger  aux  budgets  dé¬ 
partementaux  OU' communaux  ne  d.oit  être  jamais,,  en  prin¬ 
cipe,  accordée  à  des  médecins  étrangers. 

L’assemblée  a  encore  pris  ep  considération  un  vœu  de  la 


Société  de  Vaucluse  demandant  que*  les  étudiants  en 
médecine  ne  soient  à  l'avenir  appelés  sous  les  drapeaux 
qu’après  la  terminaison  de  leurs  études.  Ils  serviraient 
alors  à  titre  d’officiers  du  service  de  santé.  Il  est  certain 
que  cette  mesure  serait  utile  et  pour  l’armée  et  pour  les 
jeunes  médecins.  Mais  nous  ne  sommes  pas  sans  être  frappés 
par  l’argumentation  dp  docteur  Kuhlf  et  les  objections  qu’a 
soulevées  notre  confrère.  Si  la  profession  médicale  deve¬ 
nait  le  moyen  le  plus  facile  pour  éviter  les  deux  années  de 
service  militaire,  les  Facultés  ne  seraient  plus  assez  grandes 
pour  recevoir  la  foule  des  étudiants  qui  viendraient  s’y 
inscrire  et  il. y  aurait  là  un  grand  danger  professionnel.  , 

La  Société  de  la  Gironde  avait  demandé  que  l’étudiant 
qui  aura  échoué  un  certain  nombre  de  fois  aux  examens  ou 
qui  aura  subi  une  condamnation  infamante  ne  soit  pas 
admis  à  poursuivre  ses  études  médicales;  malgré  l’avis  de 
l’assemblée,  qui  n’a  pris  en  considération  que  la  deuxième 
partie  de  ce  vœu,  nous  pensons  qu’en  ce  moment,  où  il  y  a 
pléthore  de  piédecins,  il  y  a  intérêt  à  arrêter  au  cours  de 
leurs  études  les  étudiants  manifestement  incapables. 

Enfin  l’assemblée  a  discuté  sur  le  vœu  de  la  Société  de 
l’Aube,  demandant  à  TAsspciation  «  d’étudier  les  moyens  de 
mettre  les  [médecins  désormais  à  l’abri  des  poursuites  non 
justifiées  de  la  justice,  dans  les  cas  qui  concernent  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  médicale  ».  C’était  renouveler  la  ques¬ 
tion  de  la  création  d’un  ordre  de  médecins.  Après  une  dis¬ 
cussion  assez  suivie,  et  devant  l’impossibilité  de  conclure, 
il  a  été  décidé  que  la  question  resterait  à  l’ordre  du  jour.  Ce 
n’est  pas  ,  dire  que  la  question  soit  absolument  enterrée  . 
Toutefois,  on  doit  dire  que  la  création  d’un  ordre  de  méde  ¬ 
cins  n’a  guère  eu  d’écho  parmi  les  sociétés  locales.  Nous 
pensons  qu’elles  sont  dans  la  vérité  et  qu’une  telle  création’ 
est  impossible  sans  une  loi  qui  porterait,  une  grave  atteinte 
à  notre  indépendance. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

‘  On  sait  que,  dans  la  précédente  séance, L;M.  Hayem  a  attiré 
l’attention  sur  l’action  nocive  exercée  par  le  bicarbonate  de 
soude  dans  les  dyspepsies,  et  en  particulier  dans  l’hyper- 
chlorhydrie;  on  se  souvient  que,  d’après  M.  Hayem,  les 
alcalins  exagéreraient  le  type  chimique  de  toutes  les  dys¬ 
pepsies,  qu’enfin  il  faudrait  craindre  surtout  la  dépression 
de  la  sécrétion  chlorhydrique  chez  les  hyperchlorhydriques. 
Ce  sont  là,  d’après  l’avis  de  M.  Mathieu,  opinions  peut-être 
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un  peu  prématurées  ou,  au.  moins  trop  .exclusives.  On  peut 
admettre  que  .l’usage  continu  des  alcalins  à  hantes  doses 
n’amène  pas  toujours  la  guérison  de  l’hyperchlorhydrie,  ce 
qui  ne  permet  pas  forcément  de  conclure  que  l’hyperchlo- 
rhydrie  est  due  à  l’abus  même  des  alcalins.  Si  les  alcalins 
ne  modifient  pas  toujours  le  chimisme  stomacal,  au  moins, ; 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  font-il  cesser  la  douleur, 
et  cela  en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines;  enfin, 
c’est  à,  tort  que  l’on  considère  le  chimisme  gastrique  comme 
ayant  un  rôle  exclusif  dans  le  fonctionnement  de  l’estomac; 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  sensibilité  et  la  motricité  ont 
une  beaucoup  plus  grande  importance  que  la  viciation  chi-j 
mique  même  de  la  sécrétion,  et  on  sait  que  les  alcalins 
peuvent  agir  favorablement  sur  ces  deux  fonctions.  On  peut 
conclure  de  tout  ceci,  ainsi  que  le  fait  fort  sagement  M.  Ma¬ 
thieu, "qfie  l’on  doit  continué?  l'usage  des  alcalins,  mais  en 
en  surveillant  remploi. 

MM.  Chauffard  et  Castaigne,1  ayant  poursuivi  l’étüde  de  la 
valeur  séméiologique  de  l’élimination  du  bleu  de  méthylénè 
chez  les  hépatiques,  en  arrivent  ’à  penser1  qué'c’ésï  la  uti 
excellent  signé  ré'vélâtëùt  de  l'insuffisance  de  la  cellule  hér 
patique.  Si j  chez  les  sujèfs  sains, 'là'  courbe  de  l’êliihination 
dii  bleu  est  le  plus  souvent  continue,  cyclique,  rarement 
p’olÿcy cliqué' et  jkinàis  intermittente,’  cnez  les  hépatiqnes  — 
et  ceéi'd’e  î^çon  cbnstântê  —  la  courbe  IJem  nettement  inter¬ 
mittente,  intermittence  qui  né  Saurait  être’  mise  sur  le 
compte  dé  l’alcalinité  passagère  aes’ urinés  ;  on  peut  avec 
çer  titud'é  conclure  dé  Ces  fai  ts  que  rèliminatibri  in  tèrmittenté 
du  bleVt'de  méthylène  çst  un  signé  d’insuffisance  hépatique, 
âuqüel  on  peut  demander 'là  confirmation  dès  autres  syn¬ 
drome^  révélateurs  dé. .Cette  insuffisance.  Peut-être  même 
a-t-il  une  valeur  supérieure  à  ces  autres  signes,  car,  dans 
un'  cas  dé' Volumineux  kyste  hydatique  du  foie,  alors  que 
Y  oh  Üe  poùVa'it  bônsta'tér  ni  urobilinurie,  ni  glycosurie  ali- 
m'èntàiré,  l’épreuve  par  le  bleu  n'en  a  pas  moins  donné  -une 
courbe  fiettéiiient  intermittente’.  D'autre  part,  céttè  nouvelle 
méthode  d’ exploration  de  là  cêllulé  '  hèpatiqüe  e si  pr eciëusp 
en  cè  séné1  qu’eiiëfiôus  apporté  dés  notions  toutes  nouvelles 
ail  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  et  des  modes.d’éli- 
mihation  urinaire  chez  lé's  hépatiques  ;  elle  mèt  en  évidëncê 
ce  fait  que,’  'èiiei'  lés  malades  dont  la  cellule  est  viciée  dans 
sâ’structure  êt  son  fonctionnement,  l’élimination  du  bleu  est 
modifiée  dans  sa  forme  et  dans  son  rythme;  or,  comme 
d’après  les  recherchés  de  Guy  on  et  Àfbarran,  confirmées 
par  léS  "analyses  d’uriné  faites  par  Àchard  et'  Castaigne, 
comparativement  chez  dès  éàrdiaqûês  et  des  brigh tiques ,  et 
pat  une  analyse  très  complète  de  ï’ùn  des'  casde  Chauffard 
ét  C.àst'ài'ghëj'il  sèinblé  que  l’on  soit  en  droit  de  côncluré  dd 
rythmé’ dèf’èïimihation  du  bleu  à  celui  des  autres  matières 
dissoutes  dans  l’urine.  Ce  nouveau  signe  d’insuffisance  hé¬ 
patique  montre  donc  bien  ‘4uê7dorsque  le  foie  est  lésé,  la 
dépuration  urinaire  ^e;  fait  par  alternatives,  en  plus  et  en 
moins,  ce  n’est  que  l'expression  clinique  de  l’influence,  bien 
connue  en  pathologie,  des  lésions  hépatiques  sur  le  filtre 
rénal. 

La  tuberculose  verrnqueuse,  caractérisée  par  le  dèyèlop- 
pement  de  'placards  dont  l’bspoot  rappelle  celui  de  verrues 
énllkmfiiéé’s;héfef;  d’aprè^'lfe  observations  de  M.  Béclêre,  dé 
tbuiés’'  Tè'S!  'foftrié'é  ,’d'e  ïà  tubèrculp's'é  fcii^an'ée , .  celte  qu'on 
observe  lé lplds  souvent  au  cours  de  là  tuberculose  pulmo- 
hàirè'flêS  àdhltéb.'  Mi  Vid'àî  avàit 'àncîënneidiênt  dô'nnè’unè 


ingénieuse  explication  de  cette,  localisation  :  «  Les  malades 
lorsqu’ils' ont  craché  et  que  quelques  parties  de  leur  expec¬ 
toration  restent  fixées  à  leurs  moustaches  et  à  leurs  lèvres 
ont  l’habitude  d’essuyer  ces  régions,  avec  le  dos  de  la  main; 
dans  ce  mouvement,  c’est  précisément  la  région  métacar¬ 
pienne  du  pouce  sur  laquellé'  se  déposent-  les  liquides  ; 
ceux-ci  restent  en  contact  avec  la  peau  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  parce  qqe  ces  malades  ne  peuvent  se 
laver  les  mains  pendant  leur  travail.  »  Cette  localisation  de 
la  tuberculose  cutanée  est  très  fréquente,  puisque  M.Béclère 
l’a  rencontrée  3  fois  sur  24  malades. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

(4°-  SKSSfON  ,  TKXCK  A  MONTPELLIKH) 

La  tuberculose  a  tenu  unp 

Montpellier.  Trois  rapports  [importants  ont  été  lus  par 
MM.  Vergely  (de  Bordeaux),  Bard(deLyon),  et  Revilliod  (de 
Genève). 

m.  vergely  s’est  attache  surtout  à  étudier  les  formes  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  qu’il  diviseen tuber¬ 
culose  aiguë  et.chrpnique. 

La  tuberculose  aiguë  cemprend  trois  formes  : 

Là  To'rm è  gémràîiüè'è,  qüî  n’est:  tju'ünè  septicémie,  un 
empoisonnement  diffus  avéc  déchargé  infectiéusè  Sür  tous 
les  appareils. 

La  formiè"'  dodomttâlèj  'ÿtii  revêt  les  allures  cliniques 
d’une  maladie  gastro-intestinale  infectieuse,  et  plus  particu¬ 
lièrement  '  le'S  ’  formes  normales  1  dü  frustes  de  la  fièvre 
typhoïde.  Le  diagnostic  est  des  plus  délicats  et  seràit  souVéïit 
même  impossible  s&iïà!W'sérôMügHtiàMc,  dont  la1  découverte 
rêcenté  est  Vende 'èï1  A  pfbpos  aü  secours  de  la  clinique.  1 ’V| 

c.  La  forme  thoracique ,  qui  peut  être  asphyxique,  SUffo* 
càtitè,  bfoiibhitiddej'brohbho-pneèdiibti'hÿuè.  Si  l’on  ne  pbut 
Constater  le  bacille  dànà  l’expèclJoràtiohj  'rhyperthè'rhïie,  la 
fréquence  du  pouls;  lès 'troublés 'riet'vênx,  la  déchéance  ra¬ 
pide  dès  îdFéësjT’ëmàiMtion  pfdfbnde'  constituent  d’exéel- 
lénts  '  èigriès’  dévëlàteurs  dë'là  tubër ctflbS'é'. 

'  d:  La  forïù'é  jdkiràfe  àigtïë  ést  rare;  c’est1  plutôt  une  forme 
plèuro-pulmonàire. 1 

e.’Là  fôfdi ‘ëjpèHtbiïéo^file’UPàle,  sur  laquelle  Féru  et  a  attiré 
l’attentioilgSe  ihcrhfi-e  après  qtielqüeis  troubles  vagues,  puis 
süfgiss'eht deè:  symptômes  péritonéaux  àvec  ascite  peu  ahom 
dante,  fièvre  modérée  et  épanchement  latéral  ou  bilatéral 
dé1  la  plèvre.  Là  maladie  offre  quelquefois  les  allures  dé  la 
typho-bacillpse.  Lés  péritonites  des  brighlfijAes.  des  car- 
dio'pàthiës,  des  âîcôbliqneSyles'  cancers  de  la  piêvre  ét  du 
péritoine  offrent  de  grandes  difficultés  de  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  la  tu  berculose  péri  ton  éo  -p  I  e  aral  e . 

8  La  formé  ëdèèeiise,  Sut  laquelle  on  à  tant  discuté  autre¬ 
fois,  est  un  jprocessüé  d’éVblütiôn  fubérculedse  intra-alVéo- 
laire. 

Ciie  forme  'sufrâipuë  constitue  la  phtisie  gdlt>pwàte\  c’est  unê 
variété  rapide  do  tuberculose  chronique  avec  sa  forme  con- 
somptive.  Ce  sont  dés  tubercules  qui  évoluent  vite.  Cette 
forme  s’observe  sürtout  dans  l’enfance  et  l’âge  adulte,  elle 
èst  exceptionnelle  bhièè;  le  Vieillard. 

Gè  pui  Caractérise  fous  Ces  types  de  tuberculose  aiguë, 
c’est  leur  caractère  infectieux,  f  atteinte  portée  rapidement 
à  la  sàiitô  géhéràlè.  EiteS  évoluent1  cemme  tes  tbxhémiesj  et 
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se- développent  surtout: chez  des  organismes  peu  résistants, 
et  en, particulier  dans, le  jeune  âge-. 

M.  Vergely  étudie  plusieurs  formes  (le  tuhormlose  pulmo- 
mm  chronma.,  Une  forme  commun^  bien  connue  avec  ses 
différentes  périodes  et,  ses  allures  variables  d’un  sujet  à  un 
autre.  Des  farmeshiTW3  causes  d’erreur  fréquente,  formes 
chlorotique,  laryngienne,  bronche-pulmonaire:,  ostéo-rartb 
culaire,  ganglionnaire,  fébrile,  gastro-intestin^ej  etc. 

Le  rapporteur  passe  en  revue  les  uns  a,prôs,ies  autres  tçus 
ces  types  cliniques  si  complexes  et  si  trompeurs.  _  - 

Il  existe  'encore  des  formes  latentes^  grayes,  ou  bénignes, 
et  des  formes  secondaires  b  des  tuberculoses  l,pca_le§  primi- 

tiv.es..  ♦ . -  .  «nul  .  :  •  ' 

Enfin,  il  existe  des  tuberculose^  comme  complications 
associées de  certaines  maladies,  syphilis  grave,  diabète, 
affections  chroniques-  des  reine,  alnooli-sme,  grossesse, 
paeumokoninee, 

Pourquoi  cette-  diversité, d'aspects  cliniques?  M.  Yergely 
pose  la  question  sans  pouvoir- la  résoudre-.  Question  do  ter¬ 
rain,  peut-être  la  plus  importante  ;  question  de  milieu  ; -  et 
enfin  question  de  virulence  de  l’agent  microbien.  C’est  l’in¬ 
fluence  variable-  de! ces.  trois 'feoteOTS. qui. donne  la-  elef  de 
toutes  les  variétés -cliniques,  sans  que-  l’on  puisse  souvent 
trouver,  en  pratique-,  quelle-  part  revient  à  l’un  deux.  Cé 
serait  cependant  là  une  notion  des  plus  importantes,  la 
seule  qui  pourrait  conduire  à,  un  traitement  véritablement 
ratio  nneli. 

m.  bard,  co-rapporteur,  commencé  par  déclarer-  que 
l’unité  anatomique- et  pathogénique  de  là  tuberculose  dé¬ 
montrée  par  l’anatomie  pathologique  et  la  bactériologie,  ne 
se -retrouvent  pas  dans-  l’histoire  clinique  des  localisations 
pulmonaires. 

Ou  peut  répartir  en  quatre  groupes- les  causes  modifica¬ 
trices  multiples  de- lai  tuberculose  pulmonaire  : 

1°  Le  mode  de  répartition  des  lésions  ;  2°  toutes  les  camseS 
susceptibles  de  modifier  la  réceptivité  de  l'organisme  pour 
le  virus,  les  moyens  de  protection- et  de  défense  de  cet  orga¬ 
nisme;  3°  les  propriétés  spéciales  au  virus  (variations  et 
associations);  4°  le  rôle  des  affections  concomitantes  ou 
intér'currëntieS. 

A  l’heure  actuelle,  la  grande  majorité  des  auteurs  se  con¬ 
tentent  dé  diviser  la  tuberculose  pulmonaire  en  tre  is  formes  : 
la  granulie,  la  pneumonie  tuberculeuse  et  la  phtisie  chro¬ 
nique. 

La  division  en  trois  d’egrës  ariatomiques,  crudité',  caséifi¬ 
cation  et  ramollissement,  rend  les  descriptions,  cliniques 
plus -elhires^  mais -on  trouve  souvent  ces  trois  formés  assoit- 
oiées  chez  le  même  phtisique,,  et  il  n’y  a  pas -parallélisme 
entre.le  mode;  anatomique,  et  l’aspect; clinique . il 
II,  existe  ticoisigrands  groupes-  suivant, lesquels  ion  a  essayé 
de  jeter  les  bases- de- classifications. 

h&^<üaas^mtims une  des  plus-  anciennes 
e,s.t,Qeüe<  de  Pidoux,  qui-  divisait  les  phtisies-  env  héréditaire 
accidentelle,  et, acquise,  no  peuvent  servir'do  base  à  des  di¬ 
visions  cliniques*,  ainsi  que  i’a-fort  bien-  établi .Strausi, 

Les  dassifmtwna  -  symptomatiqwsi  sont  tellement,  nombreu¬ 
ses,  qu’elles-  ne  constituent  que  des,  divisions-,  purement 
artificielles.  -  - 

Le- -rapporteur  va  tenter  une-etessi/îm*wa  miatomiqm,  basée 
sur  1100  observations  personnelles-,- dont -350,  suivies  d’au-i 
topsie.  M.  Bard  admet  quatre  grandes  divisions  :  -j 

1°  Les  formes  parmchymatemesy  les  plus-  communes,  dans 


lesquelles  -lié  tuberculose  frappé-  ilèi  lobule  pulmonaire  ldi- 
même.  ■  ' ■  ■  1  "  0  n  ' 

2° -Les  formes- interstitielles y  <lams  lesquelles  la  tUihecouJpse 
est  disséminée  perdes  vaisseau*  ou  les  lymphatiques  et-se 
développe  dans  le  tissu  connectif  ipérilobiuliaire.  Ce  sont 
plutôt  desilésinne  g-raanliques,  moins  spécialement-  locali¬ 
sées- aux  sommets  des!  poiumOüs.  La  répartition-  -du-  semis 
tuberculeux- est  plus-  générale, et. plüs  régulière..  , 

3°  Les  formes  bromhiqmsi, .  i-  / 

IP-  Des  formes  post-pUv.r  étiques. 

Ces  quatre  -formes,  principales  sont  .subdivisées  chacune 
d’elles  en  -une-  -série-  de  -  variétés. que  le-  rapporteur  passe,  sue-, 
eessivetnent  en  revue. 

Malgré  l'intérêt;  que -présenterait  l’étætde -  de.  ces  division»', 
nous  ne  pouvons  suivre  le  professeur:  lyonnais  , dans  les  détail 
de  son  exposé  et  nous  nous  bornerons  à  résumer  sa  classi- 
fipatioim diansdé  tableau  suivant  - 

I.  Formes  pahenchymateuses.  —  A-.' Fbrm&àbortivé.  ' 

B.  Formas  progr.mws  v7T  1 .,  Formes  qqséeuses;,  lobaiye , 

!  pnéum.onie  tnberpuleqse;  &-,:ex.tèppiyêr 
i  2.  L-ormes  fibro-caséenses  :  a.,'  extensive,  forme  com¬ 
mune  ;  ^congestive;  c.  Iqçqlisç^.cayùaire  ulcéreuse;  d.  lo¬ 
calise  cavitaire,  safionnaire  ;.  ;  c,  ^érp^fibren^e  ^achecti- 

3.  Formes, fibreuses  :  a.  pneumqnie  hyperplasique  tuber- 
culense  ; ,  ,5 ..  sclérose;  danse fi,  s plérppe,  diffuse  et,  emphysème. 

;  IL  WriBwcH  i  .TXTKnsrrmEAtESt, ,  fiRAXTOQFfiS  t ,  ttt  «•  Granulie 
;  généralisée;,  1.  granulie  pubnonaireeuppiurée;,  c..  granulie 
migratrice;  il.  granulie  discrète. 

II-l.  Formes  bronchiques-,  —  Bronchite  capillaire  luber- 
i  culeuse,  granulie  asphyxique:  à.  broncho-pneumonie  tu¬ 
berculeuse;  c.  bronchite  clironiquê  profonde,  avec  péri- 
;  bronchite  et  dilatations  bronchiques  ;  di  bronchite  chronique 
superficielle,  avec  emphysème. 

IY.  Formes  rosT-PLEURÉfro ues.  —  a.  Formés  à  lésions  pro¬ 
gressives  généralisées  ;  5.  pneumonie  pleurogëne  tubercu¬ 
leuse. 

m.  revilliod  (de.Gpnàye^.pO'rapporteurj  di.t que,  pour  être 
exacte  et  complète,  une  classification  des  formas  cliniques 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  devrait  comprendre  autant 
de  formes  qu’il  y.  a  de,  tuberculeux. 

La  présence  du  bacille,  qui  existe  toujours  dans  nôtre 
|  milieu  intérieur  et  extérieur,  ne  suffit  pas  pour  créer  un 
phtisique.,  C(eçt  l’organisme  qui  rè^lp  pa  virulence,  l’exalte 
ou  l’atténue.  /  ,  , 

L’intérêt,  principal  de  1  étude  de  la  tuberculose  humaine 
réside  donc  dans  l’examen  des  conditions  spontanées  de 
réceptivité  et  d’immunité, .de  curabilité,  et  d’incurabilité. 

Il  y  a  des  maladies  qui  favorisent  et  appellent  la  tuber¬ 
culose  :‘la  grippe,  la  diphtériq,. la, syphilis,  la  puerpéralité, 
l’alcoolisme. 

Il  y  a  des  états  morbides  antagonistes  cjui  s’opposent  à 
l’invasion  et  au  développement  normal  de  la  tnberuul.oëe. 
Les  uns  sont  :  1°  innés,  constitutionnels;,,  c'est  l’açtb?i-tisqiq 
avec  toutes  ses,  ramifications  multiples;, .les  autres,  sont 
2°  certaines  affections  générales,  acquises.  On  peut,  cites,, 
comme -assez  réfractaires-  au  développement  delà  tubeseutt 
lofio-^lea  oardiaqdjies,  les  bnightiq-ués',  les  hépatiques*-  -leq 
Obèses-,,  les,  goitreux!,- les  âpileptiqtiesii  - 
;  b’ érysipèle  Serait  peut  être!  défavorable  au  développement 
de  la  tuberculose.  Quant  à  la  scarlatine,  M,  Revilliod,  la  conr- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sidère  comme  étant  antituberculeuse  par  excellence.  Il  en 
serait  de  même  de  la  fièvre  typhoïde. 

L’existence  d’un  processus  tuberculeux  local,  sur  un  autre 
point  du  corps,  serait,  d’après  le  rapporteur,  un  puissant 
dérivatif  de  l’infection  pulmonaire.  Enfin,  certaines  lésions 
pulmonaires,  l’emphysème,  la  sclérose  du  poumon,  la  bron¬ 
chite  putride  semblent  modifier  le  tissu  de  façon  à  le  rendre 
impropre  à  l’évolution  de  la  tuberculose.  La  pleurésie  puru¬ 
lente,  le  pneumothorax  agiraient  de  même. 

L’immunité,  qui  fait  que  les  6/7  dès  individus  échappent 
à  la  contagion  dè  la  tuberculose,  vient,  en  réalité,  de  l’ac¬ 
coutumance,  sorte  d’opothérapie  spontanée  due  à  un  contact 
permanent,  à  petites  doses,  de  milieux  contaminés.  La 
rareté  de  la  tuberculose  dans  le  corps  médical  serait  une 
preuve  de  cette  accoutumance. 

D’autres  communications  sur  la  tuberculose  ont  suivi  la 
lecture  de  ces  rapports. 

m.  comby  (de  Paris)  rapporte  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  tuberculose  infantile.  A  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  à  Paris,  12  p.  100  des  enfants  de  zéro  à  deux  ans 
meurent  de  tuberculose,  alors  qu’il  n’y  en  a  pas  de  zéro  à 
trois  mois,  ce  qui  bat  singulièrement  en  brèche  la  doctrine 
de  l’hérédité  directe. 

La  proportion  des  tuberculeux  s’accroît  régulièrement 
dès  les  premiers  mois  de  la  vie  pour  atteindre  son  maximum 
vers  la  fin  de  la  deuxième  année,  où  elle  atteint  38  p.  100. 
C’est  la  contagion  qu’on  peut  seule  incriminer  à  cet  âge,  où 
l’enfant  joue  par  terre,  dans  les  poussières.  Il  inocule  son 
arbre  respiratoire  et  ses  ganglions  trachéo-bronchiques. 
C’est  là  la  véritable  porte  d’entrée,  et  l’on  peut  affirmer  que 
l’enfant  ne  devient  pas  tuberculeux  par  la  voie  digestive. 

Après  avoir  étudié  les  différentes  formes  observées  à 
l’autopsie,  M.  Comby  conclut  à  ce  que  la  tuberculose,  chez 
les  tout  jeunes  enfants,  évolue  très  rapidement,  brûlant  les 
étapes,  et  que  souvent  la  maladie,  jusqu’alors  latente,  reçoit 
un  coup  de  fouet  révélateur  de  la  part  d’une  affection  inter¬ 
currente,  rougeole,  coqueluche,  grippe,  diphtérie,  etc. 

m.  haushalter  (dè  Nancy)  insiste  sur  la  rareté  de  la  tu¬ 
berculose  chez  le  nourrisson,  sa  fréquence  croissante  à 
mesure  que  le  bébé  approche  de  la  seconde  enfance,  la 
rareté  de  la  tuberculose  localisée,  et  sur  la  fréquence  énorme, 
presque  constante,  des  lésions  des  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques.  Cès  lésions  trachéo-bronchiques,  ordinairement 
caséeuses,  paraissent  habituellement  les  plus  anciennes  en 
date.  Elles  peuvent  exister,  indépendamment  des  lésions 
tuberculeuses  du  poumon;  elles  sont  une  preuve  de  plus 
que  la  tuberculose  infantile  est  habituellement  une  tubercu¬ 
lose  par  inhalation.  L’auteur  indique  ensuite  quelques  faits 
d’association  microbienne  dans  la  tuberculose  miliaire  : 
association  du  bàcille  de  Koch  avec  le  streptocoque,  le  sta¬ 
phylocoque,  le  pneumocoque,  le  bacille  typhique,  etc. 

m.  g.  Étienne  (de  Nancy)  montre  que  la  tuberculose  chez 
les  hérédo-syphilitiques  malingres,  chétifs,  infantiles,  pla¬ 
cés  dans  de  très  mauvaises  conditions  hygiéniques,  évolue 
cependant  vers  la  guérison,  en  tout  cas  vers  le  processus 
fibreux,  si  ces  individus  ont  été  atteints  d’accidents  tardifs, 
de  type  tertiaire.  C’est  donc  bien  à  la  syphilis  héréditaire 
tardive,  agissant  comme  la  syphilis  tertiaire  acquise,  qu’il 
faut  attribuer  cette  réaction  sclérotique  des  tissus  vis-à-vis 
de  la  tuberculose. 


mm.  auché  et  chambrelent  (de  Bordeaux)  font  une 
communication  intéressante  sur  la  transmission  de  la  tuber¬ 
culose  par  voie  placentaire.  Il  s’agit  d’un  enfant,  né  à  sept 
mois,  d’une  mère  tuberculeuse  succombant  trois  jours  après 
l’accouchement.  Le  placenta  contenait  des  bacilles  de  Koch 
très  nombreux.  L’enfant  mourut  rapidement  avec  des  lésions 
tuberculeuses  viscérales  multiples. 

mm.  p.  parisot  et  spilmann  (de  Nancy)  rapportent  une 
observation  d’arthropathie  tabétique  devenue  tubercu¬ 
leuse,  chez  un  malade  atteint  d’ataxie  locomotrice,  hospita¬ 
lisé  et  qui,  plus  tard,  deyint  tuberculeux. 

L'arlhropathie,  jusqu’alors  indolente,  et  qui  était  loca- 
Mâof t  vulcri  Senou  droit,  .devint  douloureuse  et  prit  les 
caractères  d  une  tumeur  blanche  ;  ce  que  vérifia  l’autopsie. 

mm.  ardin-delteil  et  carrieu  ont  repris  les  tentativés 
de  Hutinel  et  Sirod  en  vue  d’établir  une  méthode  de  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose,  par  une  réaction  ther¬ 
mique  inoffensive  obtenue  au  moyen  d’injections  de  sérum 
artificiel.  Dans  leurs  expériences,  les  sujets  > recevaient,  à 
plusieurs  jours  d’intervalle,  une  injection  de  sérum  artifi¬ 
ciel  simple  ou  concentré  (formule  de  Chéron':,  à  la  dose  de 
20  centimètres  cubes,  et  la  température  axillaire  prise- 
d  heure  en  héure  donnait  les '  modifications  thermiques 
obtenues. 

Un  pleurétique  ayant  présenté  d’une  façon  constante  le 
schéma  n°  2  de  Grancher,  indiquant  une  tuberculose  ‘  pul¬ 
monaire  notable  ;  une  chloro-anémique  à  sommets  suspects  ; 
un  blond  vénitien  cliniquement  indemne,  mais  candidat  à 
la  tuberculose  de  par  son  terrain,  ont  constamment  fourni 
des  résultats  négatifs,  la  température,  dans  les  heures  qui 
suivaient  les  injections;  ayant  présenté  sans  modification 
appréciable  la  variation  diurne  normale.  L’examen  bacté¬ 
riologique  des  crachats  dans  les  trois  cas  mentionnés  a  été 
constamment  négatif  quant  à  la  recherche  du  bacille  de 
Koch. 

Les  mêmes  auteurs  communiquent  un  cas  de  tuberculose 
cutanée  à  manifestations  multiples. 

m.  meneau  (de  la  Bourboule),  après  avoir  étudié  les  diffé¬ 
rentes  affections  tuberculeuses  de  l’appareil  tégumentaire, 
relate  le  cas  d’une  enfant  de  douze  ans,  née  de  père  tuber¬ 
culeux,  qui  présente  des  lésions  tuberculeuses  ganglion¬ 
naires  en  évolution,  des  lésions  osseuses  anciennes  guéries,; 
un  lupus  tuberculeux  de  la  face  et  une  éruption  typique  de 
tuberculides  sur  le  dos  des  mains  et  des  avant-bras. 

m.  faivre  (de  Luchon)  parle  sur  les  indications  et  les 
contre-indications  des  eaux  sulfureuses  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  L’emploi  de  ces  eaux  a  pour  résultat  une 
suractivité  des  échanges  organiques  qui  n’épargne  pas  la 
muqueuse  broncho-pulmonaire.  Or,  la  tuberculose  avérée, 
aussi  minimes  qu’en  soient  les  lésions,  ne  doit  pas  être  sou¬ 
mise  aux  influencés  congestives  d’où  qu’elles  viennent. 

Par  contre,  on  assurera,  par  tous  lès  moyens  possibles, 
le  renforcement  du  terrain  prédisposé,  au  moment  où  Ton 
n’a  pas  encore  à  craindre  la  réaction  locale.  A  ce  titre, 
l’excitation  thermale  sulfureuse  est  recommandable  dans 
tous  les  états  morbides  constitutionnels  à  nutrition  lente,  à 
oxydation  languissante,  tels  que  la  scrofule,  l’arthritisme  et 
le  lymphatisme  qui  offrent  tout  autant  de  portes  d’entrée  à 
la  bacillose,  soit  par  la  peau,  soit  par  les  muqueuses  ou  les 
ganglions. 

En  dehors  de  ces  indications  d’ordre  préventif,  la  tuber- 
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culosè  pulmonaire  en  évolution,  quelle  que  soit  sa  forme 
clinique,  court  de  grands  risques  d’aggravation  auprès  des 
sources  lés  plus  faiblement  minéralisées.  Chez  les  neuro¬ 
arthritiques  eux-mêmes,  où  le  tubercule  reste  parfois  tou¬ 
jours  fibreux,  il  vaut  mieux  laisser  à  la  nature  le  soin  de  la 
torpidité  que  d’exposer  les  malades  à  des  poussées  pulmo¬ 
naires1,  sinon  à' dés  défaillances  cardiaques. 


SUIi  L'ORIGINE  INFECTIEUSE 

DE  LA  CIRRHOSE  HYPERTROPHIQUE  BILIAIRE  (TYPE  HANof) 

Par  le  professeur  Boinet, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 

On  peut  invoquer  à  l’appui  de  l’origine  infectieuse  de  la 
•cirrhose  hypertrophique  biliaire  (type  Hanot)  : 

I.  Le  rôle  étiologique  joué  piar  la  fièVre  typhoïde,  par  le 
catarrhe  gastro-intestinal  et  la  diarrhée  dysentériforme  des 
pays  chauds. 

II.  Les  altérations  lymphogènes  de  la  rate,  les  lésions  in¬ 
fectieuses  des  ganglions  lymphatiques  du  hile  du  foie,  de 
l’abdomen,  de  la  région  inguinale. 

III.  Les  recherches  bactériologiques  de  Gilbert  et  Four¬ 
nier  sur  le  foie  et  la  rate. 

IY.  L’évolution  clinique  de  la  maladie  de  Hanot,  ses  com¬ 
plications  rares  (fièvre  rémittente,  abcès  biliaires)  et  les 
relations  nosologiques  qui  existent  entre  la  cirrhose  de 
Hanot  et  certaines  infections  biliaires. 

V.  L’ensemble  de  ces  faits  montre,  en  outre,  que  les 
lésions  hépatiques  ne  constituent  pas  toujours  à  elles  seules 
toute  la  maladie  de  Hanot;  elles  s’accompagnent  souvent 
d’altérations  spléniques  qui  peuvent,  parfois,  prédominer 
ou  même  précéder  l’apparition  des  manifestations  morbides 
du  foie,  en  dehors  de  toute  atteinte  palustre. 

VI.  Cette  splénomégalie  initiale  existait  en  quelque  sorte 
d’autorité,  chez  trois  des  enfants  dé  notre  premier  malade. 
Dans  certains  cas,  cette  lésion  a  été  le  prélude  éloigné  d’un 
type  classique  de  cirrhose  hypertrophique  biliaire  de  Hanot, 
qui  affecte  parfois  l’allure  d’une  maladie  familiale. 

VIL  Enfin,  les  lésions  infectieuses  du  foie,  de  larate,  des 
ganglions,  qui  sont  habituellement  consécutives  à  une 
infection  gastro-intestinale  ne  paraissent  pas  dépendre  d’un 
agent  pathogène  spécial,  bien  nettement  différencié.  Il  est 
probable  que  ces  micro-organismes,  dont  l’eau  est  le  véhi¬ 
cule  ordinaire;  peuvent  varier  suivant  les  cas.  La  lenteur, 
la  bénignité:  et  le  mécanisme  de  l’infection  hépato-splénique 
semblent  avoir  une  importance  pathogénique  au  moins  aussi 
grande  que  la  variété  bactériologique  de  l’agent  infectieux. 
[Arch.  gèn.  de  méd.) 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’emploi  du  protargol  dans  les  blennorragies. 

(Système  Janet.) 

A.  En  injections  : 

Protargol  .  .  25  cent,  à  1  gramme. 

Eau  distillée  stérilisée.  .  100  — 


B.  En  lavages  : 

Protargol .  15  centigr. 

Eau  distillée  stérilisée .  .  600  grammes. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

.  ;  (actes:  du  2';aü!.’7:  mai  1898) 


Examens  de  doctorat. 

lundi  2  mai  1898,  à  une  heure.  —  1er  examen,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Kirmisson,  Jalaguier  et  Sebileau. 

2e  examen  (oral,  1*°  partie,  1™  série)  :  MM.  Reclus,  Rémy  et 
Poirier;  —  (2e  , série)  :  MM.  Humbert,  Tuffier  et.Retterer. 

3e  examen  (oral,  lre  partie,  lre  série)  :  MM.  Delens,  Bonnaire  et 
Walther  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Monod,  Varnier  et  Broca  ;  —  (2e  partie)  ; 
Déjerine,  Gaucher  et.  Gilles  de  La  Tourette;  —  M.  André,  sup¬ 
pléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Èà’tel-Dieu  (lre  série)  :  MM. 
Tillaux,  Marchand  et  Ricard  ;  —  (2e  sérié)  :  MM.  Terrier,  Se  gond 
et  Delbet  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Marie  et  Widal  ;  —  M.  Lejars, 
suppléant. 

mardi  3  mai,  à  une  heure.  —  1er  examen  :  MM.  Polaillon, 
Quénu  et  Thiéry, 

2e  examen  (oral,  1 10  partie)  :  MM.  Rémy,  Schwartz  et  Poirier. 

3e  examen  (oral,  lr<i  partie)  :  MM.  Richelot,  Bar  et  Nélaton  ;  — 
(2e partie,  lre  série)  :  MM.  Raymond,  Letulle  etMarie  ;  (2e série)  : 
MM.  Hutinel,  Ballet  et  Achard;  — -  (3e  série)  :  MM.  Grancher, 
Charrin  et  Marfan. 

4e  examen,  Laboratoire  de  •pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Proust,  Gilbert  et  André  ;  — -  M.  Gley,  suppléant. 

5e  examen  (lr0  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Berger,  Campenon 
et  Albarran  ;  — (2e  partie,  lte  série)  :  MM.  JaCcôud,  Chantemesse 
et  Ménétrifer;  —  (2e  sérié)  :  MM.  Dieulafoy,  Debove  èt  Roger;  — 
M.  Màygrier,  suppléant. 

mercredi  4  MAI,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  Ecole 
pratiqué,  épreuve  pratique  :  MM.  Marchand,  Ricard  et  Walther. 

1er  examen  :  MM.  Delbet,  Retterer  et  Sebileau. 

2e  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Kirmisson,  Rémy  et  Poirier. 
3e  examen  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Potain,  Déjerine  et  Widal; 

—  (2e  série)  ;  MM.  Joffroy,  Marie  et  Gilles  de  La  Tourette;  —  M. 
Chassevant,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  (lre  série)  :  MM.  Monod, 
Humbert  et  Tuffier;  —  (2e  série)  :  MM.  Delens,  Reclus  et  Lejars; 

—  M.  Segond,  suppléant. 

.  3e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  : 
MM.  Ribémont-Dessaignes,  Varnier  et  Bonnaire. 

jeudi  5  mai,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  École  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Richelot, .Nélaton  et  Thiéry. 

Ier  examen  :  MM.  Schwartz,  Rémy  et  Poirier. 

2e  examen  (oral,  lre  partie):  MM.  Raymond,  Blanchard  et  Gley. 
3e  examen  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Chantemesse,  Gilbert  et 
Achàrd  ;  — (2e  série)  :  MM.  Proust,  Charrin  et  Marfan  ;  —  (3e  série)  : 
MM.  Grancher,  Ménétrier  et  Letulle  ;  —  (4e  série)  :  MM.  Dieulafoy, 
Netter  et  Roger;  —  M.  Weiss;  suppléant. 

vendredi  6  mai,  à  une  heure.  —  1er  examen  (lre  série)  : 
MM.  Marchand,  Segond  et  Poirier;  — (2e  série)  :  MM.  Jalaguier, 
Delbet  et  Sebileau. 

2e  exameD  (oral,  lre  partie,  lro  série)  :  MM.  Humbert,  Ricard  et 
Retterer;  —  (2e  série).:  MM.  Rémy,  Reclus  et  Broca. 

3°  examen  (2e  partiel:  MM.  Hayem,  Gilles  de  La  Tourette  et 
Widal. 

4°  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Pouehet,  Marie  et  Netter;  —  M.  Gaucher,  suppléant. 

5e  examen  (Impartie,  chirurgie),  NecÆer(lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Kirmisson  et  Walther  ;  —  (2°  série)  :  MM.  Terrier,  Monod  et  Lejars  ; 

—  (2e  partiel  :  MM.  Potain, Déjerine  etMarie;  — M.  Tuffier,  sup¬ 
pléant. 

5e  examen  (lre  partie,  obstétrique),.  Clinique  Baudelocque  : 
MM.  Ribémont-Dessaignes,  Varnier  et  Bonnaire. 

samedi  7  mai,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  Ecole 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Berger,  Quénu  et  Albarran. 
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2e  examen (oral,  1“ partie^-sériei)  :  MM.Rémy,  Gley  etThiéry; 

—  2»  série  :  MM.  Polaillon,  Riçhelot  et  Poirier. 

3e  examen  (2e  partie)  :  MM.  Hütineï,  Roger  et  Ménétrier;  •  M. 
Weiss,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  ,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Schwartz, 
Campenon  et  Nélaton; — (2e  partie,  lre  série)  :MM.  Chantemesse, 
Ballet  et  Marfan;  —  (2e  série)  :  MM.  Raymond,  Gilbert  et  Achard; 

—  M.  Marie,  suppléant. 

f  g»  examen  (lr*  partie,  obstétrique);  Clinique  d'àccouehetttenis, 
rue  d’Assas  :  MM.  Bndin,  Maygrier  et  Bar;  —  M.  Chassevattf, 
suppléant. 

Thèses  de  doctorat. 

mercredi  4  mai,  à  une,  heure.  —  M.  Ça^mels.  Des  divers  trai¬ 
tements  du  lupus  érythémateux  et  en  particulier  du  traitement 
par  leÿ  Courants  à  haute,  fréquence  (MM.  Fournier,  président; 
Tillaux,  Gaucher  et  Broca).  —  M.  Colas.  Contribution  à  l’étude 
de  la  tuberculose  vésicale  et  de  son  traitement  chirurgical; 

—  M.  flimoüTOFF.  :Essài  comparatif  sur  le  traitemént  de  là  blen¬ 
norragie  par  les  lavages  uréthro-vésicaux  au  protargol  et  au 
nitrate  d’argent  (MM.  Tillaux','  président;  Foürnier,'  Gaucher  et 
Broda).  —  M.  Charbonnkl.  Les  champignons  ;  leurs  rapports  avec 
l’hygiène  et  la  médecine  légale  (MM.  Pôuchet,  président;  Lan- 
douzÿ,  'Nettér  et  André).  —  M.  Petit,  dèn'sidéràfions. ^ensemble, 
sur  la  bactériologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (élude  his- 
toriqué  et  critique)  (MM.  Landouzÿ,  président  ;  Ponçhét,  Netter 
et  André). 

jeudi  5  mai,  à  une  heure.  —  M-  Frqjiaçbot.  Déjà  kératite 
neuro-paralytique  d’origine  syphilitique  (MM.  Panas,  président; 
Berger,  Polaillon  et  Àlbarran).  —  M.  Chabry.  Sténose  du  col  de 
l’utérus.  Son  traitement  (MM.  Berger,,  président;  Panas,  JPpWUon 
et  Albarran).  —  M.  ^oupEYaE.  Neurasthénie  et  génïtopathies 
féminines  (étude  des  formas  ntérineis  secondaires  de  la  néyrpp) 
(MM.  Dehove,  président;  Budin,  Bar  et,  (Marie).  — •  M,  Rainer.  Les 
psychoses  et  les  ,neqroses  pnerpérajes  (MM.  Budin,  président  ; 
De’bovç,  Bar  et  Marie). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  dq  21  avril  18(98,  put  été 
désignés,  pour  les  postés  ci-après  : 

MM,  les  médecins-majors  dé  deuxième  classe  Viguiér,  pour  le 
147e  d’irifahtérie  ;  Roy,  pour  le  2.6"  d’inlanterie,  et  Laporte,  pour 
le  28e  d’infanterie. 

-rr  Bar,  dépisipns.  présidentielles,  AL  Caraypn,  médecin-major 
de  ^première:  qlassq,  a  été  promu  ad  grade  de  commandeur  de 
rprdïfi  dit  Ni«,han-el-Anpuar.  j  , 

M.  Visbecq,  médecin  aidfirinaipr -de  première,  classe,  a  été 
nommé  ap,  grade  de  chevalier  dp  dup,ragqn  4e l’dnnam- 

M.  Piqpetf/  paéqecin-imjor  dp  d,enjxtème  classera  été. nommé 
âii  grâcté  d’officier  de  l’ordre  du  Cambodge. 

4n,Par;  décrèè  royal  ëspagnol,  en  date  du  8  mars  1898,  M.  Péy- 
roux,  médecin  aide-major  de  prélniêrè  classe,  a  été  nommé 
commandeur  de,  l’ordrn yojtal  d’Isahelle-la-Catholique. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  22  avril  1898,  des  'cPn- 
céübè  s’é^VHépitt  lé’7  riôvè'mï»rè'ïé98  ; 

l^DeVaht  la  Faculté  hfiixtédè  miédècîne  'et  d'e  pharmacie  de 
l’UÜi4èrsité  de  Bordeaux,  pour  les  emplëis'de  suppléants  des 
éhëiirèi  dê  phthplogié  et  d‘è  blïïiitjhjié  chirurgicalè  et  de  clinique 
obëtétM’cale1  à  l’École  ihéftératoiré  id0  mëdë'cmé  et  de  piharmacie 
de  Limoges;  et  de  suppléants  des  chaires  de  pathologie  et  dé 
clîniqué'  m’ê’ëicaié' à  l'aBite  Ëéble  ;  1  1 

2°  Devant  l’Écolb  pbëpnràtèïfë ‘dé  ifiédeci&ë  et  de  pharmacie 
d'e  Llmogeà;  pour  Remploi  de  chef'dés  travaux  dte  physique  flfcde 
chimie  A, làlditë’ÉooleU  : 


o+w.Un  concours  poUr  la  nomination  à  deux  places  de,  chirur¬ 
giens  des,  hôpitaux  de  Paris,  sera  ouvert  le, jeudi  26,  mai  1,898,  à. 
midi,  à,  l’Administration  :  centrale,  aypnue  y.ictppia,  n°  3.  —  Le 
registre  d’inscription.  des  candidats  spra  ouvert  le  mercredi 
27  avril,,  et  sera  clos  définitivement  le  mardi  10  mai,  à  trois 
heures.  .  . 

—  Nous  apprenons  avec  satisfaction  que,  sur  1,’iniative  du  co¬ 
mité  du  monument  «  Jules  Rochard  »,  présidépar  M.  le  docteur 
Bergeron,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  le 
Conseil  municipal  fie  la  ville  de  Sflint-Brienc  vient  de  décider 
quë  ce  monument  .serait  érigé  sur  le  rond-point  situé  au  haut  de 
la  rue  des  Merles,  laquelle  prendra  désormais  lé  nom  de  «  rue 
Jules-Rochard  ». 

—  M.  le  médecin  principal  Brou-Duclaud,  du  port  de  Roche- 
folrt,  est  désigné  sur  la  demande  de  M.  le  contre-amiral  Pottier, 
commandant  la  division  navale  détachée  dans  le,  LevanL  pour 
remplir  les  fonctions  demédeçin  de  diyipiqn  à  bord  de  l’Amiral- 
Ctyapner, ,pn  Crète,  en  remplacement,  de  M.  le  docteur  Ortpl, ren¬ 
trant  en  France,  pour  cause  de  santé. 

—  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Cairon,  du  port  de 

Lorient,  destiné  à  la  Surprise  (escadre  de  l’Extrême-Orient),  d 
L’Eost,  du  port  de  Brest,  sont. autorisés  à  permuter,  Toutefois,  en 
raison  de  lapénuriOidé  gaéjdeiajia  die,  deuxième  classe  à  Lorient, 
ces  deux  officiers  du  corps  de  santé  ne  changeront  pas  de  port 
d'attache,  .  . .  ,  ,  ,  ,  , 

h~  Les  amis  et  les  élèves  du  professeur  Budin  ont  l’intention 
de  lui  offrir  un  banquet  à  l'occasion  de  sa  promotion  an  profes¬ 
sorat.  —  La  réunion  aura  lieu  lp  mardi  10  mai,  à, sept  heures  et 
depoie, précises,  à  l’Hôtel  apntinenlal.  —  Prière  instante  de  faire 
Paryenir  Jes  adhésions  (prix  de  la,  .cptisation  :  20  francs),  avant 
le  %  mai  à  l’un  des  commissaires  du  banquet,  M.  le  docteur  Louis 
Dubrisay,  6,  rue  de  Marengo,  et  M.  Octave.  Doin,  éditeur,  place 
dë.l’Ôdéon,  8. 

—  Nous  avons  le,  regret  d’annoncer  la  mort  ,4e  MM.  les  doc¬ 
teurs  Desparqnqts  et  Dromard (deParfs);  Guyot,  médecin-adjoint 
à  l’asjile  de  (jluatre-Mares  ;  Laigniez  (de  Douai). 

J 4  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  reprendra  son  cours  dit 
nique  des  maladies  cutanées,  et  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  vendredi  29  avril,  à  dix  heures,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis  et  vendredis  suivants. 

—  MM.  Albert  Mathieu  et  Maurice  Soupault  feront,  à  l’hôpital 

Andral,  33,  rue  des  Tournelles,,des  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  de  l’appareil  digestif,  lé  vëndredi  à  dix,  heures  du 
matin,  à  partir,  du  29,  avril.  '  j 

—  MM.  Albert  Mathieu,  médecin  de  FhBpitàl  Andral,  Maurice 
Soupault,  aheieh  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  J.-Ch.  Roüx, 
interne1  des  hôpitaux,  elLabonlaie;  ancien  interne  en  pharmacie, 
commenceront  le  f 6  mai  ISOS  une  sérié  dé  conférences  sut  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac. 

Ce  cours  durera  deux  mois.  Les  élèves  seront  exercés  indivi¬ 
duellement  aux  manipulations  indispensables  pour  le  diagnostic. 

Se  faire  inscrire  :  au  laboratoire  de  l’hôpital  Andral,  35,  rue 
des  Tournelles. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


VAL  S  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle,,  fiiapète,.  Qoulte. 

_ ;; j  .  .  .  - - — - 

■ il I U!  ,VI  Le  Directeur-gérant  j (ffiR  E.  Le  SPubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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M.  NICOLAS  (O^),  22,  r.  Paradis,  Paris 

\ 

« 

EXPÉDITIONS  EN  PROVINCE 

> 

% 

THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  (jui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
•■dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

M  ari  ani,  phie  “ ,  41 ,  B  a1"1  H aussmann ,  e  ttte  8  ph‘ 83 . 


Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF 

Exactement  titre  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquim 
'  (  3  gy,  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.) 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas. 
Tontes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C"),  1 9,  rue  Jacob,  Paris 


CONVALESCENCE  $  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


CAPSULES 


TONI-DICESTIF  SPECIAL  SECONSTITUMU 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d' Assimilation  ^ 

par  excellence 


SÉaUBii  ARTIFICIEL  WUHKLIHT 

A  L’jJSAGE  HYPODERMIQUE  (Formule  Q N 

Employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  PKIX  :  4  fr.  LE  FLACON 


I 


IBOP  i*  DIGITALE  I* 


LABELONYE 


me  cuillerée  à  bouche  a»  ee  «trop  renferme 
m  principe*  actifs  d®  «in  eoattc.  de  MUrtttt*, 

LABELONTB  A  G**,  99,  R»e  d’Abwkir,  PARI® 


SOLUTiON  PELISSE 


aoBeniQütdde  s  ou  de  du  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANSEES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
S0R8E  et  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à’soape  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue,  tf?  h  So'-bonne,  PARIS. 


OBËSETÊ,  MYXSEBËB1E9  ©OUTRE 

Tahkttü  de  Catillon 

à  0°r-25  de  corps 

THYROSB1 

—  Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  F L.  3  fr. 


AL8UPHINATE  DE  FER  LAPRADE 


D  ARTOIS 

Ges  capsules,- de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  VERITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d  huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  S  à  chaque 
repas  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,.  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (SS?pS) 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
jmp  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  très  efficace. 


L’énergie 

s  FERRSENTS 

jointe  à  l’action  de  la 
QUASSSNE  et  autres'  _ 
stimulants,  ainsi  qu’à  celle 

des  GLYCÉROPHOSPHATES 

ORGANISÉS  résultant  de  la  combi¬ 
naison  à  l’état  naissant  de  la  glvcébin e 
ORGANIQUE  (produit 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 

HBYDBM 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
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VIN  DE  BDGEAUD 


Entrepôt  Général  s  5,  JFt-u.©  Bourg-l'Abbé,  Paris 

GOUTTE  *  KHUHATSSHES 


IPIPERAZINE 

H  EFFERVESCENTE  M.IDT 

Le  plus  puissant  des  dissolvants  de 
l’acide  urique.  —  INOFFENSIF. 

7  à  8  fois  plus  actif  que  la  Lithine. 
3  à  4  mesures  par  jour  dans  un 
verre  d’eau. 

COLÇHI-SAL 

f/4  milligr.  de  Colchicine  dissoute  dans  0.20  gr. 
d’ Essence  de  Betula  tenta  (Salicylate  naturel  de  Méthyle) . 
—  Action  Sûre  et  pour  ainsi  dire  instantanée. 
Sans  danger  à  cause  de  la  solubilité  et  le  faible 
dosage  de  laColchine.  Unetoutes  les  heures  jusqu’à  sédation. 

Ce  Uniment,  A  base  de  Salicylate  pur  et  naturel 
de  Méthyle,  est  employé  en  applications  ou  en 
badigeons  sur  les  parties  douloureuses.  — 
Sédation  rapide  (Envoi  franco  de  la  Brochure). 
Ph1'  MIDY,  113,  Faubourg  S'-Honoré,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 
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ANESTHESIE  LOCALE  -  NEVRALGIES 


SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  i 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE  | 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE;  Du 
POTASSIUM  (éxempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure 

3»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  fle-nty 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  phare  acie 
Brunscbwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard, 

msf 


Chlorure  d’ Éthyle  pur  ».  —  Se  uend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 


accompagnés  d’état  névropathique 

sont  Guéris  par  le 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LITHINE 


effervescent 

LE  FEEDMEL 


LE  PERDR1EL  et  Cie,  Paris, 


ICHTHYOL 


s’emploie  avec  succès,  .dans  les  Maladies  des 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Orgaheè  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 


.Les  bons' efiptp  de J’IC HTH YOIi  sont.dus  e_ 
i  partie  à  ses'  qualités  .résolutives,  séda  tives  et  àhtiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stirnûlànt 
la  résorption  et  augmentant  l’ assimilation'.' 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SAN.1  TAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


iOUTTES  CONCENTRÉES  ff 

S  VIBIMI PBUIFQLIM  ‘ 

de  G.  BRUEL 

l  |  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  ai.  , 
in  et  à  l'acide  Valérianique  qu'il  contient. 
st  le  spécifique  le  plus  complet  I 
H  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  g 
J  utérines,  Coliques  post.  partum,  Dysménorrhée,  ( 
p  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  F 
I  a  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par  L 

j]  Ph1'  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  ( 

>n  Gros:  9  et  11,  Rue  de  la  F 


SI 

►  ANTISEPTIQUE 

P  Désinfectant  —  Inodore 

|  SANS  MERCURE 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  4 

^  Écrire  :  LADRENOL,  6,  ras  Herald,  PARIS  i 
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USIS; 

DAiicrmiiM\  E 


ff(C0CA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

„ç’.qBROMÉE 'eTc! “iODÉe":  Neurasthénie, 
Névroses,  Etats  congestifs  du  cerveau.  Fl.  5  fr. 
mC^  BROMO-IODEEaSu  Névralgies  du  Triju- 

^“^uenzi 

"lF0URNIER,  114,  Rue  de  Provence.  P 
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doit  être  envoyé  en  mandatera 
Parie. —  L'abonnement  part  du  i“ 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 
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de  la,  fiazettç  ,  des  j hôpitaux [ un  fonds,  de  ;3:000!  frànos  .pour,  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  franès1  {jour  com^iëter  le  prix  d'abondement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  existe  à  l’Académie  une  commission' des  sérums  qjui 
fonctionne  comme,  par  exemple,  la  commission  dès1  eaüx 
minérales.  Nul.  ne  peut  se  livrer  à  la  vente  d'un'  sérum 
quelconque,  pas  plus  qu’il  né: peut  exploiter  une: source  mi¬ 
nérale,  sans  l'autorisation  du  miniistre;; et  cette  autorisation 
n’est  accordée  que  sur  un  rapport  de  l’Académie.  M.  Nocard,  ; 
comme  rapporteur  de  cette  commission  des  sérums,  a  exa- ; 
miné  plusieurs  demandes  ;  ses  concliisions  ont  été  adoptées  ' 
par  l’Académie.  Il  y  a  donc  là  une  garantiè  sérieuse  au  point 
de  vue  de  la  sérothérapie  qui,  chaque  jour,  prend  plus, 
d’extension.  ; 

M.  Duvernet,  médecin-inspecteur  des  nourrices  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police,  a  lu  un  travail  intéressant  qui  conclut  à  la 
«  nécessité  d'examiner; les;  enfants  des  nourrices  pour  la.  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  contagieuses.  Partant  de  ce  principe 
-qüei  toute  femme  dont  l’enfant  est  atteint  de  maladie  conta¬ 
gieuse  estimpropre  à  l’élevage  d’un  nourrisson,  M.  Duvèmet 
fait  ressortir,  avec  raison,  toute  l’importance  qu’il  y  aurait  à  ; 
exiger  l’examen  de  cet  enfant.  Or,  c’est  là  une  lacune  bien 
regrettable  dans  la  loi  de  protection  des  enfants  du  premier 
âge,:  aucun  règlement  n’ilhpoSe  éet  èxamen.  M.  Duvernet 'a 
bien  fait  d’appeler,  sur  ce  point,  l’attention  de  l’Académie. 

M.  Tuffier  a  lu  un  travail  Sur  ‘ces  cas  pathologiques  com¬ 
plexes  qui  sont  «à  la1  fois  de  la  compétence  du  médecin,  de 
tel  ou  tel  spécialiste  et  du  chirurgien.  Telle  malade,  par 
exemple,1  qui  vient  consulter  le  chirurgien  pour  un  pro¬ 
lapsus  utérin,  aura  préalablement  consulté  le!  médecin  pour 
une  entéroptosej  le  neurologiste  pour  des  troubles  de  neu¬ 
rasthénie;  l’oculiste  pour  des  accidents  oculaires;  or,  chez 
cette  malade,  prolapsus  utérin,  entéroptose;  neurasthénie, : 
troubles  oculaires  dépendront  de  la  même  cause  et  devront 
être  envisagés,  au  point  de  vue  des  indications  thérapeu¬ 
tique?  ou  chirurgicales,  non  pas  isolément,  mais  bien  simul¬ 
tanément,  et  devront  être  rattachés  à  une  maladie  générale 
caractérisée  par  une  infériorité  physiologique.  Malheureu¬ 
sement,  la  spécialisation  est  tellement  entrée  dans  les  mœurs 
médicales,  et  plus  encore  dans  celles  du  public,  que  la  vue 


d’qnjsemble  et  La: , généralisation,  que  réclame,  ayeç .  raison 
M.;  Tuffier,  deviennent  de  plus  eu  plus  rares. 

Signalons,;  enfin,  une  troisième  lectqre  .intéressante , de 
notre  confrère  Maurice  de  Fleury  sur  le  traitement  médical 
de  l’épilepsie.  Les  divers  traitements  chirurgicaux  récem¬ 
ment  proposés  ne  paraissent  pas  avoir  donné,  jusqu’ici,  des 
résultats  bien  encourageants.  Aussi  y  a-t-il  lieu  de  mettre  à 
l’essai  l’ensemble  ingénieux  des  moyens  préconisés  par 
M.  de  Fleury,  les  uns  visant  l’hygiène  du  tube  digestif,  les 
autres  ayant  trait  à  l’hygiène  de  l’appareil  circulatoire.  Dans 
la  thérapeutique.  . viséeJ  ;par  M.  de  Fleury,  les  injections  de 
Sérum  jouent  un  grand  rôle, ^pus  souhaitons  yivpment  que 
cp  mode  de  traitement,  d’ailleurs  très  rationnel,  donne  des 
résulta-ts  uppréciablesicontre  le  mal  comitial. 

L’Académie,, consultée;  par  le  ministre  de  l’Intérieur  sur 
je.  point  de  savoir  si  la  lèpre  doit  être  comprise,  en  Algérie, 
sur  l'a  liste  4es  maladies  dont  la  déclaration  est.obligatoire, 
émet  un  avis  favorable. 

:  jjpe .  pla.ee.,  est  déclarée  vacante  dans  la  section  ,d«es  asso¬ 
ciés  libres^  en  remplacement  de  M.  Mesnet,  puis  l’Académie 
s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Empis  sur :lles  Titres  des  candidats  à  deux 
plapes;  d’associé  national.  L’ordre  de  classement  porte,:  en 
première  ligne,  M.  Grasset  |(de  Montpellier)  ;  en  deuxième 
ligne, M.  Pitres.(de  Bordeaux);  en  troisième  ligne,  M.  Gibert 
(du  Havre). 


NOTE 

SUR  l’utilité  DE  l’examen  DES  ENFA.NTS.  DES  NOURRICES 
11  :  PffÜM  LÀ.  PROtHŸLAXIE /DES  ’  MALADIES  CONTAGIEUSES  . 

Par  le  docteur  Duvernet, 

.Médecinrinspecteur  des  nourrices  à  . la  Préfecture,  de  police..  -, 

Là  loi  dè  protection  des  enfants  du  premiér  âge  est  appli¬ 
quée’  conformément  à  un  règlement  du  27  février  1877.  Très 
prévoyant  à  certains  égards,  le  règlement  est  insuffisant  en 
-ce  qui  concerne  les  maladies  contagieuses  et  notamment  la 
syphilis.  L’objet  de  cette  note  est  de  signaler  une  lacune, 
qui  consiste  à  ne  pas  exiger  l’examen  dé  l’enfant  de  la  nour¬ 
rice1, ‘Ibrsque  Cêlle-ci  demande  l’autorisation  administrative 
d’élever  un  nourrisson. 

Nous  nous  proposons  d’exposer  sommairement  les  dispo¬ 
sitions  réglementaires  relatives  à  notre  sujet,  les  inconvé¬ 
nients  qui  en  résultent  et  les  moyens  d’y  remédier. 

Règlement  de  1877.  —  Les  précautions  réglementaires 
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destinées  à  garantir  les.  nourrissons  contre  les  maladies 
contagieuses,  sont  les  suivantes  : 

Examen  de  la  future  nourrice  par  un  médecin,  appelé  à 
lui  délivrer  un  certificat,  attestant  quelle  n’a  ni  infirmité,, 
ni 'maladie  contagieuse;  qu’elle  est  vaccinée  fart.  29). 

Deuxième  examen,  fait  à  la  Préfecture  de  police,  en  vertu 
d’une  ordonnance  du  1er  février  1878  (art.  6). 

Le  médecin,  chargé  de  cetté  contre-visite,  contrôle  le  cer¬ 
tificat  délivré  en  premier  lieu  il  est  responsable  de  la  déci¬ 
sion  prise  relativement  à  l’autorisation  d’élevage. 

Comme  on  le  voit,  l’enfant  de  la  nourrice  échappé  à  l’ob¬ 
servation  médicale.  De  plus,  dès  antécédénts  morbides  des 
femmes  examinées  à  la  Préfecture  sont  inconnus,  et  la  seule 
information  sur  leur  enfant,  mise  à  la  portée  du  médecin, 
est  son  âge,  fourni  par  l'état  Civil. 

Inconvénients.  —  Dans  ces  conditions,  on  conçoit  d’avance 
les  inconvénients  qui  se  produisent  :  d'une  part,  les  nour¬ 
rissons  sont  exposés  à  être  placés  chez  des  éleveuses  dont 
l’enfant  èst  une  source  de  contagion  ;  dé  Pafitrè,  des  nour¬ 
rices,  saines  en  apparence;  sont  autorisées,  lorsqu'en  réa¬ 
lité  elles'  sont  syphilitiqüëS. 

Examinons  rapidement  ces  deux  points.  ' 

'Lès  nourrices  sont  de  deux  catégories,  selon  qu’elles  Se: 
'  destinent  à  élever  le  nourrisson  à'domcile,  C’est-à-dire  chez 
"ëlles,  ou  smî- Iw,  c’est-à-dire  chez  les  parents. 

Il  Relativement  aux  nourrices-  à  domicile,  on  peut  émettre 
cette  proposition  qui  ne  souffre  guère  d’exceptions,  c’est 
que  toute  femme,  dont  l’enfant  est  atteint  d’une  maladie 
contagieuse  est  impropre  â‘ l’élevage  d’un  nourrisson,  réputé 
sain.  La  cohabitation,  des  soins  communs  à  deux  enfants, 
dont  l’un  a  une  maladie  transmissible1,  crëént  dès  Conditions  ' 
des  plus  favorables  à  la  contagion  de  l’un  à  l’autre.  Il  paraît 
superflu  d’insister  à  cet  égârd.  Mettre  à  demèüfè  Un  noué- j 
risson  près  d’un  enfant  syphilitique  Constitué  un  danger 
contre  lequel  il  ést  urgent  de  se  prémunir;  contre  leqüel, 
cependant,  l’administration  compétente  reste  déSàifihéé  (l). 
Il  serait  regrettable  que  Celle-ci’ ife  donnât  pas,  quand  c'ela; 
est  possible;  les  garanties  de  sécurité  ’lëè  plus  essentielles, 
'et  que  les  familles  intéressées’ attendent,  à  juste  titre,  de 
son  intervention. 

Les  enfants  des  nourrices  sur  lieu  nè;  sont  pas  moins  dan-  j 
gereux  :  presque  tous  sont  amenés  à  Paris  et  ils  'oiit  libre  : 
accès  dans  les  bureaux  de  placement  oti  ils  transportent  les 
maladies  dont  ils  peuvent  être.  atteints.  Là,  ils  sont  allaités, 
ordinairement,  chacun  par  plusieurs  femmes,  comme  les1 
circonstances  l’exigent  ;  ils  propagent  presque  fatalement  la 
syphilis,  dont  les  manifestations  sont  souvent  peu  appa¬ 
rentes. 

II.  A  un  autre  point  dë  Vue,  l’examen  de  l’enfant  est  un 
corollaire  indispensable  de  celui  de  la  mère.  On;  sait,  en 
effet,  que  celle-ci.  peut  avoir  un  enfant  hérédo-syphilitique 
et  ne  présenter  aucun  signe  morbide;  soit  que  celte  femme, 
justiciable  de  ;la  loi  de  Colles,  ait  une  syphilis.,  latente,  .soit 
qu’elle  se  trouve  dans  une  période  d’aeçalmiê  syphilitique 
avec  absence  de  tout  symptôme. 

Aussi  qu'arrive-t-il  ?  C’est  que  le  médecin  de  la  Préfec- 


-  (1)  De:  cë  queles  nourrissons;  à-domicile,  sont  ,  surveillés  il  neiandrait 
..pas  conclure  qu’ils -sont  protégés  contre  l’enfant  de  la.  nourrice.  Il 
s’écoule  un  certain  temps  entre  leur  placement,  effectif  et  la  visite-du 
médocin-inspécteur  ;  cet'ëAfàrit  peut  d'ailleurs  etre  Soustrait  4,  Pinspec-  ; 
tion  :  ni  règlement,  ni  instructions  ne  le  concernent;  en  fait  il.  .est  sou¬ 
vent  absent,  etc. 


ture,  après  avoir  autorisé. une  nourrice,  apprend  que  ]  en¬ 
fant  de  cette  femme  est  atteint  de  syphilis  congénitale.  Des 
faits  de  ce  genre  lui  sont  révélés,  de*  temps  à  antre,  par  des 
plaintes,  d’ailleurs  imméritées/  par  des  ayis,  confraternels  • 
par  lés  soins  de  l’actmini|tration  ;  ou  même,,  par.ia  présence 
inopinée  de  l’enfant’à  la  contre-visite.  Il  ne  peut  que  lés  dé¬ 
plorer  et  réclamer  l’examen  des  enfants,  comme  mesure 
prpven^iye.;  , 

Objections.  —  L’opportunité  de  cette  mesure  est-elle  pas- 
sible-d’objections' sérieuses; -médicales:  ou-admirristrativës  ? 

On  peut  alléguer  que  l’hérédité  syphilitique  faiteoüvent 
défaut;  que  les  manifestations,  chez  l’enfant,  në  coïncide¬ 
ront  pas  ayeclï'ëxamen;  que  l’hérèdo-syphilis  étant  parfois 
dénuée  de  symptômes  spéciaux,  caractéristiques,  le  dia¬ 
gnostic  reste  indécis.  Ces  objections,  que  l’on  pourrait  mul¬ 
tiplier,  se  résument  à  dire  que  l’examen  sera  ou  inutile  ou 
incertain!  cénàüie'  résultat.  ■  Mais  cë  dilemme  a  sa  contïé- 
partie  :  l’hérédité  en  question,  inconstante,  il  est  vrai, 
s’exerce,  cependant/  assez  communément  pour  qu’on  en 
tienne  compte,  et  cette  opinion  n’est' pas  en;  contradiction 
avec  l'enseignement  officiel  sur  ce  sujet  (1);  au  moment  de 
l’examen  des  nourrices,  l’âge  des  enfants  est,’  en  général, 
assez  avancé  pour  que  la  syphilis  ait  eu  le  temps  d’appa¬ 
raître  -chez  eux;  eiïfih,  môme  dans  les  cas  douteux,  le 
médecin  pourra  intervenir  utilement,  d’une  façon  préven¬ 
tive,  aeu  refusant  oü  ajournant  la  remise  du  certificat  régle¬ 
mentaire.  , 

L’administration,: de  son  . côté,  n’ignore  pas  l’importance 
de  la  syphilis; infantile  i. elle  exige i déjà  pour  les  nourrissons 
;  placés  ;  hors  Pari  s  :  un-certificat;  médical, :  destiné,  en  partie ,  à 
.  restreindre  -le»  nombre  ides  j  syphilitiques,  expédiés,  en  :  pro¬ 
vince.  .  -Une  mesure  analogue,  concernant  les  [enfants  des 
nourrices  serait  relativement  facile:  à:  appliquer.’ 

On  admettra  bien  d'ailleurs 'que  les  enfants  n’ont'  pas lp 
privilège  spécial  d’être:  exonérés ;de  la  syphilis.’  Or.,*  nous 
croyons  savoir,  par  des  renseignements  antérieurs,  que 
3  sur  100  environ  des  nourrissons isurveillés’  dans  le  dépar¬ 
tement  de  là  Seine  sont  Ûés  hérédo-syphilitiques  avérés:  (2); 
en  supposant  donc  que  ;. 'cette  proportion  fût  beaucoup 
moindre  chek  les  enfants  de  la;  populatiari  nourricière;  elle 
-serait  encore  suffisante  pour  môtivëf  urie  mesure  adminis¬ 
trative  contre  le  danger  qu’ils  présentent;;  : 

Mesures:  proposées.  v- -Gomme  mesure  préventive;  4  serait 
■  indispensable  que  le:  certificat  .mé,diç@tl,j déiiyré  ,àr  la  nour¬ 
rice,  attestât .  que  son  .enfant  paraît  lui-même ,  exempt  de 
maladie  contagieuse. 

Des  ■  nourrifiesi  qui  viennent  à  Paris  sans  .leur,  enfant  n’au¬ 
raient  qu’à  produire  à  la  Préfecture,  comme,  actuellement, 
le  certificat  ainsi  complété, idélivrê  dans,  leur;  pays  d’Ql’igiP?- 

Celles  qui  viennent  accompagnées  de,  leur  enfant  dansées 
bureaux  de  ;  placement,  pourraient;  avoir  la.façjliité.-ideple 
faire  examiner;  soit  au  pays  ;  d’origine,  .soit  nà;  Paris,;  où -sa 
présence  est  habituelle. pour  les  nnurrices-Sur  liem  i  n  ' 

L’entrée,  ou  tout  au  moins  le  séjour  dans  les  bureaux  de 
nourrices,  seraient  interdits  aux  enfants  dont  l’absence  de 
-maladie:  contagieuse  ne  serait  pas  médicalement  . attestée. 


:  (1)  :PourniIsr.  Vhérédité.syp/iilitique, LeçoAS'.iclmiquè$\  1801;  '  >nci 
.  ;  ;  ,(2)  C’est [ la  .proportion. relevée  [-pçpdaijjtj  sepf,  ans , dlinepeqtioBi  des 
enfants  et , qui  résulté  aussi  des. indications  demandées  à.ipes  collègues 
du  département  de  la  Seine., 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

(4"  session  ,  tenue'  à  Montpellier)  . 

TUBERCULOSE 

M.  galliard  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  le 
pronostic  et  traitement  du  pneumothorax  chez  les  tubercu¬ 
leux.  C’est  ;surtout  dans  les  cas  où  le  début  est  brusque  et 
solennel  que.  le -pneumothorax  suffocant  résiste  au  traite¬ 
ment  médical  (oxygène,; morphine)  et  indique  la  thôracen- 
lèse  d’urgence.  L’aspiration  de  la  cdllection  gazeuse  nedoit 
être  interrompue  qu’ap'rps  cessation  de  la  dyspnée.  (Elle  a 
été  pratiquée  sans  interruption  pendant  quatre  jours  par 
H.  V.  Williams  (de  Buffalo)  qui  a  obtenu  la  guérison.  Le  seul 
accident  sérieux  de  la  thoracentèsë  est  l’emphysème  sous- 
cutané,  lequel  a  nécèssitéi  chez  un  de  ses  malades,  eu  1894, 
la  pleurotomie  hâtive.  La  canule  à  demeure  expose; comme 
l’incision  à  l’infection  de  la  plaie. 

Gqntre  le.  pneumothorax  toléré,  rièn  à  faire <  Il  peut  per¬ 
sister  à  l’état  de  simplicité!  chez  les  phtisiques  pendant  six 
et  dix  semaines  et  disparaître  au  bout  d’une  telle  période. 

L’hydropneumothôrax  est  généralement  chronique.  Il  y  a. 
cependant  une  pneümo-pleuritey  aiguë  oü  sübaiguë,  qui 
peut  guérir  en  vingt-deux  jours  (West)  à  six  semaines 
(Troisier; .  Que  l’évolution  soit  rap ide  ou  lente,  il  faut  s  ab¬ 
stenir  de  ta  thoracéntèse,  â  moins  que  l’épanchement  ne. 
devienne  incommode.  M.;  Galliard  a  soigné,  en  1897,  un  phti¬ 
sique  de  quarante  et  un  ans  chez  qui  le  pneumothorax 
gauche  datait  de  longtemps  ;  en  trois  mois,  tous  les  sym¬ 
ptômes  disparurent. 

Le  pyopneumothorax  des  phtisiques  est,- dans  la  majorité 
des  Cas,  comme  l’hydropneumothorax,  un  noîi  me  langere.  On 
cité  quelques  rares  succès  attribuables  à  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  mais  combien  d’insuccès  n’a-t-on  pas  omis  de 
publier!  La;  pleurotomie ‘  nê1  s’impose  que  dans  les  cas 
d’épanchement  fétide  ;  les  injections  antiseptiques  peuvent 
être  utiles  lorsque  les  malades  ont  de  la  fièvre. 

m.  gassaet  (de  Bordeaux)  appelle  l’attention  sur  les  dan¬ 
gers  que  l'ouverture  de  la  plèvre  fait  courir  aux  tubercu¬ 
leux  atteints  de  pleurésie  purulente.  Quels,  que. soient  les 
soins  dont  on  entoure  l’empycme,  il  entraîne  toujours  l’in¬ 
fection  secondaire  du  foyer  et  donne  ainsi  à  la  maladie'  un 
caractère.id’acùitéi  fejtj  .de’.-. gravité- •  qui,  jusqu’alors, ne  lui 
appartenait  aucunement. 

A  la  suite  des  ré-infèctions.  successives  ique  provoquent  les 
pansements  ^répétés,  il;se  développe. des.accidentg ; de  septi¬ 
cémie  plus  on  moins  aiguë,  qui  altèrent  rapidement  l’état 
général  :  les  malades  maigrissent,  s’infiltrent  et.  succombent 
sous  le  poids  de.  leur  dénutrition  et  de  leur  cachexie.  On  ne 
peut,  en  effet,  atteudre  de  cette  intervention,  dans  les  pleu¬ 
résies  purulentes,  tuberculeuses,  tout  le  bénéfice  quelle 
donne  dans  les  pleurésies  aiguës. 

Aussi,  dans  l’impossibilité  où  se  trouve  l’empyème,  seul 
ou  aidé  de  la,  résection  .costale,  d’assurer  la  guérison;  du 
malade,  ou  même  sa  survie,  en  lui  maintenant  une  santé 
suffisante  pour  lui  permettre  ;  de  remplir  à  peu  près  les 
charges  de  sa  profession,  y  a-t-il  lieu  d’abandonner  en  ce 
cas  ces  larges  interventions  et  de  se  borner  à  la  simple  éva¬ 
cuation  de  la  plèvre  par  la  ponction,  toutes  les  fois  que  par 
sa  massé  le  liquide  gêne  les  fonctions  de  la  respiration  et 
de  la  circulation.  G’est  . cette  manière,  de  faire  qui  a  rendu  à 
M.  Cassaët  de  nombreux;  services  pendant  ces  dernières. 


années,  et,  notamment,  chez,  un  malade  qui  supporta  allè¬ 
grement  un  certain  nombre  de  ponctions,  mais  faillit  suc¬ 
comber  à  des  accidents  de  septicémie  chronique,  consécu¬ 
tifs  à  une  rechute  que  l’on  avait  traitée  par  l’empyème  et 
dont  il  souffre  encore. 

Ma  Gàssâët  Signalé,  en  terminant,  un  cas  de  symbiose  mi¬ 
crobienne  pleurale.  Il  s’agissait  d’une  malade  atteinte  de, 
pleurésie  hémorragique  latente,  chez  laquelle,  treize  ponc¬ 
tions  successives  avaient  été  nécessaires  :  up  jour  le  liquide 
devint  douche  et  aussitôt  ,1a,  i  collection  se  transforma  et, 
devint' purulente.;  Dans  lé  pùSj  on  trouva  à  la  fois  ;des  strep¬ 
tocoques,  des  staphylocoques,  des  diplocoques  encapsulés 
cdlorés.par,  le  Gram, j  dès,  tétragènes  ;  ce;  pus  dovint  fétide, 
tandis  que  se  développait  un  pyopneumothorax.  Or,  dans 
les  crachats  qui,  antérieurement  ;  à  l’empyème,.  avaient 
changé  d’aspéct,  on  retrouvait  les  mêmes  microbes,  et  il  a 
suffi  de  deux  injections; de  chlorure  dé  zinc  à  1  et  4.,5;0  p.  100 
pouù  empêcher  là  reproduction  de  cet  épaù#k«jmènt. 

m.  crespin:  prend  la.  parole  sur  la  tuberculose  en  Algérie. 
Il  a  observé  des  tuberculoses  pleurales  sans  pleurésie;, 

des,  tuberculoses  :  locales,  bénignes,,;  existent  chez  les  in-; 
digènes,  et  :  il  vient;  d’observer  un  cas  remarquable  de 
tuberculose  pleuro-péritonéale  subaiguë  (type  Fernet-Boul- 
land),  chez  un  indigène  des  plus  faméliques.  C’est, ,aussi  en 
Algérie  qu’il  a  observé  plusieurs  cas  de-  tuberculose  pulmo¬ 
naire  sénile  à  marcha  torpide.  G’est  .enfin  à  Alger  que  plu¬ 
sieurs  de ’ses,  malades  ont  recouvré  la  santé;,  ou  vu  leur 
tuberculose  pulmonaire. Subir  un  temps  d’arrêt  notable. 

Mais  nés  améliorations  se  rencontrent  dans  la  classe  riche, 
qui  vient  ise  soigner  et  qui  peut  se  soigner  en  passant  1  hiver 
à  Alger.  Le  tableau  change  à  l’hôpital  e  t  dans  la  population 
pauvre  ;  chez  ces  malades,  comme  chez  les  pauvres  qui  vien¬ 
nent  dans  les  pays  prétropicaux,  la  tuberculose  marche  avec 
une' rapidité:  effrayante.  Il  faut  savoir  user  avec  mesure. de 
j  ce  dangereux  médicament,  qu’est  un  climat  chaud.  C!est 
une  arme  à;  double  tranchant,  dont  il  faut  savoir,  se  servir. 

:  Aussi  les  médecins  d’Alger  posent-ils  cette  règle  destinée  à 
;  êtfce  appliquée  aux  tuberculeux  en  France  :  ■  '  : 

«  L’Algérie)  oü  tout  au  moins  Alger, convient  merveil- 
!  léüsèfnënt  én  hiver,  et1  seulement  en  hiver,  aux  tuberculeux 
qui  ne' doivent  paS  y  travailler;  elle  est  rapidement  funeste 
à  ceux  qui  ont  besoin  d’y  gagner  leur  vie.  »  ( ‘ 

m.  arloing  a  pu  réaliser  l’agglutination  de  bacilles  de 
Koch  par  le  sérum  sanguin  de  certains  animaux,  tels  que 
le  lapin  et  la  chèvre,  ayant  reçu  auparavant  quelques  ino¬ 
culations  sous-cutanées  de  tuberculine  ou  d’émulsion  de 
bacille  de  la  tuberculose. 

Il  a  remarqué  que  le  pouvoir  agglutinant  dans  le  sang 
normal  était  en  raison  inverse  de  l’aptitude  des  espèces  à 
contracter  ou  à  supporter  la  tubérculose. 

Des  essais  qu’il  a  faits  jusqu’à  présent,  et  qui  vont  se  con- 
tînüier,  IL  résulte  qué  lé  sérum  du  sang  agglutine  le  bacille 
de  Koch  : 

94  fois  sur  100  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ; 

91  fois  sur  100  dans  la  tuberculose  chirurgicale; 

34  fois  sur  100  dans  les  affections  diverses,  dont  quelques- 
unes  peuvent  être  superposées  à  la  tuberculose  ;  . 

22  fois  sur  100  chez  des  individus  bien  portants. 

Il  est  donc  permis  de  concevoir  des  espérances  sur  le 
parti  que  l’on  pourra  tirer  des  faits  signalés  par  M.  Arloing. 
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Deuxieme  question. 

ÉTAT  ACTUEL  DE  L’OPOTHÉRAPIE 

Cette  question,  mise  à  l’ordre  du  jour;  du  Congrès,  a  été 
l’objet  de  plusieurs  rapports. 

m.  mossé,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université 
de  Toulouse,  a  été  Chargé  de  l’un  de  ces  rapports. 

L’opothérapie  ou  organothérapie  est  le  traitement  des 
maladies  et  troubles  de  la  nutrition  par  l’emploi  de  tissus 
animaux  ou  de  leurs  substances  actives,1  dans  le  bu!  de 
restituer  à  l’économie  les  principes  utiles  qui  lui  font 
défaut. 

C’est  BroAvn-Séquard  qui  est  l’initiateur  de  cette  méthode 
thérapeutique: 

Le  rapporteur1  faif  l’historique  de  là  question,  puis  il  passe 
aux  modes  d'emploi.  Il  montre  que  la  greffe  d’un  organe  a 
été :  rapidement  abandonnée  dans !  la  médecine  humaine, 
comme  peu  pratique  et  dangereuse.'  Les  injections  intra¬ 
veineuses  ou  sous-cutanées  ne  sont  pas  sans  offrir  des  in¬ 
convénients  et  même  dès  dangers  ;  aussi  ont-elles  été  rapi¬ 
dement  délaissées.  Reste  Y ingestion  alimentaire.  C’est  la  mé¬ 
thode  la  plus  généralement  employée,  surtout  pour  ce’  qui 
c.ôtMSZYnè'ÏYopoîkèrapw  thyroïdienne ,  point  particulièrement' 
étudié  dans  le'rapport  de  M.  Mossé.  " 

Après  avoir  rappelé  les  troubles  qui  peuvent  suivre,  chez 
l’homme  l’ablation  du  corps  thyroïde,  tétanie  et  impotehcé;' 
le  rapporteur  étudie  l’action  du  suc ‘  thyroïdien,  le  travail 
intense  de  désassimilation  qui  suit  l'ingestion  de  icersue, 
désassimilation  portant  sur  l’assimilation  des  graisses. 

Les'  chimistes  ont  essayé  d’extraire  le  principe  actif  du 
corps  thyroïde,  la  thyroïdine  de  Vermèhren  et  la  thÿréopro- 
téide  et  lmthyrêoïdine  deMotkine,  et  enfin  là  ’  thyrôiodine-o u 
ivdothÿrine  dé  Baumann,  qui  paraît  être  la  seule  et  la  vraie 
substàhce  active  de  l’extrait  thyroïdien. 

L’affinité  de  là  thyroïde  pour  l’iode  n’est  pas  un  des  points 
lès  nioins  curieux  de  la  physiologie  de  cette  glande.  Gley  a 
démontré  que  les  propriétés  du  corps  thyroïde  étaient  éga¬ 
lement  dévolues  à  des  glandules  parathyroïdiennes. 

L’intoxication  par  le  suc  thyroïdien  se  traduit  par  de 
l’accélération,  de  la  faiblesse  et  surtout  Y  instabilité  du  pouls. 
Ce  signe  important  commande  de  diminuer  ou  cesser  l’em¬ 
ploi  du  médicament.  L’augmentation  de  la  température  es(t 
un  fait  rare. 

Les  modifications  de  la  nutrition  sont  variables.  Le  trai¬ 
tement  thyroïdien  détermine  une  rapide  augmentation  des 
globules  du  sang  chez  les  myxœdémateux  ;  il  aune  influence 
excitatrice,  sur  la  sécrétion  mammaire.  Il  réveille  et  excite  le 
processus  d’ossification. 

Les  indications  et  les  contre-indications, de  l’opothérapie 
thyroïdienne  paraissent  donc  faciles  à  poser.  Les  indica¬ 
tions  sont  :  1°  les  états  morbides  sous  la  dépendance,.de, 
l’atrophie  ou  de  la  suppression  de  ;la  glande  thyroïde  ;  Sp.ffëgr, 
tains  états  conduisant  à  admettre  un  trouble  fonctionnel  de 
la  glande  thyroïde  sans  altération  évidente  :  nutrition  retar¬ 
dante,  retard  du  développement  du  système  osseux,  retard, 
de  la  puberté,  certains  cas, de  diabète;  3°  certains  états  em¬ 
piriquement  améliorés  par  l’opothérapie  thyroïdienne.  Mais 
il  faut  une  grande  réserve  dans  ces  cas. 

Les  autres  indications  sont  tirées  de  l’état  du'ccéur,  l’albu¬ 
minurie,  la  tuberculose.  C’est  un  traitement  qu’il  faut  insti¬ 
tuer  et  surveiller  avec  une  grande  précaution.' 

Il  est  également  prudent  de  s’abstenir  dans  le  goitre  exoph¬ 
talmique  clàssique. 


La  seule  méthode  utilisée  est  l’ingestion  de  la  glande 
fraîche  de  mouton ,  qu’il  est  facile  de  se  procurer.  De  plus  la 
thyroïde  du  mouton  offrirait  une  grande  analogie  avec  celle 
de  l’homme;  et  enfin  cet  animal  est  exceptionnellement 
atteint  de  tuberculose.  Voici  Ta  technique  que  recommande 
M.  Mpssé  :  ; 

«  La  glande  doit  être  prélevée  sur  un  animal  sain,  recueilli©; 
très, proprement  et  mise  à  l’abri,  car  elle  s’altère  plus  facile- 
mentpeut-être  que  la  viande  ordinaire.  Ilimporte,  du  moins 
au  début,  de  vérifier  quand!  on  l’apporte  s’il  n’y  a  pas  eu 
erreur,  car  on  a  souvent  donné  du  thymus,  des  glandes  sa¬ 
livaires  ou  mênje  du  poumon,  à  la  place  de  lobes  thyroïdes. 
Ceqx-ci  sont- désignés  d’ordinaire  sous  le  nom  de  glandes  du 
cornet;  il  est  constitué  par  deux  lobes  demi-olivaires,  légère- 
ment  fusiformes,  de  couleur  rouge  brun,,  situés  de  chaque, 
i  côté  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et  entourés  d’une' 
enveloppe  cellulo-graisseuse  !  que  l’on  enlève  soigneusement! 
!  avant  l’ingestion. 

La  glande  est  ingérée,  en  nature,  au  moment  des  repas, 

:  comme  de  la  viande  crue  ordinaire,!  ou  bien  réduite  en  petits 
fragments,  mélangée  au  bouillon  ou  enrobée!  dans  de  la 
poudre- de  sucre,  de  réglisse;,,  etGi  Sauf  dans  un  cas,  nous 
avons  toujours  vu  l’ingestion  en  nature  très  facilement 
:  acceptée, et  continuée  sans  causer  Te  moindre  dégoût.  ; , 

La  dose  doit Atile  formülée.. en, poids,  non' en  lobes,  carie 
poids  d'un  lobe  peut  varier  p.our  les  thyroïdes  saines  dans 
la  proportion  de  l  à,: a- ou  6.  Le  poids  moyen  d’un  lobe, 

'  (c.’est-à-dire  d’une  demi-glande)  est  ordinairement  de  lsr20 
à  I  gra0. 

En  règle  générale,  il  est  bon  de  commencer  par  des  quan-, 
tités  peu  élevées- afin  d’essayer  la  susceptibilité  individuelle, 
qui  est  très  variable,  .on  ne  doit  pas  l’oublier.  On  pourra 
commencer  .par  1  à  2  grammes  :de  glande  fraîche  par  jour., 
Suivant  l’effet,  cette  dose  est  conservée  ou  portée  à  3-4  gram-, 
mes.  Le  médicament, est  diminué  ou,  supprimé  s’il  survient 
des  phénomènes  d’intolérance  (pouls  instable,  tachycardie, 
palpitations,  céphalalgies,  -  malaises  gastriques,  insomnie, 
brisement  des  forces). 

Dès  que  les  symptômes  sont  amendés,  on  cesse  progres¬ 
sivement  la  médication,  pour  donner  ensuite,  à  intervalles 
plus  ou  moins  espacés,  les  doses  nécessaires  au  maintien 
de  l’amélioration.  Sauf  Tes'  cas  où  la  cure  est  tentée  pour 
combattre  un  trouble  accidentel,  il  y  à  dans  toute  cure  thy¬ 
roïdienne  à  distinguer  l&ration  curative  et  la  ration  d’entretien.»' 

m.  de  cérenville,  professeur  à  l’Université  de  Lausanne, 
traite  le  même  sujet  dans  son  rapport.  Nous  n’ÿ  reviendrons; 
donc  pas.  Mais  il  étudie  aussi  d’autres  glandes  : 

1°  Pancréas.  —  Il  existe  un  certain  parallélisme  entre  le 
diabète  et  la  maladie  du  pancréas  (comme  ënfre  la  thyroïde 
et  le  myxœdème),  qui  a  conduit  tout  naturellement  à  la  ten¬ 
tative  de  modifier  lé  diabète  par  l’ingestion  du  pancréas  en 
nature,  d’extraits  secs  ou  par  l’injection  hypodermiquë 
d’extraits  liquidés. 

De  l’ensemble  des  observations  publiées,  ôn  peut  conclure 
que,  Si  dans  quelques  cas  on  a  observé  une  diminution  cdn-i 
sidérable  du  sucre  pendant  la  durée  du  traitement,  il  y  en  a 
beaucoup  d’autres  absolument  négatifs.  Si  Ton  demande 
pourquoi,  la  réponse  n’èsf  pas  difficile  :  il  existe  différentes 
formes  de  diabète,  et  leur  réaction  à  l’opothérapie  n’est  pas 
la  même;  il  est  possible  que  la  médication  pancréatique  ait 
la  valeur  d’une  pierre  de  touche  et  révèle,  si  Tes  résultats 
sont  positifs,  qu’il  s’agit  d’une  forme  pancréatiqué.  > 
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2°  Capsules  séminales.  -  Leur  fonction  paraît  triple  :  mus¬ 
culaire,  nutritive  et  an  ti  toxique. 

L’opothérapie  surrénale  s’essaie  maintenant  a  la  maladie 
broniée,  non  sans  succès.  Le  cas  communiqué  recemmen 
par  M,  Béclère  à  la  Société  des  hôpitaux  est  certainement 
du  plus  haut  intérêt  et  prouve  le  parti  quel  on  peut  attendre 
d’un  traitement  surrénal  soutenu,  puisque  le  malade  est 

guéri  depuis  trois  ans.  Mais  à  côté  de  quelques  cas  favora¬ 
bles  il  y  a  beaucoup  d’insuccès  deux  cas  de  mort  subite 
peu  après  guérison  peuvent  faire  craindre  que  ces  guérisons 
î  concernent  eue  la  mélanodermie  et  laissent  subsister  le 


3»  Thymus.  —  La  physiologie  et  la  pathologie  de  ce  corps 
sont  bien  hypothétiques,  sinon  nulles.  Cependant,  l’opot^e- 
rapie  thymique  est  recommandée  dans  le  traitement  des 
goitres,  et  Mickulicz  a  observé  10  succès  sur  11  cas,  par 
l’ingestion  de  10  à  15  grammes  de  thymus  de  mouton  huit 
fois  par  semaine.  Il  insiste  sur  l'absence  de  phénomènes 

toxiques  pendant  la  durée  du  traitement., 

4°  Glande  pituitaire.  —  On  a  démontré  que  ce  corps  deve¬ 
nait  fibreux  ou  lymphoïde  dans  Y  acromégalie  (17  fois  sur  24), 
mais  il  est  prématuré  de  tirer  des.  conclusions  de  1  emploi 
de  cette  glande  dans  le  traitement  de  l’acromégalie. 

5°  Reins.  —  Rien  ne  démontre  l’hypothèse. d’une  sécrétion 
interne  du  rein  intervenant  dans  les  actes  généraux  de  la 
nutrition.  On  sait  que  Dieulafoy  a  cependant  recommandé 
l’injection  d’un  extrait  de  parenchyme  rénal  dans  1  urémie. 
L’usage  de  l’extrait  glycériné  aurait  donné  quelques  succès 
àM.  Teissier  (de  Lyon),  dans  le  traitement  de  l’urémie  lente. 

6°  Rate.  -  L’opothérapie  de  cette  glande  donnée  en  pulpe, 
poudre  ou  extrait,  a  donné  quelques  résultats  dans  1  anémie 
simple  et  la  ehlbrôse)’ mais  nùn  supérieurs  à  ceux  obtenus 


par  les  moyens  classiques. 

Le  résultat  a  été  nul  dans  les  leucémies  et  les  pseudo¬ 
leucémies.  Dans  l’impaludisme,  en  revanche,  on  note  des 
cas  heureux. 

7°  Moelle  des  os.  —  Son  usage  dans  les  anémies  graves, 
pernicieuses,  dans  la  leucémie,  ne  paraît  pas  avoir  donné  de 
résultats.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  pseudo-leucémie 
infantile.  Le  rapporteur  n’a  enregistré  aucun  succès  dans  le 
purpura,  l’anémie  ou  le  rachitisme. 

8°  Glandes  génitales.  —  L’opothérapie  de  l'ovaire  a .à  son 
actif  une  foule  d’observations  dans  lesquelles  il  convient, 
toutefois,  dè  faire  un'  choix.  Les  indications  se  rapportent 
aux  troubles  de  la  ménopause,  aux  suites  de  la  castration 
ovarienne,  à  la  dysménorrhée  et  à  la  chlorose. 

La  médication  orchitique  a  aujourd’hui  son  dossier  établi 
par  un  nombre  considérable  d’observations.  Le  rapporteur 
pense  que,  si  l’on  en  a  dit  trop  de  bien  autrefois,  on  a,  parti¬ 
culièrement  en  Allemagne  et  en  Suisse,  une  tendance  injus¬ 
tifiée  à  en  dire  trop  de  mal. 

9°  Prostate.  ■ —  L’ingestion  de  la  prostate  hachée  n’a  donné 
aucun  bénéfice  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate. 


DANGERS  DE  LA  LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  AXILLAIRE 
Par  M.  le  professeur  F.-J-D.  Soüpart,  membre  titulaire  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique. 

I.  La  ligature  de  l’artère  axillaire  dans  l’espace  compris 
entre  la  scapulaire  inférieure  et  l’humérale  profonde  à  leur 
origine,  supprimant  complètemént  dans  l’état  normal 
l’accès  du  sang  au  membre  thoracique,  entraîne  fatalement 


la  gangrène  de  ce  membre  par  absence  de  circulation  colla¬ 
térale,  et  doit  être  proscrite  de  la  pratique  chirurgicale. 

II.  Les  succès  obtenus  à  la  suite  de  la  ligature  pratiquée 
soi-disant  en  ce  point  sont  dus  et  ne  peuvent  être  attribués 
qu’à  l’existence  de  l’aiiomalie,  assez  fréquente,  de  la  divi¬ 
sion  du  tronc  axillaire  en  deux  branches,1 'constituant,  pré¬ 
maturément,  les  artères  radiale  et  cubitale,  disposition  ana¬ 
tomique  qui  peut  être  reconnue  ou  au.  moins  préjugée  par 
la  persistance  du  pouls  radial. 

III.  Dans  l’incertitufie  de.cettç'  ÿifiirication  , et  du  lieu 
précis  de  la  lésion,  le;  chirurgien  ne  peut  se  hasarder  à  lier 
l’artère  au  point  indiqué:,,  car  ce  serait  exposer  téméraire¬ 
ment  le  membre  thoracique  à  la  gangrène. 

IV.  La  ligature  axillaire:  au-dessus  de  la  naissance  de  là 
scapulaire  inférieure,-  bien  que  laissant 'libre  la  circulation 
collatérale'  et  pouvant  exceptionnellement  être  pratiquée 
avec  succès,1  exposé  à  l’hemorragie  consecutive  lors  de  la 
chute  de  la  ligature,  à  cause  du  peu  d’espace  existant  entre 
celle-ci  et  les  collatérales  voisines,  et  du  peu  de  solidité  du 
caillot  obturateur,  pour . résister,  au  choc  du  sang . 

V.  En  tout  état  de  cause,  dans  les  lésions  de  l’artère  axil¬ 
laire,  il  est  moins  dangereux  et  plus  avantageux  de  lier  la 
sous-clavière  dans  la  fosse  sus-claviculaire,  en  s’aidant  au 
besoin  de  la  compression  sur  le>  point  lésé,  que  de  lier 
l’axillaire  elle-même. 


thérapeutique 


Du  tannigène  dans  la  diarrhée  infantile. 

(Esghermer-  Bifdert .  )  , 

Tannigène . .  •  •  S  grammes. 

Sucre  de  lait . 5 

Une  pincée  de  trois  en  trois  heures; 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  avril  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud.'  ■ 

COMMUNICATIONS 

Sur  l’utilité  de  l’examen  des  enfants  des  nourrices,  pour 
la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  -  m.  duvernet 
lit  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  44J.) 

Traitement  médical  de  l’épilepsie.  —  m.  maurice  de 
FLEURY.  Opposant  au  traitement  chirurgical  récemment 
préconisé,  le  traitement  hygiénique’  et  médical  du  mal 
comitial,  le  docteur  de  Fleury  propose  deux  ordres  de 
moyens  :  les  uns  visant  l’hygiène  du  tube  digestif  (régime 
alimentaire,  lavage  de  l’intestin,  lavage  de  l’estomacj,  les 
autres  ayant  trait  à  l’hygiène  de  l’appareil  circulatoire 
(médicaments  cardiaques,  injections  de  sérum,  etc.).  Les 
injections  de  sérum  accroissent  dans 'de  fortes  proportions 
les  effets  du  bromure  auquel  on  doit  les  associer;  elles  ont, 
en  outre,  l’avantage  d’être  diurétiques,  de  relever  la  pres¬ 
sion  artérielle,  de  maintenir  l’intégrité  des  fonctions  intel¬ 
lectuelles,  d’améliorer  le  caractère*  et  l’état  mental.  Dans  les 
cas  graves,  le  docteur  de  Fleury  propose  le  lavage  du  sang 
(saignée  et  transfusion  de  sérums  artificiels  combinés). 

Sur  une  maladie  générale  caractérisée  par  une  infério¬ 
rité  physiologique  des  tissus.  —  m.  tuffier  fait  observer 
qu’un  grand  nombre  d’états  pathologiques  tels  que  certaines 
dilatations  de  l’estomac,  le  rein  mobile,  certains  prolapsus 


484 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Utérins,  un  grand  nombre  dë  hernies  acquises  qui  sont  con¬ 
sidérés  et  traités  comme  .des  entités  morbides,  né  sont  sou¬ 
vent  que.  des  expressions  d’une  maladie  générale,  congéni¬ 
tale  ou  acquise. 

Quant  à  l’entéroptose,  il  est  peu  probable  que  l'insuffi¬ 
sance  des  ligaments  coliques  puisse,  être  da  source  de,  tant 
d’accidents  ;  rc’est  prendre  ppur  cause,  ce  qui  irest  qu’un  effet 
secondaire. 

La  forme  et  ia  situation  de, nos  organes  p’ést  que  la  ré¬ 
sultante  de  deu£  forces  :  une  puissance)  leur, contenu;  une 
résistance,  leurs  parois  et  leurs  moyens  de  fixité.  L’équi¬ 
libre  d’oii  résulte  cette  forme  et  celle  situation  normales 
peut  être;  rompu  :  1°  par  un  exéès  de  la  puissance  :  augmen¬ 
tation  du  poids  de  l’organe,  ou  tension  exagérée  du  contenu 
d’un  viscère;  2°  par  un  défaut  de,  résistânee,  la  paroi  . venant 
à  faiblir.  La-clinique  prouve  que  l’augmentation  de  poids 
d’un  organe  arrive  rarement  à  vaincre  la  résistance  , de  ses 
ligaments;  au;  contraire,  les  sténoses  faibles  et  permanentes, 
arrivent  à  fprçer  la  résistance  des  parois  dans  l’estomac, 
l’intestin,  la  vessie,  mais  cela,  après  une  lutte  toujours  pro¬ 
longée.  L’examen  des  malades  prouve  qüe  les  déplacements,' 
les  ectasies 's'ont  extrêmement  fréquents  en  dehors  dé  font 
accroissement  de  puissance  ;  c?èst  donc  à  un  défaut  de  ré¬ 
sistance  de- la  trame  organique  qu’il  faut  l’attribuer. 

Chez  l’adulte,  l'affection  typique  et  gënéralisééiest  facile 
à  reconnaître.  Une  jeune  femme  se  présente  avec  1a-  peau 
sèche,  terreuse,  ridée,  souvent  parsemée, de  yergetures  pro¬ 
fondes,  bien  qu’elle  n’ait  pas  eu  de  grossesse.  Chez  l’homme, 
les  membres  sont  grêles,  arrondis;  souvent  asymétrie  faciale 
et  scoliose.  Le  ventre  est.  tombant,  saillie  sous-ombilicale 
quand  le  malade  est  debout.  Le  rein  et  le  foie  sont  abaissés 
et  ballottent  isolément.  Chez  la  femme  le  périnée  est  flasque, 
la  vulve  -  est  large,  le  vagin  a  ses  parois  légèrement  prola- 
bées;  l’utérus  est  fléchi  ou  versé.- Chez  l’homme,  souvent  il 
y  a  du  varicoçèle. 

Ce  tableau  est' facile  à  reconnaître,'  maïs  il  est  rarement 
complet;  les  formes  localisées  ou  les  lësibns  associées  sont 
fréquentes.  Qu’elle  soif  lücMïséë  Jôü  généralisée',  l'affection 
marche  lentement;  elle  est  essentiellement  chronique. 

La  maladie  généralisée  ne  relève  que  de  la  médecine.  Les 
douches,  le  massage,  lès  frictions,  l’hygiène  générale,  le 
régime  alimentaire,  bien  conduits  et  poursuivis  avec  grande  ; 
persévérance,  constituent  .  des  moyens  qui  soulagent  les 
malades  dans  presque  tous  les  cas.  Ce  sont  lès^états  névro¬ 
pathiques  adjacents  qui  sont  le. plu.s réfractaires.  Les  formes 
localisées,  sont  justiciables  de  la  même,  .thérapeutique  au  : 
début.  La  chirurgie  n’entre  èn  jeu. que  pouriréduire  Lorgane.  | 
déplacé,  le  maintenir  ou  le.  fixer;  mais  il  est  absolument 
nécessaire  de  remp) ir  deux  conditions  :  1°  i’orgdue  attaqué  ' 
doit  être  certainement  l’origine  unique  ou  principale  des  ! 
accidents  multiples,  observés  ;  2°;  .tous  les  'moyens  médicaux 
doivent  être  épuisés.  Ces  deux  cçinditiouSj  sont  d’autant  plus 
nécessaires  que  le  succès  opératoire,  pour,  très, brillant  qu’il 
soit,  .peut  être  suivi  d’un  succès  ;  thérapeutique  éphémère  ; 
souvent  même  la  réiçiçiiye ,  est  fréquente  à  bijève  échéance 
chez  ces  malades  dopLles  cicatrices  ne  valent  pas  mieux  que 
les  tissus  normaux. 

RAPPORT 

Extraits  d’origine  animale.  —  m.  nocard  lit  un  rapport 
sur  lequel  l’Académie  décide  que  rien  ne  s’oppose  à  l’auto¬ 
risation  de  débiter  divers  produits  d’origine  animale  solli¬ 
citée  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  par  MM.  Jac-  , 
quet  (de  Lyon),  Catillon,  Chevrier  et  ViCario  (de  Paris) 
(extraits  tes ticulair.es  et  thyroïdien) . 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La.  Société  de  médecine  do  Paris,  dans  sa  séance  du  23  avril 
1  18.98,. aryofe  à  runariimïf.é l’ordre 'dü (jour  suivant  : 

«  La  Société  de  médecine  de  Paris,  émue  des  incidents  qui 
|  ont  ' accq'mpdgné  "la  mort'’ ldè;;Sô'n: regretté  'secrétaire’ général 
M.  Martin-Durr,  â  l’hôpital  dé  là  Pitié,  < proteste* contre  les  erre’ 
j  mèhts  habituels  de' l’administration  de  l’Assistance  publique  ,et 
t  en  particulier  contre  son  attitude  dans  la  circonstance  actuelle 
!  Elle  félicite  hautement  et  rameréie  .les  Internes:  en  . (général' 
anciens:  et  nouveaux, [et. toqtj, spécialement  ceux  de  la  Pitié)  poui- 

•  le  noble  exemple  de  solidarité  confraternelle  qu’ils  viennent  de 
donner. 

Elie.pme^  en  outre,  lé  vœu  qu’à'  l’avenir .  les  Internes  et 
'  Externes  i des  hôpitaux,  .anciens eréif  'exercice,'  pnïsëenf  être 
|  soignés  aux'. frais  'deTà'dministiatioii'dahs  fous-lfe’S’liôpifaùx  d:e 
!  Paris.  » 

— concours  pour  la  nomination  (à’trbV ’çïàcés  c(è'  méïSc/n 
|  des  hôpitaùx'de  Paris  s’ouvrira'  le  vériâièdi;3'jû'ih  18^8,  à  fnidi, 
à  l’administration  cténibàlè; 'tty'erin’e  ;  Vicfôrià,  À®;  3:  Le  registre 
d’ihécription's  sera  oifivrt  le  lundi  2  mai  1898,  et  sera  clos'déîî- 
nitivement  le  lundi  16  du  mêmd  mois,  -à  tiois:  heures.  ' 

—  Par  décisions  mmisténelles  qonT  approuvées'  les  délibérai' 
tions  du  Conseil  de  l’UnivérSitéÜe  Péris  créant'  :  1°  à  la  Fifcùlle 
!  dé  médèciné  de  Paris  :  Un  emploi  :d’agrégé  d’accouchement;  à  la 
,  FacultédeS  Sciences  de  Paris  :  un  cours  complémentaire  dë  phy- 
|  Sidldgié:  expérimentale  ;  *2°  à  .  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
j  dëatii  :  des  cours,  complémèntaires  de  iphysiologi'é,  d’embryo- 
:  logie;,'  de  médecine.  opératoire  , et  :;de  pathologie-  oculaire  ;  une 
j  conférence  d’hydrologie  et  de  minéralogie  ;  3°  à  la  Faculté  des 
;  lettres  de  Lille  :  un  enseignement  de  pl^ilpsôpM^et  d’allemand 
{  pour  les  éfhdi;an,^s.e:n.médecinp!.caudiidats  ,à  fÉçole  du  service 
!  de.  santé  militaire;,  4°  à.  la  Faculté  : de, médecine  de  Lyon  :  un 
[  cours  complémentaire  de  clinique  dés  malAaies  du  larynx,  des 

•  oreilles  et  du  nez. 

—  Par  arrêté  rninistériel,  en  date  du  28,  ayril  18)18, t  un 
i  s’ouvrira,  le  7  novembre  1898rdevant  la  Faculté  mixte  de  méder 
'  cine.et.de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,,  •pour'rempïoi.cfe 
suppléant  des .chaires  d’anatomie1  et  ae  physiologie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  ët  de  pharmdcie  de  Dijon. 

—  M.  Le  Bpt,- médecin  dq  deuxième,  classe  de  réserve  du  port 
de  Brest,  est  maintenu,  sur  sa  demande,  dans,  les  cadrés  de  la 
réserve  à  l’expiration  du  temps" dp  (service  exigé  par  la  loi  dé 
recrutement,  . 

—  Faculté  de  mëflècin?' de-,  Nancy.  —  M.  Bernheim  f  professeur; 
dp  clinique  médicale,. est  nommé’ assesseur  d,u;  doyen  ,  de  Indite 
Faculté. 

—  -  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  .concours  ppur  une 
place.de  chef  de  clinique.  des:  maladies,  cutanées  et  syphilitiques. 
aura  lieu,'  le  lundi  18  juillet  1898,  à  ladite  Faculté. 

—  En  1897,  la  marine  espagnole  comptait  , 127  médecins;  la 
marine  américaine  157  chirurgiens. 

—  M.  le  professeur  P.  Budjn  commencera  son  eours  de  clinique 
d’accouchemërits  -et  ,-de  gynécologie,  A  l*i  clinique .  dAccauche- 
ments,  rue  d’Assas,  le  samedi  30  avril,  à  neuf  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure'. 
—  Ordre  du  cours  :  mardi  et  samedi,  leçons  à  l’amphithéâfre. 
Visite  des  malades  tous  les  matins,  à  neuf  heures. 


Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ANTISEPTIQUES  PRÉCIEUX 
î  l’appareil  RESPIRATOIRE 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SERAFON  amènent  la  Guérison,. 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 

C^danla  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SËRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  révolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 


Pharm.  SÈRAFOI,  Bordeaux  cttitêiTOSm^— «roi  \ 


le  l’appareil  digestif,  Chloi 


Affections  scrofuleut— .  .  „ 

le  i un  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fart  agréable  i  boire. 
CépSt  toutes  tonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  tes  Droguistes., 


THÉ  W1ARIAN I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  BocaSqûi,  sous  un  petit  volume,  en 
'  contient  tous'  les  principes  actifs . 

•  Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre, 
toutes  les  formes?  du  diabète,  1  Aneime,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  sé  prendre  pur,  à  la: 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’ôàu  chaude  -  otf  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pyen,  41,  Bà^Haussmapn,  ^tt^uplii03, 


-■83!» 


VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans 'lés  Hôpïiaux  dë  Paris  contre  : 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

HÊMOPTSSEE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès, -même  chez  tes  personnes 


ïïnnyadi  Jânos 

La  pins  sûre,  la  pins  efficace  et  la  pins 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreum 
tüébrités  en  médecine  de  France  etdi  V  Etranger 
lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effi et  prompt,  aûr  et  don* 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ae  fatigue  pas  f  estomac.  —  Action  durable  et 
ttégulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréSle  à  prendre. 

Hnnyadi  Jânos 

fitarUA  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchanda 
Seeux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

8e  méfier  tes  contrefaçons. 

SMfera  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nam 

«ÀAdraai 


MIGRAINE  NEVRALGIES 


guéries  parlesMlffÆSSet  les  GACEETS  de 

PHENÉDINE-PEUSSE 

a  sionnent-- 

RiQUES  NI  VERTIGES 

es  ^oo/es.;  DÉTAIL  TOUTES  PHîel 


-, 

8  Ber.nnatltuqgt  vénérai.  I 
Dépression  B 

i  du  Système  /leroeux,  I 
■1  Neurasthénie.  ,  J 


phoSpho  -glycér  ate 

DE  CHAUX  PUR 


|HJË 


-  dépôt  GÉNÉRAL 

^  CHASSAI, \Gct  Cie,  Paris,  6,  avenue  Victoria 


Utiles  Jllapcard 

à  l’iedttoffe  die  Fer  Inaltérable 

,rauvéo,  PAcdémlo  de  Médeol 


l’iodure  de  fer 
inaltérable 


U.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

!  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
I  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

|  RUE  BONAPARTE,  40. 
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DRAGEES  CARBONEL 


U  PERCHLORVRE  B 


SÉRUM 

selon  la  méthode 


duD'jflfflOREK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

"  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


VICHY 


Sources  de  l’État 


Administration  : 

24-,  Bouieuard des  Capucines. 


4-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4 
l/If'UU  nri  POTIfeiP  MALADIES  DE  LA  VESSIE 
¥IünT-btLt.d  I  INb  GOUTTE.  GRAVELLE 

VICHY-GRANDE-GRILLE  MALADIES  ^IW^FOIE^T^IE  L  AP 


VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAG 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecin* 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  ,  employé, j  ainsi  qq’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
r  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
îiens,  au  même  prix'  dé  cinq  francs  par  flacon  : 


:1  1°.  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure\ 

3°  Le,  sirop,  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

strontium.  ; 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 


Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  Zài 
cmlIerées~pq'our.BdHaussmàMi,41,  Paris  etph10*. 


F 


SZiXM  <§b  O1' 


DRAGEES 


Fer  siDr  Rabuteau 


Lauréat  dei1  Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Per  chimiquement  pur 


(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

PTe  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 


Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


Les  Capsules  du  D*  CLIN  renferment  0.20  c'en  fi  g.  I  Promure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0'.  10  centig.\,  CpS‘r.bre 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux. 


à  cinq  Capsules;  de  quatre  à' dix  Dragées.  a 


LIQUEUR 

^Docteur  LAVILLE 


Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  'goutteux 


Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


ie  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à- café 


SOLUTION 

d'Antipyrine  du  Dr  CLIN 


D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 


Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe, 
par  jour;  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  ^  ^Se^ràj^^^^mra^mM^^puillerées  à  soupe.  339. 


CIaIKT  C 


Cie  et  IP.  COMA.Fl  &  F’IIjS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques.  PARIS.  3« 


—  SAMEDI  30  AVRIL  1898. 


71»  ANNÉE. 
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e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÈStflOPITAUX 


Le  prix  de  Faboanement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MI#ilRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  U  fr.  par  ar 


x  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds’ de  3  000  francs  pour  encouragements >  aux 
«iitfliirc,  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
auteurs  des  m  .  ,,  ,  Médecins  et  des  Étudiants 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Méd 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  — 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 


3.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  -  Congrès  français  de  médecine  interne  (4=  sesMon 
tenue  à  Montpellier).  Rapport  sur  la  deuxième  question  «  Etat  actuel 
de  l’opotbérapie;  »  discussion;  -  Rapports  sur  la  troisMe  gestion  . 
«  Des  associations  microbiennes  et  infections  mixtes.  » 

‘  I  Société  de  Chirurgie.  -  Thèses  soutenues  a  la  Faculté 
„„  de  Bordeaux.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  -  M.  le  docteur  Mauriac,  ancien  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Ricord,  est  nommé  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris.  . 

M.  le  docteur  Boissard  est  nommé  médecin  accoucheur  a  1  hô¬ 
pital  Tenon.  .  ,  , 

M.  le  docteur  Lepage  est  nommé  médecin  accoucheur  a  1  hô¬ 
pital  de  la  Pitié.  ' 


-  Par  arrêté  ministériel’  en  date  du  26  avril  1898,  un  concours 
s’ouvrira  le  10  novembre  1898,  devant  l’École  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  de  physique  et  de  chimie  à  ladite  Ecole. 


_4>ar  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  avril  1898,  un  concours 
s’ouvrira  le  7  novembre  1898,  devant  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  de 
la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’École  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 


—  MM.  les  docteurs  Pactet,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Vil¬ 
lejuif;  Sérieux,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Évrard  ; 
Dagonet,  médecin  en  chef  de  l’asile  clinique  de  Sainte-Anne,  et 
Toulouse,  médecin  en  chef  à  l’asile  de  Villejuif,  sont  élevés  à  la 
troisième  classe  du  cadre. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bèrtier  (d’Aix-les-Bains),’  et  Pujol  (d’Argelès-sur-Mer). 


—  M.  Varnier,  agrégé,  fera  sa  première  démonstration  de 
manœuvres,  obstétricales,  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  pra¬ 
tique,  le  jeudi  b  mai  1898,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Les 
exercices  opératoires  d’obstétrique  commenceront  le  jeudi  b  mai 
à  quatre  heures,  et  sè  continueront  tous  les  jours,  à  trois  heures  ■ 
(pavillon  n°  VI). 

Les  inscriptions  pour  les  manœuvres  obstétricales  seront 
reçues  au  secrétariat  (guichet  n°  2),  de  midi  à  trois  heures„^us 
les  jours,  jusqu’au  samedi  30  avril  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  :  1°  les  élèves  appartenant  à  l’ancien  ré¬ 
gime  d’études,  à  partir  de  la  quinzième  inscription  ;|2°  les  élèves 
de  troisième  année  (nouveau  régime)  possesseurs.de  onze  inscrip¬ 
tions.  Ils  recevront  une  lettre  de  convocation  spéciale. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA:  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1897-1898 

1.  M.  Legros.  De  l’arthrotomie  pour  la  réduction  des  luxations 
antéro-internes  de  l’épaule.  —  2.  M.  Verdelet.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  par  l’occlu¬ 
sion  du  vagin.  —  3.  M.  Bousquet.  Contribution  à  l’étude  de 
l’étiologie  et  de  la  pathogénie  de  l’hydramnios  aiguë. —4.  M.  Ber¬ 
nard.  De  l’ostéomyélite  aiguë  de  l’extrémité  supérieure  du  fé¬ 
mur.  —  b.  M.  Gassion.  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  de 
quelques  lésions  cérébrales  sur  la  gestation.  —  6.  M.  Cola.  Des 
complications  urinaires  de  l’hystérectomie  vaginale.  —  7.  M. 
Jouvenceau.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  de  l’allon¬ 
gement  hypertrophique  sous-vaginal  du  col  de  l’utérus.  —  8.  M. 
Vallet.  Contribution  à  l’étude  du  dégagement  en  occipito-sacrée. 
—  9.  M.  Barot.  Aperças  historiques  de  quelques  époques  médi¬ 
cales.  —  10.  M.  Béraud.  Étude  de  pathologie  ^comparée.  Essai 
sur  la  pathologie  des  sémites.  —  11.  M.  Chaumanet.  Étude  de  pa¬ 
thologie  industrielle.  Pathologie  de  la  bouche  chez  les  souffleurs 
de  verre.  —  12.  M.  Le  Moal.  De  l’action  anticoagulante  de  la 
peptone  commerciale  sur  le  sang  du  chien.  13.  M.  GANNAC.De 
la  cholécystogastrostomie.  —  14.  M.  Chauvin.  Recherches  sur 
l’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  glande  mammaire 
et  de  quelques  déductions  pathologiques.  ~  lb.  M.  Couaillac. 
De  la  conductibilité  des  sons  dans  les  stéthoscopes.  —  16.  M. 
Margain.  L’énervement.  —.17.  M.  Pélofi.  De  la  précocité  et  des 
perversions  de  l’instinct  sexuel  chez  les  enfants.  —  18.  M.  La- 
marque.  De  la  valeur  de  la  percussion  métallique  combinée  à 
l’auscultation  dans  le  diagnostic  de  la  pleurésie  chez  l’enfant.  — 
19.  M.  Normant.  Des  sinusites  frontales  et  de  leur  traitement  par 
l’ouverture  large  et  le  drainage  endo-nasal  (méthode  Ogston 
Luc).  —  20.  M.  Perrot.  De  la  mastoïdite  de  Bezold.  —  21.  M.  Le 
Groignec.  Des  impulsions  et  en  particulier  des  obsessions  impul¬ 
sives  (étude  historique).  -22.  M.  Vaysse.  De  la  méningo-myélite 
tuberculeuse.  —  23.  M.  Périneau.  Des  œdèmes  aigus  primitifs 
du  larynx  chez  l’adulte.  —  24.  M.  Abadie-Bayro.  Synovectomie 
et  résection  dans  le  traitement  des  formes  synoviales  de  tumeur 
blanche  du  genou  chez  l’adulte.  —  2B.  M.  Chabaneix.  Essai  sur 
le  subconscient  dans  les  œuvres,  de  l’esprit  et  chez  leurs  auteurs. 

—  26.  M.  Chabal.  Des  délires  dans  l’impaludisme.  —  27.  M. 
Gbandmaire.  Une  famille  de  phocoméliens.  —  28.  M.  Barbe.  Phy¬ 
siologie  du  ligament  de  Bertin.  —  29  M.  Lemaslè.  Essai  sur  le 
traitement  du  sycosis.  —  30.  M.  Duboé.  De  l’évolution  clinique 
du  goitre  malin.  —  3t.  M.  Guillemet.  Des  effets  psycho-physiolo¬ 
giques  de  la  bicyclette.  —  32.  M.  Ulry.  Recherches  sur  la  nutri¬ 
tion  de  l’œil  et  la  cataracte  naphtalinique  (laboratoire  de  cli¬ 
nique).  —  33.  M.  Maille.  Du  tubercule  sous-cutané  douloureux. 

—  34.  M.  Brouillard.  De  l’emploi  du  formol  en -obstétrique. 
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NOUVEAUX  PANSEMENTS  PÉRI- UTÉRINS 

EXPÉRIMENTÉS  AVEC  SUCCÈS  ÛANS  LES  HOPITAUX 

MÉTKITES,  SALPINGITES,  SUITES  UE  COUCHES,  DE  FAUSSES  COUCHES,  ETC. 

PÉRICOLS 


à  la  Glycérine  bellado-iodurée,  à  l’Ichtyol,  etc. 

PRIX  POUR  MÉDECINS  :  La  boite  de  6,  2  fr.  60;  —  la  boîte  de  23,  7  fi*.  50,  —  FRANCO  DE  PORT 


ENVOI  GRATUIT  D'UNE  BOITE  DE  0 
à  tout  médecin  pi  désirera  les  expérimenter. 

ADRESSER  LES  DEMANDES 

PHARMACIE  FRANÇAISE 

1  et  3,  place  de  la  République,  Paris. 


bayer  &  C-.23.  RUE  D'ENGHIErU PARIS" 


Oissolvaoî  le  plus  énergique  de  l’Acïds  urique 

(Sel  tartrique  de  Diméthylpipérazine) 
Supérieur  aux  Sels  de  Lithine.etc. 

GOUTTE,  GRAWELLE 
OOLiQUES  néphrétiques,  etc. 

Le  Flacon  5fr.  —  DépétGénéral:  Pharmacie  VICARIO 
17.  Boulevard  Haussmann,  PARIS  f Échantillons  gratuits). 


\  à  base  d’ALBUMOSES  (88  0/0;. 

S  Reconstituant  par  excellence. 

!  ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE, e 

!  Alimentation  des  PHTISIQUES, 

!  TUBERCULEUX,  TYPHIQUES,  etc.,  etc 


:  les  ENFANTS. 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES4 


i  ASTRINGENT  INTESTINAL  PUISS 
R  ne  se  décompose  pas  dans  l'eston 

DIARRHÉES  INFANTILES, 
ENTÉRITES,  DYSENTERIE, 

I  Enfants:  de  0g.  10  à  0g.30  )  4  à  6  fols  par  Joir 
Adultes: de 0 g.  50à  Og. 75  j  din 

[Toutes  PWm,  Échantillons  gra  toits.-  Fréd.  BAYËI 
_ _ 23.  Rue  d’Enghien,  PARIS. 


Thyro'iodine  de  Baumann. 


son  poids  de  glande  fraîche,  soit  25  centigr. 
par  comprimé.  SEULE,  elle  renferme  en  pro¬ 
portion  définie  le  véritable  principe  actif  de 
la  glande  thyroïde,  possède  une  valeur  théra¬ 
peutique  constante  et  peut  être  prescrite 

IW  Y  X  CE  D  È  M  E,  GOÎTR  E  parench. 

OBÉSITÉ 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

(4e  SESSION TENDE  A  MONTPELLIER)  1 

Deuxième  question. 

ÉTAT  ACTUEL,  DE  D'OPOTHÉRAPIE1  [suite]  ■ 

mm.  Gilbert  et  carnot  (de  Paris)  se  sont  surtout  atta¬ 
chés,  dans  leur  rapport,  à  l’opothérapie  hépatique. 

L’extrait  de  foie  a  été  étudié  expérimentalement  in  vitro  et 
in  vivo  et  cliniquement,  dans  une  série  de  cas  où  la  fonction 
hépatique  était  touchée.  Les  auteurs  étudient  les  modifica¬ 
tions  de  la  fonction  biliaire,  de  la  fonction  uropoiétique,  de 
l’action  glycogénique,  de  l’action  antitoxique  du  foie,  sous 
l’influence  de  l’extrait  hépatique. 

Voici  les  indications  de  l’opothérapie  hépatique  : 

I.  Les  maladies  du  foie  paraissent  impressionnées  d’une 
façon  favorable  par  l’extrait  hépatique.  Mais  la  glande  ne 
doit  pas  être  trop  altérée  pour  pouvoir  réagir  à  1  excitant 
spécifique  que  constitue  l’extrait  à  son  égard..  Les  rappor¬ 
teurs  ont  employé,  plusieurs  fois,  cètte  médication  avec 
succès  (cirrhoses  d’origines  diverses). 

IL  Dans  le  groupe  des  maladies  dites  arthritiques  ou  par 
ralentissement  de  la  nutrition  et  que  l’on  peut  considérer 
comme  liées  à  un  trouble  de  la  fonction  hépatique,  rentrent 
une: série  de  cas  mal  catalogués.  On  peut  y  rattacher,  au 
moins  provisoirement,  la  goutte  et  le  diabète  sucré. 

Les  rapporteurs  signalent  13  cas  d’améliorations  de 
goutte ,  une  guérison  d’eczéma,1  de  vitiligo ,  et  plusieurs  cas 
d’amélioration  dans  lé  diabète  sucré.  A  signaler  le  bon  effet 
du  lavement  de  foie  dans  certaines  hémorragies  et  même 
dans  certaines  hémoptysies. 

Lès  conclusions  des  deux  rapporteurs  sont  les  suivantes  : 

«  Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  mé¬ 
thodes  opothérapiques  que  nous  avons  passées  brièvement 
en  revue,  nous  voyons  que  deux  sortes  d’actions  glandu¬ 
laires  peuvent  être  considérées  : 

Ou  bien  la  glande  n’agit  qu’à  'l’état  vivant,  ou  bien  ses 
propriétés  peuvent  se  transmettre  aux  extraits. 

A.  L’exemple  du  premier  groupe  est  donné  par  la  synthèse 
dé  l’acide  hippurique  au  moyen  du  glycocolle  et  de  l’acide 
benzoïque  (Schmiedeberg  et  Bunge),  synthèse  réalisée  par 
le.  rein  vivant,  synthèse  impossible  à  réaliser  avec  le  rein 
mort  ou  l’extrait  rénal. 

-Ces  actions  vitales,  non  transmissibles  à  l’extrait,  échap¬ 
peront  toujours  à  l’opothérapie. 

Les  actions  glandulaires  qui  rentrent  dans  ce  groupe  ne 
sont  pas  encore  bien  connues.  Nous  ne  pouvons  les  désigner 
d’une  façon  certaine.  Peut-être  la  moelle  des  os,  le  pan¬ 
créas,  etc.,  n’agissent-ils  qu’à  l’état  vivant?  En  tout  cas, 
telle  est  la  limite  théorique  que  nous  pouvons  assigner  à 
l’opothérapie. 

B.  Si  le  rôle,  encore  mystérieux,  de  la  vie  dans  l’action 
glandulaire  se  réduit  de  plus  en  plus;  par  contre,  de  plus 
en  plus  grandit  le  rôle  chimique  et  surtout  diastasique  des 
glandes  ;  de  plus  en  plus,  l’action  de  la  cellule  vivante  appa¬ 
raît  transmissible  à  la  cellule  morte,  à  son  extrait. 

D’une  façon  générale,  toute  action  cellulaire  s’effectuant 
en  dehors  de  la  vie,  transmissible  aux  extraits,  appartient 
de  droit  ou  appartiendra  à  l’opothérapie. 

L’action  des  extraits  glandulaires  comprend,  du  reste, 
selon  nous,  deux  modalités  différentes  : 

A.  Parmi  les  extraits,  certains  reproduisent  in  vitro,  c’est- 


à-dire  chimiquement,  l’action  glandulaire.  On  a  générale¬ 
ment,  mais  non  toujours,  affaire  alors  à  des  diastai.es  :  tels 
îes  extraits  gastriques’,'  pancréatiques,  capables  de  diges¬ 
tions  artificielles  :  tel  l’extrait  de  foie,  capable  in  vitro  d’une 
action  antitoxique,  capable'  défaire  de  l’urée,  de  transformer 
le  sang  en' pigment,' 'etc. 

B.  D’autres  extraits,  actifs  in  vivo,  sont  inactifs  in  vitro.  Ils 
ont  besoin,  pour  agir,  de  l’intermédiaire  d’une  cellule 
vivante  :  c’est  ainsi  que  l’extrait  hépatique  ne  transforme 
pas  les  sucres  in  vitro,  mais  le  fait  in  vivo,  probablement  en 
excitant  la  fonction  glycogénique  de  la  cellule  hépatique. 

De  même  que  la  bile  exciterait  là  sécrétion  biliaire, 
l’extrait  peut  agir  sur  la  cellule  similaire  ;  en  d’autres  cas,  il 
peut  agir,  d’une  façon  plus  générale,  sur  telle  ou  telle  cel¬ 
lule  nerveuse,  musculaire,  vasculaire,  etc.  (action  vaso-con- 
strictivë  de  l’extrait  surrénal,  etc.). 

Nous  voyons  donc  que,  théoriquement,  l’action  glandu¬ 
laire  est  vitale  ou  transmissible  à  l’extrait.  Celle-là  seule  est 
utilisable  en  opothérapie  ;  la  première  ne  pourrait  relever 
que  delà  méthode  des  greffes,  encore  si  imparfaite. 

Parmi  les  propriétés  transmissibles  à  1  extrait,  certaines 
agissent  in  vitro  (action  chimique,  généralement  diasta¬ 
sique);  d’autres  n’agissent  que  par  l’intermédiaire  d’un 
animal  vivant  :  l’extrait  excite  alors  soit  une  cellule  simi¬ 
laire,  soit  toute  autre  catégorie  de  cellules.  » 

m.  arnozan  (de  Bordeaux)  a  utilisé  le  suc  pulmonaire 
chez  six  malades  atteints  de  pleurésie  purulente  ou  d’abcès 
du  médiastin.  Tous  ces  malades  présentaient  les  caractères 
communs  à  une  suppuration  péripulmonaire  chronique,  à 
foyer  ouvert,  non  tuberculeuse  d’origine,  avec  arthropathies 
du  type  Marie.  Ce  suc  pulmonaire  était  administré  à  la  dose 
de  10  .centimètres  cubes  par  jour  pendant  une  période  de 
vingt  jours,  avec  des  intervalles  de  repos  de  cinq  jours. 

Tous  ont  été  améliorés,  certains  d’entre  eux  même  guéris 
par  le  suc  pulmonaire,  alors  que  leur  état  avait  jusque-là 
résisté  à  toute  médication.  Je  suis  donc  d’avis  que  l’on  est 
autorisé,  dans  des  conditions  analogues,  à  utiliser  le  suc 
pulmonaire. 

m.  cassaet  croit  que  l’emploi  du  suc  pulmonaire  pré¬ 
sente  quelques  inconvénients  et  d’indiscutables  avantages 
qu’il  est  facile  de  préciser. 

Parmi  les  inconvénients,  il  faut  citer  tout  d’abord  1  appa¬ 
rition  d’un  érythème  polymorphe,  inconstant  chez  un  même 
malade,  et  paraissant  sous  la  dépendance  plutôt  de  la  qua¬ 
lité  du  sérum  de  l’animal  que  du  suc.  Celui-ci  peut  donc 
exceptionnellement  être  érythémogène  comme  le  sérum 
antidiphtérique. 

Il  peut  aussi  se  produire  des  hémoptysies,  mais  elles 
n’existentfguère  que  chez  les  malades  où  le  suc  détermine 
autour  des  corps  étrangers  pulmonaires  (provenant  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  dans  notre  cas)  un  véritable  sillon  d’éli¬ 
mination.  L’hémorragie  peut  être  abondante,  mais  il  est 
facile  d’en  empêcher  l’apparition  ou  le  retour,  en  suspen¬ 
dant  momentanément  l’emploi  du  médicament  quand  les 
crachats  prennent  la  teinte  rosée.  Elles  sont  tout  à  fait 
l’exception  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

Enfin,  on  peut  noter  chez  quelques  sujets  de  l’insomnie, 
du  malaise,  de  l’agitation  momentanée,  des  bouffées  de 
chaleur,  la  précipitation  du  pouls,  une  légère  élévation  de 
la  température,  phénomènes  qui  témoignent  de  la  saturation 
de  l’organisme  et  peuvent,  de  ce  fait,  être  comparés  aux 
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accidents  de  l’hyperthyroïdisation.  Tous  ces  phénomènes 
cessent  avec  la  suppression  du  médicament. 

Quant  aux  avantages,  ils  sont  divers  suivant  la  catégorie 
de  malades  auxquels  ce  suc  a  été  prescrit. 

Chez  les  tuberculeux  ordinaires,  il  ne  se  produit  qu’un 
relèvement  passager  de  l’état  général,  comme  après  la  prise 
de  tout  médicament  nouveau.  Il  est  rare  que  l’amélioration 
soit  prolongée. 

Elle  peut  se  manifester  néanmoins  chez  ces  mêmes  tuber¬ 
culeux,  lorsqu’ils  sont  atteints  de  pleurésie  purulente  se¬ 
condairement  infectée  ;  mais  ces  patients  rentrent  alors 
dans  la  catégorie  de  ceux  qui  constituent  le  type  du  malade 
justiciable  du  suc.  C’est,  en  effet,  dans  les  septicémies  chro¬ 
niques  pleuro  -  pulmonaires,  accompagnées  d’un  début 
d  ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique,  que  le 
maximum  de  son  action  se  fait  sentir.  Le  sujet  reprend 
alors  ses  forces,  son  état  général  se,  remonte,  son  poids 
augmente  considérablement.  La  respiration  se  fait  plus 
ample  et  plus  profonde,  l’expectoration  change  de  nature, 
et  de  purulente  qu’elle  était  devient  muqueuse,  puis  tend  à 
disparaître.  Les  signes  d’hecticité  s’amendent  d’abord,  ces¬ 
sent  ensuite,  l’appétit  renaît  et  la  fièvre  tombe.  Enfin,  les 
collections  purulentes  diminuent  d’importance  et  les  signes 
de  1  ostéo-arthropathie  s’atténuent  progressivement. 

Le  suc  pulmonaire  constitue  donc  un  médicament  hé¬ 
roïque  des  accidents  d’intoxication  générale  consécutifs 
aux  septicémies  pleuro-pulmonaires,  mais  son  emploi  doit 
être  longuement  continué* 

MM.  comremale  et  GAUDiER  (de  Lille)  relatent  un  fait  de 
guérison  de  l’hémophilie  par  l’ingestion  de  préparations 
thyroïdiennes.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  trente-huit 
ans,  qui  présentait  depuis  deux  ans  des  accidents  hémo- 
phifiques,  caractérisés  surtout  par  des  hémorragies  d’ori¬ 
gine  laryngée.  L’examen  laryngoscopique  montra  que  les 
bandes  ventriculaires  droites  et  gauches,  tuméfiées  et 
ecchymotiques,  étaient  le  siège  d’hémorragies  en  nappe 
sous  l’influence  du  moindre  effort.  Toute  piqûre,  toute 
coupure  étaient,  d’autre  part,  l’occasion  d’hémorragies 
graves. 

Contre  cette  hémophilie  évidente,  l’ergotinine,  les  traite¬ 
ments  locaux  divers,  la  médication  reconstituante  et  tonique 
se  montraient  impuissants.  La  situation  devenant  critique, 
on  eut  recours  à  la  médication  thyroïdienne,  laquelle  donna 
rapidement  d’excellents  résultats  qui  persistent  encore  au 
bout  de  quatre  mois,., 

m.  paul  courmont  (de  Lyon)  donne  les  conclusions  sui¬ 
vantes  d  un  travail  sur  la  greffe  des  capsules  surrénales 
chez  les  addisonniens. 

1°  La  greffe  sous-cutanée,  chez  les  addisonniens,  de  cap¬ 
sules  surrénales  de  chien  amène  la  mort  rapide  avec  hyper¬ 
thermie  et  collapsus  ; 

L  explication  de  ces  faits  doit  être  cherchée  dans  une 
intoxication  suraiguë  (insuffisance  capsulaire  du  malade,, 
grande  toxicité  pour  l’homme  des  glandes  surrénales  de 
chien,  forte,  dose  ainsi  absorbée)  •  ; \ 

3°  Il  semble  que  les  résultats  favorables  des  physiolo¬ 
gistes  [obtenant  une  survie  plus  grande,  chez  les  animaux 
écapsulés,  par  la  greffe  de  glande  surrénale,  soient  dus  à  ce> 
qu’ils  emploient  des  capsules  provenant  d’un  animal  de  la 
même  espèce  que  le,  sujet  opéré.  Les  produits  des  glandes 
surrénales  d  une  espècè  animale,  antitoxiques  pour  les 


sujets  de  celle-ci,  peuvent  être  toxiques  pour  d’autres.  11  en 
est  ainsi,  d’ailleurs,  de  beaucoup  de  sécrétions  internes 
dans  la  série  animale  (glandes  labiales  de  certains  reptiles)' 

4°  Tous  ces  faits  viennent  confirmer  la  grande  importance 
du  choix  de  l’animal  auquel  on  emprunte  des  organes  pour 
l’opothérapie  et  montrent  que,  malgré  les  résultats  de  la 
greffe  thyroïdienne  chez  les  myxœdémateux,  il  faut 
renoncer,  dans  le  traitement  de  la  maladie  d’Addison,  aux 
greffes  sous-cutanées  de  glandes  surrénales,  ou,  du  moins 
de  glandes  de  chiens. 

Pour  MM.  ÉTIENNE  et  demange  (de  Nancy),  la  chlorose 
est  une  auto-intoxication  d’origine  ovarienne.  C’est  une  in- 
suffisance  ovarienne.  L’opothérapie  ovarienne  leur  adonné 
d’excellents  résultats  dans  47  cas  de  chlorose  vraie.  On  voit 
que  nos  confrères  de  Nancy  sont,  à  ce  sujet,  en  contradic¬ 
tion  avec  l’un  des  rapporteurs. 

m.  frémont  (de  Vichy)  fait  la  communication  suivante 
sur  les  applications  thérapeutiques  du  suc  gastrique  : 

«  Depuis  le  14  mai  1895,  où  j’ai  montré  un  chien  à  estomac 
isolé  de  l’œsophage  et  de  l’intestin,  j’ai  eu  l’occasion  d’ap¬ 
pliquer  le  suc  gastrique  produit  par  cet  estomac.  Voici  les 
cas  les  plus  intéressants  : 

ün  [cas  d’entérite  aiguë,  avec  diarrhée  fréquente,  a  été 
guéri  en  quelques  heures.  Un  cas  de  choléra  nostras,  avec 
crampes  dans  les  mollets,  vomissements  et  selles  inces¬ 
santes,  a  été  guéri  rapidement.  Une  grippe  à  prédomi¬ 
nance  gastro-intestinale  a  cédé  en  quinze  jours,  tandis 
qu’une  atteinte  moins  forte,  l’année  précédente,  avait  duré 
trois  mois.  Un  homme  qui  souffrait  d’inSuffisance  gastro¬ 
intestinale,  d’où  congestion  considérable  du  foie,  amaigri, 
58  kilogs,  avec  une  taille  de  lm74,  a  vu  tous  ses  phéno¬ 
mènes  pénibles  amendés  et  son  poids  augmenter  de  10  ki¬ 
logs  en  six  mois,.  Un  apeptique,,  avec  violentes  douleurs  sto¬ 
macales,  cachectique,  ne  supportant  aucun  aliment,  pesant 
52  kilogs,  avec  une  taille  de  lm78,  a  augmenté  de  20  kilogs 
en  dix  mois,  et  a  repris  la  direction  de  sa  maison  aban¬ 
donnée  depuis  cinq  ans.  Un  autre  apeptique,  dont  l’estomac 
dilaté  faisait  des  fermentations  excessives  et  ne  tolérait 
plus  ni  boisson,  ni  aliments,  pesait  49  kilogs  avec  une  taille 
de  lm74..  En  douze  mois,  il  a  pris  26  kilogs  :  il  peut  diriger 
une  compagnie  de  câble,  au  Havre,  très  importante.  Le  pre¬ 
mier,  depuis  deux  ans,  le  second,  depuis  un  an,  digèrent 
sans  suc  tous  les  aliments.  Un  enfant  de  trois  ans  est  dans 
un  état  de  torpeur  simulant  la  méningite,  faute  d’assimila¬ 
tion, il  a  été  guéri  en  quinze  jours.  Deux  médecins,  tour¬ 
mentés  de  vertiges  et  très  affaiblis,  sont  revenus  à  une 
santé  satisfaisante  :  l’un  après  six  mois,,  l’autre  après  deux 
mois  de  traitement.  Une  malade,  soignée  sans  résultats 
depuis  deux  mois,  à  Tbôpital  de  Nice,  pesant  33  kilogs 
avec  ;une  taille  de  lm60,  a  vu  cesser  ses  vomissements,  sa 
diarrhée,  et  a  augmenté  de  plus  de  16  kilogs  en  sept 
semaines.  Un  apeptique  très  dilaté,  avec  amaigrissement 
progressif  très  alarmant,  a  augmenté  de  3  kilos  en  un  mois-. 
J’ad  donc  le  droit  de  dire  que  le  suc  gastrique  animal  est  un 
médicament  très  puissanl.  il  est  contre-indiqué  dans  l’hy¬ 
persécrétion  et,  dans  le  cancer.  » 

Relativement  à  l’emploi  du  suc  pulmonaire,  m.  arnozan 
(de  Bordeaux)  conseille  son  emploi  :  1°  dians  les  suppura¬ 
tions  intrathoraciques  pleurales  ou  médiastmes  ;  2°  lorsqu’il 
y  a  un  foyer  ouvert  à,  l’extérieur  ou  dans  les  bronches  ; 
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&  dans  les  arthropathies  du  type  Marie.  Il  pense  que  la 
tuberculose  est  une  contre-indication  k  son  emploi. 

D’après  m.  f.  brunet  (de  Toulouse),  c’est  une  grave 
erreur  de  représenter  le  suc  pulmonaire  comme  un  remède 
spécifique  contre  la  tuberculose  pulmonaire  :  c’est  seule¬ 
ment  un  médicament  renforçant  la  résistance  de  I  orga¬ 
nisme,  du  poumon  en  particulier,  et  utile  pour  lutter  contre 
la  toux  et  l’expectoration. 

Parmi  les  tuberculeux  même,  beaucoup  n’en  peuvent 
retirer  un  soulagement  réel  :  ce  sont  d’abord  ceux  dont  les 
lésions  sont  très  avancées,  puis  ceux  dont  la  maladie  fébrile 
marche  par  poussées  congestives.  Dans  ces,  cas,  et  si  on 
veut  donner  du  suc  pulmonaire,  il  faut  commencer  par  de 
très  petites  doses,  2,  3  centimètres  cubes,  et  surveiller 
l’expectoration  pour  voir  si  elle  ne  devient  pas  rosée  ou 
hémoptoïque.  Si  ce  début  est  bien  supporté,  on  pourra 
atteindre  10  centimètres  cubes  en  ingestion,  mais  sans 
dépasser  cette  dose  et  en  observant  de  près  les  crachats. 
M.  Brunet  cite,  à  ce  propos,  l’observation  d’un  confrère 
tuberculeux  qui,  prenant  une  dose  trop  forte  de  suc  pulmo¬ 
naire,  pour  accélérer  le  mieux  qu’il  ressentait,  eut  presque 
une  hémoptysie. 

Au  contraire,  dans  les  tuberculoses  non  fébriles,  le  suc 
pulmonaire,  combiné  avec  d’autres  traitements,  et  surtout 
avec  la  cure  d’air,  donne  des  résultats  très  remarquables. 

Malgré  tout,  les  vieilles  suppurations  dé  la  plèvre  et  du 
poumon,  rebelles  à  tout  traitement  et  accompagnées  même 
de  troubles  osseux  ou  articulaires,  restent  la  véritable  indi¬ 
cation  du  suc  pulmonaire.  Son  efficacité  est  alors  aussi  sûre 
que  rapide.  Quant  aux  maladies  aiguës  ou  cycliques  : 
grippe,  bronchopneumonies,  bronchiiès,  pneumonies,  le 
suc  pulmonaire  peut  être  employé  comme  adjuvant  du  trai¬ 
tement  ordinaire  et  a  paru  donner  de  bons  résultats,  mais 
il  n’a  pas  encore  été  utilisé  seul. 

En  tous  cas,  M.  Brunet  recommande  de  se  servir  de  suc 
pulmonaire  et  non  de  poumon  en  nature,  de  préférer  lin- 
gestion  buccale  à  l’injection,  et  assure  qu’aux  doses  indi¬ 
quées  dès  1896,  et  en  dehors  des  phtisies  aiguës  ou  fébriles,  : 
le  suc  pulmonaire  est  au  moins  d’une  parfaite  innocuité. 

mm.  féré  et  bestion  ont  étudié  ensemble  les  effets  phy¬ 
siologiques  du  suc  ovarien,  et  ils  concluent  à  son  action 
spécifique.  Ils  ont  recours,  comme  procédé  de  choix,  à 
l’extrait  glycériné  à  1/10  de  suc  ovarien  de  truies,  préparé 
suivant  la  méthode  de  Brovvn-Séquard  et  d’Arsonval. 

Gomme  dose,  on  ne  doit  pas  dépasser  3  centimètres  cubes 
par  jour,  car  on  pourrait  avoir  des  accidents. 

Les  pilules  d’ovarine  ont  produit  des  effets  identiques,  et 
leur  emploi  est  plus  commode  et  plus  pratique  :  (2  à  6  pi¬ 
lules  par  jour,  dose  maxima,  donnent  des  résultats  satisfai¬ 
sants. 

Il  faut,  d’ailleurs,  agir  avec  prudence,  l’on  doit  suspendre 
le  traitement  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  femme 
enceinte. 

Les  auteurs  ont  traité  quatre  malades  ayant  des  troubles 
consécutifs  à  la  castration  et  d’autres  atteintes  de  chlorose 
et  présentant  de  l’aménorrhée. 

Chez  les  premières,  il  y  a  toujours  eu  une  amélioration 
constante  et  tous  les  troubles  se  sont  considérablement 
amendés,  quand  ils  n’ont  pas  complètement  disparu.  Chez 
les  chlorotiques,  en  outre  de  l’amélioration  de  l’état  général, 
ils  ont  vu  le  retour  des  règles,  après  de  longs  mois  d’ab¬ 
sence. 


Ils  rappellent  deux  observations  de.  M.  Régis  (de  Bor¬ 
deaux),  où  l’action  du  suc  ovarien  a  été  très  marquée  dans 
deux  cas  d’obsession  hystérique  et  neurasthénie  avec  amé¬ 
norrhée.  Après  trois  mois  de  traitement,,  ces  deux  malades 
ont  guéri. 

Ils  pensent  donc,  qu’on  doit  toujours  employer  la  médica¬ 
tion  ovarienne,  chaque  fois  que  la  fonction  ovarienne  est 
supprimée  ou  simplement  altérée. 

m.  Léon  gautier  (de  Genève)  s’est  bien  trouvé,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  de  l'extrait  de  fiel  de  bœuf 
pour  prévenir  le  retour  des  coliques  hépatiques.  Trois  ma¬ 
lades  en  particulier,  suivies  depuis  plus  de  quatre  ans,  n’ont 
pas  eu  de  nouvelles  crises. 

L’extrait  est  fait  avec  de  la  bile  fraîche  de  bœuf,  déco¬ 
lorée  et  stérilisée  ;  100  grammes  de  bile  donnent  environ 
10  grammes  d’extrait.  Il  est  prescrit  sous  forme  de  pilules, 
à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  par  jour. 

L’usage  doit  en  être  prolongé  plusieurs  mois  de  suite, 
puis  repris  par  cures  intermittentes  de  quelques  semaines. 
Le  remède  a  toujours  été  toléré  sans  inconvénients. 

L’action  des  sels  biliaires  ainsi  absorbés  paraît  être  de 
faciliter  la  dissolution  de  la  cholestérine. 

La  forme  atténuée,  gastralgique,  de  la  colique  hépatique, 
est  très  importante  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  lithiase 
biliaire.  Ces  formes  frustes,  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on 
ne  le  croit,  se  reconnaissent  surtout  à  l’apparition  tardive 
de  la  douleur  gastralgique,  qui  ne  survient  que  trois  ou 
quatre  heures  après  le  repas.  L’usage  du  fiel  de  bœuf  fait, 
le  plus  souvent,  rapidement  disparaître  ces  coliques  hépa¬ 
tiques  avortées. 

m.  oraison  (de  Bordeaux)  a  étudié  l’opothérapie  prosta¬ 
tique,  qui  lui  paraissait  devoir  réunir  les  conditions 
requises. 

Le  cheval  et  le  taureau  surtout  lui  ont  fourni  les  organes 
nécessaires.  Il  a  utilisé  l’extrait  glycériné,  l’extrait  aqueux 
et  la  poudre  desséchée. 

Les  recherches  physiologiques,  entreprises  avec  ces  pré¬ 
parations,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

a.  L’extrait  glycériné  est  toxique  à  raison  de  20  centi¬ 
mètres  cubes  par  kilo  d’animal;  l’extrait  aqueux  et  la 
poudre  desséchée  ne  sont  nullement  nuisibles. 

b.  On  constate  une  légère  augmentation  de  température, 
avec  les  préparations  glycérinées  surtout. 

c.  L’extrait  glycériné  produit  une  diminution  de  poids;  il 
résulte,  au  contraire,  une  augmentation  (faible,  en  vérité) 
de  l’emploi  du  suc  aqueux  et  de  la  poudre. 

d.  La  quantité  des  urines  n’est  pas  modifiée  ;  à  signaler 
seulement,  quant  à  leur  composition,  une  très  faible  aug¬ 
mentation  de  l’urée  et  de  l’acide  urique,  contre  une  dimi¬ 
nution  notable  de  l’acide  phosphorique,  des  chlorures  et  de 
rindiean. 

Il  existe,  chez  l’animal,  une  congestion  intense,  portant 
surtout  sur  le  rein  et  la  vessie. 

e.  Macroscopiquement,  il  a’ y  a  aucune  modification  de 
l’appareil  génito-urinaire;  histologiquement,  on  trouve  de 
la  congestion  dans  le  rein  et  la  prostate,  et,  de  plus,  dans  ce 
dernier  organe,  des  traces  d’hypersécrétion. 

/.  Enfin,  chez  l’homme  sain,  il  n’y  a  aucun  effet  nuisible. 
Au  contraire,  l’appétit  est  augmenté.  La  température,  le 
pouls,  la  respiration  ne  varient  pas.  Aucune  modification 
non  plus  dans  la  quantité  et  la  composition  des  urines. 
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M.  Oraison  a  traité  par  l’opothérapie  sept  prostatiques, 
tous  à  la  période  de  rétention  ;  il  a  obtenu  cinq  succès  sé¬ 
rieux,  une  amélioration  et  un  insuccès.  Une  récente  obser¬ 
vation  de  M.  Arnozan  se  termine  aussi  par  un  succès. 

Il  donne  la  poudre  desséchée  à  la  dose  de  20  à  80  centi¬ 
grammes  par  jour,  en  pilules,  et  l’extrait  glycéri né  à  la  dose 
de  10  à  30  centimètres  cubes. 

m.mossé  (de  Toulouse)  dit  que  la  médication  thyroïdienne 
augmente  l’énergie  musculaire  et  la  résistance  à  la  fatigue. 
L’iodothyrine  lui  a  paru  surtout  avoir  cette  influence,  con¬ 
statée  scientifiquement  par  des  appareils  enregistreurs. 

Troisième  question. 

DES  ASSOCIATIONS  MICROBIENNES  ET  INFECTIONS 
MIXTES 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  rapport  de  m.  malvoz,  pro¬ 
fesseur  de  bactériologie  à  l’Université  de  Liège.  Ce  rappor¬ 
teur  s’est  limité  à  une  étude  purement  théorique;  d’après 
des  expériences  de  laboratoire  in  vitro ,  m.  spillmann,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Nancy,  chargé 
également  du  rapport,  se  place  uniquement  au  point  de  vue 
clinique. 

Il  divise  les  infections  en  deux  classes  :  la  forme  septicé¬ 
mique  et  la  forme  pyoMmique. 

Le  rapporteur  nous  paraît  plus  volontiers  s’étendre  sur  la 
description  clinique  de  ces  formes  d’infection  que  sur  les 
associations  microbiennes  et  sur  lés  infections  mixtes. 

m.  widal  (de  Paris)  résume  bien  dans  son  rapport  l’état 
actuel  de  la  question.  Aussi  suivrons-nous  de  près  le  rap¬ 
port  de  M.  Widal. 

Après  avoir  montré  comment,  au  début,  on  crut  qu’un 
miicrobe  déterminé  était  la  cause  réelle  et  unique  d’une  ma¬ 
ladie,  on  dut  bientôt  reconnaître  qu’il  fallait  au  microbe  la 
connivence  d’un  organisme  affaibli  par  une  cause  quel¬ 
conque,  et  souvent  d’un  terrain  préparé  par  la  présence 
d’un  autre  micro-organisme. 

Cette  association  microbienne  gêna  Pasteur  dans  ses 
études  pendant  plusieurs  années.  Cependant,  l’enseigne¬ 
ment  clinique  était  riche  de  faits  d’associations  morbides, 
et  le  rapporteur  s’étend  très  longuement  sur  des  exemples 
depuis  longtemps  observés,  mais  peut  être  insuffisamment 
expliqués  au  point  de  vue  scientifique  : 

«  Seule  l’analyse  microbiologique  devait  reconnaître,  dans 
ces  infections  combinées,  un  processus  ayant  presque  force 
de  loi.  L’association  bactérienne  nous  apparaît  aujourd’hui 
comme  une  nécessité  pour  l’éclosion  de  certaines  maladies, 
telles  que  le  tétanos,  et  comme  une  fatalité  dans  le  cours  de 
certaines  affections  telles  que  la  variole; 

Quelques  espèces  microbiennes,  presque  toujours  les 
mêmes,  font  les  frais  des  infections  secondaires.  Ces  germes 
d’association  sont,  en  général,  des  saprophytes  vulgaires 
que  nous  portons  sans  cesse  en  nous.  Ces  deux  faits  domi¬ 
nent  toute  l’histoire  des  infections  mixtes. 

Les  microbes  associés  le  plus  souvent  rencontrés  sont, 
avant  tout,  les  streptocoques,  les  staphylocoques  blancs  et 
dorés,  le  pneumocoque  ;  les  différentes  variétés  de  coli¬ 
bacilles,  le  bacille  pyocyanique,  fe  pneumo-bacille  de  Fried- 
lander. 

Si  la  plupart  des  germes  que  nous  avons  énumérés  peu¬ 
vent  se  multiplier  indifféremment,  au  cours  des  infections 
les  plus  diverses,  quelques-uns  ont  pourtant  une  prédilec¬ 


tion  pour  certaines  d’entre  elles.  Le  streptocoque  se  déve¬ 
loppe  surtout  chez  le  scarlatineux,  chez  le  diphtérique  •  le 
pneumocoque  chez  le  grippé  ;  le  staphylocoque  chez  le  va¬ 
rioleux;  le  coli-bacille  chez  le  typhique.’  Certains  germes 
d’infection  secondaire  ont,  d’autre  part,  des  régions  de  pré¬ 
dilection.  Sans  qu’il  y  ait  là  une  règle  générale,  les  infec¬ 
tions  à  staphylocoques  s’observent  surtout  au  niveau  de  la 
peau  et  des  tissus  sous-cutanés,  les  infections  à  pneumoco¬ 
ques,  à  streptocoques,  à  pneumo-bacilles,  à  tétragènes  se 
cantonnent  principalement  dans  les  organes  du  thorax  et 
de  l’extrémité  cervico-faciale,  et  les  infections  à  coli-bacilles 
se  localisent  de  préférence  dans  les  organes  de  l’abdomen 
c’est-à-dire  dans  les  régions  qui  avoisinent  les  habitats  na¬ 
turels  de  ces  microbes. 

Les  coli-bacilles  ont  d’abord  été  décrits  comme  des  sa¬ 
prophytes  vulgaires  de  l’intestin  ;  on  n’a  reconnu  que  plus 
tard  le  rôle  qu’ils  pouvaient  jouer  en  pathologie.  Le  tétra¬ 
gène,  trouvé  d’abord  dans  une  septicémie  expérimentale, 
rencontré  plus  tard  par  Kocli,  comme  microbe  d’infection 
secondaire  dans  les  cavernes  des  tuberculeux,  est  capable 
d’agir  à  l’état  isolé  et  de  provoquer,  pour  son  propre 
compte,  la  septicémie,  la  pleurésie,  la  méningite,  l’angine, 
comme  l’ont  prouvé  récemment  les  travaux  des  auteurs 
français. 

Le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le  pneumocoque  ont 
subi  une  fortune  inverse.  Après  les  découvertes  de  Pasteur, 
de  Talamon  et  de  Frænkel,  ces  microbes  furent  considérés 
comme  agents  spécifiques  de  l’infection  puerpérale,  de 
l’ostéomyélite,  de  la  pneumonie  ;  ils  ont  été  rencontrés  en¬ 
suite  dans  les  états  pathologiques  les  plus  disparates  êt 
n’ont  pas  su  conserver  les  avantages  de  la  spécificité.  Pour 
ne  prendre  qu’un  exemple,  le  streptocoque,  qui  provoque  Ta 
suppuration  dans  l’infection  puerpérale,  produit  encore  là 
plaque  d’érysipèle,  la  traînée  lymphangitique,  le  caillot  de 
la  phlegmatia,  la  fausse  membrane  de  certaines  angines,  la 
septicémie  sans  lésions.  Il  intervient  comme  agent  secon¬ 
daire  au  cours  des  infections  les  plus  diverses,  et  même  au 
cours  des  maladies  chroniques  cachectisantes  ou  diathési- 
ques.  Sa  présence  est  parfois  tellement  apparente  qu’il  peut 
masquer  l’agent  pathogène  véritable.  Certains  auteurs  ne 
l’avaient-ils  pas,  avant  la  découverte  de  Pfeiffer,  considéré 
comme  le  microbe  de  la  grippe,  et  n’en  est-il  pas  encore 
qui  le  tiennent  pour  l’agent  pathogène  de  la  scarlatine? 

D’où  viennent  ces  germes  toujours  prêts  à  nous  assaillir, 
à  chaque  heure  de  notre  vie,  si  ce  n’est  de  notre  organisme 
même? 

Les  staphylocoques,  le  bacille  pyocyanique  habitent  nos 
téguments  normaux,  de  même  que  le  pneumocoque  et  le 
streptocoque  végètent  dans  la  salive.  M.  Netter  a  découvert 
le  streptocoque  dans  la  bouche  des  gens  bien  portants  ;  j'ai 
montré  ensuite,  avec  M.  Bezançon,  que  ce  microbe  s’y  trou¬ 
vait  constamment,  comme  le  coli-bacille  dans  l’intestin 
normal. 

La  bouche  et  le  nez  sont  des  cavités  toujours  chargées  de 
microbes  qui,  trouvant  dans  la  pesanteur  un  puissant  auxi¬ 
liaire,  menacent  sans  cesse  d’infecter  secondairement  nos 
voies  respiratoires  inférieures.  Les  germes  introduits  par 
l’air  ou  les  aliments  trouvent  dans  ces  cavités  toutes  les 
conditions  favorables  à  leur  développement  :  chaleur  et 
humidité  dans  les  fosses  nasales,  cantonnement  et  coloni¬ 
sation  facile  dans  les  cryptes  amygdaliennes,  ou  sur  le 
tartre  et  les  particules  alimentaires  laissées  dans  la  sertis¬ 
sure  des  dents.  En  raison  de  la  richesse  de  leur  flore  micro- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


463 


bienne,  on  peut  dire  que  la  bouche  et  le  nez  sont,  pour  les 
maladies  des  voies  respiratoires,  les  antichambres  de  1  in¬ 
fection.  On  n’y  trouve  pas  seulement  le  streptocoque,  le 
staphylocoque,  le  tétragène,  mais  encore  le  pneumocoque. 

On  y  rencontre  même  le  bacille  de  la  tuberculose.  Straus  a 
mis  en  évidence  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  viru¬ 
lents  dans  les  fosses  nasales  d’individus  sains,  mais  vivant 
en  contact  avec  des  phtisiques,  et  M.  Dieulafoy  a  decele  la 
présence  assez  fréquente  de  ces  mêmes  bacilles  dans  les 
amygdales  hypertrophiées  des  enfants. 

Les  streptocoques  saprophytes  sont,  en  général,  dénués 
de  virulence,  et,  en  raison  de  ce  fait,  on  a  voulu  les  diffé¬ 
rencier  de  ceux  trouvés  dans  les  produits  pathologiques. 
Nous  avons  montré  encore,  avec  M.  Bezançon,  que  l’on  peut 
rendre  virulent  un  streptocoque  saprophyte  en  l’inoculant  à 
des  animaux  après  mélange  à  une  culture  de  colibacille.  La 
virulence,  dans  ce  cas,  n’est  que  le  résultat  de  l’adaptation 
du  microbe  au  genre  de  vie  nouveau  que  lui  impose  sa  pul¬ 
lulation  dans  les  profondeurs  de  l’organisme.  Le  problème, 
jadis  mal  posé,  de  la  spontanéité  morbide  commence  ainsi 
à  trouver  peu  à  peu  sa  solution. 

Cette  question  des  races  microbiennes,  laissée  dans 
l’ombre  à  l’origine  de  la  bactériologie,  a  attiré  peu  à  peu 
l’âttention  des  expérimentateurs.  On  avait  cru,  tout  d  abord, 
que  le  vibrion  cholérique  était  toujours  semblable  à  lui- 
même;  l’observation  a  montré  qu’il  présentait  quelques 
caractères  spéciaux,  suivant  les  épidémies.  La  plupart  de 
nos  espèces  saprophytiques  sont  de  même  représentées  par 
de  nombreux  échantillons.  Sous  le  nom  de  coli-bacilles,  on 
range  les  représentants  de  toute  une  famille  bactérienne 
dont  nous  nous  sommes  attachés,  avec  M.  Nobécourt,  à 
accentuer  encore  les  dissemblances  par  l’étude  de  la  réac¬ 
tion  agglutinante. 

Ces  faits  rendent  plus  complexes  encore  la  question  des 
associations  bactériennes.  Là,  où  nous  incriminons  simple¬ 
ment  le  streptocoque  ou  le  coli-baeille,  il  y  a  peut-être 
intervention  de  diverses  races  de  l’un  de  ces  microbes  et 
cette  union  a  pu  changer  les  conditions  de  1  infection.  On 
sait  que  sur  la  fausse  membrane  diphtérique,  on  trouve 
parfois  de  même  l’association  de  bacilles  longs  et  moyens. 

Les  germes  saprophytes  n’ont  pas  que  des  influences  nui¬ 
sibles.  Le  rôle  adjuvant  de  bactéries  variées  dans  le  phéno¬ 
mène  de  la  digestion  a  été  depuis  longtemps  indiqué  par 
M.  Duclaux;  c’est  en  raison  de  ce  fait  que  ce  savant  s  est 
montré  sans  cesse  opposé  aux  théories  qui  admettent  une 
digestion  normale  et  physiologique  :  «  Il  n’y  a  pas  de 
digestion,  il  y  a  des  digestions,  parce  que  les  interventions 
microbiennes  qui  en  font  partie  varient  d’un  individu  à 
l’autre.  » 

Les  microbes  pathogènes,  que  le  hasard  introduit  par 
exemple  dans  nos  voies  digestives,  rencontrent  parfois  des 
adversaires  dans  les  parasites  déjà  installés.  Il  est  des  bac¬ 
téries  qui  se  contrarient  dans  le  même  milieu;  la  concur¬ 
rence  vitale  tempère  ainsi  les  effets  nocifs  des  lines  ou  des 
autres.  Certaines  immunités  morbides  n’ont  pas  d’autres 
secrets. 

Nos  saprophytes  sont  plus  faits  pour  nous  attaquer  que 
pour  nous  défendre.  Ils  vivent  dans  notre  organisme  en 
paix  armée,  maintenus  par  les  barrières  épithéliales,  par 
la  phagocytose,  par  l’action  bactéricide  de  nos  sucs.  Chez 
l’homme  sain,  des  forces  physiques,  vitales  et  humorales 
contribuent  ainsi,  dans  une  harmonie  parfaite,  à  la  défense 
de  l’organisme. 


Que,  sous  l’influence  d’une  infection  primitive,  un  de  ces 
procédés  de  défense  vienne  à  fléchir,  et  la  porte  est  ouverte 
aux  germes  sans  cesse  menaçants  d’infections  secondaires. 
Que,  par  contact  réciproque,  certaines  espèces  microbiennes 
exaltent  leur  virulence,  les  forces  de  la  défense  succombent 
sous  le.Sji efforts  de  l’attaque  et  nous  assistons  à  une  infec¬ 
tion  mixte  d’emblée.  Que,  dans  une  région,  les  phagocytes 
soient  occupés  à  l’accaparement  d’une  espèce  microbienne, 
et  les  voies  de  l’invasion  seront  ouver  tes  à  l’espèce  associée 
qui  pourra  se  développer  à  loisir  et  intoxiquer  l’organisme 
pour  son  propre  compte  :  c’est  là  un  exemple  de  symbiose 
microbienne. 

L’association  bactérienne  tient  un  rôle  important  dans  la 
lutte  pour  la  vie,  ce  drame  continuel  que  jouent  les  êtres 
vivant  dans  la  nature. 

Les  recherches  expérimentales,  aussi  bien  que  l’analyse 
bactériologique  faite  chez  les  malades,  prouvent  que  l’asso¬ 
ciation  bactérienne  est  indispensable  à  l’éclosion  de  cer¬ 
taines  infections.:  Les' recherches  de  M.  Vaillard  et  de  ses 
collaborateurs,  MM.  Vincent  et  Rouget,  ;  ont  montré  le  rôle 
prépondérant  des  symbioses  :  dans  l’étiologie  du  tétanos. 
M.  Metchnikoff  a  établi  l’influence  qu’avaient  les  associations 
microbiennes  sur  la  genèse  du  choléra  des  jeunes  lapins.  La 
symbiose  peut  ainsi  préparer  l’infection  et  cesser  au  moment 
Où  la  maladie  éclate.  Son  rôle,  dans  ce  cas,  est  purement 
étiologique. 

Les  découvertes  bactériologiques  nous  ont  décelé  l’agent 
pathogène  d’un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses; 
mais  il  faut  reconnaître  que,  jusqu’en  ces  derniers  temps, 
{elles  n’avaient  jeté  aucune  lumière  sur  un  grand  nombre  de 
faits  d’épidémiologie.  Ce  que  l’observation  nous  a  appris 
sur  le  mode  d’installation  et  de  propagation  de  certaines 
maladies  semble  souvent  en  désaccord  avec  ce  que  nous 
avons  de  leurs  germes  spécifiques.  M.  Vaillard  et  M.  Met¬ 
chnikoff  viennent  de  soulever  un  coin  du  voile  qui  recouvrait 
®s  questions,  et  déjà  nous  entrevoyons  tout  ce  que  la  con¬ 
naissance  des  associations  bactériennes  pourra  apporter 
^éclaircissement  à  l’étiologie  encore  si  confuse  de  certaines 
infections. 

L’histoire  des  fermentations,  auxquelles  est  toujours  ra¬ 
mené  quiconque  se  préoccupe  d’infection,  nous  prouve  com¬ 
bien  peut  être  étroite  la  localisation  de  la  flore  microbienne 
propre  à  certaines  régions.  M.  Duclaux  a  constaté  que  les 
freinages  de  Brie,  préparés  d’après  le  même  procédé,  mais 
dar@  d’autres  localités  de  la  Brie,  y  réussissent  moins  bien, 
mêùe  quand  on  s’est  servi  comme  semence  des  cayets  de 
pailje  provenant  de  la  Brie  et  renfermant  les  microbes  de 
cetti  région.  Il  faut,  sans  doute,  en  chercher  la  raison  dans 
:  ce  fai,t  que  les  microbes  sont  alors  supplantés  par  les  repré¬ 
sentas  de  la  flore  de  la  nouvelle  localité  où  l’on  a  opéré. 
SemBables  réflexions  sont  applicables  à  la  fabrication  des 
vins.  V  Une  fermentation  mise  en  train  avec  un  mélange  de 
deux  evures,  dit  M.  Duclaux,  marche  mieux  qu’avec  une 
seule  it  donne  un  produit  de  saveur  et  de  bouquet  diffé¬ 
rents.  .9 

Le  pût  de  terroir,  qui  a  toujours  flatté  le  palais  de 
l’homire  et  que  l’on  exploite  journellement  dans  les  fermen¬ 
tations  industrielles,  est  donc  souvent  le  résultat  d’associa- 
ciationémicrobiennes. 

L’asspiation  peut  se  faire  au  cours  ou  au  seuil  même  de 
la  malade.  Deux  infections  vont  donc  alors  se  développer 
simultanément,  influençant  réciproquement  leur  marche, 
leur  évoktion  et  aggravant  leur  pronostic.  C’est  le  fait  de 
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l’infection  mixte  tel  qu’on  le  constate  dans  la  diphtérie,  dans 
la  scarlatine,  dans  la  grippe. 

L’infeetion  peut  apparaître  au  cours,  au  déclin,  même 
dans  la  convalescence  de  la  maladie  première.  Elle  tient 
souvent  le  second  plan  et  survient  à  la  façon  d’un  incident 
épisodique  ou  clôturai,  pour  compliquer  la  maladie.  C’est  le 
fait  de  l’infection  secondaire. 

On  peut  observer  entre  maladies  infectieuses  les  associa¬ 
tions  les  plus  imprévues  ;  mais,  nous  l’avons  déjà  vu,  quatre 
ou  cinq  microbes,  presque  toujours  les  mêmes,  hôtes  nor¬ 
maux  de  notre  surface  cutanée  ou  de  nos  cavités  naturelles, 
font,  en  général,  les  frais  des  infections  combinées. 

Le  bactériologiste  doit  savoir  qu’il  est  parfois  difficile  de 
reconnaître,  si  le  rôle  de  ces  germes  est  vraiment  effectif. 
Ils  peuvent  être  présents  dans  les  produits  infectieux  des 
muqueuses,  sans  être  pour  eela  toujours  des  associés  f  ils  y 
végètent  alors,  mais  n’y  germent  pas. 

Il  est  des  microbes  d’association  qui  ont  une  prédilection 
pour  certains  germes  spécifiques;  ils  en  sont  pour  ainsi 
dire  les  familiers;  tel  le  streptocoque  pour  l’agent  spécifique 
encore  inconnu  de  la  scarlatine. 

Le  mécanisme  qui  régit  les  infections  combinées,  variable 
d’une  maladie  à  l’autre,  présente  la  complexité  de  tous  les 
phénomènes  biologiques.  Nous  n’en  connaissons  pas  totis 
les  rouages.  Une  infection  est  un  branle-bas  de  l’organisme, 
comme  Ricord  l’avait  dit  de  la  vérole  ;  branle-bas  qui  peut 
susciter  la  défaillance  de  chacun  de  nos  éléments  et  ouvrir 
ainsi  la  porte  à  des  infections  secondes. 

Tout  l’effort  de  l’association  microbienne  peut  porter  loca¬ 
lement,  au  niveau  de  la  porte  d’entrée,  et  cela  par  deux 
procédés  différents.  L’une  des  espèces  peut  agir  directement 
en  accaparant  les  phagocytes,  qui,  occupés  à  l’englober,  ie 
sont  pas  assez  nombreux  pour  s’opposer  à  la  pénétration  3e 
l’espèce  associée;  c’est  le  cas  pour  le  tétanos,  comme  font 
montré  les  expériences  de  M.  Vaillard.  L’une  des  espèces 
peut  agir  en  sécrétant  localement  des  toxines,  qui  écartmt 
immédiatement  le  phagocyte  par  chimiotaxie  négative. 

Des  expériences  sans  nombre  ont  montré  qu’on  pouvait 
exalter  la  virulence  de  germes  différents  en  les  inoculant 
simultanément  chez  le  même  animal. 

L’inoculation  de  bactéries  associées  est  devenu  un  pro¬ 
cédé  banal  de  laboratoire  pour  augmenter  les  quaïtés 
pathogènes  d’un  microbe  peu  actif.  Les  recherche!  de 
MM.  Bouchard,  Roger,  Charrin,  Courmont  et  Rodet  ont  non- 
tré  comment  les  substances  solubles  peuvent  prédisposer  à 
l’action  pathogène  de  leurs  microbes  producteurs. 

L’action  favorisante  d’un  microbe  s’étend  également  à 
des  bactéries  associées,  comme  l’ont  établi  les  expériences 
de  Grawitz  et  de  Bary,  de  Roger,  de  Monti,  deTrombetta,  de 
Chantemesse  et  Widal,  de  Vincent,  de  Sanarelli,  de  losny. 

En  s’associant  sur  le  même  individu,  les  infections  restent 
des  entités  gardant  chacune  leur  personnalité  et  levr  indé¬ 
pendance.  L’organisme  reste  marqué  au  sceau  de/chaque 
microbe  infectant,  comme  en  témoignent  les  riactions 
humorales.  Avec  M.  Sicard  et  M.  Nobécourt,  apr<s  avoir 
inoculé  à  un  même  animal  des  bactéries  d’espèes  diffé¬ 
rentes,  nous  avons  constaté  que  le  sérum  était  doui'de  pro¬ 
priétés  agglatinatives  à  la  fois  pour  les  divers  microbes  ino¬ 
culés.  La  puissance  agglutinative  de  ce  même  sérum  diffère 
pour  chacun  des  microbes  inoculés.  Chaque  infction  im¬ 
pressionne  les  humeurs  de  l’organisme  à  son  h  aire,  pour 
son.  propre  compte,  sans  se  laisser  influencer  par  . 'infection 
qui  lui  est  associée.  »  I 


m.  sabrazès  (de  Bordeaux)  signale  combien  souvent  le 
streptocoque  intervient  à  titre  d’agent  d’infection  secon¬ 
daire  dans  la  variole.  Il  a  pu  constater,  dans  les  pustules 
varioliques  d’un  fœtus,  expulsé  au  septième  mois  de  gros¬ 
sesse,  d’une  mère  varioleuse,  de  longues  chaînettes  de 
streptocoques  en  colonies. 

m.  widal  dit  que  dans  toutes  ses  autopsies  de  varioleux 
il  a  toujours  trouvé  un  streptocoque  très  virulent.  Le  strep¬ 
tocoque  passe  facilement  de  la  mère  au  fœtus,  par  le  pla¬ 
centa.  C’est  le  microbe  qui  se  généralise  le  plus  aisément 
par  la  voie  lymphatique  et  par  la  voie  sanguine.  C’est  le 
microbe  des  suppurations  diffuses,  le  staphylocoque  étant 
plus  volontiers,  l’agent  des  suppurations  circonscrites. 

m.  cassaet  signale  un  cas  de  simultanéité  de  bacille 
d’Eberth  et  de  staphylocoque  au  niveau  de  taches  rosées 
lenticulaires. 

D  après  mm.  haushalter  et  g.  Étienne  (de  Nancy),  les 
accidents  hémorragiques  de  la  variole  paraissent  être  dus 
à  une  infection  secondaire  habituellement  sur  le  strepto¬ 
coque. 

C  est  le  streptocoque  qu’ils  ont  trouvé  en  culture  pure 
dans  le  sang  et  les  viscères  d’un  enfant,  mort  de  septicémie 
hémorragique  survenue  à  la  période  de  pustulation  d’une 
variole  jusque-là  normale,  variole  elle-même  contractée  à 
l’hôpital,  dans  la  convalescence  d’une  diphtérie.  Mais  l’ar¬ 
gument  le  plus  important  consiste  dans  la  véritable  disso¬ 
ciation  pouvant  exister  entre  la  variole  et  la  septicémie 
streptococcique  hémorragique,  comme  chez  une  enfant 
atteinte  d’une  variole  discrète  très  bénigne,  évoluant  nor¬ 
malement,  lorsque,  au  cours  de  la  convalescence,  survinrent 
des  accidents  hémorragiques  mortels,  parce  que,  pendant 
la  première  période  de  sa  variole,  cette  enfant  avait  été 
hospitalisée  dans  une  salle  où  étaient  des  malades  atteints 
de  variole  hémorragique.  En  outre,  la  forme  hémorragique 
paraît  indépendante  des  vaccinations  antérieures. 

m.  paue  courmont  arrive,  après  l’étude  microbiologique 
d’un  cas,  aux  conclusions  suivantes,  sur  les  associations 
microbiennes  dans  le  pneumothorax  putride  : 

1°  Le  pus  du  pyopneumothorax  putride  spontané  renferme 
ordinairement  plusieurs  espèces  microbiennes  ; 

2°  Dans  certains  cas,  on  peut  isoler  plusieurs  germes  viru¬ 
lents  capables  de  causer  des  lésions  diverses  et  même  des 
pleuro-péricardites  purulentes  expérimentales  chez  le  lapin, 
mais  ne  produisant  pas  de  gaz. 

L’inoculation  du  pus  total  de  la  plèvre  reproduisant,  au 
contraire,  soit  accidentellement  chez  le  malade,  soit  expéri¬ 
mentalement  chez  le  lapin,  des  abcès  gazeux,  la  production 
spontanée  de  gaz  dans  la  plèvre  paraît  être  surtout  fonction 
des  associations  microbiennes,  de  l’action  simultanée  de 
plusieurs  germes. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’europhène  dans  les  ulcérations  atoniques 
(Fournier). 

Europhène .  1  gramme. 

Acide  borique . 100  — 

Vaseline  pure . 100  U*  > 

Appliquer  une  couche  de  cette  pommade  et  recouvrir  avec 
une  feuille  de  coton  hydrophile  stérilisé. 
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Séanee  du  20  avril  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

DISCUSSION 

Des  psychoses  post-opératoires.  —  m.  routier  reconnaît 
avec  ses  collègues  qu’il  faut  mettre  de  côté  les  délires  septi¬ 
cémiques,  devenus  très  rares  aujourd’hui.  Quant  aux 
psychoses  vraies,  on  ne  les  rencontre  que  chez  des  prédis¬ 
posés  ou  chez  des  malades  ayant  déjà  eu  des  crises  plus  ou 
moins  nettes  d’aliénation. 

Cependant  il  est  quelques  cas  qu’on  ne  peut  expliquer 
par  ces  prédispositions.  M.  Routier  en  cite  quelques-uns. 

Par  contre,  une  fois,  une  colpo-périnéorraphie,  faite  chez 
une  femme  atteinte  de  troubles  cérébraux,  en  amena  momen¬ 
tanément  la  disparition. 

m.  HARTMANN,  assistant  de  M.  Terrier,  a  remarqué^  que 
certains  vieillards,  dont  le  cerveau  était  mal  irrigué,  présen¬ 
taient,  après  certaines  interventions,  des  désordres  mentaux 
analogues  à  ceux  qu’on  observe  dans  le  ramollissement 

Chez  l’enfant,  jamais  il  n’a  observé  de  délire  post-opéra¬ 
toire.  Ce  sont  les  femmes  adultes  qui  fournissent  le  plus  fort 
contingent  des  psychoses  après  les  opérations,  quelle  que 
soit  la  nature  de  l’opération.  Il  ne  lui  a  pas  semblé  que  la 
castration  ovarienne  puisse  être  incriminée  plus  que  toute 
autre  intervention  chirurgicale. 

Si  l’on  a  observé  un  assez  grand  nombre  de  psychoses 
chez  des  castrées,  cela  tient  à  ce  que  le  désir  de  1  ablation 
de  l’organe  sexuel  avait  été  la  première  manifestation  de  la 
psychose  et  qu’il  y  a  eu  une  époque  où  certains  chirurgiens 
ont  trop  facilement  enlevé  soit  les  ovaires  par  l’abdomen, 
soit  l’utérus  par  le  vagin.  Ce  sont  ces  ablations  d’organes, 
quasi  sains,  faites  chez  des  névropathes  génitaux,  qui  ont 
été  le  plus  souvent  suivies  de  psychoses. 

Sur  229  ablations  bilatérales  d’annexes,  M.  Hartmann  n’a 
vu  que  2  cas  de  délires  post-opératoires  et,  dans  ces  deux 
cas,  il  existait  une  certaine  prédisposition. 

m.  potherat  met  aussi  de  côté  les  délires  septicémiques 
et  les  délires  médicamenteux.  Quant  aux  délires  vrais,  il 
pense  que  c’est  la  gynécologie  qui  en  fournit  le  plus  grand 
nombre.  Il  en  rapporte  quelques  exemples.  Ces  cas  d  ailleurs 
surviennent  toujours  chez  des  prédisposées. 

Il  pense  qu’il  ne  faut  intervenir,  chez  les  aliénés  ou  les 
prédisposés  à  l’aliénation,  que  dans  les  eas  urgents. 

COMMUNICATIONS 

m.  jonnesco  (de  Bucarest)  lit  une  communication  sur  un 
fait  d’extirpation  totale  du  larynx  sans  trachéotomie  préa¬ 
lable  pour  un  cas  d’épithélioma.  Cette  communication  sera 
l’objet  d’un  rapport. 

m.  broca  analyse  un  travail  de  m.  tavel  (de  Berne)  sur 
des  recherches  expérimentales  sur  l’infection  et  la  désin¬ 
fection  des  plaies  par  armes  à  feu. 

Il  est  fort  important  de  savoir  si  l’infection  de  ces  plaies 
est  primitive,  apportée  par  la  balle  ou  les  divers  corps  étran¬ 
gers,  ou  secondaire.  Les  expériences  entreprises  en  Alle¬ 
magne,  surtout,  sur  ce  sujet,  ont  conduit  leurs  auteurs  à 
des  résultats  contradictoires.  Aussi,  le  [professeur  E.  Tavel 
a-t-il  fait  faire  des  recherches  nouvelles  par  ses  élèves. 

Les  expériences  ont  toutes  été  faites  avec  le  fusil  mili¬ 
taire  suisse,  modèle  1889.  La  balle,  de  7  millimètres  et  demi 
de  diamètre,  est  en  plomb  dur,  avec  chapeau  d’acier..  Elle 
a  été  tirée,  tantôt  stérilisée,  tantôt  infectée,  avec  un  microbe 
déterminé  dans  une  boîte  en  fer-blanc,  remplie  de  géla¬ 
tine;  et,  pour  observer  les  colonies  microbiennes  in  situ  sur 
le  trajet  même  du  projectile,  M.  Tavel  a  imaginé  un  dispo¬ 
sitif  fort  ingénieux  :  le  cylindre  de  gélatine,  qu’a  perforé  la 
balle,  a  été  transporté  directement  dans  une  éprouvette  de 


culture,  actionnée  comme  l’emporte-pièce  dont  se  servent 
les  marchands  pour  goûter  les  fromages. 

Il  a  d’abord  tiré,  dans  la  gélatine,  des  balles  mises  sté¬ 
riles  dans  le  fusil,  mais  infectées  par  passage  à  travers  un 
morceau  d’étoffe  infecté,  ou  bien  infectées  directement,  au 
niveau  du  corps  ou  au  niveau  de  la  pointe,  avant  d’être  mises 
dans  le  fusil.  Dans  les  deux  cas,  après  un  simple  coup  de 
feu,  le  trajet  est  manifestement  et  sûrement  infecté;  mais, 
après  feu  de  magasin,  les  colonies  sont  plus  clairsemées, 
parfois  même  nulles. 

Pour  expliquer  cette  stérilisation,  au  moins  relative,  de 
la  balle,  deux  facteurs  peuvent  être  invoqués  :  1°  réchauffe¬ 
ment  delà  balle;  2°  le  frottement  qu’elle  subit  dans  le  canon 
du  fusil,  d’où  une  action  mécanique.  C’est  à  cette  seconde 
cause  surtout  que  croit  M.  Tavel,  car  la  stérilisation  n’est 
jamais  complète  pour  une  balle  stérile,  tirée  à  travers  une 
étoffe  infectée,  même  après  feu  de  magasin  ;  et,  d’autre  part, 
elle  est  moindre  quand  la  balle  a  été  infectée  au  niveau  de 
la  pointe,  qui  ne  frotte  pas,  que  quand  elle  a  été  infectée  au 
niveau  du  corps.  Et,  pour  en  fournir  mieux  la  preuve,  après 
avoir  tiré  une  balle  infectée,  on  a  tiré  une  balle  stérile,  de 
façon  à  bien  savoir  s’il  restait  des  microbes  dans  le  canon 
du  fusil  :  or,  le  trajet  de  cette  seconde  balle  dans  la  gélatine 
reste,  sinon  toujours,  au  moins  presque  toujours  stérile. 
Donc,  presque  toujours  un  coup  suffit  à  stériliser  le  canon, 
même  si  la  balle  avait  été  artificiellement  infectée. 

On  peut  conclure,  qu’en  pratique,  la  balle  emporte  avec 
elle,  hors  du  fusil,  au  moins  une  partie  des  germes  qui  1  in¬ 
fectaient  primitivement.  Mais  les  infections  expérimentales 
prouvent  que  les  colonies  sont  moins  florides  que  celles 
obtenues  par  ensemencement  direct  de  la  gélatine  avec  la 
culture  mère,  et  cela  a  conduit  M.  A.  Muller  à  rechercher  si 
les  microbes  emportés  par  la  balle  conservent  toute  leur 
virulence. 

Ici,  l’expérience  a  été  faite  sur  l’animal  vivant  :  les  balles 
ont  été  tirées  dans  la  cuisse  de  lapins,  en  évitant  de  léser 
soit  le  fémur,  soit  l’artère  fémorale.  . 

Quand  cette  condition  anatomique  est  bien  réalisée,  1  ani¬ 
mal  survit  toujours  à  une  plaie  par  balle  stérile.  Par  contre, 
il  succombe  toujours  si  la  balle  est  infectée  soit  directement, 
soit  par  passage  à  travers  une  étoffe  infectée;  et  la  mort  a 
lieu  avec  une  rapidité,  avec  des  accidents  locaux  et  géné¬ 
raux  qui  excluent  l’idée  d’une  atténuation  de  virulence  par 
échauffement  ou  par  frottement. 

S’il  y  a  un  peu  d’atténuation  —  ce  que  semblait  prouver 
le  mode  de  culture  sur  gélatine  dans  les  expériences  les 
conditions  anatomiques  spéciales  aux  plaies  par  armes  à  feu 
se  chargent,  et  au  delà,  de  rétablir  l’équilibre,  d  aggraver 
considérablement  l’infection. 

L’asepsie  absolue  d’une  plaie,  même  opératoire,  n’est 
jamais  réalisée.  Mais  quand  la  virulence  des  microbes  est 
moyenne  ou  faible,  quand  leur  quantité  est  petite,  l’infection 
survient  ou  ne  survient  pas  selon  que  le  terrain  s’y  prête  ou 
ne  s’y  prête  pas. 

Depuis  longtemps  déjà  les  expérimentateurs  ont  cherché 
à  préciser  l’influence  du  terrain.  Les  expériences  ont  porté, 
avec  des  plaies  par  instrument  tranchant,  soit  sur  le  péri¬ 
toine,  soit  sur  le  tissu  conjonctif,  tantôt  normaux,  tantôt 
altérés,  en  particulier  par  l’action  de  divers  antiseptiques. 
Et  M.  Tavel  nous  résume  les  expériences  par  lesquelles  ses 
élèves  ont  mis  en  évidence  le  rôle  défavorable  des  héma¬ 
tomes.  ' 

Or,  les  plaies  d’armes  à  feu,  abstraction  faite  de  leurs 
complications  osseuses,  articulaires,  viscérales,  présentent 
des  conditions  anatomiques  très  favorables  à  l’infection. 
Déjà,  en  tirant  des  balles  dans  de  la  gélatine,  ou  dans  les 
parties  molles  d’animaux  vivants,  Karlinski  a  constaté  qu’au  - 
tour  du  séton  se  produisent  des  fissures,  dans  lesquelles  sont 
projetés,  quelquefois  à  grande  distance,  des  corps  étrangers 
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parcellaires.  Cet  effet  explosif,  qui,  évidemment,  rend  la  dé¬ 
sinfection  illusoire,  a  été  vérifié  sous  la  direction  de  M.  Tavel. 
Et  avec  des  balles  enduites  dé  -poussière  de  charbon, 
M.  Kollera  bien  mis  en  évidence: cette  dissémination. 

Dans  une  plaie  ainsi  fissurée  tout  autour,  lès  microbes 
pullulent  sans  doute  avec  facilité,  et  M.  Proust,  avec  des 
balles  rendues  septiques  par  une  quantité  déterminée  d’un 
microbe  déterminé,  a  très  nettement  prouvé  que,:  à  inocula¬ 
tion  égale,  une  plaie  d’arme  à  feu  est  le  siège  d’accidents 
bien  plus  graves  qu’une  plaie  par  instrument  tranchant. 
L  expérience  est  décisive  sur  le  lapin,  aussi  bien  pour  le 
streptocoque  que  pour  le  staphylocoque,  le  bacille  pyocya¬ 
nique,  la  bactéridie  charbonneuse;  à  des  degrés  de  viru¬ 
lence  où,  dans  une  plaie  d’instruments  tranchants,  ces  mi¬ 
crobes  ne  causent  que  des  accidents  légers  ou  nuis,  ils  pro¬ 
voquent  des  accidents  très  graves  dans  une  plaie  d’arme  à 
feu. 

Or,  quoi  qu’en  ait  pensé  primitivement  Kocher,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Schwarzenbach  font  conclure  que  cette  diffé¬ 
rence  ne  tient  pas  aux  corps  étrangers  si  volontiers  implantés 
dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  car  la  gravité  est  la  même 
pour  une  plaie  par  balle  infectée  ou  par  une  plaie  par  balle 
stérile,  dont  on  inocule- secondairement  le  trajet  sans  y 
laisser  de  corps  étranger. 

Quant  à  l’infection  primitive  de  la  plaie,  M.  Schwarzen¬ 
bach  a  vu  que,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  suffit,  pour  qu’elle 
existe,  que  la  balle  ait  traversé  une  étoffe  usagée. 

Donc,  en  pratique  courante,  on  doit  admettre  que  toute 
plaie  par  arme  à  feu  est  le  siège  d’une  infection  primitive, 
légère  ou  grave ;. et,  avecrses  élèves,  M.  Tavel  s’élève  contre 
la  doctrine  qui  considère  ces  plaies  comme  primitivement 
aseptiques. 

Aussi,  M.  Tavel  est-il  parti  de  cette  idée  qu’il  devait  être 
utile  de  la  désinfecter  primitivement,  que  Bergmann,  Lan- 
genbuch  avaient  tort  de  prêcher  l’abstention  systématique 
immédiate.  Mais  ici  la  pratique  a  donné  tort  à  la  théorie. 
Avec  des  balles  qu’infectait  le  streptocoque  de  Marmorek, 
microbe  de  grande  virulence  et  d’action  certaine,  MM.  Muller 
et  Koller  ont  constaté  que,  sur  le  lapin,  les  tentatives  de 
désinfection  étaient  plus  nuisibles  qu’utiles.  Drainage,  cau¬ 
térisation  à  la  teinture  d’iode  ou  au  thermocautère,  désin¬ 
fection  à  l’acide  phénique,  etc.,  tout  cela  aggrave  plutôt 
l’infection,  et  l’aggrave  d’autant  plus  que  l’agent  est  plus 
énergique.  Il  en  est  de  même  pour  les  autres  microbes  expé¬ 
rimentés  par  les  auteurs,  et  la  conclusion  pratique  est  que, 
pour  une  plaie  des  parties  molles,  moins  on  fait,  mieux  on 
fait. 

Certes,  des  lésions  ostéo-articulaires,  vasculaires,  viscé¬ 
rales  résultent  des  indications  opératoires  plus  ou  moins 
pressantes  et  formelles.  Mais  on  ne  doit  pas  songer  à  désin¬ 
fecter  primitivement  une  plaie;  des  parties  molles.  Un  simple 
pansement  occlusif  suffit,  et  on  surveillera  le  blessé  pour 
agir  sans  tarder  si  des  complications  septiques  surviennent. 

Les  recherches  que  M.  Broca  vient  d’exposer,  ne  modifient 
donc  pas  ce  que  nous  savions  en  pratique  ;  mais,  en  théorie, 
elles  sont  importantes,  puisqu’elles  nous  démontrent  qu’on 
a  eu  tort  de  considérer  comme  aseptiques,  primitivement, 
les  plaies  par  les  armes  de  guerre  modernes. 

m.  nimier  pense  que  certains  auteurs  n’ont  pas  assez 
tenu  compte  des  chances  d’infection  qui  résultent  de  la  pé¬ 
nétration  dans  le  foyer  traumatique  des  débris  de  vêtements 
et  même  de  peau,  débris  qui  sont  loin  d’être  aseptiques. 

Par  contre,  le  pouvoir  infectieux  de  la  balle  lui  semble 
avoir  été  exagéré.  Si  une  balle  préalablement  infectée  n’est 
pas  stérilisée  par  réchauffement  et  le  frottement  qu’elle 
subit  dans  le  fusil,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  pratique 
où  l’on  n’utilise  pas  de  balles  spécialement  infectées.  Or,  des 
expériences  ont  établi  que  les  balles  sont  stériles  dans  les 
paquets  de  cartouches  ou  tout  au  moins  privées  de  microbes 


virulents  et  pathogènes.  Cette  sorte  de  stérilisation  peut 
tenir  soit  à  la  fabrication  même  des  balles,  soit  à  leur  com¬ 
position  métallique. 

D  autre  part,  la  poudre  qui,  on  le  sait,  est  toujours  incom¬ 
plètement  brûlée,  paraît  avoir  des  propriétés  plus  septiques. 

M.  HARTMANN  avait  présenté  à  la  Société  un  malade 
atteint  de  gastrosuccorrée  avec  douleurs  violentes,  malade 
qu’il  avait  guéri  par  la  gastro-entérostomie. 

L  observation  paraît  intéressante  à  divers  points  de  vue  : 
1°  La  rareté  du  cas  observé; 

2°  La  cessation  immédiate  et  complète  des  douleurs,  dès 
le  soir  de  la  gastro-entérostomie,  ce  qui  apermis  de  donner 
au  malade  :  le  premier  jour,  du  champagne;  le  deuxième, 
du  lait;  le  cinquième,  des  aliments  demi-solides,  œufs, 
cervelles,  etc.; 

3°  L’amélioration  considérable  de  l’état  général,  traduite 
par  la  courbe  des  poids  du  malade  ; 

4°  Le  fonctionnement  de  l’estomac  : 
a.  Celui-ci  fonctionne  en  tant  que  réservoir;  les  aliments 
y  séjournent  d’une  manière  normale;  la  bouche  gastro¬ 
intestinale  se  ferme  comme  un  pylore  et  l’insufflation  de 
l’estomac  reste  possible. 

P-  L’absence  de  modification  dans  l’évolution  de  la  diges¬ 
tion  qui,  après  comme  avant  l’opération,  se  prolonge  bien 
au  delà. des  limites  normales.  • 
y.  La  présence,  dans  l’estomac,  d’une  petite  quantité  de 
bile,  fait  qui  a  frappé  M.  Hartmann  dans  presque;  toutes  les 
gastro-entérostomies,  quel  qu’ait  été  le  procédé  employé, 
alors  meme  que  la  gastro-entérostomie  avait  été  accompa¬ 
gnée  d’une  entéro-anastomose  complémentaire.  La  pré¬ 
sence  de  cette  petite  quantité  de  bile  semble  ne  déterminer 
aucun  trouble;  ■ 

5°  Enfin,  cette  observation  semble  encore  intéressante  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie- de  la  gastrosuccorrée.  Ré¬ 
cemment,  M.  Hayem  écrivait:  «  Lamaladiedite  deReichmann 
n  est  autre  que  la  sténose  incomplète  du  pylore.  Le  signe 
désigné  dans  cette  affection  sous  le  nom  gastrosuccorrée, 
c’est-à-dire  l’existence  dans  l’estomac,  le  matin  à  jeun,  d’une 
certaine  quantité  de  liquide,  est  tout  simplement  le  résultat 
de  la  rétention  gastrique.  » 

M.  Hartmann  ne  s’explique  pas  très  bien  ces  sténoses 
incomplètes  dont  parle  M.  Hayem,  sténoses  qui  laissent 
passer  les  aliments  et  retiennent  le  suc  gastrique.  Chez  son 
malade,  la  gastrosuccorrée  persiste  après  la  gastro-entéros¬ 
tomie,  ce  qui  a  disparu,  c’est  la  manifestation  douloureuse 
de  cette  gastrosuccorrée.  Aussi  est- il  bien  plus  disposé  à 
admettre  du  spasme  pyloriqüe. 

Il  n’en  persiste  pas  moins  qu’au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  l’indication  du  traitement  . opératoire  de  la  gastro-' 
succorrée  grave  est  celle  qu’a  formulée  M.  Hayem,  la  gastro- 
entérostomie. 

m.  tuffier  rappelle  qu’il  a  opéré,  il  y  a  cinq  ans,  un 
malade  atteint  de  gastrosuccorrée  avec  douleurs  intenses.! 
Le. résultat  s’est  maintenu  parfait. 

PRÉSENTATIONS 

m.  berger  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué 
une  ostéotomie  trochantérienne  oblique  pour  une  ankylosé 
angulaire  de  la  hanche,  consécutive  à  une  coxalgie  de  l’en¬ 
fance.  Avant  l’opération,  le  malade  accusait  un  raccourcis¬ 
sement  de  20  centimètres  et  n’avait  jamais  pu  mettre  le  pied 
par  terre.  Aujourd’hui,  il  marche  très  convenablement  avec 
une  chaussure  à  talon  un  peu  surélevé. 

m.  quénu  montre  un  appendice  segmenté,  dont  l’extré¬ 
mité  terminale  était  obturée  et  autour  de  laquelle  s’était 
développé  un  abcès  dans  une  deuxième  crise  d’appendicite. 

_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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*06FRes 

T0NI-NUTR1TIF  A  LA  ^ 

^PTO^ 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
'fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

POUDRE  ;  ÉLIXIR 
INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  etc. 
defbesne,  Auteur  de  le  Parcbéatïm, 
Quai  du  Marché-Neuf,  PARIS,  et  Pharmacies- 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Tfun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlcli,41,  B  oui.  Haussmann.  et  tl«s  phlc*. 


6 


iOOTTES  LIVOIIEB 


de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

Le  Kemède  le  plus  puissant  contra  les 

_ Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TiîOüETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 

KOLA  ROY 

g  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


BOUCHARDAT,  GilBLER.TROUSSEAU,  CHARCOT,  etc., le  I 


«B 


VALERIANATE  PIERLOT! 


J  CSalme  et  Guérit  les 

1  NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NÊVBBSjîS  f 


MAGNESIE  ROY 


PEPSiQUEI 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 

Paris,  Collin  et  CK  49,  r.  de  Maubeuge.  et  ph’°“. 


D 


RAGÏ3SS  auLaotated#y«fle 


inmrits  pu  l'Académie  de  Médecin 


U  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 
b#*»  :  Cinq  «antlfframmaa  |ir  Bngfo. 
ÏaABELONYE  a  C‘s  99,  Eus  d'Aboukir,  PARI» 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNES 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  -chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soms  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes  pharmacies, 


àioptle  dans  les  hôpitaux  de  garls  et  il  h 


PEPTONE  CATILLON 


POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inultira! 


VINS  PEPTONE  CATILLON 


J {établit  /et  Vor ce»,  f  Appétit,  le, 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

rTUBERCULOSE  et  dus  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES  " 

CAPSULES  CHIRON 

^  rlCHTHYOL 

.  C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
1  avant  démontré  la  valeur  incontestable  de  V IGHTHYOL  dans  le  traitement  9 

8  ’  ’i  TUBERCULOSE'  de  f’ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques,  f 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  broncha-  i 
:  4  à  8  Capsules  p'  ~  * —  - 


Pharmacie  CHIRON,  1 


.  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


BROMIDIA  ÀNTINEVRALGIQUE 

Sien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
•e  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
’•  •  “ - ~rand  pouvoir  que  les  composants. 


beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  ui 
par  un  pharmacien  expérimenté,  ma 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ci 

d’un  mode  spécial  de  combinaison?  .  .  ... 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soufirante,  et  je  demeure,  bien  à  vous.  ^ 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES. 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.— ■  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MU.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GAUVUEAIIM^L 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

I,a  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE: 

PAR  AN  « 

!  SOUILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarés  d’intérêt  Piiblio 

Décret  du  1S  Août  1897 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttaüe. 


SANTAL ‘CAMPHRE 

LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  de  SAUTAI  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

réunissent,  en  une  seule  préparation,  l'effet  spé¬ 
cifique  de  l'essence  de  Santal  pure  et  l’action  si 
marquée  du  camphre  sur  les  organes  génito-uri- 

Dose  moyenne:  io  Capsules  far  jour  prises 
en  trois  ou  quatre  fois  cuvant  les  repas. 

Ph"  LAHGLEBERT,  5  5  ,Rue  des  Petits-Cbamps  et  tontes  Plia™. 


(PHOTOGRAPHIE 

à  traoers  les  corps. 

ÜlLaMonRADIGUET,15,Bd  Filles-dn-Calvaïro 

(Cirque  d’HIver),  PARIS,  Pas  de  Succursale, 
"exécute  les  radiographies 

n  nécessaires  à  la  conduite  et  à  la 
B  vérification  des  opérations  chirurgicales, 

1  Matériel  ^  MM.  les  Docteurs. 


F  SIROP  de  FELLOWS^ 

aux  Hypophosphites  composés 
LC  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 
POTASSE,  CHAUX,  FEU  MANGANÈSE, 
Contenant  |  quinine,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d'Hypophosphites  ) 

(  i  millier,  de  Strychnine  far  Cuillerée  à  Cajf  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANÉMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL.  Sc„  S». 

DOSE.— Une  Cuillerée  à  CAFÉ,  deux  oq  trois  fois  par  jour, 
flacon  7f.  60  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fi.  4f. 
HL  DÉPÔT  GÉNÉRAL— 5,  Rue  de  laPaix, PARIS.  Jm 
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\CHLOROSE,  ANÉMIE,  TŸMPHÂTÎsiiiÊ,  RACHITISME,  etc\ 


Sirop  et  Dragées 
,  F.  CS-  ILL] 


Principe  actif  —  Iodure  de  Fer  —  Dosage  j  sirô|1-eo  gr. giô  centigr|gparPcuiîierfe  à'  bouche. 
Entrepôt  Gal  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  “SCHERINQ” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensir  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

Succédané  du  Sucre  de  canne; 
aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  1ÂI  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies, 


LÉVULOSE  “SCHERING”' 


THAPSIÂ 

|-€§M 

1  TOILES  VÉSICANTES  | 

SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  s~» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PANSEBNENTS 


LACTOPHEN 

ANTIPYRÉTIQUE  -  ANTINËVRALGII 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  ' 

effets 

■  «  des  autres  antipyrétiques  (phénacetme,  antipyrine, 

«  l’avantage  d'agir  très  vite  et  d’être  bien  tolérée 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments 
«  1850  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  :  3  j 
I  Rapport  do  M.  lot'  LHDOWSÏY 1 1»  Société  ds  médecine.  Ixpériencet  laites  à  l’Hltel-liei 
"  -  ’  le  cachet  ivi  1  D  Y.— La  L  ACTOPHÊNINEeaf  rendue  c/,ezf - 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


ANTE-DYSPEPTIQUE 

Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 
--«ML®  m - — —  de  PARIS 

Agent 

a’ assimilation 
hors  de  pair,  il 
est  le  Seul  dont 
invariante  efficacité 
soit  «  chose  absolument  jugée  »  par  i|  consécutifs  à  3  Expertisesjudiçiaires. 

'w^Tp^JA^PIgSTptoÔ7acîôrêftîmiïïrdr7T^?^rTÔ9^^nnCTardBtaus3inaimrPAR^ 


deux  Arrêts 
des  Cours  d’ Appel  zi 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 


à  DOSAGE  MATHÉMATIQUE ^ 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE^» 

"  ACTIVE,  COMPLETE^^ 
_AS§UVIILABLE^£ 

T 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MÂRIÂNI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etphla«. 


-#****_  (Formule  du  Code*  N”  603) 

JZgZrriîfj^k.  ALOÊS  &  GOMME-GUTTE 

_  XJjjiJ  T  Le  plus  commode  des 

«I  'grains»  Va  purgatifs 

Ül  jl  -  il  très  imités  et  contrefaits. 
î  I  de  Sanie  I J  L’étiquette  ci-jointe  impri- 

du  dnrtpnr  I*  «née  en  4  COULEURS  ni 
*A  flU  aoctenr  J*  iesBOITES  BLEUES  est 
VvÎBAHCK.  /Je  la  Marque  des  véritables. 

-<**  Dépôt,  Ph,el£R0Y,2,r.Daunou. 

******  ET  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SIROP 

SOLUTION, 


BARBARIN 

au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tons  les  états  de  faiblesse 


3,  Ph1*  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevill 


KWEREBRINE 


GRANULES 

de  GHIQRTE  d’EROOTlNINE 

PE  BRUEL 

Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rigou¬ 
reux. 

Chaque  Granule 


;if  correspondant  à 


:entigr.  d’ergot  d 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-posté  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12fr.paran. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux -an  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3,mois;wi8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3,  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr, 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Intérêts  profes 
sionnels.  Le  médecin  n’étant  pas  infaillible  et  ne  se  donnant  pas  poup 
tel,  une  erreur- de  sa  part  quant  à  1^  dose  -d  un  médicament,  fut  elle 
prouvée,  ne  constitue  pas  toujours  une  faute  lourde  engageant  sa; res¬ 
ponsabilité.  -  Congrès  français  de  médecine  interne  (4«  session, 
tenue  à  Montpellier).  Communications  diverses.  —  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Actes  du  9  au  1.4  mai  1898.  -  Nouvelles. 


Paris,  le  2  mai  1898. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

• •  La  statistique,  fort  soigneusement  faite  par  M.  Sevestre, 
de  la  diphtérie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  pendant 
l’année  1897,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  580  malades,  atteints  de  «iiph’térie  (angine  ou  croup), 
102  sont  morts,  dont  43  dans.Jes.trois  premières  vingt-quatre 
heures,  ce  qui  donne,  pour  la  mortalité  globale,  le  chiffre  de 
17,40  et,  pour  la  mortalité  réduite,  celui  de  10,68.  M.  Se¬ 
vestre  a  séparé  en  deux  catégories  distinctes  les  diphtéries 
pures  et  les  diphtéries  associées,  et  arrive  sur  l’ensemble  des 
diphtéries  à  99  cas  de  strepto-diphtérie.  Or,  au  cas  de  diph¬ 
térie  pure,  la.  mortalité  globale ^est  de  14,34  p.  100  et  la 
mortalité  réduite  de,  8,24,  tandis  qu’au  cas  de  strepto-diph¬ 
térie  la  mortalité  globale  est;  de  32,32  p.  100  et  la  mortalité 
réduite  de  23,80.  Ces  chiffres  pai-lent  d’eux-mémes. 

Les  malades, :à  quelques,  exceptions  près,  ont  tous  reçu, 
dès  leur  entrée,  une  injection  de  sérum  ;  la  dose  moyenne 
fut  de  20  centimètres  cubes  pour  les  enfants  de  deux  ou  trois 
ans;  mais  il  faut  tenir  compte  de  là  gravité  de  la  maladie  et 
des  diverses  localisations  :  dans  le  croup,  il  est  souvent 
utile  d’injecter  d’emblée  30  centimètres  cubes.  Outre  l’in¬ 
jection  de  sérum,  M.  Sèvestre  fait  faire  une  grande  irriga¬ 
tion  de  la  gorge  avéc  la  liqueur  dé  Labarraque,  à  50  p.  1000, 
et,  dans  les  cas  graves,  aveç  la  solution  de  chloral  à  lp.  100. 
On  peut  souvent  éviter  le  traitement  local;  mais  dans  les 
cas  de  diphtérie  associée,  quand  les  ïausses  membranes  per¬ 
sistent  longtemps,  M.  Sevestre  conseille,  sur  les  amygdales, 
des  applications  de  .teinture  d’iode  ou  de  poudre  de  salol. 
5s  Les  cas  de  croup  sont  au  nombre  de  341.  Avant  de  faire 
le  tubage,  les  malades  étaient  placés  dans  une  atmosphère 
de  vapeurs;  à  la  première  menace  d’un  accès  de  suffocation, 
on  pratiquait  l’enveloppement  froid  du  thorax,  qui,  bien  sou¬ 
vent,  a  permis  de  retarder  et  même  d’éviter  l’intervention. 

Chez .202  enfants  le  tubage  a  été  pratiqué  ;  sur  ce  nombre, 
40  sont  lüorts,  dont  21  plus  de  vingt-quatre  heures  après 
l’entrée,  ce  qui  donne  pour  la  mortalité  globale,  le  chiffre 


de  19,70,  et  pour  la  mortalité  réduite,  célui  de  11,41. 

Dans  21  cas  le  tubage  a  été  suivi  de  trachéotomie;  et, 
enfin,  17  enfants  ont  été  traehéotomisés  d’emblée.  Dans  ces 
deux  catégories,  il  s’agit  de  cas  qui  ne  peuvent  guère  entrer 
dans  une  statistique  sérieuse, ‘et  il  faudrait  bien  se  garder 
d’en  tirer  quelques  arguments  contre  la  trachéotomie,  en 
comparant  jqs  résultats  a, ceux  du  tubage. 

Si  l’on  démontre  que  le  bicarbonate  de  soude  est  un  médi¬ 
cament  dangereux  dans  la  cure  des  affections  de  l’estomac, 
que  restera-t-il  aux  médecins  pour  guérir  leurs  hypcrchlorhy- 
driques?  à  quoi  pourront  se  fier  les, pauvres  dyspeptiques? 
Dieux  justes  !  Cette  question  est  pendante  devant  la  Société 
médicale,  elle  a  été  soulevée  par  M.  Hayem,  il  y  a  quinze 
jours,  reprise  et  défendue  par  M .  Mathieu  la  semaine  dernière . 
Voici  où  elle  en  est.  En  réponse  à  l'argumentation  minu¬ 
tieuse- de  M.  Mathieu,  le  professeur  Hayem  reprend  sa  com¬ 
munication  précédente  èt  affirme  qu’il  n’a  voulu  que  préciser 
l'action  des  alcalins,  pris  d’une  façon  continue,  sur  les  diffé¬ 
rents  typés  chimiques  de  la  sécrétion  stomacale.  Il  a  voulu 
montrer  que,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  hyper- 
pëptiques  voyaient  leur  hyperchlorhydrie  augmenter  et 
cela  sur  un  mode  spécial  :  l’acide  chlorhydrique  libre  deve¬ 
nait  plus  abondant,  tandis  que  le  chlore  en  combinaison 
organique  diminuait.  De  même,  chez  les  hypopeptiques,  le 
professeur  Hayem  prétend  que  l’usage  prolongé  des  alcalins 
produit  une  dépression  du  suc  stomacal  allant  jusqu’à 
l’apepsie.  Ce  sont  là  deux  affirmations  qui  visent  seulement 
l’action  des  alcalins  pris  à  hautes  doses  et  d' um  façon pro longée , 
mais  qui,  en  somme,  ne  contre-indiquent  pas  leur  usage. 

Dans  ces  conditions,  peut-être  peut-on  s’entendre, 
M.  Mathieu  n’ayant  voulu  s’élever  que  contre  cette  conclu¬ 
sion,  d’après  laquelle  le  bicarbonate  de  soude  devrait  être 
déconseillé,  alors  qu’il  doit  être  tenu  comme  un  agent  thé¬ 
rapeutique  utile  et  dont  il  serait  peut-être  mauvais  de  se 
priver. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  médecin  n’étant  pas  infaillible  et  ne  se  donnant  pas 
pour  tel,  une  erreur  de  sa  part  quant  à  la  dose  d’un 
médicament,  fût-elle  prouvée,  ne  constitue  pas  toujours 
une  faute  lourde  engageant  sa  responsabilité. 

L’année  dernière,  une  dame  de  Valence  atteinte  d’une 
affection  oculaire  demanda  les  soins  d’un  de  nos  confrères 
de  cette  ville,  mais  avant  de  se  soumettre  au  traitement  qui 
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lui  fut  prescrit,  elle,  se  rendit  à  Lyon  pour  consulter  M.  le 
docteur, Z...,  lequel  remit  à  la  malade  une  note  destinée  au 
médecin  de  Valence  et  contenant  l’indication  de  procéder  à 
des  injections  d’une  solution  de  cyanure  de.,  mercure;  à 
0,75  p.  1000.  La  malàdë  ayant  remis  cette  note  à  son  méde¬ 
cin,  celui-ci  affirme  —  ce  que  conteste  la  partie  adverse  — 
lui  avoir  fait  observer  que,  la  dose  indiquée  par  M.  Z...  lui 
paraissant  trop  faible,  il  prescrivait  une  solution  plus  forte, 
soit'5  eentigrammesde  cyanure  de  mercure  pour  10  grammes 
d’eau  distillée.  G’est  cette  dernière’ ordonnance  que  fit  exé¬ 
cuter Ja  cliente  et  qu’employa  le  médecin  de  Valence,  M.  le 
docteur  X..  ,  qui  pratiqua  deux  injections. 

A  la  suite  de  ces  injections  ■'  la  malade  éprouva  de  grandes 
douleurs,  mais  au  bout  de  quelques  semaines,  l’état  des 
yeux  redevint  tel  qu’il  était  avant  les  injections,  sans  la 
moindre  amélioration. 

Quand  M.  le  doeteur  X...  crut  devoir  réelamerses  hono¬ 
raires,  M.  Y...,  mari  de  la  malade,  non  seulement  refusa  de 
les  payer,  mais  de  plus  forma  une  demande  reconvention- 
nelle  en  dommages-intérêts,  prétendant  que  le  docteur  X... 
avait  accepté  le  mandat  d’exécuter  l’ordonnance  du  docteur 
Z...,  et  que,  ne  l’ayant  pas  suivie, il  avait  par  sa  faute  causé 
un  grave  préjudice  à  la  femme  Y... 

Le  juge  de  paix  de  Valence,  saisi  du  litige,  ayant  ordonné 
une  expertise,  M.  le  docteur  X...  fit  appel.  L'affaire  est  alors 
venue  devant  le  tribunal  civil  de  Yalence  qui,  dans  son  au¬ 
dience  du  21  mars  dernier,  a  rendu  un  jugement  infirmant 
la  décision  interlocutoire  et  statuant  en  même  temps  sur  le 
fond.  Ce  jügemént,  que  nous  reproduisons  en  entier  à  cause 
de  son  importance,  donne  gain  de  cause  à  notre  confrère  de 
Valence  et  pose  en  principe  qu’une  erreur  commisè  par  un 
médecin  dans  la  dose  prescrite  d’un  médicament,  fût-elle 
prouvée,  ne  constitue  pas  toujours  une  faute  lourde  enga¬ 
geant  la  responsabilité  de  l’homme  de  l’art. 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  termes  du  jugement  rendu  par 
le  juge  de  paix  de  Valence  entre  le  docteur  X...  et  M.  Y..., 
le  1er  février  1898,  que,  pour  justifier  sa  demande  reconven¬ 
tionnelle,  Y...  prétendait  que  le  docteur  X...  aurait  dû  se 
-conformer  à  l’ordonnance  faite  par  le  docteur  Z...,  qu’il  ne 
■devait  être  que  l’opérateur,  tandis  qu’il  avait  prescrit  de  lui- 
même  une  ordonnance  beaucoup  plus  forte,  qui  n’avait  fait 
qu’aggraver  la  maladie  et  qu’il  aurait  ainsi  commis  une 
faute  lourde  en  ne  se  conformant  pas  à  l’avis  du  doc¬ 
teur  Z...  ; 


Attendu  que  le  docteur  X...  soutenait  qu’il  n’avait  pas 
accepté  le  mandat  de  se  conformer  à  l’ordonnance  du  doc¬ 
teur  Z...,  qu  il  avait  fait  connaître  à  Mme  Y...  qu’il  y  avait 
lieu  d’augmenter  la. dose  indiquée  et  que  le  remède  par  lui 
administré  n’a  pas  eu  pour  effet  d’aggraver  la  maladie  de 
Y...  ; 


Attendu  que  le  procès  présentait  donc  à  juger  deux 
questions  :  la  première  consistant  dans  le  point  de  savoir  si 
le  docteur  X...  avait  accepté  le  mandat  d’exécuter  ponctuel¬ 
lement  l’ordonnance  du  docteur  Z...,  et  la  deuxième  dans 
le  point  de  savoir  si,  en  employant  la  dose  qu’il  a  jugé  à 
propos  d’administrer,  il  a  commis  une  faute  engageant  sa 
responsabilité  et  causé  un  préjudice  à  Mme  Y...  ; 

Attendu  qu’aucune  des  deux  parties  n’a,  pour  justifier  ses 
prétentions,  demandé  au  juge  de  paix  de  recourir  à  la  voie 
de  l’expertise  et  que  toutes  les  deux  concluent  à  l’infirmation 
du  jugement  du  1er  février  1898; 

Attendu,  néanmoins,  que  le  juge  de  paix  a  nommé  d’office 
un  expert; 

Attendu  que  la  question  de  savoir  si  le  docteur  X. . .  avait 
reçu  et  accepté  le  mandat  de  se  conformer  ponctuellement 
à  l’avis  et  à  l’ordonnance  du  docteur  Z...,  devant  et  pouvant 
être  résolue  par  le  juge,  ne  devait  pas  être  l’objet  d’une 
expertise  et  que,  d’ailleurs,  la  mission  donnée  à  l’expert, 
n’en  comportait  qu’mdirectément  l’examen; 


En  ce  qui  concerne  la  deuxième  question  : 

Attendu  que  le  docteur  X...  présentait  des  documents 
nombreux  desquels  il  résultait  que  lè  Cyanure  de  mercure  à 
lados.e  prescrite  par  lui,  est  employé  couramment  et  sans 
danger  par  un  certain  nombre  de  médecins  éclairés,  dans  le 
cas  d’une  maladie  telle  que  celle  de  Mme  Y. . .  ;  d’où  il  suit 
■  que,  dans  l’hypotnèsë  où  l’expert  aurait  déclaré  que  l’emploi 
qu’en  a  fait  le  docteur  X...  a  constitué  un  essai  téméraire  et 
hasardé  qu’un  médecin  consciencieux  devait  condamner,  le 
juge  se  serait  trouvé  obligé  de  se  prononcer  entre  deux 
opinions  opposées,  sur  l’appréciation  desquelles  il  ne  peut 
avoir  aucune  espèce  de  compétence  ; 

Attendu,  dès  lors,  que  c’est  à  tort  que  l’expertise  dent 
s’agit  a  été  ordonnée,  et  qu’il  y  a  lieu  de  faire  droit  à  l'appel 
émis  du  jugement  du  lor  février  dernier; 

Attendu  qu’il  s’agit  de  l’appel  d’un  jugement  interlocu¬ 
toire;  que  le  jugement  -est  infirmé;  que  la  matière  est  dis¬ 
posée  à  recevoir  une  décision  définitive  et  qu’il  y  a  lieu,  dès 
lors,  de  statuer  en  même  temps  sur  le  fond  par  un  seul  et 
même  jugement; 

Attendu  que  Y...  n’établit  pas  que  le  docteur  Z...,  M“e  Y..., 
ou  lui-même,  aient  donné  au  docteur  X...  le  mandat  d’exé¬ 
cuter  ponctuellement  l’ordonnance  du  docteur  Z...  et  que  le 
docteur  X...  ait  accepté  le  mandat;  qu’au  contraire,  il  est 
constant,  qu’après  avoir  pris  connaissance  de  cette  ordon¬ 
nance,  le  docteur  Z...,  en  écrivit  immédiatement  une  autre 
sous  lés  yeux  de  Mme  Y...,  que  cette  ordonnance  était,  quant 
à  la  dose  du  cyanure  de  mercure,  absolument,  différente  de 
la  première,  puisque  ia  dose  prescrite  par  le  docteur  Z... 
était  de  75  centigrammes  de  cyanure  pour  1 000  grammes 
d’eau  distillée,  et  que  celle  du  docteur  X...  est  de  5  centi¬ 
grammes  de  cyanure  pour  10  grammes  d’eau  distillée 
bouillie  ; 

Que  cette  deuxième  ordonnance  est  d’une  écriture  très 
facilement  lisible,  comme,  d’ailleurs,  celle  du  docteur  Z...; 
que  Mme  et  M.  Y...  sont  instruits  et  intelligents  et  ont  pu  et 
dû  se  rendre  facilement  compte  de  la  différence  des  doses 
prescrites  dans  lés  deux  ordonnances;  que  le  docteur  X... 
ayant  remis  les  deux  ordonnances  à  Mme  Y...,  celle-ci  les  a 
J  elle-même  portées  chez  le  pharmacien,  où  elle  a  fait  prépa¬ 
rer  le  remède  prescrit  par  le  docteur  X...,  qu’elle  a  ensuite 
porté  chez  elle; 

Attendu  que  ces  faits  démontrent  avec  évidence  que  le 
docteur  X...  n’a  pas  accepté  le  mandat  dont  il  s’agit  et  a  fait 
connaître  son  opinion  et  sa  prescription  personnelles  et 
essentiellement  différentes,  à  Mme  Y...; 

Attendu,  dès  lors,  qu’il  n’y  a  aucune  faute  de  cé  chef  à 
imputer  au  docteur  X ...  ; 

Attendu,  d’autre  part,  que  le  docteur  X...,  malgré  sa  qua¬ 
lité  de  doeteur,  doit  être  tenu,  comme  tout  autre  homme, 
de  répondre  des  fautes  par  lui  commises  et  qui  auraient 
occasionné  un  dommage  à  autrui  ; 

Attendu,  en  fait,  que  de  la  lettre  du  docteur  Z...,  en  date 
du  9  février  1898,  versée  au  procès  par  Y...,  il  résulte  que, 
bien  que  la  solution  employée  par  le  docteur  X...  lui  ait 
paru  un  peu  forte,  il  répondit  dès  le  début  à  M.  Y...  que, 
néanmoins,  tout  se  passerait  bien  ;  que,  ayant  vu,  quelques 
jours  après,  Mme  Y...,  il  affirma  de  nouveau  qu’il  ne  résulte¬ 
rait  aucune  infirmité  du  fait  de  l’injectibn  pratiquée  par  le 
docteur  X...;  et  qu’enfin  il  a  pu  constater,  quelques  jours 
plus  tard,  que  les  faits  se  sont  réalisés  comme  il  les  avait 
prévus  ; 

Attendu,  il  est  vrai,  que,  dans  la  même  lettre,  le  docteur 
Z...  paraît  admettre  que  Mme  Y...  a  eu  pendant  cinq  ou  six. 
jours  à  souffrir  d’atroces  douleurs  et  que,  s’il  était  vrai  que 
ces  souffrances  ont  été  le  résultat  d’une  faute  engageant  la 
responsabilité  du  docteur  X...,  elles  pourraient  justifier  en 
principe  la  demande  de  Y...  ; 

Mais,  attendu  que,  toujours  dans  la  même  lettre,  le  doc- 
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teur  Z...  affirme  avoir  dit  à  M.  Y...  que  souvent  des  réac¬ 
tions  formidables,  telle  que  celle  provoquée  par  l’injection 
nratiquée  par  le  docteur  X...,  étaient  .suivies  d’une  amélio¬ 
ration  inespérée;  et  que,  de  plus,  il  résulte  des  documents 
nombreux  et  émanant  d’auteurs  et  de  docteurs. éclairés  que 
des  injections  peuvent  être  administrées  .et  sont  souvent 
administrées  avec  du  cyanure  deriiereureàladosc  employée 
parle  docteur  X...  ; 

Attendu  que  Tien  ne  prouve’ qu’il  eût  été  préférable,  au 
point  de  vue  delà  guérison  de  Mms  Y...  ou  de  l’ amélioration 
de  son  état,  de  se  contenter  d’employer  la  dose  prescrite  par 
le  docteur  Z...  et  qu’il  n’appartient  ni  au  tribunal,  ni  peut- 
être  à  personne,  de  trancher  une. pareille  question; 

Attendu,  d’ailleurs,  que,  lors  même,  ce  qui  n’est  pas 
établi  que  le  docteur  X ...  se  fut  trompé,  ce  fait  ne;  consti¬ 
tuerait  pas' de  sa  part  une  de  ces  fautes  lourdes  qui  peuvent 
engager  la  responsabilité  du  médeçin  ;  qu’en  effet,  les  mé¬ 
decins  ne  sont  pas  infaillibles,  ni  .ne  se  donnent  pour  tels, 
et  lorsqu’un  malade  sé  confie  à  eux,  il  est  toujours  entendu 
entre  eux  et  lui  qu’il  doit  leur  Être  permis  d’être  induits  en 
erreur,  par  suite  de  l'insuffisance  inévitable  de  leur  art,  et 
que  cette  erreur  et  l’insuccès  de  leurs  traitements  ne  peu¬ 
vent  avoir  pour  résultat  d’engager  leur  responsabilité,  si  ce 
n’est  dans  les  cas  où  ils  se  sont  renduS  coupables  d’impru¬ 
dence,  de  légèreté  et  négligence  et.  d’ignorance  manifestes, 
ce  qui,  d’après. ce  qui  précède,  n’est  pas  le  cas  du  doc¬ 
teur  X...  ;  .  ..  ! . ;  | | ! i 

Attendu,  d’ailleurs,  que  Y...  paraît  avoir  ainsi  apprepiQ 
les  faits  de  la  causé,  lorsque,  par  sa  lettre  du  10  février  1898, 
il  déclare  aü  docteur  X...  qu’il  est  prêt  à  abandonner  sa 
demande  reconventionUéllé  si  ce  dernier  renoncé  au  recou¬ 
vrement  de  ses  honoraires  ; 

Attendu  qu’il  n’est  pas  possible  de  blâmer  le  docteur  X... 
d’avoir  refusé  d’accepter  la  proposition  de  Y...  et  d’avoir 
apprécié  que  Lintérêt  de  sa  dignité  lui  commandait  de  per¬ 
sister  dans  sa  très  modeste  demande,  après  avoir  reçu  de 
Y...  une  lettre  telle, .que  cejle;  du  1°; '  janvier  1898,  dont  le 
caractère  injurieux  devait  être  encpre  dépassé  par  les 
termes  des  lettres  pleines  ;  de  menaces  qu’il  a  adressées  au 
doctéur  X...  et  à  son  avpcat^'aye'c’âes  intentions  non  dissi- 
mùléesj  le  I S  mars  courant,  c’est-à-dire  à  la  veille  du  jour 
où  devaient  être  prononcées  les  conclusions  du  ministère 
public  et  Où  le  jugement,  pouvait  être  rendu  ; 

Par !  ces ; motifs, 1  faisant  droit  à  l’appel  émis  Contre1  le 
jugement  du  juge  de  paix  de  Valence,  du  1er  février  1898,  et 
à  l’appel  incident  du  même  jugement  relevé  par  Y...  ; 

Réformant  ledit  jugement,  le  met  à  néant,  et,  statuant 
sur  le  fond  et  faisant  ce  que  le  premier  jugement  aurait  dû 
faire,,  condaipne  Y...  à  payer  au  docteur  X.-.^ayeciintérêt 
depuis  la  demande,  lq  somme  de  1.5  francs  <qui  lui  sont  dus 
pour  honoraires  médicaux; 

Met  le  dôctéûr  Xi. .  hOrS  d’instance  : dü  “chef  dé  la 
demande  reconventionnelle  formée  contre  lui  par  Y...,  qui 
en  est  débouté;  condamne  Y...  aux  dépens.  »  [Gaz.  hebd.) 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

(4?  .SKSSIOîJ  j  LEXUS  A  .MONTrELUKll) 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

m.  cassaet  appelle  de  nouveau  l’attention  sur  les  dangers 
de  l’ouverture  de  la  plèvre  faite  dans  les  cas  ide  pleurésie 
purulente  tuberculeuse.  Quels  que  soient  les  soins  dont  on 
entoure;,  en  effet;  l’empyème,  et  qu’on  le  fasse  suivre  ou 
non  de  larges  résections  costales,  il  entraîne  toujours  l’in-, 
fection  secondaire  du  foyer,  et  donne  ainsi  à  la  maladie  un 


caractère  d'acuité  et  de  gravité  qui,  jusqu’ici,  ne  lui  appar¬ 
tenait  aucunement. 

A  la  suite  des  réinfections  successives  que  provoquent  les 
pansements  répétés,,  il  se  développe  des  accidents  de  septi¬ 
cémie  plus  ou  moins  aigus  qui  altèrent  rapidement  l’état 
général  :  les  malades  maigrissent,  s’infiltrent  et  succombent 
sous  le  poids  de  leur  dénutrition  et  de  leur  cachexie.  On  ne 
peut,  en  effet,  attendre  de  l’opération  de  l’empyème,  dans 
les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses,  tout  le  bénéfice 
qu’elle  donne  dans  les.  pleurésies  aiguës,  les  lésions  pleu¬ 
rales  étant  plus  profondes,  le  poumon  moins  en  état  de  se 
développer,  la  cicatrisation  bien  moins  active,  pour  ne  pas 
dire  très  imparfaite. 

Aussi,  dans  l’impossibilité  où  se  trouve  l’empyème  seul, 
ou  aidé  de  hr  résection  costale,  d’assürer  la  guérison  du 
malade  ou  môme  sa  survie,  en  lui  maintenant  une  santé 
suffisante  pour  lui  permettre  de  remplir  à  peu  près  les 
devoirs  de  sa  profession,  y  a-t-il  lieu  d’abandonner  en  ce 
eas  ces  larges  interventions  et  de  se  borner  à  la  simple 
évacuation  de  la  plèvre  par  des  ponctions  répétées  toutes 
les  fois  que,  par  sa  masse, -le  liquide  gêne  les  fonctions  de  la 
respiration  et  de  la  circulation . 

C’est  la  conduite  déjà  préconisée  dëpuis. longtemps  par 
Desplats  et  Spillmann,  et,  plus  .récemment,  par  Netter  et 
Ch.  Baumler,  avec  cette  réserve  que  si,  par  une  circonstance 
fortuite,  l’épanchement  purulent  venait  à.  être  infecté  par 
les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration  ou  quelques  sa- 
prophy tesiy  et  que  le  malade  fût  en  danger  de  ce  fait,  il  fau¬ 
drait  de  nouveau  .recourir  à  l’empyème,  si  la  ponction 
devenait  insuffisante  pour  aseptiser  le  foyer  contaminé. 
Cette  manière  de  faire  a  rendu  à  M.  Cassaët  de  nombreux 
services  ces  dernières  années,  et  notamment  chez  un  ma¬ 
lade  qui  supporta  allègrement  un  certain  nombre  de  ponc¬ 
tions  et  faillit  succomber  à  des  accidents  de  septicémie 
chronique,  consécutifs  à  une.  rechute  que  l’on  avait  traitée 
par  l’empyèmei  et  dont  il  souffre  encore. 

L’étude  des  déplacements  du  cœur  dans  la  pleurésie  a 
conduit  m.  pitres  (de  Bordeaux)  à  cette  conclusion  parado¬ 
xale  en  apparence,  à  savoir  que  ïféçtopie  cardiaque  n’est 
pas  un  danger  menaçant  pour  le  malade,  mais  un  procédé 
providentiel  de  proteçtibfi  de  l’organe  central  de  là  circula¬ 
tion  contre  ï’ augmentation  de  pression  intrathoracique. 

£jùanM  un  épanchement  s’accumule  jdahs  une  cavité  pleu¬ 
rale,  il  exerce  une  pression  excentrique  sur  toutes  les  par¬ 
ties  .qui  l’entourent.  Le  refoulement  du  médiastin  a  pour 
effet]  d’entraîner  le  (cœur,  qui  se  Iroufo  réfoule  .en] finasse  et 
non] 'déplacé  par  Un  mouvement  dé  rotation  autour  de  son 
axe.  Cette  rotation  du  cœur  est Üu  reste  anatomiquement 
impossible,  tandis  qu’on  peut,  par  des  injections  coagu¬ 
lantes]  démontrer  ce  refoulement  èn  çiassé.', 

L'àgeiiÜ  efficace  ae  la  prbtëcljôn  dû  cœur  esOe  péricàr,def 
solidement  attache  en  haut  et  en  Ws^ïMiikrépMicû^ 
ment  se  produit,  il  abaisse  le  diaphragme  ;  Je  diaphragme 
abaissé  entraîné  le  péricarde  qui  se  tend  et  prend  une  .posi¬ 
tion  vêrtïcaié,']  rèfoulant  ainsi*  le ,  cœur  qm.se  trouve  de  la 
sorté 'dans  une  atmosphère  à  pression  nor mille,  pérmettanl 
aux  'oréiliettes  dé  fonctionner.  Dans  lés  càs’d’çxsudat  bila¬ 
téral,  cette  action  providentielle  né' 'se  produit  pas,  d’où  la 
gravité.,  de  ces  pleurésies  bilatérales  agissant  par  un  méca¬ 
nisme  analogue  à  celui  que  réalise  la  péricardite  aiguë  et 
qui  a  été  démontré  par  François-Franck. 

m,  lemoine  (de  Lilfo)  attire  l’attention  sur.ee  fait  qu’en 
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frappant  le  poumon,  la  grippe  a  une  tendance  à  déterminer 
sur  cet  organe  cet  état  particulier  d’atélectasie  ou  splénisa¬ 
tion,  forme  assez  fréquente  pour  qu’on  soit  en  droit  d’en 
faire  une  étude  à  part,  la  splénopneumonie  grippale. 

Il  faut,  à  son  avis,  distinguer  trois  genres  de  splénisation 
pulmonaire  grippale. 

Un  premier  type  reproduit  la  forme  dé  Grancher,  mais 
avec  des  allures  un  peu  spéciales.  Ces  splénopneumonies  se 
déclarent  toujours  chez  des  sujets  qui  viennent  de  présenter 
des  manifestatiàns  générales  de  la  grippe  et  débutent  par 
un  point  de  côté  et  des  symptômes  généraux  caractérisant 
les  affections  pulmonaires  graves. 

La  deuxième  forme,  qui  a  l’aspect  d’une  congestion  pas¬ 
sive  avec  splénisation,  est  caractérisée;  par  de  l’obscurité 
respiratoire  généralement  sans  coexistence  de  râles,  par  du 
souffle  avec  submatité  et  augmentation  des  variations  tho-r 
raciques,  par  une  fièvre  et  une  dyspnée  intense  et  souvent 
des  crachats  hémoptoïques. 

La  congestion  passive  avec  splénisation,  mais  avec  ten¬ 
dance  à  la  chronicité  et  avec  apyrexie,  présente  le  troisième 
type.  L’obscurité  respiratoire,  la  submatité  peuvent  persister 
indéfiniment.  Ordinairement,  cette  variété  de  splénisation 
siège  aux  bases;  elle  a  été  rencontrée  plusieurs  fois  aux 
sommets  :  dans  ces  cas,  il  y  a  lieu  de  la  distinguer  de  la 
■tuberculose.  i: 

Quelle  que  soit  l’étiologie  adoptée,  il  est  vraisemblable 
que  ces  diverses  formes  de  splénisation  pulmonaire,  surve¬ 
nant  au  cours  de  la  grippe,  sont  le  résultat  d’une  même 
cause  et  probablement  de  l’action  spéciale  de  l’intoxication 
grippale  sur  les  centres  nerveux. 

m.  FELON  (de  Montpellier)  a  eu  l’occasion  d’observer  cet 
hiver  trois  cas  de  grippe  avec  taches  rosées.  Les  malades 
présentaient  des  symptômés  nettement  typhiques  :  abatte¬ 
ment,  céphalée,  vertiges,  langue  blanche  en  son  [milieu, 
rouge  à  la  pointe  efcsur  les  bords,  diarrhée,  douleur  iliaque, 
température  élevée.  Sur  l’abdomen  et  le  thorax,  on  voyait 
des  taches  rosées  lenticulaires  typiques  s’effaçant  à  la  pres¬ 
sion,  en  nombre  considérable  chez  deux  sujets,  moins 
abondantes  chez  Je  troisième.  Le  diagnostic  clinique  était 
dothiénentérie;  mais  le  séro  diagnostic  fut,  dans  les  trois 
cas,  absolument  négatif.  En  outre,  les  symptômes  s’amen¬ 
dèrent  rapidement,  en  même  temps  que  la  température  reve¬ 
nait  à  la  normale.  C’était  une  grippe  à  forme  typhoïde 
qu’avaient  présentée  ces  malades. 

L’auteur  désire,  à  propos  dé  ces  cas,  attirer  une  fois  de 
plus  l’attention  sur  l’existence  des  taches  rosées  (lenticu¬ 
laires  dans  des  affections  autres  que  la  dothiénentérie. 
L’exanthème  rosé  est  trop  souvent  regardé  comme  un  signe 
pathognomonique  de  la  fièvre  typhoïde.  Or,  on  l’a  observe 
aussi  dans  l’entérite  des  enfants,  dans  la  formé  typhoïde , de 
la  fièvre  puerpérale  et  de  l’endocardite  infectanie,  dans  la 
granulie,  dans  la  grippe.  Il  ne  faut  donc  pas  attendre  l’appa 
rition  des  .taches  rosées  pour  trancher  dans  le  séns  de  la 
dothiénentérie  un  diagnostic  hésitant.  L’exanthème  rpsé 
n’est  qu’un  signe  (de  probabilité  en  faveur  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,et  non  un  signe  de  certitude,  puisqu’il  se  rencontre 
aussi  dans  d’autres  maladies. 

m.  meyer  (de  Lyon)  emploie  le  salicylate  de  soude  dans 
le  traitement  des  angines  pseudo-diphtériques  et  des  an¬ 
gines  simples.  Il  prescrit  une  solution  fie  salicylate  de 
soude  dé  6  à  8  grammes  pour  120  grammes  d’eau.  Le 


malade  ajoute  une  cuillerée  â  bouche  de  cette  solution  dans 
un  demi-verre  d’eau  tiède  et  se  gargarise  toutes  les  heures 
La  sensation  douloureuse  de  constriction  disparaît  bientôt 
le  malade  se  sent  mieux,  la  déglutition  èst;  plus  aisée.  Dans 
les  angines  pultacéés,  les  fausses  membranes  disparaissent 
rapidement  en  deux  ou  trois  jours.  Le  salicylate  de  soude 
agit  sans  doute  comme  agent  anesthésique  et  comme  modi¬ 
ficateur  de  la  circulation,  ç,aç  il  donne  dési'j’ésultats  parfaits 
dans  lies  enrouements. 

Depuis  trois  années,  M.  Meyer  a  traité  plus  de  300  cas 
d’amygdalite,  de  pharyngite,  de  laryngite  ou  d’enrouement 
avec  des  succès  constants,  et  il  pense  que  les  gargarismes 
de  salicylate  de  soude  sont  le  médicament  dè  choix  des  ma¬ 
nifestations  inflammatoires  non  diphtériques  du  pharynx.  ' 

Sur  les  rapports  de  l’hyperchlorhydrie  et  de  l’hypersé¬ 
crétion  chlorhydro-peptique  continue  avec  la  motricité  et 
la  stase  stomacales,  mm.  Albert  mathieu  et  a.  laboulais 
(de  Paris)  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’influence  pathogénique  de  la  stase  stomacale  sur 
l’hypersécrétion  permanente  est  désormais  bien  établie;  r 
2e  La  forme  grave  du  syndrome  de!  Reichmann  est  le  plus 
souvent  liée  à  l’existence  d’un  ulcère  de  l’estomac  ; 

3°  Ge  n’est  pas  uniquement  par  la  sténose  mécanique  du 
pylore  que  l’ulcère  simple  peut  amener  l’hypersécrétion 
permanente  ;  on  peut  invoquer  aussi  la  viciation  de  la 
motricité  du  muscle  gastrique,  due  à  la  destruction  d’une 
étendue  plus  ou  moins  grande  des  parois  stomacales,,  aux 
adhérences  contractées  avec  les  organes  voisins,  et  faction 
réflexe  partant  de  l’ulcère  pour  se  réfléchir  sur  le  système 
glandulaire  de  la  muqueuse  gastrique  ; 

4°  La  forme  Unigne  du  syndrome  de  Reichmann  peut  re¬ 
connaître  la  même  pathogénie  ;  cependant,  on  constate 
moins  souvent  avec  élle'les  signes  de  probabilité  de  l’ulcuè 
qu’avec  la  forme  grave  ; 

5°  Dans  la  forme  bénigne,  l’hypersécrétion  semble  l’em¬ 
porter  sur  la  stase,  quels  que  soient  du  re’sté.leufs  rapports 
de  priorité  ; 

6°  L’hypérchlorhydrie,, cause  habituelle  de  l’ulcère  simple, 
joue  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des  phénomènes 
douloureux  qui  font  partie  du  syndrome  de  Reichmann,  ce, 
qui  fait  qu’on  doit,  en  tout  cas,  lui  reconnaître  uneparttrès 
grande  dans  la  genèse  de  l’ensemble  dyspeptique  ; 

7°  Si  la  thérapeutique  doit  viser’  avant  tout  à  faire  dispa-' 
raître  les  causes  de  stâsè,  éUé  doit 'aussi, chercher  à  dimi¬ 
nuer  l’hypërexcitabilité  sécrétdiré  dé  la  mûquë.iïsè  et  à  atté¬ 
nuer  les  conséquences  douloureuses  et. autres,  de  Thÿper-1 
chlorhydrie. 

m.  chambard-hénon  (de  Lyon)  présente  trois  observa¬ 
tions  de  malades  ayant  de  la  lithiase  biliaire,  toutes  trois 
ayant  fait  des  saisons,  à  Vichy,  ayant  de  la  poussière  lithia¬ 
sique  ou  de  petits  calculs  dans  leurs  selles  ;  et  ayant  souvent 
des  crises  de  coliques  hépatiques.  Dëé  que  les  premiers  pro¬ 
dromes  de  la  crise  se  faisaient  sentir,  on  administrait 
50  centigrammes,  de  salicylate  de  soude  de  quatre  heures 
en  quatre  heures  et  la  diète  lactée.  Au  bout  de  trois  jours, 
toute  menace  avait  disparu.  Dans  lé  cas  d’une;  crise  hépa¬ 
tique  très  violente)  survenue  chez  Une  malade  âgée  dé 
soixante-dix-huit  ans,  M.  Châmbard-Hénon  à  appliqué  du 
salicylate  de  méthyle  sur  la  peau.  L’état  de  là  malade  s’était 
amélioré  d’une  façon  inespérée:  L’orateur  donne;  les1  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 
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1»  Pour  bien  réussir,  il  faut  appliquer  le  remède  le  plus 
tôt  possible,  dès  que  le  patient  déclare  qu’il  sent  une  cer¬ 
taine  pesanteur  dans  l’hypocondre  droit,  dès  que  l’on  con¬ 
state  du  gonflement  du  foie  et  la  région  de  la  vésicule  un 
peu  douloureuse  ;  ,  , 

2°  On  peut,  sans  inconvénient,  appliquer  des  doses  de  b  a 
s  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Ou  badigeonne  et  1  on 
applique  par-dessus  une  large  feuille  de  gutta-percha  lami- 

3°  Le  soulagement  commence  à:  se  faire  sentir  une  demi- 
heure  après  le  début  de  l’application  ;  il  est  très  marqué  au 
bout  d’une  heure  ;  .  .  j  « 

4°  Cette  médication  n’a  pas  les  inconvénients  de  la  piqûre 
de  morphine,  le  salie  via  le  de  méthyle  ne  fatigue  pas  les  ; 
malades  comme  le  salicylate  de  soude. 

A  plusieurs  reprises,  et  particulièrement  dans  une  com-  : 
munication  faite  en  1895,  au  Congrès  des  Sociétés  savantes,  . 
m.  LEMOINE  (de  Lille)  a  appelé  l’attention  sur  les  diverses 
propriétés  thérapeutiques  du  bleu  de  méthylène.  Il  insis¬ 
tait  alors  sur  son  efficacité  contre  la  douleur  dans  les  di¬ 
verses  formes  de  névralgie,  surtout  dans  la  sciatique,  dans 
les  névralgies  du  trijumeau,  la  migraine,  etc.  Plus  tard,  il 
fit  connaître  son  efficacité  dans  certaines  formes  d’angine 
de  poitrine.  Il  ne  Veut  pas  revenir  sur  ces  faits  qui  se  sont 
aujourd’hui  considérablement  multipliés;  du  reste,  1  effica¬ 
cité  du  bleu  de  méthylène  contre  la  doüleur  n  est  plus  con¬ 
testée  par  personne.  Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  qu  il 
n’agit  bien  que  lorsqu’il  est  Wmiquement  pur,  et  qu’alors 
il  ne  détermine  plus  de  cuisson  pendant  la  miction. 

Il  désire  seulement,  ici,  appeler  l’attention  sur  des  cas  où 
le  bleu  de  méthylène  s’est  montré  actif  dans  deux  sortes 
d’affections  bien  éloignées  l’une  de  l’autre,  le  diabète  sucré 
et  la  blennorragie. 

1°  Chez  deux  malades  atteints  de  diabète,  M.  Lemoine  a 
observé  la  diminution  rapide  du  sucre,  sous  l'influence  du 
bleu  de  méthylène. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme:  de  cinquante- 

quatre  ans,  qui  présentait  80  grammes  de  sucre  par  jour. 
Sous  l’influence  du  traitement  diéthétique  seul,  sans  d’ad¬ 
jonction  d’aucun  médicament,  la  quantité  de  sucre  baissa 
de  moitié,  mais  ne  put  descendre  plus  bas.  On  adjoignit 
alors,  au  régime  alimentaire,  50  centigrammes  de  bleu  de 
méthylène  par  jour;  le  sucre  -baissa  rapidément  d’une  façon 
progressive,  et  aü  bout  d’un  mois  de  traitement  ininter¬ 
rompu,  il  était  tombé  à  7  grammes  par  jour. 

Chez  l’autre  malade,  une  femme  de  quarante-six  ans,  qui 
présentait  25  grammes  de  sucre  par  jour,  le  régime  et 
50  centigrammes1 ’dé  bleu  dé  méthylène' employés' Simulta¬ 
nément,  firent  tomber  le  sucre  à  2  grammes  par  jour  et 
amenèrent  là  disparition  rapide  d’une  céphalalgie  rébelle 
liée  au  diabète. 

Ces  deux  cas  sont  àrapprocherde  faits  semblables  publiés 
par  M.  Richard  d’Aulnay,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique , 
d’octobre  1897,  ët  aussi  par  MM.  Marie  et  Legoff  et  par 
M.  Esteay.  Ils  permettent  d’affirmer  que  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  peut  être  rangé  au  nombre  des-médicaments  antidia- 
bétique.s  et  que,  très  vraisemblablement,  il  agit  de  la  même 
façon  que  l’antipyrine  et  les  autres  médicaments  dits  ner- 
vins.  Il  reste  à  rechercher  Quelles  sont  les  conditions  et  lés 
formes  de  diabète  où  son  emploi  est  indiqué. 

2°  Dans  la  blennorragie,  M.  Lemoine  a  eu  l’occasion  de 
l’employer  trois:  fois.  . 


Dans  deux  cas  où  il  s'agissait  d'une  blennorragie  aiguë 
au  début  et  très  douloureuses,  le  bleu  de  méthylène  à  la  dose 
de  30  centigrammes  par  jour  fit  cesser  très  vite  le  priapisme 
et  les  douleurs  pendant  la  miction,  mais  il  ne  parut  avoir 
aucune  action  sur  l’évolution  de  la  maladie.  Au  contraire, 
dans  le  troisième  cas,  où  il  s’agissait  d’une  blennorragie 
touchant  à  sa  fin,  l'écoulement  fut  définitivement  arrêté  en 
moins  de  huit  jours. 

Se  défiant  des  bletis  de  méthylène  ordinaires  du  com¬ 
merce,  il  s’est  servi,  comme  il  le  fait  du  reste  toujours,  d’un 
bleu  de  méthylène  qui  avait  été  purifié  avec  le  plus  grand 
soin;  grâce  à  cette  précaution,  il  n’a  jamais  eu  à  relater  le 
moindre  inconvénient  du  fait  du  médicament.  Ces  fqits  peu- 
vent  se  rapprocher  de  ceux  observés  par  M.  Richard  d’Aul¬ 
nay  à  Saint-Lazare;  mais  c’est  ici  surtout  que  de  nouvelles 
recherches  sont  indispensables;  car  on  sait  combien  l’expé¬ 
rimentation  thérapeutique  est  difficile  dans  la  blennorragie. 

m.  pierre  parisot  (de  Nancy)  démontre  que  le  réflexe 
abdominal,  ou  signe  de  Rosenbach,  fait  raremént  défaut 
d’une  manière  totale  dans  la  vieillesse,  mais  il  est-  généra- 
lément  moins  intense  qu’à  l’âge  adulte  et  s’épuise  rapide- 
:  ment  après  deux  ou  trois  excitations  :  l’irrigation  défec¬ 
tueuse  de  la  moelle  sénile  en  fournit  la  raison.  Les  vieillards 
dont  le  système  nerveux  n’a  pas  subi  les  atteintes  de  l’invo- 
lution  sénile,  ont  un  réflexe  abdominal  aussi  fort  que  celui 
de  l’adulte  ;  la  recherche  de  ce  signe  renseigne  donc  utile¬ 
ment  sur  la  valeur  fonctionnelle  de  la  moelle. 

Sur  le  terrain  de  la  pathologie  sénile,  voici  ce  qu’on 
constate  :  le  réflexe  abdominal  est  faible  ou  aboli  dans  la 
démence  sénile,  il  est  plutôt  fort  dans  le  tremblement  sé¬ 
nile  ;  dans  l’hémorragie  cérébrale  récente  ou  ancienne;  il  se 
comporte  Comme  Rosenbach  l’avait  indiqué.  La  relation  fré¬ 
quente  qui  existe  entre  l’absence  du  signe  de  Rosenbach  et 
la  constipation  habituelle  des  vieillards,  démontre  qu’elle 
est  souvent  d’origine  médullaire.  Quelques  faits  prouvent 
que,  dans  certaines  formes  d’auto-intoxication  par  insuffi¬ 
sance  rénale,  le  réflexe  abdominal  s’exagère,  et  qu’au  cours 
d’infections,  telles  que  la  grippe  ou  la  pneumonie,  il  est 
souvent  aboli  ;  sa  réapparition  est  ici  d’un  pronostic  favo¬ 
rable  et  devient  parfois  un  indice  de  convalescence.  ,  ' 

m.  jules  courmont  (de  Lyon)  rappelle  que  le  sérum 
antistreptococcique  a  échoué,  en  clinique. 

Il  a  étudié  expérimentalement  la  valeur  du  sérum  de 
Marmorek  sur  le  lapin.  Il  immunise  contre:  le  streptocoque 
de  cet  auteur,  il  n’immunise  jamais  contre  le  vrai  strepto¬ 
coque  de  l’érysipèle  de  l’homme.  Marmorek  s’est  adressé  à 
une  espèce  de  streptocoque  provenant. d’une  angine,  qui 
n’est  pas  le  véritable  streptocoque  pyogène.  Là  a  été  son 
erreur.  Il  y  a  plusieurs  streptocoques. 

M.  Courmont  a  alors  immunisé  un  âne  avec  deûx  échan¬ 
tillons  de  streptocoques  de  l’érysipèle.  Son  Sérum  n’a  im¬ 
munisé  qu’une  partie  des  huit  streptocoques  pydgèneS  qu’il 
a  essayés.  . 

L’état  de  la  question  est  donc  le  suivant  :  le  streptocoque 
est  une  famille  mal  différenciée,  composée  d’une  série  de 
variétés  impossibles  à  distinguer.  Le  sérum  qui  immunise 
contre  l’une,  n’immunise  pas  contre  l’autre,  On  ne  peut  donè 
livrer  aux  cliniciens  aucun  sérum  antistreptococcique  sû¬ 
rement  efficace. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  mi  9  au  14  mai  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  9  mai  1898,  à  une  heure.  —  l1611  examen  :  MM,  Mathiàs- 
Duval,  Jalaguier  et  Ricard. 

2e  examen  (oral,  lro  partie)  :  MM.  Tillaux,  Monod  et  Jletterer; 

—  .(2'. partie)  ;  MM.  Çb.  Richet,  Rémy  et  Sebilpau, 

,,  3°  examen,  .(oral,,  l,rB  partie):  MM.  Terrier,  Humbert  et  Yarnier;, 
-r.(2e  partie):  MM.  Fournier,  Déjeripe  et  Gaucher;  —  M.  Poirier, 
suppléant. 

B*  examen, (impartie,  chirurgie),  Hôlet-biéu  (i»  serrer;  MM. 
Kirmissoïf, r  S'egoUd  et  WaltHdf;  — '  (2e  sérié)  :  MM.  Marchand;1 
Reclus  et TLéjars  ;  —  (2epartie)  :  MM.  Hàyem,  Marie  et  Widal;  — 
M.  Tnffîer,  stippiéanl;. 

mardi  îo  mai,  à  Une  heure.  —  i»»'  exàiüéH ‘(bouveau  .régime)  : 
MM.  Blanchard,  Rémy  et  Qüérin. 

2a  examen  (2e  partie)  :  MM.  Gariel,  Ballet  et  Gley. 

3e  èxamèn.  (oral,  ir®  partie)  :  MM.  Budin,  CampenoUét  Thiéry; 

—  (2°  partie,  1*1m série)  :  MM.  Cornil,  Charrin  et  Ménétrier;  — 
(2e  série)  :  MM.  Grancher,  Raymond  et  Thoinot., 

,  4e  examen* ,  fyfbçfatçfafi  de  p&qrmqcologifa  jalle  de  madère,  médi¬ 
cale:  jMlH..pf!nûstî,PQucheJ;1  et.Gijbert  Mj.  Chas^evapt,  suppléant- 
5e  examen  (lie  partie, ;  çj.hirur^je),  Chanté  :  MM.  Berger,,  Schwariz 
et  Albarran;  —  (2e  partie,  '4«  série)  :  MM.  Jaccoud,,  Chantemesse 
et  Roger;  —  rafserie)-  Dmuiafoÿ^DèioYe  et  Marfan;  —  M.  Marie, 
suppîéaht) 

mercredi  il  mai,  à  une  heure.  —  ,1er  examen  (nouveau  ré¬ 
gime  :  MM.,  Terrier  ,.‘.Sebileau  ej;'  BrôcaJ  ' 
â'1  * exameii 1  (nouveau  régime)  :  MM.  Ch.  HichèH  Retferer  '  et 
Chas sévan t  :  UL  (2<=  partie)  :  MM.  llanriot,  Rémy  et  Poirier. 

3e  examen  (oral,  Pe  partie)  :  MM.  Marchand,  Humbert  et  Bon- 
maire;  —  M.  Ricard,  suppléant. 

S»  examen  (Impartie,  chirurgie),  Necker  (lro série):  MM.  Monod, 
Sagomd  et  Tuffler;  —  (?*  série)  :  MM.  Deleas*  BeXb.et.et;  Lejars  ; 

—  (2=  partie)  :  MM.  Déjerine,  Marie  et  Gaucher;  —  M.  Walther, 
suppJ.éan.1. 

jeudi  12  .mai,  à  une  heure.  4»-  2e  examen  (oral,  1”.  partie)  : 
MM.  Cornil,  Répiy  et  Poirier;  n-,(2°  papliej  :  MM.  Gariel,  Gley  et 
André. 

.,3  e  examen,  (ppal.l™  partie):  MM.,  Sphwart?;,,  Ricpeiot  et  Rar; 

—  (2«  partie,  t  rc'  série)  :  MM.  Hutinel,  Gilbert  et  Widal  ;  —  (2»  sé¬ 
rie)  :  MM.  JofTroy,  tlaÿmond  et  LetuIIe  ;— (3“  s^rie)  :  MM.  Chante¬ 
messe,  Marie  et  Roger. 

'■'**  ciam en ,  'Latiürdtofà  dè  ■p'Hémtièol'êÿièi 'êàW Sè  tàdtièrh  niïdi- 
cale :  MM.  Proust,  Pouchet  et  Achard;  — M.  Chasseviint,  suppléant. 

vendredi  13  mai,' à  uhe.'iiéufe.  —  l^ëicainep  :  MM.  TÏllâüx, 
Mâr’chàhd  et  Poirier.  11  ’ 

2*‘ëiHiaéa  (nouŸéàu1  'régime)  ;  MM.  Gâiriël,  Ch.  Richët et  Rét- 
terer. 

3e  examen  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Widal  ; 

-4-  (2°  série)  :  MM,:  Granober,  Joffroy  et-Marïe,  . 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  Salle .  de  matière  mé¬ 
dicale  :  MM.  Laudouzy,  Netter  et  André  ;  —  M.  Rro.ciR  suppléant. 

..  0“  examen  (lre  partie,,  chirurgie).  Pitié  :  MM. ,  De,lens)  Reclus  et 
Delhet;  —  (2e  partie)  :  MM.  Déjerine,  Gilleis  de  ha  'Courette  et 
Thoinot  ;  —  M. 1  Sèhileau,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Bai(Sèt6tiquè  : 
MM.  Rihéthôlît-Dess'àiÿiiës,  Varhieh  et  ‘Hôhnâiréj 
samedi  14  mai,  à  uine  jtieiire .  — .  1  «  examen  :  MM.  Campèndn, 
Quénu  ët  Poirier, 

2è  examen  (oral,  R»1  partie)  :  MM.  Mathîàs-buval,  Hicheïot  ét 
Achard;  —  (2°  partie)  :  MM.  Rémy,  HanriOt  et  Gley. 

3e  examen  (2e  partie,  lr°  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Hutiheï  et  Mé¬ 
nétrier;  —  (2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  Marie  et  Letulle  ;  —  M. 
Weiss,  suppléant. 


oe  examen  :(lra  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lro  série)  :  jjjj 
Debove,  Ballet  et  Marfan  ;  — '(2<=  série)  :MM.  Cornil,  Raymond  et 
Gilbert;-—  M.  Albarran,  suppléant. 

3e  examen  (1"  partie,  obstétrique),'  Clinique  d’accouchements 
|  rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Maygrier  et  Bar;  —  M.  Nélalon,,  sup- 
!  pléaut. 

Thèses  de  doctorat. 

mercredi  II  MAI,  à  Une  heure.  —  M.  R.  Cocahd;  Symptôma- 
1  tologie  des  fractures  de  la  base  du  crâne  (MM.  Tillaux,  prési¬ 
dent;  Pouchet,  Kirmisson  et  André),  —  M.  Schmitt,  Essai  sur Ues 
matières  colorantes  de  l’urine  normale  (MM.  Pouchet,  président- 
Tillaux,  Kirmisson  et  André).  —  M.  Léger,.  Contribution  à 
,  Fétude  du  traitement  .du  pneumothorax  tuberculeux.  Spéciale¬ 
ment  des  pleurésies  septiques  ou  puirides  qui  Meuvent  Fac.com- 
j  pagner  [MM.  Potain,  président;.  Fouynier,  Widal  et  Gilles  de  la 
j  Tourette).  — M.  Kirkoff.  L’hystérie  acquise’ dans  ses  rapports 
avec  la  syphilis,  acquise  et  héréditaire  ;  —  M.  Lustgarten.  Mani¬ 
festations  néryeuseé  de  la  blennoFragie  (MM.  Fournier,  prési¬ 
dent  ;  Potain,  Widal  ët- Gilles  de  la  Tourette). 

jeudi  12  mai,  à  üh'é'hèüré.  —  M.  Bureau.  De  la  mort  suinté 
dans  le  cœur  gras  (MM.  Brouhrdel, 'président;  Debove,  Charrin  et 
Thoinot).  —  M.  Guiluemare.  Recherches  sur  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse  aiguë  (Exposé,  formes  cliniques.  Traitement)  (MM.  De¬ 
bove,  président;  Brouârdel,.  Charrin  et , Thoinot);  —  M.  Périgaud. 
Etude  dé  diverses  affeçtipns  principalement  aux  points  de  vue 
de  l’anatomie  comparée  et  de  J’emhryolpgio  (MM.  Mathias- 
Duval,  président  j  Berger,  Nélaiou.  et  Thiéry).  —  M.  Pouiie  de 
Mmmo.NDE.  Étude  sur  .les.  kystes  épithéliaux  .paradentaires 
(MM.  Berger,  président;  Mathias-Duvai,  Nél'àton'et  Thiéry). (' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours,  et  agrégation  “(chirurgie  et  accoücfiménU).  —  Sont*  dé¬ 
clarés  admissrbïés  : 

Chirurgiens:  MM.  Villemin,  Vitrac,  Legueu,  Gâudier,  Le  Fort, 
Vanvërts,  Villard,  Maticlaire,  lîauhy,-  Cestàn,  Martel,  Demoulin,’ 
Glantenaÿ,  Tâilhefer,  Imbert,  Faure,  André1, !  ;  Noÿé-Josserand, 
Bérard,  Pillon,  Gayet,  Bégouin,  Chavanaz  etAlbertin. 

Accoucheurs  :  MM,  Lepage,.  WuHiehy  Potocki,  iDemplin,  Aude- 
bert  et:  Fieux, 

—  Par  décret,  en  date  du  20  avril  1898,  les, diverses  allodations 
acquises  pendant  les  traversées  i  dei  retour  en  France  par  les 
niédécihs-majors  et  aides-majors  dfis  pprps  deâ  troupes  de  la 
marine  senqnt,  à  partir, du  l*r-  j-anvier  , 18.98,  .liquidée^  et  payées 
P4P  le  département  delà  marine. 

—  Hospice- (Ce  Nogènt-sur-Seine;  —  One  médaille  d’oir  de  pre¬ 
mière  classe  a  été-  décernée  à  Mm».  Moùlis,  eu  religion  sœur  An¬ 
toinette,  sUpérieure  de  l’hospice,  18g8-.1898;  quarante  ans  ide 
services- dévoués  :  a  exposé, ça  rie, -en  plusieurs  circonstances, 
notammentçn,; prodiguant  ses  soins  à  des.  malades  atteints,  .de 
ygriole, 

—  Hospice  de.  Saint-Sauveur-le-Vicomte.  —  .Une  médaille  d’ar¬ 
gent  de  deuxième  classe  a  été  décernée  à  sœur  Marie.^  1808-1898  : 
trente,  apnées:  d’abnégation,  et  dé,  .déypuement  au .  soin  <|es 
malades. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Humbert  Mollière,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  CalcuU.  Gravella.  Diabète.  Goutte. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Fcdières^ 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  ROE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AIFORT-IODfi 

J.  3BTJOI 

SIROP  FAIT  A  FROID 

Contre  les  Glandes  du  Cou 
—Rachitisme— Mollesse 
des  Chairs  —  Râleur  — 
Eruptions  de  la  Reau  — 
^ routes  de  Lait ,  eto. 

Il  remplace  les  huilés  de  foie 
fluidifiant  et  un  depura- 
PABIS,  22  &  19,  RUE  DROUOT. 


BENZO- IODHVDRINEÉ 

de  BET7EL  g 

Est  supérieure  à  l’Iodure  de  Potassium  |3 
Est  toujours  tolérée.  Q 

Ne  produit  jamais  d’iodisme.  g 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  g 

(  Chaque  cuillerée  à  café  produit  « 

ORAiULÉE  .  .  •{  Potassiunu^  *  ™  “  g 
SOLUTION  [  à  dessert 6 lo^dj^raoïquc.  H 
de Benzo-ïodhydrine  |laiuiafé2Bto;oid^.Blmzo!que.  S 

Vente  en  Gros  :  G.BRUEL,  Ph“,à  Bécon-les-Bniyères  {Seine)  S 
:  et  Maison  MARCHAND,  MONNOT,  BARTHOLIN  et  C‘«, .  | 


COTON  IODÉ  DU  DR  IÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  Iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  lés 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d'iode.  Il  rem- 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
mule  de  croton  tiglium,  le  tbapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Parte. 


„#***%-  (Formule  du  Codex  N”  603) 

aloèss  gomme-gutte 

ta  plus  commode  des 

U  iGRAINST  \1  PTJR&ATIFS 

/  ««mao  \*  très  imités  et  contrefaits.- 

I  decante  IJ  L’étiquette  ci-jointe  iropri- 
1\  du  dnrtf.nr'  I*  mée  eu  4  COULEURS  sir 

A  du  docteur  1*  teBOiTES  bleues  «t 

’VvÏBANCK  /jf  la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  Pï'eIïR0T,2,r.Daunon. 

^*dn,**  et  toutes  les  pharmacies 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  nn  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  go  prendre  pur,  à  la 
'dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  on  non. 


Mariani,  phie“-,  41,  BarUHaussmann,  e 


teuphici 


OBÉSITÉ,  IHYXŒDÉRSE,  ©OUVRE 

Tablettes  de  Oatillon 

à  0=r-25  de  corps 

THYROÏDE 

Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  FL.  3  Irj 


OBÉSITÉ-  GOITRE  _ _ 

Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  IeGS  11.  glglÆSw.|MlULEg|Effl™;i’.^glt"iir^.. 

'ZJæsszîÊ^ 

thvroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d’administration  est  faci/e,  ieurs  effets  sont très^rapides  et  /amelioration 


CAPSULES 

DAETOIS 

Cês  caflsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacüiie 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  Dose  moÿèttfié  :  3  a  chaque 
repas  ou  matin  et  soif  aveu  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie, ‘fuBérdtilôsë) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  dé  Rennes,  105,  Parie,  et  les  Pharmacies  («S  Ly«) 

msgttm  En  prescrivant  lés  Capsulés  Dartois ,  tes  médecins  sont  assurés  de  domér  à  leurs 
^  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  très  efficace. 


TUMEURS- CANCERS 

Observations  cliniques  par  les  Doétetifs  Chéron,  Constantin  . Paul,  Siarim-H 
Fauquez,  fiizat,  Perrussel,  eto.  Envoi  gratis  de  la  broch.,  Ph.  WUHRLIN, 


TRA  iTEMENT  PAR  LE 
THUYA  WUHRLIN 

[ârtfflffiâdséri  BaratOiix,  ÉfouiHy, 

”T  1  '  -  Lafayette,  Paris. 


ïïunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles, 

ürrsouvÔE  pas  l’acadûmie  de  Mipacnut  db  pam#, 

Unique  d’après  les  appréciations  de  mmbreœm- 
téUbrités  entnédecine  de  France  etdé  V Etranger 
gK i  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  — Action  durable  et 
ségulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  A  prendra. 

Munyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  -  Chez  les  marchands? 
ItMi  minérales  et  dans  les  Pharmacien 
8e  méfier  de#  contrefaçon#, 
iteitee  d’exiger  l’étiquette  portant  le  Hofifc 

•Aadreai  SasIshaeL® 


KOLA  ROY 

2  dd,  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacies,  Asnières  (Seine). 


ALIMENTATIOidisMALADES 


POUDRE  DE  DlFTEÈK  ADRIAN 
FOUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 


AFFECTIONS  de  l’ESTOIAC 


QUASSINE  ADRIAN 

0RAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSHIE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINÉ  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


DIGITALINE, rHONIOLLEsQUEVENNE 


'  GRANULES  I 

lois  :  lû  3  Granulés  par  jour. _ 

APPROBATION  de  VACADBMIE 


COLLASef  Rue  Dauphine.  PARIS,  et  toutes  mubmecies.  i 


S0LÜÏÜM  1 

Dole:  Solution,  10 à 30 Goût,  fi 
'H  i  RM  AC  IB.  J 
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VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  Rn©  33ourg-l'A.bbé,  Paris 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  CREOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


LE  PERDRIEL 

|  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  as  Mer,  etc, 

I  L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
J  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
I  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire 

LE  PERDRIEL  et  O10,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  w 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromo^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé- 
matique  du  soi  employé,  ainsi  qu’à  l’incornora. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do¬ 
rantes  amères  d’une  qualitéjrès  supérieure. 


._  .que  cuillerée  du  SIROP  dl  _ _ 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pran- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
area  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bemy 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-CDCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  etph1*'. 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


SOLUTION  PELISSE 


au  Berne  aie  de  Sonde  ^  Benjoin] 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ' 

Dosage  :  Une  cuillerée  à’ soupe  représente  75  centigr. 

Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  de  la  Sorbonne,  PARIS . 


CRAN  U  LES  de  FOWLEK 

GRANULESdiBAUMIS  : 

REIRIGCllLSàla  filycérine  bellado-iodofée 
du  Docteur  LEGROS  ï 

^  1  .1  ;  ■.  . 


COALTAR  SA  PO  N I N  É  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--TÛLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  du  Codex. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

(  ÜÛUÛHÂIDAT  GUILER  TROUSSEAU  CHARCOT 

I  Tr.  Pharm.  page  300.  Comment' du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214.  Cltniq.  Salpétrière. 

ILE  VALERIANATE  ïïe  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

■euN  EURASTHÉN I  E.ia  N  ÉVROSES.n  N  ÉVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d'assimilation 

par  excellence  _ _  _ 

_  et  confirmée 

par  detrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
w  cette  préparation  a  été 

_  _  "ordonnée  arec  le  plus  grand 

thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
Niait  français  DÉJÀ  RDI  N  est  incontestable  \  prescrit  journellement  par  les  Médecins». 


Extrait  ^ 

de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents  | 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


DRAGEES  CARBOfUEL 


ALBUM I N ATE  OE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phls’. 


N„  82.  _  JEUDI  5  MAI  1898. 


JEUDI  b  MAI  1898.  —  N°  52. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lariœtte  fva> 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  Us  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
S’adresser  directement  aux -bureaux  du  Journal 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un-acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000,  frimes  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


3.:—  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  Premier-P^Ris. —  Sur  une  observation  d.e  gastrosto¬ 
mie.  _  A  propos  de  remploi  du  pansement  picrique  en  art  vété¬ 
rinaire.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  — 
revue  birliograpéique.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


.  L’Académie  a  écouté  dans  un  religieux,  silence,  contraire¬ 
ment  à  toutes  ses  habitudes,  un  remarquable;  rapport  de 
M.  Grancher  :sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.,  C’est  un 
-beau  morceau  de  littérature  méciicalejjet  nous  ne  saurions 
assez  en  recommander  la  lecture  à  tous  les  praticiens,;  que 
.d’ailleurs  il  vise,  et  intéresse  ; directement.;  S’il  est,  en  effet, 
une  question  qui  devrait  mériter  toute,  d'attention;  du  prati¬ 
cien,  mettre  en  éveil  toutes,  ses  qualités  de  clinicien,  d’hy¬ 
giéniste,  de  psychologue,  de  diplomate,  c’est  bien  cqtte 
question  de  prophylaxie  de  la  tuberculose,  à  l’égard  de 
laquelle  il  a  aujourd’hui  un  rôle  social  des  plus  importants 
•à  remplir;  c’est  lui  qui  doit  .être  l’éducateur  des  familles 
sur  les  moyens  de  conserver  dans  leur  sein  ceux  de  leurs 
membres  qui  deviennent  Tuberculeux sans , qu’ils  constituent 
pour  elles  uodanger  perman  eut.  [G/ggt,  sur  cette  intervention 
seule  du  médecin  que  repose  toute  cette  grave  question  de 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  car  on  ne  saurait  compter 
sur  des  mesures  légales  qui  seraient  encore  prématurées 
pour  nos  mœurs  françaises,  et  la  commission  académique, 
dont  M.  Grancher  est  l’organe,  ne  demande  même  pas  l'ins¬ 
cription  de  la  tuberculose  sur  la  liste  des  maladies  dont  la 
déclaration  est  obligatoire.  Quelle  est  donc  la  conduite  à 
tenir?  Dans  quelle  mesure  et  de  quelle  façon  doit  intervenir 
le  médecin?  Écoutons  M.  Grancher  :  La  contagiosité  de  la 
tuberculose  est  un  fait  incontestable,  c’est  une  vérité  admise 
aujourd’hui  par  tous  les  médecins.  Il  ne  faut  pas  1  exagérer 
et  n’ admettre,  comme  le  veut  la  jeune  école,  que  la  conta- 
gioh  comme  mode  de  propagation  de  la  tuberculose  ;  1  hé¬ 
rédité  y  a  aussi  sa  part,  et  nous  nous  plaisons  à  constater 
que  telle  est  l’opinion  de  M.  Grancher.  Il  est  une  autre 
vérité  qu’il  faut  proclamer  bien  haut,  ainsi  que  l’a  fait  de¬ 
puis  longtemps  M.  Grancher,  c’est  que,  de  toutes  les  mala¬ 
dies  chroniques,  la  tuberculose  est  Tune  de  celles  qui  sont 
les  plus  curables.  Enfin,  si  l’on  se  place  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie,  il  faut  ajouter  qu’elle  est  évitable.  Ces  trois 
caractèirês)’  cdhtci^idsité,  curabilité,'  évitabilité,  si  l’on  veut 
.nous  permettre  ce  néologisme,  étant  bien  établis,  les  mé¬ 
decins  continueront-ils,  par  crainte .  d’effrayer,  le-  malade  ou 


son  entourage,  à  tenir  secrète  le  plus  longtemps  possible 
T  existence  d’une  tuberculose, ,  à  laisser  le  bacille  tubercu¬ 
leux  accomplir  son  œuvre  de  destruction,  ense  contentant 
de  prescrire  la  créosote,  et  en  négligeant  complètement  les 
mesures  hygiéniques  et  prophylactiques,  les  seules  qui 
puissent  avoir  quelque  efficacité?  Non,  certes;  il  faut  agir 
tout  autrement,  et  nous  devons,  résolument  suivre  les  sages 
conseils  de  M.  Grancher,  c’est-à-dire,  en  présence  d’un 
tuberculeux,  faire  autant  que, possible  un  diagnostic  pré¬ 
coce,  dire  à.  la  famille  e,t  au  malade  lui-même  la  vérité  en 
ajoutant  que,  si  chacun  veut  faire  son  devoir  et  suivre  rigou¬ 
reusement  les 'prescriptions,  la  guérison  est  au  bout.'  Que 
chaque  médecin  agisse  de  même  dans  sa  sphère  de  praticien 
et  d’hvgiéqisLe  ;  ce  qu’on  fait  pour  la  famille,  qu  on  le  fasse 
également,  pour  la.  caserne,  .pour  l’éçol'e,  pour  l’atelier,  et 
l’on  arrivera  ainsi,  bien  mieux  qu’avec  des  lois  inapplicables, 
h  enrayer,  dans  une  forte  mesure,  la  marche  toujours  crois¬ 
sante  du  plus  terrible  de  tous  les  fléaux. 

Les  mesures  proposées  par  la.  commission  académique 
sont,  en  somme,  assez,  simples,  et  assez  facilement  appli¬ 
cables,  ainsi  qu’on,  en  pourra,  juger  par  les  conclurions  du 
rapport  de  M.  Grancher .  . , 

Au  début  de  la  séance  la  parole  a  été  donriée  à  M.  Laveran 
pour  uii  rapport  sur  un  travail,  de  M.  Barré,  Relatif , à  des 
conserves* pour  l’armée  en  campagne .  Il  s’agissait  d'un  bis¬ 
cuit  au  gluten,  très  nutritif,  très  léger  et  facilement  trans¬ 
portable.  Malgré  toutes  .ces;  qualités  1  fort  appréciables, 
M.  Laveran  estime  que  le  biscuit  de  gluten  ne  saurait  être 
prescrit  aux  .soldats  comme  aliment  unique  en  campagne. 

L’Académie  a  déclaré  une  vacance  dans  la.  section  dé  pa¬ 
thologie  cEirurgicàLè,hn  remplacement  de  M.  Péan.  Elle  a 
procédé  ëhsuite  à  l’élection  de  deux  associés  .nationaux  : 
MM.  Grasset  (de  Montpellier]  erPitres‘(de  Bordeaux)  ont  été 
élus  àla  presquehnanimité  des  suffrages.  Le  monde  médical 
tout  entier  ratifiera  ce  choix. 

A  cimi  Heures  T  Académie  (s’est  formée  en  comité  Secret 
pour  entendre  un  rapport  de  M.  Javal  sur  le  traitement  de 
la  myopie. 

,  !  SUR’ UNE.  OBSERVATION  DE  GASTROSTOMIE  j 

COMMUNIQUÉE  PAR  M.  LOISON,  MÉDECIN-MAJOR  DE  L’ARMÉE 
;  .  'iRapÿort  paT  M.  Iè'‘d6'cteur  A.  Ricard, 

i  Profiesseur:ag!rég,ë,-cliiriirgién:dô  la  Maison  Dubdis. 

.  Sur  un  capitaine  de  quarante-sept  ans,  atteint  d’épithé- 
lioma  de  l’œsophage  et  dont  la  déglutition  était  de  plus  en 
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plus  difficile j. M.  Lojson  fut  amené  5à  pratiquer  une  bouche 
stomacale.,  P^éocpupé,  à  juste  .titre,  d’avoir  un  Orifice  bien 
étanche,  par  lequel  le  suc  gastrique  ne  viendrait  pas 
s’écouler  et  ronger  les  bords  cutanés  de  [la  plaie,  notre 
confrère  choisit  le  procédé  valvulaire  imaginé;  par  Fontan 
(de  Toulon),  au  sujet  duquel  j’ai  déjà  fait  une  présentation  à 
la  Société  de  chirurgie. 

Le  résultat  fut  çe  qu’il  a  toujours  été  dans  les  cas  oü  le 
procédé  valvulaire  fut  employé.  Tant  que  le  malade  vécut, 
la  fistule  gastrique  se  montra  parfaite,  contint  le  suc  gas¬ 
trique  et  se  laissa  facilement  cathétériser  pour  les  repas; 
elle  toléra  même',  lorsqu’il  en  fut  besoin,  une  sonde  à 
demeure. 

L’opéré  succomba  brusquement,  quelques  mois  après; 
l'intervention,  à  la  suite  de  l’ulcération  d’un  desgros  vais¬ 
seaux  du  hile  pulmonaire  gauche. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  tout  entier  et  uni¬ 
quement  dans  le  choix  du  procédé  opératoire  employé  par 
notre  confrère.  Quels  sont  les  procédés  entré  lesquels  le  ; 
choix  pouvait  s’exercer? 

Il  n’est  plus  guère  question  aujourd’hui  de  la  gastros¬ 
tomie  faite  en  un  temps  ou  en  deux  temps  par  une  simple 
ponction  de  la  paroi  de  l’estomac  fixé  aux  deux  lèvres  de 
l’incision  cutanée.  C’est  ce  procédé  primitif  qui  laissait 
souvent' écouler  au  dehors  le  suc  gastrique,  écoulement  qui 
amenait  ces  inflammations  larges  et  ulcéreuses  de  la  paroi 
par  auto-digestion  due  au  suc  gastrique  épanché.  - 

M.  Berger  d’abord,  puis  MM.  Terrier  et  Delâgeniëré  oiit 
perfectionné  cette  gastrostomie  par  simple  ponction,  en 
ourlant  la  muqueuse  dé  l’estomac  incisé  aux  bords  cutanés 
de  l’incision  de  la  paroi.  Sans  doute,  dans  nombre  de  cas,  le 
résultat  fut  favorable,  et  la  fistule  créée  retint  le  suc  gas¬ 
trique;  mais,  dans  d’autres  circontanceà,  l’issue  du  liquide  , 
stomacal  ne  put  être  empêché  et  Ton  eut  à  déplorer  l’auto- 
digestion  des  bords  de  la  plaie.  Il  est  bon  de  dire  que 
M.  Térrier  insisté,  pour  obtenir  une  occlusion  fonctionnelle 
delà  fistule,  sur  la  nécessité  de  faire  une  très  petite  inci¬ 
sion  à  la  paroi  stomacale  et  dé  ne  jamais  laisser  séjourner 
de  corps  étrangers  dans  cette  ouverture. 

Les  quelques  insuccès,  qu’on  eut  encore  à  enregistrer 
furent  l’occasion  de  nouvelles  reéherches.  Tout  d’abord  on 
essaya  de  substituer  '  à  cette  bouche, ‘  qui  n’avait  comme 
épaisseur  que  la  paroi  propre  de  l’estomac,,  uné  "Sprté  dè 
canal,  aüx  parois  épaisses  ;  en  d’autres  termes,  on  tenta  de 
créer  un  véritable  trajet  en  allant  de  là  peau  à  l’estomac. 

M.  Poncet  (de  Lyon),  préconisa  un  procédé  en  deux 
temps  qui  consistait  à  fixer,  dans  un  premier  temps,  l’es¬ 
tomac  à  là  face  profonde  do  la  paroi  abdominale,  qu’on 
referme  immédiatement  au-devant  de  l’estomac  suturé. 
Une  fois  la  réunion  obtenue  et  là  paroi  reconstituée  dans 
un  deuxième  temps,  oh  ponctionne  au  milieu  de  la  cica¬ 
trice,  et  l’on  perfore  d’un  seul  coup  les  parois  abdominale 
et  stomacale.  Une  sonde, à  demeure  est ‘substituée  au  tro¬ 
cart  et  sert  à  modeler  ce  nouveau  trajet. 

Ce  procédé,  quelque  peu  , aveugle  dans  son  ' deuxième 
temps,  n’a  pas  dû  donner  les  résultats  qu’en  attendait  son 
auteur,  car  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  été'  adopté  et  répété  par 
d’autres  chirurgiens. 

Le  professeur,  Witzel  chercha  a  créer  ce  trajet  aux 
dépens  de  la  paroi  stomacale  elle-même.  Il  procédait  de  la 
façon  suivante  :  l’estomac  découvert,  une  ponction  perfo¬ 
rait  la  paroi  au  point  choisi.  Par  l’orifice  créé,  on  introdui¬ 
sait  une  sonde,  qui,  relevée  sur  la  paroi  dé  l’estomac,  était 


ensuite  enfouie  en  quelque  sorte  par  ,  des  sutures,  rame¬ 
nant  et  fixant  au  devant  d’eîle  deux  plis  parallèles  faits  à  la 
surface  de  l’estomac.  C’était  cet  estomac  ainsi  armé  d’une 
sonde  qu’on  fixait  àj  la  paroi  abdominale,  dont  l’incision 
était  ensuite  refermée,  sauf  eh  l’endroit  nécessaire  au  pas¬ 
sage  de  là  sonde. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  procédés  de  MM.  Szabanejeff, 
Frank,,  (ViMar,  Hartmann,  qui'  cherchèrent  à  créer  un  trajet 
en  attirant  Téstomac.  obliquement  à  travers  les  parois  de 
l’abdomen.  Une  sorte  de  sphinctérisation  était  même 
obtenue;  grâce  au  passage  de  la  paroi  stomacale  à  travers 
une  boutonnière  dü  grand  droit  de  l’abdomen.-  Netrè  Col¬ 
lègue  Hartmann  nous,  a  présenté  un  de  ses  malades,  ainsi 
opéré,  et  nous  avons  pu  constater  l’excellent  fonctionne¬ 
ment  de  sa  fistule. 

Une  autre  catégorie  de  procédés  cherche,  non  plus' à 
créer  un  trajet,  mais  à  constituer  un  orifice  valvulaire,  se 
fermant  aÜtbhûâtiqûemeiït,  laissant  pénétrer  les  liquides 
dans  l’estomac,  mais  s’opposant  à  leur  sortie  une  fois  qu’ils 
.sont  introduits.  Le  docteur  Peniètes  (de  Toulouse),  est  le 
premier  qui  ait  tenté  de  créer  une  valvule. 

Mais  ses  recherches  sont  restées  limitées  à  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire;  il  opérait  en  deux  temps  :  dans  un 
premier  temps,  il  faisait  hernier  un  pli  de  l’estomac  entre 
les  lèvres  de  l’incision  de  l’abdomen,  et  en  fixait  les  con¬ 
tours  aux  contours  de  l’incision,  puis  il  laissait  bourgeon¬ 
ner.  Dans  les  quelques  jours  qui  suivaient,  la  surface  sto¬ 
macale  herniée  bourgeonnait,  devenait  plane  ;  en  se  rétrac¬ 
tant,  les  deux  bords  de  l’incision  abdominale  se  rappro¬ 
chaient.  Or,  la  muqueuse,  lâchement  unie  à  la  musculeuse, 
comme  ou  le  sait,  ne  suivait  pas  ce  mouvement  de  retrait, 
mais  se  décollait,  devenait  trop  grande  pour  recouvrir  la 
portion  d’estomac  qui  s’était  rétrécie  et  formait  une  saillie 
interne. 

C’est  ce  soulèvement  muqueux  que  le  docteur  Penières 
perforait  dans  une  seconde  opération. 

Le  procédé  de  Fontan,  basé  sur  cette  donnée,  est  cepen¬ 
dant  tout  autre. .Voici  en  quoi  il  consiste:  i  :  me 

Une  incision  'de  8  centimètres  étant  faite  parallèlement  et 
à  2  centimètres  du  rebord  thoracique,  l’estomac  étant  dé¬ 


couvert,  il  le  saisit  à  l’aide  d’une  longue  pince  â  dents  de 
souris  et  l’attiré  en  dehors,  de  façon  à  avoir  trop  d’étoffe. 
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Autant  que  possible,  la  pinée  'est  placée  sur  la  face  supé¬ 
rieure  et  près  de  la  petite  courbure.  On  a  ainsi  une  hernie 
conique  de  l’estomac,  dont  le  sommet  est  maintenu  par 
la  pince  fixatrice  et  dont  la  base  egt  aussitôt  fixée  aux 
lèvres  de  la  plaie  pariétale  par  une  suture  au  Crin  de  Flo¬ 
rence.  Cette  suture  en  couronne  réunit  la  sér.eu^g  viscérale 
au  péritoine  pariétal,  à  l’aide  de  12  à  15  points  rapprochés 
d’un  demi-centimètre  environ  (fig.  1). 

Cela  fait,  sans  que  la  'pince  lâche  prise,  on  refoule  en 
dedans  le  cône  d’estomac  ainsi  attiré,  et  qui  constitue  alors 
un  cul-de-sac  en  doigt  de  gant  dont  la  pince  oecure  1  axe.  11 
est  ainsi  facile  iïe.  former  de  .chaque  côté  de  cette,  .pince,  .et 


suivant  le  '  grand  diamètre  de  la  plaie,  un  pli  creux  au  ni 
veau  duquel  la  séreuse  viscérale  s’adosse  à  elle-même,  et 
qu’on  fixe  avec  une  suture  séro-séreüse  au  catgut  (fig.  2). 

La  pince  est  alors  retirée,  laissant  entre  les  deux  por¬ 
tions  suturées  un  canal  semblable  à  la  cavité  d’une  mitre 
d’évêque;  la  valvule  est  ainsi  constituée.  On  y  glisse,  à  la 


Fia.  3.  —  Schéma  de  la  valvule  :  E,  cavité  stomacale  ;  a,  paroi  abdo¬ 
minale;  bb,  suture  séro-séreuse ;  e,  valvule;  d,  sonde  incluse  dans  la 
cavité  de  la  valvule;  f,  point  qui  fixe  la  sonde  à  la  séreuse. 

place  de  la  pince,  un  bistouri  aigu  qui  en  ponctionne  le 
fond,  et  dans  cette  cheminée  on  introduit  à  frottement  une 
sonde  rouge,  n°  24  de  Charrière,  destinée  à  assurer  1  ali¬ 
mentation  du  malade.  Pour  plus  de  sûreté,  on  fixe  par  un 


point  de  catgut  la  sonde,  contre  le  bord  séreux  de  son  canal. 
Enfin,  on  rapproche  les  téguments  autour  de  la  sonde,  et  on 
les  suture  de  façon  à  ne  plus  laisser  paraître  aucune  partie 
cruentée  (fig.  3). 

Plus  récemment,  M.  Forgue  (de  Montpellier),  s’inspirant 
plus  directement  des  recherches  de  M.  Penières,  a  procédé 
comme  ce  dernier,  mais  en  ponctionnant  de  suite  le  pli  her¬ 
nié  de  l’estomac.  Dans  les,  jours  qui  suivent  l’opération,  le 
retrait  de  la  paroi  se  fait1,  la  muqueuse  se  décolle  et  la  val¬ 
vule  s’établit.  Quatre  observations,  avec  un  résultat  parfait, 
viennent  plaider  en  faveur  de  ce  procédé. 

Je  n’ai  pas  l’expérience  de  la  technique  de  M.  Forgue,  qui 
paraît  aussi  simple  dans  son  exécution,  qu’efficace  dans  ses 
résultats,  mais  j’ai  exécuté  quatre  fois  déjà  le  procédé  ima¬ 
giné  par  M.  l’on  tan  ;  il  est  également  simple,  rapide  et  effi¬ 
cace,  il  permet  la  rétention  absolue  des  liquides  gastriques. 
Je  ne  peux  donc  que  féliciter  M.  Loison  de  l’avoir  employé. 

•Je  ferai  cependant  à  ce  procédé,  tel  qu’il  a  été  exécuté  par 
M.  Fontan  et  répété  par  M.lLoison,  une  légère  modification. 
M.  Fontan  perfore  l'estomac  après  avoir  réduit  et  invaginé 
le  cône  stomacal  qu’il  avait  tiré.  Or,  cette  perforation,  faite 
profondément  sûr  un  estomac  vide  et  rétracté,  puisqu’il 
s’agit  de  malades  inanitiés,  ne  me  paraît  pas  sans  quelque 
danger  pour  la  face  postérieure  de  l’estomac;  aussi  je  préfère 
pratiquer  cette  incision  avant  de  réduire  le  cône  hernié. 
Voici  comment  je  procède  : 

Je  fixe  le  sommet  du  cône  par  deux  pinces  de  Kocher; 
j’incise  la  séro-musculeuse,  puis,  décollant  la  muqueuse,  ce 
qui  est  facile,  j’incisé  celle-ci  à  quelque  distance,  en  vue  de 
ï  favoriser  la  formation  d’une  valvule.  Je  fais  1  orifice  des 
plus  minimes,  puis  j’y  entre  à  frottement  une  sonde  de 
.  Nélaton  n°  22.  C’est  alors  seulement  que  j’invagine  le  cône 
stomacal  et  la  sonde,  le  repoussant  à  l’aide  de  deux  pinces, 
et  je  termine  suivant  la  technique  de  M.  Fontan. 

Sur  la  pièce  que  j’ai  présentée  à  la  Société  de  chirurgie 
(fig.  4),  comme  sur  celle  de  M.  Loison,  on  a  pu  constater 
qu’à  l’intérieur  de  l’estomac  existait  une  véritable  saillie, 
haute  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres,  présentant  à 
son  sommet,  un  véritable  clapet  valvulaire.  En  outre,  entre 


j'IBi  4  _ Pièce  •provenant  d'un  malade  opéré  quatre  mois  auparavant . 

—  En  A,  se  trouvé  l’orifice  cutané  au  centre  de  la  paroi  abdominale. 
Entre;  cette  paroi  et  la  paroi  stomacale  existe  un  véritable  trajet.  — 
En  B,  orifice  valvulaire  saillant. 

l’estomac  et  la  paroi,  il  s’était  créé  un  véritable  trajet,  long 
de  2  à  3  centimètres,  de  sorte  qu’entre  l’orifice  stomacal  (B) 
et  l’orifice  cutané  (A),  il  y  avait  une  distance  de  4  à  5  cen¬ 
timètres.  L’anatomie  pathologique  vient  expliquer  et  con- 
!  firmer  les  résultats  obtenus  par  la  clinique. 
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De  sorte  que,  si  dans  l’avenir  j’ai  encore  à  pratiquer  de 
nouvelles  gastrostomies;  surtout  dés  gastrostomies  durables 
pour  des’ rétrécissements  cicatriciels  et  définitifs  de  l’œso- 
phage,  je  m’adresserai  aux  procédés  valvulaires  à  cause  de 
leur  simplicité  opératoire  et  de  leur  efficacité  absolue. 


A  PROPOS  DU  PANSEMENT  PICRIQUÉ  : 

EN  ART  VÉTÉRINAIRE 

Par  le  docteur  Paul  Thiéry,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux;  '  ■  .  ■ 

Dans  une.  note  sur  ce  sujet  publiée  dans  la  Gazette  clés 
hôpitaux  du  19  avril  1898,  j’ai  fait  une  omission  que  je 
désire  signaler  ;  trop  heureux  lorsque  les  excellents  résul¬ 
tats  du  pansement  picriqué  sont  publiés  par  des  auteurs 
exempts  de  toute  partialité. 

Le  Recueil  de  médecine,  vétérinaire  de  1897  contient,  p.  496, 
un  travail  de  MM.  Deysine  et  Vairon,  vétérinaires  mili¬ 
taires  :  ce  travail  m’a  été  signalé  depuis  ma  publication  par 
M.  Raillet,  professeur  à  l’École  d’Alfort,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  dé  médecine. 

Ces  auteurs  ont  attribué,  au  pansement  picriqué  les 
avantages,  suivants  : 

Bonne  antisepsie;  absence  . de  suppuration  dans  les 
petites  plaies,  suppuration  insignifiante  dans  le  cas;  con¬ 
traire.  Bourgeonnement  régulier  et  non  exubérant  comme 
cela  se  présente  parfois  ,  'avec  .  le  pansement  iodoformé. 
Cicatrices  planes,  lisses,  molles,  élastiques,  d’une  souplesse 
remarquable,  sans  indurations  ni  bourrelets.  Facile  exécu¬ 
tion  et  modicité  du  prix  du  pansement.  De  plus  ces  auteurs 
signalent  ses  propriétés  analgésiques  très  nettes ,  qui  en  méde¬ 
cine  vétérinaire  rendent  les  animaux  plus  faciles  à.  soigner 
par  la  suppression  de  la  douleur. 

Les  indications  du  pansement  picriqué  sont  surtout  :  les 
cors  du  dos,  les  cors  du  garrot,  les  cors  des  côtes,  les  bles¬ 
sures  du  cou,  les  crevasses  du  pli  du  paturon,  les  brûlures. 
Dans  tous  ces  cas  le  pansement  picriqué  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Voilà  des  faits  qui  cadrent  absolument  avec  ce  que  nous 
savons  des  propriétés  du  pansement  picriqué  appliqué  à  la 
thérapeutique  humaine  :  ils  confirment  ce  que  nous  avons 
dit  dans  notre  précédent  article  et  à  ce  titre  nous  devions  le 
signaler. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  mai  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Dragendorff 
(de  Dorpat),  correspondant  étranger. 

RAPPORT 

Alimentation  du  soldat.  —  m.  laveran  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  IM.  Barré  relatif  à  un  biscuit  au  gluten  qu’il 
propose  comme  conserve  de  guerre.  Pour  obtenir  ce  biscuit 
on  prépare  du  pain  avec  de  la  farine  de  froment  à  laquelle 
on  ajoute  du  gluten  frais  dans  la  proportion  de  33  parties 
de  gluten  (en  poids)  pour  100  de  farine,  et  une  petite  quan¬ 
tité  de  graisse.  Le  pain  est  desséché  au  four,  puis  concassé 
et  la  chapelure  provenant  de  cette  opération  est  agglomérée 
sous  forme  de  biscuits,  au  moyen  de  la  presse  hydrau¬ 


lique;  on  donne  au  biscuit  la  cohésion  suffisante;  en;  ajoutant 
un  peu  de  sirop  de  sucre. 

Les  biscuits  au  gluten,  bien  qu’ils  possèdent  la  plupart 
des  qualités  qu’on  doit  exiger  pour  les  vivres  de  réserve  du 
soldat,  ne  paraissent  pas  pouvoir  être  acceptés  comme 
seule  et  unique  conserve  de  guerre,  mais  l’idée  d’utiliser  le 
gluten  pour  améliorer  les  vivres  dé  réserve  du  soldat 
mérite  d’être  retenue  et  l’on  peut  espérer  qu’on  arrivera  en 
poursuivant  les  recherches  entreprises  par  M.  le  docteur 
Barré,  à  des  résultats  pratiques  importants. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  m.  grancher  lit  un 
rapport  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  au  nom 
dune  commission  composée  de  MM.  Roussel,  président; 
Bergeron,  vice-président;  Besnier,  Brouardel,  Colin,  Ma¬ 
gnan,  Monod,  Motet,  Napias,  Nocard,  Proust,  Roux,  Vallin 
et  Grancher,  rapporteur.  Voici  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port  : 

1°  L’Académie  confirme  le  sens  de  ses  conseils  et  de  son 
vote  de  1890  qui  visent  trois  mesures  de  prophylaxie  : 

a.  Recueillir  les  crachats  dans  un  crachoir  de  poche  ou 
d  appartement  contenant  un  peu  de  solution  phéniquée  à 
5  p.  100  et  colorée,  ou  au  moins  un  peu  d’eau; 

l.  Eviter  les  poussières  en  remplaçant  le  balayage  par  le 
lavage  au  linge  humide  ; 

c.  Faire  bouillir  le  lait,  quelle  que  soit  la  provenance, 
avant  de  le  boire. 

2°  En  ce  qui  concerne  la  famille,  l’Académie  recommande 
aux  médecins  l’application  soutenue  de  ces  mesures  de 
défense  dès  que  la  tuberculose  est  ouverte  ;  elle  leur  recom¬ 
mande  aussi  de  maintenir,  si  possible,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  à  l’état  fermé ,  par  un  diagnostic  précoce  et  un 
traitement  approprié. 

3°  Pour  V armée,  l’Académie  demande  la  réforme  temporaire 
qui  convient  aux  tuberculeux  de  premier  degré  avant  l’ex¬ 
pectoration  bacillaire,  et  la  réforme  définitive  dès  que  les  cra¬ 
chats  contiennent  le  bacille  de  Koch.  Et  elle  fait  appel  à 
F  entente  cordiale  du  commandement  et  du  service  de 
santé  pour  l’application,  dans  toutes  lés  casernes,  des  trois 
mesures  énoncées  plus  haut. 

4°  L’école,  l’atélier:,  le  magasin,  etc.,  relevant  ;de  l’insti¬ 
tuteur,  du  patron,  du  chef  d’industrie,  etc.1,  l’Académie  nè> 
peut  que  leur  rappeler  l’importance  de  cette  question 
d  hygiène  et  la  simplicité  des  moyens  qui  suffisent  à  com¬ 
battre  efficacement  l’extension  de  la  tuberculose  qui  menace 
toutes  les  familles. 

5°  L  Académie  approuve  les  conclusions  du  travail  de  la 
commission  hospitalière  en  ce  qui  concerne  les  malades  et 
l’hygiène  de  nos  hôpitaux,  à  savoir  : 

a.  Isolement  des  tuberculeux  dans  des  pavillons  ou  salles 
séparées,  en  attendant  la  création  de  nouveaux  sanatoria; 

h.  Antisepsie  des  salles  des  tuberculeux  et  des  salles 
communes,  notamment  par  la  réfection  des  planchers  et 
la  suppression  du  balayage  ; 

c.  Amélioration  du  corps  des  infirmiers  par  une  paye  plus 
haute,  un  meilleur  recrutement  et  une  retraite  ; 

d.  Création  d’un  corps  d’infirmiers  sanitaires. 

6°  L  Académie  approuve  enfin  les  restrictions  de  la  loi  en 
projet  et  des  arrêtés  nouveaux  concernant  la  chair  muscu¬ 
laire  des  animaux  tuberculeux.  La  saisie  totale  et  la  des¬ 
truction  de  cette  chair  doivent  être  réservées  à  des  cas 
assez  rares  de  tuberculose  généralisée  et  d’hecticité.  Elle 
recommande  aux  cultivateurs  l’emploi  diagnostique  de  la 
tuberculine-,,  et  l’élimination,  par  la  boucherie;  ,de  leurs  ani¬ 
maux  légèrement  tuberculeux  et  partant  inoffensifs. 

7°  Enfin,  l’Académie,  voulant  marquer  l'intérêt  excep¬ 
tionnel  qu’elle  attache  à  la  continuité  de  son  action -  en 
faveur  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  créemne  nou¬ 
velle  commission  permanente  dite  «  Comm;ssion;i  de  la 
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prophylaxie  de  la  tuberculose  »,  qui  aura  pour  objet  d’en¬ 
courager  et  de  coordonner  tousjes  efforts  contre  l'envahis¬ 
sement  du  bacille  tuberculeux. 

L’Académié  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  avril  1898.  —  Présidence,  de  M.  Berger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PSYCHOSES 
CHIRURGICALES 

m.  barette  (de  Caen)  adressé :  trois  observations  dans 
lesquelles  il  a  eü  à  constater  des  troubles  psychiques  consér 
cutivement  à  des  opérations.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit 
d’une  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  une  hystérectomie 
vaginale  et  qui,  après  cette  opération,  a  présenté  des 
troubles  mentaux.  Dans  un- second  cas,  il  s’agit  de  l’abla¬ 
tion  d’un  gros  polype  utérin  qui  a  été  suivie  de  troubles 
psychiques  tels  que  la  malade  a  dû  être  internée  dans  un 
asile  d’aliénés.  Depuis,  l’état  de  cette  malade  ne  s’est  pas 
modifié.  Jamais,  antérieurement  à  l’opération,  elle  n’a  pré¬ 
senté  le  moindre  trouble  mental,  mais  elle  avait  eu  une 
grande  peur  de  l’opération. 

Enfin  la  troisième  observation  a  trait  à  une  femme  de 
cinquante  ans  qui  a  dû  subir  une  hystérectomie  vaginale 
pour  un  épithéliome  du  col.  A  la  suitei  dé  Cette  opération, 
cette  malade  a;  été  animée  de  sentiments  hostiles  à  l’égard 
du  chirurgien  et  des  aides  qui  avaient  assisté  à  l’opération. 
Elle  a  commis  plusieurs  tentatives  de  suicide  et  elle  s’ache¬ 
mine  actuellement  vers  la  paralysie  générale. 

Tels  sont  les  trois  seuls  faits  de  psychose  post- opéra¬ 
toires  que  M.  Barette  ait  çontatés  sur  près  de  1800  opéra¬ 
tions  qu’il  a  pratiquées.  Il  fait  remarquer  que  dans  ces  trois 
faits,  il  s’agit  d’opérations  gynécologiques. 

m.  tuffier  fait  observer  que  la  question  est  très  com¬ 
plexe.  Où  commence  une  psychose?  Quel  est  l’élément  qui 
agit  au  point  de  vue  pathogénique  ?  Quel  rôle  joue  ici  l’or¬ 
gane  sur  lequel  porte  l’opération?  Telles  sont  autant  de 
questions  qu’il  faudrait  tout  d’abord  élucider.  '  % 

Les  psychoses  •posDôpératoirës  sont;  rares  chez  les 
enfants.  M.  Tuffier  partage  en  cela  l’opinion  exprimée  par 
MM.  Broca  et  Hartmann.  Quant  à  lui,  il  n’en  a_  observé 
qu’un  seul  cas.  Il  s’agissait  d’un  garçon  de  douze  ans 
auquel  il  avait  pratiqué  une  cure  radicale  de  hernie  et  qui, 
après  cette  opération,  fut  pris,  pendant  la  nuit,  d’un  accès 
de  délire  aigu,  d’une  attaque  d’hystérie  vraie. 

Chez  l’homme,  M.  Tuffier  a  observé  un  cas  de  délire  ter¬ 
rible  survenant  après  une  castration. 

Il  a  rencontré  deux  cas  bien  nets  chez  la  femme.  Une 
femme  de  cinquante  ans,  après  une  trépanation  de  l’apo- 
physe  mastoïde,'  et  le  pansement  de  la  plaie  par  une  mèche 
de  gaze  iodoformée,  a  été  prise  d’un  délire  furieux  qui  a 
duré  pendant  un  mois.  Le  vingt-septième  jour,  on  avait 
décidé  qu’il  fallait  l’enfermer  lorsque  les  accidents  cessèrent 
brusquement, et  n’ont  plus  jamais  reparu  depuis.  La  mère 
de  cette  femme  était  morte  folle.  Dans  quelle  mesure  faut- 
il,  dans  ce  cas,  incriminer  l’iodoforme?  M.  Tuffier  ne  saurait 
le  dire.  Il  rappelle  cependant  qu’on  a  vu  des  troubles  men¬ 
taux  d’origine  iodoformique  persister  pendant  un  certain 
temps  après  la  suppression  de  l’iodoforme. 

Dans  une  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  vraie  folle, 
dont  les  accidents  présentaient  une  recrudescence  au  mo¬ 
ment  des  règles.  Cette  femme  avait  dès  accès  douloureux 
très  nettement  localisés  du  côté  de  l’appareil  tubo-ovarien. 
G  est  pourquoi  M.  Tuffier  se  décida  à  pratiquer  la  castration 
tubo-ovarienne.  Il  y  eut  d’abord  un  succès  thérapeutique 


complet;  Mais  après  quelques  semaines,  les  symptômes! 
|  cérébraux  reparurent  et  cette  malade  dut  être  enfermée.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’opération  a  eu  une  action  très 
nette,  bien  que  momentanée,  sur  les  troubles  psychiques. 
M.  Tuffier  estime  que,  relativement  à  la  production  d’un 
grand  nombre  de  ces  accidents,  il  faut  tenir  compte  des 
antiseptiques  employés  et  en  particulier  de  riodoforme.: 

m.  poirier  a  vu  trois  malades  présenter  dès  troubles 
psychiques  après  la  castration  tubo-ovarienne.  Ces  femmes 
étaient  des  nerveuses.  Chez  l’une  d’elles,  tous  les  accidents 
avaient  disparu  un  an  après  ;  les  deux  autres  se  sont  suici¬ 
dées;  l’une  s’est  pendue,  l’autre  s’est  jetée:  dans  un  puits. 
Sauf  ces  trois  cas,  M.  Poirier  n’a  jamais  vu  les  troubles!, 
mentaux  persister  après  une  opération. 

m.  bouilly  pense  qu’on  ne  saurait  nier  que  lés  opéra¬ 
tions  chirurgicales  ou  gynécologiques  puissent  être  souvent 
le:  point  de  départ  de  sècousées  cérébrales  graves,  dont  le 
chirurgien  doit  tenir  compte.  Dans  beaucoup  dë  cas,  il  s’agit 
d’hystériques' ou  d’aliénés,  d’hystériques  avec  lésions,  chez 
lesquelles  les  résultats  de  l’opération  sont  d’autant  plus  satis¬ 
faisants  qu’il  s’agit  de  plus  grosses  lésions.  Mais  à  côté  dé’ 
ces  faits,  il  en  est  un  certain  nombre  dans1  lesquels  l’opéra¬ 
tion  amène  incontestablement  un  Certain  trouble  cérébral. 
Parmi  plusieurs  exemples  de  ce  genre  qu’il  â  eu  l’occasion1 
d’observer,.  M.  Bouilly  signale  deux  cérébrales  ;  l’une  avait 
subi  l’hystérectomie  vaginale  pour  un  épithélioma  du  corps 
de  l’utérus.  Après  l’opération,  elle  tombe  dans  une  pro¬ 
fonde  mélancolie  et  dut  être  enfermée.  Renseignements  pris, 
cette  femme  avait  déjà  été  enfermée  deux  ans  avant  l’opé¬ 
ration;  Une  autre  jeune  femme  était  atteinte  d’endométrite 
gonorrhéique.  Les  accidents  s’aggravèrent  et,  en  même 
temps,,  elle  présenta  des  troubles  cérébraux;  elle  devint 
triste,  inquiète,  geignant  beaucoup.  M.  Bouilly  pratiqua 
l’hystéreçtomie  vaginale  avec  salpingectomie.  Tout  alla  bien 
après  l’opération.  La  malade  était  redevenue  calme,  sage. 
Peu  de  temps  après,  elle  fqt  reprise  d’aliénation  mentale  et 
dut  être  enfermée.  On  ne  peut  pas  dire  ici  que  l’opération 
ait  pu  être  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  la 
psychose. 

Une  femme  âgée  de  soixante-trois  ans,  déjà  atteinte  d’un 
affaiblissement  cérébrai  sénile,  subit  l’ablation  d’un  sar¬ 
come  de  la  vulve.  Elle  tombe  après  dans  une  mélancolie 
profonde,  dans  une  grande  dépression,  et  meurt  dans  cet 
état  de  dépréssion  nervéusè. 

Unie  femme  de  quarante  ans,  atteinte  d’ovari te  supputée, 
subit  uné  laparotomie.  Deux  mois  après,  elle'  est  prise  de 
folie  mystique. 

'Une  grosse  et  forte  cuisinière  de  trente-huit  ans  est  atteinte 
de  métrite  parenchymateuse;  on  introduit  deux  tiges  de 
laminaire  dans  le  col  de  l’utérus.  Le  lendemain,  elle  est 
prise  d’une  crise  de  manie  aiguë,  de  désespoir,  de  folie  re¬ 
ligieuse,  qui  nécessite  son  internement  à  Sainte-Anne. 
Faut-il  accuser,  dans  ce  cas,  l’introduction  des  deux  lami¬ 
naires  dans  le,  col  de  l’utérus? 

En  résumé,  sur  plusieurs  milliers  d’opérations  gynéco¬ 
logiques,  M.  Bouilly  n’a  .relevé  que  deux  cas  dans  lesquels 
l’opération  a  pu  être  le  prétexte  dés  accidents  psychiques. 
Sans  attacher  plus  d’importance  qu’ils  ne  méritent  à  cer¬ 
tains  troubles  cérébraux  légers  post-opératoires,  M.  Bouilly 
considère  qu’ii  faut  regarder,  comme  une  contre-indication 
à  l’opération  la  crainte  exagérée  de  l’opération.  Il  cite  plu¬ 
sieurs  cas  dans  lesquels,  au  moment  même  d’opérer  cer¬ 
taines.  malades,  il  dut  y  renoncer  à  cause  de  la  véritable 
terreur  que  l’opération  inspirait  à  ces  malades.  Cette  phobie 
opératoire  constitue  à,  ses  yeux  un  grand  danger.  On  a  vu 
des  malades  y  succomber.  Après  l’opération,  le  poulsmonte 
à  160,  170  pulsations,  devient  incomptable  et  les  malades 
meurent  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  dans  un  état  de 
véritable  sidération  nerveuse.  Çette  phobie  opératoire  est, 
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pour  M.  Bouilly,  une  véritable  contre-indication  à  1  opé¬ 
ration. 

RAPPORT 

Gastrostomie  par  le  procédé  valvulaire  de  Fontan.  — 
m.  RICARD  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Loison,  mé¬ 
decin-major  de  l’armée.  (Yoir  plus  haut,  p.  471.) 

DISCUSSION 

m.  tuffier  dil  qu’il  importe  avant  tout  d’amener  1  esto¬ 
mac  à  la  tolérance.  Il  y  a  des  estomacs  qui  resteront  tou¬ 
jours  intolérants,  quel  que  soit  le  procédé  opératoire  auquel 
on  ait  recours.  Un  fait  important  aussi,  c’est  la  situation  à 
donner  à  la  bouche  stomacale.  On  a  de  la  tendance  à  la 
placer  généralement  trop  bas.  Aussi,  M.  Tuffier  est-il  d’avis 
de  faire  un  trajet  qui  permette  de  faire  la  bouche  stomacale 
plus  haut  que  l’orifice  cutané.  Il  importe,  en  effet,  que  la 
bouche  stomacale  soit  située  aussi  près  que  possible  du 
cardia.  M.  Tuffier  estime  également  que  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse  devront  être  suturées  l’une  à  l’autre.  Enfin,  il  est 
des  cas  dans  lesquels  on  opère  chez  des  agonisants  ;  l’opé¬ 
ration  est  alors  tellement  grave,  qu’il  faudra  la  faire  très 
rapidement  en  un  seul  temps. 

m.  routier  a  assisté  à  la  première  gastrostomie  qui  a 
été  pratiquée  par  son  maître  Terrillon.  Il  est  resté  plus  sim¬ 
pliste  que  ses  collègues.  La  gastrostomie  est  le  plus  souvent 
une  opération  d’urgence,  les  médecins  envoyant  générale¬ 
ment  les  malades  aux  chirurgiens  quand  ils  sont  mourants. 
Il  a  toujours  pratiqué,  dans  ces  cas,  l’opération  le  plus  ra¬ 
pidement  et  le  plus  simplement  possible,  en  se  contentant 
d’appliquer  l’estomac  contre  la  paroi  et  de  l’ouvrir  directe¬ 
ment.  Or,  ses  opérés  sont  toujours  restés  continents. 

m.lucas-championnière  fait  observer  que  les  premières 
gastrostomies  qui  ont  été  pratiquées  n’ont  pas  donné  cfe  si" 
mauvais  résultats.1  Avant  même  les  auteurs  cités  par 
M.  Ricard,  dn  pratiquait  la  gastrostomie,  et  les  résultats 
obtenus  n’étaient  pas  mauvais.  Les  opérations  les  plus  sim¬ 
ples  sont  souvent  les  meilleures  et  M.  Lucas-Championnière 
ne  voit  aucun  avantage  à  Compliquer  les  procédés  de  gas¬ 
trostomie. 

m.  schwartz  a  renoncé  pour  jamais  à  l’opération  en 
deux  temps,  depuis  que,  dans  un  cas,  ayant  beaucoup  de 
peine  à  former  l’orifice  stomacal  dans  le  second  temps,  on 
a  injecté,  à  un  de  ses  malades,  les  aliments  dans  l’arrière- 
cavité  des  épiploons.  Il  a  recours  au  procédé  le  plus  simple, 
ne  constate  pas  la  moindre  incontinence  et  obtient  de  bons 
résultats. 

m.  monod  a  également  abandonné  le  procédé  en  deux 
temps. 

m.  guinard  a  dbtenmde  très  bons  résultats  du  procédé 
valvulaire  déerit  par  M.  Ricard. 

m.  RICARD  est  heureux  de  voir  sés  collègues  abandonner 
les  procédés  en  deux  temps.  Quant  à  la  tentative  de  réha¬ 
bilitation  en  faveur  du  procédé  simple  par  ponction,  il  ne 
la  comprend  guère.  Si  ce  procédé  donnait  les  résultats  que 
MM.  Routier,  Championnière  et  Schwartz  donnent  comme 
constants,  il  eût  été  inutile  que  tant  de  chirurgiens  aient 
consacré  leurs  recherches  pour  la  création  de  procédés  aussi 
divers,  si  le  plus  simple  avait  réellement  été  le  meilleur. 

Pour  ne  pas  allonger  la  séance,  M.  Ricard  renvoie  aux 
discussions  qui  ont  eu  lieu  autrefois,  et  pour  le  moment,  il 
se  contente  de  signaler  à  ses  collègues  la  simplicité  et  l’effi¬ 
cacité  du  procédé  valvulaire,  qu’ils  n’ont  point  enfcorë  essayé. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  pharmacologie  clinique  (1),  par  M.  E.  Liotard, 
pharmacien  de  première  classe,  ex-interne  lauréat  des 
hôpitaux. 

Le  titre  de  ce  livre  indique  le  but  recherché  par  l’auteur. 
C’est  un  exposé  simple  de  l’étude  des  principaux  médica¬ 
ments  anciens  et  nouveaux.  M.  Liotard  s  est  surtout  efforcé 
de  mentionner  Test  solubilités,  1  action  thérapeutique,  les 
modes  d’emploi,  antidotes,  formules,  doses,  incompatibi¬ 
lités.  Pour  la  plupart  des  médicaments,  l’auteur  a  calculé  les 
coefficients  thérapeutiques  qui  permettront  de  connaître  la 
dose  à  donner  à  tout  malade,  la  plus  convenable  en  raison 
de  son  poids.  Il  a,  enfin,  noté  autant  que  possible  les 
réactions  nouvelles  pour  caractériser  les  produits. 

L’ouvrage  se  termine!  par  un  tableau  des  doses  maxima, 
aussi  complet  que  possible,  avec  le.  coefficient  thérapeu¬ 
tique  pour  chaque  médicament. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1er  mai  1898,  M.Vieron, 

médecin-major  de  .deuxième .classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux,  a  été  désigné  pour  être  détaché,  pendant  les  saisons  .ther- 
maleslde  1898,  à  l’hôpital  de  Vichy,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Duponchel,  maintenu  au  §0° 
d’infanterie. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  mai  1898,  M.  le 

médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine  Nègre  (J.-J.-C.-A.),  en 
congé  de  convalescence  depuis  plus  d’une  année,  a  été  placé 
dans  la  position  de  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  par 
application  de  la  loi  du  19  mai  1834,  sur  l’état  des  officiers. 

_ M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Porqiiier,  aide-major  au 

2e  régiment  d’infanterie  de  mariné  de  Brest,  est  destiné  aux  ti¬ 
railleurs  tonkinois,  en  remplacement  de  M.  le -docteur  Poret, 
rentré  enfance  pour  causé  de  santé. 

—  Le  jury  du  concours  de  l’adjuvat  est  composé  de  :  MM.  Le 
Dentu,  Tillaux,  Poirier,  Tuffier  et  Thiéry,  juges;  et  de  MM.  Duval, 
Ricard  et  Sébileau,  suppléants. 

_ Le  jury  du  côhco'urs  pour  une  place  de  médecin-adjoint  à 

l’hospice  de  Bicêtre  est  formé  de  ;  MM.  Auguste  Voisin,  Séglas, 
Charpentier,  Marandon  de  Montyel,  Siredey,  Widal  et  Queyrat. 

—  Nous  avons!  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chollot  (de  Pontoy,  près  Thionville),  reçu  docteur  en  1837, 
et  doyen  des  médecins  d’Alsace-Lorraine  ;  Labrevoit,  père  de 
M.  le  docteur  Labrevoit,  médecin  principal  en  retraite,  décédé 
à  l’âge  de  quatre-vingt-sept  ans,  à  Gerbéviller;  de  Schacken  (de: 

Pont-à-Mousson),  inhumé  à  Château-Salins  (Lorraine). 

—  M.  le  docteur  Marage,  docteur  ès  sciences,  fera  le  vendredi 
â  onze  heures,  à  partir  du  6  mai,  dans  l’amphithéâtre  de  physio¬ 
logie  de  la  Sorbonne,  des  conférences  sur  l’étude  des  Voyelles 
par  la  photographie  des  flammes  manométriques  et  sur  les 
applications  à  la  parole  des  sourds-muets  et  des  phonographes!. 

_ Avis.  —  Toute  demandé  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


(1)  Iii-18.  Prix  :  5  francs.  — Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


3.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17, 
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Dans  les  6as  graves 

ÉLIXIR\cM0SB:iAlfflIE^SIROP 

Préparation  nouvelle  »  REBELLES  U  h  s0UPe 

iqneur  tre3  agréablfl  fiS  .  H  diatement  avant  o 

A H.n.  wnVTUTC  TIIUP  A  PmTTflTTirSMB  o^rIaramc  onilm 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENSi 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  | 
I  US  RÉSULTATS  | 
US  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas? 
un  petit  verre  A 
:  ligueur  pour 
A  les  enfants,  a 


l  à  4  par  jour.  —  -Ià2, 
[ui^ prises,  le  soir,  en  se  couchant, 
ffi^w^A^^onfèrent  un  sommeil  calme  et  sa&S 
f  vj|  t^èÿ^caueUemurs.  L’effet  désiré  est  obtenu, 
%S^Te  lendemain, sans  occasionner  te  moindre  â 

colique.  — — -  Æ 

e.  DÉJARDIN, Ph'”-Chimiste  de  1« Cl., l09,B'1Haussmana,  Æ 


guéries  par  les  MA  GÈES  et  les  GA  CEETS  de 

PHENÉOINE-PEUSSE 

Ils  n' occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph1»  PENNÉS,  49,  Rue  des  Écoles.  détail  toutes  ph1m 


^st  destiné  à  remplacer  définitivement  l’iodoforme.  _  C’est  l’épi- 
dermisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements 
des  plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

L.  Barberon,  JS  Place  des-  Vosges,  Paris. 


Littérature  j 


‘et  échantillons,  gratuit. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cSJ!r 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.. 
Paris,  Collin  et  Cle,' 49,  rue  de  Manbeuge. 


Wl=üiM3îi 

[jjH>  puiiT-i-T-i»  ue  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  g  § 

Eug.  F0UBNIER(Pai/sodi/n),114,  ruade  Provence, Paris.  3 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en! 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,! 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou. trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
oü  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phlen,  41,  BardHaussmann,  ettlesphies. 


SANTAL  SAVARESSE 

;  en  éapstiles  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se, dissolvent  dans  les  intestins 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  ph1™,  t.  d'e'lâ  Paix  ;  Marchand, 
r.  G  renier- S1- Lazare  ;  Conor,  r.  Barbette, -et  phies. 


RATIONS,  infummà? 


pilules  Jilarjcanl 

à  l’ioduire  do  Fer  £  «.altérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC 

SIROP  DE  BLANCARD 


l’iodure  de  fer 
inaltérable 


-  Prière  de  formuler  : 

|  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom ,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


OBJETS 

DE  1 

PANSEMENTS 

• 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLUMASSEAUX- EPOm.ES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  «»«- 

17,  Rue  Vleille-du-Temple,  PARIS 

TISSUS  PHARMACEUTIQUES 


484 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHLORHYDRATE  D’EUCÂINE  “SffiHERgflG” 

jffouïeai!  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Bucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physloiOr  | 
gigues  et  thérapeutiques  :  n'est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

■  n  *  B?  Succédané  du  Sucre  de  canne;  j 

Li&W  |J  iL'U'OEi  “SCHERIM©”  aliment  précieux  pour  les  jj 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Suries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies ,  j 


f|IU9R0SK  AN  EM|| 

U  Vé&E P  UISEiy I  EN'rtBSSËfâ 


Recommandées  par  les  Sommités  médicales  contre  là  ) 

Constipation  Habituelle 

Elles  ne  donnent  ni  Coliques,  ni  IVa usées,  ni  Diarrhée,  ( 
„.ar  elles  sont  à  base  d’Extrait  de  Cascara  préparé  par  notre  ( 

ÿ PROCÈDE  SPÉCIAL  qui  le  pri—  ' - * 

"  (PRINCIPE  ACRE)  et  des  Ftèsi 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  mi  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 


VIN  NOURRY 


ÏODOTARTË 

Exempt  de  tout  ioduré  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Cuillerée  a  Soupe  contient  : 

Cinq  centigrammes  d'iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfiieile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 


SOLUTION 


de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe'; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconiline  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 


ELIXIR  DËRET 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
.présenté,  les  soupçons  de  l’entourage. 

L  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


OTjIJST 


■  cie  et  F*.  OOIVT.A  .F2  &  F'IXjS  (Maisons  réunies). 

20,  Rua  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  ms 
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RÉACTION  AGGLUTINANTE  DU  SÉRUM 

'  DANS  LES  INFECTIONS1  a  PNEUMOCOQUES  ;  APPLICATION  AU  DIAGNOSTIC 
DE  CES  AFFECTIONS 

‘  Par  MM.  F.  Bezançon' et  V.  Griffon!  (de 'Éaris)i. 

La  propriété  agglutinative'  existe  dans  le  sérum  au  cours 
deè  infections  expérimentales  et  humaines  à  pneumoebqües. 
Nous  avons  déjà  montré  ce  Tait  chez  les  lapins  infectés  par 
le  pneumocoque,  et  chez  sept  malades  atteints  d’àflfections 
pneumococciques  variées  (Soc.  de  biol.  1897). 

L’étude  de  dix-huit  cas  nouveaux  d’aflections  à  pneumo¬ 
coques  nous  permet  de  confirmer  nos  premières  observa¬ 
tions,  et  de  préciser  la  technique  à  suivre  pour  la  recherche 
de  l’agglutination  pnèumococcique. 

La  technique  si  simple  dë  la  méthode  de  Widal  pour  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  n’est  pas  applicable  au 
diagnostic  les  infections  à  pneumocoques.  Nos  recherches 
sur  le  mode  de  développement  du  pneumocoque  dans  lés 
divers’ sérums,  nous  ayant  montré  q)ue  dans  le  sérum  hu¬ 
main  ce  microbe  pousse  en  diplocoqués  isolés,  jamais  réunis 
en  amas  (contrairement  au  bacille  d’Eberth,  qui  est  parfois 
agglutiné  eh  Sérüm  normal  pur,  ce  qui  avait  conduit  à  la  pra¬ 
tique  des  dilutions),  noiis  avons  èùéëmëncé,;diréctement  le 
pneumocoque  dans  le  sérum  du  malade,  sans  dilution  aucune, 
et'porté  à  l’étuve  à  37  degrés.  Le  lendemain,  la  culture  peut 
se  présenter  sous  deux  aspects  principaux  :  ou  bien  lë  sé¬ 
rum  est  clair,  et  l’on  voit  au  fond  du  tube  une  fausse  mem¬ 
brane  unique,  cupuliforme,  ou  bien  plusieurs  fragments 
pseudo-membraneux,  ë’est  l’aggliitihation  macroscopique  ; 
ou  bien  le  milieu  ëSt  trouble,  le  mictôsëope1  montre  des 
amas  de  diplocoqués  ou  des  chaînettes  enchevêtrées,  ou 
longues  et  isolées,’  séparées  pair  des  espacés  vides) : c’est 
l’agglutination  microscopique.  Toutes  nos  observations  sont 
positives  :  six  fois  le  phénomène  était  visible  à  l’œil  nu, 
douze  fois  il  fallait  l'intervention  du  microscope. 

Dans  aucune  autre  affection,  chez  aucun  individu  normal, 
le  sérum  ensemencé  de  la  même  façon  n’a  donné  une  cul¬ 
ture  analogue.  lie  pneumocoque  y  pousse  pauvrement,  en 
diplocoqués  ôu  en  très  courtes  chaînettes'  isolées. 


Pour  recueillir  le  sérum,  il  n’est;  pas  absolument  néces¬ 
saire  de:  ponctionner  la  veine  du  bras.  Une  simple  piqûre  du 
pouce,  une  ventouse  scarifiée  donnent  un  sérum  suffisam¬ 
ment  pur. 

Il  est  facile  d’avoir  le  pneumocoque  à  sa  disposition,  si 
on  le  conserve  dans  le  sang  dilué,  milieu  que  nous  aVons 
récemment  proposé. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  sérum  d’un  malade 
atteint  d’une  affection  à  pneumocqqües  agglutine,  le  pneu¬ 
mocoque  que  l’on  a  au  laboratoire  ;  exceptionnellement,  il 
n’agglutine  que  le  pneumocoque  de  la  maladië  en  coiirs;  il 
est  alors  nécessaire  de  l’isoler  de  la  gorge  du  malade  (en¬ 
semencement  en  sérum  de  lapin  jeune,  puis  inoculation  à 
la  souris). 

Cette  diversité,  des  racés  pneumococciques  au  point  de 
vue  de  l’aggliitination’,  jointe  à  la  délicatesse  dé  la  techniquë 
à  suivre,  fait  que  la  recherche  de  la  propriété  agglutinative 
du  sérum  dans  les  infections  à  pneumocoques,  paraît  d’une 
application  moins  pratique  que  le  sôro-diagnoslic  de  Widal 
pour  la  fièvre  typhoïde.  Cette  .recherche  nous  a  cependant 
rendu  service  dans  plusieurs  circonstances,  entre  autres 
dans  les  deux  cas  suivants  :  1°  chez  un  malade  entré  dans 
le  service  de  M.  lë  professéur  Landouzy  avec  le  diagnostic 
dé:  lièvre  typhoïde,  le  sérum  n’agglutina  pas  le  bacille 
d’Ebërth,  mais  fournit,  par 'contre,  le  plus  beau  type  d'ag¬ 
glutination  macroscopique  du  pneumocoque.  Il  s’agissait 
d’une  pneumonie  à  forme  typhoïde,  dont  les  signes  devin¬ 
rent  nëts  lés  jours  suivants  ;  2°  à  un  vieillard  atteint  de  car¬ 
diopathie  on  pratiqua  un  jour  une  légère  saignée.  Nous 
ensemençâmes  son  sérum  avec  le  pneumocoque,  dans  le 
but  d’avoir  un  tubë  téïnoin,  comparatif,  à  côté  d’une  culture 
en  sérum  de  pneumonique.  Il  se  trouva  que  ce  sérum  de 
cardiaque  présenta  l’agglutination  microscopique  du  pneu¬ 
mocoque.  Or,  un  examen  plus  approfondi  du  malade  permet 
de  découvrir  une  pleurésie  purulente  à  pneumocoques,  de¬ 
meurée  latente  jusqüe-là. 

La  recherche  de  l’agglutination  pneumococciqüe  rendra 
possible  le  diagnostic  bactériologique  des  bronchopneumo- 
nies  infantiles.  Dans  un  cas  où  élle  fut  négative,  l’àutopsie 
révéla'  une  bronchopneumonie  à  streptôëoques.  Chez  un 
enfant  atteint  de  bronchopneumonie  à  pneumocoques,  elle 
nous  a  donné  un  résultât  positif. 


GAZETTE' DES  'HOPITAUX 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Aujourd’hui 'que  les  injections  sous-cutanées  ou  intra¬ 
veineuse  de  solutions  salines  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  il  n'est  pas  éton-: 
nant  qu’on  ait  cherché  à  utiliser  l’eau  de  mer.  Deux  auteurs, 
MM.  Quinton  et  Hallion,  avaient  paru  établir,  d’après  leurs 
expériences  que  lfeap.  de  mer  diluée  dans  83  p.  190  d’eau 
distillée  injectée)  dans  les  veines  de  chiens,  de  telle  façon 
que  la  vitesse  de  l’excrétion  urinaire  égale,  la  vitesse  de 
l’injection,  serait  dépourvue  de  toute  toxicité  et  serait  même 
mieux  supportée  que  le  sérum  artificiel. -On  ne  constaterait 
pas  en  effet  les  accidents  produits  par  ce  dernier  ;  elle  pro¬ 
duirait  une  baisse  de  température  au  lieu  d’hyperthermie 
et  favoriserait  davantage  le  jeu  de  la  fonction  rénale.  L’eau 
de  mer  ainsi  diluée  serait  donc  le  meilleur  liquide,  à  injec¬ 
ter  dans  le  sang. 

mm.  bosc  et  WEDEi.  font,  connaître  au  Congrès  lè  résul¬ 
tat  de  leurs  expériences  contradictoires. 

Le  résumé  peut  se  formuler  ainsi  :  l’eau  de  mer  employée 
en  injections  intra-veineuses  est  toxique  et  les  caractères 
de  sa  toxicité  sont  en  rapport  avec  les  sels  de  potasse  et  de 
magnésie  qu’elle. contient. 

La  dilution  de  l’eau  de  mer  à  83  p.  190  d’eau  est  l’équiva-  ; 
lent  d’une  solution  salée  à  9  p.  1000  de  NaCl,  avec  adjonc¬ 
tion  de  symptômes  toxiques  paralytiques. 

La  solution  salée  simple  à  7  p.  1000  de  NaCl  demeure 
donc,  comme  les  orateurs  l’ont  précédemment  indiqué,  la 
solution  dê  choix  à  employer  en  thérapeutique. 

Réaction  agglutinante  du  sérum  dans  les  infections  à 
pneumocoques;  application  au  diagnostic  de  ces  affestions, 
tel  est  le  titre  d’uné  communication  de  mm.  f.  Besançon 
et  V.  griffon  (de  Paris),  que  nos  lecteurs  trouveront  à  la 
page  précédente. 

M.  boinet  (de  Marseille) Tait  une  communication,  sur  les 
grands  abcès  du  foie  consécutifs  à  la  dysenterie  de  nos 
climats.  Il  rappelle  les , cas  qu’il  a  déjà  publiés  dans  la 
Revue  Æ  ■médecine,,  .les  38  cas  réunis  dans  la  thèse  de; 
Jourdan  (Lyon.  189:7),|,  9  observations  qui  existent  dans  le 
traité  de  Bertrand  et  Fontan  sur  l’hépatite  suppurée,  et 
enfin  4  cas  qu’il  a  pu  nouvellement  recueillir. 

:  Si  on  examine  les  détails  de  toutes  ces  observations,  on 
voit  que  souvent,  une  dysenterie,  parfois  légère,  a  précédé 
de  quelques  mois,  rarement  d’une  apnée,  le  développement 
de  l’abcès  du  foie..;  L’observation  personnelle  suivante 
prouve  que  l’hépatite  suppurée  peut  être  constatée  trois  ans 
après  une  dysenterie.  «  Joannès,  fort,  bien  constitué,  non 
alcoolique,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  n’ayànt  jamais  quitté  la  | 
France,  contracte, ,e;n  1893,  à  Fontaine,  petit  village  des: 
environs  de  Lyon,  :  une  dysenterie  nettement  caractérisée 
par  de  nombreuses  selles  composées  de  glaires,  de  matières 
d’aspect  graisseux,  de.  sang.  Les  épreintes  sont  fort  pé¬ 
nibles;  le  malade  compare  les  ,  douleurs  qu’il  éprouve  à  : 
l’anus  à  celle  que  produirait  un  ferrouge.  Cette, dysenterie 
dure  un  mois  et  demi  ;  le  malade  est,  à  ce  moment,  si  faible 
et  si  amaigri  qu’il  ne  peut  plus  travailler  à  l’atelier.  En 
1894,  il  va  à  Marseille,  et  a  pendant  deux  jours  des  selles 
dysentériques. 


Vers  la.  fin  de  l’année,,  il  reçoit  un- coup  de  brancard 
dahk  la  '  région  hépatique.  La  douleur  disparaît  au  bout 
d’une  heure  et  le  malade  se  remet  immédiatement  au  tra¬ 
vail,  fl  •fêfent  nous  trouver,  é’n'!a0û't  1897,  et  nous  consta¬ 
tons '«un  t  vaste  abcès  Idu  foie  faisant  une  forte  saillie  à  l’épi- 
gistrê.  “Ghloroformfsatio'n,  incision  'couché'  par  couche, 
suture  à  la  paroi  abdominale, dç., la.  poqhe,nqn, adhérente, 
la.rge'irfcisidS  de  l’abcès,  issue  d’unlitre.  de  pus.  En,  intro¬ 
duisant  le  doigt  dans'  cette  vaste  eavité,  "je  constate  que  la 
paroi  inférieure  de  l’abcès  n’a  qu’un,  centimètre  d’épais¬ 
seur.  Le  pus  contient  des  staphylocoques.  Au  bout  de  trois 
mois,  la  guérison  était  complète  pt  s’est  maintenue  depuis 
celte  époque.  »  • 

Les  sept  cas  d’abcès  tardifs  du  foie  qui  ont  été  réunis  par 
Josserandr_  sont  tous  consécutifs  à  des  dysenteries  des 
pays  chauds.  Souvent  ces  malades  sont  considérés  comme 
des  phtisiques  au  troisième  degré.  M.  Boinet  a  observé,  à 
l’Hôtel-Dieu,.  deux  cas  analogues.  Malgré  l'évolution  lente 
et  torpide;  dh-  Fabcès  du  foie  tardif  du  malade,  malgré 
la  forte  saillfê  1  dé  cette :  poche  à  l’épigastre,  il  n’a 
constaté  aucune  adhérence.  Autant  éllés  sbnt  exception¬ 
nelles  dans  les  abcès  du  foie  nostras,  autant  elles  sont 
relativement  fréquentes  dans  les  abcès  tropicaux  observés 
par  l’auteur  aUTonkin.  Elles’  expliquent  la  tendance  qu’ont 
ces1  abcès  à  s’évacuer  par  le  gros  intestin  et  par  les 
bronches.  En  résumé  ces  Si  cas  d’abcès  du  foie  nostras 
doivent,  en  clinique,  faire  songer  à  la  possibilité  de  cette 
affection.  Il  faut  rechercher  avec  soin  dans  les  antécédents 
l’existence  même,  éloignée;  d’une  dysenterie.  Sa  bénignité 
peut,  la  faire. passer  inaperçue;  mais,  même  à  . ce  faible 
degré,  elle;  peut  déterminer  un  abcès  du  foie,  comme  le 
prouvent  :les  cicatrices  cæcales  que  M.  Boinet  a  trouvées  à 
l’autopsie  de. malades  atteints  d’abcès  du.  foie,  qui  niaient 
cependant  toutp  dysenterie  antérieure.  ,  ..  . 

L’application  des  rayons.X  n’est  pas  toujours  très  inno¬ 
cente,  et  l’on  commenceiià  enregistrer,  quelques  accidents 
dus  à  l’emploi  des  rayons  Rœntgen. 

mm.  rodet  et  bertin-paris  (de  Montpellier)  ont  vu,  sous 
l’influence  des  radiations  intenses.,. sm  produire  chez  deux 
sujets* loutre  la  chute,  des  poils  et  des  plaies , étendues,  des 
phénomènes  paralytiques  et  .convulsifs.  Ceux-ci  débutèrent 
sous  forme  de  paraplôgie,,  cprppliquéebientôt  de  convulsions 
toniques  nt ,  içloRiqnçs, .  .généralisée?, .  et  désordonnées.  Les 
accidents  se.  terminèrent  par  la  mort  en  huit  à  douze  jours. 

L’autopsie  démontra  une  ipéningp-myélite. 

Les  ,  auteurs ,  éliminent  rhypatlièse ,  d’une  infection  sura¬ 
joutée  partie  des  plaies,  y, U  la  stérilité,  des  mesures  faites  avec 
le  sang,  la  sérosjté,  péritonéale  ..et  Jta  moelle,  épinière.  .  ça 

Il  paraît,  très  vraisemblable .  qu’il7 s’agit  d’une  influence 
directe  des  rayons  X  sur  la  moelle  à  travers  la,  colonne  verr 
tébrale,  quel,  qu’en  soit  lç  mécâni.sme  que.  .çeS;  auteurs  cher¬ 
chent,  à  étudier  par  de  nouvelles  expériences, 

mm.  ducamp,  SABATIER  et  petit  (dé  Montpellier)  rap¬ 
pellent  que  l’ingestion  des  huîtres  a  paru,  dans  quelques 
cas,  pouvoir :être  rangée  parmi,  les,  causes  dç  ;  la.  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Les,  recherches  baptérip, logiques  entreprises  à  1» 

Station  zoologique.de,  Cette  ont  montré 

1°  Que  les  huîtres,  des  parçs  d’élevage  de  Cette  ne  renfer¬ 
maient  ni  le  ,çoli-baçille  ni  le  bacille  typhique,  mais  des 
espèces  banales,  fréquemment  rencontrées  dans  les  eaux. 

2°  Que  des  huîtres  placées  pendant  un  mois  à  l’embou- 
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chure  d’un  égout  ne  renfermaient  ni  le  coli-bacille  ni  le  ba¬ 
cille  typhique,  mais  seulement  des  bactéries  à  fluorescence 
yerte. 

3°  Que  des  huîtres, Inoculées ..directement,  soit  par  le  coli¬ 
bacille,  soit  par  le  bacille  d’Eberth  en  cultures  liquides  ou 
solides  et  abandonnées  dans  les  parcs  d’élevage,  ne  renfer¬ 
maient,  au  bout  de  peu  de.  jours,  ni  le  çoli-bacille,  ni  le 
bacille  typhique,  Les  microbes  disparaissent  dpnc,  soit  que 
l’eau  salée  leur  constitue  un  milieu  peu  favorable,  soit  que 
les  huîtres  exercent  à  leur  égard  leurs  moyens  de  défense 
vitale. 

Il  , résulte  de  ces  recherches,  que  l’ingestion  alimentaire 
des  huîtres,  considérée  par  quelques  auteurs  comme  l’une 
des  conditions  étiologiques  démontrées,  de  la  fièvre  typhoïde, 
ne  paraît  pas.  mériter,  de, ,  prendre  place  définitivement  en 
médecine. 

A  l’appui  de  l’origine  névropathique  de  la  paralysie  fa¬ 
ciale,  formulée  par  Neumann,, et,  défendue  par  Charcot, 
m.  rauzier  (de  Montpellier),  fait  connaître  le  fait  intéres¬ 
sant  que  voici  : 

t  [Un  lycéen  de  quatorze  ans,  , pâle  et  maigrp,,  lymphatique 
(glandes,  blépharite),  très  nerveux  et  présentant  un  zézaie¬ 
ment  habituel,  est  pris,  le  13  janvier  1898,  sansrefroidisse- 
ment  apparent  et  sans  prodromes,  d’une  paralysie  .faciale 
gauche,  complète  et,  totale,  répondant  .au  schéma  babi.tr  el 
de  là  paralysie  .faciale  périphérique.  Le  7  février,  le  syn¬ 
drome  est  en  voie  .d’atténuation.  Le  %  ayrilj.isqus.  ljipfluép^e 
d’un  traitement  électrique,:  les  troubles,  ont-presque,  disparu 
dans  le  domaine,  ,du.fagialjnfériéur,  mais,  le  facj al  supérieur 
est  (encore  très  atteint  :  rprbiculaire  aipène,;ayéç,  effort 
l’pcclusipn  du  globe  . de  ,1’œil,  ,  frontal  et  le  sbupcilier  ne 
répondent  nullement  , à,  l'invitation,  volontaire,  le  point 
lacrymal  gauche  demeure  paralysé, 

,  Yoici  maintenant  lp  point  intéressant,. de, cetle  .histoire  : 
la  grand’mère  maternelle.,  ,d,e,  l’enfant,,  actuellement  âgée ,  de 
soixante-six  ans,  a,  été,  atteinte,,,  à,  trente  ans,, ré’une,;. para¬ 
lysie  faciale  gauche,  totale, et  complète,  qui  ,a  duré  cinq  pu 
six  mois  et  a  laissé  après  .elle  une  paralysie, définitive  du 
frontal  et  du  sourcilier,  Cette  danau.^fig,  deux  .  filles,  dont 
l’une,  (la  mère  du  petit  malade),  nullement  nerveuse,  est 
morte  à  trente-cinq  ans,,  d’une  affection, thoracique;  l’autre, 
actuellement  âgée  de  quarante  ans,  a  présenté,  il  y  a  cinq 
ans,  une  paralysie  faciale., gauche,  qui  a  disparu  partielle¬ 
ment  au  bout  d’un  mois  et  a  laissé,  pomme  chez  la  mère, 
une  paralysie  définitive  des  muscles  de,  Ig. partie  gauche,  du 
front.  Cette  dernière,  personne,  très, ..nerycppe,,  et,  affectée, 
de  bronçhiterichrQnique,  a  un  fils  d.e  dix  ans  bien  portant  et 
une  fille  hydrocéphale. 

Ypici  les  conclusions  d’un  travail  de  m.  maurel,  sur  l’ar¬ 
thritisme. 

1°  La  surnutrition  ,  exagère  les  produits  de .  combustion 
incomplète.  . 

2°, Ces  produits  agissent  sur  divers,  tissup,  et  plus. spécia¬ 
lement  sur  le  tissu  conjonctif  et  ses  dérivés,  qui  se  .modi¬ 
fient  dans  le  sens  de  la  sclérose. 

3°  Cette  sclérose,  après  quelques  générations,-  prend  une 
marche  presque  irrévocablement  progressive.  Elle  porte 
sur  tous  les  organes,  diminue  leur  .valeur  fonctionnelle,,  et, 
quand  elle  porte  sur  les  organes  de  la  génération,  elle; con¬ 
duit  à  l'infécondité. 

,  4°  L’arthritisme  est  donc,  au  fond,  surtout  une  sclérose 


produite  par  les  substances  en  voie  d’oxydation  et  dont  la 
tendance  se  transmet  par  hérédité,  ; .  ; 

Ces  idées  bien  comprises,  ;il  sera  facile  désormais  de 
voir,  parmi  les  formes  si  multiples  et  si  variées  de  l’arthri¬ 
tisme,  celles  qui  dépendent  de  la  surnutrition  elle-même, 
celles  qui  dépendent. de  la  sclérose,  et  celles  qui  sont  desti¬ 
nées,  au  contraire,  à  éviter  à  l’organisme  les  dangers  de  la 
surnutrition. 

m.  f.  deléage  (de  Vichy),  s’appuyant  sur  une  observation 
de  300  cas  de.  diabète,  étudie  les  facteurs  de  gravité  du 
diabète.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  la  gravité  n’est  pas  pro¬ 
portionnelle  au  degré  de  la.  glycosurie,  cette  gravité,  est 
influencée  surtout. par  l’âge,  par  l’état  de  la  nutrition  et  des 
fonctions  digestives,  par  l’état  du  foie,  du  rein  et  du  sysA 
tème  nerveux. 

En  raison  du  rôle  qu’il  a  dans  la  genèse  de  la  glycosurie, 
l’état  du  foie  est  un  des  facteurs  principaux  de  la,  gravité  du 
diabète.  Cette  glande  est,  en  effet,  hypertrophiée  chez  les 
deux  tiers  des  diabétiques  gras,  souvent  alcooliques.  Aucun 
danger  ne  vient  de  là,  tant  que:  la  cellule  hépatique  est  ca¬ 
pable  de  subvenir  à  la  suractivité  fonctionnelle  qui  lui 
incombe. , Cette:  congestion  peut  aboutir  à  la  cirrhose,  qui 
domine  alors  la.  scène,  car  la  glycosurie  diminue  à  mesure 
que  s’établissent  , les  lésions  cellulaires;  ces  lésions  sont 
favorisées;  par  l’abus  de;  l’alcool,  des  arsenicaux  et  des 
graisses.  L’administration  rationnelle  de  l’alcool,  de  l’ar¬ 
senic  et  des  .graisses  ;p’est  indiquée,  que  dans  les  formes 
consomptives  du  diabète. 

La  gravité  vient  du  rein,  si  cet  organe  devient  insuffisant  ; 
l’hyperglycémie  se  double  alors  d’une  toxhémie.  L’albumi¬ 
nurie  n’a  de  signification  sérieuse  que  si  elle  est  abondante 
et  surtout  . si  elle  est  symptomatique  d’une  néphrite.  M.  De¬ 
léage  cite  ;le  cas  d’un  malade  ayant,  depuis  dix- huit  ans,  de 
3  à  10  grammes  d’albumine  et  de  20  à  110  grammes  de 
sucre,  dans  les  urines  des  vingt-quatre  heures,  sans  présen¬ 
ter  de  troubles  sérieux  de  l’état  général,  albumine  due  pro¬ 
bablement  à  une  gomme  syphilitique ::  cicatrisée  ;et  ayant 
déterminé  iUUd  sclérose  limitée; d’une  portion  du  rein. 

Le  diabétique  ne  pourra  subvenir  à  la  désassimilation 
exagérée  .que  si. ses  fonctions  digestives  sont  -normales* 
Toute  perturbation  dans  ces  fonctions  peut  avoir  dés  consé-, 
quences  graves  et  aboutir  àd’acétonémie. 

A  propos  de  l’influence  du  système  nerveux  sur  le  dia¬ 
bète,  M.  Deléage  envisage  la  question  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  question  encore  bien  obscure  ;  il  est  d’avis  que:  l’état 
des  réflexes  [tendineux  m’a  aucune  importance  .pronostique, 
dans  le  diabète  non'  compliqué  de  lésions  nerveuses,  et  ne; 
peut  donner  aucune  indication  touchant  l’opportunité  d’une 
intervention;  chirurgicale. 

m.  petit  (de.Royat)  fait  un  résumé  des  maladies  arthri¬ 
tiques  justiciables  de  la.  cure  à  Royat. 

Ce  sontles  arthritiques  de  la  quarantaine,  leS;  goutteux, 
les  suralimentés,  les  surmenés  avec  tendance  aux  eczémas, 
à  l’asthme,  aux  dyspepsies,  aux  gonflements  des.  jointures: 
des  pieds  et.;des  mains.  Chez  eux,  Royat  agit  surtout  en. 
luttant  conjre  la  vitalité  amoindrie  des  tissus,  qui  livre  sans! 
défense  les  arthritiques  aux  complications:  microbiennes  ou 
à  la  dégénérescence  nerveuse. 

Par  leur  .alcalinité,  les  eaux  de  Royat  combattent  l’hyper- 
acidium  humoral;  par  leur  dynamisme,  leur  thermalité  et: 
leur  composition  chimique,  ces  eaux  remarquables  remon- 
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tent,  équilibrent  les  réservés  nerveuses,  éliminent  les  dé¬ 
chets,  régénèrent  l’individu  en  chassant  de  l’économie  les 
cellules  mal  oxydées,  véritables  résidus  de  la  combustion 
humaine. 

mm.  boinet  et  rey  lisent  un  mémoire  sur  les  troubles 
psychiques  dans  l’impaludisme . 

Tantôt  l’intoxication  palustre  peut  être  seule  incri noiinée, 
tantôt  elle  joue  un  rôle  prépondérant,  mais  elle  s’exerce 
sur  des  sujets  alcooliques,  fatigués,  surmenés,  exposés  à 
l’insolation  Ou  présentant  des  accès  de  dégénérescence  (dis¬ 
ciplinaires,  légionnaires).  Les  troubles  psychiques  sont  tel¬ 
lement  influencés  par  ces  divers  facteurs  étiologiques  que 
l’on  peut  rapporter  tel  ou  tel  élément  de  modalité  clifiiqûe  à 
l’élément  palustre,  à  l'alcoolisme  où  à  la  dégénérescence 
concomitante. 

Ces  troubles  psychiques  sont  rares  à  la  suite  del’impalu- 
disme  contracté  en  Camargue,  en  Corse,  en  Algérie;  ils 
sont  favorisés  par  l’intensité  de  l’intoxication  palustre  que 
l’on  observe  au  Tonkin,  au  Siam,  à  Madagascar.  ÀuTorikin, 
l’un  deux  a  observé  des  centaines  de  cas  dedéifreSTiés  aux 
manifestations  aiguës  de  Timpaludisme.'  “Les-  auteurs ;  ont 
exclu  de  parti  pris  ces  cas  de  troubles  psychiques,  attribués 
à  des  manifestations’  légères  de  Timpaludisme  datant  de 
dix,  quinze  et  vingt  ans.  Cette  circonspection  leur  paraît 
d’autant  plus  nécessaire  qu’ils  ont  remarqué  cinquante  fois 
à  l’asile  de  Marseille  et  d’Aix,  que  l’explosion  d’accidents 
palustres  aigus  au  cours  dés  troubles  psychiques  Chro¬ 
niques  liés  à  l’impaludisme  n’avaient,  en  général,  aucune 
action  appréciable  ni  sur  leur  aggravation,  ni  sur  leur 
marche,  ni  sur  leur  durée. 

Les  troubles  psychiques  tenant  aux  manifestations  aiguës 
de  Timpaludisme  /(accès  intermittent,  pernicieux,  coma¬ 
teux,  fièvre  rémittente,  fièvre  des  bois,  fièvre  continue 
palustre,  etc.},  consistent  surtout  en  des  délires  passagers 
liés  à  l’accès  ou  à  l’exacerbation  fébrile  palustre  et  dispa¬ 
raissent  souvent  avec  eux.  Ils  sont  habituellement  caracté¬ 
risés  par  des  hallucinations  auditives,  plus  souvent  vi¬ 
suelles,  terrifiantes,  donnant  lieu  à  des  interprétations 
délirantes,  laissant  croire  à  ces  paludéens  qu’ils  sont  pour¬ 
suivis  par  des  ennemis  imaginaires;  des  pirates.  Il  en 
résulte  des  terreurs  profondes  avec  mouvements  de  fuite, 
de  crise,  d’attaque,  de  lutte  pour  la  conservation  de  'l'exis¬ 
tence.  Ces  troubles  délirants  souvent  nocturnes  s’accompa¬ 
gnent  souvent  de  l’inconscience  et  de  l’oubli  des  actes 
accomplis.  C’est  ainsi  que  l’un  d’eux  a  vu,  au  Tonkin,  des 
paludéens,  non  alcooliques  et  non  dégénérés,  qui,  pendant 
leuqaccès  de  fièvre,  cherchaient  à  s’évader,  à  fuir  ;  quelques- 
uns  se  perdaient  dans  les  bois,  d’autres  se  noyaient  en 
essayant  d’éviter  les  poursuites  d’ennemis  imaginaires. 
Certains  voulaient  se  servir  de  leur  revolver  contre  les 
assistants,  d’autres  attentaient  à  leurs  jours  avec  leurs 
armes,  l’un  d’eux  contrefaisait  le  mort  sous  la  tente  qui 
servait  de  dépositoire  aux  morts  de  l’ambulance. 

Souvent  ce  délire  est  furieux,  agressif,  dangereux  pour 
les  assistants  et  le  malade;  ainsi,  un  premier  paludéen 
prend  son  boy  pour  un  pirate  et  veut  le  tuer  avec  son 
revolver,  un  second  cherche1  à'  se1  débarrasser  d’un  caporal 
par  le  même  procédé,  un  troisième  poursuit  son  capitaine 
avec  une  bayonnette,  un  quatrième  se  ■  précipite  sur  ses: 
voisins  avec  un  coutelas.  Un  des  malades  essaie  d’étrangler 
un  camarade  pendant  un  accès  pernicieux.  Enfin  l'intoxi¬ 
cation  palustre  si  intense  qui  détermine  la  fièvre  rémittente 


;  ou  continue  paludéenne  s’accompagne  habituellement  d’un 
:  délire  d’action  avec  conceptions  imaginaires  et  interpréta- 
;  tions  délirantes  guidées  par  des  hallucinations  visuellesou 
auditives,  oii  basées  sur  des  souvenirs  de  faits  récents 
'combats,  pirates,  dangers  courus,  etc.}.  C’est  surtout  pen¬ 
dant  la  huit  que  le  paludéen  se  lève,  crie,  vocifère/ cherche 
à  fuir.  Cette  période  d’eXcitatioh  est  plus  a'cCusée  pendant 
lès  fortes  ehaleurs,'  chez  les  alcooliques,  les  dégénérés.  À 
I  cette  '  période1  '  d’exéitation  'sûcCède  ünè  '  Sidération  assez 
rapide,  favorisée  par  l’action  de  la  température  extérieure 
:  de  l’insolation,  de  la  rétention  de  produits  excrémentiels 
|  liée  â  l'altération  si  profonde  et  si  fréquente  du  fôié  'et  des 
reins.  Dans  les  cas  de  fièvre1  des  bois,  on  constate  des  asso¬ 
ciations  de  microcoques,  cultivables  sur  l’agar,  àl’hémo- 
•tozoaire  de'  Laveran.  Le  sahg  provenant  de  la  piqûre  de 
l’index  a  donné  des  colonies  de  microcoques,  ‘d'aspect 
blanchâtre,  crémeux. 

Parfois/  le  délire  peut  revêtir  un  caractère  'religieux, 
plusieurs  de  ces  paludéens  catholiques  ou  musulmans 
avaient  dés  visions;  'entendaient  des  voix  célestes;  soùS 
l’influence  de  ces  idées,  un  Arabe  s’évada  en  plein  accès  et 
fut  retrouvé  à  7  kilomètres  auprès  d’un  marabout  vénéré.  Le 
délire  avec1  un  caractère  érotique  est  exceptionnel.  Certains 
malades  cherchent  à  se  suicider;'  les  uns  se  donnent  des 
'coups  de  sabre,  les  autres  se  tuent  d’un  coup  de  revolver 
pour  un  motif  futile/  d’autres  senoyent  pour  des  raisons 
insignifiantes,  à  la  suite  de  légers  reproches.  Ces  derniers 
cas  établissent  la  transition  avec  les  troubles  psychiqu'eS  fie 
la  convalescence  ët  de  la  cachexie  palustre. 

Ces  troubles  psychiques  qui  peuvent  exister  indépen¬ 
damment  de  l’alcoolisme,  de  l’insolation,  de  la  dégénéres¬ 
cence  antérieure,  cessent  habituellement  avec  les  manifes¬ 
tations  fébriles  de  Timpaludisme;  ils  peuvent  cependant 
exister  dans  la  convalescence  et  dans  la  cachexie  palustre; 
ils  présentent  alors  aes  particularités  cliniques  nécessitant 
une  description  spéciale  et  différant  de  ce  délire  infectieux, 
toxique,  comparable  â  celui  que  l’bn  observe  dans  l’in- 
fluenza,  l'érysipèle,  la  pneumonie,  le  rhumatisme,  les 
fièvres  éruptives,  Ta  fièvre  typhoïde.  Comme  dans  ces  der¬ 
niers  cas,  cette  intoxication  palustre  aiguë  peut  mettre  en 
relief  et  révéler  une  prédisposition  jusqu’alors  latente  qui 
n’est  pas  pour  cela  une  condition  sine  qua  non  de  la  produc¬ 
tion  de  ces  troubles^ psychiques  d’origine  paludéenne. 

Dans  la  convalescence  des  accidents  paludéens  ét  dans 
la  cachexie  paludéenne  les  auteurs  ont  observé  des  troublés 
psychiques  qui  présentent,  en  général,  d’autres  modalités 
cliniques.  Le  plus  souvent,  c’est  la  stupeur,  Thébétudé,  la 
débilité  mentale,  le  délire  mélancolique,  la  lypémanie  avec 
idées  de  persécution,  troubles  sensoriels1.  Dans  les  cas  les 
plus  légers,  c’est  un  état  de  dépression  mélancolique 
simple.  Un 'certain  nombre  de ‘ces  malades  ont  des  fugues 
inconscientes.  Ces  divers  états  s’éméliorent  assez  "souvent 
avec  l’état  général,  sous  l’influence  d’un  régime  tonique 
réparateur,  de  l’hydrothérapie.  Ils  ne  s’aggravent  généra¬ 
lement  pas  sous  l’influence  d’accès  paludéens  'intercurrents. 
La  récidivé1,' 'Sons  Tactioh  d’une  nouvelle  atteinte  palustre, 
est  exceptionnellement  constatée.  Parfois  ces  troubles  in¬ 
tellectuels  évoluent  vers  la  chronicité  et  la  démence;  à 
l’autopsie,  on  trouve  une  hypertrophie  paludéenne  de  là 
rate,  du  foie,  parfois  un  peu  d’opalescence  des  méninges, 
jamais  d’adhérences*;  les  lésions  macroscopiques  du  cerveau 
sont  peu  caractéristiques  et  consistent' surtout  dans  les 
altérations  de  l’anémie  observée  sur  les  centres  nerveux 
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mélancoliques  mp.urant  à  la  .  période  de,,  dépression. 
Çhpz  ,;les  Régénérés  (pénitencier^  !  militaires,  ;  légiqnr; 
naires,  elç,),  riqtQXiçation  paludéenne.  entraide  plus,  parti¬ 
culièrement  des,  états  maniaques,  ayec.&xqitatiqn,:  et  prédo¬ 
minance  du  délire  ambitieux  alternant  avec  des  périodes  de 
dépression.  Chez  certains,;  pn  peut  reconnaître  ,!es  carac¬ 
tères  cliniques  appartenant  soit  à  l’intoyication;  palustre, 
soit  à  la  dégénérescence. 

.Quelques  paludéens  présentent , encor e^  de  la- dépression 
mélancolique  avec  idées  mystiques,  délire, religjpu?  W  avec 
tendance  au  suicide.  • 

Lorsque  le  paludéen  est  alcoolique,  son  délire  offre  un 
aspect  clinique  assez  particulier,  il  s’accompagne  parfois 

d'actes  de  violence,,  d’impulsions, ,  d,uttitufl;e?i:AST®?si^e^> 
hautaines.  ,  .,  ,  .  m;  :  ;  bmv  ■ 

Dans  plusieurs  , faits,  l’impaludisme,  iQitft  ^PH  action  à 
f insolation.  Les  formes  sont  plus  graves,  la;  démenqe  mé¬ 
lancolique  peut  faire  de  .rapides  .prqgrès,  et  dans  un  cas 
nous,  avqns ,  trquvé, ,  ,d,es.  méPêagéfi  ;ép?issfes,  opalescentes, 
peu  adhérentes,.:  Chez  les  paludéens  qui  AyoismentJ.a  qua¬ 
rantaine  ,  ces,  états  y  ésaniques,  ,  ,çe. ,  délire  mélaupolique , 
s’observent. ,  plus  rarement  ; ,  on  constate  . plutôt,  des  .troubles 
delà  parole,  de,  la  moralité,  de l'intelligence,, que  Fou  Peut 
rattacher  à  une  sqrte  de, paralysie,  igénéralq,, paludéenne. 
Mais  souvent  il  existe  d’antres  facteurs  étiologiques  concq- 
mitants  (syphilis,  .gjtepplisme) .  Cependant  les,  pseudo-para-, 
iysies  générales  palustres  peuvent  s’amender, et  même,  dis¬ 
paraître  sous  Finfluence. de  la  quinine  à  haute,  dose. 

Lorsque  les  délires  ,  les  dépressions  ,  mélancoliques 
.^pendent  simplement  ,  de  l’impalndisme,  ils  peuvent  s  a- 
méliorer,  et  plusieurs ,  pjia^d,.eS  qnt,  ,qni,tté:  l’asile  dans  un 
état  satisfaisant.  Le  traitement  avait  consisté  en  quinine, 
régime  tonique,  hydrqtbérapie.  Mais  ,1e  pronostic  est  moins 
bon,  lorsque,  ces  , paludéens  sont  en  même,  temps  dégénérés 
on  alcooliques.  Le  retour  d’accidents  palustres  , au  cours  de 
ces  troubles  psychiques  paludéens  n’a  pas  entraîné  leur 
aggravation  dans  cinquante  cap.  o.bseryés  à  l’a.sile  d;ef 
Marseille.  Le  paludisme,  paraît  servir  d’agent  provocateur, 
chez  les  malades  présentant  une  prédisposition  héréditaire. 

M.  destarac  étudie,  sous  le  nom  de  myoclonies,  eonsa-. 
cré  par  M.  le  professeur  Raymond  et  qui  embrase  divers 
faits,  depuis  le  tremblement  fibrillaire  jusqu’à  la  maladie  des 
tics  :  clignottement,  blépharosp.asme,  convulsions  cloni¬ 
ques  du  facial,  du  trijumeau,  du  spinal,  qui  ont  réagi.diyer- 
sement  sous  l’influence  du  traitement  électrique. 

Il  préconise  l’action  stable  du  pôle  positif,,  courant  des¬ 
cendant  avec  progression  très  lente  et  intensité  poussée 
jusqu’au  degré  extrême  de  tolérance  du  sujet.  Bain  statique. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  le  .traitement  est  d  au¬ 
tant  plus  efficace  qu’il  est  appliqué  plus  près  du  début  de 
l’affection,  qu’il  agit  même  chez  dqs. sujets  à.  hérédité  très, 
chargée. 

m.  rauzier  (de  Montpellier)  rappelle  que,  depuis  lqng- 
temps,  l’angine  de  poitrine  n’est  plus  considérée., ’cpmm0 
une  entité morbide,  mais  .bien,  comme  un,  syndrome  com¬ 
mun  à  plusieurs  affections,^  gt  diyi@,e,  suivant  la  règle, 
l’angine  de  poitrine  en  deux  variétés  l’angine  organique, 
avec  lésions  de  l’appareil  car dio -vasculaire,  et  l’angine  né¬ 
vrosique  ou.  bénigne  qu’.on  observe  au  cours  de  certaines 
intoxications,  dans  le  diabète  et  dans  c,ertains  état^  neuras¬ 
théniques. 


Il  décrit  entre  cosdeus  types  une  troisième  forme  sympto¬ 
matique  d’affectiqnS;:  pléjurales.  Voici  deux  de  ses.  observa^ 
tions  résumées  : 

1°  Il  a  observé,.  i£n  4892, ,  un  jeune  homme  de  ymgt-huit 
ans  q,uilufipris  brusquement, d’une  prise  d’apgine  deppitripe 
(douleur  précordiale,  algie  scapulaire,  angoisse,  sueurs 
froides),  En  rabsenca  de  fièvre  et  de  symptômes  objectifs 
suffi  sam  me  nt  çprac  térisés,  considérant  d  aut^e  part  le  tem¬ 
pérament.  névropathique  du  sujet,  il  crut  pouvoir  rapporter 
çeq  troubles  à  un  récent,  abus  de  tabac.  Quelques  jours 
après,  le  malade  présentait  du  côté  gauche  un  épanchement 
pleurétique  extrêmemept  abondant,  qu’il  fallut  ponctionner, 
Ce, spjet  a  conservé  plusieurs  années  un  épaississement  cop-r 
sidérqble,  de,  1p.  plèvre,  ê  la  (base  gauche  ;  il  .est  mprtFan  der¬ 
nier  de;  généyplisation  tuberculeuse.  Jnoa 

2°  Le  mois  dernier,  M.  Bauzier  était  appelé  en  toute  hâte 
auprès  d’un  malade  qui,  brusquement,  venait,  sans  fièvre, 
d’être  .pris  de  symptômes  douloureux  et  angoissants  d  une 
violence  .extrême  doulepr  igès .  vive  dans,  la  poitrine  et  le 
dps^pàlquc.  cadavérique,  sueurs  froides,:  opnée,  s.trangula- 
tjiqn,  efforts  de  .vopaissement,,  sSP^fi.?P  :4ô:inort  inamiiieiite, 
absence  de  pouls  radial  et  disparition  presque  complète  de 
la  contractilité,  cardiaque,  Rette .  scène,  :  dramatique  persiste; 
deux  à  trois  heures,  puis  disparaît  sous  1’, influence  d’une 
médiçatipn  révuis.iv.ê  et  tonicardiaque  énergique.  I.'auscul- 
lalion  du  thorax  nerévélait  à  ce  mpment  rien  d  anormal.  Le 
surlendemain,  nouvelle  crise  angineuse  avec  coüapsus  car¬ 
diaque  et  constatatipn,  quelques  hç^es.  après,  dun  épan¬ 
chement  pleural  peu  abondant,  siégeant  à  la  partie  gauche 
du  I lmrax  :  çel  épanchement  s’accrut  par  la  suite  et.  put  être 
ponctionné,'  .  U.yv  -} 

En  réspm,ô,  Je  jSyndypme  de  1,’angoF  pqctoris,  accompagné 
ou  pop,  de  collapsus  cardiaque,  p.eut  constituer  la  première 
manifestation  d’une  pleurésie  dont  les  symptômes  pleuraux 
:  ne  deviendront  apparents  qu’un  certain  nombre  d’heures 
;  ou  de  jours  après  le.  début  des  manifestations  a,ngi- 

|  neuses,-,  .  j  ,  .  o.i.  .oupifiidnib  no  xmb 

Est-il  possible  de  tirer  parti  de  cès  faits,  èn  particulier  de 
j  telle  ou  telle  théorie  de  l’angine  de  poitrine?  Il  est  difficile 
de  les  faire  valoir,  à, titre,  d’argument  décisif,  mais  ils  sem- 
1  filent  rentrer  dans  ’  la  catégorie  dés  formes  névralgiques  de 
:  l’angor.;  ,  ,  ;  _  un 

:  Si  l’étude  des  altérations  des  cellules  nerveuses  de  la 
I  moelle  décelée  par  la  méthode  de  Nissl  a  été  poussée  très 
;  loin  dans  le  tétanos  expérimental,  il  n’en,  est  pas  de  même 
pour  le  tétanos  çhezl’hoipme,  et  l’on  ne  retrouve  guère  que 
:  les  recherches  de  Hunier  et, de  Roldscheidor  et  Flatau. 

m.  rispal  (de  Toulouse)  a  eu  l’occasion  d’examiner,  par 
la  méthode  de  Nissl,  la  moelle  de  deux, sujets  ayant  suc- 
I  comté  au  tétanos,  le  premier  en  deux  jours,  avec  une  tem- 
pérature  de  38°q,  le. second,  au  bout  de  six  jours,  avec  une 

,  température  très  élevée,  dépassant  40  degrés. 

Dans  le  premier  cas,  les  cellules  radiculaires  antérieures 
1  présentent  une  tuméfaction  du  corps  cellulaire,  du  nucléole 
:  et  des  corpuscules; '.de  Nissl  avec  cliromalolyse  plus  ou  moins 
;  accentuée,  en  un  mot,  les'  mêmes  altérations  que  dans  le 
tétanos  expérimental.  Dans  le  second  exemple,  au  contraire, 
on  constatait  une;  transformation  hyaline  du  protoplasma 
;  avec  déformation  et  refoulement  du  noyau.  .• 

Les,  altérations  rèneputrees  dans  le  second  cas  ont  été, 
I  obseryées  également  par  Goidscheider  et  Flatau  et  doivent, 
:  être  attribuées,  non.  au  tétanos  lui-même,,  mais  à  1  hyper- 
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thermie,  car  elles  ressemblent  à  celles  que  l’on  produit  expé¬ 
rimentalement  chez  les  animaux  surchauffés. 

m.  boinet  (de  Marseille)  relate  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  le  diabète.  La 

première  observation  se  rapporte  'à  un  malade  de  trente- 
nèùf  ans,  mort  de  coma  diabétique;  elle  montre  les  dangers 
de  l’usage  immodéré  des  eaux  de  Vichy  :  l’augmentation  de 
l’aCÏdïté  des  urines,  la  présence  de  l’acétone,  de  l’acidé  oxy- 
b utÿri que ,  indique  l’imminéncë  dii  coma  diabétique.  L’in- 
jèction  intraveineuse  d’eau  salée,  additionnée  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  n’à  pas  donné  de  résultats  thérapeutiques.  Le 
pancréas  présentait  lè  type  des  scléroses  artérielles.  C’est 
probablement  à  l’intensité  de  cette  intoxication  acide  que 
sont  dues  les  altérations  vésiculeuses  spéciales  du  foie  et  les 
lésions  d’Ebstein,  d’Armauni  et  d’Erlich;  constatées  sur  les 
coupes  du  rein. 

Le  second  fait  établit  les  dangers  d’un  traitement  trop 
intensif  ;  c’éSt  Un  exemple  de  la  forme  dyspnéique  dé  l’into¬ 
xication  acide  du  diabète.  Le  pancréas  était  atteint  de  sclé¬ 
rose  péricanaliculaire  consécutive  à  l’oblitération  du  canal 
de  Wirsung  par  un  long  calcul  blanc,  crayeux.  Le  processüs 
de  cettë  seconde  Variété  de  pancréatite  scléreuse  est  ana¬ 
logue  à  celui  qui  suit  la  ligature  expérimentale  des  conduits 
excréteurs  des  glandes.  Des  cas  d’atrophie  scléreuse  du 
pancréas,  survenant  à  la  suite  de  ces  gros  calculs,  ont  été- 
publiës  par  Cowley  (1788),  Chopart  (1821),  Recklinghausen 
(1864),  etc.  Chez  l’homme,  une  destruction  incomplète  des 
cellules  pancréatiques  peut  entraîner  lé  diabète  ;  la  glyco¬ 
surie  expérimentale  ne  se  produit  guère  que  lorsqu’il  ne 
reste  plus  de  vestige  du  pancréas  ;  elle  n’a  pas  été  observée 
à  la  suite  de  l’oblitération  expérimentale  du  canal  de 
Wirsung  (CL  Bernard,  Heidenhain,  Finkler,  Arnozan  et 
Vaillard). 

Enfin,  le  troisième  cas  établit  l’influence  d’une  infection 
grippale  sur  le  développement  d’une  artérite  de  l’humérale 
chez  un  diabétique.  Le  sphaçèle  secondaire  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  a  été  sans  doute  favorisé  par  les  lésions  si  con¬ 
sidérables  du  nerf  médian,  qui,  au  niveau  du  bras,  C’est-à- 
dire  bien  au-dessus  delà  portion  gangrénée,  présentait  une 
dégénérescence  de  tous  sès  tubes  nerveux.  Il  est  rare  de 
voir  une  thrombose  d’origine  infectieuse  aussi  étendue  que 
celle,  qui  existait  dans  les  artères  humérale,  radiale  et  cubi¬ 
tale  gauches. 

mm.  poix  et  gaillard  (du  Mans)  citent  un  cas  de  névrite 
du  plexus  brachial  avec  atrophie  des  muscles  de  l’épaule, 
consécutive  à  la  fièvre  typhoïde. 

Les  névrites  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  sont  relati¬ 
vement  rares;  elles  së  manifestent  de  préférence  dans  la 
zone  du  saphène  au  niveau  des  membres  inférieurs  et  dans 
celle  du  cubital  au  niveau  des  membres  supérieurs  ;  nous 
avons  eu  l’occâsion  d’en  observer  un  cas  intéressant  par  sa 
localisation.  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-deux  ans  qui, 
au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité)  «HP 
sente  des  phénomènes  douloureux  au  niveau  du  membre 
supérieur  droit,  bientôt  suivis  de  parésie  des  muscles 
rhomboïde,  grand  dentelé,  deltoïde,  sus  et  sous-épineux  du 
côté  droit.  Le  malade  ne  peut  éléver  son  bras  au-dessus  de 
l’horizontale:  dans  cette  position,  l’omoplate  présente,  avec 
le  thorax,  un  écartement  de  8  centimètres,  c’est  le  type  de 
la  déformation  décrite  sous  le  nom  d’épaule  ailée;  pas  de 
contractions  fibrilïàires  ;  diminution  de  là  sensibilité  tactile, 


thermique  èt  douloureuse  au  niveau  dés  fossés  sus  et  soüs- 
épinèuses;  pas  de  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques- 
réaction  de  dégénérescence  au  niveau  des’  muscles  atteints. 

Tous  lès  muscles  qui  ont’ été  touchés  appartiennent  au 
groupé  innervé  par  les  branches  collatérales  du  plexus  bra¬ 
chial;  c'est  lè  seul  cas  signalé  d’une  pareille  localisation  de 
névrite  à  là  suite  dé  la  fièvre  typboïdé. 

mm.  haushalter  et  g.  Étienne  (de  Nancy)  étudient  le 
rôle  des  infections  secondaires  dans  les  formes  hémorra¬ 
giques  des  fièvres  éruptives. 

Dans  la  variole,  les  aécidents  hémorragiques  paraissent 
êtré  là  conséquence  d’une  infection  secondaire  habitüeile- 
ment  due  au  streptocoque.  C’est  la  conclusion  à  laquelle 
arrivent  les  auteurs  en  étudiant  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles ‘se  Sbùt  développées  les  formes1  hémorragiquesqà’ils 
ont  eu  l’occasion  d’observer.  C’est  le  streptocoque  qu’ils  ont 
trouvé  en  culture  pure  dans  le  sang  et  les  viscères  d'un- 
enfant  mort  de  septicémie  hémorragique,  survenue  à  la  pé-  ] 
riode  de  pustulation  d'une  variole  jusque-là  normale,  va¬ 
riolé  ’ëllë-mème'  contractée  à  l’hôpital  dans  la  convalescence 
d’une'diphtérie.  Mais  1’argumént  le  plus  important  consiste 
dans  la  véritable  dissociation  pouvant  exister  entre  la  va¬ 
riolé  et  la  septicémie  streptococcique  hémorràgique,  comme 
chez  une  enfant  atteinte  d’une  variole  discrète  très  bénigne, 
évoluant  normalement,  lorsque,  au  cours  dé  la  convales¬ 
cence  ,  Survinrent  dés  accidents  hémorragiques  mortels, 
parce  que,  pendant  la  première  période  de  sa  variole,  cette 
enfant  avait  été  hospitalisée  dans  une  salle  où  étaient  des 
malades  atteints  de  variole  hémorragique.  En  outre,  la 
forme  hémorragique  paraît  indépendante  des  vaccinations 
antérieures. 

Il  peut  donc  exister,  dans  la  variole,  une  infection  hé¬ 
morragique  streptococcique  mixte  ou  secondaire. 

Une  observation  de  septicémie  hémorragique  staphylo¬ 
coccique,  à  la  phase  de  desquamation  de  la  scarlatine,1 
permet  de  généraliser  ces  conclusions  et  de  lès  étendre  par 
analogie  aux  autres  maladies  éruptives. 

m.  marmisse  (de  Bordeaux),  après  avoir  donné  une  no¬ 
tice  biographique  Sur  Brown-Séquard,  rappelle  que  la  nou¬ 
velle  méthode  fut  d’abord  accueillie  avec  un  enthousiasme 
où  entrait  certainement  de  la  curiosité.  Puis  l’engouement 
subit  une  Véritable  détente.  Mais  la  séquardothérapie  est 
enfin  entrée  dans  la  science  officielle;  et,  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  M.  Landouzy  a  donné  à  la  méthode  la  dénomina¬ 
tion  d’bpbfhérapie  et  lui  a  fait  les  honnéurs  de  ses  leçons; 
c’est' que  l’Académie  de  médecine  a  créé  Une  commission 
spéciale  dite  beA  extraits  organiques,  chargée  d’étudier  les 
préparations  SéqmArdienhéS,  parallèlement  àüx  préparations 
pasteürieniies  ;  ët;  c’est1  enfin  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au 
Cbrigr'ès  français  de  médecine. 

L’auteur  termine  en  déclarant  que  la  séquardothérapie 
est  entrée  définitivement  dans  les  sentiers  de  la  science  et 
qu’elle  peut  désormais  dédaigner  les  sceptiques,  les  mo¬ 
queurs  ou  les  indifférents.  Il  renvoie  le  lecteur  à  un  tableau 
synoptique  bans  lequel  il  étudie  la  partie  dogmatique  et  la 
partie  clinique  de  l’œuvre,  en  s’appuyant  sur  neuf  annexés 
et  dix-huit  observations. 

Les  opinions  lés  plus  diverses  et  les  plus  contradictoires 
régnent  dans  le  monde  médical  sur  l’efficacité  des  eaux  de 
Lamalou  dans  le  tabes.  Malgré  le  scepticisme  d’un  grand 
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(libre  de  médecins,  les  consultations  des  malades  sont 
mées  par  les  plus  grandes  illustrations  médicales  de  la 
aice  et  de  l’Europe. 

_,e  travail  de  m.  donadiéu  a  pour  but  d’établir  Sût  des 
liés  solides  :  1°  l'efficacité  certaine  des  eaux  de  Lamalou 
:  le  tabes  ;  2°  l’opportunité,  dé  cëttè  eau;  3°  d  établir 
■  i  les  cas  réfractaires  où  aggravés  par  la  cure  tbermale. 
"dits  de  guérisons  ou  de  rémissions  jugés  par  des  médecins  ètràn- 
%  à  la  station.  — -  Le  professeur  Rauzier,  dans  son  travail 
r  «  le  traitement  dé  l’ataxie  locomotrice  »  (Traiiè'détiïèra- 
,  que  du  professeur  Robin,  1896),  qffirme  que,  sans  avoir 
témoin  de  guérisons  complètes,  il  a  pu  néanmoins 
■(W'ptater  la  diminution  rapide  et  quelquefois  la  disparition 
douleurs  fulgurantes,  l’atténuation  ou  la  suppréssion 
MKcrises  gastriques  et  des  troubles  sphinctériens;  déplus, 
ffimarche  de  la  maladie  a  paru,  à  cet  observateur,  enrayée 
jBlalentie  par  une  saison  annuelle  ou  même  bisannuelle. 
W'  M.  le  professeur  Grasset  cite  deux  observations  remàr- 
MEffes,  contrôlées  par  deux  médecins  de  la  région.  Dans 
«première  observation,  le  diagnostic  du  tabes  est  indis- 
c&ble.  L’amélioration  s’affirme  après  la  cure  thermale  et 
sM|iiérison  ou  rémission  persiste  durant  sept  ans.  Dans  la 
dBtième  observation,  le  diagnostic  du  tabes  est  aussi 
pBrejbnlestable.  La  maladie  qui  a  débuté  en  1891,  est  enrayée 
fcMKle  traitement  thermal  et  antisyphilitique,  et  en  isîh,  ne. 
ide  paraît  guéri  ;  il  chasse  des  journées  .entières  et  fait 
t  20  kilomètres  dans  la  journée. 
tÊjfyi  qualité  et  l’honorabilité  des  observateurs  étrangers  à 
a  lion  sont  des  garanties  incontestables  :au  point  de  vue 
Mipiagnostic  et  des  résultats. 

^Bus  les  médecins  qui  ont  exercé  dans  la  station  depuis 
Semi-siècle,  ont  constaté  des  rémissions,  sinon  des  gué- 
Ks,  qui  s’étendent  sur  une  période  de  cinq,  dix,  quinze 
BPsngt-cinq  ans.  l°  Ces  rémissions  ou  arrêts  de  la  maladie 
0K  pu  être  obtenus  que  par  une  ténacité  persistante  dans 
il|g|jp&itement  balnéaire;  2°  ces  rémissions  ou  arrêts  de  la 
Bptdie  se  manifestent  surtout  dans  l’ataxie  au  début; 
Va|fcs  rémissions  ou  améliorations,  faciles  à  obtenir  durant 
(période  préataxique,  deviennent  plus  difficiles  dans  la 
§Mode  ataxique  ou  confirmée  et  plus  difficiles  encore 
*'  s  les  périodes  ultimes  avec  incoordination  motrice  in- 

la  première  période  ou  période  des  douleurs  fulgu- 
■es,  les  troubles  "sensitifs  passagers  (douleurs  fulgu- 
'jtes,  crises  gastriques,  etc.)  sont  ordinairement  apaisés 
.^guéris  après  une  pu  plusieurs  cures. 

Les  troubles  sensitifs  permanents  sont  plus  tenaces  (dou- 

*s  en  ceinture,  engourdissement  cubital,  douleurs  con- 
tives,  hyperesthésie  ét'  anesthésie  par  plaques,  etc.), 
observations  nombreuses. viennent  démontrer  ces  attir¬ 
ions  et  démontrer  aussi  que  les  rémissions  de  trois,  cinq, 
s®J>t  ans  et  plus,  se  manifestent  surtout  nombreuses  dans 
■Éériode  préataxique  ou  dans  les  périodes  prémonitoires 

^^KiJès. 

deuxième  période  ou  période  d’ataxie  confirmée,  les 
blés  moteurs  caractérisent  ce  groupe.  C’est  l’incoordi- 
‘.Min  motrice,  la  perte  de  l’équilibration  ayant  pour  base 
la  perte  du  sens  musculaire  qui  spécialise  l’ataxique  vrai, 
^démarche  de  ce  malade  est  significative.  Durant  cette 
$É$iode,  les  rémissions  de  trois,  cinq,  sept  ans  et  plus,  ne 
«ifiit  pas  rares,  mais  déjà  le  nombre  de  rémissions  se  res- 
et  le  symptôme  trouble  moteur  devient  un  bloc  de 
jjltk  en  plus  résistant  à  l’action  thermale.  Les  troubles 


sensitifs  sont  presque  toujours  améliorés  ou  apaisés,  comme 
dans  la  première  période. 

A  la  troisième  période  ou  période  d’incoordination  mo¬ 
trice  intense,  les  arrêts  où  rémissions  deviennent  de  plus 
en  plus  rares,  et  nous  n’obtenons  plus  que  des  améliora¬ 
tions  de  détail  (apaisement  de  la  douleur,  remontement, 
marche  un  peu  plus  assurée).  Les  troubles  moteurs  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  irréductibles  et  l’évolution  '  de  là  ma¬ 
ladie  poursuit  sa  marche  progressive. 

Indications.  —  De  ce  travail,  il  ressort  clairement  ce  prin¬ 
cipe,1  qu’un  diagnostic  précoce  et  un  envoi  pirécoce  à 
Lamalou  s’imposent. 

Quand  l’incoordination'  motrice  est  intense  et  que  le  ma¬ 
lade  est  parvenu  aux  périôdes  ultimes  de  la  maladie,  l’ac¬ 
tion  thermale  est  nulle  et  impuissante.  L’anémie  mercu¬ 
rielle  ou"  thérapeutique  (traitement  antisyphilitique),  la 
dégradation  organique  par  les  excès  vénériens,  le  surme- 
nage,  etc.,  l’arthritisme,  sont  autant  d’indications  formelles 
de  nos  eaux  reconstituantes  et  toniques!  Lé  traitement 
hydro-thermal  est  un  adjuvant  précieux  du  traitement 
syphilitique,  qui  peut  être  administré :  A«*ani  la  cure  ou 
dans  l’intervalle. 

Contre-indications-  —  L’évolution  rapide  du  tabes  (tabes 
malin),  i’étet  inflammatoire,  ou  l’apparition  rapidé  et  vio¬ 
lente  de  la  fièvre  durant  la  cure,  sont  autant  de  contre- 
indications.  Il  faut  se  méfier  des  tabétiques  qui,  brisés  par 
la  cure  thermale,  n’éprouvent  pas  de  sédation  post-ther¬ 
male.  Il  faut  se  méfier  des  tabes  sensitifs  qui,  durant  la 
cure,  deviennent  hyperesthésiques  au  possible  et  voient 
éclater  sous  la  poussée  thermale,  un  véritable  fëu  d’artifice 
douloureux  avec  fièvre,  prostration,  etc.,  sans  sédation, 
sans  apaisement  progressif.  Enfin,  les  tabétiques  dont  la 
syphilis  survit  encore  à  la  cure  (apparition  dé  plaques  mu¬ 
queuses,  etc.)  ou  a  été  mal  traitée. 

m.  benoit  (du  Martouret)  dépose  sur  le  bureau  du 
Congrès  un  travail  sur  le  traitement  médical  des  pyélites, 
par  les  bains  de  vapeurs  résineuses,  sèches,  de  copeaux 
frais  de  pin  Mugho. 

11  indique  l’origine  et  la  nature  du  traitement  qu’il  a 
l’habitude  d’employer  ainsi  que  les  principaux  résultats, 
obtenus.. 

L’origine  du  traitement  par  les  vapeurs  résineuses  du  pin 
Mugho  est  fort  ancienne  et  la  découverte  de  l’action  salu¬ 
taire  de  ces  vapeurs  est  due  à  des  bûcherons  qui  exploi¬ 
taient  sur  le  mont  Glandaz,  dans  la  Drôme,  des  forêts  de 
pins  Mugho,  pour  la  fabrication  de  la  poix. 

La  nature  des  maladies  traitées  a  été  d’abord  les 
maladies  arthritiques;  et,  depuis  1847,  la  goutte,  le  rhu¬ 
matisme,  les  névralgies,  les  sciatiques,  etc.,  sont  traitées 
avec  le  plus  grand  succès  par  cette  méthode. 

Dans  ces  dernières  années,  il  a  été  amené  à  étendre  ce 
traitement  aux  affections  des  reins  :  néphrites  et  pyélo¬ 
néphrites  chroniques.  Il  ne  peut  pas  encore  fixer  d’une 
façon  définitive  les  conditions  et  le  mode  suivant  lequel 
agit  le  traitement  thërmo-résineux  ;  mais  d’après  une  série 
d’observations,  lés  résultats  obtenus  sont  assez  satisfaisants 
pour  marcher  résolument  dans  cette  nouvelle  voie,  grâce 
au  perfectionnement  d’un  appareil  balnéaire  à  chaleur  et  à 
vapeur  graduées.  ' 

Les  résultats  du  traitement  sont  les’  suivants  : 

1°  Une  modification  dans  la  composition  des  urines,  qui 
se  traduit  par  une  augmentation  de  l’acide  urique,  modifi- 
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cation  gui  montre  .fiés  les  premiers,  jours  du  traitement  , 
et  continue  longtemps  après.  :  i 

2°  L’albumine  dijiiinuei  ou.  disparait.  Cet  effetpeut  ne  se 
produire  qu’à  la  tin  du  traitement  et  même  .après  le  retour 
du'  malade  à  la  maison.  Si  l’albumin.e,, réapparaissait  pen¬ 
dant  la  saison  humide  y  une  autre  curp  rendrait  définitif , 
la  disparition  dg  .ce  symptôme. 

3°  Corrélatiyejm|ent  à  ces,. changements  d’ordre  chimique, 
ont  lieu  les  modifications,  qui  signalent,  le,  retour ,  yprfi 
normal, de, la,sécrétion  urinaire  et  de,  son  organe, 

En  définitive,  les,  maladies  .  justiciables  du  traitement 
thermo-résineux  du  Martouret  sont  :  la  goutte  et  le  rhuma¬ 
tisme  sau^tputes  leiars.  formes,, .(lee  névralgies,  les  scia¬ 
tiques,  .les. çysf  ites ,  les. péphrites , et  les  p^élites  chroniques.  : 

A  dire  vrai,  l’auteur  est  embarrassé  pour  donner  l’expli¬ 
cation  théorique  des  résultats  obtenus.  Sans  doute,  l’état 
hygrométrique  remarquablemept,  de  la,  station  du  Mar¬ 
touret,  l’altitude  élevée,  ,1a,. brise  des  Alpes,  le  climat  privi¬ 
légié  de  ces  montagnes,  ,1a  pureté ,  des:  eaux  peuvent  entrer 
Dour  une  part  dans  ieu  effets, curatifs  qu’on  y  constate,  mais 
l’agent  pi |  esi  ie  traitement  thermo-résineux,  tel, que 
l’auteur  le  pratique. 

Ce  traitement  agit  sans  doute  d’une  n,con  multiple  : 

1°  Il  exdte.  et  rétablit  lg. fonction:  de  la  pea*,  dont  l’état  a, 
comme  on  le  sait,  un  retentissement  énorm,e  sur  les  affec¬ 
tions  des  reins. 

Il  introduit  dans,  le  sang  des- substances  balsamiques, 
ayant  sur  les  reins  eux-mêmes  un  effet  topique  et  salutaire.. 

3°  Il  modifie  dans  un  sens  favorable  la  composition  des 
urines,,  d’où;  des  effets  incontestables  dans  le  traitement 
des  affections,  ,d.es  voies  génito-urinaires. 

Ces  frois  actions  réunies  concourent,  effectivement  qu 
traitement  des  pyétitéS ,,  et ,  des  .  pyélo-riéphrites  ;  et  le 
docteur  Benoit  affirme  que  leur,  amétioeatiop  est  constante, 
et  que  leur  guérison  intégrale  est  possible. 

M.  jeannel  (du'Mont-Dôre)  a' ohserVë  lë 'développement 
d’tihe  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  laquelle  l’infection 
s’feht  produite  non  du  fait  deleâu,  quiet  ait  absolument 
privée  de  tous  germes  pathogènes,  mais  du  fait  de  la  pous¬ 
sière  des  rues  et  dàns  lesf  ‘conditions  suivantes  r  les  déjéc- 
tions  d’un  typhiquë'jétêës  tout  simplement  à  la'  rué  et  rapi¬ 
dement  desséchées  ont  été  mêlées  à  la  poussière,  qui  n’était 
jàiüais  balayée.  La  rué  Soumïse|  à’éèttè  iiïfèétiôU  fût  le 
point  de  départ  d’üné  épïdëinie  qüi  atteignit  plUéiéüf  s  mai- 
soné  et  finit  p;ar  s’é  i ëpaUdrè  dans'le  'village.  Lës:  pfémiëfës  ’ 
et1  les  plus  nombrèiiseh  victimes  fuirent  dë' jeunes  enfants 
qui  se  traînaient  joUriiellemëhtùh^ s’amusant; sur1  léisOrcoh- I 
taminé  :  sur  34  cas,  18  ëë  rapportent  à  des  enfants  Agés  de 
moins  de  douze  ans.  Une'  hygiène  mieux  appropriée  ‘ba¬ 
layage,  arrosage  des  rues;  suffit  à  arrêter  les  progrès"  de' 
l’épidémie. 

m.  RiBEROLLEs  (dp  Saint-Sauves)  lit  un  travail  sur  quel¬ 
ques  névropathies  et  leurs  rapports  avec  les  lésions  con¬ 
génitales  et  héréditaires  du  cœur. 

La  littérature  médi.çqle  n’avait. pas  démontré  jusqu’à  pré¬ 
sent,  que.  les  cliniciens,  eussent  déposé  des.  conclusions  for¬ 
melles  au  sujet  du  rapport  des  névropathies  avec  la  patho¬ 
logie  du  système -circulatoire.  Toutefois,  après  l’obqervntion 
approfondie  d’un  très  grand  nombre  de  suj et$  [atteints, ,d|ev 
maladies  neryeuses,  .M.  Itiberolles  a  été  amené  à  rejeter 
l’hypothèse, de  la  purp  coïncidence,  hypothèse  qui  avait  été 
assez  généralement  admise  jusqu’à  maintemant. 


.  En.  effet,,  les.  divers  troubles  nerveux  dont  il  s'agit  nesok 
•presque  jamais  en  rapport  avec  une  lésion  anatomique  fui 
déterminée  des  centres  nerveux;  dans  les  càs.o.ù  les  lésion 
anatomiques  .existent,  plies  .sont, loin  d’être  .caractéristiques 
la  cause  primordiale  de  la  névropathie  restant  spus  la  dt 
pendance  de  l’hérédi,té  dite  neuro-arthritique;  enfin,  bp 
nombre  d’auteurs  ont  admis  qu’un  ralentissement  où  u 
(accélération  de  la  circulation  dans  les  centres  nerveux  pc, 
jvaient  provoquer  des  phénomènes  convU|lsifs  :  ce  que,  d  a. 
leurs,  les  expériences  sur  les  animaux  ont  suffisammèi 
démontré.  , 

La  conclusion  qui  découle  dés  données  qui  précèdeu 
c’est  qu’il  existe,  une  hérédité  cardio-vasculaire,  en  rappc 
avec  une  anomalie  dd  système  çirèulatoire,  laq;u elle  fait  q 
le  sujet  qui  en,  est  atteint  pourra,  suivant  lès  circonstanc 
de  la  vie,  présenter  des  troubles  névropathiques  générât 
,ment  passagers  ou  intermittents,  mais  susceptibles  par  le 
fréquence  ou  leur  persistance  d’entraîner  à  leur  suite  c, 
lésions  définitives  du  système  nerveux,  surtout  s’il1  y  a  è. 

!  soçiation  de  la  syphilis,  pu  de  l’hïcoblisihe . 


THÉRAPEUTIQUE 

Trional  dans  les  insomnies. 

Dans  les  insomnies  provoquées  par  une  douleur  intent 
Associer  le  trional  à  la  morphine,  codéine,  phénacétine,e 

'«.Trional.  .  . .  1  'gramme. 

Morphine  ;  1  centigramme. 

b.  Trional. . 1  gramme. 

Codéine  .......  25  milligrammes. 

c.  Trional .  .1  gramme. 

Phénàc.ëtine  .....  oô  centigrammes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  mai  1898.,  -r-.  Présidence  de  M.  Berger,  . 

LECTURE 

Traitement  du  ptosis.  —  m.  mottais  (d’Angers)  J 
une  communication  sur  un  nouveau  procédé  destiné 
:  remédier  a(u  pfosis.  Ce  procédé  consiste  à  ,  se  servir,  p< 
relever  la  paupière,  du  muscle  droit  supérieur  ou  relevei 
(du  globe  de  l’ceil.  M.  Mottais  fait  suivre  cette  note  de  tr 
(observations  dans  leSqUellêé  'cë  procédé  lui  a  donné  ' 
bons  résultats. 


Des  hydro-hémato-néphroses.  —  m.  tuffier  fait  un  r 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  Loison  et  relat 
à  un  cas  d’hydro-hémato-néphrose  suppurée,  guérie  pai 

néphrectomie,  lombaire.  Il  s’agit  d’un  soldat  de  vingt-de. 
ans  qui  entre  au  Val-de-Grâce  pour  une  bronchite  aig 
Au  cours  de  cette  maladie,  on  s’aperçoit  qu’il  porte  danéi 
flanc  droit  une  tumeur  volumineuse  qui  jüsqü’ici  n’av- 
(donné  lieu  à  aucun'  symptôme.  On  relève  seulement  du 
j  cet  homïttë  avait  faii't  une  chute  sur  le  côté  droit.  Oh  pèi. 
qu’il  s’agissait  d'un  kyste  hydatique  de  la  face  inférieure’  d 
foie  et,  le  26  mars,  M.  Loison  fait  dans  cette  tumeur  u 
(ponction  transpéritonéale.  Il  donne  isSue  à  50  gramme 
(environ  d’un  liquide  brun  que  l’analyse  chimique  a  mon.» 
'être  un  mélange  d’urine;  et,  de  :  sang.  A  la  suite  ;  de  cel 
ponction;  sopt  survenus  des  accidents  graves.,  d'e .  péritoniti 
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Hpn  même  temps  la  tumeur  diminuait  considérablement 
|£folume;  Ce  qui  portait  à  croire  qu’il  s’était  fait  un  épan- 
Slinent  uro-hématique  dans  le  péritoine.  Le  29  avril,  on 
■ipBe  sans  succès  le  cathétérisme  de  l’uretère,  et  M.  Loison 
Btécide  alors  à  pratiquer  une  néphrotomie  transpérito- 
iiMe.  Il  retire  trois  litres  et  demi  à  quatre  litres  de  liquide 
nâtré.  Il  reste  une  poche  qui  dans  la  suite  donna  lieu  à  j 
$  sécrétion  abondante.  Cet  état  reste  stationnaire  pen-  ; 
t  plusieurs  mois,  ,et  en  septembre  M.  Loison  pratique  la 
nhrectomie  lombaire.  Il  extrait  un  rein  atrophié  présen- 
1  divers  points  des  plaques  calcaires.  Le  malade  a 
|  guéri. 

1.  Tufïier,  résumant  cette  observation,  fait  remarquer 
il  s’agit  bien  réellement  dans  ce  cas  d’une  uro-hémato- 
Jürosë  dont  la  ponction  a  donné  lieu  à  des  accidents 

RVes  depéritonite,  pour  laquelle  lanéphrotomiè  transpérito- 
jfte  a  été  insuffisante  et  qui  somme  toute  n’a  été  guériè  que 
-l’ablation  du  rein.  M.  le  Rapporteur  ajoute  que  la 
M§y|ogénie  de  cette  affection  est  encore  bien  obscure;  il 
agisse  en  revue  les  différentes  causes  qui  ont  été  invoquées, 
hydro-néphroses  congénitales  par  rétrécissement  de 
Pltitère,  les  hydro-hémato-néphroses  d’origine  tourna¬ 
ge,  etc.,  et  semble  disposé  à  admettre  que,  dans  le^cas  : 
de  \I.  Loison,  c’est  le  traumatisme  qui  a  été  la  cause  pro- 
'  e  de  l’affection. 

s.  bazy  rappelle  une  observation  analogue  qu’il  a  com- 
iïtiquée  à  l’Académie  de  médecine  et  dans  laquelle  il  a 
l’abouchement  de  l’uretère  à  la  vessie  -- 

n  devoir  admefto  vause  de  l'hémorragie  était  la 

!lt;nsion  exagérée  du  bassinet. 

,  poirier  rapproche  de  ces  faits  l’observation  dun 
femme  qui  avait  des  hématuries  unirénales.  On  avait  pu 
en  effet  s’assurer  qu’un  seul  uretère  donnait  du  sang  dans 
"1,'îiwessie.  Le  diagnostic  porté  avait  été  celui  de  calcul  ou  de 
:t:ao«er.  Il  fit  la  néphrectomie  et  trouva  un  rein  petit,  gra- 
HMteux,  sur  lequel  il  fut  impossible  de  saisir  le  point  de 
idépiirt  de  l’hémorragie. 

COMMUNICATIONS 

...  Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’incision 
dus  culs-de-sac.  —  m.  monod  est  depuis  longtemps  entré 
çette  voie  et  possède  une  quarantaine  d’observations 
Hlul;  lesquelles  il  a  eu  recours  à  l’incision  des  culs-de-sac 
le  traitement  de  ces  accidents.  Les  cas  de  suppurations 
■wh'iennes  sont  loin  d’être  superposables.  Il  en  est  dans 
H$|@uels  une  simple  ponction  suffit  pour  atteindre  la  collec- 
Iiclî  suppurée.  Il  en  est  d’autres  dans  lesquels,  bien  qu  il 
ait  pas  de  fluctuation,  l’incision  du  cul-de-sac  amène  un 
Pftlde  pus.  Enfin,  il  est  encore  d’autres  cas  dans  lesquels 
*Piimeur  se  trouve  un  peu  éloignée  du  vagin.  Dans  ces 
après  avoir  incisé  le  vagin,  on  ne  trouve  pas  encore  le 
«Os-,  mais  si  l’on  va  plus  loin,  on  trouve  une  membrane  que 
|lof  perfore,  et  on  arrive  alors  sur  la  collection  purulente, 
B>oi|  qu’il  s’agisse  d’une  poche  péri-salpingienne,  soit  qu’il 
i^misse  d’une  poche  logée  dans  les  annexes.  M.  Monod  cite 
|  fia  exemple  où,  pendant  son  absence,  son  interne  fit  une 
f:  .guère  incision  du  cul-de-sac  sans  amener  aucune  issue 
fit  liquide.  Deux  jours  après,  M.  Monod,  étant  rentré,  prati- 
giv  une  ouverture  par  la  même  voie  en  allant  un  peu  plus 
et  ouvrit  ainsi  une  poche  intra-ovarienne.  Chez  ces 
ides,  cette  intervention  vaginale  vaut  mieux  qu’u 
,rolomie. 

:  résulte  des  faits  avancés  par  M.  Monod  que  souvent  une 
Immation  péritonéale  circonscrite  accompagne  une  col- 
fjon  séreuse  ou  suppurée  des  annexes.  Il  faut  que,  dans 
c  fi  cas,  le  chirurgien  sache  bien  qu’il  peut  intervenir  par 
te  vagin  et  qu’il  est  souvent  obligé  d’aller  chercher  un 
coafl  foyer  après  une  première  incision. 


PRÉSENTATIONS 

Traitement  du  tétanos  par  le  sérum  antitétanique.  — 
m.  quénu  présente  un  malade,  qui,  après  un  traumatisme 
grave  de  la  jambe,  fut  atteint  du  tétanos.  Il  pratiqua  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  et  fit  en  même  temps  des  injections 
de  sérum  antitétanique.  L’affection  :  revêtit  alors  une 
marche  chronique;  le  trismus  ne  disparut  qu’au  trente- 
deuxième;  jour  et  le  malade  guérit.  On  sait  combien  le 
tétanos  est  fréquent  après  les  plaies  de  la  tête.  M.  Quénu  a 
l’habjtude  de  pratiquer  chez  ces  blessés  des  .injections  pré¬ 
ventives  antitétaniques. 

m.  schwartz  pratique  également  ces  injections  préven¬ 
tives  dans  les  plaies  de  la  tête,  en  raison  de  la  fréquence 
du  tétanos  chez  les  blessés  apportés  à  l’hôpital  Cochin.  Il  a 
guéri  de  la  sorte  plusieurs  malades  atteints  du  tétanos; 
mais  il  a  remarqué  que  les  contractures  persistaient  fort 
longtemps.  C’est  ainsi  qu’il  a  vu  un  blessé  conserver  pen¬ 
dant  plus  de  dix  semaines  des  contractures  de  l’abdomen. 

m.  tuffier.  Le  tétanos,,  qui  guérit,  dure  longtemps, 
quelquefois  pendant  un  mois.  Dans  ceS  cas  chroniques, 
généralement  bénins;  le  sérum  antitétanique  ne  donne  pas 
les  résultats  meilleurs  que  l’ancien  traitement jngtî^ur  la 
le  chloral;  il  semble  donc  avoir  peu  A,: 
marche  du  tétanos.  sérum  antitétanique  est  sur- 

m.  championnat  ^  est  peu  curateur,  même  dans  les 
tout  proph vie 5 

•  La  séance  est  levée. 
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La  bicyclette,  ses  effets  psycho-physiologiques  (1),  par  le 
docteur  Eugène  Guiu.kmkt,  médecin  de  la  marine. 

Conclusions.  —  L’exercice  de  la  bicyclette  met  en  jeu  la 
presque  totalité  des  muscles  de  l’organisme. 

Dans  le  cours  d’un  exercice  prolongé  à  bicyclette,  la  tem¬ 
pérature  extérieure  étant  élevée  (28  à  29  degrés),  la  tempé¬ 
rature  rectale  peut  s’élever  jusqu’à  40  degrés.  Cependant, 
rabaissement  est  très  rapide  avec  le  repos  (au  bout  d  une 
demi-heure  environ).  Il  serait  utile  deprocéder  à  une  longue 
série  d’expériences,  afin  de  savoir  exactement  si  la  rapidité 
de  cet  abaissement  est  égale  pour  tous  les  sujets,  ou;  si  elle 
dépend  de  leur  nutrition  générale  individuelle. 

Après  une  course  d’une  certaine  durée,  la  pression  dyna¬ 
mométrique  révèle  une  augmentation  de  force. 

Pour  bien  courir,  il  faut  savoir  bien  respirer.  Le  type  cir- 
tométrique  de  la  respiration  pulmonaire  est  fourni  par  tous 
ceux  qui  ont  fait  subir  un  entraînement  régulier  à  leurs 
poumons  (hommes  de  sports*  chanteurs).  Les  grands  cou¬ 
reurs  vélocipédiques  présentent  ce  type  au  plus  haut  degré. 

L’usage  de  la  bicyclette  provoque  le  développement  régu- 
liendela  cage  thoracique. 

La  capacité  vitale  augmente  en  raison  du  développement 
thoracique.  , 

L’action  de  la  bicyclette  sur  le  cœur  peut  etre  très  violente  ; 
elle  .s’accuse  par  des  chocs  du  cœur  forcé  sur  les  parois  tho¬ 
raciques,  par  l’augmentation  des  pulsations,  par  des  phé¬ 
nomènes  congestifs,  par  de  la  tachycardie,  de  1  intermit¬ 
tence  cardiaque,  de  l’atonie  du  myocarde.  Les  courses  de 
vitesse  réclament  de  la  part  du  sujet  une  structure  anato¬ 
mique  particulière  et  un  entraînement  spécial. 

Les  courses  de  fond  à  bicyclette  provoquent  une  diminu¬ 
tion  de  poids  très  appréciable.  Cette  diminution  se  mani- 


(1)  In-8».  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  J  .-B.  Baillière  et  fils. 
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feste  même  dans  les  courses,  de  peu  de  durée.  La  perte  de 
poids  est  due  à  l’évaporation  pulmonaire  et  à  la  sueur. 

tl  faut  surveiller  l’alimentation  du  coureur  d’une  façon 
particulièré.  Les  aliments  protéiques  et  hydrocarbonés 
devront  être,  donnés  péndant  l’entraînement  en  quantité 
suffisante,  pour  subvenir  aux  dépenses  exagérées  qui  ont 
lieu  au  moment  de  la  course. 

Les  aliments  :  excito-moteurs  ne  doivent  être  donnés 
qu’avec  beaucoup  de  ménagement.  Leur  répétition  semble 
atténuer  leur  effet.  Ces  aliments,  n’empêchant  pas  les  dé¬ 
penses  protéiques  hydrocarbonées  et  nerveuses,  paraissent 
être  des  provocateurs  à  la  fatigue,  provocateurs  d’autant 
plus  sérieux  qu’ils  donnent  au  sujet  une  illusion  de  résis¬ 
tance  marquée; 

Les  constatations  que  nous  avons  faites  semblent  établir 
que  l’excito-moteur  kola  n’empêche  pas  la  fatigue,  mais  en 
supprime  là  sensation. 

La  fatigue  profonde  occasionnée  par  l’usage  de  la  bicy¬ 
clette  se  manifeste  par  différents  troubles  psychiques,  tels 
qu’automatisme,  hallucinations,  amnésie,  dédoublement  de 
la  personnalité,  etc. 

Chaque  sujet  possédant  un  potentiel  nerveux  qui  lui  est 
.propre,  potentiel  variable  d’après  l’entraînement,  la  fatigue 
selon  son  p'oiterci°e  à  bicyclette  devra  lui  être  mesuré 
^ration  somatique  et  psychique. 

Technique  ophtalmologique,  anesthésie,' .  .  .  ,  _ 

ments  de  chirurgie  oculaire  (1),  par  le  docteur  A  fil/.  ' 

chef  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie,  de  la  Faculté  de 
médecine  et  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  chirurgie  oculaire  a  été  appelée  à  bénéficier  considé¬ 
rablement  de  l’introduction  de  l’anesthésie  et  de  l’antisepsie 
dans  la  chirurgie  générale.  Peut-être  même  la  perfection  à 
laquelle  est  arrivée  la  pratique  de  l’anesthésie  locale  et  l’im¬ 
portance  des  séries  d’opérations  oculaires  sans  complica¬ 
tions  infectieuses,  dépasse-t-elle  les  résultats  cependant  si 
beaux  de  la  chirurgie  générale  antiseptique. 

Pour  la  chirurgie  oculaire,  il  faut  une  discipline  antisep¬ 
tique  spéciale. 

Aussi,  à  la  veille  de  mettre  en  pratique  la  technique  opé¬ 
ratoire  qu’il  a  vu  recommander  et  employer,  le  chirurgien 
qui  se  destine  à  F  exercice' 'journalier  de  Fophtâlmologie 
peut-il  éprouver  quelques  hésitations  et  quelques  incerti¬ 
tudes  p’ee-  livre  a  pour  but  de  lés:  atténuer.  Il  présente;  en 
effet,  sous  la  forme  la  plus  concise,  un  ensemble  de  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  une  opération  bien  exécutée  doit 


M.  Terson  a  groupé  d’abord  les  pratiques  de  l’anesthésie 
générale- et  locale;  de  l’antisepsie  du  malade,  du  chirurgien 
et  du  matériel  chirurgical.  Pour  un  grand  nombre  de  ces 
•manœuvres,  il  a  eu  présents  à  la  mémoire  les  résultats:  qu’il 
à  vu  obtenir  par  son  père;  le  docteur  Terson  (de  Toulouse), 
.puis  par  MM,  Trélat,  Polaillon,  Le  Dentu,  dont  il  a  été  l’ex¬ 
terne  et  l’interne,  enfin  et  surtout  par  M.  le  professeur 
Panas,  dont  il  à:  été  successivement  l’interne,  le  chef  de 
laboratoire  et  le  chef  de  clinique. 

Il  a  accompagné  cet  exposé  d’une  «  Étude  sur  les  instru¬ 
ments  de  chirurgie  oculaire  ».  Décrivant  exclusivement  les 
instruments  nécessaires,  ceux  avec  lesquels  on  peut  exé¬ 
cuter  toutes  les  opérations  sur  l’œil  et  les  annexes,  sans 
s’encombrer  d’instruments  inutiles;  il  lui  a  semblé  intéres¬ 
sant  de  montrer  aussi  d’où  étaient  venus  ces  modèles,  et 
comment  chaque  instrument,  réalisant  une  indication  for¬ 
melle,  est  arrivé  par  une  sélection  progressive  au  type 


(1)  In-I6.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


actuel.  Ce  livre  n’est  du  reste  que  le  développement 
cours  technique  de  chirurgie  oculaire  que  l’auteur  fait  i 
le  patronage  de  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE!, 

M.  le  docteur  Napias,  membre  de  l’Académie  de  médedjj 
inspecteur  général  des  services  administratifs  au  ministèM 
l’intérieur,  est  nommé:  directeur  deF Administration  g’énjj 
de  l’assistance  publique,  en  remplacement  de  M.  le  dooî 
E.  Peyron,  démissionnaire. 

—  Lé.s  épreuves  d’admissibilité  du  concours  de  chirurgie'.^ 
hôpitaux  de  Paris  ,  sont  terminées,.  Sont  déolarés  admissi5»| 
MM.  Souligoux,  Glantenay,  Morestin,  Bouglé,  fiicbe,  Lauq 
Longuet,  et  Michon. 

—  Par  décrfet,  en  date  du  3  mai  1898,  il  est  créé  à  la  Fi.  et 
•dé  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  y 
Chaire  de  chimie  biologique  (fondation  de  l’Üniversité  de*# 
deaux). 

M.  Dehigès,’  agrégé  près  la  Faculté  mixte’ de  médecine  (S 
pharmacie  de  l’UniVersitë  de  Bordeaux,  chargé  d’un  cours  :: 
plémentaire  de  chimie,  est  nommé  professètir  de  chimie  18 
gique  à  ladite  Faculté. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’aidè  œ| 
tomie  a  i  ampun,uci.t. r  J,nnatomie  des  hôpitaux  s’ouvrire 
lundi  4  juillet  18Ô8,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  e  - 
Victoria,  n°  3,  —  Le  registre  d’inscription-  sera  ouvert  au 
tariat  général  de  l’administration,  du  lundi  6  juin  au  sahui<3 
du  même  mois  inclusivement,1  de  onze  heures  à  trois  heurea 

—  Un  cOncoUrsi  est  ouvert,  en;  1898,  entre  les  internes  titu'ai 
ou  provisoires  des  hôpitaux  de  Paris, •  poùr  l’attribution  duq 
biennal  de  1000  .  francs,  fondé  par  feu  le  docteur  Givialiffi 
profit  de  l’étudiant  qui  aura  présenté. le  travail  jugé  le  n 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être -  déposé 'au  secrétariat  général  de  l’a 
nistration  avant  le  15  décembre  1898,  au  plus  tard. 

MM.  lès  internes  Sont  informés  que  les  mémoires  qhi  à 
été  déjà  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat  (î 
daille  d’Or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  lé  prix  Civiale  A 
'  Les  élèves  qui  désireraient  obtenir  dés  renseignements  sfl 
conditions  idu  d6ncoürs:  devront  s’adresser  au  secrétariat  gézi4 
(bureau  du  service  de  santé). 

—  Chemins  de.  eer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerran28 
Fêtes  de,  l’Ascension :et  de ;la  Pentecôte.  —  A  l’occasion  des  f. 
FAscension,  et  de,  la  Pentecôte,  ,lesrcoupons  de  yetour  des  biij 
.d’aller  et  retour,,  délivrés,  du  17,  a,u  22  mai  et  d.u.27  au  31:mai  » 
.seront  respectivement  valables;  jusqu’aux  derniers  trains* 
journées,  fies  24  mai  et  2  juin. 

—  La  Compagnie  P.- L.-M.  organise ,  (avec  le  cdîiuours 
l’agence  des  Voyagës  économiques,  une  excursion  ér 
en  Savoie,  du  26  mai  au  13  juin  1898.  Prix  au  départ  de  Pa 
(toùs  frais  compris)  :  lr6''cl‘âsse:,  555  francs  •:  2°  classe,  510'fràn 

S’adresser,  pour  renseignements  ét ' billets,  aux  bureaux’ 
l’agence  dès  Voyages  éconémiquès,  10,  rue  Auber  et,  17,  i 
bourg  Montmartre;  à  Paris. 


Sirop  Crosnier  minéral-sulfureux  —  Voies  respiratoires,  j 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HÔPITÀtix 


f.tlORÉAr, 

DEFRESNE 


DIGESTIF 


e  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

,  le  plus  puissant 
\  le  plus  complet 

_  transforme  simultanément 
35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25gr.  Amidon 
POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Nenl, Paris  SPh1" 


VIN  IVIARI AN I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ue  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  HAR.IANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  Je  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris- 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très'agréàbrle, il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlca,41,  Boul.  Haussmann,  et  tle“  phle». 


POUDREotïlANUfc 

deTROÜETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 
1.TR0UETTE,  15,  rue  des  immeuWes-Industrieis,  PARIS 


IKGOTINE  et  Dragées  I 


■  a  IMaffl»  4'0r  ».  »  - - 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 

ÏÏÏS lïtSA. — . 

®  a,  fut,  nature. 

TUBE  DE  P  EUX  flRAEBH 
Injections  Hypodermiques 

LABBLONYK  et  O,  »,  »M  f  AtouMyPARIB 


if]  DOSAGE  fil  A  THEMATIQUE 
«PRÉPARATION  AGRÉABLE  ^ 

■  ACTIVE,  COMPLÉTER 
•  ASSIMILABLE 

à  JAMAIS  de  CV'^lrapîes  P' jour''», 

A  contre- 

~  ',B*'  '^SJéhSSuICo 


BASE  D’OREXINE 

LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

recommandé  contre  ('ANOREXIE,  occasionnée  par  la  Tuberculose,  la  Chlorose 
la  Neurasthénie  et  contre  les  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  * 
. .  Dosé  :  0sr30  à  0gr50  par  jour 


TANNATE 

D'OREXINE 

RECOMMANDE  POUR  LE -TRAÏTEMENT.  DES  ENFANTE  . 

Dose  0:r  50  BEuÿ  fois  par  jros°m étounerie ,  Paris.  | 


WP  TRAITEMENT  MÉTHODIQ  UE  de  la  ^  ^ 

^TUBERCULOSEet  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULÉS  CHIRON 

éL  i  lCHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
SilS  mcontestfftrlè  W Jg 

de  TURFRRiri.nSE,  de  f  ASTHME»  de  la  BRONCHITE,  du  .CATARRHE  et  de 
■ToiileÆ  AFFEDISOSiS  DES  ¥0IES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques. 

ÎTp=  r.EPSlll  ES  CHt ROM  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

a  _ _ _ DOSE  :  4  à  8  CAPSULES;  PAR  JOUR.  ■“ 

Sk  Pharmacie  CHIRON.  l»,  Rue  g» toutas  ■  P-harmaoiBB. . 


IVALÉRIANATE  PIERLOTÎ 


J  Calme  et  Guérit  les  r  ft] 

-  1  HEVBAICKS.  MEUBASTHÉHIE,  KEVROSES  fl 


’POlfflhE. produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représentait 

ÎO  fois  son  poids 


TiWESeATlLLON 


Rétablit  les  Forces,  l'Appétit.  /«•  Digea 


K-  — "l 

I  Reconstituant  général ,  I 
I  Dépression  | 

I  du  Système  neroeus,  g 
I  Neurasthénie.  B 


phospho-glyGërate 

DE  CHAUX  PUR 


-Sa*  e— 


-  -  Débilité  générale,  'l 

n£V)£aCV*^S  §  Anémie,  g 

k  —w  .\BOp„nS\^e'C  fi  Phosphaturie,  g 

dépôt  général"  :  |  migraines.  J  ^ 

CHARSATNG  cl  Cie,  Paris,  6,  avenue  Victoria  . . . . ,n'' 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergie 
des  ferments, 
jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  QUASSINE  et  autres 

E.  DÉJARDIIV .  Phermecien-Çhim 


yv,k  stimulants 
de  la  Digestion, 
en  font  le  plus 
■  j,!  |  i  remarquante  agent 

I  ^ASSIMILATION  INTÉSRALEquiexistej 

"ÎÔgr^gSîêvâryHânlsmarênTjPAm^ 


lJ)lf_  ,r.  ...  „  . 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

"  V,  Coma  et  C*»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pi"»*-  I 


GAZETTE  DES  HQPITAUX 


Thermalité  13° 

|  Saint-Jean  | 

1. 

2 

1 

2 

Î 

1 

Acide  carbonique  libre.  ■ .  .11 

1.425 

4.480 

,0.310 

0.120 

0.060 

o!oso 

indice 

2  09 

0^263 

0:259 

0.024 

1.200 

0.220 

0.060 

2.218 

0.230 

0.750 

0.010 

1.080 

2.145 

6.040 

0.263 

0.571 

<1.900 

0.010 

0'058 

2.050 

Chlorure  de  sodium ■■  ■  ■  -, J 
Sulfaté  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodure  alcalin, arsenic,  litl i. 

0.255 
8.520 
0.672 
0.029  ■ 
0.169  H 

0^97  H 

Ces  eaux  sont  1 

pures  ou  coupées - —  —  - 

Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
I  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 
5 1  malad‘GS  de  l’appareil  sexuel, 

i)  Phosphate*  [  Sesquioxyde  de  fer.. 

£1  Sulfate  »  ) 

Si—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

'  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille,  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaihe  :  1  bouteille  par  jour. 


|  o.u 


DRAGEES  MARIA  NI 


au  malate  de  fer  et  manganèse 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose ,  ! 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent! 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les  i 
estomacs  les  plus  délicats.  1 

9nx  Brajéei  avant  hs  repu.  —  Mt,  4  h.  h  fluet. 
PARIS  :  fi,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES  J 


TERME- COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthéniq  ce.  2  à4 

cuilleréespTjoür.BdHaüssmann,41,  Paris  et  phlou. 


affections  cardiaques 


CONVALLARIA  MAIAL13 

T.ANGLBBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

GRANULES  ds  GOBVâLLABâRIHE  :  4  par  jour. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduM 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecine 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incdrpog». 
tion  du  brojnqre  dans  un  idrop  aqx, écorces  do¬ 
rantes  amères'  d  une  qualité  très  supérieure.  \ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

— Nota:—  Pour  rëpondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
i"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

^^LtfVirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

DÉPÔT  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
'^BNTEKÎfoRÔsT—  S’adresser  à  M.‘  Henry  Mure, 


APENTA* 

\C H  LO  H  OSE,  ANEMIE.  TmPHÂTisiiiË,  RACHmSME.„t,\ 


REVULSIFS 


VESICATOIRE  LIQUIDE 

BIDET 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

froprete,  effet  certain 

APPLICATION  FACILE  . 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


Sirop  et  Dragées 

I  F.  Gr  X  XLa  Ha  ] 


BROMIDIA  AHTINEVBALGIOUE 

Bien  qu’opposé  l’usage  dé  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BKUMIDIA,  et  connaissant  Faction  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
.  jne  résoudre  a  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  a  l  essayer  dans  un  cas-  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  a  une  infinité  d  autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente.  ,,  1 

Je  fis  alors  des  expériences’. 

par  un  pharmacien  expâriçipi  _ 

ceux  que  donne  votre  produit.  Est-c. 
d'un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  -souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIj  .déiier  des  nomhreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 

de  JJROMIDXA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marcrue 
BATTLES  BROMIDIA 

nnnrnToÉP?ToGÉN?RAL  POUR  L,A  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


ETABLISSEMENT  de  SA/NT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN  e 

130  NU  LL  BONS 

de  Bouteilles 

Déolarés  d’intérêt  Pufclio 

Décret  du  1S  Août  1897 


DRAGEES  C4RB0NEL 


No  84.  —  MARDI  10  MAI  1898. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


71=  AP^ÉE. 

:/rrfrW 


MARDI  10  MAI  1898.  —  N°  54, 


La  Laiicetle  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES#  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
de  la  Gaiette  des  hôpitaux  un  fonds  de  “3000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  um  autre  , 
7000  francs  pour!  compléter  le  prix  d’abonnement; , des.  Médecins  et  des  Etudian 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier.  ^ . 


SOMMAIRE.  —  Société  médical®  des  hôpitaux.  De  la  prophylaxie 
'  Ae  la  tuberculose.  -  Scarlatine  à  poussées  succes^yes  darisfo  cours 
d’une  grippe.  —  Revue  bibliographique. 

Paris.  Actes  du  16  au  21  mai  1898.  - 

SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  9  mai  1898. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

MM.  Jcanselme'el  Bufnoir  présentent  un  malade  dâge 
moyen  atteint  de  lipomatose  symétrique,  très  analogue  par 
conséquent  àcélui  dont  MM.  Launois  et  Bensaude  ont  anté¬ 
rieurement  entretenu  la  Société.  Chez  ce  nouveau  malade, 
la  face  est  encadrée  d’un  énorme  collier  adipeux.  Des  amas 
volumineux  surmontent  la  nuque.  D’autres  comblent  les 
creux  sus  et  sous-claviculaires  ei  les  triangles  de  Scarpa. 
Des  masses  diffuses  doublent  la  partie  postérieure  du  moi¬ 
gnon  des  épaules.  Plusieurs  pelotons  adipeux  mamelonnent 
la  paroi  abdominale  antérieure.  Enfin,  d’autres  sont  dispo¬ 
sés  de  part  et  d’autre  de  la  colonne  lombaire  sous  forme  de 
chapelet.  On  peut  s’assurer  facilement  qu’il  ne  s’agit  pas  là 
de  ganglidns  hypertrophiés  "ou  indurés.  Les  ganglions  de 
l’aine  sont  un  peu  augmentés' de  volume,  il  est  vrai,  mais 
n’en  est-il  pas  ainsi  fréquemment  chez  l’homme  sain?  Cette 
observation  ne  peut  donc  pas  servir  à  confirmer  l’hypothèse 
de  l’origine  lymphatique  des  lipomes  symétriques,  mais 
elle  ne  l’infirme  pas  non  plus,  car  la  plupart  des  masses 
adipeuses  occupent  des  régions  ganglionnaires.  L  examen 
hématologique,  pratiqué  par  M.  Bensaude,  dénote  une  ané¬ 
mie  du  second  degré  avec’  léiicocytose  légère  et  rareté  des 
petits  glbbules  blancs  mononucléaires.  Les  auteurs  attirent 
en  outre  l’attention  sur  certaines  particularités  relevées 
chez  ce  malade,  et  les  relèvent  seulement  à  titre  de  sym¬ 
ptômes  insolites.  Parmi  ceux-ci,  il  faut  ranger  :  1°  la  pigmen¬ 
tation,  très  accusée,  au  niveau  du  cou,  des  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  et  des  parties  latérales  du  tronc;  2°  le 
vitiligo  de  la  région  antibrachiale  et  l’éruption  de  nature 
indéterminée  qui  est  située  à  son  niveau  ;  3°  le  cordon  dur 
et  irrégulier  observé  sur  là  face  externe  de  la  cuisse  gauche. 
Le  malade,  d’ailleurs,  ne  présente  pas  un  développement 
anormal  du  réseau  veineux  sous-cutané,'  comme  cela  a;  été 
noté  par  plusieurs  observateurs. 

M.  Jacquet  présente  un  malade  atteint  de  rhumatisme 
blennorragique  chronique  et  ancien  chez  lequel,  il  y  a 
quinze  jours,  apparut  un  zona  ophtalmique  léger,  accom- 


PB1X  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —,  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 
.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an 

Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


pagné  d’une  névralgie  du  nerf  facial,  phénomènes  sans 
aucun  doute  attribuables  à  l’ingestion  d’iodure  de  potassium, 
lequel  avait  été  administré  depuis  deux  jours.  Cette  patho¬ 
génie  paraît  indiscutable,  si  on  rapproche  l’ensemble  des 
phénomènes  observés  de  ces  deux  faits  :  1°  que  quatre  ans 
auparavant  le  malade,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  2  grammes 
d’iodure  et  d’une  cuillerée  de  sirop  de  Gibert,  avait  pré¬ 
senté  une  paralysie  faciale  gauche  de  six  semaines  de 
durée;  2°  que  deux  ans  avant,  l’ingestion  de  l’iodure  avait 
amené'  dé  très  vives  douleurs  dorso-lombaires. 

Ces  divers  troublés  nerveux  trouvent  peut-être  leur 
Explication  dans  les  lésions  cellulaires  nerveuses  décrites 
par  Nageotte  et  Ettlinger  dans  l’intoxication  iodo-potas- 
sique. 

Il  importe  de  signaler  en  outre  une  observation  bien  cu¬ 
rieuse  de  bégaiement,  rapportée  aussi  par  M.  Jacquet.  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme,  ne  présentant  aucune  tare  ni 
hystérique  ni  alcoolique,  qui  depuis  son  enrauue  épiouve 
des  difficultés  considérables  pour  parler  dès  qu  on  1  in¬ 
terroge.  Avant  la  réponse,  un  temps  assez  long  s’écoule, 
pendant  lequel  aucun  son.ffest perçu  ;  ce  temps  estemployé 
à  la  mise  en  train  de  la  parole  ;  le  malade  fait  à  ce  moment 
des  efforts  énormes,  le  diaphragme  se  contracte  spasmodi¬ 
quement,  des  contractions  ;  s’observent  sur  les  muscles 
abdominaux,  enfin  la  parole,  sort  tantôt  avec  les  caractères 
habituels  du  bégaiement,  tantôt  facile  et  nette.  Le  point  le 
plus  intéressant,  c’est  que  parfois,  au  moment  où  l’effort 
initial  fait  place  à  l’émission  des  sons,  on  voit  se  produire 
des  constrictions  pharyngo-œsophagiennes  et,  en  auscultant 
l’œsophage,  on  perçoit  alors  un  bruit  de  glou-glou  très 
marqué. 

M  Le  Gendre  rapporte  un  cas  typique  de  phlébite  gout¬ 
teuse  à  localisation  tout  à  fait  anormale.  A  la  suite  de 
grandes  fatigues,  le  malade  ressentit  une  douleur  très  in¬ 
tense  a  la  racine  du  scrotum.  A  la  palpation,  on  put  perce¬ 
voir  à  ce  niveau  une  tuméfaction  mollasse,  longue  de 
3  à  4  centimètres,  assez  difficile  à  délimiter.  A  ce  moment 
survint  un  accès  de  goutte  très  net  et  la  tuméfaction  scro- 
tale  diminua  avec  rapidité.  M.  Le  Gendre  a  laisse  le  malade 
au  repos,  s’abstenant  de: donner  du  colchique,  pensant  que, 
dans  ces  formes  de  goutte  viscérale,  il  y  a. tout  avantage  à 
laisser  l’accès  articulaire  se  produire. 

M.  Lesné  lit  une  observation  d’arthrite  et  de  synovite  à 
pneumocoques  primitives. 
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DE  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE 

•  Rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  professeur  Grancher. 

I 

Nous  avons  dit  ce!  que  nous  'pensions  de  cet  importent 
document;  nous  en  avons  donné  les  conclusions;  nous  en 
commençons  aujourd’hui  un  résumé  dans  lequel  nous  don¬ 
nerons  de  nombreux  extraits,  ce  travail  devant  être  connu 
et  médité  par  tous  les  praticiens. 

M.  Grancher  commence  par  rappeler  Tés  méfaits  dé  la 
tuberculose,  de  celte  peste,  de  ce  fléau,  de  cette  lèpre  des 
temps  modernes,  qui  fait  à  elle  seule  plus  de  malades  ét  de 
morts  que  toutes  les  autres  maladies  contagieuses;  qui,  au 
cours  d’une  génération,  touche  un  quart  des  individus  qui 
la  composent  et  en  tue  un  sixième,  et  cependant  nous  vivons 
côte  à  côte,  indifférents  avecye  redoutable  adversaire.  Sans 
doute,  on  a  fait  quelques  efforts  des  plus,  méritants,  et. 
M.  Graacbêr  rend  hommage  aux  Congrès  imaginés  par  Ver- 
neuil,  à  l’Œuvre  de  la  tuberculose,  aux  lois  sanitaires  sur 
•les  bovidés  dues  aux  travaux  de  M.  NoçarcL,  aux  sànatorïa 
pour  les  pauvres,  etc..,  etc.  Mais  tout  cela -est  peu  de  choses,  ■ 
et  l’Académie  peut  faire  mieux  et  plus  en  prenant  la  tôle  et 
la  direction  du  mouvement  contre  le.bacille,  tuberculeux. 
L’Académie  est  toute  désignée  pour  cette  œuyre  ;  n’est-ce  pas 
à  sa  tribune,  en  effet,  fine  Villemin  a  fait  .connaître  ses  im¬ 
mortels  travaux  sur  la  contagiosité  de  la  tuberculose,  de 
1863  à  1869?  C’est  vers  la  même  époque  que  Pasteur  appli¬ 
quait  la  même  méthode  à  l’étude  , des  vers  à  soie.  La  méde¬ 
cine  expérimentale,  qui  est  l’œuvre  de  Pasteur,  est  donc 
aussi  un  peu  l’œuyre  de  Villemin.  C’est  encore  à  l’Académie 
de  médecine  que,  de  1872  à  1878,  l’école  anatomo-patholo¬ 
gique  française  a  fait  revivre  la  doctrine  de  Laënnec  sur 
l’imité  de  la  phtisie-  Enfin,  en  1882,  Survient  la  grande  dé¬ 
couverte  de  Koch*  sur  le  bacille  tubérculètix,  découverte  qui 
confirment  les  recherches  de  Villemin. 

«  Ainsi  tour  à  tour,  dit  M.  Grancher,  la  pathologie  expé¬ 
rimentale,  l’anatomie  pathologique' et  la  microbiologie  ont 
contribué  à  cetjte  évolution  scientifique  toute  récente,  mais 
si  puissante  déjà  et  si  pleine  de  certitudes  que  l’esprit  des 
médecins  du  monde  entier,  orienté  désormais  vers  la  patho- 
gépie,  ne  peut  plus  se  détacher  dé  ce  gravé  ét  obsédant  pro¬ 
blème  :  la  prophylaxie  de  là  tuberculose.  » 

On  n’a  pas  encore1  fixé  les  limites  réciproques  de  la  con¬ 
tagion  et  de  l’hérédité  ;  mais  nous  savons  aujourd’hui  dé 
source  certaine  qup  la  tùberculôsè  ést  contagieuse,  qu’elle 
l’est  d’homme  à  homme  et  d’animal  à  homme,  nous  savons 
aussi  comment  se  comporte  le  bacille  tuberculeux,  combien 
il  résiste  aux  agents  de  destruction,  qu’il  reste  parfois  lpng- 
temps  silencieux,  guettent  la  moindre  défaillance  :dç  l’orga¬ 
nisme,  combien  de  victoires  il  remporte  chaque  jour.  Ins¬ 
truit  sur  là  biologie  du.  bacille  de  Koch,  nous  devons  recou¬ 
rir  à  dés  mesures  prophylactiques. 

La  tuberculose  est  curable,  la  plus  curable  de  toutes  les 
maladies  chroniques;  elle  est,  en  outre,  évitable. 

En  1890,  une  première  instruction  fut  faite  par  l’Aca¬ 
démie-  mais  la  peur  de  semer  l’effroi  chez  les  tuberculeux 
ou  dans  leur  foyer  familial  conduisit  l'Académie  à  limiter  à 
dessein  Suh  action,  car  cette  instruction  proclamait  la  con¬ 
tagiosité  de  la  tuberculose  par  les  crachats,  par  la  viande  et 
par  le  lait. 

Plus  récemment,  en  1896,  la  question  fut  de  nouveau  por¬ 
tée  devant  l’Académie  par  MM.  Jaccoud,  Terrier  et  Debove 


au  sujet  de  la  contagion  hospitalière  de  la  tuberculose. 
L’Assistance  publique  s’émut;  un  rapport  fut  fait  par  MM. 
Grancher  et  Thoinot  qui  concluait  :  1°  à  l’isolement  des  tu¬ 
berculeux;  2°  à  l’antisepsie  médicale  de  toutes  les. salles  des 
malades;  3°  à  l’amélioration  du  personnel  hospitalier;  4"  à 
la  désinfection  du  domicile  des  tuberculeux  inscrits  au  bu¬ 
reau  de  bienfaisance.  Ces  conclusions  ont  été  adoptées;  une 
•somme  de  12  millions  de  francs  a  été  votée  pour  les  mettre 
à  exécution. 

Donc  l’opinion  publique  est  aujourd’hui  plus  mûre  qu’eu 
1890,  pour  écouter  et  suivre  les  conseils  de  l’Académie,  qui, 
j  seule,  a  l'autorité  suffisante  pour  parler  à  tous  et  se  faire 
I  écouter  de  tous.  Elle  doit  donc  intervenir  hardiment  pour 
!  susciter  partout  l’application  des  mesures  d’hygiène  qu’il 
!  convient  d’opposer  au  bacille  tuberculeux.  Il  ne  s’agit,  en 
effet,  que  de  l’application  de  principes  posés  et  proclamés 
depuis  longtemps  par  l’Académie  elle-même. 

M.  Grancher  passe  ici  en  revue,  et  discütéTles  différents 
moyens  à  mettre  en  œuvre  ;  La  Commission,  dont  il  est  i’or- 
gane,  ne  croit  pas  qua  le  moment  soit  venu  de, solliciter  des 
pouvoirs  publics  une  législation  sanitaire  concernant  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose.  Cette  loi  rencontrerait  trop  da 
difficultés  d’application.  Ce  sera  l’œuvre  d’une  future  com¬ 
mission,  quand  on  aura  compris  que  les  vivants  et  les  bien 
portants  ont  droit  àla  protection  -de  leur  santé  et  de  leur  vie, 
qui  sont  une  propriété  aussi  respectable  qu’un  titre  de  rente 
ou  une  maison,  et  que  la  liberté  d’être  malade  ne  va  pas 
jusqu’à  la  liberté  d’empoisonner  son  voisin. 

M.  Grancher  montre  ici  que  le  premier  coupable  est  le 
suffrage  universel,  l’autorité;  locale  tenant  son  mandat  de 
l’électeur,  et  évitant,  par  conséquent,  tout  ce  qui  pourrait  le 
molester  et  l’aliéner.  Placé  entre,, ces  deux  alternatives,  dé¬ 
plaire  à  un  élélecfceur  ou  ignorer  la  loi,  un  maire  n’hésitera 
pas,  il  ignorera  la  loi.  La; même  indifférence  accueille  la 
déclaration  dite  obligatoire  des  maladies,  et  M.  Grancher 
eite  ici  des  lettres  de  médecins  qui  se  plaignent  des  diffi¬ 
cultés  et  même  des  impossibilités  qu’ils  rencontrent  pour 
l’exécution  de  celle  loi. 

Dans  ees: conditions,  M.  Grancher  estime  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  d’inscrire  la  tuberculose  sur  la  liste  des  maladies  dont  la 
déclaration  est  obligatoire.  Il  y  a  pour  cela  deux  raisons  ;  la 
première  confine  ausecretmédical.et  vise  l’effet  moral  pro¬ 
duit  sur  le  malade  et  .sa  famille  par  la  déclaration  de  la 
tuberculose,.  Les  familles  n 'accepteraient  pas  sans  protester 
la  divulgation  de  leurs:  misères  pathologiques.  La  second 
raison  est, l’impossibilité  matérielle  de  faire  une  prophylaxie 
utile  dans  une  famille  récalcitrante- 
Sommes-nous  donc  entièrement  désarmés?  Non,  et  on 
peut  réaliser  une  prophylaxie  utile,  de  la  tuberculose  en  de¬ 
hors  dles  voies  légales  et  administratives. 

II 

Règles  générales  de  .la  prophylaxie.  çoijtre  la  tubercu¬ 
lose.  —  M.  Grancher  compare  ce  qui  se  faisait  autrefois  avec 
les  quarantaines  infligées  aux  navires,  avec  la  désinfection 
des  bateaux  qui,  se  fait  aujourd’hui.  Il  rappelle  ce  qui  se  fait 
pour  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie,  ce  qui  s’est  fait,  avec 
tant  de  succès,  pour  le  choléra.  Arrivant  à  la  tuberculose,, il 
s’exprime  ainsi  : 

«  Il  n’est  pas  demaladie  dont  lë  bàcille  soit  rûieux  connu, 
mieux  étudié,  ët  dont  la  éûntâgiôn,  dâns  seâ  divers  modes, 
soit  plus  Scientifiquement  établie .  En  conséquence,  il  ést 
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aisé  de  ne  pas  s’égarer  et  de  ne  prescrire  que  les  moyens 
vraiment  efficaces. 

II  y  a  trente  ans  déjà,  Yillemin,  en  arrosant  de  l’ouate, 
avec  des  crachats  de  tuberculeux,  qu’il  laissait  se  dessécher, 
et  en  faisant  piétiner  cette  ouate  par  des:  cobayes,  les  voyait 
devenir  tuberculeux,  et  proclamait  la  nocuité  des  crachats: 
desséchés  et  des  poussières  baccilifères  avant  d’avoir  vu  le 
baeille  dont  il  affirmait  l’existence  sans  le  connaître.. 

Depuis  la  découverte  de  R.  Koch,  il  m’est  pas  de  trait 
essentiel  de  la,  biologie  du  bacille  tuberculeux  qui  ne  nous 
soit,  familier,  tant  on  a  multiplié,  répété,  contrôlé  de  toutes 
parts  les,  mêmes  expériences  relatives  à  sa  vitalité  et  à  sa 
résistance  aux  agents  physiques  et  chimiques. 

L’accord  est  fait  dans  tous  les  esprits  sur  les  points  im¬ 
portants.  Par  exemple,  il  est  démontré  que  l’air  expiré  ne, 
contient  pas  le  bacille  et  qu’il  en,  est  de  même  des  produits 
de  sécrétion  physiologique.  Seuls  les  crachats,  ou  les  sup¬ 
purations  bacillifères,  sont  dangereux,  et  encore  faut-il  que 
ces  liquides  desséchés  flottent  dans  l’atmosphère  à  l’état 
poussiéreux.  II  est  démontré  aussi  que  ces  crachats  dessé¬ 
chés  ou  ces  poussières  séjournent  sur  les  parois  de  la 
chambre  du  phtisique,  sur  les  meubles,  le  plancher  et  y 
gardent  longtemps  leur  virulence  pendant  des  mois  et  même 
des  années.  Il  est  démontré,  au  contraire,  que  la  lumière 
solaire  détruit  très  vite,  en  quelques  heures,  le  bacille  de 
Koch,,  et  la  lumière,  diffuse  aussi,  quoique  moins  rapide¬ 
ment.  Il  est  encore  démontré  que  nous  contractons  la  tuber¬ 
culose  surtout  par  les  voies-  respiratoires,  mais  aussi, 
beaucoup  plus  rarement,  par  le  lait  et,  peut-être,  par  la 
viande  d’animaux  tuberculeux  ;  d’où  deux  voies  de  pénétra¬ 
tion  principales  :  le  poumon  et  l'intestin. 

Enfin,  nous  savons  qu’il  existe  une  tuberculose  fermée , 
très  fréquente,  ganglionnaire,  osseuse  et  même  viscérale, 
mais  dont  les  bacilles  sont  prisonniers  dans  les  tissus  et, 
partant,:  inoffensifs;  d’où  cette  conséquence  que  ces.  tuber¬ 
culoses  b’ offrent  aucun  danger  de  contagion.  Nous  savons, 
au  contraire,  que  le  tuberculeux  qui  crache  ou  suppure  ses 
bacilles  est  dangereux  et  qu’il  faut  nous  protéger  contre  lui. 
La  tuberculose  ouverte,  voilà  l’ennemi  qu’il  faut  combattre 
incessamment. 

Les  points  d’attaque  et  de  défense  sont  donc  bien  précis 
l’un  et  l’autre. 

Si  nous  laissons  de  côté,  pour  un  moment,  la  tuberculose 
par  ingestion.,  et  les  tuberculeux  suppurants,  qui  sont  rela¬ 
tivement  peu  nombreux,  le  crachat  bacillifère  apparaît  ce 
qu’il  est  :  le  véhicule  habituel  du  germe  de  la  phtisie  !,  C’est 
donc  lui  qu’il  faut  détruire  —  sur  l’heure  —  avant  qu’il  ne 
soit  desséché  ;  et,  par  mesure  de  prudence,  il  faut  autant 
que  possible  éviter  la  formation  des  poussières,  de  peur 
que  quelque  crachat  n’ait  échappé  à  la  destruction.  Voilà 
tout.  Deux  choses,  en  somme,  qui  paraissent  bien  faciles  à 
réaliser  par  le  tuberculeux  lui-même  ou  ceux  qui  le  soi¬ 
gnent  :  recueülïr.  et  détruire les  crachats  ;  laver ,  du  lieu  de  'balayer, 
le yarguet  et  les  meubles.  Et  si  ces  deux  choses  si  simples  à 
formuler  étaient,  par  un  coup  de  baguette  magique,  subite¬ 
ment  réalisées  partout  où  il  y  a  un  tuberculeux,  on  verrait 
décroître  très  rapidement  la.  tuberculose,  qui,  au  contraire, 
reste  immobile  ou  progressive,  alors  qu’autour  d’elle 
toutes  les  autres  maladies  contagieuses  perdent  rapidement 
du  terrain. 

Ce  n’est  pas  que  depuis  quelques  années  on  n’ait  tenté 
aucun  effort  dans  ce  sens.  Au  contraire,  la  formule  une  fois 
trouvée  —  et  elle  ne  varie  pas  —  a  été  proclamée  un  peu 


■  partout.  C’est  la  formule,  que  vous  avez  votée  en.  1890,  que 
le  Congrès  de  la  tuberculose  avait  proposée  depuis  1888  et 
1  que  mettent  en  pratique,,  depuis  qu’ils  existent,  tous  :les 
sanatoria,  et  j’ajoute  quelques  médecins,  quelques  familles 
et  quelques  tramways.  Mais  ces,  microscopiques  et  rares 
foyers  d’hygiène  sont  perdus  dans  l’indifférence  et  l’apathie 
universelles  qui  conspirent  en  faveur  de  la  contagion.  Au 
lieu  de  recueillir  leurs  crachats  dans  un  crachoir  üe  poche  t 
qui  est,  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose ,,  Vimtrumeni 
de  choix,  les  tuberculeux  continuent  à  cracher  par  terre  ou 
dans  leur  mouchoir.  Je  ne  connais  rien  de  suggestif  comme 
la  petite  enquête  à  laquelle  s’est  livré  notre  honorahle 
secrétaire  annuel  M.  Vallin  sur  la  vente:  des  crachoirs  de 
poche  pour  phtisiques,  :  - 

«  J’ai  demandé  ces  crachoirs,  dit  M.  Vallin,  dans  une 
vingtaine  de  pharmacies  les  plus  renommées  et  dans  les 
quartiers  centraux  de  Paris;  presque  partout,,  j’ai  vu  qu’on 
n’en  connaissait  même  pas  l’existence.  Dans  une  seule  phar¬ 
macie,  on  m’a  dit  qu’on  en  avait  vu  la  description  dans  un 
prospectus,  mais  qu’on  n’en  avait  pas  fait  venir,  parce  que 
jamais  les  malades  ni  les  médecins  n’en  demandaient.  Je 
me  suis  adressé  alors  aux  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie  :  cinq  n’en  avaient  jamais  entendu  parler,  un  en  avait 
vendu  trois  depuis  quelques  années,  mais  n’en  possédait 
plus.  J’ai  été.  assez  heureux  pour  en  trouver  un  chez  un 
fabricant  (1).  » 

Voilà  où  nous  en  sommes  huit  et  dix  ans  après  la  publi¬ 
cation  des  instructions  du  Congrès  de  la  tuberculose  et  de 
celles  de  l’Académie,  etil  s’est  rencontré,  en  1890,  quelques 
académiciens  qui  redoutaient  l’éclat  d’une  publicité  trop 
grande  et  craignaient  de  faire  le  vide  autour  des  tubercu¬ 
leux  et  de  provoquer  leur  abandon!  Rien  de  pareil  n’est 
survenu  et  ne  pouvait  survenir,  mais  les  conseils  de  notre. 
Compagnie  n’ont  pas  été  entendus  comme  ils  devaient 
l’être.  Il  convient  donc  d’y  revenir  avec  plus  de  persévé¬ 
rance  et  de  décision  et  en  précisant  mieux  les  devoirs  et  les 
responsabilités  (de  chacun.  »  [A  suivre.) 


SCARLATINE  A  POUSSÉES  SUCCESSIVES 

DANS  LE  COURS  d’üMK  GRIPPE  (1) 

Par  les  docteurs  Monteux  et  Lop  (de  Marseille). 

Le  diagnostic  d’une  éruption  scarlatineuse  présente  quel¬ 
quefois  des  difficultés  très  grandes.  Le  cas  suivant,  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  voir,  dans  le  courant  de  cette 
année,  en  est  la  preuve. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  est  pris  de  symptômes 
de  grippe  avec  broncho-pneumonie  généralisée,  qui  s’amen¬ 
dent  au  bout,  de  quelques  jours.  Mais,  le  dix-huitième  jour 
de  la  maladie,  alors  que  l’état  général  se  relève,  la  fièvre, 
qui  avait  disparu,  reparaît,  eu  même  temps  qu’un  exan¬ 
thème  scarlatiniforme  se  montre  sur  le  thorax,  puis  sur  tout 
le  corps.  La  desquamation,  commencée  trois  jours  après,  se 
poursuit  pendant  une  semaine  environ,  quand  de  nouveau 
l’exanthème  couvre  le  thorax  et  tout  le  corps,  et  cela  à  trois 
reprises  différentes,  chaque  poussée  se  faisant  en  vingt- 
quatre  heures  et  s’accompagnant  de  frissons,  d’élévation 
thermique  et  de  congestion  pulmonaire.  Une  nouvelle  des¬ 
quamation  survient  sur  les  régions  envahies  aussi  intense 


[  ,(1)  Communication  faite  au  Congrès  français  de  médecine  interne  de 

Montpellier. 
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que  la  première,  et  se  termine  en  quatre  ou  cinq  jours.  La 
guérison  s’obtient  sans  incidents,  si  ce  n  est  une  entéror- 
ragie  et  un  peu  d’induration  du  sommet  du  poumon  gauche. 
L’urine  n’a  jamais  renfermé  de  l’albumine,  les  crachats, 
plusieurs  fois  examinés,  ne  contenaient  pas  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  ;  enfin,  il  n’y  a  pas  eu  d  angine. 

En  résumé,  grippe  avec  complications  broncho-pulmo¬ 
naires,  éruption  scarlatineuse  au  bout  de  quelques  jours, 
suivie  d’une  seconde  éruption  s’effectuant  en  trois  fois. 

Cette  observation,  que  l’on  trouvera  complète  à  la  fin  de  ce 
travail,  soulève  immédiatement  cette  question  :  S  agit-il  ici 
d’une  scarlatine  ou  d’un  exanthème  scarlatiniforme?  C  est  ce 
qu’il  noiis  faut  maintenant  rechercher. 

Nous  éliminerons  tout  de  suite  les  érythèmes  scarlati- 
noïdes  développés  à  la  suite  des  maladies  infectieuses  : 
fièvre  puerpérale,  diphtérie,:  etc.;  car,  chez  notre  malade, 
il  y  a  eu  une  desquamation  typique  qui  n’existe  pas  dans 
ces  divers  érythèmes  post-infectieux.  Le  diagnostic  avec  les 
érythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs  est  plus  ardu. 

La  symptomatologie  de  ces '■  érythèmes,  bien  étudiée  par 
Bèsnier  (1),  Brocq  (2),  Jeanselme  (3),  présente,  en  effet, 
bien  dès  points  communs  avec  la  scarlatine  :  même  brusque¬ 
rie  du  début,  avec  hyperthermie,  desquamation  marquée, 
éruption  semblable  à  l’éruption  scarlatineuse.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  quelques  caractères  différentiels  sur  lesquels  a  insisté 
Besnier.  Ainsi,  dans  l’érythème  scarlatiniforme,  la  fièvre 
dure  moins  longtemps  que  dans  la  scarlatine,  et  les  pous¬ 
sées  suivantes  s’accomplissent  sans  élévation  de  tempéra¬ 
ture;  en' second  lieu,  l’érythème  scarlatiniforme  n’a  pas  de 
lieu  d’élection,  tandis  qu’ici  l’érythème  a  débuté  parle  tronc, 
ce  qui  est  habituel  dans  la  scarlatine.  La  desquamation  est 
toujours  contemporaine  de  l’éruption;  ici,  nous  avons  eu 
seulement  deux  desquamations  ;  enfin,  la  desquamation  de 
l’érythème  idiopathique  sè  renouvelle  sans  cesse,  dure  deux 
à  six  semaines  et  récidive  très  souvent.  «  En  présence  d’un 
exanthème  à  poussées  successives,  dit  Jeanselme,  on  ne 
peut  donc  affirmer  l’existence  d’une  scarlatine  véritable  que 
dans  les  cas  où  les  conditions  inverses  sont  réalisées,  c’est- 
à-dire  quand  la  durée  de  la  poussée  n’excède  pas  une  dizaine 
de  jours,  quand  la  desquamation  ne  coexiste  pas  avec  avec 
l’éruption,  mais  la  suit;  enfin,  quand  le  nombre  des  atteintes 
est  très  restreint.  » 

On  peut  donc,  nous  semble-t-il,  écarter,  dans  notre  cas, 
le  diagnostic  d’érythème  desquamatif  et  admettre  celui  de 
scarlatine,  bien  que  l’angine  du  début  fasse  défaut  et  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  de  contagion. 

C’est  donc  à  une  scarlatine  que  nous  avons  affaire,  mais 
à  une  scarlatine  anormale,  l’anomalie  [portant  sur  l’érup¬ 
tion. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’une  rechute,  celle-ci  exigeant 
au  moins  une  guérison  apparente  de  la  première  atteinte. 
Du  reste,  ces  rechutes,  observées  par  Trojanowski,  Kôrner, 
Baginsky,  Hénoch,  qui  constituent  la  forme  récurrente  delà 
scarlatine,  sont  rares  et  sujettes  à  controverse,  à  en  juger 
par  les  Comptes  rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  en 
1896,  où  l’on  discuta  les  faits  apportés  par  M.  Comby. 

Il  n’est  pas  question  non  plus  de  ce  que  Jaccoud  appelle 
scarlatine  à  réversion,  l’exanthème  se  faisant  en  deux  actes, 


(1)  Besnier.  Annotations  du  Livre  de  Kaposi ,  1891. 

(2)  Brocq.  Précis  élémentaire  de  dermatologie  et  Arch.  de  méd.,  1891. 
(3;  Jeanselme.  Étude  sur  la  fausse  rechute,  la  rechute  et  la  récidive 

de  la  scarlatine,  Arch.  gén.  de  méd.,  1892. 


à  deux  ou  trois  jours  de  distance,  ni  de  ce  que  Jeanselme  (1) 
nomme  fausse  rechute.  La  seconde  éruption  est,  dans  ces 
cas,  polymorphe,  souvent  morbilliforme,  et  celte  forme 
paraît  rentrer  dans  le  cadre  des  érythèmes  infectieux.  >rs^ 

Nous  pensons,  au  contraire,  que,  chez  notre  malade,1 2 
l’infection  s’est  faite  par  poussées  successives,  comme  chez 
les  varioleux  observés  par  M.  Costë'(2).  On  retrouve,  dans 
quelques  auteurs,  des  cas  semblables,  ainsi  qu’en  témoignent 
ces  lignes  de  Barthez  et  Sanné  (3)  «  L’éruption  peut  repa¬ 

raître  à  plusieurs  reprises,  elle  s’éteint  au  bout  de  quelques 
jours  pour  renaître  un  peu  plus  tard...;  la  séconde  reprise 
peut  êtré  régulière  ou  anormale.  Un  malade  observé  par 
M.  Sanné  présenta  trois  éruptions  successives  ;  la  seconde 
eut  lieu  à  sept  jours  de  la  première,  la  troisième  deux  jours 
après  la  seconde,  pendant  la  desquamation.  »  «  L’éruption, 
dit  aussi  M.  Wurtz  (4),  peut  se  faire  en  plusieurs  fois,  à  dif¬ 
férentes  reprises,  en  disparaissant  pour  reparaître  quelques1 
jours  après.  » 

Observation.  —  Jeune  homme,  dix-septans,  typographe, 
sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels,  de  santé  cepen¬ 
dant  délicate  ;  trois  de  ses  frères  sont  morts  après  une  longue 
maladie  (?),  un  quatrième  a  succombé  à  la  grippe. 

Le  28  janvier  1898,  frissons,  vomissements,  fièvre  intense, 
délire.  Cet  état  persiste  le  lendemain. 

Le  30,  température  40  degrés,  dyspnée  très  grande,  point 
de  côté  à  gauche;  Céphalalgie,  lassitude  générale,  aphonie 
prononcée,  douleur  à  la  déglutition,  langue  très  saburrale, 
vomissements,  bronchite  généralisée  à  l’auscultation. 

Prescription  :  ipéca  à  dose  vomitive  qui  met  fin  à  l’intolé¬ 
rance  gastrique. 

Les  jours  suivants  on  constate,  du  côté  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  les  mêmes  symptômes,  qui  font  penser  à  la 
grippe. 

Le  cinquième  jour,  la  dyspnée  et  le  point  de  côté,  qui 
avaient  disparu,  apparaissent  de  nouveau,  l’état  général 
s’aggrave.  On  perçoit  à  l’auscultation  des  crépitants  et  du 
souffle  tubaire  à  la  partie  inférieure  du  lobe  gauche,  le 
diagnostic  de  pneumonie  se  confirme  par  l’expectoration 
rouillée.  La  dépuration  urinaire  se  fait  bien. 

Le  surlendemain,  broncho-pneumonie  droite,  qui  se  gé¬ 
néralise  du  septième  au  douzième  jour,  avec  prédominance; 
à  gauche  sous  forme  pseudo-lobaire. 

8  février.  La  résolution  se  fait  lentement,  surtout  à 
gauche.  .  /  y 

Le  12  février,  température  37  degrés,  bon  état  général, 
appétit  revenu,  mais  aphonie  toujours  marquée,  sous-crépi-* 
tants  à  gauche,  expectoration  sans  caractères  particuliers. 

Le  14,  la  mère  du  malade  nous  signale  un  exanthème 
rouge  foncé  du  thorax,  et  nous  constatons,  en  effet,  une 
éruption  scarlatineuse  de  tout  le  corps.  Pas  d’angine,  iii 

Température  :  matin  38  degrés,  soir  40  degrés. 

Les  17,  18,  19,  la  desquamation  s’établit,  furfuracée,  et 
gagne  successivement  cou,  oreilles, *nez,  dos,  scrotum;  le 
thermomètre  marque  38  degrés  le  matin  et  40  degrés  le  soir. 

Le  20,  le  thorax  desquame  en  larges  plaques. 

Cette  desquamation  continue  les  21,  22  et  23,  mais,  chacun 
de  ces  jours,  on  noté  une  poussée  cutanée  nouvelle,  accusée 
principalement  au  thorax.  Chaque  éruption,  rouge  framboi- 
sée,  précédée  de  frissons;  s’accompagne  de  congestion  pul¬ 
monaire  gauche  et  d’élévation  thermique. 


(1)  Jeanselme.  Loc.  cit. 

(2)  Coste.  Rev.  de  méd.,  1897. 

;(3)  Barthez  et  Sanné.  Scarlatine,  Traité  clinique  et  pratique  des 
maladies  des  enfants,  1891. 

(i)  Wurtz.  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  de  Brouardci, 
art.  Scarlatine. 
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M  le  docteur  Coste,  maître  et  ami  de  l’un  de  nous,  appelé 

/consultation,  constate  lui-même  une  de  ces  Posées 
Il  pleine  efflorescence  et  admet  le  diagnostm  de  scar- 

latLes  jours  suivants,  les  régions  qu’occupe  l’exanthème 
nt  le  siège  d’une  nouvelle  desquamation,  aussi  intense 

Te  la  première  et  typique,  surtout  aux  mains  qui  pèlent 

l  doigt  de  gant.  La  congestion  pulmonaire  a  dtsj^ 

Le  25,  entérorragie  (30  grammes  environ  de  sangxermeil), 

SaLasemained’eaprès,  le  malade  est  convakscent/lrèsainaL 

„rj  présentant  une  eschare  au  sacrum  et  une  au 
L'auscultation  montre  de  l’induration  du  sommet  gauche. 
Les  crachats,  examinés  bactériologiquement,  ne  révelen 
aucun  bacille;  les  urines,  souvent  analysées,  necontiennen 

pas  d’albumine. 


revue  bibliographique 

Considérations  sanitaires  sur  l’Expédition  de  Madagascar 
et  quelques  autres  expéditions  coloniales  françaises  et 
anglaises  (1),  par  le  docteur  G. -A.  Reynaud,  médecin  en 
chef  des  (colonies. 

L’auteur  de  cet  ouvrage  a  eu  pour  but,  en  répandant  la 
connaissance  des  événements  sanitaires  les  plus  marquants 
des  principales  expéditions  coloniales,  d  appeler  de  nou¬ 
veau  l’attention  sur  la  nécessité  pressante  d’une  organisa¬ 
tion  sanitaire  rationnelle  des  troupes  coloniales  en  garnison 
et  en  expédition. 

Les  dernières  expéditions  du  Tonkin  et  de  Madagascar 
avaient  profondément  ému  l’opinion  publique  et  tout  le 
monde  était  d’accord  pour  reconnaître,  devant  1  énormité 
des  sacrifices  qu’elles  coûtaient,  l’urgence  de  reformes 

pas  encore  opérées;  la  ^eeUon 
reste  à  l’étude  et  le  souvenir  des  faits  qm  avaient  revele 
une  situation  si  dangereuse  paraît  s  affaiblir  dans  •  le 

^Cependant  il  est  plus  que  jamais  nécessaire  de  [penser  à 
ces  réformes  qui  doivent  figurer  parmi  les  plus  pressantes, 
si  l’on  considère  les  compétitions  et  les  conflits  sans  cesse 
menaçants  entre  les  nations  européennes  dans  les  régions 
tropicales  où  leurs  colonies  s’étendent  tous  les  jours. 

Ce  livre  vient  rappeler  l’attention  sur  ces  questions  qui 
touchent  aux  intérêts  les  plus  chers  du  pays,  à  la  préserva¬ 
tion  de  la  vie  de  nos  soldats.  Pour  démontrer  avec  plus  de 
force  la  nécessité  de  ces  réformes,  le  docteur  Reynaud  ne 
se  borne  pas  à  l’examen  des  évéments  de  la  récente  expédi¬ 
tion  de  Madagascar.  Il  passe  en  revue  les  faits  principaux 
des  guerres  coloniales  exécutées  par  les  Français  et  les 
Anglais  au  cours  des  quarante  dernières  années  et  du  paral¬ 
lèle  qu’il  établit  entre  elles  il  tire  les  enseignements  les 
plus  précieux  pour  la  conduite  de  ces  opérations. 

Sur  ces  données,  il  établit  les  bases  de  l’organisation  ra¬ 
tionnelle  d’une  armée  coloniale  qui  est  encore  à  créer.  [Il 
n’est  pas  de  question  d’une  actualité  plus  immédiate  et  d’un 
intérêt  plus  grand. 

Ecrit  consciencieusement,  avec  le  souci  unique  d’être 
utile  en  même  temps  que  sincère,  ce  livre  inspiré  par  un 
ardent  patriotisme  et  un  invariable  attachement  au  bien  de 
notre  armée,  se  recommande  à  notre  attention,  par  sa 
forme  et  par  les  notions  variées  qu’il  contient. 


-(1)  In-18.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Société  française  d'éditloas.'d’art, 
L.  Henry  May,  9  et  11,  rue  Saint-Benoît. 


Des  accouchements  rapides  ou  non  surveillés  et  de  leurs 
complications  i i),  par  M.  le  docteur  C.  Bonnemaison. 

M.  le  docteur  Bonnemaison  résume  ainsi  le  travail  dont 
nous  venons  de  reproduire  le  titre  : 

L’accouchement  rapide  est  très  fréquent  et  s’accompagne 
rarement  de  complications  graves.  L’absence  d’accidents, 
ou  leur  peu  de  gravité,  est  due  aux  conditions  dans  les¬ 
quelles  ces  accouchements  se  produisent,  et  à  un  ensemble 
de  circonstances  naturelles  tendant  à  écarter  tout  grave 
danger.  L’accouchement  étant  un  phénomène  physiolo¬ 
gique,  les  suites  de  couches  sont  presque  toujours  nor¬ 
males,  si,  dans  le  cours  du  travail,  la  parturiente  n’a  été 
touchée  ou  soignée  par  des  personnes  étrangères  à  l’art  des 
accouchements  ou  même  à  la  plus  élémentaire  asepsie.  Il 
serait  à  souhaiter,  en’ ùe  basant  sur  les  suites  des  accouche¬ 
ments  rapides,  non  assistés,  que,  dans  les  campagnes,  les 
femmes  accouchent  seules,  plutôt  que  de  se  faire  aider  par 
des  matrones  qui,  loin  d’empêcher,  par  leur  présence,  les 
complications  inévitables,  provoquent,  par  leur  zèle  intem¬ 
pestif,  de  graves  déchirures,  et,  ce  qui  est  le  plus  fréquent, 
des  infections  parfois  mortelles.  Il  est  admis  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  avec  perte  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité,  la 
femme  peut  accoucher  sans  le  savoir.  On  admet  aussi,  mais 
avec  plus  de  réserves,  que  la  femme  puisse  être  surprise 
par  la  brusquerie  du  travail,  ou  bien  ignorer  totalement  la 
cause  de  ses  douleurs,  ou  encore  accoucher  d’un  fœtus  très 
petit,  ce  qui  explique  qu’on  ait  observé  maintes  fois  la  chute 
de  l’enfant  dans  les  cabinets.  La  mort  de  1  enfant  peut  pro¬ 
venir  de  fractures  du  crâne  produites  par  la  chute  sur  le 
sol  après  rupture  du  cordon,  dans  la  position  debout.  C’est 
là,  du  reste,  la  plus  grave  des  complications  qui  puisse 
exister  dans  les  cas  que  nous  venons  d’étudier. 

La  fièvre  jaune  (2),  par  le  docteur  J.  Sanarelli,  directeur  de 
l’Institut  d’hygiène  expérimentale  de  Montevideo.  N°8  de 
F  Œuvre  mèdico-ohirv/rgical»  (docteur  Gritzman,  directeur/. 

Le  docteur  Sanarelli  a,  par  ses  intéressantes  découvertes, 

!  complètement  bouleversé  l’histoire,  pathologique  de  la 
fièvre  jaune.  Ses  premiers  travaux,  publiés  par  les  «Annales 
de  l’Institut  Pasteur»,  ont  causé  une  grande  sensation. 
«  L’OEuvre  médico-chirurgicale  »  a  demandé  à  ce  célèbre 
élève  de  l’Institut  Pasteur,  de  faire  une  monographie  com¬ 
plète  sur  la  fièvre  jaune,  éclairée  à  la  lumière  de  ses  pro¬ 
pres  découvertès.La  monographie,  ainsi  conçue  et  exécutée, 
est  d’un  intérêt  soutenu.  L’auteur  y  fait  l’historique  de  la 
question,  et  trace  ensuite  un  tableau  clinique,  concis  mais 
complet,  de  cette  redoutable  affection.  Les  découvertes  de 
Sanarelli  ont  surtout  porté  sur  l’anatomie  pathologique,  la 
microbiologie  et  le  traitement  du  vomito  negro.  Il  faut  lire 
ces  trois  chapitres,  dans  la  monographie  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  pour  se  rendre  compte  du  très  grand  service  que 
Sanarelli  a  rendu  à  l’humanité  et  à  la  science.  Quant  à  la 
prophylaxie,  elle  sera  utilement  expliquée  par  quiconque 
s’est  imprégné  des  vérités  microbiques  contenues  dans  la 
présente  brochure.  On  y  voit  pourquoi  la  fièvre  jaune,  pour 
se  développer,  aime  les  pays  humides  et  à  l’abri  de  la 
lumière.  Le  rôle  des  moisissures  comme  protection  du  ba¬ 
cille  ictéroïde  est  surtout  curieux  et  mérite  d’attirer  l’atten¬ 
tion  de  tous  les  médecins  s’intéressant  aux  choses  des 
sciences  biologiques  appliquées. 


(1)  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(2)  In-8°.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  Ci». 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  16  AU  21  MAI  1898) 


Examens  de  doctorat. 

lundi  16  mai  1898,  à  une  heure.  —  2e  examen  (2e  partie)  : 
MM.  Rémy,  Hanriot  et  Guébhard. 

3e  examen  (oral,  lre  partie,  1ro  série)  :  MM.  Delbet,.  Jalag.uier  et, 
Varnier;  —  (2e  série)  :  MM.  Kirmisson,  Ribémont-Dessaignes  et 
Broca;  — :  (3e  série)  :  MM.  Monod,  Humbert  et  Bonnaire  ;  — M. 
Widal,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (l™  série)  :  MM. 
Reclus,  Tuffier  et  Lejars  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Marchand,  Segond  et 
Walther  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine,  et  Marie;  —  M. 
Sebileau,  suppléant, 

mardi  17  mai,  à  une  heure,  —  2e  examen  (2*  partie,  p*  série)  : 
MM.  Gariel,  Gley  et  Gbassevant;  —  (2a  'série)  :  MM.  Hanriot, 
Guébhard  et  Thréry. 

3e  examen  (oral,  lre  partie;  lre  série)  :  MM.  Budin,  Schwartz:  et 
Brnn  ;  —  (2a  série)  ;  MM.  Peyrot,  Quénu  et  Bar. 

4e  examen.  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  (lr0  série)  :  MM.  Proust,  Ménétrier  et  André  ;  —  (2e  série)  : 
MM.  Raymond,  Gilbert  et  Thoinot;  —  M.  Weiss,  suppléant. 

5e  examen  (Impartie,  chirurgie),  Charité  (1™  série)  :  MM.  Cam- 
penon,  Rieheiot  et  Nélaton;  —  (2*  série)  :  MM.  Polaillon,  Bouilly 
et  Albarran  ;  —  (2epartie)  :  MM.  Jaccoud,  Chantemesse  et  Charrin; 
—  M.  Marie,  suppléant. 

5°  examen  (2?  partie),  Hôtel-Dieu  (1™  série)  :  MM.  Dieulafoy, 
Ballet  et  Roger  ;  —  (2a  série)  :  MM.  Corail,  Debove  et  Aehard  ;  — 
M.  Marfan,  suppléant. 

mercredi  18  mai,  à  une  heure.  —  2e  examen  (2e  partie)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Hanriot  et  Guébhard. 

3e  examen  (oral,  1«  partie)  :  MM.  Marchand,  Rfeard  et  Wal¬ 
ther. 

4B  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Pouchet,  Gilles  de  La  Tourette  et  Widal;  —  M.  Déjerine 
suppléant. 

8°  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  fl™  série):  MM.  Delens?, 
Humbert  et  Sebileau  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Monod,  Jalaguier  et 
Tuffrer;  —  M.  Marre,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM. 
Ribémont-Dessaignes,  Varnier  et  Bonnaire. 

vendredi  20  mai,  à  une  heure.  —  2e  examen  (2e  partie, 
lre  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Rémy  et  Guébhard;  —  (2e  série)  : 
MM.  Gariel,  Déjerine  et  Hanriot. 

48  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle ,  de  matière  mé¬ 
dicale  :  MM.  Pouchet,  Netter  et  Thoinot. 

2.°  examen  (définitif,  officiât)  :  MM.  Potain,  Poirier  et  André; 

—  M.  Ricard,  suppléant. 

o°  examen  (1«  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (H8  série)  :  MM. 
Segond.,  Reclus  et  Sébileau  ;  —  (2.*  série)  s  MM.  Tillaux,  Delens  et 
Humbert;  —  (2e  partie)  :  MM.  Graneher,  Gaucher  et  Marie;  — 

M. Gilles  de  La  Tourette,  suppléant. 

S»  examen  (.1™  partie,  obstétrique).  Clinique  Baudelocque  : 
MM.  Ribémont-Dessaignes,  Varnier  et  Bonnaire  ;  —  M.  Broca, 
suppléant. 

samedi  2i  mai,  à  une  heure.  —  2e  examen  (2'  partie)  :  MM. 
Rémy,  Hanriot  et  Poirier. 

4°  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de’ matière  medi¬ 
cale:  MM.  Pouchet,  Ballet  et  Gilbert;  —  Weiss,  suppléant. 

5e  examen  (Impartie,  chirurgie),  Necker  (1«  série)  :  MM.  Polaillon, 
Schartz  et  Albarran;  —  (28  série)  :  MM.  Campenon,  Bouilly  et 
Thiéry;  —  (2e  partie)  :  MM.  Raymond,  Roger  et  Marfan;— M. 
Nélaton,  suppléant. 

3e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Maygrier  et  Bar.  I 


Thèses  de  doctorat, 

vendredi  20  mai,  à  une,  heure.  — M.  Gouffieb.  De  différents 
!  traitements  de  l’hydrocèle.  Cure  radicale  (MM.  Terriéb,  prési¬ 
dent;  Landouzy,  Delbet  et  Widal).  — M.  Dubois.  Des  atrophies 
musculaires  d’origine  hystérique.  (MM.  Landouzy,  président; 
Terrier,  Delbet  et  Widal). 

samedi  21  mai,  à  une  heure.  —  M.  Guessarian.  Incontinence 
d’urine  chez,  la  femme  par  anomalies  du  développement  des 
|  organes  génito-urinaires  (MM.  Guyon, président;  Berger,  Richelot 
et:  Quénu). —  M.  Robineau.  Traitement  chirurgical  des  phlébites; 
—  M.  Sassj.  Incontinence  du  cul-de-sac  postérieur  dans  les  sup¬ 
purations  pelviennes,;  —  M.  Kobindjy.  Appendicectomie  (MM, 
Berger,  président;  Guyon,  Richelot  et  Quénu).  —  M..  Lebedinsky! 
Les  gingivo-stomatites  et  le  polymicrobisme  buccal  (MM.  Dieu¬ 
lafoy,  président;  Chantemesse,  Ménétrier  et  Aehard).  —  I. 
Martin  (G.).  Étude  sur  la  neurasthénie  et  l’état  mental  des  neu¬ 
rasthéniques  (MM.  Chanfemesse,  président  ;  Dieulafoy,  Ménétrier 
et  Aehard).  —  M.  Liautaud.  .Du  .délire  des  actes  dans  la  paralysie 
générale  (MM.  Debove,  président;  Hutinel,  Marie  et  Letulle).  — 
M.  Dezirot.  Étude  sur  la  maladTe  d’Addison  chez  l’enfant;  —  M. 
Abdat..  De  la  rhino-pbairingite  chez  les.  enfants;  —  M.  Jeulaix 
De  la  chlorose  thyroïdienne  (MM.  Hutinel,  président  ;  Debpvëi 
Marie;  et  Letulle). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  deux  plaees.de  médecin  titulaire  et  déuir} 
places,  de  médecin  suppléant  de  l’hôpital  civil  français  ié  • 
Tunis,  s’ouvrira  le  31  mai  1898,  à  Tunis,  devant  un  jury  composé 
de  trois  professeurs  ou  agrégés,  désignés  par  lé  doyen  de  l'a1 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Pour  tous  ,  renseignements,  '' 
s’adresser  au  secrétariat  général  du  gouvernement  tunisien,  à 
Tunis. 

—  Un  concours  pour  l’internat  de  l’Asile  national  de  Vincennes  - 
s’ouvrira  le  jeudi  2  juin,  à  $  heures  du  matin,  au.  ministère  de 
l’Intérieur.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
dë  l’asile  national  de  Vincennes. 

—  Un  conçoura  pour  Ja  nomination  de  deux  internes  titulaires 
!  et  d’un  interne  adjoint  à  l’hôpital  N.  de  Rothschild,  à  Berck-sur- 

Mer,  et  à  Iapoliclinique  H.de  Rothschild,  82,  iuede  Picpus,  s’ou- 
I  vrîra  le  16  mai  prochain  dans  ïés  salles  de  l’hôpital  Rothschild, 
76,  rue  de  Picpus.  Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à 
M.  Aron,  directeur  de  l’hôpital  Rothschild,  76,  rue  de  Picpus. 

—  Le  concours  pourra  nomination  de  médecins,  du  dispen¬ 
saire  général  de  Lyon  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  :  MM.  Barjon,  Rivière,  Aurand  et  Bonne. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Billot  (de  Tulle),  et  de  M.  Gâume,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon, 

—  Conférence  d'internat.  —  MM.  Couveîaire,  Fressôn,  Merklen, 
Milian,  Pédeprade et  Sainton  commenceront,  le  samedi  14  mai  1898 
à  trois  heures  moins  un  quart,  le  deuxième  tour  de  leur  confé¬ 
rence  d’internat  (larynx  et  bronches).  La  conférence  a  lieu  à 
l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau)  :  copie  le  vendredi,  cou-, 
férence  le  samedi. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée; 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Ferme  d’Arcy-en-Brie(S.-&-M.) 

LAITS  PÜRSl 

2  Livraisons  par  jour. 

LAIT  MATERNISÉ 

veau-nés.  Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STÉRILISÉ  Co“ST  garantie  |> 

M.  NICOLAS  (O*),  22,  r.  Paradis,  Paris  ^ 

ENVOI  NOTICE  SUR  DEMANDE  gL 
EXPÉDITIONS  EN  PROVINCE  ^ 


THÉ  MARIAMI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et, 
concentré  de  Coca  qui,  ssus  un  petit  volum 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  su 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
.dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  Peau  chaude  ou.  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien.,41,  BArdHaiussmann,  BtvttesphI»B. 


isiwttHpwrf 

Robin 


NEURASTHÉNIE. NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  etc 

aluminium.  —  Dose  :  2  1 3  cuillerées  par  repas. 


B4RBSRIH 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  par  et  le  plu s  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaox.  {«ta*  Lgr-peur  30). 

LE  MEILLEUR  des  StEOQNSTITUüPITS 

Oaratît  et  prëvenflî  des  Maladies  des  Os  ef  do 
Poitrine.  Indiqué  dans  toué-les  états  de ïaftâesse  : 
et  peUdantt  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — -* — 

Paris,  ■Pii'8  BARBARIN,  145,  flue  de  Bellevllle. 


IfîKetSIROPS  MSPIH0I 

iSXTÎÎâl!  j<  FOIE  .ic  MORUE 


Eiticauité  démontrée,  Bien  Supérieure?!  l’Huile 
de.foie  de  morue, goût  agréable, pâs  d’odeur. 
VIHetSIROP  DESPINOY  Simples  et  Ferrugineux  | 
eotnreChlorose.  Auéufie,Ba»ilïlt6'gènèra.’VB,i^ïbi«sse,utc. 

VIH  OfSPWOY  CWBÔSDTÉ 

.  contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
Dépôt  Général  :  3,  Rue  des  Umis-St-Pau!,  PARIS  ■ 


OBÉSITÉ,  MYXŒDSaSS,  ©OITRE 

Tablettes  de  Gatlllea 

à  0«r-25  de  corps 

thyroïde 

Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fl.  3  fr. 


Klictnijkositatci 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Preyssinge  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe  ; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café, 

(Rachitisme,  Maladies  des  .Os,  Phtisie,  Tuberculose ') 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Treyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cufflerëe  â  -soupe  fl  “fr.  50  4e  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr-  05  dïode  eomiiinÉ. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engargemen ts^gangtioimnires,  Lymphatisme, 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude, 

'  *  '  '  -phate  de  potasse  et  fl  gr.  |fl  de  glycérophosphate  de  magnésie. 


®  gr.  ifl  de  glyc 


e  de  potasse  «S  _  _  __  „  _ 

(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 


î,  Chlorose,  , 

105,  rue  de  Hernies,  Paris,  et  les  ïharmacîes 

»  En,  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assura  44 
’  donner  .à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  d~-*  *  "  " 


ANESTHESIE  LOCALE  -  NEVRALGIES 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


Chlorure  d’ Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  -en  tubes  -en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


Récompense 

^de  16,600 


Quina 

W33M_ 

^Phosyhiité  i 

,  Facilite  la  Mnfrifion,  j 
\  Développement  osseux,  / 
Dentition,  etc.  jr 

^^^19  etîî,  Ttïô  Th'ouot 

PHARMACIE  NORMALE  et  PHARM«* 


2  à  4  ci&'Utenèes  par  jour  musc  rqias. 
Th.  Roy,  p’b*rinâcien,  Ashïè'res  (So idfe)f 


CEREBRINE 


Uneoulllerée  i  soupe  i  toute  période  de  l'aeeés 

c  JVfffiS  ALGIES.^ Vertige  stomai 

N cT^O tAÉE^etC.  l'oDÉ^E1;  N - 

traiteSlents * arlèërieùrs.  VC6*?’ 

nftjtsssui'Sfrft. 

E.  FOURNIER,  114,  Knede  Provence.  Paris  tt  rp» 


[MM&wiÆWJjaiaiaa 


périespar  lesDM  GÉMSet  \SiHIAClIErSi6 

PHËUtDINE-PHJSSE 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

'ïhf  PENNES,  49,  iRm-Hesëodles.  détail  toutes  af» 


COALTAR  SAP0NIA1Ê  LE  BEUF 

TiKSINFKCTANT,  ANTIDIPHTHKRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Farts. 

80  U  D  RO  N  LE  BEUF-  TOLUIE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  'Codex. 


LÂURENOL 


►  A'MT.rSËPTÎQÜE 

r  l),ësinïectâïit  ' —  Inodore 

SAIS  MERCURE 

Jj>  ÉchmtiHemet  notice  francosur  demande  ^ 

*  Écrire  :  LAURENOL,  8,  rne  Héroltf,  PARIS i 


SÉSOM  ARTIFICIEL  WDH 

A  L’USAGE  HYPODERMIQUE  (Formule  du  O*  CHÉEON) 
-1--1  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  PÜÏX  :  4  fr.  LE  FLAÇO 


IN 


r  GRANULES 

Dote  :  là  3  Giannta  parjour. _ 

i  APPROBATION  de 


DIGITAUNEdtlOMOLLEtQUEVENNE 


1 CADEMIE  de  MEDECINE .  - 


F SOLUTION 

I Dote  :  Solution.  10  à  30  Goût. 

'mmmaammmm 


D 
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PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉ0S0TAL  “KEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CMATiONîmrwMMÀnoNsvIÏ 


FsiROPdeFELLOWS^ 

LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 
J  POTASSE,  CHAUX,  FER  MANGANÈSE, 
contenant  j  qu/n/NE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d’Hypophosphites  ) 

(  1  millier,  de  Strychnine  par  Cuillerée  à  Cajê  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERSWt 


AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  &c„  & 


■  Flacon  7f.  50  Chez  tous  Pharmacie) 

1 L  DÉPÔT  GÉNÉRAL— 5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS. 


«50 i 

Al 


ANTISEPSIE  pr= 

DIIODOFORME  TAINE 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 

-  ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d' Assimilation 

LY 


1_.iïrna^_^  par  excellence 

L’énergio 
des  FERMENTS 

jointe  à  l’action  de  la 
QUASSINE  et  autres' 
stimulants,  ainsi  qu’à  celle  — 

des  GLYCÉROPHOSPHATES 
ORGANISÉS  résultant  de  la  combi¬ 
naison  â  l’état  naissant  de  la  GLYCÉRINE 
ORGANIQUE  (produit  de  réaction 


1^-  inséparable 
.  aetoute fermentation) 
.avec  les  PHOSPHATES 

^RÉPARATEURS  que 

_  contiennent  abondamment  les 

céréales  cultivées  dans  un  sol  spéciale¬ 
ment  fertilisé,  explique  sa  merveilleuse 
efficacité  contre  la  déphosphatisation 
et  pour  favoriser  le  développement  des  Os. 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.tài 
cuillerées  pf  j  our.  Bd  Hànssmann  ;41,  Paris  etph1»». 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phty 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  q, 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin) 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ^ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpotj. 

dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
qualité  très  supérieure, 
a  SIROP  de  HENRY  MURE 
de  bromure  de  potassium, 

INQ  FRANCS. 

ondre  à  quelque»  indications 
ns  à  la  disposition  des  prati. 
de  cinq  francs  par  flacon  i 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE]  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mwt\ 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  flenrj 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


N°  55.  —  JEUDI  12  MAI  1898. 


71°  ANNÉE. 


JEUDI  12  MAI  1898.  —  N»  55. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI. 'ET.  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
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gynécologie,  do  M.  Cany  sur  lé  meilleur  lait,  (le  M.  Mendel¬ 
sohn  sur  la  valeur  diagnostique  des  réflexes  dans  les  lésions 
de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épinière,  de  M.  Cautru 
sur  l’action  diurétique  du  massage  abdominal  dans  les 
affections  du  cœur,  et  de  M.  Doyen  sur  l'hémostase  en  chi¬ 
rurgie.  On  trouvera  plus  loin  le  résumé  ou  les  conclusions 
de  cés  communications. 


La  discussion  que  doit  soulever  le  rapport  de  M.  Grancher 
sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  a  été  reportée  à  mardi 
prochain,  sur  la  demande  même  des  orateurs  inscrits.  La 
séance  a  été  entièrement  remplie  par  diverses  communica¬ 
tions  et  quelques  rapports. 

Citons  d’abord  une  communication  de  M.  Ollier  sur  les 
greffes  épidermiques.  Gë  travail  puise  surtout  son  intérêt 
dans  ce  fait  qu’il  s’agit  d’observations  anciennes,  remontant 
à  quinze  ans  et  plus,  et  qui  permettent  conséquemment 
d’être  fixé  sur  les  résultats  éloignés  de  ces  greffes  épider¬ 
miques. 

M.  Reclus  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Moty, 
relatif  à  la  pathogénie  de  l’évolution  vicieuse  de  la  dent  de 
Sagesse.  Pour  M.  Moty,  les  accidents  seraient  dus  à  l’inclu¬ 
sion  d’une  masse  épithéliale  qui  s’enflammerait  spontané¬ 
ment  à  l’époque  de  l’éruption.  M.  le  rapporteur  n’accepte 
pas  cette  pathogénie  ef  reste  fidèle  à  l’ancienne  explication 
qui  attribue  les  accidents  de  l’évolution  vicieuse  de  la  dent 
de  sagësse  au  manque,  de  place,  au  trop  petit -espacé  que 
mesure  le  maxillaire. 

Dans  un  rapport  sur  une  note  fort  intéressante  de  M.  Vin¬ 
cent  (du  Val-de-Grâce),  M.  Kelsçh  appelle  l’attention  sur 
l’immunité  dé  la  race  arabe  à  l’égard  de  la  fièvre  typhoïde. 
Pour  M.  Vincent,  cette  préservation  des  Arabes  serait  due  à 
une  immunité  naturelle,  car  il  a  recherché  là  séro-réactibn, 
et  il  a  constaté  que  le  sang  des  Arabes  se  comporte  exacte¬ 
ment  comme  celui  des  individus  accessibles  à  l’infection 
typhoïdique. 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Lié- 
tard  (de  Plombières)  pour  la  lecture'  d’un  tràvàil’  sur  Ta 
résistance  (ju’opposent  aux  influences  hygiéniques01  lés 
types  des  races  considérées  âu  point  de  vue  dé  là  taille.  Il 
montre  que  la  misère  physiologique  à  pour  résultat  certain 
l’abaissement  de  la  taille  moyenne  dans  un  groupe  dé  po¬ 
pulation. 

Signalons  enfin  un  certain  nombre  de  communications, 
celles  de  M.  Blondel  sur  divers  emplois  de  T  orthoforme  en 


DE  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  (1) 
Rapport  Tu  à  l’ Académie  de'inédeoihe  par  M.  le  professeur  Grancher. 

III 

En  général,  le  tuberculeux  qui  tousse  et  crache  depuis 
quelques  mois  se  croit  simplement  atteint  d’une  bronchite. 

La  famille  et  le  médecin  conspirent  pour  l’entretenir  dàns 
son  erreur.  Nous  pensons  que,  lorsqu’un  tuberculeux  peut 
guérir,  il  serait  préférable  de  ne  pas  lui  laisser  ignorer  la 
gravité  de  son  état. 

Si,  jusqu’à  présent,  nos  confrères  s'efforcent  de  tromper 
les  tuberculeux,  c’est  qu’ils  croient  encore  à  l’incurabilité  de 
la  tuberculose.  Cette  opinion  est  tieurëusement  controuvée 
par  les  succès  obtenus  par  la  thérapeutique  hygiénique  dans 
les  hôpitaux  et  même  dans  les  milieux  les  plus  défavorables, 
et  par  les  espérances  que  nous  donnent  les  réformes  pro¬ 
jetée^.  Le  devoir  du  médecin  dëvra  changer  avec  ses  convic¬ 
tions  scientifiques.  Il  lui  faudra  alors  beaucoup  de  tact  et  de 
courage  pour  lutter  contre  les  préjugés  du  malade  et  de  la 
famille;  il  lui  faudra  agir  dès  le  début  de  là  maladie,  et 
tourner  ses,  regards  vers  les  notions  modernes  de  la  cu¬ 
rabilité,  non  exceptionnelle,  mais  fréquente,  et  de  la  Con¬ 
tagion. 

La  curabilité  mèmè  ffe  la  phtisie’  cavërnéuSë  était  admise 
par  Laënnec,  à  titre  exceptionnel.  On  a  reconnu  depuis  que, 
à  la  condition  de  .  faire  un  diagnostic  précoce  et  un  traite¬ 
ment  énergique,  on  arrivait  le  plus  souvent  à  la  guérison. 
Mais  il  faut  le  consentement  et  la  volonté, de  guérir  du  ma¬ 
lade;  il  faut  donc  le  prévenir,  ave)c  toute  la  prudence  néces¬ 
saire,  quand  on  peut  espérer  la  guérison.  D’autre  part,  le 
médecin  doit,  quand  les  crachats  contiennent  des  bacilles, 
combattre  la  contagion  et  prévenir  le  reste  de  la  famille. 
L’usage  du  crachoir  de  poche  et  d’appartement  s’impose, 
de  même  que  là  désinfection,  de  ces  crachoirs  par  l’ébulli- 


(l).Sjiite.—  Voir 'Jjro?.  des  hôpit.,  1897,  p.  498., 
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tion  ou  un  lavageantiseptique- .  La  chambre  du  naalade  d.oit 
être  lavée,  non  balayée.: 

Il  ne  faut  pas  s’exagérer  l’impression  que  produit  le  mot 
de  tuberculose  prononcé  devant  un  malade,  surtout  si  on 
lui  persuade  qu’il  n’est  pas  de  maladie  si  obéissante  au  trai¬ 
tement  quand  elle^est  prise  au  début  et  bien  soignée.  Cètte- 
vérité  si  redoutée,  une  fois  acceptée,  devient  le  ressort  tou¬ 
jours  actif  de  la  fidélité  au  traitement.  Il  faut  qu’il  sache 
qu’un  traitement  Sévère  sera  suivi  d’amélioration,  et  que  les 
fautes  entraîneraient  des  rechutes  fatales. 

Le  médecin  doit  donc  dire  la  vérité  au  malade  ;  il  lui  faut 
même  parfois,  si  c’ésl  nécessaire,  être  Un  peu  dur  :  défendre 
les  visites,  les  réceptions,  empêcher  même  un  mariage  déjà 
convenu.  .Ce  devoir  difficile  incombe  surtout  au  médecin 
traitant,  car  c’est  à  lui  à  ouvrir  les  yeux  du  malade  sur  ses 
propres  intérêts. 

M.  Grancher  insiste  ici  tout  particulièrement  sur  le  dia¬ 
gnostic  précoce  4e  la  tuberculose.  Pendant  longtemps,,  le 
signe  de;  certitude,  c’est-à-dire  le  bacille  dans  les  crachats 
fait  défaut.  Il  ne  faut  donc  pas  attendre  cette  élimination 
des  bacilles  et  il  faut,  autant  que  possible,  ne  pas  permettre 
à  une  tuberculose  fermée  de  se  transformer  en  tuberculose 
ouverte.  On  le  peut  en  faisant  un  diagnostic  précoce  et  upe 
thérapeutique  également  précoce. 

«  Pour  cela,  ajoute  M.  Grancher,  il  ne  faut  pas  suivre  les 
errements  classiques  et  attendre  la  submatité  et  les  craque¬ 
ments  pour  reconnaître  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette 
soi-disant  première  période  de  la  maladie  est,  au  contraire, 
voisine  du  ramollissement,  c’est-à-dire  des  cavernules,  der¬ 
nière  phase  du  processus  anatomique.  Il  faut  se  contenter 
d’un  diagnostic  de  probabilité  et  le  faire  alors  qu  avec  la 
chute  des  forces  et  l’amaigrissement  on  constate  une  alté¬ 
ration  permanente  et  fixe  du  murmure  vésiculaire  à  l’un 
des  sommets  du  poumon.  Il  ne  faut  attendre  ni  la  matité,  ni 
les  craquements,  ni  même,  ni  surtout  les  crachats  bacilli¬ 
fères  pour  prescrire  un  traitement  et  y  tenir  une  main 
ferme.  A  ces  conditions,  la  thérapeutique  sera  vraiment 
efficace  et  la  contagion  supprimée. 

Que,  dans  toute  cette  phase  qui  précède  la  destruction 
et  le  ramollissement  des  tissus,  on  ne  prononce  pas  le  mot 
tuberculose,  soit,-  et  c’est  même  à  ces  malades  que,  depuis 
trente  ans,  je.  dis  en  atténuant  ma  pensée  :  «  Vous  êtes  can¬ 
didat  à  la  tuberculose  !  »  Cette  parole,  dont  le  sens  a  été  un 
peu  modifié  et  élargi  par  M.  Landouzy  en  1891,  suffit  à 
tenir  les  gens  en  éveil  et  à  les  prémunir  contre  .les  fautes 
qu’ils  pourraient  commettre. 

Je  crois  qu’en  agissant  ainsi  on  peut  faire  beaucoup  de 
bien,  guérir  beaucoup  de  malades  et  assurer  toute  prophy¬ 
laxie  par  la  suppression  même  du  bacille.  »  , 

Mais  il  y  a  d’autres  moyens  de  faire  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  :  le  plus  important,  c’est  l’emploi  de  la  tuber¬ 
culine.  M.  Grancher  rappelle  les  remarquables  travaux  de 
M.  Nocard  sur  l’üSage  de  la  tuberculine  pour  la  tuberculose 
des  bovidés.  N’ayant  pas  d’expérience  personnelle  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  tuberculine  dans  l’espèce  humaine,  n’ayant  jamais 
osé  l’employer,  M.  Grancher  a  demandé,  sur  ce  sujet,  l’avis 
de  MM.  Escherich  (de  Gray)  etEpstein  (de  Prague)  qui  l’ont 
employée  comme  moyen  de  diagnostic  chez  les  enfants. 
Tout  en  reconnaissant  qu’elle  rend  de  précieux  services,  ils 
la  considèrent  comme  un  réactif  délicat  à  manier,  difficile  à 
doser  suivant  les  sujets;  il  ne  faut  donc  pas  songer  à  son 
emploi  habituel  dans  la  pratique.  C’est  aussi  l’opinion  de 


MM.  Grasset  et  Hutinel.  Il  faut  renoncer,  a  fortiori,  à  l’emploi 
dès  sérums'  préparés  où  artificiels.  Restent  les  rayons  X. 
MM.  Kelsch  et  d’autres  ont  publié  des  faits  tendant  à  prou¬ 
ver  que,  dans  certains  cas,  l’auscultation  est  primée  par  la 
radiographie.  Ce  sont  là  jusqu’ici  des  faits  trop  récents 
pour  autoriser  autre  chose. que1 des  espérances.  Le.médecin 
doit  donc  compter  avant  tout  sur  les  moyens  cliniques. 
Reçoit- il  pour  cela  l’instruction  nécessaire  ?  M.  Grancher 
reconnaît  qu’il  n’en  est  rien  et  nous  citons  ici  ses  propres 
paroles  : 

.  ..«  Combien,  parmi  ceux  qui  prennent  chaque  jour  leur 
diplôme  de  docteur,  sont  capables,  de  pratiquer  un  examen 
bactériologique  des  crachats  et  de  reconnaître  avec  certi¬ 
tude  le  bacille  tuberculeux  ?  C’est  la  petite,  très  petite  mi¬ 
norité.  El  ils  ne  savent  pas  beaucoup  mieux  quels,  conseils 
de  préservation  et  de  prophylaxie  ils  doivent  donner  aux 
familles,  car  ils  traitent  volontiers  l’hygiène  comme  une 
Science  secondaire  ou  qui  se  sait  a  priori,  sans  étude  et  sans 
efforts.  C’est  là,  il  faut  en  convenir,  une  mauvaise  prépara¬ 
tion  à  la  mission  si  délicate  et  si  ardue  à  laquelle  nous  les 
conviions  tout  à  l’heure.  Comment  auront-ils  l’ascendant 
nécessaire  pour  vaincre  les  répugnances  et  l’apathie  natu¬ 
relles,  si  leur  science  et  leur  conviction  ne  sont  pas  solides 
sur  cette  question  de  la  contagion  et  de  son  mode,  et  s’ils 
sont  incapables  de  reconnaître  eux-mêmes  l’heure  où  com¬ 
mence  ce  danger,  l’heure  où  le  bacille  est  mis  en  liberté? 

Il  y  a  sur  tous  ces  points,  dans  l’enseignement  aussi  bien 
que  dans  les  examens  probatoires,  une  réforme  qui  s’im¬ 
pose.  Pourquoi,  par  exemple,  puisqu’il  existe  une  épreuve 
d’histologie  normale  au  deuxième  examen  de  doctoral  où 
l’étudiant  doit  reconnaître  au  microscope  un  globule  san¬ 
guin,  un  muscle,  etc..,  ne  pas  lui  demander,  à  l’examen  de 
thérapeutique  et  d’hygiène,  de  reconnaître  un  bacille  tuber¬ 
culeux,  diphtérique  ou  typhique?  Rien  n’est  plus  facile  et 
rien  n’est  plus  nécessaire:  que  cette  épreuve.  Que  si  on 
objecte  qu’il  faudra  créer  de  nouveaux  laboratoires,  je  ré¬ 
ponds  qu’il  existe  dans  chaque  hôpital,  presque  dans  chaque 
service,  des  laboratoires  très  suffisants  pour  cela.  Il  suffit 
que  l’étudiant  le  veuille.. pour  Jap^rrndre.  Voilà  tout;  mais  il 
ne  le  voudra  que  si  on  l’y  oblige  par  l’examen. 

Cette  réforme  dépend,  il  est  vrai,  beaucoup  plus  des  Fa¬ 
cultés  que  de  l’Académie,  qui  n’a  pas  charge  d’enseigne¬ 
ment,  mais,  par  le  fait  même  que  l’Académie  approuvera 
ce  rapport,  elle  donnera  beaucoup  de  poids  aux  désirs  qui 
y  sont  formulés.  Si  notre  compagnie  proclame  que  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  dans  la  famille,  relève  du  MÉDECIN, 
dont  le  devoir  est  de  traiter  le  malade  aussitôt  que  possible 
et  en  même  temps  de  préserver  l’entourage,  si  elle  incite 
nos  Facultés  à  renforcer  sur  ce  point  l’instruction  des  étu¬ 
diants,  elle  aura  fait  œuvre  utile  ;  elle  aura  fait  du  moins 
ce  qu’elle  peut. 

Et  si  votre  commission  m’a  permis  de  tant  insister  sur  la 
Tuberculose  dans  la  famille,  c’est  qu’elle  pense  qu’on  n’aura 
rien  fait  tant  qu’on  n’aura  pas  modifié  radicalement  les 
habitudes  traditionnelles  de  pessimisme  et  d’abandon  dans 
le  milieu  familial.  La  tuberculose  est  si  répandue  qu’il  n’y 
a  pas  de  familles  où  on  ne  compte  quelques  tuberculeux  au 
cours  d’une  génération.  C’est  là  qu’il  faut  d  abord  1  attaquer 
si  on  veut  la  réduire,  et,  à  l’heure  actuelle,  on  ne  le  peut  que 
par  le  médecin.  » 

M.  Grancher  insiste  sur  cè  point  qué,  ce  qu’il  faut  éviter 
d’abord,  c’êst  la  souillùre  du  plancher  ou  des  linges  parle 
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crachat  des  tuberculeux  ;•  le  crachoir  de  poche  et  d’apparte¬ 
ment  y  suffirait  s’il  entrait  dans  nos  mœurs.  Mais  qui  peut 
les  impoëëf,  sïüôh  le  fnédëciA1? 

La  désinfection  du  logis  serait  iitilé  Û  dé  longs  intërvalles 
ou  après  décès.  On  ne  saurait,  à  cet  égard,  mieux  faire  que 
ce  qui  se  fait  actuellement  dans'  les  sanatoria  de  tubercu¬ 
leux.  Lé  sanatorium,  en  effet,  loin  d’être  un.lieq  de  conta¬ 
gion,  est  un  foyer  de  salubrité,^  les,  tuberculeux  non  seu¬ 
lement  se  soignent  et  guérissent,  mais  encore  apprennent  à 
se  soigner  sans  semer  autour  d’eux  les  germes  de  la  maladiei 
Telle  est  la  confiance:  qué:  doit  inspirer  un  bon  sanatorium, 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  la  direction  domi¬ 
nante  des  vents  par  rapport  à  la  ville  voisine  ;  son  voisinage 
pour  celle-ci  est 

kenstein  et  de  Gœrbérsdoff.  Il  est  regrettable  qu  on  ne 
puisse  en  dire  autant  des  stations  hivernales  de  la  Méditer¬ 
ranée,  où  il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  M.  Grancher,  au 
sujet  de'  ces  stations,  partage  l’avis  du  docteur  Frémy  (de 
Nice),  qui  voudrait  les ;yoir  réserver, au^  suspects,  et  conva- 

lescents,  c’est-à-dire  aux  tuberculoses  fermées. 

'  (il  suivre.)  J 


",  "sp,R,  L'HÉMOSTASE  EN  CHIRURGIE 

.  J 1  )!‘ipâiiy.é"<lôctëùt  DoYEff  :((îë'ReitnyjV 1 1  ;  1  :  ■ 

L’auteur  donne  lés  résultats  ;  de  sa  nouvelle  méthode 
d’hémostase  par  accolemen!  de  la  tunique  celluleuse  dès 
artères,  sous  une  pression  de  400  à  1200  kilogrammes.  1 
M.  Doyen  a  fait  ses  premières  expêriencesén  niai  1896  sur 
les  ligàmënts  larges,  avec  une  pincé  À1  glissière,  à  laquelle 
il  a  substitué,  au  commencement  de  1897,  Sa  puissante  pincé 
à  levier,  dont  il  a  relaté  récemment,  ;i  l’Académie  et  au 
Congrès  de. chirurgie  de  Berlin,  les  applications  à  la  chi¬ 
rurgie  gastro-intestinale. 

«  L’emploi  dé  cet  instrument,  dit-il,  simplifie  singulière¬ 
ment  l’hémostase  des  artères  d’un  certaiq  calibre. . 

Pour  rhÿstéréctomie  vaginale,  une  simple  application  de 
la  pince  à  levier,  serrée  à  fond  pendant  trente  secondes  spr 
chaque  ligamenL  large,  permet  de  couper  entre  la  pince  et 
l’utérus,  puis  d’enlever  la  pince  sans  aucun  risque  d’hémor¬ 
ragie.  lie  ü(  ob  acu>i.ij5''ibfii  a jldid hô i  ?.sft 

Lé  fond,  de:  l’organe  apparaît  immédiatement  sous  l’écar¬ 
teur.  Un  coup  de  pince  au-dessus  des!  annexes,  de  chaque 
côté,  une  fine  ligature  de-  séièj  paf 'mëSüÿe  dë'èéburité-,  et 
tout  est  terminé.  ■  :  i:'  1,1  ; 

Les.  pédicules  des  kystes  dvariqu'ë^éWiMféfe0.dÿ:m?mé. 
L’hèmostasé  de  l’àrtèré  ést  assurée.  Mais  une  fine  ligature 
e^t,  néçesé, aire,  pour  qmpè.chep.]be  rgqqx|(luiéjapjg,;ye^ne1ux.  %®s' 
grosses..veines,  en  effet,  ont  des.parms  trop,  minces -pour 
pouvoir ,  s’qblitér er . ,  par  simple,  > uççofement  aussi  shrejn,eRt; 
que,  des  artères;  De  même  pour  les  résections  étendfuesi  de: 
l’épiploon,  j’écrase  puis  je  lie.'  u ,  u;  c’b  i!q  ■ 

On  supprime  ainsi  les  ligatures  en  chaîne  et  les  énormes 
moignons  iintratpéfitonéaux.  : 

Tout  rêcemmenljfjiaii  employé, mapinoe  à  levier  avèc  pleiri' 
succès  dans  Tille  ôpération’dëi  goitre.  ■ 

Pour  les  artères  de  moyen  califerè,  tëiies~qiié  là  fàcialë,' 
j’emploie  un  instrument  plus  simple  :  une  forte  pince  à 
anneaux  à’  mors  courts  et  larges',’  qui  multiplie  8,  je  la  serre 
de  toute,  la.  ppjpsa^ce.dmla)  main.  ,Lai)çpmpréss|io,nje^ti.,dej 
400  à  5pp, ,kilç gramÉqes . ,  Il  faiit,  laisser  l’inslrument:  pu  place 


deux  à  trois  minutes.  Si  les  parois  do  l’artère  sont  saines, 
l’hémostase <est  assurée; lorsque  L’on  retire  la  pince.  , 

J’ai  étudié  les  effets  de  ces  instruments  sur  plusieurs  cen¬ 
taines  d’opérations  ':  dont  un  grand  nombre  .de  laparoto¬ 
mies  1  ét  60  hystérectomies'  vaginales f-èn  chirurgie  gastro¬ 
in  tes  liuale,  j’ai  fermé  25  fois  avec  succès,  par  ligature  en 
masse,  après  écrasement,  comme'  je,  l’ai  décrit,  le  calibre  de 
l’intestin  ou  de  l’estomac. 

La  multiplicité  des  applications  en  chirurgie  de  ma  pince 
à  levier,  la  simplification  de.  l’hémostase  4es  gros  pédicules 
vasculaires  donnent  à  cet  instrument  une  importance  qui 
n’échappe  pas  aux  plus  septiques.,  Uni 

jamais  je  ii’ai  observé  un  cas  d’hémorragie  secondaire. 
L’hÿëtêrécto mie  vaginale  et  toutes  les  autres  opérations 
où  s’applique  béttë  nouvelle  méthode,  sont  devenues  à  la 
fois  plus  rapides  et  plus  sûres.  » 


DE  L’ACTION  DIURÉTIQUE 

jüy,  »JÇ. .MA5S46K |.#»R9}RiU*i  Wl «SSP 

'  Par  le ’docteüÿ  CAtJTRù,  ancien 'intern'eM^s:Hôpitaux.; 

Résumé  èt  iditélusio'nsï  —  1°  Le  massage  abdominal  a  une 
àctïôn'  diurétique irtdëniàblé)  quhl'sbit  emplôÿë  ëëül  ou  associé 
au  massage  général  et  à  la  gymnastique  suéddisè. 

Dans  certains  cas  cependant,  l’ensemble  de  Ces  différents 
agçptq  dopne  des  .résultats  plqs  prompts,  plus  durables,  et 
plus,  complets.  . 

2°  Chez  les  cardiaques,  la  diurèse  se  produit  rapidement, 
surtout  chez  les  malades  porteurs  d’œdèmëS ,  sous-cutanés 
ou  viscéraux;  quelquefois  dès  le  premier  jour,  ordinaire¬ 
ment  vers  le  troisième- jour  du  massage.  J’ai  vu  les  urines 
monter  de  250  grammes  à  3000  et  3  500  après  trois  mas¬ 
sages. 

3"  L’état  général  s’améliore  en  même  temps  que  la  circu- 
latîon  se  régûlârïsé; 

La  composition  des  urinés  sè  rapproche  de  la  normale. 

4°  Le  massage  et  la  gymnastique  suédoise  peuvent,  par 
des  manœuvres  variéès,  produire  à  volonté  hmë  augmenta¬ 
tion  ou  tirfè  '  diminution  de  pression  âu  nivéau'  du1  Coeur  et 
des  vaisseaux.  Ils  peuvent  donc,  dans  une  certaine  mesure, 
rendre  à  ceiK-u^réïa&ticité  qui 'leur  fait  défaut  dans  les 
affections  '  cardio-vasculaires  chroniques  et  doivent  être 
Considérés  cbiimi h  lé  meilleur  remMe  prévmfif  de:  1 'g/rtèrio-sGlé- 
r‘M  Chez  ?lés!  arthritiqùeB'  prédisposés.; 

J  '  5fii  'lié'  'masdagé'  ri’ex.blüt  pàë  àbëôlume'nt  'lè'S  autres  médi¬ 
cations  cardiaques  employées  jusqu’alors.  Il  les  aidera,  al¬ 
ternera  aveC  elïés’feu.'les  remplacera  lorsqu’elles  n’agiront 
plus,  ë’ési  un  moyen  a  ajouter  aux  autres.  Cependant  il 
semble  qu’on  doive  lui  donner  la  préférence  à  cause  de  son 
innocuité,  lorsqn|il  est  employé1  !d’une  façoif méthodique,  et 
par  ce  fait  surtout  que  c’est  un  moycnAtiafvird,  \m  véritable 
agent  thêrapéiitigiiè  physiologique. 


•TRAITEMENT  DÉ  iLIULCÈRE  SIMPLE  DE  L’ESTOMAC. 

M.,  -Gaston.  Lyon  a  :  résumé  ainsi,  devant  la,  Société ,  de 
thédaféutique^les  principalesdndïcationsidèiæe  itraitèment  : 

1°  Assumer  la  cicatrisation  de  l’ulclrl.  —  A.  Repos  de 
l\grggne  :  régime  jigetè.  —  Au  début,  le  lait  doit  être  donné 
éçrérqéi.en  très  petites  quantités,  à.raison  d’un,  demi- verre 
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toutes'  les  trois  ’hëiireS,  "pifis  d’iin  verre,  finalement  d  un 
verre  toutes  les:  deux  heures,  et  l’amélioration  s’accentue 
progressivement. 

Alimentation  rectale-  exclusive.  —  Ne  peut  être  employée  que 
pendant  un  temps  très  limité  ;  sa  principale  indication  est 
l’existence  dlhématémèses  qui  se  prolongent,  parfois  aussi 
des  vomissements  incoercibles  et  de  douleurs  très  violentes 
(spasme  du  pylore).  Le  traitement  systématique  et  prolongé 
par  l’alimentation  rectale,  proposé  par  quelques-uns,  est  à 
rejeter.1  comme  insuffisamment !  justifié  ët  exposant  les 
malades  à  un  affaiblisSënîeüt  considérable. 

Le  lavement  alimentaire  le  mieux  supporté  se  compose 
de  lait  (un  verre)  et  de  deux  jaunes  d’œuf  battus,  on  peut 
y  associer  une  pincée  de  sel  et  quelques  gouttes  de  lauda¬ 
num.  On  peut  donner  de  quatre  à  six  de , ces,  lavements  par 
jour,  et,  en  plus,  des  lavements, désaltérants  d’eau  simple, 
tiédie  (200  à  300  grammes). 

B.  Repos  corporel.  —  Le  jgj.our  au  lit  est  de  rigueur  et 
doit  être  imposé  pendant  quinze  jours  à  trois  semaines  au 
minimum. 


C.  De  tous  lés  traitements  médicamenteux,  un  Sêüi 
mérite  d’être  employé,  c’est  le  pansement  au  bismuth,  con¬ 
sistant  à  introduire  par  la  sonde  dans  l’estomac,  ou  à  faire 
avaler  directement  au  malade  une  forte,  dose  de  sous-ni- 
trate  de  bismuth  (10  à  15  grammes)  en  suspension  dans 
200  grammes  d’eau  ou  de  lait.  La  poudre,  de  bismuth  se 
répartit  à  la  surface  de  l’estomac,  grâce  aux  différentes 
attitudes  prises  par  le  malade. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  agit  comme  isolant;  il  sup¬ 
prime  les  douleurs,  les  vomissements,  et  favorise  la  <5icêi- 
trisation  de  l’ulcère.  Contrairement  à  l’assertion  de  Fleiner, 
il  n’a  pas  d’action  sur  l’hyperchlorhydrie  (Olivetti).1 

En  dépit  des  doses  élevées1  que  l’on  emploie,-:  il  n'y  à  pas 
à  redouter  d’accidents  d’intoxication. 

2°  La  deuxième  indication  est  de  combattre  la  cause  pro¬ 
vocatrice,  l’hyperchlorhydrie. 

On  traite  l’hyperpepsie. par  lgS;  enveloppements  humides 
(compresses  chaudes  sur  la  région  épigastrique)  et  par 
l’emploi  du  sel  de  Carlsbad  (Leube)  ou  de  solutions  salines,1 
dont  la  composition  est  analogue  à  celle  de  Carlsbad  : 

Eau  distillée . 1  litre^ 

Sulfate  de  soude.  .  .  .  2^50  à 3  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  .  2  grammes  à  2gr50. 

Chlorure  de  sodium.  .  .  1  gramme. 

(Hayem.) 


Chaque  jour,  donner  250  grammes  (tiédis  à  40  degrés)  et 
augmenter  de  50  grammes  par  jour  jusqu’à  500  grammes 
(à  prendre  en  trois  fois,  le  matin  à  jeun,  avec  vingtminutes 
d’intervalle  entre  chaque  prise). 

Plus  simplement,  on  peut  prescrire  de  prendre  chaque 
matin  un  verre  d’eau  à  40  degrés  additionnée  d’une,  puis  de 
deux  cuillerées  à  café  de  : 


Bicarbonate  de  soude. 
Sulfate  de  soude.  .  . 
Chlorure  de  sodium .  . 


•  40  grammes . 

20  grammes. 
(Liebermeister.) 


Ce  traitement  a  pour  effet  d’abaisser  le  taux  du  chlore 
total  et  de  l’acide  chlorhydrique  ;  il  diminue  la  sécrétion  et 
accélère  l’évolution  de  la  digestion. 

Traitement  des  symptômes.  —  Les  hémorragies  cèdent  ha¬ 
bituellement  au  traitement  général;  elles  nécessitent  la 
réduction  au  minimum  ou  même  la  suppression  absolue, 
mais  momentanée,  du  régime  lacté  ;  on  complète  le  traite¬ 
ment  par  l’emploi  de  la  glace,  de  la  morphine  en  injections 
sous-cutanées.  Quand  elles  sont  très  abondantes,  il  faut 
avoir  recours  à  la  ligature  des  membres,  aux  injections  Sti¬ 


mulantes  d'éther,  de  caféine,  d’huile  camphrée  et  surtout 
de  sérum  artificiel  (200  à  500  grammes). 

Les  injections  intraveineuses  de  sérum  artificiel  et 
surtout  la  transfusion  du  sang  constituent  des  procédés 
d’exception. 

Les  douleurs  ne  réclament  pas,  en  général,  l’emploi  des 
narcotiques,  sauf  dans  les  cas  où  elles  revêtent  une  inten¬ 
sité  exceptionnelle. ! 

LeS  alcalins  à  hautes  doses  [10  à  30  grammes)  consti¬ 
tuent  un  bon  moyen  de  les  calmer,  mais  il  faut  se  garder  dé 
considérer  le  bicarbonate  de  soude  comme  un  remède  spé¬ 
cifique;  ce  n’est  qu’un  palliatif  qui  peut  être  suppléé  par  le 
spus-mitrate  de  bismuth.  Il  présente  d’ailleurs,  quand  on 
l’emploie  à  doses  massives,  j  des  inconvénients  (distension 
excessive  de  l’estomac  par  l’acide  carbonique)  et  pourrait 
même  exagérer  l’hyperchlorhydrie  par  son  emploi  prolongé. 
C’est  de  l’huile  jetée  sur  le  feu. 

On  peut  associer  au  bicarbonate  de  soude  d’autres  alcalins 
(craie,  'magnésie)  qui  përmëtieiit  d’employer  celui-ci  à  doses 
moindres  (une  partie  de  magnésie  calcinée  sature  autant 
d’acide  chlorhydrique  que  quatre  parties  de  bicarbonate  de 
soude). 

L’anémie,; quand  elle  est  prononcée,  peut  être  combattue 
à  la  fin  du  traitement  par  le  fer  (perchlorure  de  préférence), 
l’arsenic,  par  le  séjour  à  la  campagne,  Tes  douches. 

Lamarche  du  traitement  doit  être  réglée  avec  soin.  Après 
une  période  variable  comme  durée;  suivant  les  cas,  de 
régime  lacté  absolu,  on  revient  progressivement,  mais  len¬ 
tement,  à  l’alimentation  mixte  (potages  aux  pâtes,  œufs  peu 
cuits,  bouillon;  puis  viandes  pulpéeS,  volailles  jeunes, 
viandes  de  :boeuf  ou  d(agneau,  rôties  ou  braisées,  quelques 
légumes  secs  ;ou  compote  de  fruits,  peu  sucrée,  eau  ou  lait 
cpmmmbpissqn).  Le  traitement  par  lespsolutions  salines  est 
institué  au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  et  poursuivi  pendant 
vingt  à  ving-cinq  jours. 

Traitement  ceiruegicàl.  —  1°  La  gaëtro-entérostomie  a  la 
plus  heubeüSe  inflüëùce  dans  l’hyper chlorhydrie  avec  ulcère  ; 
elle  supprime  la  contracture  du  pylore,  d’où  la  stase  alimen¬ 
taire  et  l’irritation  gastrique  provoquée  par  la  rétention  du 
suc  hyperacide. 

La  mortalité  de  l’opération  tend,  du  reste,  à  s’abaisser  de 
jour  en  jour  ayëc; lés  nouveaux  procédés  opératoires;  mise 
en  regard  des  dangers  encourus  par  les  malades  atteints 
d’ulcères  graves  abandonnés  à  eux-mêmes,  elle  paraît  moins 
périlleuse. 

Les  véritables  indications  de  la  gastro-entérostomie  sont  : 

a.  L’impuissance  dûment  constatée  du  traitement  médical 
méthodiquement  appliqué  pendant  un  temps  suffisant; 

l.  Les  hémorragies  incessantes. 

2°  Il  faut  encore  recourir  au  chirurgien  en  présence  des 
complications  suivantes  : 

Perforation  (on  ne  doit  pas  hésiter  à  intervenir  aussitôt  que, 
possibl à)  \  abcès  sous-phrèniques;  adhérences. 

3°  Enfin,  le  traitement  chirurgical  s’impose  dans  les  cas 
de  sténose,  quand  celle-ci  est  assez  prononcée  pour  déter¬ 
miner  des  troubles  fonctionnels  graves  persistants.  De 
toutes  les  opérations  proposées,  c’est  la  gastro-entérostomie 
qui  présente  le  plus  d’avantages. 

Conclusions.  —  Au  médecin  revient  la  part  principale 
dans  le  traitement,  puisque,  suivant  Leube,  il  peut  guérir 
radicalement  les  malades  dans  74,1  p.  100  des  cas,  et  les. 
améliorer  dans  21,9  p.  100. 

Alors  même  que  des  hémorragies  abondantes  et  répétées, 
se  produisent,  qu’une  récidive  survient  après  guérison  appa¬ 
rente,  le  médecin  devra  persévérer  sans  perdre  espoir;  il  ne 
se  reconnaîtra  désarmé  qu’en  présence  des  ulcères  rebelles 
à  tout  traitement  méthodique  et  prononcé,  des  ulcères  chro- 
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niaues  avec  vomissements  et  douleurs  incoercibles  ayant 

déterminé  une  cachexie  mettant  la  vie  en  danger  o 

“de  l’intervention  eetinteneure  * 
celle  de  l’abstention. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  mai  1898.  -  Présidence  de  M.  Jaccoud, 
lecture 

De  l’abaissement  de  la  taille  et  de  l’hygiène.  —  m.  lié- 
tard  fait  une  communication  surlâ'résistance  qu  opposent 
aux  influences  hygiéniques  les  typcs  des  races  considerees 
au  point  de  vue  de  la  taille.  Il  montre,  pardesexempes 
résultant  de  l’étude  faite  par  lui  de  la  répartition  des  taü  es 
dans  les  divers  cantons  des  Vosges  que  la  misere  p  ÿ 
gique  a  pour  résultat  certain  l’abaissement  de  la  taille 
moyenne  dans  un  groupe  de  population.  Mais  les  influences 
par  lesquelles  elle  agit,  retentissent  toujours  sur  1  en¬ 
semble,  elles  ne  peuvent  avoir  pour  conséquence  de  créer 
un  type  secondaire  5  par  différenciation  pathologique,  ans 
une  agglomération  se  rattachant  à  une  seule  race.  Elles  ne 
sont  pas  davantage  capables  d’amener,  à  elles  seules,  la 
fusion  des  types  dans  une  population  formée  par  deux 
races  juxtaposées. 

RAPPORT 

De  l’immunité  de  la  race  arabe  à  l’égard  de  la  fièvre 
typhoïde.  Recherche  de  la  séro-réaction.  —  m.  kelsch  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vincent  (du  Val-de-Grace), 
relatif  à  ce  sujet.  M.  Vincent  a  trouvé  que  les  soldats  fran¬ 
çais  étaient  en  moyenne  cent  fois  .'plus  éprouvés  que  les 
militaires  indigènes  parla  lièvre  typhoïde,  résultat  d  autant 
plus  surprenant  que  celle-ci  est,  en  général,  grave- chez  leS 
Arabes.  .  . 

La  préservation  relative  des  Arabes  serait  due,  d  apres 
les  recherches  de  M.  Vincent,  non  à  une  atteinte  antérieure, 
ni  à  une  lente  accoutumance  parle  séjour  dans  les  villes, 
mais  à  une  immunité  naturelle,  comparable  à  celle  de  la 
race  nègre  pour  la  fièvre  jaune,  où  à  celle  des  moutons 
algériens  pour  la  bactéridie  charbonneuse. 

M.  Vincent  a  recherché  si  le  sang  des  Arabes  présente  la 
réaction  agglutinante  lorsqu’il  est  en  présence  du  bacille 
typhique.  Cet  examen  a  été  pratiqué  sur  vingt-trois  indi¬ 
gènes;  aucun  d’eux  n’a  présenté  d’une  façon  nette  la  séro- 
réaction,  c’est-à-dire  que  le  sang  de  ces  sujets  s’est  comporté 
exactement  comme  celui  des  individus  accessibles  à  1  in¬ 
fection  typhoïdique. 

C’est  donc  là  une  nouvelle  preuve  que  le  pouvoir  aggluti¬ 
nant  du  sang  n’est  pas  nécessairement  lié  à  1  immunité 
naturelle  ou  acquise,  que  la  séro-réaction  est  bien  une  réac¬ 
tion  d’infection,  peut-être  de  défense,  mais  non  une  réac¬ 
tion  d’immunité. 

Évolution  vicieuse  de  la  dent  de  sagesse.  —  m.  paul 
reclus  fait  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Moty,  médecin 
principal,  relative  à  la  pathogénie  de  l’évolution  vicieuse  de 
la  dent  de  sagesse.  La  théorie  qu’il  propose  diffère  absolu¬ 
ment  de  la  doctrine  devenue  classique  à  la  suite  destravaux 
de  Paul  Broca  et  de  la  thèse  d’agrégation  de  son  élève, 
Albert  Heydenreich. 

Voici  la  théorie  classique  :  au  moment  où  la  dent  de 
sagesse  perce  la  gencive,  en  général  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans,  il  n’est  pas  rare  de  voir  éclater  des  accidents  légers  ou 
graves  et  qui  vont  d’une  simple  irritation  de  la  muqueuse 
avec  constriction  de  la  mâchoire,  d’une  amygdalite  sans 


importance,  d’une1  angine  à  répétition,  jusqu’à  des  inflam¬ 

mations  intenses,  stomatites  ulcéro-membraneuses,  péri¬ 
ostites  et  ostéo-périostités  suppurées  compliquées  de  né¬ 
croses,  d’accidents  septiques,  infection  purulente  et  abcès 
du  cerveau  qui,  pour  être  exceptionnels,  n’en  ont  pas 
moins  été  observés.  Ces  accidents  de  toutes  sortes  auraient 
pour  unique  cause  la  difficulté  qu’a  la  dent  de  sagesse 
d’effectuer  son  éruption  sur  une  arcade  occupée  par  les 
quatorze  dents  déjà  percées!  Cette  théorie  de  «  place  insuf¬ 
fisante  »  ou  du  «  tout  petit  espacé  »  trouve  un  appui  dans 
ce  fait  que  l’évolution  vicieuse  est  dix  fois  plus  fréquente  au 
maxillaire  inférieur  —  où  la  dent  de  sagesse  est  bloquée 
entre  la  deuxième  grosse  molaire  et  la  branche  montante  de 
j’os _ et  dans  cet  autre  que  les  accidents  sont  surtout  1  apa¬ 

nage  des'  races  supérieures  chez  lesquelles  le  front  se  déve¬ 
loppe  au  détriment  du  maxillaire  inférieur  qui  diminue  en 
rétrécissant  l’ëspaCe  qu’occupera  la  dent  de  sagesse,  ce  qui 
faisait  dire  à  Darwin  et  à  Paul  Broca  que  l’humanité  est  en 
travail  pour  se  débarrasser  des  dents  de  sagesse  :  elles 
viennent  de  plus  en  plus  tard,  elles  disparaissent  de  plus. en 
plus  tôt  et  leur  éruption,  trop  souvent  vicieuse,  devient  un 
danger  pour  l’espèce.  ! 

La  conception  de  M.  Moty  est  tout  autre  :  les  accidents 
!  inflammatoires  causés  par  l’éruption  de  la  dent  seraient  dus 
à  l’inclusion  d’une  masse  épithéliale  méconnue  jusqu  alors, 
mais  dont  une  série  d’examen  microscopiques  a  permis  à 
M.  Moty  d’affirmer  f  existence,  sinon  constante,  du  moins 
fréquente  ;  elle  paraît:  être  le  vestige  d’un  germe  abortif  et 
dérivé  sans  doute  du  germe  de  la  dent  de  sagèssé.  Pour 
M.  Moty,  cette  masse  épithéliale  s’en,flammerait  Spontané¬ 
ment  à  l’époque  de  l'éruption,  tput  comme  peuvent  s  en¬ 
flammer  des  kystes,  dermoïdes  auxquels  l’auteur  compare 
les  masses  épithéliales  incluses-  kl  celte  inflammation 
serait  une  sorte  d’effort  de  l’organisme  «  pour  se  debar¬ 
rasser  d’un  élément  gênant  et  inquiétant  par  la  faculté 
qu’il  possède  de  proliférer  ». 

On  le  voit,  la  note  de  M.  Moty  comprend  deux  points  ;  un 

fait  et  une  théorie  le  fait  est  l’existence  constatée  par  lui  de 

masses  épithéliales  incluses  dans  f  alvéole,  et  dont  il  attribue 
l’origine  à  un  germe  abortif.  Les  observations  relatées  dans 
son  mémoire,  celles  qu’il  a  accumulées  depuis  ont  mis  ce 
fait  hors  de  doute  et  M.  Reclus  lui  donne  acte  de  cette  inté¬ 
ressante  quoique, petite  découverte.  Puis,  à  ce  fait,  M.  Moty. 
ajoute  une  théorie,  celle  de  l’inflammation  spontanée  de 
cette  masse  épithéliale,  inflammation  qui  se  traduisait  par 
des  accidents  attribués  jusqu’alors  à  l’évolution  vicieuse  de 
la  dent  de  sagesse.  Cette  interprétation  lui  semble  hasardée 
et  soulève  des  objections  sérieuses. 

Et  d’abord  cette  inflammation  spontanée  des  kystes  der¬ 
moïdes  que  M.  Moty  invoque  comme  un  accident  fréquent  et 
presque  comme  une  phase  dans  l’évolution  de  ces  tumeurs 
ne  paraît-elle  pas  plutôt,  exceptionnelle?  M.  Moty  dit  avoir 
vu  trois  cas;  puis  il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  quelques 
lignes  de  Paul  Broca,  de  Gillette,  de  Lannelongue  et  Achard. 
M.  Reclus  ne  méconnaît  pas  l’existence  de  ces  faits  et,  pour 
sa  part,  a  vu  un  kyste  dermoïde  de  la  région  sus-hyoïdienne 
dont  la  suppuration  faillit  provoquer  l’asphyxie  du 
malade;  mais  pour  exister,  ces  faits  n’en  sont  pas  moins 
fort  rares  et  on  peut  citer  des  observations  de  kystes  der¬ 
moïdes  de  la  queue  du  sourcil,  par  exemple,  qui  ont  évolué 
sans  s’enflammer  pendant  dix,  vingt,  trente  ans  jusqu’à 
leur  extirpation.  Et  il  ne  voit  pas  pourquoi  l’inflammation, 
exceptionnelle  dans  le  kyste  dermoïde,  serait  si  fréquente 
dans  les  inclusions  épithéliales  de  la  dent  de  sagesse. 

Et  puis,  si  l’ancienne  doctrine  dù  trop  petit  espace  est 
fausse,  s’il  faut  tout  rapporter  à  l’inflammation  spon¬ 
tanée  de  la  masse  épithéliale  et  rien  à  l’insuffisance  de 
place,  pourquoi  les  accidents  sont-ils  dix  fois  plus  fréquents 
au  maxillaire  inférieur  ?  La  masse  épithéliale  n’y  diffère  pas 
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de  celle  du  maxillaire  supérieur  ;  elle  est  la  meme  aux  deux 
maxillaires-;  un  sëul  point  es*  changé,* c’est  qu’au’ maxillaire- 
inférieur,  il  y  a  moins  de  plape  qu’au  supérieur.  Et  puis  En¬ 
core,  pourquoi  les  accidents  deviennent-ils  infiniment  rares 
à  ce  même  maxillaire  inférieur  lorsque  la;deuxième  molaire 
a  été  enlevée  ?  La  masèe  épithéliale  incluse  reste  pourtant  la 
même  et  avec  les  tendances  que  lui- attribue  M.  Moty;  A  la 
suppuration  un  seul  point  a  changé  :  la  disparition  dë  la 
deuxième  grosse  molaire  a  fait  de  la  place  à  la-  dent'  de 
sagesse  qui,  dès  lors;-  évolue  sansi  accident. 

-  Aussi  il  ne  peut  accepter  la  théorie  que.  propose -M.  Moty 
et  pour  lui  les  accidents  qui  marquent  l’évolution  vicieuse, 
dë  la  dent  de  sagesse  sont  dus  au  manque  de  placé,-  au  trop 
petit  espace  que  mesure*  le- maxillaire.  Il  Teste  fidèle  à  lai 
vieille  doctrine  et  de  la  note  de  M.  Moty;  il  n’accepte  que  le 
premier  point  mis  par  lui  en  évidence  :  l’existence  d’une 
masse  épithélMe  incluse  dans  l’alvéole  et  qui  peut  compli¬ 
quer  les  phénomènes  inflammatoires,  mais  non  les  provo¬ 
quer.  : 

De  l’orthoforme.  —  m.  pozzi  présente  une  note  de 
M.  Blondel  sur  divers  emplois  de  l’orthoforme  en  gynécor; 
lpgie,  :en  particulier  sur  son  application  à  l'anesthésie  locale 
de  l’utérus  dans  le  traitement  de  l’ëndométrite  et  même 
pour  la  pratique  du  curetage. 

L’orthoforme,.  c’est-à-.diré  l'acide  para-arriido-mëtoxy- 
bemoiqueÿ  e si  un  dérivé  de  la  'cocaïne,  jouissant  du  même 
pouvoir  apglgèsiqüe  que ^  celle-ci,  niais  avec  une  durée  qui 
peut  atteindre  vingt-quatre  heures,  et  une  innocuité  absolue. 
M.  Blondel  a  employé  pour  la  dilatation  utérine  dés  lami¬ 
naires  ayant  séjourné  huit  joürs  dans  l’éther  saturé  d’ortho¬ 
forme  et  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  n’ont  provoqué 
qu’une  douleur  insignifiante.  Une  série  de  cinquante  malades 
ont  été  guéries  de  leur  endométrite  dans,  une  moyënne  de 
trois  .  semaines  par  l’emploi  du  drainage  intra-utérin  à  la 
gaze  antiseptique  imbibée  de  glycérine,  pansement  q'ué' 
l’auteur  emploie  depuis  six  ,  années  avec  succès  ét  resié 
jusque-là  assez  douloureux  encore  mais  qui,  grâce  à 
l'adjonction  d’orthoforme  en’  suspension  dans  la  glycérine; 
n’a  provoqué  aucune  douleur  et  a  permis  aux  malades 
d’aller  et  venir  en  vaquant  à'iëiirs  occupations.  Le  curetage 
a  pu  être  pratiqué  d’une  façon  presque  complètement  indo¬ 
lore  après  tamponnement  préalable  de  l’utérus  avec  la  gaze 
à  rdrthdforme  une  heure  avant  l’opération. 

Des  greffes  autoplastiques  obtenues  par  la  transplan¬ 
tation  de  larges  lambeaux  dermiques;  de  leur  stabilité  et 
des  modifications  qu’elles  Subissent.  —  m.  ollier  faitung 
communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.)  , 

Le  meilleur  lait.  —  m.  cany  ôbïisidéi^  coriiihë  le  meilleur 
lait  :  celui  d’une  ;Yâc1hé:‘'â‘'rénd1eiii|àt  moyen,  vivant  au 
moins  partiellement :  au  grand  air,  et.  nourrie  do  foin  de 
prairie. naturelle.  Il  appuie  cétte  proposition  sur  lin  certain 
nombre  d’pbsérvatipns. 

De  l’action  diurétique  du  massage  abdominal  dans  les 
affections  du  cœur.  —7  m.  caütru  fait,  une  communication 
sur  ceisqjè|:  (*Voir  plp&haut,  pj.11507.) 

Sur  l’hémostase  en  chirurgie.  —  m.  doyen  (de  Reims) 
lit  uqé  cpmmunicqtipn  sur  ce  sujet. ((Voir  plus’ haut,  p.  507.) 

Le  glutol  et  l’emploi  du  paraformol  pour  la  désinfection; 
—  m.  doyen  dans  une  '  deuxième'  communication,  dit  que, 
depuis  trois  mois;  il  expérimenté  pour  le  traitement  des 
plaies-  septiqués  dUVértès  mne'  poudré  grisâtre,  inodore  et 
insoluble,  le  glutol,  qui  est  lé  résultat  dè  faction  de  l’aldé¬ 
hyde  formique  sur  là  gélatine.  Le  prbduit  est  desséché  *et 
pulvérisé.: 

L’action  de  ce  topique  est  remarquable  et  très  supérieur 
h  celle  des  autres  poudres  antiseptiques. 


Des  plaies,  ;d,e  maUyals  aspeçt  se.  ço.ayrent  en  quelques' 
jours  de  bourgeons  charnus  exubérants. 

Quant  à  l’emploi  des  pastilles  (de  .parafprmol  volatilisées' 
par  -un' appareil  spécial, .. le  formqlâteur,  par  la  désinfection 
des  locaux  et  de  la  literie,  là  facilité  d'ü  do’safeé  et la  perfec¬ 
tion  de  la  désinfection  lui  font  préférer  cette 'méthode  à 
toutes  celles  qu’il  avait  antérieurement  expérimentées. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par. décret,  en  date  du  8  mai  1898,  ont  éjé  promus  dans.le 
corps  de  santé  de  la  marine 

Au  grade  de  médecin,  principal  :  M.  le  médecin  de  première 
classe  Fehapd. 

Au  grade  de  médecin ,  de  preyiièrë  classe  :  M.  le  médecin*  jï 
deuxième  classe  Courtier. 

—  Le  concours  pour  uné  place  de  médecin  à  l’hospice  de 
(  Brévarihes1  s’est  terminé  par  la  nomination  .de  M.  le  docteur 
T  ouché. 

—  Le  concours  pour  l’internat  dé  Saint-Lazare  s’est  terminé 
par  la  nomination  dè  MM.  lîizard,  llollay,  Manet,  Perrier,  Lefért 
et  Vallet. 

—  M.  le  médecin  de  première  qlasse  de  la  marine  Laugie;r, 

|  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  .ijsj 
nommé,  en  remplacement  de  M.  Bourguignon,  membre  de  la 
commission  de  l’Exposition  ihtSrhationale  des  armées  de  terre 
et.  de  mer,  en  1900.  on  7 

—  M.  le  docteur  Gasser  est  nomméi  médecin-adjoint,  du  lycée 
d’Oran.  ;  «» 

—  M.  le  docteur  Dubra'ndy  .est  nommé'  membre  du  comité 
d’inspection  et  d’.àchais  de^liyres  de  la  bibliothèque  municipale 
d'IIyères..  ’  -t  ■ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doctejur 
Berrut  dont  les  obsèques  ont  feu  lièu  à,  Auriol  (Bquçhesrdu-Rhône). 
Notre  confrère,  ancien  chef  de  clinique  à  Marseille,  .exerçait  la 
médecine  à  Paris,-. depujsoüne  quarantaine  d’années  il  lgisse  le 
souvenir  d’un  excellent  ..confrère  tout  déyoué  aux  questions 
professionnelles  :  et  d’une ,  exquise  bonté  pour  les ,  classes  labo, 
rieuses. 

—  Vente  après  (décès'1  &  M.  tëVtôètèur'Marlm-Dürr, 'Ancien' in¬ 
terné  dé  î’hôpitar  d^  *—  Importànte  bibliothêquè’dé 

médéciné’riotammèut  :  Üiçtïtinnatrë’  dû  médecine  et  de  chirurgie, 
déJàcc'ôüdsAhètoàife;  der|Siap’péy;  Trdiiésid’àccàuchement,  d’Auvard, 
et  de  Charpentier  ;‘JMdkp.ét  âè!  pdthôlogiè,  de  Dieülafoy,  etc.  ® 

Ilôtél  des  ventes,  saïlé  ï,!  le  samedi  14  mai  d 898;  2heùres  pré¬ 
cise^.  M.  Sarrus,  commissaire-priseur,  74,  rue  Saint-Lazare;  j’9, 

—  Chemins  de  fer* de  Paris, a  Lvon.  et  a  la  Mépiterrane'b. (js 
Exposition  g ênérdle.  italienne- <à  TiUrin.  —  Billets  d’aller  et  retour 
Paris*- Turin,*  viâ  Mont-Gsnjs, ,  donnant  drgit  j  à  deux ,  eptréPâ:  iS 
l’Exposition. 

Prix:  lre  classe,  135  fr.  25;  2°  classe,  97  fr.  75;  3e  classe,  63  fr.  80. 

'  Validité  :-30  jours..  -^-  Arrêts  b  eh  Italie,:  deùx'arr.éts  an  çjtôix, 
tant  à  l’aller  qu’aii  retour. 

'  Ces  billets  d’aller  et  retour  seront*  délivrés  jusqu’au  .31'pctobre 
in'Glusivement  à  première  démande  :  A  la  gare  de  ParisP.-L.-lL> 
dans  lès  bureaux-succursales,  ainsi  que  dans  les  ..a'gencpsî de 
voyages*.  ■ 


Dyspepsies.  —  Vm  tMyhassmig^'f’è. Ipsiné  et  Diasfâs.ê. 


;Le  Direçteur:gêrarit  :  Dr  E.  Le  Sourd) 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  SOE  CASSETTE 
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TANNATE 

D’OREXINE 

(inliBi  docteur  Fernand  Stbineb.,  assistant, de  la 
Division  des  Enfants  du  professeur  Frücbwald, 
à  la  Policlinique  générale  .de  yienne,  Lécrit>dans 
le  «  Wiener,  med.  Blâtter  »  : 

«  Dans  le  TANNATE  D’OREXINE  se 
trouve  un  stomachique  sur  lequel  nous  pouvons 
compter  d’une  façon  plus  absolüè  et  plus  efficace 
que  sur  les' autres  stomachiques  appliqués  jus¬ 
qu’ici  dans  la  pratique  infantile,  que  ce  soit 
pour  relever  l’appétit  des  malades  ou  encore 
pour  faire  de  la  suralimentation.  » 

Doses  :  Deux  fois  par  jour  0&r50  ou  la  même 
dosé  en  une  seule  fois.  —  Gros  :  M.Reinicke, 
39,  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie,  Paris. 


SÊ RAP ON 


dans  les  BROWCH8TES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

:  les  OAPSlJîiES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  dfS 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

_  Pharm»  SÉRSFGM,  Bordeaux  et  toutes Pïarm. — Gros  :  H°"  ADRÎAH  etG’*,  S,  Rue  de  iaPerle,  Paris.  n 


SÉRUM 

selon  la  méthode 
duD-IMOREK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8  L 

-  LYON  - 


D 


BAGUES  anLaotatodeforde 


GELIS&CONTE 


Le  FER  te  f*UIS  ASSIMILABLE 
Dm  :  Otsssj  mttgrnuaM  far  §t#f#s» 
LARELQNY®  &  C‘«,  99,  Eté  d’Aboukir,  PARI» 


ta  m  fi  n  RàH  Est  «  un  |  ■■  p  (  solution  d’Ethyiêne  dia- 

fkïïtîSt  SL  Sli  lABVlINE.  “SCHERING”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

O  H  La  O  R  La  H  I  D  E  ~  HypnotitIue  entièrement1  exempt 

CHLORHYDRATE  D’EttCJÜNE «mw 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’ohjet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  nnmpiéte.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

■  ihaf  a  b  b  a  ^  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LibVy  SU  y?©  St  “SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies , 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  ün  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les, principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,' 'Ba^Haussmann,  etttesphios. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLAIMCARD  à  ,’KSabfef6r 

twvsrs  ,  I  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

j  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
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7  PERCHLORURE  D 


VICHY 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


-f-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4$ 
1IIAUV  /'CI  rCTIMC  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VICHY-GELESTINS  goutte,  gravelle 

„,«uw  Aniunr  ADII  I  C  maladies  du  foie  et  de  lap- 

VICHY-GRANDE-GRSLLE  pareil  biliaire 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

l  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
j  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


nmp^uRoi 


OotxaLtoaisQn.  gxàHviJUse  ttatAVeU© 

Osyhêmoglolime,  Koianme,  eiycérophosphate  dê  Chaux 

RÉGÉNÉRATEUR  ORGANIQUE,  RÉPARATEUR  -.DES  QUOBULE8  8ANGUIN9 
NUTRIMENT  DE8  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

Anémie,  Chlorose,  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses.  Maladies  oçsêuaes, 
Cachexies,-  Rachitisme,  Serolules,  Aibuminuiîe,  Phosphaturie,  Névrglïteâ»  , 
^  JS>  .  A.  COCNET.  A3,  Rno  do  gtaintmige.  Pam.d  ^utoPhàmiictia 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tioh  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE!  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure\ 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Aqueur  anticatarrhale  et  an lineurasthénique.2à4 
iuilleréesp1  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph1"1. 


CL XOT  «SB  cr 


DRAGEES 

Fer  m  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  15  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  A 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  ï  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

a  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée . 


Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centig.  I  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centig.  ( d<  CpSr,.bre 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - », - 

DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  j 


LIQUEUR 

(«Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet, 


SOLUTION 

<r Antipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d' Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe. 


CLIN"  &  C*°  et  JP.  GOTÆJLlrl  &  FIL  s*  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


;523 


TONI-NUTRITIF  A  LA  ST 

TO^ 

)  et  les  Hôpitaux  de  Paris ■ 

Contient  non-seulement  les  principes  sol  utiles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
.fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

POUDRE  ;  ÉLIXIR 
INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,'  CONVALESCENCE,  eto. 
DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine, 
Quai  du  Marché-Neuf,  PARIS,  et  Pharmacies- 


u  CONSTIPATION 


19,  Rue 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable. et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MAR1ANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Makiani,  phleg,  41,  Boul.  Haussmann.  et  t‘e»  ph‘°». 


■ _  -  _ _ _  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  C‘«.  49,  r.  de  Maubeuge,  ét  ph'«. 


édoptls  dans  les  Hôpitaux  de  £arl:  et  de  la  <*a. 

M— 

POUDRE, produitsupè,  ■  -  - — 1 


litôrable,  représentait 
issimilable.^^ 


Mia m 

Mit  les  Forces,  l’ Appétit,  lis  Iiiqectiont, 


gg£î^tilï&2u|fK 

gp  g  R I G  ©  l»S  à  la  Blycérine  bellado-iodnrée  j 


P 


IAPAINE 

TROUETTE-PERRET 

(le  plus  puissant  digestif  connu) 

rerre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SlHOP  ou  Vin  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


mŒMu 


I  de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  §  ° 

Eug.  F0URNIER(Pausodun),1 1 4,  rue  de  Provence,  Paris.  3 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  * 

TUBERCU  LOSE  et  des  Affections  des  VQ1  ES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

&  rlCHTHYOL  , 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  a 
'ant  démontré  la,  valeur  incontestable  de  i'ICHTHYOL  dans  le  traitement  s 

,  J  la  TUBERCULOSE,  de  i'ASTHRÆE,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques.  J 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

- - - - -  DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - - - 

Pharmacie  CHIRON,  1 11,3 ,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


ICHTHYOL 


s’emploie  avec  succès  ‘dans,  ies  Maladies  des 

femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales detoùt  gèij™» 
Les  bons  effets  de  rlCHTHYOL  sont  dns 


„  „„„  qualités. résolutives,,  sédatives  et  antiparasitdires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 
là  résorption  et  augmentant  V assimilation.  „„„  i„  çnr’Tf’Tt- 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOLIEIE 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Hourgeois,  Pans. 


Dose  :  Un  gramme  dans  une 
de  liquide  chaud. 
Maniaques,  aliénés  :  2  grammes. 


ANTIGONOCOCCIQUE 

ntiseptique 

chirurgical, M  ï  g 

r%¥lWË  _ _  o. 


Protéinate  a’ Argent  (8, 3»/0)  ; 
S’eniploie  avec  succès  en 

^  THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Blennorrhagie  :  Injections  prolongées  de  0.50  à2  °/0 

:  le  produit  jamais  A'irritation  j 

TOUTES  PHARMACIES 
!  Échantillons  gratuits  :  Fréd.  BATER  &  0ie  < 

" I,  Rue  d’Enghien,  PARIS.  1 


GAZETTE  DES.  HOPITAUX 


Principe  actif —  Iodure  de  Fer — Dosage  { 


[  Entrepôt  Gal  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux  AijjL 

de  PARIS 

ArrêtS 

|f|  3  [I  tiv  ivLMKdes  Cours  d’ Appel  et 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 
par  |  consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires. 


à’assimiiation^Æl/fj  FS 

hors  de  pair,  il  ÆBkââJ  "B 
est  le  Seul  dont 
Y  invariable  efficacité 
soit  «  chose  absolument  jugée 


Degré  alcoolique 
très  faible. 


Facilite  ef 
Stimule  la  Dige 


[CHLOROSE,  ANÉMIE,  TmPHÂjJML  HACHITISME,eto.\ 


HYPNOTIQUE 


ANTINEVRAL&IQUE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor». 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mères  d’une  qualité  très  supérieure.  ï 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM  ir°P  de  Benry  MurB  au  B*<™  DE 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  a 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TERPINE-COCA  MAR® 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  il 
cuillerées  pr  jour.  BdHaussmann,41,  Paris  etph‘« 


BROMIDIA 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
re  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  né  pouvais 
'  '  "  '  '  ’  ’r  que  les  composants. 

)  mammaire  qui  avait 
;  brillant  et  dépassa  de 

beaucoup  mon  attente.  • 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats U  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus,  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spéeial.'de  combinaison?  ■; 

Je  vous  remercie,  au  nom  dp  i’humanité,  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 
Bàrrap-anca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE’S  BROMIDIA 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins,  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BflDOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  PuMio 

Décret  du  13  Août  1897 


msssmm 
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GRANULES  FERRQ-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bbiiteiHé 
l’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées-,  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
*".nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  U’Ttalie. 


NEURASTHENIE 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

Soit;  être  enyoyé  ea:mkiiaat.poste..oii.eti,traiteE 

Paris.  —  L’abonnement  part  dn  1“  de  chaque  m 


La  Lançièth:^ 


eth 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

IS  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
Bsser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  :Ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dos  meilleurs  travaux  '  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autro  de- 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  dos  Médpcrns  .et  des  Etudiants. 


FRANCE . 

feôN  POSTALE. 

Prix  du  N 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

tppQP  8  fr.  50.  —  6  "mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 
'  g  iRoiS  ‘  :  10  fr.  ».  —.  6  mois  ::  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

uméro  :  20  O.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  iiopitaux. 

_  De-la  prdptylâxié'de  fe^tuïiercijlo'se.'—  Des.  greffes  autoplastiques 
obtenues  par  la  Ai’âiispiàiitaiion  '  de  larges  lambeaux  dermiques.  - 
De  l’utilité  de  la  prédication  pharmaceutique  dans  le  traitement  de  la 
-  f0iie  _  Médecine  pratique.  -  Bulletin  bibliographique.  -  Faculté 
‘  PB  médecine  de  Paris.  Actes  du  23  au  28  mai  1898.  -  Nouvelles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date,  du  13  mai  1898t  M.  Henriç,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  médecin  de 
deuxième  classe  des  colonies,  pour  prendre  rang  à,  compter  du 
septembre  1895,  date  de  sa  nomination  dans'  le  corps  de 
santé  de  la  marine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  dn  5  mai  1898,  un  concours 
s’ouvrira  le  10  novembre  1898,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Montpellier,  pour  deux  emplois  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’École  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Les  concours  de  dinicat 
médical  et  chirurgical  se  sont  terminés  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  :  M.  François  est  nommé  chef  de  clinique  médicale  et 
M.  Reynès  est  nommé  chef  de  clinique  chirui-gicale. 

—  Cours  de  bactériologie .  —  Un  cours  et  des  travaux  pratiques 
de  bactériologie  médicale  commenceront  le  mardi  7  juin,  à  deux 
heures,  à  l’École  de  médecine,  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  M.  le  professeur  Cornil,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Fernand  Bezançon.  —  Se  faire  inscrire  au  laboratoirë  'dè  l’Échlê 
pratique,'  de  deux  à  cinq  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Destival  (de  Miradoux). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  23  au  28  mai  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  23  mai  1898,  à  une  heure.  — 3e  examen  (oral,  Impartie): 
MM.  Humbert,  Ribémont-Dessaignes  et  Lejars. 

4°  examen  (1re  série)  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Gilles  de  La 
Tourette;  —  (2e.  série)  :  MM.  Landouzy.,  Hanriot  et  André  ;  —  M. 
Sebileau,  suppléant. 


5e  examen  (lle  partie,  -chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM. 
Delens,  Reclus  et  Tuffier;  —  (2e  série)  :  MM.  Monod,  Marchand 
et  Ricard;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Widal ;  — 
M.Kirmissôn,  suppléant. 

MARDI  24  MAI,  à  une  heure.  — ;  3e  exanïefK(2e  partie)  :  MM. 
Hiitinel,:Gharrin  et  Achard.  i 

4e  examen  (f0  série)  :  MM.  Proust,  Thoinot  et  André  ;  — 
(2e  série)  :  MM.  Pouchet,  Rallet  et  Gilbert. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  (3e  série)':  MM.  Grancher,  Chantemesse  et  Çhassevant;  — 
M.  Gley,  suppléant. 

•><’ examen  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Campenon, 
Bouilly  et  Brun;  —  (2e  partie,  lr0  série)  :  MM.  Jaccoud.  Dehove 
et  Ménétrier;  —.(2?  série)  :  MM.  Raymond,  Joffroy  et  Roger;  — 
M.  Thiéry,  suppléant. 

5e  examen  (1«  partie,  obstétrique),  Clinique,. d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Maygrier  et  Bar. 

mercredi  25 MAI,  à  une  heure.  —  3e  examen(oral,  1"  partie)  : 
MM.  Segond,  Jalaguier  et  Bonnaire. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Fournier,  Pouchet  et  Netter;  —  M.  Guébhard,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),iVecfte?'(lre  série):  MM.  Kirmisson, 

Lejars  et  Walther;  —  (2e série)  :  MM.  Delens,  Humbert  et  Delbet  ; 

—  (2«  partie)  :  MM.  Landouzy,  Déjerine  et  Widal;  — M.  Gilles  de 
La  Tourette,  suppléant. 

JEUDI  26  MAI,  à  une  heure.  —  3e  examen  (2e  partie)  :  MM. 
Joffroy,  Letulle  et  Achard. 

4e  examen  (lre  série)  :  MM.  Proust,  Dehove  et  Hanriot;  — 
(2e  série)  :  MM.  Raymond,  Thoinot  et  Çhassevant  ;  —  (3e  série)  : 
MM.  Cornil,  Chantemesse  et  André;  —  M.  Guébhard,  suppléant. 

vendredi  27  MAI,  à  une  heure.  —  4e  examen  (lre  série)  : 
MM.  Pouchet,  Netter  et  Thoinot. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie;  salle  de  matière  médi¬ 
cale  (2e  série)  ;  MM.  Déjerine,  Hanriot  et  André  ;  —  M.  Broca, 
suppléant. 

5e  examen  (Impartie,  chirurgie),  Charité  (lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Reclus  et  Ricard;  —  (2^  série)  :  MM.  Terrier,  Délbet  et  Walther; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Grancher,  Gaucher  et  Widal;  —  M.  SébileaU; 
suppléant. 

5e  examen  (Im  partie  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM. 
Ribémont-Dessaignes,  Yarnier  et  Bonnaire. 

SAMEDI  28  MAI,  à  une  heure.  —  3e  examen  (2e  partie)  :  MM. 
Dieulafoy,  Letulle  et  Roger;  —  M.  Poirier,  suppléant. 

5e  examen  (Impartie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Polaillon,  Bouilly  et 
Quénu;  — (2e  partie):  MM.  Cornil,  Ballet  et  Achard;  — M.  Richelot, 
suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Maygrier  et  Bar. 

5e  examen  (2e  partie), ffecfcer(lte: série)  :  MM.  Dehove,  Ménétrier 
etMarfan;  —(2e  série)  :  MM.  Raymond,  Chantemesse  et  Gilbert; 

—  M.  Nélaton,  suppléant. 
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VIN  NOURRY 

IODOTAWÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FQ8E  de  B&IORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  s  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 

chaque  repas.  —  Enfants,  '  '  . 

^ou  pendant  chaque  repas 


iu  deux  cuillerées  à  café  avant 


PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  millig ranime  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d'un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

Meilleur  Mode  d’adminislralion  du  Salicylate  de  Sonûe.^ 


ELIXIR  DÉRET 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage, 

L^^dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


GLIJST  &  CiB  ei  F.  COMA.Fl  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 

NOUVELLE  MÉTHODE  DE 


DÉSINFECTION,  DE  DÉSODORISATION 


HÉUOS- Société  Anonyme— PARIS. 


I>  O  VI  I 

PAR  LA  GAZÉIFICATION  DES, 

Pastilles  paraformipes  “ïïelios 

AU  MOYEN  DES  NOUVEAUX  ’ 

FORMOLATEURS  HELI 

DÉPOSÉ  BREVETÉ  S.  G.  I).  G,  DÉPOSÉ 
de  la  plus  grande  simplicité,  de  l’efficacité  la  plus  radicale, 
du  maniement  le  plus  facile. 

AUCUN  DANGER  D’EXPLOSION  OU  DE  DÉRANGEMENT 
D’UN  MÉCANISME  COMPLIQUÉ 

Développement  instantané  du  gaz  d’aldéhyde  formique  en  grande  ou  en  petite  quantité  à  volonté. 
Dégagementdugazdansunétatsurchauffégarantissantunerepartitionrapideetminutieuse. 


Formolatéur  B 
H  EU  OS -Société  Anonytne-PARiS 


L’application  de  notre  méthode  n’exige  aucun  déménagement  des  meubles,  ni  des  préparations  compliquées,  ni 
spécial. 

Les  gaz1  dégagés  par  nos  Formolateurs  n’ont  aucune  influence  nuisible  sur  les  meubles,  les  étoffes,  les  tapis,  etc.,  même  les 
plus  délicats. 

Le  professeur  Buchner,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’Universite'  de  Munich,  apprécie  en  ces  termes  les  effets  de  notre 
méthode. 


«  L’emploi  de  2  pastilles  (à  1  gr.)  d’ Aldéhyde  formique  par  mètre  cube  d’air  assure  d’une  façon  certaine  flans  des  circonstances 
normales  la  destruction  des  staphylocoques,  dès  bacilles- de  la  diphtérie  et  des  bacilles  typhiques,  de  même  que  d’autres  germes 
d’infection  moins  résistants.  » 

■  ONT  ÉTUDIÉ  ET  RECONNU  L’EFFICACITÉ  ET  LES  QUALITÉS  DE  NOS  «  FORMOLATEURS  HELIOS  » 

MM.  le  professeur  docteur  Flugge,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  Breslau;  docteur  Eli  Grimes,  membre  du  Comité  d’hygiène 
à  Iowa  (Ü.  S.  A.) ;  professeur  docteur  Robert,  directeur  de  l’Institut  de  phtisie,  Brehmer  Goerbersdorf;  professeur  docteur  Grawitz, 
directeur  de  l’hôpital  de  Charlottenbourg;  professeur  docteur  Kramer,  collaborateur  attaché  â  la  clinique  du  professeur  Czerny,  à 
Heidelberg;  professeur  Liebreich,  de  l’Universïté  de  Berlin. 

CATALOGUES  et  NOTICES  gratis  et  franco  sur  demande. 

Notre  méthodè  est  tout  indiquée  pour  la  stérilisation  des  instruments  de  chirurgie;/  j 


HELIOS 


SOCIÉTÉ  ANONYME  POUR  LA  FABRICATION  DE  PRODUITS  PH0TOCHSIÏIÎQUES  ET  PHARMACEUTIQUES 

CAPITAL  :  600  000  FR.  —  Siège  social  :  32,  rue  de  Bondy,  PARIS 
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Paris,  le  16  mai  1898. 

Après  avoir  dirigé  pendant  treize  ans  l’Administration 
générale  de  l’assistance  publique  à  Paris,  M.  le  docteur 
Peyron  a  été  admis  à  se  retirer  dans  une  petite  localité  de 
Seine-et-Oise  où  il  exerçait  modestement  la  médecine,  lors¬ 
que  vint  le  chercher  la  faveur  ministérielle.  Pour  son 
départ,  M.  Peyron  n’a  pas  eu  une  bonne  presse.  C’est  qu’il 
laisse  derrière  lui  une  situation  singulièrement  embarras¬ 
sée:  les  caisses  sont  vides,  les  réserves  complètement  épui¬ 
sées  ;  les  dépenses  ont;  déjà,  .pourwBfeercice  en  cours  dé¬ 
passé  les  recettes.  C’est  le  gâchis,  ce  serait  la  banqueroute, 
si  nos  hôpitaux  pouvaient  faire  banqueroute. 

Le  docteur  Napias,  qui  vient  d’être  appelé  à  prendre  cette 
triste  succession,  va  se  trouver  aux  prises  avec  de  grosses 
et  presque  d’insurmontables  difficultés-  Quelles  que  soient  sa 
bonne  volonté,  son  ■  intelligence  et  sa  compétence  adminis¬ 
trative  que  l’on  dit  fort  grandes,  lui  sera-t-il  possible,  à  lui 
seul,  de  résister; à  là  lente  destruction  de  l’édifice  qu’il  est- 
chargé  de  soutenir?  Que  peut  un  directeur  isolé  contre 
l’inertie  routinière  des  bureaux,  dont  il  est  le  prisonnier  ? 

Le  mot  d’ordre  de  la  nouvelle  direction  ne  peut  être  qu’é- 
conomie,  ordre  dans;  les  finances,  disparition  du  gâchis  et 
des  dilapidations.  Ce  n’est  pas  par  de  petites  mesures  ridi¬ 
cules  et  vexatoires  que  la  balance  pourra  s’établir  dans  la 
caisse.  Ce  n’est  pas  en  supprimant  la  minime  indemnité 
accordée  aux  externes,  comme  bn  a  tenté  de  le  faire  dans 
la  direction  passée,  qu’on  arrivera  à  boucler  le  budget  de 
L Assistance  et  à  joindre  les  deux  bouts,  mais  bien  par  une 
gestion  mieux  comprise  et  un -remaniement  complet  du 
fonctionnement  général  de  la  machine  administrative. 

Aucune  administration,  même  française,  n’est  aussi  com¬ 
pliquée  que  l’Administration  parisienne  de  l’assistance 
publique.  Ne  nous  expliquait-on  pas  dernièrement  qu’une 
pièce  régulièrement  apportée  à  l’Administration  centrale 
devait  faire  de  bureau  en  bureau,  de  visa  en  visa,  huit  jours 
de  voyage  devant  les  différents  employés  de  l’Administra¬ 
tion,  avant  d’arriver  à  la  signature  du  directeur  général  ? 
Et  dans  l’espèce,  il  s’agissait  d’une  chose  des  plus  simples, 
qu’on- eût  pu  facilement  et  définitivement  trancher,  en- 
quêtei'comprise,  en  un  quart  d’heure. 

La  gestion,  est  donc  défectueuse  dans  son  ensemble.  Pour 
s’en  convaincre  le  nouveau  directeur  n’a  qu’à  jeter  un  coup 
d’œil  sur  la  note  des  dépenses,  et1 -voir  dans  quelles  propor¬ 
tions  entrent  les  frais  d’administration  vis-à-vis  des  dépenses 
nécessitées  pour  lfe  seul  entretien  des  malades.  L’éloquerfcéi 
de  ces  chiffres  lui  montrera  qu’il  y  a  un  vice  radical  à  la  base 
même  de  son  Administration. 

Lorsque  Péan,  fut  mis  à  la  retraite  des  hôpitaux,  à  l’âge 
imposé  par  la  loi,  il  se  sentit  encore  trop  actif  pour  déposer 
le  bistouri,  et  il  se  fit  construire  un  hôpital,  de  Ses  propres 
deniers,  un  hôpital  où  tout  le  confort  moderne  existait,  où 
les- dernières  exigences  de  l’asepsie  avaient  été  imposées 
aux  architectes.  Or,  comparez  le  prix  de  revient  de  cet  ' 
hôpital  au  dernier  hôpital  de  l’Assistance  publique,  autour 
duquel  on  a  fait  cependant  tant  dé  bruit  et  tant  de  réclame, 
et  voyez,  la  différence  entre  le  prix  de  revient  d’un  lit  dans 
l’un  ou  l’autre  de  cés  établissements?  Mais,  ce  n’est  pas  tout 
et,  puisque  nous  sommes  sur  ce  terrain  de  comparaison 
entre  les  hôpitaux  de  l’Administration  elles  maisons  parti¬ 
culières,  informons-nous  du  prix  de  la  journée  de  malade, 
dans  ces  fondations  et  dans  nos  hôpitaux,  nous  y  trou¬ 


verons  une  différence  de  prix  de  30  p.  1Q0  en  faveur  des 
premières  ! 

Et  cependant,  la  puissante  administration  de  l’Assistance 
publique  a  sa  boulangerie,  sa  boucherie,  sa  buanderie,  sa 
lingerie,  ses  acheteurs,  ses  fournisseurs;  ses  cahiers  des 
charges,  et  combien  de  facilités  pour  dépenser  a,  bon 
compte!  Si  seulement  les.  malades  ides  hôpitaux  étaient 
bien  nourris,  couchés,  dans  des  draps  propres,  avec  du 
linge  blanc  t  Nous  ne  savons  tous  que  trop  qu’il  n’e.n  est 
rien. 

M.  le  docteur  Napias  a  eu,  contrairement  à  son  prédéces¬ 
seur,  une  bonne  presse.  C’est  un  médecin  distingué,,  connais¬ 
sant’  les  besoins  des  malades.  C’est  un  hygiéniste  particu¬ 
lièrement;,  compétent;  depuis  de  longues- années,  il,  s’occupe 
des  questions  d’assistance.  Le  ministre  ne  pouyait  donc 
mieux  choisir.  Le  nouveau  directeur  a  déjà  fait  ses  preuves 
comme  médecin  et, comme  administrateur;;  mais  la  tâche  qui 
lui  incombe:  est;  si;  lourde  qu’il  aura  besoin  pour  la  mener  à 
bien  de  toute  son.  énergie  et  , de- toute,  sonnetivité-  ;  min  >a 
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M.  Lemoine  (du  Val-de-Grâce)  apporte  une  étude  inté¬ 
ressante  sur  la  possibilité  de  la  contagion  de  la  rougeole  à 
la  période  de  convalescence;  c’est  là  un  enseignement  pré¬ 
cieux,  puisqu’il  .es,t.  couramment  admis,  que  lp  contage 
morbilleux  est  peu  persistant,  et  que  le  rougeolleux 
convalescent  est  considéré  presque  unanimement  comme 
incapable  de  propager  la  maladie.  Cependant  M.  Vallin,  en 
,  1892,  puis  il  y  a  peu  de  temps  encore,  M.  Kelsch,  insistaient 
sur  la  nécessité  de  la  désinfection  après  là  rougeole  comme 
après  toute  autre  maladie  contagieuse.  Le  fait  que  rapporte 
M.  Lemoine,  et  sur  lequel  il  s’appuie  pour  défendre  la 
même  opinion,  est  singulièrement  démonstratif.  Il  s  agit  de 
quatre  malades  parvenus  aux  quarante-et-unième,  qua¬ 
rante-quatrième,  trente-troisième,  dix-huitième  jour  de  la 
maladie  et  ne  présentant  ni  catarrhe,  ni  éruption,  réunis 
avec’ les  convalescents  de  scarlatine  dans  une  même  salle. 
Deux  de  cèux-ci  prirent  la  rougeole  de  douze  à  quatorze 
jours  après  lê  départ  en  congé  des 'convalescents  de  cette 
rougeole,  alors  qu’il  n’existait  plus  aucun  Cas  de  cette  ma¬ 
ladie  dans  tout  l’hôpital.  Ces  derniers  furent  le  point  de 
départ  d’une  série  de  qüatre  cas  intérieurs.  Quant  aux 
scarlatineux,  ils  avaient  déjà  fait  un  séjour  de  trente-cinq 
jours  au  moins  à  l’hôpital,  dans  une  Salle  isolée,  avant 
d’étrë  réunis  aux  Convalescents  de  rougeole.  Tous  avaient 
été  baignés  auparavant  et  il  ne  se  produisit  aucun  cas  inté¬ 
rieur  de  scarlatine. 

M.  Netter  attire  l’attention  sur  la  fréqnence  insolite,  à 
l’heure  actuelle,  des  cas  de  méningite  cérébro-spinale  sup- 
purée,  fréquence  qu’indique  actuellement  à  Paris  1  existence 
d’une  véritable  petite  épidémie,  qu’il  est  urgent  de  dénoncer. 
On  ne  songe  que  rarement  à  la  méningite  cérébro-spinale 
suppurée,  et  l’esprit  est  toujours  attiré  vers  la  méningite 
tuberculeuse,  dont  On  connaît  les  modalités  cliniques  di¬ 
verses,  dont  on  sait  que  la  mort  est  la  terminaison  impla¬ 
cable.  La  méningite  Cérébro-spinale  suppurée  permet  un 
pronostic  moins  sombre.  Elle  peut  se  terminer  par  la  gué¬ 
rison,  qui  survient  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  Il  y  a 
donc  un  grand  intérêt  à  savoir  qu’à  l’heure  actuelle,  plus 
encore  qu’à  toute  autre,  une  confusion  est  possible,  qu  une 
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méningite  peut  né  pas  être  tuberculeuse.  En  cas  de  doute,  il 
est  tout  indiqué  de  recourir  à  la  ponction  lombaire;  puis¬ 
qu’elle  permet  d'étudier :  les  qualités  du  liquide .  accumulé 
dans  le  canal  rachidien.  Mais  il  faut  savoir  que  le  liquide 
retiré  par  la  ponction,  dans  la  méningite  suppurée,  n’ést  pas 
toujours  du  pus  véritable  ou  de  là  sérosité  purulente  ;  etque, 
dans  la  méningite  tuberculeuse,-  le  liquide  est  habituelle¬ 
ment  transparent: ou  àpéinelouche.  M.  Netter,  qui  se  réserve 
de  revenir  sur  la  partie  bactériologique  de  sa  communica¬ 
tion,  a  rencontré  dans  l’exsudât  un  microbe  qui  se  présente 
ordinairement  sous  forme  'de  petits  miçrô'coques  arrondis, 
groupés  en  diplo  ou  en  petites  chaînettes  de  trois,  quatre  ou 
cinq  grains,  quelquefois  entourés  d’une  capsule.  Il  retient  le 
Gram.  Dans  le  bouillonj  qui  prend  en  moins  de  vingt-quatre 
heures  unè  réaction  acide  très  nette, ;  il  forme  des  chaînettes 
souvent  très  longues.  Sur  la  gélose,  et  surtout  la  gélose  gly- 
cérinée,  ses  colonies  sont  demi-transparentes  et  les  éléments 
ont  la  forme  de  chaînettes.  Dans  le  sérum,  et  surtout  le 
sérum  de  lapin,  ils  sont  entourés  d’une  capsule.  Il  ne  pousse 
pas  sur  la  gélatine  à  20  degrés.  Ce  microbe  est  certainement 
identique  à  celui  que,  en  1889,  au  cours  d’une  épidémie  à 
Padouej  Bondnrd  décrivait  sous  le  nom  de  «  streptococcus 
meningitides  »  et  qu’il  a  bien  différencié  du  streptocoque 
pÿogèné;  et  d’après  M.  Netter;  il  s’agirait,  d’une,  variété  de 
pneumocoque.  , 

M.  Vinc'ent  rapporte  une  Observation  d'infection  généra¬ 
lisée  par  le  bacille  pyocyanique  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde  mortelle. 

M.  Jacquet  présente  un  malade  atteint  de  paralysie 
faciale  gauche  douloureuse  avec  zoster  de  l’oreille  et 
troubles  vaso-moteurs  du  même  côté. 


DE  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  (1) 

Rapport  lu  à  l’Aca.démie.  de. médecine  par  M.  le  professeur  Grancher. 

V 

La  tuberculose  a  l’hôpital.  —  En  demandant  l’isolement, 
des  tuberculeux  dans  des  pavillons  spéciaux,  lq  commission; 
hospitalière,  nommée  par  M.  Peyr.on,  a  visé  non  seulement 
1  amélioration  du  sort  .de, s  mala^ps^,  non  tuberculeux  mais 
aussi  1  amélioration  du  sort  des,  tuberculeux  eux-mêmes. 
La  réforme  qui  se  fait  actuellement  dans  les  hôpitaux  est 
donc,  un  grand  progrès  et  le  public,  d’abord  un  peu  ém.u,,.  le 
reconnaîtra  également.  Citons;  ici  quelques  lignes  du  rapport 
de  MM.  Grancher  et  Thoinot  au  directeur  de  l’Assistance 
publique  : 

«  Que  faut-il  donc  donner  aux  tuberculeux  pour,  les  guérir 
quand  la  guérison  est  encore  possible?  Il  faut  leur  donner 
des  forces  nouvelles  et  relever  leur  organisme.  Et  comment? 
Par  une  aération  continue  et  réglée,  de  jour  et  de  nuit,  par 
une  alimentation  vigoureuse,;  par  le  repos  prolongé  et  le, 
sommeil;  or,  rien  de  cela  n’est  passible  dans  la  salle  com-.! 
mune. 

Et  encore,,  cette  proposition  dp  M.  Roux, .votée  à  l’unani- 
rnilé,.  et  résumant  le  sens  de; nos  délibérations  : 

-  numère 'fk-.ççmftgfâre, -.et- tfe-. traiter  Ja\ tuberculose, , 

cest  d.jtqleç,  jl.es.  tuberculeux, par ce  , qi<! ainsi  on\èuümt}a  cpfitagion  . 

WmHm  spèciaux,  les.Mmuleu,x, seront  dans 
de,  meilleure  conditions  thà-çipeutiqiies . 


(I)  Fin.  —  Yokv.Gaz.  des  UôpiU,  ,1897j,p. 


La  question  du  principe  de  l’isolement  des  tuberculeux 
dans  lés  hôpitaux  est  donc  en  bonne  voie  d’exécution. 

En  même  temps,  cette  commission  demandait  l’anti¬ 
sepsie  médicale  de  toutes  les  salles  des  hôpitaux,  étuvage  de 
la  literie,  lavage  des  salles  à  la  serpillère  à  la  place  du  ba¬ 
layage  et  du  cirage  à  sec,  recueil  et  désinfection  de  tous 
les  crachats,  désinfection  détous  leseobjets  . ayant  servi  au 
malade,  réforme  du  mobilier  des  salles,  du  vêtement  à  don¬ 
ner  au  malade,. etc.,. toutes  mesures  d’hygiène  administra¬ 
tive  propres  à  .rendre. le  séjour  à  d’hôpital  :  plutôt  utile  ot 
plus,  agréable  avec  une  entière-  salubri  tét  i  , 

A  côté,  de  ces  améliorations  .il.  faut  encore  eitèr;  les?  amés 
liorationq  du  personnel  des  infirmiers. 

L’antisepsie  médicale  devant  être  appliquée  d'une  façon; 
générale  dans  lés  hôpitaux,  la  commission  a  demandé  la 
création  d'infirmiers  ,  sanitaires  qui  devront  être  choisis 
«  parmi  les  agents  les  plus,  instruits  et:  les  plus  sûrs,  chargés- 
,  de  maintenir  partout  la  bonne  règle,  de  veiller  à  l’exécution 
des  mesures  prescrites  et  ayant  sur  le  personnel  des  infir¬ 
miers  et  des  malades  une  autorité  [suffisante  pour  se  faire 
respecter.  Ainsi,  mais  ainsi  seulement,  on  obtiendra  que 
les  pratiques  de  l’hygièpe  ;  mr tombent  pas  peu  à  peu  dans: 
l’oubli,  car  leur  maintien  ést  subordonné  au  concours  et  à 
la  bonne  volonté:  de  tous  —  médecins,-  directeurs,  infir-, 
miers  —  et  non  pas  au ,  concours  passif,  mais  au  concours 
actif,  fruit  de  la  'conviction.scientifique  etde  l’éducation  pro¬ 
fessionnelle.  » 

M.  Grancher  explique  ici  les  raisons  pour  lesquefies  la 
commission  a  renoncé  à  l’hôpital-hospice  de  Brévannes  et 
a  préféré  s’en  tenir- au  sanatorium  d’Angicourt.  «  Si  l’essaii 
est  heureux,  comme  il  ne  fait  pas  dè-, doute,  de  nouveaux 
sanatoria  s’élèveront  après  celui-ci,  complétés  par  les  colo¬ 
nies  agricoles  o,ù  les,  malades  à  demi  guéris;  utiliseraient 
leurs  forces  à  des  travaux  modérés  et  én  plein  air.  Ils  re¬ 
cueilleraient  ainsi  le  bénéfice  définitif  ,d’une  guérison  pleine 
et  assurée,  comme  le  font  les  enfants  moralement  Laban-; 
donnés  quel’ Assistance  envoient  disperse  partout  dans  le  J 
fermes. 

Ces,  enfants,  dont  un  si  grand.nombre,  de  souche  tubercu-  :  ■ 
leuse,  portent  le  bacille  de  Koch  . en  quittant  Paris,  devien-t 
nent  cependant  presque  tous  des  paysans  robustes;  et. 
l’Assistance  publique,  en  les  rendant  à  la  vie  paisible  et. 
saine  de  la  campagne,  .les  guérit  et  en  fait  des  citoyens 
utiles.  Double;  bienfait.  » 

Rappelant;  les  travaux  de  cette  commission  hospitalière,!) 
les  résultats  obtenus,  les  12,700,000  francs  votés  et  obtenus 
pour  accomplir  les  réformes  proposées;  M.  Grancher  ter¬ 
mine  ainsi  son  appréciation:  «  Portée  par  le  sentiment; 
presque  unanime  de  l’Académie  de  médecine  qui  a  été; 
le  primum  movens  de  cette,  marche  en  avant,  elle  s’est  effor¬ 
cée,  en  s  appuyant  sur  des  faits  scientifiques  certains,  de-ne 1 
demander  que  des  réformes  pratiques  el  immédiatement- 
réalisables. 

Cest  le  même  .esprit  qui,  anime  notre  commission!  ac¬ 
tuelle;  les  yeux  fixés  sur  la  science,,  elle ,  ne  demande, 
cependant,,  pour  chacun:  des;  milieux sociaux,  où;  sévit  la 
tuberculose,  que  les  mesures  d’hygiène  préventive  compas- 
:tibles,av:ec  l’état,. actuel  de, nos  mœurs,  avec  les:  budgets  des 
villes  et  de  l’Etat,  avec  le  respect  dé  la.  liberté  individuelle. 
Elle,  fait. appel  à -la  bonne  volonté  de  tous  et  non  pas  au.- 
bras  ;  séculier,  ;,  .  et  ainsi , ,  elle  espère  réaliser  un  progrès  que 
d’autres  , suivront,  à  mesure  que  l’opinion  publique,  mieux 
-éclairée,  les, permettra  ou  les  imposera.  »  ,  -  , 
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Tuberculose  animale.  --  Un  premier  point  était  a  fixer  . 
l'identité  ou  la  non-identité  des  deux  tuberculoses  animale 
et  humaine.  De  toutes  les  expériences  accumulées  depuis 
trente  ans  dans  le  monde  entier,  l’identité  ressort,  pvecda 
plus  complète  évidence.  Par  les  inoculations  s, ous-cutanees, 
par  l’ingestion,  par  les  exemples! de  contagion  de  l  homme  a 
r,»ima  et  d.  celui-ci  à  l’homme,  U  •  été  p,ou,»ce«tfo 
une  les  deux  tubereuloses'u’ee  fout  qu  une  et  que  le  bac 
de  Koch  est  l’agent  virulent  unique  dans  toutes  les  races  . 

humaine,  bovine,  équine,  canine,  porcine,  caprine,  etc  ^ 

.Des  expériences1  répétées i  par  Viilcnun,  Klebs,  tierlad» 

; Viseur  Bollinger,  Orth,  Wessener,  etc.,  donnèrent  entre 
.toutes, les  mains  les  mêmes  résultats,  et  la  masse  des  faits 
positifs  accumulés  nous  autorisé  à  repousserles  condasions 
de  Colin,  et  à  affirmer  la  contagiosité  et  1  identité  des  de 

tuberculoses'.  ’  l!  , 

Un  second  fait  très  intéressant  ressort  de  presque  toutes 
dés  expériences.  C’est  la  sensibilité  extrême  des  jeunes  ani¬ 
maux,  qui  se  tuberculisent  bien  plus  facilement  et  plus  vite 

que  les  adultes,  quand  on  mélange  à  leurs  aliments  quelques  ! 
grammes  de  matière  tuberculeuse  liuinaiue  et  animale. 

Un  troisième  fait  a  été  révélé  par  le  hasard  :  c’est  la  faci¬ 
lité  dé  ;la  contagion  entre  bovidés. 

La  contagiosité  de  la  tuberculose  est  donc  grande  par 
ingestion  et  aussi  par  inhalation.  Une  dernière  preuve 
enfin,  si  elle  était  nécessaire,  de  l’identité  et  de  la  contagio¬ 
sité  des  tuberculoses  humaine  et  animale,  serait  fournie  par 

les  observations  cliniques  où  l’on  voit  des  hommes  devenir 
tuberculeux  après  la  Consommation  du  lait  d’une  vache 
malade;  ou,  inversement,  les  bêtes  d’une  étable  se  conta¬ 
miner  par  un  vacher  phtisique.  Rang,  Demme,  Gosse, 
Nocard,  etc.,  ont  cité' des  faits  de  ce  genre  où  la  précision 
des  détails  fournis  par  l’enquête  équivaut  presque  à  la  cer¬ 
titude  d’une  expérience  de  laboratoire. 

Si  la  contagion  par  la  matière  tuberculeuse  mélangée  aux 
aliments  n’est  pas  douteux,  existé-4-ellë  au  même  degré  ou 
à  un  degré  quelconque  pour  la  chair  musculaire?  En 
d’autres  termes,  là  chair  d’une  bête  tuberculeuse,  bœuf  ou 
vache,  peut  elle  ou  non  contaminer  l’espèce  humaine,  et  en 
conséquence,  doit- elle  être  livrée  à  la  Consommation  ou 

détruite?  La  réponse  positive  où  négative  entraîne  des  con¬ 
séquences  économiques  fort  graves.  Si  toute  viande  sus¬ 
pecte,  c’est-à-dire  appartenant  à  un  animal  tuberculeux 
quel  que' soit  le  degré  de  la  maladie,  doit  être  sàisie  et  dé¬ 
truite,  telle-  est  la  fréquence  dë  la  tuberculose  dans  nos 
étables  que  la  perte  annuelle  pour  nos  agriculteurs  se  chif¬ 
frerait  par  une  dizaine  de  millions  de  francs  (Strauss)  ;  en 
outre,  l’élévation  du  prix  de  la  viande  qui  serait  la  consé¬ 
quence  immédiate  de  cette  saisie,  ajoutée  à  la  perte  de  la 
viande  détruite,  priverait  lâ  classe  pauvre  d’un  aliment  de 
première  nécessité  qui  lui  fait  déjà  défaut. 

De  toutes  les  nombreüses  expériences  qui  ont  eu  heu  sur 
ce  sujet,  on  doit  conclure  que  la  chair  d’animal  très  tuber¬ 
culeux  ^contient  quelquefois,  mais  exceptionnellement,  le 
bacille  de  Koch.  Si,  du  contraire,  la  tuberculose  est  peu 
avancée j  la  Chair  est  inoffensive.  Galtier  a  aussi  expéri¬ 
menté  suribeau  coup  de  jëunes  animaux  de  diverses  espèces 
par  voie  d’ingestion,  et  jamais  il  n’a  vu  de  tuberculose  ani¬ 
male  produite  par  la  viande  d’animaux  même  très  tubercu¬ 
leux.  Le  danger,  s’il  existe,  serait  donc  négligeable,  surtout 
si  l’on  a  soin  de  Cuire  jusqu’au  griSTfosé,'  comme  le 


demande  M.  Vallin,  la  viande  suspecte,  et  d’écarter  toute 
partie  telle  que  ganglion,  etc.,  qui  ne  serait  pas  la  chair 
musculaire.  .  ,  j 

De  tout  cela  on  peut  en.conclure  au  moins  que  le  danger 
-de  tuberculisation  par  l’ingestion  des  yiandes;dùS.ource'.  tu¬ 
berculeuse  a  été  fort  exagéré. 

En  est-il  de  même  de  là  consommation  du  lait?  Pour  le 
lait  comme  pour  la  viande,  il  importe  de  distinguer  entre 
les  expériences  faites: par  voie  d’inoculation  intrapérito¬ 
néale  et  celles  faites  par  voie  d’ingestion.  Siedamgretsky  et 
Schreiber  n’ont  obtenu  que,  des  résultats  négatifs.  Gerlach 
eut  de  .nombreux  résultats  ;  positifs,  puis,  Klebs,  Puech  et 
Bolinger.  Ce  dernier  annonça,  même  au  Congrès  des  natu¬ 
ralistes  allemands  de  1879,  que  le  lait  d’animaux  tubercu¬ 
leux  dont  la  mamelle  est  saine,  peut  néanmoins,  injecte 
dans  le  péritoine,  produire  la  tuberculose  chez  les  porcs.  11 
est  probable,  commede  pensent  MM.  Nocard  et  Galetier,  que, 
malgré  les  apparences,  la  mamelle  qui  donne  du  lait  viru¬ 
lent  est  toujours  atteinte  de  tubercules  miliaires  ou  micro¬ 
scopiques.  Mais  en  pratique,  en  diagnostic  clinique,  la 
mamelle  est  ou  paraît  saine.  Tout  le  monde  est  d’accord  du 
reste,  et  c’est  le  point  important,  de  tempour  suspect  et  de 
traiter  comme  telle  lait  de  toute  vache  tuberculeuse,  quel¬ 
que  légère,  quelque  limitée  que  soit  sa  tul?;erculoseJiK§t 
même  si  la  tuberculine  seule  peut  la  révéler. 

En  ce  qui  concerne  la  contagion  humaine,  autant  il  a  ete 
difficile  de  trouver  .un  fait  précis  d’infection  par  ingestion 
de  viande  de  provenance  tuberculeuse,  autant  les  faits 
abondent  où  l’on  voit  la  consommation  d’un  lait  virulent 
causer  une  phtisie  intestinale.  Les  expériences  faites  par 
MM.  H.  Martin,  M.  Bang,  Demme,  Gosse  (de  Genève),  ten¬ 
draient  à  prouver  la  virulence  du  lait  des  vaches  tubercu- 

En  est-il  de  même  du  beurre  (et  des  fromages?  Galetier, 
Heim  et  Gaspérini  ont  beaucoup  insisté  sur  le  danger  de 
ces  substances,  même  après  un,  deux  et  quatre  mois  de 
conservation.  M.  Grancher  estime,  comme  M.  Strauss,  que 
les  conséquences  pratiques  qu’on  a  voulu  tirer  de  leurs  ex¬ 
périences  sont  exagérées.  En  résumé,  la  Commission  pense, 
avec  M.  Nocard,  que  le  danger  de  la  viande  de  provenance 
tuberculeuse  est  très  restreint,  et  que  celui  du  beurre  et 

des  fromages  est  à  peu  près  nul. 

S’inspirant  de  ces  notions  aujourdhui  definitivement 
acquises,  le  nouveau  projet  de  loi  concernant  les  bovidés 
tuberculeux,  actuellement  soumis  au  Parlement  ; adoucit 
beaucoup  les  mesures  édictées  par  l’arrête  du  28 juillet  1888. 
Celui-ci  ordonnait  la  saisie  totale  des  chairs  musculaires 
d’un  animal  :  1°  atteint  de  tuberculose  généralisée  ;  2  at¬ 
teint  d’une  tuberculose  localisée,  mais  étendue  à  la  plus 

grande  partie  d’un  viscère,  poumon,  etc. 

Le  nouveau  projet  prévoit  la  saisie  totale  ou  partielle. 
La  première  n’est  appliquée -qu’aux  animaux  tuberculeux 
et  étiques,  ou  tuberculeux  avec  généralisation  des  lésions 
aux  parenchymes,  aux  ganglions;  aux  muscles. 

La  saisie  partielle  n’atteint  que  les  portions  de  viande  en 
contact'  direct  avec  les  parties  malades  de  la  plèvre  ou  du 

^C’eTdans  ce  sens  que  M.  Méline  a  pris  un  arrêté  le 
28  septembre  1896.  •  '  .  , 

En  outre,  le  projet  de  loi  formulé  en  1893  par  M.  Gadaud 
ordonnait  que  toutes  les  bêtes  d’une  étable  d’où  sortait  un 

animal  reconnu  tuberculeux  et  en.  conséquence  séquestre 
.  et  abattu,  seraient  soumises  à  la  tuberculine 'et  quun  delai 
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d’un  an  serait  accordé  au  propriétaire  pour  livrer  à  la  bou¬ 
cherie  celles  qui  auraient  réagi.  Or,  une  instruction  de 
M.  Méline,  du  4  août  1897,  rend  l’épreuve  par  la  tubercu¬ 
line  facultative  et  non  obligatoire.  «  Vous  voudrez  bien,  dit 
cette  instruction,  rappeler  aux  agents  ;  du  i  service  vétéri¬ 
naire  que  l’épreuve  de  la  tuberculine  ne  peut  être  appli¬ 
quée,  même  dans  une  étable1  Où  la  tuberculose  a  été  cons¬ 
tatée,  qù’avecle  consentement  du  propr;étaire.  » 

Ainsi,  quelque  intérêt  qu’il  y  ait  à  purifier  une  étable  par 
la  sélection,  lé  législateur  réCule  devant  l’obligation  impo¬ 
sée  par  la  loi.  Il  compte,  et  avec  raison,  croyons-nous,  sur 
l’intérêt  bien  compris  des  cultivateurs.  Ceux-ci,  il  est  vrai, 
auront  droit,  à  titre  d’indemnité,  au  quart  ou  à  la  moitié 
de  la  valeur  de  la  viande  Saisie,  selon -les  >  cas1,  mais  de  j 
toutes  façons  éprouveront  une  perte  sensible,  s’ils  laissent 
la  tuberculose  faire  des  progrès,  devenir  reconnaissable  par 
lésiprOcédés  cliniques  et  donner  lieu  à 'saisie.  Au  contraire, 
en  reconnaissant  la  tuberculose1  dé  bonne  heure  -et'  en  ven¬ 
dant  lés'  animaux  alors  que  la  viande  rie  peut  être  rejetée 
de  la  consommation,  ils  font  une  bonne  affairé  et  en  même 
temps  suppriment  la  contagion. 

Pour  le  lait,  l’article1 13  de  l’arrêté  de  1888  dit  que  :  «  La 
vente  et  l’üSagé  du  lait  provenant  dé  vache's  tuberculeuses 
sont  interdits.  Toutefois,  le  lait  pourra  être  utilisé  '  sur 
place  pour  l’alimentation1  des;  animaux,' après  avoir  été  ; 
bouilli.  »  '' 

D’autres  articles'  de  la  loi  en  projet  confirmeront  les 
arrêtés  en  vigueur  sur  la  frontière  ordonnant' de  soumettre  j 
à  la  tuberculine1  iès  bdvidës'destinés'  à  l’importation.  ;  ! 

Votre  commission  ne  petit'  qu’approuver  ces  mesures, 
qui  sont  la  sauvegarde  de  la  santé  publique,  tendant  à 
réduire  le  progrès  de  la  tuberculose  animale,  et  permettant 
au  cultivateur  avisé  d’assainir  son  étable  sans  subir  aucune 
perte,  par  remploi  judicieux  de  la  tuberculine. 


DES  GREFFES  AUTOPLASTIQUES 

OBTENUES  PAR  LA  TRANSPLANTATION  DE  LARGES  LAMBEAUX;  DERMIQUES. 

DE  LEUR  STABILITÉ  ET.  DESMODIFIGATIONS'QU’eLLES  !  SURISSENT  (1) 

Pàr  M.  le 'profésëeur  Ollier.1  : 

J’ai  désigné,  sous  le  nom  de.  greffes  autoplastiques,  les 
greffes  cutanées  obtenues  au  moyen  de  larges  lambeaux  de 
peau  découpés  .sur  les  parties  saines.,  avec,  le  bistouri  ou  le 
rasoir,  et  comprenant  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de 
l’épaisseur  du  derme. 

Je  les  ai  substituées,  dès  1871,  aux  petites,  greffes  épider¬ 
miques  alors  en  usage  et,  dans  une  communication  que  j’ai 
faite  à  l’Académie,  en  1872  (2).,  j’ai  expliqué  en  quoi  elles 
différaient  des  opérations  analogues  pratiquées  avant  moi. 

Les  greffes  épidermiques  deM.  Reverdin,  qui  consistaient 
en  un  semis  de  lambeaux  minuscules  de  2,  3  ou  4  milli¬ 
mètres  carrés,  avaient  pour  but  de  hâter  la  cicatrisation  des 
plaies  en  multipliant  les  centres  d’épidermisation.  De  chaque 
îlot  d  épiderme  transplanté  partaient  des  ;  expansions  épi¬ 
dermiques  qui  rejoignaient  bientôt  les  expansions  des  îlots 
voisins.  La  cicatrisation  des  plaies  était  incontestablement 
avancée  par  cette  pratique,  mais  le  résultat  final  était  le 
même  que  dans  la  cicatrisation  naturelle. 

Avec  les  grandes  greffes  autoplastiques,  j’ai  poursuivi  un 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
#)!  C.  R.  de  l’ Acad: des  sc.,  avril  1872. 


but  tout  différent.  J’ai  voulu  non  seulement  obtenir  rapide- 
ment  la  guérison  de  la  plaie  en  recouvrant  toute  sa  surface' 
en  une  ou  deux  séances,  mais  remplacer  le  tissu  cicatriciel 
rétractile,  produit  inévitable  de  toute  réparation  des  p]aies 
par  granulation,  par  une  peau  véritable,  souple,  non  rétrac¬ 
tile,  ayant  dès  l’abord  et  conservant  indéfiniment  les  carac¬ 
tères  de  la  peau  normale.  J’ai  voulu  faire,  en  un  mot,,  une 
véritable  autoplastie  et  obtenir,  au  point  de  l’avenir  delà 
plaie,  un  résultat  analogue  à  celui  qu’on  obtient  dans  les 
àritoplasties  par  glissement  ou  par  la  méthode  italienne.  , 
Des  faits  journellement  observés  ont,  depuis  longtemps 
mis  hors  de  doute,  laméussite  de  la  greffe  et  la  vitalité  des 
grands  lambeaux  dermo-épidermiques  et  démontré  les  avan¬ 
tages  de  notre  méthode  au  point  de  vue  de  lai  Cicatrisation 
rapide  des  vastes  plaies  qui  n'ont  pas  en  elles-mêmes  des 
conditions  favorablesrpour  leur  réparation.  .Mais  ce  qu’on  ne 
connaît: pas  suffisamment,,  ce  sont  les  résultats  éloignés  de 
ces  greffes  autoplastiques,  soit  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  c’est-à-dire  .au  point  de  vue  des  modifications  tar¬ 
dives  quelles  peuvent  subir  dans  leur  structure,  soit  au  point 
de  vue  chirurgical,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  de  leur 
valeur. définitive  comme  organe.de  protection,  ét  de  délimi¬ 
tation.  J  ai  cependant,  déjà  fait  connaître,  dès  résultats  datant 
de  plus  de  quinze  ans,  qui  m’avâient  déînontré  la  persis¬ 
tance  et  la  stabilité  de  la  greffe;  mais  les  faits  que  j’ai  pu¬ 
bliés  se  rapportaient  à  des  plaies  peu  étendues.  Celui  que 
j  apporte  aujourd  hui  me  paraît  de  nature  à  compléter  cette 
démonstration.  Il  fournit,  du  reste,  des  données. nouvelles 
sur  les  modifications  de.  forme  et  de  volume  des  lambeaux, 
et  nous  montre  que  ces  lambeaux  peuvent  subir,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  un  accroissement  notable. 

Il  s’agit  d’une  plaie  de  forme  ellipsoïdale,  de  2  décimètres 
carrés  environ,  que  j’ai  recouverte  au  moyen  de  huit  lam¬ 
beaux  cutanés,  taillés  sur  la  peau  des  membres  sains  du 
même  sujet.  Ges  lambeaux  furent  appliqués  sur  la  plaie  en 
deux  séances,  à  un  mois,  de  distance,  pour  pouvoir  apprécier 
comparativement. la  valeur  de  la  greffe,  selon  qu’on  la  pra¬ 
tiquait  sur  une  surface  .fraîchement  cruentée  ou  bien  sur 
une  plaie  bourgeonnante  déjà  recouverte  d’une  couche  ré¬ 
gulière  de  granulations.  Le  sujet  auquel,  se  rapportent  les 
dessins  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  est  âgé  de 
cinquante-cinq  ans.  aujourd’hui.  Je  l’ai  opéré  en  1893.  A 
1  âge  de  huit  ans,  il  était  tombé  sur -une  marmite  d’eau 
bouillante.  Le  genou  gauche  s’enfonça  dans  le  liquide,  qui 
se  répandit  sur  la  cuisse  et  la  jambe.  Il  en  résulta  une  vaste 
brûlure  qui  fut.très  longue  à  se  cieàtriser  ,et  .ne  se  cicatrisa 
même  jamais,  complètement  à  la  face  externe  du  genou.  C’est 
sur  cette  partie,  qui  ne  pouvait  s’épidermiser,  que  se  déve¬ 
loppa  un  cancroïde  qui  paraissait  s’étendre  profondément 
et  polir  lequel  on  avait  proposé  au  malade  l’amputation  de 
la  cuisse. j  . 

Avant  d  en  venir  à  cette  extrémité,  je  voulus  essayer  l’a¬ 
blation  de  la  partie  dégénérée  et  la  réparation  de  la  perte 
de  substance  par  les  greffes  autoplastiques. 

Le  cancroïde  ayant; ,  été  .enlevé,  largement  ..et  poursuivi 
au  delà  de  l’aponévrose  dans  un  interstice  musculaire,  je 
détachai  avec  un  long  bistouri,  sur  .les  cuisses  du  malade, 
six  lambeaux  de  peau  de  16  à  20  centimètres  carrés,  que 
j’étalai  sur  la  plaie  (en  les  rapprochant  les  uns  des  autres) 
de  manière  à  en  recouvrir  les  trois  cinquièmes. environ.  Les 
lambeaux  taillés  en  dédolant,  la  peau  tendue  avec,  les  doigtSj 
sont  plus  épais  au  centre  qu’à  la  circonférence,  à  cause  de 
la  forme  cylindrique  du  membre.  Ils  se  rétractent  immédiate- 
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ment  et  diminuent  de  moitié  environ  par  le  fait  de  cette 
rétraction.  q 

Cette  première  opération  fut  faite  le;  27  novembre  1893. 
Tous  les  lambeaux  se  greffèrent  parfaitement  ;  aucune  partie 
ne  se  mortifia  sur  les  bords,  ün  mois  après,  quand  la  partie 
delà  plaie  laissée  à  nu  fut  recouverte  d’une  couche  granu¬ 
leuse,  je  détachai  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  deux 
lambeaux  longs  de  25  à  28  centimètres  carrés  et  je  les 
étalai  sur  cette  surface  granuleuse.  Us  prirent  comme  les  ; 
premiers  et,  vingt  jours,  après,  la  cicatrisation  était  à  peu 
près  complète;  les  intervalles  des  lambeaux  étaient  comblés 
par  des  expansions  épidermiques  provenant  des  bords  de 
ces  lambeaux. 

Peu  àj  peu  çef.te  np.uyelle  peau  est.  devenue  plus  égale, 
plus  uniforme.  Les  intervalles  des  transplants  sont  devenus 
de  moins  en  moins  apparents.  On  peut  cependant  les  re¬ 
connaître  toujours,  comme  le  montrent  les  dessins  pris  à 

divers  intervalles,, et  aujourd’hui,  quatre  ans  et  demi  après 
la  transplantation,  il  faut  une  grande  attention  pour  déter¬ 
miner  les  limites  primitives  des  lambeaux,  ce  qui  rend  en 
certains  points  la  mensuration  difficile. 

La  coloration  de  la  peau  transplantée  est  devenue  nor¬ 
male;  elle  présente  encore  cependant  des  nuances  en  rap¬ 
port  avec  les.  régions:  sur  lesquelles  les  transplants  ont  été 
pris.  Ceux  qui  ont  été,  taillés  sur  la  ,  face  antérieure  des 
cuisses  sont  plus  blancs  et  plus  glabres  que  ceux  qui  ont  été 
empruntés  à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras.  Ces  derniers 
sont  plus  pigmentés  et  plus  poilus.  Les  poils  ont  continué  de 
vivre,  ainsi  que  les  glandes  qui  les,  accompagnent  et  dont 
les  sécrétions  conservent  à  la  peau  une'  douceur  et  une  sou¬ 
plesse,  que;  n’ont  pas  les  cicatrices.  N’ayant  pu  examiner  la 
structure  histologique  de  ces  lambeaux,  je  puis  seulement 
les  apprécier  au  point  de  vue  de  leurs  caractères  macrosco¬ 
piques  et  de  leurs  fonctions. 

Us  donnent  au  toucher  la  sensation  d’une  peau  souple, 
douce  au  toucher,  épaisse,  glissant  sur  les  tissus  profonds, 
plus  souple  que  la  peau  ancienne  qui  les  entoure  et  qui 
avait  été  altérée  par  la  brûlure  subie  quarante-deux  ans 
auparavant.  Au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  le  sujet  pré¬ 
tend  sentir  comme  du ,  c.ôté  opposé)  mais  il  est  difficile 
d’isoler  la  sensibilité  propre  de  la  peau  de  celle  des  tissus 
:  sousTjacents. 

Pendant  longtemps  nous  avons  fait  protéger  la  partie 
opérée  pour  éviter  les  chocs  et  les  frottements  violents  qui 
auraient  pu  ulcérer  les  lambeaux,  mais  aujourd’hui  notre 
opéré,  ne, prend  plus  de  précautions  spéciales.  Il  est  vigne¬ 
ron  et  travaille  la  terre  comme  auparavant,  mieux  même, 
car  ses  mouvements  sont  plus  libres,  grâce  à  la  suppression 
d’un  tissu  cicatriciel  inextensible  et  à  son  remplacement  par 
un  tissu  souple  non  rétractile  qui  ne  limite  pas,  comme  la 
cicatrice  primitive,  les  contractions  des  muscles,,  et,  par 
suite,  l’extension  de  l’articulation. 

La  souplesse  du  nouveau  revêtement  cutané  est  la  même 
partout,  au  niveau  des  dernières  greffes  comme,  spus  les 
premières,  c’est-à-dire  au  niveau  de  celles  qui  ont  été  im¬ 
plantées  sur  une  membrane  granuleuse  et  de  celles  qui  ont 
été  appliquées  immédiatement  sur  la  plaie  fraîchement 
cruentée.  Une  fois,  recouverte  par  les  lambeaux  dermo-épi- 
dermiques,  la  couche  granuleuse  se  résorbe  ou  s’assouplit. 
U  est  donc  inutile  de  l’enlever  par  le  ràclage,  comme  le 
pratiquait  Thiersch  (de  Leipzig),  à  moins  qu’elle  ne  soit 
trop  épaisse  ou  mal  organisée,  c’est-à-dire  qu’elle  soit  dif- 
fluente  ou  hémorragique,  et  encore,  dans  ces  derniers  cas, 


vaut-il  mieux  la  modifier  par  des  pansements  astringents 
que  de  l’enlever  par  le. raclage,  qui  expose  à  des  hémorra¬ 
gies  consécutives.  En  comparant  les  dessins  qui  repré¬ 
sentent  le  résultat  de  l’opération  à  trois  ans  et  demi  de 
distance,:  on  voit  que  les  dimensions  de  la  partie  recou¬ 
verte  parles  greffes  ne  sont  pas  les  mêmes.  L’espace  comblé 
par  la  peau  de  formation  nouvelle  est  sensiblement  plus 
grand.  Au  lieu  de  se;  resserrer  comme  les  pertes  de  substance 
réparées  par  les  processus  de  la  cicatrisation  secondaire, 
l’espace  qui  représente  l’ancienne  plaie  , s’est  agrandi,  et 
plusieurs  lambeaux  sont  manifestement  plus  grands  qu’au 
moment  de  leur  implantation.  La  peau  nouvelle  s’est  sur¬ 
tout  étendue  dans  le  sens  longitudinal  du  membre.  Le  dia- 
mètre  longitudinal,  qui,, était  de  196  à  200  millimètres,  est 
de;  235.  millimètres  aujourd’hui;  le  diamètre  transversal 
maximum  n’a  gagné  que  5  ou  6  millimètres. 

(Test  là  un  fait  nouveau  dans  la  physiologie  des  lambeaux 
transplantés  en  chirurgie  humaine,  et  il  n’est,  pas  sans 
intérêt  d’en  rechercher  l'explication.  Les  lambeaux  de  peau 
transplantés  à  distance  ou  seulement  déplacés  dans  des 
régions  voisines  sont  soumis  à  , une  atrophie  progressive  et 
perdent  toujours  plus  ou  moins  de  leurs  dimensions  pre¬ 
mières. 

j  j  C’est  ce  que  l’on  observe  d’une  manière  saisissante  après 
la  rhinoplastie,  les  nez  refaits  avec  des  lambeaux  empruntés 
aux  parties  voisines,s’atrophient  toujours  dans  une  mesure 
très  sensible  et,  souvent,  dans  des  proportions  telles  que, 
au  bout  de  quelques  années,  un  organe  primitivement  exu¬ 
bérant  devient  à  peine  suffisant  pour  boucher  l’ouverture 
.  des  fosses  nasales. 

Si  nous  constatons  un  agrandissement  de  nos  lambeaux, 
ce  n’est  pas  à  une  hypertrophie  propre,  à  une  hyperplasie 
de  leurs  éléments  anatomiques  que  nous  devons  l’attribuer. 
La  transplantation  n’augmente  pas:,  surtout  chez  l’adulte,  la 
vitalité  des  tissus  transplantés  ;  elle  ne  donne  pas  une  nou¬ 
velle  énergie  à  leurs  propriétés  végétatives.  U  y  a  cepen¬ 
dant,  dans  l’histoire  de  la  greffe  animale,  des  faits  qui 
prouvent  que  la  transplantation  de  certains  tissus  peut  leur 
donner  une  énergie  nouvelle;  mais  nous  ne  l’avons  jamais 
observé  sur  l’homme,  à  titre  définitif  du  moins.  Et  si,  dans 
le  cas  présent,  nous  trouvons  des  lambeaux  plus  grands 
qu’au  moment  de  leur  transplantation,  c’est  à  une  autre 
cause  que  nous  l’attribuons.  Nous,  voyons  là  l’effet  d’une 
cause  physique.  C’est  l’extension  de  Ces  lambeaux  par  les 
tiraillements  exercés  sur  eux  dans  les  mouvements  de  la 
région,  qui  nous  parait  expliquer  l’agrandissement  de  leur 
surface. j 

Qu’il  y  ait,  sous  l’influence  de  ces  mouvements  et  de 
l’activité  plus  grande  de  la  circulation,  un  peu  d  hyperplasie 
interstitielle,  c’est  possible,  mais  je  n’ai  vu  jamais  un  agran¬ 
dissement  appréciable  des  lambeaux  cutanés  en  dehors  de 
la  cause  que  je  signale. 


DE  L'UTILITÉ  DE  LA  MÉDICATION  PHARMACEUTIQUE 

s  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FOLIE 

Par  le  docteur  E.  Marandon  de  Montyel,  médecin  en  chef  des  asiles 
!  publics  d’aliénés  de  la  Seine: 

On  ne  traite  pas  les  vésanies  par  les  moyens  pharmaceu¬ 
tiques;  cela  est  vrai  un  peu  partout  et  plus  particulièrement 
en  France.  Tandis  que  dans  les  moindres  maladies  autres 
que  celle-ci,  les  praticiens  de  tous  les  pays  et  de  tous  les 
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temps  furent  à  l’affût  des  remèdes'  susceptibles' dë1  lés  atté¬ 
nuer,  à  défaut  même  idô  les  guérir,  il  est  »îitP  tradition  i 
d’abandonner  lesvésanieS'à  elles-mêmes,  de  les  confier  à:  la! 
seule  nature  médicatrice  :  qu’il  en  ait' été  ainsi  'autrefois,' 
quand  on  voyait  dans  la  folie  une  inspiration  divine,  une 
possession  démoniaque  ôü  un  état  hors  nature,  cela  se  coin- 1 
prenait,  mais  depuis' que  Pinel  a  élevé  l’aliénê  à  la  dignité 
de  malade,  comme  on  l’a  très  justement  dit,  que  cette 
abstention  de  toute  médication  active  se  soit  maintenue,  on 
le  comprend  moins.  Pourquoi  a-t-on  tant  entrepris  en 
faveur  de  l’hospitalisation  de  l'aliéné,  de  son  bien-être  et  si 
peu  en  faveur  du  traitement  direct  du  mal  dont  il  souffrait? 
Pour  deux  raisons. 

La  première1,  c’est  qu'on  a  eu  le  grand  tort  de  doubler  le 
médecin  d’un  administrateur  LcecUa  tué  cela.  Si  ôn  char¬ 
geait  le  directeur  d’un  hôpital  quelconque  de  soigner  èn 
même  temps  les  malades  de  d’établissement,  parions-le, 
ceux-ci  seraient  vite  négligés  pour  d’autres  soins  plus  admi¬ 
nistratifs;  l’idéal  deviendrait  de  réduire  au  minimum  les 
frais  de  traitement.  Il  y  a,  en  effet,  incompatibilité  écono¬ 
mique  entre  les  deux  fonctions  ;  pour  l’administrateur,  la 
question  budgétaire  prime  tout;  économiser  tout  en  amé¬ 
liorant  son  installation  est  sa  devise;  pour  le  médecin  ^l’ar¬ 
gent  n’entre  même  pas  en  ligne  de'  compte,  l’intérêt  du 
malade  à  ses  yeux  est  tout,  le  guérir  est  son  unique  but, 
quel  que  )  soit  lè  prix  de  cètte  guérison.  Confier  à  un  même 
homme  les  deux  fonctions  est  donc  le  mettre  dans  l’obliga¬ 
tion  de  sacrifier  l’une  à  l’autre,  or  l’expérience  a  malheu¬ 
reusement  appris j!  avec  Une  clarté  et  une1  précision  saiis1 
réplique,  que,  dans  ce  cas,  toujours  le  directeur  l’emporte 
sur  le  médecin,  car  on  tient  plus  compte  à  celui-là  des 
bonis  et  ;  des  améliorations  matérielles  réalisés  qu’à  celui- 
ci  des  guérisons  obtenues,  et  la  nature  humaine  est  ainsi 
qu’elle  va  d’ordinaire  là  où  est  son  intérêt.  En  vain,  on 
essayerait  d’arguer  de  la  différence  d’un  asile  à  un  hôpital 
et  que  les  aliénés  sont  des  malades  d’une  espèce  particu¬ 
lière.  N’en  déplaise  à  nos  contradicteurs,  ils1  sont  dès 
nudades  eomme  les  autres,  bien  qu’ils  ne  soient  ni  blessés, 
ni  fiévreux, 1  et  c’est  précisément  pour  n’avoir  pas  à  lès! 
soigner  qu’on  les  met  dans  une  catégorie  à  part.  C’èst 
moins  cher. 

Sur  quoi,  en  effet,  se' base-t-on  pour  déclarer  la  folie 
rebelle  aux  agents  pharmaceutiques  qui  amènent  des  cures 
incontestées  dans  les  autres  maladies?  Sur  son  origine 
dégénérative,  et  telle  est  la  seconde  raison  de  l’absténtion 
thérapeutique  dont  nous  nous  plaignons  et  dont,  à  notre 
avis,  souffrent  grandement  les  aliénés.  Nous  sommes,  pour 
notre  part,  convaincus  que,  s'ils  étaient  médicamentés,  dès; 
l’origine  surtout  de  leur  affection,  comme  il  est  d’usage 
pour  une  fièvre  infectieuse  ou  une  pneumonie,  nos  asiles  ne 
regorgeraient  pas  de  tant  d’incurables.  Mais,  clame-t-on, 
n’est  pas  aliéné  qui  veut;  pour  faire  un  fou,  il  faut,  à 
quelques  exceptions  près,  au  moins  deux  générations;  il1 
serait  dès  lors  puéril,  poursuit-on,  d’attribuer  à  des  drogues 
la  vertu  de  remettre  au  point  un  cërveau  ainsi  taré  dès  sa 
formation  et  dont  la  maladie  mentale  n’est  pour  ainsi  dire 
qu’une  phase  naturelle  de  son  évolution  ;  la  seule  espérance  ! 
permise  dans  ces  conditions  est,  en  plaçant  l’individu  dans 
des  conditions  spéciales  d’hygiène  morale  et  physique, 
d’agir  à  la  longue  sur  lui  par  ces  modificateurs  généraux  et 
d’arriver  ainsi,  petit  à  petit,  à  atténuer  ou  peut-être  même  à 
enrayer  son  mal  ;  de  là  l’emploi1  exclusif  du  changement  de 
milieu,  de  l’isolement  dans  un  asile  où  toutes  les  règles 


hygiéniques  sotit"  appliquées;  "de'  l’hydrothérapie  et  du 
travail  corporel. 

Loin  de  moi  là  pensée  :dè"mlédlre- de1  céfe!  choses dbht  je 

'  reconnais  réxcelleheé":  'le!  chà'ngèffiënt  dè.milieu,  le  place¬ 
ment  dans  uù  bon 'asile  bien  ténu,  l'hydrothérapie  el  le 
travail 'cùrporél'so lit  dès1  moyens  puissants  de1  guêrisohj'très 

puissantsj'  àin'où  même'((}é's';plus,  puissânts'  de  tous,  daiis 

'  tou'tesdtes-  névropathies  quë'llés  qu'elles’  soient;  mais  ils  fie 
'dont  '  pas'leS  'Sè'ùls  et'  j’éstimë'  qu’il'  en  est  d’âùtrés  capables 
1  de  gràndëriïèiït'fâtlorigerdeur'aôt-iôÜëUaëérôîtrë  leur  efïlej- 
1  cité:  O'n’a' mille  fois  raisbn  duloigner  lë'néVropathepet  àplus 
forte  'raisOfi  raliënéj'dës-1 'éàuses  qui  ont ‘contribué  à  per- 
turber  son  système  cérébro-spinal  eide  le /éfinfiér  à  des 
mains  étràügè'réë;-'bafi;'eelui-ci  est  d -Ordinaire  üUrebellë'vis- 
à-vi s  desfidens,  dont  il 1  n’àccepfé  ni1  les'  cOûdeils ; ni-lés  Solfié 
ni  surtoüt1  lô’s;ireméntranIcès,-dàUs''sà  conviction  de  n’avoir 
jamais  été  ni  si  gagé  Jv  ni  si  bieh1  portant,  et  il  S'ë!-réVClïe 
d’autant  plus  qù’îl  y  a  presque  toujours  chez  lui  pérverSién 
des- sentiments* affectifs  ;  de  là  dès  discussions  et  des  âgké'ê- 
ments-aùlséin  dé  la  famille  qui  enveniment  S, On  état  ;  d’@n 
autre  côté,  les  parents, 'dans  leur  ignorance-  de  la  folié, 
pèchent' par  éxcèâ',<ïiè';fai'bliè'ësë'M  dé  sévérité';' il  n’est-lpas 
a-are  qu’ils' ‘cèdent  quand  il  faudrait  résistëri  et  résistent 
quand  il  faudrait  eëdëri1'  Puis1  est-il  nécessaire '  d’insislür 
"pour  ■  montrer  l'impérieuse  nécessité"  de1 'soustraire  le 
malade  aux’câùsës  nociVës  qui' but  troublé  sâiràis’on  et  qui, 
par  leur  action  continue,  non  seulement  aggraveraient  la 
maladie,  mais  pousseraient  le:  süj'et  à  dès'  actes'  ■  dan'géfeux 
pour  sa  propré  sécürité  ou1  celle  d’autrui,  attentatoires  à  son 
honneur  ët'à1  Sa  fortuné?  Et  je1  crois,  en  effet,  qüe  lè  milieu 
nouveau,  le  meilleur  à  impoSér,  est  encore  l’asile',  non  pas 
l’asile  de  UOs  jours,  mais  l’asile-village  sans  murs  et  aux 
portés  ouvertes,'  accessible"  t'ous  'leS1  jours  et  à  n’importe 
quelle  heure  à  tous  les  visiteurs;  paren  ts  ët  amis,  avec  villé¬ 
giature  dans  lés  ëhvirdns  en  cdmpagUie  de  la  famille, 
l’asile  avec  toute  la  libérfé  tquë'1  permet  l’état  m’entai  du 
maladé,1 1  l’asile  tel  quë  'jë  l’ai !  décrit  dans’ ‘trois  imëmdirés 
'Successifs  parus  daùs  la  ZfôPiMe'-inéditba?é’'lëâ  iâiin&Iè&ffliÿlfièni 
"pübUtfue  'èt-leé’  ikhftaZM'  'en  1894  et  en 

1895.  Ensuite,  il  y  aurait  long' à  dire  sur  les  avantages’  de 
l’hydrothéràpie,  si  propre  à  calmer  la  surexcitation  sbùs 
forme  de  bains  tièdes  prolongés,  à  dissiper  la  dépression; 
sous  forme  de  draps  mouillés,  à  régulariser  le  fonctionne¬ 
ment  fier  veux  sotis1  fornie  de  douchés.  Un  établisseiffént 
hydrothérapique  complet  est  donc  aussi  indispensable  dans 
une  maison  d’aliénés  qu’une  cuisine.  Reste  le  travail  cor¬ 
porel,  cè’  moyëb  Salutaire' entre  tous,  qui  ne  laisse  pas  à 
d'esprit- lé1  loisir  dd'Sè  livrer  g'èfes 'Chimères  'dorant le  joùfét 
qui,  par  la  fatigué  du ‘corps;  procurant  un  sommeil  naturel, 
’né  lui'  en  lâissé'  pàs  davaütàgé  le  loisir  durant  la  nuit,  sans 
compter  lé  grand  bien' qui  résulte  de  l’éxlèrcièë  au  graùd 
air.  Quand  un  os  a  été -fracturé’,’ dh 'c’ondàmne  le  memb're 
au  repos1  le  plus  complet,'  afin  de  pcrm'el’tré  à  la  réparation 
de  s’effectuer, "ètdë  blessé,' réduit  à  l’immobilité,  consuirie 
toute  son  activité  dans  dès' travaux' intellectuels  ;  le",coùtrâire 
est  à  réaliser  qàând  c’est  le  cèrveau  qui  Souffre  ;  il  sé  rèpB- 
serà  tandis  q'u'é' lé  ébrps  mettra  ’éü*  jeu  et  absorbera;  toutes 
lés  fbrcës’viveS  dé!  l’organisme1  ;  ce  qtië'proCUre  prééiSéihént, 
dans  la  folie,  le  travail  corporel. 

On  le 'voit,  nous  sommes’  loin  d’être  un  adversaire  dés 
moyens  jusqu’ici  préconisés;  ëomnie  à  peu  près  lès  Sëiitt’à 
employer  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Nbus 
reconnaissons  toute  leur  efficacité  et  nous1  né  contestons 
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point  qu’ils  avivent  à  la  longue  à  guérir  dans,  quelques  cas. 

Mais  leur  action  est  lente,  et  pas  toujours  certaine;  alors 
même  qu’ils  réussissent,  ils  demandent  beaucoup  e 
temps,  plusieurs  mois  pour  le  moins.  Or  la  folie  se  compose 

d’un  ensemble  de  manifestations  parfaitement  déterminées, 
liées  à  des  troubles  de  certaines  parties’,  aujourd’hui  bien 
connues  pour  la  plupart,  de  la  couche  corticale  e|  qu  on 
retrouve  dans  les  névroses  et  la  neurasthénie  :  troubles  de 
la  zone  psycho -motrice  dans  les  cas  d’agitation  et  d  inertie  ; 
troubles  de  la  région  psycho-sensorielle  dans  les  cas  d  ha 
lucinations  et  d’illusions  ;  troubles  de  la  circonvolution  de- 
Broca  dans  les  cas  de  -logorrhée  et  de  mutisme;  troubles  de 
la  région  occipitale  dans  Jës'j  éàs  de  pervérSion  instinctive. 
Nous  nous  estimons  dès  lors  Un  droit  de  penser  qu’il  existe 
peut-être  des  substances  capables  d’agir  sur  les  divers 
centres  corticaux  et  de  leur  restituer  leür  fonctionnement 
normal.  Est-ce  que  la  belladone  et  surtout  le  haschich  n  at¬ 
taquent  pas  incontestablenient  la  réglo.n  des  sensations  en 
déterminant  des  visions  terrifiantes,  ou  agréables?  Est-ce 
que  le  chloralose  n’amène  pas  la  cécité  psychique?  Est-ce 
que  l’alcool  n’excite  pas,  au  premier  degré  de  l’ivresse,  la 
zone  corticale  intellectuelle  ?  Il  y  a  donc,  sans  nul  doute, 
des  substances  qui  exercent  une  action  spèciale,  générale 
o'tf'ê'leetivè,  sUr  l’eU semble  du  cerveau  ou  sur  certaines  (le . 
ses  parties.  . 

Eh  bien!  c’est  sur  cette, constatation  qu’on  est  autorise  à 
se  fonder -pour  conseiller  hautement  l’emploi  des  moyens 
pharmaceutiques  dans  le  traitement  de  la  folie,  comme  dans 
celui  des  névroses  et  de  la  neurasthénie.  Puisque  certaines 
substances  ont  la  fâcheuse  propriété  de  donner  des  hallu¬ 
cinations,  pourquoi  d’autres  n’auraientjelles  pas  le  don  pré¬ 
cieux  de  les  guérir?  et  dès  lors  le  devoir  s’impose  de.  les 
rechercher.  Et  ce  que  je  dis  des  hallucinations  qui  sont, 
dans  l’immense  majorité  des !casi;l’origine  et  l’aliment  des 
délires,  je  le  dirai  de  l’agitation  psychique  et  musculaire, 
qui  ne  laisse  pas  une  minute  de  repos  à  l’esprit  et  au  corps, 
de  la  dépression  mentale  et  corporelle  qui,,  au  contraire, 
enraye  l’activité  de  l’esprit  et  des  muscles;  de  la  confusion 
mentale  qui  enveloppe  l’intelligence  comme  d  un  voile  plus 
ou  moins  épais  ^d'e  l’obsession,,  vrai  prurit  cérébral,  ainsi 
qiie  l’appelait  avec  esprit  et  justesse  le  professeur  Bail;  de 
l’impulsion  qui  entraîne,  malgré  les  efforts  les  plus  déses¬ 
pérés  de  la  volonté  ;  de  la  phobie,  qui  angoisse  et  torture  ; 
de  l’aboulie,  qui  paralyse  toute  volition  ;  de  l’amnésie,  qui 
enlève  parfois  jusqu’au  souvenir  de  l’acte  du  moment,  et  de 
combien  d’autres  phénomènes  encore  des  affections  men¬ 
tales  !  Je  le  répète, très  certainement,  chacunede  ces  manifes¬ 
tations  morbides  est  liée  au  trouble  d’une  partie  du  cerveau, 
et  l’espoir  est  permis  de  rencontrer  la  substance  qui  a  prise 
sur  dette  partie.-  Mais  on  ne  lâ  rencontrera  qu’à  la  condition 
de  la  chercher,  et  malheureusement  on  ne  la  cherche  pas, 
convaincu  qu’on  semble  être  que  lés  moyens  généraux  dont 
nous  avons  parlé  plus  haul,  sont  les  seuls  à  utiliser  dans  le 
traitement  des  vésanies. 

Cependant,  point  n’est  besoin,  d’une  longue  réflexion  pour 
comprendre  que  le  changement  de  milieu,  1  hygiène  d  un 
bon  asile,  l’hydrothérapie,  le  travail  corporel  n’ont  aucune 
action  directe  sur  ces.  divers  phénomènes,  et  que  seule  une 
sub.stancg,.  introduite  dans  l’organisme  en  .gérait  capable. 
Nous  l’avons  montré  tout  à  l’heure  ,:  on  n’a  pas  le  dyoit  de 
nier  l’existence  de  ces  substances,  au  contraire,  la  connais¬ 
sance  de .  l'influent®  exercée  par  certains  poisons  sur  des 
points  déterminés  de  la  couche  corticale  prouve  cette  exis¬ 


tence.  N’est-ce  pas  un  crime,  dès  lors,  de  ne  pas  s  acharner 

à  leur  découverte?  Un  vieux  proverbe,  consolant  dans  son 
optimisme,  dit  que  la  nature  au  fond  est  une  mere •  ba¬ 
sante,  qui  ne  peut  vouloir  la  perte  irrémédiable  de  ses  œu 
vres,  et  qu’en  conséquence,  à  côté  de  chaque  mal  el  e  a  du 
placer  le  remède.  Je  ne  sais  la  valeur  de  ce  produit  de  a 
sagesse  des  nations,  mais  je  sais  bien  que  la  therapeut^ 
des  maladies  mentales  avancerait  d  un  grand  pas  si,  par  des 
recherches  patientes,,  poursuivies  partout,  dans  to*tes 
maisons  d’aliénés,  on  rencontrait  des  medmcunensrendan 

le  calme  à  l’agité  ;  l’activité  au  déprimé  ;  la  lucidité  d  espr 
au  confus;  -  la  mémoire  à  l’amnésique  ;  la  volonté  a  1  abou¬ 
lique-la  gaieté  ah  mélancolique.  Des  médicaments  capables 

de  supprimer  les  obsessions,  les 

siens  et  les  phobies;  d’agir,  en  un  mot, 

troubles  mentaux  de  la  folie,  des  névrosés  et  de  la  neuras 

thénie.  Croit-on  que  ce  jour-là  l’efficacité  des  moyem 

raux,  les  seuls  employés  aujourd’hui,  supporteraient  la 

comparaison?  ’ 

Mais  je  prévois  la  réponse.  Tout  cela,  objectera-t-on, 
n’est  que  vues  de  l’esprit.  Très  belles  en  théorie,  ces  espé¬ 
rances  ne  se  réalisent  en  aucune  façon  dans  la  pratique,  car 
en  fin  de  compte,  quelque  grande  que  soit  1  abstention 
aliénistes  en  fait  de  thérapeutique  active,  lIsen  est  bl“ 
trouvé,  parmi  eux,  un  certain  nombre  qui  ont  use  de 
moyens  pharmaceutiques.  Or,  à  l’exception  du  chloral 
contre  l’insomnie,  ils  n’ont,  jusqu’ici,  découvert  aucim  re¬ 
mède  qui  se  soit  imposé.  A  ces.  contradicteurs,  je  serais 
peut-être  autorisé  à  répondre,  avec  le  psalmiste,  qu  ils  par^ 
lent  ainsi  parce  qu’ils  ont  des  yeux  pour  ne  pas  voir,  et  des 
!  oreilles  pour  ne  pas  entendre.  En  ce  qui  me  concerne  j  ai 

depuis  ces  dernières  années,  successivement  essaye  sur  les 

nombreux  malades  de  mon  service  de  Ville-Evrard,  non  à 
la  légère,  mais  avec  persistance  et  dans  des ;  condiü^s.  n- 
goureuses  d’observation,  le  sulfonal,  le  chloralarmde  le 
méthylal,  la  morphine,  l’antipyrine,  l’exalgme,  le  phos¬ 
phate  de  soude,  le  bromure  de  potassium,  le  somnai,  ta 
thymacétine,  la  duboisine,  le  chloralose,  l’hyosciamme 
l’hyoscine,  le. té  trouai,  et  les  résultats  obtenus,  loin  d  etre 
décevants,  sont,  au  contraire,  de  nature  à  nous  convaincre 
au’il  V  a  beaucoup  à  attendre  des  moyens  pharmaceutiques 
dans  le  traitement  de  la  folie.  Dores  et  déjà,  nos  recherches 
nous  permettent,  en  effet,  d’affirmer  qu’on  est  en  mesure 
de  maîtriser  l’agitation  de  toutes  natures  par  la  duboisine 
les  hallucinations  réflexes  par  l’antipyrine,  la  mélancolie 
par  le  somnai  ;  chez,  certains,  les  obsessions  par  lebromure 
de  potassium  et  aussi  la  manie  . épileptique  par  le  chloralose. 

La  duboisine  s’est  révélée,  entre  nos  mains,  comme  un 
merveilleux  sédatif  de,  toutes  les  agitations,  névropathiques 
aussi  bien  que  paralytiques,  non  en  paralysant  les  muscles, 
comme  l’hyoscine,  mais  par  une  action  calmante  directe 
ment  exercée  sur  la  couche  corticale,  de  telle  sorte  qu  on 
voit,  sous  son  influence,  des  aliénés  l’instant  d  avant  vio¬ 
lemment  surexcités,  s’occuper  paisiblement  des  soins  du 
ménage.  Avec  l’antipyrine,  ce  sont  les  perversions  senso¬ 
rielles  d’origine  sympathique,  si  fréquentes  dans  les  né¬ 
vrosés  et  la  neurasthénie,  dont  nous  avons  constate  la  com¬ 
plète  disparition,  tandis  que  cette  substance  accentuait 
l’intensité  de  celles  qui  étaient  d’origine  centrale,  et  par 
cette  action  différente,  on  se  trouve  en  mesure  à  1  aide  de 
ce  remède,  d’établir  à  coup  sûr  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  deux  sortes  d’hallucinations  si  difficiles  jusqu’ici  à  re¬ 
connaître,  tout  en  assurant  la  guérison  de  l’une  déliés. 
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Quant  au  somnal,  c'est  chez  les  mélancoliques  qu’il  a  ma¬ 
nifesté  toute  son  efficacité,  non  seulement  en  leur  procu¬ 
rant  un  sommeil  réparateur,  avantage  qu’ils  auraient  pu 
retirer  du  chloral,  mais 'cé:  qui  est  exclusivement  propre  au 
médicament,  en  leur  rendant  en  partie  la  gaieté  et  ce,  par 
une  stimulation  des  centres  physiques  et  psychiques  de  la 
génération;  le  somnal  apporte  la  joie  avec  l’amour.  Pour 
e  chloralose,  autant  à  cause  de  sa  rapide  accoutumance, 
sans  parler  de  son  hyperexcitabilité  musculaire,  il  nous  a 
paru  peu  digne  d’occuper  une  place  dans  la  thérapeutique 
des  aliénés,  vésaniques  et  paralytiques,  autant  la  manie 
epileptique  en  a  tiré  bénéfice;  soit  pour  l’intenëité  de  la 
crise,  soit  pour  sa  durée.  Enfin,  certaines  obsessions  fonc¬ 
tionnelles  semblent  céder  comme  par  enchantement  avec  le 
bromure  de  potassium. 

N  est-ce  pas  là  la  preuve  incontestable  qu’il  y  a  dans  les 
moyens  pharmaceutiques  des  ressources  précieuses  à  uti¬ 
liser  pour  le  traitement  des  vésanies?  Est-ce  donc  peu  de 
chose  que  d’être  en  mesure  chez  un  névropathe  de  suppri¬ 
mer  1  agitation,  l’hallucination  sympathique,  la  tristesse 
lypemaniaque,  l’insomnie  et  l’obsession?  En  présence  de 
ces^  résultats,  je  dis  que  lé  devoir  s’impose  d’essayer  sur  nos  ■ 
malades  tous  les  remèdes  nervins,  de ;  rechercher  surtout 
si  n  en  est  pas  un  susceptible  de  supprimer  la  perversion 
sensorielle  d'origine': centrale,  comme  l’antipyrine  supprime 
ce  e  origine  réflexe.  Le  j'our  où  nous  serons  en  mesure 

d  enrayer  l’hallucination,  cette  mère  par  excellence  des  dé- 
ires,  ce  n  est  pas  seulement  un  soulagement  immense  que 
nous  apporterons  à  nos  malades,  c'est  la  guérison  de  toute 
une  grande  catégorie  d’incurables  que  nous  aurons  assurée, 
la  guérison  des  fous  hallucinés;  de  ces  infortunés  que  tor¬ 
turent  et  maintiennent  précisément  en  folie  leurs  perver¬ 
sions  sensorielles  contre  lesquelles,  jusqu’ici,  nous  n’avons 
nen  pu,  peut-être  parce  que  surtout  nous  n’avons  rien 
tente.  Pour  ma  part,  le  peu  que  j’ai  déjà  constaté  m’apporte 
la  conviction  que,  si  on  veut  s’en  donner  sérieusement  la 
peine,  on  arrivera  à  découvrir  des  remèdes  contre  toutes 
les  manifestations  délirantes,  contre  l’agitation  et  la  dé¬ 
pression,  contre  l’hallucination  et  l’illusion,  contre  l’obses¬ 
sion  et  la  phobie,  contre  la  confusion  mentale  et  l’impul¬ 
sion,  contre  l’aboulie  et  l’amnésie.  Sans  doute  cette  médi¬ 
cation  sera  symptomatique,  mais  elle  soulagera  beaucoup 
et  sans  conteste  elle  placera  le  malade  dans  des  conditions 
plus  favorables  à  l’action  de  ces  modificateurs  généraux,  à 
juste  titre  en  honneur  aujourd’hui  :  le  changement  de  mi¬ 
lieu,  l’asile  ouvert,  l'hydrothérapie,  le  travail  au  grand  air. 

Je  ne  saurais  donc  trop  engager  mes  collègues  à  mettre 
un  terme  à  leur  abstention  systématique  et  à  entreprendre 
d  ardentes  et  patientes  recherches  dans  cette  voie.  Qu’ils 
cessent  de  considérer  les  malades  confiés  à  leurs  soins 
comme  des  amputés  du  cerveau ,  ainsi  qu’on  le  soutenait  der¬ 
nièrement  à  la  Société  médico-psychologique,  et  j’ai  le 
ferme  espoir  que  de  tous  leurs  efforts  réunis  sortira  une 
thérapeutique  efficace  de  la  folie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  tranchées  utérines. 

En  cas  de  tranchées  utérines,  on  doit  poser  en  principe, 
qu  avant  toute  médication,  il  est  nécessaire  de  vider  la 
vessie  soit  naturellement,  ce  qui  vaut  mieux,  soit  par  cathé¬ 
térisme,  puis  d  administrer  un  lavement  évacuant. 


S  agit-il,  comme  c’est  toujours  le  cas,  de  tranchées dordre 
re  exe  :  c  est  à  l’opium  qu’on  s’adressera.  La  poudre  dp 
Power  (50  centigrammes  en  trois  fois),  l’élixir  parégorique 
(lx  à  lxxx  gouttes  en  trois  fois),  les  injections  hypodermiques 
de  morphine  rendront  des  services.  Mais  le  traitement  clas 
sique  par  excellence,  çst.  le  lavement  laudanisé,  qui  peut  se 
formuler  ainsi  .•  e 

Eau  bouillie . 40  grammes.  \Z 

Laudanum . .  gouttes. 

Ces  préparations  opiacées,  surtout  la  dernière,  réussis¬ 
sent  le  plus  .souvent,  mais  elles,  ont  quelquefois  l’inconvé¬ 
nient  d  amener  un  peu  de  constipation.  Aussi,  certains  pré- 
ferent-ils  à  l’opium  d’autres  hypnotique, s,  le  chloral,  le  bro¬ 
mure  de  potassium  et  surtout  l’antipyrine,  qui  peut  se 
prescrire  soit  en  potion  : 

Antipyrine . 3  grammes. 

Sirop  de  bromure  de  potassium 

du  Codex. . 30  _ 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger  .  60  _ 

A  prendre  dans  la  journée  ; 

Soit  sous  forme  de  lavement  : 

Antipyrine . ;  2  grammes. 

Eaii  bouillie . 120  _ 

L  extrait  de  viburnum  prunifolium  possède  aussi  une 
action  sédative  marquée  : 

Extrait  fluide  dp  viburnum  1 

prunifolium . I 

Extrait  fluide  d’hydrastis  \âa  13  grammes-  11 
canàdensis  .  ....  .  ) 

xx  gouttes, .  tçutes  les  deux  heures,  dans-  une  boisson 
chaude.,  , 

Il  sera  aussi  utile  d’appliquer  sur  le  ventr'e  des  serviettes* 
chaudes  propres,  destinées  à  remplacer  le  vieux  et  septique* 
cataplasme. 

Si  les  tranchées  tenaient  à  la  rétention  de  caillots,  l’ex¬ 
pression  utérine,  tentée  dans  l’intervalle  des  coliques, 
pourra,  bien  des  fois,  rendre  de  grands  services  en  vidant 
mécaniquement  l’utérus.  Les  injections  vaginales  chaudes 
de  45  à  48  degrés  agiront  dans  le  même -sens,  en  faisant 
contracter  le  muscle  utérin. 

Si  les  coliques  ne  cédaient  pas,  on  aura  recours  aux 
injections  intra-utérines  faites’ avec  prudence  et  à  faible 
pression.  (Presse  mèd.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


obésité-goitre 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  S  îalp'jouriitoîS'am  |  PILULES  5  ! t2s  P' jSSÏ: ^  tolérance. 


Récompense 


motions  d’estomac, 


2  à  6  Pilules  par  Jour 
1  à  3  cuillerées  de  Sirop  p.Jour 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


Reconstituant  général. 
Dépression 
gu  Système  neroeux, 
Neurasthénie. 


Débilité  générale, 
Anémie, 
Phosphaturie, 
Migraines. 


D’après  BOUCHARD  AT,  GUBDER, TROUSSEAU,  CHARCOT, 


ERGOTINE  BONJEAN 


T1BGOTIME  et  Dragées  4’ 

1  1  ÏMiilU  l’Or  lt  U  Soetiti  11  Mamie!»  t«  farte 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
lait  ta  Potiea,  Pilules,  Solutions,  etc. 

•«<«•»  o intiar.  par  dragét.  -  Jleao 
*  Hlmarrstiu  do  Coûte  nature. 

TUBE  DE  PEUX  0BAEBE8 
Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  at  C",  99,  Rot  l’UouHr,  PARIS 


OBÉSITÉ,  afflYXOEDÈHIE,  ©OSTBE 

Tablettes  DE  Catillen 

à  03r-25  de  corps 

thyboioe 

w  Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  FL.  3  fl'. 


MALADIES  DES  OS 


TROUBLES  DE  LA  CBOISSANCE 


PHOSPHATOSE  VADDIN 


EXTRAIT  comple 

. Pbvrr.s.etO.  I  nr5  OUINOUIN. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui',  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  lesfprinbipeé  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec,  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  sé  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour,; 
oumêlé  à  Peau  .chaude’ ou  froidèV' sucrée  ou  non.; 

Mariani,  phien,  41  ,;B  Haussmann,  et  ttea  phlos . 


m  nijMjragn 


G  Je  TB8UETTE-PERRIT 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

Le  Bemède  le  plus  paissant  contre  les 

Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


VIENTp»  PABAITREB 
Technique  Médicale  des  F 

par  ABEL  BUGUET  ^ 

illob  XTvSx-  H*  Francs  Ven®."che 

radïgoIt  '^sütsssr  i 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

frhxint 

em)  Tnnimips  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  1  antisepsie 

et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. .  J 

Le  Flacon,  3  îrancs,  105,  Rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Pharmacies 

-  En' prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frèmint,  les  médecins*  sont  assures -.  de  donner 
A  V  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  ti  es  efficace^ 


Pilules  »  JJSat) 

à  l’iodur©  de  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMhJJNUJttttJ: 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFUI - 

SIROP  DE  BLANCARD 


l’iodure  de  fer 
inaltérable 

.  J.V.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


,ieOS' 

^  ^  w  CI1ASSAIXG  et  CIe.  Paris.  6.  avenue  Victoria  ^ 
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VIN  DE  BUGEAUD 

.  %mi iia M jtiüi- ... : 


Entrepôt  Général  s  5,  Rue  Bow.i-g-l’.A.i>£>é,  Paris 


f 

LA  PLUS  ANCIENNE 

H  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils 

■  Exiger  la  couleur  rouge 


TOILE  VËSICAWTE 

LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  et  Certaine 


LE  PERDRIEL  et  O,  Paris. 


TUMEURS- CANCERS 


TRAITEMENT 

_  THUYA  WUHRLIN 

-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALÏCYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  QAIACOL  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  ORÉOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  nie 
POTASSIUM  (exempt,  de  chlorure  et  d’iodnreV 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m, 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromur  e  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondra  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  .Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  û 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rua  dé  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  àé 
cuillerées  pr  jonr.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph*«. 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


Extrait 

de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


et  confirmée 
pardetrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 
ordonnée  avec  le  plus  grand 


thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
niait  français  DEJARDIN  est  incontestable]  prescrit  journellement  par  les  médecins  ». 


COALTAR  SAPÛNINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F  --  TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex . 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

ILBÜilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlfl*. 

KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas . 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine),.. 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25 ans  de  succès,  4,000  attestations  médicales 

oyspepsieT  convalescences 

NAUSÉES  l  VOMISSEMENTS 

LACH ARTRE,  5"  -  -  -  - 


HYGIÈNE  -  ANTISEPSIE 

SULFO-BORE 

Acide  Borique  sulfuré. 

Antiseptique  puissant , 
innocuité  absolue. 


HÉMORBHASIES 
'  SIROP  DE  PENEAU 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERr.Trr.nnnni ?  ne*  rmo  wv-rT 


1  SUC  d’OBTIE 

<  Le  Sue  d’ Or  tir  est  le  remède  le  plus 
<  certain  contre  l’Hémoptysie  et  toutes 
«  les  Hémorrhagies. 


>  D'  Chomel  « 
:rées  par  jour,  d’heure  ei 
e  les  accidents  hémorrha 


La  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  l’estomac 
:  peut  souffrir  de  sou  emploi,  même  prolongé, 
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GAZETTE 

JLe  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i ”  de  chaque  mois. 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

PXVTTS  ET  MTT.TTATRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

ÜIVIIjO  MlLllAlIUbD  Ps.adrosser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Dieulafoy  a  raconté  l’histoire,  d’un  malade  présentant 
tous  les  symptômes  de  l’ulcus  simplex  de  l’estomac,  qui  a 
passé  par  plusieurs  services  des.  hôpitaux  pendant  près  de 
deux  ans,  toujours  soumis  au  traitement  classique,  sans 
jamais  en  éprouver  la  moindre  amélioration,  ayant  eu  plu¬ 
sieurs  hématémèses  graves  et  arrivé  à  un  tel.  état  qu’il  sem¬ 
blait  qu’il  n’y  eût  plus  d’autre  ressource  que  l'intervention 
chirurgicale.  Cet  homme  étant  syphilitique,  on  émit  l’idée 
que  son  ulcération  stomacale  .pourrait  bien  être  d’origine 
spécifique,  et  on  le  soumit  au  traitement  par  les  injections 
mercurielles  sous-cutanées.  Quelques  jours  après,  on  y 
ajouta  un  peu  d’iodure  de  potassium;  bientôt  une  améliora¬ 
tion  notable  se:  fit  sentir  et,  après  trois  semaines  ou  un 
mois,  cet  homme  était  complètement  guéri.  Si  le  vieil  adage  : 
Naturam  morbôrum  osieManl  curatwnes,  reste  vrai,  c’est  bien 
certainement  dans  ce  cas  qu’il  trouve  son  application. 

M.  Combemale  (de  Lille)  avait  récemment  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  l’emploi  de  l’acétate  de  thallium  pour  empêcher  les 
sueurs  des  phtisiques.  M.  Huchard,  -chargé  d’un  rapport 
sur  ce  travail,  a  expérimenté  lui-même  ce  médicament,  et  il 
a  constaté  que  si,  en  effet,  il  a  pour  effet  d’arrêter  les  sueurs, 
il  provoque  une  chute  extraordinaire  de  tout  le  système 
pileux  et,  en  particulier,  des  cheveux.  M.  Huchard  conclut 
donc  que,  en  raison  de  l’alppécie  qu’il  détermine,  ce  médi¬ 
cament  ne  doit  pas  prendre  place  dans  la  thérapeutique. 

Dans  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mongour,  relatif  à 
la  stomatite  diphtéroïde ,  dans  lequel  l’auteur  tendait  à 
prouver  que  cette  affection  n’existe  pas  en  tant  qu’entité 
morbide,  M.  Rendu  déclare  ne  pas  partager  son  opinion. 

Plusieurs  lectures  intéressantes  ont  été  faites  à  l’Aca¬ 
démie  :  M.  Ledé  a  lu  un  travail  statistique  sur  la  protection 
de  l’enfance;  M.  Chipault  a  communiqué  une  série  de  douze 
craniotomies;  M.  Darier  a  fait  une  communication  sur  le 
traitement  de  l’ophtalmie  purulente  par  le  protargol,  et 
M.  Guépin  a  donné  lecture  d’une  note  sur  les  modes  de 
guérison  de  l’hypertrophie  sénile  de  la  prostate. 

M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  a  été  élu  membre  associé 
national. 


REVUE  GÉNÉRALE 
Le  rein  cardiaque. 

Par  le  docteur  R,.  Fauquez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique.  —  L’élude  des  rapports  des  maladies  du 
cœur  avec  les  maladies  du  rein  ne  date  guère  que  du  com¬ 
mencement  du  siècle,  où  Bright  (1)  établit  d’une  façon  évi¬ 
dente  la  corrélation  possible  entre  les  deux  sortes  d’af¬ 
fections,  mais  en  subordonnant  l'affection  cardiaque  à 
l’affection  granuleuse  des  reins,  dans  laquelle  il  a  trouvé  le 
cœur  malade  65  fois  p.  100  et  très  notablement  altéré  dans 
la, moitié  des  cas.  Martin  Solon  (2),  Rayer  (3),  Reinhardt  (4), 
Frerichs  (5),  Wilks  (6),.  Bergson  (7)  émettent  l’idée  con¬ 
traire  que  les  lésions  du  rein  dans  les  maladies  du  cœur 
sont  une  des  causes  fréquentes  de  la  néphrite  interstitielle. 

Pour  Traube  (8),  aucune  analogie  entre  le  processus  in¬ 
flammatoire  de  la  maladie  de  Bright  et  le  processus  du 
rein  cardiaque  ;  il  confirme  l’existence  déjà  reconnue  par 
Bright  de  l’hypertrophie  cardiaque  dans  le  cours  de  l’atro¬ 
phie  granuleuse  des  reins.  Rosenstein,  qui  admettait 
d’abord  (9)  que  les  lésions  dues  à  là  stase  veineuse  d’ori¬ 
gine  cardiaque  constituaient  le  premier  degré  de  la  maladie 
de  Bright,  et  que  l’atrophie  granuleuse  en  était  une  des 
conséquences  assez  fréquentes,  se  range,  plus  tard,  à  1  avis 
de  Traube  (10)  et  considère  la  coexistence  des  lésions 
rénales  et  de  la  maladie  du  cœur  comme  due  à  l’action 
d’une  même  maladie  causale,  le  rhumatisme,  par  exemple. 


(1)  Bright.  Report  of  med.  Cases,  vol.  I,  London  1827  ;  Guy's.Rosp. 
Rep .,  1836-40-43. 

(2)  Martin  Solon.  De  l’albuminurie,  1838,  p.  209. 

(3)  Rayer.  Traité  des  maladies  des  reins,  1840,  t.  II. 

(4)  Reinhardt.  Charité  Annalen,  1851. 

(5)  Frerichs.  Die  brightische  Nierenkrankheit  undihre  Behandlung, 
1851. 

;  ,(6)  Samuel  Wilks.  Casbs  of  Bright’s  disease,  Guy's  Bosp.  Rep,,  sec. 
série,  vol.  VIII,  part.  2,  1854. 

(7)  Bergson.  Zur  causalen  Statistich  der  morb.  Brightii  und  der  Herz 
Krankheiten,  Deuts.  klin.,  1856,  n°  19. 

.  (8)  Traube.  Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz  und  Nierenkrankheit, 
1856;  Zur  pathologie  der  Nierenkrank.  Gesammelte,  Beitr.  z.  Path.  und^ 
Physiolj,  Berlin  1860,  Bd:  2. 

(9)  Rosenstein.  Beitrage  zur  Kenntniss  vom.  Zusammenhang  zwischen 
Herz  und  Nierenkrankheiten,  Virchow's  Archiv,  1857,  t.  XII. 

(10)  Rosenstein.  Traité  pratique  des  maladies  des  reins,  traduit  par 
Bottentuit  et  Labadie-Lagrave,  Paris  1874. 
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Ce  sont,  des  phénomènes  .ciq^enqpnrAins,,  non  solidaires  les 
uns  des  autres  ;  il  appuie  son  opinion  sur  les  statistiques 
de  Fôrster  (1).  Viennent  ensuite,  comme  partisans  de  la 
théofie’déÿ'la  néphrite  interstitielle  d’-prigimer  cardiaques 
Bamberger  (2),  Todd  (3),  Vogel  (4  ,  Hriohsen  (h)  [qui  citent 
des  cas  d’atrophie  granuleuse  succédant  à  des  péricardites,, 
à  des  lésions  d’orifice,;  comme  adversaires  de  cette  théorie  : 
Friedreich  (6),  R'mdfleisch  ’(7j, 

Klebs  (8)  fait  une  description  .détaillée  dés ‘lésions1  de' ' 
congestion  produites  parla  stase  veineuse,  puis  de  dégé- 
rescence  des  éléments  nobles  du  rein,  insiste  sûriés  altéra-  , 
tions  du  tissu  interstitiel,  qui  d’abbrd  infiltré  d’éléments  i 
lymphatiques  s’hyperplasie,  puis  se  rétracte,  oblitérant  par  i 
compression  un  certain  nombre  de" canalicules  ét'de  glomë-  ! 
rules.  Pour  'Kelgçîï;  {§),  lëg  'lésions1  du  frein  ;  cardiaque  sont 
purement  épitheliales,  le  tïssù  çonjonctiT  n’est  le  siégé' 
d’aucun  processus  inflammatoire,  et,  pour  Bartels  (10),  le 
rein  cardiaque  ne'  peut  priséntèr  d’auïteàlferation  que  de 
l’induration  cyanotique. 

Lancereaux(ll)  décrit uiïe  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  des  épithéliums  mal .  nourris,  une  induration  du 
rein  par  épaississement  de  la  trame  conjonctive,  altération 
en  tout  semblable  à  celle  quiiconstitue  le  foie  muscade,  et 
signale,  la  diminution  de  volume  du  rpin  à  une  période 
plus  avancée.  Rendu  (12)  n’admet  pas  rassimilatiôn  du 
rein  cardiaque  à  une,  véritable  néphrite,  malgré  lés  lésions 
irritatives  qui  frappent  à  la  fois  l'élément  sécrétoire'  et 
tissu  conjonctif,  dans  lequel  il  y  a  prolifération  de  cellules 
embryonnaires,  épaississement  fibreux  des  cloisons,  tout 
comme  dans  les  premiers  stades,  de  ia  néphrite  intersti¬ 
tielle. 

Chiffer  ,(13),  en  18^8,  met  ëniiimièré  la  possibilité' pour  la 
stase  veineuse  et  la  stase  lymphatique,'  que  l’on  ObsérVe 
dans  le  rein  cardiaque,  d’àbô'utir  à  la  sclérosé  par'tin  lent 
travail  inflammatoire  chronique.  Autour  des  veinés  üi'stéh- 
dués,  remplies  d,e  sang,'  autour  des)  espaces  lymphatiques 
également  dilatés, ,se  fait  une  diapeqesè1  importante  aë'lé.ü- 
cocÿtes  qui  viennent  infiltrer  lès  mailles  du  tisSu  cénjoiictif. 
Ces  globùles  blancs,  se  transformant  en'  tissu  fi|iréux,  tien¬ 
nent .  concourir  au  développement  de  là  néphrite  ifiter^ti-' 
ti'e)Hé  ;  l’auteur  en  a  vu  en  voié'  dé  transformation,  (allongés, 
fusiformes,  devenant  nettement  du  tissu  fibreux  ;  iie  leur 
côté,  [  les  cellules  fixes  du  tiSsü’ conjonctif  péolifèrënt,  et 


(1)  Forster.  Sur  les  connexions  des  maladies  du  cœur  et  des  reins, 
Wurziùrger  mecl.  Zéîtsch.,  1Ô631* 

■  (2j  ‘Bamberger.  Uebér-  'Beziehùiigpn1  -z^ischén 1  môrb'ùs'  'Brigütii1  tinct 
Nierenkranklieiten,.  Virchow’s  Arcfiiv,  1857,  t.  XI. 

(3)  Todd.  Clinical  lectures  on  certain  diseases  of  the  urinary  organs 

and  drdpsies,  London  1857.  •  1  ■  -  •' 

(4)  Vooel.  Nierenkrankheit. ,  1865. 

(5)  Erichsen.  De  la-corrélatiorï  dés  mià'l'àdiés  du  'coeur'  et'  des  'reins, 

Pelersb.  med.  Zeilsch.,  1862.  1 

(6)  Friedreich.  Canstatt's  Jahrésbeticht,T851,t:lU ,  p:  192. 

(7)  RindEleisch.  Lehrbucii  der ptttÉolOgiSchen  Gewebelehrè;> Leipzig 
1867-1869,  p.  436. 

(8)  Klebs.  llandbuch  der  paifiologiscken"  Anatomiéî  Berlin  ' 1870, 
fasc.  ni,  p.  631. 

(9)  Kelsch.  Revue  critique  et1  ’rëdbercbe's  anatomo-pathologiques  sur 
la  maladie  de  Bright,  Arch.  de  ptiÿsiol.i  1874, 

:  '  (10)'  Bartels.  Maladies  des  reins,  trad.  franc,  avec  add:  de  Lèpine, 
1875. 

(11)  Lancereaux.  Dict.  encycl.  des  sc.  med.-, 'art;  Rein; -1876. '■ 

:  (Ï2J  Rendu.  ÉtiidéborhpàrMïilè'dëé  néphrites  chroniques ,  Th  .  d'agré¬ 
gat.,  1878. 

(13),;Coffer.  De  là' néphrite  interstitièlle  ’cardiaque.  Rein-caràiâque, 
France  méd.,  1878. 


passent  d’abord  par 

former  eiïsuite  en  tissu  fibreux.  Cuffer  a  confirmé  sa  pre¬ 
mière  opinion  dans  quelques  leçons  faites  a  rhôpital  Tenon 
enil892j|leçons  recueillies  par^Gouget:  Pour  Françoi|  (i)^ 
après >  une  phase  d’infilt|Éation(’œdepiateusë,  survient  une- 
Lqihasë  d’induration,  de  sidérose.,.,  analogue  Jace.  qui. se) pro¬ 
duit  dans  l’œdème  en  général,  lorsque  ce  dernier,  aprè& 
unq  période  rplus  ou  moi.nl ‘longue!  paëse  à'  'l’etat  d’cpdèjne 
dur  et  scTérëùx.  .une 

néphrite  interstitielle  chronique,  succédant  à  une  infiltra- 
tration  œdémateuse  des  espaces  intertubulaïres  ;  tout 
comme  pour  le  développement  du  -tissu  ‘fibreux' -dë’  Fém- 
bryon,  il  y  a  successivement:  îlots  de  cellules  embryon¬ 
naires;  formation  de  tissu:  .muqueux,,  puis  stade:  fibre* 
formatif  proprement  dit.  Germiftït,0(3|^  U  la  suite:  dJë  ^s 
'ëxpërîë'gges,'  ctnxciulrégafénTent  à'i'cxtstencé)de  là  sclérosé 
rénale  par  stase  veineuse. 

Gornil  ét  Ranviér  (4)  font  du  rèin  ’çàidmque  üné  forme 
très  atténuée  , de. néphrite  interstitielle  généralisée  (léger 
épaississement  des  cloisons  qui  séparent"  les"  tubes,  aug¬ 
mentation  des  cellules  de  ce  tissu),  mais, "pour  eux,  il  n’à- 
boutit  "jamais:  aux  granulations,-,  eh  l’atrophie  rénale  qui 
caractérisent  la  néphrite  interstitielle.  Cornil  (5),  Brault  (6) 
refusent  également  d’assimiler  le  rein  cardiaque  à  la 
néphrite’  dhtèrstitièllë'  doht:il  dïffbre!au! point -de’  vuë1 * 3 4 5 6 7 8 9 * 11 * 13  aha- 
tbriib-pàthëlôgiqixë'  ët,:(pathogénïqu'e)  LefiorChé.  et  'Tala¬ 
mon  (7)  né  croient  ‘plais'  hôh  plusquëie  gros  rein  violet  de 
là  stase  veïïréhàe,'  sttite 1  de  la  cardiopathie,  puisse  devenir 
[  un  petit  rein  contracté  ;'le  temps  manquerait  d'ailleurs  à 
!  cétiè'éVdlütion  ;'  dahè  lès  éà‘sJ'dù  l’afitdpsiê  montre  de  gros 
:  rëiné'rqügéé  fet'  indürë’sy  ou  :môiiS;  ét  'bigarrés,  appartenant 
aux1  foriiiés ‘ï'ntërihiédiàit'eh  de  ;ïà  Sëri'è  brrghtique,  il- faut 
même  èé  démahdër  si : l’on  n’a  pas  affaire 'à  une  Bimple'Coïn- 
éidè1n'ce.i!Pôür'  Gaüéhëï  fSJ/poUrj  GO'inbaùlt  (course fait  au 
laboratoire  idë'l;â,'  Faciilité;  dé  méd'ëci!n'é:On-1893),  la  conges* 
fion’ chronique 'dii  rein  peht,  àà’bonfoaifé;  pour  les-  cas  .‘tout 
ait  moins  ’olû"rhypér'ëm;ië  -  ‘tèinéuSé  h  étéi  prolongée  asseiz 
longtemps,  aboutir  à'ià  sélérôsè',  à;la  nléphrite  interstitielle. 

Ëichbbrst1  '(S)  adïüët:  l’atrophie  ët  la  formation  de  dépres¬ 
sions  cicatricielles  'à!  la1  shrfâc'é  de  l’-organe,  eommu  abëu» 
tissant  ultime’  dé  'là'cbrigëStioii  réna’lé  j  ’  ëti  Bar  d  f  de  Lyon  (10)] 
décrit1  ühél'iiidiiràtioh,  une  diminütioià  »âé  volume-  et  des 
grandlatiéiis;'du  rein  :  «  11  he  produit  une  véritable  Sclérosé^ 
àVëc  ■  épàissiéè'éïh’ent  du  tissé  *  fibreux  ■  > épaississement  -  par 
pîdqiiés  d’istribnëës  ’  irrégiili'èiieïn'ent.'  Sa  production  est'  en 
qiiêlqifé  s'ortë  ’insulairetLa  'sdërosë'  de '  cette  origine  ’pput 
ét!rè l 'poüfe&é'è  '  Üi 1  loin-,  qüé  la  distinction  i  'peut  i  ien  devenir 
difficile1  àvëë 1  lés  ’aütrës  léSibblâ  ‘  Chrodiqües1  du  rein:  ;  -Aussi 
le  réin  càrdfàqü^  ’  e'st-il’  pris  édilVé-iit'à'itOrt'à  l’aiitopsle'  pour 
un'è;  hëphrïtè  priTni  t-ive  '  '  qu’bh 1  qüa'Kfië j  ‘'d’ordinaire  ;  d’intër- 
WmM  iM  1  ;-f,,;h  , yhïouèfilqii  .liiü'tmJg  ;:! 


(I)'  FRANçoiL'4Vh.('dé;"ifontpelïièA'l^ 

(ÿ)'  HoitToEîih -Étude'  cîil'pro',cessils'hiSt‘ot6ÿiqüe'>dés  nép/rrileè, de 
Montpeïli'ôh*,  l^SI,  :  p.  ■  flll^.i  :  .  i  !  :  ;  -  V.-;::  m 

■;  [3)<  ■Ge^owc, ■Contitibuliop :â, l’Aude fijcpqpmçptale  des  riçp/ir.ilesy Tt)j 
dq  Paris, ,  1,883.  /,  ‘  V’  ) 

,  (i)  iCornil  et  RÀnvier.  Histologie  pathologique,  2“  édit.;‘i.88ï,'  p:1^- 
((5J  feoiiNiL  ’ébB^Aul PÎàliïMfrWdu  ’-heûi;  'lsèl 
^Ÿ^^'TràU^-d»btéaeeim,  11898^*1  Vi  -un;  . 

(7)  L  e  c  o  R-e  hé  .  e  t  !  T  à-DA'U  î1  n>  1  De  W?'  4?)P/Wil.i^d 

••  |(8).  .Gaucher.  P^hqqéqie  fas  pêphr^esy.  Th,  d^pêgat.^lSSe,  .  , 

(9)  Eicheorst.  Traité  de  pathologie  interné  et  thérapeutique,  '1889, 

(10)  Bard.  Précis  d’anatomie  pathologique ,  1890. 
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Bireh-Hirschfeld  .(1)  considère  comme  incontestable 
l’existence  ' dé  cette  néphrite  interstitielle  d’origine  car¬ 
diaque- et  Bollinger  (cité  par  Schmaüs  et  Horn)  s’étonne 
même  que  la  littérature  médicale  prenne  si  peu  en  consi¬ 
dération  cette  affection  :  rein  granuleux  avec  atrophie 
dans  les  hypertrophies  idiopathiques  du  cœur. 

Evidemment,  cette  rétraction  est  attribuée,  la  plupart 
du  temps,  à  d’autres  causes;  à  une  lésion  interstitielle  pri¬ 
mitive.  En  tous  cas,  on  ne  l’attribue  pas  immédiatement  à 
la  stase  veineuse,  aussi  généralement  que  l’affection  ana¬ 
logue  du  foie,  où  l’atrophie  par  stase  est  une  idée  généra¬ 
lement  admise.  Dans  ces  cas  cependant,  l’ensemble  du 
volume-1’ du  rein  peut  se  réduire  au  tiers  du  volume  nor¬ 
mal,  le  poids  des  deux  reins  descendre  à  ISO  grammes  et 
même  moins.  On  trouve,  ù  la  surface  de  l’organe,  des 
foyers  de  rétraction  formant  de  petits  enfoncements,  et, 
s’ils  sont  nombreux  et  rapprochés,  constituant  mêmë  de 
fines  granulations.  Au  fond  de  ces  enfoncements,  on  recon¬ 
naît  souvent  les  étoiles  veineuses  fortement  remplies. 
Quelques-unes  de  ces  dépressions,  peu  nombreuses,  for¬ 
ment  des  encoches  plus  profondes,  groupées  çà  et  là, 
quelquefois  en  forme  d’étoile,  répondant  à  des  foyers  d’a¬ 
trophie  plus  avancée.  Entre  elles,  on  trouve  des  élëvures 
larges  et  aplaties;  la  capsulé  est  adhérente  par  places. 

Schmaus  et  Horn  (2)‘ont  observé  1’atrOphie 'cyanotique 
des  reins,  à  Munich,  dans  l’hypertrophie  cardiaque  idiopa¬ 
thique  de  grands  buveurs  de  bière  ;  ils  pensent  qu’on  peut 
aussi  l’observer  dans  les  affections  valvulaires,  les  myocar¬ 
dites,  les  péricardites  et  les  maladies  du  poumon  à  reten¬ 
tissement  sur  le  cœur  droit.  L’induration  cyanotique  est  -lé 
premier  degré  de  l’atrophie  granuleuse  des  reins  qui  peut 
lui  succéder.  Suit  alors  la  description  de  cette  néphrite 
chronique  avec  foyers  d’atrophie  au  niveau  desquels  tous 
les -  éléments  nobles  du  rein  sont  atrophiés,  collabés, 
détruits.  Ziegler(3)  :  «  Si  la  stase  veineuse  dure  longtemps 
et  que  le  rein  soit  induré,  le  tissu  conjonctif  se  montre  un 
peu  élargi  entre  les  tubes  jqléS  '  Vaisseaux  sanguins  sont 
larges  et  béants,  les  parois  du  capillaire  et  l’adventice 
des  veines  sont  épaissies;  Parfois  on  observe  aussi  de 
légères  infiltrations  cellulaires  inflammatoires.  Beaucoup 
des  épithéliums  des  tubes  sont  en  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  notamment  ceux  des  tubes  droits  de  la  substance 
médullaire.  Les:  glomérules  ne  présentent  généralement 
pas  d’altération  appréciable  :  pourtant,  souvent  çà  et  là,  un 
glomérule  est  réduit  à  l’état  de  boule  homogène  et  le  tube 
correspondant  est  rétréci,  collabé,  atrophié.  »  s 

Kauffmann  (4)  décrit  une  induration  cyanotique  suscep¬ 
tible  de  se  transformer  en  atrophie  cyanotique.  L’indura¬ 
tion  est  due,  d’une  part,  à  l’extrême  réplétion  des  veines  et 
des  capillaires,  d’autre  part,  à  des  processus  simplement 
hyperplastiques,  consistant  en  épaississement  et  sclérose 
des  parois  des  veines,  des  capillaires  et  du  tissu  conjonctif 
interstitiel  qui  devient  fibreux  et  en  partie  hyalin.  Lorsque 


-  (1)  Birch-Hirschebld.  Lehrbuch  der  pathologis chen  Anatomie,  Leip¬ 
zig  1896.  5 

(2)  Schmaus  et  Horn.  Ueber  'dent  "Ausg'càîg  Aer  Çyanotischen  'Indura¬ 

tion' der  niere  in  granuldtrophie ,  Wiesbadèn  1893,'  et  Berlin.  Klin.  Wo- 
chens. ,  n°  39,  25  sept.  1893,  p-..  950.  ; 

(3)  Ziegler.  Ueber  die  Ursaehen  der  NierensGhrumpfung,  Deuts.Arch. 
f.  Klin.  Med.,  1880,  Bd.  XXV. —  Traité  de  pathologie  générale  et  d'ana¬ 
tomie  pathologique,  1895,  t.  II,  p.V35-736. 

(4) ,  Kauffmann.  Traité  d’ anatomie',  pathologique . spéciale,  Berlin  1896, 
p.  573  à  576. 


cette  induration  cyanotique  se  transforme  en  atrophie  cya¬ 
notique  (Stauungsschrumpfniere),  «  le  rein  se  rétracte, 
peut  présenter  de  nombreux  enfoncements  à  sa  surface, 

'  avec  adhérence  de  la  capsule  à  leur  niveau;  la  surface  peut 
devenir  granuleuse.  »  William  Osler  (1),  en  présence  de 
l’augmentation  du  tissu  interstitiel .  dans  l’induration  cya¬ 
notique  associée  à  une  maladie  chronique  du  coeur,  pense 
qu’on  a  affaire  à  une  néphrite  diffuse,  mais  ne  parle  pas  de 
l’atrophie  consécutive  (2). 

De  cet  exposé  historique,:  il'reSsort  que  les  divers  auteurs 
sont  loin :  d’être  d’accord  sur  la  nature  du  rein  cardiaque. 
Le  développement  anormal  du  tissu  conjonctif  a  été  Cons¬ 
taté  par  tous,  comme  conséquence  de  là  stase  veineuse 
longtemps  prolongée;  mais,  pour  beaucoup  d’anatomo¬ 
pathologistes,  ces  lésions  n’aboutiraient  jamais  à  l’atrophie 
granuleuse  de  l’organe.  Pour  quelques-uns,  au  contraire, 
il  y  aurait  formation  d’une  véritable  néphrite  interstitielle  ; 
enfin,  pour  un  dernier  groupe  d’écrivains,  une  opinion 
mixte  a  prévalu,  admettant  l’atrophie  rénale  comme  abou-  • 
tissant  ultime  du  rein  cyanotique,  sans  l’identifier  à  la 
maladie  de  Bright  ordinaire,  dont  un  certain  nombre  de 
caractères  différentiels,  que  l’on  retrouvera  exposés  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  permettent  de  la  distinguer. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  question  a  été  beaucoup 
moins  étudiée  et  les  symptômes  propres  au  rein  cardiaque 
ont  été  trop  souvent  laissés  en  oubli.  Maurice  Baynaud  (3), 
en  1868,  après  une  description  des  lésions  de  la  néphrite 
interstitielle  cardiaque,  pour  l’existence  de  laquelle  il  se 
prononce  catégoriquement,  dit  que  le  rein  cardiaque 
aboutit  aux  troubles  généraux  et  aux  suites  funestës  de  la 
maladie  de  Bright  la  plus  légitime,  dont  il  présente  exac¬ 
tement  la  marche  et  les  symptômes.  De  son  côté,  Bartels 
(loç.  cit.)  constate  que  les  symptômes  d’urémie  ne  s’ob¬ 
servent  jamais  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur,  et 
Eichhorst,  que  «  les  accidents  de  la  congestion  rénale  sont 
passagers,  vont  et  viennent  suivant  l’état  du  myocarde  ». 
C’est  à  peine  si  la  congestion  rénale  crée  un  danger  sérieux, 
car  la  déperdition  d’albumine  est  trop  faible  pour  débiliter 
beaucoup  l’organisme.  Lorsque  l’élément  solide  de  l’urine, 
malgré  la  diminution  de  la  quantité  d’urine,  trouve  encore 
un  émonctoire  suffisamment  :puissant,  il  n’y  a  guère  à 
redouter  l’apparition  de  l’urémie. 

Cuffer  (Leçons  à  V hôpital  Tenon,  1892)  pense,  au  contraire, 
que  les  lésions  du  rein  cardiaque  sont  de  grosse  impor¬ 
tance;  de  même  qu’un  rénal  peut  mourir  par  le  cœur,  un 
cardiaque  peut  mourir  par  le  rein,  succomber  à  des  acci¬ 
dents  urémiques.  Schmaus  et  Horn  sont  d’avis  que  si,  avec 
les  altérations  profondes  de  l’atrophie  cyanotique,  la  vie  est 
possible  cepèndant,  c’est  qu’il  se  fait,  dans  les  parties  encore 
saines  du  rein,  une  suppléance  cdmpensatrice  de  la  fonction 
urinaire.  Enfin,  Osler  constate  que  l’urémie  est  rare  dans 
les  cas  non  compliqués  d’induration  cyanotique,  et  d’après 
Brault  (Traité  de  médecine,  t.  V),  il  n’y  a  pas  à  craindre  l’ap¬ 
parition  de  phénomènes!  urémiques;  ;par  léi -seul  fait  des  lé¬ 
sions  du  rein  cardiaque.  «  L’état  du  rein  complique  sans 
doute  une  situation  déjà  bien  précaire,  mais  1  existence 
n’est  nullement  compromise,  si  le  cœur  obéit  aux  médica- 


(1)  'William  Oslbr.  Principes  et  pratique  de  la  médecine ,  2e  édit., 
Philadelphie,  p.  763. 

.  .(2)  Consulter  aussi-un  excellent  résumé  de-la  questiompar  Gopget, 
Bull.  delà.  Soc.  anat.,  mars  1895.  .  » 

(3)  Maurice  Raynaud.  Met.  Jaccoudj  art.  Cœur';:  1868,  p.  434. 
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ments  chargés  de  stimuler  son  énergie.  La  filtration  uri¬ 
naire  S’arrête,  non  pas  parce  que  le  rein  est  atteint  de  lé¬ 
sions  irrémédiables,  mais  parce  quê  la  contraction  car¬ 
diaque  est  affaiblie,  et  que  le  muscle  surmené  dénote,  par 
la  mollesse  et  l’irrégularité  de  ses  contractions,  qu’il  n’y  a 
plus  à  compter  sur  son  énergie.  » 

Le  professeur  Jaccoud,  dans  ses  Leçons  cliniques  de  la 
; Charité ,  en  1866r'et«?f  fe  j®&'é,  en  1896,  a  établi  d’une  façon 
précise  que  si  le  rein  cardiaque,  même  sclérosé  et  atrophié, 
ne  peut  être  complètement  identifié,  au  point  de  vue- anato¬ 
mique,  au  rein  de  Bright,  au  point  de  vue  clinique:,  il  en 
allait  tout  autrement.  «  L’albuminurie  cardiaque  peut  tuer, 
comme  la  maladie  de  Bright  la  plus  légitime.  . Si,  en  effet,  la 
congestion  chronique  des  reins  arrive  aux  lésions  intertu- 
bulairès  irréparables  que  je  vous  ai  signalées,  l’albuminurie 
devient  persistante,  la  porportion  d’albumine  du  sang 
s’abaisse,  circonstance  qui  suffit  à  amener  l’hydropisie,  alors 
même  que  ;le  cœur  a  retrouvé  l’intégrité  de  ses  fonctions;,  et 
à  ce  moment  le  tableau  clinique  ne  diffère  pas  de  celui  du 
mal  de  Bright;  mais  vienne  l’autopsie,  on  trouvera,  au  lieu 
de  la  néphrite  parenchymateuse,  un  rein  muscade  plus  ou 
moins  sclérosé.  »  Jaccoud  a  aussi  mis  en  relief  la  possibilité 
de  voir  apparaître  l’urémie  dans  le  rein  cardiaque,  à  sa 
première  période,  alors  que  seule  encore  la  stase  veineuse 
peut  être  incriminée .  «  Il  n’est  pas  nécessaire  que  les  lésions 
du  rein  soient  profondes,  pour  que  la  rétention  dans  le 
sang  de  l’urine,  avec  ses  principes,  eau,  matières  chimiques 
et  toxiques,  se  fasse  ;  ce  qui  importe  tout  d’abord,  c’est  leur 
étendue,  bien  plus  que  leur  degré  :  d’où  la  possibilité  de 
l’urémie  dans  les  états  rénaux  peu  anciens.  Il  y  a  encore  un 
autre  élément,  c’est  la  rapidité  de  cette  lésion;  car  l’orga¬ 
nisme,  capable  de  s’accommoder  à  des  intoxications  lentes, 
ne  l’est  plus  quand  elles  sont  rapides.  L’urémie  peut  donc 
s’observer  d’une  façon  précoce,  et  même  être  contempo¬ 
raine  de  la  lésion  rénale  ;  c’est;  ce  quia  lieu  chez  les  malades  ; 
où  l’obstruction  rénale  s’établit  rapidement,  sous  l’influence 
de  l’insuffisance  cardiaque.  »  ; 

II 

Etiologie  (1).  —  C’est  dans  le  cours  des  affections  valvu¬ 
laires  du  cœur  que  s’observent,  le  plus  souvent,’ les  lésions 
congestives  qui  constituent  le  rein  cardiaque.  Signalant 
seulement  les  affections  propres  de  la  tricuspide,  qui  sont 
une  rareté,  et  les  lésions  aortiques  qui,  comme  on  le  sait, 
aboutissent  plus  rarement  à  l’asystolie,  il  faut  insister,  au 
contraire,  sur  les  lésions  auriculo-ventriculaires  gauches, 
l’insuffisance  mitrale  en  particulier.  Dans  cette  affection, 
après  une:  période  plus  ou  moins  longue,. où  le  ventricule 
droit  a  pu  lutter  avec  effet  contre  l’élévation  de  tension 
dans  l’artère  pulmonaire  et  la  stase  pulmonaire,  l’insuffi¬ 
sance  tricuspidienne  apparaît,  insuffisance  fonctionnelle, 
relative,  par  dilatation  du  cœur  droit,  véritable,  porte  ou¬ 
verte  à  l’asystolie,  aux  congestions  passives  des  viscères 
tributaires  des  veines  caves  en  général,  et  du  rein  en  par¬ 
ticulier. 

Viennent  ensuite,  dans  l’étiologie  du  rein  cardiaque, 
toutes  les  maladies  où  la  circulation  est  entravée  par  insuf¬ 
fisance  cardiaque,  tous  les  cas  où  il  y  a  parésie  cardiaque. 


,  (1)  Pour  les  indications  bibliographiques  concernant  le  chapitre 
«  Étiologie  »  et  le  chapitre  suivant  a  Expérimentation  »;  voir  :  Fàuqubz. 
Contribution  à.  l’étude  du  rein  cardiaque,  Th.  de  Paris,  1897. 


Ce  sont  :  les  altérations  du  myocarde;  dégénérescences  ai¬ 
guës  dans  le  cours  d’unemaladie  infectieuse  (fièvre  typhoïde 
typhus,  fièvre  éruptive,  fièvre  puerpérale,  septicémie);  dé¬ 
générescences  ;  chroniques,  graisseuse  ou  scléreuse,  dans 
les  états  cachectiques,  dans  la  goutte,  dans  les  intoxications 
lentes  par  le  plomb,  l’alcool,  le  phosphore,  dégénérescences 
secondaires  aux  phlegmasies  de  l’endocarde  et  du  péri¬ 
carde,  aux  adhérences  péricardiaques,  et  surtout  à  la  sym¬ 
physe  cardiaque;  surcharge  graisseuse  chez  les  obèses,  les 
polysarciques  ;  enfin,  les  cas  assez  nombreux  d’anévrysmes 
du  cœur. 

D’autres  maladies  retentissent  encore  sur  le  cœur  droit 
et  déterminent  l’apparition  de  l’asystolie,  maladies. où-le 
libre  jeu  de  la  circulation  pulmonaire  est  entravé;  ce  sont; 
les  affections  aiguës  du  poumon  (broncho-pneumonie;  ca¬ 
tarrhe  suffocant,  pneumonie,  phtisie),  ou* des  plèvres  (épan¬ 
chement  abondant,  pneumothorax)  ;  les  affections  chroni¬ 
ques  (bronchite  chronique,  emphysème,  asthme,  pneumonie 
interstitielle  chronique,  sclérose  pulmonaire,  dilatation  des 
bronches,  phtisie  fibreuse  étendue,  adhérences  pleurales);  ' 
enfin,  les  cas  de  déformations  thoraciques  qui  compriment 
le  poumon  et  quelquefois  le  cûeur  (asystolie  des  bossus), fin 
peut  aussi  observer  l’asystolie  aiguë  par  dilatation  cardiaque 
aiguë,  dans  ,  une  série  d’affections  qui  agissent  par  acte 
réflexe  sur  la  circulation  pulmonaire,  et  provoquent  le 
spasme  des  capillaires  pulmonaires,  dans  lesquels  la  pres¬ 
sion  s’élève;  ^brusquement.  Ainsi  agissent,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  pneumogastriques  et  du  grand  sympathique)  cer¬ 
tains .  troubles  gastro-intestinaux  d’une  notable  intensité 
(dilatation  de  l’estomac,  cancer  de  l’estomac,  dyspepsies, 
coliques  intestinales,  hernie  étranglée);  certaines  affections 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  du  rein:,: -etc.  Dans  quelques 
cas  plus  rares,  l’insuffisance  tricuspidienne  est  consécutive 
à  des  troubles  d'origine,  rutéro-ova-rienne  (1),  à  des  troubles 
d’origine:  nerveuse,  dans  le  cours  du  goitre  exophtalmique, 
par  exemple. 

Dans  toutes  les  affections  qui  viennent  d’être  énumérées, 
on  retrouve  la  congestion  rénale,  qui  constitue  le  premier 
degré  de  l’évolution  du  rein  cardiaque,  mais  les  lésions  plus 
avancées;  qui  aboutissent  à  l’induration  cyanotique.  -et  à 
l’atrophie  granuleuse  du  rein,  ne  S’observent  que  dans;  un 
nombre  plus  restreint'  de  maladies  ;  maladies  qui,  dans  leur 
décours,  voient  survenir  avant  tant  de  facilité  les  attaques 
d’asystolie  répétées,  mêlées  de  périodes  dé. compensation, 
dont  la  succession  est  nécessaire  pour  permettre  aux  lésions 
rénales  de  se  constituer.  Ce  sont,  avec  l’insuffisance  mitrale  : 
l’hypertrophie  cardiaque,  la  myocardite  Chronique,  la  péri¬ 
cardite;  ayeci  adhérences  et  les  affections  chroniques,  i<to 
poumon. 

U  resterait  à  élucider  deux  points  intéressants  de  l’étio¬ 
logie,  ou  mieux  de  la  pathogénie  du  rein  cardiaque  :  ■  o 

1°  Alors qué,  dans  la  majorité  des  cas,lacongeslion  rénale 
n’est;  qu’un  phénomène,  important  il  est  vrai,  mais  faisant 
partie,  au  même  titre  que  la  congestion  hépatique,  l’œdème 
des  membres,  etc.,  de  l’ensemble  symptomatique  qui  con¬ 
stitue  l’asystolie,  pourquoi,  chez  certains  sujets,  cette  con¬ 
gestion  rénale  acquiert-elle  une  violence,  une  acuité  parti¬ 
culière,  au  point  de  dominer  Ia  scène  clinique  et  d’imprimer 
une  allure  spéciale  à  la  marche  classique  de  l’asystolie? 

Pour  le  foie;  Parmentier  (Thèse  de  Paris,  1890)  a  admis 


(1)  Voir  la  communication  de  M.  Le  Gendre  à  là. Société  médical» 
des  hôpitaux  :  «  La  ménopause  et  les  reins,  »  1887. 
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l’influence  i  possible  d’une  certaine  disposi  ti  on  ides1  veines 
sus-hépatiques;  aces  :  veines  présenteraient;  j  dans  quelques 
cas,  un  degré  d’obliquité  plus  prononcé;  que  normalement 
au  moment  de  leur  abouchement. dans  la  veine  cave,  obli¬ 
quité  qui'  permettrait  un  reflux  plus  facile  de  Fondée  san¬ 
guine;  il  a  constaté,  '  chez1  certains  sujets,  une  dilatation 
énorme  (dans  un  cas,  un  véritable  golfe);  des  veines  sus- 
hépatiques  au  niveau  de  leur  embouchure.  Jusqu’à  présent, 
rien  de  semblable  n’a  été  constaté; du  côté;  des  veines  ré¬ 
nales. 

On  a! fait  remarquer  aussi  que  l’asystolie  n’était  pas  sim¬ 
plement  une  question  de  mécanique;  et  Itigiil  fait  jouer  à 
l'affaiblissement  des  systèmes  vasculaires  :  capillaires  des 
différents  viscères,  un  grand  rôle  dans  la  détermination  dès 
effets  de  l’asystolie,  la  stase  veineuse  avec  ses  conséquences 
prédominant  dans  l’organe  dont  le;  système  capillaire  est 
affaibli.  Mais  comment  expliquer  à, son  tour  cet  affaiblisse¬ 
ment  partiel  du  système  vasculaire?  Faut-il,  enfin,  admettre 
l’influence  d’une  maladie  antérieure,  ;  qui  ferait  du  rein  un 
locus,  minoris  resistentix?  Comment  expliquer  alors  qu’à  l’au¬ 
topsie  on  ne  trouve  que  des  reins  cyanotiques;  sans  tracé 
d’autres  lésions  que  celle  de  la  congestion  passive-.’!; 

2°  La  sclérose  rénale  d’origine  cardiaque  est. encore  une 
rareté;  cette  rareté  est,  en  réalité,  moins  grande  qu’on  ne 
le  pense,  la  plupart  des  cas,  non  diagnostiqués,  pendant  la 
vie,  restant  également  méconnus  sur  la  table  d’autopsie  et 
«  le,  rein  cardiaque,  étant  pris  à  tort,  le  plus  souvent,  pour 
une  néphrite  primitive,  qu’on  qualifie; d’ordinaire  d’inters¬ 
titielle  »  (Bard).  Mais  pourquoi.  observe-ff-on  cette  sclérose 
et  cette  atrophie  rénale  chez  certains  sujets,  pourquoi  ne 
la  rétrouve-t-on  pas  chez  d’autres?  Et  cette  inégalité  d’effets 
dépendant  de  la  même  cause  est  frappante  dans  nombre 
d’observations,  où  tout  semble  identique,  la  nature  de  la 
cardiopathie,  sa  marche,  le  nombre  et  l’intensité  des  atta¬ 
ques  d’asystolie,  sauf  l’évolution  des  lésions  rénales;  Dans 
beaucoup  de  cas,  il  est  vrai,  le  temps  a  manqué;  pour  l’ap¬ 
parition  de  ces  lésions;  de  plus,  il  sepible  qu’il  faille 
admettre  la  nécessité,  entre  les  crises  asystoliques  dont  la 
répétition  est  la; cause  première  des  modifications  conjonc¬ 
tives  du  reiin,  de  périodes  de  rémissions  suffisamment  lon¬ 
gues  pour  permettre  l’organisation  du  tissu  fibreux,  l’état 
congestif  continuel  du  rein,  qui  se  produit  quand  les  atta¬ 
ques  d’asystolie  se  succèdent  à  de  brefs  intervalles,  étant 
un  impédimentum  à  l’établissement  de  la  sclérose.  «  Le  j 
tissu  conjonctif  néoformé  ne  peut  se  rétracter,  et  produire 
l’atrophie  rénale  par  suite  de  l’œdème  continuel  de  l’organe 
qu’entretiennent  les  stases  lymphatique  et  veineuse  per¬ 
manentes  »  (Guffer). 

III 

Expérimentation.  — De  nombreuses  expériences  ont  été 
pratiquées  dans  le  but  d’étudier  les  phénomènes  dus  à  la 
stase  veineuse,  rénale  et  le  mécanisme  de  l’albuminurie.  La 
ligature  de  la  veine  rénale,  ligature  complète  ou  incomplète, 
a  été  pratiquée  par  Robinson,  Frariehs,  Meyer,  Stokvis, 
Erythropel,  Munck  (on  trouvera  le  résumé  de  leurs1  travaux 
dans  la  thèse  d’agrégation  de  Rendu,  1878),  par  Buchwald 
et  Litten,  Cornil,  Weisgerber  et  Péris,  Sénator,  Cohnheim, 
Vorhæve,  Posner,  enfin  Talamon  et  Lecorché.  Grawitz, 
Israël  ont  porté  leurs  recherches  sur  la  ligature  de  l’artère 
rénale,  Straus  et  Germont  sur  la  ligature  de  l’uretère,  et 
Maurice  Raynaud  sur  la  ligature  de.  la  veine  cave  inférieure,  S 


entre  la  veine  rénale-et  le  cœur.  Toutes  ces  expérience,-  , 
déterminé  des  phénomènes  de  congestion,  sans  lésion; 
flammatoires  et  démontré  l’absence  complète  de  procps, 
phlegmasique  ou  scléreux. 

François  de  Montpellier,  1881,  a  ajouté  à  la  teehi 
précédente  la  section  des  nerfs  . du  rein-,  el  les  lésions  s  i 
cœur  lui-même,  provoquées  à  l’aide  d’un  instrument  1:  ; 
chant,  une  curette  par  exemple,  qui  introduite  dans  la  ju 
laire,  suivant  le;  procédé  d’Ovèrbeck,  va  produire  la  d 
rure  des  valvules  tricuspides.  François  est  ainsi  arr 
produire,  comme  François  Franck,  des  lésions  conges»  , 
de  l'oedème,,  des  hémorragies,  mais  sans  lésion  du  1 
conjonctif  interstitiel. 

Germont,  qui  a  repris  en  1883  une  partie  de  ces  ;oxj 
riences,  est  arrivé  à  quelques- résultats  plus  intéressants 
a  pu  conserver  ses  animaux  plus  longtemps  et  obsrrvj 
après;  une  phase  de  congestion,  des- lésions  du  tissu -inti 
stitiel.  Ce  tissu  hyperplasié,  se  .confondant  avec  la  éh 
épaissie  des  tubes  urinifères,  constitue  une  véritable» 
rose  rénale,  dans  certains  cas  très  avancée.  Les  artéàHi 
sont  comprises  dans  le  domaine  de  la  sclérose,  leur.turut. 
est  d’une  épaisseur  double  ou  triple.  Les  veines,  élargi 
sont  au  contraire  respectées  d’une  manière  absolue  p  ii 
sclérose.  Donc  deux  périodes.:  la  première  ’d’oidë 
passif,  la  seconde  de  néphrite  interstitielle;  la  seule  <td 
rence  c’est  que  la  lésion  est  disséminée  dans  la  néphs 
primitive,  d’où  granulations;  dans  la  néphrite  cardiaq; 
elle  est  totale  d’emblée  et,  comme  résultat,  les  éléments 
la  granulation  manquent  nécessairement.  On  a  constaté! 
est  vrai,  que  le  rein  cardiaque  était  peu  ou  point  atr-  ;U 
mais  on  ne  doit  pas  préjuger  de  la  potentialité  de  lal  . 
si  l’atrophie  ne  se  produit  point,  c’est  que  la  ne:-’  ; 
totale  n’a  point  épargné  de  territoires  qui  suppléé®!?! 
régions  détruites,  et  la  mort  arrive  avant  que  les  bâtifl 
aient  eu  le  temps  d’évoluer. 

À  rapprocher  des  faits  précédents  quelques  cas  ;  c 
obstacles,  siégeant  sur  la  veine  émulgente  ou  la  vein  •  n 
inférieure,  ont  réalisé  spontanément  les  conditions  de 
ligature  expérimentale  de  ces  vaisseaux  et  produit  ] 
lésions  propres  au  rein  cardiaque.  Ce  sont:  les 
Peacock  (obstruction  de  la  veine  cave  inférieure),  d»  Èjié.1 
ruelle  (caillots  dans  la  veine  rénale,  dans  une  obserstjjii 
de  pleurésie  avec  albuminurie),  de  Leudet,  de  BamJpgfl 
de  Luschka  (cas  de  mal  de  Bright  développé  à  la  suite 
stase  veineuse  produite  par  une  tumeur  au  niveau  d<  Tâii 
bouchure  de  la  veine  cave  dans  l’oreillette  droite).  Il 
de  même  pour  les  cas  de  thrombose  des  veines  rétrata 
dans  le  cours  de  certaines  cachexies,  dans  le  cancer  du  rsi 
dansl’athrepsie;  et  pour  les  cas  de  compression  sur  h  -œi: 
rénale  ou  la  veine  cave  par  des  tumeurs  de  l’abdomen,;! 
l’utérus  gravide  à  partir  du  sixième  mois. 

IV 

Anatomie  pathologique.  —  Première  période.  —  Pc i* 
diaque  congestionné.  —  Le  rein  cardiaque  à  sa  phase  où*  ’ . 
tive  est  souvent  considérablement  augmenté  de  voluœ 
peut  le  voir  acquérir  plus  du  double  de  son  poids  nur  ? 
sa  surface,  lisse,  rouge  lie  de  vin,  parfois  rouge  ble.y  . 
présente  de  fines  arborisations  vasculaires,  qu’on  reepi  " 
facilement  pour  les  étoiles  de  Verheyen  gorgées  de 
La  décortication  du  rein  se  fait  sans  difficulté,  1( 
pénètre  aisément  dans  l’épaisseur  du  parenchyme  À  i. 
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,  .  •  Uî  sang  abondant,  noirâtre  s’écoule  et  vient  re- 

•  ti  surface  dé  section  produite  par  lé  couteau  :  après 
cande  eau,  on  aperçoit  la.  substance  pyramidale 
iu.  par  sa  teinte  plus  foncée  stir  le  fond  plus  pâle 
la  couche  corticale.  Lé  cortex  est  parsemé  de 
H  i.gès,  correspondant  aux  gl'omérules -de  Malpighi, 
jg  :  petits;  formés  par  les'  cavités;glomérulaires  remplies 
té  -  les  autres  plus  volumiineux,  véritables  ecchymoses 
ar  des  hémorragies  intracapsulaires:  Dans  les 
t s,  sur  le  fond,  se  détachent  de  véritables  stries; 

;  ’  longitudinales,  plus  ou  moins  rectilignes,  dues  à 
:e  des  capillaires  et  vaisseaux  droits  dilatés  au 
:  et  des  tubuli  gorgés  de  sang. 

.à»*.  mën  microscopique',  les  vaisseaux  du.  rein  appa- 
S|'  distendus  par  le  sang,  comprimant  entre  eux  lés 
luî/vs  j'iaifères  dont  la-  lumière  est  aplatie;  en  d’autres 
U ceitte  lumière  est  obstruée  par  des  cylindres  hyalins 
dï>;  . "obulés  sanguins.  Sur  une  section  perpendiculaire 

v  la  pyramide,  les  vaisseaux!  offrent  un  diamètre 

érable;  leur  forme  reste  en. général  arrondie  et  régu¬ 
lé  r  mais  sur  quelques  points  ils  ont  cédé  sous  1  afflux 
éclaté,  donnant  lieu  à  des  hémorragies  intèrsti- 
.-ius  ou  moins  considérables  ;  çàet  là,  on  retrouve  au 
..  lie  in  de  ces  foyers  des  débris  de  tubuli  dilacérés. 

3  1e  cortex  les  glomé'rules,  qui  formaient  ce  semis  de 
!•*  tt£  rouges  visibles  à  l’examen  macroscopique,  sont  le 
if  n'e  congestion  intense;  leurs  bouquets  vasculaires 
reuipiis  de  sang  :  les  vaisseaux  çà  et  là  ont  éclaté  sous 
jÉ&K  de  la  pression  et  il  s’est  produit  une  hémorragie 
H  i  »  : . :  «irieur  de  la  capsule,  que  remplit  un  amas  de  glo- 
guins  ou  un  exsudât  coloré  en  jaune  ou  jaune 
in  ’.i  i  '\.;s  ou  moins  foncé  par  les  hématies  :  cet  exsudât, 

>!  ,u.",udant  en  certains  points,  a  refoulé  le  paquet  vas- 
-,  tair<  i  donné  naissance  à  de  véritables  petits  kystes.  A 
y)  3 lus  >rt  grossissement,  on  voit  les  cellules  des  tubes 
1  libres  comprimées,  aplaties  contre  la  paroi  par  les  glo- 
!  :•  sanguins;  nombre  d’entre  ellès  sont  en  voie  de  dégé- 
ce  granulo-graisseuse,  ou  envahies  parfois  par  du 
sanguin  qui  y  forme  des  granulations,  de  teinte 
bu  brunâtre. 

,ie  •période  ou  d'induration  cyanotique.  —  Le  rein 
ilrs  augmenté  de  volume,  comme  dans  la  phase  pré¬ 
sente, -est  également  le  siège  d’une  stase  sanguine 
ùmst  les  phénomènes  de  congestion  passive  y  prédo- 
Ip  :t  les  lésions  macroscopiques  et  microscopiques 
i/Vaïs  plus  haut  s’ÿ  rencontrent  au  même  degré.  Une 
|  modification  s’est  produite  :  c’est  l’hyperplasie  et 
»ype#trophie  des  éléments  conjonctifs  ;  il  y  a  épaississe- 
pp  J,  parois  des  veines,  des  capillaires  et  du  tissu  con- 
tlf  interstitiel;  aussi  les  cloisons  qui  séparent  les 
•uli  ni  les  vaisseaux  apparaissent-elles  comme  considé- 
lemcftt  élargies;  ceci  est  surtout  apparent  vers  le  som- 
£Éj£  pyramides  où  une  coupe  perpendiculaire  à  leur  axe 
're  le  tissu  conjonctif  formant  autour  des  tubes  et  des 
siax  de  larges  anneaux.  A  la  coupe,  l’organe  est  dur, 
»?>us le  couteau,  l’ongle  n’y  pénètre  plus  que  difficilè- 
l'.,y  et  la  capsule,  tout  en  se  laissant  encore  détacher, 
un  peu  à  la  traction,  par  suite  de  son  adhérencé  à  la 
p'g&fïè  corticale;  elle  est  épaissie,  et  souvent  unie  par 
expansions  fibreuses  assez  denses  au  parenchyme 


v>:  graem 
,|4  lttâl  ' 


| ÊÊÉÊmè période;  atrophie  rénale;  rem  gr'anuleux.  —  Lé  rein 
..  .  nent  diminué  de  poids,  n’ayant  plus  quelquefois 


que  la  moitié,  lé  tiers  du  volume  normal,  présente  l’aspect 
d’un  rein  de  néphrite  interstitielle;  sauf  une  coloration  vio¬ 
lacée,  une  teinte  cyanotique  persistante  qui  est  souvent  ca¬ 
ractéristique.  La  surface:  n’est  plus' lisse;  elle  présente: un 
aspect  bosselé,  granuleux,  plus  ou  moins  accentué,  avec 
des  dépressions  cicatricielles  irr.éguliètes' semées  çà  et  là; 
on  peut  même  y  rencontrer  de  petits  kystes.  La  capsule 
adhère  au  cortex.  :  cette  adhérence,  surtout  prononcée  au 
niveau  des  cicatrices  .que  nous  avons  remarquées  sur  la 
surface,  s’oppose  à  la  décortication.  A  la  coupe,  la  couche 
corticale  amincie  considérablement  peut  ne  présenter  que 
1  millimètre  d’épaisseur. 

En  pratiquant  des  . coupes  dans  un  rein  cardiaque  ainsi 
atrophié,  ôn trouve, disséminées  dans  son  épaisseur  et.sans 
distribution  régulière,  des  plaques  de  sclérose  :  cés  plaques 
se  rencontrent  dans  la  substance  corticale,  sous  la  capsule; 
au  niveau  des  étoilels  de  Ycrheyen  (plaques  sous-capsulaires);, 
mais  elles  sont  incontestablement  plus  nombreuses  au  ni¬ 
veau  de  la  substance  médullaire,  dânsles  pyramides,  entre 
les,  gros  tubes  collécteurS.  Pour  Schmaus  et  Horn,  cette 
distribution  des  foyers  de  sclérose  n’est  nullement  irrégu¬ 
lière  ;  elle  présente  des  rapports  très  nets  avec  la  distribution 
vasculaire  du  rein.  Dès  le  début  de  l’induration  cyanotique, 
avec  commencement  de  granulation  de  la  surface,  on  peut 
trouver  des  points  où  la  capsule  fibreuse  épaissie  est  plus 
difficile  à  décortiquer;  cette  décortication  entraîne  même 
souvent  l’arrachement  de  petites  parcelles  de  substance,  ou 
la  déchirure  de  la  capsule  en  ces  points.  Ceci  se  produit  au 
niveau  deslétoiles  Veineuses,  où  les  petites  veines  pénètrent 
en  convergeant  de  la  capsule  dans  le  rein,  pour  se  jeter 
dans  la  veine  interlobulaire.  C’est  en:  ces  points  que  se  pro¬ 
duiront  les  foyers  de  rétraction  ;  ces-  foyers  corticaux  ont 
une  forme  caractéristique)  presque’ toujours  triangulaire, 
à  sommet  inférieur,  répondant  à:  l’embouchure  des  étoiles 
veineuses  dans  un  trbnc  plus  gros. 

Au  niveau  de  ces  plaques  de  sclérose,  on  trouve  :  1°  les 
tubes  urinifères  plus  ou  moins  aplatis,  déformés,  refoulés;, 
par  leS  vaisseaux  dilatés  ;  d’autres  en  collapsus  complet, 
atrophiés,  ne  se  reconnaissent  parfois  qu’à  la  persistance 
d’une  ou  deux  cellules  épithéliales  sur  leur  paroi  :  leur  épi-l 
thélium  est  desquamé  en  partie,  les;  cellules  en  dégénéres¬ 
cence  graisseuse,  formant  parfois  au  milieu  de  la  lumière 
canaliculaire  un  détritus  amorphe  ;  —  2°  les  vaisseaux  dilatés, 
remplis  de  globules  sanguins,  présentent  un  épaississement 
notable  de  leurs  tuniques.  Cet  , épaississement  atteint  la  paroi 
des  artères  aussi  bien  que  celle  des  veines;  sur  les  artères) 
il  intéresse  l'adventice  j  la  tunique  interne'  et  souvent  même 
la  tunique  musculaire,  tandis  que,  sur.  leS  veines,  c’est  à 
peine  si  la  tunique  externe  est  touchée.  C’est  ce  qui  a  été 
constaté  par  Schmaus  et  Horn,  qui  ont  longtemps  cherché 
!  deS  reins  cardiaques  à  altérations  veineuses  prédominantes 
Ou  même,  exclusives,  et  qui  ont  ■  tout  d’abord  éliminé  tous 
les  cas  suspects  d’athérome.  Ils  en  concluent  que  les  parois 
artérielles  sont,  en  général,  plus  ihtéresséés  que  les  parois 

veineuses.  En  examinant  les  vaisseaux  passant  au  voisinage 
des  foyers  de  Sclérosé,  ils  ont  vu  la  transition  constituée 
’  par  un  tissu  fibrillaire  partant  du  foyer  et  se  continuant  di¬ 
rectement  avec  Tadventice'épaissie  ;  —  3°  les  gloméruleS  sont 
dilatés,  remplis  dé  sang,  avec  lëur  capsule  de  Bowndânù 
!  épaissie,  ou,  au  contraire,  atrophiés,  en  dégérescénce 
fibreuse  ;  on  y  peut  constater,  en  un  mot,  tous  les  stades 
l’atrophie,  jusqu’à  la  destruction  complète  ; — 4°  les  espaces 
interstitiels,  qui  ont  complètement  disparu  sur  quelques 
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points,  où  les  vaisseaux  distendus  sont  directement  accolés 
aux  tubes  urinifères  voisins  qu’ils  compriment,  présentent 
en  général  une  épaisseur  inusitée,  remplis  de  fibres  con¬ 
jonctives  à  trajet  onduleux,  avec  peu  de  noyaux.  Au  milieu 
de  cette  masse  fibrillaire,  formée  par  les  éléments  fusi¬ 
formes,  on  peut  trouver  un  Certain  nombre:  de  cellules  lym¬ 
phoïdes.  . 

Sur  des  plaques  plus  avancées,  on  distingue,  au  sein  d  un 
tissu  fibreux  plus  ou  moins,  dense,  quelques  amas  de  cel¬ 
lules  rondes,  mais  on  n’y  retrouve  quelquefois  plus  ni  vais¬ 
seaux,  ni  canalieules  urinifères. 

L’ensemble  de  ces  lésions  :  adhérence  ,  et  épaississement 
de  la  capsule,  hyperplasie  et  rétraction. graduelle  des  élé¬ 
ments;  conjonctifs  interstitiels',,  sclérose  des  parois  arté¬ 
rielles,  dégénérescence  fibreuse  des  éléments  nobles  de 
l’organe,  lésions  qui  aboutissent  à  l’atrophie  granuleuse  du 
rein,  constitue  une  néphrite  interstitielle,  mais  d’une  variété 
particulière  et  qu’il  n’est  pas,  en  général,  ;difficile  de  diffé¬ 
rencier  de  la  néphrite  interstitielle  commune.  Au  point  de 
vue  macroscopique,  la  surface  du  rein  dans  la  néphrite 
cardiaque  présente,  non  pas  lès  fines  granulations  que  l’on 
observe  dans  le  petit  rein  contracté  classique,  mais,  au 
contraire,  de  larges  bosselures  séparées  par  des  enfonce¬ 
ments  plus  ou  moins  profonds  et  irrégulièrement  distribués; 
autour  de  ces  dépressions  apparaissent  les  étoiles  de  Ver- 
heyen  gorgées  de  sang,  et  comme  le  'rein  cardiaque,  même 
à  cette  période,  reste  un  rein  cyanotique,.  l’organe  offre  une 
coloration  rouge  foncé,  rouge  bleuâtre,  qui  constitue,  déjà, 
un  excellent  signe  différentiel.  Aü  microscope,  dans  les  par¬ 
ties  encore  respectées  par  la  sclérose,,  on  trouve  les  vais¬ 
seaux,  les  tubuli  et  même  les  glomérules  remplis  de  globules 
sanguins.  Enfin,  un  des  éléments  les  plus  importants,  c  est 
la  distribution  particulière  de  la  sclérose  qui,  envahissant 
le  tissu  rénal  par  plaques,  laissant  entre  ces  plaques, des 
espaces  plus  ou  moins  considérables  de  parenchyme  sam 
ou  simplement  congestionné,  se  montre,  par  conséquent.,: 
dépourvue  de  toute  systématisation;  C’est  une  sclérose,  insu¬ 
laire  (Bard). ,  De  plus,  le  tissu  scléreux  rétractile  frappe 
plutôt  la  substance  médullaire  que  la  couche  corticale'  [lu 
sclérose  est  surtout  manifeste  à’  la  pyramide  (Gomhault  ;,  et 
c’est  là  encore  le  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  o la  né¬ 
phrite  interstitielle  commune. 


'  V .  tnoi)iu5qqJ3 

Symptômes  et  diagnostic.;  —  Asystolie  commune^.  —  Dans 
l’attaque  d’asystolie  d’intensité  moyenne;  le  rein  est,  au 
même  titre  que  les  autres  viscères,  foie,  poumons,  encé¬ 
phale,  le  siège  d’une,  congestion  plus  ou  moins  intense  par 
stase'  veineuse.  Cette  congestion  se,  traduit  par-jl’oligurie, 
l’albuminurie  et  les  hydropis'ies.ï r  g 
-  Les  urines  sont  rares,  réduites  à  500,  300,  200, grammes, 
foncées,  abandonnant  par  le  refroidissement  et  le  repos  un 
sédiment  pulvérulent,  rouge  briqueté:;  leur  poids, spécifique 
s’élève  à  1020,  1030  et  plus  ;  leur  réaction  est  acide;  elles 
contiennent  de  l’albumine,  généralement  en  petite  quantité, 
de  quelques  centigrammes  à  un  gramme  au  plus.  .Cette 
apparition  de  l’albumine  expliquée  par  l’accroissement  de 
la  préssion  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  rein  (xErousseau, 
Jaccoud,  Bartels),  ou  par  le  ralentissement  du  cours  du 
sang  (Charcot,  Litten,  Posner,  Bambergei1,  Lépine),  ,a  été 
attribuée;  spar.  quelques  .auteurs  (Becquerel  et,  Vernois, 
Lecorché  et  Talamon,  Hèidenhainj  à  unè  mddifiebtiiQEi  de  la 


nutrition  et  à  des  lésions  de  l’épithélium  rénal  :  ano 
des  cellules  .(IIeidenhain).  En  général,  la  cause  mé; 
suffit  à  expliquer  l’albuminurie  ;  ce  qui  le  prouve, 
parallélisme  qui  s’établit  si  nettement  entre  l’étal 
contraction  cardiaque  et  le  taux  de  l’albumine,  qui  d 
souvent  dès  que  la  tensiohi  artérielle  se  relève,  soit 
nérnent,  soit  sous  l’inffuence  d’un  .traitement.  appr<-  - 
cela  en.trop  peu:  de  temps  pour  que  l’on  puisse  adi. 
régénération  d’un  épithélium  détruit. 

Le  taux  de  l’urée,  de  l’acide  urique,  desurates,  (>■ 
rares-  et;,  dèS;  phosphaté?,  .quoique  diminué  d’un 
absolue,  ;  est  le  plus  souvent  augmenté  relalivem. 

1  quantitérdes  urines,  ce  qui  explique  que  lesaceidbnl 
dus  à  la  rétention  des  produits  excrémentitielS  d*  î 
;  ne  soient  pas  plus  fréquemment  .observés. 

Les  hydropisies  qui  envahissent. le  tissu  cellula 
cavités  séreuses  sont  facilement  explicables,  par  la 
|  se  produit  au  niveau  des,  circulations  locales  ;  n 
’  sont  aidées  par  la  disproportion  entre  ,1a  quantité  <H- 
ingéré  et  la  quantité  de  liquide  éliminé  par  le  rein.  ; 
i  portion  qui  est:  normalement  de  70  à  88  p.  100  de, si- 
quelquefois, .d’après  Bartels- et  Réhder,  à  18,6  p.  100 
être,  enfin,  l’abaissement  de  la  proportion  d’albvuï 
i  sang  aurait-elle  uhe  influence  sur  leur  production  fja 

Le  diagnostic,- de  la  Congestion,  rénale  au  cou  -, 
taque  d’asystolie  est  donç  facile,'  décelée  immé  u 
par  les  :  modifications  ' quantitatives  et  qualitaüv 
:  urines,  i  •  ;  1 . 

Asystolie  rénale'.  —  A .  Forme  intense  ;  Urémie.  —  Dà  ;  i  s 
i  dès  le  début  de  la  Crise. âsvstolique,  la  congestion  ..  -  ! 
au  :  maximum  dans  le  rein  ;  la  stase  veineuse  y  déb 
j  par  compression,  destruction  dès  éléments  dupa®én 
une, véritable  imperméabilité  rénale;  aussi  les  au-U 
;  nOmënes  asystoliques, , du'  côté  des  différents  viseùn 
!  tent-ils  dans  l’ombre  et  le  malade  offre  à  l’obs-- 
;  tableau  plus  ou  moins  complet  de  l’uiémie. 

Le  malade,  au  lieu  de  présenter; le  fâ'cies  turge  •<  •' 

!  nosé,  aux  lèvres  bleuâtres,  particulier  au  cardia  ■ 
lique,  est  le  plus  souvent  très  pâle,  bouffi,  sauf  d 
;  derniers  moments,  où  l’asphyxie  amène  l’ap;  ■  ; 
marbrures  de  la  face;  Assis  sur  son  lit,  couver!  de 
froides  abondantes,  il  présente  une:  dyspnée  ‘  ‘ 

!  dyspnée  qui  domine  toute  la  scène  et  va  progi  Ss. 
augmentant.  Si  l’on  ausculte  avec  soin  les  poumoi 
trouve  quelquefois  de  la  congestion  des  bases,, 
d’hydrothorax,  parfois  un  ou  plusieurs  infaretflS, 
signalent  également  par  l’apparition  .de  crach  " 
ptoïques  :  mais  la  gravité  de .  çe§ ,  lésions  puli  ■ 
loin  d’être  en  rapport  avec  l'intensité- de.  la  ;d.'  - 
affaire  à  une  dyspnée  toxique,  due. à  l'influent  ?  ç 
duits  de  désassimilation  retenus  dans  le  courant, 

;  toire  (i).  Vers  la  fin,  au  moment  de  l’approche 
les  poumons  peuvent  être  envahis,  au  contraire 
fins  de  l’œdème  pulmonaire.  Enfin,  onpeut  consi  u 
malades,  ,1e  phénomène  de  la  respiration  de  Che 
1  la  plus  typique,  avec  périodes  d’apnée,  de  30.  à 

Le  malade  se  plaint  de  violentes  douleur 
;  rachialgie  analogue  à  celle  que  l’on  obs,9rye;dai 

■  _ _ _ _  >W-J-  - 

(1)  Huchard.  La  dyspnée  toxique  dans  les  maladie^ 

.  traitement,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.-méd '  des  Mpît.',tk. 

;  letin  méd.,  mars  1893.  —  Tournier.  Th.  de  Paris,  189! 
clinique,  1891,  ri»  51.  '  '  dru  . 
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S  îrigore.  Le  taux  urinaire' s’abaisse  rapidement  à  quelques 
gv.-o  âmes, 'à  quelques  gouttes;' enfin  l'anurie  peut  être  com- 
;.  L’examen  de  ces  quelques  gouttès  d’urine,  très' 
foncée,  quelquefois  très  rouge,  par  suite  de  la  présence  du 
sén ",  i  y  '  démon  tre  •  l’existence  de  cylindres  hyalins,  '  de 
fyhndres 'épithéliaux  et  de  globules  sanguins,  en  plus- Ou- 
n«b«  s;  .grande '-quantité.  Souvent  les  vomissements,  la 
céphalalgie,  le -délire  viennent  Compléter  le  tableau,  etîa 
iH;.i..die,  après  une  durée  de  deux  à  trois  jours,  se'  termine 
drus  le  doma.  • 

st  dans  ces  cas  que  le  diagnostic  devient  extrêmement 
h-  if.ile.'A  la  ville  où,  à  défaut  dumalade,' l'entourage  peut 
e  •- ignër  le  médecin  sur  .  les  commémoratifs,  sur  l’èxis- 
ione‘'"antèrieure  d’une  cardiopathie  et  quelquefois  d’at- 
ta>ji<:  s  d’asystolie.  précédentes, 'la tâché- est  un. peu  facilitée.' 
?-vVjfeôpital,  ces  renseignements  manquent  souvent,  le 
iü«lac(e  étant  en  proie  à  l’orthopnée,  au  délire  ou  plongé 
ad-s- je  coma,  et  le  diagnostic  porté  presque  toujours  dans 
jpggglcs!  le  suivant  :  néphrite  aiguë  et  urémie.  L'auscul¬ 
tation  du  cœur  donne  le  plus  souvent  des  résultats  négatifs  : 
W$:  bruits  sont  sourds,  couverts  par  le  bruit  de  la  respira- 
s»::  su  les  râles  pulmonaires.  Il 'est  presque  impossible  de 
reconnaître  la  présence  de  souffle  ou  de  bruits  anormaux. 

S.  ui.  par  conséquent,  la  connaissance  d’une  maladie  du 
dans  les  antécédents  du  malade  pourra  mettre  l’ob- 
rv.sfeur  sur  la-voié  :  on  devra  également  rechercher  avec 
R  du  côté  des  autres  organes,  s’il  ne  s’y  produit  pas 
pl  Mes  phénomènes  congestifs,  pouvant  révéler  la  possi- 
bâSié  de  r-asyslolie,  ainsi  :  la  recherche  de  l’augmentation 
t vol urne  du  foie,  des  battements  hépatiques,  et  quelque- 
S  mémo  d’une  légère  teinte  subictérique,  etc.  Sans  cela, 

H  h  s  signes  présentés  par  le  sujet,  la  pâleur,  la  bouffissure 
NBÈfecé,  la  rachialgie,  la  forme  particulière  de  la  dyspnée, 
raRfenspé  et  son  rythme  de  Cheyne-Stokes,  l’anurie,  la 
3  terie  du»débutde  cés  accidents,  tout  est  en  faveur  du 
dM$jb«stic  :  urémie-néphrite  aiguë. 

'•t-.&rme  lègbfè. —  Observée  chez  des  sujets  frappés  déjà, 

;  h  art  du  temps,  par  Une  ou  plusieurs  attaques  d’asys- 
k  et  chez  lesquels  l’albuminurie  est  devenue  persis- 
jjppfka'  fonction-  urinaire  est  en  apparence  normalement 
î 0,  les  œdèmes  et  lès  hydropisics  ont  disparu,  mais 
l’àibunîine  persiste;  il  s’est  constitué  des  lésions  rénales 
fÊ  '  -,*ves.  Dès-  Jors,  la  plus  légère  défaillance  cardiaque  a 
soi  .  ïentissement  -immédiat  sur  le  rein;  en  l’absence 
mê.i.r  Vautres -accidents,  on  voit  survenir  :  diminution  des 
ur,  ."  -.  albuminurie  plus  abondante,  léger  œdème  de  la 
(te  ,  '  ouffissilre  des  paupières,  dyspnée,  dyspnée  àcarac- 
î’ésfhmatique,  accompagnée  parfois  de  points  conges- 
Lfs  du  poumon,  points  mobiles  et  changeants,  rappelant 
•  (dations  dés  bronchites  albuminuriques  décrites  par 

forme  de  rein  cardiaque  ne  présente  pas  par  elle- 
le  grands  dangers,  mais  elle  peut  faire  craindre, 
malade,  l'apparition  des  accidents  mortels  décrits 
litre  précédent; -aussi  y  aurait-il  intérêt  majeur  à 
ïtre,  dâris  le  cours  d’une  cardiopathie,  le  moment 
'«ion  rénale  se  constitue,  afin  d’en  combattre  les 
parunemédicalion  appropriée.  Ce  diagnostic  est-il 
■  i  ?  Oui,  ..grâce,  à  . .la  persistance  de  V albuminurie, 

!,  '  "àialé.e.  p^t  grâce  à  un  signe  sur  lequel  Cuffer,  à 
a  longuement  ipsisté,  l’apparition  d’un  bruit  de 
■  .  : 

32  un  cardiaque  mitral,  il  peut  se  produire  e.t  il  se  | 


produit  souvént  une  hypertrophie i du  cœur  gauche  -  or,  tant; 
que  cette  hypertrophie  dépend  purement  de  la  lésion: 
:  mitrale,  élite  ne  donne  liéù‘ à- 'aucun  signe  stéthbscopique; 
autre1  que  le  renforcement  du  premier  bruit,  rabaissement 
de  la  pointe  et  l’augmentation  de  la  matité  cardiaque;  il 
i  n’y  a  pas  de  bruit  de  galop.  Mais  quand,  au  bout  d’un-  cer-; 

|  tain  temps,  les  principaux  viscères,  foie,  cerveau,  reins;  se 
trouvent  le  siège  d’une  -congestion  persistante, :  le  rein  ên 
particulier  peut,  à  un  moment  "  donné,  se  j  trouver  très 
malade.  Par  suite  de  la  stase  veineuse  et  lympathique-  con¬ 
tinue,  il  s’y  développe  un  processus  de  sclérose  ;  c’est'  la 
néphrite  interstitielle  d’origine  i  cardiaque.  1  Eh  bien 1  à  -  fce 
moment-là',  le  cœur  commence  à  présenter  un  bruit  dé- 
gâlop,  et  Ce  bruit  ne  survient  qiie  lorsque  lé  rein  cardiaque' 
est  constitué.  Gette  apparition  a  une  réelle  importance,  non; 
seulement  au  point  de  vuë  du  ■  pronostic  puisque  le  car-' 
diaque  peut  mourir  d’urémie,  mais  encore  au  point  de  vue 
do  traitement  ;  car,  au  début,  alors  que  là  lésion  rénale  est! 
encore  en  voie  d’évolution',  on  a  encore  une  certaine  prise' 
sur  èï'lë1;' plus  tard,  ii  est  trop  tard  :  les  lésions  définitive¬ 
ment  constituées  ne  sont  plus  susceptibles  de  rétroces¬ 
sion.  » 

Rein  ’bardtaqm  scléreux1.  — Il  est-  inutile  d’insister  sut  les 
Signes  du  rein  cardiaque  arrivé  à  la  période  ■  de  'sfcléroseji 
puis  d’atrophie.  Il  suffit  de  se.  reporter  an  tableau  connu 
de- la  néphrite  interstitielle  commune,  dont  on  peut  re¬ 
trouver  ici  tous1  les  symptômes -réunis  ou  groupés  divèrse- 
rtient.  'Sèùls,  les  caractères  de  l’urine  peuvent  différer  des 
caractères  physiques- de  l’urine  brightique  et  ces  urines' 
rester  rares,  troubles  et  sédimenteuses. 


VI 


Traitement.  —  «  Le  meilleur  traitement  de  l’albuminurie 
cardiaqUê'ést  assurément  le  traitement  préventif,  qui  con-- 
siste  à  prévenir  la  paralyéie-  du  eceur,  cause  de  tous;  les1 
accidents  »l(Jaccoud).-  Ge  doit'  être  là  le  premier  objectif  de1 
la  thérapeutique,  qui  consistera- en  médication  tonique,  en 
précautions  hygiéniques,  le  malade  évitant  avec  soin  les;  j 
'  refroidissements,  les  excès  de  fatigue  physique  ou  intellec¬ 
tuelle  î  et  des  émotions  morales.  Lorsque  survient  l’attaque 
I  d’asystolie,  que  l’on  aura  ainsi  retardée',  mais  non'  évitée  1-éi 
:  plus  souvent,  lorsque  la  congestion  rénale  aura  fait  son 
|  apparition,  signalée  par  l’apparition  de  l’albuminurie  et  la 
|  rareté  des  urines,  c’est  encore  aux  toniques  du  cœur  qu’il 
faudra  recourir,  digitale  surtout,  en  infusion,  macération 
j  ou  teinture,  caféine,  stropbantus,  convallamarine,  etc.,) 

:  mais  il  est  bon  de  faire  tout  d’abord  une  révulsion  éner¬ 
gique  sur  le  tube  intestinal,  pour  hâter  la  disparition  de 
lanasarque.  qui  fait  obstacle  à  la  circulation  périphérique, 
j  et  ne  permet  pas  à  la  digitale  d’exercer  son  maximum  d’ac¬ 
tion.  On  purgera  donc  le  malade  avec  l’eau-de-vie  alle- 
|  mandey-assbeiée  à  parties  égales  de  sirop  de  Nerprun  (30  à 
40  grammes),  ne  craignant  pas  du  réitérer,  au  bout'  de 
deux  à  trois  jours,  si  le  résultat  obtenu  par  une  première' 
administration  n’est  pas  jugé  suffisant.  On  associera  ensuite' 
aux  toniques  cardiaques  le  régime  lacté  et  les  diurétiques» 
végétaux.  ; 

•'Si,  malgré  l’intervention,  les' phénomènes  asystoliques' 
sont  portés  au  paroxysme  ;et  que,  sous  l’influence  de  la 
congestion-  rénale,  des  symptômes  d’urémie  fassent  leur 
apparition,) il  faut  aussitôt;:  1°  chercher  à  éliminer  les  poi¬ 
sons  d .omit; la  rétention  déterminé  Les  accidents  Urémiques, 
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ceci  à  l’aide  des  drastiques  et  dès  diurétiques;  le  lait  en 
première  ligne  ;  2®  combattre  l’action  nocive  de  ces  poisons 
dans  le  sang  par  l’oxygène  en  inhalations,  qui  aide  à  leur 
combustion  ;  3°  tenter  de  rétablir  la  perméabilité  du  rem,  a 
l’aide  des  révulsifs  sur  la  région  lombaire,  ventouses 
sèches,  ventouses  scarifiées  s’il  n’y  a  pas  d’œdème,  ca  a- 
plasmes  sinapisés,'  pointes  de  feu  (les  vésicatoires  sont 
formellement  contre-indiqués).  Mais  le  moyen  par  exce 
lence  est 'encore  la  saignéé  générale,  qui,  par  son  action 
favorable  sur  l’activité  cardiaque  et,  par  '.'.suite,  sur  la  circu¬ 
lation  générale  et  les  circulations  locales,  (donne  parfois  de 
merveilleux  résultats.  On  a  pu  voir,  à  la  suite  de  cette  thé¬ 
rapeutique  énergique,  la  circulation  rénale  devenant  plus 
active,  le  taux  urinaire  se  relever  et  les  accidents  uré¬ 
miques  s’amender,  puis  disparaître. 

Dn  mot,  pour  terminer,;  .sur  le  traitement  du  rein  car¬ 
diaque  en  voie  d'atrophie,  traitement  qui  ne  diffère  en  rien 
de  celui  du  mal  de  Bright  ordinaire,  reposant  sur  l’emploi 
du  régime  lacté,  des  diurétiques  et  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  les  accidents!  de  parésie  cardiaque  qui  surviennent 
de  temps  à  autre  dans  le  cours  de  la  maladie,  restant  justi¬ 
ciables  de  l’emploi  des  :  toniques  appropriés,  digitale, 
caféine  et  autres,  dont  il  ;.eèt  parlé,  plus  haut. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  mai  1898.  —  Présidence  de  M.  JàgCOud. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  MM.  Dezanneau 
(d’Angers)  è’t  Krassowski  (de  Saint-Pétersbourg). 

La  commission  nommée  pour  établir  la  liste  des  candi¬ 
dats  à  la  place  d’associé  libre  est  composée  de  MM.  Collin, 
Brouardel,  Lahbé,  Budin,  Mégnin,  Robin,  Duclauxet  Perrier. 

RAPPORTS 

De  la  stomatite  diphtéroïde.  —  m.  rendu  lit  uu  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Mongour,  relatif  à  ce  sujet. 

M.  Mongour  dans  son  travail  tendait  à  établir  que  la  sto¬ 
matite  diphtéroïde  n’existe  pas,  .en  tant  qu’entité. morbide. 

M.  Rendu  dit  que  les  objections,  tant  bactériologiques  que 
cliniques  de  l’auteur,  n’ont  pa.s  la  valeur  qu’il  semble  leur 
attribuer,  et  que.  les  recherches  par  lui  entreprises  sur  ce 
sujet  démontrent  simplement  la  difficulté  du  problème. 

L’acétate  de  thallium  contre  les  sueurs  des  phtisiques. 
—  m.  huchard  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Combe- 
male  (de  Lille),  sur  l’emploi  de  l’acétate  de  thallium  à  la  dose  i 
de  10  centigrammes  par  jour  contre  les  sueurs  clés  phti¬ 
siques.  Ce  médicament  agit  en  effet  très  puissamment  sur 
les  sueurs,  mais  il  présente  parfois  dqux  graves  inconvé¬ 
nients.  Il  peut  faire  tomber  les  cheveux  et  déterminer  en 
vingt-quatre  heures  une  alopécie  presque  complète.  Chez  : 
"deux  malades;  de  M.  Huchard  il  a  aussi  produit  des 'douleurs 
vives  des  membres  inférieurs;  M.  Huchard  penSe  dônc  que. 
l’usage  de  ce  médicament  doit  être  absolument  déconseillé. 

COMMUNICATIONS 

Étiologie  et  traitement  de  la  chorée.  —  m.  vallin  lit,  au 
nom  de  Al .  Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro),  une  notp  sur  ce 
sujet.  ' 

Les  sources  nerveuses  sont  hors  de  doute  dans  l’étiologie 
de  la  chorée.  Celle-ci  n’est  que  la  détermination  cérébro¬ 
médullaire  de  l’infection  rhumatismale  développée  dans 
l’organisme  d’un  hystérique  ou  d’un  neurasthénique. 

Sous  l’influence  de  l’antipyrine,  de  l’exalgine,  de  l’asa- 
prol,  de  l’analgène,  toutes  les  manifestations  choréiques  ne 


tardent  guère  à  disparaître  dans  l’espace  de  dix-huit  à  cin¬ 
quante  jours. 

Ulcère  syphilitique  de  l’estomac.  —  m.  dieulafoy  com¬ 
munique  l’observation  suivante  :  le  18  janvier,  ëntre  dans 
son  service  un  homme  pâle,  maigre,  au  teint  terreux,  vo¬ 
missant  tout  ce  qu’il  prenait,  présentant,  en  un  mot,  tous 
les  symptômes  de  l’ulcus  simplex  de  Cruveilhier.  Cet 
homme  avait  déjà  eu  plusieurs  hématémèses.  Depuis  un  an 
et  demi  il  était  soumis  au  traitement  par  le  régime  lacté,  le 
képhir,  le  bicarbonate  de  soude  à  hautes  doses,  la  révul¬ 
sion,  etc.,  sans  en  éprouver  aucun  résultat.  Il  passe  succes¬ 
sivement  par  les  services  de  MM.  Ménétrier,  Ferrand, 
Gingeot,  Vaquez  :  régime  lacté,  bicarbonate  de  soude, 
vésicatoires  répétés,  pointes  de  feu,  bains  prolonges,, 
lavages  de  l’estomac,  tous 'ces  moyens  employés  restèrent 
sans  résultat,  le  malade  vomissait  toujours,  maigrissait  et 
avait  parfois  dès  hématémèses.  Il  entre  dans  le  service  de 
M.  Dieulafoy;  M.  Kahn,  son  chef  de  clinique,  ayant  cons¬ 
taté  sur  ses  membres  dës;;  cicatrices  d’ulcérations  sypmli- 
tiques  se  demanda  si  l’ulcération  de  l’estomac  ne  serait 
pas  de  nature  syphilitique.  En  effet  les  premiers  accidents 
d’ulcus  avaient  débuté  au  moment  où  il  était  en  pleine 
éruption  secondaire.  M.  Dieulafoy  soumet  alors  ce  mala  e 
aux  injections  sous-cutanées  «le  bi-iodure  de  mercure  en 
solution  huileuse  à  la  dosé1  quotidienne1  de  4  milligrammes. 

Après  la  sixième  injection,  le  malade  ne  vomissait  plus, 
après  la  quatorzième  il  mangeait  toutes  sortes  d  aliments. 
On  ajouta,  alors,  au  traitement,  1  gramme  d’iodure  de 
potassium  par  jour.  Après  trente  injections,  il  sortait  de 
l’hôpital  complètement  guéri  qt ayant  gagné  plusieurs  kilo¬ 


grammes.  ,  .  ,  ,.  ...  V 

Ce  qu’un  an  et  demi'  dé  traitements  multiples  diriges 
contre  l’ulcus  simplex  n’avaient  pu  faire,  quelques  injections 
mercurielles  l’ont  réalisé.  Il  est  donc  rationnel  d  admettre 
que  le  traitement  spécifique  a  favorisé  ici  la  réparation  de 
la  lésion  stomacale  comme  il  favorisa  la  réparation  des  ulcé¬ 
rations  delà  peau  d’origine  syphilitique.  Du  reste  la  syphilis 
de  l’estomac  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  suppose,  ainsi 
que  le  rappelait  récemment  M.  Fournier.  M.  Dieulafoy  passe 
ici  en  revue  les  faits  anatomo-pathologiques  :  il  cite  d  abord 
une  observation  de  Cornil,  les  faits  rapportés  en  1891  dans 
le  travail  de  Chiari,  tels  que  ceux  de  Cruveilhier,  de  Lance- 
reaux,  de  Klebs,  de  Weichdelbann,  de  Vagner,  etc.  Voici 
les  conclusions  du  travail  de  Chiari  : 

1°  Il  existe  des  lésions,  de  restomac  véritablement  provo¬ 
quées  par  la  syphilis.  ;  ..  , 

2°  La  relation  de  ces  lésions  avec  la  syphilis  est  directe  ou 


3°  Les  lésions  directement  produites  par  la  syphilis  sont 
très  rares  ;  ce  sont  des  gommes  ou  de  l’infiltration  'inflam¬ 
matoire.  ' 

4°  Les  lésions  indirectes  sont  dues  à  des  troubles  de  cir¬ 
culation  produits  par  des  lésions  hépatiques  ou  à  des  hé¬ 
morragies  faisant  partie  du  complexus  hémorragique  déter¬ 
miné  par  la  syphilis. 

5"  Le  processus  gommeux  est  caractérisé  par  la  presence 
de  tissu  gommeux  dévëloppé  tout  d’abord  dans  la  tunique 
sous-muqueuse.  .  , 

6P  Par  la  fonte  des  foyers  gommeux  et  par  Faction  du  suc 
gastrique,  il  peut  se  faire  des  ulcères  yphilo-pepùques 

suivis  ou  non  de  cicatrices.  ;  . 

Après  les  faits  anatomo-pathologiques  viennent  les  faits 
cliniques  :  il  y  a  soixante  ans,  Andral,  dans  ses  cliniques, 
publiait  deux  observations  de  syphilis' de. l’estomac  tout  à 
fait  remarquables.  M.  Dieulafoy  donne  lecture  de  ces  obser¬ 
vations!  Il  rappelle  également  celles  de  Marc,  celles  de 
Fournier,  de  Gaillard  ,otc.,  .et  termine  par  les  conclusions 
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1°  La  syphilis  de  T  estomac  n’est  pas  aussi  rare  qu’on 
pourrait  le  supposer. 

2°  Les  lésions  syphilitiques  de  l’estomac  se  présentent' 
sous.des  formes  variées  :  érosions  hémorragiques/ ecchy¬ 
moses  de  la  muqueuse,  infiltration  gommeuse  de  la  sous- 1 
muqueuse,  plaques  gommeuses,  gommes  circonscrites,  ! 
ulcérations  gommeuses,  cicatrices  d’uleèpes  gommeux. 

3°.  Ici,  comme  dans  toutes  les  perles  de  substance  des 
parois  stomacales,  il  ;  est  probable  que  l’action  du  suc  .  gas¬ 
trique  continue  ce  que  le  processus  ulcéreux  initial  a  com- ! 
mencô.  : 

4°  Les  symptômes  de  .l’ulqération.  syphilitique  de  l'es-  ! 
tomac  peuvent  rappeler  tous  les  symptômes  'de  l’ulcus 1 
simplex  :  douleurs  xyphoïdienne  et  rachidienne,,  intolérance 
stomacale,  vomissements  alimentaires;  grandes  et  petites 
hématémèses,  melæna,  amaigrissement  cachectique. 

S°  Aucun  de  ces  symptômes  ne  permet  d’affirmer  la  nature 
syphilitique  de  la  lésion  stomacale.  Toutefois  les  signes  de 
1  ulcus  simplex  survenant  chez  un  syphilitique, .il;  est  permis 
de  supposer  que  la  lésion  stomacale  est  elle-même  syphili¬ 
tique.  ^ 

6  II  ne  faut  donc  jamais  oublier  de  rechercher  la  syphilis 
dans  les  antécédents  d’un  malade  atteint  des  symptômes 
de  1  ulcus  simplex  ou  de  l’exulceratio  simplex. 

A  7“  En  pareille  circonstance,  le  traitement  doit  être  aussi¬ 
tôt  institué  :  préparations  mercurielles  et  iodure  de  potas¬ 
sium. 

8°  La  notion  de  la  syphilis,  comme  cause  des  ulcérations 
stomacales,  est  d’autant  plus  importante  à  connaître  qu’elle 
permet  de  guérir  des  malades;  qu’on  serait  tenté  de  livrer  à 
1  intervention  chirurgicale.  , 

ÉLECTION 

L  académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé 
national.  Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants 
étant  de  65,  majorité  33,  M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  est 
élu  par  58  voix. 

LECTURE 

La  protection  de  l’enfance  en  France  en  1896.  —  m.  fern. 
ledé  lit  sur  ce  sujet  une  communication  qui  sëra  publiée.  1 

Guérison  de  l’ophtalmie  purulente  par  le  protéinate 
d’argent  (protargol).  —  m.  darier  lit  sur  ce  sujet  une  note 
que  nous  publierons  prochainement. 

Sur  une  série  de  douze  craniectomies.  —  m.  chipault 

fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera, publiée.) 

Modes  de  guérison  de  l’hypertrophie  sénile  de  la  pros¬ 
tate.  —  M.  a.  guépin  lit,  sur  ce  sujet,  ;u,ne  communication1 
qui  sera  publiée  ultérieurement. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  i 
J  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Parmentier,  Boulloche  et  Méry. 
j  '  —  Le  jury  du  concours  pour  trois  places  '  dé  niéde'din  idesi 
1  hôpitaux  de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  3  juin,  est  provisoirement 
!  composé  de  MM.  Hervieu,  fluchard,  Marie,  Mathieu,  Rendu, 
Tennesson  et  Tuffier. 

Les  candidats,  au  nombre  de  soixante-trois,  sont  :  MM.  Achalme, 
::Apert,  J.  Auclair,  Ausclier,  Aviragnet,  Beaumé,  J.  Belin,  Berbez, 
Bergé,  F.  Bezançon,  Boixy  L.  Brodïeiy'G.  Brouardel,  Brühl, 
Charcot,  Charrier,  H.  Glâ'ude/Coffin,  Dufour, E. D.uprë,  Enriquez, 
Ettlinger,  Fournier,  Gallois;  G.  Gàsn.é,  'Gastou,  Gouget,  de 
Grandmaison,  Hudelo,  Hulot,  L.  Kahn,  A.  Laffitte,  Lamy,  Lant- 


zenberg,  Legry,  Leredde,  Lëtienne,  L.  Lévi,  Londe,  G.-R.  Lyon, 

1  Macaigne,  Mangin-Bocquèt,  R.  Marié,,  de  Massary,  M.  Michel, 
Nageotte,  P. -H.  Papillon,  du  Pasquier,  Pilliet,  Plicque,  Potier, 

J.  Renault,  de- Saint-Germain,  Sallard,'  Marcel  (Sée,,  Sergent,  J. 
Sottas,  So.upault,  Souques,,  ^pringer,  Tèissiev,  Thérèse,  Thiercelin, 
Thiroloix,  P.  Tissier,  Tollemer,  ïriboulet,  Veillon  (et  Zuber. 

—  Le  jury  du  concours  pour,  deqx  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  26  mai,  esit  composé  pro- 
visoiremeut.de  :  MM.  Berger,  Broca;  Duplay,  Kirmisson,  Lacombe, 
Michaux  et  Schwartz. 

Les  candidats,  au  nombre  de  vingt-deux  sont  :  MM.  Auvray, 
Banzet,  Beaussenat,  G.  Bernard,  Bougie,  Brézard,  M.  Brodier, 
Cazin,  Delbet,  Genouville,  GlantenàyyJâyle,  P.  Launay,  Longuet, 
Marion,  Mayet,  Michon,  Mignot,  Défaire,  Reblaud,  Reymond  et 
Riche. 

—  Le  jury  du  concours' pour  detix:  places  d’accoübheiif  des 
hôpitaux  de  Paris  qui  doit  s’ouvrir  le  23  mai,  est  Composé  de 
MM.  Bonnaife,  Champetier  de  Ribes,  Descroizilles,  Delens, 
Doléris,  Pinard  et  Ribemont-Dessaignes. 

—  Le  jury  du  concours  du  pr'osectorat,  qui  doit  s’ouvrir  le 
mardi  24  mai,  est  constitué  comme  suit  :  MM.  Guyon,  Duplay, 
Richet,  Berger  et  Terrier. 

Les  candidats  au  nombre  de  douze,  sont  MM.  Brin,  Cunéo, 
Dujarrier,  Fredet,  Herbet,  Le  Fur,  Luys,  Mouchet,  Ombredannei|ffl 
Roger,  Veau  et  Wiart. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Humbert 
Mollière,  M.  L,  Bard  passe  de  l’hospice  Saint-Pothin  à  l’Hôtel- 
Dieu;  M.  Josserand  passe  de  la- Croix-Rousse  à  Saint-Pothin  ; 

M.  Roque  passe  du  Perron  à  1g  Croix-Rousse  et  M.  Pic  estnommé 
titulaire  au  Perron. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  mai  1898,  M.  le  médecin  de 
.première  classe  Rohéasa,  été,,  promu  au  grade ,  de  médecin  y 
principal,  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  Par  décret,' en  date  du  15  mai  1898,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  des  colonies  e.t  ,pays  de  protectorat  : 

Au  grade  de  médecin  principal]  —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  'des: colonies  Sallehert,  Bannërot  et  Mondon. 

Au  grade  demédecin  de  première  clmse.  —  MM.  les  médecins de*1 
deuxième;  classe  desicbldnies  David,  Poumâyrac,  Lasnet,  Noblet, 
Jourdran,  Tdclié  et  de  Fayard. 

—  Par  décret,  én  daté  (du' 17  mai  1898,  a'éténommé,  dans  la 
réserve  de.  l’armée  .de  (mer,  au  grade  de  médecin  principal  : 

M.  le  docteur  Barallier,  médecin  principal  de  la  marine,  en 
retraite. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  mai  1898,  M.  Le 
Bi'hhri,  médecin1  (aidé  Jmaj  of  •  de  deuxième  'classe  au  86e  d'infan¬ 
terie,  a  été  désignlé  pour  être  détaché  pendant  les  "saisons  ther¬ 
males  dè  cètïe  année  à  l’hôpital  de  Bourbôh-l’Archambault,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe 
Colomb,  maintenu  au  105®  d’infanterie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris. — ,  Ün  congé  est  accordé,  sur 
sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Drouin,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  du  laboratoire  de  clinique  médicale. 

—  Hôpital  civil' ‘d’Alger^  —  Une  médaille  d’ôr  est  accordée  A 
M.  Gillot,  interne  de  la  clinique  des1  enfants,  atteint  de  typhus 
en  donnant  ses  soins  aux  typhiques 'dé  ïa  salle  Sainte-Philomène. 

—  Le  «  Bulletin  de$' lois  de  Riïs^ie;»  publie  une  ordonnance 
Impériale,  accordant  aux  femmes-médecins  lé  droit  ,  de  faire 
partie  dp.s  services  de  l’État. 


Neurosine  Prunier — -  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS..  —  IMPRIMER  IB  V.  LEVÉ,  17,  Ktrà  OASSÉVl'B 
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^CRÉ4/% 

DEFRËSNE 


Dans  Ses  Sas  graves 

ÉLixm\eiu)EOsiliian 


SIROP 


Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

(  le  plus  puissant 

DIGESTIF  )  „  mrcomet 

1  gr.  transforme  simultanément 
35  gr.  Albumine,  20 gr.  Corps  gras,  25 gr.  Amidon  •' 
POUDRE.  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4.  Quai  du  Marché-Neuf, Paria  &  Ph1" 


â  prendre 
petit  Verre  après 
'chaque  >rèpas. 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHlENSi 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  8 
I  LES  RÉSULTATS  | 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRMËES 

osées  à  25  inilligr. 

d’HÉMOGLOBINE 


PHTISIE  PULMONAIRE 


lor  et  2°  lots.  Gazes  i'odoformées  et  au  salol, 
51000  fr.  par  ftiïfc  >»  eo  r  '  -  " 

3®  et  4e  lots.  Colon  au  salol  et  bo?'ïqilé\'tnaçkin- 
.toithÇ  protéctive,lint-b>Oriqité ,  1ÏQ0O  fr.-'par  'li/t.  j 
5e  lot.  Colon  hydrophile^  50j)00  kil6'°;s.  '  _ 


Dose  de  î  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


THÉ  IVIARlANi  A  LACOCADU  PÉROU 

pi  THÉ  Mariant  eXMM&ài  "" 
cmgenlré  dfeJÔfJS) Lj(ïSf>scra«  ffiVfidtit 
contient  tous  les  principes  actifs, 

•Vp  TUEE:,-;^l.ai;iiani-:@ste  prep/watna 
par  lès  Médecins  -.deâ-  Hâpitawide-îl? 
toutég  Jeg  formes  du,  tfiabète,  17 

les  Gj-iutüatidiis.dô  là  (’ïonjc,  el 
Le  THÉ  Mariant  peut  sé  préMï 
àose-de  deux  ou  trois -cuillerées’  à  ca 
pu  ;m.ê;lé:  à  I’éaû  chaude  :  çu,;' fro'ÿ’e  j?  suc 
r  MARt.VNiipli1”"! 41,  ft“r4ÏÏaus:smann. 


ELIXIR  &  PI  LU  LES  GIEZ  ‘ÉÊSê!' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 

etph*»». 


TON  I  ~  DI  G  EST  IF  SPECIAL  REGONSTITUANT 


ANTI-D Y  S  PEPTIQ  UE 

Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 
de  PARIS 


jjmrm  stimulants 
.  d©  la  Digestion, 
'  en  font  le  plus 
remarijuaMe  agent 


L’énergie 
des  ferments,  ( 
jointe  à  là 
puissante  action 


SSIEUIILATION  IN  TÉCR  ALE  gui  existe. 


de  la  QUASS1NE  et  autres 


COTON  IODÉ  OU  Qfi  RA  EH  U 

Adopté  dans  les'/îopûaux  de  Paris. 

Le- Colon  iodé  du  Dr  Méltu  est  l’agent  le 

plu%.tavorablé,  à  i’absqrpti'oni  déiTiode  par.  la  peau 
et'una:é.vu]sif  énergique-  àonùon  petit  graduer  les 
eflelS'ùmÿtonlé.’  Son  àctioh-esttplus  sûre  et  pliis' 
profonaétiüé'-'cène  deflS'teintüre  d’idde1.-  H  rem¬ 
place  avec,  grand  avantagé  lè’  papier  moutarde, 
l'huile  d#‘«roton:ti'glïùmj  le  thapsià  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

— Pharmacie  Thomas,  48,~aw>nue-d--Ua4ieî4Îa.rw». 

éiopth  dans  tes  gâpltaax  de  (Paris  i 


PECTONE  GATILLON 


ir,  pur,  inaltérable, représentait 
le  viande  assimilable. 


POUDRE 

,prodtiitsupèrie 

^HÜI 

Betaoiitln  Forces,  l' Appétit,  lu  Digestions, 


LE  SAMEDI  18  JUIN  1898 

à  deux  heures,  il:  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  :de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n°  3,  à  l’adju¬ 
dication  au  rabais  ét-'sùr  soüofiié'siéü'à'  cachetées, 
de  la  fourniture  dos.  aTpçAeiSjle.pansemént,  {jazes 
et  cotons  antisèptiqiidd,'  macliintosh',  protective, 
■etc.,  nécessaires  a'ü  service  '  dés  p.tàqtissements 
de  cette  administration  pendant  tin  an,  à  partir 
,dn-lcr juillet  1898. 

C.es  fournitures,  ^qnt., évaluées  .  approximative-t 


BâlS  D’OMEXIIIIÏ 

LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

recommandé  contre  l’ANHREXTE,’  occasionnée.  par  la  TUBERCULOSE,  la 
CHLOROSE,  la  NEOKSÇtH'ÉM®  ét  contre  fosTOMISSEiYIENTS  incoercibles 
de  la  qrossèsse.  — .  DkJSE  :  0^0  à  O's#  bar  joitf  en  éaps'Ulek  àu  cucKëts.  J_ 

Oros  :  M.  Reinicee,  39,'  ruepSainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
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Bicarbonate  de  soude  — 


Sulfate  de  soude  et  chaux . 
Silicate  et  silice,  alumine..! 
induré  alcalin,  arsenic,  lith.j 


.885 


9.142 


Ces  e 


x  sont  très  agréables  ,à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs;— P  RÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique 
ui  I  Silicate  acide  \ 
g  1  Arsèniate 
~  )  Phosphate 

'  ’  W-  O.M. 


_  :s  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nn  vin  fart  agréable  i  boire. 
Délit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  tes  Droguistes. 


munm 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Ira  Dragées  avant  laa  repaa.  —  Prix,  4  fr.  I*  Dam. 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HAUSSMANN  ET  PHARMACIES 


J  Sesqui-oxydedefer... 


a  [  Chlorure  de  sodium . \ 

i  Matières  organiques . . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


TERPfflE-COCA  MARIAI! 


VINAIGRE  PENNES 


Antiseptique, ^Cicatrisant,  Hygiénique 

Prélerv/ïes  mafadies  "épidémiques  et  contagieuses. 
Précieux  pour  les  soins  Intimes  du  corps. 

Exiger  Marque  da  Fabrique.  —  TOUTES  PHARMACIES 


“iCEREBRINE 


(GRANULES de  FOWLER 
GRANULES  de  BAUtâlf 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ie. 
oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromtp 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

<  Chaque  cuillerée  duBIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  d e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murs ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Poot-Saint-Fani-if  fôarrt 


I  Affections  desVc 

SIM 

n 

AU  MONOSU 

SUl 

Adultes  ;  Une  cuiller 


des  Voies  Respiratoires,  Maladies  delà  Peau 


MINÉRAL- SULFUREUX 

MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLE  ET  C _ _ 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 
—  -  '  -sMs-Pires  et  toutes  Pharmacies. 


HER! 

GOUDRON  H 

'es 

ires  après  les  repas.  V 


\CHL0R0SE,  ANEMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME, de] 


Sirop  et  Dragées 

n  F.  GILL] 


Principe  actif-  Iodure  de  Fer  -  Dosage  } 


Entrepôt  G*1  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies.  \ 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DEBIT  de  la  SOURCE: 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d'intérêt  Publia 

Décret  du  13  Août  1897 


Ile  1  à  4  par  jour.  —  fi  à  2»*? 

prises,  le  soir,  en  se  couchant»  / 
—'confèrent  un  sommeil  calme  et  saUSAA 
^-cauchemars.  L'effet  désiré  est  obtenO,  Æ 
.  —Te  lendemain, sans  occasionner  la  moindre  Jtm 

colique.  - - -  ? 

”  E.  DÉ  JARDIN,  Ph'”-Chimisle  dei"  Cl.,  109,BdHauSSmanR.  aEn| 

M°"  de  L’EORAIT  DE  MALT  FBAMCAIS  Æffl 


•  DOSAGE  NIA  THÉ  NI  A  TIQUE 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE  ^ 
¥  ACTIVE,  COMPLETE  " 

•  ASSIMILABLE 
i  jamais  ’ 


MIGRAINE, NEVRALGIES. 


guéries  parles  DBA  GEES  et  les  CACEETSAt 

PHËNÉDINE-PELISSE 

Ils  n’ occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph1*  PENNES,  49,  Rue  des  écoles,  détail  toutes  ph‘m 


N»  59.  —  MARDI  24  MAI  1898. 


MARDI  24  MAI  1898.  —  N°  59. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1  "  de  chaque  moisi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10. octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  \hépitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dés  meilleurs  iràvàux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dé 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  'an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


30  fr, 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Traitement  des  suppurations  pelviennes1 * * * * 6  par  l’incision  vaginale.  — 
Sur  l’entorse  sacro-iliaque.  -  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes 
du  25  mai  au  4  juin  1898.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


i  Paris,  le  23  mai  1898. 

Au  moment  qù  le  nouveau  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  vient  de  s’installer  pt  de  prendre  possession  de  ses. 
différents  services,  il  nous  saura  gré  de  lui  signaler  quelques 
défectuosités  qui  contribuent  à  grever  le  . budget  qu’il  a  la 
difficile  mission  d’équilibrer. 

Il  existe,  à  Paris  une  maison  appartenant  à  l’Assistance 
publique  et  fonctionnant  à  i’aide  de  ses  deniers,  qu’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  Maison  municipale  de  santé,  ou  plus 
habituellement  sous  le  nom  de  Maison  Dubois.  Cet  établis¬ 
sement  faillit,  il  y  a;  deux  ans  à  peine,  être  supprimé.  Mais  il 
résista  à  l’assaut  qui  fut  tenté  contre  lui.  Fut-ce  à  tort  ou 
bien  avec  raison  que  la  pioche  des  démolisseurs  respecta 
l’immeuble  menacé?  C  est  là  ,un  sujet  d’études  approfondies 
qu’il  serait  possible  de,  mener,  à  bien  à  l’aide  de  documents 
précis. 

La  Maison  Dubois  est  destinée  à  une  clientèle  dë  malades 
peu  fortunés  qui  redoutent  l’hôpital,  mais  qui  ne  peuvent 
faire  chez  eux  les  frais  d’un  traitement  coûteux.  Cette  caté¬ 
gorie  très  intéressante  de  malades,  fonctionnaires,  employés, 
commis,  travailleurs  de  toutes  sortes,  classe  de  gens  ni 
pauvres  ni  riches,,  devait  attirer  l’attention  de  l’Assistance 
publique.  Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on  a  créé  pour  eux  un 
établissement^  spécial,  mi-hôpital,  mi-maison  dé  santé,  où 
ces  malades  peuvent  trouver  les  .soins  de  médecins  et  de 
chirurgiens  des  hôpitaux,  tout  en  évitant  les  promiscuités 
pénibles  de  la  salle  commune.  Maisi  si  des  malades  aisés 
pénètrent  et;  se  glissent  honteusement  dans  nos  hôpitaux, 
à  la  Maison  Dubois  ils  pénètrent  en  maîtres,  la  fête  haute. 
Ils  sont  chez  eux,  puisqu’ils  paient. 

C’est  de  ces  malades  dont  nous  voulons  parler  aujour¬ 
d’hui,  et,  au  hasard,  voici*  deux  ou  trois  exemples  de  ma¬ 
lades  pris  dans  le  nombre. 

Une  dame  A...,  habitant  la  province,  atteinte  d’un  volu¬ 
mineux  fibrome  utérin,  vient  consulter  à  Paris.  Elle  cherche 
comment  éviter  les  honoraires  chirurgicaux,  sans  toutefois 
entrer  à  l’hôpital,  La  Maison  Dubois  est  tout  indiquée.  La 
malade, y  est  opérée  et  guérie.  Elle  a  acquitté  les  droits  de 

6  à  7  francs  par  jour,  Elle  est  en  règle  vis-à-vis  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Mais  celle-ci  est-elle  quitte  vis-à-vis  du  corps 


médical  en  ayant  hospitalisé  une  malade,  notable  commer¬ 
çante  d’une  grande  ville,  qui  avouait  qu’elle  eût  pu  payer 
des  honoraires  dont  se  seraient  contentés  maints  chirur¬ 
giens, et  non  «iës  moins  habiles?  Ce  que  confirma  d’ailleurs 
le  médecin  de  son  pays,  qu’elle  fit  venir  pour  assister  à 
l’opération. 

Un  autre  malade  vient  trouver  l’un  des  chirurgiens  de  la 
Maison  et  lui  tient  très  ouvertement  cë  langage  :  «  Docteur, 
j’ai  une  certaine  àisancé  et  je  paierais  facilement  les 
2000  francs  nécessaires  pour  l’Opération  que  je  dois  subir. 
Mais  je  serais  bien  naïf,  alors  que  je  puis  être  débarrassé 
gratuitement  de  mon  infirmité  à  la  Maison  Dubois,  de  dé¬ 
penser  quoi  que  ce  soit.  Cela  me  permettra  de  faire  en  Suisse 
un  .excellent  voyage  de  convalë§c‘ënèe.  »  Et  ledit  malade 
prend  un  appartement  où  il  loge,  lui  et  sa  femme,  pour 
12  francs  par  jour,  enchanté  du  bon  accueil  que  l’Assistance 
publique  de  Paris  lui  a  réservé,  à  lui  provincial  aisé  et 
malin. 

Cette  fois,  il  s’agit  d’un  jeune  Parisien,  fils  de  notables 
industriels  dont  le  nom  est  fort  connu  sur  la  place  de  Paris  : 
la  maison  paternelle  est  immense,  fort  renommée,  elle 
occupe  plusieurs  centaines  d’ouvriers,  mais  l’économie  y 
règne  en  maîtresse  ét  les  cordons  de  la  bourse  y  sont  forte¬ 
ment  serrés.  Survient  une  appendicite  grave,  avec  acci¬ 
dents  hépatiques.  Vite  à  la  Maison  Dubois,  où  le  malade  est 
opéré  et  guéri,  aux  frais  de  l’Administration. 

Si  la  Maison  Dubois,  hôpital  payant,  couvrait  ses  dépenses 
par  ses  recettes  et  équilibrait  son  budget,  il  n  y  aurait  de 
lésés  que  ïès  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  garde- 
malades  et  maisons  de  santé  de  la  ville.  Mais  la  Maison 
Dubois  est  une  lourde  charge  pour  le  budget  de  l’Assistance 
publique.  L’hospitalisation  de  ces  malades  est  donc  nuisible 
aux  intérêts  de  tous. 

On  dit  que  le  nouveau  directeur  est  bien  pénétré  de  l’idée 
que  f  hôpital  appartient  aux  seuls  pauvres,  nul  doute  alors 
qu’il  ne  fasse  rechercher  les  modifications  qui  pourraient 
être  apportées  au  fonctionnement  de  la  Maison  municipale 
de  santé. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

L’existence  en  ce  moment,  à  Paris,  d’une  épidémie  de 
méningite  cérébro-spinale,  signalée  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Netter,  semble  confirmée  par  l’apparition  de  nou¬ 
veaux  cas  signalés  de  différents  côtés. 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


550; 


M.  ;  Troisier,  en  effet,, communiqaM! j -pi&SS  à  l’appui,  l’ ob¬ 
servation  ■  d’un-  nouveau, :eas  de  méningite  cérébro-spinale 
chez  un  homme  de  quarante -trois  ans,  dont  l’examen  bacté¬ 
riologique  a 'été  fait  par  M.  Nett|r. 

M.  Galliard  rappor  te.égalemen I.  une  observation  dans  ce 
s«Ss,  bien  que  ï’exame'n  anatomique  des  méninges  spinales 
n’ait  pas  été  fait;  la  .maladie  a  évolué  en  trois  jours. 
M.  Béclère  en  cite  de-, son  côté  un  cas  observé' en  ville,',  et 
ayant' évolué  ëfi  quarante-huit  heures.  Ajoutons  que,  depuis 
huit  jours,  M.  Netter  a.  eu  l’occasion  d’observer  cinq  cas 
nouveaux,  dont  quatre'  avec  Autopsie.  Ges‘  faits"  prouvent 
donc,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  l’existence  réelle 
à  Paris  d’une  légèïe  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale, 
à  pneumocoques. 

Ils  ont-permis  -aassi-à  M .  .N«d^-.de-vériflBr.Tidfintj.té.  qui 
existe,  au  point  de  vue  bactériologique,  entre  le  micrococcus 
me^ffitidis.int^/fcellularis  de  'V^eichseltiaum,  et.  les  formes  mo¬ 
difiées  du  véritable  pneumocoque,  qu’ùn  rencontre  dans, lès 
exsudgts  épais  des  méningites,  .englobées  dans. les  cëljuîes' 
blanches,  ou  qui  se  présentent  en  chaînettes  qu’on  pourrait 
confondre  avec.le  streptocoque. 

Le  malade  de  M.  Galliard  a  eu'dès  manifestations  articu¬ 
laires;  un  autre,,  cité  par  M.  Merklen,.  avait  présenté  cl eê- 
arthrites  multiples  après  le  développement  dés  phénomènes, 
méningés  survenus  dans  le  cours  d’une  grippe;  ces  phéno¬ 
mènes-  articulaires  pourraient  amener  une  confusion  fleJL- 
méningite,,  cérébro-spinale  , avec  le  rhumatisme.  Il  est  bon 
d’avoir  l’attention  attirée  sur  ce;  point. 

Sous  le  uom  de  dysostose  cléido-cranienne  héréditaire, 
hydrocéphalie  héréditaire,  M.  Marie  présente  deux  malades 
atteints  d’une  malformation  singulière,  consistant  en  un 
développement  anormal  du  crâne  avec  persistance  des  fon¬ 
tanelles,  hydrocéphalie,  prognathisme,  absence  de  soudure 
de  là  voûte  palatine  et  surto ut  absèneefies, clavicules.  L’un 
de^es;malades  est  pnq  enfant  dont  la  mère  est  atteinte  de 
la  même  malformation.  I/autre  est  un  homme  de  trente- 
neuf  ans,  déjà  présenté  à  la  séance  du  14  mai  1897  par 
M.  Marie,  dont  le  fils  reproduit  également,  à  un  degré  un 
peq  moins  avancé,  les  malformations  de  son  père. 

Les  malades  atteints  de  myasthénie  ou  de  syndrome  bul¬ 
baire  de  Erb  sont  rares.  MM.  Marie  et  Roques  en  présentent 
un  exemple  —  chez  une  femme  —  d’autant  plus  intéressant 
que  le  diagnostic  de  sclérose  latérale  amyotrophique  avait 
été  porté.  Or  il  n’y  a  pas  chez  ellq d’amyotrophie  ;  mais  au 
moindre,  effort,  comme  de  soulever  un  poids,  de  se  coiffer, 
il  survient  une  sensation  de  fatigue  telle  qu’elle  ne  peut 
faire  aucun  effort  musculaire  et  qu’elle  laisse  échapper  les 
objets  qu’elle  tient.  Cette  myasthénie,  est  d’ailleurs  variable 
d’un  jour  à  l'autre,  sans  qu’on  puisse  ,en  fixer  les  causes. 

M.  Jacquet  présente  un  malade  atteint  d’une  névrite 
multiple  du  membre  inférieur  droit,  portant  sur  le  sciatique 
et  sur  le  crural  et  datant  de  quatorze  ans.  Elle  a  débuté  chez 
le  malade  à  l’âge  de  seize  ans,  et  s’accompagne  d’un  arrêt 
d:è  dè  veloppèmént  du  m embre'  analogue  -à  êelui  de  là  para¬ 
lysie  infantile.  La  particularité  de  ce  cas  est  l’existence  ; 
d’une  hypériOstose  calcanéenoe  sans  trace.  d,e  .  blennorragie. 

M.;  Goldschmidt  (de  Strasbourg),  membre, correspondant, 
entretient  la  Société  de  l’urémie  infantile  à  forme  téta¬ 
nique. 


M.  troisier,  revenant  sur  l’histologie  pathologique  du 
cancer  du  canal  thoracique,  montre  que  ce  cancer  .offre  au 
point  de  vue  histologique  tous  les  caractères  delà  lymphan¬ 
gite  cancéreuse,  avec  bouchon -cancéreux  central  oblitérant, 
contenu  dans  les  parois  du  canal,  en  pleine  réaction  in¬ 
flammatoire.  La  production  de  cette  Tumeur  oblitérante  est 
le  phénomène  capital  dans  l’obturation  définitive  du  vais- 
:  seau,  et  la  e,oagulatiop;dé:  la  lymphe  n’y  prend* Aucune  part. 
L’apparition  du  cancer  du  canal  thoracique  est  une  des 
phases  (de  la  généralisation  du  cancer  par  voie  lympha- 
fiqüë. 

La  symptomatologie  est  nulle,  :et  l'existence  du  ganglion 
claviculaire  n’est  pas.  une  preuve  absolue,  du  , cancer,  du 
canal  thoracique. 


TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS  PELVIENNES 

PAR  L’INCISION  VAGINALE  (!) 

Par  M.  A.  Ricard,’ 

Professeur  agirégé,  chirurgien  de  la  Maison  Dubois. 

!  Notre  collègue,  M.  Monod,  vient  de  remettre  en  honneur 
le  traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’incision 
vaginale. 

Malgré  l’avis  autorisé  de  notre  collègue,  malgré  les  per¬ 
fectionnements  et  .la  précision  plus  grande  qu’il  donne' 
à  la  technique, '  j.e  ‘  dirai  même  malgré  sa  statistique'  heu-1 
reuse,  je  ne  saurais  partager  son  avis. 

Sans  doute,  l'incision  du  cul-de-sac' est  plus  bénigne  que  ' 

:  les  interventions  plus  radicales  d’extirpation  des  annexes, 

;  soit  après  laparotomie  soit  après  hystérectomie,  mais  lés 
résultats  sont  loin  d’être  les  mêmes. 

Quand  il  s’agit  de  vastes  collections  chaudes,  aiguës,' 
bombant  dans  le  vagin,  nul  doute  que  l’ihciSion  du  cul-de-' 
sac  soit,  lé  irai temènt  indiqué  en  attendant  mieux.  Tout  le'; 
mondé  est  à  peu  près  d’accord  sur  ce  point. 

Mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour  les  suppurations  chro- ' 
niques  des  annexes.  Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion1 
théorique  de  la  questionne  dirai  cependant  que  les  lésions  ! 
suppurées,  surtout  celles  d’origine  gonococcique,  sont  sou¬ 
vent  bilatérales;  que  la  poche  kystique  est  rarement  unique,  ! 
mais  assez  souvent  complexe,  divisée  par  cloisonnement; ! 
siégeant  dans  la  trompe,  autour  de  la  trompe,  dans  l'ovaire, 
ou  bien  entre  la  trompe  ,  et  l’ovaire.  Tl  y  a  des  parois'-' 
épaissies,  infectées,  dont  les  lésions  sont  si  complexes,: 
qu’il  me  parait  bien  difficile,’  étant  donné  ce  quenous avons; 
vu,  qu’on  puisse  a  priori  admettre  qu’une  simple  incision 
par  le  cul-de-sac  puisse  être  suffisante. 

Mais  ici,  il  faut  apporter  des  faits.’  J’en  ai  cinq  actuelle- ' , 
ment  présents  à  ma  mémoire.  Dans  trois  câs,  opérés  à! 
l’hôpital  de  la  Charité,  alors  que  je  remplaçais  Després; : 
j’ai  pratiqué  ï’incisîoh  vaginale. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’uneyeune  femme  récemment' 
mariée/ et  récemment  infèètée,  elle  avait  une  suppuration 
peri-utérine  diffuse  avec  saillie  dans  le  vagin;  la  fièvre 
était  intense,  l’état  général  grave;  il  n’y  avait  pas  d’autre 
traitement  possible  que  l’incision  du  vagin.  Elle  fut  faite 
d’urgence.  Mats  après  une  chute  momentanée  de  la  tempé¬ 
rature,  malgré  l’évacuation  large  du  pus  etle  drainage  facile, 
la  température  remonta  ;  une  perforation  spontanée  du  rec¬ 
tum  eut  lieu  quelques  jours  après  et  la  malade  succomba.! 

(1)  Communication  à  la  Société  de  chirurgie. 
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Je  dois  dire  que  la  perforation  rectale  ne  fut  pas  le  fait  de 
l’incision,  car  la  collection  était  des  plus  superficielles,  des 

plus  Vastes,  et  l’écoulement  fécal  n’eut  lieu  qu’au  bout  de 

plusieurs  jours/  ! 

Les  deux  autres  cas  ont  trait  à  des  femmes,  qui  avaient; 
des  collections  moins  aiguës,  mais  donnant  lieu  cependant  ; 
à  des  phénomènes  fébriles  persistants,  à  ces  courbes  de 
température  irrégulière  qüe  nous  observons  dans  les  sup-.| 
purations  chroniques.  Chez  les  deux,  je  fis  1  incision  vagi-  , 
nale,  j’ouvris  et  dilacérai  tontes  les  cavités' purulentes’  que  j 
je  pus  atteindre.  Après  une  atténuation  des  symptômes,  il  ! 
fallut  néanmoins,  quelques  mois  plus  tard,  débarrasser  les 
malades  par  une  hystérectomie  vaginale,  l’une  faite  par  j 
nôtre  collègue  Rieffel,  qui  me  remplaçait,  1  autre  par  moi. 

Dans  ces  cas,  l’incision  vaginale,  et  c’est  là  pour  moi  une 
indication  sur  laquelle  a  il  conviendrait  d’insister,  avait 
permis  d’atténuer  les  symptômes,  d’abaisser  la  fièvre,  de 
remonter  l’état  général  et  de  rendre  ces  malades  plus  résis¬ 
tantes  pour  subir  une, intervention  plus  radicale. 

Dans  un  autre  cas  que  j’avais  opéré  à  1  hôpital  Necker  par 
l’incision  vaginale,  je  comptais  avoir  guéri  ma  malade, 
lorsqu’elle  me  fut  envoyée  à  Bicètre  par  mon  collègue 
Rochard,  dans  le  service  duquel  elle  était  venue  à  Lariboi¬ 
sière.  J’opérai  cette  malade  qui  avait  conservé  une  fistule 
vaginale,  une  masse  dure  persistante  et  des  douleurs.  Je 
lui  fis  la  laparotomie  et  extirpai  les  annexes. 

Une  autre  femme,  atteinte:  de  suppuration  pelvienne,  à 
la  suite -de  couches,  me  Représentée  par  un  de  mes  collègues 
des  hôpitaux.  L’incision  du  cul-de-sac  donna  issue  à  une 
certaine  quantité I de  pus.  Une  amélioration  notable  suivit 
l’acte  opératoire.  Mais  une  fistule  vaginale  persistait  avec 
une  masse  assez  volumineuse  et  indurée.  Je  proposai  d’in¬ 
tervenir  à  nouveau,  et  d’ouvrir  la  masse  indurée, ce  que  je 
fis.  Je  pus  atteindre  par  le  vagin  cette  collectiôn  à,  parois 
épaisses,  elle  était  haut  située,  mais  son  ouverture  fut 
encore  insuffisante  et  six  mois  après  ma  première  interven¬ 
tion,  une  fistule  persistant  toujours,  la  masse  pelvienne  ne 
disparaissant  pas,  l’état  -général restant  défectueux,  je  pra¬ 
tiquai  l’hystérectoffiie  vaginale  qui-,  cette  fois,  amena  une 
guérison  définitive. 

Ce  que  j’ai  :  vu  dans  la  pratique  de  mes  collègues,  dans 
les  différents  remplacements  que  j’ai  pu  faire,  et  dans 
les  différents  services  où  ;j?aî  succédé  à  d’autres,  est 
fait  pour  me  confirmer  dans  mon  Opinion.  Aussi,  jusqu’à 
plus  ample  informé,  malgré  la  pratique  de  certains  de  nos 
collègues  lyonnais,  malgré  le  plaidoyer  nouveau  de 
M.  Monod,  je  persiste  à  considérer  l’incision  vaginale  dans 
les  suppurations  chroniques,  comme:  un  traitement  de 
nécessité,  souvent  utilei,  permettant  d’obvier  à  des  accidents 
aigus  et  d’attendre  l’avenir,  mais  d’une  efficacité  restreinte, 
si  l'on  envisage  les:  suites  éloignées  de  l’intervention. 


SUR  L’ENTORSE  SACRO-ILIAQUE 
Par  MM.  Barbi^rè,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  76e  d’infanterie 
n  !  et  Lannb,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  76»  d’infanterie. 

M...,  soldat  de  deuxième  classe  au  7.6e  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Orléans,  incorporé  au  mois 'de  novembre  1897,  se 
présente  à  la  visite  du  matin  le  18  janvier  1898. 

Il  marche  difficilement,  courbé  en  deux,  et  nous  dit 
souffrir  vivement  dans  «  le  bas  des  reins  » .  Il  nous  raconte 
que  la  veille,  sur  le  terrain  d’exercice,  en  sautant  au  pas  de 
course  une  haie  de  80  centimètres,  il  s’est  mal  reçu  sur  le 


talon  droit,  as  failli  -tomber  en  arrière,  et, a  ressenti  en  même 
temps  une  vive  douleur  dans  le  bas  deg  ijejns,  douleur  qui 

s’est  accompagnée  d’une  sensation  de;  craquement  ou  de 

déchirure.  M. . .  a  dû  sortir  du  rang  ;  il  est  rentré  au  quartier, 
distànt  de  500  mètres  environ,  sans  aide,  mais  en  boitant 
fortement.  . 

Nous  pensons  qu’il  s’agit  d’un  lumbago  traumatique,  d  un 
«  tour  de  rein  »,  pomme  dit  le  malade,;,  nqqs  nous  bornons 
à  l’exempter  de,  service  et  à  prescrire  un  magsage  ,à  1  huile 
camphrée  sur  la  région  lombaire.  Au  bout  de  quatre  jours, 
aucune  amélioration  n’étant  survenue,  nous  faisons  entrer 
M...  à  l’infirmerie,,  où  nous  l’examinons  de  plus  près. 

Cet  homme  est  bien,. constitué;  il  n’a  jamais, été  malade, 
il  n’a  jamais  dû  garder,  le  lit,  si  ce  n’est  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1897,  à  la  suite  d’un  accident. sur  lequel  nous  aurons 
occasion  de  revenir.  M...  n’a  présenté  dans  son  enfance 
aucune  manifestation  de  scrofule  ou  de  tuberculose;  (écoule¬ 
ments  d'oreilles,  croûtes-  dans  le  nez,  adénites  cervicales, 
kératites);  il  n’est  pas. sujet  à  s’enrhumer,  il  n’a  jamais  eu 
de  blennorragie  ni  de, syphilis  ;  pas  de  rhumatismes,  m  de 
névralgies.: -Ses  parents  sont  bien  portants;  il  a  deux  treres 
et  trois  sœurs  également  en; bonne  santé. 

Le  malade  est  dans  le  décubitus  latéral  droit  ;  nous  le 
prions  de  se  coucher  sur  le  ventre,  ce  qu’il  ne;  fait  qu  ayec 
difficulté.  Nous  constatons,  à  la  palpation,  que  le.s  masses 

musculaires  sacro-lombaires  ne  sont  pas  sensibles;  la  ré¬ 
gion  véritablement  douloureuse  siège  tout  à  fait  en  bas  et  à 
droite  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses.  La  douleur  est 
particulièrement  vive  au  niveau  de  l’épine  iliaque  posté¬ 
rieure  et  supérieure;  une  pression  limitée-  en  ce  pom 
arrache  ün  cri  au  malade.  Les  caractères  que  présente  cette 
douleur  :  exacerbation  par  la  marche,  la  flexion  du  tronc, 
les  mouvements  du  membre  inférieur  droit,  et,  surtout, ;ce 
fait  très  particulier  qu’elle  est  rendue  plus  vive  par  une 
pression  limitée  à  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure, 
nous  font  écarter  le  diagnostic  de  lumbago  et  songer  à  une 
sacro-coxalgie  au  début.  Dans  Son  enseignement  au  Val-de- 

Grâce  M.  le  professeur  Delorme  insistait  en  effet  sur  ce 
signe  pathognomonique  de’ la  saCro-coxalgie  au  début  :  la 
douleur  limitée!  à  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure. 
Nous  notons  en  outre  le  signe  d’Erichsen  :  douleur  déter¬ 
minée  au  niveau  ;  de  -  l’interligne,  sacroriliaque.  du  côté 

malade,  par  le  rapprochement  des  os  iliaques,,  en  appuyant 
brusquement  sur  les  deux,  épines  iliaques  antérieures  et 
supérieures.  La  claudication  est,  comme  nous  l’avons  dit, 
très  prononcée;  le  malade  hésite  à  poser  son  pied  à  terre 
car  à  chaque  pas  la  souffrance  est  vive.  Mais  la  douleur 
n’irradie  pas  vërs  la  fesse,  l’aine,  la  cuisse  ou  le  genou 
comme  on  l’observe  dans  la  sacro-coxalgie  :  elle  reste  limi¬ 
tée  au  niveau  de  l’articulation  du  sacrum  avec  l’os  des  îles. 

Les  chocs  transmis  indirectement  au  bassin  :  pression 
brusque  sur  les  épaules;  chocs,  sur  l’ischion  ou  le  talon  du 
côté  droit,  la  jambe,  étant  en  extension,  retentissent;  dou¬ 
loureusement  sur  l’arti culation  sàçro-iliaque  droite .  D  un 
autre  côté,  le.déjmt  brqsque.de  l’affection,  par  un  trauma¬ 
tisme,  chez  mi  homme  d’ailleurs  vigoureux  et  ne  présentant 
aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel  de  tuberculose, 
ni  de  blennorragie  (filiaux),  ni  de  rhumatisme,  ne  plaident 
pas  en  faveur  de  la  sacro-coxalgie,  maladie  à  évolution 
subaiguë,  s’accompagnant  le1  plus  souvent  de  peu  de  réac¬ 
tion  à  la  période  initiale. 

Enfin,  un  fait  auquel  nous  avons  fait  allusion  plus  haut, 
nous  prévient  davantage  -  encore  -.contre  T  hypothèse  d  'une 
sacrq-icoxalgie.-.  -  ,  -•  : 

Nous  avons  dit  que  M...  avait  dû  garder  le  lit  au  mois  de 
Septembre  1897  à  lq  suite  d’un  accident.  Voici  dans  quelles 
circonstances  S’est  produit  cet  accident  :  un  dimanche  du 
mois  de  septembre  1897,  avant  son  arrivée  au  régiment, 
M . . . ,  se  promenant  avec  des  camarades,  saute  en  courant  un 
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fossé  de  lm50  à  2 mètres  de  large.  Comme  au  terrain: d’exer¬ 
cice,  il  tombe  à  faux  de  l’autre  côté  de  l’obstacle,  se  reçoit 
particulièrement  Sur  le  talon  droit,  le  tronc  étant  rejeté  en 
arrière,  et  ressent  alors  la  même  douleur  que  nous  avons 
signalée  au  voisinage  d'é  i’mterligne  sacro-iliaque  droit. 

M...  est  obligé  de  s’asseoir,  et  ne  peut  rentrer  chez  lui 
qu’au  bout  d’une  demi-heure1,  boitant  très  bas,  souffrant 
beaucoup  et  soutenu  par  deux  de'sës  camarades.  Aussitôt 
arrivé  il  se  couche  ;  la  douleur  diminue  par  le  repos,  mais 
il  est  impossible  au  blessé  de  se  mettre  sur  le  dos;  de  se 
retourner,  et 'surtout  de  's’àssédir.  Il  garde  le  lit  pendant 
huit  jours  sans  suivre'  aucun  traitement,  sans  voir  de  mé¬ 
decin.  Peu  à  peu  la  douteur  disparaît,  à  mesure  que  l’impo¬ 
tence  diminue,  M...rSé 'rémet'A  marcher,  d’abord  avec  Un 
bâton,  puis  librement.  Pendant  un*  mois,-  il  reste  ainsi  con¬ 
valescent  et  ce  n’est  qü’âu'b'out  de  ce;  temps-  qu’il  peut 
reprendre  son  métier  de  cultivateur.  Mais  la  guérison  i est 
totale;  M...  reprend  toutes  ses  occupations,  fait  les  semailles, 
et  arrive  au  régiment  où  il  fait  facilement  et  entièrement 
son  service  jusqu’au  18  janvier  suivant. 

D’après  ces  'commémoratifs,  il  nous  semble  que  l’accident  - 
du  mois  de  janvier  1898  qui;a: nécessité  l’entrée' de  M...  à  : 
l’infirmerie;  est:  de  môme  nature  que  celui  du  mois  de  sep¬ 
tembre  1897.  Et,  défait;  après  quinze  jours  de  repos  au  lit, 
M...  sort  guéri  de  l’infirmerie,,  et; reprend  son: service  en 
entier.  Depuis,  la  guérison  s’est.'  mainten-ueicomplëté!  et Jp 
soldat  M...  satisfait: à' toutes  les>  exigences  de. la  vie  mili¬ 
taire.  ■  ■ 

Nous  devons  âvôtterqu’en'présencediuri, pareil  cas  nous 
eussions  été.  fort  embarrassés  'pour  porter  un  diagnostic., 
si,  parte  fait  même.dè  riqtré's.éjour  à  Orléans,  iibus  n’aviohs  ; 
eu  l’attention  attirée  spr  un  traumatisme  particulier  et  peu  | 
connu  du  bassin  :  l’entorse  pelvienne  ou  sâcroriliaque,  dont 
tes  symptômes  cadrent  avec,  ceux.; qu’à  présentés,  notre  j 
malade  et  qui  a  fait. le  sujet  d’un  travail,  remarquable,  du- 
docteur  Deshayes  (1),  ancien  interne  des;hôpifauxde  Paris 
et  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

Nous  savions  bien,  pour  le  Mi  avoir  entendu  dire  dacfs 
ses  leçons,  que  M.  le  professeur  Delorme  avait  signalé 
l’existence  dè  l’èntorse  sacro-iliâqùe  et  ce  point  est  encore 
très  explicitement  nôtë  dans  l’article'  SACRô-iEiÂQfjE  'dù!:iZ7*'c-  j 
tionnciire  de  Dechambre  (2),  dû  à  M.  le  médecin- inspecteur 
Chauvel;, 

«  L’exerciçe  de  l’équitatipp  est  surtout  fatigant  pour  les  i 
symphyses  ,  ilio-sacrées.  Les  douleurs  dont.se  plaignent 
souvent  les  .'jeunes  cavaliers,  après  un  exercice  violent  et 
prolongé;  rie-  siègen  t  pas  :  seulement  dans  les  muscles  ,  de 
l’épine  pt  né-sont  pas  de  simples  lumbagos.  Notre,  collègue, 
le  docteur  Delorme;  agrégé  du  Val-de^Gràce,  a  constaté 
plusieurs  fois  que  les  muscles,  danstees  cas;  ne  présentaient 
aùcùnë  sensibilité.  Au  contraire  la  douleur  était  nettement 
localisée  au  niveau  dès  jointures  sacro-iliaques,  elle  aug¬ 
mentait  par  la  pression'  et  Tes  mouvements  dû  bassin.  ÀüsSi 
n’hésite-t-il  pâs:.à  l’attribuér  à  un  diastasis  léger,  à  une 
sorte  d’entorse  , de,  ces  articulations,  résultât  des  chocs  vipr  | 
lents  et  répétés  qui  accompagnent  les  premiers  essais  d’é-  ; 
quitation  (3).  » 

Mais,  M.  le  professeur-  Delorme  n’a:  pas  insisté  autrement,  ; 
que  nous  ■  sachions,'  =  sur  ce  sujet.  Les  auteurs  classiques  : 
n’en  font  aucunement  mention,  et  c’est  le  méritoire  du  doc- 

.,  (1)  Deshatbs.  .Recueil  des travaux  de  '  la  Société  de  médecine  du  , 
Loiret,  année  1896,  Orléans. 

(2)  Chauvel.  Dict; ètïcycl.  des  sc.  méd.,  t.  VI,' p.  88. 

'  (3)  Voir  égalérilèht'  la-  iHes'ë  de  '  Dïvïllers,  Paris  1889. 


leur  Deshayes,  premier  travail  coinplet  qui  ait  été  publié 
sur  la  question,  qui  a  fixé  nos  idées. 

Notrë  distingué. confrère  a  observé  depuis  1892  six  cas 
d’entorse  sacro-iliaque  qui  lui  ont  permis  de  décrire  minu¬ 
tieusement  l’étiologie,  la  symptomatologie'  de  -cette  '  affec¬ 
tion:,  en  même  temps  que  de  poser  les:  bases  du  pronostic 
et  du  traitement. 

:  Voici  en  i  quelques  lignes,  -et  très:  résumées,:  les-  idées 
émises  par  le  docteur  Deshayes,  idées-  qui  ont  été  repro¬ 
duites  tout  récemment  dans  une  thèse  inspirée  par  lui  (1). 

Généralement,  un  homme  de  . peine,  jusqu’alors  vigou¬ 
reux  etsans  aucun  malaise  préalable,. éprouve,  en  faisant 
un  effort  pour  déplacer  un  fardeau,  par  exemple,  une  vive 
douleur  dans:  lé:  bas  des- reins,  quelquefois  avec  Sensation 
d’un  craquement.  Il  est  obligé,  de  cesser  sa  besogne -et-: doit 
rentrer  ohèzilüi;  il  se- traîne  péniblement,  soutenu  pat  un 
ou.  deux  camarades,  boitant:  et  de ^cûrps.  affaissé.  Quel¬ 
quefois,  Ja  marche  est  tout  à  fait  impossible.  Rentré  chez 
lui,  le  malade  doit  s’aliter,  Car.il  riepeut  rester  ni  sur;  unte 
chaise,  ni  sur  un  fauteuil;  il  demeure,  même:  immobile 
dans  :  son  lit,  car  tout  mouvement'  du  -  tronc  pour- !  se  ifëi- 
■  tourner  d’un;  côté  sur  l’autre  est  horriblement- douloureux. 
Les  blessés,  se  plaignent  isuçtôiit  des-  reins  ;  ils  lise  ' sorit 
donné,  disent-ils  tousj  '  un  éffprt,'  uh.  tour  -de  reins,  fet-  c'est 
un  tort,  ajoute  le  docteur  -Deshayes,  'deeseiconrtenter  de  ce 
diagnostic.  Il  faut  rechercher  ;lëS/  symptômes  provoqués;  së 
donner  la  peine  de  préciser > le;  siège  et  les  caractères  de  la 
douleür.  La:  palpation  >èst  ■  parfaitement-  supportée  -  :  dans 
toute  l’étendue  des  fessiersiet  délaimasseicômmurie  sacro- 
lombaire  ;  très  supportée .  aussi  surnia' i  ligné  médiane  de 
l’épine  doinbaiire!  ou  ..de-  la; icriëte  sacrée,'  mais  elle  ;  devient 
douloureuse -g  mesure -què  le  doigt iapprocheed’une  fossette 
-située  en  haut-etidechaquë  côté  dë  la  régionusacrée,  et  qui 
correspond  exactement  -à-  L’épinei  iliaque  postérieure  et  su¬ 
périeure.- La- pressions  cet- "endroit  arrache  un  cri  ou  ail 
moinsiune  plainte:  au  patient.  La  douteur  lest- unilatérale  ou 
bilatérale  suivant;  que-  la  -lésion  est  simple  ou  doublé;. 
L’importance  de  ce  signe  paraît  au  docteur  Deshayes  com¬ 
parable  à  celle  de  la  douleur  localisée  dans  les  fractures 
sans  déplacement. 

Il  existe-.ericore  d’autres  rsi’gnqs  indirects:  plus  significatifs 
etplus  intéressants  :  un  cboc  appliqué  de  dehors  en  dedans 
sur  la  -crête  iliâqùë- du  côté  malade  ou  :sur  d’ischion  cbrrest 
pondant  ;  révêilte1  »  ari  droit  de  ;  là  symphyse  sacro-iliaque 
lésée; une  douleur  aupsnvive; que, celle. produite  par  la  pres¬ 
sion  directe  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieûre. 
Ainsi,  'tout  ébrarilemeritde  Ites  coxàl  retenti]t  doulouréüséê- 
merit'sur  ^articulation  sacrodliaqne.  "On  peut  constater  eri 
même  temps  que  la  symphÿse  pubienne  est  également  le 
siège  de  douleurs  plus;  ;  ou-moins  aigues,  car-  lés  symphyses 
du  bassiil  ne  sont  pas  iridépendantës  Tune  de  l’autre,  ët 
l’entorse  sacro-iliaque ;,  pojur.peu  qu’elle,  soit  intense,  doit 
retentir  sur  l’articulation  des  pubis.  Ces  douleurs,  sponta¬ 
nées  ou  provdquéés',1  rifri'potehdé1  'fonctionnelle,  disparais¬ 
sent  peu  à  peu  et  la  guérison  est  obtenue  au  bout  de.douze 
à  quinze  jours  par  le  repos  au  lit  et  l'immobilisation  du 
bassin  au  moyen  d’un  bandage  de.  corps,  fortement  serré. 

L’entorse .^açrq-iliaqu^, consiste  sans  doute.  ,en. un  siinp.te 
diastasis,  en  une  sipiple distepsion, ligamenteuse,  Les  syim 
ptômes  si  nets.qu’elle  présente,  sop  évolution,  et  les  commé¬ 
moratifs  permettent  de  faire  facilement  le  diagnostic  diffé- 


(l)1  TttfüssEAü.  Th.  de  Bordeaux,  1898; 
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entiel  avec  le  lumbago  musculaire;  et  articulaire,  la 
sciatique,  et  les  diverses  arthrites  de  l'articulation  du 
sacrum  avec  l’os  des  dès-.  .  ’ 

Si  F  entorse  ‘  sacro'-iliaqüè'1  é'st  une  affection  bien  peu 
connue,  il  fibiis  Semble,  qu'après  tout  ceci  elle  mérite  de 
constituer  une'  i'entitë,  mortiide  bien  définie  et  'nôtre  blessé 

en  a  offert  un  exemple 'typique. 

C’est  à  ce  titre  que  npus  avons  crji  pouvoir  publier  1  ob¬ 
servation  détaillée  qu’.qn  a  lue  plus  haut.  Cefte  observation 
présente  en.  outre  une  particularité  intéressante  au  point 
de  vue  du  mode  de  production  de  la  lésion. 

En  effet, :•  tandis  i que., lei  docteur  Deshayes  signale  cons¬ 
tamment,  comme  cause  ;de  fientorse  sacro-iliaque,  un  effort 
violent  fait  pour  soulever  un  fardeau,  c’est  dans  une  chute 
sur  le  talon,  la  jambe  notant  pas  fléchie,  le  corps  étant 
rejeté  en  arrière,  iqüë  M...  a  contracté  son  entorse.  La  pro- 
position  est  donc  renvelisée file  choc  n’est  plus  transmis  à 
l’articulatibii  de-hatit  en  basymais  de  bas  en  haut.  Ce  mé¬ 
canisme  est,' àü  demeurant,  h:  mènie  que  celui  invoqué  par 
M.  le  professeur  Delbétine’fchéz  lës  â^rentis'  cavaliers. 

L’eni'brse  sacfb-iliàque  ri'est  "probablement  pas  aussi  , 
rare  qu’on  pourrait  le  supposer,  et  nous  pensons  que  1  at¬ 
tention  n’étant  pas  attirée  de  ce  côté,  on  a  posé,  plus  d  une 
fois,  ço.mmq  nous,  l’avons  fait  nousrmênaes,  je.diagnqstiG.de 
lumbago,  de  tour  de,. rein,  alors  qu’il,  s’agissait  d’un  diar 
stasis  de  l'articulation  saerq-iliaque. 

Nous  ferons  d/adlleurs  remarquer  que  les  récents  travaux 
de  Farabeuf  fi  propos  de  la  symphyséotomie  fl)  ont  jété  un 
jour  tout  nouveau  sur  la  physiologie  des  articulations  sacro- 
iliaques.  ..... 

Jusqu’alors,  'en  effet, ,'dè's  articulations  étaient  considérées 
comme  immobiles  ou  à  peu  près  immobiles,  puisqu  elles 
étaient  classées  parmi  les  sÿnarthroses  (Boyer)  ou  les 
diarthro-amphiarthroses  (Sappey,  Testüt). 

Or,  Farabeuf  a  démontré  qu’il  s’y 'passait  dés  mouve¬ 
ments  très  appréciables  :  mouvements  de  mutation  et  de 
contre-mutation,  mouvements  de  glissement  «  minimes  à  la 
vérité,  soit,  environ  de  5  millimètres,  mais  cependant  pré¬ 
cieux  pour  amortir  le  saut  vertical,  la  chute  sur  les  pieds  ». 

Cette  dernière  donnée  permet  de  concevoir  comment, 
dans  un  cas  comme  le.  nôtre,  il  ait  pu  se  produire  un  tirail¬ 
lement  des  ligaments  de  l'articulation  sacro-iliaque,  un 
diastasis,  une  entorse  de  cette  articulation. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  25  MAI  AU  4  JUIN  1898)-;  '  : 

Examens  de  doctorat. 

mardi  ai  mai,  a 'unj.heure.  —4e  examen  (D'y  sépe)  :  MM. 
Proust,  Üanriot  et  Charrin;  -J-  (2e  sérié)  :,MM.  Poucliet,  Hutinel 
«tTbjbinotj  rr-'fàlse'fie)1:  MM.  Debove,  Chantëmeqsé  étChasseyant. 
1"  examen  fie  chirurgien-dentiste  :  MM.  Qiiénu,  Rémyet  Poiriey; 

—  M.  Gley,  suppléant. 

5°  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Charité.  (lro  série)  :  MM. 
Campenon,  Schwartz  et  Albarran;  —  (2é  fsmç)  i  MM.  Polaillon, 
Bouilly  et  Nélaton; —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Corail  et  Ballet; 

—  M.  Marie,  suppléant. 

mercredi  î?*  Juin,  à  Une  heure.  —  4a  examen,  An'éi'én  labôrïï- 
toire  de  pharmacologie,  salle  n°  l  (lro  sérië)  :MM-.  Potaihy  Pouchët 
et  Widal. 


(1)  Voir  Lop.  La  symphyséotomie;  in  Gaz.  des  hôpit.,  avril  1895. 


4e  examen , Laboratoire  de  pharmacologie, ■■■salle’  de  matière  médi¬ 
cale  (2e  série)  :  MM.  Landouzy,  Hanriot  et  André. 

1er  examen  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Delbèt,  Poirier  et 
Sébileau  ;  M.  Guébhard,  suppléant. 

,5e  examen  (lro  pàrtiè,.  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM. 
Monod,  Reclus  et  Watbhef  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Marchand,  Segond 
et  Tuffleri;  —  (2=  partie)  :  MM.  Hayem,  Marie  et  Gilles  de  La 
Tourette  ;  —  M..  Gaucher,,  suppléant. 

5e  examen  (lro  partie  obstétrique),  Clinique  Baiidelocque  :  MM. 
Ribémont-Dessaignès,  Vawileriet  Bonnaire. 

jeudi  2  juin,  à '  uhè'  héhfe'l '  —  4°  examen,  Laboratoire  de 
pharmacologie,  salle  de  rHâtlèi’e  médicale  (1 re  sérié)  :  MM.  Proust, 
Ménétrier;  et  Hanriot. 

4e  examen,  Ancien  laboratoire  'de  pharmacologie, Aàlle  n°.  1  :  MM. 
Pouchet;  Letullé’ef  Thoîtiot:  "  • 

l«r  examen  dechirurgien-denlistë  :  MM.  Pbîaillon,  Rémy  et 
Thiéry; —  M.  Marie,  suppléant. 

vendredi  a  juin,  à  une  heure. — 4e .examen,. Laboratoire 
de  pharmacologie,  . sàÜe,  de  maùègf.  médicale,. riq)  :  MM.  Pop- 
'Qhët,'Làridqüzy’ét  Netter.  •  ,, 

4e  examen ^ Ancien.. laborgio^'e  de , ^hgnnc^lo^ei:(^lé.\.n0  A 
(28  série)' :  MMf,  Déjerine,  Hanriot  et  Thoinot.  ...  ..  ... 

exam'ëh'dë  'chifurgièn-dentistè  :  MM.’  Rémy,  Poirier  et 
■Sébil'ehu;1— ' M.  Éfmiâsbn'/ëüpplédnt. 

1  S*  éxsiinéh'(l'e'parfiel,‘  chirurgie),'  ÏÏeÆ  f(i“'  sérié)  T  MM.  Tillaux, 
•Dëlbet'èfLej'ârs  —  (2<4Wîé'J  :  MM.  Terrier,  Ricarjijit  Humbert.; 
— :'(2a  itfartîé)  :  MM.  ‘GTafibèèiY  Marie  et,  (Widal  j  —  M.  ti.elens, 
suppléant. 

5e  examen  («*•  partie,  obstétrique),  C/mique  Baiidelocque  :  MM. 
:Rîbémo'rit-B'essâigrfè’s,'  Varniéiièt'Bonhtiifè  ;  —  M.  Broda,  suppléait. 

samedi  4  juin,  à  une  heure. —  4e  examen,  Ancien  laboratoire 
de  pharmacologie,  salle  n°  1  (t^série)  :  MM.  Chantemesse,  Hanriot 
et  Ménétrier.  gsxiav  U  •  IKOflHD 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Pouchet,  Ballet  et  Gilbert. 

1 015  exâmen'1 'de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Qüéiiu,'  Glëy  ët  Poi¬ 
rier;—  M.  Chassevant,  suppléant. 

5°  examen  (lro  partie,' Ohirurgib),  Pitié  (ire  sérié)  :  MM.  Berger, 
Rich'èlot  et  Nélaton  (2^  sérié)  :  MM.  Bôüilly)  Brun  ët'Polaillon  ; 

—  M.  Schwartz,  suppléant. 

5e  examen  (2e  partie) 1  chirurgie),  Charité  H™  série)  :  MM. 
Dieulafoy,  Marie  êt  Roger;  — ;(2e' sérié)  )!  MM.  Debbvë1,  Raymond 
et  Marfan  ;  LL  MV  Achard,  suppléant. 1 

5»  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchementé, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budih,  Maygrier  et  Bar;  —  M.  Thiéry,  sup¬ 
pléant,  ■  r.  ■tiinin  9  j  fil  m  u 

Thèses  dè  doctorat. 

MERCREDI  25  MAI,  aune  heure.  —  M.  Piàtot.,  Dès  maladies 
dù'cœur.1  Leur  traitement  par  lès  agents  physiques)  —  M-  Sa^a- 
!  foff.  De  l’influençp.  de,  la  grq.ssesse; normale  sur  le  cœur  sain; 

—  M.  'fVico..  Essai.  dtétqde  sur .  la  thérapeutique  thyroïdienne 
(MM.  Potain,  président;  Ch.  Richet, ,  Gaucher  et  Brpça).  —  M. 
Gauthier.  Des  mouvements  automatiques  rythmiques  (MM.  Ch. 
Richet,  président;  Potain,  Gaucher  et  Broca).  —  M.  Desmons. 
Contribution  à  l’étude  des  injections  salines  intraveineuses  et 
soiis-'cufanées;  —  M.  Larroumet^...  Contribution  à  l.étqdé  de  l  in- 
cbntinënce  nocturne  d’urine  des  enfants  et  adolescents:  -  ;  M. 
Arnaud.  Contribution  à  l’étude  des  uréthrites  liées  aux  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre  (MM.  Tillaux,  président;  Pinard,  Varnier  et 
Poirier).  —  Ml  Rondot.  Dè'â  inseitions  vïciéüëës  du  cb.rdoff  ombi¬ 
lical  (MM:  Pinard,  président  ;  Tillaux,  Vàrnier  et  Poirier).  —  M. 

•  BiriGNE:  Trailemëiit  chiriirgfcàl  dè'Tihféctioh'  péritonéale  post¬ 
opératoire  précoce  chez  la  femme  (MM.  Lànnelbhgùë,  président; 
Hayem,  Tuilier  éfSebitéah).  —  M.  GbEib.  Dès  résultats  fonction¬ 
nels  éloignés  de  la  gastro-entérostohdiè'  dans  les  sténosës  non 
canèéreïises  du  pylore  (MM.  Hayem;  président;  Lannélongue, 
Tuffier  et  Sébileau). 
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jeudi  2C  mai,  à  une  heure.  —  M.  Boullet.  Prophylaxie  et 
traitement  de  la  tuberculose:  pulmonaire  par  Uhygiène  et  les 
sanatoria  (MM.  Jaccoud,  président;  Pouchet,  Charrin  et  Ménétrier). 

—  M.  Carganague.  Me'dication  révulsive  cutanée  par  le  vésica¬ 
toire  (MM.  Pouchet,  président;  Jaccoud,  Charrin  et  Ménétrier). 

—  M.  dArbojs  de  JüBAiNViLLE.  Contribution  à  l’étude  des  sym¬ 
ptômes  et  du  diagnostic  des  calculs  vésicaux  de -l’enfant  (MM. 
Guyon,  président,  Panas,  Peyrot  et  Brun).  —  M-  Stozer.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  zona  ophtalmique  (MM.  Panas,- président; 
Guyon,  Peyrot  et  Brun).  - —  Mme  Margolies  née  Kamenetzky.  Troii- 
bles  psychiques  (consécutifs  aux  opérations  pratiquées  sur  l’ap-  | 
pareil  génital  de  la  îemipe, (étude  pathogénique) (MM.  Bouchard, 
président;  Berger,  Schwartz  et  Richelot).  —  M.  Noël.  L’hystéren-.; 
tomie  vaginale  dans  les.  suppurations  pelviennes.  Suites  locales  j 
éloignées  ; —M.  Guériteau.  Contribution  à  l’étude  de  la  phlébite 
variqueuse  des  membres. inférieurs  et:  en  particulier  dp  son  trai¬ 
tement  opératoire  (MM.  Berger,  président;  Bouchard,  Schwartz 
et  Richelot).  —  M.  Hurtrel.  L’allaitement  artificiel  et  l’inspection 
des  enfants  ën  nourrice  dans  le  département  d.è  fa  Somme  ;  — 
M.  Nodry.  De  la  saignée  générale,  ses  indications  (MM.  Hulinel, 
président;  Budin,  Bar  et  Marfan).  —  M.  Dupont.  Du  placenta 
prævia  (MM.  Budin,  phësideht;  Hutiiiel,  Bar  et  Marfan). 

jeudi  2  juin,  à. une  heure.  —  M,  Dardeltn.  Asepsie  intesti¬ 
nale  (MM.  Brouardel,  président;  Raymond,  Gilbert  et  Achard.). 
—  M.  Verger.  Contribution  à  l’étude  du  délire  de , persécution  à 
évolution  systématique  (MM.  Raymond,  président;  Brouardel, 
Gilbert  et  Achard).  —  M.  Krien.  De  la  rupture  des  salpingites 
purulentes  simulant  Phématocèle;  —  M.  Bénard!  Contribution  à 
l’étude  de  la  torsion  du  pédipule  des  kystes  de-  l’Ovaire  et  en 
particulier  de  l’occlusion  intestinale  consécutive  à  cette  torsion 
(MM.  Bérger,  président;  Campenon,  Schwartz  et  Brun). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  médecin  principal  Drago  passe,  sur  sa,  demande,  du  port 
de  Cherbourg  à  celui  de  Toulon. 

M.  le  docteur  Bohéas,  du  cadre  de  Toulon,  et  qui  vient  d’être 
.promu  au  grade  de  rqédecin/ principal,  est  appelé  à  continuer 
ses  services  à  Cherbourg. 

M.  le  mpdecin  de  première  classe  Branelleo:  m,édecimmajor 
au  2“  régiment  d’infanterie  de  marine  à  Brest,  est  désigné  pour 
servir,  en  la  même  qualité,  aux  troupes  à  la  Martinique  (emploi 
créé). 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Duranton,  aide-major  au 
4e  régiment  d’infanterie  de  marine  à  Toulon,  est  destiné  aux 
troupes  en  Crète  (supplément  d’effectif). 

M.  Philip,  médecin  de  première  classe  de  réserve,  du  port 
d^,  Lorient,  est  rayé,  des  cadres  delà  réserve  de_  l’armée  de  mer, 
'cbmihè' ayant  'accompli  le (temps  dé  service 'exige  par  fa  loi  de 
recrutement. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Lowitz,  aide-major  au 
3«  'régiment  d’infanterie  de  marine,  à  Rochefôrt,  est  destiné  aux 
troupeséri ‘Crète  en  remplacement  cle  M.  lé  doctèuf  Bavay,  ren¬ 
trant  en  France  poùr  Cause  Üe  santé. 

M.  le  docteur  Barallier,  médecin  principal  (de  la  njapinp,  en 
retraite,  nommé  médecin  principal  de  l’armée  de  mer  par 
décret  du  17  mai  1898,  est  affecté,  en  cas  d’appel,  au  port  de 
Toulon. 

—  Liste  de  départ  pour  les  colonies  : 

.  1°  Médecins  principaux  :  1  MM.  Cauvet,  .2  Trabaud,  3  Néga- 
delie,  4  Alix  (PM.),  5  Prat,  6.  Curet  ;  7,  Alix  (L.),'  8  Rit. 

2°  Médecins  de  première  classe  ;  1  MM,  Valiot,  2  Reboul,  3  For- 
toul,  4  Percheron,  5  Arami. 

3°  Médecins  de  deuxième  classe  :  1  MM.  Duranton,,  2  Mesny, 
,3Porre,  4  Mailliu,  5,Binqrd. 

—ri$Gole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Baigue 
(Maurice)  est  institué,  pour  une  période  de.neuf  ans,  suppléant 


des.  chaires:  de  pathologie  et  de  clinique  ohirurgicales  et  die.clL' 
nique  obstétricale. 

—  Hospice  mixte  de  Saint-Mihiel.  Une  médaille  d’argent  est 
décernée  à  Mmo  Sibille,  sœur  Hélène,  de  la  congrégation  de 
Saint-Charles  :  nombreux  actes  de  dévouement  pendant  les  irr). 
tiples  épidé.mj.efi,:  de  y  grippe,  dysenterie,,,  scarlatine,  .  .fièvre 
typhoïde,  trente  ans  de  services  dans  les  salles  militaires  des 
hospices  mixtes  de  Verdun  et  dé"  Saint-Mihiel. 

Des  médailles  dé' bronzé  'spnf  décernées  à  MM.  Fabry, 'caporal 
a  la  6'e'Seéti0n  d’infanterie  militaire  :  nombreux  'actes  de  dévoue¬ 
ment  pendant  les  épidémies  de 'dysenterie,  de1  scarlatine !et  de 
fièvre  typhoïde  (1896-1897)  ;‘ —  Mafrant,  soldatau  12e  chasseurs  à 
cheval;  actes  de  dévouement  pendant  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  au  12e  chasseurs  à  cheval;  a:  contracté  .lui-même  la 
maladie.;  —  Moal,  soldat  au  161e  d’infanterie  ;  actes  de  dévoue¬ 
ment  pendant  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  1897. 

—  Hospice  mixte  de  Castres.  —  Des  médailles  d’argent  ont  été 
décernées  àM“es  Lamon,  sœur  Gabrielle,  etRodier;  sœur  Hélène, 
religieuses  de  l’ordre  de  Saint-Vinc.ent-de-Paul;  longs  services 
•rendus  aux  malades  militaires  en;  tempe,  .ordinaire  et  pendant 
pldsieurs; épidémies,  notamment  pendant  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  Castres  en  novembre-dé¬ 
cembre  1897. 

Des  médailles  de  bronze  ont  été  décefnéés  a  MM.  Bertranâ,’I| 
Dourel ,  infirmiers  civils;  s’è  sont  distingués  dans  les1  Soins  dévou'4  I 
qu’ils  ont  prodigué  s  aux  malades  militaires,  lors  de  l’épidémie 
dé  fièvre  typhoïde  en  novembre-décembre  1 897  ;  —  Castaÿ, 
Castagnino  et  Delteil,  infirmiers  à  la!6e  section;  se  sont  particu¬ 
lièrement  fait  remarquer  par  leur  zèle  et  leur  dévouement  dp 
tous  les  instants  lors  de  l’épidémie  typhoïdique  de  novembre-, 
décembre  1897  ;  —  Garde,  canonnier  au  9«  régiment  d’artillerio, 
et  Lencou,  canonnier  au  3e d’artillerie;  infirmiers  régimentaires 
fd;é,taçjbés .  à  l’hospice  de  Castres,,  lorp  de  l’épidémie,  de  fièvre; 
typhoïde;  de  noyembre;décembre  1897,  se  sont  distingués  par 
leur  zèle  et  leur  dévouement. 

—  Infirmerie-Hôpital  de  l’Vbaye.  — .  Une  médaille,  de  bronze  a 
ité, décernée  à  M.  Gometpn.j  soldat  au  1S7°  dTiifanterie;  en  trai¬ 
tement  a,  sur  sa  demande,  rempli  avec  un  remarquable  dévoue¬ 
ment  les  fonctions  d’infirmier  au  cours  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  ;  a‘  contracté  lui-même  la  maladie. 

—  Hôpital  militaire  du  Belvédère.  —  Une  médaille  .de  bronze  s 
été.dépprnée  à  M.jDebroye,  infirmier  à  la  21e  section;  a  soigné 
ayec.le  plus  grand  zèle  et  le  plus  grand  dévouement  les  typhoï¬ 
diques  lors  de  l'épidémi  e  de  juin-décembre  1897  ;  a  été  lui-même 
atteint  legerébent  par  l’infectïon. 

—  Hôpital  Tenon.  —  Le  docteur  A.  Béclère  commencera  le 
vendredi  27  mai  et  continuera  les  vendredis  suivants,  à  dix 
heures  et  demie  du  matin,  des  conférences,  et  .  exercices  pra¬ 
tiques  sur  les  applications  de‘  la  découverte  '  de  Rœntgen  au 
diagnostic  médical. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
La  Compagnie  P. -L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société 
des  Voyages  économiques,  une  excursion  au  Chdteau  et  dans  la. 
Forêt  de  Fontainebleau,  pour  le  lundi  30  mai  ±898..  —  Départ  dé 
Paris,  8  h.  25  matin.  Retour  à  Paris,  10  h.  35  soir.  —  Prix  (tous 
frais  compris)  :  lre  classe,  20  francs  ;  2e  classé,  17  fr.  50  -  3e classé, 

15  francs. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  là  fjociëté  des 
Voyages),  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  et 
10,.  rue  Auber,  à  Paris. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Grave  lie.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Wichy< 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 

LEVÉ,  17,  EUE  OASSBTXB  , 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  ï. 
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i LAITS  PURS| 

à  2  Livraisons  par  jour. 

4  LAIT  MATERNISÉ  pZifJoTtoTn( 

Û  veau-nés.  Remplace  le  lait  de  femme. 

4  LAIT  STÉRILISÉ  garantï' 

i  M.  NICOLAS  (O®,  22,  r.  Paradis,  Paris  ^ 


VIN  MARI  AMI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  On  verre  â  Madère  après  les  repas. 
HarIa.ni,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘«» ph1»*. 


^ _ 

MISS  EU  BOUTEILLES  MX.  SOURCES.BUDA  PEST.EONCBIE. 


«Mi 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant —  Inodore  ‘ 

SftWS  MERCURE 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  ^ 

►  Écrire  :  LAUREKOL,  8,  rue  Md.  PARIS < 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux.  repas. 

Th.  .R'ô^,‘  pharmaçiép,  Asnières  ;(Sèine). 


AFFEETIOaS  JelaïESSlE 

TERPINE  ADBUN 

ÉLIXIR  :  3  à  5  cuillerées  parijëûïü 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 


OBESITE,  MYXŒDÉIWE,  GOITRE 

Tablettes  de  Gatillon 

à  (nr-25  de  corps 

THYROÏDE 

rê,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fl.  3  fr. 


AIFORT-IODÉ 

‘  J.  KCTCSI^ 

Contre  les  Glandes  du  Cou 
-Rachitisme  -  Mollesse 
des  Chairs  -  Pâleur  - 
Eruptions  de  la  Peau  — 
Croûtes  de  Lait,  eto. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie 
l  fluidifiant  et  un  dépura- 


VALERIANATE  PIERLOT, 


Calme  et  Guérit  les  in 

NÉVRALGIES.  NHIBA8THÉIIIE,  NEVB08E8  11" 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  pins  efficac«  et  la  pin» 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

«fPEOUYÉE  ras  L’aCÂDéHUE  PR  inbDEOINB  DS  PJlXIS, 


mJ  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  San* 
«©nstipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ae  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
aégulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  A  prendre 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchand! 
ÿeeax  minérales  et  dans  les  Pharmacie» 
Se  méfier  des  contrefaçons 
HaAre  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nouai 

«Andréas  Saxlehne r«* 


CAPSULES 

DARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  fôïïK&S) 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
malades  un  produit  pur ,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

TUBERCULOSEet ^ Affections desVOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

I  &  î  ICHTHYOL  .  . 

C’est  avec  ces  Capsulés  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  I^ICHTHYOL .  dans  le 
\  de  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aimes  et  chroniques 

T.p<!  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

.  - -  DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - - - fTSIJ 

Pharmacie  CHIRON,  1  Rue  du  Havn3jatjgiges Ph^^ 


ANESTHESIE  LOCALE  —  NEVRALGIES 


Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


SÉ1UM  ARTIFICIEL  WUHRLIN 

a  JE»  HYPODERMIQUE  (Formule  du  Dr  CHÉRON) 
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DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  HIALADSES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
|  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
[  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C‘%  Paris. 


GOUTTE  *  RHUMATISMES 


Le  plus  puissant  des  dissolvants  de 
l’acide  urique.  —  INOFFENSIF. 

7  à  S  fois  plus  actif  que  la  Lithine. 
3  à  4  mesures  par  jour  dans  un 
verre  d’eau. 


COLCHI-SAL 


CAPSULES 


BÉTUL-OL 


f/4  milligr.  de  Colchicine  dissoute  dans  0.20  gr. 
d’ Essence  de  Betula  tenta  (Salicylatc  naturel  de  Méthyle) . 
—  Action  Sûre  et  pour  ainsi  dire  instantanée. 
Sans  danger  à  cause  de  la  solubilité  et  le  faible 
dosage  de /aCoichine.ünetoutesles  heures  jusqu'à  sédation. 

Ne  se  donne  que  sur  ordonnance  de  Médecin. 

Ce  Uniment,  à  base  de  Salicylate  pur  et  naturel 
de  méthyle,  est  employé  en  applications  ou  en 
badigeons  sur  les  parties  douloureuses.  — 
Sédaiion  rapide  (Envoi  franco  de  la  Brochure). 

i*,  et  toutes  Pharmacies. 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

AHTIHEVBALGIQUE 


iflDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,,  je  r 

>  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mai?  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  L'humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous.  — 
Barrafrcmca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergie 

des  FERMENTS 

jointe  à  l’action  de  la 

QUASSINE  et  autres' 

stimulants,  ainsi  qu’à  celle  _ 

des  GLYCÉROPHOSPHATES 
ORGANISÉS  résultant  de  la  combi¬ 
naison  à  l'état  naissant  de  la  GLYCÉRINE 
ORGANIQUE  (produit  de  réaction 


,  inséparable 
toute  fermentation) 
avec  les  PHOSPHATES 
'RÉPARATEURS  que 

'contiennent  abondamment  les 
céréales,  cultivées  dans  un  sol  spéciale¬ 
ment  fertilisé,  explique  sa  merveilleuse 
efficacité  contre  la  dëphosphatisation 
et  pour  favoriser  le  développement  des  Ot. 


Pharmacien-Chim 


DRAGEES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  D 


>5  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  norm. 
Le  Flacon  :  4  francs.  


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodureV 
expérimenté  ,  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
dés  hospices  spéciaux,  de  Paris,  a  déterminé  no 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi” 
Le  succès  immensé  de  cette  préparation  bromn- 
ée  en:  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
a  la  pureté,  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé. 
matique  du  sel  employé^  ainsi  qu’à,  riucornois' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  iadicatiom 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
eiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM  ir°P  dS  üenry  Mure  an  BR0Mt)RK  DE 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
o»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE!  DE 
STRONTIUM.  UJ1 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TEEPIKE-CDCÀ  MARIAI 


(COCA-THEINE  ANALGESIQUE  PAUSODUN) 

Une  cuillerée  h  coupe  à  toute  période  de  l’accès. 

Conq®e*mIiLtrlïeulLG'uS5Vfertit0eBtOmaCa1' 

N  ’  jfgtSji 8^1;  Jj®  8 1,*1  f6’ 

mC. BRÔMO-ÎodIe”  Névra'lBies' du  Trjju-' 

Np PP £  'intluenza,  Coryza, 
g1FOURNIER, 114.  Huede  Provence.  Paris  et  PhlM. 


t#*îîî**  (Formule  du  Code*  N"  603) 

ALOÉSS  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 

Crains-  YS 

r™/ -  1*  très  imités  et  contrefaits. 

de  dance  IJ  I/étiqùette ci-jointe impri- 

li  mée  eu  4  COULEURS  SU 
.  J  if  desBOIT£SBLEUES«t 

-^ÏKANCK  /Jf  la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  Ph'eIIR0T,2,r.DauPll. 


COLIQUES 


CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 

Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


La  Lancette - 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DGÜ  HOPITAUX 

V* .  .  -'’***  5'/  I.e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  EÎ  MpPAIRES 


Le  prix  de  l’abonnément 

Soit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trait 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


Le  prix  de  l’abonnement 

jour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragemi 
auteurs  des  meilleurs  travaux’  pratiques  insérés  dans  'ce  Journal,  èt  un 
7000  francs  pour  eqmplétor  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE ........  i 

UNION  POSTALE. ,  3 

Prix  du  Nui 


20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Sur  une  ' séide  ae  douze  craniecto¬ 
mies,'  dont' 1  sejit :p6ur  'tuméiA é  'de' l’ericéphalé;  lifte;  pour  méuîngitt 
localisée,' une  pour  hémiplégie- -spasmédiqûe^ infantile,  trois  polir  re¬ 
liquats  de  traumatismes  crâniens  infantiles.!—  Thérapeutique.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Syndicat  général 

DES  MÉDECINS  DES  STATIONS  BALNÉAIRES  ET  SANITAIRES  DE  LA  FRANCE. 

—  Chronique  et  nodvêlles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  ‘ commencé  la!'  discussion.  du,  rapport  de 
M.  Grancher.  En  Fabsénçe  de  M.  Chauve],  le  premier  ora¬ 
teur  inscrit,  la  parole. a  été  donnée  à  M.  Gibert  tau  Havre), 
Gomme!  on  pouvait  s’y  attendre,  les.  premières  paroles,  dé. 
M.  GÏÏiert.  comme, celles  des  autres  orateurs  qui  lui  ont 
succédéfèt  la  tribune,  ont  été  une  approbation  pleine  èt  en¬ 
tière  des  conclusions  de  M.  Grancher  sur  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose, ’  Ce  rapport)  a  dit  M.  Gibprt,  devrait  être, 
entre  les  mains  de  tous  les  méd!ëciqs  et  de  tous  les  maires. 
Comme  M. .  Grancher,  M.  Gibert  considéré  la  déclaration 
obligatoire  des  maladies,  contagieuses  comme  illusoire, 
inapplicable  et  surtout  inappliquée.  Il  n’y  aurait  donc  aucun 
intérêt  à  ajouter  la  tuberculose  aux  maladies  dont  la  décla¬ 
ration  est  dite”  obligatoire,.  Mais  ce",  qui  serait ‘  beaucoup 
plus  utile,  'ce  '  serait  'd’obtenir  des  pouvoirs  publics  que  les  ; 
préfets  prissent  les  arrêtés  nécessaires  pour  assurer  la  dé¬ 
sinfection  des: logements  de  phtisiques  après  décès. 

Au  cours  de  son  intéressante  communication,  M.  Gibert  a 
montré,  par  des  tableaux  et  des  statistiques,  le  rôle  impor¬ 
tant  que  joue,  au  Havre,  la. contagion  dans  la  propagation 
delà  tuberculose  et  les  résultats  très  appréciables  déjà 
obtenus  dans  cette  ville  par  les  mesures  de  désinfection  qui, 
fort  heureusement,  sont  aujourd’hui  entrées  dans  les  mœurs 
des  Havrais. 

M.  Ferrand  a  également  insisté  sur"  la  difficulté  et  même 
l’impossibilité  de  la  déclaration  des  maladies  contagieuses 
par  les  médecins.  Il  proposé  que  cette  déclaration  incombe, 
nonaux  médecins,  mais  aux  familles,  et  il  indique  un  moyen 
simple  et  pratique  d’assurer  cette  déclaration,  qui  rendrait 
ainsi  de  grands  services. 

Ce  sont  ensuite  les  médecins  de  l’armée  qui  sont  entrés 
dans  le  débat  en  signalant  tout  cé  qu’il  y  a  à  faire  dans  les 
casernes  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Bien  des 
mesures  et  de  très  bonnes  mesures  n’existent  encore  que 
sur  le  papier.  Malgré  tous  les  efforts  du  service  de  santé,  une 
foule  de  règlements  très  sages  sont  restés  lettre  morte. 


MM.  Collin  et  Laveran,  qui  ont  pris  .successivement  la  pa¬ 
role,  ont  insisté  sur  la  nécessité  du  balayage  humide,  des 
crachoirs,’  de  la  réfection  ou!  dé  l'imperméabilisation  des 
parquets  dés  casernès)  sur  l’importance  qu’il  y  aurait  à 
déceler  le  plus  tôt' possible  "ces  cas  nombreux  de  tuberculose, 
latente  et  méconnue  qui  sont  une  source  dé  Contamination. 
M.  Collin  va  plus  loin  et  demande  des  réformes  importantes 
et  coûteuses.  Il  faut  de  l’argent,  dit-il,  èt  c’est, à  l’Académie 
qu’il  appartient  d’en  demander  aux  pouvoirs  publics. 

Espérons  ,  que,  maintenant  que  l'Académie  est  engagée 
dans  cette  voie',  elle  ira  jusqu'au,  bout’ 'et  que’,  cette  impor¬ 
tante,  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  portera 
ses  fruits.  Jüsqù'ici,  l’accord  paraît  unanime  et  lès  opinions,, 1 
si  feen  défendues  par  M.  Grancher,  nous  paràisséflt  être 
partagées  par  l’Abadémié  tout  entière.. Lès  pouvoirs  publics 
n’auront' 'donc  'pas'  le  prétexte,,  hélas  !  trop  fr'équèhty  du ' 
désaccord  dès  médecins  pour  ajourner,  indéfiniment  ou  re¬ 
pousser'  des  propositions  trop  disputées. 

La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance. 


-  '  SUR  UNE  SÉRIE  DK  DOUZE  CRANIECTOMIES 

DONT  SEPT  roui' TUMEURS  DE  l’encéphale,  UNE  POUR  MÉNINGITE  LOCA- 
'LISÉE,  UNE  PÛUR  HÉMipLÉGiÉ’’  SÉASMODIQUÉ  INÉaUt]  LE,  TROIS  POUR 
RELIQUATS  DE  TRAUMATISMES  CRÂNIENS  INFÂNTILÉS. 

Par  À.  'Chipa ult,'  '  1 

Assistant  de  consultation  chirurgicale  à  la  Saipêtfiêrè1. 

Parmi  les  craniectomies  qhe.  j’ai  pratiquées,  un  certain 
nombre  me  semblent,  par  la  nature  des  indications  qui  les 
ont  sollicitées,  mériter  particulièrement  l’attention. 

1°  Sept-  ont  éfè  exécutées  pour  des .  tumeurs  de  l'encéphale.  A 
l’étranger,  plus  de  quatre  cents  interventions  de) ce  genre 
ont  été  publiées;  en  France,  elles  sont  beaucoup  plus  rares, 
eûmes  sept  cas,  relatifs  à  des.  malades  qu’ont  bien  voulu 
me  confier  M.  le  professeur  Raymond,  M.  Brissaud  et 
M.  Gilles  de  La  Tourelle,  constituent  sans  doute  la  plus 
étendue  des  statistiques  françaises,  de  .cette  sorte, 

Sur  ces  sept  faits,  quatre  fois  la  tumeur  avait  été  diagnos¬ 
tiquée  inpxtirpable  :  l’intervention  fut,  .ç3,e  parti  pris,  pal¬ 
liative  ;  trois  fois  la  tumeur  avait  é  le  diagnostiquée  super¬ 
ficielle  et  limitée  ;  l'intervention  fut  entreprise  avec  l’espoir 
d’aboutir  à  son  ablation  complète. 

Les  quatre  interventions  palliatives  ont  donné  :  une  mort 
de  sliock  bulbaire  à  la  suite  d’une  résection  de  l’occipital, 
laborieuse  et  hémorragique,  pour  tumeur  du  cervelet;  un 
résultat  nul,  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  gliqsarçome 
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très  étendu  de  la  base,  avec  cécité  et;  surdité  complètes  et 
anciennes  ;  deux  résultats  très  satisfaisants,  avec  disparition 
durable  de  la  céphalée,  des  vomissements,  des  vertiges,  et 
diminution  de  l'oedème  papillaire,  dans  un  cas  de  gliome 
diffus  du  lobe  temporal  gauché  et  dans  un  cas  de  tumeur, 
probablement  tuberculeuse',  du  pédoncule  cérébelleux 
gauche:  ces  deux. fois, ;le. soulagement  symptomatique  coïn¬ 
cida  avec  l’évolution  d’une  ’ençéphalocèle  qui,  chez  lej ma¬ 
lade  au  gliome  temporal,  atteignit  le  volume  d’une  grosse 
orange. 

'tes  trois  interventions  à  but  curatif  Ont  deux  fois  abouti 
à  la  non-découverte1  du  néoplasme;  une  fois,  il  s’agissait 
d’un  gliome  sous-cortical  de  la  deuxième  circonvolution 
frontale,  avec  symptômes  jacksoniens  qui  s’étaient  déplacés 
à  plusieurs  reprises  :  le  résultat  de  l’opération  fut  nul;  une 
autre  fois,  il  s’agissait  d’un  large  tubercule  méningo-cor- 
tical  de  la  région  paracentrale  droite,  déviée  par  le  siège 
brachial  des  crises  épileptiformes,  l’intervention,  malgré 
l’introduction,  dans  deux  directions  différentes,  du  doigt 
explorateur  jusqu’au  ventricule  latéral,  ne  découvrit  point 
la  tumeur;  elle  produisit,  toutefois,  un  soulagement  consi¬ 
dérable  :  lès  céphalées,  qui  étaient  extrêmes,  l’état  mental, 
qui  se  traduisait  par  des  larmes  à  tout  propos,  les  symptô¬ 
mes  jacksoniens  eux-mêmes,  disparurent  jusqu’à  la  mort, 
qui  survint,  deux  mois  plus  tard,  de  tuberculose  laryngo- 
pulmonaire;  il  ne  restait  dans  le  cerveau,  comme  trace  des1 
explorations  faites,  que  deux  minces  traînées  hémorragi¬ 
ques.  Un  troisième  fait  m’a  largement  dédommagé  des  deux 
précédents  ;  il  s’agissait  d’un  angiome  de  la  pie-mère  rolan- 
dique  gauche,  que  je  pus  enlever  complètement,  malgré 
son  volume  et  sa  vascularité  :  ce  ne  fut  pas  sans  peine, 
puisqu’il  y  fallut  trois  séances  opératoires  :  la  première 
pour  la  résection  crânienne,  la  deuxième  pour  l’incision  et 
le  décollement  de  la  dure-mère,  la  troisième  pour  l’ablation 
en  masse  de  la  tumeur  et  du  cortex  environnant  ;  les  deux 
dernières,  malgré  leur  durée  très  minime,  de  quinze  et  de 
huit  minutes,  firent  perdre  chacune  au  malade  près  de  trois 
litres  de  sang  :  hémorragies  formidables  que  le  rabatte¬ 
ment' du  lambeau  suffit,  chaque  fois,  à  arrêter  :  l’opéré 
guérit  parfaitement;  il  ne  garde  aujourd’hui  trace  ni  de  ses 
accidents  pré-opératoires,  céphalée  et  crises  jacksoniennes, 
ni  des  très  légers  et  très  fugaces  symptômes  de  déficit  cor¬ 
tical  qui  ont  suivi  l’exérèse  de  sa  tumeur. 

M.  le  professeur  Raymond,  qui  avait  bien  voulu  me  con¬ 
fier  ce  malade,  m’a  fait  le  très  grand  honneur  de  le  présen¬ 
ter  à  l’une  de  ses  cliniques  le  3  mai  1898. 

2°  Une  craniectomie  pratiquée  pour  des  adhérences  mèningo- 
cortîcales  de  la  région  rolandique  gauche  n’a  pas  été  moins  heu¬ 
reuse  :  la  malade  qui,  avant  l’intervention,  était  hémiplé¬ 
gique  droite,  avec  crises  jacksoniennes  extrêmement  dou¬ 
loureuses,  est  aujourd’hui,  et  cela  depuis  un  an  et  demi, 
indemne  de  tout  symptôme  :  elle  est  aussi  vigoureuse  d’un 
côté  que  de  l’autre,  ne  souffre  plus,  et  a  pris,  ces  derniers 
temps,  un  embonpoint  extraordinaire. 

3°  Une  craniectomie  pour  hémiplégie  infantile  porencéphaliquey 
avec  crises  épileptiformes  généralisées,  a  été  suivie  d’un 
résultat  nécessairement  moindre  :  toutefois,  la  désinsertion 
des  adhérences  corticales  et  l’écoulement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  manifestement  surabondant,  ont  eu  pour  consé¬ 
quence  la  disparition  complète  et  durable  des  accidents  co¬ 
mitiaux  :  bénéfice  qui,  dans  l’espèce,  n’était  nullement  né¬ 
gligeable. 

4°  Trois  craniectomies  pour  reliquats  de  traumatisme  crânien  j 


infantile  ont  eu  des  résultats  très  analogues.  Une.  fois,  le 
traumatisme,  probablement  obstétrical,  avait  produit  un 
aplatissement  considérable  de  la  région  occipito-temporale 
droite  :  l’intelligence  de  l’enfant  s’étail  à  peiné  développée  : 
il  avait,  en  outre,  une  [rigidité  très  nette;,  quoique  sans  con¬ 
tracture  franche,  des  'membres  gauches  avec  crises  d’épi¬ 
lepsie  jacksonienne  dans  le ,  supérieur  :  ,1a  résection  crâ¬ 
nienne.  et  1 1’ ex  «psion  de  la.  dure-mère  très  épaissie  firent, 
sans  autre  résultat,  disparaître  complètementces  dernières. 
Une  seconde  fois,  le  traumatisme,  survenu  à  l’âge  de  deux 
ans,  avait  déprimé  la  région  fronto-pariétale  gauche  et 
rabattu  là  boîte  crânienne  à  droite,  en  calotte  de  zouave  : 
l’intelligence  était  à  peu  près  nulle  et  les  crises  épilepti¬ 
formes  extrêmement  fréquentes  et  violéntes  ;  le  résultat  de 
l’intervention  fut  médiocre  :  il  y  eut,  pendant  un  mois, 
diminution  des  crises  et  ce  fut  tout.  Une  troisième  fois,  le 
changement  post-opératoire  fut  beaucoup  plus  marqué  ;  il 
s’agissait  d’une  fillette  de  trois  ans  qui,  à  un  an  et  demi, 
était  tombée  d’un  premier  étage  sur  le  côté  gauche  du 
crâne;  elle  était,  en  apparence,  complètement  remise  .de 
l’accident,  lorsque  s’établirent  de  la  contracture  des  mem¬ 
bres  droits  avec  déviation  des  yeux  à  gauche  et  des  crises 
épileptiformes  généralisées,  de  plus  en  plus  intenses;  un 
trait  de  fracture  bien  net,  fait  rare  à  cet  âge,  courait  sur  le 
côté  gauche  du  crâne,  depuis  la  région  frontale  jusqu’à  la 
région  rétro-mastoïdienne,  interrompu  en  son  milieu  par 
un  orifice  où  le  doigt  sentait  battre  l’encéphale  :  une  très 
large  craniectomie  fit  découvrir  un  énorme  foyer  de  des¬ 
truction  porencéphalique,  allant  jusqu’au  ventricule  latéral 
et  rempli  d’une  sorte  de  feutrage  cicatriciel  imbibé  de 
liquide  céphalo-rachidien  ;  ce  feutrage  fut  dilacéré  ainsi 
que  celui  qui,  au  pourtour  de  la  perte  de  substance,  réu¬ 
nissait  le  cortex  à  l’os,  l’artère  méningée,  qui  donnait 
abondamment,  fut  liée  à  la  base,  et  le  lambeau  péricranien 
directement  rabattu  :  dès  lès  jours  suivants,  les  crises  épi¬ 
leptiformes  disparurent,  l’irascibilité  devint  beaucoup 
moindre,  la  contracture  même  s’atténua  au  point  que  la 
marche  redevint  possible  ;  enfin,  soit  dit  en  passant,  la  pe¬ 
tite  malade  présenta,  du  côté  contracturé,  pendant  la 
quinzaine  qui  suivit  l’intervention,  le  curieux  incident  tro- 
phiquë  récemment  décrit  par  Marinesco  sous  le  nom  dê 
«  main  succulente  ». 

Ces  faits  me  paraissent,  relativement  aux  indications 
qui  les  ont  suscités,  autoriser  les  quelques  remarques  sui¬ 
vantes  : 

a.  Dans  les  tumeurs  intracrâniennes,  des  méninges  ou  de 
l’encéphale,  deux  circonstances  chirurgicales  peuvent  se 
présenter  :  1°  la  tumeur  est  diagnostiquée  inextirpable;  il 
est  alors,  sans  plus,  possible  d’atténuer  ou  de  supprimer 
les  symptômes  de  compression  encéphalique  généralisée: 
céphalée,  vomissements,  vertiges,  troubles  visuels;  résultat 
essentiellement  palliatif,  mais  qui  rend  moins  intolérable 
l’existence  du  malade;  une  résection  crânienne  simple, 
faite  au  voisinage  de  la  tumeur  et  sans  toucher  à  la  dure- 
mère,  suffit  à  l’obtenir;  2°  la  tumeur  est  diagnostiquée 
extirpable  ;  il  faut  alors  tout  risquer  pour  mener  à  bien,  si 
l’on  peut,  son  exérèse  complète  ;  on  se  souviendra  que  les 
explorations  digitales,  les  dilacérations,  les  résections  de 
l’encéphale  laissent,  à  condition  d’être  aseptiques,  des  traces 
matérielles  et  fonctionnelles  d’une  insignifiance  étonnante 
et  que  la  guérison,  après  l’ablation  complète  d’une  tumeur 
de  l’encéphale,  peut  être  aussi  durable  et  parfaite  qu’aprèS 
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l’ablation  complète  d’une  tumeur  de  quelque  autre  organe! 
que  ce  soit. 

J.  Dans  les  méningites  localisées  avec  adhérences^  du 
cortex,  l’intervention  est  susceptible  de  faire  disparaître, 
non  seulement  lés  symptômes  d’irritation  corticale,  mais 
encore  certains  symptômes  de  déficit,  tels  que  les  paralysies. 

c.  Dans  les  affections  organiques  de  l’encéphale  infantile,, 
d’origine  traumatique  ou  non,  la  libération  du  cortex  et, 
l’évacuation  du  liquide  céphalo-rachidien  ont  pour  résultat, 
qui  semble  constant,  de  calmer  l’irritabilité  des  malades  et 
de  faire  disparaître  leurs  crises  épileptiques,  si  intenses  et 
si  généralisées  soient-elles;  elles  n’ont,  d’autre  part,  que 
peu  ou  pas  d’action  sur  les  contractures  ei! lès  paralysies  : 
les  altérations  destructives  ou  scléreuses  de  l’epcephale  et 
les  dégénérations1  descendantes  du  faisceau  pyramidal,  si 
iptenses  dans  cet  ordre  de  faits,  ne  .pouvaient  permettre ; 
d'espérer  davantage.  ,r 

On  me  permettra  d’insister,  en  terminant,  sur  ce  qu  un 
seul  des  douze  craniectomjsés  de  la  série  que  je  viens  d  étu¬ 
dier  a  chirurgicalement, succombé;  elle  est  cependant  com¬ 
posée  des  plus  laborieuses  et  des  plus  délicates  parmi  les, 
interventions  de  la  chirurgie  encéphalique  :  cela  tient,  à 
n’en  pas  douter,  à  ce  que;  systéihâtiquemént,  j’ai  pratiqué 
ces  interventions  en  deux  ou  même  trois  séances,  à  quelques 
jours  d’intervalle;  inconvénient  dont  j’ai  été  grandement 
dédommagé  par  la  possibilité  d’agir  aussi  hardiment  et 
complètement  qu’il  était  utile,  sans  avoir,  pour  ainsi  dire, 
d’accidents  opératoires  à  regretter. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement,  du  coryza. 

Aux  nombreuses  formulés  que  nous  avons  déjà  indiquées 
contre  le  coryza,  on  pourra  ajouter  les  suivantes  qpè  donne 
M.  le  docteur  Garel  dans  son  livre  : 

Menthol . .  •  50  centigrammes. 

Chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que  ou  salol  ._  ....  ,  •  2  grammes. 

Acide  borique .  8 

Pour  une  poudre  à  priser. 

Comme  le  malade,  en  raison  de  l’obstruction  nasale,  ne. 
peut  priser  facilement,  il  fera  mieux  de  prendre  un  tube  de 
caoutchouc  de  20  centimètres  de  long.  Une  des  extrémités, 
chargée  de  poudre,  est  .placée  dans  la  narine,  tandis  que 
l’autre  est  introduite  dans  la  bouche.  Il  suffit  de  souffler 
dans  le  tube  pour  lancer  la.  poudre  avec  force  dans  la  cavité  ; 
nasale.  ; 

Une  pulvérisation  très  courte,  d'une  solution  do  cocaïne  à 
1  ou  2  p.  100,  donne  aussi  un  très  bon  résultât  ;  mais  il  faut 
sé  méfier  de  la  toxicité  de  cette  substance.  Urina  (de  Ham¬ 
bourg)  recômmande  Une  petite  pulvérisation  de  : 

Ichthyol  . . .  •  50  centigrammes. 

Éther,  .......  )  -v  grammes. 

Alcool  ......  -.  i  .  ,  ■  5  ,. 

Procédé  pour  enlever  les  corps  étrangers 
sous  les  ongles. 

On  ram o  1  lit  l’ongle  avec  un  bout  d’allumette  trempé  dans 
une  solution  de  potasse  caustique  au  dixième,  on  enlève  la 
bouillie  cornée  avec. un  éclat  de  verre,  raclant  l’ongle,  on 
applique  une  nouvelle  couche  de  potasse  ;  nouveau  raclage, 
et  on  arrive  alors  sur  le  corps  étranger  qu’on  peut  uisemeut 
enlever,..,  ;  , t .  ... 


académie  dé  médecine 


Séance  du  24  mai  1898.  —  Présidence  de  M,  Jaccoud. 

COMMUNICATIONS 

Des  collyres  huileux.  —  m.  panas,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Scrini,  communique  les  résultats  de  recherches 
sur  la  valeur  des  huiles  d’olive  et  d’arachide  comme  véhi¬ 
cule  des  alcaloïdes  employés  èn  thérapeutique  oculaire. 
Les  conclusions  de  ce  travail  démontrent  : 

1»  La  solubilité  des  alcaloïdes  mêmes  ou  de  leurs  sels  gras 
(stéarates)  dans  ces  huiles  lavées  à  l’alcool  et  stérilisées  ; 

2°  La  parfaite  asepsie  des  .solutions  ; 

3»  Leur 'stabilité,  1’éserihe  notamment  ne  se  transforme 
pas  en  rubrésérine  ; 

•4°  Leur  action  supérieure  ou  tout  au  moins  égale  aux 
mêmes  solutions  aqueuses  ; 

5°  L’absence  de  toute  altération  épithéliale  de  la  cornée  a 
la  suite  d’application  de  la  cocaïne  en  solution  huileuse  ; 

6°  Enfin  et  surtout  la  facilité  d’application,  la  sûrete  de 
pénétration  de  ces  collyres  dans  le  cul-de-sac  conjonctival 
et  lai  suppression  du  blépharospasme  qui,  dans  les  cas  d  ul¬ 
cère  perforant  de  la  cornée  et  d’opération  de  la  cataracte, 
peut  compromettre  l’œil  gravement. 

Radiographie.  —  m.  bouchacourt  fait  une  communica¬ 
tion  sur  une  nouvelle  application  des  rayons  de  Roptgen. 


discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 

M.  gibert  (du  Havre)  approuve  et  loue  le  remarquable 

rapport  de  M.  Grancher,  et  il  voudrait  qu  on- pût  R  envoyer 
auX  maires  de  toutes  les  communes  de  France  et  à  tous  les 
médecins-:  cette  publicité  'sauverait  plus  de  malades  que 
tous  les  médicaments.  , 

M.  Grancher  a  parfaitement  raison  de  ne  pas  demander 
que  .la  tuberculose  figure  parmi  les  maladies  dont  la  décla¬ 
ration  est  obligatoire,  car  cette  mesure  resterait  à  1  état  de 
lettre  morte,  puisqu’il  n’yâ  pas  de  budget  de  la  santé  pu¬ 
blique.  Les  conseils  généraux  trouvent  des  fonds  pour  les 
mesures  proprés  à  préserver  le  bétail  des  épidémies,  mais 
n’ont  point  d’argent  quand  il  s’agit  de  la  santé  de  1  homme. 
La  situation  est  telle  que  les  médecins  ont  renonce  à  faire 
les  déclarations  prescrites  par  la  loi,  et  l’autorité  laisse 
faire,  convaincue  qu’elle  est  de  la  stérilité  actuelle  de  ces 
déclarations.  , 

Pour  mettre  fin  à  cot  état  de  choses,  M.  Gibert  propose  a 
l’Académie  d’émettre  le  vœu  suivant  :  «  Il  y  a  lieu  d’exiger 
que  les  .préfets  prennent  les  mesures  nécessaires  pour  que 
tous  les  logements  oh  sbnt  décédés  les  phtisiques,  à  la  ville 
comme  à  la  campagne,  soient  soumis  à,  la  désinfection.  » 
Cette  opération  n’est  ni  difficile,  ni  coûteuse,  le  soufre, 
l’eau  de  chaux,  peuvent  à  la  rigueur  suffire,  comme  nous 
l’avons  vu  dans  l’épidémie  de  choléra  du  Havre.  Elle  entre 
dans  les  mœurs  locales.  M.  Gibert  estime  que  cette  année 
on  fera,  au  Havre,  au  moins  cinq  cents  désinfections,  dont 
un  grand  nombre  aura  été  demandé  en  dehors  des  méde¬ 
cins.  .  . 

Quant  aux  crachoirs  de  poche,  il  n’a  pu  réussir  à  faire 
...i nnio.  iD11r  prrftvlni.  et  doute  oue  d’autres  soient  plus 


heureüx  que  lui. 

La  statistique  de  la  ville  du  Havre  met  en  évidence  le 
rôle  de  la  contagion  dans  la  production  de  la  tuberculose.  Il 
y  a  des  quartiers  entiers  que  cette  maladie  épargne  et  cette 
exception  ne  tient  pas  à  l’état  de  fortune  des  habitants; 
parmi  ces  rues  privilégiées  plusieurs  sont  habitées  par  des 
familles  pauvres,  mais  toutes,  ces  rues  sont  :exposées  au 
vent  de  mer,  et  les  maisons  sont,  isolées. 

Une  autre  constatation,  et  non  des  moins  importantes, 
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c’est  que  les  cartes  locales  du  choléra,  de  la  diphtérie,  de 
la  tuberculose  sont  superposables.  Ces  cartes  sont  donc 
pour  les  maires  d’un  secours  précieux,  car  elles  leur  indi¬ 
quent  lespoints  où  leurs  efforts  doivent'pdrtér.  Malheureu¬ 
sement,  on  ne  peut  complètement  ujtiliser  ces  documents,; 
car  la  loi  ne  permet  pas  d’èmpêciier  quelqu’un  d’habiter 
une  maison  dangereuse,  et  si  on  signalait’  ces  demeures;,  les! 
-  propriétaires  obtiendraient  à  coup  sûr  dès  tribunaux  des 
dommages-intérêts. 

Enfin,  appoint  de  vue  des  conscrits  suspects  de  tubercu¬ 
lose,  il  est  regrettable!  que  leS;  certificats-  délivrés  par  nous 
à  ces  jeunes  gens -soient,; de  parti  pris,  suspectés  de  com¬ 
plaisance  par  nos  confrères  militaires.  Pour  éviter  que  ces: 
certificats  puissent  sembler  vouloir  indiquer  au.  médecin 
la  décision  qu’il  doit  prendre,  il  n’y  aurait  qu’à  les  adresser, 
non  pas  à  lui,  mais  au  préfet. 

m.  FERRAND  insisté  sur  les  difficultés  de  ! la  déclaration 
des  maladies  contagieuses  ou  épidémiques  quelles  qu’elles 
soient. 

La  loi  de  1892  est  lé  plus  ordinairement  mal  appliquée. 
Que  serait-ce 'si  on  voulait  Pappliquer  à  la  tuberculose? 

En  effet,  jusqu'à  ce  jour- la  déclaration'  des1  maladies  corn- j 
tagieüses  n’ést  pratiquée  que  par  peu  de  médecins,  six;  sur; 
vingt -cinq-dans  un  département,  deux  sur  treize  dans  un 
autre.  Aussi,  les  maladies1  infectieuses  vont  leur  train.  Ce 
n’est  pas  le  médecin  qui  devrait  être  chargé  de  la  déclara¬ 
tion,  mais  biëh  la  famillé'ef  l'entourage  dubialàde. 

Que  peut-on  donc  proposer  en  pareille  matière  ?  Le  mé¬ 
decin  muni  d’un  cahier  à  souches  laisserait  à  la  famille  du 
malade  la  feuille  fié  àë'cîàfatïon  detaefiée  cfii  câfeér  et  c’est 
la  famille  qui  transmettrait  aux  autorités,- cette .déclaration. 

m.  laveran  partage complètement-  les  idées  éimises idans i 
le  rapport  de  M.  Grancher,  sur  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  dans  l’armée.  Le  rôle  de  la  contagion  est  indiscu¬ 
table;  si  les  mesures  prises  jusqu’ici  n’ont  pas  donné  de 
résultats,  e’est  qu’elles  étaient  un  peu  théoriques.  La  loi  sur 
la  réforme  temporaire,  qui  a  été  votée  récemment,  rendra 
de  grands  services. 

Les  mesures  de  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la 
famille,  préconisées  par  M.  Grancher,  sont  suffisantes  s’il 
s’agit  de  familles  riches,  insuffisantes-  s’il  s’agit  de  tubercu¬ 
leux  appartenant  à  des  famillès  pauvres. 

Dans  ce  cas,:  la  seule  mesure  efficace:  Consiste  dans  l'éloi¬ 
gnement  des  malades  ;  on  ne  peut  pas  imposer  cette  me¬ 
sure,  mais  on  doit  la  conseiller  dans  l'intérêt  des  malades, 
comme  dans  l’intérêt  de  leurs  familles.  La  création  de  san’a- 
toria  pour  les  tuberculeux  iùdigènts  s’impose. 

U  est  indispensable  aussi  de  faire  figurer  dans  les  con¬ 
clusions  du  rapport  la  désinfection  des  locaux  qui  ont  été 
occupés  par  des  tuberculeux;  le  bacille1  -  tuberculeux  con¬ 
serve,  èn  effet,1  ses  propriétés  virulentes  pendant  plusieurs 
mois  après  qu’il  a  été  expulse  de  l’organisme: 

M.  Laveran  conclut  en  demandant  l'adjonction  des  me¬ 
sures  suivantes  à  celles  qui  sont  préconisées  déjà  par 
M.  Grancher  : 

Lorsqu’un  tuberculeux  se  trouve  dans  sa  famille  dans 
des  conditions  mauvaises  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  compter 
sur  l’exécution  des  mesures  indiquées  au  paragraphe  1er, 
l’envoi  du  malade  dans  un  sanatorium  ou  dans  un  hôpital 
est  indiqué  et  doit  être' vivement  conseillé. 

La  création  de  sanatoria  destinés  aux  indigents  s’impose, 
aussi  bien  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  que  pour 
son  traitement. 

Lorsqu’un  tuberculeux  succombe,  il  est  nécessaire  de 
faire  désinfecter  avec  soin  sa  chambre,  sa  literie  et  ses 
effets. 

On  doit  désinfecter  également  les  locaux  et  les  objets  de 
literie  qui  ont  été  affectés,  même  passagèrément,  à  des  tu¬ 
berculeux  et  qui  doivent  changer  d;affectation. 


m.  collin  voudrait  qu’aux  crachoirs  et  au  balayage  hu 
mide,  proposés  pour  l’armée,  on  ajoutât  d’autres  mesures" 
telles,  par  exemple,  que  la  réfection  des  parquets  et  leur 
imperméabilisation,  la  désinfection  des  locaux,  la  construc 
tion  dé  nouveaux  réjfeqtpïres, .l'installation  4es,  infirmeries 
hors^  des  lieux  habités.  Pour  cela,  il  faut  de.  l’argent  et 
1  Académie  pourrait,  vraisemblablement,  en  obtenir  des 
pouvoirs  publics. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  prendre  en  grande  considération  la 
préexistence  de  la  tuberculose  chez  des  jeunes  soldats  avant 
leur;  entrée  dans  l’armée. 

En  effet,  on  admet  en  général  que  30  p.  100  des  sujets 
ont  une  tare  tuberculeuse.  Or,  comme  on  n’en  dispense  pour 
tuberculose  que  2  à  3  sujets  pour  .100  dans  l’armée,  il  y  a 
,  nécessairement  des  phtisiques  nombreux  dans,  l’armée.  Ils 
peuvent  d’ailleurs  guérir  et  fournir  une  longue  et  utile  car¬ 
rière. 

Il  faut  donc,  pour  cèux-là,  que  les  casernements  soient 
aérés,  l’alimentation  meilleure,  les  influencés  atmosphé¬ 
riques  rendues  plus  tolérables: 

Il  serait  nécessaire' aussi  de  surveiller1  les  Sujets  Soupçon¬ 
nés,  de  disposer  leur  point  de  séjour  suivant  leur  état  de 
santé,  etc. 

M.  Collin  propose  donc,  d’ajouter  aux. conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Grancher.  la  suivante  : 

«  Il  est  nécessaire  d’assurer , dans.  les. çqsernes,  Jes.condi- 
tmns  de  salubritçet  d’hygiène. W meffleuBes  ’ .telles  que  ré- 
loclion  des  parquets,  désinfection  des  locaux,  aération  con¬ 
tinue,  isolément-  des  infirmeries  dés  'réfectoires.  Il  y 
aurait  également  grand  avantagé  à  profiter  des  saisons  et 
des  moments  les  plus  favorables  pour  les  appels^  les  incor- 
porations,  les  changements  de  garnison,  les  marches  mili¬ 
taires.  » 


PRÉSENTATION 

Anus  contre  nature.  —  m.kirmisson  présente  un  enfant 
de  quatre  jours  qui  avait  une  imperforation  anale.  On  fit  un 
anus  contre  nature;  trois  joiirs  après, chute  du  rectum.  On 
réintroduit  1  intestin  qu’on t  suture  après  élargissement  de 
l’anus  contre  nature.  Guérison. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  mai  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PSYCHOSES 
OPÉRATOIRES 

m.  nimier  fait  une  communication  sur  la  genèse  d’une 
petite  épidémie  de  délire  qu’il  a  observée  au  Tonkin.  Une 
colonne  chargée  de  reconnaître  la  route  de  Langson  est 
surprise  par  une  brusque  attaque  des  Chinois  après  une 
navigation  de  trois  jours.  Elle  se  trouve  dans  la  nécessité 
d’attendre  des  renforts,  étant  ainsi  sous  la  menace  d’être 
écrasée.  Le  jour  du  combat,  sous  ces  influences,  un  certain 
nombre  d’hommes  ont  présenté  un  état  mental  particulier, 
et  il  y  a  eu  plusieurs  cas  de  délire  chez  les  blessés.  Ce  délire 
était  à  manifestation  unique,  consistant  en  une  marche  ima¬ 
ginaire  à  l’ennemi  avec  divagations  en  rapport  avec  cet  acte. 
Quelle  que  fût  la  cause  occasionnelle,  blessure,  trauma¬ 
tisme,  insolation,  ou,  plus  tard,’ impaludisme,  ce  délire  était 
dû  surtout  au  surmenage  moral  des  hommes;  c’était  ce  sur¬ 
menage  qui  constituait  la  cause  principale;  la  blessure, 
l’opération,  l’insolation  ou.  le  paludisme  était  la  cause  se- 
eondairè. 

m.  berger  distingue,  dans  cette  discussion,  deux  ordres 
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de  considérations.  Il  ya  d’abord  les  désordres  primitifs,  qui 
poussent  les  malades  à  solliciter  du  chirurgien  une  opéra¬ 
tion  peu  légitimée  par  l'affection  dont  ils  sont  atteints.  On 
observe  de  ces  exemples  en  chirurgie  faciale,  Je  la  part  de 
malades  désirant  faire  disparaître  une  cicatrice  ou  faire  cor¬ 
riger  une  difformité.  Les  chirurgiens  (devront  se  méfier 
beaucoup  de  ces  malades,  qui  leur  causeront  .bien  dès  ennuis. 
Ces  malades,  en  effet,  après  les  opérations  ayant  donné 
plus  ou  moins  de  résultats,  deviennent  plus i excités  et  plus 
mécontents.  M.  Berger  cite  plusieurs  exemples  :  c’est  une 
femme,' sortant  d’un  asile  d’aliénés,  s’étant  livrée  à  plusieurs 
tentatives  de  suicide  et  ayant  avalé  des  morceaux  de  verre. 
Elle  prétendait  souffrir  beaucoup  et  elle  eut  quelques  vomis¬ 
sements  sanguinolents.  MM.  Berger  et  Picqué  résolurent  de 
lui  ouvrir  le  ventre,  examinèrent  l’estomac  sans  1  ouvrir  et 
n’ÿ  trouvèrent  rien  d’anormal.  Ôn  Se  contenta  de  refermer 
le  ventre  et,  après  celte  opération,  cçtte  malade  fut  délivrée 
de  son  obsession  pathologique. 

Une  femme  prétendait  avoir  avalé  Un  lézard  et  demandait 
avec  insistance  qu’on  la  délivrât.  On  fit  un  simulacre  d  inci¬ 
sion  abdominale,  on  lui  montra  un  lézard  en  lui  persuadant 
qu’on  l’avait  retiré  de  son  estomac.  Mais  elle  prétendit  alors 
que  Ce  lézârd  avait  fait  des  petits1  et  qu’elle  était  remplie  de 
ces  petits  lézards.  M.  Berger  renvoya  celte  malade  à  la 
Salpêtrière. 

Il  est  une  autre  question,  c’èst  céllé  des'  jjsÿpliosès  post¬ 
opératoires.  Il  faut  laisser  dé  côté  ici  les  intoxications  chlo¬ 
roformique,  alcoolique,  iodoformiquë,  septique.  Cë  sôiil  là 
desr  troubles  toxiques.  Mais  il  y  a  des  troubles^ mentaux  ré¬ 
sultant  de  l’opération  elle-même.  M.  Bergen  en  cite  plusieurs 
exemples,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que  :  l’acte  opéra¬ 
toire,  en  lui-même,  n’est  pour  rien  dans  la  production  de 
ces  états  mentaux.  Il  agit  comme  n’importe  quelle  cause 
intercurrente  dans  des  cas  de  prédisposition  morbide.  a 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  SUPPURATION^  PEL¬ 
VIENNES  PAR  L’INCISION  VAGINALE 

m.  quénu,  comme  tous  ses  confrères,  ouvre  le  cul-de-sac 
postérieur  quand  ce  dernier  bombe  dans  le  vagin  et  semble 
contenir  du  pus.  Quelquefois  il  existe  des  poches  péri-sal- 
pingiennes  plus  haut  situées,  mais  opérables  ;  encore  pur  le 
vagin.  Mais  dans  ces  cas,  il  faut  inciser  en  restant  tout  près 
delà  face  postérieure  de  l’utérus., 

Gette  incision  du  cul-de-sac  postérieur  est  une  opération 
d’urgence,  d'attente  et  non  de  choix.  Elle  doit-, s.e,  faire  chez 
les  malades  affaiblies,  .  fébricitantes,.,  qui  supporteraient 
mal  une  laparotomie.  Elle  doit  être  le  premier  temps  d’une 
opération  plus  complète,  laquelle  devra  être  l’ablation  de  là 
poche  salpingienne.  ,,  • 

En  somme,  l’incision  simple  du  vagin  peut  donner  des 
résultats  favorables,  mais  passagers.  Quelquefois,  mais 
rarement,  les  résultats  seront  durables.  Il  faut  doüc  limiter 
l’incision  de  Laroÿenne  aux  cas  de  collections  péri-salpin- 
giennes  bombant  dans  le  vagin  ou  adhérentes  au  cul-de- 
sac  postérieur. 

m.  ricard’ est  absolument  de  l’avis  de  M.  Quénu  et  fait 
une  communication  que  nous  avons  déjà  reproduite.  (Voir 
Gaz.  des  hôpit.,  1898,  p.  550.)  i; 

PRÉSENTATIONS 

Substitution  du  péroné  au  tibia.  —  m.  poirier  pré¬ 
sente  des  radiographies  ayant  trait  à  un  cas  dans  lequel  il 
a  remplacé  la  diaphyse  tibiale  perdue  par  ostéomyélite, 
par  la  diaphyse,  péronière  qu’il  a  soudée  aux  deux  épiphyses 
du  tibia. 

Le  péroné,  actuellement,  trente  mois  après  l’opération,  a 
grossi  considérablement.  Il  semble,  par  la  radiographie, 
que  le  péroné  ait  vraiment  remplacé  le  tibia,  en  s’hyper- 
trophiant. 
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Seulement,,  la  soudure  du  tibia  et  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  péroné  présente  une  espèce  dè  psèudarthrose.  * 

L’angiotribe  dans  l’hystérectomie.  —  m.  tuffier  rap¬ 
porte  vingt-trois. oJbsçryatiqns.ct’ablation. de  l’utérus  parle 
vagin,  sans  pinç.es.à  demeure  ni  ligatures.  L’hémostase  a  été 
faite  dans  tous,  tes  c,as  an  moyen  d’un  aDgiotribe.  puissant, 
c’est-à-dire  d’une  pince  qui  compriment  aplatit  le'  pédicule 
vascnlaire,  pince  que  M.  Tuffier  a  présentée.déjààfia  Société. 

Sur  .ces,  vingt-trois-, cas,  il  y  eut  un  cas  de  mort  par  septi¬ 
cémie  péritonéale  et  un  cas  par  pneumonie. 

Pour  faire  l'opération,  on  place  l'angiotribe  sur  le  bord 
du  ligament  large  tout,  comme  une  pince.  On  serre  à  fond  ; 
.on,enlè.v,e,  immédiatement  J’ angiqtribe  et  on  sectionne  sur  la 
surface  éc,ra,sée. , 

Tuberculose  des  membres.  —  m.  kirmisson  prëséhté/dës 
enfants  attèintmde  tubêrcülo'Sél’dés  mfeihb’rè's  '  et  traités' par 
la  méthode' conservatrice  (ighipüncture, immobilisation,  in¬ 
jections  d’éther  iôdoformé). 

m.  quénu  phèséntë  un  màïàdë  attèint  d’un,  ictère  chro¬ 
nique  datant  ’dè  quatre  m'ois  ëf  dti  à  unellbbstfuctioh  des 
voies  ;  biliair êS  par  induration  inflammatoire  de  la  tête  du 
pancréas.' M.  Quénu  a  fait  l’aboUCheinent  de  la  vésicule  à 
l’estomac.  Le  thàiâdè  ëst  guéri. 

m.  reynier  présente  un  pinceau  qu’il  a  retiré  de  l'esto¬ 
mac1  d’ûn  jèu'rië  fidrïime.  (Ée:  pinceau  était  placé  dans  le  sens 
de  1’axcj  d’é  Téstômâc . 

m.  brun  pféséritè  une' radiographie  d’uné  coxa.  vara  du 
fémur.  (Le  col,  du  fêfnur  èé  dirigé  en  bas  et  en  dehors^, 

La  séance  est  ley.ée.  |  , 


SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  i 

-  .  !  "DES  STATIONS  BALNÉAIRES  Eli  SANITAIRES  DE  LA  FRANCE 

skcr'étAîuat  général  '  ■  '  j‘  Paris,  le  15»  «^,1898;: 

16,  cité  d'AAtin,  16. 

Honoré  et  (cher  collègue, 

Nous  venons  appeler  votre  attention  sur  quelques  points 
discutés  en  Assemblée  générale.  Après  vous  être1  concerté, 
autant ;  que  faire  s©  peut,  avec  vos  collègues  du' syndicat 
dans  votre  station,  veuillez  faire  connaître  ces  décisions 
aux  intéressés  :  médecins,  propriétaires  ou  fermiers  des 
sources,  maires,  hôteliers,  industriels,  etc. 

1°  Le  syndicat,  entre  autres  choses,  a  demandé  au  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur  de  faire  fonctionner  les  comités  d’hygiène 
cantonaux,  du  moins  dans  les  régions  où  existent  des  villes 
balnéaires.  Nous' vous  invitons,  le  cas  échéant,  à  prêter 
tout  votre  concours  à  ces  comités  pour  la  meilleure  orga¬ 
nisation  passible -de  la  police  sanitaire  et  de  la  salubrité 
publique. 

2®  Au  sujet  des  tables  de  régime.,  le  syndicat,  tout  en  ap¬ 
prouvant  expressément  les  médecins  qui  ont  réussi  à  les 
établir  près  de  sources  spéciales  aux  affections  de  l’estomac, 
ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’en  faire  une  application  gé¬ 
nérale  et  de  principe  qui  n’existe,  d’ailleurs,  nulle  part.  11 
suffit  d’obtenir  des  hôteliers  la  suppression  des  mets  notoi¬ 
rement  indigestes  ou  malsains  et  la  multiplication  des 
petites  tables  individuelles  et  des  repas  à  la  carte  avec  le 
moindre  supplément  de  dépense.  De  cette  manière,  les 
baigneurs  pourront  suivre  les  conseils  de  leurs  médecins  et 
auront,  à  la  place  de  la  table  de  régime,  difficile  à  réaliser, 
1  e  repas  de  régime  qui  répond  à  des  indications  individuelles. 

3°  Un  .de  nos  collègues  a  signalé  l’abus  qui  se  produit 
dans  certaines -stations  où  des  fonctionnaires  à.  appointe¬ 
ments  éleyés, se  feraient  traiter  gratuitement,  -sans  croire, 
pour  cela,  devoir  la  moindre  reconnaissance  au  médecin. 
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Il  y  a,  en  effet,  quelques  thermes  oppartenant  à  l’Etat  où' 
les  soins  étaient  ou  sont  donnés  à  titre  gracieux  par  les 
médecins-inspecteurs  à  des  fonctionnaires  ne  touchant  pas 
plus  de  1800  francs.  Les  médecins  des  eaux  qui  se  seraient 
engagés  à  faire  le  service  de  la  gratuité  ne  seraient  tenus, 
dans  tous  les  cas,  qu’envers  cette  catégorie  de  fonction¬ 
naires  ;  ceux-ci  même  n’auraient  qu’un  simple  droit  d’usage 
qui  n’est  consacré  ni  par  la  loi,  ni  par  arrêt! 

Nous  vous  engageons  donc  à  être  libéral  vis-à-vis  dés  i 
employés  à  solde  modeste;  mais  à  exiger  des  autres  une 
juste  rémunération.  Si  véus  étiez  témoin  de  nouveaux  abus, 
veuillez  en  prendre  noté  àvèc  les  précisions  voulues  et  en 
donner  avis  au  Conseil  d’administration. 

4°  Un  autre  collègue  nous  a  demandé  d’intervenir  pour 
fixer  un  tarif  uniforme  des  honoraires  médicaux  aux  eaux 
minérales. 

Nous  avons  reconnu  l’impossibilité  de  faire  droit  à  cette 
demande  pour  plusieurs  raisons  :  différence  de  clientèle  des 
stations,  différence  de  frais  pour  les  médecins,  atteinte  à  là 
liberté  des  contrats,  à  la  délicatesse  professionnelle,  etc. 

Il  ne  serait  même  pas  possible  d’unifier  les  honoraires 
dans  une  même  station,  le  médecin  n’étànt  pas  un  simple 
commerçant  et  ayant  droit  à  une  rémunération  plus  ou 
moins  élevée  selon  ses  travaux,  sa  réputation, Tes  coutumes 
locales,  les  services  rendus,  etc. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  c’est  de  prier  les  méde¬ 
cins  balnéaires  de  ne  pas  accepter  un  marchandage  qui 
serait  peu  digne  et  de  proportionner  leurs  tarifs  à  la  situa¬ 
tion  et  aux  ressources  du  client  combinées  avec  les  usages 
locaux  et  un  accord  entre  confrères  le  plus  explicite  possible. 

5°  Au  sujet  des  rapports  des  médecins  avec  les  proprié¬ 
taires  ou  fermiers  d’établissements  thermaux,  l’Assemblée 
générale  a  pris  des  conclusions  dont  nous  vous  signalons 
les  suivantes  : 

Elle  affirme  à  nouveau  le  droit  des  médecins  d’accompa¬ 
gner  leurs  clients  dans  tous  les  locaux  affectés  au  traitement 
et  d’obtenir  la  stricte  exécution  de  leurs  prescriptions  ; 

Elle  émet  lé  vœu  que  les  médecins  ne  prennent  pas  d’en¬ 
gagement  ou  n’acceptent  pas  de  situation  qui  puissent  ! 
compromettre  leur  indépendance  pi-oféssionnelle  vis-à-vis 
des  propriétaires  ou  fermiers  ; 

Elle  émet  ;  le  vœu  que,  ces  propriétaires  ou  fermiers  ne 
confient  pas  la  direction :  de  leurs  établissements  à  des  mé¬ 
decins  en  exercice  :  ce  qui  peut  rendre  les  rapports  de 
ceux-ci  délicats  ou  difficiles  avec  les  autres  praticiens  de  la 
station. 

6°  Nous  vous  serions  obligés  de  faire  votre  enquêté  par¬ 
ticulière  sur  le  projet  d’impôt  dit  taxe  de  cure  ou  d'améliora¬ 
tion-  dont  la  première  discussion  eut  lieu  dans  l’Assemblée 
générale  du  syndicat  dul9  novembre  1896. 

Nous  vous  rappelons  qu’il  s’agit  d’une  taxe  purement 
facultative,;  lés  municipalités  qui  en  useront  ne  pourront  le 
faire  que  dans  un  but  exclusif  d’amélioration  et  diembel- 
lissement.  Le  projet  définitif  à  soumettre  au  Parlement 
sera  adopté  dans  l’Assemblée  générale  de  novembre  pro¬ 
chain  ;  il  pourra  Contribuer  beaucoup  à  la  prospérité  dé  bon 
nombre  dé  nos  villes  balnéaires  et  sanitaires. 

Agréez,  honoré  et: cher  collègue,  l’expression  de  nos  sen¬ 
timents  dévoués. 

Le  secrétaire  général,  te  président,  h 

Dr  Marcellin  Cazaux.  '  :  ’Dr  Albert  Robin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  poùr  trois  places  dè  médecin  dés:  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  3  juin,  est  définitivement  com¬ 
posé  de  :  MM.  Rendu,  Huchard,  Robin,  Mathieu,  Labadie- 
Lagravé,  Ténnèson,  Tuffier. 


—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  26  mai,  est  définitivement 
composé  de  MM.  Broca,  Duplay,  Berger,  Michaux,  Kirmisson 
Schwartz,  Gouraud. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique 
s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  27  juin  1898 
à  neuf  heures  du  matin. 

J.  Clinicat  médical  :  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  deux 
chefs  de  clinique  adjoints; 

II.  Clinicat  chirurgical  :  trois  chefs  de  clinique  titulaires  et 
deux  chefs  de  clinique  adjoints  ; 

III.  Clinicat  obstétrical  :  un  chef  de  clinique  titulaire; 

IV.  Clinicat  des  maladies  des  enfants  :  un  chef  de  clinique 
titulaire  et  un  chef  de  clinique  adjoint; 

V.  Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  un  chef  de 
clinique  titulaire; 

VI.  Clinicat  ophtalmologique  :  un  chef  de  clinique  titulaire.  ' 
Les  candidats  devront  se  faire’  inscrire  au  secrétariat-  de  la 

Faculté,  avant  le  19  juin  1898,  tous  les  jours,  de  midi  à  trois 
heures  (bureau  du  personnel,  l?r  étage). 

Sont  admis  à  cpnpourir  :  1°  pour  les  clinicats  chirurgical, 
obstétrical  et  ophtalmologique  :  tous  les  docteurs  en  médecine 
français,  qui  n’ont  pas  plus  (je., trente-huit  ans  au  jour  de  l’ou¬ 
verture  du  concours;  2*>  pour  les  autres  emplois  vacants  de  chef 
de  clinique  çi-dessus  désignés  :  tous  les  docteurs  en  médecine 
français,  qui  n’ont  pas  plus  de.  trente -quatre  ans  au  jour.de 
l’ouverture  du  concours. 

—'Une  médaille  d’or  a  été  accordée  à  M.  Gillot,  interne  pro¬ 
visoire  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha. 

Des  médaillés  de  vermeil  ont  été  décernées!  à  Mmo  veuve 
Ruffier  et  MUe  Ruffier,  infirmières  (épidémie  de1  typhùs  à  Alger, 
en  1898). 

Une-  médaille  de  bronze  u  été  accordée  à  M.  le  doctéür 
Masqueray,  à  Auffay  (épidémie  de  diphtérie  à  Heugleville-sur. 
Scie,  en  1896).  ' 

—  Hospice  mixte  de  Tulle.  —  Une  médaille  d’argent  a  été 

dêcetriée  à  Mme  Broüsse,  sœur  Ambroise,  de  Ta  congrégation  de 
la  Charité  de  l’instruction  chrétienne  dé  Nevers  ;  n’a  cessé  dt 
prodiguer  jour  et  nhit!  les  soinê1  léâ  plus’  dévoués  aux  typhoï¬ 
diques  militâiree’pé'ndànt  la  très  grave  'épidémie  de  juillet  à 
octobre  1897.  "  ,  8  1 

Des  médailles  d’argent  et"J(ïe br'oilz’e’  oht  été  déçèrnéésl,â. 
MM.  Vouzëllahd,  caporal  à  la  12®  seCtiè'h  d’infîtmiérs  (libéré); 
pendant  ünénpidémiè  très’ graïn'  |dfe  fièvre  typhoïde  qui  a’séti 
de  juillet  à  octobre  1897,  à  rempli  avec 'le  plus  grand  zèle1  et  le 
plus  grand  dévé'ueihent  sèS;  foh'ctibns  ■d’infirmier-màjbÿ;’1 — 
Estival, 'soldat  au 1 80®'  d’infan tèifle ;  infirmier1  régimentaire, 's’ést 
distingué  par  son  intelligence,  son  zèle  et  son  dévouement  lors 
de  l’épidémie  typhoïdique  de  juillet  à  octobre  1897.  : 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Pichon,  aide-inajor,  au 
1"  régiment  d’infanterie. de  marine,  à  Cherbourg,  est,  destiné,  aux 
troupes  à;  la  Guyane,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Sarrat, 
qui  terminera  le  29  juin  1898  deux  années  de  séjpjur  .colonial  ei- 
qui  sera,  affecté  au  1er  régiment  d/infanterie,  à  Cherbourg.  ' 

—  Le  concours'  pour  deux ^places  d’interne  en  médecine  et 
une  place  d’interne  suppléant,  qui  ‘  devait  s’ouvrir,  à  l’hôpital 
Rothschild,  le  16  mai,  est  reporté  au  lundi  6  juin. 

—  Nous  avons  le  regret. d’annoncer  lamort  de  MM.  les  docteurs 
Àrnal  (deBroquiès);Delphin  Gaillard  (de Bruxelles)  ;  Ducoudray, 
sénateur  de  la  Nièvre;  Dutry  (de.Gand)  j  Lafont  (de  Claira)  et 
Henri  de  Schâçken  de  Château -Salins  (Lorraine),  décédé  juste- 
deux  mois  après  son  frère  jumeau  lé'  docteur  Edmond  de. 
Sohacken  (de  Pont-à-Mousson). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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PRODUITS. 


AUX  SELS  VICHY-ÉTAT 


®Fappareiïdigestif,  Chlorose,  Anémia 
^Affaiblissement  général,  Convalesoenoes 
Affections  scrofuleuses. 

le Vin  de  Saint- Raphaël  est  JJ 

tépît Ses tomes PtomcieVYente*  engros  ctoi  tous  lesîrogaistes. 


Adoptés  dons  Us  gôplttmx  ds  garis  rt  te  la  <jgu 

msrnmmm 

POUDRE, produitsupêrieur, pur,  inaltérable,  représentent 

10  fois  son  po/'rfs  de  viande  assimilable- 


Miment  des  malades  qui  ne  peuvent  = 

■   lot  nia  cation 9* 


Méia^HtTz  Forces,  r  Appétit,  lu  VigeBttoïÿ. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs.  . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
parles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
Jes  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  a  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  où  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph*8“,  41, 'Bar'1Haussmann,ettle8phI<iS. 


SOLUTION  de  BARBARIN 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 

Poitrine.  Indiqué  dans  tous  cB  étatede  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — — 

BARBARIN,  145,  Rue  de  Belleville 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  àNTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris . 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçon*. 


VerÏÏaBUKRR^^^^^I^LABLE 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  P^is  contre : 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉMOPTfSIE,  LYMPHATISME, et" 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  fouf  traitement  ferrugineux. 

Veste  eh  Gros  :  13,  Rue  de  Po.ssy,  PARIS  ett-  Ph- 


^  A  A 


I0D0L-KALLE 

le  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  L’IODOFORME 
INODORE  et  NON  TOXIQUE 

S’emploie  avec  succès  pour  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  syphili¬ 
tiques.  l’ophtalmologie  et  toutes  les 
opérations  chirurgicales,  etc-. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHASUACIES 

?.  Sainte- 


ÛÛUTTES  CONCENTRÉES 

flg  VÏBURNUM  PRUNIFOLIUM 

de  G.  BRUEL 

Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au 
tannin  et  à  l'acide  Valérlanlque qu'il  contient. 

C’est  le  spécifique  le  plus  complet  • 
des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  « 
utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  H 
Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  fl 
DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par 
Ph‘*  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruy  ères^fSeine)  l 
Vente  eu  Gros  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  | 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph“*. 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 

^TIJ5I^^Ô5^SxE^ÉSIGNER  LA  SOURCE  ■+• 

VICHY-GELESTINS  magouttedgravelle 

VICHY-GRANDE-GRILLE  M  AL  ADI  j  A1  HE 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


pastilles  vichy-état 

COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


ancat3 


à  L’âodttr©  do  Eet'  x  «.altérable 

oodémie  a*  MW«< 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  inaltérable 

IN. -B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


ijPl^®\ypi®prises,  le  soir,  on  se  couchant. 
^^«JB^confèrent  un  sommeil  calme  et  sans 
1  ’Vypan  nhsmarS.  L'effet  désiré  est  obtenu, 
lendemain, sans  occasionner  la,  moinafe  à 

~  colique.  '♦»* -  Æ 

,  DÉJARDIN, Ph«»-CMmiste  de!"  01, 109,BdHaussmam>.  J» 


H iOLÜWori 

I  Dote  :  Solution,  10130  Goût. 
u  HA  RM  AC  IB,  ^ 


GRANULES 

le  :  là  3  Graneiei par  joi 
APPROBA1 


DIGITALINE  HOMOLLEiQUEVENNE 
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TH  A  PS  IA 


TOILES  VESICÀNTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  Suce n 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  DE  PANSEIWEWYS 


[ch LO  B  OSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME,  BACHITISNIE.^X 


Sirop  et  Dragées 
=  P.  GILL] 


[Principe  actif  —  Iodure  de  Per  —  Dosage  j  isfcjr  bouche 

En^epôt  Gal  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS  .-Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies, 


IÆ  D|î  EF  T  A  ÜIIHE'  (  Solution  d’Etnyiêne  dia- 

Ea  al  H  BQ  Bwi  U  fna  kL,  “SGHERSPJG”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  ils  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALAM  5  DE  -aS£X*  ,n,16rem“*  «««■« 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  w 

nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  cblorbydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  tnérapeutiques :  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi-: 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

LP’Ml  1  1  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

"l  l&  w  “e  'À2?  kas  “SGHERING”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-fcuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ICHTHYOL 


s’emploie  avec  succès  dans  les  Maladies  des . 
femmes  et  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  des  Organes  digestifs  et  circulatoires, 
de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre 
Les  bons  effets  de  l’ICliï'HYOL  sont  dus  eD 
antiparasitaires ,  en  partie  à  son  influence  stimulant 


partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  oar:la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs  Bourgeois,  Paris* 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueiis  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi’ 
Le  succès  immense  de  cettepréparation  bronm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  lient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoroora. 
bon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o  ! 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  du  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
"’ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM-r°P  de  MUre  a“  BR0MURK  DE 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM  6"^  ^  a“  BR0MUREDE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées  ' 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Heure 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henrv  Mure; 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sajnt-Esprit  (Gard)! 


TERPINE-COCA  MARIAI 

îqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique  2  44 
uillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etphL». 


D 


ÜAGffiES  auLaotateaeFera@ 


GELIS&GONTE 


l»rnré*t  fu  ric.déat,  il,  Mideels, 

L»  FSH  la  PLUS  AS  S I  SS  I L  A  ÉS  LE 
3o«e  :  Olaq  esatlgr«inm«»  »sr  Blasés. 

LAaLLONTE  &  G>«,  9.9,  ta, .d’àboskir,  PARIS 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  parles  DRA  GEES  et  les  GACHETSûd 

PHENJDJNE-PELISSE 

GASTRÎpUEsem  VERTIGES  I 

Pli  PENNES,  49,  Rue  des  Éooles.  detail  toutes  ph1®1  1 


AFFECTIONS  du  CŒUR 


ET  DE  LA  RESPIRATION 


VIN  CARDIAQUE 

du  D’  SAISON 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  : 

2  centigr.  de  Convallamarine. 

2  —  de  Sulfate  de  Spartéine. 

20  —  d’Iodure  de  potassium. 

Il  suffit  ordinairement  de  4  à  fi  cuillerées  par 
rès  énergique.  U  ac  ’  q 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  L 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  IIOIMÏ AI  X 


Le  prix  de  l’abonnement 

!  doit  être  envoyé  on  màhdsit-postè-ou  en  traites 
Paris.—  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque, mi 


CIVILS  ET  MILE 


Le  prix  de  l’abonnement 

poùr  les  Étudiants' éh'm&ttBcine  -est  de'  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal, 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3;000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ l_ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT:  J  , 

ÉRANCE .  S  îüàîs  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION,:  POSTALE.  A’ mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  la  Pentecôte,,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  -  RévuÈgénéralb.  Du  traitement  chirurgical:  des  astules 
vésico-vaginales;  indications  et  technique  des  méthodes  opérateurs, 
par  M  le  docteur  Ch.  Martin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 
1  La  prostitution  et .  sa  réglementation  ;  les  actes  (acte)  sur  les  mala¬ 
dies  contagieuses  jsb  Angleterre  et  leur  influence  réelle  au  point  de 
vue  sanitaire.  -  Giierïsoh  dé  l’ophtalmie  pùrùlente  par  le  protélnate: 
d’argent  (protargol).,-  Société  de  Chirurgie.  -  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  3  juillet  prochain,  la  Société  de  médecine  de  Caen  et  du 
Calvados  célébrera  son  centenaire.  Créée  le  27  brumaire,  an  VII 
de  la  première  République,  saUÀ  le  titre  dé  Conseil  decanté  près 
l’administration  du  Calvados,  cette  société  n’a  cessé  de  fonc¬ 
tionner  depuis  sa  création  et  compte  actuellement  soixante-dix 
membres  résidents,  associés  ou  correspondants. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Chauvel  (de  Quimper),  Lisbonne  (d’Aix). 

—  M.  Du  Castel  reprendra  ses  conférences  cliniques,  à,  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  samedi  4  juin  et  les  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants.  —  A  une  heure  et  démie,  consultation  externe  ;  à  deux 
heures  et  demie,  conférence  clinique  dans  la  salle  des  confé- 
férences, 

—  Remplacements.—  Les  médecins  désirant  "se  faire  remplacer 
peuvent  s’adresser  à  M.  le  docteur  Raynaud,  à  Condé-sur-Huîne 
(Orne). 

—  Chemins  de  fer  de  •  Paris  a  Lyon  ex  a  la  Méditerranée.  — 
Villes  d’eaux.—  Billets  d’aller  et.retour  collectifs.  —  Il  est  délivré  du 
13  mai  au  15  septembre,  dans  toutes  les  garés  du  réseau  P.-L.-M., 
sous  condition  d’effectuer. un  parcours  minimum  de  300  kilo¬ 
mètres,  aller  et  retour,  aux  familles  d’au  moins  quatre  personnes, 
payant  place  entière  et  voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller 
et  retour  collectifs  de  lrs,  2°  et  3e  classes,  valables  30  jours  pour 
les  stations  thermales  suivantes  :  Aix  (Aix-en-Provence),  Aix-les- 
Bains  (Aix-les-Bains,  Marlioz),  Baume-les-Dames  (Guillon),  Be¬ 
sançon,  Bollène-la-  Croisière  (Condorcet),  Bourbon-Lancy,  Car- 
pentras  (Montbrun),  Cette  (Balaruc),  Chambéry  (Ghalles),  Char¬ 
bonnières,  Clermont-Ferrand  (Royat),  Coudes  (Saint-Nectaire), 
Digne,  Euzet-les-Bains,  Evian-les-Bains,  Genève  (Champel),  Gre¬ 
noble  (Uriage),  Grôisy-le-Plot,  La  Caille,  La  Bastide,  Saint-Lau- 
rènt-les-Bains,  Le  Fayet-Sàint-Gervais  (Sàint-Gérvais-les-Bains, 
Chamonix),  Lépin-Lac-d’Aiguebelette  (La  Bauche),  Le  Vigan  (Can- 
valat-lès-Vigan),  Loris-lë-Saunier ,  Manosque  (Gréoulx),  Menthon 


(lac  d’Annecy),  Montélimar  (Bondonneau),  (Montpellier  (Palavas), 
Montrond,  Moulins  (Bourbon-1’ Archambault),  Moutiers-Salins  (Sa¬ 
lins,  Brides),  Pontcharra-sur-Bréda  (Allevard),  Pougues-les-Eaux, 
Rémilly  (Saint-Honoré-les-Bains),  Riom  (Châtel-Guyon,'  Château- 
neuf),  Roanne  (Saint-Alban),  Sail-sous-Couzan,  Saint-Georges-de- 
Commiers  (La  Motte),  Saint-Julien-de-Cassagnas  (Lés  Fumadés), 
Saint-Martin-d’Estréaux  (Sail-les-Bains), .  Salins  (Jura),  Santenay, 
Sarrians-Montmirail,  Sauve, .  (Fonsange-les-Bains),  Thonon-les- 
Bains  ,  Yals-les-Bains-La  Bégude ,  Vandenesse-Saint-IIonoré-l^s- 
Bains),  Vichy,  Villefort  (Bagnols).- 

Le  prix  s’obtient:  en  ajoutant  au  prix  de  six  billets  simples 
ordinaires  le  prix  d’un  de  ces  billets  pour  chaque  membre  de  la 
famille  en  plus  de  trois,  c’est-à-dire  que  les  trois  premières  per¬ 
sonnes  paient  le  plein  tarif  et  que  la’  quatrième  et  les  suivantes 
paient  je  d.emi-tàrjf  seulement. 

Voyage  s  circulaires  à  itinéraires -facultatifs  sur  le  réseau  Paris- 
Ly on- Méditerranée.  —  Réductions  très  importantes.  —  Il  est  délivré," 
pendant  toute  l’année, 'dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M., 
des  carnets  individuels  ou  collectifs,  pour;effectuer  sur  ce  réseau,: 
en  1”,  2°  et  3°  classes,  des  voyages  circulaires  à  itinéraire  tracé 
par  les  -  voyageurs  eux-mêmes,  avec  parcours  totaux  d’au  moins 
300  kilomètres.  Les  prix  de  ces  carnets  comportent  des  ré-, 
ductions  très  importantes  qui  atteignent  rapidement,  pour  les* 
billets  collectifs,  50  p.  100  du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  30  jours  jusqu’à  1500  kilov 
:  mètres;  45  jours,  de  1501  à  3000  kilomètres;  60  jours  pour  pluâ 
de  3000  kilomètres.  —  Façulté:  dé  prolongation,  à  deux  reprises] 
de  15,  23  ou  30  jours  suivant  le  cas,  moyennant  le  paiement  d’un 
supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix  total  du  carnet,  pour  chaque, 
prolongation.  —Arrêts -facultatifs  à  toutes  les  gares -situées  sur( 
l’itinéraire.  —  Pour  se  procurer  un  carnet  individuel:  ou  collectif,! 
il  suffit  de  tracer  sur  une  carte,  qui  est  délivrée  gratuitement; 
dans  toutes  les  gares  P.-L.-M.,  bureaux  de  ville  et  agences  de  la 
Compagnie,  le  voyage  à  effectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  cinq 
jours  avant  le  départ,  à  la  gare  où  le  voyage  doit  être  commencé, 
en  joignant  à  cet  envoi  une  provision  de  10  francs.  —  Le  délai 
de  demande  est  réduit  à  trois  jours  pour  cerf  aines  grandes  gares. 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes.  —  Il  est  délivré,  pen¬ 
dant  toute  l’année,  dans  les  principales  gares  situées  sur  les 
itinéraires,  des  billets  de  voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes, 
extrêmement  variés,  permettant  de  visiter  à  des  prix  très  réduits 
enl",  2e  ou 3“  classe,  lès  parties  ips  plus  intéressantes  de  laFrahce 
(notamment  l’Auvergne,  la  Savoie,  le  Dauphiné,  la  Tarentaise,  la 
Maurienne,  la  Provence,  lés  PyDénées),  l’Italie,  la  Suisse,  l’Au¬ 
triche  et  la  Bavière. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  de  l’itinéraire. 

La  nomenclature  de  tous  ces_  voyages,  avec  les  prix  et  condi¬ 
tions,  figure  dans  le  Livret-Guide  P.-L.-M.  vendu,  au  prix  de 
40  centimes,  dans  les  principales  gares  du  réseau. 
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J  [  jf  A  DRAGÉES  '  J 

Fer  daDr  Rabuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique, 
à.  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albumlnate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 

le  Véritable  Spécifique  a:  la  Chloro-Anémie. 

indications  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

^  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 
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Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


Les  Capsules  du  Dr  CLIN renferment  0. 20  centig.  I  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centig.  f 
INDICATIONS! Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections’  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux.  — - - 

^  pose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  dragées. 


'J 


LIQUEUR 
.Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiàté  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


»ses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  ^intestinale  du  sujet. 


SOLUTION 

d-Antipyrine  dn  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
:  l’Antipyrine.  :  " 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine. pure  par  cuillerée  a  café. 


Se  vend  par  flacons  éiitièrs  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
38^  ^^^^^^^mi^Mn^^fmmia^A^cuillei'ées  à  soupe.  33^ 


C“  et  F.  COMA.Fl  &  F2LS'(l 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


ÎETOL 

îa\|ESCENT 

*  VICARIO 


Dissolvant  le  plus  énergique  de  l'Acide  urique 

(Sel  tartrique  de  Diméthylpipérazine) 
Supérieur  aux  Sels  de  LitHineieto. 

GOUTTE,  GRAVELLE 
COLIQUES  néphrétiques,  etc. 


m 


FRÉD.  BAVER  frC15.23.RUE  D’ENGHIEN. PARIS 


iXTR AIT  DE  VIANDE  ^ 

0  d’ALBUWIOSES.(88ü/0;.  | 

.econstituant  par  excellence.  s 

|  ANÉMIE.  CHLOROSE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE.etc.  1 

X;  Alimentation  des  PHTISIQUES,  ^ 
|  TUBERCULEUX,  TYPHIQUES,  etc.,  etc  f 

pm 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


I  ant\oPnéPoütati<>'>'  d<A1-BUM°SES  1 
!  <r  - 

|  Spéçjalemeat  recomiaaiiii^e  qhez  fes  ENFANTS.  | 


.  ..  ide  fraîche,  soit  25  centigr. 

.  ir  comprimé.  SEULE,  elle  rénferme  eh  pro¬ 
portion  définie  le  véritable  principe  actif  de 
la  glandé  thyroïde,  possède  une  valeur  théra¬ 
peutique  constante:  et  peut  être  prescrite 


«“SXÏeLH  astringent  intestinal  PUISSAN1 

[  ne  se  décompose  pas  dans  l’estomac. 

■  DIARRHÉES  INFANTILES. 
ENTÉRITES,  DYSENTERIE,  etc 

1  Enfants:  dé  O'g.  ÏO  &  dg:1 )  4  ié’tôis  hir  Jour  ovet 
I Adultes: de  O.g.  60  à.  0 g.  M  pÆJ1® 

ITJjT  T!kTTr 

~ sSocÏdÏBF 


MYXŒDÈIVIE,  GOÎTRE  parench. 
OBÉSITÉ 

DERMATOSES,  FIBROMES,^. 

Sa  méfier  des  nomseSÜilairés:  Presbrrrè’£‘ComprimésVICARIO" 

-j  Pharmacie  VICAHIO^lLBoïïîevardHaussmamiParis.  . 

STWwwrrrwwfWWi 


L’IOPOFORRIE 


eubophëne 


PRESQUE  Ï3NT0330TÏ33  ET  KTQPff  TOXIQUE 

Remplace  avantageusement  l’IOdoiormé dans  .toutes  ses  applications. 
S  emploie  per  ou  mélangé  Par  moitié  è.l'acide  borique,  porph.yrisé.  -  Pommades  à  b  on  *0 
i  Toutes  Pharmacies,  **  Echantillons  gratuits  :•  Frëd.  BAYER  &  C1»,  23, .Rue  d’Enghien,  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Du  traitement  chirurgical  des  fistules  vésico-vaginales, 

indications  et  technique  des  méthodes  opératoires. 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Martin, 

La  paroi  qui  sépare  lei  canal  génital  des’  voies  urinaires 
peut  être  perforée  en  différents  points  ;  suivant  le  segment 
de  l’appareil  urinaire  qui  a  été  détruit,  on  distingue  trois 
variétés  principales  de  fistules  urinaires  cicatricielles  du 
vagin  :  1°  d es  fistules  ' vésicales  -;  2°  des  fistules  uréthrales-,  3°  des 
fistules  urétérales.  Voulant  limiter  notre  sujet,  nous  ne  nous 
occuperons  que  des  fistules '  vèsico-vàginales ,  qùi  sont  d  ail¬ 
leurs  la  variété  dé  beaucoup  la  plus  fréquenté  des'  fistules' 
urinaires.  , 

;  Ces  fistules,  en  permettant  l’écoulement  perpétuel  et  invo¬ 
lontaire  de  l’urine,  constituent  pour  les  femmes  une  infir¬ 
mité  extrêmement  pénible/  Aussi, "le's  malades  viennent 
presque  toujours  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie,  et  de 
tout  temps  les  chirurgiens  se  sont  ingéniés  à  réussir  la  cure 
opératoire  de  cette1 2 1  infirmité.  Cure  difficile,  bien  que,  d  après 
les  classiques,  le  succès  couronne  presque  à  coup  sûr  les 
efforts  des  opérateurs. 

Un  coup  d’œil  rapide  sur  l’histoire  des  nombreuses  ten¬ 
tatives  chirurgicales  qu’ont  fait  naître  les  fistules  vésico- 
vaginales,  nous  donnera  une  preuve  de  la  difficulté  opéra¬ 
toire  de  ces  lésions,  et  nous  permettra  de  suivre  les  progrès 
réalisés. 

Séverin  Pineau  et  Fabrice  de  Hilden  (xvie  siècle),  sont  les 
premiers  à  faire  mention  des  fistules  vésico-vaginales.  Mais 
jusqu’à  Jobert  (de  Lamballc),  le  traitement  chirurgical  des 
fistules,  à  part  la  remarquable  tentative  de  suture  de  Van 
Roonhuyzen  (en  1663),  ne  fit  aucun  progrès:  Les  opérations 
autoplastiques  prirent  enfin  le  pas  sur  les  procédés  timides 
des  vieux  chirurgiens,1  et  en  1831,  Jobert  pratiqua  sa  pre¬ 
mière  opération  d’ èlÿtrdplastie,  ou  d’autoplastie  du  vagin  par 
la  méthode  italienne.  Plus  tard  Jobert  (1)  proposa  une  opé¬ 
ration  qui  marque  un  progrès  important  dans  l’histoire  de 
la  cure  des  fistules  :  la  cystoplastie  par  glissement,  et  lui  dut, 
en  quelques  années, '13 'succès  sur  18  interventions.  En 
même  temps,  Vidal  [dé  Cassis  (2)] ,  suivi  parBérard,  imagi¬ 
nait  de  fermer  la  vulve  et  de  transformer  le  vagin  en  une 
cavité  complémentaire  de  la  vessie. 

Tel  était  l’état  des  choses,  lorsqu’enl858,un  jeune  chirur¬ 
gien  américain,  Bozeman  (de  Montgomery),  vint  faire  con¬ 
naître  en  France  un  procédé  qui  avait  donné  de  beaux  ré¬ 
sultats  entre  les  mains  de  son  maître  Marion  Sims. 

Ce  procédé  américain ,  dont  on  a  pu  retrouver  ailleurs  les 
éléments  épars,  et  dontHayward  (de  Boston),  en  particulier, 
avait  indiqué  les  points  essentiels,  consistait  en  l’avivement 
direct  et  la  suture  de  la  fistule. 

Les  succès  obtenus  par  Bozeman  eurent  le  plus  grand  re¬ 
tentissement,  et  excitèrent  l’émulation  des  Chirurgiens 
français;  Follin  et  Verneuil  en  particulier,  par  leurs  publi¬ 
cations  et  leur  pratique,  vulgarisèrent  la  méthode  améri¬ 
caine. 

Longtemps  elle  resta  seule  en  honneur,  certains  chirur¬ 
giens  avaient  pourtant  décrit  Un  procédé  à  lambeaux,  ou  du 
dédoublement.  Mais  cette1  méthode  employée  avec  des  va¬ 


(1)  Jobèrt.  Bull,  de  l’ Acad,  de  méd.,  1847,  t.  XII,  p.  492. 

(2)  Vidal  de  Cassis;  Ann.  de  la  chir.  franç.  et  étrang .,  1844,  p.  208. 


riantes  par  Dieffenbach,  Gerdy,  Colles  (de  Dublin),  Duboué, 
avait  été  délaissée  malgré  leurs  plaidoyers  et  les  bons  ré¬ 
sultats  qu’ils  en  obtenaient. 

Depuis,  cè  procédé  du  dédoublement  a  été  repris  en 
Allemagne,  par  Herff,  Sœnger,  Fritsch,  Mackenrodt;'  en 
Russie,  par  Fénoménoff;  en  France,  par  Ricard,  Quénu,  etc. 
Dans  une  récente  discussion  à  la  Société  de  chirurgie 
(mars  1897),  Berger,  Ricard,  Quénu  l’ont  défendu. 

Enfin  dans  ces  dernières  années,  une  nouvelle  voie  a  été 
indiquée  pour  la  cure  opératoire  des  fistules  haut  placées, 
inopérables  par  le  vagin.  Trendelenburg  (1),  le  premier,  a 
abordé  la  fistule  par  la  vessie.  Ce  procédé  a  été  repris  depuis 
par  de  nombreux  opérateurs  :  Baumm,  Bardenheuer, 
Pousson,  Duplay,  Dittel,  Latouche  (d’Autun),  avec  des  va¬ 
riantes  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Les  perfectionnements  apportés  au  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales  ont  donc  été  réalisés  peu  à  peu,  et  par 
beaucoup,  par  la  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question.  En  réalité,  le  progrès  n’a  pas  consisté 
dans  l’adoption  de  telle  ou  telle  manière  de  faire,  mais  bien 
dans  la  connaissance  plus  exacte  et  la  mise  en  pratique  des 
grandes  règles  qui  doivent  guider  dans  toute  opération 
autoplastique,  à  savoir  :  faire  de  larges  avivements,  rendre  lien 
moitiés  les  parties  avivées  et  les  affronter  exactement,  se  placer  dans 
.  les  meilleures  conditions  possibles  d’asepsie. 

\  Nous  diviserons  cette  Revue  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  nous  exposerons  les  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitement  chirurgical  des  fistules  vésico-vagi¬ 
nales,  en  nous  étendant  sur  le  procédé  du  dédoublement  et 
la  suture  intravésicale,  avec  taille  hypogastrique  préalable, 
qui  représentent  les  derniers  perfectionnements,  les  autres 
procédés  ne  trouvant  que  rarement  leur  indication,  ou 

ayant  perdu  de  leur  valeur,  grâce  aux  progrès  réalisés. 

Dans  la  deuxième,  nous  chercherons  à  montrer  les  avan¬ 
tages  du  procédé  du  dédoublement,  en  le  comparant  à  la 
méthode  américaine,  et  nous  donnerons  les  indications  et 
la  valeur  respective  des  diverses  méthodes  opératoires. 

I 

Les  différentes  méthodes  du  traitement  chirurgical  des 
fistules  vésico-vaginales.  —  Dans  toute  fistule  vésico- 
vaginale,  on  peut  faire  cesser  l’incontinence  : 

1°  En  oblitérant  directement  la  fistule  soit  : 
a.  Par  voie  vaginale  ; 
l.  Par  voie  sus-pubienne; 
c.  Par  voie  ischio-rectale. 

2°  En  oblitérant  au-dessous  de  la  fistule,  le  canal  génital 
dont  on  fait  une  dépendance  du  réservoir  urinaire. 

En  suivant  cet  ordre  nous  décrirons,  non  pas  toutes  les 
opérations  qui  ont  été  proposées,  mais  celles  qui  sont  de 
pratique  courante,  ou  qui  nous  semblent  à  conseiller  pour 
certains  cas  particuliers. 

1“  Oblitération  directe  de  la  fistule.  —  A.  Voie  vaginale. 
—  On  peut  grouper  en  trois  grandes  classes  les  méthodes 
opératoires  qui  empruntent  le  vagin  comme  voie  d’accès 
aux  fistules  vésico:vaginales. 

a.  Les  méthodes  du  dédoublement,  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  étant  la  méthode  française. 


(1)  Trendelenburg.  Volkmann's  Samml.  Klin.  Vortr.,  1890,  n 
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.  h  Les  métho4es')d’aTiTeiTj.ent,  c’&st  Ta.  méthode  améri¬ 
caine. 

c.  Les  procédés  autoplastiques. 

d.  Enfin,  no,us  décrirons  en  dernier  lieu  certains  procédés 
tout  à  fait  exceptionnels. 

a.  JUdoublemeiU  :•  .méthode  ifrançaist .  —  Les  premiers  opé- 
rateurs  qui  ont  employé  cette  méthode  :  Difl'enbach,  Gerdy, 
Colles  (de  Dublin),  Duboué  (de  Pau),  ne  se  contentaient  pas 
de  dédoubler;  la  cloison, ; ce-  .temps  opératoire -  était  précédé; 
d’un  avivement  de  la;  fistule;  selon  la  méthode  américaine  ; 
il  y  a  donc,  une  différence  sérieuse  entre  leurs  procédés. et 
le  dédoublement  tel  qu’on rieipratiqüe  aujourd’hui. 

Nous  décrirons; ici  lia  technique,  du  propédéyi telle-  que 
nous  l’avons  vue  pratiquée  par  notre  maître ,  !  le  docteuh 
Quénu,;  et  telle  que  Ricard  l’a  .exposée;  .au  Congrès  de  chi- 
rurgi  e  en  1896 ,  et  nous  indiqüeïons  chemin  Taisant  les  pré¬ 
ceptes  généraux:  que  doit  suivre  tout  opérateur  qui  tente  la 
cure  d’une  fistule  vésico-vaginalé.  ; 

1.  Soins,  preliminakes.,—>.k,  quel  moment  intervenir?  Lé; 
chirurgien  ne. doit  pas.sehâter  etdevra.attendre  le  moment 
propice.  Pour  les  flstulesicouséc.uti.ves.aux.  accouchements,, 
c  est  la  sixième  ou  huitième  semaine  après  l’accouchement, 
en  opérant  plus  tôt'  l’on  s’expose  à. voir  la  plaie  s’infecter  ; 
les  tissus  gorgés  de  sang  saignent,  abondamment  êt  sont 
trop  friables.  Mais  si  .l:on  attend  trop  longtemps)  ,  les  condi¬ 
tions  sont  encore  plus,  défavorables  ;les  bords  de  la  fistule 
sont  rétractés,,  peu  mobiles.et  scléreux. 

De  même  les  fistules  causées  .par  une  îopération  chirurgir 
cale,  telle  que  l’hystérectomie  vaginale,  ont  une  tendance  à' 
la  guérison  spontanée.  Bien  entendu  ou  devra  suturer 
immédiatement  les 1  plaies  vésicales  constatées  au  cours  de 
1  intervention  ;  mais  (Souvent  ces  fistules  me  sont.teconnues 
que;  les  jours  .suivants.  :  : 

Bozemau  a  ou  le  mérite  de  ;  montrer  tous  les  avantages 
que  l’on  peut:  retirer  .d’une;  (préparation  éloignée;  de  la  ma¬ 
lade,  Certes  le  traitement  préparatoire  n’a  jamaisj  été  com-c, 
plètement  négligé,  mais  avant  Bozeman  on  ne  l’appréciait 
pas  à  sa  juste  valeur  ;  dans  la  pratique  de  ce  chirurgien, 
c’est  le  temps  le  plus  long,  le  plus  laborieux,  le  plus  pénible, 
mais  le.  plus : essentiel du  traitement.  [ 

Gétte  préparation  consiste  4-  ditateripcogreésivemefetilèî 
vagin,  à  l’aide  de  sondes. dilatatrices;  iet  de  .tampons;' elle 
amène  la  mobilisé,  le  relâchement  .des  .bprds  de  la  fistule 
en  assouplissant  les  brides  cicatriciçlîe.s  qui  les  fixent. 

Si  ces  traitements  préparatoires  .longs  et  diffifcitësi  ne  sont 
pas  toujours  nécessaires,  le  ' chirurgien,  dahs  toüS  lês  cas, 
devra  chercher  à  obtenir  uüe  asepsie  '  ausér^affaitè  que 
pos&ible  ;  du  vagin; 'clcst  là  condition;  essentielle;  du.,  succès, 
et  de  nombreux  opérateUrsn’échoueut;  fâüte.id’yi'  apporter 
tous  leurs  soins,  Presque,  toujours.  l’irtcontinesace'ïd’urihe 
provoque;  d;e  lérlythème;  des;  ulcérations  du  vagin  ;da:  vessie, 
est  infectée  par  les  iséCrétions  vaginales  et  utérines.  On  doit 
donc  faire  complètement  disparaître  avantil’opération  plas¬ 
tique  l’irritation  du  vagin  et  des  parties  voisines.  Pour  cela  | 
on  aura  recours  aux  lotions,  aux  injectionsyiaux  .bains.  Le 
salolj.  le  borate,  de  .soudé .  seront  prescrits,  à  l'intérieur,'  et 
l’on  pourra,-  les  ijour&ippéeédtentsf  faire  une  s;érie  idpfnètfv 
toyages  complets  au  savon  suivis.  ü’inj,ections  antiseptiques;; 
etid’.un  tamponnement idu  vagin  à  la.  gaiae-iOdofOrmée. 

Pour  les  lavages,. ©n  emploidide'  ipréféidnce  lc  ipermanga-; 
nate  de  potasse  à  1  p.  4000,  le  nitrate  d’argent  à  1  p.  1000, 
l’oxycyanure  de  mercure  à  4  p.  1000.  Le  sublimé  et  l’acide 


!  phénique  doivent  être  proscrits,  car  leur  contact  avec  la 
muqueuse  vésicale  provoque  une  cystite  très  douloureuse 
La  malade  est  préparée  comme  d’habitude,  purgée  la  veille 
le  rectum  lavé;  le' jour  de  l’opération,  la  vulve  sera  rasée; 
!  le  champ  opératoire  savonné  et  largement  irrigue. 

2.  Technique  opetaioire.  —  La  malade,  après  anesthésie 
!  est  placée  dans  le  décûbitus  dorsal,  lé  bassin  très  relevé  et 
,  presque  vertical,,  on  abaisse  J(e  plancbqr  pelvien  au  moyen 
i  d’unç  valve  courte .et de mqypnne.; largeur. 

|  ■.p.rfmieriAfpn),p:s  ;  découvertes  d^la.Jistule,. —  Avant  de  prati- 
|  qqer. l’avivement,  l’on. fixe  les  -fiords,  de  la.  fistule  par  deux 
pinces  tire-balles,plàcpes,.aux  deux extrémités  .epposéesdn 
grand  diamètre  de  l’euverture.  .Grâce; à  elles,:  on  abaisse, la 
fistple  autant  qu’il  est  possible  ;,ti;ès  ;  souvent,  môme  dans 
i  le§:ca^  où  l’on  n’aurait  pas  osé  r.eepérer,  ,on  voit^çet  abais- 
i  sement  se  produire  et  la  fistule  devenir  accessible.  Pour, ne 
j  pas  contrarier  cet  abaissement,  il  est  indiqué  de  n’utiliser 
que  de  . courteç.  Valves.,, vaginales;  les  valves  longues.,# 

|  larges,  en  distendant  la  .muqueuse  du  vagin,  s’opposept(|i 
l’abaissement  de  la  fistule. 

.Aussi, ..opérant  sur  une  région  bien  exposée,! n’est-iï  b# 

,  soin  d’aucun  instrument  spécial,  et  noms  avons  vu  nos 
maîtres  délaisser ,  le  plus  souvent  l’arsenal  compliqué  que 
1  nécessitent  les  operations  au  fond  du  vagin  :  des  pinces,  un 
bi^tpuri^.deS;. ciseaux  ilrqits  .et,  .courbes,  une  ;  aiguille,  de 
Reverdin.  courbe, .,,sont;les  seuls  .instruments;  nécessaires;  ■ 
Deuxtèmvte'qyp.s  :  aviyqrnen!t,[d,e  lq, fisf^le.,  —  .fie.'  tqmps  impor¬ 
tant.  caraçfé^isq  .la  méthode,  A!u  bçuj , d’aviver  ;  en  surface, 
j  comme  dans  la  méthode  américaine,  l’on  dédouble  large-, 
j  ment  la  cloison  vésico-yaginale.,, Pour  -cela,,  on  pratique.une 
!  incision  4  l’union  -.vaginale  ayec  -la 

|  vécic^lç,  sur  loutjle.ppurlour  de  i’qrifiqe,  de  la  fistule. 

Puis.,  prenant  .solidement,  ayec  une,  pince  à  griffes, -le- 
;  milieu  de  la  lèvre -vaginale  ainsi;  formée,  on  prolonge  ;  l.atç- 
'  râlement,  des.  deux)  côtés.,,  rinciçipn  en  pleine  muqueuse 
;  vaginale,  et, fa-cilêment,  pn  dissè.q.uq, cette;muq;ueuse.  On,îa, 

!  sépare  du  la,  vessie, .ujt.qn.  çreuse  .ainsi,  dédoublant  la  parqi. 

!  dans. unn étpn.dqe  dé, h  à, 3  oentimptrès,  çeloniles  ,,  .r!  V 
La  m.ême  manœuvre-. est  répétée,  ,  sur,  la  .lèvre  (  ppposqe.,-  et 
j  jalonnant  jjlç  pinces  les  bords  vaginaux,  ainsi;  libérés, ,.op(  ai 
1  sous  les  .yeux  un  avivement  en  forme- de, çôpg,  dont  Ipspm- 
j  met,  tronqué  est  .l’oriflpe  vésical,  .  bordé .  d’une  ,muqueu,% 
relâchée,,  pljssép,  rendup  flasque  .par  I^l. traction) des  (lam¬ 
beaux.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  un. large,. ayive.ffljent, 
en  disséquant  lip,plus-pppéibl.e;iJa  paroi  vésicule.  Gedédou- 
b.leip,ent  cppp  ;  deux, .  lambeaux  mobiles., ..faciles .  à,  affronter 
(par,  leur >, surface, crueptée.  .La  paroi  yésiçaie,  ainsi  iibéj$}) 

!  est  rendue, flottante. et  .indépendante  de.  ,1a,  peroi  yagipale, 
L’biémprrqgip  est,  rareipent  assez, , çonsidérable  pour  gênpr 
ce,  temps  opératoire. 

Txajisifènig  tqrnps, sutwçe.  ^  jLes  !  chirurgiens  .q-ui  fpnt.l’avi- 
vement  en  dédoublant  la  cloispp.yéêicp'yagiaale,  diffèrpflb 
de,  pratique  quand  il  s.’agit  ,des  sutures  ;  ni  le  nombre., dps 
plans  de  suture-,,  ni ,  ,la;  nature  ;  dqs,  fils  employés  ne  sont  ;  les 
mèmes.,-,,;  .  ; . , ,  .  ni  -,  ■  >i«unBil 

. ;Sur  la,  plpre .vésipale,,  ^Quénu,  place, une  ,rang.ée.  de .  sutures 
au  catgut,  en  prenant  bien  garde,  toutefois,"  que  les  fils.cpSr. 
ten,t  spusj-njqqueux,  et  pp,  pénètrent  pas,dans  n0  i 

;  Ricard  laisse,  la  plaie  vésicale  se  cicatriser  spontanément, 
el,n,e  plape. aucun  fil  .sur ,  elle,  voulant  qyitqr  ainsi  la  forma¬ 
tion  de  calculs  secondaires  dans  la  vessie. 

Les  lambqaux ,  de  muqueuse  yaginale^spnf  suturés  avfc 
des-;  fils  d.argént,  pu  des  crins  de.  Florence.  Pour,  pela,  .à 


GA ZETTE  DES  -  HOPITAUX 


569 


de.Revérdin,  on itfæiersedeæ  Mn- 
beaux  à  leur  basé,  c’esUàidi.re-à  Badgle  -forme  par  la  limitfe 
du  dédoublement..  Après  la  dôrsi'on  dœ/  fiislod^nstetouri 
Lourrelet  vaginal  semblable  à  deux  lèivres  accolées,  etfatsarit 
une  large  saillie  dans  le  vagin.  :|;  r)  a  j  •  ueui  >a 

L’ on é ration  terminée,  il  faut  s’assurer  de  l’occlusion  her¬ 
métique  (de:  la  vessie  ;  la  muqueusévaginale  étant  etalee.  pu 
moven  d’une,  ivaltve-  -et  séchée  àvec-id-eé  tampons,  on  rempli 
la  veésie  i  d- feau:  boriqmée  ‘  et bliori  regarde  si  le.  liquide  ne 
sourd  pas  à  travers:  la  suture.  1  1  Y 

Le  vagin  est  tamponné  A  la-gazé  iodaformée,etune  sonde 
à  demeure  jelsfe  installée-  dàri  s  là-vèssie:  ’  ’  ,  „ 

3  ma*84®  &ara®ra 

pendant  foui  le  temps  <lu  traitement  lapositibndu  decubituS 
ddrsalj  -avec  les.  jambes  soulevées  par  un  icoussimet  rappro¬ 
chées  La  sonde  est  laissée  à  demeure  de  deux  à. huit  jours; 
chaque  jour!  dion  s’assure  de.  sa .  perméabilité:;  la  vessie  est 
lavée  à  l’eau,  b.oriq-uèe  tiède.  '  ■  ;  . 

Beaucoup  de,  chirurgiens  préfèrent  le!  cathétérispa.e  répété 

à  l'emploi  de  Ja  sonde-  à  demeure.  •*' 

La  malade  est -mise ià da  diète -et . constipée  pendant,  cinq  a 
six  .  jours,  La  constipation,  a  pour  effet  d’immobiliser  !  le 
rectum  e t  la  ; cloison  recto-vaginale elle  supprime  les  efforts 
d’ expulsion -susceptibles ide  retentir- sur  là  çégiori  opérée. 

On  ne  touchera  pas  au  pansement  avant  le  neuvième  ou 
lé  dixième,  jour,  à  moins. que  la  gaze  ne, soit  souillée  par 
l’urine,  qui  passe,  quelquefois  entre  la  sonde  et  les.  parois 
de  l’urèthre.  Les  fils  jseront!  enlevés  à  ce  moment,  et  vers,  le 
douzième,  jour, l/bpérée  pourra!  uriner  seule,  et  se  lever 
quelques  jours  plus  tard. 

b.  1  Avidement:  :  méthode  américaine. Cettë -méthode ,  Iteg-- 
temps!  en  honneqry  qàt  - fort  connue;,  -aussi  serons-nous  bref-, 
ne  voulant  qu’ exposer  -  IA  manière  'd'aviver ,  caractérisfigue 
de  cètte  méthode. 

:  Procédé  de -  iSiÿn&u  —  Dans  l’avivement,  Sims  ne  touche, 
jamais  à  la  muqueuse:  de  la  vessie  qui  saigne  beaucoup; 
ib- n’enlève  qu’un  iâmbeàu  ,  du  vagin  et-,  donne  de  cëtte 
maniéré  un  -  aspect ,  d’éhtonnoiri  à  la  fistule;  mais  dun 
entonnoir,  très  évasé, -en-  surface .  Pour  cela,  il  fait  sur  un 
des  points  de  la  fistule  une  petite  incision  verticale  qui 
intéresse  la  ■  don-ché:  musculoHvasculaire  ;  aivôc  une  éri  gne  en 
ferme  de  crochet,  il-  saisît  une -des  lèvres  de  cette-lpetiie' 

incisioiï/pà-sse  isous  -cette-  érigneides  cisehux  .courbés  donlt 

la-convexité  repose-  sur-  la,  base  du  pli;,  et  d  fin  coup  de 
ciseaux  il -fait  un  lambeau  à  basé  adhérente,  il  détache  alors 
teiiÿçtiti  eroobet  qui-  se  trouve  au  sommet-  du -lambeau  et 
vient  le  fixer  à  la  base  qu’il  dient  de  former  ;  puis;  d’un  nou¬ 
veau  coup  de  ciseaux  il- continue  â-idisséquër  son  lambeau,-- 
qui  représente-  exactement  le  contour  d’une  dés lèvréè  de  la 
fistule  3 :en-J<bp,érantf -d-e  là- même  manière -sur  d’autréi  lèvre;! 
ravivcrnoiitise  trouve!oompleti(l.)i  :  >  -  :  ;  - 

Procédé  de  Bozeman.  —  Ce  procédé  ne  diffère  de  celui  -del 
Simè  que-'-parides'  points  d©  détail,-  il  -est  moins  parfait. 
Bozeman  avive  au  bistouri  toute  l’épaisseur  du  bord  de -la, 
fistule,  y  compris  la  muqueuse  vésicale. 

Procède  de  "Si mon.  —  A  côté  de  la  métliodeàméricainë  nous 
devons  mentionner  celle*; jdp'iSiropn,.  décrite. '.parfois,  sous  je 
nom-  -de-  miéPhodé  allemande  ;  (biën  -  qà'elle-  -he  -présente-  ri-ën  de 
noüvëàü  ni  d'aiis  là  découverte,  ni  dans  l'avivement  'de  la 
fistule.  C’est  la.  corqbinaison  du  procédé  américain  ,  p.ypt 


cèltii  -  dé  -Jo-berU;  -sefule  la  suturé  diffère elle; -est- -à  deux 
planhc.  l’un  pour  rapprocher  défis  bords  avivés,  l’autre  pour 
assurer  la.  coaptation. exacte  des  surfaces, 

c.  r  Àutdplas’tie!  —  On  a  abandonné  les  procédés  autoplas- 
tiquës  consistant  à  fermer  la  fistule  à  l’aide  d’un  lambeau 
de  peau  taillé  sur  la  fesse  et  àttiife  dans  le  vagih,  et  imités 
de  Yélytxoflasfie  de  Jobert;  ces  lambeaux. sont  difficiles  à 
tailler  et  ont  peu  de  vitalité. 

Là  suture  égt‘ feite  àu 'fil  d’argent. 

fjoMé  !Srtj Werï.b—  En  184fe  jobërt  donne  un  nouveau 
procède  ’ opératoire  appuyé"  Sur  ‘de  nbmbrëusés  observations 
suivies  de  succès  et  bien  réglé  dans  ses  divers  temps,  c  est 
V autoplastie  vaginale  par  glissement.  Jobert,.  regardant  comme 
cause  des  insuccès  le  tiraillement  opéré  sur  les  bords  de  la 
fistule,  y  a  rcfecdiè  en  incisant  le  vagin  à  son  insertion  sur 
le  col  de  l’ulerus  ;  de  cette  manière,  la  vessie,  qui  est  séparéé 
de  l’utérus  par  un  tissu  '  cellulaire  '  lâche,  glisse  sur  cet 
organe  et  les  bords  de  la  fistule  se  rapprochent  sans  diffi¬ 
culté.  ..  .. 

-  -L’opération  de  !  Jobert  est  dofic  caractérisée  par  l'incision 
du  culndéi-saG  -antérieur  sur  le  col  utérin,  permettant  le 
glissëmént  ën  avant  de  la  paroi  postérieüfce  de  la!  vessie  sur 
l’iujérfisi;  grâce  au  tissu  cellulaire -lâches  qui  unit  ces!  deux 


(1)  Churchill.  Trdité  4i!s  .malaxtieè  des  fenimèsi,  2e  é'dït-.y  18341  - 


C'est  à  une  opération  de  ce  genres  que,  en  1896,  Kelly  a 
dn  pn  beau  sticcès- dans- un  , cas -difficile  (:1  Y  : 

.  Procédé  de  Quènu.  !-*L-'Mérus!a  égalétaent  fourni  à  Jobert 
l’étoffe  nécessaire-  pour  fermer- -une  fistule,  en  descendant 
comme  un  rideau  derrière  la  perte  de  substance,  et  être 
suturé  à  ses  bords.  ^ 

Mais  ce  glissemeàt.ifiest  pas  toujours  réalisable;  et  dans 
deux  cas,  -Quénu,  se  trouvant  en  .présence ,  d’utérus  nou 
abaissables,  avec* 1  fistùle  juxta-cervicalo,  a  opéré  suivant  là 
technique  que  voici  : 

1?  Avivemenf  dès  bords  de  -la  fistule,  et  taille  dun  lam- 
beau  aux  dépens  du  col  utérin,  grâce  à  une  incision  .trans¬ 
versale  qui  dédouble  le-  cql-eri  deux-  lèvres,  1-  une  antérieure- 
et- l’autre  postérieure; 

•2°  Suture  de  la  paroi,  vésicale  et-ferméture  de  la  fistule  à 
l’aide  du  lambeau  (2;.  Y 

-  ProcM\  dé  Maekempdts^  Ge  chirurgien  s’est  servi  dans 
deux  cas, i  avec  sucpèsi-du  coipsmême  defutérüs  pour  com¬ 
bler  une  perte  de  substance  dont  les  bords  ne  pouvaient  se 
rapprocher. 

Dàns  ces  -deüx  caspwHf  dissection  très- étendue  a  sépare: 
la  vessie  du  vagin  et  de  l’utérus;  la  paroi  antérieure  de  pët 
Organè attirée  -  entre  i  les-  -IèvrësL,  de-  la  fistule-  et  suturée!  a 
servi  à  la -fermer.  :  «b  ospuci:  eic/unui  n 

Procédé  de  Fremd.  —  Dans  deux  cas  très  complexes  ;(3j,  - 
;  après  avoir  ëssaÿé'- d’abaisser --^utérus;  Freuhd  incisa  le 
|  cul^dè-sac'poStérieur  et  par  cétte-.voie  -alla  -saisir  et  attirer 
le  fond  de  l’-ütéms,  en,' le,  faisant  basculèr.  en  Arrière!  et 
i  enbâSJ  i-'-  -net  lr>  ulir.r.  v  onq  ni  --L» 

La  '  faêe;  'postérieure  de-  l’ùtéMS  vint  ainsi. .s’appliquer 
contré  là-  fistulë'-vééicotvàgiualè,-  où  elle-ifut-  suturée  -après 
!  avivement  préalabte  -des -bords  de  rutérué  -et  de  cewi  de  -la 
fistule.  _ 


!  (1)  Kelly.  Bull,  ofthe’  Johns  Hopkins  .  -  ■ 

.  (2)  Ch.  Martin.  Th.  de  Paris,  1897,  Obs.  .XII  et  XIII. 

(3)  Freund.  Eine  neue  Operation  zuir  Afchledssùmg-  Ooivisser  Hàrnüs- 

I  teln  Beim  Weibe,  Samml.  Klin.  Vor.lt'p flS95s'p.-  301..  ^ 
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Pour  permettre  au*  règles  de  s’écouler,  Freûnd  fendit  le 
fond  de  l’utérus.  Le  résultat  obtenu  fut  très  satisfaisant. 

d.  Autres  procédés .  —  Lannelongue  (1)  s’est  servi  d’un  pro¬ 
lapsus  de  la  paroi  postérieure  de  la  yessie-  &  travers  une 
fistule  très  étendue  pour  restaurer  avec  succès  la  cloison 
vésiço -vagin  ale,  Cette  conduite  a  été  imitée  par  Dudley  (de 
Chicago). 

Ferguson  a  décrit  dans  l’ American  Journal  of  Obstetrics, 
avril  1895,  un  procédé  que  l’on  peut  employer  dans, certains 
cas,  il  consiste  à  tailler  tout  autour  de  l'orifice  fistuleuse 
une:  collerette  muqueuse,  qui  est  retroussée  dans  cet  orifice 
de  façon  à  l’oblitérer. 

B.  1 Tpix  svp-pubienne.  —  Cette  voie  permet  d’aborder  les 
fistules  urinaires,  soit  6n  ouvrant  simplement  la  vessie  par 
une  taillp  hypogastrique,  , sans  pénétrer  dans  la,  cavité  péri¬ 
tonéale,  soit  par  une  véritable  laparotomie. 

a.; De  la  suture  intpavèsicale,'  àvee^tmlle  "hypogastrique  •préa¬ 
lable  ( opération  de  Trendelenburg )  dans  le  traitement  des  fistules 
vèsm-wàginales difficulté)  la  cotaplexitédes  Opérations 
tentées  contre  les  fistulies  vésico-vaginalës,  non  abordables 
par  le  vagin,  et,  d’autre  part,  les  progrès  de  la  taille  hypo¬ 
gastrique  devaient) donner  l’idée  d’aborder  la, fistule  par 
l’intérieur  de  la  vessie.  C’est  Trendelenburg  qui  mit  iez  pre¬ 
mier  cëtte  idée  en  pratique,  en  1889. 

Le  manuel  opératoire'  est  maintenant  parfaitement  réglé, 
nous  l’exposerons  d’après  les  thèsès  de  Teynac  (2)  et  de 
Michaud  (3).  L’opération  comprend  trois  temps  : 

■Prémier  temps  :  incision  de  fi,a  paroi  abdominale  et  ouverture  de 
la  vessie.  —  L’incision  verticale  est  généralement  préférée  ; 
en  effet,:  l’incision  transversale  sus-pubienne:  a  pour  seul 
avantage  do  donner  beaucoup  de  jour,  mais  elle  coupe 
les: droits,  facilite  la  production  de  herniés  ou  d’éventrà- 
tions. 

La  section  des  divers  plans  de  la  paroi  abdominale  ter¬ 
minée,  la  vessie  se' cache  profondément  étant  vide  et  affais¬ 
sée.  La  paroi  postérieure  .est,  cependant  facile  à  trouver, 
grâce  à  un  cathéter  (Léopold)  ou  même  au  doigt  (Pousson) 
introduit  par  l’orifice  fistuleùx  et  repoussant  en  avant  la 
paroi  vésicale.  Un  ballon  de  Petersen  mis  dans  le  rectum 
(Duplaÿ)  ou  dans  le  vagin  (Teynac)  permet  d’arriver  au 
même  résultat.  Mais  selon  la  remarque  de  Latouche 
[d’Autun  (4)];  le  ballon  sera  enlevé  aussitôt  après  l’ouver¬ 
ture  de  la  vessie,  parce  que  faisant  bomber  la  partie  vagi- 
ginale  de  la  vessie,  il  cache  la  portion  utérine  où  peut 
siéger  la  fistule. 

La  vessie  ouverte,  deux  difficultés  arrêtent  l’opérateur  : 
le  mauvais  éclairage  du  champ  opératoire  et  sa  profon¬ 
deur. 

Pourtant  le  chirurgien  doit  voir  avec  facilité  l’intérieur 
de  la* vessie;  pour  cela  deux  larges  valves  (valves  de  Bazy) 
sont  très  utiles.  On  peut  aussi  passer  deux  fils  de  soie  à 
travers  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  et  faire  tendre  ou 
écarter  par  un  aide,  chacune  de  ces  lèvres  ou  les  deux,  de 
façon  à  découvrir  partie  ou  totalité  du  champ  opératoire. 

Une  lampe  électrique  serait  d’un  grand  secours. 


(1)  Lannelongue.  Nouveau  procédé  de  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales,  Soc.  de  chir.,  1872. 

(2)  Teynac.  Th.  de  Bordeaux,  1894. 

(3)  Michaux.  Th.  de  Lyon,  1896. 

(4)  Latouche.  Soc.  de  chir.,  1897. 


Le  mbyen  le  plus  simple,  pour  remédier  à  la  profondeur 
du  champ  opératoire  et  au  défaut  dé  tènsion  de  la  base  de 
la  vessie,  est  de  faire  refouler  cette  paroi  vésicale  par  j! 
doigt  d’un  aide  introduit  dans  lé  vagin,  où  par  le  tampon 
nement  de  cette  cavité.  .  ■  ' 

Deuxième  temps  :  avivement  et  sutures.  —  L’avivement  se  pra. 
tique  selon  TeS  règles  ordinaires  et  né  présente  rien  de  par. 
ticulier.  On.  peut  se  borner  à  exéiser  au  bistouri,  ou  avec 
des  cisepüx  courbes,  les  bords  de  la  fistule.  Mais  il  vaut 
mieux,  comme  l’a  fait  Duplayt  (il)y  à  d’aide  .d’une  longue 
pince  à  dents  de  souris  et  d’un  bistouri  courbé  sur  le  plat 
décoller  la  muqueuse  vésicale  et  lai  séparer  de  la  muqueH 
vaginale.  On  ne  peut  objecter  à  ce  modus  faciendi  que  sa  dif¬ 
ficulté  d’exécution,  car  il  est  certain  que  ce  dédoublement 
de  la’ cloison,  suivi  d’une  suture  à  deux  étages,  donne  plus 
de:  sécurité. 

Chaque  opérateur  a, son:  modé’  de;  sutùre  particulier  avec 
des  matériaux  variables;  ces  sutures  diverses  ont  été 'com¬ 
mandées  par  les  difficultés  rencontrées  au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  difficultés  qui  ne, permettent  pas  d’établir  de  règles 
fixes  applicables  à  tous  les  cas.  Certaines  d’ailleurs,  comme 
cèlles  de  Trendelenburg  <2)  ;;  Baumm^)-:  Pousson  (4),;  Mac 
Grill  (5)  supposent  la  possibilité  de  manœuvres  par  le  vagin 
ce  qui  est  l'exception  dans  les  fistules  que  l'on  opère  par  la 
voie  sus-pubienne.  :  ■  i  ,  „  ,  , 

Cependant,  d’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  la 
suture  devra:  être  à  deux  étages,  l’un  inférieur ,  sur  la  paroi 
vaginale,  l’autre  supérieur  sur  la  muqueuse  vésicale. 

Ces  sutures  doivent  être  faites  à  j  l'aide  d’aiguilles  à  grande 
courbure;  à  notre  avis  l’emploi  de  d’aiguille  à  staphylorra- 
;  phie,  de  Trélat,  ou  d’une  aiguille  de  courbure  analogue 
rendrait  cette  suture1 2 3 4 5  beaucoup  plus  Tacile,  à.  exécuter.  Pour 
faire!  ces  sutures,  l’on  s’est: servi  de.  catgut,: de  soie,-  de,crin 
de  ;  Florence,  de,  fil  d’argent.  Le  catgut  nous  paraît  être  la 
substance  de  choix  pour  les  sutures  intrâvésicales  ;:  il  sÊ 
résorbe  avant  que  Tes  calculs*  n’aient  le  temps  de  se  former 
et.se  laisse  moins  imprégner  par  l’urine  que  la  soie.  rtmi 
Troisième  temps  :  fermeture  paeïielleèt  drainage,  fie  la  vessie:  -^ 
Pour  le  bon  succès  de  l’intervention,  il  faut  drainer  la 
vessie,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point.  Mais  les 
avis  diffèrent  sur  la  façon  d'assurer  le  drainage  vésical;  les 
uns  préconisent  ,1a  :  suture  immédiate :.et  totale  de  la  plaie 
vésicale,  avec  l’emploi  d’une  sondé  à  demeure;  les  autres, 
et  c’est  la  majorité  des  chirurgiens,  qui  ont  traité  des  fis¬ 
tules  urinaires  par  la  voie  sùs-pubienne  (Trendelenburg, 
Baumm,  Vallas,  Mac  Gill,  Pousson),,  Condamnent  l’emploi 
de  la  sonde  à  demeure,  veulent  que  l’on*  profite  de  la  plaie 
vésicale  pour  drainer  largement.  Pour  faire  ce  drainage,  on 
se  servira  soit  d’un  simple  drain  en  caoutchouc,:  soit  des 
tubes  Guyon-Périer,*  accolés.  Cette  précaution  prise,  les 
lèvres  de  l’ouverture  vésicale  sont  suturées,  les  muscles 
droits  et  la  ligne  blanche*  réunis  et  les  téguments  af¬ 
frontés. 

Les  drains  seront  laissés  en  place  de  quatre  à  huit 
jours. 


(1)  Duplay.  Bull,  de  VAcad.de  méd.,  1896. 

(2)  Trendelenburg.  Deutsch.  med.  Wochens.,  1893,  t.  XXIII,  p.  518. 

(3)  Baumm.  Zur  Operation  der  Blazen  cervixi  fisteln  von  der  Blasen- 
haus,  Arch.f.  Gyn.,  1870,  t.  XXXIX,  p.  493. 

(4)  Pousson.  Arch.  prov.  de  chir.,  1894,  t.  IV,  n»  12. 

(5)  Mao  Gill.  An  operation  for  vesico-yagina  trought  a  supra  pubis 
opor  in  the  Blodder,  The  Lancet,  1890,  vol.  II,  p.  2. 


GAZETTE.  DES;  HOPITAUX 


571 


b  De  là,  laparotomie  dans .  le  traitement  des  fistules  vèsico-vagi- 
naks.  -  Bardenheuer  (1)  et  Dittel  (&)  ont  fait  plus;  ces 
chirurgiens  ont  (  traité  et  guéri  des  feules  urinaires  en 
intervenant  [à 'l'ai,ile  d’une  leparotopiie,  .  i|d 

Bardenheuer  n’ouvre  pas  cèpendapt  le  péritoine;  il  dé¬ 
colle  et  refoule  ,1g,  péritoine  qpi;  repou)vr!e:  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  vessie  jusqu’au  cul-de-sac  vésico-utgrin.  La 
cloison  vésico-vaginale  est  également  dédoublée;  jusqu  au 
delà  de  la  fistule,  et  la  .fistule  restaurée  avec  soin..  Llopé- 
ration  reste  ainsi  tout  entière, ,  extrpppritopéple  ;  elle  , a 
donné  deux  succès  sur  le  vivant.  .  | 

Dittel.  reproche  à,  l’ppqratiop  . des  Bardgpiieuer  de  créer, 
autour  de  la  vee?îg,  une  cavité,  un  vuste  ^écellement  où  peu¬ 
vent  s'accumuler; de  la; sérosité,  du  sang  pu  dej’urine.  Aussi 
préfère-t-îl  faire  une  véritable,  laparolppiie, ,  Lp  cpl,-, de-sac 
vésico-utérin  est  découvert,  bien,  ep  jue,, .ppiSiingigé trpns- 
ver  sajapgqpt  ; ,  ,flyqç. Igs  fipigts  ;et ,  grâce ,  à  la  laxité  du  tissu 
cellulaire  qui  sépare  la  vessie  de  l’utérus,  on  sépare. ces 
deux  organes,  et  cette  dissection  dépesse  la  .fietule^Sur^le 
cadavre  et  dans  les; cas  favorables, ^Bittehu  pu  poursuivre 
ce  clivepient  jusqu’au  méat  uréthral.  Il  ne  reste  plus  qu  à 

aviver  et  à,  suturer  les  tords  de  la  fistule.  . 

Dittel  a  ainsi  Opéré  une  malade,,  le  résultat  n’a  pas  été 
parfait,  et  la  fistule  a  persisté. 

C.  Voie ,  ischio-rectale.  —  Au  sixième  congrès  français  de 
chirurgie,’  Michaux  a  proposé  une  nouvelle  voie,  pour  aller 
opérer' lés  fistules  Vésico-vaginales1. inabordables  par  lés 
voies  naturelles.  Ces  fistules  haut  plàceës  n’étaiént  justi¬ 
ciables  que  de-  l’occlusion  vaginale,  la  voie  ischio-rectale 
permettrait  dans  certains  cas  du  moins,  d’aller  les  aviver 
et  les  suturer  âirècteùiont.  •’  ‘ 

2°  Oblitération  indirecte  de  la  fistule:  —  Les  procédés 
opératoires  de, .ce  genre  n’ont  presque  plus  qu’un  intérêt 
historique,  aussi  ne  ferons-nous  que  les  signaler,  sans  les 

décrire,  nous  réservant  de  les  apprécier  plus  loin. 

,  Ces  procédés  abandonnés  sont  au  nombrede  trois  : 

L’ èpisiorraphie ,  ou  suturé  de  la  vulve  invëntéë  par  Vidai 
de  Cassis. 

Le  colpoçleisis.  Bérard,  le  premiër,  oblitéra  ainsi  le  vagin 
au-dessous  de  la  fistule. 

L'oblitération  rectale  de  la  vulve.  Baker-Brown  (3), paraît 
avoir,  le  premier,  faiticette  opération  pour  une  malade  ayant 
une  fistule  recto-vaginale  toute  faite,  avec  oblitération 
presque  complète  du  vagin  et  destruction  du.  col  de  la  vessie 
et  de  l’urèthre. 

Cette  méthode  consiste  à  fermer  la  vulve,  après  avoir 
établi  une  fistule ;  recto-vaginale  ;  de  sorte  que  le  sphincter 
anal  retient  l’uriné  alussi  bien  que  les  matières  fécales. 

Signalons  enfin  comme  méthodes  spéciales  d’oblitération 
indirecte  des  fistules  yésiçp-.utérines  : 

L’hystèr.o-stomato-deisis,  pratiquée  tout  d’abord  par  Jobert, 
et  depuis  assez  fréquemment  exécutée. 

L’incarcération  du  col  dans  la  vessie ,  décrite  par  Courty  (4).  :  : 


(1)  Bardenheuer.  XXIIe  Congr.  des  chir.  allem.,  1891. 

(2)  Dittel.  Abdomipalp  Blasen  chei  dar  fisteln  Operation,  Wien.  Klin. 
Woch.,  1893,  p.  449. 

(3)  Baker-Brown,  Malgaiqne,  Le  Fort.  Manuel  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  4e  édit,,  1887^  P-  747. 

(4j  Courty.  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  1887. 


II 

Choix  d’un  procédé  et  comparaison  des  différentes  mé¬ 
thodes  entre  elles.  Voulant  apprécier  la  valeur  respec¬ 
tive  ides  dlverses.méthodes  opératoires  que  nous  venons  de 
décrire,  et  chercher  leurs  indications,  nous  les  diviserons 
en.deux'grands  groupes,  selon  qu’elles  permettent  d’aborder 
la  fistule  parle  vagin  ou  par  une  autre  voie. 

1°  MÉTHOpES  :  OPÉRATOIRES  ;DES  FISTULES:  ABORDABLES  PAR  I  LE 
vagin.  —  Presque  toutes  les  fistules  peuvent  être  opérées 
pgr,. ces, méthodes,  mais;parmi  elles,  le  chirurgien  a  encore 
à  choisir,  enfre  la  méthode  américaine  d’avivement^  lâ  mé¬ 
thode,  fraqçaise  du  dédoublement  et  enfin,  pour  certains  cas; 
il  lui  faut  connaître  les  procédés  autoplastiques. 

A.  Comparaison  des  procédés  Æ avivemen  t  avec.le  procédé  du  dé  - 
dèüdîemhnt.  —  Afin  dé  faire  ressortir  léë^avahtâges  du  pro¬ 
cède1 3  du  dédoublemefït,  nous  l’examinerons  dans  ses 
grandes  lignés 'ën  le  !icëmparà'nt  avec' la  méthode  améri¬ 
caine  fl).  4 

;  ,al  Pas  de  perte  de  'sutitiàtice.  —  Dans  cette  dernière  mé¬ 
thode,  Oti  enlève  à  la  cloison  vésico-vaginale  une  certaine 
quantité  de  tissu,  et1  cette  ablation  est  suivie  d’un  léger 
élargissement  de  la  fistule.  Cè  fait,  négligeable  si  la  fistule 
guérit  à  là  première  intervention,  est  important  dans  le  cas 
d'ihsuccèë. 

En  dédoublant  la  cioisoh,  l’orifice  n’étant  pas  élargi,  la 
patiente  ne'  së1  'trouvé  pas  dans  dès1  conditions  plus  mau¬ 
vaises  pour  une  nouvelle  intervention. 

Cette  manière  d'opérer  est  surtout  indiquée  en  présence 
de  fistules  énormes.  C’est  alors  qu’il  faùt  ménager  le  plus 
possible  la  muqueuse  et  ne  pas  en  perdre  la  plus  petite 
phr  celle. 

b.  Affrontement  jour de larges  'surfaces.  —  Dans  le  traitement 
de  la  fistulë  vésico-vàginalé,1  lé  Chirurgien  se  proposé  de 
mettrë’ en  contact  de  larges  surfaces  crueutées  et  bien 
nourries,  afin  d’assurer  la  réunion  par  première  intention . 
Aucun  procédé  ne  remplit  mieux  céttë  indication  que  lé 
procédé  du  dédoublement.  En  effet,  ce  clivement  de  là 

;  cloison  avive  en  même  temps  la  face  profonde  de  la 
muqueuse  Vaginale  et  de  la  muqueuse  vésicale. 

c.  Pas  dé  tiraillements.  — Ce  qu’il  faut  prévenir  dans  le 
traitement  dé  'ces  fistules,' c’est  le  tiraillement  des  lèvres  de 
la  plaie.  Le  procédé  à  lambeaux,  gràcé 1  à  la  mobilisation 
qu’il  produit,  assure  ce  résultat,  ét  là  où  le  procédé  de  Sims 
ne  peut  être  employé,  il  trouve  son  application  en  facilitant 
la  juxtaposition  dès  parties. 

d.  Exécution  facile —  Sur  W  'point  la  comparaison  entre 
les  deux  méthodes  semble  a  priori  être  en  faveur  de  la 
méthode  américaine.  Pourtant  il  n’en  est  rien,  il  est  au 
moins  aussi  facile  de  dédoubler  la  cloison  vaginale  que 
d’aviver  les  bords  de  la  fistule.  «  Il  est  un  point,  ditDuboué, 
sur  lequel  j’ai  été  heureusement  trompé  dans  mon  attente, 
je  veux  parler  des  difficultés  de  la  dissection  qui  m’ont  paru 
bien  moindres  que  dans  l’avivement  proprement  dit.  » 

Avec  de  tels  avantages,  on  peut  conseiller  la  méthofië  du 
dédoublement,  pour  la  cure  opératoire  de  la  plupart  des 
fistules  abordables  par  le  vagin .  Les  petites  et  les  moyennes 
sont  aussi  bien  oblitérées  par  la  méthode  française  que  par 
la  méthode  américaine  et  même  plus  sûrement. 


(1)  Hoarau.  Thèse  de  Paris,  1896, 
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L’hésitation  n’est  plus  permise  lorsqu’il  s’agit  de  vastes 
orifices,  dont  les  bords  ne  se  laissent  pas  rapprocher.  Dans 
ces  casy  :1a  méthode  'à  lambeaux  est  neltoraeut  indiquée  et 
c’est  à'  elle  qu’ori  doit  avoir  recours:  On  conçoit  sans  peine 
que,  dans  les-igraudesi perforations1,  il  h’ÿ  a  rien  à  és^)é!rér 
de  1’avivèmenb  simple,1  qui  diminue1  Encore  la  quantité '  de 
tissus  et1  rie -permet  ipas  d’afFrohter  lëe  sürfacés  saighàn tés 
sans  leur  faircsubir  des  tiraillements '•éonsïdëbalyiës.  La 
méthode  du  dédoublement,  en  évitant  ces  pertes  de  sub¬ 
stance  et  en  mobilisant  les  lèvres  -  de  la  plaie,  facilitera  la 
réunion  par  première  intention. 

Donc  pour  nous  résrimeri,  nous  dirons  que,  si  le:  procédé 
américain  est  'peut-être'  aussi-  avantageux  que  lë  procédé'  à 
lambeaux  pour  la -cure  dés;  fistules  de  moyenne  dimension, 
il  lui  cède  le- pas  lorsqu'on  a  affaire  à  des  fistules  grandes, 
ou  accompagnées  d’adhérences  aux  parois  vaginales. 

JB.  Procédés  d'qutopiastie,  —  Ces  procédés  trouvent  leqrs 
indications  dans  des  cas  tout  à  fait  particuliers,  et  il  est 
difficile  de  leur  attribuer  une  valeur  thérapeutique  géné¬ 
rale  dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  C’est 
au  chirurgien  à  apprécier  si,  dans  tel  cas  particulier,  l’un 
d’eux  n’est  pas  de  mise.  Ils  ont  surtout  qomme,  avantage  de 
bien  mobiliser  les  bords  de  la  fistule,  de  permettre  leur 
rapprochement  sans  tiraillements  des  tissus.  La  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  vessie  libérée  de  l’utérus  devient  un  lambeau 
mobile  et  flottant,  facile  à  abaisser,  et  à  fixer  à  la  lèvre 
antérieure  de  la  fîstple,  Ou  bien  c’est  l’utérus  lui-même  qui 
sert  d’obturateur,  soit  à  l’aide,  d’un  lambeau  pris  à  son  col 
ainsi  que  l’a  fait  (juénu,  soit  que  l’utérus  vienne  en  entier 
fermer  la  fistule,  comme  dans  les  opérations  de  Mackenrodt 
et  de  Freund.  D’ailleurs  à  part  l’incision  du  cul-de-sac 
antérieur,  cia-ssique  depuis  Jobert,  ces  opérations  excep¬ 
tionnelles  n’ont  été  ‘  exécutées  que  par  leurs  inventeurs, 
toujours  av^c  succès,  il  est  vrai,  . et  pour  des  cas  difficiles. 
Quénu,  Mackenrodt,  Freund  ont  publié  chacun  fieux  obser¬ 
vations  de  leurs. procédés  respectifs.', Gp  sont  .donq  des  faits 
importants  comme  documents,  pouvant  servir  d'exemples 
dans  un.  cas.  difficile,  mais.sanp  valeur  eopime  piéthofie. gé¬ 
nérale. 

2.  Méthodes  opératoires  des  fistules  inabordables  par  le 
vagin.  —  Mais  il  est  toute' une  catégorie  de,  fistules  où  tes 
opérations  vaginales  sont  impossibles  ou  forcément  don¬ 
nent  de  mauvais  résultats  :  ^çe,  sont  des  fistules,  haut 
situées,  au  niveau  même  du  col  de  l’utérus  ou  autour  de 
lui  ;  ce.,  sont  e.nçorOjdes  fistules  profondément  cachées  der¬ 
rière  une  série  de  cicatrices  et  au  fond  d’un  vagin  rétréci, 
ou  enfin  des  fistules  tellement  étendues,  avec  , de  telles 
pertes  de  substance^,  qu’il  est.  ipipossible ,  de  réparer  les 
f^p.sordrps. 

Aussi  devant  cette  impossibilité  absolue  de  l’opératiop, 
vagipale  dans  certains  ças,  pn  inventa  la  méthode,  mdirecte 
dont  le .  pr i  npipe  èssen tiel  est  lg  fermeture  des ,  vpj.es  ■  géni¬ 
tales  au-fiessp.us  de  la  fistule  qu’çtpj  paisse  snbsister.  ,Lp 
portion  closp  devient, eipsi  un/  véritable  diyertiçplunj^.de  laj 
vessie. 

A.  Procèdes  pefMettdnt  VàVMtéfütibn ‘Ïndiïè'cie  dés  'fîsiiilè's .'  — 
Ces! procédé^  soüt  justëtneht  abandoriri'êS;  iis1  sont diffirines 
à!  exécuter pét  ont  le  grave  'iricorivëriiërit'  de1  supprimer  le: 
vagin .  D’autaüt  que1  gf-âcë  à  là  vOië 1  sus-pubieritie  on  a  -  un- 
moyen  d’intervenir -efficacement  dans  presque  tous  les  cas, 
autrefois  justiciables  de  l’oblitération  vulvo-vaginale.  ' 


B.  Procédés' 

h:Par\ Ïà'yàïe  1  sià-jtuiienm} 1  ijbbératio'n  >  de1'  Trëri'dèlenhürg): 
—  Tous  iés! reprochés  faits  riukniéthôfies^rëeédérifeé ^tom¬ 
bent  d’eux-mêmes  devarit  Tfipérhtiori'IIe  TfiéhfiélèribÙrgjMi 
Taï’ssè  iritaëts  utérus  ët  Tiagin;  ffé 'cbhipfbïnét1  en1 ‘èiéh  leurs 
fotiétionspé't  è’ëffoi'éé  riéhririibinfe'de'sôiusttaïrë'dêe  fiïgâhës 
à  l’àbtî'ûh  nocive  de'  l’dririë,  i:èü:  mttèighânt  le1  syiriptèriië 
capital,  l’incontinence. 

Sùr  q'ùâtorz'e  cas  ’gràvès,  traités  par  la  suture  intravééfi 
ëalë  dprès  -cÿétBstômiéj  on  a  obteriü1  oüzë -'güéfisonëimri 
succès  partiel  et  pas  une  moft  à  dépiorer;  '  j  "  '  •  ;;  ,||U  »h 
La  suture  iritravë’siéarê1  jest !  donc,  une  méthode  d’exëèp- 
tiori  iridiqüëé 'qüaridhil'éëFfen'présëficë  'dri  c5tê!du  vagin  : 
fié  brides  oü  rëplis-éicàtÿiciëlsjcacharitjâ  fisttile; 
D’adhéténces’1  du  trajet  -  fistülëüx'  àtfi  oFgânës1  voisiné 
ou  à  la  céintùre  pélH'ieilhép  1  11  1  “  ' 

D’étrioildêse  dii  vagin,' où  dé  profondeur  anormale  de  cef 
organe.  '  1  '“ r  ■'  W;<1‘-  «  n,l'  --1'  hlsa 

Du  côté  de  la  vessie  : 

De  la  pi'ésence  de  calculs  ou  de'  cystite.  ’ 

B.  Par  Ta  vote  iscMo-rèpiàjè.  —  Le  cas  Unique  de  Michaux, 
m  algré  un  demi-sücces,  ne  permet  pas  de  juger  de  la  valeur 
de  la  volé  ischio-r ectale  ;  ariàtomiquémënt .  ce  1,'te  nouvelle 
voie  est  logique,  et  d’après  lés  'recherches  faites  par 
l’auteur  donne  beaucoup  d’.espopr,  elle  permettrait  d’aviver 
directement  les 'fistules  haut  placées,  inabordables  par.  le 
vagin  et  qui  ne  spht  pas  trop  çonsidérabjes,  rii  trop  adhé¬ 
rentes  aux  os  du  bassin. 


LA  PROSTITUTION’ ET  SA  RÉGLEMENTATION.  ,  ! 

LES  ACTES  (ACTS)  SUB  LES  MALADIES  CONTAGIEUSES  EN  ANGLETERRE  ET  LEUR 
, -INFLUENCE  REELLE  AD. P.QLXT  DE  VUE 'SANITAIRE 

Par  lé  proféssèur  James  Stüa'rt,  m.  p:,  éiJ.-V.  Laborde.' 

<->\  «nue  .T-iljuiüie  -  i-  ..  > { •  1 1 . .  1 d 

Depuis  l'iinportarite  diScùssiori  sur-  lri'prbstTfütion  ;ët  sa 
réglementation',  qUi  èUt  lieu  dëvarit  l’Acadéinîé'de  iriédecine 
èri  1887,  et-à  laquelle iprit  part  M.:  Laborde,  dans  le  sens 
d’une  opposition  motivée,  tant  au  point  de  vue  de  .la  moralë 
sociale  qri’à;  celui  des:  véritables  et  efficaces:  consêquenceside 
la  réglementation,  cette  question  d’intérêt  majeur,, social ;et 
national,  a  subi,  daüs  son  évolution,  sur  le  terrain  de:  la 
pratique  êt;  ;  .de,  Tlobseryaticm,  des  péripéties!  -  ét:  des  fluctua- 
tioris  diverses,  à-  travers!  lesquelles  il-  est  cependant  possible, 
aujourd’hui  J  de  saisir  etjdn  signaler  certains  résultats  d’une 
maturité  et  d’une  fixité  suffisantes,  pour  mériter  d’être,  mis 

eU;Valenr;eten,4yi4eRÇei- .s  -  :  1  ■ 

fijest, surtout ,,à,  r.éjrapger,  çn  Angleterre, -Italie,' ,efl 
Suisse  dafr.aBTB^mxe.mrincpriement  .en.  Àngleiei3îe»Jtim 
à  la  ligue,  puissante  et  agissante  qui  a  engagé  la  lutte  à  ce 
propos,  ët'  grâcé  à  une1  iorigtie  'ékpëi-jéhcé  'dés'  dispositions 
légales  qui  sont  intervéh’üBk1  hafis1  Cë  pëÿsJ'  hotfiinihbiit'fiB 
FàbrogatiOriLdës-  Aetsv. .j  qjuiei TsL' question  a  pu1  prêter  à  une 
étude  doublement  intéressante  :et 1  ïfùétilë'ùsë,  'au  pè'irit’dë 
vue  du  prïrieipë'ët  dës  hpplicatîous  ;’'eÉ'l'ëè'  dôcnmèrits’qui!se 
sont  accumulés  à  ce  sujet,  et  qui  lui  ont  été  fidèlement 
communiqués  par  les  hommes  éminefits  que  cette  question 
occupe  et  passionné  à  juste  ti-trey  sority' d’ores  et'déjh,  de 

riritürë ’à'projëtêï  èùr'ëllë  unë -ViVèlrimiéhé. 

.  C’est  ce  qui  engagea  M.  Laborde  à  faire  part  a  l’Académie 
de  médecine  de  l’un  de  ces  documents,  qui,-  grâce  à  son  émi¬ 
nent  collaborateur -.ét- à  sa  haute  compétence  de  statisticien, 
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le  professeur  'James  Stuart',  mérite  de  fixèiè  l’attention  du 
monde  savant,  économique  et 'législatif.  ' 

Ce  document  a  pour  but  d’examiner,  à  la  lumière  de  ex¬ 
périence  faite  en  Angleterre,  l’infiuèuté  des  Actes  sur  les; 
maladies  contagieuses  )(%' fournir  la  preuve  qAe  1  abrogation 
de  ces  Actes  a  été  suivie  d’une  diminution  du  chiffre  des 
maladies  vénériennes;  do  Taire  ressortir  les  raisons  de  lin- 
succès  de  çe.  régime,  insuccès  qui  parait  être  inhérent  à  sa 
nature  même  :  d’établir,  en  optrA,  que  J’ existence?- ou  la  pon-, 
existence,  de  la  réglementation  n’est  pas  la  caractéristique 
vraiment  déterminante  du  nombre  des  maladies,  et,  îpcir. 
demment,  que  la  comparaison  faite  notamment  par  le  doc¬ 
teur  Commenge  entre  l’armée  anglaisejet  l’armée  française, 
ne  peut  pas  confiférée  cffffimë  un  argument  en  faveur 
de  la  réglementation. 


GUÉRISON  DE  L’OPHTALMIE  PURULENTE 

AR  LE  iPROTÉmÀTE  [D.’iALftPSUÎLc{ PSi.O'I  ARpQL  ) 


;  r,  Far  Je  docteur- Daiuk’!,  " 

Dans  une  note  lue  à  l’Academie. de, médecine,  l'auteur  dit 
que  le  protéinate  d’argent  (ou  protargol\  représente  PP  antl“ 

septique  capablede.  guérir  rapidement  l’ophtalmie  purulente , 

spécialement  sa  forme  la  plus. grave, i  celle  qui i  est  due  au 
gonocoque.  Il  a  cet  avantage  inappréciable  I de  n’exercer 
pour  ainsi  dire  aucune  action  caustique  ou  corrosive,  même 
en  solutions  très  concentrées  (50  p.  100  par  exemple;.  H  a 
commencé  par  employer  des  solutions,  à  5,  puis  à  10,  à  20, 
puis  à  50  p.  100,  sans  jamais  provoquer  ni  douleurs  bien 
violentes,,  ni  resphapres  cçpjpnçtivsLles,  ni  troubles  de  ,  la 
cornée,  même  .quand:  cette  dernièr  e.,ptait  déjà  plcérée  jusr., 
qu'à  la  membrane  de  Descemet. 

Il  est  allé  plus  loin  et  a  appliqué  le  protéinate  d’argent 
en  nature,  à  l’état  pulvérulent,  sur  la  conjonctive,-  en  prati¬ 
quant,  avec  la  pulpe,  de  l’index,  un 'léger  massage,  jusqu’à 
èê  que  toute  la  poudre  fût  dissoute.  M.  Darier  a  même, 
chez  des  gràhüleuxj  laissé,  dans  le  fond  du  cul-de-sac,  de 
petites  mectie's^d’oUate  tout  imprégnêdA  de,  cette  poudre 
pure.  Après,  un  séjour  d’un  quart  d’heure,  il  n’ÿ  avait  pas 
la  pmi  ndre .  escha rre .  .  . .  ;  ,  .  ■ 

La  protéinate  d’argent  est  soluble  dans  l  eau  en  toutes 
proportions,  ■  ,  ,  ,  ;  .  .  ai  :  ■  ■  :  • 

La  solution  à, 5p.  100  est  çelle  qui  Wvienbauximalades 
qui  s’on  servent  eux-mêmes  iàn  domicile,  comme  d’un 
collyre  (à  instiller  deux  à  quatre  fois  par  jour)  pour  les 
irritations-  'CôÀjohêtivaleé  :l'ëgèresj '  ou  pour  compléter  les' 
Càütérisàtiohè  quotidié'nnes  faites  par  le  mèdëéijn.  Poür  ces 
cautérisations  au  pinceau  il  emploie  toujours  les  splptions 
à  20  ou  50  p.  100. 

Dans  l’ ophtalmie  qiurulente;  'si  les  cautérisations  bi-quo¬ 
tidiennes  à  20  p.  100  m'amènent  -pas  une  rapide  améliora¬ 
tion  il  faut  avoir  recours  au  plus  tôbS  la  solutions  50  p.  100) 
que  l’on  fera  même  bien  d’émplbyer  d’ emblée  quand  ôn 
aura  affaire  à  des  formes. graves-om-déjà  anciennes.  Il  faut 
répéter  , d.epx,|$Sj  par  jour  tant  que... % 

sécrétion  purulente  est  '  abondante  et  à  mesure  qu’elle 
décroît  on  espace  dé  plus  en  plus  les  attouchements. 

11  h’est  pas  rare' de  voir  la  Sécrétion  tarir  eri  un  temps 
très  court;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  cesser  trop  vite  le 
traitement,  qpi  estdjaijleurs  moffer^sif. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  25,  mai  1898.  -  Présidence  de  M.  Berger, 

discussion  sur  lhystérectomie  Vaginale 

POUR  FIBROMES 

M.  second,  sur  beaucoup  de  points,  partage  iavœld»- 
M.  Quénu;  mais  il  s’en  sépare  sur  quelques  details.  P  a  lait 
sa  première  hystérectomie  vaginale  le  6  septembre  1889, 
il  vient  de  pratiquer  la  semaine  derni  ère  sa  cent  soixantiem  . 
En  s’appuyant  sur  ces  faits  déjà  nombreux,  il  desire.  faire 
coûnaître  son  opinion  sur  la  valeur,  les  indications  et  loafa* 

nuel  opératoire  de  cette  opération.  ,  ''' 

Au  point  de  vue  dé  sa  valeur,  il  a  été  heureux  d  entendre 
M.  Quénu  prendre  sa  défense  ;  c’est,  en  effet,  une  operation 
excellente,  qu’on  aurait  tort  d’abandonner  sous  prétexte 
que  l’hystérectomie  abdominale  totale  a  fait  de  très  gran  s 

PrMSIQuénu,  sur  33  caS,  a  eu  33  succès,  La  statistique  de 
M’.  Segond.  est  loin  d’être  aussi  blanche.  Sur  100  eas,U  a  eu 
24  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  15  p.  10Q.  Sur  ces 
24-  décès  il  y  a  eu!3  péritonites,  4  obstructions  intestinales, 

1  tétanos,  2  hémorragies  et  4  fibromes  sphacéles  et  putrides. 

Toutes  ces  malades, èeitroüvaient  dans  un  état  extrêmement 
grave;  M.  Segond  crciit.  donc  qu’il  faut  admettre  que  1  hys¬ 
térectomie  vaginale  pour' -fibromes:  est  une  operation  plus 
grave  qu’on  ne  le  dit.  Il  y  a  encore  dé  nombreuses  contra- 
lictions  dans  la  chirurgie  des  fibromes.  Mais  ce  n  en  est  pa 
uoins  une  excellente  opération,  dont  les  résultats  immédiats 
sont  généralement  très  bons,  d’un  pronostic,  d  avenir  mer-: 

veilleux  et  qui,  entre  autres  qualités,  a  celle  dé  ne  pas  laisser 
me  balafre  sur  le  ventre.  .  n 

M.  Quénu  admèt  qu’on  doit  opérer- par  le  vagin  les  libro- 
mès.  qui  remontent  jusqu’à  trois  traversée  doigt  au  essous 
le  l’ombilic.  M.  Segond  va  plus  loin  et,  sauf  exoept.on  et 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  pense  que  toub  fibrome 
:ioht  le  pôle  supérieur  atteint  mais  ne  depasse.pas  1  ombili.c. 
est  opérable  par  le  vagin.  Cette  divergence  entre  M.  Quenu. 
etM.  Segond  est  peu  importante.  M.  Quénu,  comme  M.  Se¬ 
gond,  opère  de  gros  fibromes  par  la  voie  vaginale,  et  c  est 

là. le: point. important. .  H  ;  "  ;  •„  .  ,  '  o  '  ‘ 

Pour  M.  Quénu,  les  contre-indications  a  1  operation  sont 
la-  réductibilité  de  la  masse  fibreuse,  la  rigidité  :du  vagin,  ta 
transformation  scléreuse  du  fond  du  vagin.  C’est  ainsi  qué, 
chez  les  vierges  et  chez  les  vieilles  femmes,  il,  faut  faire  une 
réserve  au  sujet  de  l'application  de  l’hystérect.omie  vaginale, 
La  situation  élevée  des  tumeurs,,  la  longueur  extreme  du 
col,'  rendront  également  l’opération  très  difficile,  fi  mut 
admettre  aussi  une  différence  entre  les  cas  de  fibrome 
unique  et  ceux  de  fibromes,  multiples  dans  lesquels  1  utérus, 
est  truffé  de  fibromes.  M.  Quénu  ne  ;  semble  pas  attacher 
beaucoup  d’importance  à  cette  multiplicité  des  fibromes,! 
M.,  Segond,  trouve  qu’il  a  tort. 

Au  point  de  vue  du  manuel. opératoire,.  M.  Quenu  est  un 
peu  absolu  dans  les  règles  qu’il  donne.  Il  ne  fait  jamais 
l’hémostase  préalable  des  utérines,;  il  énucleç  tous  M 
fibromes,  mais  Urne  veut  pas  morceler  l’uterus  lui-meme 
pour  lui,  l’utérus  ,  doit  être  sectionné,  mais  non  morceie.  il 
insiste  ensuite  sur  la  manière  d’appliquer  La 

technique  de  M.  Segond  diffère  de  colle  de  M.  Que11"-' 
M,  Segond  fait  toujours  le  pincement  précâblé,,  des  utérines. 
Ce  pincement  et  la  libération  qu’il  entraîne  ..rend  abaissame 
l’utérus,  en  apparence ,1e  plus  inabaissable.  Les  pinces  pla¬ 
cées  sur- les  utérines. ne  sont  nullement  gênantes  pour, le 
reste  de  l’opération.  . Enfin,  M.  Segond  morcelle  l’uterus.  U 
iL,  en  un  mot,  la  .vraie  méthode  du  père  de  rhystérectomie 
gin  a  le  pour  fi  brqmes.dePéan,  méthode  qui  est 
»  générales.  Maintenant,  il  est,  éyidenf  qp. pu, P-fi 
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fera  pas  toujours  la  même  chose  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier  ;  il  n’y  a  pas  de  manuel  opératoire  unique  en  matière 
d  hystérectomie  vaginale..  Mais,  d’une  façon  générale,  voici 
comment  procède  M.  Segond  :  il  s’attaque  au  col,'  le  fend  et 
le  résèque,  puis  il  s’accroche. à  l’utérus  lui-même,  pince  les 
utérines,  morcelle,  énuclé.e,  .coupé, 'rés’èque  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  à  peu  près  vidé  l’utérus  et  le  fait  basculer  d’un  côté  ou 
de  1  autre  sans  jamais  faire  d’hémostase  préalable- sur  les 
ligaments  larges,  qu’il  ne  pince  de  haut  en  bas  que  quand 
1  utérus  est  renversé.  Les  instruments  dont  il  se  sert  pour 
ce  morcellement  sont  une  sorte  de  tire-bouchon  qu’il  enfonce 
dans  la  masse  fibreuse  et  un  gros  bistouri  courbe  à  l’àide: 
duquel  il  enlève  chaque  fois  de  gros  morceaux  préalable¬ 
ment  fixés  par  le  tire-bouChoni 
En  résumé,  pour  M.  Segond,  Tiiystérectomie  vaginale 
pour  fibromes  est  une  bonne  opération.  Elle  a  une  grande 
netteté  dans  ses  indications  :  tant  qu’un  fibrome,  est  eble- 
vable  par  le  vagin,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  conseiller  cette 
opération.  Quand  il  faut  recourir  à  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale,  il  est  plus  réservé  et  ne  conseille  l’intervention  chirur¬ 
gicale  qu’après  avoir  épuisé  tous;  les  moyens  de  traitement’. 

m.  quénu  constate  que  la  technique  de  M.  Segond  èt  la 
sienne  diffèrent  peu;  Il  ne  croit  pas  utile  dë  pincer  préalable¬ 
ment  les  utérines.  Ces  pinces  sont  gênantes  et  !  tiennent  de; 
la  place.  Il  préfère  de  beaucoup  pincer  les  ligaments  larges 
de  haut  en  bas  que  de  bas  en  haut.  On  a  vu  des.  cas  dans 
lesquels  les  pinces  ainsi  placées  de  bas  en  haut  tiraient  ou 
pinçaient  l’intestin.  M.  Quénu  préfère  doncle  pincement  de 
haut  en  bas. 

m.  REYNIER  a  pratiqué  beaucoup  d’hystérectomies  vagi¬ 
nales  pour  fibromes.  Il  a  même  vanté  cette  opération:  dans 
un  des  premiers  congrès  de  chirurgie,  cbmme  présentant 
moins  de  dangers  que  l’hystérectomie  abdominale.  La  cica¬ 
trice  abdominale,  pour  lui,  -  ëst:  secondaire.  En  présence 
d  un  gros  fibrome,  le  chirurgien  est  libre  de 'choisir  sa  voie 
sans  s’arrêter  à  cette  considération  de  la  cicatrice  abdomi¬ 
nale.  Or,  depuis,  qu’on  aborde  si  facilement  les- fibromés 
par  la  voie  abdominale,  la  rapidité  et  les  facilités  de  cette 
opération  ont  modifié  quelque  peu  la  manière  de  voir  de 
M.  Reynier.  A  l’heure  actuelle,  l’opéraüon  est  beaucoup 
plus  rapide  par  le  ventre  que  par  le  vagin.  Or,  la  duréë  de 
l’opération  n’est  pas  sans  importance  au  point  de  -vue  du 
schock. 

Aujourd’hui,  M.  Reynier  préfère  donc,  '>  pour  les  gros 
fibromes,  la  voie  abdominale  à  la  voie  vaginale.  Quand  il 
s  agit  de  fibromes  moyens,  la  voie  vaginale  reprend  sa 
supériorité;  autant  que  possible,  M.  Reynier  préfère  placer 
ses  pinces  de  haut  en  bas. 

m.  pozzi  n’a  pas  changé  d’opinion  depuis  1893.  Pour  lui, 
quand  un  utérus  fibromateux  est  enlëvable  par  le  vagin,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  choisir  cette  voie.  Il  assigne  l'ombilic 
comme  limite  supérieure,  à  condition  que  la  tumeur  n’ait 
pas  un  développement  latéral  excessif.  Quand  au  placement 
des  pinces,  il  varie  suivant  les  cas  :  quand  le  col  de  l’utérus 
n’est  pas  trop  long,  il  bascule  l’utérus  ’èt  ne  pince  qu’après 
et  de  haut  en  bas  ;  quand  l’utérus  s’abaisse  difficilement,  il 
suit  la  même  technique  que  Segond.  En  résumé,  malgré  les 
progrès  accomplis  dans  l’hystérectomie  abdominale  totale, 
M.  Pozzi  estime  que  l’hystérectomie  vaginale  reste  une 
bonne  opération  et  qu’il  faut  préférer,  en  raison  des 
dangers  moins  grands  qu’elle  entraîne. 

m.  poirier,  d’après  ses  observations  personnelles,  pré¬ 
fère,  pour  les  gros  fibromes,  l’hystérëëtomie  abdominale 
totale  ou  sus-vaginale  à  l’bÿstérectomie  vaginale. 

m.  quénu  répond  à  M.  Reynier  qu’il  a  baissé  la  limite 
supérieure  des  fibromes  enlevables  par  le  vagin  depuis  les 
progrès  accomplis  dans  l’hystérectomie  abdominale  totale. 
Quand  au  schock  dont  a  parlé  M.  Reynier,  on  ne  le  cons¬ 
tate  jamais  après  l’hystérectomie  vaginale,  quelque  labo¬ 


rieuse  qu’ait  été  l’opération;  jamais  cette  opération  n’a 
sur  le  pouls  ni  sur  le  faciès  de  la  malade  le  même  réten- 
tissement  que  l’opération  par  laparotomie.  C’est  là  un  des 
grands  avantages  de  l’hystérectpmie  yaginale, ,  c’est  l’ab- 
'  sençe  .  de  toute  complication  post-opératoire.  Il  serait  dom-' 
mage  d’abandonner  unô  telle  opération. 

PRÉSENTATION 

Kyste  hydatique  du  poumon.  —  m.  tuffier  présente  un 
màlade  qu’il  a  opéré  d’un  kÿstë  hydatique  du  poumon  :  ni  la 
radiographie,  ni  les  signes  stliétoscopiques  n’avaient  pu 
révéler  le  siège  exact  du  kyste. 

La  séance  est  levée.  1 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  famille  névropathique,  théorie  tératologique  de  l’hérédité 

et  de  la  prédisposition  morbides'  et  de  la  dégénéres- 
|  cence  (1),  par  le  docteur  Ch.  Féré, médecin  de  Bicêtre. 

L’auteur  s’est  proposé  d’expliquer,  l’hérédité  des  maladies 
nerveuses  et  leur  parenté  avec  les  maladies  diathésiques 
étant  admises,  comment  celles-ci  peuvent  se  manifester  en 
;  dehors  de  i’hérédité. 

M.  Féré  montre  que  ces  exceptions,  connues  sous  le  nom 
d’hérédité  dissemblable  et  d’hérédité  collatérale,  se  trouvent 
dans  les  familles  tératologiques  qui,  souvent,  sont  aussi  des 
familles  pathologiques.  Ce  qui  est  pathologique,  ce  sont  des 
troubles  de  nutrition  de  Ja  période  .embryonnaire,  entraî¬ 
nant  des  effets  différents  suivant  . Fépoque  à  laquelle  ils  sè 
produisent. .  Les  troubles  du  déyeibppemënt  commandent  la 
prédisposition  morbide.  Ces  troubles  réalisent  une  destruc¬ 
tion  progrëssive.  des  cara'ctères  de  là  race;  la  dégénérés-'' 
cence,  quellë  que’soit  sa  cause,  peut  être  définie  une  disso¬ 
lution  de  l’hérédité,  qui  aboutit,  en  fin  de  compte,  à  la 
stérilité.  1  •  -o 

Un  chapitre  est  consacré  au  caractère  tératologique  de  la 
dégénérescence.  L’autéiir  montre,  par  des  expériences,  qu’il 
n’y  a  . aucun  rapport,  nécessaire  entre,  une  déformation  et 
telle  ou  telle  cause  de  dégénérescence  ;  il  reproduit  dans 
des  couveuses  artificielles,  .les  mêmes  dissemblances  que 
dans  les  familles  tératologiques  ou  pathologiques.  Des  faits 
cliniquës’et  expérimentaux  semblérit  indiquer  que  l’on  peut, 
en  agissant  sur  la  nutrition  de  l’embryon,  résister  aux  in¬ 
fluences  dégénératives. 

L’auteur,  depuis  la  première  édition,  parue  il  y  a  quatre 
ans,  a  continué  ses  recherches  ;  aussi  a-t-il  pu  faire  de  nom¬ 
breuses  additions,  notamment  aux  chapitres  traitant  de 
l’hérédité  tératologique,  des  rapports  des  malformations  et 
de  la  prédisposition  morbide,  de;  la  tératogénie  expérimen-; 
taie,  de  la  prophylaxie.  —  Parmi  les  chapitres,  nouveaux 
ajoutés  à  cette  deuxième  édition,  nous  signalerons  celui  qui 
est  relatif  à  la  parenté  morbide  des  tumeurs. 


—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la.  somme  de  20  centimes  par  numéro.  — Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30:  centimes.  , 


Dyspepsies.  —  Vin  de  Chiïssaing.  Pepsifie  et  Diastase. 


(1)  In-12  (Colleiçt..  médic,),  2°  édit,  revue  et  augmentée.  Prix  :  4  francs. 
—  Paris,  F.  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


(iAZE^TE  iDE S  HOPITAUX 


TONI-NUTRITIF  A  LA  ^ 

TO^ 

Adoptée. par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Parie. 

Soutient  pqn-spnien) en, tj^s  pfinpipe/s  solubles 
e  la  viande,  mais  .aussi  la  fibre  musculaire, 
iùidifiée;  digérée,  rendue. assirailiibje, 

i»oxri>ïeÉ ,  élixir 

INAPPÉTENCE,  ARÉMiE, '  CONVA  'LÈSÇENCE,;  eto. 


Récompense 

'dé  i6,fiOO  fr> 

Quina 


Phosphaté . 

.  Facilite  la  Nutrition,  / 
^■Développement  osseux,  "-j 
Dentition,  etc.  A 

ÎOtliçflier&ot 


ÛUDREoe  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels.  PARIS 


■Dyspepsies,  apprçxie,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph'«*. 


WARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

i  Le  THÉ  Mariaiïi  estrùfl'-®a)ti'ài<  liquide  ei 

!  Le,  THÉ  .•.Maüfirtni-e&tf:  prescrit,  ^.ççrSlipcès ,, 
parriesrMédacins  .àe*  HOapjaw^eeÉariseimtFe! 
toutes  les  formes,  du  <Uab<>t»v  [Anémie.  la 
Chlorose,, la  Gastralgie,  les  Laryngites  etl 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

te'  l,lHÉ38l Ariàïn  peut’ se  prendra '  pjir,  ’  à  la. 
;dose  dêiSfeLU' olfittfiis diiiller.ê'éSlï3<Mé!^pàî  jour, 
;ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


DEBÜGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  Rue  Bourg-TAbbé,  Paris 


^ëcônstîtüân^énéràî\ 

Irij  .  Dépression^  J., 
I  du  Système  neroeux,  I 
■Ri  JleurùstlténlB.  I 


H* 


P.HOSPHO-GLYÇÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


t|d  O  P,' 


,ÜV-i£ 


Débilité '■générale. 
Anémie, 
■Phosphaturie, 
migraines. 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  1 


TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULÉS  CHIRON 


a  rlCHTHYOL  ,  , 

C’est  avec  ces  Capsulés  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  | 
avant  démontré  la  valeur  incontestable  de  RlCHTHYOL  dans  le  traitement  B 

'  '  TUBERCULOSE,  de  7'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
—Jt  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  \ 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koeh  et  décongestionnent  les  bronches.;  J 

— — i — «  dose  :  4  à  8  Capsules  pab  jour.  - — — — v 

Pharmacie  CHIRON,  l»'s  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


m 


quii  #  Retz,  LION 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  spip*  ,rPH0SPH0TAL  ”  ■(DEPOSE)  || 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL,  ,,.0.,»,“  GAI4C0PHÔSPH4L  ”  (déh 


TOiï-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


issmiitmorr^Mlj //fnSnTYTTI'ft  deux  Arrêts 

pair,  il  |S|  a  1 1  yMfljli les  Cours  d Appel  et 

est  le  Seul  dont  de  Cassation  et  par 

YinoariaMe  emcaoité^^üj^ deux  Jugements 
soit  «  chose  absolument  jugée  »  par  |  consécutifs  â  3  Expertises  Judiciaires. 

'yS^S^Al:^OTT<[rphanri7cîtflM^tTdrr^j^së^To9^^^êvaxTSâ^ssmânn/PÂmS. 

DÉBIT  de  la  SOI»  ~ 

PAR  AN 

30  Ml  LU  ONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  PuAclio 
Décret  du  1 3  Août.  189? 


.  |  L’Eàü  de  Tablé  sans  Rivale 


ACTIVE,  COMPLÈTE. 

_ — -ASStMttAfttEvjl  :  . 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme  . 
chronique,  Colique 


lëT&SSmii  i 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SÉRAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  là  Bronchorrée 
les  CAPSULES  SERAFON  amènent 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaîtr k\  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie,  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm.  SÊRAFON,  Bordeaux  «t  toute»  Pharm.  —  Gros  :  H°”  ADRIAN  et  C«,  9,  Rue  de  îa  Perle,  Paris. 


SROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVRALSIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
,  votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus,  grand  . pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

J o  fi3  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROIWIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES. 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


VINS  et  SIROPS  DESPINOT 

«  (  EXTRAIT  d»  FOIE  MORUE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
pari’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  i  l’Huile 
de  foie  de  morue,  goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VIN  et  SIROP  DESPINOY  Simples  et  Ferrugineux 
cotnre  Chlorose,  Anémie, Débilite  générale,  Faiblesse, etc. 
VIN  DESPINOY  CRÉOSOTE 

contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
Dépit  Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul,  PARIS 


Elixir  Imtil, 

agréable 

prendre 


i.  CONSTIPATION 

à  2  cuillerée» . 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlinéurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph10*. 


Hlactophënine 

ANTIPYRÉTIQUE  -  ANTINËVR ALGIQUE 

-  Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

La  Lactophénlne  est  un  dérivé  de  la  Paraphinélidint  et  ressemble  par  sa  composition  chimique 
à  la  Phinacétine  avée  celte  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical  Lactique. 

«  La  LACTORHÉNINE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  ■ 
«  des  autres  antipyrétiques  (phènacétine,  antipyrine,  antifébrine,  etc.),  et  al 

#«  l’avantage  d'agir  très  vite  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui  ■ 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de  B 
«  le 50  par  jour  en  2  fois.  Dose  maxima  :  3  grammes.  » 

(appert  le  X.  le*  UKDOVSKT  i  la  Société  de  médecine.  Iipérieocei  fait»  i  l'BJtel-Diu  da  Paria,  dan  la  leniea  il  X.  Il  Prof  front.  I 
Exléer  Iccachet  M I O  Y.— La  LACTOPHÈNINE  eit  rendue  chu  tau.  Ici  DrajuMu,  en  botteedelStr,  feulement.  | 


DRAGÉES  CARBONEL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de.  Benry  Mure  au  BROMURE  Dg 
POTASSIUM  (exempt  dechloruré,  et  dfiodurej, 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecina 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  fout  fcà. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  uti  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium^ 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  dispositiph- des  prati¬ 
ciens,  au  inêmè  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  $e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Mure-, 

*  ’  ’  "-~y  Mure  au  BROMURE  DE 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  ,à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

VbntU  bn  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Popt-Saiut-Ksp.rît  (Gard). 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Yhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  m 
‘  -ans  éructations  ni  troubles  d’an 


ïant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catflrrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémié  —  Cachexie  syphilitique. 
Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


S 


IBOP  b  DIGITALE  Ai 


LABELONYE 


va*  cuillerée  à  Dénota  «e  oo  Oro»  renierai 
le»  principe»  aetlt»  de  «i»  omOg.  ta  aUr*—l» 
LABELONTE  *g«,99,  Ru  (THwikir,  PARIS 


V  SIROP  de  FELLOWS N 

aux  Hypophosphîtes  composés 

LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

- UNE  SEULE  PRÉPARATION  — 

hnni.nnJl  1  POTASSE.  CHAUX;  fer  manganèse, 
Contenant  j  QUmlNEi  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d’Hypophosphites  ) 

(  i  millier,  de  Strychnine  far  CuiUerie  à  Cafl  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANÉMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  &o„  Sic, 


Flacon  7f.  50  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl. 

^DÉPOT  GENERAL — 5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS. 


.  4f.50> 

A 


GRANULES  de  FOWLE i 

l^leçedelaRégubUgue^svoivRiiiraDl^AOT^»»; 


—  MARDI  31  MAI  ET  JEUDI  2  JUIN  1898.: 


71»  ANNÉE.  MARDI  31  MAI  ET  JEUDI  2  JUIN  1898.  —  N°  62. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1*'  de.ehaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DiiiHOPITAUX 


CIVILS  ET 


TÀIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  dé  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joi 


AL  CORPS:  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10, 
de  la  Gazette  dès  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  fr 
auteurs  des,  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
7000  francs  pour  compléter  ie  prix  d’abonnement 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


I  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

î  dans  ce  Joiirnal,  et  un  autre  de 
t  des  Médecins  et  des  Étudiants 


paix  DE  L’A 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  I 

UNION’ POSTALE.  3'mois’:  10  fr. 

Prix  du  ÿluméro  :  20  a.  - 


BONNEMENT  : 

50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  : 

».  -  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  : 
-  Avec  Supplément  :  30  e. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  -  Premibr-P arts.  -  Société  médicale  des  hôpitaux.  - 
-  Pathog'énie  des  maladies  infectieuses.  Cas  de  grippe  avec  éruption 
de  taches  rosées  lenticulaires.  -  Académie  de  médecin?,  —  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Actes  du  6  au  11  juin  1898.  -  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  disqussion  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  se 

poursuit.  Ce  sortit  enWe  deuX  médecins  .de  l’armée,  M.  Val¬ 
lin  et  M.  Kelscb,  qui,,  dans.. petfe  séance,  ont  pris,  ia  parole, 
M.  Vallin  se  rallie  entièrement  à  l'opinion  dp  M.  Grancher.  ! 
Il  soulève,  seulement  quelques,  objections  sur  des.  points  de 
détail;  il repqn^e Remploi  dél’acide  phéniqife  comme  désin-  ; 
fectant  des  cra!choirs  et  lui  préfère  l’emploi  du  sublimé  ou  J 
de  J’ aldéhyde  formique.  Ou  verra  plus  loin'  quelles  raisons  ; 
nous  donne  M.  Vallin  de  cette  préférence. 

Avec  M  Kelsch,  il  faut  prendre  la  question  plus  haut,  de  j 
très  haut  même  :  c’est  un  discours  magistral  sur  1  histoire  de  ; 
la  pathogénie  des  maladies  infectieuses.  On  sait  que 
M.  Kelsch,  tout  en  étant  un  des  plus  fervents  adeptes.de  la  j 
microbiologie,  est  resté  surtout  et  avant  tout  un  clinicien. 
Bien  des  fois, déjà  il  ami  l’occasion,  à  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie,  de  se  montrer  sous  ces  deux  qualités,  mais  jamais  il 
ne  l’a' fait  avec  plus  do  suççès  et  d’autorité.  Son  discours 
mérite  une  analyse  consciencieuse  .  il  a  commence  par  se 
défendre,  lui  et  tout  le'. corps  de  santé,  d’un  reproch.e?  peut-  ; 
^tre  injuste,  adressé  par  M,  Grancher  au  sujet  de  ce  qui  se  : 
passe  dans  l’armée' au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  Nous  passerons  sur  çette  question  personnelle  : 
si  M.  Grancher  n’a  pas  rendu  aux  efforts  du'  corps,  fie  santé  • 
toute  la  justice  qu’ils  méritent.  M.  Kelsch  nous  semble  avoir 
pris  un  peu  trop  à  cœur  cette  injustice  ou,  pour  mieux,  dire, 
çette  erreur.  Nous  avons  hâte  d’arriver  au  fond  même’  du 
débat. 

Sans  doute,  a  dit  en  substance  M.  Kelsch,  M.  Grâncher  a 
bien  fait  d’insister  sur  la  contagion  de  la  tuberculose  dans 
l'armée*  sur  l'importance  des  mesures  prophylactiques ,  j 
telles  que  désinfection,  lavage  des  parquets,'  crachoirs  ;  sur 
la  nécessité  de  poursuivre  et  de  détruire  par  tous  les  moyens 
le  bacille  de  Koch.  Mais  le  bacille  n’est  pas  tout  en  matière 
de  tuberculose  dans  l’armée,  il  y  a  aussi  le  bacillifère,  c’est-à- 
dire  l’homme,  et  c’est  sur  lui  que.  Ml  Kelsch  a  porté  tout 
particulièrement  son  attention,  professant  à  l’égard  de  la 
tuberculose  la  même  opinion  qu’à  l’égard  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  de  .toutes  les  maladies  infectieuses,  et  faisant  jôiiçr 


au  terrain  un; rôle  au  moins  aussi  important  qu’au  germe. 
Les  exemples  que  nous  a  fournis  M.  Kelsch  à  l’appui  de  sa 
manière  de  voir  sont  vraiment  suggestifs. 

Voyons,  en '.çfféjt’,, ce  qui  s’e'st  passé  pour  la  fièvre  typhoïde 
en  Algérie:  Tant  qu’il  n’y  ai  été  envoyé  que  des  hommes 
faits,  ayant  plusieurs  années  de  Service  militaire,  la  fièvre 
typhoïde  n’existait  pas  ;  dujouruùl’on  y  a  envoyé  des  jeunes 
soldats,  non  encore  rompus  aux  fatigues  du  service,  .élé¬ 
ments  essentiellement  réceptifs,  la  fièvre  typhoïde  est 
apparue  et  a  commencé  ses  ravages  effroyables. 

Voyons  maintenant  ce  qui  s’est  passé  pour  la  tubercu¬ 
lose  :  Depuis  que  la  loi  de  1872  à  modifié  de  fond  en  comble 
le  mode  de  recrutement,  depuis  que  l’armée  n’est  plus  com¬ 
posée  que  de  jeunes' soldats  qu’il  faut  instruire  vite  et,  par 
cela  même,  surmener,  la  tuberculose  s’est  développée  avec 
une  intensité  inconnue  jusque-là.  Nous  ne  pouvons  suivre 
ici  M.  Kelsch  dans  les  développements  qu’il  a  donnés  à  ne 
sujet,' mais  qu’on  nous  permette  de  citer  encore  l’histoire 
si  instructive  du  régiment  des  sapeurs-pompiers  de  Paris , 
lorsqu’on  remania  complètement  ce  corps,  qu’on  changea 
son  outillage  et  qu’on  sé  trouva  dans  l’obligation  d’imposer 
aux  hommes  un  surmenage  exceptionnel  pour  assurer  si¬ 
multanément  le  service  journalier  et  leur  nouvelle  instruc¬ 
tion,  la  tuberculose  se  développa  chez  eux  dans  d’effrayantes 
proportions.  On  prit  des  mesures  énergiques,  non  pas  seu¬ 
lement  de  balayage  spécial  et  de  désinfection;,  mais  de  meil¬ 
leure  distribution  du  travail,  de  meilleure  alimentation,  de 
meilleure ‘hygiène  générale,  et  aussitôt  la  tubërculose  revint 
à  son.  taux  de  morbidité  normale.  Comme  on  le  voit,,  avec 
M.  Kelscb,  nous  sommes  loin  du  microbe  et  de  la  contagion 
comme  seuls  cléments  de  la  propagation  de  la  tuberculose. 
L’importance  du  terrain,  du  plus  ou  moins  de  résistance  des 
hommes;  du  plus  oü  moins  de  prédisposition  et  de  réceptivité, 
apparaît  ici  en  pleine  lumière,  et  dès  lors  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  ne  réside  pas  seulement  dans  un  crachoir,  mais 
bien  dans  des  réformés -générales  autrement  importantes, 
en  particulier  dans  l’augmentation  de  la  ration  alimentaire 
et  dans  la  diminution  de  la  ration  de  travail.  Cêtte  opinion, 
si  éloquemment  défendue  par  M  •  Kelsch,  a  d’autant  plus  de 
poids  qu’elle  émane  d’un  savant  pour  lequel  les  questions 
“de  microbiologie  et  d'histolbgîe  sont  dés  plus  familières. 
Tous  ceux  qui  ont  conservé  quelque  respect  de  la  clinique 
et  de  l’observation  applaudiront  comme  nous  à  ce  remar¬ 
quable  plaidoyer. 

Au  début  de  la  séancë  M.  Calot  (de  Berclc)  a  présenté  une 
vingtaine  d’enfants  qui  étaient  atteints  du  mal  de  Pott,  et 
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quTl  a.  redressés.;  En temps  que  les  enfants,  il  a 
montré  leurs  photographies  avant  l’opération.  Il  ÿ  a  dès  ré¬ 
sultats  qui  datent  de  quatre  ans  et  qui  sont  restés  très  sa¬ 
tisfaisants. 

M.  Yinay  (de  Lyon)  a  adressé  une  intéressante  observa¬ 
tion  d’éclampsie  puerpérale  des  plus  graves,  très  heureu¬ 
sement  guérie  par  l'accouchement  forcé  et  les  injections  de 
sérum  artificiel  à  hautes  dosés.  ,,, 

Enfin,  M.  Monod  a  fait  un  rapporteur  une  observation  de 
corps  étranger  de  l’œsophage,  présentée  par  M.  Monnier. 
Dans  ce  cas,  la  radiographie  a  été  d’un  grand  secours,  et  à 
permis  à  M.  Monnier  d’extraire  une  pièce  de  monnaie  qui 
séjournait  depuis  un  ah  dans  T’œsôphage  d’un  enfant  de 
cinq  ans. . 

L’Académie  s’est  formée  ensuite  .en.  comité  . secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  vacante  de  correspondant  national. 

L’, ordre  de  classement  porte  :  en  première  ligne,  M.  Mar- 
vaud  (de  Toulouse)  ;.  en  deuxième  ligne,  M.  Mondez'  (de  Lille); 
en  troisième  ligne  ex  œquo,  MM.  Du  Gazai  (de  Nice)  et  Vincent 
(de  Brest),;  en  quatrième :  ligne  éx  çémo,t  MM.  Coyne  (de  Bor¬ 
deaux), et  Bru  non  (de  Rouen). 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Galliard  présente  une  malade  atteinte  d’hydarthrose 
chronique  rhumatismale  des  articulations  des  doigts.  La 
malade  est  une  rhumatisante  qui  a  eu,  depuis  six  ans,  des 
douleurs  ;  articulaires  de,  différents :  côtés  et  à  plusieurs  re¬ 
prises;  L’affection  actuelle  a»  oômmèncé  iLy  a  un  an,  et  elle 
est  surtout  marquée  à  droite  et  au  niveau  des  articulations 
phalangG-phalanginiennes  et  r  du  poignet  Dette  affection  ne 
peut  se  confondre  nfii  avéc  la  goutte,  ni  avec' le  rhumatisme 
chronique  osseux  déformant.  !La s  compression,  appliquée 
depuis'  trois  ;  semaines  ;  n’a  pas  amené»  grande1  amélioration , 
el  le  salicylate  de  méthyle  a  calmé  les  douleurs. 

M.  Jeanselme  présente  un  malade  atteint  dé syringomyélie 
avec  panaris  analgésique  de  Morvan,  qui  offre  cette  parti¬ 
cularité  qu’en  palpant  le  nerf  cubital  et  lè  nerf  médian  du 
côté  du  panaris,  on  sent  des,  nodosités  qui  ne  sont  autre 
chose  que  de  petits  ganglions'  épitrochléens  .accolés,  au  nerf 
et.  qu’on  pourrait  confondre  avec  des  nodosités  lépreuses  • 

M.  Rénon  a  observé  un  cas  curieux1  de  sialorrhée  inter¬ 
mittente  au  cours  d’une  urémie  lente,  et  qui  ne  se  montre 
qu’à  l’occasion  d’un  mouvement;  quand  le  malade  est  au  lit,  1 
ce  symptôme  disparait.  La  salive  contient  une  certaine 
quantité  d’urée.  Cette  sialorrhée  a  résisté  à  la  thérapeu¬ 
tique,  elle,  s’atténue  seulement  quand  le  taux  de  l’urine 
s’élève;  ajoutons  qu’il  n’y  a  aucune  trace  de  stomatite  con¬ 
comitante  ni  de  phénomènes  gastro-intestinaux,  et  qu’on  ne 
peut  rattacher  la  sialorrhée,  dans  ce  èasy  à  une  irritation 
réflexe  dé  la  muqueuse  buccale  ou  digestive,  maisbienà 
une  action  directe  des  toxines  sur  les  centres  salivaires. 

M.  Gatrin,  revenant  sur  l’emploi  du  salicylate  de  méthyle 
dans  le  rhumatisme,  insiste  sur  ce,  fait  qu’il  agit  surtout  sur 
l’élément  douleur  et, , qu’il  n’exclut  pas  celui  du  salicylate  de 
soude  à  l’intérieur  qui  agit  sur  l’élément  fièvre.  J) ans  tous 
les  cas,  il  convient  surtout  dans  les  cas  subaigus  ou  chro-  | 
niques,  à  condition,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Siredey, 
que  l’enveloppement  soit  complet. 


M.  Béclère  apporte  un  nouvel  exemple  de  détermination 
primitive  des  oreillons  sur  les  testicules  sans  localisation 
sur  les  glandes  salivaires.  Des  cas  semblables  sont  évidem- 
ment  très  embarrassants  lorsqu’ils  se  présentent,  en  dehors 
dé;  toute  notion  épidémique  ou  contagieuse,  et/lorsqu’une 
A  localisation  sur  les  glandes  salivaires  ne  vient  pas  éclairer  le 
diagnostic. 

On  à  donné'  bien  des  explications  théoriquesat  hypothé¬ 
tiques  au  cornage  laryngé  congénital  chez  les  enfants.  Aussi 
.  l’autopsie-que  M.  Variot  a  communiquée,  etqui  es.tla  seconde 
qu’on  connaisse,  est-elle  des  plus  précieuses  pour  éclairer 
la  pathogénie  de  l’affection.  Elle  a  montré  l’existence,  d’une 
déformation  de  l’épiglotte  en  gouttière,  d’où  partent  des 
replis  ârÿténo-épiglbttiqüës'  minces;  arrivant  au  contact 
l’un  de  l’autre,  cl  formant  une  sorte  de  vestibule  membra¬ 
neux.  Il  y  a  donc  à  invoquer,  non  un  spasme  des  cordes  vo¬ 
cales,,  mais  une  malformation  du  larynx,  contre  laquelle  il 
y  aurait  peut-être,  lieu  d’.interveni,r  vchirurgicaiementpar 
résection  de  ceS  replis. 


PATHOGÉNIE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 
Par  M.  Kei.sch,’ 

Membre  de  l’ Académie  de  médecine. 

.  Dans  là  partie  de  son  ràppbrt  conSacrëë  à  la  tràbél'cülose 
dans  l’armée,  M.  Grànchër  në  vîse  gtièhe  que  la  cause  pre¬ 
mière  delà  tuberculose:  les  crachats,  le  virus,  le  bacille 
sont  sa  préoccupàtiôh  dominante  ;  lès  causes  Sëcon'des, 
celles  qui  préparent  les .  organismes  à  l’ensemencement 
fécond  du  microbe)'  sont  reléguées  au  dernier  plan.  Or,  ellès 
sont,  pourtant  primordiales  dans  la  tübèrculoséf  ët  rép'jüii 
dues  avec  profusion  dans  les  armée  si  (Nulle  part  leur  rôle 
ne  se  manifeste,  plus  nettement  ni  plus  puissamment  qüè 
dans.  la.  caserne.  G’.èst1  pour  cela  que  la  tubërcUlo'së'n’y 
désarme  pas,  ' malgré  la  lutte  si  cphscienbietise  que  le  ser¬ 
vice  de  santé  a  engagée ‘gôntré  elfe,  ' 

Un  des  exemples  les  plus  frappants  dé  Cette  notion  capitale 
est  le  suivant  : 

De  1830 à  1840,  la  lièvre  typhoïde  était  extrêmement  rare 
dans  l’arniee  d) Algérie.  Vers) 4842,  elle  commencé  à  devèhit 
plus  fréquente  et,  depuis,  elle  ne  cesse  d’augmenter.  Or, 
ceci’ a  coïncidé  précisément  avec  Cette  modification  impor¬ 
tante  du  recrutement  qui  a  fai  t  envoyer  en  Algérie  de  jeunes 
s,oldats  au  lieu  de', (n’y  envoyer  qüe  dés  soldats  ayant  déjà 
au  moins  trois  ans  dé  servicé. 

Il)  faut  s’en  prendre  à  la  loi  sur  le  recrutement  de  1872, 
complétée  par  celle  de  1889.  L’ancienne  loi  avait  une  por¬ 
tée  essentiellement  militaire  ;  elle  sacrifiait  le  nombre  à  la 
qualité  physique  et  imposait  une  séleè’tiôh"  éëvèrë  du  con¬ 
tingent.  Au  contraire,  l’iÜéè  dirècfifcicé  de  la  noUvellë  loiëst 
la  consécration  du  principe  absolu  de  l’égalité  au  profit  de 
la  valeur  numérique  des  effectifs.  Or,  ce  nouvel  état  de 
choses  a,  constitué  l’armée  ayèc  des  éléments  essëntielle- 
ment  réceptifs.  C’est  une  conséquence  que  n’a  pas  prévue 
le  législateur  de  1872.  On  accepte  des  sujets  que  leur  insuf¬ 
fisance  d’aplilude  devrait  (  faire  éliminer.  En  un  mot,  on 
accepte  tout  ce  qui  ne  présente  pas  une  tare  manifeste.  , 
Ce  n’est  plus  sur  un  maximum,  mais  c’est  sur  un  minimum 
d’aptitude  que  l’on  délibère!  Avant  1873,  la  proportion  des 
exemptions  prononcées  pour  maladies  ou  infirmités,  ou 
faiblesse  de  constitution,  était  en  moyenne  de  317  sur 
1000  hommes  examinés;  après  1873  elle  s’abaisse  à  111- 
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A  cette  cause  d’infériorité,  inhérente  au  mode  de  sélec¬ 
tion  s’en  ajoutent  deux  autres  non  moins  importantes  :  le 
rajeunissement  de  la  troupe,  et  la  réduction  de  la  durée  du 
Lrvicë.  Cela  veut  dire,  d’une  part,  que  l’armée  ne  se  com¬ 
pose  guère  aujourd’hui  que  d’hommes  de  vingt  et  un  à 
vingt-quatre  ans,  n’ayant  pas  achevé  leur  ««f1 
physique,  par  conséquent  de  sujets  qui  présentent  le  maxi¬ 
mum  d’aptitude  pour  la  tuberculose  (comme  aussi  pour  la 
fl&vre  typhoïde;.  Cela  veut  dire,  d’autre  part,  que  1  année 
endure  des  fatigués  et  encourt  des  chances  de  suractivité 
plus  nombreuses  qu’autrefois  en  raison  de  la  nécessite  pour 
^commandement  de  donner  en  trois  ans  une  instruc  ion, 
militaire  qui  était  répartie  autrefois  sur  sept,  et  que  i  on 
tend  à  pousser  de  plus  en  plus  loin  dans  toutes  les  grandes 

armées  de  l’Europe.  ,  . 

Un  exemple  bien  instructif  à  ce  point  de  vue  est  celui 
fourni  par  l’étude  de  l’évolution  de  la  tuberculose ’  daqs  le 
éorps  des  sapeurs-pompiers  de  Pans,  pa^ns  .ce  ^cqrps,^  :e 

1881  à  1890,  la  tuberculose  pulmonaire  a  subi  un  accrois 
gement  considérable. 

Normalement  avant  1880, :  lçs.cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  étaient  de  3  à  o  pour  1000  hommes  d -effectif y  ce 
chiffre  monte  à  12,  puis  21  pour  1  000,  jusqu’en  1887,  pour 
tomber  à  6,  puis  4  pour  1000,  en  1890.  Que  s’était-il  passe? 
Rien  n’avait  été  modifié  dans  le  recrutement  de  ces  hommes, 
mais  un  facteur  nouveau  et  fort  important  était  intervenu 
en  1884:  c’était  l’adoption  des  nouveaux  procédés  de  se¬ 
cours,  l’exposition  fréquente  au  froid  qui  en  résultait,  avec 

un  surcroît  de  travail  considérable.  ...  . 

En  effet,  en  1884,  la  mise  en  œuvre  d’un  outillage  com¬ 
pliqué  :  pompes,  échelles,;  la  nécessité  d’un  surcroît  de 
travail,  d’instruction  nécessités  par  cela  même,  amena  chez 
les  pompiers  de  Paris  un  excès  de  travail  considérable  et 
un  vrai  état  de  surmenage  chronique. 

Or,  la  coïncidence  entre  cës'  tnésüres  et  l’élévation  des 
cas  de  tuberculose  fut  tellement  nette  que  des  mesures  im¬ 
portantes  furent  alors  prises  dans  ce  sens  par  le  comman¬ 
dement.  .  .  ,  -  ■)  )!)  !  )iqmq  ;i .'->/<' !-■ 

L’adoption  de  précédés  mécaniques  perfectionnes  (reseau 
télégraphique  et  téléphonique,  multiplication  des  postes, 
suppression  des  gardes,  inutiles),  permit  de  soulager  e 
service  que  devaient  exécuter  les  hommes. 

En  même  temps, ûlé  étaient  choisis  avec  un  soin  plus  mi¬ 
nutieux,  renvoyés  dans  leurs  corps  au  moindre  soupçon  de 
tuberculose.  Leur  ordinaire  était  amélioré,  leur  solde  aug¬ 
mentée  (de  88  centimes  à  1  fr.  20).  Grâce  à  ces  moyens,  la 
tuberculose  pulmonaire  baissa  rapidement  et  revint  à  sqn 
taux  antérieur.  C’est  là  une  vraie  expérience  qui  montre 

bien  l’influencé  absolument  prépondérante  du  terrain. 

Assurément,  je  ne  conteste  pas  le  rôle  important  de  la 
contagion,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  si  considérable  que 
cela  à  la  caserne.  Au  surplus,  l’homme  y  vit  fort  peu.  ^ 

Je  n’ai  pas  besoin  dre  dire  que  je  demande,  avec  la  même 
instance  que  MM.  Grancher  et  Marfan,  la-chasse  à  outrance 
aux  matières  virulentes;  mais  je  réclame  aussi,  comme  me¬ 
sure  équivalente  et  même  supérieure,  des  efforts  sérieux  et 
constants  pour1  accroître  la  résistance  humaine.  Pour  cela,  il 
faudrait,  à  défaut  d’un  retour  à  la  loi  de  1832;  -  qui  nous 
valut  de  si '  vigoureuses  légions,  —  obtenir  du  Parlement 
l’augmentation  de  là  ration  alimentaire  du  soldat  et  la  dimi¬ 
nution  de  sa  ration  de  travail. 


'  CAS  DÉ  GRIPPE 

AVEC  ERUPTION  DE  TACHES  RODÉES  LEN  T I CÜI.  A I  RE  S  ( 

Par  le  docteur  E.  Feinuel,  et  par*.  Froussard,  interne 
des  hôpitaux. 

Dans  le  service  de  M.,'he  docteur  Brissaud,  nous  venons 
d’observer  un  cas  de  grippe  avec  éruption  de  taches  rqsees 
lenticulaires,  en  tous  points  comparable  aux  cas  rapportes 
dernièrement  par  M.  Peton  (1  . 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  jardinier,  entre  le 
18  maïs  1898,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Damasch  no 
n°  4;  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  une  dizaine  de  jours 
avant  l’entrée;  il  a  été  marqué  par  de  la  cephalee  frontale 
assez  intense,’  de  la  courbature  générale,  de.  ,1  insuffisance: 
d’un  sommeil  entrecoupé  de  cauchemars  et  de  la,con^tipatiqnj 
opiniâtre.  Le  malade  avait  pu  cependant  continuer  tant  biep 
que  mai  son  travail  jusqu’au  samedi  12. 

•nrécédents  étant  devenus  plus  intenses,  et  la  sensation, 
rfatiïepîus  marquée,  il  prend  le  lit  définitivement  ce 

A  partir  de  ce  moment,  il  lui  fut  impossible,  dit-il,  de  se 
le'TCr^'otÏffiénie  de  s’asseoir  sur  son  lit,  saim  ressentir  des 

blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords  et  y  Ôiaao^  ’La 
p  alp  a  ti  o  nn  o  ^d  oul'o  ure  u  se  °de  sf  o  s  s  e  s  ilhgu este i^ep^cé - 

I  fréquente,  les  crachats  sont  muco-puruients  e  peu  ab 

1 39  degrés  le  pouls  est  moins  fréquent,  franchement  dicrote, 
bîen  frappé.  A  la  partie  antérieure  de 

'  des  taches  rosées  lenticulaires  typiques  au  nombre ^  de  mnq 
ou  six.  Les  bains  froids  sont  prescrits.  Le  soir,  la  tempera 

TOSS Sade,  qui  a  été  purgé  la  veille,  a  de  là 
IdiSrS  selles  abondantes^  de  coloration  noire;  le 
taches  rosées  lenticulaires,  toujours  trè  neGe  sonf  plus 

nombreuses  :  on  en  trouve  à  la  racine  des  cuisses  et  aia 

base  du  thorax  en  avant.  On  pratiqua  le  séro-diagnoshcqm 

fut  négatif.  La  température  remonte  le  soir  A  ^ 

aussi  élevée  le  lendemain  avec  une  rémission  matinale 

UnLae^fervesecènce  définitive 

complète  eh  quatre  jours.  La  convalescence  n  a  donne  lie 

:à pratiqué  nne  seconde  fois  au  début  de 

la  défervescence,  a  encore  été  négatif. 

-Voilà  donc  un  malade,  entrant  dans  le  service.aprèa.Ae 
dizaine  de  jours  do  malaises  allant  en  «MM» 
sente  ensuite  de  lacéphalée,  de  rinsomme, 
la  courbature:  des  épistaxis,  du  dicrottsme  du  pouls,  de  la 
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fièvre,  des  phénomènes  gastro-intestinaux,  la  langue  ty¬ 
phique  (jamais  il  n’a  eu  la  langue  porcelainée),  de  l'inap¬ 
pétence,  dé  la  constipation,  du  gargouillement  dans  le; 
fosses  iliaques,  des  phénomènes  pulmonaires  modérément 
■  intenses;  devant  la  réunion  de  tous  ces  symptômes,  oi 
devait  penser  à  une  fièvre  typhoïde.  Cependant,  en  l’ab¬ 
sence  de  la  prostration,  de  la  stupeur,  des  étourdissements, 
absence  constatée  par  nous  quand-  nous  le  faisons  a'SSëoir 
sur  son  lit  pour  l'examiner,  devant  ses  réponses  d’une  pré¬ 
cision  remarquable,  nous  avions  quelques  doutes  :  il  ; 
avait  encore,  pour  les,  accentuer,  le  manque  de  douleurs 
dans  les  fosses  iliaques  et  de  matité  splénique.  Mais  à 
moment  se  montra  l’éruption  de  taches  rosé, es  lenticulaires, 
Ces  taches  rosées,  !  avec  Tous  les .  caractères  qu’on  leur 
reconnaît  dans  la- fièvre- typhoïde,  apparureht  en,  plusieurs 
poussées  (plus  tard  elles  disparurent,  chacune  après  une 
huitaine  de  jours  d’existence).  L’hésitation  ne  semblait  plus 
permise,  au  moins  quant  à  la  thérapeutique'  qui  devait  être 
instituée,  qt  les  bains  froids  furent  prescrits. 

Suivant  notre  habitude  le  séro-diagnostic  fut  pratiqué, 
son  résultat,  nous  l’ayons  dit,  a  été  négatif;, mais  Je  malade 
n’était  qu’au  huitième ,  jour., enyiron,  et  l’on  sait  (que  la 
réaction  agglutinante  peut  être,  plus  tardive.  Le  traitement 
par  les  bains  froids  fut  donc  .continué.  Il  est  à  noter  que  le 
jour  même,  après  deux  bains  seulement,  il  y  eut  une  chute 
brusque  dè  la  température  tombée  Je  soir  à  37°2;  en  outre 
les  symptômes  s’étaient  ariïendéS;  le  malade  fut  même  sur¬ 
pris  occupé  à  lire.  Devions-nous  abandonner  de  suite  le 
diagnostic  de  fièvre  typhoïde?  Pas  forcément,’ puisque 
Wunderlich  nous  a  appris  à  connaître  de  pareilles  rémis¬ 
sions,  et  de  plus  la  température  remontait  le  lendemain,  et 
restait  élevée  le  jour  suivant. 

Mais  bientôt  la  défervescence  définitive  commence, 
poursuit  pendant  quatre  jours  avec  quelques  oscillations, 
puis  la  température  revient  à  la  normale  et  y  demeure. 
Lès  symptômes  s  étaient  amendés  avec  la  première  défer¬ 
vescence  et,  malgré  l’élévation  nouvelle  de  la  température, 
ils  avaient  continué  leur  marche  décroissante,  pour  dis¬ 
paraître  complètement  un  peu  avant  que  la  température  ne 
soit  revenue  à  la  normale. 


Il  nous  reste  à  nous  demander  si  nous  avons  eu  affaire  à 
une  forme  abortive  de  la  dothjénentérie  ou  à  une  grippe  à 
forme  typhique,  avec  éruption  de  taches  rosées  lenticu¬ 
laires.  Pendant  tout  le  temps  de  l’évolution  nous  avons  été 
hésitants,  nous  n’avions  pas  l’impression  qu’il  s’agissait 
d’une  fièvre  typhoïde;  puis  la  disparition  des  différents 
symptômes  nous  a  semblé  bien  rapide  ;  enfin  le  séro-dia- 
gnostic  a  été  négatif  deux  fois  :  une  première  fois  en 
pleine  période  d’état,  la  seconde  fois  quand  la  convales¬ 
cence  se  dessinait.  Or  il  est  rare  que  le  séro-diagnostic 
soit  négatif  pendant  la  fièvre  typhoïde;  plus  rare  encore 
qu’il  demeure  négatif  au  moment  de  la  convalescence.  Dans 
le  cas  actuel,  nous  avions  aussi  bien  les  symptômes  d’une 
grippe,  que  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  croyons  que 
c’est  au  diagnostic  de  grippe  que  nous  devons  définitive¬ 
ment  nous  arrêter.  Il  est  généralement  admis  qu’en  dehors 
de  la  fièvre  typhoïde  l’apparition  de  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  est  exceptionnelle,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  croyons 
intéressant  de  rapporter  un  nouveau  cas  d’une  telle  érup¬ 
tion  au  cours  d’une  grippe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mai  1898.  -  Présidence  de  M.  Jaccoud.  ? 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Redressement  du  mal  de  Pott.  -  m.  calot  présente  une 
vingtaine  de  malades  atteints  de  mal  de  Po.tt  qui  ont  été 
redresses.  La  première  série  comprend  quatre  enfants  W 
emplo u  s : m  d6  SG  I,endre  cbmPte  du  traitement  dcluelleipënt 

M.  Calot  fait  marcher  ses  malades  quelques  semaines 
apres  le  redressement  si  le  mal  de  Pott  paraît  éteint 
quelques  mois  après  seulement,  si  le  mal  de  Pott  est  encore 
en;  évolution  active;  et  ils  marcheront  pendant  toute  la 
duree  du  traitement. 

M-  Calot  insiste  sur  celte  modification  du  traitement  qui 
en  leur  permettant. d’aller  et  de  venir,  a  , eu  le  plus  heureux 
retentissement  sur  l’état  général. de  ses  enfants  et  paraît' 
favoriser  plutôt  la  consolidation  du  rachis. 

Mais  cela  n’èst  possible  que  grâce' à  la  boiiné  .construction 
un  grand  appareil  embrassant  le  tronc  et  emboîtant  la 
base  du  crâne,  appareil  qui  maintîènt  Très  exactement  la 
colonne  vertébrale  sans  empêcher  la  marché. 

Ce  grand  appareil  plâtré  est’ remplacé  par  un  simple 
corset  dès  qu’il  existe  un  commencement  de  consolidation 
c  est-à-dire  après  quatre  à  huit  mois  environ. 

Le  petit  corset  sera  maintenu  un  an,  deux  ans.  et  même 
davantage  si  cela  paraît  nécessaire  pqur  assurer  la  rigidité 
du  rachis  ;  mais- av.ee  ce  corset  pas  ou  peu  apparent  sous 
lés  vetèménts,  les  enfants  peuvent  aller  en  classé  èt  vivre 
de  la  vie  de  tous  les  enfants.  M.  (Mot*  montre  deux  enfants 
qui  Vont  et  viennent  avec  un  grand 'appareil  plâtré  emboî¬ 
tant  la  base  du  crâne  et  deux  enfants  avec  le  petit  corset. 

La  deuxième  série  comprend  3  enfants  destinés  à  montrer 
les  heureux  effets  du  redressement  au  point  de  vue  de  la 
paralysie  ;  ces  enfants  ont  été  guéris  de  leur  paralysie  dans 
es  huit  jours  qui  ont  suivi  le  redressement- 
La  troisième  série,  comprend  douze  enfants  destinés  à 
montrer  les  bons  résultats  obtenus  au  point  de  vue  de  la 
correction  de  la  difformité. 

Avec  le  premier  de  ces  enfants  nous  avons  un  type,  de  la 
petite  gibbosité  datant  de  quatre  à  six  mois  au  moment  du 
redressement.  Mais  M.  Calot  n’insiste  pas  sur  les  cas  de 
cette  variété  puisque  le  redressement  est  ici  accepté  par 
presque  tous  les  chirurgiens. 

Les  quinze  suivants  avaient  des  gibbosités  vieilles  de  un 
an  à  dix  ans  et  dont  le  relief  allait  de  4  à  8  centimètres  à 
10  et  12.  Pour  celles-là  le  redressement  est,  comme  on  le 
sait,  plus  discuté.  M.  Calot  montre  les  bons  résultats  qu’on 
peut  obtenir  même  dans  des  cas  de  cette  variété. 

Enfin  la  quatrième  série  est  formée  par  les  six  enfants 
déjà  présentés  à  l’Académie  par  M.  Calot  et  qui  sont  dans  le  : 
meme  état  qu  au  moment  de  leur  première  présentation. 

COMMUNICATION 

Traitement  de  l’éclampsie  par  l’accouchement  préma¬ 
turé  et  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  à 
hautes  doses.  m.  poncet  communique,  au  nom  de  : 
M.  Vinay  (de  Lyon),  l’observation  d’une  femme  de  trente- 
neuf  ans,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  s’étant  bien 
portée  et  n’ayant  jamais  présenté  d’albuminurie  jusqu’au 
sixième  mois  de  sa  grossesse.  Cette  femme  fut  prise  brus¬ 
quement  de  céphalalgie,  d’albuminurie  et  d’accidents  con-  , 
vulsifs  ;  en  quelques  heures  elle  tomba  dans  un  coma  pro¬ 
fond,  avec  les  lèvres  cyanosées,  les  réflexes  cornéens  abolis 
et  une  température  de  39°2.  L’anurie  était  presque  com-  . 
plète.  On  n’entendait  pas  les  bruits  du  cœur  du  fœtus. 

M.  Yinay  pratiqua  aussitôt,  sous  le  chloroforme,  la  dilata- 
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lion  graduelle  du  col,  pénétra  dans  l’utérus,  fit  la  version 
et  amena  un  enfant  mort.  Il  fit  pratiquer  l’anesthésie,  chlo¬ 
roformique  pendant  quatre  heures  après  cet  accouchement 
forcé  qui  n’avait  demandé  que  vingt  minutes.  Il  fit  une 
injection  sojis-cutanée  de  3  litres  de  sérum  artificiel,  dans 
l’espace  de  une  heure  et  demie.  Le  rein  devint  perméable. 
La  malade  rendit  des  urines' albumineuses.  Les  crises  d  é- 
clampsie  se  sont  définitivement  arrêtées  à  partir  de  six 
heures  du  soir.  Le  lendemain  cette  malade  était  aussi  bien 
que  possible.  Les  suites  de  couches  furent  normales  et  cette 
femme'est  actuellement  guérie. 

Il  est  écrit,  dans  les  traités  classiques,  qu’il  faut  attendre 
pour  pratiquer  l’accouchement  prématuré.  M.  Vinay  fait 
observer,  que  s’il  avait  attendu  dans  ce  cas,  sa  malade  aurait 
certainement  succombé.  La  première  intervention  ici  devait 
être  l’accouchement  prématuré.  M.  Vinay  insiste  également 
sur  l’utilité,  dans  cés  bals)  dés  injections  dé  hautes  doses  de 
sérum  artificiel. 

RAPPORT 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  m.  monod  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Monnier  et 
relative  à  un  enfant  , qui  portait  depuis  un  an  une  pièce  de 
monnaie  dans  l’œsophage.  (Sera  publiée.) 

M.  Monod  rapproche  de  cq  fait  les.pbservàtions  analogues 
de  MM.  Péan  et  Jalaguier  dans  lesquelles,  à  l’aide  de  la 
radiographie,  on  a  pu  déterminer  exactement  la  situation 
de  pièces  de  monnaie  dans  l’œsophage  et  les  en  retirer  par 
les  voies  naturelles.  Mais  il  faut  ajouter  quë,!  dans  le  cas  dè 
M.  Monnier,  il  ÿ  avait  une  ainnéè'que  le  Corps  étrknger 
résidait  dans  l’œsophage,  tandis  que  les  cas  de  MM.  Péan  et 
Jalaguier  étaient  récents. 

m.  reclus  a  récemment  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
une  observation  de  M.  Reboul  (de  Nîmes),  dans  .[laquelle  il 
«'agissait  d’un  enfant  qui,  cinq  jours  auparavant,  avait  avalé 
un  sou.  M.  Reboul  fit  rœsophagotomi.e  externe,  et  put 
extraire  le  corps  étranger.  Malheureusement  l’enfant 
succomba  à  une  broncho-pneumonie.  M.  Reboul:  avait 
éprouvé  de  grandes  difficultés  pour  désenclaver  le  sou  qui, 
bien  qu’avalé  seulement  depuis  cinq  jours,  s’était  déjà 
enclavé  dans  .les  tissus. 

DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE 

m.  vallin  se  rallie  entièrement  aux  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Grancher.  Il  veut. seulement  présenter  quelques 
objections  sur  des  questions  de  détails.  Il  s’agit  des  cra¬ 
choirs  de  poche  et  d'appartement.  M.  Grancher  propose  de 
les  désinfecter  avec  une  solution  phéniquée  au  vingtième. 
M.  Vallin  pense  que  cette  solution  ne  sera  pas  acceptée  (par 
le  public. 

En  1896,  après  le  rapport  de  MM.  Grancher  et  Thoinot, 
l’Assistance  publique  a  décidé  de  faire  des  expériences. 
Plusieurs  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  firent  pro¬ 
céder  à  la  désinfec  tion  des  lo  caux  et  des  linges  des  phtisiques 
nécessiteux  et  ils  veillèrent,  en  même  temps,  à  ce  que  la 
désinfection  dès  crachoirs  fût  rigoureusement  exécutée. 
Après  un  certain  temps,  les  malades  refusèrent  énergi¬ 
quement  de  recourir  à  l’acide  phénique,  à  causé  dé’ son 
odeur.  Aussi,  suivant  M.  Vallin,  y  aurait-il  lieu  de '  rem¬ 
placer  l’acide  phénique  par  une  solution  de  sublimé  à 
:2  p.  1000  avec  20  grammes  de  chlorure  de  sodium. 

Voici  la  formule  exacte  proposée  par  M.  Miquel  et  adoptée 
par  M.  Vallin  : 


Sublimé. . 2  grammes 

Chlorure  de  sodium.  ...  20  — 

Eau . 1  litre. 


Plongés  dans  cette  solution,  les  crachats  perdent  leur 


odeur  fétide,  restent  fluides  et  .stériles  et.  inoculés  à  des 
cobayes,  ils  ne  transmettent  pas  les  tubercules.  , 

La  solution  d’aldéhyde  formique  à  5  p.  1000. constitue 
également  un  excellent  désinfectant. 

M.  Vallin  termine  sa  communication,  par  les  Conclusions 
suivantes  : 

«  En  résuip^, !  je  propose  de  modifier,  ainsi  le  texte. 'de 
M.  Grancher  : 

Recueillir  les.  crachats  dans  un  crachoir  de  poché  ou 
d’appartement,  contenant  un  peu  de  solution  c.olorëe  d’acide 
phénique  à  5  p.  100,  ou  un  autre  désinfectant  liquide.  Lés 
craçhpirs  ne  .serpnt  jamais  .garnis  avec,  des  matières  pulvé¬ 
rulentes  :  sable,  sciure  de  bois,  etc.  »  ■ 
m.  kelsch.  (Voir ’pïus  haut,  p.  578.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  seérët. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  6  au  1 1  Juin  1898)’  :  :  i  ■  :- 


Examens  de  doctorat. 

lundi  6  juin  1898,  à  une  heure.  —  5e  examen  (Impartie, 
chirurgie);  Hôtel- Pjeu(ire  série):  MM.  Tillaux,  Walthqr  et  Ricard; 
—  (2^,sé;rie)  :  MM.  Monod,.  Humbert., et  poirier. 

,  5e  examen., (2e  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Potain,  Hayem  et 
Widal  ;  —  M.  Tuffier,  suppléant. 

8*  examen  (1M partie,  chirurgie),  Decker  (V‘-  série)  :  MM.  Delens, 
Ivirmisson  et  Jalaguier;  —.(2e  série):  MM.  Segond,  Reclus  et 
Delbet;  —  (2e.  partie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine  et  Gaucher;  — 
M.  Sébileau,  suppléant,  . 

mardi  7  juin,  à  une  heure.  —  4e  examen,  Ancien  laboratoire 
de  pharmacologie,  salle  n°  1  (lre  série)  :  MM,  Chantemesse,  Gilbert 
et  Cliassevant. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médi¬ 
cale  (2e  série)  :  MM.  Grancher,  Proust  et  Hanriot;  —  M.  Marfan, 
suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Charité .  (lre  série)  :  MM. 
Schwartz,  Que'nu  et  Brun  ;  —  (2?  série)  :  MM.  Polaillon,  Peyrot 
et  Campenon;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Marie  et  Achard;  — 
M.  Charrin,  suppléant. 

5e  examen  (trt  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Bùdin,  Mâÿjfrièr  et  Bar;  —  M.  Thiéry,  sup¬ 
pléant. 

mercredi  8  juin,  à  une  hpnra.  —  4e  examen,  Laboratoire  de 
pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Fournier,  Pouchet 
et  Netter;  —  M.  Guébhard,  suppléant. 

•  5e  examen  (lro  partie,  chirurgie),  Pitié  (ire  sérié)  :  MM.  Delens, 
Humbert  et  Sébileau  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Jalaguier,  Reclus  et 
Tuffier;  —  M.  Lejars,  suppléant. 

5e  examen  (tre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM. 
Ribéïnont-Dessaignes,’ Varnier  et  Bonnaire. 

jeudi  9  juin,  à  une  heure.  —  4e  éxamen,  Ancien  laboratoire 
de  pharmacologie,  salle  n°  1  (lre  série)  :  MM.  Proust,  Chantemesse 
et  Hanriot. 

4e  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  Salle  de  matière  médi¬ 
cale  (2e  série)  :  MM.  Pouchet,  Hutinel  et  Thoinot;  —  M.  André, 
suppléant. 

vendredi  10  juin,  à  une  heure.  —  5e  examen  (lre  partie,  chi¬ 
rurgie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Monod,  Ricard  et  Delbet;  —  (2e  partie, 
lre  série)  :  MM.  Hayem,  Gilles  de  La  Tourette  et  Thoinot;  — 
(2e  série)  :  MM.  Joffroy,  Déjerine  et  Netter;  —  M.  Jalaguier,  sup¬ 
pléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Decker  (lre  série)  :  MM. 
Kirmisson,  Segond  et  Walther  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Marchand, 
Humbert  et  Lejars  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Grancher  et 
Widal;  —  M.  Reclus,  suppléant. 
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5.  examen  (K  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudeïocque  :  MM. 
Ribémont-Dessaignes,  Varnier  et  Bonnaire  ;  —  M.Broça,  suppléant. 

samedi  11  juin,  à  une  heure.  —  4e  examen,  Laboratoire  de 
pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Pouchet,  Gilbert  et 

Roger  ;  —  M.  Guébhard,' suppléant.  !  x 

5»  examen  (l™  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Berger,  Bouilly  et 
Nélaton  ;  -  (2»  partie)  :  MM.  Cufliil,  Bâiiet  et  Marie.';  —  M.  Brun, 
suppléant.  , 

S<=  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Campenon, 
Richelot  et  Albarran;  —  (2*  partie)  :  MM.  Debove,  Ménétrier  et 
Achard  ;  —  M.  Poirier,  suppléant. 

5»  examen  (1™  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Maygrier  et  Bar. 

Thèses  de  doctorat. 

mercredi  8  juin,  à  une  heure.  —  M.  Ratner.  Du  cœur  dans 
la  tuberculose;  —  M.  Temin.  Étude  sur  la  péritonite  à  pneumo¬ 
coque  primitive  et  isoléë,  chez  l’adülte  et  l’adolescent  (MM.  Po- 
tain,  président;  Déjerine,  Gaucher  et  Gilles  de  La  Tourette). 

M.  Couderc.  L’opération  de  Trendelenburg.  (Traitement  des 
ulcères  variqueux  par  la  résection  de  la  saphène.)  (MM.  Tillaux; 
président;  Landouzy,  Marchand  etWidal).  —  M.  Labbé. Étude  du 
ganglion  lymphatique  dans  les  infections  aiguës  (MM.  Landouzy, 
président;  Tillatix,  Marchand  et  Widal).  —  M.  Boutin.  Contribu¬ 
tion  à  l’étudé  du  fibromyome  téiangiectéasique  du  vagin  chez  la 
femme  enceinte  (MM.  Pinard)  président;  Terrier,  Kirmisson  et 
Broca).  —  M.  Mart)irené.  Réflexions  sur  quelques  cas  d’arthrites 
aiguës  chez  l’enfant  (MM.  Terrier1,  président;  Pinard,  Kirmissdn 
et  Broca). 

jeudi  9  juin,  à  une  heure.  —  M.  Lacroix.  Traitement  de  la 

coqueluche  par  les  inhalations  d’oxygène  saturées  de  vapeurs 
médicamenteuses  (MM.  Cornil,  président;  Le  Dentii,  Rémy  et 
Roger).  _  m.  Satzy.  Les  troubles  des  organes '  génitaux  dé-  la 
femme  aucours  ctë'S:  affectron's'réhaïes  (MM.  Le  Dëntü,  président  ; 
Cornil,  Rémy  et  Roger).  —  M.  Halle.  Recherches  sur  la  bactério¬ 
logie  du  canal  génital  de  la  fériime;  —  M.  Piérrhugues.  Le  phti¬ 
sique'  parisien  à  l’hôpital  (MM.1  Brancher,  président  ;  Dieulafoy, 
Letulle  et  Marfan).  —  M.  Lemoine,  Contribution  à  l’étude  'de  là 
pleurésie  séro-flbririèüse  thez  le  ^vieillard  (MMl  Debove, président , 
Raymond', 'Charrin  ët  Gilles  :de  La  Tourette). —  M.  Edm.  FourNier. 
Lés  stigmtàtës  dystrophiques  de  l’hérëdo^Syphilis^MM.  Raythond, 
président;  Debove,  Charrin  et  Gilles  de  La  T burette' ji  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  d’agrégation  s’est  terminé,  par.  les,  nominations 
suivantes  :  Chirurgie  :  Paris  :  MM.  .Legueu,  Mauciaire,  ef  Faure. 
—  Bordeaux  ;  M.  Cbavannaz.  -gr  Lille  :  M.,.Gaudier.,  —  Lyon,: 
MM.  Nové-Josserand  et  Bérard.  —,  Montpellier  i  M.  Imbert.  — 
Nancy  :  M.  P.  André.  —  Toulouse  :  MM.  Cestan  et  Bauby. 

Accouchements.  —  Paris;  MM.  Lepage  et  Wallich.  —  Bordeaux  : 
M.  Fieux.  —  Toulouse  :  M.  Audebert,  . 

. .  —  Ue  Conseil  de  l’Université  4e  Paris ,  a  pris  la,  délibération 
suivante  : 

Le  diplôme  de  docteur,,  de, l’Université  de  Paris  .est. délivré, 
dans  les  formes  prévues  .par,  l,e  décret  du  21  juillet  1877  et  de  la 
délibération  du  28  mars  1898,  aux  étudiants  étrangers  qui  ont 
obtenu  de  faire  leurs  études  el  de  subir,  leurs  examens  à.la 
Faculté  de  médecjhe  de,  Paris,  avec  dispense  du  grade  de  ba¬ 
chelier. 

Le  présent  règlement  sera  mis,  à  exécution  à  partir  de  l’année 
scolaire  1 1397 -1898.  " 

—  Les!  candidats  àuï  plàces  dé  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  ont  eu.  A  traiter  par  écrit  la  question  suivante  :  «Portion 
membraneuse,! de, l’ùrèthre;  ruptures"  traumatiques,  de  Turè-* 
thre.  » 


—  Les  candidats  pour  les  placés  d’accoucheurs  des  hôpitaux  de 
Paris  ont  eu  ;à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  :«  Vaisseaux 

sanguins  de  l’utérus,  anatomie,  physiologie,  t 

—  A  rpccasi’ofl^u. voyage  de  M.  le® résident àélâ  République 
à  Saint-Étienne,  MM.  Gaillard,  médecin-major,  et  Fleury-Ziee, 
président  au  conseil  d’hygiène,. ont  été'  nommes ^chevaliers  delà 
Légion  d’honneur. 

-4-  Distinctions  honorifiques.  —  Mr  le  docteur  Chappet  père, 

'  médecin  honoraire;  des  hôpitaux  de  Lyon,  ,  président,  de  lAssor 
ciation  des  médecins  du  Rhône,  est  nommé  chevalier  de, Saint- 
Grégoirê-le-Grand. 

—  Hôpitaux  dé  Bordeaux.  —  Le  concours  '  d’ocuiiste-adjoint 
s’est  ^terminé  .par  ïë's  prbjpOsitionS  suivantes:  1°  M.  Cabahnés, 
2°  M.  Fromaget. 

—  MM.  les, .médecins  de  première  classe.  Vivien  (L.-A.-A.-F), 
du  port  de  Lorient, 'et  Conan(C.-F.-L.-M),  du  port  de  Rochefort, 
sont  autorisés  à  permuter.  _  j 

M.  Roux  (G.-F.-L.),  médecin  de  première  classe  de  réserve  du 
port  de  Brest,  est  rayé  des  cadres  de  la  réserve  de  l’armée  de 
mer  comme  ayant  accompli  le  temps  dè'herVîcé- exigé  parla  loi 
de  recrutement. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Touchet  (L),  du  cadre  de 
Cherbourg,  embarqué  sur  ie  Calédonien,  et  Jourdan  (L),  du 
cadre  de.  Rochefort,  embarqué  siir  le  Friant,  sont  autorisés  à 
permuter  dè  port. 

—  École ,  de  médecine  d’Alger.  — M.  le  docteur  Crespin  (Marie- 

Louis-Joseph)  est  institué,  pourune  période  de  neuf  ans,  suppléant 

des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

:  —  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  docteur  Fage  est 
chargé  d’un  cours  d’histologie  pendant  la  durée  du  congé 
accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  4M.  Manquât, 
professeur  d’histologie. 

M.  Decamp  est  prorogé  dans  ses  fonctions  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

M.  le  docteur  Martin  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  de  médecine  opératoire. 

M.  Malapart,  pharmacien  de  première  classe,  est  institué  chef 
des  travaux  de  physique  et  de  chimie. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Làbatut  (Prosper- 
Marius),  licencié.  es  sciences  mathématiques  et  ès  sciences 
physiques,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie.  . 

—  École  de  médecine  dé  Limoges.  —  M.  le  docteur  Donnet  (René- 
Adrien)  èst  institué  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’histologie, 

—  Écôle  dernédécihe  dé  Poitiers.  —  M.  Berland  est  prorogé; dans 
ses  fonctions  de  chef  des ‘travaux  d’anatomie  èt  d’histolôgie.  ; 

—  M.  le  docteur  Mikhnov  est  jiommé  privat-docent  d’obstétrique 
et  de  [gynécologie  à  l’Académie  militaire  de  Saint-,Pétersbourg. 

—  M.  le  docteur  E.-B.  Cragin  est  nommé  lecteur  d’obstétrique 
au  Collège  of  physiciens  and  surgeons  de  New-York. 

—  Chemins,  de  fer  .de  Paris  a)  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Chamonix  (Mont-Blanc),  vià  Mâcon, 
Culoz,  Belle  garde)1. et  Genève  ou  Saint-Julien  (Haute-Savoie).— 
Valables  15  jours,  avec  faculté  de  prolongation.  Arrêts  facultatifs. 
Franchise  de  30  kilos  detagages.  Du  Fayet-Saint-Gervais  à  Cha¬ 
monix,  le  trajet  s'effectue  par  les' voitures  de  la  Société  de  cor¬ 
respondance. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Maladies  de  l’appareil  digestif,  nxiiuiu„=, 

Affaiblissement  général,  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

la  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fert  agreail^ ooire. 

S6pltto°utel  bonnes ’ptimacîes.^Ywd'  wgm  Chili  ton»  les  Srogiuatea. 


'ÔBÊS1TÊ,  I8YXŒDÈME,  SSOITRE 

Tablettes  de  Catillon 

à  0sr-25  de  corps 

THYROÏDE 

—  Titré,  Stérilisé,  Eificaoitè  certaine.  Fl.  3  fr. 


COTON  IODÉ  OU  DR  MÉHU 

‘  Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  tes 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 


Fhuile  c 

même  le»  itaiw.,™... 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


BENZO'IODHYDRINEl 

nniTEi. 


_ RTJEL, 

Est  supérieure  à  l'Iodure  de  Potassium 

Est  toujours  tolérée.  _ 

.Ne  produit  jamais  d’iodisme.  g 

Exnérüentée  dans  les  Hôpitaux  de  Pans  9 

_  f  Chaque  cuillerée  à  café  produit  V 

GRANULEE  •  ••{  •  Kfaàeiuœ.*  er;  d'l0d"re  f 

solution  I 

de  Benzo-ïodhydrine  J  ^afé.  joloZd’A.Benzoïque.  j 

(SSS)[Doses  jîraL.i0préee  | 

Vente  enBroj1;  G.BRUEL,  Ph“,à  Bècon-les-Bruyères  {Seine)  k 
et  Maison  MARCHAND,  NONNOT,  BARTHOLjN  letCft  | 


VIN  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la.  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates, 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MÀhjaNiiPhi'a^IiBïirîÇvHilSsSît^i,  et  t‘«  phi”. 


CAPSULES 


ALBÜM1NATE  DE  FER  LAFRADE 

Chloro, -anémie.  —  1  çüillgréçtpar  repas. 
Paris,  Collin .  et'.C*1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1». 


Z  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


rp~  cansulcs  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacufte 
0  0°5  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d  huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  .  3  à  chaque 
repas,  où  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

P  (Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose)  . ,  u 

ip  Plaoon  -  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  («„,« 

••  vmmvant.  les  Capsules  Dartois,  les  fW 

\3éSSB^  &  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  ol  ties 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC 

SIROP  DE  BLANCARD 


â  l’iodure  de  fer 
inaltérable 

,  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

|  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
I  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


TANNATE 

D’OREXINE 

Le  docteur  Ferdinand  Steiner,  assistant  de  la  Division  des  Enfants  du 
professeur  Früchwald,  à  la  Policlinique  générale  de  Vienne,  écrit  dans  le; 
«  Wiener  médic.  Blàtter  »  :  ...  '  ' 

«  Dans  le  TANNATE  D’OREXINE  se  trouve  un  stomachique  sur  lequel 
nous  pouvons  compter  d’une  façon  plus  absolue  et  plus  efficace  que  sur  les. 
autres  stomachiques  appliqués. jusqu’iqi  dans  la  pratique  infantile,  que  ce  soit 
pour  relever  l’appétit  des  malades  ou  encore  pour,  faire  de  la  suralimentation  .  » 

..fibwn»,»  ln  *“*•*•*  Je-»  «•»  ii/uirdAiilsa  fées 


UU1  l.HiBVex  X  - - - jUBUcurepum-iaoc  ^ 

Dose  •  Deux  fois  par  jour  08r50  ou  la  meme  dose  en  ime seule jois. 

BASE  D’OREXINE  STOMACHIQUE 

Dose  :  0gr30  à  0gr50  pdr  jour  en  eapsules  ou  edehefs. 

"y  Gros  et  renseignements  :  M.  RËINIGlCË’,  39,  rüe  Sabité-Croix-ïe-la-Bretonnerie,  Paris. 


TUMEURS -CANCERS 

Observations  cliniques  par  los  Dooteurs  Chéron,  Constantin_Paul,  Martin-H 
Fauquéz,  Rizat,  PerrusseL  etc.  Envoi  gratis  de  la . . 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WUHRLIN 

^Hauser,  Baratonx,  BovfiUy, 


WUHRLIN.  U,  r.  Lafayett 


De  1  à  4  par  jour.  - - » 

prises,  lé  soir,  en  se  coucnan43 
™jfèrent  un  sommeil  calme  et  sans  , 
canebemars.  L’effet  désiré  est  obtenïs,  à 
le  iendemain,sans  occasionner  Ha  moindre  /£ 

colique.  - — - 

E.  DÉ  JARDIN,  Ph'A-Gliimistè  te  i"  CI.,  109, B‘ . 

ese  l’EKTRAIT  PE  MALT  FRAMOm 


f  GRANULES 

I  Dote  :  là  8  Gransles par  joar. 
V  APPROBATIi 


DIGITALINEdHOMOLLEtGiiÜEVENNË 


sôLüTiôirH 

OJ JULIO  D:ie  :  Siintîon.  10  à  30  Gmt.  I 
iOÜIÉTÉ  de  PHiRMACÏE.  Jj 
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H EM O NEUROL 


Osyhêmogloïms,  HMamtià,  Glycérophosphate  dé  Chaux 

RÉGÉNÉRATEUR  ORGANIQUE,  RÉPARATEUR  DES  GLOBULES  SAN' - 

NUTRIMENT  DES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

Anémie,  Chlorose,  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses.  Maladies  osseuses. 
Cachexies,-  Rachitisme,  Scrofules,  Albuminurie,  Phosphatûrie,  Névralgies. 

A.  COQIVEÎTr.  43,  maetle  SajntOAse,  Pans,  et  tonie»  Phàrmaeiea 


I 


SËÆ 


LIVÆLiiiIÜATfi:PÏiÜf 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 


oeuN  EURASTHÉN I  E.des  N  ÉVROSES.gee  N  ËVRALGIES 

One  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 

■  Ii  ■  m  m  ■!  ii 


ARGENTAMIINE-a _ 

pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixiéme)  de  beaucoup  si 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argrent  jusqu’ici  couramment  employ 

CHLORALAM I  DE  -.."JET*  “ 

CHLORHYDRATE  B’L 

Nouveau  sueeédanédela  Cocaïne,  beaucoup  m 

I.e  ■  Chlorhydrate  .-d’Eucalne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  erthérapeutlques  :  il  est  qbsQiument  inoffenstr  à  doses  physiologi¬ 
ques  et' provoque  une  anesthésié  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

LEVULOSE  “SCHERBNG” Aliment* précieux  pouTï^s 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies . 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR 

CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR 

CARBONATE  DE  CRÉOSOTE  «  PUR 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d'assimilation 

r  excellence  _ _  _ _  _ 

et  confirmée 
par  detrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
^  w  cette  préparation  a  été 
"^ordonnée  arec  le  plus  grand 
thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
Niait  français  DEJA  RDI  N  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  Médecins  ». 


Extrait 

de  3  expertises  ^ 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents  | 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


J  Pharmsoien-Chimiste  de  1T°  olasse.  109,  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 


DRAGEES  CARBONEl 


U  PERCHLORURE  L 


Epilepsie,  hystérie 

NÉVROSE8 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  nis 
POTASSIUM, (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant,  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a. déterminé  nn 
nombre  très  considérable  ;de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette'prépàration  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 

polybromur: 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un-concours  pour  .la  nomination  de  trois  médecins  des  hôpi¬ 
taux  s’est  ouvert,  à  l’Assistance  .publique,  le;3jum  a  midi.  Les 
candidats  ont  eu  à  traiter; par  écrit  la  question  suivante  :  «  Des 

arthrites  infectieuses  aiguës  non  tuberculeuses.  » 

Les  deux  qïïestibns"rêsté'es  dans  l’urne  étaient  ainsi  lormu 
lées  :  §  «Cancer  du  pancréas»  ;2?..«B.è:la’ péricardite  aigue  avec 
épanchement'.  » 

—  Par  décret;  en  daté  du  19  avril  1898  :  «  Les  vins  rouges 
pour  lesquels.Je  rapport  de,  l’alcool  à  l’extrait  réduit  est  supe-  , 
rieur  à  i,0  cl  les  vins  blancs  pour  lesquels  ce  rapport  est  supé¬ 
rieur  à  6  b  sont  présumés  suralcoolisés.  Toutefois, ,  cette  pré¬ 
somption 'pourra  être  .  infirmé!  i  lorsque  la  comparaison  des 
différents  éléments  constitutifs-  des  vins,  leur  dégustation,  les 
conditions  de  leur  fabrication,  le  lieu  de  leur  provenance,  per¬ 
mettront  d’établir  qu’ils  proviennent  exclusivement  de  la  ier- 
meitation  de  raisins  frais.  » 

—  jar  décision  ministérielle,  en  date  du  1er  juin  1898,  un  congé 
de  convalescence  . de jtrois;  mois,  à  sojde  entière,  à  compter  du 

23  mai  1898,  à  passer  à'Cherbourg.  est  accordé  à  M.  le  médecin 
de  première  classe  Ballot  (Daniel). 

—  M.  le  médecin  prihcipaLCauvet  (J.-N.),  médecin-major  du 
3»  régiment  d’infanterie  de  marine,  à  fiochefort,  est  destiné  au 
10e  régiment  de  l’arme  en  Indo-Chine,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Ludger,  qui  sera  affecté  au  3°  régiment,  à  Rochefort., 

MM.  les  médecins  d,é!euxième fiasse  Roux  (G.),  du  1“  d’ar¬ 
tillerie;  Estrade,  du* 7®  régiment  d’infanterie;  Normand, du  S»  ré¬ 
giment  d’infanterie,  et  Lafaye  de  Michaux,  du  2e  régiment  d’in¬ 
fanterie,  sopt  appelés  à  servir- aux  troupes  de  l’Indo-Chine,  en 
remplacement,  les  deux  premiers,  . de  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Cbppin, 'affecté 'AJBrest;.; et  Lombard,  affecté  àToulon; 
les  deux  derniers,  au  lieu  et  place  de  MM.  le  médecin  de  pre¬ 
mière-classe  Moussoir,;  .passé  au  4»  régiment  de  tirailleurs  ton- 
kinoif,  et  le  médecin  de-  deuxième  classe  Lacombe,  affecté  au 
2'  régiment  d'infanterie  dé  marine  â  Brest. 

MM.  Cauÿ.et,  Roux,  Estrade, 'Nonhand  et  Lafaye  de  Michaux 
prendront  passage, sur  Je;  nayiré,  affrété  partant.  de  Marseille  le 
1"  juillet  1898. 

Liste  de-dépa,rt  poqr,  les1  colonies  : 

1°  Médecins  principaux  :  1  MM.  Trabaud,  2  NÉgadelïe,  3  Alix 
(P.-M.),  4  Prat,  S  Guret,  6  Alix  (L.),  7  Rit. 

2°  Médecins  de  première  classe  :  1  MM.  Vallot,  2  Guillarmon, 
3  Reboul,  4  Percheron,  5  Arami. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


—  Avec  Supplément  :  30  c 


3»  Médecins  de  deuxième  classe  :  1  MM.  Roux  (G.),  2  Estrade, 
3  Normand,  4  LafayeÜe  Micl^x,  5  Cairon,  6  Letrosne,  7  Ascornet, 
8  Mesny,  9  Porre,  10  Mailliu,  11  Binard,  12  Michelet. 


CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  D’OBSTÉTRIQUE 

ET  Ï>É  PÉDIATRIE 

2»  session,  Marseille,  8  octobre  1898. 

Les  qüestiohs  mises  d’avance  à  l'ordre  du  jour  sont  les  sui¬ 
1»  Section !Je  gynécologie,  (président  M.  le  docteur  I  ozzi)  : 

«  Diagnostic  «et  traitement  des  groôsësses'extra-utérmes,.  »  rap¬ 
porteur  M.  le  docteur  Segond,  professeur  agrégé  de  l’Umversite 
de  Paris  (s'eraidiscuté;  sections  réunies). 

Section  d’obstétrique  (président  M.  le  professeur  Pmard)  : 

«  Des  auto-intoxications  gravidiques,  »  rapporteurs  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bouffe  de  Saint-Biaise,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
Paris,  et  Fieux,  chef  de,  clinique  delà  Faculté  de  Bordeaux  (sera 
discuté,  sections  réunies). 

,3»  section  de  pédiatrie  (président  M.  le  docteur  A.  Broca). 

':  Ja  Questions  discutées,  sections  réunies.  Chirurgie  :  «  Des  her¬ 
nies  abdominales  congénitales,  »  rapporteur  M.  le  docteur  De- 
langlade,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  —  Médecine  :  «  Des  associations  microbiennes  dans  la 
diphtérie  »,  rapporteur  M.  le  docteur  Méry,  médecin  des  hôpitaux 

^Questions  discutées,  section  spéciale  :  «  La  dyspepsie  des 
collégiens  »  rapporteur  M.  le  docteur  P.  Le  Gendre,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris.—  «  Traitement  des  cardiopathies  infantiles,  » 
rapporteur  M.  le  docteur  Weill,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 
_  «  Les  purpuras  de  l’enfance,  »  rapporteur  M.  le  docteur  Leon 
Perrin  (de  Marseille).  -  «  Les  diplégies  de  l’enfance  »,  rappor¬ 
teur  M  le  docteur  Oddo,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 

«  Les- colites  de  l’enfance,  »  rapporteur  M.  le  docteur  L  Guinon, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  -  «  Traitement  du  pied  bot  pa¬ 
ralytique  »  rapporteur  M.  le  docteur  Z.  Métaxas  (de  Marseille), 
Lès  rapports  sur  les  questions  proposées  par  le  Congrès  seront 
imprimés  et  distribués  aux  membres  adhérents  dans  la  première 
auinïiine- du  mois  d’août. 

Les  membres  qui  voudraient  faire  quelques  communications 
'  sont  instamment  priés  d’en  envoyer  le  titre  au  secrétariat  avant 
cette  époque  pour  quë-cés  communications  soient  mentionnées 

avant  l”ôuverture  du  Congrès, 

Le  secrétaire  général , 

• . .  Dr  Queiril. 

20,  rue  Grignan,  à  Marseille. 
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USAGE  EXTERNE  :  Orthoforme  en  poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  % . 
EJSAG-E  INTERNE:  —  —  1  gr.  par  dose,  3  à  4  par  jour. 

VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILSNE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


VIN  NOURRY 

ÎODOTAKTË 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUlLS  de  FOSE  de  MORUE. 

Uns  Cuillerée  a  Soupe:  contient  : 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin, 
INDICATIONS:  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
cnaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
î  pendant  chaque  repas.  329 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

dos  es  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
■  Uen,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335 


SOLUTION 

Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D'un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

8  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

■0  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

illeur  Mode  d'administration  du  Salicylate  de  Soude,  "j 


ELIXIR  DÉRET 

BI-ÏODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

k  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  p 


CLIJST< 


t  F*.  COMJkH  &  1 riz, S 

>,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


Anesthésique  Local  en  Poudre 

COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

m  PUUE8  DIULMEUÜES,  MIMES,  ILCËIES,  t 


ORTHOFORME  ”  CREIL  ” 


présentant  des  effets  anesthésiques  dura  Mes  dans  les  cas  de: 


PLAIES  DOULOUREUSES, 
d’ULCÈRES  DOULOUREUX 
du  Pied,  de  la  Jambe, 
d’UIcérations  Spécifiques 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  Rhagades 


d’Excoriations  laryngées, 
d’Ulcères  ronds  de  l’Estomac, 
de  Carcinome  de  S’Estomac. 
de  Maux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
les  Opérations,  Cautérisations,  etc. 
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SUR  LA  GASTRO  -  ENTÉRITE  DES  ENFANTS  (I) 

Par  M.  H.  Barbier,  médecin  des  hôpitaux.  . 

I.  Influence  [de  l’administration  des  alcalins  sur  F  élimination  de 
l’ammoniaque  (I),  par  M.  A.  Hijmans  yan  den  Bergh.  —  II.  For¬ 
mation  des  acides  (2),  par  le  professeur  Czerny  et  Keller. 

III,  Troubles  de  la  respiration  dans,  la  gastro-entérite  (3),  par  le 
professeur  Czerny. 

I 

M.  Czerny  et  ses  élèves  continuent  la  série  des  travaux 
qu’ils  ont  poursuivis  sur  la  gastro-entérite  des  nourrissons: 
J’ai  déjà,  dans  un  précédent  article,  analysé  ceux  qui  avaient 
paru  à  cette  époque  (voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1897,  n°  93, 
p.  917),  e.l  dont  la  revue  ci-jointe  complète  la  série. 

On  se  rappelle  que  Czerny  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la 
formation  des  .acides  organiques  dans  l’apparition  et  la  pa- 
thogénie  des  accidents.  Il  y  a  là,  soit  dit  en  passant,  une 
relation  intéressante  à  ce  point  de  vue,  entre  les  phéno¬ 
mènes  de  pathogénie  identique  qui  se  passent  dans  les 
accidents  toxiques  du  diabète.  On/se  rappelle  également 
que,  comme  dans  -le  diabète,  celle  formation  :  exagérée 
d’acide  peut  être  réyélée  par  une  élimination'  excessive  de 
l’ammoniaque  par  les  urines  :  l’organisme,  dans  ce  cas, 
empruntant  théoriquement  aux  matières  albuminoïdes  des 
groupes  AzH3  pour  lutter  contre  l’hyperacidité  des  milieux, 
et  pour  la  neutraliser.  On  conçoit  que  si,  dans  ces  cas,  on 
administre  aux  petits  malades  des  doses  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  d’alcalis, .(bicarbonate  de  soude,  par  exemple),  la 
formation  d’AzH3  par  l’organisme  doive  théoriquement 
diminuer,  et,  comme  corrollaire,  qu’on  observe  une  dimi¬ 
nution  des  sels  ammoniacaux  dans  les  urines.  C’est  ce  qu’a 
tenté  de  démontrer  M.  le  docteur  A.  Hijmans  van  den  Bergh, 
tout  en  mettant  en  relief  ce  fait  important  que  les  sels  alca¬ 
lins  n’ont  pas  seulement  pour  eftet  de  neutraliser  les  acides 
fournis,  mais  bien  de  diminuer  la  formation  de  fieux-ci  dans 
l’organisme. 

L’auteurrapporte  cinq  expériences  faites  chez  des  enfants, 
tous  atteints  d'affection  chronique  du  tube  digestif.  Dans 
quatre  de,. eps  expériences,,,  sous  l’influence; de  doses;;de 
bicarbonate  de,  soude  variant  de,- 2  à  S  grammes  par  jour,  il 
a  montré  que  d’abord  la  réaction  de;T,urine  devenait  le  plus 
souvent  alcaline,  et  que  la  quantité  d’ammoniaque  qui  attei¬ 
gnait,  dans  certains  cas,  jusqu’à 20p.  100  de  l’azote  totaldes 
urines,  tombait  à  zéro,'  pour  remonter  dès  qu’on  cessait  la 
médication. 

;  Il,est  bon  de  remarquer  que  des  enfants,  de  quelques  se¬ 
maines  à  quelques  mois  d’âge,  ont  pris  des  doses,  journa¬ 
lières  :de  bicarbonate  de  soude  s’élevant  de  3  jusqu’à 
5,  grammes. 

II 

MM.  Ad.  Czerny  et  Keller,  dans  leur  mémoire,  cherchent 
à  élucider  la  façon  dont  les  acides  se  forment  dans  l’orga¬ 
nisme.  Ils  rappellent  que  le  mode  de  nourriture  a,  toutes 
choses,  égales  d’ailleurs,  chez  les  animaux  en  expérience  ou 
chez  l’homme,  une  influence  incontestable  sur  la  quantité 
d’ammoniaque  contenue  dans  les  urines,  phénomène  que 


(1,  2,,  3).  Travaux  de  la  , clinique  des  maladies  infantiles  de  Breslau  : 
Einaussvon  Alcalizwfuhr  auf  die  Ammqniakauscheidung,  III  Mitteilung, 
Jahrb.  f.  Kinderheiltc .,  oct.  1897,  p.  265;  —  Saurebildung,  Ibid.,  p.  274; 
—  Respirations  Stôrùfcgdn;  TV  Mittheilung,  ïbïd:;  p;  271. 


nous!  Savons  être  un  corollaire  de  l’hyperformation  des 
acides.  C’est  un  fait  qu’un  élève  de  Czerny,  Kolsky,  dans  sa 
thèse  (Leipzig  1897),  a  mis  en  évidence,  en  montrant  quil 
n’y  a  aucun  rapport  entre  ce  fait  et  les  modifications  de 
l’état  général  des  malades  en  mieux  ou  en  pire. 

Lorsqu’on  nourrit  des  sujets  en  expérience  avec  le  lait, 
par  exemple,  les  acides  existant  en  excès  peuvent  provenir, 
d’une  part,  du  tube  digestif,  mais  aussi  peuvent  être  la 
conséquence  d’un  ralentissement  dans  les  phénomènes 
d’oxydation  de  l’organisme.  C'est  ce  qu’on  peut  observer 
dans  l'état  pathologique. 

Dans  ces  conditions,  il  faut  donc,  pour  se  rendre  compte 
du  phénomène,  étudier  l’influencedes  éléments  constitutifs 
du  lait  :  graissëy  sucre  de  lait,  caséine.  Or,  on  sait  déjà  que 
chez  les  enfants  nourris  au  lait,  les  deux  premiers  peuvent 
être  incriminés1,' et  que,  d’autre  part,  l’organisme  forme  des 
acides  avec  l'albumine. 

Les  auteurs  Ont  donc  cherché  à  établir  quel  était  celui  de 
ces  éléments  qui,  dans  le  régime  lacté,  déterminait  la  pro¬ 
duction  ide's‘!àcïdës. 

Pour  céla,  ils  ont  alimenté  dés  enfants  : 

1°  En  ce  qui  concerne  l’albumine,  avec  du  lait  non  coupé 
d’eau,  renfermant  3, S  p.  100  de  caséine,  mais  privé  de 
graisse,  jusqu’à  0,1  p.  100  par  la  dêcentrifugation; 

2°  En  ce  qui  concerne  la  graissé)  avec  du  lait  amené  par 
Centrifugation  à  contenir  17,5  de  graisse,  et  2,7  p.  100  d  al¬ 
bumine,  coupé;  selon  les  circonstances,  d’une  quantité  plus 
ou^moins  grande  d’eau; 

3°  Enfin,  en  ce  qui  concerné  le  sucre,  avecdulait  écrémé 
mélangé  de  deux  parties  d’eau,  et  additionné  de  25  gram¬ 
mes  de  sucre  de  lait  par  jour. 

Les  résultats  ont  été  très  démonstratifs. 

Ç’est  avec  le  lait  écrémé  que  la  formation  d’ammoniaque 
a  été  la  moindre  (1,1  à  5,5  p.  lOOde  l’azote  totaldes  urines), 
c’est-à-dire  la  proportion  qu’on  trouve  normalement  chez 
les  nouveau-nés  ;  mais  on  a  pu  retrouver  sous  forme  d’azote 
urinaire  la  grande  quantité  d’albumine  que  les  enfants 
avaient  absorbée  pendant  le  même  temps  :  de  là  les  con¬ 
clusions  que  cette  albumine  avait  été  utilisée  et  que  ce  n  est 
pas  à  elle  qu’il  fallait  attribuer  la  faible  quantité  d’AzH3 
révélée  par  l’analyse. 

L’addition  du  sucre  n’a  pas  sensiblement  modifié  les  ré¬ 
sultats. 

On  pourra  se  rendre  compte  de  ce  qui  précède  par  la  lec¬ 
ture  des  chiffres  suivants,  qui  expriment  proportionnellement 
à  l’azote  total,  la  teneur  de  l’urine  en  AzH3  : 

Lait  écrémé. .  2  à  2,9 

Lait  sucré . .  3,1  à  3,7 

Lait  avec  3,6  p.  100  de  graisse.  ...  10  à  33,7  ;  ; 

La  conclusion  qui  s’impose  est  donc,  que  c’est  la  graisse 
qui  amène  la  formation  des  acides.  Et  il  n’y  a  à  ce  sujet 
que  deux  hypothèses  à  émettre. 

Lapremière  estque,  sous  l’influence  des  troubles  digestifs, 
il  y  a  dans  l’intestin  formation  en  excès  des  acides  au  dépens 
des  graisses,  et  que  l’organisme  ne  peut  brûler  dans  les 
conditions  normales  ; 

La  seconde,  que,  chez  les  enfants  atteints  de  gastro-enté¬ 
rite,  le  pouvoir  oxydant  de  l’organisme  est  diminué  et 
qu’une  certaine  quantité  des  acides  normalement  formés 
ne  peut  plus  être  brûlée. 

Sans  nier  le  ralentissement  possible  de  la  nutrition  dans 
ces  circonstances,  on  peut  ajouter  que  les  expériences  citées 
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plus  haut  sur  l'influence  du  C03NaH  dans  , ces  cas,  sonthien 
en  faveur  de  la  première  hypothèse. 

III 

: ;  Les  enfants  atteints  de  gasl.ro -entérite  succombent , sou¬ 
vent  à  la  faiblesse  .des  contractions  du  cœur.  Dans  certains 
cas,  les  phénomènes  cardiaques  manquent  et  ce  sont  des 
troubles  de  la  respiration  qu’on  observe. 

C’est  d’abord  après  chaque  expiration  une  pause  respira¬ 
toire  qui  devient  si  longue  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
on  n’observe  plus  que  dix  à  douze  respirations  par  minute. 

Dans  ces  ca,s  Ja  mort  arrive,  par  arrêt  de  la  respiration,' 
alors  que  le.  cœur  continue  à  battre.  Ces  accidents  sont  en 
tout  semblables  à  ceux  qu’on  observe  chez, les  .  animaux 
intoxiqués  par  les  acides,  les  jtracés-respiratoires  obtenus 
chez  les  lapins  soumis  à  cette  intoxication,,  sont,  en,  tout 
semblables  à  ceux  qu’on  recueille  chez  les  enfants  :  chez 
les  animaux,  également,  l’arrêt,  de  la  respjratiqn,  précède 
celui  du  cœur.  Ce  qui  complète  les  analogies-,  çlesl  que,  cfyez 
les  enfants  qui  présentent  ces  .accidents,  on  peut  observer 
une ,  exagération .  de  la  quantité  d’ammoniaque  dans  les 
urines,  .indice  d’une  surproduction  d’açid,e  dans  l’orga¬ 
nisme.  On,. peut  donc  penser  que  'c’est  l’intoxication  acide 
qu’il  faut  incriminer  .pour  explique;;  .fies, troubles  fonction¬ 
nels  graves.-;  .  ...  ...  .  111J 

L’auteur  attire  encore  l’attention,  sur  une  autre  particula¬ 
rité  de  la  respiration  qui  se  rencontre  dans  lés-pas  où  une 
complication  pulmonaire  se  développe,  chez  eux  ou  en 
dehors  d’elle. 

La  respiration  est  extraordinairement  fréquente  et  s’ac¬ 
compagne  d’un  soulèvement  excessif  de  la  cage  thoracique. 
Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  cette  dyspnée  et  les  lésions 
pulmonaires  constatées  pendant  la  vieou  sur  le  cadavre  :  elle 
n’est  pas  lipe  non  plus  à- une  faiblesse  du.  cœur.  G’esLd.pnç 
une  dyspnée  nerveuse,  due  à  un  trouble.des^çentres,  respi¬ 
ratoires,  et  qu’on,  observe  également  chez;  .des  animaux 
intoxiqués  par  les  acides.  , 

Le  pronostic  est  grave,  si  les,  troubles  respiratoires  per¬ 
sistent.  ijj 


LA  BOUCHE  ET  LES  LÈVRES 

LEURS  AFFECTIONS  ULCEREUSES;  UN  CAS  d’üLCE'rATIONS  LABIALES  " 
Par  le  docteur  P.  Coulhon  (de  Montlùçon), 

Quatre  diathèses  ou  maladies  constitutionnelles  princi¬ 
pales  choisissent  les  lèvres  pour  théâtre  de  leurs  manifes¬ 
tations  symptomatiques.  Ce  sont  :  la  syphilis  et  la  scrofule, 
l’herpétismé'et  le  cancer. 

,  ;Ces  manifestations  diathésiques  affectent,  généralement, 
tout  au  moins  à  un  moment  donné  de  leur  ,;év.olution;  la 
forme  ulcéreuse. 

On  rencçmtre  chez  certains  enfants,  dans  les  premiers 
mois  de  là  vie;  de,  petites  plaies  ^linéaires,  des,  fissures  aux 
çQmmissures  labiales,  des  gerçures  à  la  partie  médiane,  de 
la  lèvre  inférieure  et  sur  les  côtés  dp  lobe. médian  delà 
lèvre  supérieure,  pes  ulcérations  linéaires, .constituent  un 
excellent  symptôme  pour  le  diagnostic  ;  elles  sont  la  signa¬ 
ture  de  la  syphilis  héréditaire.  Elles  spnt  précédées,  accom¬ 
pagnées  ou  suivies  de  pemphigus,  d’enrouement,  de  tour, - 
nioles,  d’érythème  ulcéreux  des  fesses,  de  décrépitude 
infantile. 


La  syphilis  acquise  .marque  son  empreinte  par  trois  lé¬ 
sions  remarquables  : 

1°  Le  chancre  infectant,  résultat  du  baiser  vulvaire  ou 
d’un  contact  impur,  qui  possède,  ici  comme  ailleurs,  soi 
induration  et  son  adénopathie  spécifiques;  il  représente  les 
trois  quarts  (statistiquë  Ricord),  ou  les  deux  tiers  (statis¬ 
tique  Fournier)  dés  chancres  extragénitaux  ; 

2°  La  plaque  muqueuse,  facile  à  reconnaître  à  son  con¬ 
tour  arrondi  et  à  sa  teinte  grisâtre  ; 

3°  Les  syphilides  crustacées,  dont  le  S  croûtes  épaisses, 
noirâtres,  enchâsSéês -‘dans  lè'!  derme,  opposent  parfois  au 
traitement  une  résistance  acharnée. 

Ëxiste-t-il  un  châhëre  ifiëîVdè'lâ  boüchè?'  ” 

Il  y  a  quelques'1  années,  Cettê  quèstioh-èût;  été  sans  hési¬ 
tation  tranchée  par  la  négâtivet  Déduis  lors,  les  idées  Sé 
sont  modifiées.  On  a  les  preuves  expérimentale  et  clinique 
de  son  existence.  Les;jd’ôctéurs  Nanaud  dé  Lisefaye  et  Jean- 
selme  sont  parvenus  à  inoculer  le  bacille  dé  Ducrey  à  la  face. 
Ils  ont,  toutefois,  remarqué  qü’en  sè  dépaysant,  il  perdait 
une  partie"  de-ses  attributs.  Il  est  à  crôirèqùél  cè'noUvëàîi 
bacille  ûë'  séfplaît'  qü^d’oiûbréet'  d'âhs  l’obScurité  dés  ré¬ 
gions  génitales.  Honteuxde  Se  trouver  à lâgfahdë  lumièÿè’, 
il  est  mal  à  l’aisé  au  visage;  il  n’ose  pâs'së' ‘développer.  Lé 
chancre  qui  en  "résulté1  perd' ses’ caractères  led  plus  frap¬ 
pants1:  ses  bords  taillés  à'pic'é^d’éboIlëS,1  la  cüpulé  "profonde 
recouverte  do  pus  jaunâtre.  En  un  mot,  il  în’est  plus  lui- 
même.  ■  1  •  •'•'  ■  ■  homra 

1  C’est  :  ‘de  qui  ékpliqùe  l’erreur  des  sÿphiliogrâphesi'IIis 
l’ont  certainement  vu,  mais  ils  ne  l’ont  pas  reconnu.  Les 
docteurs  Ëmëry  et  Sabôuraud  en  ont  présenté  un  cas' 're¬ 
marquable  â'ia  Société  "de  dermatôlôgiër.; 

Dans  la  preMèré'  'enfance',  une  éruption  :de  croûtes  épaië 
ses  et  d’un  jaune  doré'  envahit1  la  régioh  büc'càle1  ëxterne. 
Cette  éruption;  dans  laquelle  oh  découvre  des  microbes;  est 
de  forme  nümtfi'ulaif  e')  ^èt  hiègë  à  là  dèvkë 1  supèrietirè .  C’est 
l’impetigo  figùràta.  Elle1  s’observe  CbezJ  dés  enfants  beaux, 
sains,  vigoureux;  elle  est  alors  accidentelle.  Mais'on  la  ren¬ 
contre  aüssi  Chez  des  enfants  à  teint  blafard,  bouffis  ou  ma¬ 
lingres  ët  souffrèteux.  QuëlqûëS"  impétigineux  ont  un  teint 
fleuri,  éclatant;  mais  ils  ont  ce  que  l’on  appelle  une  mau¬ 
vaise  graisse,  du  mal  aux  yeux,  aü  nez,  aux  oreilles;  ils  oilt 
la  lèvre  supérieure  en  boudin,  avec  gérçürës  ou  rhâgadës? 
Il  est  difficile  alors  de  faire  disparaître  ceS:  impétigos;  on 
en  a  vu  persister  des  semaines, ides  mois  et  mémo  des 
années  (deux  ans  dans  ün  cas  récent). 

Cette  longue  durée,  cette  ténacité,  cette  résistance  àtoüs 
les  traitements ‘sont  l’indicé  d!un'  terrain ,'  d’un  substratum 
scrofuleux.  Sur  cë  terrain -strumëux, ’on  voit  pousser  plus 
tard  les  écrouelles  et  les  engelures  ulcérées,  lës;  blépharites 
et  les  kératites  chroniques,  les  otites  et  les  otorrhées,  les 
adénites  et  les  abcès  froids.  A  ces  manifestations  succèdent, 
si  la  médecine  n’intervient  pas,  des  accidents  tuberculeux 
du  côté  des  os,  des  articulations,  des  méninges;  les  ostéites, 
ïes  tumeurs  blanches,  les  méningites,;  la  périsplanchnite. 
Les  lèvres  deviennent  quelquefois  le' siège ;de,Jcés (‘scrofu¬ 
lides  ulcéreuses;  de  ces  lupus  voraces  qui  rongent,  désor¬ 
ganisent,  détruisent  lès  tissus  de  la  face,  ët  transforment  le 
visâge  ën  un  masque  hideiix  et  répoussant. 

Avec;  son  éruption1  vêsiculeùse  limitée’,' ses  croûtes  gris 
jaunâtre,  ses  polycycles  et  sa  collerette,  ses  microcycles  et 
ses  ulcérations,  Vherpes  làtialïs  offre  Un  aspect  caractéris¬ 
tique.  On  le  rencontre  fréquemment  dans  la  clientèle.  Il  est 
des  sujets  qui  pour  une  fébricule,  un  léger  rhume,  un  corn 
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tact  inusité,  se  voient  affligés  d’une  éruption  herpétique. 
Certaines  femmes  ne  sauraient  se  passer  de  leur  petit 
herpès  à  chaque  période  menstruelle.  C’èst'  quelquefois 
l’expression  extérieure  d’une  pneumonie.  On  connaît  la 
pneumonie  herpétique  du  docteur  Fernet. 

Cette  affection  cutanée  est  souvent  idiopathique.  Mais  sa 
grande  fréquence,  son  alternance  surtout  avec  des  névral¬ 
gies  et  des  migraines,  des  épistaxis  et  d’autres  dermatoses, 
annoncent  une  maladie  constitutionnelle.  Quelques-uns  la 
désignent  sous  le  nom  d 'herpétisme.  On  connaît  les  idées  de 
M.  lé  professeur  Lancereaux  sur  l’herpétisme,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  une  grande  névrose  vaso-trophique,  suscep¬ 
tible  de  frapper  tous  lés  tissus,  et  de  produire  des  névropa¬ 
thies,  des  bronchites,  des  dyspepsies,  des  phlébectasies,  de 
Fartério-sclééose. 

Un  praticien  éminent,  le  docteur  Bazin,  que  les  internes 
de  Saint-Louis  de  son  époque  —quorum  pars  parva  fui  —  défi¬ 
nissaient  «  une  intelligence  mal  servie  par  des  organes  »,  le 
docteur  Bazin  reconnaissait  l’herpès  comme  manifestation 
ordinaire:  de  deux  états:  constitutionnels,  l’arthritisme  et 
l’herpétisme  :  de  même  pour  l'aphte.  L’hydroa  était  de  1  ar¬ 
thritisme. 

Ces  idées  étaient  fort  appréciées  alors.  Y  reviendra-t-on  ? 
c’est  possible,  multa  renascentur  qùæjam... 

A  l'heure  actuelle  cependant,  la  tendance  est.de  rapporter 
toutes  lés  maladies  constitutionnelles  ou  les  diathèses  à  l’in¬ 
fection  et  à  l’intoxication.  La  syphilis,  la  scrofule  (qui 
n’existe  (pas  pour  certains  et  ne  serait  que  du  tubercule?) 
seraient  des  infections;  le  cancer  aussi.  L’arthritisme,  ré¬ 
sultat  d’un  ralentissement  dans  la  nutrition,,  serait  une  auto¬ 
intoxication  par  des  produits  azotés  incomplètement  oxydés  : 
la  leucémie,  la  tyrosine,  la  créatine,  la  créatinine,  la  xan- 
thine  et  l’hypo-xanthiné. 

Il  n’y  aurait  pas  d’herpétiques  :  il  n’y  aurait  que  des  arthri¬ 
tiques  gras  et  goutteux,  les  vrais,  et  des  arthritiques, 
maigres  et  scléreux  ;  on  reconnaît  dans  ces  derniers  les  her¬ 
pétiques  de  Bazin.  En  deux  mots,  tout  se  réduirait  à  des 
intoxications: hétérogènes,  parles  scories  infectieuses,  auto¬ 
gènes,  par  les  produits  —  les  laves  —  dé,  sous-oxydation. 

Après  quarante-cinq  ans,  chez  l’homme  le  plus  souvent, 
il  se  forme  dans  l’épaisseur  d’une  lèyre  —  l’inférieure  géné¬ 
ralement —  un  petit  bouton  dur  et  noueux.  Ce  bouton,  en  se 
développant,  perfore  le  tégument  labial,  et  produit  une 
solution  de  continuité. 

■  Cette  solution  de  continuité  revêt  bientôt  l’aspect  d’une 
ulcération  à  bords  sinueux  et  durs,  taillés  à  pic,  renversés 
en  dehors)  à1  fond  sale,  grisâtre  et  couvert  de  sanie  puru¬ 
lente,  ou  granuleux  et  bourgeonnant.  Il  y  a  de  la  douleur, 
des  élancements,  du  saignement.  Les  ganglions  delà  région 
se  tuméfient  et  s’indurent. 

L’ulcération  cancroïdale  est  constituée  ;  c’est  la  marque 
irrécusable  de  l’affection  organique  la  plus  redoutée  :  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse. 

L’énoncé  des  symptômes  propres  à  chacune  des  manifes¬ 
tations  diathésiquës,  que  je  viens  d’énumérer,  semblerait 
indiquer  un  diagnostic  exempt  de  difficultés. 

Comment  confondre,  en  effet,  le  chancre  induré  avec 
l’herpès,  l’impétigo  avec  la  plaque  muqueuse,  l’herpès  avec 
le  cancer? 

Il  faudrait  vouloir,  commettre  l’erreur,  quand  les  lésions 
sont  munies  de  tous  leurs  caractères  objectifs.  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  et  les  câs  sont  nombreux  où  les  sym¬ 
ptômes  sont  vagues,  indécis,  incohipléts,  difficiles  à  préciser. 


Certaines  manifestations,  sur  la  limite  de  deux  diathèses, 
participent  en  apparence  de  l’une  et  de  l’autre.  Il  n’est  plus 
question  de  caractères  pathognomoniques,  mais  de  nuancés 
délicates  que  l’on  ne  peut  analyser  et  saisir  sans  une  atten¬ 
tion  soutenue  et  des  examens  réitérés. 

On  connaît  l’histoire  de  ce  médecin  de  Paris,  qui  appelait 
un  jour  Ricord  en  consultation  pour  lui  montrer  un  can- 
croïde  et  le  prier  de  l’opérer.  Ce  cancroïde  était  bel  et  bien 
un  chancre  induré,  que  le  maître  mieux  que  personne  put 
diagnostiquer  et  guérir  sans  la  moindre  opération. 

Une  cause  d’obscurité  pour  le  diagnostic  est  la  coexistence 
sur  le  même  sujet  de  deux  maladies  constitutionnelles. 
Un  herpétique  peut  devenir  syphilitique;  un  scrofuleux 
a  (le  droit  de  contracter  un  chancre  infectant.  On  peut  dire 
aussi  que  l’arthritisme  n’exclut  pas  le  cancer,  puisque  Bazin 
prétendait  que  le  cancer  était  l’aboutissant  de  l’herpétisme 
et  de  l’arthritisme.  Il  est  vrai  qu’il  poussait  un  peu  loin 
l’amour  de  la  systématisation  :  mais,  s’il  n’y  a  pas,  en  réa¬ 
lité,  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  diathèses,  on  ne  peut 
moins  faire  que  d’admettre  au  moins  leur  coexistence. 

Les  causes  sont  donc  multiples  pour  embrumer  le  dia¬ 
gnostic  etle  rendre  incertain. 

Le  fait  que  je  vais  exposer  pourra  faire  apprécier  au  lec¬ 
teur  quelques-unes  des  difficultés  auxquelles  il  viendra 
peut-être  un  j  our.  se  heurter  : 

Mm“  Berthe  S...  est  une  femme  de  taille  moyenne;  mince, 
nerveuse.  Agée  d’une  trentaine  d’annéés,  elle  en  paraît  à 
peine  vingt,  tellement  elle  est  vive,  rieuse  et  légère  ;  mariée 
à  vingt  ans,  elle  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Elle  aToujours  été 
bien  réglée,  tous  les  vingt-cinq  jours. 

Elle  ne  présente  aucun  antécédent  morbide  héréditaire, 
important  à  signaler  ;  comme  antécédent  personnel,  élite  est 
sujette  aux  névralgies  et  à  la  migraine/; 

Le  15  février  1894,  elle  M  refroidit  etprend  un  rhume. 

Le  19  février,  elle  sent  un  picotement  dans  la  moitié 
gauche  de  la  lèvre  supérieure;  le  lendemain,  la  lèvre  est 
tuméfiée. 

Le  21  février  et  jours  suivants,  le  gonflement  augmente. 

Je  suis  appelé  le  24. 

La  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure  est  gonflée  et  pré¬ 
sente  sur  la  face  muqueuse  deux  érosions  recouverte^  en 
partie  par  des  croûtes  grisâtres  granuleuses.  Peu  de  dou¬ 
leur,  pas  d’état  général. 

A  une  question  sur  la  nature  de  la  maladie,  je  réponds  que 
c’est  un  herpès. 

«  Pardon,  dit  la  malade.  Ce  n’est  pas  un  herpès.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  des  herpès  ;  ce  n’est  pas  ça  du  tout.  Il  y  a  un 
millier  de  petits  boutons  et  pas  de  plaie.  » 

En  prononçant  ces  mots,  elle  a  les  yeux  baignés  de  larmes 
et  paraît  très  affectée.  Elle  me  fait  toucher  sa  lèvre  qui  est 
dure,  volumineuse  et  peu  sensible  à  la  pression.  Lotions 
émollientes. 

Le  27,  je  . suis  rappelé.  La  lèvre  est  plus  grosse  et  toujours 
dure  au  toucher.  Deux  ganglions  font  saillie  aux  angles  de 

la  mâchoire  inférieure.  Ces  ganglionssont  indolores,  mobiles, 

aphlegmasiques.  Ils  élargissent  désagréablement  le  bas  du 
visage. 

Les  érosions  ont  changé  d’aspect, 'telles  sont  arrondies, 
superficielles,  et  siègent,  l’uns  par  ses  .dqux  tiers  internes 
sur  le  lobe  médian  de  la  lèvre  supérieure,  l’autre  sur  le 
milieu  de  la  moitié  gauehè  de  cetté  même  lèvre.  Un  soupçon 
me  traverse  l’esprit. 

Le  28,  les  ulcérations  ont  un  caractère  plus  défini.  Elles 
sont  d’un  rouge  vif,  couleur  de  chair  musculaire,  semblables 
à  deux  minuscules  vésicatoires  dénudés.  Elles  sont  de  niveau 
avec  le  reste  de  la  muqueuse,  sans  élévation  ni  dépression. 
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Elles  n’ont  pas  de  liséré  ét  ne  présentent,  à  la  loupe  comme 
à  l’œil  nu,  aucune  dentelure  ni  irrégularité.  Elles  sont  de 
dimensions  inégales;  la  médiane  a  9  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  l’autre  n’a  que  8  .millimètres.  Elles  sont  mathémati¬ 
quement  circulaires. 

Le  29,  l’état  est  lé  meme.  Les'  plaies  vives  reposent  sur 
une  induration  chondroïde,'  volumineuse,  indolore.  L’adé¬ 
nite  sous-angulo-maxillàirè  double  fait  une  saillie  qui 
frappe  au  premier  abord.  C’est  ie  symptôme  qui  impres¬ 
sionne  le  plus  la  malade. 

Après  un  examen  attentif  minutieux,  le  soupçon  de 
l’avant-veille  me  revient  à  l’esprit,  ©es  ulcérations  vives, 
régulières,  reposant  sur  une  base  indurée,  chondroïde,  avec 
adénopathie  froide;  qu’est-ce  que  cela  peut  bien  être, sinon 
deux  chancres  infectants?  On  trouve  là  tous  les  caractères 
dess  chancres  désignés  sops  le  nom  de  chancres  .ÿlats  èrosifs. 

En  présence  de  pareille  manifestation  ulcéreuse,  d'appa¬ 
rence  spécifique,  je  fus.  pris,  du  désir  intense  d’en  découvrir 
l’origine. 

Comment  s’étaient  produites ’e'es  lésions  curieuses? 

La  jeune  femme  s’était-elle  désaltérée  aux  bords  d’un 
vase  contaminé  ?' Avait-elle  fait  usage  d’un  couvert  qui  avait 
servi  à  un  syphilitique? 

A  ces  deux  questions,  la  réponse(  était  négative. 

Mme  S...  n’avait,  depuis  au  moins  deux  mois,  disait-elle,  , 
reçu  personne  à  sa  table^  ni  pris  de  repas  en  ville. 

Avait-elle  embouché  l’instrument  d’un  verrier?...  Je 
m’explique.  La  malade  habite  dans  le  voisinage  de  la  grande  ' 
verrerie  de  Montluçon.  Elle  jva  souvent  la  visiter,  et  comme 
à  tous  les  visiteurs,  il  lui  est  arrivé  plus  d’une  fois,  autant 
par  enfantillage  que  par  curiosité,  d’appliquer  ses  lèvres  à 
l’instrument  qui  sert  aux  verriers  pour  souffler  les  bou¬ 
teilles.  C’est  un  tube  métallique  creux,  que  l’on  dénomme  ! 
canne ,  qui  reçoit  par  une  de;  ses  extrémités  la  bouche  de 
l’ouvrier  et  par  l’autre  sa  charge  des  matières  vitreuses  en 
fusion  pour  en  façonner  les  bouteilles. 

C’est  par  la  canne  que  les  .ouvriers  s’inoculent  le  virus 
contagieux.  On  connaît  la  syphilis, des  verriers. 

Mme  S...  affirme  qu’elle  n’a  pas  mis  les  pieds  depuis  long¬ 
temps  dans  la  verrerie. 

Avait-elle  reçu  un  baiser  empoisonné? 

Ou  bien  était-elle  allée,  horrendum  dictu,  tremper  ses  lè'yres 
et  cueillir  le  hideux  virus  à  sa  source  impure? 

Mmo  S...  a  trente  ans- 

Mm*  S...  avait-elle  ét,é. victime  de  ses  trente  ans?  C’était 
possible.  Tout  est  possible  dans  cet  ordre  de  faits  :  d’au¬ 
tant  qu’avec  ses  prunelles  fauves,  sa  physionomie  volup¬ 
tueuse,  un  développement  exagéré  de  la  région  occipitale, 
la  jeune  femme  semble  vouée  aux  sacrifices  de  Vénus. 

Mais  tout  cela  n’est  qu’hypothèses  ou  faibles  probabilités. 

Il  fallait  des  preuves.  Pour  avoir  des  preuves,  une  enquête 
s’imposait.  L’affaire  était  délicate. 

Il  fallait  interviewer  le  mari;  c’était  dangereux.  Les  ques¬ 
tions  à  poser  pouvaient  éveiller  sa -méfiance.  D’ailleurs,  un 
chancre  infectant  de  la  lèvre  chez  une  femme  mariée  peut-il 
se  récolter  dans  le  lit-  conjugal?  Je  m’assurai  cependant  que 
le  mari  n’avait  pas  et  n’avait  jamais  eu  lâ  syphilis. 

Il  fallait  confesser  la  malade.  Il  y  a  des  choses  que  l’on  ne 
peut  avouer,  et  depuis  l’aggravation  de  son  mal,  elle  ne  ré¬ 
pondait  plus  aux  questions  que  par  un  torrent  de  larmes.  , 
On  sait  depuis  et  avant  Parny  que 

L’art  de  pleurer  est  un  talent 
Que  la  femme  la  plus  norice  . 

Possède  à  fond  et  que. souvent,  '  ;  . . 

Elle  entretient  par  l’exercice. 

Elle  pleurait:  sans  cesse.  Voulait-elle  se  rendre  intéres¬ 
sante  ou  était-elle  tourmentée  par  la  crainte  ouïe  remords? 

«  Enfin,  madame,  pourquoi  vous  lamentez-vous? 


—  Pourquoi  pleurez-vous?; 

—  J’ai  peur. . . 

—  Peur  de  quoi? 

—  Je  crains  d’avoir  un  chancre. 

—  Un  chancre!!...  un  chancre? 

—  Oui.  Un  chancre...  Un  cancer,  enfin.  » 

Il  était  clair  qu’elle  ignorait'. le 1  sens  au ^moT chancre 
qu’elle  confondait  aVêc  le  mot  çariCer. 

Je  posai  quelques  questions  discrètes  dans  lë  voisinage 
pour  me  fixer  sur  les  mœurs  et  habitudes  de  ma  cliente. 

J’appris  qu’elle  faisait  fréquemment  des  absences  de  deux 
ou  trois  jours.  On  ne  savait  pas  où  elle  allait.  Elle  dispa¬ 
raissait  tout  à  coup,  sans  rien  dire  à  personne  :  puis  elle  re¬ 
paraissait,  reprenait  ;sqn  genre  de  vie  ,et  ne  confiait  à  qui- 
j  .jrpnque  le  but  de  ces  éclipses  passagères.  Etait-ce  pendant 
une  de  ces  fugues  qu’elle  avait  cueilli  ces  fleurs  du  maldont 
la  nature  énigmatique  était  si  intéressante? 

Je  ne  pus  savoir  autre  chose.  Cette  enquête,  comme 
tôùtésTes  autres',  n’aboutit  qu’à  un  héëülfat  négatif.  G’êtàit 
à  prévoir. 

Le  douté  planait  donc  Sur  l'origine '>&& des  ulcérations.'  Or 
•le  doute  doit  profiter  à  l'accusé,  et  Ta  sagesse' des  nations  dit 
-que,  dans  le  doute,  il  faut  s’abstenir. 

Dans  l’espèce,  l’abstention,  l'expectation,  pouvaient  avoir 
.un  résultat  désavantageux  ;  un  traitemeptspécifique  ne  pou¬ 
vait  avoir  aucun  inconvénient. 

Je  prescrivis  dés  pilules,  de  proto-iodure  d’hydrargyr.e  et 
des  applications  de  compressés  imbibées  de  liqueur  de  Van 
Swieten  dédôüfilëë; 

Le  3  mars,  les’ caractères  du  chancre  induré  persistent. 
Lés  ulcérations  ressemblent  à  'deux  pains  à' cacheter,  rouges, 
dé  forme  régulièrement  arrondie.  L’induration  est'  considé¬ 
rable  et  volumineuse,  là  lèvre  Supérieure  fait  une  saillie 
plus  prononcée;  elle  se  relève  en  l’air,  montrant,  faceâ 
l’observateur,  les  plaies:  qui  laareco’uvrent  en  partie.  La 
liqueur  de  Van  Swieten  n’a  pas  été  supportée,  la  douleur 
était  intolérable  après,  l’application  du  liquide.  Continua¬ 
tion  des  pilules  de  proto-jodure.  Lotions  émollientes. 

Le  3  mars,  il  y  a  du  mieux;  la  lèyre. est  beaucoup  moins 
saillante.  L’induration  en  deux  jours  a  changé  de  caractère. 
Elle  est  plutôt  foliacée.  La  plaie  médiane  est  lisse  et  noi¬ 
râtre;  l’autre  est  recouverte  de  psémfb-meinbrànes  gri¬ 
sâtres;  les  bords  paraissent  un  peu  affaissés. 

Le  8  mars,  il  y  a  moins  d’induratioh  fôliaéêWp  les  plaies 
sont  un  peu  plus  larges;  la  plaië 'interne1  a  10  millimètres, 
l’externe  9  millimètres.  Elles  sont  cependant  moins  appa¬ 
rentes,  en  raison  du  dégonflement  de- la;  lèvre.  Elles  sont 
recouvertes  de  croûtes  grisâtres.  On  enlève  les  croûtes  laVec 
des  lotions,  émollientes  ;  plies  apparaissent,  ayecleur forme 
circulaire,  une  plaque  blanche  au  milieu,  une  surface  rouge 
lisse  à  la  périphérie,  et  une  disposition  légèrement  bombée. 
L’adénite  est  moins  grosse  à  la  vue  et  au  toucher.  , ■ 
Le  moral  est  meilleur,  lés  idées  moins  tristes. 

Cataplasmes  dé  fécule  de  pomme  déterre. 

Le  11  mars,  les  plaies  sont  reebü’vé'rtës  '  dé1  croûtes  san¬ 
guines.  La  malade  se  plaint  de  la  gorge.  A  gauche,  on  voit 
une  surface  blanche,  linéaire,  opaline.  Il  y  a  une  adénite 
bilatérale  à  la  bifurcation  des  carotides.  . 

Les  lèvres  vont  mieux  ;  l’induration  foliacée  diminue, des 
plaies  sont  un  peu  moins  étenduesj-leurs  bord  s, froncés’ en 
quelques  points  :  surfapps.- opalines  sur  la  plaie  médiane  ; 
pseudo-membranes  dans  la  moitié  inférieure  de  la  pie*6 
latérale.'  ,, 

Le  13  mars;  le  moral  est  excellent.  Les  ulcérations  Sont 
moins  étendues  :  7  millimètres.  Les  bords  en  sont  froncés, 
la  surface  pseudo-membraneuse.  Deux  plaques  linëaiies 
amygdaliennes. 

Le  14,  un  peu  de  fièvre;  les  règles  ont  paru;  il  y  a  de 
l’énervement,  des  envies  de  pleurer,  de  la  douleur  pharÿn- 
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sienne  Gingivite;  cessation .du  proto-iodure.  Its’estMU 
fa  lèvre  une  fissure  antéro-postérieure  au  niveau  de,  la  pl 

interne- le  mouvement  de^  lèvres  est,(lQplpureux.  . 

U  tO  mars,  il  n’y  a  plus  d’induration.  Croûtes  sanguines 
sur  les  plaies,  qui  sont  rétrécies,  irreguheres^op^me  ^ 
Pasd’adénite  sous-occipitale  ;  pas  déboutons  dans  la  tête. 
Adénite  pré-carotidienne  bilatérale. 

Vertige  pendant  mon  examen.  •  ,  , 

si  Le  20,  lés  plaies  sont  minimes,  croùteuses,  la  f  ssure 
antéro-postérieure  est  très  douloureuse. Aaseline  f’ 

Le  24,  tout  va  bien.  Toniques,  huile  de. foie  , 

\  Le  26 la  lèvre  supérieure  en  dedans  (les 

ulcérations  disparues,  ,  .  ,  .  s 

Le  27,  le  point  s’étend  et  .on  sent  à  sa  base  une  plaque 
indurée,  de  la  consistance  et  de  l’épaisseur  d  une  carte  de 

Vi  Lee'29,  le  point  est  dévénu  une  ulcération  orbiçulaire, 

'ôblbnguê,  qui  s’étend  transversalement,  occupe  le  siégé  des 

ulcérations  et  présente  12  millimètres  de  longueur  sur 
8  millimètres' de  largeur.  , .  .  Q,'_,W(ria_s 

Le  31  mars,  surface  allongée;' opaline,  s  étranglant  da  s 

Son  milieu;  indurée;  doulouréusfi.  à  la  pression.  _ 

La  lèvre  est  saillante  ,  mais  .  beaucoup  moins  que  la  p  - 
mière  fois.  Adénite,  indolente  bilatérale,,  sous-angu  o- 
maxillaire, .  plus  marquée  à  gauche  ;  la.  plaque  ulcer.euse 
oçèupe  surtout  là, moitié  gaucbiç  de  la.lèvre. ,  , . 

;  Anorexie  ;  bouche  pâteuse,  àmëre.  Purgatif. 

La  malade  reprend  d’eile-mêmé  sès  pilules  d  hydrargyre. 
Dans  la  gorge,  rien  à  droite;  à  gauche^  point  blanc  sail¬ 
lant;  ressemblant  plutôt  à  un  calcul  amygdalien  qu  à  une 

Les  jours  suivants,  peu  de  changement; Canténsatum  au 
nitrate  dJargent  des  solutions  de  continuité:  à  la  levre  net ià 

Le  I  avril,  à  peine;  d’induration.  Ulcération étranglée 
dans  son  milieu  en  huit  de  chiffre,  opaline  dans  sa moitié 
antérieure, .diphtéroïde  dans, sa  moitié  postérmure.  À  droite, 
l’adénite  a  disparu;  à  gauche, elle  ,a  diminue  sensible 
ment.  . ,  . . 

Le  12,  il  ne  resté  plus  qu’une  fissure  rouge,  antero-poste- 
riëure,  au  point  d’étranglement  dé  l’ulcération  disparue. 

Le  17!  mai',  dysphagie,  rougeur  de  la  gorge.  Porrit  blanc  a 
la  lèvre  supérieure.  Poudre  sulfureuse.  Toniques. 

Le  23,  plaie  diphtéroïde  à  la  lèvre,  même  siège  :  plaque 
blanche  à  l’amygdale  droite.  .Cautérisation  au,  nitrate  d. ar¬ 
gent.. 

^  Le  29,  il  reste  encore  à  la  lèvre  et  à  la,  gorge  quelques 
surfaces  diphtéroïdes,  insignifiantes. 

Le  2  juin,  nouveau  point  Hanct.  à  la  lèvre  supérieure; 
plaqué  dans  la  gorge. 

Le1  lS  juin,  ulcération  labiale  triangulaire,  à  base  ante¬ 
rieure,  à  bordure  pseudô- membraneuse,  à  centré  gris 
proéminént,  avec  surface  intermédiaire  rôSe. 

Gorgé  opaline  par  endroits. 

Adénite  sous-maxillaire,  àgauche; précarotidienne  adroite. 

Un  peu  d’anénie.  Iodure  de  fer  ;  cautérisation. 

Mme  S...  change:  de,r.ésidençe  et  va  habiter  Paris. 

Les  phénomènes  morbides  continuent  pendant  quelque 
temps.  Elle  consulte  un  médecin  qui  lui  dit  quelle  est 
atteinte  dé  psittacose  h  ' 

:  j’appris  plus  tard  sa  guérison  complété vers  là  fin’ de  1  été 
1894. 

Maintenant  que  la  maladie  est  arrivée  depuis  longtemps 
à  son  terme,  maintenant  que.oesulcérations,  bizarres,  ont 
disparu  sans  laisser  d’autre  trace  qu’un  mauvais  souvenir, 
il  convient,  de.  jeter  un  regard  en  arrière,  de  faire  une  ana¬ 
lyse  .sommaire  desèsignes  observéSi.et jd’établir,  s’il  est.pos- 
sible;  un  diagnostic  raisonné. 


Quatre  symptômes  principaux  ont  caractérisé  cette, affec¬ 
tion  labiale  :  ■ 

1°,  Une  double,  ulcération,  ayant  duré  une  vingtaine  de 
jours  et  .parfaitement  cicatrisée;  cinq  jours  après,  :  point 
blanc  sur  la  lèvre,  au  même,-, siège,  suivi  ,  d’une  nouvelle 
ulcération.,  oblongue  transversalement,  puis;  étranglée  en 
huit  de  chiffre,  d  une  durée,  d’une  quinzaine  de  jours. 

Un  mois  après,  .nouveau,  point  blanc,  nouvelle,  ulcération. 
Trois  mois  après  le.  début,  nouveau  point  blanc,  nouvelle 
ulcération,  triangulaire  cette  fois,  d'une  durée  de  quinze  à 
vingt  jours. 

2°  Une. induration  noueuse ,  <^x\rpaxaU  avant  les  ulcérations, 
se  transforme  et  devieifffoliacée '.après,  une  dizaine  de  jours 
at  j les^ulçérflUpns; , Les  ulcérations  successives 
sont  acpouïEaShéé^t'.,de  noûvelles;  indurations  en  carte  de 
visite,  qui  disparaissent  ayant  ellgs.  t 

3?  Une  adénopathie  indolente,  aphlegmasique,  bilatérale, 
;squsTanguiq-m.axillaire,,  qui  disparaît  avec  l’induration. 

4°  Plaques  opalines,  étroites,;  presque  fissuraires,  sans 
exsudais  plastiques,  sur  les  deux  amygdales,  ensemble  ou 

successivement,  compliquée.S'd’adénopathie  précarotidienne 

double,  qui  disparait,  revient,  persiste  plug  ou  moins  selon 
les  manifestations  amygdaliennes.  • 

Ces  ,trc,ub.lesi  mprl3ides  présentent,,  après  le  premier  mois, 
un  caractère  de,  chronicité  remarquable  et  se  prolongent 

pendant  unlaps  de  temps  que  l’on  peut  évalner  de  sept  à 
huit  mois.  Puis,  plus  rien  :  ni  manifestations  cutanées,  ni 
lésiops.OBsepses,,  ni  symptômes  du  ;côié , des  viscères,  des 
yeux;  ou  .des  organes;  génito-urinaires.  ;  o; 

A  quelle  maladie  avionsTnous,do,nc  eu  affaire? 

Il  ne  saurait  un  seul  instant  venir  à  l’esprit  l’idée  que 
c,ette  affection  érQsive:pûUtre  une,  manifestation  aphteuse 
ou  hydroïque.  Ces,  éruptions  ont  des  signes  différentiels 
trop  prononcés  :  elles  n’ont  ni  le  même  siège,  ni  les  mêmes 
caractères  objectifs,  ni;  ja  même  marche,  ni  la  même  termi- 
j  naison. 

Il  serait;  puéril  d’établir  un  rapprochement  entre  ces 
plaies  d’un  rouge  vif,  mathématiquement  circulaires,  sans 
liséré’,  situées  à  fleur.de  muqueuse,  avec  les  ulcérations  can- 
:  croïdàles  h  bords  raboteux,  irréguliers,  surélevés,  à  fond 
anfractueux  et  sanieux  ou  avec  les  chancres  mous  à  cupule 
profonde  et  sans  indurations. 

Tout  au, plus  pouvait-on  songer,  à  des  scrofulides  mu¬ 
queuses  ;  mais  les  scrofulides  vraies  sont  moins.régulières, 
plus  étendues,  de  coiffeur  spéciale  et  laissent.des  cicatrices. 

Un  seul  diagnostic  paraît  plausible-  Ç  était  de  la  syphilis 

i  .ou  de  l’herpétisme. 

Les  ulcérations  géminées  du  début  ressemblaient  d  une 
façon  frappante  à  ce  que  l’on  a  dénommé;  chancre  plat  érosif. 
Étalon  t-ce  des  chancres  infectants? 

Le  caractère  pathognomonique  du  chancre  liuntérien  est 
l’induration, spécifique. 

Il  y  avait  de  l’induration.  Était-ce  de  l’induration  speci- 
:  fique? 

Non.  .  . 

L’ induration  spécifique  apparaît  après  1  ulcération  et  ne 
disparaît  qu’ après  ellç.  * 

Dans  le  cas  actuel,  l’induration  avait  précédé  les  ulcéra¬ 
tions  et  disparu  avant  elles. 

L’induration  n’était  donc  pas  spécifique.  Les  ulcérations 
n’étaient  pas  des  chancres  infectants. 

La  deuxième  ulcération,  que' l’on  pouvait  prendre  pour  un 
chancre  redux  ou  une  transformation  in  situ  de  chancre  en 
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plaque  muqueuse,  n’était  donc  pas  non  plus  une  manifes¬ 
tation  constitutionnelle. 

Les  accidents  de  la  gorge  eux-mêmes  avaient  l’apparence 
d’accidents  secondaires.  Mais  il  est  à  remarquer  que  les 
plaques  amygdaliennes  avaient  fait1  leur  apparition  une 
vingtaine  de  jours  seulement  après  le  début.  Les  accidents 
secondaires  ne  mettent  jamais  autant  d’empressemérit  àsé 
manifester.  Ces  lésions,  au  surplus;  étaient  fiSsuraires,  Opa¬ 
lines,  sans  exsudats,  et  les  amygdales  n’ëtaiënt  ni  gon¬ 
flées,  ni  recouvertes  de  produits  plastiqués,  comme  dans  là 
syphilis. 

Il  n’y  eut  jamais  ni  roséole,  ni:  céphalée,  ni  croûtes  d'ans 
les  cheveux,  ni  adénopathie  cervicale  ou  autre. 

Il  n’y  eut  ni  accidents  génitaux,  ni  accidents  consécutifs. 
Ce  n’était  donc  pas  dé:  la  syphilis.  Aussi  le  traitement  spé¬ 
cifique  avait-il  été  suspendu  avant  la  fin  des  ulcérations. 

C’était  donc  de  l’herpétisme.  Mais,  dira-t-on,  il  n’y  avait 
pas  non  plus  les  caractères  de  l’herpès,  ni  les  vésicules 
miliaires  confluentes,  ni  lés  croûtes  grisâtres,  ni  les  poly- 
cycles,  ni  les  microcycles  ;  et  il  y  avait  de  l’induration  et  de 
l’adénopathie.  La  malade  elle-même,  qui  s’y  connaissait,  — 
ou  plutôt  qui  croyait  s’y  connaître,  —  affirmait  que  ce 
n’était  pas  de  l’herpès. 

Ces  objections  ont  une  certaine  portée.  Mais  on  voudra 
bien  prendre  en  considération  que  l’éruption  labiale  est 
suryenue  au  cours  d’un  rhume,  .comme  le  fait  souvent 
1  herpès.  Elle  n’a  été  vue  que  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  de  son  apparition.  Il  y  avait  à  ce'moment  des  débris 
épithéliaux  grisâtres  qui  recouvraient  les  érosions  et  em¬ 
piétaient  sur  la  partie  cutanée  de  la  lèvre.  11  n’y  avait  pas 
la  collerette  classique  pelle  avait  peut-être  disparu. 

Il  y  avait  de  l’adénite.  Mais  cela  n’est  pas  pour  sur¬ 
prendre.  L’herpès  à  symptômes  associés ,  de  M.  le  professeur  ; 
Fournier,  est  maintenant1  connu;  il  y  a  dès  herpès  à  adénite. 

Il  y  avait  de  l’induration  ;  mais  certains  herpès  sont  indu¬ 
rés.  Ceux  qui  siègent  au  frein  de  la  verge,  au  méat,  dans  la 
rainure  balano-préputiale,  présentent  quelquefois  de  l’indu¬ 
ration. 

Cela  n’a  pas  été  constaté  à  la  lèvre.  C’est  possible.  C’était 
une  exception.  Combien  ne  voit-on  pas  de  faits  cliniques 
qui  dérogent  aux  règles  admises? 

Peut-on  se  flatter,  en  médecine,  dé  connaître  ou  d’avoir 
observé  tous  les  cas  possibles?  Ars  longa,  experieHtia  fallax. 

Les  lésions  présentaient  une  certaine  sensibilité;  elles 
avaient  montré  une  intolérance  remarquable  pour  les  appli¬ 
cations  de  sublimé.  Les  lotions  émollientes  seules  avaient 
été  bien  supportées.  Il  n’en  est  pas  ainsi  d’ordinaire  poür 
lés  chancres  infectants. 

On  objectera  aussi  que  la  malade  n’avait  jamais  eu 
d’herpès.  Ce  pouvait  être  une  première  manifestation  ;  n’a- 
t-on  pas  vu  des  faits  de  manifestation  unique  d’une  dia¬ 
thèse?  On  connaît  les  symptômes  olopathiques  des  maladies 
constitutionnelles.  Mme  S...  était  Sujette  aux  névralgies,  à  la 
migraine  (1). 

Peut-on  expliquer  ces  deux  singulières  anomalies  :  l’in¬ 
duration  et  l’adénite?  La  chose  ne  paraît  pas  impossible. 
Certains  sujets  ont  le  système  conjonctif  très  sensible,  facile 
â  congestionner.  Le  moindre  accident  cutané  s’entouré  d’un 


(1)  Le  début  des  dernières  ulcérations  par  des  points  blancs  :  plaide 
en  faveur  de  leur  nature  herpétique. 

Les  vésièûles  de  l'herpès  amygdaiien  ont,,  à  une  période  de  leur  évo¬ 
lution,  la  forme  de  points  blancs  membraneux. 


I  “dème  plus  ou  moins  dur  :  ils  font  du  lympkanymm  capil- 
laire.  Chez  les  mêmes  sujets,  un  rien  suffit  pour  irriter  les 
ganglions,  qui  se  gonflent  et  s’indurent  :  ils  font  de  Vadé- 

nisme.  . 

La  constitution  scrofuleuse  n’est  que  du  lymphatisme 
exagéré;  on  sait  avec  quelle  facilité  le  tissu  ..cellulaire  et  les 
ganglions  s’infiltrent  et  se  boursouflent. 

Est-il  illogique  d’admettre  que  chez  MT  S...  l’herpétisme 
était  doublé  de  scrofule? 

Ce  serait  alors  un  cas  d’herpès  à  diathèses  associées  faisant 
pendant  à  V herpès  à  symptômes  associés ;  du  professeur  Four- 
nier.  On  pourrait  dire,  pour  employer  un  vocable  cher  à 
Ricord,  que  c’était  du  scrofuïàte  d'herpétisme. 

Je  prie  du  resté  le  lecteur  de  ne  prendre  cela  que  comme 
une  appréciation  personnelle.,  car  il  ne  m’est  pas  plus  pos¬ 
sible  de  garantir  ce  diagnostic  que  de  répondre  de  la  vertu 
de  ma  cliente. . 

«  Avouez  donc,  disais-je  à  la  jeune  femme  revenue  de  ses 
premières  frayeurs,  avouez  donc  que  vous  avez  appliqué 
les  lèvres  sur  un  objet  dont  la  propreté  laissait  à  désirer. 

—  Je  rie;  suis' pas  â  confessé,  docteur,  »  répondit-elle. 

Cette  réponse  n’est  pas  cëlle  d’une  vertu  farouche.  Slj 

Quoi  qu’ii  éri  soit,  le  fait  que  je  viens  d’exposer  n’en  est  pas 
moins  un  exemple  saisissant  des  difficultés  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  le  diagnostic  ef  le  traitement  des  affections 
ulcéreuses  des, lèvres. 

Et  ce  n  est  pas  le  seul.  M.  le  professeur  Filiaux,  dans  spn 
Traité  clinique,  rapporte  un  cas  d’exulcération  des  deux 
lèvres,  dont  le  diagnostic  ne  put  être  établi  et  les  traite¬ 
ments  furent  süivis  d’insuccès  constants*  Cétte  exülcération 
dura  deux  ans  et  guérit  quand  elle  voulut  guérir. 

Il  m’a  été  donné  de  “voir,  il  y  a  quelques  années,  un  fait 
plus  remarquable  encore. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans,  célibataire,  de  tempéra^ 
ment  lymphûtiqnè,  de  bonne  santé  habituelle,  fut  atteinte,  à 
1  âge  de  vingt-six  ans,  d’une  ulcération  des  deux  lèvres. 
Cette  ulcération,  recouverte  après  quelque  temps  de  con¬ 
crétions  croûleuses  grisâtres,  régnait  sur  tout  le  pourtour 
de  1  orifice  buccal  et  rendait  les  mouvements  des  lèvres 
très,  douloureux.  Pendant  neuf  ans  elle  consulta  un  grand 
nombre  de  médecins.  Chacun  lui  conseillait  de  provoquer 
la  chute  des  croûtes  et  d’appliquer  une  pommade  spéciale. 
LeS  croûtes  tombaient;  la  pommade  était  régulièrement  et 
consciencieusement  étalée  sur  leS  plaies,  et  le  mal  ne  gué¬ 
rissait  pas.  Elle  consulta  des  spécialistes,  des  dermatolo- 
gistes.  On  lui  conseilla  des  traitements  variés  e(t énergiques, 
on  1  envoya  aux  bains  de  mer,  à  La  Bourboule;  rien  ne 
réussissait.  Je  lavis  àson  passage  pour  aller  àLa Bourboule, 
je  la  vis  au  retour,  rien  n’était  changé.  Un  hasard  ou  tout 
au  moins  un  remède  ordonné,  pour  autre  chose,  amena  la 
guérison,  au  dire  de  la  malade. 

Elle  eut  à  se  faire,  sur  prescription  médicale,  des  frictions 
dans  le  cuir1  chevelu,  avec  une  pommade  sulfureuse.  Ces 
frictions  étaient  renouvelées  chaque  jour.  Unè  semaine 
n’était  pas  écoulée,  les  croûtes  labiales  s’amincissaient,  dis¬ 
paraissaient.  Le  quinzième  jour  les  ulcérations  étaient  cica- 
;  trisées.  Le  mal  avait  guéri  comme  par  enchantement.  Mais 
il  n’avait  pas  moins  duré  neuf  ans  et  n’avait  capitulé  que 
sous  l’effort  d’une  médication  qui  était  adressée  à  tout  autre 
chose  qu’à  l’affection  des  lèvres. 

Les  ulcérations  labiales  ne  Sont  pas  fréquentes.  Elles  pré¬ 
sentent  assez  souvent  un  caractère  spécial.  Elles  sont  recou- 
I  vertes  de  concrétions  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins 
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foncées,  en, couleur,  quelquefois  stratifiées, en  écailles.  Elles 

occupent  un  quart,  une  moitié  d’une  lèvre,  la  lèvre  infe¬ 
rieure  ordinairement.  Les  porteurs  de  ces  lésions  sont  sou¬ 
vent  de  vieux;  syphilitiques.  Ils  ont  d’abord  suivi  un  trai¬ 
tement  dépuratif  .  Le  mal  a  disparu  ;  mais  il  est  vite  revenu  ; 
nouveau  traitement,  nouveau l^œ^^^^reclipte  ;  le 
traitement  est  recommencé.  Mais  soit  qu  il  y.  ait  into  erance 
du  médicament,  soit  qu’il  y  ait  lassitude  du  malade,  soit 

que  l’àige  ait  amené  une  résignation,  philosophique,  toute 
médication  est  abandonnée. elles  patients  portent  pendant 
des  mois;  des  années,  les  stigmates  de  leur  maladie  consti¬ 
tutionnelle.  :;'"i  ,  .  .  . 

Un  beau  jour  un  accident  cérébral  ou  cardiaque  éclaté  e 

ils  sont  emportés;  avec  leurs  vieilles  croûtes;  ■  . 

Quel  est  l’homme  de  •  l’art;  avûncé  dans  la  carrière,  qui 
n’a  pas  vu  des  faits  de1  ce  genre?  La  diathèse  avait  imprime 
sa  marque  sur  l’orificé  buccal.  Toutle  temps  qu’on  lavait 
combattue,  tenue  en  échec,  elle  était  restée  inoffensive; 
mais  devant  l’abdication  du  malade,  elle  était  revenue  à  la 
charge,  avait  silencieusement’  désorganisé  les  tissus,  puis 
frappé  soudain  sa  victime  au-  cœur  ou  au  cerveau. 

Je  raconterai  peut-être  un  jour  1’histpife  d’une  sexagé¬ 
naire,  chez  laquelle' une  affection 'ulcëfëuse  dés  lèvres  fit 
naître’  des  idées1  de  suicide,  qui  reçurent  un  commencement 
d’exécution.  Le  diagnostic  fut  facile  ;  il  y  avait  eu  de  la 
syphilis  conjugale;  mais  dans  la,  suite,  il  survint  des  com¬ 
plications  ;  les  lésions  changèrent  de  nature  (1).  Le  dia¬ 
gnostic  parut  entouré  d’une  grande  obscurité. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner.  La  médecine  est  remplie 
d’attraits;  mais  elle  est  aussi,  parfois,  pleine  de  mystères. 
Nouveau  sphinx,  elle  pose  chaque  jour  de  nouvelles  énigmes 
ou  invente  de  nouveaux  problèmes. 

Le  devoir  du  praticien  est  de  lès  étudier,  de  les  fouiller 
et  de  les  approfondir. 

Son  plus  vif,  son  plus  noble  plaisir  est  de  les  déchiffrer 
et  d’en  trouver  la  solution. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’anorexie  chez  les  enfants. 

M.  Limpert  traite  avec  succès  l’anorexie  de  la  scarlatine, 
de  la  diphtérie,  de  la  rougeole- et  de  la  dothiénentérie,  par 
le  tannate  d’orexine,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  pris 
en  deux  fois,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

( Bayern .  Ærtz.  Ôorresp.  Blatt ,  1898,  n°  6.) 

Traitement  de  l’anémie. 

L’hémogallol  (Robert)  est  une  poudré  insoluble  d’un  brun 
rougeâtre  obtenue  par  l’action  du  pyrogallol  sur  l’hémo¬ 
globine. 

Comme  tous,  lés  dérivés  du  principe  colorant  du  sang, 
obtenus  par  l’action  des  substances  réductrices,  il  jouit  d’un 
pouvoir  hématogène  puissant,  dû  à  ce  qu’il  contient  le  fer 
du  sang  sous  sa  forme  la  plus  assimilable,;  et,  par  ce  fait,  il 
se  présente  comme  le  meilleur  reconstituant  du  globule  san¬ 
guin;  Aussi  son  emploi  est-il  indiqué,  à  l’exclusion  de  tout 
autre  ferrugineux,  etmême  de  l’hémoglobine,  dont  il  dérive, 
dans  le  traitement  de  la  chloro-anémie  et  de  tous  les  ma¬ 
laises  plus  ou  moins  graves  qui  résultent  de  cet  état  morbide. 

Associé  à  des  médicaments  tels  que  les  glycérophosphates 
de  chaux  et  de  fer, la  kola,  la  cocaetle  quinium,il  constitue 

(1)  Il  y  eut  complication"  d’iierpétisme  et  d’ auto-intoxication. 


la  phosphoglobine,  nouvelle  préparation  destinée  h  com- 

battre  l’anémie  sous  toutes  ses  formes,  P^pa^jon  ver  ta- 
blement  physiologique,  parfaitement  assimilabie  dont  a 
composition  en  fait  le  meilleur  renovateur  du  sang,  des 
muscles  et  des  nerfs.  . 

La  phosphoglobine  est  présentée  sous  la  forme- de ^  sac 
charure  granulé.  Cette  forme  donne.au  malade  toute  latitude 
de*  absorber  de  là  feç®  qui  lui  convieut  *f^**™£ 
temps  qu’elle  supprime  tous  les  inconvénients  des  autres 
formes  pharmaceutiques  généralement  empioyces  telles 

que  cachets,  pilules,  élixirs,  vin,  e;tc,,  qui, 

sent  le  tube  intestinal  sans  être  absorbées  et,  par  conse 
quent,  sans  exercer  une  action  pbysmiogique  quelconqu 
ou  provoquent  des  malaises  de  toute  sorte,  tels  que  gastral 
gies/ dyspepsies ,  etc . ,  qui  en  font  répousser  l’emploi.  {Gaz. 
méd.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1er  juin  1898.  -  Présidence  de  M.  Berger. 

COMMUNICATION 

Du  rôle  de  la  congestion  dans  les  affections  de  l’appareil 
urinaire.  —  m.  pousson  (de  Bordeaux)  fait  observer  que, 
dans  bien  des  cas,  la  fréquence  ou  l'abondance  des  he >  - 

tories  conduisent  les  chirurgiens  à  pratiquer  la  nephrecto- 
in  ie,  alors  même  que  le  rein  ne  présente  pas  de  grosses 
lésions.  Mais,  dans  ces  cas,  si  l’on  examine  le  rein  enlevé, 
on  y  trouve  de  petites  lésions  capables  d  expliquer  les 
maturies  M.  Pousson  relate  l’observation  d  un  malade,  qui 
était  atteint  d’hématuries.  Après  s’être  assure  par  la  cy.st^ 
scopie  que  l’hémorragie  venait  du  rein  gauche,  il  fit  une 
incision -lombaire  au  niveau  de  ce  rein,  le  trouva  en  ptose 
mais  présentant  un  aspect  normal,  seulement  un  peu  plus 
gros  et  un  peu  plus  fbncé  de  couleur,  pâle  par  places,  cdore 
en  d’autres  endroits.  En  raison  de  la  gravite  des  héma¬ 
turies  M  Pousson  se  décida  à  enlever  ce,  rein.  Le  malade  a 
parfaitement  guéri.  Les  hématuries  ont  cessé.  L  albuminu¬ 
rie  a  disparu.  Cette  albuminurie, 'qui  était  très  peu  marquée 
restera-t-elle  guérie?  M.  Pousson  l’espère  sans  oser  1  af- 

^L’examen  histologique  du  rein  enlevé  a  montré  qu’il  était 
scléreux  et  qu’il  présentait  de  nombreuses  hématies. 

’  m  poirier  a  observé  un  cas  analogue.  D.  s' agissait  dbm 
homme  de  quarante-huit  ans  qui  paît  des  hématuries  dont 

le  point  de  départ  était  le  rein  droit,  ainsi  que  1  a  montre  a 
cystoscome  M.  Poirier  fit  une  incision  lombaire,  trouva  le 
rein  affecté  de  néphrite  chronique,  supprima  ce  rem.  Les 
urines  qui  contenaient  i^Od’albuminejpar  litre, [re, devinrent 
Wmales.  A  l’examen  microscopique,  (on  trouva  dans  ce 
rein  des  hémorragies,  des  ecchymoses.  Malheureusement 
ce  malade  était  un  urémique,  les  urines  diminuèrent  et 
finirent  presque  par  cesser,  il  y  eut  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  et  le  malade  succomba.  ,  • 

Si  on  peut  dire,  avec  M.  Pousson,  que  la  nephrectomie 
est  par  elle-même,  une  opération  bénigne,  il  faut  ajouter 
qu’iHaut,  pour  cela,  que  l’autre  rein  soit  absolument  a  n, 
ce  dont,  nuilheureusement,  on  ne  peut  jamais  être  certain. 

m  picqué  rapporte  l’observation  d’une  femme  âgée  qui 
avait  des  hématuries  abondantes.  A  gauche,  on  sentait  le 
rein  gros  et  déplacé.  La  cystoscopie  ne  révélait  rien  du 
côté  de  la  vessie.  M.  Picqué  fit  l’incision  lombaire;  il  trouva 
un  kyste  séreux.  Il  s’agissait  d'une  liématune  sans  subsUa- 
tum  rénal.  M.  Picqué  laissa  le  rein  en  Place' J;  s  ; 
turies  cessèrent.  Puis  elles;  apparurent  de  nouveau,  il 
s’agissait  d’une  tumeur  rénale,  dont  la  malade  fut  oper  e  e 
guérie.  Il  faut  donc  bien  savpir  que  les  hématuries  peuv 
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avoir  d  autres  causes  que  des  lésions  rénales',  ce  qui  doit 
rendre  très  circonspect  pour  la  néphrectomie. 

m.  Monod  appuie  cette  manière  de  voir.  Si,  dit- il,  on  né 
rouve  ni  calculs,  ni  d’autres  corps  étrangers  du  rein,  if  est 
imprudent  de  l’enlever,  car  vous  pouvez  avoir' affaire  à' de 
I uremie  comme  dans  le  cas  de  M.  Poirier.  M.  Monod 
ajoute,  quà-  cè  point  de  vue,  il  n’est  pas1  entièrement 
rassuré  sur  l’avenir  du  malade  de  M.  Pousson. 

m  pousson  déclare  qu’il  n’a  pas  voulu  préconiser' la 
néphrectomie  dans  les  cas  analogues  à  celui  qu’il  à'commu- 
nique.  Il  ne  s  est  décidé,  dans  ce  cas,  à  enlever  le  rein 
qu  en  raison  des  hémorragies  ^foudroyantes  dont  était 
atteint  son  malade. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’HYSTÉRECTOMIE 
VAGINALE  POUR  FIRROMES 

m.  potherat  a  pratiqué  sa  première  hystérectomie 
vaginale  pour  fibromes,  en  1891.  En  1893,  il  communiquait 
au  Congrès  de  chirurgie  12  ‘cas  Avéc  1  dééès.  Depuis,  il 
a  pratiqué  31  fois  cette  opération,  ce  qui  porte  à  43  le 
nombre  de  ses  hystérectomies  vaginales  pour  fibromes. 
Avec  begond,  le  vulgarisateur  de  l’opération  de  Péan,  il 
considéré  1  hystérectomie  vaginale  'comme  méthode  de 
Choix  pour  le  traitement  des  fibrojnes.  Indépendamment 
de  I  absence  de  cicatrièe  abdominale’,  des  éventrations  pos¬ 
sibles,  1  hystérectomie  vaginale  présenté  l’avantage  de 
donner  une  giiérison  complète,  sans  aucune  complicâfibn. 
M.  Potherat  rapporte  l’histoire  de  deux  femmes  de  la  cam¬ 
pagne  qui  étaient  atteintes  dé  fibromes1,1  dont  l’une  â  subi 
I  hysterectomie  vaginale  et  l’autre,  Thystéf ectômie  ' abdomi- 
naie.  La  première '  .va  très!  bien,  et  peut, '  sans  difficultés 
vaquer  à,  toute.s  ses  occupations.  La  seconde,  au  contraire 
ne  peut  travailler  longtemps  debout,  ne  peut  se  baisser  ni 
porter  de  lourds  fardeaux.  Là  situation  dé  cés  deux  femmes 
est  bien  différente.  L’une  est  dans  un  état  normal,  l’autre 
présente  quelque  infirmité.  Il  faut  reconnaîlre  aussi  que:  la 
gravité  de  l’hystérectomie  vaginale'  est  .béaàctiup  moindre 
que  celle  de  l’hystérectomié  abdominale:  Sur  ces  43  cas 
,  “otherat.  compte  3  déées/  dont  2"sqnt. imputables  A.l’é- 
peration.  L’un  a  été  observé  sur  une  femme  dé  quarante- 
tro.iS  ans  qui  est  morte  d’hémorragie  par  suite  d’une  pincé 
aelectueusë,  l’autre  est  survenu  sur  une 1  femme  'de  tfëdië- 
sept  ans,  dont  l’utérus  était  infecté  et  qui.  est  .morte  dé  la 
continuation  de  cetté  infection. 

M.  Potherat  reconnaît  plusieurs  contre-indications  à 
l  operation,  telle  qu’un  vàgin’frè's  peu  dilàtabïé:,  le  volume 
du  fibrome  et  surtout  sa  disposition.  Tel  fibrome  dépassera 
1  ombilic  et  sera  ehlevable  par  ïè  Vagin’  tel  autre  sèra  im¬ 
possible  à'  enléver  par  là  voie  vaginale  en  raison  dé  sa  lar¬ 
geur  plus  que  de  sa  hauteur.  La  forme'  importe  donc  plus 
encore  que  la  masse  à  enlever.  Enfin,  si  l’on  rencontre  trob 
e  difficultés,  il  ne  faut  pas  limiter  à  recourir,  séance 
tenante,  à  l’hystérectoiiiie  abdominale. 

m.  routier  fait  remarquer  que  i’Kysférectomié  vaginafé 
a  perdu  un  peu  de  terrain  en  raison  même  du  succès  plus 
facile  de  lhystérectomie  abdominale  totale.  Il  est  ce'rtain 
toutefois,  que  les  résultats  dé  l’hystérectomie  vàginale  sont 
généralement  de  très  bons  résultals,  que  là  giiérison  qu’elle 
procure  est  complète,  idéale  ;  qu’ü  vkut  mieux  né  pas  avoir 
de  cicatrices,  qu’il J  est  préférable  de  né1  pas  Courir  les 
chances  d’une  éventration.  M.  Routier  a  eu  la  main  forcée 
pour  opérer,  par  le  vagin,  un  fibrôme  remontant  plus  haut 
que  1  ombilic.  La  malade  a  bièn'gùéri.  Dahs  un  autre  cas  il 
a  dû  opérer,  par  le  vagin,  non  seulement  un  fibrome,  mais 
encore  une  salpingite  suppurée,  un  kyste  dermoïde  de 
1  ovaire.  La  güërison  a  été1  également,  dans  ce  cas,  complète. 
Sur  38  cas,  M.  Routier  compte  6  morts,  soit  15  p.  100.  Il  a 
pu  faire  l’autopsie  de  ces  cas,  sauf  un  dans  lequel  la  causé 
de  la  mort  a  été  une  hémorragie.  Dans  un  CaS,  on  n’a  trouvé 


aucune  lésion  pouvant  expliquer  la  mort;  dans  un  autre  les 
deux  reins  étaient  petits  et  contractés;  deux  autres  son! 
mortes  de  péritonite.  Chez  l’une,  il  y  avait  une  énorme 
eschare  du  cæcum,  qui  avait  été  pincé.  Une.  autre:  est  morte 
daperitomte  septique  ;  deux  autres  de  septicémie  antérieure 
al  opération.  Sur  les  32  guérisons  qu’il  a  eues,  M.  Routier 
a  eu  des  cas  très  difficiles.  Il  , est  devenu  plus  habile  pour 
pratiquer  l’hystérectomie  abdominale  totale,  ce  qui  l’a  fait 
pencher  parfois  plutôt  vers  Cette  opération.  Sa  technique 
pour  l’hystérectomie  vaginale  est  plutôt  celle  dé  Quénu  que 
celle  de  Segond.  Mais,  en  pareille  matière,  chacun  suit  ses 
aptitudes  et  ses  préférences  particulières.  L’état  scléreux  du 
vagin  est  une  contre-indication.  La  forme  plus  encore  que 
le  volume  du  fibrome  peut  être  aussi  une  contre-indication. 
Depuis  1895,  M,  Routier  a  pratiqué  42  hystérectomies  abdo-: 
minales  totales  ayec 6  morts.  Sa  statistique  d’hystérectomies 
abdominales  totales  est.meilleure  que  sa  statistique  d’hys¬ 
térectomies  vaginales.  M.  Routier  estime  donc,  avec, 
M.  Segond,  que  celte  .dernière  opération  présente  encore 
une  certaine  gravité.  1 

RAPPORT 

Traitement  du  ptosis.  —  m.  delens  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Motais  (d’Angers),  relative  au 
traitement  chirurgical  du  ptosis  par  la  greffe  sur  la  paupière,, 
du  muscle  droit  supérieur  de.  l’œil.  En  choisissant  ce  muscle  * 
ppur  relever  la  paupière,  M.  Motais  a  été  un  novateur.  M. 

.  Délens  analyse  les  observations  qu’il  à  produites. 

m.  reynier  dit  qu’il  y  a  des- cas  où  en  même  temps  que 
la  paralysie  du  releveur  de  la  pàupière,:  il  existe  une  para¬ 
lysie  du  droit  supérieur. 

m.  delens  fait  observer  que,  dans  sa  communication, 
M.  Motais  a  eu  soin  d’éliminer;  les  cas  .où!  il.  existe  en  mêmë 
temps  une  paralysie  du  droit  supérieur.  Ces  cas,  d’ailleurs, 
sont  rares. 

m.  rrun  ajoute  que  c’est  au  ptqsis  congénital  seul  que 
s  adresse  l’opération  proposée  par  M.  Motais. 

LECTURE 

Obstruction  intestinale.  —  m.  delbet  lit  un  travail  siir 
1  obstruction  intestinale  par  torsion  de  tout  l’intestin  grêle. 

PRÉSENTATIONS 

Gastro-entérostomie.  —  m.  tuffier  présente  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  un  an,  la  gastro-entérostomie 
pour  un  ulcère  induré  de  Tèitrômac.  Ce  malade  était  dans 
un  état  très  grave.  Il.est  aüjoùrd’hui  en  parfait  état. 

Reproduction  osseuse.  —  m.  poirier  présente  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  un  an,  une  large  trépanation 
osseuse  du  crâne.  La  reproduction  de  cette  paroi  osseuse 
est  aujourd’hui  complète; 

Radiographies., —  m.  maunoury  (de  Chartres)  présente 
un6périe  de  radiographies  prisqs  dans  son  service. 

La  séance  est  levée. 


Chemins.  de  fer  de  Paris  a  Lyoii,  et  a  la  Médixerraiiée.  — 
Billets  .directs  de  Paris  à  Rqyqfei  q' Vichy.—  La  voie  la  plus 
courtp-  et  la  plus  rapide,  pour' se  rendre  de  Paris  à  Royàt,  est 
la  voie  Nevers-ClermonfFerrand. 

Durée  du  trajet  :  de  Paris  à  Royatéh  7  heures,  —  à  Vichy  en 
6  heures  et' demie.  1 

Prix  :  de  Paris  à  Royat,  1™  classe,  47  fr.  80;  2°  classé, 32  fr.  30; 
3e  classe,  21  fr.  10.  —  De  Paris  à  Vichy,  ire  classe,  41  francs; 
2°  classe,  27  fr.  7,0;  3e  classe,  18  fr.  10. 


Le  Vin  Écalle,  qui  n’est  aucunement  süralCoolisé;  est  très  bien 
Supporté  par  de  s  estomacs  les  plus  débilités. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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HCRÉAyy* 

dEFRESNE4 

Adoptée  par  la  narine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

'  le  plus  puissant 
'  le  plus  complet 


DIGESTIF 


POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Nenf.Paris&P 


Eunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

AOTBOUVÛB  Fil  l’xOADÉIUE  DE  BéDKCIHS  DE  FXKIS, 


Unique  d’après  les  appréciations denombram» 
OfUbr  ités  en  médecine  de  France  et  de  l’Etrangmr 
4P»  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
eenstipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
me  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 

Sulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hnnyadi  Jânos 


Se  méfier  des  contrefaçons 
SÛkrc  d’exiger  l’étiquette  portant  le  asm* 

«▲adreai  Sazleb.no r.* 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  BpcôTgui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  de3  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour,:i 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phie“,  41, 'BaraHaussmann,ettteiphi03. 


IAPAÏNE 


P 

r  troüette-perret 

<te  pins  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
1  Papaïne  de  Trouette-Pemt  après  chaque  repas. 

E.  TRQUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


ALIMENTÂTIOH  des  RIÂLADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAM 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergie 
des  ferments , 

jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  QUASSINE  et  autres 


DéJARDIN.  Pharm 


stimulants 
de  la  Digestion, 
en  font  le  plus 

_  remarquable  agent 

|  d’ASSIMILATION  IMTÉGRALEqui  existe. 


?..  109.  Boulevard  Haussmann,  PARIS, 


pF  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  V  0 1 E  S  RESPIRATOIRES 

CAPSULÉS  CHIRON 

à  rICHTHYOL. 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
ïyant  démontré  la  valeur  incontestable  de  PICHTHYQL  dans  le  traitement 

le  la  TUBERCULOSE,  de  l'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
ion tes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

- - - -  DOSE  :  4  à  8  CAPSULESPAR  JOUR. - A 

k  Pharmacie  CHIRON,  l«y  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies.  AK 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

as  qmhdlés  ipfirvbssbhts 

di  LITHINE 

de  Cil,  LE  PERDRIEL 

LE  PERDRIEL  et  C*.  Paris. 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

Lia  plias  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Public 
Décret  du  13  Août  189 7 


OBJETS  1 
DE  PANSEMENTS 


B 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES  I 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY, 

17,  Eue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

T’gggg'Orgg.  PHARMACEUTIQUES 


&iopth  dans  les  gSpitaax  ils  Saris  et  il  la  jto». 


PEPTONE  CATILLON 


POUDRE, produitsupérieur,  pur,  inaltérable,  représentant 
IJ»  fois  son  poids  de  viande  asaimilah’- 


NB  PEPTONE  CATILLON 


MétaMtlM  V9roe9,  l’Ap»ét\ 


§9ë 
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j  Rigolette  II 

1 

■s 

1 

i 

1.425 

2  095 
5.800 
0.203 

2.21b 
5'.  940 
0.230 

2  A1 15 
6.040 
0.2G3 

2.050 

6  280 

o!?2ü 

0.259 

0.G30. 

0.750 

<900 

8^520 

olOGO 

i  "  SOO 

4  *080 

’o'.dUG 

0.109 

ô!oso 

(L060 

o!ogo 

0"  058 

0^007 

■v:CcS  eaux  sont  très  agréables- à  boire  à  table, 
ptires  ou  'coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
ïates,  en.  fondes  «nutlSflffiCfiJi  à; gttçesj  essentielle¬ 
ment  digestives /Kniplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  iJes'drgànés  (liges  tifs.';— PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l'appareil  bifiaii  e:  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  UIGCLET7E,  chlorose,  ané¬ 
mie;  lilAGBELUNE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
h^oide  sulfurique  libre . .  1.33 

!  7  ^Phosphate  f  J  Sesqui-osyde  doter . ) 

^TSüim  »  I  >  O.U 


i  Matières  organiques. . . . I  ■ 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  precedentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée  maladies  de  là  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  MARIANI 


Aü  MALATE  DE  FER  ET  IAH6ANËSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'eues  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats, 
w  Dragées  mut  toi  repas.  —  Mx,  4fr.  S* fluets. 

PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSMARN  ET  PhàRMACIM 


AFFECTIONS  de  l'ESTOMAC 


QUASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Urit  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas,. 


TI8P1E-C0CA  MARIANI 

fiqueur  anticatarrhale  et  anlincurasthéniq ue.  2  à < 
ui]leréesp',jour.  Bd  Haussmann,41,  Parisetph10* 


GRANU  LES  de  FOWLISIF2] 
GRANULES^:  BAUÜE 

EF  E  ÉÜ 1  ©  ©  ELS  à  la  Glycérine  bellado-iodurée  j 

l.PIacedelaRép^Uf^^ENVOrgRANCOD’BIGHANTILLOItB.I 


PE  PSI Q  U  ES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph1®*, 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

La  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très,  supérieure- ; 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  d3  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque*  indicatipiis 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pr&ti- 
cieus,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

1°:  Le 'sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Renrv.Murr.- 

3®  Le  sirdp  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris-,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresserà  M.  Henry  Mure, 
phàrinàcieù-chiniiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


g  CHLOROSE,  ANÉMIE „  LYMPHATISME,  RACHITISME,  eic.l 


Sirop  et  Dragées 
u  F.  Gr  ILL] 


I  Principe  actif  —  Iodure  de  Fer  —  Dosage  j  sjrffi“g°giôci^  I 

|  Entrepôt  Gal  :  45,  Rue  Vauvilliers.  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  Eharrnacies .■,[ 


BRCMIDIA  ântiTeybàlgioüe 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmacéutiques,:  je  fus  frappé  de  la  formule  de1- 
-  .votre  BROMID1A,, et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je- né  p'ouvais 
me'Tésûudre  à  croire-que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que'lès  composants; 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  av,ait. 
été' réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant,  et  dépassa  da  ; 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du, BftOMIDI A, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison î 

Je  vous  remercie,  au. nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous.  -  V 
Barrafranca ,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT. —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BR.OMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  là  marque 

BATTLES  BfôOiVIIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à.  MM.  les 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


■  de  2  à4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès 

SUS.  FOURNIER(Pausodun),t  I  4,  ruede  Provence,  Paris. 


pr*  T  CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN  » 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 


Administration 

PRÈS  LA  FACULTÉ 


s  de  l’Odéon, 

ï  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  \ >y 

GAZETTE  DEST  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  on  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

is  Étudiants  en  médecine  est  de  13  fr.  par  ai 
x.  du  Journal. 


S’adresser  directement  aux  bures 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
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Paris,  le  6  juin  1898. 

On  a  vu,  dans  un  procès  récent,  les  juges  imputer  à  crime 
à  un  confrère  malheureux  le  fait  (non  démontré  d’ailleurs) 
de  n’avoir  pas  pris  les  précautions  antiseptiques  usuelles. 
Un  curieux  débat,  nous  montre  que  les  juges  de  Berlin  sont 
moins  rigoureux  que  leurs  collègues  de  Paris. 

Il  y  a  un  au  environ,  nous  dit  la  Médecine  moderne ,  le  pro¬ 
fesseur  Seidel,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Brunswick,  se 
suicida  dans  des  conditions  qui  donnèrent  lieu  à  de  nom¬ 
breux  commentaires.  On  apprit  que  les  assistants  de  Seidel, 
mécontents  de  ses  procédés  thérapeutiques,  avaient  adressé 
au  ministre  une  plainte  écrite,  dans  laquelle  ils  accusaient 
leur  maître  de  négliger  les  précautions  antiseptiques,  et,  en 
particulier,  d’avoir  opéré,  ayant  encore  un  furoncle  mal 
guéri  au  doigt,  un  malade  dont  il  avait  causé  la  mort  par  son 
imprudence. 

Au  reçu  de  cette  plainte,  le  ministre  fit  savoir  au  pro¬ 
fesseur  Seidel  qu’une  enquête  allait  être  faite  sur  les  faits 
incriminés  par  ses  assistants,  et  qu’en  attendant  il  était 
provisoirement  suspendu  de  ses  fonctions. 

Le  chirurgien ,  qui  était  d’un  caractère  fort  impression¬ 
nable  et  surexcitable,  se  tua  le  lendemain,  ne  voulant  pas 
survivre  à  sa  disgrâce. 

Ses  deux  frères,  obéissant  à  ses  dernières  volontés,  entre-  , 
prirent  alors  de  réhabiliter  sa  mémoire,  et  soumirent. le.cas 
au  professeur  Bergmann,  en  sa  qualité  de  président  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie.  Bergmann  se  prononça  hau¬ 
tement  en  faveur  de  Seidel  et  condamna  publiquement  âla 
conduite  de  ses  assistants.  Les  frères  du  malheureux  chi¬ 
rurgien  n’hésitèrent  pas  alors  à  accuser  ceux-ci  d’avoir 
causé  la  mort  du  professeur  Seidel  par  leurs  dénonciations 
inconsidérées, 

Bref,  un  procès  s’ensuivit,  qui  vient  de  se  terminer  par 
un  jugement  en  faveur  des  frères  de  Seidel,  la  Cour  etfti-, 
mant  qu’ils  avaient  justement  agi  dans  la  défense  du  bon 
renom  de  leur  frère. 

La  déposition  de  Bergmann  a  été  d’une  telle  violence 
contre  les  assistants  de  Seidel  que  le  président  a  dû  inter¬ 
venir  à  plus  d’une  reprise  pour  l’empêcher  de  se  répandre 
en  expressions  trop  injurieuses. 

Bergmann  a  déclaré  que  les  problèmes  de  l’asepsie  et  de 


l’antisepsie  en  chirurgie  sont  loin  d’être  encore  scientifi¬ 
quement  résolus  ;  que  les  chirurgiens  les  plus  distingués 
varient  beaucoup  à  ce  sujet.  Il  a  cité  à  ce  propos  la  fameuse 
discussion  sur  «  les  gants  »  soulevée  au  dernier  Congrès  de 
chirurgie,  discussion  qui  montre  qu’une  seule  et  même 
méthode  peut  être  proclamée  à  la  fois  un  progrès  et  un 
danger  par  des  voix  également  autorisées.  11  est  donc  ab¬ 
surde,  à  son  avis,  de  dénoncer  un  chirurgien  comme  cou¬ 
pable  pour  n’avoir  pas  observé  les  règles  de  certaines  pra¬ 
tiques  modernes. 

Certains  tribunaux  français  vont  même  plus  loin,  et  voici 
un  jugement  correctionnel  innocentant  une  sage-femme, 
qui,  avertie  qu’elle  transportait  la  septicémie  puerpérale 
dans  sa  clientèle,  continuait  sa  coupable  industrie.  Pour- 
su' vie  par  le  ministère  public,  .elle  fut  acquittée  par  le 
tribunal  de  première  instance  avec  les  considérants  que, 
voici  : 

Attendu  que  la  femme  T...  reconnaît  qu’après  avoir 
donné  ses  soins  en  qualité  de  sage-femme  à  la  femme  C..., 
qui  est  morte  deux  jours  environ  après  son  accouchement, 
d’une  maladie  dénommée  métro-péritonite,  par  le  docteur)) 
C...,  elle  a  soigné  en  la  même  qualité  la  femme  R...,  qui  est  v 
décédée  aussi  quatre  jours  après  son  accouchement,  d’une 
maladie  dénommée  «  métro-péritonite  »,  par  le  docteur  C...,  ; 
et  «  septicémie  puerpérale  »,  par  le  docteur  P...  ; 

Qu’elle  reconnaît  s’être  rendue  chez  la  femme  R...,  qua¬ 
rante-cinq  heures  après  le  décès  de  la  femme  C...; 

Attendu  que  l’expert  X...  émet  l’avis  que  les  deux  femmes 
ci-dessus  désignées  sont  mortes  de  la  même  maladie  qu’il 
appelle- infection  puerpérale,  et  qu’il  considère  comme  con¬ 
tagieuse  ;  )  ))) 

■  Mais  attendu  que  {'expert déclare  expressément  que  le  caractère 
contagieux  de  cette  maladie  n  est  pas  unanimement  reconnu ,  et  est, 
au  contraire ,  encore  contesté  par  des  médecins  jouissant,  ne 
fût-ce  qu’à  raison  de  leurs  fonctions,  d’une  autorité  scienti¬ 
fique  considérable  ; 

Attendu  que  la  responsabilité  des  gens  de  l’art  ne  peut 
être  engagée  par  l’adoption  d’une  théorijp  médicale  sur  la 
valeur  de  laquelle  les  tribunaux  n’ont  pas  qualité  pour  sè 
prononcer  ; 

Attendu,  en  tout  cas,  que  la  sage-femme  T...  n’était  pas 
tenue  de  prendre  parti  dans  une  question  qui  divise  les . 
médecins;  •'tm 

Qu’elle  devait  seulement  se  préoccuper  d’un  danger^  dont 
ses  études  ne  lui  permettaient  pas  d’ignorer  la,  possibilité, 
puisqu’elle  avait  appris,  qu’au  moins  dans  l’opinion  la  plus 
répandue,  les  maladies  puerpérales  qui  se  terminent,  à  bref 
délai,  par  le  décès  de  l’accouchée,  sont  réputées  conta¬ 
gieuses  ; 
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Attendu  qu’il  n’est  pas  établi  qu’elle  ait  manqué  à;  ce 
devoir; 

Qu’elle  n’était  pas  compétente  pour  discuter  et  contrôler 
les  opinions  en  cours  ; 

,  -  Attendu  qu’il  n’est  pas  prouvé  que  la  femme  T...  n’ait  pas 
pris,  avant  de  soigner  la  femme  R...,  les  précautions  de 
propreté  nécessaires  et  usitées,  quand  aucune  circonstance 
spéciale  ne  fait  craindre  la  contagion  ; 

Par  ces  motifs  : 

Dit  que  la  prévention  n’est  pas  suffisamment  établie  ;  : 

En  conséquence,  renvoie  la  femme  T...  des  fins  de  la  pour¬ 
suite  sans  dépens. 

Ce  jugement,  basé  sur  le  dire  d’un  expert,  qui  ne  recon¬ 
naît  pas  à  l’infection  puerpérale  un  caractère  contagieux, 
nous  semble  d’un  autre  âge,  et  cependant  il  date  de  quel¬ 
ques  années,  à  peine  ! 

Ce  ne  fut  d’ailleurs  que  le  premier  acte  d’une  action  judi¬ 
ciaire  reconventionnelle,  car  la  sage-femme  T...,  innocentée 
par  le  jugement,  se  retourna  contre  le  docteur  P...,  qui  lui 
avait  interdit  de  venir  donner  ses  soins  à  l’une  de  sès 
..clientes  en  travail. 

Notre  confrère  fut  condamné  à  une  forte  indemnité  pécu¬ 
niaire  vis-à-vis  de  la  sage-femme. 

Être  puni  pour  avoir  compris  son  devoir  et  l’avoir  scru¬ 
puleusement  rempli,  voilà  une  conclusion  qui  était  assez 
inattendue.  Le  fait  est  cependant  vrai,  car  il  s’est  passé 
aux  portes  de  Paris  en  l’année  1891. 

Mais  tout  porte  à  croire  qu’à  l’heure  actuelle  le  jugement 
serait  réformé  et  que  la  même  doctrine  ne  serait  plus  sou¬ 
tenue  par  les  tribunaux  ni  par  les  experts. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Ferrand  présente  les  pièces  anatomiques  concernant 
deux  reins  kystiques  méconnus  pendant  la  vie,  et  qui 
avaient  fait  penser  à  une  tumeur  rénale  :  il  y  avait  en  plus 
des  kystes  semblables  dans  le  foie  et  dans  l’ovaire.  La  mul¬ 
tiplicité  de  ces  kystes  contre-indique  donc  toute  interven¬ 
tion,  et  donne  l’idée  d’un  parasitisme  particulier.  Les  fonc¬ 
tions  urinaires  n’avaient  pas  été  troublées,  ce  qui  s’explique 
par  la  persistance,  entre  les  kystes,  de  fragments  sains  du 
parenchyme  rénal. 

Les  cas  de  gangrène  pulmonaire,  sans  aucun  symptôme 
qui  eût  pu  révéler  la  gangrène  pendant  la  vie,  sont  assez 
rares,  et  ont  été  signalés  surtout  chez  les  aliénés,  aussi 
l’observation  communiquée  par  M.  Rendu  est-elle  des 
plus  intéressantes.  Cette  gangrène  pulmonaire  qui  s’est 
accompagnée  d’un  épanchement  pleural  non  fébrile  dans 
la  grande  cavité  pleurale,  et  d’une  pleurésie  enkystée  putride 
et  hémorragique  en  contact  avec  le  foyer  pulmonaire,  paraît 
bien,  d’après  l’autopsie,  s’être  développée  à  la  suite  de 
foyers  de  bronchopneumonie.  L’évolution  vers  le  sphacèle 
de  ces  foyers  inflammatoires,  trouverait  dans  le  cas  parti¬ 
culier  son  explication  dans  le  terrain  sur  lequel  ils  se  sont 
développés.  Le  malade  était  un  malheureux,  inanitié,  et 
qui  depuis  longtemps,  complètement  dans  la  misère,  avait 
une  nourriture  absolument  insuffisante;  à.  l’autopsie  on 
trouva  la  plupart  des  viscères  atrophiés.  Pendant  la  vie,  il 
n’y  eut  aucun  signe  qui  ait  pu  faire  penser  un  seul  instant  à 
la  gangrène. 


Au  nom  de  M.  Sainton,  M.  Jeanselme  communique  un  I 
nouveau  cas  de  panaris  analgésique  avec  nodosités  le  long 
du  nerf  cubital,  qui  auraient  pu  faire  penser  à  la  lèpre  et  fl 
qui  étaient  dues  à  de  petites  adénites,  disposées  le  long  du 
nerf,  comme  dans  le  cas  qu’il  a  présenté  dans  la  dernjèrjla 
séance.  L’attention  doit  donc  être  attirée  maintenant  sur 
cette  erreur  possible  dans  le  diagnostic  de  la  lèpre  et  de  là  :? 

,  syringomyélie. 

Les  accidents  attribuables  aux  médicaments  n’ont  peut-  ? 
être  pas  assez  attiré  l’attention  des  médecins,  qui  ont  ten¬ 
dance  à  attribuer  à  la  maladie  des  accidents  imputables  aux, 
substances  irritantes  ou  toxiques  employées  pour  la  coni-;: 

,  battre.  Aussi  l’observation  de  MM.  Rénon  etR.  Follet  est-ellef-i 
très  instructive,  en  ce  sens  qu’elle  nous  montre,  sous  l’in¬ 
fluencé  d’une  application  de  teinture  d’iode,  faite  sur  la 
poiLrine  contré  une  une  toux  bénigne,  l’apparition  d’une'ftj 
parotidite  double.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  .  - 
parotidite  iodique,  purement  toxique;  peut-être  y  aurait-il 
lieu  de  faire  des  réserves  sur  cette  pathogénie  unique,  et  se.;  *| 
demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  parotidite  infectieuse,  pro-  ■’ 
voquée  par  l’action  de  l’iode,  amenant  une  diminution  dans 
la  résistance  locale  du  terrain.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’hypo¬ 
thèse,  le  fait  reste,  et  on  peut  le  rapprocher  des  douli'iirs^î 
parotidiennes  qu’on  observe  chez  des  malades  à  qui  opjBB 
prescrit  de  la  teinture  d’iode  à  haute  dose. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Monnier. 

Pièce  de  monnaie  dans  l’œsophage  d’un  enfant  depuis  un 

an,  décelée  par  la  radiographie  ;  extraction  par  l’œso¬ 
phagotomie  externe;  guérison. 

Nous  avons  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  de 
médecine  deux  radiographies  provenant  d’un  enfant  de  cinq 
ans,  Jules  J...,  de  Vannes,  dont  voici  l’histoire  : 

Il  y  a  un  an,  il  avala  une  pièce  de  monnaie  que  les 
parents  crurent  être  1  franc  :  ceux-ci  eurent  la  piv-ii'iicwg 
d’esprit  de  prendre  l’enfant  par  les  pieds  et  de  le  suspendre, 
tête  en  bas,  pendant  qu’avec  le  doigt  ils  s’efforçaient  de  le  : 
faire  vomir  :  il  rendit  en  effet  des  glaires,  mais  pas  la  piècev:|j 
Durant  douze  jours,  il  eut  une  dyspnée  intense,  de  fré¬ 
quentes  nausées,  une  dysphagie  presque  complète.  Au  bout  * 
de  ce  temps,  l’enfant  fut  conduit  à  l’hôpital  où,  après  chlo-;j. 
roformisation,  on  le  sonda. 

On  ne  sentit  aucun  obstacle,  paraît-il,  et,  comme  le  catlié-  ;4 
térisme  provoquait  des  accès  de  dyspnée  inquiétants,  on 
n’insista  pas.  Au  surplus,  depuis  lors,  Jules  J...  put  avaler 
des  aliments  liquides  et  demi-liquides.  Pendant  onze  mois, 
la  situation  a  pu  être  résumée  ainsi  par  le  docteur  Audic,. 
le  médecin  qui  nous  a  donné  les  renseignements  précé-.>| 
dents  : 

1°  Difficulté  de  la  déglutition  quant  aux  aliments  solides,  ;; 

2°  Dyspnée  légère  continue,  et,  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  accès  de  suffocation  et  toux  quinteuse,  comme  daiiS  :j: 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  très  accentuée  :  respira¬ 
tion  soufflante  en  arrière,  surtout  du  côté  gauche,  avec 
quelques  râles  sibilants. 

L’état  général  s’est  maintenu  bon  quoique  l’enfant  ait  . 
notablement  maigri  au  dire  de  la  mère. 

Le  29  juin  dernier,  Jules  J...  nous  est  envoyé  dans  notre 
service  d’enfants  de  l’hôpital  Saint-Joseph  :  les  photogra-j| 
phies,  faites  à  l’aide  des  rayons  de  Rôntgen,  par  l'abbé? 
Courtois,  professeur  de  physique  à  l’école  Saint-François- 
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Xavier  de  Vannes,  qui  nous  sont  en  même  temps  adres¬ 
sées,  nous  permettent  d’opiner  de  suite  pour  une  opéra- 

tl0En  effet,  comme  vous  pouvez  en  juger  par  cette  première 
radiographie,  la  pièce  de  monnaie  est  au  niveau  du  disque 
situé  entre  la  deuxième  et  la  troisième  dorsale,  dans  une 
situation  verticale  et  transversale  :  grâce  à  cette  autre  ra¬ 
diographie  (fig.  2),  on  voit  quelle  est  fixée  dans  la  paroi 
antérieure  de  l’œsophage 
et  que  les  aliments  doi¬ 
vent  passer  entre  la  pièce 
et  la  paroi  postérieure  du 
conduit  digestif. 

En  somme  la  pièce  était 
placée  au  niveau  du  ré¬ 
trécissement  anatomique 
de  l’œsophage  dû  à  la 
présence  de  la  bronche 
gauche,  trop-  bas  pour 
qu’on  eût  des  chances  de 
l’avoir  par  les  voies  natu¬ 
relles  avec  une  pince,  soit 
directement  soit  après 
l’avoir  repoussée  de  bas 
en  haut  par  pression  digi¬ 
tale  après  dénudation  do' 
l’œsophage,  comme  l’afai  t 
,  Péan,  chez  l’enfant  qu’il 
vous  a  présenté  dans  la 
•séance  du  8  décembre 
1896.  L’œsophagotomie 
externe  nous  parut  donc 
la  seule  intervention  ra¬ 
tionnelle,  mais  au  préa¬ 
lable,  afin  d’éviter  tout 
4,  travail  à  l’œsophage  dans 
i  les  jours  qui  suivraient 
l’opération,  nous  avons 
•  appris  à  l’enfant  à  tolérer 
une  sonde  œsophagienne. 

Pour  ce  faire,  pendant  dix 
;  jours,  quatre  fois  par  jour, 
on  lui  a  passé  par  la  narine 
droite  une  sonde  en  eaoul- 
chouc  rouge  numéro  10, 
puisl8  et  19,  pendantcinq 
à  dix  minutes,  progres¬ 
sivement;  celte  sonde  n’é¬ 
tait  introduite  que  dans 
-  .le  tiers  supérieur  de  l'œ¬ 
il  sophage. 

9  juillet.  La  sonde  étanl 
.  bien  tolérée  ,■  opération 
’  avec  l’aide  de  notre  col¬ 
lègue  et  ami,  le  docteur 
;  Le  Bec  :  lavages  anti¬ 
septiques  soignés;  incision  allant  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  gauche  à  l’apophyse  mastoïde,  sur  le  bord 
antérieur  du  sterne-mastoïdien  ;  section  facile  des  aponé¬ 
vroses  superficielle  et  moyenne  (feuillet  antérieur)  ;  nous 
utilisons  alors  la  sonde  cannelée  ;  section  entre  ligature  du 
tronc  des  veines  thyroïdiennes  inférieures  et  de  l’artère 
correspondante,  très  peu  de  sang;  on  soulève  le  lobe  gauche 
du  corps  thyroïde  :  l’œsophage  apparaît  extrêmement  diffi¬ 
cile  à  différencier  de  la  trachée,  aussi  introduisons-nous  la 
sonfie  œsophagienne  jusqu’à  la  région  thoracique  ;  le  con¬ 
duit  alimentaire  est  alors  parfaitement  perceptible  :  inci¬ 
sion  de  1  centimètre  à  partir  du  muscle  crico-œsophagien 
deChaussier,  franche  quoique  couche  par  couche;  celles-ci 


sont  épaisses,'  plus  épaisses  qu’on  pourrait  le  supposer 
chez  un  enfant.  Une  anse  de  soie  fine  est  passée,  à  l’aide 
d’une  aiguille  de  Reverdin  à  pédale,  sur  chaque  lèvre; 
la  sonde  enlevée,  nous  augmentons  l’ouverture  vers  le  bas 
avec  des  ciseaux  courbes,  de  façon  à  lui  donner  20  milli¬ 
mètres  :  l’index  gauche,  introduit,  sent  la  pièce  15  à 
20  millimètres  plus  bas,  juste  au  point  indiqué-  sur  la  radio¬ 
graphie,  enchatonnée  dans  la  paroi  |  antérieure,  si  bien 
qu’il  faut  la  désenchaton- 
ner  avec  l’ongle  .  pour 
pouvoir  la  saisir  avec  une 
pince  à  polype  nasal  or¬ 
dinaire,  les  autres  pinces  , 
très  courbes,  notamment 
celle  qui  avait  servi  à 
Péan,  étant  trop  grosses 
et  difficiles  à  manœuvrer; 
les  deux  anses  de  soie, 
maintenant  la  plaie  bien 
béante,  nous  ont  été  d’un 
grand  secours. 

Voici  celte  pièce  :  ce 
n’est  pas  un  franc,  mais 
une  pièce  autrichienne, 
la  sixième  partie  d’un  tha- 
ler  :  elle  offre  comme  par¬ 
ticularités,  d’être  modéré¬ 
ment  oxydée  et  de  pré¬ 
senter,  en  son  milieu,  une  . 
zone  moins  oxydée  où  l’on 
voitles  vestiges  du  frotter 
ment  du  bol  alimentaire. 

Au  cours  de  ces  ma¬ 
nœuvres,  la  salive  déglu¬ 
tie  et  le  mucus  stomacal 
vomi,  sont  venus  souiller 
à  plusieurs  reprises  la 
plaie  :  nous  les  avons  ab- 
stergés  avec  soin. 

Ajoutons  que  nous  avons 
dû  disséquer  très  bas,  jus¬ 
qu’en  arrière  de  la  cla¬ 
vicule  :  or,  à  chaque  ins¬ 
piration,  il  se  faisait  unë 
profonde  dépression  mé- 
diastinique  avec  un  léger 
bruit  d’aspiration,  comme 
si  le  cul-de-sac  pleural- 
avait  été  ouvert;  à  l’ex¬ 
piration  des  bulles  d’air 
sortaient  de  cet  infun- 
dibulum  ;  la  respiration, 
est  restée  satisfaisante,' 
elleaété  seulement sterto- 
reuse  quand  le  doigt  aidait 
la  pince  à  saisir  la  pièce. 
Suture  en  surget  au  catgut,  avec  la  même  aiguille  à  pédale, 
delà  muqueuse,  d’abord  de  bas  en  haut,  puis  de  haut  en  bas 
des  autres  tuniques.  L’obturation  est  si  parfaite  que  dans 
des  efforts  de  vomissements,  qui  se  produisent  à  ce  moment, 
il  ne  sort  ni  une  goutte  de  liquide,  ni  une  bulle  d’air.  Gros 
drain  vertical  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ;  suture  pro¬ 
fonde  des  muscles  et  aponévroses  au  catgut;  suture  de  la 
peau  au  crin  de  Florence  ;  pansement  antiseptique,  sonde  à 
demeure,  allant  cette  fois  jusque  dans  Pestomac.  v.-; 

Plaintes  au  réveil,  suscitées  surtout  par  la  sonde  à 
demeure,  elles  cessent  au  bout  d’une  demi-heure.  > 
Pendant  un  instant  de  défaut  de  surveillance,  1  en¬ 
fant  arrache  la  sonde,  deux  internes  ont  beaucoup  e 
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mal  à  la  remettre,'  l’enfant,  se,  ‘débattant  violemment. 

10  juillet.  Va  bien,  n’a  pas  vomi;  supporte  facilement  la 
sonde  :  alimentation  aisée,  se- faisant  par  l’injection,  toutes 
les  deux  Heures  dans  la  sonde,  à  l’aide  d’une  seringue  mé¬ 
tallique,  de  125  grammes  de  lait  stérilisé. 

11.  A  encore  enlevé  la  sonde  que  cette  fois  on  a  remise 
très  aisément,  on  lui  attache  les  mains  dans  un  manchon 
de  toile,  que  l’on  fixe  avec  de  longs  lacs  au  pied  du  lit. 

Pansement  :  liquide  puriforme  d’aspect  laiteux,  peu 
abondant.  Température  rectale,  matin  38  degrés,  soir  39°8, 

,  avec  faciès  vultueux. 

12  juillet.  Même  liquide  dans  le  pansement  :  le  micro- 
.  scope  y  décèle  des  globules  de  pus  avec  de  nombreux  mi¬ 
crobes,  mais  pas  de  lait  :  quelques  râles  trachéaux.  Tempé¬ 
rature,  matin  38°2,  soir  39°2. 

13  juillet.  Nuit  plus  agitée;  cependant  faciès  satisfaisant 
le  matin  :  ne  parait  pas  malade.  Léger  point  de  côté  droit  : 
râles  trachéaux  et  respiration  bruyante,  comme  celle  d’un 
trachéotomisé.  Température,  matin  39°2,  soir  38°2.  Potion 
Todd;  révulsion  sur  le  côté. 

14  juillet.  Ablation  de  la  sonde  :  il  vient  manifestement 
des  crachats  par  le  drain,  et  en  faisant  boire  l’enfant,  on 
voit  un  tiers  du  liquide  sortir  par  la  plaie.  Température, 
matin  37  degrés,  soir  38°2. 

15  juillet.  Il  passe  moins  de  lait  par  la  plaie  :  disparition 
définitive  de  la  fièvre.  Ablation  du  drain. 

19  juillet.  Ablation  des  points  de  suture  :  réunion  par¬ 
faite,  excepté  à  l’orifice  du  drain  :  quelques  signes  d’œdème 
glottique  :  voix  ligneuse,  toux  dans  la  déglutition  f:  quintps 
de  toux  parfois  dans  l’intervalle  :  ces  dernières  disparais¬ 
sent  quand  on  refait  le  pansement. 

23  juillet.  Il  ne  passe  plus  rien  par  la  plaie,  réduite,  du  : 
reste,  aux  dimensions  de  l’ongle  de  l’auriculaire. 

Le  27  juillet  l’enfant  quittait  l’hôpital;  nous  l’avions: 
amené  à  l’Académie,  malheureusement  un  ordre  du  jôqr 
trop  chargé  nous  empêcha  de  le  présenter  ;  plusieurs  mem¬ 
bres  de  l’assemblée  ont  pu  cependant  constater  son  état 
très  satisfaisant  :  il  déglutissait  des  potages,  des  œufs,  et  ce 
jour-là  il  mangea  de  la  viande;  depuis  lors,  la  petite  plaie 
s’est  entièrement  cicatrisée  et  la  guérison  est  absolument 
complète  (1). 

M  Cette  observation  nous  a  paru  digne  de  vous  être  com¬ 
muniquée,  parce  qu’elle  montre  la  grande  utilité  des  rayons 
de  Rôntgèn,  puisque,  dans  le  premier  cathétérisme,  le  chi¬ 
rurgien  n’avait  rien  senti,  alors  que  la  pièce  était  réellement 
dans  l’œsophage,  et  que  ceux-ci  l’ont  décelée  en  un  point 
où  l’œsophagotomie  a  permis  d’arriver  avec  une  précision 
mathématique.  Or,  sans  ce  moyen  d’investigation  et  si, 
comme  c’est  probable,  un  nouveau  cathétérisme  n’avait  pas 
donné  de  renseignements  précis,  une  intervention  de  la 
gravité  de  l’œsophagotomie  externe  aurait  pu  paraître  té¬ 
méraire,  alors  que,  grâce  à  la  découverte  des  rayons  de 
Rôntgen,  elle  était  parfaitement  légitime  et  a  préservé  cèt  : 
enfant  des  ulcérations  œsophagiennes  trachéales  ou  aorti¬ 
ques  qui  surviennent  parfois  lors  d’arrêt  de  corps  étranger 
en  ce  point. 

C’est,  en  effet,  habituellement  dans  cette  région  dange¬ 
reuse  que  s’arrêtent  ces  corps  étrangers,  comme  le  prouye 
le  dessin  que  voici  exécuté  à  la  plume,  d’après  une  pièce  (2) 
recueillie  au  cours  de  nos  études  en  1883,  par  notre  interne 
M.  Gravier,  qui  s’est  aidé  d’un  dessin  fait  à  cette  époque 


(1)  En  janvier  1898,  une  lettre  de  son  protecteur  attestait  un  fonction¬ 
nement  parfait  des  appareils  digestif  et  respiratoire. 

1  :  (2)  Pièce  présentée  à  la  Société  anatomique  en  juillet  1893  et  déposée 
au  musée  Dupuytren  sous  le  numéro  86a. 


pamun  de  nos  amis,  le  docteur  Ilaoult,  actuellement  laryn¬ 
gologiste  distingué  à  Nancy. 

On  voit  très  aisément  sur  cc  dessin  la  situation  du  corps 
étranger  placé  ici  horizontalement,  au  niveau  de  la  crosse 
de  l’aorte,  en  arrière,  par  conséquent,  de  la  bronché  gauche': 
c  est  là  que  se  trouve  le  rétrécissement  anatomique  prin¬ 
cipal  de  l’œsophage  :  c’est  là  que  s’arrêtent  les  corps  étran¬ 
gers. 


Fig.  3.  —  V,  valvule;  CE,  corps  étranger-;  P3,  plaie  blaàto  ;  PS,  plaié.l 
suturée;  ST,  stylet  coudé;  S,  sonde. 

Cette  figure  offre  une  particularité  intéressante  :  c’esflaî 
présence  d’un  repli  de  la  muqueuse^  sorte  de, valvule  que.; 
nous  avons  maintenue  par  un  stylet,  dans  la  situation^ 
qu’elle  avait  pendant  la  vie,  cachant  le  corps  étranger  que 
la  sonde  et  les  pinces  ne  purent  sentir.  La  sonde,  S  qui 
émerge  près  de  la  valvule  et  'sort  par  la  partie  inférieure,  ' 
indique  le  trajet  par  lequel  passaient  les  liquides  alimen¬ 
taires.  Enfin,  en  PB  et  PS,  on  voit  les  orifices  créés  parle 
chirurgien,  qui,  croyant  n’en  avoir  fait  qu’un,  ne  sutura, 
pas  l’autre  ;  et  c’est  par  là  qu’à  chaque  mouvement  de 
déglutition,  les  liquides  s’échappèrent  largement  et  déter¬ 
minèrent  un  phlegmon  septique  qui,  l’inanition  aidant, 
emporta  la  malade  en  vingt-quatre  heures. 

Il  s’agissait  d’une  fillette  de  sept  ans  qui,  vingt  et  un  mois,  ? 
avant,  avait  avalé  la  partie  métallique  convexe  d’un  bouton 
de  15  millimètres  de  diamètre  :  comme  notre  malade,  pen¬ 
dant  neuf  jours  elle  ne  put  presque  rien  déglutir,  puis  ! 
quelques  gouttes  passèrent,  mais  si  peu  qu’elle  devint  sque-itf 
lettique;  les  selles  étaient  rares  et  noirâtres  ;  quand  elle  . 
buvait  il  y  avait  une  régurgitation  immédiate,  par  contrac- 
tion  de  la  portion  sus-jacente  de  l’œsophage.  A  l’ausculta^ 
tion,  on  entendait  du  souffle  au  niveau  de  la  quatrième  <1 
dorsale,  mais  à  droite,  tandis  que  chez  notre  opéré  c’était  à 
gauche. 

L’autopsie  démontra,  outre  les  particularités  déjà  men¬ 
tionnées,  une  perforation  de  l’œsophage  de  2  centimètres..:: 
sur  1  centimètre  et  demi,  .avec  fortes  adhérences  pulmo-  V 
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iiaires,  'fepréscntées  sur  la  figure  :ia  lamé  correspondante  . 
du  poumon  est  sclérosée. 

Il  nous  a  semblé  utile  de  rapprocher  ces  deux  cas  parce 
qu’ils  montrent  bien  lés  progrès  réalisés  par  la  radiographie. 

Il  est  certain  que  si  Rontgen  avait  eu  alors  fait  cette  décou¬ 
verte,  le  chirurgien  fixé  d'une  façon  préc  ise  sur  la  situation 
.exacte  du  corps  éLranger,  aurait  persisté  dans  ses  imesti- 
gations  et  peut  être  sauvé  cette  intéressante  petite  malade. 

De  meme  chez  notre  sujet,  ce  sont  les  photographies  qui 
ont  légitimé  l’opération,  puisque  le  cathétérisme  n  ai  ait 
donné  aucune  sensation  entre  les  mains  du  premier  chirur¬ 
gien  qui  avait  examiné  l’enfant.  Il  est  probable  que  la  pièce 
qui  s’était  enchatonnée  dans  la  paroi  antérieure,  avait  déjà 
un  peu  ulcéré  la  muqueuse,  et  aurait  un  jour  ou  1  autre 
perforé  la  paroi,  comme  chez  la  fillette  rappelée  ci-dessus, 
.et  peut-être  plus  tard  la  bronche  gauche  ou  la  crosse  aor¬ 
tique  :  éventualités  redoutables  et  vraisemblablement  mor¬ 
telles.  Il  est  donc  permis  de  penser  que  c’est  aux  belles  dé¬ 
couvertes  du  professeur  de  Wurtzbourg  que-cet  enfant  doit 
la  vie. 

Malgré  la  sonde  à  demeure,  il  y  a  eu  une  légère  désunion 
de  la  plaie  œsophagienne  :  nous  sommes  tenté  de  mettre  ce 
j  petit  accident  sur  le  compte  de  la  réintégration  difficile  de 
A  la  sonde  le  premier  jour  ;  malgré  cela,  nous  pensons  que  c  est 
une  précaution  utile  et  nous  recommencerions,  à  1  occasion, 
en  faisant  toutefois  attacher  les  mains  dès  le  début. 

Nous  avons  tenu  à  vous  communiquer  cette  observation 
parce  qu’elle  constitue  un  document  rare  dans  la  science  de 
la  radiographie  chirurgicale  :  en  effet,  vos  Bulletins,  à  côté 
d’un  volumineux  faisceau  d’applications  des  rayons  N 
■  ià  différentes  parties  du  corps,  n’en-  contiennent  qu’une 
seule  ayant  trait  aux  corps  étrangers  de  l’œsophage  : 
C’est  l’observation  qui  vous  a  été  communiquée  par  Péan, 
dans  la  séance  du  8  décembre  1896;  encore  la  pièce  était- 
elle  un  peu  moins -bas,  puisque,  l’œsophage  dénudé  mais 
non  ouvert,  cet  habile  chirurgien  la  sentit  avec  les  deux 
doigts  placés  latéralement  et  put  la  faire  cheminer'  de  bas 
en  haut;  finalement  il  la  saisit  avec  une  de  ses  pinces 
courbes,  et  l’obtint  par  les  voies  naturelles.  Nous  sommes 
donc  particulièrement  heureux  de  vous  apporter  un  fait  qui 
vient  premier  après  le  sien,  dans  vos  Bulletins. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  la  diarrhée  grave  des  jeunes  enfants 

(choléra  infantile,  diarrhée  infectieuse  du  sevrage). 

Sous  ce  titre-, de  docteur  Lesage  réunit  les  diarrhées,  qui, 
d’emblée,  ont  un  caractère  de  gravité,  vu  l’intensité  des 
troubles  digestifs  et  vu  la  rapidité  et  l’intensité  de  l’infec¬ 
tion. 

1°  Choléra  infantile.  —  Brusquement,  une  diarrhée  simple 
devient  intense,  ou  un  enfant,  en  pleine  santé,  est  atteint 
de  troubles  digestifs  intenses.  L'apparition  rapide  de  vomis¬ 
sements  abondants  et  de  diarrhée  intense,  à  caractères 
"spéciaux,  la  durée  courte,  la  déchéance  organique  rapide, 
due  à  l’infection,  la  mort  fréquente,  sont  les  signes  spé¬ 
ciaux  du  choléra  infantile. 

L’enfant  vomit  beaucoup.  La  diarrhée  peut  exister  seule, 
avec  ses  caractères.  C’est  l’entérite  cholériforme.  Elle  est 
intense,  profuse,  verte  biliaire  «au  début,  puis  aqueuse, 
séreuse,  incolore  ou  jaunâtre,  imbibant  les  langes,  et  ne 


contenant  qu’une  petite  quantité  de  matières  solides.  La 
réaction  est  alcaline  ou  neutre.  Quand  il  existe  des  poussées 
biliaires,  toutes  les  selles  sont  acides. 

Le  ventré'est  mou,  flasque,  sans  tympanisme.  Au  début, 
il  existe  de  l’agitation,  de  la  fièvre  (à  38  degré),  la  peau  est 
chaude,  puis  bientôt,  la  température  baisse,  plus  vite  pour., 
la  température  périphérique  que  pour  la  température 
centrale.  L’algidité  cholérique  avec  la  cyanose  apparait.  La 
mort  est  fréquente. 

La  cause  la  plus  ordinaire  est  un  microbe  spécial  qui, 
dans  l’intestin,  donne  naissance  au  poison  dit  cholérique.  - 
Ce  poison,  étudié  par  Winter  et  Lesage,  est  cause  de  l’infec¬ 
tion  algide. 

Le  choléra  infantile  atteint  plus  souvent  les  enfants  au 
biberon  que  les  enfants  au  sein. 

Traitement .  —  1°  Diète  absolue,  l’ingestion  du  lait  aug-  : 
mente  les  troubles  digestifs.  On  recommencera  l’alimenta¬ 
tion  par  la  diète  relative,  quand  les  symptômes  gastro-intes¬ 
tinaux  seront  presque  disparus.  Les  premières  prises  de  lait 
seront  glacées. 

Pendant  cette  diète  absolue,  donner  du  thé  (100  à  | 
200  grammes  par  jour),  pour  calmer  la  soif,  ou  des  petits  ; 
morceaux  de  glace. 

2°  Donner  20  à  30  grammes  de  cognac  ou  de  rhum,  de  4 
à  8  prises  dans  la  journée,  pur,  glacé,  ou  dans  du  café  noir,, 
une  cuillerée  à  café  de  la  liqueur  alcoolique  dans  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  de  café  noir. 

3°  Bain  chaud  à  37  ou  38  degrés,  matin  et  [soir,  durant 
dix  minutes.  On  le  sinapisera  dans  les  dernières  minutes.  - 
Friction  légère  et  enveloppements  chauds  ou  ouatés.  Boules 
d’eau  chaude. 

4°  Médication.  —  Au  début,  alors  qu’il  y  a  de  la  fièvre,  et) 
qu’il  n’y  a  pas  trace  de  collapsus,  donner  1  centigramme  de 
calomel  toutes  les  deux  heures  dans  une  cuillerée  d’eau 
durant  douze  heures. 

Ou  la  potion  suivante,  par  cuillerée  à  café,  avec  glace, 
toutes  les  demi-heures  : 


Élixir  parégorique. .  x  gouttes; 

Acide  lactique .  2  grammes  ; 

Sirop  simple  ou  de  framboise.  13 

Eau . 95  — 

Essence  de  menthe . n  gouttes. 

On  le  mélange  d’FICl  et  d’acide  lactique  : 

HCl  ou  acide  lactique.  ...  2  grammes. 

Eau . .  •  95  — ' 

Sirop.  .  .  .  - . 75  — 


Durant  la  période  d’algidité,  20  à  23  centigrammes  de  ca¬ 
féine  dans  de  l’eau  en  2  à  4  prises,  seront  souvent  suivis 
d’un  effet  diurétique  notable,  et  de  l’élévation  de  la  pression 
artérielle. 

.  2°  Diarrhée  infectieuse  du  sevrage.  —  A  la  suite  de  l’ingestion 
d’une  notable  quantité  d’aliments  divers,  que  le  tube  di¬ 
gestif  n’est  pas  encore  apte  à  digérer,  on  peut  voir  sur¬ 
venir  une  diarrhée  jaune  ou  gris  fer,  d’une  odeur  .détesta¬ 
ble  et  nauséabonde,  accompagnée  encore  de  vomissements. 
On  note  du  tympanisme  abdominal  très  marqué,  avec  un 
état  général  très  intense  [adynamie,  coma,  fièvreà-40  degrés 
(tant  centrale  que  périphérique),  état  typhoïde,  pas  d’algi^ 
dité,  peau  chaude,  langue  noirâtre,  sèche,  dyspnée  (Se- 
vestre),  (congestion  pulmonaire,)  parfois  convulsions  (con¬ 
gestion  méningée  active].  La  mort  est  fréquente.  La  cause 
relève  des  fermentations  intestinales  de  ces  aliments. 

Traitement.  —  Le  calomel  à  la  dose  de  25,  30  et  40  centi¬ 
grammes  à  jeun  est  tout  indiqué  (Sevestre).  Joindre  la 
diète  absolue  passagère,  les  bains  chauds  et  l’alcool.  [Mèd. 
mod.) 
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MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Décision  ministérielle  relative  à  l’appel  des  médecins  de 
la  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

A  la  date  du  2  juin  1898,  le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que 
l'appel  'des  médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
aurait  lieu  en  1898  dans  les  conditions  suivantes  : 

;  Réserve.  —  282  médecins  seront  convoqués,  savoir  :  -J  médecins- 
majors  de  deuxième  classe;  82  médecins  aides-majors  de  pre¬ 
mière' classe;  228  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe. 

:  Armée  territoriale .  —  418  médecins  seront  convoqués,  savoir  : 

,  35  médecins-majors  de  deuxième  classe;  180  médecins  aides-, 
majors  de  première  classe;  200  médecins  aides-majors  de' deu¬ 
xième  classe. 

:Si|es-besoins  du  service  de  santé  l’exigent,  un  certain  nombre 
de  médecins  de, réserve  ou  de  l’armée  territoriale  pourront  êt|ë 
appelés  à  toute  époque  de  l’année  pour  faire  une  période  normale 
d’instruction,,  soit  dans  les  corps  de  troupes,  soit  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  ou  les  hospices  mixtes. 

j  Sous  réserve  de  cette  disposition,  les  médecins  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale  seront  convoqués  à  l’époque  des  manœuvres 
d’automne  ou  en  même  temps  que  les  régiments  territoriaux,  ët 
quelle  que  soit  leur  affectation  en  temps  de  guerre;  ils  accom¬ 
pliront  leur  période  d’instruction  dans  un  corps  de  troupes. 
Ceux  que  leur  ordre  de  mobilisation  attache  aux  corps  de  troupçs 
seront  appelés  autant  que  possible  avec  les  unités  auxquelles  ils 
appartiennent. 

Quelques-uns  d’entre  eux  pourront  être  désignés  pour  les 
formations  sanitaires  de  campagne,  qui  seraient  constituées  au 

SJ  cours  des  manœuvres  d’automne. 

Les  médecins. de  réserve  ou  de  l’armée  territoriale  sont  con¬ 
voqués  par  le  directeur  du  service  de  santé  et  sur  le  territoire 
du  corps  d’armée  ou  du  gouvernement  militaire  dont  ils  relèvent 
par  leur  affectation.  Toutefois,  les  médecins  affectés  à  l’Algérie’, 
à  la  Tunisie  ou  à  la  Corse  et  résidant  en  France  seront  convoqués, 
après  entente  entre  les  généraux  commandant  les  c'orps  d’arméè 
intéressés,  dans  la  région  de  corps  d'armée  où  ils  ont  fixé  leur 
domicile.  ' 

ji;'.  C’est  au  directeur  du  service  de  santé  de  leur  corps  d’armée 
d’affectation  que  les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  doivent  adresser  les  demandes  qu’ils  pourraient  formuler 
en  vue  d’obtenir  soit  un  sursis  ou  devancement  d’appel,  soit  un 
changement  de  lieu  de  convocation  ou  une  autorisation  de  stage 
sans  solde. 

Ce  directeur  statue  sur  les  demandes  dont  il  s’agit,  à  moins 
qu’elles  ne  tendent  à  l’accomplissement  d’une  période  normale 
.d’instruction  ou  d’un  stage  sans  solde  dans  Un  corps  d’armée 
autre  que  celui  auquel  les  intéressés  sont  affectés. 

Dans  ce  cas,  les  demandes,  instruites  d’abord  par  le  directeur 
du  service  de  santé  du  corps  d’armée  d’affectation,  sont  soumises 
à  l’alppréciation  du  général  commandant  le  corps  d’armée,  qui 
les  transmet  en  cas  d'acceptation  au  général  commandant  le  ; 
corps  d’armée  sur  le  territoire  duquel  les  médecins  désirent  être 
convoqués. 

Ce  général  statue  sur  les  demandes  qui  lui  sont  adressées  après 
avoir  pris  l’avis  du  directeur  du  service  de  santé  de  son  corps 
d’armée. 

Il  demeure  entendu  que  d’autres  médecins  du  même  grade 
seront  convoqués  à  la  place  de  ceux  qui  auront  obtenu,  en  re¬ 
nonçant  à  leur  solde,  un  changement  de  lieu  de  convocation. 

Chaque  médecin-chef  dans  les  corps  de  troupes  ou  dans  les 
hôpitaux  à  la  charge  d’assurer  l’instruction  technique  des  méde¬ 
cins  dé  réserve  ou  de  l’armée  territoriale  qui  sont  placés  sous 
ses  ordres. 

11  les  initie,  dans  la  mesure  du  possible,  aux  habitudes  et  aux 
maladies  du. soldat,  en  les  faisant  participer  effectivement,'  tant 
dans  les  garnisons  qu’aux  manœuvres,  à  l’exécution  du  service 

médical. 


Leur  instruction  est.  complétée  par  la  démonstration  pratique" 
du  matériel  sanitaire  de  mobilisation  et  l’étude -dés.- principales 
dispositions  du  règlement  sur  le  service  de  santé  en  campagne,’; 

Les  médecins  de  réserve  ou-de  l’armée  de.  terre  accomplissant 
une  période  normale  ou  un  stage  d’instruction  sont  notés  dans 
les  conditions  déterminées  par  le  règlement  du  1 6  juin  1897  e)f 
l’instruction  complémentaire  du  1er  mai  1898  pour  l’inspection 
technique  du  service  de  santé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par,  décision  ministérielle,  en  date  du  2  juin  1898',  M.  An- 
nesley,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  mffttj 
taire  de'  Vincennes,  a  été  désigné  pour  remplir,  pendant  les 
saisons  thermales  de  1898,  les  fonctions  de  médecin-chef  de; 
l’hôpital  militaire  de  Vichy,  en  remplacement  de  M.  le  médeclM 
principal  do  deuxième  classe  Yvert,, 

■  —  Le  concours  des  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance  vient 
de  sé  terminer  par  les  nominations  suivantes  ; 

:  IVe  arrondissement,  M.  Mûrisse;  Ve  arrondissement,  M.  Darinj; 
VIE  arrondissement,  M.  Mary;  IXe arrondissement,  M.Lapointe; 
XIe  arrondissement,  M.  Cange;  XIIe  arrondissement,  M.  DubruçiJi 
XIIIe  arrondissement,  MM.  Forestier,  Archambault,  Biart; 
XVe  arrondissement  M.  Chastenet;  XVIIe  arrondissement,  ■' 
M.  Bonnemaison  ;  XVIIIe  arrondissement,  MM.  Manheimerj| 
Collet,  Héron  de  Villefosse;  XIXe  arrondissement,  MM.  Bodin,;: 
Lebas. 

Dans  les  autres  arrondissements,  il  n’y  avait  pas  de  place 
vacante,  cette  année. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  Durand,  médecin  titulaire 
l’Hospice-Général,  est'nommé  au  même  titpe-à  l’hôpital  SainÊjf 
André, 

M.  W.  Dubreuilh,  médecina-djoint  à  l’Hospice-Général,  est; 
nommé  médecin  titulaire  au  même  hospice  et  mis  en  disponibi¬ 
lité  sur  sa  demande. 

M.  Auché,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  Saint-André,  passe;»* 
même  titre  à  l’Hospice-Général,  en  remplacement  de  M.  W.  Du¬ 
breuilh. 

M.  Sabrazès,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  des  Enfants,  passe  aol 
même  titre  à  l’hôpital  Saint-André. 

M.  B  i.lot;  médecin-adjoint  à  l’Hôpital-Général,  passe  au  même 
titre  à  l’hôpital  des  Enfqnts. 

—  Un  congé  d’un  an,  sans  solde,  pour  affaires  personnelles,;; 
à  compter  du  14  juin  1898,  à  passer  à  la  Nouvelle-Calédonie,  esEj 
qccordé  à  M.  le  médecin  de  première  classe  Fruitet  (A.-S.-P-), 
médecin-major- au  1er  régiment  d’artillerie  de  marine  à  Lorient.  | 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Baret,  du  6e;’régimetiL|; 
d’infanterie  à  Brest,  est  destiné  aux  troupes  de  l’Indé-Chine,  >  ii'jj 
remplacement  de  M.  le  docteur  Forterre,  affecté  au  1er  régiment 
d’infantérie  à'  Cherbourg.  M,  le  docteur  Baret  prendra  passage^ 
sur  le  navire  affrété  partant  de  Marseille  le  1er  juillet  1898.  Æ 

—  La  réunion  mensuelle  de  la  Société  médicale  des  bureaux 
de  bienfaisance  de  Paris  aura  lieu  mercredi  8  juin,  à  huit,  , 
heures  et  demie  du  soir. 

—  M.  docteur  S.  Pozzi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Broca,  reprendra  ses  leçons  cliniques  de  gÿné- .h 
cologie,  le  vendredi  10  juin,  à  dixheures  du  matin,  et  les  cohtjgl 
nuera  tous  les  vendredis  à  la  même  heure. 

Opérations  les  lundis  et  mercredis  à  10  heures. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutté,-^ 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  •  _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


OBBSITÊ,  MYXŒDÊiWE,  «SOITBE 

Tablettes  ÜE  Catillon 

à  0sr-25  de  corps 

THYROÏDE 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

ilsisllE= 

MAEiANi,phii=",  41,  BarJ  Haussmann,  e.tt'68  phi°s. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cls,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1'* . 


ERGOTINE  BONJEAN 


ERGOTINE  et  Dragées  r 

Itaui.4#r  nu loolitt <1  Pluauk (s  Psito 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
■oit  »  Potin,  Pilules,  Solitiois,  lU. 
ctntigr.  par  dragit.  -  iMMekoMMl 
Mimarrmgiam  dm  tmutm  naturm . 

TUBE  DE  DEUX  QRARIEI 


VINS  et  SIROPS  DESPINOY 

â  i  EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
par  /'ACADÉMIE  de  MÉDECINS  de  PARIS 
Efficacité  démonfrée.  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue,  goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VIN  et  SIROP  DESPINOY  SimpIesetFerrugineux 
cotnre  Chlorose,  Anémie,  Débilité  générale,  Faiblesse,  etc. 
VIN  DESPINOY  CRÉOSOTE 

contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
Dépfit  Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul,  PARIS 


fenuram'ia 


tains  alcalins,  ferrugineux, 
x,  surtout  les  Bains  de  mer. 

:  de  Fabrique,  —  PHARMACIES,  BAINS 


VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  lAne  Bourg-l'Abbé,  Paris 


Glycérophosphates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  0  gr.  20  par  cuilleree  a  café; 

(Rachitisme,  maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  à  soupe  0  gr.  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr-  20  de  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr-  1 5  de  glyc. 
de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  .rréguliéres) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  {ÏÏZTJÏÏ 

M»  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  de 
donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


VICHY 


I  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines, 


-f  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 

i/iftijV  pri  rOTIWO  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

Vll/n  Y"UtLto  I  IWo  goutte,  gravelle 

VICHY-GRANDE-GRILLE  MALADIES  ^DIJ^FOIE^T^DE  LAP 
VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


Recommandées  par  les  Sommités  médicales  contre  la  ( 

Constipation  Habituelle 

Elles  ne  donnent  ni  Coliques,  ni  JVa usées,  ni  Diarrl 
elles  sont  à  base  d’Extrait  de  Cascara  préparé  par  notre  c 
OGÈDÈ  SPÈCIAL,  qui  le  prive  de  l'Huile  essentielle  ? 
NCIPE  ACRE)  et  des  Résines  (PRINCIPE  DRASTIQUE.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ise«a®Q8®©®se®»»»»Q®®8«Qa— — m 

Bans  Ses  Cas  graves 


REBELLES 

faux  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES 
Ordinaires 

iS  PRÉPARATIONS 


rtNUK 


SOLUBLE  de 

V.  DESCHIENS 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


SISADRIAfiglG  sParis 


TONI-DIGESTIF  SPEC 

ANTI-DYSI 

A  Agent  d'A. 

par  ex< 

L  energie 

des  FERmEHTS^BU./ Ff 

jointe  à  l’action  de  la 

QUASSINE  et  autres’^^^^S^^ 

stimulants,  ainsi  qu’à 

des  GLYCÉROPHOSPHATES 
ORGANISÉS  résultant  de  la  combi¬ 
naison  à  l’état  naissant  de  la  GLYCÉRINE 

ORGANIQUE  (produit  de  réaction 

IAL  RECONSTITUANT 

PEPTIQUE 

ssimilation 

cellence  \\  «K* 

— O-gef^W^Vl^l^^inséparable 
fljTm  M  W  ’Ajèà^nTtoute  fermentation) 
if  avec  les  PHOSPHATES 

aCfîl^^^^RÊPARATEURS  que 
CESi»**eontiennent  abondamment  les 
céréales  cultivées  dans  un  sol  spéciale¬ 
ment  fertilisé,  explique  sa  merveilleuse 
efficacité  contre  la  dëphosphatisation 
et  pour  favoriser  le  développement  des  Os. 

E.  DÉJARDIN,  P  h  arminien -Chimiste  rie  f™  c  lasse.  109.  Boulevard  Haussmann.  PARIS. 

EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref  ' 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broatu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ,j 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées. 

ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscswik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


f  \ BOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

accompagnés  d’état  névropathique 

sont  Guéris  par  le 

[glycérophosphate  de  lithine 

■  Ce  Sel  < 

ANESTHESIE  LOCALE  -  NEVRALGIES 


effervescent 

JLoIEI  FERDR1E  L 

Ce  Sel  complète  la  série  des  Sels  de  Lithine  Le  Perdriel  qui  présentent  la  Lith 
sous  sa  seule  forme  vraiment  active. 

LE  PERD^ÊÏTc^C-,  Paris. 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  pr jour. Bd  Haussmann,41,  Paris  etphï?'*;  t 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

'échantillon  et  notice  franco  sur  demande  M 

Écrire  :  LAURENOL,  8,  rue  flMfl.  PARIS 4 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  \ 

j 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON  j 

KELENE  j 

(Formule  du  Codex  IP  603) 
AIDÉS  £  GOIVI IY1E-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
PURG-ATIFS 
‘  cités  et  contrefaits.^ 

méeén4C0ULÉDRSs«f  , 
des  BOITES  BLEUES  est 


t,  PhlaLER0Y,2,r.DanMH. 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


SÉRUM  ARTIFICIEL  WUHRLIN 

A  L’USAGE  HYPODERMIQUE  (Formule  du  D'CHERON) 

Employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  PRIX  :  4  fr.  LE  FLACON 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUR,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF -T0 LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  La  haute  Commission  du  Codex.: 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLOR URE  DE  FER  PUR 
ANÉMIE  0oséM  à  005  de  sel  sec»  reLpfFe£n:  4  francs.  **  n°rmal6  *  5 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


65.  -  JEUDI  9  JUIN  1898. 


71»  ANNÉE. 


JEUDI  9  JUIN  1898.  —  N»  65. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


.  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

S  adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  io  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ie  la  Gazette  des  hôpitaux  um  fonds.de  3  00(T  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  d^es  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  -  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE.......  3  mois  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  : 

Prix  du  Numéro  : 


ï.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  ÉnChûndrome  de  la 
pkrotide.  — 1  Pathologie  expérimentale.  Agglutination  dû  bacille  de  1 
à' tuberculose.  -  Modes  de  guérison  de  l’hypertrophie  sépile  de  la  • 
prostate.  —  Thérapeutique.  —  Académie  de  médecine.  —  Revue' 
bibliographique.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie .  française  vient  de  décerner  une  récompense 
de  500  francs  A. M.  le  docteur  Maurice  de  Fleury,  pour,  sa  très 
intéressanté  :  «  Introduction  à  la  médecine  de  l’esprit.  « 

—  Facülté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé,  jusqu’au  31  oc¬ 
tobre  1898,  est  accordé,  sur  sa  demande,  àM.  Lannelongue,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  chirurgicale. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  6  juin  1898,  sont  décla¬ 
rées  vacantes  lés  chaires  : 

1»  De  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux;  2°  de  zoologie.de.  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy  ; 

3»  de  cryptogamie  de  FÉcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. I 

—Par  arrêtés  ^ministériels,  en  date  du  6  juinl898,  des  concours 
s’ouvriront  le?  7  décembre- 1898  : 

lo  Devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales 
et  de  clinique  obstétricale  à,  l’Écpl.e  .dç-.me^ecine  .  dangers 
2»  devant  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant. de  ia.chàire  d’histoire  naturelle  à  l’École, de 
médecine  d’Angers.  . 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  ?  juin  1898,  un 
congé  de  trois  mois,  à  solde  entièréjlsst  accordé  àM.  le  médecin 
de  première  classe  Lallour,  du  cadre  de  Brest,  entre  a  1  hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce  lé  4  avril  1898,  sorti  le  30  mai  suivant. 

—  Sont  nommés  membres  de  la  commission  supérieure  de -> 
l’éducation  physique  de  la  jeunesse,  instituée  au  ministère  de 
l’instruction  publique  : 

MM.  le  doyen  Brouardel,  les  docteurs  Demeny,  professeur  du 
cours  d’éducation  physique  de  la  ville  de  Paris  ;  Lagrange;  Marey 
(de  l’Institut),  président  de  iaLigue  de  l’éducation  physique  ; 
Tissié,  président  de  la  Ligue  girondine  de  l’éducation  physique. 

—  M.  le  docteur  Baigue  est1  nommé  médecin  du  lycée  de 
jeunes  filles,  à  Besançon  (emploi  nouveau).  ; 

— |Le  lundi  27  juin  prochain,  aura  lieu,  à  l’hôpital  Saint- 
Joseph,  rue  Pierre  Larousse,  7,  à  Paris,  un  concours  pour  la' 
nomination  à  quatre  placés  d’mternes  titulaires  et  à  plusieurs’, 
places  d’internes  provisoires.  Pour  les  renseignements,  s’a¬ 
dresser  à  M.  le  docteur  Tison.. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  13  AU  18  JUIN  1898)  .Il  p 

Examens  de  doctorat. 

lundi  13  juin  1898,  àuneheüré; —  Médecine  opératoire,  École 
:  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Hümbért,  Poirier  et- Walther. 

1«  examen  (nouveau  régime)  :  MM.  Kirmisson,.  Rémy  et  Jala- 
:  guier.  ml  ■  : 

2“  examen  (nouveau  régime)  :  MM.  Mathiàs-Duval,  Hanfiot  et 
Sébileau. 

'  3»  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Delêns,  Marchand  et  Deihet  ; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Hàyem,  Fournier  et  Widal;  —  M.  Ghassevant, 
suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM. 
Tillanx,  Ricard  et  Delbet;  —  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Segond  et 
Lejars;  —  (2e  partie)  :  MM.  Landouzy,  Déjerine  et  Gaucher;  — 
M.  Gilles  de  La  Tourette,  suppléant. 

5e  examen  (1ra partie,  'obstétrique).  Clinique  Baudelocque  :  MM. 
Pinard,  Yarnier  et  Bonnaire;  —  M.  Broca,  suppléant. 

mardi  14  juin,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Campenon,  Rémy  et  Thiéry. 

1er  examen  (nouveau  régime)  :  MM.  Polaiilon,  Quénu  et  Poirier. 
3e  examen  (2e  partie)  :  MM.  Chantemesse,  Letulle  et  Roger. 

4e  examen,  4e  matière  médi¬ 

cale  :  MM.  Proust, : DallpÇet  Thoinot  ;  —  M.  GLey,  suppléant. 

5°  examen  (2e'  partie),"  Hôtel-Dieu  (Pe  série)  :  MM.  Dieulafoy, 
Marie  et  Charrin  ;  —  (2°  sérié)  :  MM.  Corail;  Debove' et  Gilbert; 

—  M.  Ménétrier,  suppléant. 

5=  examen  (Im  partie,  chirurgie),  Charité  (lre  série)  :  MM.  Le 
Dentu,:  Schwartz  et  Brun;  —  (2e  série)  :  MM.  Panas,  Peyrot  et 
Nélaton;.—  (2e. partie)  :  MM.  Jaccoud,  Raymond  et  Marfan;  — 
M.  Achard,  suppléant. 

5»  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budip,  Maygriejc  et,  Bar. 

mercredi  15  juin,  à  une  heure.  —Dissection,  Ecole  pratique, 

'  épreuve  pratique  :  MM.  Mathias-Duval,  Poirier  et  Sebileau.  f 
2e  examen  (2e  partie)  :  MM.  Rémy,  Déjerine  et, Guéljhard. 

3e  examen  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Segond,  Lèjàrsét- Bonnaire. 
4e  examen,  Lubomtqire  dephqrmqçologfa.sallejlematièréyiédicale  : 
MM.  Landouzy;  Hànriot  et  Netter;  —  M'.  ‘Chassevant,  suppléant. 

5e  examen -(i«U partie,  chirurgie),  Necker  (lre-  série)  :  MM. 
Marchand,  Delens  et  Wàlther;  —(2e  série)  :  MM.  Terrier,  Humbert 
et  Tuffier  ;  —  :(2?  partie)  :  MM.  Fournier,  Gilles  de  La  Tourette 
;  et  Widal;  —  M..  Jalaguier,  suppléant. 

jeudi  ig  juin,  ïtCukë;  nêtir‘e,r  —  ^Médefcine‘aopéràfoire,  Ecole 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM»  Berger,  Bouillÿ  et  Àlharran. 

2e  examen  (oral,  lre  partie,  T""sene)-:  MM.  Chantemésse,  Peyrot 
et  Gley;  —.(2e  série)  :  MM.  Raymond,  Polaiilon  et  Poirier. 

3e  examen  (oral,  partie,  lre  série)  :  MM.  Schwartz,  Bar  et 
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Thiéry;  —  (2e  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Maygrier  et  Ne'laton;  — 
(2e  partie,  lré  série)  :  MM.  Hutinel,  Netter  et  Ménétrier;  — 
(2e  série)  :  MM.  Joffroy,  Ballet' et  Thoinot. 

4*  examen,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de,  matière  médi¬ 
cale  :  MM.  Proust,  Gilbert  et  André;  —  M.  Hanriot,  Suppléant. 

vendredi  17  juin,  à  une  heure.  —  1er  examen. (nouveau  ré¬ 
gime)  :  MM.  Segond,  Humbert  et  Sébileau. 

2°  examen  (çral,  lre  partie)  :  MM.  Déjerine,  Rémy  et  Poirier. 

3a  examen  (oral,  lrs  partie)  ;  Marchand,  Jalaguier  et  Broca  ; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Gilles  de  La  Tourette  et  Widal;  — 
M.  Ricard,  suppléant. 

;>*  examen  (lro  partie,  chirurgie),  llôtel-Dieu  (i™  série)  :  MM. 
TiJlaux,  Kirmissonet  Walther; —  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Delens 
et  Delbet  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Gaucher  et  Thoinot  ;  — 
M.  Tuffler,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM. 
Pinard,  Vernier  et  Bonnaiie  ;  —  M.  Lejars,  suppléant. 

samedi  18  juin,  à. une  heure.  —  2e  examen  (oral,  lre  partie)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Quénu  et  Poirier;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hanriot, 
Gley  et  Weiss. 

3e  examen  (oral,  lro  partie)  :  MM.  Campenon,  Brun  et  Maygrier; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Debove,  Hutinel  et  Letulle  ;  —  M.  André, 
suppléant. 

5°  examen  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  (lre  série)  ;  MM.  Berger, 
Peyrot  et  Nélaton;  —  (2e;  série)  :  MM.  Polaillon,  Schwartz  et 
Thiéry;  —  M.  Roger,  suppléant. 

5e  examen  (lra  partie,  chirurgie).  Charité  :  MM.  Panas,  Le  Dentu 
et  Albarran;  —  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Marie  et 
Achard;  —  (2e  série)  ;  MM.  Ballet,  Gilbert  et  Ménétrier;  — M. 
Marfan,  suppléant. 

5e  examen  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, 
rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Bar  et  Bouilly;  —  M.  Chassevant,  sup¬ 
pléant. 


Thèses  de  doctorat. 

mercredi  15  juin,  à  une  heure.  —  M.  Rivier.  De  la  diazo 
réaction  de-  Ehrlich;  —  M.  Qüidet.  Essai  historique  sur  les  indice 
du  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  (MM.  Potain,  président. 
Pinard,  Gaucher  et  Varnier).;—  M.  Cutnr.  Hygiène  sociale  die  là 
grossesse  chez  les  femmes  de  la  classe  ouvrière  (MM.  p;nar(1 
président;  Potain,  Gaucher  et  Varnier).  —  M.Bnarous.  Étude  sur 
les  déplacements  de  la  glande  lacrymale  orbitaire;  —M.  Millot 
Du  traitement  des  gibbosités  pottiquës;  —  M.  Baraduc.  Traite^ 
ment  des  kystes  hydatiques  abdominaux  (MM.  Tillaux,  président’ 
Kirhaisson,  Ricard  et  Broca). 

jeudi  16  juin,  à  une  heure.  —  M.  Mignon.  Étude  anatomo¬ 
clinique  de  l’appareil  respiratoire  et  do  ses  .apnexesi.par  les 
rayons  de  Rôntgen  (MM.  Bouchard,  président;  Dieulafoy, .Achard 
•  et  Chassevant).  —  M-  Oquendo.  Contribution  à  l’édude  de  l’ozène 
(MM.  Dieulafoy,  président;  Bouchard,  Achard.  et  Chassevanl).  _ 
M.  Pley.  Extraction  de  la  cataracte  secondaire  (procédé  du  pro¬ 
fesseur  Panas)  ;  —  M.  Terrien.  Recherches  sur  la  structure  de  la 
rétine  ciliaire  et  l’origine'  des  fibres  de  la  zonule  de  Zinn  (MM, 
Panas,  président;  Mathias-Duval,  Brun  et  Weiss).  —  M.  Lucas. 
Contribution  à  l’étude  des  actions  chimiques  des  courants  élec¬ 
triques  sur  des  tissus  vivants  (MM.  Mathias-Duval,  président; 
Panas,  Brun  et  Weiss).  —  M.  Lagorse.  Diagnostic  et  traitement 
de  la  paralysie  infantile  par  l’électricité  (MM.  Grancher,  prési¬ 
dent  ;  Budin,  Charrin  et  Marfan).  —  M.  Fouqüeaü.  Observations 
d’accès  d’éclampsie  puerpérale  et  traitement  (MM.  Budin,  prési¬ 
dent  ;  Grancher,  Charrin  et  Marfan))  —  M.  Bardiaux.  De  l’acide 
osmique  ail  point  de  vue  thérapeutique  (MM.  :Cdtnil,  président; 
Debove,  Marie  et  Roger).  —  M.  Pon.  De  la  dysostose  déidc- 
crânienne  héréditaire  (MM.  Debove,  président;  Gornil,  Marie  et 
Roger).  ... 


CXiIN  «§&  €31' 


DRAGEES 

Fer  mDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 


Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 
indications  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 


LIQUEUR 

duDoctGur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


s  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338 


^  Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dt  CLIN  renferment  0. 20  centig.  I  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centig.  { dt  CpS?ire 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

,  DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  J 


/\; 


SOLUTION 

«■Antipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d,' Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
Be  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe. 


CLIN  &  Cie  et  F.  COMA.Fl  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  342 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,jj.  Landouzy  a  eu  la  parole  sur  la  question  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose.  Ainsi  qu’il  le  disait  dans  son  cours 
1  la  Faculté,  en  1895,  tout  est  à  faire  en  cette  matière.  Com¬ 
plètement  d’accord  avec M.  Grancher  sur  le  fond  même  e 
la  question,  M.  Landouzy  ne  s’en  sépare  que  sur  quelques 
points  de  détails.  Il  s’applique  surtout  à  l’étude  de  la  pro¬ 
pagation  de  la  tuberculose  dans  les  collectivités  humaines, 
telles  que  les  grands  magasins,  les  grands  hôtels,  les  théâ¬ 
tres  et  surtout  leurs  coulisses,  les  commissariats  de  police, 
les  bureaux  de  poste,  etc.M.  Landouzy  pense  que  le  crachoir 
individuel  et  collectif  est  un  moyen  d’une  extrême  impor¬ 
tance,  et  il  demande  instamment  à  l’Académie  de  faire  en¬ 
tendre  au  grand  public  savoix  autorisée  pour  en  imposer 
l’usage  dans  toutes  ces  collectivités  humaines,  au  milieu 
desquelles  le  bacille  de  Koch  peut  actuellement  évoluer  tout 
à  son  aise. 

D’accord  avec  M.  Granchér  sur  presque  tous  les  points,  en 
particulier  sur  la  nécessité  d’en  finir  avec  les  précautions 
sentimentales  désastreuses  qui  consistent  à  cacher  la  vérité 

aux  tuberculeux,  M.  Landouzy  s’en  sépare,  cependant,  bien 

nettement  sur  un  point  spécial;  sur  l’emploi  de  la  tubercu¬ 
line  comme  moyen;  de  diagnostic:  précoce  en  médecine  hu¬ 
maine.  Il  croit  que  c'est  là  un: moyen  précieux  qui  demande 
antre  manié  avec  une  extrême  prudence,  mais  qui,  en  raison 
des!  renseignements  qu’il  peut  fournir,  mérite  d’être  pris  en 
sérieuse  considération  dans  certains  cas  douteux  où,  seul, 
ili  peut  fixer  le  diagnostic. 

M.  Panas  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Jonnesco, 
relatif,  à  la  résection  du  sympathique  cervical  dans  le  glau¬ 
come.  La  conclusion  de  M.  Panas  est  que  les  observations 
sont  en  trop  petit  nombre  et  lès  résultats  trop  récents, 
en  meme  temps  que  troppeu  démonstratifs,  pour  qu’on  puisse 
dès  à.  présent  adopter  là  sympathicectomie  dans  le  traite¬ 
ment  du  glaucome,  (jué  celui-ci  soit  aigu,  subâigu  ou 'chro¬ 
nique  simple. 

M.  Laborde  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Weil; 
relatif  à  un  nouveau. traitement  électrique  de  certaines  affect 
fions  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Au  début  dé  là  séance,  M.  Follet  (de  Rennes)  a  rapporté 
l'observation  d’un  kleptomane  syphilitique.  Dans  ces  cas, 
M.  Follet  se  demande  s’il  n’y, a  pas  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  la  syphilis  et  la  kleptomanie.  La  syphilis  paraît 
avoir  bon  dos. 

M.  Deibet  a  lu  un  long  travail  sur  la  pseùdo-luxation  de  la: 
main.  Il  a  montré  une  série  dë  mbulages,  représentant  une 
déformation  dé  là  main  qui  suivit  une  luxation  du  carpe  en 
avant.  Or,  il  s’agit  simplemènt  d’une' incurvation  se  produi¬ 
sant  sur  le  radius,  qui  entraîne  leicubitus. 

L’Académie  a  nommé  deux  membres  correspondants  na¬ 
tionaux,  dans  la  première  division,  MM.  Marvaùd  (de  Tou¬ 
louse)  et  Du  Cazal  (deiNice). 

Elle  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des- candidats  à  la  place 
vacante  d’associé  étranger.  Voici  la  liste  de  présentation  : 
en  première  ligne,  M.  Barella  (de  Bruxelles);  en  deuxième 
ligne,  M.  Petieri  (de  Gâlatz)  ;  en  troisième- ligne,  M.  Patrick- 
manson  (de  Londres)  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Beausoleil  (de 
Montréal);. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  le  professeur  Duplay. 


Enchondrome  de  la  parotide. 

'U '■  (Leçon  recueilUe  par  M.  le  docteur  ClaïÏo.)  A' 

Vous  avez  pu  examiner,  dans  le  service,  une  femme  qui 
se  présente  avec  une  tumeur  de  la  parotide  d’un  diagnostic 
relativement  assez  facile,  mais  qui  n  offre  pas  moins  un 
assez  grand  intérêt. 

La  malade  est  une  ménagère  âgée  de  quarante-cinq  ans 
entrée  à  l’hôpital!  le  15  novembre,  et  couchee  au  n  2b  de 
la  salle  Notre-Dame.  . 

Ses  antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien  dmte 
ressant.  Il  n’existe  pas  de  diathèse  néoplasique  dans  la 
famille.  Je  passerai  rapidement  sur  ses  antécédents  per¬ 
sonnels,  qui  sont  également  sans  aucune  relation  avec  sa 
tumeur.  Elle  n’a  eu  aucune  maladie  dans  1  enfance.  Elle  es 
réglée  normalement  depuis  l’âge  de  quinze  ans.  A  dix-  ui 
ans,  elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde  ;  enfin,  à  vingt-cinq  ans, 
elle  a  accouché  normalement  d’un  enfant  bien  portant.  ^ 

Il  y  a  environ  dix  ans,  elle  a  constaté,  pour  la  preirnere 
fois,  et  par  hasard,  la  présence  d’une  tumeur  du  volume 
d’une  petite  noisette,  située  en  arrière  de  l’angle  gauche  de 
la  mâchoire  inférieure.  Cette  tumeur  était  à, cette  époque, 
comme  elle  est  restée  par  la  suite,  absolument  indolente  ; 
elle  a  subi  progressivement,  mais  très  lentement,  un 
accroissement  continu,  sans  poussées  irrégulières. 

Il  y  a  cinq  ou  six  semaines,  la  malade  s’est  présentée  au 
service  de  laryngologie;  de  l’hôpital  Lariboisière,  pour  se 
faire  traiter  de  polypes  du  nez  dont  elle  souffrait  depuis 
déjà  quelque  temps,  et  pour  lesquels  on  lui  prescrivit  sim¬ 
plement  des  irrigations  boriquées.  Mais  un  des  élevés  de  la 
consultation  ayant  remarqué  la  tumeur  rétro-maxillaire, 
déjà’  d’un  volume  très  appréciable,  eut  la  malencontreuse 
idée  de  pratiquer  dans  son  intérieur  une  injection  de 
naphtol  camphré.  .  .  , 

On  a  très  certainement  pensé  qu’il  s’agissait  d  une  ade¬ 
nopathie  tuberculeuse 'êt  c’est' par  suite  de  cette  erreur  de 
diagnostic  que  l’on  a  cru  devoir  faire  cette  injection, 

traitement  qui,  comme  ,  vous  savez,  s’adresse  en  général 
aux  ganglions  lymphatiques  engorgés.  Quoi  qu’il  en  soit, 

l’injection  de  naphtol  a  été  suivie  immédiatement  dune 
poussée  inflammatoire,  se  traduisant  par  une:  légère  aug¬ 
mentation  dans  le  volume  de  la  tumeur,  avec  chaleur  et 
douleur  locales. 

Ces  accidents  cessèrent  heureusement  au  bout  de  quelques 

jours;  mais  l’attention  de  la  malade  rétait  éveillée  du  côte 
de  sa  tumeur,  et,  désirant: s’en  faire  débarrasser,  elle  ne 

tarda  pas  à  demander  son  admission  dans  mon  service. 

Vous  voyez,  eiir  sommé,  que  l’histoire  de  sa .  maladie  se 
réduit  à  fort  peu  dë  choses.  Je  vous  signale  dès  à  présent 
les  fâcheux  effets  possibles  de  l’injection  qui  a  été  pratiquée 
dans  la  tumeur  ;  .loin  de  constituer  un  traitement  anodin, 
une  -  pareille  injection est  é  susceptible,  dans  certaines 
variétés  de  néoplasmes,,  dans  certains  sarcomes  en  particu¬ 
lier,  de  provoquer  un  accroissement  extrêmement  rapide 
de  la  tumeur  ou  bien  de  créer  entre  les  tumeurs  et  le  tissu 
ambiant  des  adhérences  qui  peuvent  devenir  le  point  de 
départ  de  difficultés  au  moment  de  l’extirpation. 

L’examen  de  la  malade  nous  fournit  les  renseignements 
suivants  :  Exactement  située  en  arrière  de  l’angle  gauche  de 
la  mâchoire,  sur  les  limites,  des  régions  parotidienne  et 
sous-maxillaire,  la  tumeur  se  présente  sous  la  forme  d  une 
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saillie  hémisphérique  du  volume  d’une  mandarine.  Assez 
régulière  à  sa  surface,  elle  est- recouverte  par  la  peau  et  le 
tissu  sous-cutané  absolument  sains  et  mobiles  au-devant 
d’elle.  Mais  quoique  paraissant  sous-cutanée,  cette  tumeur 
présente  manifestement  des  adhérences  avec  lés  plans  pro¬ 
fonds  de  la  région,  ainsi  qu’il  est  aisé.de  s’en  convaincre  en 
examinant  avec  soin  la  mobilité  de  la  tumeur  Quand  on  la 
saisit  entre  les  doigts,  on  peut  lui  imprimer  des  déplace¬ 
ments  de  1  centimètre  d’étendue  environ,  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  On  peut  encore  assez  facilement,  quoique 
dans  dé'S  limites  plus  restreintes^,  lâ  mobiliser  de  bas  en 
haut,  mais  lorsqu’on  cherche  à  l’abaisser  en  la  tirant  de 
haut  en  bas,  il  est  impossible  de  la  mobiliser  dans  ce  sens. 
Elle  est  retenue  manifestement  par  le  haut,  du  côté,  de  la 
région  parotidienne.  Enfin  si  vous  faites  contracter  le 
sterno-mastoïdien,  vous  voyez  que  la  tumeur  devient 
presque  immobilisable,  ce  qui  démontre  ses  adhérences 
avec  les  aponévroses  de  la  région. 

La  tumeur,  à  cheval  sur  le  bord  postérieur  de  l’angle  de 
la  mâchoire^  s’est  creusée  d’un  sillon  pour  recevoir  le  bord 
correspondant  du  maxillaire.  Sa  partie  superficielle  déborde 
un  peu,  en  avant,  l’angle  du  maxillaire,  et  sa  partie  pro¬ 
fonde  s’insinue  vraisemblablement  sbus  cettè  partie  de  l!os. 
Mais,  malgré  ce  rapport  intime,  il  n’y  a  aucune  adhérence 
entre  l’os  et  la  tumeur,  puisqu’on  peut  la  mobiliser  dans 
presque  tous  les  sens  et  la  détacher  du  maxillaire  en  l’atti¬ 
rant  en  arrière  et  en  dehors. 

J’appelle  votre  attention  sur  un  autre  signe  qu’on  trouve 
souvent  dans  les  néoplasmes  de  la  parotide,  c’est  un  frotte¬ 
ment  particulier,  perceptible  à  la  main,  et,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  perceptible  même  à  l’oreille.  Pour  déceler  ce 
symptôme,  il  faut  saisir  la  tumeür  et  lui  imprimer  dés 
mouvements  en  tous  sens,  surtout  d’arrière  en  avant,  tout 
en  exerçant  une  légère  pression  d'ans  la  direction  dè  l’ôs. 
C’est  donc  un  bruit  qui  résulte  du  frottement  de  la  tumeur 
contre  la  partie  osseuse  correspondante.  Nous  verrons  bien¬ 
tôt  sa  valeur  diagnostique. 

La  consistance  générale  de  la  tumeur  est  très  dure, 
presque  :  pierreuse  ou  osseuse  .  Toutefois,  en  exerçant  avec 
un  doigt  une  pression  énergique  à  sa  surface,  on  y  constate 
une  certaine  élasticité,  rappelant  celle  du  cartilage.  La 
tumeur  est  presque  régulièrement  sphérique  et  partout,  on 
retrouve  cette  consistance  particulière  que  je  viens  de 
décrire.  Seulement,  à  la  partie  antéro-inférieure,  dans  une 
étendue  que  recouvrirait  à  peine  une  pièce  de  50  centimes, 
la  forme  est  modifiée,  ainsi  que  la  consistance.  Sur  ce  point, 
on  découvre  en  effet  une  sorte  de  tumeur  surajoutée,  du 
volume  d’une  noisette  et  ayant  une  rénitence  voisine  de  la 
fluctuation.  Bien  que  très  souvent  on  trouve  au  sein  de 
pareilles  tumeurs  des  parties  plus  molles,  voire  même 
fluctuantes,  il  est  vraisemblable  que,  dans  le  cas  présent, 
la  partie  ramollie  est  simplement  le  résultat  de  l’injection 
intempestive  de  naphtol  camphré  faite  il  y  a  cinq  à  six 
semaines,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Cette  partie  correspond, 
au  dire  de  la  malade,  au  point  où  l’injection  a  été  poussée, 
et  de  plus,  la  modification  dont  elle  est  le  siège  ne  répond 
pas  à  la  consistance  générale  du  reste  de  la  tumeur. 

Pour  terminer  avec  ce  qui  a  trait  à  l’examen  propre  de  la 
tumeur,  j’ajouterai  qu'ëllé  jouit  d’une  indolence  absolue; 
soit  spontanément,  soit  à  la  pression,  elle  n’est  le  siège 
d’aucune  sensation  pénible. 

Elle  ne  donne  lieu,  non  plus,  à  aucun  trouble  fonctionnel. 
Les  mouvements  de  la  mâchoire  ne  sont  nullement  gênés, 


et,  quel  que.  .soit  l’écartement  des  maxillaires,  la  malade 
n’accuse!  pas  la  moindre  douleur.  Il  n’existe  pas  non  plus 
de  troubles  du  côté  de  la  sécrétion  salivaire,  laquelle  s’ef¬ 
fectue  normalement.  Enfin,  quoique  la  tumeur  occupe  une 
région  traversée  par  des:  vaisseaux  et  par  des  nerfs  nom¬ 
breux  et  importants,  on  nételève  des  signes  décompression 
d’aucun  dé  ces  agents.  Les  deux  temporales  battent  norma¬ 
lement;  les  veines  de  la  tempe  ne  sont  pas  engorgées1  le 
nerf  facial  n’est  pas  paralysé  et  il  n’existe  pas  d’anesthésie 
sur  le  territoire  de  la  branche  auriculaire  ou  mastoïdienne 
du  plexus  cervical;  non  plus  que  le  long  des  branches  du 
nerf  auricuio-temporal. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  cette  tumeur,  il  importe 
avant- tout  d’être  fixé  sur  son  siège  anatomique.  Vous  savez 
quelle  importance 'j’attache  à  la  détermination  de  ce  siège, 
et  je  pourrais  presque  dire  que  le  diagnostic  d’une  affection 
;  chirurgicale  quelconque  est  à  moitié  fait  lorsqu’on  est  par¬ 
venu  à  se  rendre  compte  de  sa  localisation  anatomique. 

;  Pour  le  cas  présent,  bien  que  la  tumeur  soit  limitrophe  des 
régions  sous-maxillaire  et  parotidienne,  on  peut  néanmoins 
arriver  à  démontrer  que  sbn  point  de  départ  a  été  la  région 
parotidienne.  Si  mobile  qu’elle  soit,  la  tumeur  n’est  pas 
sous-cutanée,  mais  sous-aponévrotique  ;  en  effet,  ses  dépla¬ 
cements  so’nt  relativement  limités  ;  il  nous  est  impossible 
delà  détacher  entièrement  des  parties  profondes,  et,  lors¬ 
que  nous  faisons  contracter  le  muscle  sterno-mastoïdien, 
elle  devient  immobile.  C’est  là  une  preuve  que  la  tumeur 
présente  des  connexions  intimes  avec  l’aponévrose  et  qu’elle 
offre  dés  adhérences  profondes.  Un  dernier  signe  nous 
;  démontre  qu’elle  a  son  origine  du  côté  de  la  loge  paroti¬ 
dienne  ;  nous  avons  fait  remarquer,  en  effet:,!  que,  à  l’état  de 
I  repos  du  muscle  sterno-mastoïdien,  la  tumeur  est  mobile 
dans:  tous  les  sens,  sauf  de  haut  en  bas,  il  est  impossible 
de  lui  imprimer  le  moindre  glissement  dans  ce  sens  et  de 
la  déplacer  par  le  bas.  On  doit  donc  en  conclure  qu’elle  se 
:  trouve  rattachée  à  la  région  parotidienne  par  une  sorte  de 
prolongement  au-dessus  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

On  ne  saurait  penser  un  seul  instant  à  une  origine 
osseuse,  bien  qu’elle  présente  une  consistance  très  dure  et 
qu’elle  offre  des  rapports  immédiats  a"vec  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  qu’elle  est  mobile  sur  le  plan 
osseux  et  que,  par  les  mouvements  qu’on  lui  imprime,  on 
provoque  un  bruit  de  frottement  perceptible  au  doigt  et  à 
l’oreille. 

Ce  bruit  de  frottement  est  dû  à  l’existence  d’une  bourse 
séreuse  accidentelle  entre  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire 
et  la  tumeur  séparant  celle-ci  de  l’os,  et  développée  sur  ce 
point  par  suite  des  mouvements  incessants  de  la  mâchoire 
et  des  frottements  continuels  qui  en  résultent  entre  l’os  et  le 
néoplasme.  Sans  doute,  une  bourse  séreuse,  même  acciden¬ 
telle,  ne  devrait  pas  normalement  être  le  siège  de  frotte¬ 
ments  pendant  les  mouvements  des  organes  entre  lesquels 
elle  facilite  le  glissement.  Mais  à  la  longue,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  des  altérations  secondaires  se  développent  dans 
de  pareilles  bourses  séreuses  et  donnent  lieu  à  des  frotte¬ 
ments  de  ce  genre.  C’est  certainement  ainsi  que  les  choses 
se  sont  passées  dans  le  cas  de  notre  malade.. 

En  ce  qui  concèrne  la  nature  de  la  tumeur,  si  l’on  fait  abs¬ 
traction  du  point  ramolli  qui  siège  à  la  partie  antéro-infé¬ 
rieure  et  sur  lequel  je  me  suis  suffisamment  expliqué,  nous 
pouvons  d’abord  affirmer  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  solide 
et  même  extrêmement  dure,  rappelant  la  consistance  delà 
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pierre,  de  l’os  ou  mieux  du  cartilage;  on  trouve,  en  effet,; 
surtout  dans  les  couches  superficielles,  cette  élasticité' propre 

au  tissu  cartilagineux. 

De  ce  fait,  on  exclura  donc  du  diagnostic,  sans  discus¬ 
sion,  non  seulement  toutes  les  tumeurs  bénignes  ou  ma¬ 
lignes,  ayant  une  consistance  plus  ou  moins  charnue,  telles 
que  les  fibromes,!  les  sarcomes,  les  myomes,  les  tumeurs 

eneéphaloïdés  ou  squirrheuses. 

La  discussion  du  diagnostic  se  trouve  circonscrite  dès  lors 
entre  une  tumeur  osseuse,  un  calcul  ou  une  tumeur  car¬ 
tilagineuse  de  la  région  parotidienne. 

Serait-ce  un  calcul  de  la  glande  parotide?  Sans  parler  de 
la  rareté  des  calculs  intra-glandülaires  de  la  parotide,  je 
vous  ferai  remarquer  que  les  gros  calculs  salivaires  siègent 
au  voisinage,  sinon  dans  l’intérieur  du  canal  de  Sténon,  et, 
pour  ma  part,  je  ne  connais  pas  d’exemple  de  calcul  placé 
aussi  loin  du  canal  excréteur  delà  parotide.  D’ailleurs,  sül 
s’agissait  d’un  calcul,  sa  présence  aurait  dû  déterminer  un 
certain  nombre  d’accidents,  tels  que  trouble  dans  la  sécré¬ 
tion  salivaire,  douleurs,  poussées  inflammatoires,  si  fré¬ 
quentes  dans  les  calculs  salivaires.  Tandis  que  notre  malade 
n’accuse  aucun  phénomène  semblable  dans  1  évolution  cli¬ 
nique  de  sa  tumeur. 

La  dureté  de  la  tumeur  pourrait  faire  penser  à  une  exos¬ 
tose,  et,  étant  donné  le  siège  qu’elle  occupe,  cette  exostose 
ne  pourrait  provenir  que  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur. 
Or,  nous  avons  démontré  l’absence  de  toute  continuité  entre 
la  mâchoire  et  la  tumeur  qui  sont  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  bourse  séreuse,  ainsi  qu’en  témoigne  le  bruit  du 
frottement. 

Mais,  tout  en  excluant  l’exostose,  notre  tumeur  pourrait 
être  constituée,  en  partie  du  moins,  par  du  tissu  osseux,  ou 
même  par  dé  la  substance  calcaire  en  vertu  d’une  transfor¬ 
mation,  d’une  dégénérescence,  qu’il  n’est  pas  rare  d  obser¬ 
ver  au  cours  de  l’évolution  dé  certains  néoplasmes. 

Or,  parmi  les  tumeurs  qui  subissent  assez  fréquemment 
cette  dégénérescence,  l’enchondrome  tient  la  première  place, 
et  comme,  d’autre  part,  cette  variété  de  néoplasme  se  ren¬ 
contre  assez  souvent  dans  la  parotide,  il  y  a  déjà  de  fortes 
présomptions  en  faveur  de  ce  diagnostic,  qui  se  trouvera 
confirmé,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  la  tumeur  de 
notre  malade  présente  les  caractères  cliniques,  générale¬ 
ment  attribués  à  l’enchondrome  de  la  parotide. 

Ges  caractères,  que  je  rappelle  sommairement,  sont  la 
consistance  particulière  du  néoplasme  (dureté  et  élasticité),  ; 
sa  mobilité,  son  indolence  absolue,  ses  relations  avec  1  apo¬ 
névrose  et  la  région  parotidienne,1  et,  par-desSus  tout,  la 
marche  extrêmement  lente  de  Son  évolution. 

L '  enchondrome,  ou  mieux  le  chondrome,  est  une  tumeur  dont 
l’élément  fondamental  est  représenté  par  du  cartilage, 
tumeur  pouvant  se  développer  au  dépens  du  squelette  ou 
des  parties  molles,  et  particulièrement  au  dépens  des  or¬ 
ganes  glandulaires  —  glandes  salivaires,  labiales,  paren¬ 
chymes  glandulaires  tels  que  testicule,  poumon,  etc.  La 
masse  néoplasique  est,  d’ordinaire,  entourée  d’une  capsule 
fibreuse,  qui  l’isole  néttement  des  parties  ambiantes.  C’est 
même  là  une  circonstance  heureuse  qui  permet  une  énu¬ 
cléation  facile  au  cours  de  l’opération. 

Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  d’histologie  qui 
seraient  hors  de  notre  cadre,  je  vous  rappellerai  que  les 
chondromes,  surtout  dans  la  région  parotidienne,  sont 
rarement  formés  exclusivement  par  du  tissu  cartilagineux. 
D’ordinaire,  le  tissu  fibreux  prend  une  part  plus  ou  moins 


grande  dans  sa  composition,  si  bien  qu  à  une  certaine 

époque,  il  s’est  élevé  une  discussion  sur  la  place  à  assigner 
au  chondrome  dans  une  classification  histologique  :  les  uns, 
avec  Bouchet,  proposant  de  le  ranger  parmi  lès  fibromes, 
et  les  autres  soutenant  sa  nature  cartilagineuse.  En  consi¬ 
dérant;  ces  tumeurs,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  paro¬ 
tide,  comme  des  fibro-chondromes,  on  se  rapproche  de  la 
vérité,  tout  en  leur  reconnaissant,  néanmoins,  une  origine 
cartilagineuse. 

Certaines  de  ces  néoplasies  peuvent  subir,  à  la  longue, 
différentes  transformations  histologiques  :  la  dégénéres¬ 
cence  myxoiïiàteüse  peut  envahir  la  tumeur  par  places,  dans 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  ou  meme  dans  sa  tota¬ 
lité;  d’où  la  formation  de  points  ramollis,  de  véritables 

kystes  à  contenu  gélatineux  ;  la  transformation  graisseuse, 
par  îlots  au  sein  de  la  tumeur,  n’est  pas  rare.  Inversement, 
on  peut  voir  se  développer  dans  la  masse  du  néoplasme  des 
trabécules  de  substance  homogène,  infiltrées  de  granula¬ 
tions  calcaires,  et  parsemées  de  corpuscules  anguleux  qui 
rappellent  les  ostéoplastes  ;  c’est  là  une  dégénérescence  cal¬ 
caire,  une  sorte  d’évolution  incomplète  vers  l’ossification,  et 
qu’on  désigne  en  histologie  sous  le  nom  de  transformation 
ostéoïde.  Ajoutons  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver,  dans  une 
même  tumeur,  un  mélange  de  ces  différentes  transforma¬ 
tions.  Mais  il  importe  de  faire  ressortir  ce  fait  que,  malgré 
ces  différentes  transformations,  la  nature  de  la  tumeur  n’est 
pas  sensiblement  modifiée,  c’est-à-dire  qu’elle  conserve,  en 
général,  des  caractères  de  bénignité. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  il  existe  un  groupe  de 
tumeurs  de  la  parotide  qui,  tout  en  présentant  les  carac¬ 
tères  de  la  bénignité,  comme  les  chondromes  ou  fibro- 
chondromes  dont  je  viens  de  parler,  subissent  parfois  des 
transformations  susceptibles  de  modifier  complètement  leur 
pronostic. 

Ces  tumeurs  dites  mixtes,  dans  la  constitution  desquelles 
le  cartilage  entre  encore  en  proportions  variables,  renfer¬ 
ment  dès  leur  origine  des  éléments  épithéliaux  adénome 
—  et  des  éléments  conjonctifs,  à  type  sarcomateux  ou 
myxomateux.  Ces  différents  éléments  occupent  au  sein  de 
la  tumeur  fibro-chondromateuse  des  îlots  plus  ou  moins 
étendus,  plus  ou  moins  nombreux. 

Ces  tumeurs  mixtes,  à  une  période  plus  ou  moins  avancée 
de  leur  évolution,  peuvent  changer  de  caractère,  par  suite 
du  développement  rapide  des  éléments  variés  et  d’essence 
maligne,  qui  prennent  part  dans  leur  constitution.  Dès  lors, 
la  néoplhsie  qui  offrait  à  son  début  les  apparences  cliniques 
de  la  bénignité,  évolue  subitement  à  la  façon  des  tumeurs 
malignes. 

Chez  notre  malade,  il  ne  paraît  pas  que  l’on  soit  en  pré¬ 
sence  d’une  de  ces  tumeurs  mixtes  et  la  consistance  uni¬ 
forme  du  néoplasme^  sa  marche  lentement  progressive  per¬ 
mettent  d’affirmer  le  diagnostic  de  fibro-chondrome  en  dé¬ 
générescence  calcaire  ou  ostéoïde,  c’est-à-dire  tumeur 
d’essence  bénigne.  Seul  le  petit  point  ramolli  siégeant  à  la 
partie  antéro-inférieure  de  la  tumeur  pourrait  faire  craindre 
un  commencement  de  ramollissement  et  d  évolution  inquié¬ 
tante,  mais  on  écartera  rapidement  cette  hypothèse,  si  1  on 
tient  compte  de  la  dureté  uniforme  du  reste  de  la  tumeur. 

En  effet,  dans  les  tumeurs  mixtes  qui  évoluent  à  la  façon 
des  tumeurs  malignes,  au  lieu  d’une  consistance  uniformé- 
mentdure,  comme  chez  notre  malade,  on  trouve,  à  côté  d’îlots 
offrant  la  dureté  du  cartilage,  des  portions  dont  la  consis¬ 
tance  est  celle  du  fibrome,  du  myxome,  du  sarcome,  etc. 
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Bref,  la  consistance  de  ces  néoplasmes  est  essentiellement 
inégale. 

Enfin,  nous  avons  une  explication  très  satisfaisante  de  la 
présence  dé  ce  point  ramolli,  circonscrit,  dans  ce  fait  que 
je  vous  rappelle,  savoir  l’injection  'intempestive  denaphtol 
camphré,  pratiquée  au  sein  du  néoplasme,  il  y  a  quelques; 
semaines. 

On  sait  peu  de  chose  sur  la  pathogénie  de  ces  tumeurs 
lorsqu’elles  se  développent  dans  les  régions  où  il  n’existe; 
pas  normalement  de  cartilage.  Toutefois,  des  inclusions; 
fœtales  hétérotopiques pourraient  expliquer  l’origine  de) 
l’enchondrome  dans  les  parenchymes  glandulaires.  En  ce. 
qui  concerne  la  parotide,:  on  invoque  la  présence  de  débris 
du  cartilage  de  Meckel  ;  maïs  cette  hypothèse  est  loin  d’être 
démontrée. 

Le  pronostic  découle -dés  considérations  anatomiques  sur 
lesquelles  je  viens  d’insister  longuement.  Le  chondrome 
pur  ou  fibro-chondrome  est;  une  tunieür.  bénigne;  et  qui 
reste  bénigne  pendant  toute  son  évolution.  Les  tumeurs’ 
mixtes,  au  contraire,  mêîne  si  elles  renferment  des  portions: 
plus  ou  moins  importantes  de  tissu  cartilagineux,  compor¬ 
tent  un  pronostic  incertain.  Fréquemment,  après  une  marche 
très  lente,  on  les 'voit  subir  '  une  'transformation  rapide.; 
Après  dix  ou  ou  douze  ans,  pendant-lesquelles  elles.évo- 
luent  à  la  façon  des  tumeurs  bénignes,  elles  augmentent 
subitement  de  volume  et,  une  fois  enlevées,  récidivent  loca¬ 
lement  ou  à  distance,  principalement  du,  côté  du  poumon. 

Il  faut  donc  se  défiet  des  tumeurs  solides  de  la  parotide, 
quelque  lente  que  Soit  leür  marche.  Il  faut  redouter  l’appa¬ 
rition  d’une  seconde  période  à  marche  rapide,  pendant  la¬ 
quelle1  le  néoplasme  affectera  tous  les,;  caractères  cliniques 
de  la  malignité. 

Chez  notre  malade,  le  pronostic  est  bénin.  La  dégénéres¬ 
cence  calcaire  ou  ostéoïde  est  peu  redoutable,  et  le  néo¬ 
plasme  chez  elle,1  depuis  dix  ans  d’existence,  n’a  pas  subi  un 
grand  accroissement.  Il  ne  me  paraît  donc  pas  qu’on  doive 
rien  craindre  pour  l’avenir,  ce  qui  nè  m’empêchera  pas, 
d’ailleurs,  d’intervenir  immédiatement. 

Il  n’existe  qu’un  seul  traitement  pour  les  tumeurs  de  ce 
genre,  l’ablation  totale.  En  présence  de  toute  tumeur  .de  la 
parotide,  même  petite,  on  doit  conseiller  l’opération  en 
raison  des;  considérations  que  j’ai  fait  valoir  en  traitant  du 
pronostic  de  ces  néoplasmes.  On  a  fait  une  remarque  très 
importante  concernant  le  pronostic  opératoire.  Non  Seule¬ 
ment  les  tumeurs  petites  et  !  à  évolution  lente,  comme  le 
chondrome  pur,  une  fois  enlevées  ne  récidivent  plus,  mais: 
même  les  tumeurs  mixtes  bénéficient  semblablement  de' 
l’extirpation,  pourvu  qu’elles  soient  enlevées  pendantleur 
première  période  d’évolution  lente,  autrement  dit  avant 
l’apparition  des  caractères;  de  malignité.  Par  contre,  les 
.  tumeurs  mixtes  enlevées  tardivement,  à,;  l’époque  où  elles 
commencent  à  évoluer  avec  rapidité' et  présentent  déjà  des 
caractères  de  malignité,  récidivent  fréquemment,  et  sont 
susceptibles  de  se  généraliser. 

Le  pronostic  opératoire,  chez  notre  malade,  est  tout  àfait 
favorable.  Comme  il  s’agit,  je  le  répète,  d’un  chondrome 
pur,  la  récidive  et  la  généralisation  ne  sont  pas  à  craindre. 

Le  procédé  opératoire  que  nous  allons  suivre  est  des  plus 
simples.  Une  incision  nous  mènera  sur  la  tumeur,  qui  sera 
saisie  avec  une  pince  de  Museux  et  séparée,  par  dissection, 
des  parties  ambiantes.  Etant  donné  la  richesse  vasculaire 
de  la  région,  la  présence  de  nombreux  filets  nerveux'  et  ! 
surtout  du  facial,  on  pourrait  craindre  les  lésions  d’un  ou 


de  plusieurs  de  ces  organes.  Il  n’en  est  rien,  car  la  capsuie 
qui  entoure  ces  tumeurs  est  un  sûr  garant  contre  tout  acci¬ 
dent  de  ce  genre.  Il  nous  suffira  de  suivre  -cette  capsuie 
pour  énucléer  la  tumeur.  Parfois  le  tissu  qui  sépare  la  tu- 
meur  des  parties  voisines  est  tellement  lâche,  que  le  manche 
du  scalpel  ou  le  doigt  suffisent  pour  opérer  son  énucléation 
Pour  la  présente  tumeur,  la  forme  dé  l’incision  et  le  mode 
d’extirpation  ont  peu  d’importance  en  raison  de  son  volume1 
mais  pour  les  tumeurs  volumineuses  et  pour  celles  qui  sont 
haut  placées,  il  faudra  faire  l’incision  à  la  partie  postérieure 
du  néoplasme,  près  du  pavillon  de  l’oreille,  de  façon  a 
cacher  la  cicatrice  autant  que  possible:  En  ce  qui  concerne 
l’extirpation  ^proprement  dite,  j’ai  conseillé,  il  y  a  long- 
temps,  d’énucléer  le  néoplasme'  de ;bas. en  haut,  de  façon  à 
ne  pas  avoir  à  lier  les  vaisseaux  deux  fois'. 

Comme  la  tumeur  est  Irriguée  par  les  vaisseaux  qui  vien¬ 
nent  d’en  bas,  ceux-ci  sont  les  premiers  liés  quand  on 
abordé  le  néoplasme  par  en  bas,  et  le  reste  dé  l’opération 
•se  fait  presque  à  blanc. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Agglutination  du  bacille  de  la  tuberculose  vraie  (1). 

Par  M.  ARLôiNGj 

Associé  national  de  l’Acadéiiiie  de  médecine.  ' 

M.  Ledoux-:Lebard  avait  étudié  l’agglutination  du  strepto¬ 
bacille  de  la  pseudo-tuberculose  par  le  sérum  !  de  lapins 
pseudo-tuberculeux;  mais  personne,  à  ma  connaissance, 
n’avait  signalé  l’agglutination  du  bacille  de  la:  :  tuberculose 
vraie  avant  ma  communication  au;  Congrès  de:  médecine 
interne  tenu '  cette  année  à  Montpellier  (13  avril  1898). 
Depuis,  M.  Dubard  a  fait  savoir  qu’il  avait  Observé  ;.ce 
phénomène  de  son  côté  (Société  de  biologie,'  30  avril  1898). 
La  condition  préalable  nécessaire  était  l’obtention  d’émul¬ 
sions  bien  homogènes  de  bacilles  de  Koch.  On  a  pu  voir 
comment  je  suis  parvenu  à ,  me  les  procurer  (Comptes 
.  rendus,  séance  du  9  mai  1898). 

Je  vais  donner  aujourd’hui  le  résumé, de  mes  expériences 
capitales  sur  ce  sujet  : 

I.  Le  bacille  de  Koch  peut  être  agglutiné  par  certains 
sérums;  sous  ce  rapport,,  il  a  des  réactions  analogues  à 
celles  de  plusieurs  autres  microbes  pathogènes. 

Si,  à  quelques  gouttes  de  culture  ou  d’émulsion  homo¬ 
gène  de  bacilles,  déposés  dans  un  petit  tube  ad  Jipç,  on  ajoute 
1/10  de  sérum  sanguin  de  chèvre  saine  et  vierge  de  toute 
inoculation,  on  ne  provoque  ;  ,pas:  d’agglutination,  tout  au 
plus  voit-on  se  déposer  au  fond  du  tube  quelques  fins  gru¬ 
meaux  en  douze  à  seize  heures.  Si  l’on  substitue  à  ce 
sérum  celui  de  chèvres  ayant  reçu  une  .longue  série  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  de  tuberculine  ou  de  bacilles  de 
Koch  plus  ou  moins  virulents,  le  phénomène;  de.  l’aggluti¬ 
nation  se  manifeste  rapidement  avec  une  grande  intensité 
et  d’une, manière  complète. 

On  voit  aussi  le  léger  pouvoir  agglutinant  naturel  du 
sérum  de  l’âne  s’accroître  considérablement  sous  l’influence 

des  mêmes  injections. 

II.  J’ai  fait  agir  sur  des  émulsions  de  bacilles  le,  sérum 
d’individus  normaux  appartenant  à  des. espèces  différentes- 
Il  semble  que  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  normal  soit 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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en  raison  inverse  de  l’aptitude  des  espèces  à  contracter  ou 
à  supporter  la  tuberculose.  Ainsi  il  est  nul  dans  le  sang  du 
cobaye  et  du  lapin,  animaux  facilement  tuberculisables, 
très  léger  darisd'e  sang  de  la  chèvre,  plus  accusé  dans  le 
sang  du  bœuf  et  de  l’âne,  très  marqué  dans  le  sang  du  che¬ 
val,  animaux  qui  présentent  exceptionnellement  la  tuber¬ 
culose  ou  qui  la  subissent,  souvent,  sans  de  /très 1  grands 
dommages. 

III.  Le  sérum,  rendu  fortement  agglutinant  par  des  injec 
tions  sous-cutanées  de  bacilles  de  Koch  ou  de  tuberculine, 
agglutine  aussi  très  bien  les  cultures  en  milieu  liquide  ou 
les  émulsions  homogènes  du  bacille  de  la  tuberculose, 
aviaire  et,  en  particulier,  de  la  tuberculose  du  pigeon. 

Je  ne  voudrais  pas  tirer  de  ce  fait  une  déduction  rigou¬ 
reuse;  cependant,  je  dirai  qu’il  plaide  en  faveur  de  1  opi¬ 
nion  dê  plus  en  plus  accréditée,  que  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose1  aviaire  est  une  simple  variété  du  bacille' de  Koch. 

IV.  L’action  dé  mes  sérums  agglutinants  s'exerce  égale¬ 
ment  bien  sur  les  babilles  en  voie  d’évolution  dans  du 
bouillon  glycériné.  A  des  ballons  garnis  de  bouillon  et  en¬ 
semenças,  j’ai  ajouté  1/4,  1/3, 1/2,  de  sérum  agglutinant  de 
sang  de  chèvre.  Au  point  de  vue  de  la  quantité,  la  culture  a 
été  remarquable  dans  chaque/ballon.  Seulement,  les  bacilles 
s’agglutinaient  au  fur  et  à  mesure  de  leur  développement, 
de  manière  à  former  de  petits  grumeaux  qui  se: déposaient 
immédiatement  sur  le  fond.  Au-dessus  de  la  couche  de 
prolifération,  le  bouillon  restait  clair  ét  transparent.  Le 
phénomène  était  au  maximum  dans  le  ballon  chargé  d’un 
quart  de  sérum  sanguin. 

V.  Les  chèvres  qui  me  fournissaient  du  sérum  aggluti¬ 
nant  étaient  en  expérience  depuis  fort  longtemps.  J’igno¬ 
rais  le  iiioment  où  leur  sérum  avait  acquis  cette'  propriété. 
J’ai  cherché  à  le  déterminer  par  une  expérience  suivie  pas  à 
pas.  J’ai  cherché  aussi  à  faire  apparaître  le  pouvoir  aggluti¬ 
nant  dans  le  sang  du  lapin. 

Le  31  mars  1898,  j’entreprenais  des  injections  de  tuber¬ 
culine  brute  sous  la  peau  d’une  chèvre  et  d’un  lapin  et  d’é¬ 
mulsions  de  bacilles  sous  le  derme  de  sujets  dé ‘cette  der¬ 
nière  espèce.  Avant  le  12  avril,  toué;  jouissaient  du  pouvoir 
agglutinant.  La  chèvre  avait  reçu  .6  centimètres  cubes  de 
tuberculine  brute;  le  lapin,  23  gouttes;  un  autre  lapin, 
6  grumeaux  de  bacilles  de  Koch  faisant  au  total  le  volume 
d’une  noisette. 

7 :Le  pouvoir  agglutinant  peut  donc  naître  et  se  développer 
en  peu  de  temps  par  ces  procédés. 

VI.  Je  me  suis  appliqué  ensuite  à  déterminer  le  parti  que 
l’on  pourrait  tirer  de  l'agglutination  du  bacille  de  Koch  dans 
le  diagnostic  ou  le  pronostic  de  la  tuberculose  sur  l’homme, 
m’inspirant  des  observations  de  M.  Widal  et.  de  M.  Paul 

'  Courmont  sur  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  des  typhiques 
à  l’égard  dès  cultures  du  bacille  d’Eberth. 

Pour  donner  à  mes  essais  plus  de  netteté,  j’ai  eu  soin 
d’opérer  aven  le  sérum  et  non  avec  le  sang  Complet.  Les 
quelques  gouttes  de  sang,  obtenues  d’une  piqûre  à.la  lan¬ 
cette,  étaient  donc  abandonnées  à  elles-mêmes  dans  un 
petit  tube- dé  verre;  elles  laissaient  transsuder  naturelle¬ 
ment  leur  sérum,,  ou  bien  j’écrasais  le  caillot,  et  je  soumet¬ 
tais  le  tube  à  l’action  de  la  force, .centrifuge.  Le  sérum  était 
ajouté  'aux  émulsions  dans  la  proportion  de  1/40,  parfois 
de  1/5;  l’observation  prenait  fin  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

Dans  mes  premiers  essais,  j’ai  fait  agir  sur  les  émulsions  : 
1°  du  sérum  de  personnes  saines  en  apparence  ;  2°  du  sérum 


de  personnes  offrant  les  symptômés  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire;  3°  du  sérum  de  personnes  atteintes  d’une  variété 
de  la:  tubex-culose  chirurgicale  ;  4°  du  sérum  de  malades 
ayant  des  affections  diverses,  mais  dont  quelques-unes 
étaient  peut-être  superposées  à  la  tuberculose.  J’ai  distingué 
trois  sortes  de  résultats  :  agglutination  et  clarification  par¬ 
faites,  agglutination  et  clarification  incomplètes,  agglutina¬ 
tion  et  clarification  milles  et  insignifiantes. 

:  Voici  le  pourcentage  dans  chaque  catégorie  :  le  sérum  des 
përsonnes  atteintes  ou  supposées  atteintes  de  tuberculose 
pulmonaire  vraie  agglutine  94  fois  sur  100,  57  fois  d’une 
façon  parfaite,  37  fois  incomplètement  ;  prélevé  sur  des 
malades  frappés  de  tuberculose  chirurgicale,  il  agglutine 
91  fois  sur  100,  35  dois  parfaitement,  56-fois  incomplète¬ 
ment;  venant  de  malades  divers,  il  agglutine  32  fois  sur 
100,  11  fois  très  bien,  21  fois  imparfaitement;  enfin,  retiré 
de  personnes  supposées  i  saines,  -il  Agglutine  seulement 
22  fois  sur  100,  11  fois. très  bien  et  11  fois  incomplètement. 

La  proportion  des  résultats  positifs  indiquée  ci-desstis 
permet  d’espérer  que:  l’on  pourra  tirer  parti,  en  clinique, 
de  l’agglutination  du  bacille  de  Koch.  L’avenir  nous  dira  la 
raison  pour  laquelle  le  phénomène  paraît  quelquefois  en 
défaut.  Je  poursuis  de  nouveaux  et  nombreux  essais  avec 
cet  objectif. 


MODES  DE  GUÉRISON 

;  DE  .  l’hypertrqp.hik  SÉBILE,  de  la  pros.t.ate 
.  Par  le  docteur.  A..  Guépin, 

■  ,  r  Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux, 

1  Membre  de,  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

L’ensemble  et  le  détail  des  soins  minutieux  à  opposer 
aux  symptômes  et  aux  causes  de  l’hypertrophie  sénile  de  la 
prostate  —  ensemble  et  détails  sur  lesquels  j’insiste  depuis 
plusieurs  années  dans  de  nombreuses  publications  —  per¬ 
mettent  d’obtenir  souvent  une  amélioration  considérable, 
une  sorte  de  guérison  relative  et,  parfoismême,  une  guéri¬ 
son  absolue’ des  troubles  fonctionnels  de:  la  miction  tomme 
dë  la  prostatomégalië  constatée  par  le  cathétérisme  et  le 
toucher1  rèctâl. 

La  guérison  absolue  est  rare.  Elié  n’êst  possible  qu  aux 
deux  premiers  stades  anatomo-pathologiques  de  l’évolution 
des  lésions  prostatiques  ;  enèôrè  fâut-il,  au  deuxième  stade, 
que'  là  régression  de  la  sclérose  périglandulâiré  commen¬ 
çante  survienne  totalement.  Mais  tant  que  la  prostate  est 
seule  en  causé,  tant  que’  ses  modifications  semblent  rester 
justiciables  des  prôôédés  curatifs  dont  nous  disposons,  on 
doit  rechercher  et  on  peut  espérer  la  guérison  absolue.  Au 
fur  et  à  mesure  que  diminue  -le  gonflement  prostatique,  la 
vessie  se  vide  mieux,  les  besoins  d’uriner  s’espacent;  le 
toucher  rectal  permfet  dë  suivre  pas  à  pas  les  progrès  que 
révèle  le  rétablissement  biéütôt  complet  de  la  miction  vo¬ 
lontaire,  la  glande  donnant  au  doigt  qui  l’explore  la  sensa¬ 
tion  d’un  organe  sain  et  dè  dimensions  normales.  Il  peut 
même,  à  la  longue,  y  avoir  atrophie  vraie,  c’est-à-dire  dis¬ 
parition  de  l’élément  noble;(oii  sécrétoire),  sans  proliféra¬ 
tion  du  stroma;  et  il  ne  faut  pas  confondre  1a.  prostate  atro¬ 
phiée  physiologiquement  avec  des  prostates  de  faible  vo¬ 
lume  envahies  par  la  sclérose  et,  de  eë  fait,  absolument 
pathologiques. 

Dans  ces  circonstances  heureuses,”  fe  malade  guéri  n  a 
plus  qu’à  observer  les  principes  de  l’hygiène.  Mais  de  pa¬ 
reils  exemples  restent  l’exception,  parce  qu’il  est  de  règle 
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que  l’hypertrophie  sénile  s’établisse  et  se  constitue  presque 
insidieusement,  et  parce  qu’un  homme  ne  consent:  point  sou¬ 
vent  à  se  soigner  avec  rigueur  pendant  longtemps,  alors 
qu’il  ne  se  croit  pas  très  malade. 

La  guérison  relative,  plus  fréquente,  et  dont  il  faut  savoir 
encore  souvent  se  contenter,  présente  deux  modalités  : : 

1°  La  prostate  remplie  de  dilatations  glandulaires  infec- 
ées  avec  sclérose  périglaiidulaire  déjà  accentuée, 'sous  l’in¬ 
fluence  favorable  du  traitement,  perd  en  partie  de  son 
volume.  La  rétention  du  début  apparent  des  accidents  n’est 
plus  à  craindre;  l’excitation  vésico -uréthrale (fausse  cystite) 
est  calmée.  Le  malade  urine  seul,  à  des  Intervalles  suffisam¬ 
ment  longs,  sans  efforts;  les  urines  sont  presque  claires. 
Une  fois  par  jour,  il  passe  une  sonde  qui  pénètre  avec  faci¬ 
lité,  la  prostatomégalie  étant  médiocre.  Il  constate  alors 
qu’il  . y  a  toujours  un  certain  degré  de  stagnation  d’urine, 
que  cette  urine  est  souvent  chargée  de  mucosités  prosta¬ 
tiques  et  qu’un  lavage  est  nécessaire  pour  évacuer  le  réser¬ 
voir  urinaire.  D’autres  ne  passent  la  sonde  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours  ;  certains  ont  un  écoulement  uréthral 
dont  la  présence  est  leur  sauvegarde.  Mon  maître  Reliquet, 
et  moi,  avons  publié  en  particulier,  dans  notre  étude  sur 
les  Glandes  de  l' ùr'ethre  (Paris  1894),  beaucoup  d’observations 
se  rapportant  aux  cas  précédents  et  suivants. 

Si,  en  prenant  de  très  sévères  précautions  d’antisepsie 
dans  le  cathétérisme  et  en  suivant  un  régime  approprié,  ces 
malades  peuvent  ainsi,  pendant  des  années,  jouir  d’une 
existence  à  peu  près  normale,  à  la  moindre  faute,  ils  ont 
facilement  des  orchites,  des  poussées  de  prostatite.  La 
terminaison  fatale  survient  ordinairement  par  la  production 
du  foyer  infectieux  prostato-génital  ;  ils  meurent  de  leur 
prostate  seule,  point  de  départ  des  accidents  d’infection 
générale. 

2°  Lorsque  la  régression,  au  moins  partielle,  de  la  prosta¬ 
tomégalie  ne  peut  être  obtenue  et  que  les  cavités  glandu¬ 
laires  restent  remplies  de  sécrétions  stagnantes,  la  sclérose 
totale  de  la  prostate  constitue  une  deuxième  forme  de  gué¬ 
rison  relative.  Il  est  donc,  à  tout  prendre,  heureux  quelque¬ 
fois  de  voir  la  glande  bosselée  devenir  uniformément  dure, 
de  constater  qu’à  la  place  des  dilatations  glandulaires  se 
trouvent  des  noyaux  fibreux  dont  la  compression  ne  chasse 
aucun  liquide  au  méat.  Car  si  le  malade  ne  peut  uriner  sans 
la  sonde,  si  le  cathétérisme  est  souvent  difficile  en  raison 
du  volume  et  de  la  déformation  de  la  prostate,  la  vessie 
distendue  par  l’urine  est  dans  un  étatde  passivité  absolue.  Il 
n’y  a  plus  de  vrais  besoins  d’uriner;  à  peine  une  pesanteur 
anormale  prévient-elle  deux  ou  trois  fois  par  jour  qu’il  est 
temps  de  vider  le  réservoir  urinaire.  Les  orchites  sont  rares, 
l’infection  générale  exceptionnelle.  La  survie  peut  être  con¬ 
sidérable,  avec  une  santé  en  apparence  excellente. 

Les  complications  de  toute  nature,  qui  surviennent  si 
facilement  chez  les  vieux  prostatiques,  sont  parfois  un 
obstacle  à  la  guérison  ou  à  l’amélioration  très  notable  que 
l’on  obtient  souvent  chez  ceux  qui  se  soignent  avec  méthode. 

Il  y  a  donc,  à  côté  des  formes  que  nous  décrivons,  des  va¬ 
riétés  individuelles  dont  une  courte  revue  d’ensemble  ne 
saurait  nécessairement  tenir  compte. 

En  somme,  si  la  guérison  absolue  est  rare,  elle  est  pos¬ 
sible;  elle  deviendra,  avec  le  temps,  d’autant  plus  fréquente 
que  l’on  commencera  plus  tôt  le  traitement,  que  l’on  con¬ 
naîtra  mieux  la  puissance  des  ressources  thérapeutiques 
que  j’ai  eu  souvent  l’honneur  de  défendre  devant  l’Académie 
et  qui  diffèrent  tant  des  interventions  sérieuses  dans  leurs  j 


conséquences,  incertaines  d’ailleurs  dans  leurs  résultats,  et 
dont  l’action,  à  réserver  poiir  des  cas  spéciaux,  n’est  sûre¬ 
ment  que  palliative.  Les  guérisons  relatives  ont  aussi  leur 
importance.  Il  est  évident  que,  malgré  tout,  ces  malades 
n’oublieront  jamais,  sans  danger  immédiat,  les  précautions 
multiples  nécessitées  par  leur  état  local;  mais  ils  vivront,  et 
beaucoup  vivent  de  là  vie  commune,  sans  souffrances,  Avec 
quelques  ennuis  et  à  peine  une  infirmité.  .  i; 


THÉRAPEUTIQUE 


Technique  des  frictions  salicylées  dans 
le  rhumatisme. 

La  méthode  des  frictions  salicylées,  dans  le  traitement 
des  différentes  affections  rhumatismales,  s’est  rapidement 
généralisée,  surtout  après  les,  recherches  de  MM.  Linossier 
et  Lannois  (de  Lyon).  Un,  élève  de  Nancy,  M.  Ilusspn,  l’a 
spécialement  é  tudiée  dans  sa  thèse.  Voici  la  technique  qu.’il 
conseille: 

La  pénétration  de  l’acide  sâliçylique  à  travers  la  peau  est 
grandement  favorisée  lorsqu’il  est  incorporé  à  un  corps 
gras  et  surtout  à  un  corps  gras  se  rapprochant  de  la  matière 
grasse  contenue  dans  le  sébum.  Pratiquement,  il  faut  sur¬ 
tout  employer,  selon  M,  Husson,  une  pommade  salicylée 
ayant  pour  excipient  principal  la  lanoline,  additionnée  si 
l’on  veut  d’un  peu  d’essence  de  térébenthine.  L’onguent 
sera  ainsi  peu  fluide  et  remplira  les  condititions  requises 
pour  le  maximum  d’efficacité  des  frictions. 

M.  Husson  emploie  la  formule  suivante  : 


Acide  sâliçylique  finement  pulvérisé.  .  .  10  gr. 

Essence  de  térébenthine . 10  gr. 

Lanoline.  . 80  gr. 


Quant  au  mode  d’emploi  de  la  pommade,  voici  quelques 
précautions  à  prendre.  Nettoyer  par  un  savonnage  la  partie 
à  recouvrir  pour  enlever  l’enduit  sébacé  superficiel.  La 
friction  doit  durer  au  moins  cinq  minutes.  Il  est  contre- 
indiqué  de  raser  les  poils  au  préalable,  puisqu’on  se  prive¬ 
rait  ainsi  d’un  élément  important  de  traction  et  de  tiraille¬ 
ment  de  la  peau.  Puis  on  enveloppera  de  coton  la  partie 
frictionnée  afin  d’y  maintenir  une  température  assez  élevée. 
Les  frictions  seront  renouvelées  tous  lés  jours. 

Un  inconvénient,  léger  à  vrai  dire,  de  la  méthode,  con¬ 
siste  dans  la  desquamation  de  l’épiderme  en  conséquence 
de  l’action  dissolvante  exercée  par  l’acide  sâliçylique  sur  la 
couche  cornée.  Mais  cette  desquamation  n’arrive  guère 
qu’après  cinq  ou  six  jours,  alors  que  l’effet  thérapeutique 
est  déjà  produit.  En  tout  cas,  elle  n’est  point  douloureuse 
et  ne  doit  point  nécessiter  la  suspension  du  traitement. 

Solution  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosotée. 


Phosphate  de  chaux  bi-calcique.  .  8gr80 

Acide  chlorhydrique  Q.  S.  environ.  7gr20 

Créosote  officinale .  4  grammes- 

Alcool  à  95  degrés. . ,,  ...  50  — 

Eau  distillée . Q.  S. 


Pour  faire  500  centimètres  cubes  de  solution. 

Faites  dissoudre  le  phosphate  de  chaux  dans  la  moitié  de 
l’eau  environ  à  l’aide  de  l’acide  chlorhydrique,  en  ayant 
soin  de  laisser  une  petite  quantité  :  de  phosphate  non 
dissous.  Ajoutez  la  créosote  dissoute  dans  l’alcool  et  com¬ 
plétez  avec  de  l’eau  distillée  pour  obtenir  un  volume  de 
500  centimètres  cubes. 

,  Une  cuillerée  à  potage  de  cette  solution  contient  environ 
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25  centigrammes  de  phosphate  bi-calcique  en  solution  chlo¬ 
rhydrique  et  10  centigrammes  de  créosote.  Elle  doit  être 
additionnée  d’eau  pour  être  plus  facilement  digérée, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  juin  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

LECTURE 

Kleptomanie  et  syphilis.  —  m.  follet  (de  Rennes)  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  du  meilleur  monde,  âgée 
d’une  cinquantaine  d’années,  kleptomane  depuis  une  dizaine 
d’années.  Elle  a  déjà  subi  deux  condamnations  pour  voi.  Il 
est  à  remarquer  que  les  vols  ont  toujours  été  commis  avec 
préméditation.  L’auteur  serait  tenté  d’attribuer  ce  trouble 
psychique  à  une  syphilis  ancienne  caractérisée  aujourd’hui 
par  des  gommes. 

Pseudo-luxation  de  la  main.  —  m.  belbet  montre  une 
série  de  moulages  sur  lesquels  on  peut  observer  une  défor¬ 
mation  de  la  main  simulant  une  luxation  du  carpe  en 
avant.  Or,  dans  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas  de  luxation  de  la 
main  mais  d’une  incurvation  de  cause  inconnue  se  produi¬ 
sant  sur  le  radius  qui  entraîne  le  cubitus;  celui-ci  se  luxe 
alors  sur  le  pyramidal.  D’où  production  de  cet  aspect  par¬ 
ticulier. 

RAPPORT 

Un  nouveau  traitement  électrique  de  certaines  affections 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  —  m.  laborde  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Weil,  sur  ce  sujet. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  on  a  introduit  dans  la  thé¬ 
rapeutique  dermatologique  l’effluvation  et  même  les  étin¬ 
celles  statiques;  c’est  ainsi  que  les  prurits  cutanés,  les 
ulcères  variqueux,  les  acnés,  l’impétigo,  les  eczémas  en  ont 
retiré  les  meilleurs  effets. 

Mais  cette  méthode  a  l’inconvénient  d’être  parfois  assez 
lente  à  produire  la  guérison  définitive. 

Plus  récemment,  M.  Oudin  a  préconisé  un  autre  procédé 
et  il  a  utilisé,  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau, 
les  courants  de  haute  fréquence  de  M.  d’Arsonval  dont  il 
élève  la  tension  à  l’aide  de  son  résonnateur  :  en  y  reliant 
une  électrode  convenable,  brosse:  métallique  ou  tige  de 
métal  recouverte  d’un  manchon  de  verre,  on  obtient  soit 
des  étincelles,  soit  un  effluve  très  puissant  qui  peuvent 
amener  la  guérison  des  dermatites  prurigineuses  ou  suin¬ 
tantes  en  très  peu  de  temps. 

Mais  on  .peut  aussi  obtenir,  dans  certaines  conditions, 
avec  une  machine  statique,  des  courants  et  des  effluves  de 
haute  fréquence  comparables  mais  non  analogues  à  ceux 
que  donne  le  résonnateur  adapté  aux  appareils  de  M.  d’Ar¬ 
sonval  :  ce  sont  précisément  ces  courants  que  M.  le  docteur 
Albert  Weil  a  eu  l’idée  d’utiliser  dans  la  thérapeutique  de 
certaines  lésions  cutanées  ou  muqueuses  ;  et  il  déclare  que 
jusqu’à  présent  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  ce  procédé. 

Le  principe  de  la  méthode  est  le  suivant  : 

Lorsqu’une  machine  statique  fonctionne,  il  se  produit 
entre  chaque  pôle  , une  différence  de  potentiel. 

Si  l’on  fixe  à  chaque  pôle  un  condensateur,  et  si  l’on  réu¬ 
nit  leurs  armatures  externes  par  un  circuit  de  grande  résis¬ 
tance,  l’on  voit  naître  dans  ce  circuit,  au  moment  où  l’étin¬ 
celle  éclate  entre  les  conducteurs  de  la  machine,  et  par 
suite  entre  les  armatures  internes  des  deux  condensateurs, 
des  appels  et  des  reflux  d’électricité  ;  et  de  ce  fait,  un  cou¬ 
rant  alternatif. 

Si  l’on  interpose  le  corps  humain  dans  le  circuit  reliant 
les  armatures  externes  des  condensateurs,  le  corps  humain 
est  lui-même  traversé  par  ce  courant  alternatif;  courant  de 


très  haute  tension,  en  effet,  si  l’on  fait  communiquer  la 
chaîne  de  l’armature  externe  d’un  des  condensateurs  avec 
le  sol  et  si  l’on  relie  l’armature  externe  de  l’autre  conden¬ 
sateur  par  une  chaîne  à  une  électrode  terminée  par  des 
pointes  métalliques,  on  voit  alors  dans  l’obscurité,  en  ap¬ 
prochant  ces  pointes  du  corps  humain  non  isolé,  un  effluve 
violet  extrêmement  puissant  formant  comme  un  vaste  bou¬ 
quet  d’étincelles,  longues,  sinueuses,  s’échappant  avec  bruit 

de  l’électrode- 

De  même,  si  on  laisse  la  chaîne  reliée  au  disque  à  pointes, 
toucher  la  table  supportant  la  machine,  cette  chaîne  parait 
lumineuse  ;  et  sur  toute  sa  longueur  s’échappent  de  longues 
aigrettes  très  rapprochées. 

Cet  effluve  et  ces  aigrettes  sont  d’autant  plus  beaux  que 
les  boules  polaires  de  la  machine  sont  plus  écartées,  de 
façon  néanmoins  à  ce  qu’on  ait  une  série  à  peu  près  mm- 
terrompue  d’étincelles.  .  . 

Au  contraire,  lorsqu’on  rapproche  les  boules  polaires,  la 
fréquence  des  oscillations  augmente,  il  est  vrai,  mais  la 
tension  diminue,  et  pour  une  longueur  de  1  centimètre  à 
1  centimètre  et  demi  d’étincelles,  l’effluve  et  les  aigrettes 
disparaissent. 

En  examinant  ce  qui  se  passe  quand  on  soumet  fa  peau 
saine  à  l’action  de  ces  courants  ou  de  ces  effluves  que  jus¬ 
qu’à  présent  on  n’avait  utilisés  que  dans  les  affections  ner¬ 
veuses  ou  musculaires,  voici  Ce  que  l’on  observe  : 

Lorsqu’on  éloigne,  ainsi  que  l’a  fait  l’auteur,  les  deux 
boules  polaires  d’une  machine  Borelli  à  quatre  plateaux  de 
55  centimètres  de  diamètre  à  une  distance  de  10  centi¬ 
mètres  environ  ;  et  si  l’on  maintient  le  disque  à  effluves  à 
3  centimètres  au-dessus  de  la  face  dorsale  de  la  main  par 
exemple,  on  sent  à  peine  dans  la  main  un  léger  frémisse¬ 
ment.  ,  , . 

Si  l’on  rapproche  le  disque  de  la  main,  de  ventantes 
étincelles  éclatent,  moins  douloureuses  néanmoins  que 
celles  de  la  machine  statique  elle-même.  Après  cinq  minutes 
d’application,  la  peau  rougit  et  devient  comme  rugueuse. 

Si,  au  lieu  du  disque  à  effluves,  on  se  sert  d’une  électrode 
à  manchon  de  verre,  on  voit  une  pluie  de  petites  étincelles 
très  fines  jaillir  à  travers  le  verre,  entré  le  tube  métallique 
et  la  peau  ;  avec  une  longueur  d’étincelles  polaires  de  7  cen¬ 
timètres  en  moyenne,  on  produit  au  bout  de  deux  à  trois 
minutes,  et  d’une  façon  presque  indolore,  un  érythème 
assez  prononcé  sur  la  partie  traitée,  érythème  qui  persiste 
souvent  plusieurs  heures  en  même  temps  que  la  partie  con¬ 
serve  fortement  l’odeur  d’ozone. 

Si  l’on  éloigne  un  peu  le  manchon  de  verre  de  la  peau,  il 
se  produit  alors,  entre  la  peau  et  le  manchon,  de  fines  étin¬ 
celles  un  peu  moins  facilement  supportables  et  laissant  en 
chaque  point  un  piqueté  rouge  qui  peut  persister  quelque, 
temps. 

Une  différence  est  à  signaler  entre  l’effet  de  ces  courants 
statiques  induits  et  celui  des  courants  de  d’Arsonval,  diffé¬ 
rence  qu’explique,  d’ailleurs,  la  dissemblance  de,  leur  re¬ 
présentation  graphique.  Alors  que  les  courants  de  d  Arsonval 
n’ont  aucune  action  sur  la  contractilité  musculaire,  les  cou¬ 
rants  statiques  induits  font  contracter  les  muscles  lorsqu  ils 
Sont  appliqués  aux  points  moteurs  et  déterminent  un  trem¬ 
blement  lorsqu’ils  sont  utilisés  Sous  formes  d  effluves.  Ce 
tremblement,  d’ailleurs,  n’empêche  pas  l’application  d’être 
très  facilement  supportable.  Une  peau  irritée,  évidemment, 
réagit  plus  et  est  moins  tolérante  qu’une  peau  saine  ;  néan¬ 
moins,  l’effluvation  est  toujours  supportée  ;  les  étincelles 
seules  peuvent  être  quelquefois  douloureuses;  mais  on  peut 
toujours  n’y  avoir  recours  que  lorsque  l’effluvation  a  déjà 
amélioré  l’état  des  téguments. 

M.  Laborde  rapporte  ici  plusieurs  observations  relatées 
par  M.  Weil. 

En  résumé,  dit- il,  de  ces  observations,  il  est  permis  de 
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tirer  une  conclusion  qui  déjà  s’impose  :  l’effluvation  par 
les  courants  statiques  induits,  dans  certaines  affections  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  donne  dès 'résultats  aussi  rapides  ' 
et  aussi  démonstratifs  que  l’on  peut  obtenir  avec  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  appliqués  à  l’aide  du  résonriateür. 

Les  courants  statiquesinduits  ont,  de  plus,  l’avantage  de 
nécessiter  une  instrumentation  moins  compliquée. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

m.  landouzy  s’associe  pleinement  aux  conclusions  du 
rapport  de  M.  Grancher.  Il  pense  avec  lui  qu’il  appartient  à 
l’Académie  de  se  mettre  à  la  tête  du  mouvement  qui  s’im¬ 
pose  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  car,  ainsi  qu’il 
le  disait  lui-même,  dans  une  leçon, en  1895,  en  çetté  matière* 
tout  est  à  faire. 

Avec  M.  Grancher,  M.  Landouzy  estime  que  l’heure  des1 
préoccupations  sentimentales  est  passée.  On  doit  la  vérité 
aux  tuberculeux.  L’efficaçité  thérapeutique  ne  vapas'sans  la 
précocité  du  diagnostic,  Les  médecins  doivent  donç  s’àp- 
pliquer  à  faire  de  bonne  heure,  èt  par  tous  les  moyens  en 
leur  pouvoir,  un  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  et, 
dès  que  ce  diagnostic  est  posé,  il  est  de  leur  devoir  de  pré¬ 
venir  le  malade  et  son  entourage  et  de  mettre  en  œuvre 
toutes  les  .précautions  de  nature,  non  seulement  à  com¬ 
battre  et  à  arrêter  le  mal,  mais  encore  à  en  empêcher  la 
propagation. 

Mais  c’est  surtout  à  l’étude  des  moyens  propres  à  empê¬ 
cher  la  propagation  delà  tuberculose  dans  les  collectivités 
que  s’applique  M.  Landouzy,  et  c’est  ici  que  le  crachoir 
obligatoire  et  antiseptique,  individuel  et  collectif,  joue  un 
rôle  des  plus  importants.  Il  appartient  à  l’Académie  de  fixer 
des  règles  précises  à  ce  sujet  qui,  pour  être  un  détail,  n’en 
est  pas  moins  impiortant.  M.  Landouzy  passe  en  revue' ce 
qui  se  passe  dans  les  grands  établissements  de  nouveautés, 
dans  les  ^grands  hôtels  de  Paris,  dans  les  théâtres  et  surtout  n 
dans  les  coulissés., Il  rappelle  combien  la  tuberculose'.ést  ' 
fréquente  chez  les  choristes,  les  machinistes,,  les  électri-, 
ciens,  lés  pompiers,  lés  gardés l 'de  Paris,  tout  ce  monde 
d’employés  qui  passent  des  heures' entières  au  milieu  des 
poussières  bacillifères.  Aucune  précaution  n’existe  actuel¬ 
lement  contre  ce  mode  de  contagion,  et  il  faut  rendre  obli- 
gatbires  les  crachoirs  montés.  Ce  ne  sont  pas  là,  d’ailleurs, 
les  seuls  exemples  de  tuberculoses  professionnelles  qu’ait  à 
citer  M.  Landouzy.  Il' passe  également  en  revue1 ,'çe  qui  a 
lieu  dans  les  commissariats  de  police.  On  sait  combien  est 
fréquente  la  tuberculose  chez  les  commissaires  de  police  et 
lès  sergents  de  ville.  On  peut  en  dire  autant  des  employés1 
des  postes,  des  télégraphes  et  des  téléphones.  Alors  que  lès  ' 
employés  à  l’extérieur,  c’est-à-dire  les  facteurs,1  sont  très 
peu  atteints  par  la  tuberculose,  les  employés  à  l’intérieur 
du  bureau  lui  paient  un  tribut  considérable.  Or,  à  Paris,  il 
y  a  13000  employés  des  postes. 

M.  Landouzy  se  sépare  de  M.  Grancher  au  sujet  de  l’emploi 
de  la  tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic  précoce.  Saris 
doute,  la  tuberculine  est  d’un  maniement  très  délicat  et 
demande  à  être  employée  avec  la  plus  grande  prudence. 

M.  Landouzy  croit  enfin  que  le  protectionnisme  en  matière 
de  tuberculose  constitue  une  méthode  qui  doit  être  mise  en 
œuvre  par  les  pouvoirs  publics.  Dans  la  lutte  pour  la  santé 
et  contre  la  maladie,  lès  hommes  politiques  devraient  pou¬ 
voir  prendre  position  en  toute  conriaissarice  de  cause. 

'  C’est  pour  cela  qu’il  faudrait  que  l’Académie  prît  deux  me¬ 
sures  :  par  l’une,  elle  donnerait  une  certaine  publicité; au 
travail  de  son  rapporteur  et  à  la  discussion  qui  l’a  suivi. 

Par  l’autre,  elle  répandrait  des  instructions  simples  mon¬ 
trant  à  la  masse  du  public  l’extrême  importance  de  l’emploi 
systématique  et  raisonnée  du  crachoir. 

L’Académie  pourrait  réalisër  ces  deux  desiderata  : 


1°  En  publiant  sur  la  tuberculose  un  livre  bleu,  mettant 
la  question  au  point,  indiquant  ce  qui  a  été  fait,  ce  qui  reste 
à  faire.  Ce  livre  serait  adressé'  aux  pouvoirs  publics,  aux 
hauts  fonctionnaires  de  l’Administration  ; 

!  2°  Des  instructions  simples  et  précises,  tirées  à  100000 

:  exemplaires*  '  seraient  répandues  à  profusion,  envoyées  à 
tous  les  maires,  à  tous  les  instituteurs.  Elles  indiqueraient 
Iles  précautions  à  prendre  .(Contre  ;la.  tuberculose  en  expli¬ 
quant  et  paraphrasant  cetfe  formule  : 

«  Jamais  on  ne  doit  cracher  ailleurs  que  dans  les  cra¬ 
choirs.  » 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’eczéma  (maladie  parasitaire),  nature,  pathogénie,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  (1),  par  le  docteur  Leredde,  chef  de 
laboratoire,  assistant  de  consultation  à  l’hôpital  Saint-  : 
Louis.  —  N°  7  ièY Œuvre' mèdiclo-cMrurgicdlè{ DrCritzmann,. 
directeur). 

Les  récents  travaux  dermatologiques  sur  l’eczéfrià  éxP'! 
geaient  une  mise  au  point  de  l'état  actuel  de  cette  question. " 
Le  docteur  Leredde  s’est  admirablement  acquitté  de  cettér 
tâche  si  difficile  dans  la  présente  monographie.  Après:rivôï$j 
esquissé  un  historique  presque  contemporain,  il  entre  dans 
le  corps  du  sujet  en  donnant  une  classification  excellente 
des  éruptions  eczémateuses;  la  description  de  chaque  va¬ 
riété  est  remarquable  par  sa  clarté  et  par  sa  concision.  Le- 
chapitre  étiologie,  si  important  dans  les  maladies  de  la 
peau,  est  particulièrement  intéressant  :  l’auteur  y  passe  ep 
revue  toutes  les  causés  probables  de  la  maladie,  en  indi¬ 
quant  celles  qui  sont  valables ’ et  aeceptables.  Nous  signale-1 
roris  également  la  remarquable  étude  fie  :la  pathogénie  de' 
l’eczéma  :  toutes  les  doctrines  et  découvertes  récentes  y  sont  r 
passées  au  crible,;  et,  après  une  démonstration  très1  convain¬ 
cante,  M.  Leredde  conclut  à  la  nature  parasitaire  de  reczéma.'' 
Enfin,  le  tableau  clinique  et  le  diagnostic  des  différentes 
formes  dm  cette  affection  si  répandue  sont  longuement 
traités. 

Nous  conseillons  à  tous  les  médecins  la  lecture  dé  cette'’* 
monographie  à  la  fin  de  laquelle  l’auteur  expose,  après  uri' 
choix  sévère,  les  meilleures  méthodes;  de  traitement  des1 
formes  eczémateuses,  avec  un  .  grand  nombre fie  formules' 
éprouvées  à  l’appui.  L’  «  OEuvre  médico-Chirurgicalë  »  vient1 
de  nous  donner  là  une  monographie  dont  l’intérêt  pratique 
et  théorique  est  incontestable. 


—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  ëT  a'  da  Méditerranée,  -^'j 
Exposition  générale  italienne  à  Turin.  —  A  l’ocçasiori  dé  T’Éxposi- : 
tion  générale  italienne,  ouverte  à  Turin,  du  Ier  mai  au  1er  rio-; 
vembre  1898,  dés  billets  d’aller  et  retour-  de  toutes  classéüj3 
valables  30  jours,  sont  délivrés,  jusqu’au’  3b  octobre  inclus,  pour 
Modane  ou  Vintimille,  par  toutes  les  gàt,éh'"du;  réseau  P.-L.-M. 
—  Ges  billets  sont  délivrés  conjointement  avec  des  billets  d’aller 
et  retour  Modane-Turiri  ou  Viritimille-Turin,  qui  doiirièiit  droïtrâ 
deux  entrées  à  l’Exposition, 


Sirop  Crosnier  minèral-sulfureUx  —  Voies!  respiratoires.; 


(1)  In-8°.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  Cle. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIQUES 

1  verre  a  liqueur  ou  2  A3  pilules  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
,Paris,  Collin  etCle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
8  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 


paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phic",  41,  Boul.  Haussmann,,et  t,es  phle". 


QStWHpMrf 

Robin 


_ _ .NFANTS 

NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 

— *■ - -  la  GROSSESSE,  etc. 


g  DÉBILITÉ  p  mmpaM  dT„„g  cujUj 


REVULSIFS 
VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

Application'  facile 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


CÉREBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 
Une  cuillerée  à  taupe  i  toute  période  de  P  écrit 

„P-RRPMÉE  etc.  IODÉE  îNeurast 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  ^ 

r TUBERCULOSEetdesAffectionsdesVOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

&  rlCHTHYOL. 

i  C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
avant  démontré  la  valeur  incontestable  de  PICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

i  la  TUBERCULOSE,  de  ÉASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  .CATARRHE  et  de  I 
.jutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques.  I 

Les  CAPSULES  CHIROIV  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  J 

iZ _ dose  :  4  à  8  Capsules  par  jour. - 

Pharmacie  CHIRON,  1  ■*,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


Pilules  db  Jilarxapd 

à  l'fioduro  de  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  inaltérable 

nneva  _  .  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

j  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
I  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


Reconstituant  générât. 
Dépression 
du  Système  nerveux, 
Neurasthénie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


I  DE  CHAUX  PUR 

J 

fil  général  : 

w  CHASSAING  el  Cie,  Paris,  6,  Victoria 


Débilité  générale, 
Anémie, 
Phosphaturie, 
migraines. 


1 


EuounniTE  Validol 

_ « —  AnaleDtiaue  et  Antihustéria 


Même  action  thérapeutique  que  la  qui¬ 
nine  dans  les  fièvres,  l’influenza,  malaria, 
la  fièvre  typhoïde,  lacoquéluche,  les  né¬ 
vralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût 
amer,  nefatigue  pasl’estomac  et  présente 
une  action  beaucoup  moins  accentuée 
r  le  système  nerveux  que  la  quinine. 


Analeptique  et  Antihystérique. 

Présente  des  effets  curatifs  remarqua¬ 
bles  dans  l’hystérie,  la  neurasthénie,  les 
affections  stomacales  :  dans  ce  dernier 
genre  de  maladies,  il  s’adresse  surtout  k 
l’anorexie  et  aux  nausées  (y  compris 
celles  provoquées  par  le  mal  de  mer).  ; 

,  31,  rue  des  Petites-Écuries. 

!  trouvent  dans  tontes  les  Pharmacies. 


r-.,-  wv-  „„  *  à  4  par  jour.  —  4  à2,  -  :■ 
prises,  le  soir,  en  se  couchant,  y 
h^oonlèrent  un  sommeil  calme  et  safflS  , 
«  .^S?m^ifn^sans^mi^Sonnerï^moîhiare*^ 

„  colique.  - - 

E.  DÉJARDIN, Ph'=-Chimiste  dei" Cl,  109,B<1Haussmani). 

Mon  de  L’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 


DIGITAÜNEdHOMOLLEsQUEVEJNNE 


.  SOLUTION 

|  Don  :  Solution,  tO  480  Goût. 
PHARMACIE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAIACOL 

HEYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


BROMIDIA  antiVevralsique 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente.  ^ 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 
Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES. 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. — Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix  :  5  fr. 


SÉRUM 

selon  la  méthode 
duD-NIARIÏIOREK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


BASE  D’OREXINE 

LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

recommandé  contre  l’ANOREXIE,  occasionnée  par  la  TUBERCULOSE,  la 
CHLOROSE,  la  NEURASTHÉNIE  et  contre  les  VOMISSEMENTS  incoercibles 
de  la  grossesse.  —  Dose  :  0sr30  à  0sr50  par  jour  en,  capsules  ou  cachets. 

Gros  :  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Cioii-de-la:Brètonnérie',  Paris. 


_  mm  ■■  ra,  m  muhj  g  bi  n  ( solution d’Ethylêne  dla- 

ElMTARflIllflE."  SGHSBING”  mine  d'argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  ie  nitrate  d'argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCÂÏNE  scher.no 

nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dermere. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

■  é‘1!  ■  ■  ■  g».  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LeEà  W  U*  ÊuUot  “SCHERINQ”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-iciiries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies , 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Lo  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DÏ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  D3  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benr 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  bn  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIE-COCA  MÂRIANÏ 

Aqueur  anticatarrhale  et  aritineurasthénique.  2  à4 
iuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph1»’. 


SOLUTION 


MRBARIN 

au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  —  .o — 

Paris,  Phle  BARBARIN,  145,  Rue  de  Belleville. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


C0NVAL1ARIA  MAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

GRANULES  de  COHVALLAMARIHE  :  4  par  jour. 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chloro 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  I Un  de  Saint-Raphaël  est  nn  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  tonnes  Pharmacies,  Tente  en  gros  chez  tous  les  3rogoi»tes. 


N0  66.  —  SAMEDI  il  JUIN  1898. 
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SAMEDI  ld  JUIN  1898.  —  N®  66. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  st 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


La  Lancette 

DÈS  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S'adresser  directement  a'  ’ 


x  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
"  ds  âe  3000  francs  pour  encouragements  aux 
itiques  insérés,  dans  ce  Journal,  ;  et  Un  autre  de 
d’abonnement,  des  Médecins  et,  des  Étudiants 


de  la  Gazette 
auteurs  des  meilleurs  trav! 
7000  francs  pour  compléter 
qui  ne  peuvent  payer  lé  pri 


PRIX 

FRANCE . ,3  moisj 

•UNÏOld;  POSTALE.'  3 'mois 

Prix  du  Numéro 


DE  L’ABONNEMENT  : 
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revue  générale 

Diagnostic  de  la  perméabilité  rénale  par  le  procédé 
du  bleu  de  méthylène. 

Par  J.  Castaione^  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  longtemps  déjà  on  avait  constaté  'que  l’élimination 
ide  certaines  substances  par  1’urine,  se  trouve  entravée 
quand  les  reins  sont  malades.  Hahn  (1820),  Rayer -(1837), 
Corlieu  (1856)-  de  Beauvais  (4858)  avaient  constaté  ce  fait 
pour  certains  principes- odorants  (térébenthine,  asperges); 
mais  c’est  surtout  l’élimination  défectueuse  des  médica¬ 
ments  qui  attira  F  attention ,  et  l’ excellente  thèse  deChauvet, 
faite  dans  le  service  du  professeur  Bouchard  (187/),  montre  : 
«  le  danger  dés  médicaments  actifs  dans  le  cas  de  lésions  : 
rénales  ».  Les  médicaments  s’éliminent  mal,  dans  les  cas  de 
néphrite,  et  on  comprend  que  l’idée  soit  venue  à  différents 
auteurs  d’étudier  le  degré  de  perméabilité  rénale,  d’après 
la  quantité  de  substance  médicamêntétise éliminée  ;  Chauvet 
(1877)  s’est  surtout  servi1 2  des  sels  de  quinine  ;  MUe  Chopin 
(1889),  des  salicylâtes;  enfin,  c’est  principalement  l’iodure 
de  potassium  qui  fut  employé  dans  ce  but  :  d’abord  par 
Vincent  (1883),  puis  par  Deprez  (1884),  par  le  professeur 
Lépine  (1885),  par  Lafay  (1893)  et  par  Noë  (1894). 

Mais,  d’après  Lépine  lui-même,  «  la  difficulté  de  doser 
exactement  les  substances' dans  l’urine,  empêchait  que  cette 
notion  fût  utilisée  pratiquement  èn  cliniqüe. .»  C'est  pour 
tourner  cette  difficulté  que  nous  avons)  avec  M.  Achard  (1), 
proposé  le  procédé  d’exploration  de  la  perméabilité  rénale 
par  le  bleu  de  méthylène. 

Nombreuses  sont  les  raisons  pour  lesquelles  nous  avons 
conseillé  l’emploi  du  bleu  de  méthylène  pour  apprécier  la 
perméabilité  rénale  :  son  injection:  bous-çutanée  n’est- pas 
douloureuse,  comme  l’est  celle  de  certains  médicaments,  et 
notamment  de  l’iodure  de  potassium  ;  son  élimination  ré¬ 
nale  se  traduit  sans  réactions  chimiques  délicates,  par  une 
coloration  nettement  appréciable,  impossible  à  confondre 


quelles  donne  lieu  l’usage  de  certains  médicaments  ou  ali¬ 
ments.  L’emploi  du  bleu  n’empêche  pas  de  continuer  l’ad¬ 
ministration  de  certains  remèdes  usuels  comme  les  composés 
iodés  ou  salicylés,  qu’il  faudrait  nécessairement  suspendre 
si  l’on  voulait  s’en  servir  comme  de  substances  indicatrices 
pour  faire  l’épreuve  de  la  perméabilité  rénale.  Enfin  l’éli¬ 
mination  du  bleu  de  méthylène  par  l’urine  n’est  pas  extrê¬ 
mement  rapide’  et  par  conséquent  les  différences  de  temps 
qu’elle  peut  subir  sont  aisément  suivies’  ét  précisées. 

D’ ailleurs,  ce  n’est  qu’ après  avoir  essayé,  comparative¬ 
ment  d’autres  substances  chimiques  (iodure  de  potassium, 
chlorate  de  potasse,  ferroeyanure,  etc.),  que  nous  avons 
donné  la  préférence  au  bleu  de  méthylène.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que  les  autres  substances  passent  trop  vite  dans 
les  urines,  pour  que  l’on  puisse  noter  des  différences  appré¬ 
ciables  dans  le  début  et  la  durée  de  leur  élimination.  Ces 
constatations  que  nous  avions  faites  ont  été  vérifiëes'et  am¬ 
plifiées  d’une  façon  très  scientifique  par  MM.  Guyon  et 
Albarran  (1),  qui  ont  étudié,  par  cathétérisme  de  l’uretère, 
l’éliminàtion  de  nombreuses  substances  chimiques  parles 
reins,  et  qui  ont  vu  que  (les  différences  les  plus  nettement 
appréciables  dans  le  début  de  l’élimination  étaient  obtenues 
par  le  bleu  cte  méthylène. 

Faisons  remarquer,  toütéfois,  que  si  l’on  veut  doser  la 
quantité  de  substance  éliminée,  au  lieu  de  noter  surtout  le 
début  et  la  fin  de  son  élimination,  l’emploi  des  substances 
chimiques  et  notamment  de  l’iodure  de  potassium  peut 
donner  de  très  bons  résultats.  C’est  le  procédé  qu’ont  suivi 
MM.  Bard  et  Bonnet  (2).  11  résultée  leurs  travaux  qu’on 
peut  se  faire  une  idée  très  exacte  de  la  perméabilité  ré¬ 
nale,  en  notant  simplement  la  quantité  d’iodure  de  potas¬ 
sium  éliminée  en  vingt-quatre  heures,  après  injection  sous- 
cutanée  de  4  centigrammes  de  cette  substance.  Mais  pour 
doser  exactement  l’iodure  dans  les  urines,  il  faut  «  en  pré¬ 
lever  50  centimètres  cubes,  qu’on  fait  évaporer  au  bain  de 
sable  après  addition  préalable  de  5  centimètres  cubes  de  la 
solution  normale  de  soude  ;  on  calcine  ;  le  résidu  est  repris 
par  l’eau,  porté  à  l’ébullition,  en  ajoutant  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ne  sente  plus 
l’ammoniaque  et  présente  une  réaction  neutre;  on  filtre;  le 
filtre  est  lavé  à  l’eau.  Le  liquide  ainsi  obtenu  est  placé  dans 


avec  les  diverses  colorations  accidentelles  de  l’urine,  aux- 


(1)  Achard  et  Castaione.  'Diagnostic,  fie  là  perméabilité  rénale,  (Soc^. 
mèd.  des  hôpit.,  80  avril  1897. 


(1)  Gu'YoiÙ'et  Albarran.  Physiologie  pathologique  des  rétentions 
énales,  Ann.  des  mal.  des  ofg.  gén.-urin.,  oet.'  1897.  ^ 

(2)  Bard  et  Bonnet.  Perméabilité  rénal e,  Arùh.,  gen.  de  rned^  mar 
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un  flacon  bouché  à  l'émeri,  on  ajoute  ^centimètres  cubes 
de  sulfure  de  carbone,  puis  de  l’acide  azotique  nitreux 
goutte  à  goutte  et  on  agite.  Lorsque  l’addition  d’une  nou¬ 
velle  goutte  d’acide  ne  renforce  plus  la  teinte  du  sulfure’  de 
carbone,  celui-ci  estiintroduit  dans  un  tube  à  essai.  Il  ne 
rèste  plus  qu’tt le  comparer  aux  divers  étalons  de  l’échellê 
colorimétrique  établie  préalablement,  en  ayant  soin  que  les 
tubes  employés  soient  rigoureusement  identiques  et  soient 
d’un  faible  diamètre  ». 

.  Ce  procédé,  qui  a  permis  à  MM.  Bard  et  Bonnet  d’étudier, 
d’une  façon  très  précise,  la  perméabilité  rénale  dans  cer¬ 
tains  cas,  est  malheureusement  long  et  délicat  ;  aussi  nous 
lui  préférons  en  clinique  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène, 
tout  en  reconnaissant  que  si  l’on  veut  doser  la  quantité  de 
substance  éliminée  par  le  rein  après  injection  sous-cutanée, 
le  procédé  des  savants  lyonnais  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services,  mais,  nous  le  répétons,  ce  sera  une  méthode 
d’exception,  qui,  ne  peut  pas  entrer  dans  la,  pratique  cou¬ 
rante., 

En  résumé,  Après,  avoir  employé  différentes  substances 
pour  la  recherche  de  la  perméabilité  rénale,  nous  donnons  1 
la  préférence  gu  bleu  de  méthylène,  mais,  comme  nous  le 
faisions  remarquer  çf®s  nos  premières  communications  (1), 

«  en  proposant  cette  épreuve  du  bleu,  nous  avons  eu  surtout 
en  vue  de  faire  entrer  dans  la  pratique  une  méthode  géné¬ 
rale  d’exploration  de  la  perméabilité  rénale.  Cette  méthode 
a  pour  principe  d’introduire  dans  l’organisme  par  la  voie 
sous-cutanée,  une  substance  capable  de  s’éliminer  par  le 
rein  et  d’eu  rechercher  la  présence  dans  l’urine  à  des  inter¬ 
valles  réglés.  Ee  choix  de  la  substance  indicatrice  est  rela¬ 
tivement  accessoire  :  il  est  possible  qu’on  trouve  d’autres 
corps  présentant  des  avantages  plus  considérables  que  le 
bleu  de  méthylène,  et  la  méthode  que  nous  préconisons 
n’en  subsistera  pas  moins.  » 

D’ailleurs,  depuis  notre  première  communication  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  de  nombreux  travaux  sont 
venus  confirmer  et  préciser  la  valeur  de  l’épreuve  du  bleu 
de  méthylène  :  MM.  Jules  Voisin  et  Hauser  (2)  montrent  que 
le  bleu  s’élimine  quelquefois  sous  forme  d’une  substance 
incolore  pouvant  régénérer  le  bleu  par  l’ébullition  en  pré¬ 
sence  de  l’acide  acétique.  Le  professeur  Bard  [de  Lyon]  (3),  ; 
dans  une  communication  personnelle,  puis  dans  une  série 
d’articles  en  collaboration  avec  son  élèye,  M.  Bonnet  (4), 
étudie  la  valeur  du  procédé,  mais  se  demande  si  l’on  ne 
peut  pas  décrire  deux  sortes  de  néphrites,  les,  unes 
s’accompagnant  d’une  perméabilité  rénale  diminuée,  les 
autres,  au  contraire,  d’une  augmentation  de  la  perméa¬ 
bilité. 

Les  thèses  des  docteurs  Dériaud,  Héron  de  Villefosse 
Bourg  et  Guénard  (de  Paris),  du  docteur  Pérez  (de  Toulouse)  ; 


(1)  Achard  et  .Castaigne,  Soc.  méd.  desMplt.,  18  juin  1897.  —  Chaque 
fois  que,  dans  le  cours  de  cette  Ecxue,  j’aurai  l’occasion  de  parler  de 
«  nos  recherches  »  ou  de  «  nos  communications  »,  il  s’agira  de  travaux 
faits  en  collaboration  avec  mon  excellent  maître,  M.  Achard,  que  je 
ne  pourrais  trop  remercier  d'avoir  bien  voulu,  à  diverses  reprises,  m’as- 
socier  à  ses  travaux. 

(2)  J.  Voisin  et  G.  Hauser.  Remarques  sur  l’élimination  rénale  du 
bleu  de  méthylène,  Gaz.  hebd.,  27  mai  1897,  p.  493. 

,  (.3)  Bard.,  De  l’excès  de  perméabilité,  rénale  dans  les  néphrites  épi¬ 
théliales,  Gaz.  hebd.,  27  mai  1S97,  p.  494. 

(4)  Bard  et  Bonnet.  Recherches  et  considérations  cliniques  sur  ïeà 
différences  de  perméabilité  rénale  dans  les  diverses  espèces  de  néphrite, 
Arch.  gén.  de  méd.,  février,  mars,  avril  et  mai  1898. 


les  travaux  du  professeur  Lemoine  [du  VaLde^Grâce  Gyi 
des  docteurs  Baylac  et  Pérez  [de  Toulouse  (2)] •ont  confirmé' 
d’une  façon  absolue,  la  valeur  delà  méthode  dans  les, affec¬ 
tions  médicales. 

Les  cffyrurgims,  demandent  tout  d^abord  à  l’ëjpreuve  jfo 
bleu  de  les  renseigner  sur'  l’état  du  rein  avant  la  chlorofor¬ 
misation,  et  c’est  le  professeur  Lannelongue  (3)  qui,  le  pre~ 
mier,  conseille  d’employer  ce  procédé  d’une  façon  systé¬ 
matique,  avant  toute  opération  chirurgicale. 

Depuis  le  début  de  nos  recherches,  M.  Bazy,  dans  son 
service  d’urinaires  de  Tenon  et  de  Saint-Louis,  emploie,, les 
injections  de  Lieu  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  lésions 
chirurgicales  des  reins,  et  il  vient  de  publier  récemment  une 
première  série  de  résultats  très  favorables;  à  la  méthode  (4) 

Au  point  de  vue  spécial  des  opérations  à  pratiquer  sur  lé 
rein,  M.  Tuffier  (5),  au  Congrès  de  Moscou,  indique  les 
avantages  de, la  méthode;  MM.  Schwartz  et  Imbert  (6)  l’em¬ 
ploient  concurremment  avec  le  cathétérisme  unilatéraides 
uretères,  pour  dissocier  la  perméabilité  de  chaque  rein  et 
M.  Imbert  (7),  dans  son  excellente  thèse  sur  le. cathétérisme 
des  uretères,  montre  les  services  que  peut  rendre  l’épreuve 
du  bleu  à  la  chirurgie  rénale. 

Enfin,  MM.  Guyon  et  Albarran  (8),  dans  leur  étude  sur  la 
physiologie  pathologique  des  rétentions  rénales,  ont  montré 
la  supériorité  du  bleu  comme  substance  indicatrice  de  la 
perméabilité  des  reins. 

En  obstétrique,  l’épreuve  du  bleu  pourra  peut-être  éclairer 
la  question  si  complexe  de  l’éclampsie  puerpérale.  Dès 
l’apparition  de  nos  premiers,  travaux,  MM.  Bonnaire  et 
Potocki  étudièrent  systématiquement,  dans  leurs  services 
de  Tenon  et  de  Saint-Louis,  la  perméabilité  rénale  de  leurs 
éclamptiques.  M.  Potocki,  puis  MM.  Bar,  Menu  et  Mercier 
ont  fait  connaître  leurs  résultats,  qui  ne  sont  guère  favora¬ 
bles  à  la  théorie  rénale  de  l’éclampsie. 

La,  perméabilité  rénale  des  hépatiques  est  le  dernier  problème  \ 
qu’ait  soulevé  l’étude  de  l’élimination  du  bleu  de  méthylène. 
Dans  une  de  ses  cliniques,  publiée  le  8  janvier  1898  par  la 
Presse  médicale ,  M.  Chauffard  signalait  un  mode  intermittent 
suivant  lequel  s’éliminait  le  bleu  chez  les  hépatiques;  fi  y 
revient  dans  un  article  récent  (12  mars)  publié  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Gavasse.  Ces  auteurs  ont  montré  «  qu’une  (. 
lésion  hépatique  peut  modifier  la  courbe  d’élimination  du 
bleu,,  lui  imprimer  un  caractère,  nouveau,  et  transformer 
presque  régulièrement  en  élimination  paroxystique  ou  inter¬ 
mittente  une  élimination  qui,  chez  les  sujets  sains,  se  fait 
sous  le  type  continu  ».  Depuislors,  étudiant,  avec  M.’  Chauf¬ 
fard  (9)  la  courbe  d’élimination  des  hépatiques,  nous  sommes 
arrivés  à  cette  conclusion  que.  «  l’élimination  intermittente 
étant  la  règle  chez  les  .hépatiques,  l’épreuve  par  le  bleu  mous  • 


(1)  G.-H.  Lemoine.  Application  du  procédé  dè’ MM.  Achard  et  CasL 
taigne  dans  deux  cas  de  néphrite,  Gaz,  hebd.,  17  juin  4897. 

(2)  Baylac  et  Ferez.,  Perméabilité,  rénale  et  bleu  de  méthylène ,  Soo. 
méd.  ,de  Toulouse,  juillet  1897. 

(3)  Lannelongue.  Technique  de  la  cure  de,  la  hernie  inguinale  par  la 
méthode  scïérogène,  Bv.ll.  méd.,  7  juillet  1897. 

(4)  P.  Bazy.  Diagnostic  des  lésions  dites  chirurgicales  des  reins,  ReV. 
de  gynéc.  et  de  chir.  abdominale,  avril,  1898. 

(5)  Tuffier.  Chirurgie  rénale,  Congr.  de  Moscou, ,  août  1897.  : 

(6)  Schwartz  et  Imbert.  S, oc.  de  chir.,  juin  1897. 

(7)  Imbert.  Cathétérisme  des  uretères,  Th.  de  Montpellier,  1898.  '  " 

(8)  Guyon  et  Albarran.  Loe.  eit. 

(9)  Chauffard  et  Castaigne.  Valeur  séméiologique  de  l’épreuye  par 
le  bleu  de  méthylène  chez  les  hépatiques,  Soc.  méd.,  des  hôpit.,  22  avri! 
1898. 
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apporte  un  procédé  de  plus  pour  l’exploration  chimique  du 
foie.  Elle  s’ajoute  à  la  recherche  de  l’urobilinurie,  de  la 
glycosurie  alimentaire,  de  l’hypo-azoturie,  et  complète  le 
syndrome  urologique  de  l’insuffisance  hépatique  ». 

Depuis  que  M.  Chauffard  a  mis  à  l’ordre  du  jour  cette 
auestion  de  l’élimination  rénalechez  les  hépatiques,  M.  Ma- 
vrojanis  (1)  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  les  résul¬ 
tats  expérimentaux  obtenus  par  l’étude  de  l’élimination 
comparée  du  bleu*  après  injection  dans  la  veine  marginale, 
ou  dans  la  veine-porte  du  lapin.  Les  conclusions  portent 
donc  non  pas.  sur  la  perméabilité  rénale  des  hépatiques, 
mais  sur  l’importance  du  foie  comme  facteur  de  réduction 
du  bleu  :  «  Dans  l’appréciation  de  mette' élimination,  des 
fadeurs  complexes  entrent  en  ligne  de  compte;  dans  ce 
nombre,  en  dehors  du  degré  de  l’activité  réductrice  des 
divers  tissus,  en  dehors' des  variations  de  cette  activité, 
figurent  l’état  du  foie  et  ses  aptitudes  fonctionnelles.  » 

On  voit  donc,  d’après  ce  rapide  historique,  que  l’épreuve 
du  bleu  de  méthylène  est  entrée  aujourd’hui  dans  la  pra¬ 
tique  courante.  Aussi  importe-t-il  d’être  nettement  fixé  sur 
la  méthode  à  suivre  et  sur  la  façon  dont  on  doit  interpréter 
les  résultats  fournis  par. cette  épreuve. 


Technique  du  procédé.  —  Le  mode  d’exploration  du  rein 
par  le  bleu  de  méthylène  est  des  plus  simples;  il  existe  ce¬ 
pendant  une  série  de  précautions  qu’il  est  nécessaire  de  J 
prendre,  car,  pour  avoir  des  résultats  toujours  comparables 
entre  eux,  il  •  est  absolument  nécessaire  de  suivre  une 
technique  toujours  identique. 

1°  Vérifier  bleu  que  l’on  emploie.  —  Il  importe,  en 
effet,  que  le  bleu  injecté  soit;  bien  du  bleu  de  méthylène  et 
non  l’un  des  nombreux:  autres  bleus  dérivés  également  du 
goudron  de  houille.  Plusieurs  de  ces  matières  colorantes  et 
notamment  le  bleu  lumière. BLS  et  le  bleu  de  triphénylmé- 
thane  ont  été  expérimentés  au  point  de  vue  de  leur  élimi¬ 
nation  par  le  rein,  et  nous  avons  constaté  que,  même  chez 
les  sujets  normaux,  les  urines  n’étaient  pas  colorées  en  bleu 
après  injection  sous-cutanée,  de  j 5  Centigrammes  de  ces.  dif¬ 
férents  bleus.  Il  est  donc  absolument  nécessaire  de  vérifier 
le  bleu  que  l’on  emploie,  et  le  moyen  le  plus  simple  est 
d’en  examiner  le  spectre  en  solution  diluée,  car  1  examen 
du  bleu  de  méthylène  au  spectroscope  est  absolument  ca¬ 
ractéristique  :  en  solution  très  faible  il  donne  une  bande 
d’absorption  très  noire,  dans  le  rouge,  entre  les  raies  B  et  C; 
en  solution  un  peu  plus  concentrée,  il  donne  une.  autre 
bande  bien  moins  foncée  dans  l’orangé  entre  C  et  D.  Aucun 
des. autres  bleus  solubles  ne  donne  des  spectres  analogues- 

Quant  aux  divers  échantillons  de  bleu  de  méthylène, 
ils  donnent  des  résultats  comparables  sous  le  rapport  de 
l’élimination  rénale  il  n’est  donc  pas  nécessaire  d’employer 
du  bleu  de  méthylène  pur  et  celui  du  commerce  convient 
parfaitement;  mais  il  est  indispensable  de  vérifier  qu’il 
s’agit  bien  de  bleu  de  méthylène  et  non  d’un  bleu  d’aniline 
quelconque  (2).  J 


-fl)  Mavrojanis.  Variations-  dafis  l’élimination  du  bleu  de  méthylène, 
Soc.  de  biol.,  5  mars  1898. 

v(2),  îtbus  avons  fait,  à  l’heure,  actuelle,  au  moins  500  injections  de 
bleu  sur  des  sujets  différents  et  nous  n’avons  jamais,  eu  à  regretter  ni 
accidents  locaux,  ni  accidents  généraux,  .comparables  à  ceux  qui-  sont 


2°  Le  mode  d’introduction' du  bleu  dans  l’organisme  doit 

être  la  voie  sous-cutanée.  En  effet,  lorsque  cette  substance 
est  ingérée  par  la  bouche;  son  apparition  dans  1  urine 
dépend  non  seulement  de  l’état  des  fonctions  elimmatrices 
du  rein,  mais  encore  des  conditions  très  variables,  selon 
lesquelles  se  fait  l’absorption  digestive.  La  dilution  que 
subit  la  matière  colorante  lorsque  l’estomac  contien 
certaine  quantité  de  liquide,  l’état  languissant  du  pouvoir 
absorbant  de  la  muqueuse  digestive  sont  des  circonstanc 
qui  peuvent  retarder  le  passage  du  bleu  dans  urine,  san 

que  ce  retard  dénote  une  élimination  défectueuse.  j- 

Pour  l’injection  sous-cutanée,  au  contraire,  i  n  y  * 
aucune  de  ces  causes  d’erreur  :  l’œdème,  en  effet  ne  parait 
pas  apporter  un  obstacle  sérieux  à  l’absorption  de  la  ma¬ 
tière  colorante,  et  nous  avoué  observé  de  nombreux  ma¬ 
lades  atteints  d’œdème  très  prononcé,  chez  lesquelsde  bleu 
était  éliminé  dès  la  première  heure  après  injection  fai  e 
plein  anasarque.  ...  ;  „ 

L’injection  du  bleu  doit  être  faite  de  préférence  a  la  fesse 
et  profondément  en  plein  muscle  ;  on  évite  ainsi  la  formation 
des  petits  nodules  d’induration,  qui  se  produiraient  si  1  in¬ 
jection  était  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane 

La  dose  de  bleu  qu’il  convient  d’injecter  chez  1  adulte  est 
de  5  centigrammes,  c’est-à-dire  1  centimètre  cube  d  une 
solution  à  1/20.  Cette  solution  doit  être  parfaitement  lim¬ 
pide  quoique  d’une  couleur  très  foncée;  elle  ne  doit  con- 
:enir  aucun  précipité,  le'  bleu  doit  y  être  entièrement  dissous 
sans  addition  d’alcool. 

3»  Le  mode  d’examen  des  usines  èst  de  première  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  des  renseignements  que  peut  donner 
t’épreuve  du  bleu. 

Aussitôt  avant  l’injection,  le  malade  doit  vider  sa  vessie, 
puis,  on  le  fait  uriner  chaque  fois  dans  des  verres  séparés, 
à  des  intervalles  réglés,  autant  que  possible  toutes  les 
heures,  jusqu’à  ce  que  toute -  coloration  spontanée  ou  pro¬ 
voquée  de  l’urine  ait  disparu.  .  ... 

.  Les  urines -  émises  devront  être  examinées  le  plus  tôt 
possible  après  leur  émission  en  raison  des  fermentations 
oui  peuvent  modifier  sensiblement  la  coloration  de  1  urine  : 
nous  avons  observé,  en  effet,  qu’un  liquide  de  culture 
coloré  par  le  bleu  et  ensemencé  sé'-décolore  lorsque  la  végé¬ 
tation  se  produit.  Mais  le  dérivé  incolore  ainsi  forme  -  est 
très  instable  et  il  suffit  d’agiter  le  liquide  en  présence  de 
l’air,  pour  qu’aussitôt  il  recouvre  sa  couleur  bleue  et  ses 
raies  spectrales.  Ces  particularités  s’observent  aussi  bien 
dans  l’urine  qui  est  le  siège  de  fermentations^  et  c  est  par 
la  formation  de  cette  même  substance  que  s  explique  la 
décoloration  fréquemment  observée  d’urine  qui  était  bleue 
à  l’émission. 

Pour  être  complet,  l’examen  des  urines  emises  apres 
l’injection  du  bleu  devra  absolument  porter  sur  tous  les 
points  suivants.  ...  , 

A.  Moment  d'apparition  dû  bleu  :  on  notera  avec  soin  da  s 
la  série  des  verres  que  d’on  a  recueillis,  l’heure  exacte  a 
laquelle  le  bleu  apparaît  pour  la  première  ,  fois  dans  1  urine 
après  l’injection.  Dans  certains  cas  où  l’élimination  est 
très  lente,  ou  bien  lorsque  les  urines  sont  très  hautes  en 


datés  dans  un  cas  de  M.  Rendu  (Soc,  méd.  des  hôpit.,  30  avril  1897b 
lous  croyons  donc  que,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  8  une  simp  e  cold 
ence,  et  nous  sommes  absolument  persuadés  que  l’injection  du  bleu 
’a  jamais  d’effets  nuisibles. 
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cpuleur,  il  sera  nécessaire,  pour  préciser  Je  début  de  l’éli¬ 
mination,  d’agiter  l’urine  dans  un  tube  à  essai  avec  du  chlo¬ 
roforme  qui  entraînera  la  plus  grande  partie  du  bleu  et 
permettra  ainsi  de  déceler  une  très  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  colorante. 

B.  Moment  dJ apparition  du  chromog'ene  :  lorsque  le  bleu 
n  est  pas  décelable  en  nature  dans  l’urine  émise  pendant 
es  premières  heures,  il  est  absolument  nécessaire  de  savoir 
s  il  n  est  pas  passé  sous  forme  de  chromogène,  c’est-à-dire 
sous  orme  d  un  leuco  dérivé  qui  se  transforme  facilement 
en  vert.  Pour  faire  cette  recherche  le  moyen  le  plus  simple 
qui  a  ete  indiqué  par  MM.  J.  Voisin  et  Hauser,  consiste  à 
chauffer,  dans  un  tube  à  essai,  un  peu  de  l’urine  .à  exa¬ 
miner  additionnée  de  quelques  gouttes  d’acide  acétique  : 
si  le  chromogène  existe,  l’urine  portée  à  l’ébullition  prend 
une  belle  coloration  verte. 

C.  Xa  durée  de  l’élimination  sera  notée  avec  soin,,  et,  pour 
cela  il  faudra  rechercher  le  moment  exact  de  la  disparition 
du  bleu  ce  qui  sera  facile  par  le  procédé  du  chloroforme. 
Quant  à  la  disparition  du  chromogène,  elle  est  habituelle¬ 
ment  antérieure  à  celle  du  bleu  et  ne  présente  pas  alors 
d  intérêt  ;  mais  dans  les  cas  où  le  bleu  est  éliminé  presque 
entièrement  sous  forme  de  chromogène,  il  faudra  noter 
soigneusement  le  moment  de  sa  disparition,  en  recherchant 
combien  d’heures  après  l’injection,  cesse  la  réaction  verte 
par  la  chaleur  et  l’acide  acétique. 

D.  Oourbe  d  élimination  du  bleu  :  les  recherches  récentes 
de  MM.  Chauffard  et  Cavasse  ont  montré  l’intérêt  qu’il 
peut  y  avoir  à  étudier  la  forme  et  le  rythme  de  l’élimina- 
tion  du  bleu.  Ils  ont  ainsi  établi  qu’il  y  avait  trois  types 
d  élimination  au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la  forme 
seule  :  un  type  continu  cyclique,  que  l’on  peut  représenter 
graphiquement  par  une  ligne  courbe  régulièrement  crois¬ 
sante  jusqu’en  son  point  culminant, îet^de  là,  régulièrement 
décroissante. 

Dans  un  second  type,  l’élimination  se  fait  par  à  coups; 
elle  est  continue  encore,  mais  la  courbe  oscille  entre  des 
minima  et  des  maxima  :  c’est  un  type  continu,  polycyclique. 
Dans  un  troisième  type,  le  cycle  se  brise,  se  fragmente 
tout  à  fait  :  c’est  le  type  intermittent  ou  discontinu  polycy¬ 
clique.  Lorsqu’on  voudra  établir  ces  courbes,  si  l’urine  est 
trop  colorée,  il  faudra  suivre  le  procédé  que  préconisent 
MM .  Chauffard  et  Cavasse,  c’est-à-dire  déféquer  l’urine 
avec  le  sous-acétate  de  plomb  qui  ne  précipite  jamais  le 
bleu  ;  on  a  ainsi  des  colorations  bien  comparables  entre 
elles  et  l’on  peut  établir  une  échelle  de  teintes  qui  permet 
de  faire  le  graphique  de  la  courbe  d’élimination. 

E.  Dosage  du  bleu  éliminé  par  l'urine  :  il  eût  été  intéres¬ 
sant  de  pouvoir  doser  exactement  la  quantité  de  bleu 
passant  soit  en  naturè  soit  sous  forme  de  chromogène.  Par 
un  procédé  dérivé  de  celui  de  M.  Le  Goff  qui  se  sert  d’une 
solution  titrée  de  bleu  de  méthylène  pour  doser  le  sucre, 
nous  avons  essayé  de  faire  des  dosages  chimiques  :  nous 
nous  servions  d’une  solution  titrée  de  glucose  pour  appré¬ 
cier  la  quantité  de  bleu  contenue  dans  une  urine  donnée. 
Nous  avons  essayé  aussi  de  faire  des  dosages  colorimé- 
triques,  ces  différents  procédés,  tous  .très  délicats,  ne  nous 
donnent  pas  encore  de  résultats  très  satisfaisants. 

Peut-être,  pour  apprécier  la  quantité  de  matière  colo¬ 
rante  éliminée,  y  aura-t-il  intérêt  à  se  servir  d’un  colorant 
rouge,  préconisé  récemment  par  le  professeur  Lépine  (1). 


(1)  Lépine.  Sur  la  perméabilité  rénale,  Lyonméd.,,  20fév.  1896: 


C’est  le  rosaniline  trisulfonate  de  soude  dont  le  dosage 
dans  l’urine  après  injection  sous-cutanée  se  ferait  eolorimé 
triquement  avec  la  plus  grande  facilité  et  avec  une  grande 
rigueur,,  attenduque,  vu  la  grande  intensité  du  colorant  on 
est  fort  peu  gêné  par  la  coloration  de  l’urine.  Mais  ce  pro¬ 
cédé  est  encore  à  l’étude  et  nous  devons  en  attendre  la  con¬ 
firmation  (1). 

En  somme,  la  technique  du  procédé  du  bleu  de  méthylène 
est  extrêmemènt  simple,  mais  pour  pouvoir  tirer  des  con¬ 
clusions  de  l’épreuve,  il  ne  faut  oublier  aucun  des  temps 
que  nous  avons  indiqués  et  que  nous  résumons  ainsi  ■ 
faire  uriner  le  malade;  injecter  profondément  en  plein 
muscle  1  centimètre  cube  d’une  solution  à  1/20  dé  véritable 
bleu  de  méthylène  ;  recueillir  les  urines  d’heûTe  en  heure- 
noter  exactement  le  moment  d’apparition  du  chroniogèné 
et  du  bleu,  et  la  durée  de  leur  élimination;  établir,  s’il  y  a 
lieu,  la-courbe  de  l’élimination. 

II 

Résultats  de  l’épreuve  [du  bleu.  —  L’épreuve  du  bleu  a 
été  ffaite  à  l’heure  actuelle  dans  le  cours  d’états  morindes 
bien  différents  :  elle  a  été  utilisée  par  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs.  Nous  allons  énumérer  les  résultats 
qu  elle  a  donnés  dans  chaque  cas  particulier  et  nous  ver¬ 
rons  ensuite  comment,  à  notre  avis,  doivent  être  interprétées 
cliniquement  les  données  fournies  par  l’épreuve. 

1°  Élimination  chez!  les  sujets  sains.  —  Le  bien  commence 
à  apparaître  dans  l’urine  au  bout  d’une  demi-heure,  puis  la 
teinte  bleu  verdâtre  devient  de  plus  en  plus  apparente: 
elle  est  très  nette  après  une  heure  et  atteint  son  maximum 
d’intensité  vers  la  troisième  ou  la  quatrième  heure.  Elle 
reste  quelques  heures  à  son  apogée  et  enfin  décroît  peu  à 
peu  pour  disparaître  dans  un  délai  qui  varie  de  trente  à 
quarante  heures  en  moyenne  :  c’est  le  type  de  la  courbe 
d’élimination  continue  cyclique. 

2°  Élimination  dans  le  cours  des  néphrites  aigues  ou 
suraigues.  —  On  peut  observer  deux  modes  d’élimination  î 
À.  Dans  certains  cas,  la  courbe  ressemble  absolument  à 
celle  que  nous  venons  de  décrire,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a 
perméabilité  normale,  malgré  l’existence  de  la  néphrite  et 
l’existence  de  cette  perméabilité  normale  est  bien  confirmée 
dans  un  cas  de  MM.  Charrin  et  MavrOjanis  (2)  qui,  ayant 
trouvé  normale  l’élimination  du  bleu,  dans  un  cas  de  néphrite 
subaiguë,  firent  la  contre-épreuve  en  recherchant lafoxicité 
urinaire  et  virent  que  les  deux  épreuves  se  confirmaient 
Doit-on  aller  plus  loin  et  dire  avec  MM.  Bard  et  Bonnet, 
que  le  rein  est  plus  perméable  dans  certaines  néphrites 


(1)  Depuis  que  notre  Revue  a  été  remise. à  l’imprimerie  a. paru,  dans 
le  Lyon  médical  -dtt'81-mai  1898,  'un  travail  de  M.  J.  Dreyfus,  interhëdes' 
hôpitaux  de  Lyon,  qui  vante  les  grands  avantages  du  rosaniline  trisnl- 
fonate  de  soude.  Dès  nos  premières  communications,  nous  disions,  'et 
nous  l’avons  redit  dans  le  cours  de  cette  Revue  :  «  Le  choix  de  là 
substance  indicatrice  est  relativement  accessoire  :  il  est  possible  qu’on 
trouve  d’autres  corps  présentant  des  avantages  plus  considérables  que 
le  bleu  de  méthylène;  le  principe  .de  la  méthode  n’en  subsistera  pas 
moins.  »  Mais,  nous  devons  l’avouer,  ces  avantages  considérables,  nous 
ne  les  avons  pas  encore  trouvés  dans  l’emploi  du  rosaniline  trisulfonate 
de  soude,  à  moins  qu’il  s’agisse  d’une  question  d’esthétique  des  couleurs 
propre  aux  malades  lyonnais,. qui,:  d’après  J.  Dreyfus,  «  se  soumettent 
mieux  à  l’expérience  du  rouge  qu’à  l’injection  du  bleu  ». 

(2)  Charrin  et  Mavrojanis.  Soc.  de  biol.,  5  mars  1898.  ' 
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aiguës, cm  subaiguës?  $ous  croyons  qu’il  faut  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre  faire  des  réserves  à  cc  sujet,;  les  recherches  du 
professeur  Lépine  ayant  montré  par  les,  dosages  quanti¬ 
tatifs  avec  le  rosaniline  trisulfonate  de  soude,  que  la  per¬ 
méabilité  n’est  pas  augmentée  dans  ces  formes  de  néphrite. 

B.  Dans  d’autres  formes  de  néphrites  aiguës  ou  subaiguës 
gt  dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  on  observe  un  mode 
spécial  d'élimination  du  bleu.  Il  passe  presque  entièrement 
sous  forme  de  chromogène;  à  [peine  quelques  verres  sont 
légèrement  teintés  en  bleu,  mais  le  chromogène  s  élimine 
il  ans  les  délais  normaux  et  persiste  pendant  vingt  à  trente 

heures.  ,r 

!  Ce  mode  ,  d’élimination  se  termine:  habituellement  par  un 
retour  à;  l’élimination  normale  ;  dans  quelques  cas  cepen¬ 
dant,  il  peut  évoluer  vers  le  type  d’élimination  que  Ion 
trouve  dans  les  néphrites  chroniques. 

3°  Rumination  dans  les  néphrites  atrophiques.  Ce  qui 
frappe  tout  d[abord  .  c’est  le  retard  dans  l’apparition  du 
bleu  qui  peut  ne  se  montrer  qu’à  la  deuxième,  troisième  ou 
quatrième  heure  et  même  plus  tard.  Il  arrive  parfois  en 
pareil  cas,  que  l’apparition  du  bleu  en  nature  soit  précédée 
de  celle  du  chromogène  incolore  :  c’est  ce  qui  caractérise 
l’élimination  dissociée,  mais  toujours  dans  la  néphrite 
atrophique  il  y  a  retard  pour  le  bleu  et,  pour  le  chromo¬ 
gène. 

En  général,  la  matière  colorante,  ne  traverse  pas  les  reins 
en  grande  quantité  à  la  fois,  de  sorte  que  l’on  ne  voit  pas 
nettement  de,  maximum  d’élimination. 

La  durée  de  l’élimination  est  souvent  prolongée  (1)  dune 
façon  excessive,  huit  jours  et  davantage.  Cette  prolongation 
anormale  se  reconnaît  surtoutlorsqu’on  emploie  comme  réac¬ 
tif  la  nitrobenzine  qui,  agitée  avec  l’urine,  entraîne  la  matière 
colorante,  en  prenant  une  teinte  vert  clair.  Cette  prolongation 
inusitée  de  l’élimination  coexiste  habituellement  avec  un 
retard  dans  le  passage  du  bleu,  mais  elle  peut  exister 
seule,  le  bleu  apparaissant  dans  les  délais  normaux,  mais 
passant  entrés  petites  quantités  et  pendant  plusieurs  jours. 
On.  peut  supposer  alors  que  ce  mode  particulier  d’élimina¬ 
tion  est  dû  à  ce  que  les  reins,  profondément  altérés  dans 
leur  ensemble,  présentent  cependant  quelques  parties  assez 
bien  conservées  et.  jouissant  encore  d’une  perméabilité 
normale. 

La  question  de  savoir  si  Y  albuminurie  intermittente  doit  être 
ou  non  considérée  comme  une  albuminurie  brightique,  est 
encore  loin  d’être  résolue  :  peut-être  l’étude  de  la  perméa¬ 
bilité  rénale  dans  les  cas  de  ce  genre  servira-t-elle  à  élu¬ 
cider  la  question.  Deux  cas  ont  été  récemment  étudiés  à  ce 
point  de  vue  par  le  docteur  H.  Gillet  (2)  :  il  a  constaté 
dans  ces  deux  cas  une  apparition  du  bleu  en  temps  normal 
dans  les  urines,  mais  une  durée  prolongée  par  des  inter¬ 
mittences  plus  ou  moins  marquées.  Dans  ses  observations, 
on  constatait  une  excrétion  en  deux  temps  :  dans  un 
premier  temps,  la  courbe  était  continue  cyclique,  puis 
au  bout  de  soix;ante-dix  heures  environ,  le  bleu  semblait 
jivoir  disparu  de  l’urine.  Après  une  période , de,  sécré- 


-  (1)  A.  Muggia  (Gaz.  med.  di  Torino,  fév.  1898)  a  constaté  cette  élimi¬ 
nation  prolongée, chez  les:  enfants, urémiques,  et  il  en  conclut  que  ses 
observations  contredisent  .celles  de  MM.  Achard  et  Çastaigpe;  nous 
trouvons,  au  contraire,  qu’elles  les' confirment,  car  nous  avons  insisté  à 
maintes  reprises'  sur  les  éliminations  prolongées  chez  lés  séb-iirémiques. 
ô  (2)  H.  Gillet.  Albuminurie  intermittente  des  jeunes  sujets  et  perméa¬ 
bilité  rénale,,  Ann.,  de  Iw  policlinique  de  Paris,  mars. 1898, juc-i 


tion  non  colorée  de  l’urine,  commençait  le  second  temps  de 

l’excrétion  du  bleu  caractérisée!  par  une  courbe  discontinue 
polycyclique.  En  un  mot,  ce  qui  frappe  surtout  dans  l’ex¬ 
crétion  du  bleu  chez  ces  deux  sujets  atteints  d’albuminurie 
intermittente,  c’est  l’émission  du  bleu  dans  les  délais  nor¬ 
maux,  et  surtout  le  prolongement  anormal  de  cette  élimi¬ 
nation  sous  forme  de  poussées  intermittentes. 

4°  Élimination  chez  ler  cardiaques.  —  Malgré  la  présence 
d’albumine  en  quantité  variable  dans  l’urine  des  cardiaques 
en  asystolie,  les  reins  sont  encore  perméables,,  ce  qui 
semble  prouver  que  l,’albuminurie  est  d’origine  circula¬ 
toire.  Mais  à  la  suite  de  crises  d’asystolie,  le  rein  peut 
devenir  scléreux  et  l’élimination  prend  le  type  que  nous 

avons  décrit  dans  le  paragraphe  précédent.  . 

A  .  Chez  les  cardiaques  en  asystolie,  alors  qu’il  n’y  [a  pas 
de  lésions  profondes  des  reins  et.  qu’il  s’agit  d’accidents 
purement  circulatoires,  le  bleu  passe  danrl  urine  dès  la 
première  heure  et  son  élimination  ne.  se  prolonge  pas  au 
delà  des  délais  normaux.  Comme  les  urinés  sont  rares  et 
concentrées,  elles  prennent  rapidement  une  teinte  bleue 
très  foncée  ;  l’élimination  de  la  matière  colorante  se  fait  en 
quelque  sorte  massive  et  il  en  résulte  une  élimination  un 
peu  spéciale. 

B.  Par  contre  lorsque  chez  des  cardiaques,  pour  une  rai¬ 
son  quelconque,  le  rein  est  altéré  plus  profondément  que 
par  la  simple  congestion,  l’imperméabilité  peut  survenir  et 
l’épreuve  du  bleu  de  méthylène  en  rend  compte.  Ainsi,  nous 
avons  vu,  le  bleu  passer  seulement  au  bout  de  deux  heures, 
chez  un  ancien  asystolique  et  chez  un  aortique;  au  bout  de 
trois  heures  chez  un  autre  aortique  :  tous  ces  malades  pré¬ 
sentaient  de  la  néphrite  interstitielle  vérifiée  à  l’autopsie. 
Il  est  clair,  que  chez  eux,  il  y  avait  des  causes  sérieuses 
d’imperméabilité  rénale  et  que  des  lésions  profondes 
s’étaient  surajoutées  à  la  simple  congestion  du  rem  car¬ 
diaque. 

3°  Dans  les  infections,  et  les  intoxications,  l’étude  de  la 
perméabilité  rénale  est  appelée  à  donner  des  résultats  inté¬ 
ressants,  les  expériences  de  Polacci,  de  Pernice,  de 
Fischer,  etc.,  ayant  établi  que,  si  on  met  obstacle  dans  des 
proportions  variables  à  l’élimination  rénale,  on  favorise  l’in¬ 
fection. 

M.  Chauffard  ainsisté,  dans  une  de  ses  récentes  cliniques, 
sur  l’influence  d’une  perméabilité  rénale  défectueuse,  sur 
l’apparition  d’une  paralysie  descendante  aiguë  chez  un 
grippé,  et  c’est  à  la  même  pathogénie  que  , l’on  doit  rap¬ 
porter  les  cas  nombreux  de  grippes  mortelles  outrés  graves 
dans  le  cours  des  néphrites  chroniques. 

V élimination  rénale  des  diabétiques  était  intéressante  a 
étudier  à  ce  même  point  de  vue  :  M.  Troisier  (1)  a  observe 
un  cas  de  diabète  avec  élimination  normale  du  bleu; 
MM.  Achard  et  Weill  (2)  avaient  déjà  publié  des  cas  analogues 
et  surtout  ils  avaient  insisté  sur  un  cas  très  intéressant 
d’imperméabilité  rénale  accompagné  d’hyperglycemie .  Ce 
n’est  pas  d’ailleurs  seulement  dans  la  glycosurie  perma¬ 
nente  et  spontanée  des  diabétiques  que  l’imperméabilite  du 
rein  au  sucre  se  manifeste  ;  son  influence  s  exerce  éga  e 


,  (1)  Troisier.  Perméabilité  rénale  dans  le  :,diahète,!.3ffP-„.,ë:léd-  des 
hôpit.,  28  ianv.  1898.  ,  ,  .  . 

(2)  Achaud  et  Weill,  Imperméabilité  rénale,  et. hyperglycémie  dans 
le  diabète,  Soc.  méd.  deshôpit.,  21  janv.,  1898,  . 
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ment  dans  la  glycosurie  passagère  des  autres  sujets,  et 
nous  avons,  avec  M.  Achard,  montré  son  importance  dans 
l'interprétation  desrésultats  fournis  par  l’ épreuve  de  la  gly¬ 
cosurie  alimentaire  qui  peut  être  entravée  quand  les  reins 
sont  altérés  fi). 

"  ïi' élimination  du  bleu  ‘  chëz  Us  épileptiques  a  'été  étudiée  par 
MM.  J.  Voisin  et  Hauser  (2). 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  vingt-deux  malades  et 
pour  plus  de  sécurité  ont  été  répétées  à  plusieurs  reprises. 
Ils  ont  constaté  que,  tandis  que  dans  l’intèrvalle  des  paro¬ 
xysmes  l’élimination  du  bleu  se  fait  comme  chez  les  Sujets 
normaux,  au  contraire,  l’élimination  du  bleu,'  après  les 
paroxysmes,  présente  des  caractères  spéciaux.  L’élimination 
apparente  (c’est-à-dire  sous  forme  de  bleu)  est  retardée  de 
plusieurs  heures,  quelquefois  même  jusqu’à  la  quinzième 
ou  dix-huitièmé  heure,  elle  se  fait  ensuite  1  avec  intensité 
entre  la  vingt-quatrième  et  la  trentième  heure,  date  où  elle 
atteint  son  maximum;  enfin  elle  décroît,  mais' reste  appré¬ 
ciable  longtemps)  jusqu’à  lâ’éëntième  ‘heure  ‘èt  au  delà. 
L’élimination  du  chromogèiie  se  fait,  aü’ contraire,  dès  l'a 
première  heure;  sans  retard  aucun. 

MM.  Féré  et  Laubry  (3),  expérimentant  sur  onze  épilepti-i 
ques  jeunes  (le  plus  âgé  avait  trente-six  ans),  ont  constaté 
que,  chez  leurs  malades,  l’élimination  du  bleu' est  plus 
rapide  quand  l'injection  sous-cutanée  a  été  faite  pendant 
l’accès  ou  peu  de  temps  après,  que  quand  elle  a  été  faite 
dans  la  période  inferparoxystique.  Sur  onze  malades,  deux 
seulement  font  exception  :  chez  l’un,  l'élimination  a  duré 
lé  même  temps  dans’ les 'deux  circonstances,'  èhez:  l’autre, 
l’élimination  a  été  moins  rapide  dans  la  période  paroxys¬ 
tique. 

CèS  différences  de  résultats  ôbtenus;!contradictoires:  en 
apparence,  ne  semblent  devoir  être  impliquées  ni  à  la  mé¬ 
thode  ni  aux  expérimentateurs.  Elles  tiennent,  croyons-nous, 
à  l’âge  des  malades  :  nous  avons  eu  l’occasion  dé  chercher  la 
perméabilité  rénale  chez  deux  épileptiques  vieux  (soixante- 
sept  et  soixante-deux),  nous  avons  constaté  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  MM.  Voisin  et  Hauser.  Au  contraire,  chez  une 
épileptique  jeune  (22  ans)  nous  avons  vu  que  la  perméabi¬ 
lité  rénale  était  augmentée  au  moment  des  crises,  comme 
l’avaient  établi  MM.  Féré  et  Laubry. 

Nous  croyons  donc  que  la  perméabilité  rénale' est  modi¬ 
fiée  d’une  façon  différente  au  moment  des  crises  d’é¬ 
pilepsie  selon  l’âge  du  malade,  ou  plus  exactement  selon 
l’état  anatomique  de  son  rein.  Si  le  malade  est  jeune  ou 
plutôt  si  son  filtre  rénal  est  en  état  de  parfaite  intégrité  au 
moment  des  paroxysmês,  il  y  aura  perméabilité  exagérée, 
le  rein  étant  capable  de  la  suractivité  nécessaire  pour  se 
débarrasser  des  substances  toxiques  produites  en 'excèspëh- 
dant  la  crise.  Si  le  malade  est  vieux,  ou  plutôt  si  son  filtre 
rénal  est  légèrement  altéré,  les  troubles  fonctionnels 
augmentent  par  l’excès  des  poisons  à  éliminer  et  on  constaté 
l’élimination  dissociée  (passage  du  chromogène  en  temps 
normal;  retard  marqué  pour  le  bleu)  telle  que  l’ont  observée 
MM.  Voisin  et  Hauser. 

6°  Chez  les  hépatiques,  MM.  Chauffard  et  Cavasse  Ont 
constaté  «  des  alternances  d’urines  bleues  ou  jaunes,  des 


(1)  Achard  et  Castaigne.  L’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  et 
ses  causes  d’erreur,  Arch.  gén.  de  méd.,  janv.  1898. 

(2)  J.  Voisin  et  Hauser.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  18  juin  1897. 

(3)  Féré  et  Laubry.  Soc.  de  biol.,  23  ôct.  1897. 


retours' d’élimination  succédant  à  des  arrêts  temporaires  de 
cette  élimination,  au  lieu  d’une  élimination  continue,  régu¬ 
lièrement  croissante  ».  Eh  un  mot,  pour  employer  l’exIceF 
lente  terminologie  de  ces  auteurs,  ils  ont  constaté  chez  les 
hépatiques  le  type  continu  polycyclique  ou  le  type  inter¬ 
mittent,  mais  jamais  le  type  continu  cyclique.'  Ces  faits  sont 
très1  intéressants,  car  ils  ont  bien  montré  qu’il  faut  tenir 
compte  de  la  forme  de  l 'élimination  du  bleu;  qui  est'  absolu- 
menl  indépendante  de  sa  qüaritité  ou  dé  sa  durée  ;  et  c’est 
en  étudiant' avec  M.  Chauffard  ce  rythmé  d’élimination  du 
bleu,  que  nous  sommes  arrivés  à' montrer  que  les  intermit. 
tences  avaient  une  grande  valeur  au  point  de  vue  de  la 
séméiologie  de  là  cellule  hépatique,  et  que,  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale  et  des  modes 1  d’élimination  uri¬ 
naire  chez  les  hépatiques,  l’épreuve  du  bleu  met  en  évident 
ce  fait  inattendu  que,  chez  les  malades  dont  la  cellule  hépa¬ 
tique  est  viciée  dans  sa  structure  ou  son  fonctionnement,  la 
sécrétion  urinaire  se  modifie’  dans  sâ  'fôrme  et  dans  son 
rythme.  Lâ. dépuration  urinaire  chez  les  hépatiques  semble 
donc  procéder  par  à-coups,  par  alternatives'  en  plus  ël:'en 
moins;  l’état  pathologique  exagère' 'ainsi  notablement  une 
dôë  manières  d’êtré  physiologiques  dé1  là'  sécrétion  réhâlé'. 

7 o;  Elimination  Pans  LËs‘LËsidNë''dHiRURdlcALÉ:s  dësréhns.'^ 
Dans  les 'néphrites  chifurgic'âTèé  àigiiës,  l'élimination  du 
bleu  est  analogue  de  celle  que  l’on  retrouve  dans  les  né¬ 
phrites  aiguës,  c’est-à-dire  qu’il  passe  presque  entièrement 
sous  formé  de  •  chromogèno,  c’est  ce  que  nous  avons1  pu 
constater  très  fréquemment  (dans  T'é  'ëerviée  (du"  docteur 
Bâzy  à  l’hôpital  Tenon;  c’est  'cé  qui  ressort  des  cas  de 
néphrites  chirurgicales  'examinées  à  éé'point  de  vue  par 
MM.  Bard  et  Bonnet. 

L’éprëuve  du  bleu  combinée  avec  Té  cathétérisme  des 
uretères  a  donné  des  résultats  fort  intéressants  pour 
apprécier  séparément  la  perméabilité  de  chaque  rein; 
MM.  Schwartz  et  Imbêrt  appelèrent  l’attention  sur  les'fàits 
de  ce  genre:  chez  un  malade  'atteint  d’hydronéphrose 
ancienne  et  dont  l’uretère  du  côté  de  cette  hydronéphrùse 
avait  été  cathétérisé  de  telle  soriè  que  l’urine  de  chaque  rein 
pouvait  être  recueillie  séparément,'  l’épreuve  du  bleu 
permit  dé  constater  une  grande  différence  dans  la  perméa¬ 
bilité  des  deux  reins  :  dû ‘côté  malade  le  bleu'  né  passa  pas 
dans  l’urine;  du  côté  considéré  comme  sain  il  apparu!  avec 
un  léger  retard,  ce  qui  fit  admettre  que  le  rein  de  ce  côté 
présentait  des  lésions  de  sclérose  au  début,  hypothèse 
d’autant  plus  plausible  qué  l’uriné' provenant  de  ce ‘côté 
renfermait  dés  traces  d’albumine.  MM.  Guyon  et  Albarraii 
ont  montré  toute  lâ  valeur  de  l’examen  combiné  par  le 
cathétérisme  des  uretères  et  l’épreuve  du  bleu,  dans  leur 
mémoire  sur  la  physiologie  pathologique1  des  rétentions 
d’urine  :  ils  sont  arrivés  à  céttèeonclusioh,-  que  le  rein  imper¬ 
méable' ou  bleu  laisse  passer  aussi  moins  d’urée,  de  phos¬ 
phates  et  de  chlorures.  Il  est  à  noter  aussi,-  que,  dans  les 
expériences  de  MM.  Guyon1  et  Albarfan,  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  comparé  à  d’autres  matières  én  vue  de  déterminer  les 
différences  de  perméabilité  -des  deux  reins,  a  donné  les 
meilleurs  résultats  comme  substance  indicatrice. 

L’épreuve  du  bleu,  surtout  si  elle  est  combinée  au  cathé¬ 
térisme  des  uretères,  est  donc  appelée  à  fendre  des  ser¬ 
vices  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  lésions  chirur¬ 
gicales  des  reins,  elle  pourra  aider  à  fournir  les  ;4eùx  reDr 
seignements  que  le  chirurgien  doit  absolument  connaître 
avant  toute  intervention  sur  le  rein  :  quel  est  le  rein 
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malade,  et  quelle  est  la  valeur  fonctionnelle  de  l’autre 

rein.  .  ,  ,  •  •  ,.' 

M.  Bazy  a  publié  récemment  les  premiers  résultats  qu  il 
a  obtenus  par.  l’épreuve  du  bleu  dans  les  cas  de  lésions 
dites  chirurgicales  des  reins  :  dans  cinq  cas  de  pyoné- 
phrose,  il  a  constaté  que  le  bleu  s’éliminait  dès  la  première 
heure  après  l’injection,  et  il  -en  a  conclu  que  1  un  des  reins 
devait  . être  Sain  :  dans  ces  cinq  cas,  d’ailleurs,  les  malades 
ont  guéri,  ce  qui  semblé  donc  bien  confirmer  le  diagnostic. 
Dans  un  i  cas,  l’élimination  du  bleu  s’était  faite  avec  un 
retard  considérable  et  on  en  avait  conclu  que  les  deux  reins 
devaient  être  atteints;  la  néphrotomie. unilatérale  fut  faite, 
cependant,  l’évacuation  du  pus  amena  une .  amélioration 
momentanée,  mais  bientôt  les  accidents  recommencèrent 
et  le  malade  mourut  :  l’autopsie  montra  une  double  pyélo¬ 
néphrite  que  l’épreüve  du  bleu  avait  permis  de  soupçonner., 

;:8° 'Élimination- du  bled  chez  les  femmes  enceintes,  et  chez 
les' éclamptiques. —  MM.  Bonnaire  et  Potocki,  dans  leurs 
servicesi.de  Tenon  et  de  Saint-Louis,  ont  étudié,  d  une  façon 
systématique,  l’élimination  du  bleu  chez  les  femmes 
enceintes  ,e.t  nouvellement  accouchées;  albuminuriques  ou 
non.  Il  semble  résulter ,  des;  constatations  qu’ils  ont  faites, 
que,  dans  le  Cours  de  la  grossesse,  et  de  l’accouchement  nor¬ 
mal,  l’élimination:  du  bleu  se  passe  comme  chez  tous  les 
sujets  normaux. 

Chez  :  les  femmes  albuminuriques,  l’élimination  est  en 
général  normale  ;  dans  quelques  cas  rares,  on  a  constaté  un 
retard  notable.,  avec  élimination  lente;  dans  deux  de  ces 
cas  que  nous  avons  pu  suivre;  l’autopsie  (faite  deux  et 
quatre  mois  après  l'accouchement)  a  montré  qu’il  existait 
desdéSionS  scléreuses  déS;reinS. 

Il  semble  donc. que  l’épreuve  du  bleu  pourra  permettre 
d’étudier  les  différentes  formes  d’albuminurie  gravidique  : 
les  unes,,  coexistant  avec  une  perméabilité  normale  du  rein 
(ce  qui  ne: veut  pas  dire  que  le  rein  nè.Soit  pas  lésé);  les 
autres,  s’accompagnant  d’une;  élimination  rénale  défec¬ 
tueuse  et  favorisant  par  ce  mécanisme  l’auto-intoxication 
delaonalade. 

La  pathogènie  de  V éclampsie  sera-t-elle  éclairée  par  1  étude 
systématique  . de  l’élimination  du  bleu  :  chez  toutes;  les 
éclamptiques? -Les  résultats  qui  ont  été  obtenus  jusqu’à 
présent  semblent  prouver  que  la  perméabilité  rénale  n  est 
pas  diminuée  chez  les  éclamptiques.  M.  Potocki  (1)  conclut 
de  «  cinq  observations  non  choisies  dans  un  but  spécial 
mais  recueillies,  au  hasard  de  la  clinique,  que  l’éclampsie 
apparaît  de  préférence  chez  lès  femmes  dont  les  reins 
n’ont  pas  de  lésions  anatomiques.  Il  a  observé,  au  contraire, 
plusieurs  femmes  atteintes  du,  mal  de  Bright  et  qui  n’ont 
présenté  aucun,  accident  éclamptique  pendant  la  puerpé- 
ralité.  Aussi  pense-t-il,  qu’il  faut  chercher  ailleurs  que  dans 
une  lésion  du  rein,  la  cause  de  l’éclampsie  ».  • 

Toutefois,  M.  Potocki  a  trouvé  chez  les  éclamptiques  des 
différences  dans  la  durée  de  l’élimination  de  la  matière  cffr 
lorante.  Il  semble  résulter  de -ses  observations  que  la  durée 
de  l’élimination  est  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie 
et  on  pourrait  se  demander,  dans  ces  conditions,  si  les 
lésions  rénales  que  l’on  retrouve  à  l’autopsie  de  certaines 
éclamptiques  ne  sont  pas  des  lésions  secondaires,  c’est-à- 
dire  dues  au  poison  qui  a  produit  l’éclampsie,  plutôt  que 


(1)  Potocki;  Sur  la  perméabilité  rénale  chez  les  éclamptiques,  Bull, 
mécl.,  2 fév.,.1898.  : 


des  lésions  ayant  été  la  cause  déterminante  des  attaques. 

C’est  d’ailleurs  à  cette  conclusion  qu'aboutit  M.  Gué- 
nard  (1)  dans  sa  thèse  récente,  où.  il  relate  de  nouvelles 
observations;  recueillies  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bonnaire. 

MM.  Bar,  Menu  et  Mercier  (2),  en  étudiant  la  perméabilité 
rénale  des  éclamptiques,  ont  constaté  un  phénomène  ana¬ 
logue  à  celui;  que  M.  Chauffard  a  signalé  chez  les  hépatiques,, 
en  recueillant  les  urines  à  intervalles  réguliers,  on  voit  qu’il 
existe  de  grandes  oscillations  dans  le  degré  de  coloration 
de  l’urine.  La  perméabilité  du  rein  n’est  donc  pas  la  même 
pour  tous  les  instants  chez  les  éclamptiques,  et  en  pré¬ 
sence  des  faits  cliniques  observés  par  MM.  Chauffard, 
Cavasse  et  par  nous-même,  on  est  en  droit  de  se  demander 
si  ces  oscillations  ne  traduisent  pas  un  état  particulier  de 
la  cellule  hépatique  si  souvent  altérée  dans  l’éclampsie. . 

.  Le  passage  du  fbleu  à  travers  le  placenta  et  son  élimination 
chez  les  nouveau-nés  ont été  étudiés  par  A.  Sicard  et  R.  Mer¬ 
cier  (3).  .  . 

Les  injections  ont  été,  faites  de  trois  minutes  à  vingt-deux 
heures  avant  l’accouchement.  Le  temps  minimum  pour  le 
passage  du  bleu  dans  les;  urines  de  l’enfànt  oscille  entre 
une  heure  vingt  et  une  heure  trente.  L’urine  des  nouveau- 
nés  colorait  lg  linge  ou  l’ouate  durant  deux  ou  trois  jours 
en  moyenne  après  l’accouchement.  La  teinte  s’accusait  dès 
le  début  pour  diminuer  et  s’éteindre  progressivement. 
L’épreuve  du  bleu  de  méthylène  pourra  donc  donner  des 
renseignements  intéressants  au  point  de  vue  de  la  perméa¬ 
bilité  du  placenta,  car,  comme  le  font  remarquer  MM.  Sicard 
et  Mercier,  le  temps  nécessaire  à  l’élimination  (une  heure 
vingt),; relativement  long, Ai  l’on  songe  au  passage  si  rapide 
du  chlorate  de  potasse,-  permettra. peut-être,  en  laissant  un 
délai  suffisant,  de  contrôler  des  altérations  placentaires 
pouvant  entraîner;  par  insuffisance  ou  excès  de  perméabilité 
de  l’organe,  une,  élimination  plus  retardée  ou  plus  hâtive 
du  bleu. 

L’étude'  du  passage -des,  substances 1  du  foetus  à  la  mère  a  été 
faite;  .expérimentalement  sur  des  cobayes  femelles,  par 
MM.  Lannois  et  Briau  (4). 

Ils- ont  essayé; divers  médicaments  qui  ne  leur  ont  pas 
donné  de  bons  résultats;  ils  préfèrent  le  bleu  de  méthylène 
qui  leur  ;  donne  des  résultats  absolument  démonstratifs  et 
concluants.  Le  passage  à  travers  le  placenta  se.  produit  len¬ 
tement,  mais  le  bleu  injecté  directement  au  fœtus  peut  être 
retrouvé  dans  les  urines  et,  les  tissus  de  la  mère. 

Cette  donnée  expérimentale  nouvelle.,  fournie  par  les 
injections  de  bleu  de  méthylène,  est  un  argument  en  faveur 
de  l’opinion  qui  admet  que  les  produits  excrémentitiels 
normaux  du  fœtus  traversent  le  placenta  pour  être  éliminés 
par  l’organisme  maternel,  et  l’on  comprend  que,  dans  les 
cas  d’insuffisance  rénale,  ces  produits  de  déchet  de  la  vie  du 
fœtus  peuvent  contribuer  pour  une  part  à  1  auto-intoxication 
maternelle,  et  par  suite  jouer  un  rôle  dans  l’éclampsie  et 
les  autres  accidents  de  l’albuminurie  gravidique. 


(1)  Guénard.  Perméabilité  rénale  des  éclamptiques  au  bleu  de  mé¬ 
thylène,  T.  de  Paris,  1898. 

:(2)  Bard,  Menu  et  Mercier.  Perméabilité  rénale  de  la  femme  en¬ 
ceinte,  Soc,.  obst.  etgynécol.,  9  mars  1897. 

(3)  Sicard  et  Mercier.  Passage  du  bleu  de  méthylène  à  travers  le 
placenta,’  ’SbfeBde  biol.,  8  janv.  1898. 

(4)  Lannois;  et  Briau.  Passage  do  substances  du  foetus  à  la  mère, 
Lyon  méd.,  6  mars  1898. 
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Interprétation  des  résultats.  —  La  question  qui  importe 
surtout  en  clinique,  c’est  de  savoir  comment  on  doit  inter¬ 
préter  les  résultats  obtenus,  c’est-à-dire  quelles  conclusions 
on  sera  en  droit  de  tirer  lorsqu’on  aura  fait  l’épreuve  du 
bleu  avec  toutes  les  précautions  que  nous  avons  indiquées, 
et  qu’on  aura  recueilli  et  examiné  les  urines  comme  nous 
l’avons  conseillé. 

A.  Si  le  bleu  apparaît  dans  l’urine  en  nature  au  bout 
d’une  demi-heure  ou  d’une  heure  (délai  maximum);  si  Fêffl 
mination,  très  coloTée  pendant  les  premières  heures,  décline 
progressivement  pour  disparaître  vers  la  soixantième  heure 
environ,  on  doit  conclure  que  le  rein  est  perméable. 

B.  Dans  tous  les  cas  où  un  des  caractères  précédents  de 
l’élimination  séra  modifié  (apparition  retardée,  urines  à 
peine  colorées,  intermittences,  élimination  prolongée),  on 
devra  conclure  que  la  perméabilité  est  défectueuse. 

Mais  il  y  a  des  degrés  dans  les  troubles  de  la  perméabilité 
rénale,  et  ce  sont  ces  degrés  qu’il  est  intéressant  de  con¬ 
naître  au  point  de  vue  de  leur  interprétation. 

1°  L'intermittence  dans  l’élimination  du  bleu  nous  semble 
être  le  degré  le  plus  faible  mais  non  le  moins  intéressant 
dans  les  troubles  de  la  perméabilité  du  rein.  MM.  Chauffard 
et  Cavasse  ont  constaté  dans  onze  observations  que  cette 
élimination  intermittente  existait  dans  des  maladies  hépa¬ 
tiques;  ils  ont  vu,  d’autre  part,  qu’à  mesure  que  le  foie 
s’éloigne  du  moment  de  maladie,  l’élimination  tend  à  de¬ 
venir  plus  régulière,  plus  continue,  plus  physiologique.  . 

Depuis  lors,  nous  avons  étudié  le  rythme  de  l’élimination 
du  bleu  chez  des  sujets  sains  et  chez  des  brightiques  :  nous 
n’avons  jamais  trouvé  d’intermittences.  Au  contraire,  elles 
entêté  constantes  et  souvent  multiples,  chez  dix  hépatiques 
que  nous  avons  examinés  à  ce  point  de  vue.  La  conclusion 
que  nous  tirions  de  ces  faits,  conclusion  dont  nous  avons  à 
maintes  reprises  vérifié  l’exactitude,  c’est  que  l’élimination 
y  intermittente  du  bleu  indique  l’insuffisance  hépatique.  Cette 
épreuve  ne  prétend  supplanter  aucun  des  procédés  de  re¬ 
cherche  de  l’insuffisance  hépatique  ;  elle  ne  fait  que  les  con¬ 
firmer  et  leur  donner  par  sa  concordance  une  valeur  encore 
plus  décisive.  Mais  pour  que  l’épreuve  du  bleu,  faite  à  ce 
point  de  vue,  puisse  permettre  de  déceler  des  intermit¬ 
tences,  il  faut  que  les  mictions  soient  très  fréquentes,  et 
cela  jour  et  nuit  pendant  au  moins  trente-six  heures.  Cette 
nécessité  d’avoir  des  émissions  fréquentes  d’urine,  et  de 
tomber  au  bon  moment,  pour  prendre  sur  le  fait  l’élimina¬ 
tion  non  colorée,  montre  que  si  l’intermittence  vraie,  totale, 
est  le  fait  vraiment  caractéristique  et  décisif  au  point  de  vue 
séméiologique,  il  n’en  faut  pas  moins  attribuer  une  certaine 
valeur  aux  cas  polycycliques,  où  de  très  faibles  quantités  de 
bleu  se  retrouvent  encore  dans  les  échantillons  d'urine  les 
moins  colorés.  Il  est  très  possible,  en  pareil  cas,  qu’il  se 
fasse  dans  la  vessie  un  mélange  d’urines  jaunes  et  d’urines 
légèrement  teintées. 

V  L’élimination  dissociée ,  c’est-à-dire  le  retard  du  bleu  avec 
élimination  du  chromogène  dans  les  délais  normaux,  indique 
un  faible  degré  d’imperméabilité  rénale  ;  tantôt  ce  mauvais 
fonctionnement  du  rein  consiste  en  un  simple  trouble  fonc¬ 
tionnel,  tantôt  il  résulte'  de  lésions  durables;  mais  il  s’agit 
alors  de  lésions  jeunes,  peu  profondes  encore.  Il  conviendra 
donc  de  répéter  l’épreuve  et  l’on  constatera  le  plus  souvent 
que  l’élimination  du  bleu  est  redevenue  normale,  ce  qui 


prouvera  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  rénale  en  voie  d’étn* 
lution. 

MM.  Lihossier  et  Barjon  (ï)  ont  fait  observer,  au  sujet1 2  de 
l’ élimination  dissciciéê,  que,  dans  certains  cas,  «  la  transfor¬ 
mation  du  bleu  en  chromogène  est  toùt  à  fait  indépendante 
de  la  perméabilité  rénale  et  a  simplement  pour  cause  la 
réaction  de  l’urine.  »  Sans  discuter  les  faits  sur  lesquels 
s’appuient  ces  auteurs,  nous:  ferons  simplement  remarquer 
que,  dans  les  observations  qu’ils  citent  à  l’appui  de  leur 
thèse,  l'alcalinité  des  humeurs  avait  diminué  l’élimination 
du  bleu,  mais  ne  l’avait  pas  supprimée  et  n’avait  pas  mo¬ 
difié  le  moment  d’apparition  de  la  matière  eolorante  dans 
les  urines;  or,  comme  c’est  surtout  le  retard  dans  l’appari¬ 
tion  et  la  disparition  du  bleu  qui  sert  à  établir  le  dia¬ 
gnostic,  beaucoup  plus  que  le  rapport  entre  le  bleu  et  le 
ehromogène  éliminé,  l’alcalinité  des  urines  ne  saurait  mo¬ 
difier  en  rien  l’interprétation  des  résultats  obtenus. 

D’ailleurs,  nous  avons  montré  avec  M.  Achard  (2);  :  d’une 
part,  que  dans  Buriné  émise,  acide  et  teintée  de  bleu,  l’al¬ 
calinisation  in  vitro  ne  provoque  pas  la  formation  du  chro¬ 
mogène;  d’autre  part,  que  si  l’on  considère  non  plus  les 
phénomènes  produits  in  vitro ,  mais  ceux  qui  s’accomplissent 
dans  l’organisme  vivant,  on  voit  aussi  qu’il  n’existe  pas  un 
rapport  nécessaire  entre  la  réaction  que  possède  l’urine  au 
moment  de  son  émission,  et  l’état  sous  lequel  s’élimine  le 
bleu  injecté.  En  effet,  certains  sujets  à  qui  nous  avions  fait 
ingérer  du  bicarbonate  de  soude,  et  dont  l’urine  était  ainsi 
devenue  alcaline,  n’en  éliminaient  pas  moins  le  bleu  en 
nature  dans  le  délai  normal,  après  avoir  reçu  par  injection 
sous-cutanée  la  dose  habituelle  de  5  centigrammes.  Réci¬ 
proquement  aussi,  nous  avons  parfois  noté  la  réaction 
neutre  ou  acide  dans  des  urines  qui  renfermaient  seulement 
et  presque  exclusivement  du  chromogène. 

MM.  Linossier  et  Barjon  croient  aussi  que  les  intermit¬ 
tences  signalées  par  M.  Chauffard  chez  les  hépatiques  peu¬ 
vent  provenir  de  l’alcalinisation  des  urines  ;  or,  dans  quinze 
nouveaux  cas  d’intermittence,  observés  dans  le  service  de 
M.  Chauffard,  chez  des  hépatiques,  nous  avons  constaté  que 
l’urine  non  colorée  était  tout  aussi  nettement  acide  que  celle 
qui  contenait  le  bleu. 

En  somme,  nous  croyons  que  le  fait  observé  par  MM.  Li¬ 
nossier  et  Barjon  est  intéressant  en  ce  sens  qu’il  nous 
explique  un  des  modes  de  transformation  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  en  chromogène,  et  nous  pensons  qu’il  sera  toujours 
bon  de  noter  si  la  réaction  de  l’urine  est  acide  ou  alcaline, 
mais  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  lieu  pour  cette  raison 
de  modifier  les  règles  à  suivre  dans  l’interprétation  des  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’épreuve  du  bleu. 

3°  L'élimination  prolongée,  bien  au  delà  de  ses  limites  nor¬ 
males  (cinq  à  six  jours),  avec  passage  du  bleu  dès  la  première 
heure,  doit  faire  supposer  que  les  reins  profondément  altérés 
dans  leur  ensemble,  présentent  cependant  quelques  parties 
assez  bien  conservées  et  jouissent  encore  d’une  perméabi¬ 
lité  normale. 

4°  Le  retard  dans  l’apparition  du  bleu  sans  prolongation 
normale  dans  l’élimination  est  un  signé  excellent  d’imper¬ 
méabilité  ét  c’est  le  premier  sur  lequel  nous  ayons  surtout 
attiré  l’attention. 


(1)  Linossier  et  Barjon.  Influence  de  ia  réaction  de  l’urine  sur  l’én- 
mination  du  bleu  de  méthylène,  Soc.  de  biol.,  19mars  1898. 

(2)  Achard  et  Çastaigne.  Sur  les  rapports'  de  la  réaction  de  l’urine 
avec  l’élimination  du  bleu  de  méthylène,  Soc.  de  biol1;1,  23  avril  1898i  ‘ 
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Mais  l’on  peut  dire.,  en  somme,  que  :  retard  de  l’appari 
tion  du  bleu  en  nature  dans  l’urine,  diminution  de  la  quan¬ 
tité  de  matière  colorante  éliminée  dans  tin  temps  donné, 
prolongation  anormale  de  l'élimination,  tels  sont  les  signes 
fournis  par  1* épreuve  du  bleu  qui,  isolés  et  surtout  réunis, 
fournissent  les  principaux  indices  de  l’imperméabilité 
bënalë. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  demander  à.  l’épreuve  du  bleu 
de  nous  donner  des  résultats  sur  l’état  anatomo-pathologique 
du  rein?  C’est  ce  que' "croient  MM.  Bard  , et  Bonnet,  qui 
admëttent  que  la  perméabilité  est  f<  diminuée  dans  la  né¬ 
phrite  interstitielle,  augmentée  dans  la  néphrite  épithéliale 
avec  sclérose. secondaire, ». 

,  Tel  n’est  pas,  dureste,  l’avis  de  M.  Lépine  (1),  qui,  en  se 
servant  de  rosaniline  trisulfonate  de  soude  et  en  «  détermi¬ 
nant  ensuite,  par  un  dosage  exact ,  le  déficit  dans  l’urine  d’une 
certaine. quantité  de  colorant  injecté,  a  trouvé  un  déficit 
considérable  dans  tous  les  cas  de  néphrites  graves,  qu’elles 
soient  interstitielles  ou  épithéliales  :  en  injectant  1  centi¬ 
gramme  de  rouge  sous  la  peau,  on  n’en  retrouve  que  3  mil¬ 
ligrammes  dans  l’urine  de  tous  les ’brigh tiques  graves  ». 

D’ailleurs,  quel  que  soit  l’intérêt  de  ces  questions  ana¬ 
tomo-pathologiques,  il  semble  plus  sage  de  rester  sur  le 
terrain  de  la  clinique  .et  de  demander  à  l’épreuvo  du  bleu 
dés  indications  sur  l’état  fonctionnel  et  non  pas  sur  l’état 
histologique  du  rein. 

En  pratiquant  l’épreuve  du  bleu  on  interroge,  non  pas 
l’état  anatomique,  mais  la  valeur  physiologique  des  élé¬ 
ments  rénaux;  on  recherche,  non  pas  la  lésion  du  tissu, 
mais  le  trouble  [de  la  fonction.  Aussi,  ne  faudrait-il  pas 
croire  que  le  résultat  brut  fourni  par  cette  épreuve  indique!, 
à'coupsûr  et  sans  autre  information,  l’existence  ou  l’ab¬ 
sence  d’une  lésion  matérielle  du  rein.  La  seule  réponsë 
valable  que  l’on  puisse  demander  à  cette  épreuve,  c’est 
d’indiquer  si  le  rein  est  doué  ou  non  d’une  perméabilité 
normale,  si  la  dépuration  urinaire  se  fait  ou  non  dans  des 
conditions  régulières,  et  cela  est  tout  différent,  car  une 
lésion  rénale,  surtout  si  elle  est  limitée,  peut  ne  pas  modi¬ 
fier  sérieusement  le  fonctionnement  de  l’organe  et  récipro¬ 
quement  la  perméabilité  peut  être  altérée  d’une  façon  pas¬ 
sagère  sans  lésion,  ou  du  moins  sans  lésion  définitive. 

'i  A.  notre  avis,  donc,  l’épreuve  du  bleu  renseigne  sur  l’état 
physiologique  des  éléments  rénaux  : , elle  ne  nous  apprend 
pas  la  nature  des  lésions,  mais  elle  nous  renseigne  sur  les 
troubles  de  la  fonction  rénale. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  du  professeur  Lépine  (2)  et  de 
son  élève,  J.  Dreyfus  (3).  Il  leur  semble  que  «  cette  méthode 
montre  simplement  que,  chez  un  malade  atteint  de  néphrite, 
le  rouge  ou  le  bleu  passe  moins  bien  que  chez  un  sujet  sain, 
mais  quelle  que  soit  la  méthode  que  l’on  emploie,  on  n’est 
pas  en  droit  de  conclure  que  parce  que  le  rein  laisse  passer 
plus  ou  moins  le  rouge,  ou  plus  ou  moins  vite  le  bleu,  il 
laissera  passer  proportionnellement  les  toxinés». 

D’après  ces  auteurs,  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène  ne 
renseignerait  dope  que  sur  la  perméabilité  des  reins  au 
bleu  de  méthylène  seul,  et  non  sur  la  perméabilité  aux 
autres  substances. 


(1)  Lépine.  Sur  la  perméabilité  rénale,  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon, 
13  fév.  1898. 

(2)  Lépine.  Modifications  de  la  composition  de  l’urine  sous  l’influence 
de  troubles  dans  le  fonctionnement  du  rein,:  Congr.  de  Montpellier, 
avril  1898. 

(3)  L.  Dreyfus.  Sur  la  perméabilité  rénale,  Lyon  méd.,  8  mai  1898. 


En  effet,  a  priori,  ce  sont  les  seules  conclusions  que  l’on 
ait  le  droit  de  tirer  de  l’épreuve  du  bleu.  Mais,  a  posteriori,. 
après  que  l’on  a  étudié  chez  un  même  sujet  l’élimination 
comparative  du  bleu  et  des  autres  substances  de  l’urine,  et 
après  que  l’on  a  constaté  un  rapport  constant  entre  ces  éli¬ 
minations,  il  semble  que  l’on  soit  en  droit  de  conclure  de 
la  perméabilité  au  bleu  de  méthylène,  à  la  perméabilité 
totale.  Or,  ce  rapport  direct  entre  l’élimination  du  bleu  et 
celle  des  autres  Substances  a  maintenant  été.  constaté  bien, 
des  fois. 

MM.  Guyon  èt  Albarran,  étudiant  par  cathétérisme  de- 
l’uretèfë  le  passagë  du  bleu  et  la  composition  de  l’urine 
émise  du  côté  sain  et  du  côté  malade,  sont  arrivés  à  ce  ré¬ 
sultat  que  le  rein  imperméable  au  bleu  laissait  passer  aussi 
moins  d’urée,  de  phosphates  et  de  chlorures;  par  rapport  à 
l’urine  du  côté  indemne,  l’urée  était  réduite  à  1/3,  les  phos¬ 
phates  à  1/3  ou  1/4,  les  chlorures  à  2/3. 

De  même,  dans  nos  recherches  avec  M.  Achard  sur  la 
perméabilité  rénale  comparée  des  asystoliques  et  des  uré¬ 
miques  à  marche  lente,  nous  avons  constaté,  grâce  à  des¬ 
analyses  faites  avec  grand  soin  par  M.Geurdet,  interne  en 
pharmacie  du  service,  que  chez  les  asystoliques  dont  les 
urines  sont  très  denses,  très  riches  en  urates,  en  urée  et  en 
phosphates,  le  hleu  passé  rapidement  et  en  très  grande 
quantité  ;  au  contraire  que,  dans  les  cas  de  néphrite  atro¬ 
phique  où  les  urines  sont  très  peu  denses  et  présentent  une 
grande  diminution  des  matériaux  fixes  de  l’urine,  le  hleu 
passe  très  lentement  et  en  moins  grande  quantité.  Dans  les 
cas  d’élimination  intermittente  du  bleu,  le  rapport  direct 
entre  l’élimination  du  bleu  et  des  matériaux  fixes,  est  peut- 
être  .encore  plus  frappant. 

MM.  Bar,  Menu  et  Mercier,  dans  un  cas  d’éclampsie  puer¬ 
pérale,  avec  élimination  intermittente  du  bleu,  ont  fait  le 
dosage  urinaire  des  peptones,  de  l’albumine,  de  l’azote,  de 
l’urée,  des  phosphates,  qui  leur  a  montré  de  grandes  oscil¬ 
lations  parallèles  à  la  courbe  d’élimination  du  bleu.  Dans- 
un  des  cas  d’intermittences  du  bleu  chez  les  hépatiques,, 
dont  M.  Chauffard  a  rapporté  l’observation  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  nous  avions  voulu  vérifier  les  teneurs 
chimiques  relatives  en  urée  et  en  chlorures  des  urines 
bleues  et  des  urines  non  colorées;  une  série  nombreuse  de 
dosages  faits  très  consciencieusement  par  M .  Péchin,  interne 
en  pharmacie  du  service,  a  donné  des  résultats  très  pro¬ 
bants.  Pour  l’urée,  la  moyenne  des  chiffres  obtenus  a  été 
de  8gr60  par  litre  pour  les  urines  jaunes;  43gr20  pour  les 
bleues.  Pour  lés  chlorures  5Br80  pour  les  urines  jaunes; 
8sr20  pour  les  bleues. 

Depuis  lors,  deux  dosages  faits  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  dans  le  service  de  M.  Chauffard,  nous  ont  donné 
absolument  des  résultats  analogues  et  même  encore  plus 
probants. 

Enfin,  l’élimination  des  toxines  serait  aussi  parallèle  à 
celle  du  bleu.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  constater,  dans 
plusieurs  cas  d’élimination  très  retardée  du  bleu,  une  hvpo- 
toxicité  marquée  des  urines.’ De  même,  chez  une  malade  de 
Charrin,  M.  Mavrojanis  constate,  malgré  une  albuminurie 
notable,  une  perméabilité  normale  au  bleu  de  méthylène  : 

«  Or,  ces  résultats  de  l’épreuve  du  bleu  étaient  en  accord 
avec  ceux  obtenus  en  étudiant  la  toxicité  del’urine,  qui  était 
à  peu  près  normale,  puisqu’il  fallait  52  centimètres  cubes 
pour  tuer  1  kilogramme.  » 

En  présence  de  ces  nombreux  faits  tous  concordants,  nous 
croyons  que  l’on  peut  déduire  du  mode  et  du  rythme  de 
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l’élimination  du  bleu,  le  mode,  et  le  rythme  de  l’élimination 
des  autres  matériaux  de  l’urine,  et  par  conséquent  la  valeur 
physiologique  des  éléments  rénaux. 

Nous  pensons  donc  que  l’épreuve  du  bleu  renseigne 
effectivement  sur  la  fonction  du  rein.  Ce  serait  en  restreindre 
la  portée  et  faire  fausse  route,  que  de  tirer  des  renseigne¬ 
ments  qu’elle  fournit  une  interprétation  purement  anato¬ 
mique.  C’est,. ,  en  réalité,  une  épreuve  physiologique,  qui 
permet  de  savoir  si  la  dépuration  urinaire  se  fait  ou  non 
dans  les  conditions  régulières,  et  par  conséquent  de  déter¬ 
miner  la  donnée  qui  intéresse  le  plus  en  clinique  :  le  rôle 
du  rein  étant  avant  tout  d’être  un  organe  dépurateur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  présidentielle,  en:  date  du  7.  juin  1898,  M.  Gueit 
(Paul-Alexandre),  médecin  principal  de  la, marine,  a,  été  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  litre,  d’ancienneté  de  ser¬ 
vices,  et  sur  sa  demande,  à  compter  du  16  juin  1898. 

Par  décret  du  même  jour,  M.  Guéit’a  été  nommé  au  grade  de 
médecin'  principal  dans  la  rësërve  bie  l’armée1 1  iie’mër,  pour 
compter  de  la  date  de  sa  radiation  des  contrôles  de  l’activité. 

M.  le  docteur  Gueit,  nommé  médecin  principal  de  la  réserve 
de  l’armée  de  mer,  est  affecté  au  port  de  Toulon. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  .9’ juin  .  1898,;  ont 
été  désignés  pour  les  postes  cRaprès  indiqués  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  clà'sse  Fournier,  est  dé¬ 
signé  comme  directeur  du1  service  de  santé 'du  9e  corps,  d’armée. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  ’clâcsse  '  Millèt,'-'  nommé 
médecin-chef  de  la  place  et  de  l’hôpital  militaire  de  Verdun. 

MM.  lés  médecins-majors  de  première  classe  Calmette,  nommé 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Reims; 
Monart,  pour  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  Catrin,  nommé 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans; 
Gross,  pour  l’hôpital  militaire  de  Toul;  Charpentier,  pour  le 
dSSe  d’infanterie  ;  Sourris,  pour  l’hôpital  militaire  du  camp  de 
Çhâlons  ;  Carrière,  pour  le  2e  tirailleurs  algériens;  Richard,  pour 
le  1er  régiment  étranger. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Pongis,  pour  le 
88e  d’infanterie;  Baudisson,  pour  le  11e  d’artillerie  (emploi créé), 
pour  être  détaché  à  la  poudrerie  du'  Bouchet;  Uffoltz,  pour  le 
127°  d’infanterie;  Boppe,  pour  le  146e  d’infanterie;  Dupret,  pour 
le  1er  d’artillerie  à  Bourges  (emploi  créé),  pour  être  détaché  aux 
établissements  d’artillerie  de  cette  place  ;  Lebon,  pour  le  12e  dra¬ 
gons.;  de  Gasaubon,  pour  le  10e  dragons;  Ohier,  pour  le  12e  d’ar¬ 
tillerie  (emploi  créé),  pour  être  détaché  à  la  direction  de  l’artil¬ 
lerie  deVincennes;  Lansac,  psur  le  80e  d’infanterie;  Trpuiliet, 
pour  le  4e  tirailleurs  algériens  ;  Althoffer,  pour  le  4e  d’artillerie 
a  Besançoii  (emploi  créé),  pour  être  détaché  à  Héricourt. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  cjassé "Üejphne, 
pour  le  27e  dragons;  Terrasse  et  Paul,  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Alger. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Duffau, 
pour  le  4e  cuirassiers;  Quenet,  pour  le  2e  bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  Pélissié,  pour  le  1er  d’infanterie;.  Riéüx,  pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  de  Constantine. 

—  Les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  pré¬ 
senté  à  l’inspection  générale  de  1897  des  rapports  d’ensemble 
sur  le  fonctionnement  du  service  méritant  une  citation  : 

Médecins  principaux  de  première  classe.  —  MM.  Delahousse, 
Marvaud  et  Lenoir. 

Médecins  principaux  de  deuxième  classe.  —  MM.  Baudot,  Billet, 
Chavasse,  Darricarrère,  Heuyer,  Antony  et  Ghevassus. 

Médecins-majors  depremière  classe.  —  MM.  Vidal,  Camus,  Brisset, 


Klein,  Revérchon,  Desmons,  Landriau,  Cadot,  Dubujadoux 
Robert  (H.-L.),  Radouan,  Catrin,  Cassedebàt,  Trifaud,  Bergou- 
nioux,  Douart,  Lallemant,  Sudour,  Salle,  Vuillemin  (C.-A.), 
Godet,  Petit  (A.-L.),  Belhomme  et  Vaugy. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  F.ollenfant,  Labit 
Satiglé-Ferrière,  Jaubert,  Goumy,  Hublé,  Godin  (L.-G.-P.), 
Cartier,  Pelix,  Nicolas  (E.-T.),  Lalitte,  Alvernhe,  Guçhe,  et 
Ribierre. 

Médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Larrieù. 

—  M.  le  médecin  de  deuxieme  classe,  Lecœur^  aide-major  au 
6e  régiment  d’infanterie  de  marine,  à  Brest,  est  appelé  à  servir 
aux  troupes  de  la  Martinique,  en  remplacement  de  M.  Palasne 
de  Champeaux,  affecté  au  6e  régiment  à  Brest. 

M.  Vaillant  (Alfred-Léon-Michel),  médecin  en 'chef  de  réservé 
du  port  de  Brest,  est  rayé  ' des' cèdres  de' là  réserve  de  l’ar¬ 
mée  de  mer,  comme  ayant  accompli  le  temps  de  service  exigé 
par  l’article  12  de  la  loi  du  5  août  1897  sur  les  pensions  de  l’ar¬ 
mée  de  ,mer. 

—  Le  XIIe  Congrès  de  T  Association  française  de  chirurgie 
s’ouvrira  à  Paris,  à  la:  Faculté  de  médecine,  le  lundi  17  oc¬ 
tobre  1898,  sous  la  présidence  ;  de  M.  le  professeur  Le  Dentù, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital 
Neclçer. 

Là  séance  solennelle  d’inauguration  du  Congrès  aura  lieu  à 
deux  heures. 

Deux 'questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès: 

1°  Dé  l'a  néphrotomie,  MM.  Guyôn  et  Albarran,  rapporteurs. . 

2°  Traitement  du  goitre  ( cancer  et  goitre  exophtalmique  exceptés). 
M.  J.  Reverdin  (de  Genève);  rapporteur. 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer,  pour 
le  lb  août,  au  plus  tard,  le  titre  elles  conclusions  de  leurs  com¬ 
munications,  à  M.  Lucien  Picqué,  secrétaire  général,  rue  dé 
l’Isly,  8,;  à  Paris. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adresser 
au  secrétaire  général. 

—  La,  Société  française  d’hygiène  tiendra  sa  séanfce  publique 
annuelle  le  j.eudi  16  juin,  à  huit  heures  et  demie  très  précises:  du 
soir,, sous  la,  présidence  de  M.;  Gréhant,  professeur  au  Muséum; 
dans  la  grande  salle  de  la  Société  d’encouragement,  44,  rue  de 
Rennes. 


—  Chemins  de  fer  de  Paris  a.  Lyon  .et  a  la  Méditerranée,— 
Excursion  en  Bosnie-Herzégovine.  —  La  Compagnie  P.-L.-M. 
organise  avec-lé  concours  de  l’agence  des  Voyages  éconômiques, 
une  excursion  en  Bosnie-Herzégovine,  sur  lès  côtes  de  Dalmatie 
et  à.Corfou,  du  15  juin  au  10  juilletl898.  —  Prix  Au  départ  ie 
Paris  (tous  frais  compris)  :  lre.  classe,  1  000  francs;  2e  classé, 
940  francs. 

S’adresser,,  .pour  renseignements  et  billets,  aux:  bureaux  de 
l’agence  des  Voyages,  économiques,  10,  rue  Auber  et,  17,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

Billets  d'aller  et  retour  de, Paris  à  Êpian-les-Bains  et  à  Genève,  viâ 

Mâcon  et  Culoz. 

Prix  des  billets  :  de  ParisàÉvian-les-Bains  :  tre  classe,  112fr,40; 
2e  classe,  80 fr.  90;  3e classe,  52  fr.  7b  ;  de  Paris  à  Genève  :  lre  classe, 
105  francs;  2e  classe)  75  fr.  60;  3e  classe,  49  fr,,  30.  —  Va.l.idi|Ade 
40  jours  avec  faculté  de  deux  prolongations  moyennant  un  sup¬ 
plément  de  10  p;  100  pour  chaque  prolongation-  Les  billèts  de 
Paris  à  Évian  sont,  délivrés  dù  1er  juin  au  30  septembre;  ceux 
de  Paris  à  Genève  du  15  mai  au  30  septembre.  : 


Dyspepsies.  —  Vin  de  Cliassaihg.  Pepsine  et  Diastas'e. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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TOUTES  PHARMACIES  ' 

Echantillons  gratuits  :  Fréfl..  BATEE,  &  Cie 

23,  Rue  d’Enghien,  PARIS. 


jL"  1  \{'LjÊm$^Snécifînnn 

— =  chlorose; 

Joint  à  l’action  salutaire  du  Fer  sur  le  Sang,  le 
pouvoir  nutritif  intense  de  la  Somatose. 
Augmentation  delà  teneur  du  sang  en  HÉMOGLOBINE. 


Toutes  Pharmacies. 

23,  Rue  d'Enghien,  PAR 


Échantillons  gratuits.' 


Sioptls  itms  les  gôpltcnx  il  $>rfî  et  il  la  <A?a 


PEPTONE  CATIILON 


POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représentâù  9 
Aliment  des^afadea  qui  ne  peuvent  digérer. 


|V<NEB  PEPTONE  CAT1LL0N 


GRANULES  FERRO-SULFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Yhydrogcne  sulfuré  et  lo  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


THÉ  MARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 
v  Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,41,'BardHaussmann,  et  ttesphl03. 


G 


OUTTES  L1V0NIEHNEE 

de  TROIIETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  loin) 


TONS-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


ANTIGONOCOCCIQUE 

Antiseptique  ^^|r*“Tr***ar 

chimrgi  g  al.  «.b  | 

iii3r 

|  1  ’rotëinate  d’Argent  (8,3%)  ; 

M  S’emploie  arec  succès  en 

THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Blennorrhagie  :  Injections  prolongées  de  0.50  à  2  % 

He  produit  jamais  d’iRRiTATiON  \ 


g&tRütBîcmr 


l.PIace  de  la  République 


Agent 

d> assimilation 
hors  de  pair,  il 
est  le  Seul  dont 
r  invariable  efficacité 
soit  «  chose  absolument  jugée  » 


deux  Arrêts 
des  Cours  d’ Appel  et 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 
à  3  Expertises  Judiciaires. 


LEÇjgSRA-mjTSsuTDE^^  |  S  J 


EXTRAIT  DE  VIANDE  «  SEULE  préparation  dALBUMOSES 

à  base  d’ALBUMOSES  (88  0/0;.  « 

|  ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE, etc.  m  SpWalement  recommandée  chei  les  ENFANTS.  | 
Alimentation  des  PHTISIQUES,  ®  Doses  :  dû  à  12  gr.  par  jour,  en  3  ou 4  fois, 

|  TUBERCULEUX,  TYPHIQUES ,  etc.,  etc.  W  «““a  vfo™ _  i 

■ 


RHUMATISME  ART.  AIGU 

GRIPPE  SCIATIQUE  CHORÉE 


momui 


REMPLACE  LE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

k  MIGRAINES,  NÉVRALGIES  S  1  à  2  grammes. 

^  Tontes  Ph‘“.  Échantillon,  ,rstult>.  Fréd.  BAYER  &  C'y  23  ~  "  “  "  - 


<0lON4i 


Le  plus  prompt ,  le  plus  sûr  des 

HYPNOTIQUES 

Jamais  d’effets  secondaires. 
Pas  d’action  sur  le  cœur. 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à,  l'abri  du  contact  de  l'air 

je.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  in 
VENTE  EN  GROS  :  9  et  11,  Une  de  la  Perle,  PARIS 


1  CHLOROSE.  ANÉMIE .  LYMPHATISME,  RACHITISME,  è 


Sirop  et  Dragées 
DEP.  GILL] 


^  Principe  Actif  lodurc  de  Fer  Dôs&g6  |  Sirop:  Ogr.^iOcentigr'.  par  cuillerée  à  bouche. 


| Entrepôt  Gal  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies.  \ 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

I  PAR  AN 

30  NI!  LSL1  ©NS 

de  Bouteilles 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Dêoiarèe  d’intérêt  puwîo 

La  plus  Liécjèi*e  à,  l’Estomac  Décret  du  12  Août  ±89 7 


ETABLISSEMENT  de  SAIHT-GALMIER  (Loirs) 


SOURCE  BADOIT 


tj’SKfK?» 

VIN  DURAND 

Diastasé 

25ansde  succès,  1,000  attestations  médicales 

HYGIÈNE  -  ANTISEPSIE 

SULFO-BORE 

Acide  Borique  sulfuré. 

Se  prescrit  aux  malades 
,  auxquels  l'alcool  est  interdit . 

DYSPEPSI  E  i 
NAUSÉES  | 

PheU  LAGHARTRE,  5( 

i  CONVALESCENCES 
!  ^VOMISSEMENTS 

Antiseptique  puissant, 
d'une  innocuité  absolue 

SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  di  Retz,  LÏON 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTeTwT^HOSPHOTAL  ”  (DÉPOSÉ) 
PHOSPHITE  LE  GAIACOL,  synonyme  «AIACOPHOSPHAL  ”  \  (DÉPOSÉ): 


s’emploie" "avec  succès  dans  lés  Maladies  des 

femmes  et  la  Chlorose ,  dans  les  Maladies  de 
•  la  peau,  des  Organes’ digestifs  et  circulatoires , 

I  de  la  Gorge  et  du  Nez,  et  dans  les  Affections 
inflammatoires  et  rhumatismales  de  tout  genre. 

— — —  -  Les  bons  effets  de  l’JCHTHYOL  sont  dus  en 

partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  influence  stimulant 

la  résorption  et  augmentant  l'assimilation.  S  _  enmiS'rt 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOULE  IL 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SAN  ITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rne  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


ICHTHYOL 


DRAGÉES  CARBONEL 


maie  il  30*.  CHLOROSE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sél  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion,  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIKOP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  — t  Pour  répondre  à ,  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la. disposition, des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCÂ  MARIAI 


PEPSIQUES 
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1  Paris,  lé '13  juin  1898. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  qu’un  de  nos  confrères,  chargé 
comme:  médecin-expert  d’examiner  une  femme  accusée  de 
suppression  d’enfant,  avait  déclaré,  dans  son  rapport,  qu’il 

y  avait  des  prëhàbilités  sérieuses  d’un  accouchement  récent. 

La  femme  fut  arrêtée  et,  quelques  joiirs  après,  à  la  prison,' 
accouchait  d’uh  fœtus  de  quelques  mois.  Aussitôt  relâchée, 
elle  attaqua,  notre  confrère  qu*elïé;  rendit  responsable  dè  son 
arrestation,  et,  au  couys.  de,  l’année  dernière,  le  Tribunal  de 
Saint-Nazaire  condamna  |  notre  confrère  à  1000  francs  de 
dommages  et ,  intérêts; ,  en  faveur  de.,  ta  veuve  qui  avait  ..été; 
injustement; détenue; ;  no  J,' ■  o  /.  .  ■  ;  1 

Cette  nenteiicé,'  qui  .  consacrait  la  responsabilité  des  méde¬ 
cins  experts,  eut  chez  tioks,  on  le  comprend.,  un  grand  reten¬ 
tissement.  La  décision  du  tribunal  de  SainUNazaire  füt-viVe-- 
ment  discutée  dans,  toutes  les  sociétés  médicales.  Était-il 
admissible  qu'un  expert,  requis  par  le  juge,  investi  d’un 
mandat  de  jilstme,,  fût  plus  responsable  que  le  juge  lui- 
même?  Pourquoi  n;'étaitl-iTpas  'couvert  de  la  même  immunité 
que  çellaqui  couvrait  le; juge  d’instruction  qui  fit  préventi-; 
vement  incarcérer  le  malheureux  Laporte?  Est-ce  que.  sa 
consciënCe  eti  sa  bonne  foi  avaient  j  été  -  suspectées  ?  ;  Non  .La  : 
condamnation  sei  basait  uniquement  sur,  l’erreur  pqmmise  ;: 
éfc,'  chosb  Tort  ‘éù'riédseÿ  l’arrêt  donnait-  quelques  conseils  k  • 
notre  borifrôré'  ët  lui  reprochait',  entre  aütrés  choses,  dè  ne 
pas  avoir  eu  recours,  pour  établit'  son' diagnostic,’ de' Ip’oiS-1 
sëssey’à1,!’ analyse  chimique  du  sang! 

Une  telle  condaûination  dictait  au  corps  médical  sa  cou-  ’ 
duite  dans  l’avenir  :  se  récuser,  toujours  et  constamment; 
comme,  expert.  Car,  nous  !’ avons  souyént  di^ièi,,!!  ^st.tou-., 
jours,  facile  au.  médecin  de  refuser  une  expertise,  en  ,sç; 
basant  sur  son  incompétence  relative,  sur  l’habitude  perdue  j 
de.  pratiquer-,  les  autopsies,  sur  le  défaut  d’études  spé¬ 
ciales,'  ètc.-Si  lèi  juge  insiste  et  requiert,  il  .n’y  a  plus  à  se 
récuser.  Mais, Tin  rapport  médico-légal,  fait  dans  c'es  condi¬ 
tions,  mentionnant  la  compétence  limitée  de  l’expert,  ne 


donnant  que  dès  conclusions  vagues  et  sans  précision, 
donnerait  trop  d'arguments  à  là  dêfènse  ët  Serait  de  trop 
peu  d’utilité  à  la  justice  pour  qu’on  pût  utiliser  les  résultats 
d’une  expertise  faite  dans  de  telles  conditions. 

Cet  arrêt,  injuste  vis-à-vié  du  médecin,  'tendu  respon¬ 
sable  ;  d’une  erreur  involontaire,  privait Ta'jtfstièe  des  mé¬ 
decins,  qui  tous,  sauf  lès  professionnels',  eussent  désormais 
refusé  de  lui  prêter  leur  concours. 

Notre  confrère  inièrjetà  àpp'el,'  et  l’affaire  vient-  de  '  séf 
juger  devant  la  deuxième  chambre  de  la  Cour  de  Rennes. 

L’avocat  général  a  très  vivement  combattu  l’arrêt  des 
juges  de  Saint-Nazaire,  en  établissant  que  ce  rapport  mé¬ 
dical  n’était  qu’une  des  preiives  qui  avaiebt’  amené  l’arrès- 
tation  de  la  femme'  inculpée.  .  :  '  ^  1 (i) 

L’accusée  avait  d’ailleurs  induit  l’ expert  ’  et  les  juges- 
en  erreur,  par  ses  !declarâtïOiis,:  et  ^biûIibè'Tl1  s’àgiSêait 
d’une  grossesse  dés  premiers  mois,  tout 1  explique  qùë !  1er 

médecin,  malgré  un  examen  consciencieux,  ait  pu  être 

trompé,  cette  erreur  de  diagnostic  ayant  été [" commise  par 

dés  médèciiis  des  plus  distingiiès.- 

L'arrêt  de  la J  Coür,  très  minutieusement  étudié,  rend 
justice  à  notre  confrère,  fait  remarquer  que  dans  son  rap¬ 
port  il  a  parlé  de1  prob'abilité  sériéuSes  et  non  'pas  de: 
certitudes,  et  qué  l’ârfeslation  était  une  mesure  qui  s’impo¬ 
sait  à  la  vigilance  des  magistrats  pour  d’aütrës  considéra¬ 
tions.  En  conséquence,  il  casse  le  premier  arrêt  des  juges 
de:  Saint-Nazaire  et  rëlè:Ve  nôtre  confrère  des  dommages  et 
intérêts  auxquels  il'  avait  été  injustement  'Condamné.  ' 

Cette  affaire  se  termine  donc  à  la  satisfaction  ;  du  corps 
médical,  et  conformément  aux  règles  de  la,  saine  justice.  . 


DE  LA  CRÉATION  DE  NOUVELLES  ARTICULATIONS  ü 

ENTRE  DES  OS  NORMALEMENT  INDÉPENDANTS,  DANS  LE  CAS  OU;  LES  ANCIENNES 
ADTICULATiQNS,  COMPLÈTEMENT  DÉTRUITES,  NE  PEUVENT  ÊTRE  RECONSTI¬ 
TUÉES'  cis  DÉ  NÉARTUROSE  çiiiDb-HUMÉRALE  bBTitmttf  PIXATfON- 

A  LA  CLAVICULE  DE  L’EXTRÉMITÉ  '  FLOTTANTE  'DÉ  LA  DlAWiSÉ.  HUMÉ¬ 
RALE  (lj.  .,  ...  noj  ..  .  . 

Par  M.  le  profosseur  Ollier, 

|Mr. |j  Membiiejsorresfjottdapt  do  l’ Académie ;dos sdenc.çs.,  __ 

J’ai,  à  plqsiéUrs,  ; reprisés  ,  entretenu  l’Académie  des 
moyens  chirurgicaux' de  refaire  les  articulations  altérées  par 
.une  cause  pathologique  ou  traumatique.  J’ai  fait  connaître 


(i)  'Comriiutiication  à  l’Académie  des  sciences.  ; 
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la  méthode:  générale  .qui-  minvait  .permis,,  dans  ces  divers 
cas,  d’obtenir  des.  néarthroses  régulières,  et  j’ai  exposé  les  ' 
faits  physiologiques  sur  lesquels  cette  méthode  était  fondée. 
Mon  but  avait  été  alors  de  démontrer  qu’on  pouvait  obtenir 
des  néarthroses  de  même  type '  que  les  articulations  en¬ 
levées.  -  -**-  -®— *- 

Je  viens  a,vij.pur^’hui  envisager  la  question  des  néarthroses 
à  umautre  point  de  vu,e  et  montrer  qu’on  peut  aller  plus 
loih'  ffà'h’s'lh  réfeétion'  des  articulations.  On  peut,  en  effet, 
établir  des  articulations,  à  la  fois  solides  et  mobiles,  entre 
des  os  qui  normalement  sont  indépendants  ou,  du  moins, 
ne  s’articulent  pas’  ërièé  eük;  En  M  fixant  l’un  à  l’autre  et  ; 
en  conservant  non  seulement  les  tissus  qui  doivent  assurer 
leur  union,  mais, tout  ce  qui  reste  des  muscles  qui  faisaient 
mouvoir  l’ancienne  articulation,  on  peut  obtenir  une  néar- 
throse  régulière,  entourée  d’une  musculature  assez  puis¬ 
sante  pour  la,  faire  fonctionner  activement.  C’est  ce  que  j,e 
vais  démontrer  par  le  fait  suivant'  :  en  fixant  à  la  Clavicule  la 
diaphyse  humérale,,  privée  de  son  extrémité  supérieure,  j’ai 
rendu  au  bras  sa  force  et  seé  fonctions..  . Non  seulement  la 
t_ête  humérale  n’existait  pas,  mais  la  totalité,  de,  l’omoplate 
avait  été  enlevée,  de  sorte  qu’il  était  tout  a  fait  impossible 
de  fuir  a  rgûçn&fttuer,  UH?,  ajttiÆmati  on  sçapulo-n.umérale .  Le 
membre  supérieur  ne  tenait  au  tronc,  que  par  des  parties 
molles.,  Si  la  main  et  J’avant-b^as  pouvaient  encore  rendre 
quelques  .seryiçes,  ;le  bras,  pendant  le,  long  du  tronc  et  sans 
Uo:utien,  olsseux31  tendait,  à  s’abaisser  de  plus  en. plus.  De  l’an¬ 
cien  squelette.de  l’épaule,  il  ne  restait  que  la  clavicule,  dont 
l’extrémité  externe-  soulevée  en  haut  par  le  trapèze,  avait 
perdu  tout  rapport  avec' l’humérus.  Entre  cette  .extrémité 
saillante  de  la  cla^-icuje  et  le  bout  supérieur  de  l’humérus,' 
on  voyait  une  .çjépfession  profonde  qui  se  'trouvait  juste  au 
point  oU.uurait  dû  .exister  la  saillie  du  moignon;  de  l’épaule. 

Il  y.  avait  une  distance  de  8  centimètres  entre  la  clavicule  et 
le  bout  'sqp, prieur, dp^’hamérus,,. ÆW  se  perdait  au  milieu  du 
tissu  cicatriciel,  recouvert  par,  le  4clt?ïde  atrophié  et  ra- 
ipassé  vers, ;son  (attache. ,h}ifnérale.  jMalgrê.un  appajreilpro- 
thétique  qui  soutenait  le  coude  et  lé  fi-sait, contre  le  tronc,  le 
malade  ne,  pouvait  ,s,e  servir  de  son  bras  pour  un  travail  ma¬ 
nuel  quelconque^  bien,  que  les  contractions  de  lafnain  et  des 
doigts  ..pussent  s’exécuter  £$$$■,  for,Çe  dans  ces  conditions. 
C’est- alors  que  je,  pensai  à  établir  une  articulation  entre  la 
clavicule  et  le  bout  flottant  de  l’humérus.  Voici  les  détails 
essentiels,  sur,, l’origipe  de  la  ;  lé?i,on;  et  les  moyens  par  les-, 
quels  j’ai  pu  y  remédier. 

Il  s'âgïé&àïi’ ’d’ùii 'Jh'o'ïünié'!  â$é:  dë!qüârahtc-huit  ans  en 
1893,  qui  avait -été-blessé  au, siège,  de  Metz,  en  1870,  d’un 
coup  de  feuàl’épaule.  La  plaie  mit  sept  mois  à  se  cicatriser; 
la  guérison  arriva  après  l'élimination,  de  plusieurs  esquilles; 
j  usqu’en  1883 , ,  la ,  pluie ,  resta  fermée  ;  mais,  à  ce  moment, 
elle  se.rouvrjt.I/oHr  tarir,  la,  suppuration  on  dut  faire,  en 
1884,  la  résection  de  la  tête  humérale  ;  en  1885,  la  résection 
d’une  partie  de  l’omoplatq,  et,  en  1890,  l'ablation  du  reste 
de  cet  os  sous  lequel  on  trouva  un  fragment  dé  balle.  La 
suppuration  cessa  alors,  mais  le  membre  ne  put  reprendre 
ses  fonctions,  et,  comme  il  riÿ  avait  pas  eu.  de  reproduction 
osseuse,  le  fragment  inférieur  de  l’humérus  resta  flottant  et 
slécarta  de  plus. en  plus  de  la  clavicule  à  laquelle  il  était  uni, 
seulement  en  avant,  par  quelqùesTàisceaùx  musculaires1  trop 
faibles  pours/ôpp.oser  à  l’action  de  là  pesanteur.  il  ën  résulta 
une  déforniation  dont' -les  photographies-,  que  je;  meteso-us 

les  yeux  dé  l’Académie  donnent  seules  une-idée  exacte—. . 

Je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois  en  1893,  et,,  après 
quelques  essais  infructueux  de  prothèse,  je  pris  le  parti  de 


fixer  l’humérus, à  la. clavicule  et  d’entourer  les  .extrémités 
rapprochées  de  ces  deux  os  de  ce  .  qui  restait  des,  muscles 
scapulaires.  L’opération  fut  pratiquée  lè  23  uecemnre  1893, 
J’eus  beaucoup  de  peine  à  dégager  le  bout  de  l’humérus  des 
tissus  cicatriciels  qui  l’entouraient.  Cette  extrémité  atro¬ 
phiée  séi.  terminait'  en  pointe.  ;Je  dus  en  retrancher  12  à 
13  millimètres  dans  lé  but  d’avoir  une  surface  assez  large 
pour  être  adaptée  à  la  facn  antérieure  -de  la  clavicule  que 
j’avais ,  préalablement  avivée  j  en  écartant  le  périoste  en 
avant  et  en  arrière.  Je  conservai;  d’autre  part,  la  gainé1  pé- 
riostique  de  la  portion  de  l’humérus  que  je  dus  réséquer,  et 
non  seulement  je  mis  en  rapport  lés  surfaces  osseuses,  mais 
:  les  portions  'péribstiques, afin  d’augnïé’ntër  là  solidité  de  la 
soudure.  Je  fixai  l’humérus  à  là  clavicule  par  deux  anses  de 
fil  de  platine  qui,  sont  encore , en  place.  Si  j’avais  obtenu  une 
soudure  osseuse  (ce  que  j’avais  espéré  au  début),  "les  mou¬ 
vements  se  seraient  passés-dans  l’articulationsterno-clavi- 
culaire;  mais  la  soudure  est  restée  fibreuse  et  l’humérus, 
quoique  en  rapport  exact  avec  la  clavicule,  jouit  de  mouvez 
ments  assez  étendus  dans  tous  les  sens,  et  surtout  dans  le 
sens  antéropostérieur. 

Je  me  préoccupai  tout  particulièrement  de  la  reconstitu¬ 
tion  des  attaëhes  musculaires;  je  dégageât  lè  deltoïde  dé  ses 
adhérences  cicatricielles  . et  je  le  suturai  en  plusieurs  points 
du  trapèze,  de  manière  à  en  former  un  muscle  digastrique. 
Et  là  où  le  trapèze  manquait,  se  perdant  dans,  les  cicatrices 
S  confuses  ou  n’étant  pas  abordable,  je  fixai  le  deltoïde  au 
périoste  et  aux  couches  fibreuses  parostales  recouvrant 
l’extrémité i§f,dlan te  de  la  clavicule.  Je  rétablis,  en  outre, 
autant  que  possible,  en  les  rapprochant  par  la  suture,  les 
rapports  -  desnutres  muscles  scapulaires,  de  manière  à  doter 
les  nouvelles;  articulations;.,  d’une,  musculature  rappelant 
celles  de  l’aptieulation  scapulç-huméTale,, 
.L’:opératiop,(date,aujourd’hui  de  quatre  ans  et  demi,  et 
voici  quel  en  a  été  le  résultat  : 

Malgré  les  dél^bremènts  que  je  dus  faire  pour  retrouver 
;  les  extrémités  osseuses  et  les  débris  musculaires  confondus 
au  milieu  du  tissu  cicatriôièl,  lès  suites’ opératoires  furent 
très1  siihplêS  :  pas  de  température;  le  premier  panSemeiif 
ne  së  fit  qu’au  dix-huitième  jour.  Le  membre  fut  maintenu 
iïnmObilisé  par  une  àttelle  plâtrée  pendant  quatre  mois;  puis 
laissé  en  liberté.  A  ce  moment,  on  pouvait  croire  à  une; 
synostose  entré  les  deux  os  suturés,  mais  bientôt  il  s’établit 
une  certaine  mobilité  qui  alla  en  augmentant  à  mesure  que 
le  malade  se  servait  de.  spn  .rpepaprej  et,  aujourd’hui,  il  y  a 
une  véritable  aptiqpla.tipp,  solide  et  activement  mobile,  mo- 
bile; surtout  jd'a^ie.  sens  antéro-postérieur.  Les  fils  métal¬ 
liques  n’ont  pas’ été  enlevés,  bien  qu’ils  ne  supportent  plus 
l’humérüS  relié  à  la  clavicule  par  d’épais  trousseaux  fibreux  ; 
mais  tant  qii’îjs  riiic’éàfeioh'nent  ni  doüleur  nrihflammation)' 

:  il1  n’y  à  pas  d’inconvôàient  à  les  laisser'  ënplàcè.  Les  deux' 
OS'  Sont  tellement  bieh  fixés  que  l’opéré  peut  soulever  de 
terre  des  mêmes  poids  qué  du  -côté  opposé  ;  il  est  devenu 
beaucoup  plus  fort  de  l’avant-bras,  et,  pour  le  bras,  il  exé-,- 
cüté  des  mouvements  énergiques  d’abduction  parfaitement 
explicables  par  la  Téinsmtion;  du  .deltpi'd.e  sur  la.  clavicule, 

'  tput, autour  de  son  extrémité  externe.  . 

Grâce  au  poids  du  bras, qui, lui  est  immédiatement  atta-^ 
ché,  la  clavicule, s’est  abaissée., et  së  trouve,  aujourd'hui  au 
niveau.  de  celle  du  côté  opposé.  La  dépréssion  sous-clavicu¬ 
laire,  est  remplacée  par  un  relie?  déltoïdien  très  marqué. 
Malgré  les1  cicatrices  qui  sillonnent  le  nouveau  moignon  de 
l’épaule  en  avant  et  en  arrière,  on -senf  së  contracter,  dans 
les:  divers  mouvements-/ dés1  musclés :  scapulaires,  dont  fac¬ 
tion  est  cependant  très  affaiblie^  à- cause  des  suppurations 
antérieures  ;  cependant,;  grâce  à  leur  réinsertion  sur  l’extré¬ 
mité  .  humérale,  c;es  muscles  :  contribuent ,  aux  mouvements, 

utileSjqup.lé  hras  peutiexéeuter. 

En  résumé,  grâce  à  la  néarthrose  qui  s’èst  établie  entre 
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la  clavicule.  et  l'humérus-,  là  situation  ideunotrebopéré  s’èst 
considérablement  améliorée  au  point  de  vue  orthopédique 
et  fonctionnel.  Le  moignon  do  l’épaule  a  été  reconstitué. 
Les  muscles  réinsérés  (le  deltoïde  en  particulier)  agissent 
efficacement  sur  la  néarthrose.  Depuis'  Popératién,  le  sujet 
n’a  plus  besoin  d’appareil  de  prothèse,  et  il  se  sert  de  son 
membre  pour  tous  les  usages  de  la  vie.  Il  porte  la  main  sur 
la  tête,  sur  l’épaule  droite,  en  arrière:  sur  iaffèssé  droite, 
croise  les  bras,  etc.,autantde  mouvements  qu  il  né  pouvait 
faire  avant  l’opération: que  irious  luiavons'pratiquée. 

Nous  avons  donc  pu  établir,  entre  l’extrémité,  externe  d^, 
la  claviçula  et  l’humérus  privé  d.e:s(on  renflement  supérieur, 
une  néarthrose  régulièrement  constituée, jointe.' et  mobile, 
qui  permet  au  bras  de  se  contracter  énergiquement.  Au  lieu; 
d’une  articulation  scapulo-humérale,  s  au  rétablissement  de 
laquelle  on  iio  pouvait  songer  à  cause  de  là  perte  totale  de 
l’omoplate,  nous  avons  Une  articülatibn'cléidb-hnrhërâle  qui 
en  tient  lieu.  Grâce  à  la  réinsertion  du  deltpïde  sur  la  cla¬ 
vicule  et  à  la  réimplâhtation  'dé'ôeuxdps  musclés  scapulaires, 
qui  n’avaient  pas  été  trop  altérés,  noùs’.avqns  autour  de. 
cette  articulation  cléidorhumérale  approximativement .  la 
même  musculature  qu,’ autour  de  l’articulation  scapoloThumér 
rale  primitive.  Une  fois  réinsérés,  ces  muscles  atrophiés  et 
à  peu  près  sans  usages  dnt  repris  plus  ou  moins  leur  action. 

Le  deltoïde  surtout  est  particulièrement  intéressant  à  ce 
point  de  vue.  Ramassé  sur  lui-même,  autour  du  bout  flot¬ 
tant  de  l’humérus,  il  a  pu  être  remonté  et  régulièrement 
réinséré  au  pourtour  de  l’extrémité  saillanté  de  la  clavicule. 
Aussi  lé  moignon  de  l’épaUle  s’ëât-il  reformé,  'etJ’comme  bn 
le  voit  par  la  comparaison  dès  photographies  représentant 
le  sujet  àvaûi'  et  après  l’Opération,  un  relief  sous-claviculaire 
a  remplacé  la  dépression  profonde  qu’on  constatait  autrefois  . 

Ce  résultat  a  été  sans  doute  obtenu  en  suivant  les  règles 
générales  pour  la  formation  des  néarthroses  que' j’ai  depuis 
longtemps  établies,  mais  j’ai  dû  y  ajouter  un  nouveau  prin¬ 
cipe,  d’une  importance  capitale  au  point-  de  vue  fonction-1 
nel  :  c’est  la  réinsertion  des  muscles  sür  des  points' favo- 
râbles  à  leur  action  sur  la  nouvelle  articulation.  Dans  lés 
résections  habituelles  on  n’a  qu’à  conserver  'es  muscles 
préexistants;  dans  les  néarthrôses  èréées  de  toutes  pièces.,; 
il  faut  leur  trouver  d’autres  insértions. 

.  Si,  dans  le  cas  présent,  je  n’avais  pas  trouvé  de  point 
d’appui  sur  la  clavicule,  j’aurais  eu  la  ressource  d’essayer 
de,  fixer  l’humérus  aux  côtes  correspondantes.  Cette  néar- 
throae:  costo-humérale  eût  été  sans  doute  dans  deS;  condi¬ 
tions  très  défavorables.  Elle  eût  permis  de  donner  plus  de 
fixité  au  bras,  mais  il  eût  été  impossible  de  réinsérer  les 
muscles  scapulaires  dans  des  conditions  favorables  à  leur 
action.  '  9  .  ■  "  ’ 


LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE  EN  FRANCE  EN;  1896 

Par  M.  le  dqctéur  Ferriaiifl  Ebdé,  atembre  du  Comité' supérieur  depro- 
1  '  tectibn  des  enfants'  du' premier  âge. 1  ’■  ■' J 

l 'Conclusions. : —  1°  L’application  de  la  loi  du  23  dé¬ 
cembre  1874  est  d’ordre  médical,  et  l’administration  doit 
rechercher  les  moyens  les  plus  rapides  à  employer  pour 
que  les  médëcins-ihspécfètirs  du  service  de  la  protection 
des  enfants  du  premier  '  âge  soient  informés  dé  l’arrivéè 
d’un  enfant  en  nourrice  le  plus  rapidement  possible. 

Tous,  les  enfants  seraient  inscrits  à  l’Assistance  médicale 
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gratuite,  conformément ..  à  L’article  .  ^reipiçi?,  de  ,1a,  ^i  du 
15  juillet  1893.  ’  ■  •  '  ■  : 

2°  L’Administration  .peut  diminuer  fou^s.  les  formalités 
qui  retardent  la  première,  visite,  médicale;  elle  pourrait 
aussi,  en  tenant  Compte  des  .mesures  en  pratique,  confor¬ 
mément  à  la  ;  circulaire;  ministérielle,  du  23 .  août  1896, 
diminuer  les' écritures,  ;et  notaminentsupprimer  le  registre 
à  tenir  par  les  médecins-inspecteurs.  i 

Cette  mesure  diminuera  la  mortalité  des  enfants  placés 
hors  de  leur  département. d’.originê,. et  spécialement  ceux 
du  département  de  la  Seine,  dont  la  mortalité]  est  supé¬ 
rieure  ;de2, 69  (l  celle.  des autochtones,.  ;ij 

3°;  Lïobligation  des  dépenses  afférentes,  à,  l’application  de 
la  loi  doit  être  reconnue  par.  les  pouvoirs  législatifs,  ainsi 
que  l’obligation  de  la  constatation  médicale  des  décès. 

4°  Le  certificat  médical  devrait  être  délivré  par  le  méde¬ 
cin-inspecteur  de  la  circonscription,  seul,  âti  domicile  de  la 
nourrice,  en  adjoignant  pour  Te  médecin-inspecteur  1  obli¬ 
gation  de  reconnaître  La  salubrité  du  logement,  de  la  maison 
et  des  alentours,  l’absence  de  contamination  possible,  1  ab¬ 
sence  de  toute  profession  riùisiblé^âù  futur  nourrisson  et 
P  absence;  chez  !  l’enfant  de  Ta  nourrice  de.  tou,te  affection 
côtatagieufee  ôu  transmissible.  ; 

3°  Rappelant  que  la  mortalité  des  enfants  élevés  au 
biberon  atteint  9,27  p.  100,  alors  que  celle  des  enfants 

au  spin  est  de  3,92  p.  100  soit  une  différence  de  3,33  p.  100, 

il  est  urgent  de  prendre  Tes  mesures  nécessaires  pour  sup¬ 
primer  l’éïëvagé  avec  le  biberon  à  long  tube)  et  de  préco¬ 
niser  la  stérilisation  du  lait  chez  les.  nourrices  et  l’emploi 
de  biberons  faciles  à  nettoyer  et  dépourvus  absolument  de 
tube  intérieur  ou  extérieur. 

Enfin,  j’ai  établi  l’existence  de  départements  où  s’exerce 
spécialement  l’industrie  nourricière  et  dans  lesquels  1  ap¬ 
plication  de  la  loi  doit  être  efficace  et  réelle  puisque  ce 
sont  des  centres  d’élevage  qu’il  faut  surveiller  continuelle¬ 
ment. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  la  gale  chez  un  enfant  à  téguments 
irritables. 

Par  M.  Dauchez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

1°  Pendant  trois  jours  de  suite,  l’enfant  prendra  de  grands 
bains  généraux  d’eau  fortement  amidonnée,  ou  addition¬ 
née  de  gélatine  (300  à  400  grammes). 

2°  Un  pou  avant  là  fin  du  bain,  lotionner  toute  la  surface 
du  corps  avec  un  gros  tampon  de  vieux  linge  très  souple  ou 
de  coton  hydrophile  enduit  de  savon  de  Panama. 

Enfin  poudrage  à  l’amidon. 

Si  la  peau  est  trop  irritée  la  nuit,  enveloppement  du  tronc 
avec  des  compresses  de  gaze  désapprêtée  imprégnées  de 
glycérolé  d’amidon. 

3°  Le  quatrième  jour,  frictions  le  soir  avec  la  pommade 
suivante  (Feulard)  : 

Axonge  fraîche . 30  grammes. 

Baume  du  Pérou .  5  — 

Naphtol .  T  — 

Le  baume  du  Pérou  peut  être  employé  par  parties  égales,, 
oq  même  pur  (chez  l’adulte). 

Ces  frictions  seront  renouvelées  tous  les  jours  pendant 
huit  à  dix  jours. 
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4°  En  cas  d’intolérance,  les  téguments  irrités  seraient 
recouverts  du  mélange  suivant  (Feulard)  : 


Vaseline  purifiée. . 40  grammes. 

Oxyde  de  zinc.  .......  4  — 

Eau  distillée  de  laitue.-.  .  .  10  — 


4°  Pendant  la  quinzaine '  qhi  suivra:  le  traitement  précé¬ 
dent' on  pourra  renouveler  des  lotions  chaudes  avec  une 
demi-cuvette  d’eau  bouillie  additionnée  d’une  cuillerée  à 
café  de  : 

Vinaigre  aromatique.  .  .  .  100  grammes. 

Acide  phénique . .  1  — 

6°  Dans  tous  les  cas,  le  poudrage  avec  la  poudre  de  talc 
ou  d’amidon  sera  continué  pendant  plusieurs  semaines  jour 
ét  nuit.-  {Journ.  de  chir.  etde  thér.  infant.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  juin  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

COMMUNICATIONS 

Hématurie.  —  m.  mmier  communique  l’observation  d’un 
jeune  berger  de  vingt  et  un  ans,  sans  antécédents  hérédi¬ 
taires,  ayant  eu,  comme  antécédents  personnels,  une  adé¬ 
nite  supputée  sous-maxillaire  à  huit  ans,  un  ictère  émotif  à 
douze  ans,  et1,  ayant  eu  de,  l’incontinence  d’urine  jusqu’à 
douze  ans.  En  mars  1891,  il  reçoit  un  tas  de  fagots  sur  l’ab¬ 
domen  et  les  cuisses.  Huit  jours  après,  il  a  une  hématurie.  Il 
y  avait  de. la  pollakiurie  sans  polyurie.  Après  deux  mois,  l’hé¬ 
maturie  a  cessé.  L’urine  contenai  t‘  pourtant,  quelques  parties 
rougeâtres.  L'amélioration  dura  trois  semaines. Dés  cathé¬ 
térismes  répétés  restent  sans  résultât  au  point  de  vue  d’ün 
càlëul.  Après  trois  semaines,  l’hématurie  reparaît  avec 
coliques.  Jusqu’au  mois  de  juin  1897-  l’h'émàtürie  a  oxisté 
avec  des  intervalles  d’amélioration  :  et  des  paroxysmes, 
chaque  fois  que  le  malade  voulait  travailler.  Depuis  cette 
époque,  l’hématurie  est  constante  et  abondante,  et  il  exista 
toujours  des  coliquesproduitespar  l’obstruction  de  l’urèthre 
au  moyen  d’un  caillot. 

La  quantité  d’urine  est.au  minimum  de  deux  litres,  la 
coloration  est  franchement’ rouge'.  Il  n’y  à  pas  d’odeur,  pas 
de  caillots.  Les  globules  rouges  sont  très  nombreux  et  dé¬ 
formés.,  :.il. y  a  très  peu  de  globules  blancs,;  pas  de  globules 
de  pus.  La  palpation  ne  révèle  aucun  point  douloureux.  On 
ne  sent  rien  par  le  toucher  rectal.  Après  les  explorations, 
les  urines  deviennent  plus  foncées.  Le'  repos  ebmplet  au 
lit,  pendant  trois  jours,  n’a  pas  amçné  la  moindre  améHora- 
tion. 

M.  Nimier,  le  28 février  1898,  a  pratiqué  la  néphréctômie’ 
lombaire  gauche,  l’hématurie  a  persisté.  Mais  i’ëtat  général 
est  devenu  meilleur.  Histologiquement,  on  trouva’  de  la 
sclérose  du  rein. 

m.  routier  a  présenté  il  y  a  quelques'  années,,  à  là 
Société  de  chirurgie,  un  rein  enlevé  parla  néphrectomie. 

Le  malade  avait  présenté  des  hématuries  intenses. 

L’examen  de  la  vessie  avait  montré  que  le  rein  saignait’1 
A  l’œil  nu,  le  rein  paraissait  sain.  Or,  au  microscope,  on 
trouva  un  petit  tubercule  au  niveau  d’une  papillé. 

Il  faut  donc  ne  pas  s’empresser  de  parler  d’hématurie 
sine  materia.  On  trouve  souvent  des  lésions  au  microscope. 

m.  potherat  rapporte  deux  observations  d’hématurie. 

Dans  un  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans, 
atteinte  d’hématurie  intense  coïncidant  avec  un  gros  reiu 
douloureux.  On  fit  le  diagnostic  de  néoplase  rénal.  On  fit  la 
néphrectomie.  Pendant  l’opération,  le  rein  semblait  induré 
et  irrégulier  comme  surface.  Au  microscope,  on  né  trouva 
pas  trace  de  néoplasme. 


La  malade  mourut  avec  de  l’anurie  et  dés  signes  d’uré¬ 
mie.  Le  rein  enlevé  était  simplement  un  rein  gros,  hyper¬ 
trophié;  le  rein  opposé  était  au  contraire  atrophié  par  la 
sclérose. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s’agit  d’une  femme  de  trente-trois 
ans,  atteinte  d’hématurie.  Pas  de  douleurs  au  niveau  des 
reins.  Ceux-ci  n’étaient  pas  augmentés  de  volume.  C’était 
le  rein  droit  qui  donnait  du  sang.  Mais,  au  bout  de  quelque 
temps,  l’hématurie  cessa  pour  ne  plus  repàraître.  , 

Ces  deux  cas  prouvent  que  l’hématurie  rénale  sine  ma¬ 
teria  est  souvent  symptomatique  delà  sclérose  rénale  brigh- 
tique.  Il  faut  donc  toujours  en  pareil  cas  .rechercher  les 
signes  de  brightisme. 

Donc,  il  faut  être  prudent  et  ne  pas  faire  d’emblée  la 
néphrectomie.  Au  besoin,  on  peut  faire  la  néphrotomie  pour 
éclairer  lé  diagnostic. 

m.  g.  marchant  a  souvenance  de  cas  absolument  ana¬ 
logues  d’hématurie  coïncidant  avec  la  sclérose  rénale 
simple  ou  tuberculeuse.  La  taille  rénale  permet  de  faire  le 
diagnostic  et  d’éviter  la  néphrectomie. 

m.  reynier  dit  que  la  néphrectomie  ne  suffit  pas  toujours 
à  éclairer  le  diagnostic  des  hématuries  rénales,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  néphrite  tuberculeuse.  Les  lésions  sont 
souvent  microscopiques,  ou  môme  lorsqu’il  existe  des  altéra¬ 
tions  macroscopiques,  hèlies-ci  peuvent  être  enkystées  et1 
passer  inaperçues  à  la  coupe  du  rein. 

En  somme,  én  cas  d’hématurie  chez  des  gens  jeunes,  il 
faut  toujours  se  méfier  de  la  tuberculose  rénale. 

Cholédocotomie.  —  m.  quénu  communique  deux  obser^i 
vations  de  calculs  de  cholédoque  qu’il  ,a  extraits  par  la  eho-; 
lédocotomie.  Chez  un  de.  .ses  malades,  .il  s’agissait  d’un 
calcul,  développé  sur  le  trajet  mêpneidu  cholédoque.  Après 
!  ayoir  ouvert  le  cholédoque,  avoijr  extrait  ce  calcul,  il  fit  une 
collerette  avec  les  tissus  voisins  autour  dé  l’orifice,  mit  un 
drain  dans  cette  poché  et  laissa  la!  bile  s’écouler  au  dehors^ 
Ce  ne  fut  qù’après  vingt-cinq  jours  que  le  malade,  qui  avait 
un  ictère  très  prononcé,  commençaà  dé  jaunir.  II  y  avait 
encore  de  la  bile  dans  l’urine.  La’fistule  biliaire  était  restée1 
ouverte  pendant' vingf-cinq  jours.  Le  malade  avait  maigri 
de  250  à  300  grammes,  depuis  il  a  engraissé  et  a  le  teint 
^  r,osé,  .noiJcIuoilxG  olioynon  ni  tus  noiJuis  i  el  -•  -•  !<LrI 

Chez;  çes  malades,  le  fgie  était  altéré,  ce  qui  explique  la 
persistance  de  la  bile  dans  l’urine  après  la  cholédocotomie.. 
L’obstruction  du  cholédoque  n’existe  donc  pas  seule.  Il  y  à1 
aussi  des  obstructions  ïiëpartémehtâies.Ôn  trouve  de  laboue 
biliaire  dans  lés  voies  biliaires  supérieures.  La  désobstrûc- 
tiünnë  se  fait  pas  tbut  dé  suite/ C’est  pourquoi,  dans  ces  cas, 
il  vaut  mieux  assurer: un  large  écoulement  delà  bilé  au 
dehors  et  préférer  une  fistule  du  cholédoque  à  sa  suture 
après  la  cholédocotomie. 

m.  routier  communique  plusieurs  faits  de  nature  à 
montrer  l’innocuité  de  l’ouverture  du  canal  cholédoque.  Il  ne 
fait  pas  de  suture  des  voies  biliaires.  Il  rapporte  deux  cas 
de  calculs  du  cholédoque  ;  dans  un  cas,  il  a  fait  une  opéra¬ 
tion  incomplète  et  le  maladëWmort  ;  dans  l’autre  cas,  il.a 
établi  une  large  fistule  du  cholédoque  et  le  malade  a  guéri. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  cin¬ 
quante  et  un  ans  qui,  depuis  1886,  avait  des  coliques  hépa¬ 
tiques.  Il  avait  suivi  plusieurs  traitements,  avait  été  plu¬ 
sieurs  fois  [à  Vichy,  son  état  paraissait  se  compliquer  de 
fièvres  intermittentes.  Depuis  six  mois,  il  était  vert,  ne 
mangeait  plus  et  restait  aulit.  On  ne  sentait  aucune  tumeur. 

M.  Routier  ouvrit  la  vésicule  biliaire,  il  en  retira  un  grand 
nombre  de  petits  calculs  gros  comme  des  grains  de  plomb. 
En  explorant  le  cholédoque,  il'  sentit  un  gros  calcul,  il  en 
existait  un  également  du  côté  du  hile  du  foie.  Il,  ouvrit  le 
cholédoque,  en  retira  deux  gros  calculs;  il  en  trouva  un 
autre  dans  le  canal  hépatique.  Il  ne  férmapas  le  cholédoque, 
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et  établit  une  fistule.  L’urine  resta  longtemps  colorée,  même 
après  que  la  bile  s’écoulait  au  dehors.  Ce  malade  a  guéri. 

Quant  à  l’autre  malade,  U.  a  .été  adressé  à  M.  Routier  par 
M.  Barth.  Il  était  très  vert  déjà  depuis  longtemps  ;  les  selles 
étaient  décolorées,  les  urines  chargées  et  il  existait  des  dé¬ 
mangeaisons  très  pénibles.  Cet  homme  était  grand,  fort, 
robuste.  Le  diagnostic  porté  avait  été  celui  de  lithiase 
biliaire.  M.  Routier  fit  la  laparotomie.  Le  foie  bombait  en 
avant.  La  vésicule  était  énorme.  M.  Routier  la  vida  de  boue 
biliaire,  mais  il  n’y  avait  pas  de  calcul.  Il  sentit  un  noyau 
profondément  situé  du  côté  de  là  tète  du  pancréas.  En  avant 
du  foie,  il  sentait  également  un  noyau  cancéréUx.  Il  se  con- 
ténta  alors  de  nettoyer  la  vésicule,  de  drainer  et  refermer  le 
ventre.  Ce  malade  succomba  quelques  jours  après  à  un 
affaissement  général. 

A  l’autopsie,  on  trouva  deux  gros  calculs,  1  un  dans  le 
cholédoque  et  l’autre  dans  les  canaux  du  foie.  Celui-ci  était 
déliquescent,  la  rate  était  énorme;  la  vésicule  biliaire  kys¬ 
tique.  M.  Routier  avait  cru  à  un  cancer  parce  que  la  vésicule  ; 
biliaire  était  dilatée.  C’est  là  un  signe  trompeur,  et  la  loi  de 
Courvoisier  n’est  pas  exacte.  La  dilatation  de  la  vésicule 
n’est  pas  toujours  une  preuve  de  l’existence  d’Un  cancer. 

M.  SCHWARTZ  rapporte  l’observation  d’un  homme  dé  cin¬ 
quante-quatre  ans,  atteint  depuis  cinq  ans  de  coliques  hé¬ 
patiques  avec  une  crise  d’ictère.  Il  fut  pris  subitement  d  un 
gros  accès  de  fièvre  avec  frisson.  Ces  accès  se  sont  répétés 
depuis  et  rapprochés.  Le  malade  avait  une  teinte  subicté-  ; 
rique,  les  urines  ne  présentaient  pas  la  teinte  acajou,  les 
selles  n’étaient  pas  décolorées.  M:  Schwartz  pensa  à  une 
lésion  des  voies  biliaires,  une  angiocholite  infectieuse. 
M.  Chauffard  donne  à  ce  malade  du  bleu  de  méthylène.  L’éli¬ 
mination  du  bleu  de  méthylène  par  les  urines  se  faisait 
d’une  façon  intermittente.  Il  y  a  un  mois,  M.  Schwartz  pra¬ 
tique  la  laparotomie;  toute  la  surface  du  foie  était  tachetée 
de  points  jaunâtres.  Il  n’y  avait  plus  de:  vésicule  biliaire.  Il 
ouvrit  le  canal  cholédoque  et  il  ÿ  trouva  un  gros  calcul,  qu’il 
dut  extraire  par  fragments.  Cela  fait,  M.  Schwartz  n’hésita 
pas  à  laisser  le  cholédoque  largement  ouvert.  Après  vingt- 
deux  jours,  il  retira  le  drain  et  il  s’écoula  une  énorme  quan¬ 
tité  de  boue  biliaire.  Du  jour  où  ce  malade  s’est  levé,  la 
fistule  biliaire  s’est  fermée  d’ elle-même.  Les  matières  étaient 
restées'coloréesj  lès  urines  sont  redevenues  normales. 

M.  Schwartz  est  donc  de  l’avis  de  M.  Quénu.  Quand  il 
y  a  à  craindre  une  infection  biliaire,  il  est  d’avis  de  1  ouver¬ 
ture  large  et  du  drainage  du  cholédoque.  Quand  il  n  y  a  pas 
d’infection,  il  vaut.peut-être  mieux  suturer  le  cholédoque. 

PRÉSENTATIONS 

Macrostomie.  —  m.  michaud  présente  un: enfant  atteint  de 
macrostomie,  de  piedbôtetd’amputâtiohcongénitaledubràs. 

Arthrite  tuberculeuse.  —  m.  reynier  présente  une  jeune 
fille  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’amputation  de  Pasquier-Le  Fort 
pour  une  bacillose  du  pied.  Il  fait  observer  que  le  résultat 
obtenu  chez  cette  malade-  est  encore  plus  satisfaisant  que 
celui  qu’a  obtenu  M.  Kirmisson  chez  les  malades’  qu’il  a 
traités  par  les  injections  d’éther  iodoformé. 

Kyste  rénal  hémorragique.  — m.  picqtjé1  présenté  un  rèin 
qu’il  a  enlevé.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui, semblait  avoir 
un  rein  déplacé  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Ce  rein  était 
très  gros.  Elle  fut  prise  de  fièvre  et  de  frissons  et,  en  même 
temps,  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume.  Pensant  avoir 
affaire  à  une  pyo-néphrite,  M.  Picqué  fit  une  incision  para- 
lombaire,  tomba  sur  une  poche  qu’il  ponctionna  croyant  y 
trouver  du  pus.  Il  en  sortit  des  caillots.  Il  agrandit  l’ouver- 
•  ture  et  il  y  eut  une  telle  hémorragie  qu’il  dut  pratiquer  d’ur¬ 
gence  la  néphrectomie.  D’après  M.  Brault,  il  s’agissait  d’un 
kyste  hémorragique-  pararénal. 

La  séance  est1  levée. 


[VARIÉTÉS 


L’association  des  médecins  de  la  Gi  ronde  vient  de  tenir 
son  assemblée  d’arrondissement  à  Saint-Émilion.  Séance 
d’affaires,  puis  banquet  au  clqître  des,  Cordeliers.  Trente- 
quatre  crus  ont  été  servis  et  savourés.  Enfin,  comme  en  cet 
heureux  pays,  toutjfinit  par  des  chansons,  un  de  nos  excel¬ 
lents  confrères  de  Libourne  a  célébré  son  vin,  au  milieu 
des  applaudissements.  Nous;repfoduisons  cette  pièce  qui 
aura  sa  place  dans  l’anthlogie médicale. 

Le  vin  [de  Libourne. 

:  Par  M.  ,1e  docteur  Rabére  (de  Libourne). 


Partout  des,  yeux  étincelants, 

Et  partout  des  veux  fulgurants! 

Foi  de  iïécloc  !  sans  que  je  raille,' 

Quelle  merveilleuse  bataille  ! 

Saint-Émilion,  Pomerol ,  IM 
De  leurs  débris  jonchent  le  sol! 

Quoi  qu’il  advien  ne  ou  qu’il  retourne, 

Vive  le  bon  viii  de' Libourne! 

II 

Ce  vin  a  des  jambes^  du  feu, 

Du  bouquet,  dé  tout.  Cet  aveu 
Peut  chez  moi  me  mettre  en  disgrâce. 

D’un  Médocain  !  c’est  de  l’audace. 

Et  vous  entendrez  Rafaillaç  : 

«  Hein  !  ce,  poète  de  Pauillac 
(jornime  une  girouette  tqurne  ! 

Il  chante  le  vin  de  Libourne!  », 

III 

Faut  chanter  ce  qu’on  trouve  bon, 

Médoc  et  £aint-Émilion. 

Je  né  parlé  pas  du  Bourgogne,  , 

Il  est  trop  loin  dé  là  Gascogne  ! 

Bordeaux  tient  le  sceptre  des  vins. 

Pour  lés  seulsprôduits  girôndihs- 
Le  soleil  luit,  laterre;  tourne, 

Vive' le; bon  vin  de  Libôurne.!' 

rhugrlcti^l.’.  '•  '  i 

Notre  vin  a  grand  agre'ment, 

Le  vôtre  est  chaud,  corsé,  puissant;  ‘ 
Le  MédbcKc’est  l’antiseptique, - 
Mais  votre  vin  est  historique. 

Quand  Galilée,,  en  protestant,  ■■■ 

Pour  affirmer  le  mouvement, 

Disait  :  «  Et  pourtant  elle  tourne, ,» 

Il  avait  bu  vin  de  Libpùrne. 

V  -  ' 

O  Libourne  !  à  ton  promenoir 

Qu’on  ait  écrit  :  «  Bancs  pour  s’asseoir.  » 

Je, me  l’explique,  et  tes  édiles  i 

N’ont  pas  pris  là,  soins ,  inutiles  ;  : 

Le  meilleur  buveur  est  surpris, 

Un  doigt,  deux  doigts,  et  Ton  est  'gris1. ;  ‘  ' 
Morbleu,  jé  crois,  ma  tête  tourne, 

Vive  le  bon  vin  de  Libourne! 

:  VI 

Pour  avoir  ces  vins,  excitants 
Vendangez-vous  donc  au  printemps? 

Dès  qu’on  a  pris  votre  mixture, 

Tout  vous  sourit  dans  la  nature, 

Partout  des  fleurs  et  du  soleil, 

Tout  est  rare,  tout  est  vermeil! 

Puisqu’ ainsi  ce  vin  nous  retourne, 

C’en  est  fait,  je. reste  à  Libourne. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  dd  20  au  23  juin  1898) 


Examens  de  doctorat. 

lundi  '20  JUIN  1898,' à  neuf ‘héüres  et  déhiiè  du  lflâfïn.  — 
28  (oral,  tra  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Rétteref'  et  Poirier.  ' 

2e  de  ohinirgien-dëntiste  :  MM.  Haÿein,  Hanriot  et  Sébildau. 

5e  partie,  Chirurgie),  Hôtel-Dieu  (1«  série)  :  MM.  Tiliaux, 
Jalaguier  et  Delhet  ;  — (2«  série)  :  MM.Terriër,  Humbert  et  Ricard  ; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Potairi;  Gaucher  et  Widal  ;  —  M.  Brdca, -'sup¬ 
pléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série)  :  MM.  Delens,  Kir- 
misson  et  Walther;  —  (2e  série)  :  MM.  Segond,  Tuffler  et  Lejars  ; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Landouzy,  Déjerine  et  Gilles  de  La  Tourette; 

—  M.  Rémy,  suppléant. 

5e  (ire  partie,  obstétrique).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Yarnier  et  Bonnairè  ;  —  M.  Cliassevanf,  suppléant. 

mardi  21  juin,  à  une  heure.  —  1«-  (nouveau  régime)  :  MM. 
Le  Dentu,  Polaillon  et  Thiéry. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Ilutinel,  Chantemesse  et  Letulle. 

4e  :  MM.  Proust,  Thoihot  et  André. 

28  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Quénu,  Charrin  et  Hanriot. 

1er  de  sages-femmes  (nouveail  régime)  :  Maygrier,  Poirier  et 
Gley  ;  —  M.  Guébhard,  suppléant. 

bB  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  (lre  série)  :  [MM.  Panas,  Cam- 
penon  et  Brun;  —  (2'  série)!:  MM.  Berger,  Schwartz  etAlbarran; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Marie  et  Gilbert; — M.  Netter,  suppléant. 
5e  (2e  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Joffroy, 

Roger  et  Achard;  —  [2e  sérié)  :  MM.  Dieulafoy,  Ballet  et  Marfan. 

3e  (définitif,  officiât)  :  MM.  Raymond,  Bouiily  et  Nélaton  ;  —  : 
M.  Ménétrier,  suppléant. 

3e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchement  s, rue  d’Assas: 
MM.  Budin,  Peyrot  et  Bar. 

mercredi  22  juin,  à  une  heure.  —  1er  (nouveau  régime)  :  MM. 
Mathias-Duval,  Retterer  et  Poirier. 

2e  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Hanriot,  Widal  et  Sébileau. 

1er  de  sages-femmes  (nouveau  régime)  :  MM-  Ch.  Richet,  Mar¬ 
chand  et  Bonnairè  ;  —  M.  Guébhard,  suppléant. 

5"  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  (lr<£série)  :  MM.  Delens,  ûelbet 
et  Walther  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Jalaguier,  Tuffler  et  Lejars  ;  — 
M.  Ricard,  suppléant. 

jeudi  23  juin,  à  neuf  heures  du  matin.  — 2e  de  sages-femmes, 
Clinique  d’ accouchements,  rue  d’Assas  :  MM.  Budin,  Maygrier  et 
Bar  ;  —  M.  Hanriot,  suppléant. 

A  une  heure.  —  2°  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Polaillon 
et  Poirier. 

3e  (oral,  lre  partie,  lre  série)  :  MM.  Panas,  Le  Dentu  et  Bouiily;  ; 

—  (2°  série)  :  MM.  Budin,  Schwartz  et  Nélaton. 

3e  (2e  partie,  lro  série)  :  MM.  Debove,  Raymond  et  Roger;  — 
(2°  série)  :  MM.  Grancher,  Marie  et  Gilbert. 

2°  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Poüchet,  Quénu  et  Ménétrier,  i 
1er  de  sages-femmes  (nouveau  régime)  :  MM.  Maygrier,  Gley  j 
et  Thiéry; —  M.  Thoinot,  suppléant. 

vendredi  24  juin,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  — 
l°r  (nouveau  régime)  :  MM.  Mathias-Duval,  Retterer  et  Poirier. 

2e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Déjerine  êt  Rémy. 

2°  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Pouchet,  Sebileau  et  Netter  ;  i 

—  M.  Guébhard,  suppléant. 

b°  (Impartie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lrc  série)  :  MM.  Marchand, 
Ricard  et  Broca  ;  —  (2a  série)  :  MM.  Delens,  Delbet  et  Tuffler;  —  ; 
((2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Joffroy  et  Widal;  —  M.  Gaucher,  sup¬ 
pléant. 

3e  (ire  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série):  MM.  TiJlaux, 
Jalaguier  et  Humbert;  —  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Segond  et 
Lejars;  —  (2e  partie)  :  MM.  Grancher,  Joffroy  ét  Gilles  de  La 
Tourette;  —  M.  Walther,  suppléant. 


il  *>?. (J'MKUjtie,  .obstétrique)* ; CUniqvi: BaudeÎQCque  :  MM.  Pinard 
Yarnier  et  Bonnairè  ;  ,—  M.:  Guébhard;, suppléant.: 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  6  juin  1898,  ont  été  nommés,  daii^lè 
cadre  des  pfficiers.cte;résjerye  et.de  l’armép.  territoriale;:  ■ 

.Au  grade-  de  médecin. .  principal  . de  ]  deuxième  ;  el4m i  de  Variée 
;  iérrilonqle.  —  M.  Dumas,  ;  médecin-major  de;  première  ; clause 
de  l’armée  ao(ive.retraité. 

..  Au  grade,  de  médecin-, major  de  deuxième  classé  rfe  l'armée  temito. 
riale.  —  MM.  lesmédeoins-inajor,s:de  première. Cluase.de  l'armée 
active  retraités  :  Evrard,  Cabanié,  Weil,  Ga  dife , Gentil,  Duc^;.  [j. 

Au  grade,  de  médecin-major  de  deuxième  classe .  dp  péSéOvet,— 
M.  Castelli,  médecin-major  de  deuxième,  clas.se  .de  l’arméd. .ac¬ 
tive,  dont  lu  démission  a  été  acceptéèv; 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  .deuxième  .classe  de  l'amée 
territoriale.  —  M.iBeunat,. pharmacien-major  de  première  classe 
de  l’armée; active,  retraité.  : 

Am  grade  de  .médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve, 
-e  MM.  les  dooteui's  Gieuèt,,Augrôs,  Chabot,  Blind,  .Lévy  dit  Lévy, 
Clotz,  Le  Corre,  Chemin,  Larrivé,  Noyon,  Parquet,  Ducamp 
d’Orgas,  Jean,  Delore,  Baudôn,  Lapointe,  Fuster,  Ozpux,  Contai, 
Legrand,  lîernadou,  Gieure, . Perret, :  Bard,  Denis)  Basset,  Glialais, 
Lé  Damanyv  Mariani,  .Guillermin,  Brûlant,  Bribes,  Morisoî, 
Mahon,;  Guinard,  Jaffredon,  Descheemaeker,  Hytier;  Pavie, 
Jumelais, i  Arnoul,  Débienne, .  Guilnfard,  Montignac,  Lachouille, 
Cluzel,  Pernot,Bburgaip,  Marohegay,ûemirleau,;AdoueiChuito;if, 
Bôsdeveix,  Çàrel,  Grimard, L  Gbalard,  Faucon,  Michel,  Noack) 
Carayon,  Pastrë,  Legrosy  de  Sevédavÿ,  ..Marion,  Bouchard,  Bëuf, 
Garlopeau,  Lemaire,  Favier,  Bulté,  Morel,  Delage,  Mathieu, 
Caillàrdi,  Berger,  Lavabre,  Guigue,  FrigauxpDubourdieu,  ChuüL 
vain,  Përrée)  Dotezac,  Labauine,  Dol,  Craponne,;  Monod,  Lé- 
monnier,  Margnat,  Painblan,  Leclerc,  Mazurier,  Bommler,  Mach¬ 
tou,  Levez!  er. 

Am  grade  .de  médecin. aide-major  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  MM.  les  docteurs  Moünic,  Duviard;  Ollier,  Kieffer, 
Cocquelet. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’ armée 
de  réserve :  —  MM.  les  pharmaciens  de  deuxième  classe  Paillard, 
Lajugie  de  La  Renaudie,  Defarge,  Azéma,  Charüer,  . Salive, 
Bretzner,  Villière,  Pelletier,  Labonne,  Nougué. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  de  l'ar¬ 
mée  temtoriaie.  —  MM.  Chadoutaud,  Bariau. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  juin  1898,  M.  Massiou,  médecin  de' 
deuxième  classe  de  la  marine,  est  nommé  médecin  de  deuxième 
classe  des  colonies,  pour  prendre  rang  à  compter  du  1er  juil¬ 
let  1894. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  juin  1898,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  princip al.—  M.  Mercié,  médepin  de  pre¬ 
mière  classe. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe. — M.  Lafaye  de  Michaux, 
médecin  de  deuxième  classe. 

—  Le  eourcours  pour  une  place  de  médecin-adjoint  de; l’hos¬ 
pice  de  Bicêtr.e  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.Nageotte. 

—  MM.  les  dpetems  Mercié,  promu  médecin  principal,  et 
Lafaye  de  Michaux,  promu  médecin  de  première  classé,  servi¬ 
ront,  le  premier,  à  Rochefort,  en  remplacement  de  M.  Lé  Texier, 
affecté,  aur  sa  demande,  au  port  de  Lorient,  au  lieu  et  place  de 
M.  le  médecin  principal  Gueit,  retraité  ;  le  s.econd,  à  Brest. 

MM.  les  médecins  de' première  classe  Yallot,  du  5e  régiweut 
d’infanterie  à  Cherbourg,  et  Guillarmou,  du  2e  régiment  de 
l’arme  à  Brest,  serviront  aux  troupes  de  Madagascar  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Bonnescuelle  de  Lespinois  et  Martenot,  affec- 
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tés  le  premier  à  Cherbourg,.  5  e  régiment;  le  second  à  Brest 
2®  régiment. 

MM.  les  médecins  de  deuxième-classe  Taburet,  du  2°  régiment 
à  Brest,  etCairon,  du  1er  régiment  d’artillerie  à  Lorient,  iront 
remplacer  aux  troupes  de  Madagascar  MM.  les  docteurs  Bonne- 
foy,  affecté  à  Brest,  2°  régiment,  et  Rapue,  à  Lorient,  artillerie. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Morgue,  du.  If'  régiment 
d’infanterie  à  Cherbourg,  est  appelé  à  servir  aux  troupes  de 
l’Indo-Chine  au  lieu  et  place  de  M.  I.afayede  Michaux,  promu 
médecin  de  première  classe. 

—  École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  le  docteur  A.  Monprofit, 
ancien  interne  des  hôpitaux  dé  Paris,  professeur  suppléant,  chi-; 
rurgien  de  I’Hôtel-Dieu  d’Angers,  est  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  en  remplacemen’  de  M.  Dezanijpmi,  jdéçgdéjj 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM,’  les  docteurs 
Dubois1,  médecin-major  de  première  classé,  à  l’hôpital  de  Lille;. 
Piérre  Fissé’jd’Arréàu-Cadéac)  fFontajne,  médecinÿpncipat  des 
coionies  ;  Hureau'  de  Villéneuve  et  Lapra  (-de  Paris|  f]  Hyacinthe 
Masson,  ancien  maire  de  Fraize  (Vosges),  officier  d’Académie, 
décédé  daiis  sa  quatre-vingt-treizième  année  ;  Leviçux,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  et  Yaugrente  (dë-ŸérsâÏÏlefe)'. 


—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à  Interlaken  (viâ 
Dijon;  Pontarlier,  Neuchâtel  ou  réciproquement)  et  de  Paris  à 
Zérmdtt  (Mont-Rose) .(viâ  Dijon,  Pontarlier,  Lausanne,  sans;  réci¬ 
procité), .valables  60  jours,  avec  arrêts  façultatifs-sur  tout  le  par¬ 
cours. 

Prix  des;  billets  : "de  Paris,. â  Berne,  ire  classe*  tOlfr.;  2e  <|asse, 
78  fr.;3°'clàsse,  SO  fFi-i,  pe- Paris  à  Interlaken,  1»»  classe,  là  3  fr.; 
2e'clàsse,'  83  fr.;  3'  èldsse,  50  fr.  —  De  Paris  à  Zermatt,  T&dlasse, 
140  fr. ;  2e  classe,  108  fr.;  3'  classe,  71  fr. 

Trajet.’Tapicfè  deJParis  à.  Interlaken,  sans  changement  ,d£  voi¬ 
ture;  en  1”  et  2'  Classe'. 

Les  billets  d’aller  et- retour  de  Paris  à  Berne  et  à  Interlaken 
sont  délivrés  du  15  avril  au  15  octobre;  ceux  pour  Zermatt,  du 
15  mài  au  3Ô  septembre,  —  Francfiîs^'de  30  :kli8jjrf?4e  bagages 
sur  le  parcours  P.-L.-M,  !c 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs:  'Gfavelle.  -Diabète,  goutte. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  ür  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


tAAAAAAAAAAAAAa 

Ferme  d’Arcy-en-Brie(S.-&-HL) 

•[LAITS  PÜRSj 

"  "  \|jiy?àyraj(èoniipàrjj?iiit.i  ' 
MATERNISÉ  mentation  de 

...  .uAU-nés.  Remplace  le  lait  de  feqin 

4  LAIT  STÉRILISÉ 


KOLA  ROY 

2  à  4:  cuillerées'  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

iLe  , THÉ  Mariani.  est  unlExtraitAiguideel- 
concentré  de' Coca  qin,  sons  un  petit  volume,  en 


îs  principes  actifs'. 


Le, THÉ  Mariant  est; prescrit  avec  succès, 
par  les  Mëdebins  des  Hôpitaux  dé  Paris',  contre 

fnnfpc  lAC  fAhmoo  rlii  HiohAtn  1’ ÀriAmîn  lo 


toutes  les  formes  du  diabète,  l’Àhémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 


à  traoers  les  corps . 

LaM°»  R  A  DIGU  ET,  15,B>  Filles-du-Calvaire 

(Cirque  d'HIver),  PARIS,  Pas  de  Succursale, 
exécute  les  radiographies 

.  nécessaires  à  la  conduite  et  à  la 
Vérification  des  opérations  chirurgicales. .  . 

Matériel  appoural  MM.  les  Docteurs. 


OBÉSITÉ,  MYXŒDËIHE,  GOITRE 

Tablettes  de  Oatillon 

THYROÏDE 

Titré,  stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fl.  3  fr. 


|  sb  olnmadi  si  o~:  LES  PILULES  DE  •  I 

QUASSINE 

FREMINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 


relèvent  rapidement 


indiqué  ë  s  c 


_ _ Mjr _ nt  par 

Convalescences  lentes,  la  Grossessè  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une* ou  deux  pilules  avant  chaque  repas’.' 

Le  Tlacon,  3  fi’diics,  100,  Rue  de  ReniijBS,  Paris,  et  les  Pharmacies {Z°Z1ZZ 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUA*! 


Extrait 

de  3  exn _ 

judiciaires  par  trois 
’ A  '  s  plus  éminente 
stes  de  PARIS. 

Au  point  de  vue 


pardetrèsnombreux 

cas  dans  lesquels 
cette" préparation  a  été 

r . .  ______  ordonnée  avec  le  plus  grand 

thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
malt  français  DÉJÀ  FtDIN  est  incontestable  [  prescrit  journellement  par  les  médecins  ». 


: / - -y 

!  Reconstituant  général,  1 
I  Dépression  I 

I  du  Système  neroeux,  I 
I  neurasthénie .  1 


P  H  OS  P  H  O  -  G  LY  C  É  RATE 
DE  CHAUX  PUR 


P  :  '  <>  DÉPÔT  GÉNÉRAL 

:  CHASSAING’  él  Cie,  Paris,  6,  avenue  Victoria 


...tfe  |*i  1  \  1 

■  Débilité  générale,  f  ■ 

Anémie,  |  ■ 

I  Phosphaturie,  I  ■ 

I  migraines.  i  M 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


’  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2à4 


Ilerées  p*  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph1»». 


LE  PERDRIEL 

contre  :  Douteurs,  Migraines,  Mal  ae  Mer,  etc. 

■■  L'Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
I  effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire 


LE  pERDRIEL  Papes. 


^MoRKACiESPmEsnts  vatucts- 


BROMIDIA  “™ 


votre  BROMIDIA, . . . . . R  H, 

me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait 
Cependant,  je  me  soumis  à  Ressayer  dans  —  — 


AHTIHEVRALG10UE 

à  l’usage  de  spécialités  pharmaceiitiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
L,  et  cdnnàissanf  l’action  dés  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
h  mm  k  «rnihimi™-  am.it  .nn-nin.  grand  pouvoir  que  les  composants. 
,  ,  ...  -vt  7- -  -,  -v--j  — ,  —  — 1  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 

- fractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des- expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  laformule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  maisles  résultats  fûrènt’iücbmparMéinent  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercié,  àù  nom  de  l’humanité  souflrautè,-;ét  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  gO  juüle£l893.  D*  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

nm,rn-r9,ÉP?ltGÉNÇRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  là  Paix,  PARIS 

Prix:  5  îr— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur,  dentànde.—  Prix  :  5  fr. 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques ,  arrêtent  \ 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  ' 
Guérison  du  1er  et  2e  degré. 

n  Piiarm.  SÉRAFOH,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  ADRIAN  et  C“,  9,  Rue  de  la  Perle,  Pari*. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
dés  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de;  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  prépdration  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporé 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  dit  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

• 1  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  s 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM  i 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  4 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henru 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SANTAL  SAVARESSE 

capsules  anglaises  de  membrane  organique 

îns  "nausées  ni  troubles  digestifs. 

!  ;  .  Ev!4NSj  LeSCHER  ET  WEBB,  .LONDRES.  ] 

Paris  :  BèRal,  ph>™,  r? de  là  Paix  ;  Marcha 


ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,49,r.  de  Maubeuge,  etph1'1. 


TUMEURS  -  CANCERS 

Observations  cliniques  par  les' Docteurs' Chérori,  Constantin  Paul,  Martin-H 
Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  etc.  Envoi  gratis  , de  la  broeh.,  Ph.  WUHRLIN. 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WUHRLIN 

mser,  Baratoux,  Bouilly, 

H,  r.  Lafayette,  Paris. 


EXI6ER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR 

CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR 

CARBONATE  DE  CREOSOTE  «  PUR 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


APENTA 


_ ékçÈüE _ 

Mise  eubmibuo  aux  Sbuoies.Muoa  Hesr.3oueBl£ï 


nas 

l de  S  à  4  cuillerée*  à  café  à  chaque  accès 

Eus.  FOURNIER{Pai/sodun),l  1 4,  rue  de  Provence,  Paris.  » 


N„  68.  _  JEUDI  16  JUIN  1898. 


JEUDI  16  JUIN  1898.  —  N» 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


— :  : 

T  fSf  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LarZancpffe^françmse  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDEC1NE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  on  favour 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dos  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce1  Journal’,  et  un  Uutré'de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médeoins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1 

Prix  du  Numéro  :  20  a.  —  Avec  Supplément  :  3 


■  L’èxpectatiôn  dans  l'Appendicite.  . 

parition  dans  le  sérum  sanguin,  sops  l’influenqc  de  produits  chimiques, 
d’une  matière  capable  d’agglutiner  le  bacille  de  la  .tuberculose 
vraie.  La  icoiïsert âtioù  'des  1  instruments  en  acier.  —  Thérapeu¬ 
tique.  —  Académie  dk  médecine;— (Revue  bibliographique.—  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Actes,  du  2?.  au , 25  juin  ,1898.  |7TT  ^ousçpiption; 
pqur  t’erectiond  un  monumeni à  élevçr  à  lamémoirp  dji  baron  Larrçjj. 
—  CHR’ÔUrQOE  ET  NbUVEIILES  S'CIENTIFIÎi'ÙES.' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Chauvels’ést  joint 'à  ses  collègues  de  l’Academie  pour 
rappeler  toüteis  les  mesures  que  ptend  le  corps  de  santé  mi¬ 
litaire  au  point  dû  tuC  de!  la  prophylaxie  de  la  tuberculose^ 

Il  mèiste  partièüÛèrëiüènt’  silr  iés'refiirmiés  qu’il  faudrait  ap¬ 
porter  au  fonctionnement  actuel  des  conseils  de  révision  et 
déé  bureaux  de  recrtitëiîi'eiU.’  M.  Chauvet  termine  son  im¬ 
portante' 'communication  par  les' conclusions  suivantes  : 

«  1°  Au,Qonsciiideir,oivision.::pIusideiSéKéi’ijüCi dans Mes-iadi 
njissions .  au  ser-y,ic(e  ,armé ô  l'exemption  j pour  des >  :  tuber¬ 
culeux  avér.és,. r A’ajbuwpment .  pour,  lesvaujptsndébilësi -ou 
suspects  ;  do  tuberculisation  i  latente;  un  anodelde ifômcttonn- 
njem,en;t:Paipux  adaptéif|iSQp  importante.  et  idélicatéi mission.  - 

2°  Aux,  bureaux ,  de  ;  recrutement  :[  plus  de  i  rigueur  'dans 
les  .engagements  volontaires  ;  l'exigence  :  d’une  aptitude 
physique  complète;  et  npn. relative  pour  les:  sujets-de  moins 
de  vingt  ans.  . o-i i  ;'l  r.l  luoq  n  >  liuimp  :  ;  -  m  aoiJfi'  -iqo 

3°  La  réforme  temporairp  pour  lestuberculeux  au  pre¬ 
mier  degré  avanti’ expectoration  des.  batailles, i  ainsi  que  pour 
les, hommes:  chétifs;,  malingres^  candidats  A  la  tubérjCulosé;; 

4°, La  réforme  déQnitiye  dès  quelles  crachatsmoMiennent 
le.  bacille  de  Koch.  •  n  : 

3°  L’application  dans  les  casernes  dé  mesures  de  prophy¬ 
laxie  qu’il  préconise  et  énumère,  longuement. 

6°  Enfin  que  l’Académie  juge  nécessaire  d’assurèr,  par 
des  crédits  suffisants,  l’augmentation  de  la  ration  alimen¬ 
taire  et  l’exécution  des  prescriptions  relatives  à  la  salu¬ 
brité  des  casernes  :  accroissement  du  volume  d’air  attribué 
à.,  chaque  homme,  réfection  ét  imperméabilisation  des 
parquets,  désinfection  des  locaux  et  du  mobilier,  etc.  » 

Ces  conclusions,  ainsi  que  celles  dès  autres  orateurs,,  se¬ 
ront  soumises  à  la  commission  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  et,  dans  quinze  jours,  la  parole  sera  donnée  à 
M.  Grancher. 

On  peut  espérer  que  ,cette  discussion  n’aura  pas  été  sans 


utilité;  Aujourd’hui  que  tout'ce  qui|lsë'  dit  à  l’Acàdémie  est' 
porté  à  la  connaissance  du;  grand  public,1  il  y  a  lieu  de  erbirè' 
qué'les  médecins  trouvëronf  facilement  auprès’ dé 'lui  tout : 
l’appui  et  toute  la!  bonrie  volontémécèssairés  pour' entrer’  ré-’ 
solument  dans  la  voie  des  réformes  qui  s’imposent,  tant  au 
point  de  vue  du  mode  de  traitèment  des  tuberculeux  qu’au 
ppint  de  vue  de  là tprophylax^e  de  là,  tub,erculose. 

Ü'Aéadétn'ié  à  n’omiïié  MM  Bâréila'  (dé  BrtixeltèSs)  et'  Pétrini 
(dé  Gâlatz),mëmbPes,côrrëSp!ô!ùdants:  étrangers'  dans’  là  pre¬ 
mière  ‘diHéfeiOh; :  Ëllè  s’ést  ’  ensuite  formée'  eti*  c'ôbiitê  sèci'et'- 
poür  iëbtënd^è’  lu1  lecture  'dès  rappërts  de:  MM.  'PèrieU  et  ; 
Herard  sur  lès  titres' 'dès1  candidats  à  la  placé' 'd’usébifië  libre" 
et  àlla  plâ,ée'd’àSs(îéië''étrà:bgër.  ;  :  11  ;  i.  'i;K’ë 

Pour  la  jda'c'ë'd’asbticîë'  'libre :  vacante;  piaf  Sifité1  du  décès’ ’ 
de  M.  Mesriët  :  ën  premièrë'ligne,1  M.  'Cobirbè'bgè,  médecin  ' 
en  Ch èf ; du  dispensaire  de  Paris;  en  deuxième  ligtféj W 
æÿuo'é t  par  éfdre'àljjhàbétiquè,  MM.  FilHoljl'prëfesséur  au 
Muséum’,'  meriibrfe  d'ô  lT’iiktitüt,'  et  Pâlit  Kichér,1  tnattrë  de  1 
lâb6ratoirël  à"la  Salÿi'êtrî'èk'e';  ën'  trèisè'rnë  lijgn!éj:  MM.  Cor- ! 
liëu, 'abCiëh“brblit)tbëëairè  dé  là  Facilité 'de  Pâtis  ;  Galippe," 
chef  duTâbbràtëire  à'ib  ‘FàiéüTtë1  dè"  médecine  ’dè'  Paris,  et 1 
Jl'Voîèm,1  médécib  àla^Salpêtrièrë.  "  11  •«'.••-•innii  euon  iq 
:  Pour  la  place  d’asëëcië  'étraflger  ;  ën  prëmière  Aigne, 
Mv  Vsiülair  (dé  Liège)  ;  'ért  dèuxiè’fiïè 'ligné,  M  .  Rommelaéré  1 
(de  BFûxèirés)  ;  en  tr’oièièftiy 'ligné,'  M.  Sydh'eÿ-fténger;  (dé" 
Londres);  u 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  j 


M.  Galliard,  dans  une  s,éance  précédente,  avait  présenté 
;ubëi!thaladë  attémlè' d’hydarthrose  chronique  des  petites 
jointures  ;  M.  Milïiàh  ,ën  a  observé  un  cas'  hëuyeàu  qu'il 
môntre  à  là.  So'ciété  ;  |  tï  y  a  en  tourné  (temps.' cïiezcette  femme  , 
un  peu  dé  synovite  des’ gaines  du  pouce,  delà  talalgie  eide 
rbÿdarthi’o'Se'  du  genou;' et  tous  ces  symptômes  datent  de 
d'ètix  'ànîs  jJ  épôqiië  à  jaJqu.qile:  elle  eut' un  écoulement  vaginal 
pMiyiit:  Ën^ë  mbin’èrit  ce  pus  'puïlule'  iàé  .gonocoques et  il 
est  vraisemblable  de  penser  que  lés  arthrites  qu’elle  pré¬ 
sente  sont  de  même  nature. 

Le  prpnojstic  de  la  (méningite  est  considéré  par  chacun 
comme  si  grave,  :qu'on  en  arrive  à  méconnaître  la  nature 
méningée,  de  certaines  infections  ;qui  séi  terminent  par  la 
gjiérison.  C’est  certainement  à  une  <|e:;ces,  dormes  de  ménin¬ 
gite  curable  qu’il  faut  rattacher  le  cas  observé  par  Mi.  Se-1 


638, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


vestre,  cas  dans  lequel,  ,au  cours  d’une  pneumonie,  on  vit 
se  développer  des,  açejdents  méningés  avec  hémiplégie  et 
aphasie.  Au  bout  de  quelques  jours  la  malade  entra  en 
convalescence. 

M.  Marinesco,,'cémmunique  de  nouvelles  recherches  sur 

les  lésions  des  centres  nerveux  consécutives  à  l’arrache¬ 
ment  des  nerfs. 


L’EXPECTATION  DANS  L’APPENDICITE 

Par  M.  le  docteur  A.  Guinard,  . 

-  ■  .  Çhirurgiea  des  hôpitaux. 

L’accord  n’est  pas  encore  fait  sur  la  conduite  à  tenir  dans 
l’appendicite.  A  quatre,  jours  d’intervalle,  je  viens  d’ob¬ 
server  deux  faits  bien  instructifs  à  cet  égard.  J’ai  dans  mes 
notes  d’autres  observations  du  même  genre  et  tops  les 
chirurgiens  doivent  en  connaître  d’analogues,  mais  je  ne 
citerai  ici  que  ces  deux  cas  qui  me  paraissent  frappants 
dans  ma  pratique,  à  cause  de  leur  simultanéité. 

I 

Le  27  mars  1898,  je  vois  en  ville,  avec  le  docteur  Signez, 
pne  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  qui  souffre  du  ventre 
depuis  huit  jours.  Elle  a  eu  quelques  vomissements  ét  un 
peu  de  constipation,  mais  l’état  général  est  bon.  La  tempé¬ 
rature  vaginale  n’a  jamais  atteint  39  degrés  et  le  pouls  est 
à  104,  bien  frappé  et  de  force,  normale.  Quand  je  la  vois, 
pour  la  première  fois,  je  constate  dans  la  fosse  iliaque 
droite  la  présence  d’un  gâteau  volumineux,  douloureux  à  la 
pression  et  mat  à  la  percussion.  Le  diagnostic  n’est  pas 
douteux  :  il  s’agit  d’une  première  crise  d’appendicite  avéc  ; 
une  infection  du  péritoine  localisée  autour  du  cæcum.  Je 
conseille  sans  hésiter  d’ouvrir  cette  collection,  et  le  29,  le 
médecin  traitant,  ayant  constaté  que  le  gâteau  augmentait 
de  volume,  vient  me  dire  que  les  parents  se  sont  décidés  à 
l’intervention  devant  l’aggravation  des  symptômes.  Nous 
prenons  immédiatement  rendez-vous  pour  le  lendemain 
30  mars.  J’arrive  le  30  mars  chez  lamalade  avec  mes  aides  : 
tout  est  préparé.  Je  m’aperçois  alors  que  les  accidents 
graves  ont  disparu.  La  température  est  à  37  ;  le  pouls  est 
excellent,  et  le  gâteau  iliaque  a  disparu  avec  la  douleur  à  la 
palpation.  L’abcès,  pendant  la  nuit,  s’est  vidé  dans  l’intes¬ 
tin;  lamalade  a  eu  une  selle  claire  très  abondante.  Devant 
ces  constatations,  je  m’abstins  de  toute  intervention  et  la 
malade  est  maintenant  sur  pied, complètement  guérie  de  sa 
crise. 

Quatre  jours  après,  je  suis  appelé  par  le  docteur  Issaurat 
auprès  d’un  petit  garçon  de  onze  ans  qui  souffrait  depuis 
huit  jours  d’une  crise  d’appendicite  subaiguë.  Les  accidents, 
pendant  ces  huit  jours,  avaient  été  modérés.  La  tempéra¬ 
ture  axillaire  avait  oscillé  autour  de  38  degrés.  Il  semblait 
bien  que  l’infection  péritonéale  était  localisée  autour  de 
l’appendice  et  du  cæcum  et  que,  si  la  résolution  n’était  pas 
obtenue,  il  y  avait  avantage  à  attendre  que  l’abcès  soit 
solidement  séparé  de  la  grande  cavité  péritonéale  par  des 
adhérences  compactes.  Brusquement  à  six  heures  du  soir, 
le  2  avril,  les  phénomènes  changent  :  le  faciès  seplombe,  le 
pouls  devient  petit,  misérable  à  134,  la  température  baisse 
à  37°4,  la  respiration  s’accélère  à  36  mouvements  par 
minute.  Je  suis  appelé  'pour  la  première  fois,  à  11  heures 
du  soir,  et  je  déclare  aussitôt  que  l’enfant  est  perdu,  mais 


qu’il  faut  tenter  l’incision,  le  lavage  et  le  drainage.  Au 
milieu  de  la  nuit,  rien  n’est  prêt  et  nous  remettons  l’inter¬ 
vention  au  lendemain  matin.  J’arrive  donc  le  3  avrjl  sm 
matin  avec  mon  aide,  l’enfant  venait  déj  succomber. 

Il  est  clâir  que  son  abcès  périçæcal' s’était  ouvert,  dans  la 
grande  cavité  péritoneale  ét  l’infection  ’de'lahérêusë  avait 
empoisonné  le  malade  en  quelques  heures,  ; 


J’ai  résumé  ces  deux  observations  parce  que.le  diagnostic 
n’est  pas  douteux’  dans  les  deux  cas  ét  l’appréciation  ’.de  cc 
qui  s’est  passé  chez  ces  deux  malades  ne  saurait  prêter  à 
discussion.  Je  veux seùlemefit faire resêortird’énSeigneihëlt 
thérapeutique  qu’elles  comportent,  selon  moi. 

Quelques  chirurgiens,  qui  se  font  de  plus  en  plus  rares, 
préconisent  encore  l’expectation  dans  l’appendicite,  pour 
donner  le  temps  à  l’infection  de  se  localiser.  Voilà  deux 
faits  qui  montrent  ce.  qué:  cet  enseignement  a  de  dange- 
reux.  Dans  le  premier,  c’est  vrai,  la  guérison  spontanée  est 
survenue  et  on  m’en  citerait  beaucoup  où  les  choses  évo¬ 
luent  de  même  ;  la  résolution  peut  inême  survenir  sans  que 
l'abcès  se  vide  dans  l’intestin.  Mais  ma  seconde  observation 
montre  à  quels  terribles  accidents  on  s’expose  par  l’expec¬ 
tation. 

Il  suffit  d’un  fait  de  ce  genre  pour  faire  rejeter  cette  doc¬ 
trine.  Je  dirai  même  que  la  guérison  de  ma  première 
malade  n’est  pas  même  un  argument  en  faveur  de  l’expec¬ 
tation.  Une  incision  de  la  paroi  abdominale  n’eût  présenté 
aucun  danger  et  aurait  amené  rapidement  la  guérison*  et 
une  guérison  d’autant  plus  parfaite  que  j’aurais  probable¬ 
ment  pu  enlever  l’appendice,  faire  ce  que  j’appelle  «  la 
prosphysectomie  »  (du  grec  irpoaçuatç,  appendice)  ;  et  cette 
prosphysectomie  aurait  assuré  une  guérison  définitive,  et 
sans  rechute  possible.  On  me  permettra  d’ajouter  une  con¬ 
sidération  professionnelle  qui  a  son  importance  :  aux  yeux 
de  l’entourage,  le  chirurgien  en  pareil  cas  semble  avoir 
conseillé  une  opération  inutile ,  puisque  le  malade  a  guéri 
spontanément.  Il  faut  avoir  vu  des  cas  comme  celui  de  ma 
seconde  observation,  pour  affirmer  que,  si  le  malade  peut1 
guérir  spontanément,  il  peut  aussi  être  pris  brusquement, 
au  moment  où  on  s’y  attend  le  moins,  d’accidents  suraigus  - 
qui  ne  laissent  plus  le  temps  d’intervenir,  ou  qui  rendent: 
l’opération  inefficace  quand  on  peut  la  faire.  ro 

Ma  conclusion  en  somme  est  que  la  doctrine  de  l’exlpec- 
tation  est  des  plus  dangereuses  et  peut  mener  aux  pires1 
catastrophes,  dans  le  traitement  de  l’appendicite.  Je  crois 
donc  qu’il  est  utile  de  formuler  quelques  préceptes  à  ce 
sujet  et  voici  en  résumé  les  conclusions  auxquelles  j’arrive 1 
dans  l’article  «  Appendicite  »  que  je  viens  de  terminer  pour 
le  Traité  de  chirurgie  clinique  . et  opératoire,  en  cours  de1 
publication  chez  J. -B.  Baillière. 
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Je  mets  à  part  les  appendicites  à  rechutes  pour  lesquelles 
on  s’accorde  à  recommander  la  prosphysectomie  à  froid, 
c’est-à-dire  en  dehors  des  crises. 

Il  reste  donc  les  attaques  franches. 

Quand  on  est  appelé  auprès  d’un  malade  en  pleine  crise 
appendiculaire,  deux  éventualités  se  présentent  le  plus 
souvent  : 

1 0  Le  malade  a  [les  signes  d’une  infection  péritonéale  suraiguë . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2e  Le  malade  a  des  sigties  nets  d'infection  localisée  du  péri¬ 
toine.  ,  ,||  ,'m  ■  leim nb  a  ;  9  ■'  '  >■ 

Dans  ces  deux.  ças.qjieije  mets  à  part,  il  n’y  a  aucune  hé¬ 
sitation  possible.  La  laparotomie  immédiate  est  absolument 
indiquée  :  il  n’y  a  que  les  détails  techniques  de  l’interven¬ 
tion  qui  différent,  ainsi  que  le  prôno'stic;  Dans  l’infection 
suraiguë  ■  b  le  pronostic  est  des 1  plus  ;  sombres,  et'  oni  doit 
annoncer:  à  l’entourage,  que  l’opération  n’est  pas  grave, 
mais  qué  lè  malade  a  99  chances  sur  lÔO'  de  succomber  à 
son  mal.  malgré  l'intervention.  Dans  l’infection  localisée,  dans 
l'abcès  péricœcal,  le  pronostic  est  généralement  bénin, 
mais  l'indication  de  la  laparotomie  immédiate  est  aussi  im¬ 
périeuse.: 

Mais  si  dans  mes  deux  éventualités,  il  n’ÿ'a  pas  d’hésitâ-  ; 
tion  possible,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  voit  le 
-malade  au  débat  d’une  crise  qiii  h’àpâs  là  marché  suraiguë 
caractéristique,  comme  dans  les  deux  câs’!qûé'  j’ai  cités  au 
début  de,  cet  article.  C’est  là  qu’il  faut  faire  appel  a  toute  la 
sagacité  du  clinicien. 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  médical  de  l'appendicite,  dit 
Dieulafoy.  Rien  n’est  moins  exact.  Cette  formule  ne  s’ap¬ 
plique  qu!aux  deux  éventualités  que  je,  viens  de  préciser. 
Elle  n’est  bonne  —  mais  alors  elle  est  excellente  —  que 
pour  les  infections  suraiguës  généralisées  du  péritoine  et 
pour  les  abcès  collectés  d’origine  appendiculaire;  Mais 
pour  le  début  d’une  crise  subaiguë,  soulignons-lebien,  il  y 
a  un  traitement  médical  important  à  mettre  en  œuvre,  il  y  a 
surtout  à  bien  connaître  ce  qu’il  est  dangereux,., de  pres¬ 
crire.  Nous  voyons  encore  journellement  des  malades  nous 
arriver  après  avoir  été  purgés  violemment  plusieurs  f pis  de 
suite  et  même  après  avoir  pris  un  vomitif.  C’est  la  médica¬ 
tion  la  plus  détestable  :  il  est  vrai  que  c’est  souvent  le 
malade  ou  son  entourage  qui  est  coupable.  Ces  contractions 
répétées  et  violentes  de  l'intestin  ne  peuvent  que  favoriser 
une  perforation  intestinale  imminente  ou  empêcher  la  for¬ 
mation  des  adhérences  etTa  limitation  de  l’infection. 

La  seule  médication  rationnelle  à  recommander  est  celle 
qui  immobilisera  le  plus  rapidement  et  le  plus  complète¬ 
ment  les  anses  intestinales.  L’opium  (et  de  préférence  les 
injections  de  morphine  sdils  la  peau,  quand  il  y  a  des  vo¬ 
missements  qui  s’opposent  à  l’absorption  des. médicaments 
ingérés),  et  Ja  glace  en  permanence  sur  l’abdomen  sont  les 
meilleurs  moyens  d’arriver  à  ce  résultat. 

On  évitera  aussi  l’usage  des  sangsues  et  des  ventouses 
scarifiées)  des  vésicatoires,  des  cataplasmes  et  des  pom¬ 
mades  qui  ne  sauraient  qu’offenser  la  peau  sans  profit. 
:Donc  :  pas  dé  purgatifs,  pas  de.  vomitifs ,'pas  de  vésicatoires,  pas 
■de  sangsues,  pas  de  ventouses,  pas  de  pommades. 

Cela  dit, sur  le  traitement  médical  au  début  de  l’attaque, 
y  a-t-il  un  symptôme  qui  permette  de  se  prononcer  sur 
l’heure  et  le  moment  où  il  faut  prendre  le  bistouri?  Théori¬ 
quement,  cela  est  difficile  à  énoncer.  Cependant,  dans  la 
pratique,  on  doit  pouvoir  pour  chaque  cas  particùliër 
arriver  à  un  jugement  salutaire,  si  on  ne  perd  pas  de  vue 
les  principes  qui  suivent. 

D’abord,  toute  crise  d’appendicite,  même  de  l'apparence  la 
plus  innocente,  peut  exiger  une  intervention,  immédiate,  sur 
l’heure,  et  sans  remise.  Il  faut  donc  se  tenir  prêt  à  une 
opération  toutes  lés  fois  qu’on  donne  des  soinis  à  un  malade 
dans  ces  conditions.  Il  faut  que  deux  aides  soient  préve¬ 
nus  et  se  tiennent  à  la  discrétion  du  chirurgien  à; son 
premier  appel.  J’eh  dirai  autant  dé: la  préparation  du  local, 
des  instruments,  etc.  On  se  rappellera  que  les  malades  qui 


«  semblent  pouvoir  attendre  »  peuvent  être  pris,  comme 
dans  ma  seconde  observation,  d'accidents  brusques  à 
marche  suraiguë.  :  !  1  1  ^ 

Lë  chirurgien,  surpris;'  n’a:  iplus  alors  le  temps  d’agir  au 
bon  moment,  et:  le  résultat  de  l’intervention  est  désastreux, 
alors  que,  quelques  heures  plus  tôt,  !il  eût  été  favorable.  Dès 
qu’il  y  a  gâteau  appréciable,  nous  retombons  dans  une  des 
deux  évêntualités  dont  je;  parle  plus;  haut;  et  la  laparotomie 
s’impose  immédiate,  dé  crainte  que  le  pus  ne  pénètre  dans 
la  grande  cavité  péritonéale. 

Je  me  résume  en  disant  qu’au  début  d’une  crise  appen¬ 
diculaire  sans  grand  fracas,  à  allures  subaiguës,  on  pourra 
-avec  la' 'glace  intus  et  extra  et  les  injections  de  morphine, 
éviter  parfois  l’opération  immédiate.  Mais  au  premier  signe 
d’infçctiqn  généralisée, du  péritoine,  pu  de  collection  para- 
cæcale,  il  faut  sans  hésiter  prendre  le  bistouri. 

Si,  par  bonheur,  tout  rentre  dans  l’ordre,  il  faut  peser  de 
toute  son  autorité  sur  le  malade  pour  faire  la  prosphysec¬ 
tomie  (1)  à  froid  quand  la  crise  est  passée. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Apparition  dans  le  sérum  sanguin,  sous  l’influence  de 
produits  chimiques,  d’une  matière  capable  d’agglutiner 
le  bacille  de  la  tuberculose  vraie  (2). 

Par  M.  Arloing, 

Associé  national  de  l’Académie  de  médecine. 

I.  Blachstein,  Engels,  Malvoz,  au  cours  des  deux  der¬ 
nières  années,  ont' observé  qu’un  certain  nombre  de  subs¬ 
tances  chimiques  sont  capables  d’agglutiner  telle  ou  telle 
espècè  microbienne  et  de  montrer  des  électivités  détermi¬ 
nées  à  la  manière  des  sérums  doués  d’un  pouvoir  aggluti¬ 
nant  spécifique. 

Les  faits  que  j’ai  l’honneur  de  communiquer,  à  l’Académie 
n’ont  rien  de  commun  avec  les  observations  des  auteurs 
précités  ;  ils  offrent  un  intérêt  d’un  autre  ordre. 

On  admet  aujourd’hui  que  l’apparition  et  le  développe¬ 
ment  du  pouvoir  agglutinant  du  sérum  sanguin  pour  un 
microbe  donné  résultent  de  l’introduction  dans  l’organisme 
vivant  de  produits  spécifiques  :  cultures  complètes  ou  cul¬ 
tures  filtrées  de  ce  microbe.  Tout  récemment,  Nicolle  expri¬ 
mait  l’opinion  courante  sous,  une  forme  originale  en  disant 
que  le  pouvoir  agglutinant  est  la  signature  du  passage  dans 
l’organisme  de  la  substance  agglutinée  spécifique  (Voir 
Annales  de  l'Institut  Pasteur,  mars  1898).  ,11  entend  par  «  sub¬ 
stance  agglutinée  spécifique  »  celle  qui  est  mise  en  gru¬ 
meaux  par  la  substance  agglutinante  des  sérums  et  dont 
l’origine  remonte  à  une  vie  microbienne  antérieure. 

Cette  opinion  [ne  peut  être  rigoureusement  admise.  De 
même  qu’il  existe  des  substances  chimiques  qui  agglutinent 
à  l’instar  de  certains  sérums;  de  même,  on  trouvé  des  sub¬ 
stances  chimiques  qui  font  apparaître  la  propriété  aggluti¬ 
nante  dans  le  sérum  de  quelques  animaux  à  l’instar  des 
produits  spécifiques. 

II.  Dans  nia  note  du  16  mai  1898,  j’ai  montré  que  le 
sérum  sanguin  de  la  chèvre  devenait  capable  d’agglutiner 


(U  ijfne  thèse  récente  est  Intitulée  ;  De  V appendicectomie.  Ce  ternie 
barbare  me  paraît  devoir  "être'  remplacé  .par '.celui,  de  «  phosphysec- 
tomie  »,  plus  logiquement  construit. 

-  (2)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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rapidement  eti  complètement  les  bacilles  deKoch  suspendus 
dans^des;:  émulsions  homogènes,  lorsque  l’animal  avait 
reçu  une  série  d’injections  sous-cutanées  de  tuberculine  ou 
ide  bacilles  plus  ou  moins  virulents.  J’ai  montré  Aussi  que  , 
1/on  pouvait  faire  naître  rapidement  cette  propriété  dans  le 
sang  de  la  chèvre  et  du  lapim  à  l’aidè-de  quelques dnjecr- 
• tiôns.  anal  .ohlfd-uViqq/; 

i  riOrij  je  iviens  de  m’apercevoir  ;qüe:  le  sang  de  la  chèvre 
peut  acquérir  des  propriétés:  analogues;  ;  sous  l’influence  : 
d’injections  répétées  d’eucalyplol,  de  gaïacol,  de  créosote 
et  de i  liqueur  de  Mialhe.  (sublimé  corrosif);  La  liqueur,  de  ; 
Mialhe  était  injectée  en  nature,  le,  gaïacoj,  la  .  créosote  et 
l’euealyptol  étaient  préalablement/incorporés  à  j’huile  d’o.- 
live. 

III.  Les  chevrés  . qui  me  fournissent  ajCtuellément  lé  sérum 
agglutinant  pour  le  bacille'  de  Koch'  ‘sont  soumises  à  ces 
substances  depuis  longtemps,  La  èhêvre  numéro  1,  en  ex¬ 
périences  depuis  lé  6 1  avril  1896,  avàîfirèçu,  à  làdatè  du 
1er  avril  dernier,  3536  ceîîtimètrës  clibes  d’huile’  crëoè'otéé. 
La  chèvre  numéro  2,  sôuMîle  aux  injections  depuis  le 
14  septembre  j896,.;avait  reçu  à  la  même  date  1082  centi¬ 
mètres  cubes  de  liqueur  de  Mialhe.  Les  chèvres  numéros  3  i 
et  4,  en  expérience  depuis  le  14  avril  1897,  avaient  absorbé 
à  la  même  époque  :  la  première  2230  centimètre^'  cubes 
d’huile  gaiàcolée,  (la  deuxième  248b  ceptimètr.es  cubes 
d’huile  eucalyptolée. 

Les  injections  ont  été :  graduées,'  interrompues  et  reprises  i 
de  manière  à  conserver  les  animaux  en  bonne  santé  autant 
_qup  possible, , Je  glj^sgr, ai  $urile,s  ejfets,locg,ijx.e1;  généraux 
de,,ces  [injectipp^^afin  de  np., pas.. surcharger  la,  présente  ! 
not.e,de  détails. .ipté^essapts,  mais..non,  indispepsajble|,,.çjtfj)e  j 
.puerai  aux  ;  propriétés,  aqguisésipar  le  sérum  ;  sous  leur  ! 
influence. 

IY.  Le  l6r  avril  1898,  je  fais  une  petite  saignée’  aux  quatre 
chèvres  'et  j’dbtiiêhS  quatre  'éfcHàntïïlohs  de’  sërüm. 

'  1  Clés ”  sérums  "sont''  eSè'aÿés,  ’  cômpâ'rafivémèht”  aveè"  lés 
sérums  des' ‘  chèvres  ’  imprégnées  '  dé”  tübérdülinè'  et  ‘  dé 
bacillès'  de  Koch’)'  hur  des1  éihùlsiohs  '  hbihbgèriés!'  dé  ’  ce 
hâcill'é  'dah'slà'propolr'tiôri 1  de'  1  /10.:  Toü's  ëbiithgglutinânts. 

'  ;  •  !Jé;  fais  uhë'  hbüvéllè'  sàighëe'lë  20'  mai'  '1898  p  léë  'noüvëàùx 
.'échaïïtillbïiS’dé’sërùm  qüë’j-’bbfièhs  a  cë  ïnbméhf  sont  dussi  ! 
agglütinàïîts  qilëhehX  dü  l“r'dvfil;‘ 

A  ' vdIunbfenëg'àlV'èééuééf!uéaSild'ggllûrtiih,éht  üif'piëû’  nibih's  ! 
ë h efe gi'cptUéïrl fe n!li ’qiîê*  le 1  sërüm;  'dés'  Oh'ëvrëS  'thbé'éë'üïisèéS'ét 
thl/ercdliri^è's.iLa'  dî'filérèh’cë,  toïdèféis',  ést  flirt  lég'ëfé’pibüf 
jéllSérüm  iiÀ'6ldifië  ^(ar  ;dës!  injections  dé  liqu'ëüf  de  Mialhe.  : 

Si  rbh'êÉûdie"  lè'phéh!é‘thèiie' de  j’â'gglütiiik'fldn-aü  point 
dé’vuë'd'é's'a'rapîëité'èt'  à"cèliïi  de  ‘s'à-!pèrfè'étion,'Tés  qüàtrè 
sérums  pt’éeitës'  iiè“éë'  ràhgèn't  pas  exactement  1  dë  la  m'êmè 
riïanîêrëpdàiië  'lës''d1éuü'bâsi! 

POui"  la  rapidité1  de  l’agglutination,  léhlàkSemëutiseraitje 
suivant  :  1°  sébum 'm  odifi  é  par  la  liqueur  de  Alialhè  ;  2°  sérum 
Thé'difié'  pàr'  hè'iidaïyptbl  ;  3°i  sériim  modifié;'  par  le  gaïCoT;  ! 
4°  sérum'  modifié'  par  la  créosote.  Pour  la  perfeétibrl'  dé 
l’agglutination,  le  sérum  modifié  par  le  gaïâCbl' passe'  du 
troisième  au  .  deuxième  rang,  le  ;  sérum  modjfié  pa,r  l’euca- 

lyplol  passe  du  deuxième  au  troisième  rang. ,  L'échantillon 
le  plus  actif  agglutine  bien  à  1  / 70. 

Étant  donné  que  l’on  peut  comparer  entre  elles  les  pré¬ 
parations  à  l’èiicalyptol,  au  gàïacol  et  à  la  créosote  dont 
l’excipient  était  identique,  on  reconnaîtra  que  la  créosote 
entraîne  moins  facilement  que  les  deux  autres  corps  la  for¬ 


mation  de  la  substance  agglutinante,  puisque  la  chèvre 
créosotée  se  place  au  dernier  rang,  bien  qu’elle  ait  reçu 
prbportionnellemenfune  plus  grande  quantité  de  substance 
que  les  chèvres  imprégnées  de  gaïacol  et  d’eücalyptol. 

V,  C’est  bien  en  provoquant  une  réaction  dé  l’organisme 
vivant  que  ces  quatre .  substances  chimiques  déterminent 
l’apparition  d’une  matière  agglutinante  dans  le  sang.  En 
effet,  si  J’on  ajoute  à  des  émulsions  du  bacille  deKoch  l/io 
ou  I|5  d’une  solution  aqueuse  saturée  d’eucalyptol,  de 
gaïacol  ou  de  créosote,  ou  ïes  mêmes  quantités de  liqueur 
de  Mialhe, ,  on  ne  produit,  pas  d’agglutinatibn.  De  seize  à 
vingt-quatre  heures  après  le  mélange,  quelques  bacillés  se 
déposent  au  fond, des  tubes,  ni  plus  ni  moins  qixe;  dans  des 
tubes,  témoins.  On  assiste,  donc  à  la;  création;  du  pouvoir 
agglutinant  par,  des  substances  chimiques  qui  en  sont  elles- 
mêmes  dépourvues. 

VI.  Dès  à‘ présent,  je  ne  Saurais  dire  si  ces  substances  dé¬ 
termineraient  la  même  réaction  chez  des,  espèces  autres  que 
l’èspèce  càpriüe,  ni  indiquer  là  quantité  minimum  nécessaire 
pour  fairé  naître  la  propriété  agglutinante.  Je  poursuis  des 
■expériences  qui  me  permettront  de  répondre  prochainement, 
jë J’espèté',  à  ces  deux  questions. 

Pour  lè  mqnàeht,'  jë!eénclurai  simplement  à  la  possibilité 
de' faire  apparaître  dans  lé  sang  He  la  chèvre,  par  l’emploi 
de  certaines  :substàhceS1‘Jcliimîques,1 'une  matière  capable 
d’agglutinef  le  bacille  dé  Koch. 

Je  ferai  remarquer,  en  ciùtre,  que  lès  effeis  cte  cette 
inatièré' Sur  lé  bacille  hé  diffèrent  pas  dé  ceux  de  la  matière 
a  gglutinante  provoquée  par  le  passage  dé  substances  spéci¬ 
fiques  dans  l’organisme;  enfin,  que  ces  substahcès'chi- 
miquës  sont  au ’nqmbfe  dé  celles  què  i’on  oppose  habituelle¬ 
ment  aux  ravages  de’  là  tuberculose , 'sah  s  attacher  une  grande 
importance  à  cette  dernière  constatation. 


LA  'CONSERVATION  DÉS'  INSfRUMÈNTS  ’  EN  ACIER 

M.  le  '‘docteur  Marcch'al  ;d  Angers)  donne  ^.les  conseils 
suivants  pour  la  conservation  des  instruments  en' acier,.: 

Placer  Tes' instruments  ou  objets  quelconques  en  acier, 
cuivré',  niciél!,  ‘daàS  une  îlnë  dés  solutions  suivantes  :  'f 

1°  Solution  aqüéusé' de:  b'icarbonatéde  soude  à. .2  p.  100; 
'  ëhlutibn 1  aqùèuSë  :dë';6ar bon'àté  dé  ébudëi;à(2  ‘ p .  lOfi  ; 
:,“3?  Solution  aqüèüèèilde  btJfatë  dë'sbtide'à  2  p.  100; 

'4ü'tSolutioH  'aq;ueUse‘de!  'b'ènzdaté:de 'sbtlde  à-2 :pj ‘100 ;  : 

5°  Solution  alcoolique  de' b'enzoate  de  soude  à-2  p.  100; 

6°  Alcool  à  9.5  degrés,.,  5  grammes -  borate  de,  souda., -A-gr. 

Là  conservation  durèun  temps-  indéfini ;  il  Semble  même 
que  des  -traces'  de-Sel- Alcalin»  suffisent;  puisque  la  cbnsefva- 
ti on  est  complète, dans,  lasblutidn  ,n?  6,  bien  qu'efJerboràtë 
,de.  :  soude,  soit.  ius,olubl.ed,anS':  l’alcppli  absolu.  (Le\  (Joncouys 
médical.)  .....  ' ;(q,  >npijciq 


THÉRAPEUTIQUE 


Huile  de  foie  de  morue  au  gaïacol. 

Gaïacol.  .  .  .  .  .,  ...  .  15  grammes.' 

Huile  de  foie  de,  morue.  •  •  .  985  ■ •> 

Mélangez. 

.  1 .  Une  cuillerée  à  bouche  renferme  environ  20  çentigramr 
mes  de  gaïacol.  .  ■ 
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Huile  de  foie  de  morue  créosotée. 

Créosote  officinale  .  .  •  •  .  IJ  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue  ...  983 

Un^euUlêrée  à  bouche  .enferme  enwon  20  centigram- 
mes  de  créosote., (Codex.}  , 

Huile  de  foie  de  morue  phèniquée. 


Acide  phénique  chimiquement  pur. 
Huile  de  foie  de  morue  blonde 


3gr50 

996gr50 


Faire  dissoudre  l’acide  phonique  dans  l’huile  à  une  douce 
chaleur.  .no  i  m 


académie  de  médecine 

Séance  du  14  juin  1898.—  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

PRÉSENTATIONS 

Radiographie.  —  m.  laborde  présente  au  nom  de 
M  Pieckiewicz,  une  collection  de.  radiqgraphies  se  rappor¬ 
tant  à  la  stomatologie.  Ces  .éprouves, montrent  très  nette¬ 
ment  les  lésions  et  les  anomalies  des  racines,  (ientaires  dans 
leurs  alvéoles. 

m.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  quelle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Levieu(dé  Bordeaux), 
membre  associé  national. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

m.  chauvel  a  la  parole  sur  cette  discussion.  Il  fait 
observer  combien  il  est  difficile' de  prouver  la  fréquence  de 
la  contagion  tuberculeuse  dans  l’arniée.  trop  facilement 
admise  par  M.  Grancher.  Il  h’y  à  de’  tuberculeux  avances 

que  dans  les ’corpS  Oh  les  'f en gagemeüfô  sont  admis,  tirail¬ 
leurs  algériens,  garde  républicaine;  dans  ces  corps,  il  peut 
-se  faire  que  des  individus  'dissimulent  leur  maladie  pour 
atteindre  l’âge  de  la  retraite  ;  partout  ailleurs  ils  sont  rapi¬ 
dement  dirigés  sur-les  hôpitaux  militaires.;  là  on  ne  trouve 
que  des  soldats  suspects  de  tuberculose  en  surveillance, 

-ou,  s’il  y  a  des  caverneux;  !ils  sont  déjà  réformés,  mais.con- 
servés  par  humanité.  ‘  "  !  ^  ; 

Il  croit  'que  la  tuberculose  des  jèunes  soldats  n  est  pas 
Une'  tuberculose'' acquise  dans:  les ' casernes  par  contagion, 
mais  bien  une  tuberculose  latente,  au  moment t dés  conseils 
de  révision  et  développée  par  le  fait  desifatigues  protesr 
sibnoellesh1  dhigr.qiw  l)  ed  -  .amAtpmU  M  . 

'  Pour  ’prévenir  la  dissémination' dm ibaoille  dans  les  ca¬ 
sernes,  il  adopte  pleinemetit  les  mesures  proposées  par 
M.  Grancher. 

M.  Chauvel; propose  à  l'Académie1  d'émettre  lés  vœux  sui- 

vants  (voir  au  Premiér-PariS,  pJ  637). 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  tuberculose,  sa  prophylaxie,  son  traitement  (1),  par  le 
docteur  Yigenaud,  médecin  principal  de  l’armée. 

La  tuberculose  est,  sans  contredit,  la  plus  meurtrière  des 
maladies  qui  déciment  l’humanité  et  c’est  aussi  celle  qui  a 


(1)  ïn-18.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,,  Société  d’éditions'scïentiflques. 


inspiré  les  travaux  les  plus  nombreux  dans  ces  dernières 
années,  tant  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  qu’à  celui  de 
la  thérapeutique,  i  ; 

C’est  en  raison  de’ cette  profusion  de  travâux  qu’il  était 
utile  de  publier,  sous  une  forme  abrégée,  un  résumé  donnant 
l’état  actuel  dé  la  science  sur'ce  sujet  capital. 

L’auteur  s’est  efforcé  de  de  faire  en  procédant  méthodi¬ 
quement;  - 

Dans  un  premier  chapitre,  il  esquisse  la  physiologie  pa¬ 
thologique  de  la  tuberculose  en  s’étendant  particulièrement 

sur  la  question  si  controversée  de  l’hérédité. 

Le  chapitre  II  est  consacré  à'  la  prophylaxie  publique  de 
la  tuberculose  :  l’auteur  y  expose  les  dqsideratg  de  l’hygiène 
moderne  et'le  soin  des  mesures  propres  à  enrayer  la  diffu¬ 
sion  de  là  redoutable  maladie.  .  .  ’ 

Dans  le  chapitre  HI  Sont  tracées,  les,- règles  de  la  prophy¬ 
laxie  privée.  ,  ,  ,  ,  ;  ■  _  ■  ■ 

Les  chapitres  suivants  traitent  de  la  thérapeutique  :  da- 
bord  la  thérapeutique  générale  par  la  sérothérapie,  les 
èssàis  de  vaccinations  antituberculeuses  et  la  médication 
antibacillaire.  La  médication  dite'  hygiénique,  par  l’aérothé- 
rapié,  la  climatothérapie,  la  suralimentation,  y  est  exposée 
avec  ses  principales  règles. 

Enfin,  les  diverses  formes  de  la  maladie  et  leurs  traite- 
merits  respectifs  dorment  la  matière,  d’un  dernier  chapitre, 
où  fauteur  donne  Sa  thérapeutique  courante  aussi,  éloi¬ 
gnée  des  innovations  ,  dangereuses  que  de  l’esprit  de 
routine.  .. 

En  somme,,  ce,  petit  livre  de  170  pages  est  un  résumé  de 
toutes  les  questions  se  rattachant  à  la  tuberculose. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  22  au  28  jujn  1898) 


Examens  de  doctorat. 

samedi  25  juin,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  —  3e  (lr* 
partie,  obstétrique),  Cliniqye-Pqtidelomue  :  MM.  Pinard,  Varnier 
et  Bonnaire. 

A  une  heure.  — 1er  (nouveau,  régime)  :  MM.  Quénu,  Rémy  et 

Thiéry  . 1 

2e  (oral,  1«  partie)  :  MM.  MalhiasrDuval,.  Campénon  et  Glev. 

3c  (2e  partie)  :  MM.  Debove,  Hutinel  et  Gilbert  —  .Mv  Hanriot, 
suppléant.  .  •  i: .  . 

3V  (Ie  partie,  chirurgie),  Pitic  :  MM.  Bouilly,.Brun  et  Poirier; 

—  (2?;partie)  :  MM.  Raymond,. Ballet  et  Rbger  ;  —  M.  Polaillon, 

suppléant.  :  ni,!  -  ;  1  ■  ■  'born  .  ic.m!  ‘ma  m  * 

3ei(lr0  partie,  chirqrgie).  Charité  :  MM.  Le  Dentu,  Schwartz  et 
Albarran;  —  (2e partie,  lre.série):  MM.  Rieuiafoy,  Marie  et Àchard; 

—  (2e  série)  :  MM.  Corail,-,  Marfan  .et  .Méaétriér;  —  '  MJ  Peyrot, 

suppléant.  •  ;  . 

5e(ire  partie;  obstétrique),  Clinique- d’ accouchements, rue  d  Assas  : 
««  -u^a-riar  ot  R«r .  —  M:  Nélatoni  suppléant;! 


Thèses  de  doctorat. 

mercredi  22  JUIN,  à  une  heure.  -  M.  Roy.  La.gravellepbos- 
phatique  primitive  (MM.  Potain,  président;  Landouzy,  Netter  et 
Gilles  de  La  Tourette).  —  M.  Herbert.  Étude  sur  la,  camptodac- 
tylie  ;  —  M.  Mazaud.  Recherches  expérimentales  sur  les  varia¬ 
tions  de  la  toxicité  des  urines  au  cours  de  la  scarlatine  (MM. 
Landouzy,  président;  Potain,  Netter  et  Gilles  de  La  Tourette).  — 
M.  Casacca.  Le  coryza  syphilitique  héréditaire  chez  le  nouveau- 
né;  _  m  .  Tacvorian.  Contribution  à  l’étude  des  dermites  simples 
de  l’enfance  (MM.  Fournier,  président;  Hayem,  Déjermeet  Gau¬ 
cher).—  M.  Macé.  Quelques  considérations  sur  les  accès  éclamp¬ 
tiques,  principalement  sur  le  diagnostic  et  le  traitement;  — 
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rM.  Baranger.  Cardiopathies  et  grossesse  ;  —  M.  Miot.  De  la  conduite 
à  tenir  dans  la  rétention  placentaire  à  la  suite  de  l’avortement 
(MM.  Pinard,  président;  Kirmisson,  Segond  et  Varnier).  —  M. 
JossmEyiTCH.  Les  écoulements  par  l’oreille  et  la  paralysie  faciale 
dans  le;  traumatisme  du  crâne  ;  —  M.  Parent.  Étude  sur  la  tuber¬ 
culose  de  la  glande  parotide;  —M.Lebœuf.  Contribution  à  l’étude 
des  indications  thérapeutiques  et  du  traitement  des  fractures 
du  fémur;  M.  Jeunet.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 
.goitre  exophtalmique  par  la  section  ou  résection  du  sympa¬ 
thique  cervical  ;  —  M.  Renault.  Les;  hernies  du  cæcum  et  fS 
iliaque  considérées  principalement  chez  l’enfant  (MM.  Tillaux, 
président;  Rémy,  Humbert  et  Broca). 

jeudi  23  juin,  à  une  heure.  ■ —  M.  Mavrojan'is.  La  toxicité  de 
Ta  sueur  (MM.  Bouchard,  président;  Proust,  Netter  et  Charrin).  — 
M.  Retout.  Valeur  du  milieu  d’Elsner  pour  la  recherche  du  ba¬ 
cille  typhique  et  du  babille  du  côloh;  —  M.  Ablon.  Des  fibromes 
embryonnaires  de  l’intestin  chez  les  enfants  (MM.  Proust,  prési- 
dent  ;  Bouchard,  Netter  et  Charrin).  — M.  Trémolières.  Au  point  de 
rue  thérapeutique,  des  coagulants  du  sang  (chlorure  de  calcium  ; 
gélatine)  (MM.  Cornil,  président;  Hutinel,  Peyrot  et  Letulle).  — 
M.  Guillou:  De  la  glycosurie  dans  le  cancer  primitif  du  pancréas 
(MM.  Hutinel,  président;  Cornil,  Peyrot  ét  Letulle).  —  M.  Barrau. 
Contribution  à  l’étude  de  la  cirrhose  atrophique  de  Laënnec 
latente  ;  —  M.  Rokéacù.  Contribution  à  l’étude  pathogéhique  dp 
Ig  fièvre  bilieuse1  hématurique  ;  —  M.  Auffray.  Contribution  à 
1  étude  du  diagnostic  de  la  péritonite  suraiguë  dans  l’ulcère 
perforé  de  1  estomac  ;  —  M.  Lecteur.  De  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  consécutive  au  cancer  de  l’œsophage,  (MM.  Dieulafoy,  pré¬ 
sident;  Chantemesse,  Marfan  et  Achard).  —  M.  Maillard.  De  la 
torsion  des  salpingites  (MM.  Guyon,  président;  Gariel,  Albarran 
et  Weiss).  —  M.  Marquès.  Courant  ondulatoire  en  gynécologie 
(MM.  Gariel,  président  ;  Guyon,  Albarran  et  Weiss). 


SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’un  monument  a  élever  a  la  mémoire 

DU  BARON  LARREY 


Sixième  liste. 


Général  Davoutr  dücd’Auerstaedt .  50f 

Mmi>  L.  Bourgoin .  ^00 

Baron  Brunet . - . .  20; 

M.  Ch.  Buquet . 2  ) 

Baron  de  Clairval .  20 

M.  Couchot  .  g 

MM.  Curel  et  Fayard .  ,100 

M.  le  docteur  Didiot,  médecin-inspecteur  générai . 

en  retraite . 20 

M.  R.  Dodu . 20 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin-ins¬ 
pecteur  général  .  30 

M.  le  docteur  Fabre,  correspondant  de  l’Académie  ;  1 

de  médecine,  à  Commentry .  10 

M.  le  docteur  H. -E.  Gantillon .  20 

M.  Arthur  Lévy  . .  20 

M.  Mathieu .  "g 

M.  le  professeur- Paulet  (de  Montpellier)  .  .  .  20 

M‘'“  Rebsomen.  ,  . .  20 

M.  le  docteur  Reclus’ (2°  versement) .  30 

M.  Rosi,  ahcien  magistrat . 10 

M.  Sudre  .  . .  20 

Anonyme  . . 50 
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Cinquièipe  liste .  .  .  7478f50 

Total.  .  .  .  .  .  .  .  8088f,50 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  endate  duh4  juin’1898,  M,;  le  docteur  Kemhadjian 
Mihran,  médecin  à  Paris’,  à  été  nommé  chevalier  de  là  Légion 
d’honneur.  .-  gncfèM 

—  Le  Concours  d’àgrêgâtion  (anatomie);  physioïô'gié,  histoire 
naturelle)  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  :  1 

Paris  :  M.  Launois  (anatomie)  et  M.  Langlois  (physiologie).  — 
Lille  :  M.  Cousin  (anatomie).  —  Toulouse  :  M.  Bardier  (physio¬ 
logie)  et  M.  Verdun  (histoire  naturelle).  —  Nancy  :  M.  Bouin 
(anatomie). 

—  Le  concours. pour  deux  places  d’accoucheur  des  hôpitaux 
de  Paris  viént  de  sè  terminer  par  là  nomination  de  MM.  Bouffe 
de  Saint-Biaise  et  Baudron. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  chargés  des  cours 
complémentaires  ci-après  désignés  et  rétribués  sur  les  fonds  de 
l’Université  de  Bordeaux,  jusqu’à  la  fin  de"  l’année  scolaire 
1897-1898  : 

MM.  Lagrange,  agrégé  libre  (pathologieteculaire)  ;  —  Cannieu, 
agrégé  (embryologie);  —  Pachon,  agrégé  (physiologie). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille .  —  M.  Deléarde,  agrégé  des 
Facilités  de  médecine,  est  attaché  à  ladite  Faculté,  jusqu’au 
30  octobre  1898,  pendant  l’absence  de  M.  Barrois.  député. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.'  Lannois)  agrégé  libre, 
est  Chargé  d’un  Cours  complémentaire  (rétribué  siirles  fonds 
de  l’Université  de  Lyon)  ;  Maladies  du  larynx,  dés  oreilles  et  du 
nez.  .  T  i.  ;  ., 

M.  lé  professeur  Lacassagne  est  chargé  d’un  .cours  de  méde¬ 
cine  légale,  à  la  Faculté  de  droit  de  Lyon  (cours  rétribué  s:ur 
les  fonds  de  l’Université  de  Lyon). 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Bavay,  provenant  des 
troupes  détachées  en  Crêté,  servira  aux  batteries  d’artillerie  à 
Brest. 

MM.  les,  médecins  de  deuxième  classe  Merleau-l)ouly;  prove¬ 
nant  des  troupes  à  Madagascar,  et  Cassieu,  provenant  des  trou¬ 
pes,  de  l’Indo-Chine,  passeront  du  ,1er  régiment  d’infanterie ,  à 
Cherbourg,  le  premier  au(  7“  régiment  à  Rochefort,  le  second  ?u 
8°  régiment  ,à  Toulon. 

—  Chemin sn de i  fer  de  . Paris-  a' Lyon,  et  a  la. Méditerranée.  — 
Excursion-  aux  Gorges  du  Tarn,  par  le  Bourbonnais.  —  Les 
CompagniesiP.-L.-M.,  Orléans  et  Midi  organisent,  avec  le  con¬ 
cours  de  l’agence  des  Voyages  économiques,  une  excursion  aux 
Gorges  du  Tarn,  suivie  d’une  visite  -à  la  vieille  cité-  de  Carcas¬ 
sonne,  du  19  au  29  juin  1898. 

Prix  (tous  frais  compris)  -:  Is  olasse,  260  fr,;  2e  classe,  230  fr. 
S’adresser,  pour  tous  renseignements  et  billets,  à  l’agence  des 
Voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10, 
rue  Auber,  à  Paris.  > 

Excursions  en  Dauphiné.—  La  Compagnie  P.-L.-M.  offre  aux  tou¬ 
ristes  et  auxfamilles  qui  désirent  se  rendre  dans  le  Dauphiné,  vers 
lequel  les  voyageurs  se  portent  de  plus  én  plus,  nombreux  chaque 
année,  diverses  combinaisons  de  voyages  circulaires  à' itinéraires 
fixes -ou  facultatifs  permettant  de  visiter,  à  Ades. prix  réduits;  les 
parties  les  plus  intéressantes  dercette  admirable  région  :  la  Grande- 
Chartreuse,  les  gorges  de  la  Bourne,  les  Grands-Goulets,  les  mas¬ 
sifs  d’Allevard  et  des  Sept-Laux,  la  route  de  Briançon  èt  les 
massifs  du  Pelvoux,  etc. 

La  nomenclature  de  ces  voyages,  avec  prix  et  conditions, 
figure  dans  le  Livret-Guide  P.-L.-M.,  qui  est  mis  en  vente 
au  prix  de  40  centimes  dans  les  principales  gares  de  son  réseau, 
ou  ■envoy  é  c©ntre:7S  ;centimes  en  timbres-poste  adressés  au -service 
de  l’exploitation;  (publicité),  20,  boulevard  Diderot,  Paris; 


Alimentation  des  enfants  —  PhospKfitine  Fatièr.e 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  ï.  LEVÉ,  17,  ROE  CASSKXTtï 
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QiüPliM; 

*•»  toléré  que  le.  «el«  de  ferjPou'lres,  DragMa^Pa» 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  an  vin  fert  agreaile  à  koire. 
Mliit  tontes  bonnes  Phamacies.  Tente  et  gros  cto  ton»  les  Droguiite». 

^oToFÏÔIToU  DR  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  Tarent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  II  rem- 

&avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


VÏNÜARIANI  A  LACÏÏCOÏÏ  PÉROU 

Leülus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
né  constipait  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  là  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  là  ^orge,  etc; 

Jfun  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  reças. 
Mariani,  phieB,  41,  BoxtlvHàussmann,  et  t'e*  ph1**. 


TANNATE 

D’OREXjNE 

Le  docteur  Fernand  Steiner,  assistant  de  la 
Division  des  Enfants  du  p r û fe s  s e U  r  F u ii  (  ■  il  w a l i> . 
à  la  Policlinique  générale  de  Vienne,  écrit  dans 
le  «  Wiener  med.  Blâtter.»  1  H  Jr  : 

«  Dans  ie  TANNATE  D’OREXINE  se 
trouve  un  stomachique  surjequel  nous  pouvons 
compter  d’une  façon  plus  absolue  >et  fins  efficace. 
- ’ - itresiistbm'aÆii 


u  encore 


„  les  autres  istbmacrtliques  àpÿliïiifés  jus¬ 
qu’ici  dans  la  pratique,  infantile,  que 
pour  relever  l'appétit  dëSJ  hfalades- 
pour  faire  de  la  suralimentation.  »  ■ 

Doses  :  Veux  fois  par  jour  0sr50  oit  t 
dose  en  une  seule  fois.  —  :ÇSos  ;  MT.  Reiniçke, 
39,  rue  Sadnte-Crbli-di-la-iBr'etonùerie,'  Paris. 


NEURASTHENIE 


GLYCÊHOPÏÏOSPHÀTES  le  BRÏÏEL 

ÉLIXIR  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes, 
a  à  4  cuillerées  à  cale  pour  les  enfants. 
SIROP  :  Mêmes  doses  que  l’Elixir, 

GRANULÉ  :  i  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  adultes. 

SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
Soude)  :  r  à  a  seringues  par  jour  pour 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'pEPSIQuÉs0 

-  Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

‘pàriT  Paris,  Collin  et  C‘«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»'. 


VIN  DEBUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5, 


3  BotrrgTA.bbé,  Paris 


Pilules  „  J$1ai)capd 

à  i’ioduro  d*  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  inaltérable 

T\/\otro  1  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

I  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
i  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


_  „  ^  _  _  .  _  _  __  .  _  ,  _  (  solution  d’Ethyiênedla-  . 

ARG  E  N  T  A  Wl  I  N  E  “SCHERING”  mine  d’argent,  corres-  L 

pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixiéme)  de  beaucoup  supe-  I 
rieure  aux  solutions  dénitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées.  | 
.  et  ■  a  rm  mr-  Hypnotique  entièrement  exempt 

GHLORALiAIvIIDE.  de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’ EUCÂINE  “schering” 

cioues^et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  Inoffenslf  à  doses  pbysloiogi- 
lues  lt  évoque  u„e  anesthésie  rapide  et  complète.  -  se  servir  de  solu-  ’ 
tlons  aqueuses  au  dixième.  j 

_  succédané  du  Sucre  de  canne; 

“SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies, 
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DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  L 


KOLA^MIBY 

Seules  préparations  à  base  de  Kolium. 

Extrait  intégral  contenant  la  Kolanine  de  Knebel. 

.  ; [ Les  préparations  de  KOLA  IHIIDY  contiennent, 

t®»T^^,|ee^denSée’  t0US  168  Prin' 

:  ;  LA  Kola;  étant  avant tout  un  médicament  d’épargne, 

'  même  temps  qu’un  excitant 


un  anti-déperditeur,  „„ 
de  la  nutrition  générale,  et  un  modificateur  de  la 
circulation,  constitue  un-  médicament  de-  choix  dans 

Neurasthénie,  l’Anémie,  l'Xnfluenza,  les  Conva- 


t  difficiles,  et  le 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


PO.TAÎ 

)  “  *enté  —  . —  - - .  .....  u,Bueo 

des;  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  , très  considérable  de  guérisons.  Les 


(exempt  de  chlorure  et  d’iodureî" 
lfis  médecins 


IS  PHARMACIES  ET  DROGUERIES. 


à  i 

n 

m 

meils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  I01 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
cée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor»! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  D2  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  ul 
Prix  du  flacon  :  cinq  «.'rangs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication»’ 
spéciales,  nous  tenons  A  la  disposition  des  prati-' 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure' 
STRONTIuide  ^  ^  BR0MÜREÏ>E 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont'  exécuté!» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Uenm 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  â  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 


TERME-COCA  MARIAI 

|GRANULESieFbWL£R’ 
gRA^îJi-ESdsBAU^iÊ  i 

J  B 'apres BODCHARDAT ,  GUBLER, TROUSSEAU,  CHARCOT,  etc  ,1e  1 

piMæSiM 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniq  ue.  2  à  4 
Çuilleréesprjour.  BdHàüssmaün,41,  Paris  etph1»*. 

PeRlüOLSàla  Glycérine  bellado-iodnréc  ! 

]  1. Place  delà  Rép ubllque  ENvdi  Vrà’nco d’échantillotis. 

J  >;  Calme  et  Guérit  les  | 

'1  NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES  P 

CH.  IN  cSb  C 


VIN  NOURRY 

IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOSE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  ^d’iode.  —  ^ïTcenUgr.' de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfiicile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Doses  :  Adaitos,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
OH  DoorirePtaSi,~  Enfants«  une  où  deux  cuillerées  à  café  avant 
^ou  pendant  chaque  repas.  329  . 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L’uû  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d'un  goût  agréable. 

Contient  ;  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  • 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

Malt  d'aflmlnislralini  in  Salicylate  lit  Siale.  ^ 


PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  dè  Quiniurii. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

doses  s  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
-  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335  , 


ELIXIR  DÉRET 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  r! 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  es 
présenté,  les  6oupçons  de  l'entourage. 

L  pose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe 


CLIN  &  Cie  et  F.  COMA.Fl  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnëment  part  du  T'de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  Fabonnemeut 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  i 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joi 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier.  •  : 1  1  :  • 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  au 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  -  Revus  générale.  Le  cathétérisme  des  uretères,  par  le? 
voi7s  naturelles,  par  M.  le  'doeteur  Léon  Imbert  ancien  mterne  des 
hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé  à  la  Paculté  de 
Montpellier.  -  Occlusion  intestinale  par  lombrics  ;  laparotomie ,  mas- 
.  '  sage  intra-abdominal  du  côlon;  guérison.—  Thérapeutique.  Société  ; 
db  CafRüRoiEi  —  Instruments  et  ^pb^mils.  Stérilisateur  a  eau  de  , 
MM.1  A.  Bardy  et  docteur  H.',  jjlartjn.  -  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES.  •  • 


revue  générale 

Le  cathétérisme  des  uretères  par  les  voies  naturelles. 

ü\m  '  :  '■  pât1ié:'idb,dtèur,1Iiéoh  Imbert,  '  ' 

Ancien  intéino  deb  hèpitâùx^e -Paris,  pïofésseur  aigi'égé 
à  la  Faculté  des  méd.ecine  de  Montpellier.  , 


Historique.  —  Depuis  longtemps  déjà,  les  chirurgiens 
tétaient  préoccupés  de  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  recueillir 
séparément  l’uriné  de  chaque  rein  :  mais  ce  desideratum 
n’a,  été  rempli  que-  depuis!  ^quelques  Années.  Gn  commença 
par  pratiquer  la  taille  hypogastrique^Sversen  (l  ,  Guyon  (2), 
Albarran  (3)W]  ;  d’autres  éssàÿèrènt  de  comprimer  ün 
des  uretères  [Hegar  (4),  Silbermann’  (S),  Millier  (6),  etc.]. 

Mais  ces  divera  procédés  étaient  trop  importants,  ou  néces¬ 
sitaient  des  opérations  préliminaires.  C’est  en  définitive  à 
Simon  que  l’on  doit  le  premier  procédé  pour  introduire 
une  sonde  de  l’uretère  et  recueillir  ainsi  directemeht  lf  uriné 
rénale.  ■  ■ 

11!  në  fut’  guère  imité,  en  raison  probable  des  difficultés  dè 
sa  méthode,  et  il  faut  arriver  à  Pawlick  (1886),  pour  trouver 
une  méthode  moins  aléatoire.  Enfin,  Keller  proposa  un 
procédé  souvent  employé  depuis  et  que  nous  décrirons’  plus 
loin, 

L’avènement  de  la  eystoscdpie  dans  la  chirurgie  urinaire  , 
provoqua  de  nouvelles  tentatives.  Poirier, 'Brown,  Brenner, 
Boisseau  du  Rocher  décrivirent  et  préconisèrent  un  lire  téro- 
cystoscopè.  Mais,  c’est  à  Hirtz  et  à  Gasper  que  revient 
l'honneur  d’av-éirpropésé)  en  1894,  les  premiers  instruments 


(!)  SyERSEN.  Cefitralbl^'f. 

ÔuVoK.’.jittn,  des  malades  org.  g.en.-urin.,  l&jl. 

(3)  Albakràn.  Àrin'.  déa  'mal.  des  brg.  géti.-Urin.,  1891.  • 
(1)  'Hégar. Ârch.f.  Gynæhï,  1886. 

.(5)  Silbermann.  Berlin.  Klin .  Wôchens.,  1883., 

;  f 6) '  Muller.  D eu ts. .  Med.  £  fflochens . ,  .  1887. 


de  ce  genre  véritablement  pratiques.  Enfin,  Albarran  a  fait 
connaître,  en  1897,  un  nouvel  instrument  qui  constitue  un 

progrès  considérable  sur  ceux  de  ses  devanciers. 

II 

Instruments  et  technique  du  cathétérisme  des  uretères. 
—  Bien  quë  Tinstrümënt  d’ Albarran  constitue  à  l’heure 
actuelle  le  meilleur  type  d’uretéro-cystoscope,  nous  dirons 
quelques  mots  des  méthodes  et  des  instruments  antérieurs, 
dont  l’étude  présente  uif  certain  intérêt. 

La  méthhde  de  Simon  cènsiste  a  dilater  l’urèthre  au  moyen 
«lé  spéculums  dont  le  plus  gros  a  2  centimètres  de  diamètre. 
La  dilatation  obtenue,  on  introduit  l’index  dans  la  vessie, 
ou  «cherche  l’orificè’ urétéral  et’  on  guide  sur  le  doigt  la 
sonde  urétérale.  If  va  sans"  dire  que;cë  procédé  n’est  appli¬ 
cable  qu’à  la  fèmmê  ;  il  présente  en  outre  d’autres  incon¬ 
vénients  défit'  lè  moindre  n’est  pas  là  ‘  difficulté  de  la  ma¬ 
nœuvre.' 

Pawlick,  dont  la  méthode  n’est  applicable  qu’à  la  femme, 
comme  la  précédente,  propose  comme  points  de  repères,  le 
triangle  vaginal  qui  porte  son  nom  et  dont  le  sommet  anté¬ 
rieur  répond  à  furèthre,  ét  lés  sommets  postérieurs  à  l’em¬ 
bouchure  ■de'-chaqué  uretère.  La  femme  é  tant  dans  la  posi¬ 
tion  de  la  taille,  oh  introduit  dans  le  vagin  une  large  valve 
qui  en  déprimé  la  paroi  postérieure  et  découvre  largement 
le  triangle  vaginal.  La  sonde  est  introduite  dans  la  vessie 
et  sa  pointe  repoussant  la  cloison  vésico-vaginale  ’ est  facile¬ 
ment  appréciable  ;  on  le  pousse  jusqu  à  1  un  des  angles 
postérieurs  et1  Fbn  pénètre  par  tâtonnements  dans  1  uretère. 

Le  procédé  dé  Kelly,  limité  à  la  femme,  lui  aussi,  est 
fréquemment  employé  en  Amérique  où  il  paraît  avoir  donné 
de-bons  résultats. 'Il  consiste  essentiellement  à  examiner  la 
vessie  au  moyèn  d’un  spéculum  uréthral,  et  à  rechercher 
l’orifice  de  l’uretère  un  peu  comme  on  recherche  le  museau 
de  tanche’.  Ce  spéculum  analogue  à  un  endoscope  uréthral, 
dont  lé  calibre  maximum  atteint  12  millimètres,  est  intro¬ 
duit  dans  la  Vessie  préalablement  évacuée’;  on  incline  l’ins¬ 
trument  âJtG  degrés!  environ  vers  la  droite  oü  vèrë  la  gauche 
selomqu’on  veut  découvrir  l’un  ou  l’autre  Uretère.  On  cherché 
alors  T-orifice  urétéral  et,  dès  qu’on  l'a  trouve’ rien  n’est 
plus  simple, que  d’introduire  une  sonde  dans  l’uretère.  La 
difficulté  de  la  méthodeTéside  dans  la  découverte  de  l’ure¬ 
tère  :  l’opérateur  est  dépourvu  de  points  de  repère  précis, 
les  parois  'vésicales  saignent  facilement  ;  l’urine  incessam¬ 
ment  sécrétée  obscurcit  le  champ  de  vision.  Tous  ces  incon- 
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vénients;  s, ont  réels  et  nécessitent,  pour  les  surmonter,  un 
assez  long  apprentissage. 

il féthodeffû  q/slowfppe.  —  Il  n’efiiesfpas  de  même  des  ure-, 
téro-cyètoScopes.  Avec  eux,  là  réch©rc%  de -l’Orifice  uré¬ 
téral  est  facile  ;  maisila  difficulté;  résidé  dans  la  manœuvre; 
de  la  sonde  que  l’on,  éprouve  quelque  peine  à  diriger  vers 
furetère.  Le  problème  a' él.é  heureusement.-résolui  dans; 
l’instrument  d'Albarran,  .  construit  par  Collin.  La  grande 
supériorité  des  uretéro-cystoscopes  résulte  de  ce  fait  qu’ils 
sont  applicables  à  l’hommë . 

Ils  se  composén^’e^iêiitMl'eirient-dé' 'deux  pièces  :  1°  un  i 
cystoscope  ordinaire  à  lumière  interne  avec  une  lampe  â 
incandescence  et.  son  appareil  optique  ;  2°  une  pièce,  dite  | 
urétérale,  crcusee  .d’un, canal  dans  lequel  se  m eut  la  sonde  i 
uretérale  :  c’est  cette  seconde  pièce  qui  constitue  bi  partie 
originale  de, -chaque  instrument.  Nous,  la  décrirons  donc 
séparément  avec  chacun  d’eux. 

La  manœuvre  est, .théoriquément  clés  plus  !  simples 
introduit  simultanément  les  deux  pièces  comme  un  cÿstos- 
cope  ordinaire,  on  cherche  l’embouchure  de  l’uretère  et  on 
dirige  la  sonde  vers  l’orifice,  variant  sa  direction  au  moyen 
d’un  mécanisme  particulier,  ^ès.  qne  .la.  sqnde  a.  pénétré 
dans  furelère^on  voit  l’urine  sourdre  par  poussée  de  5  à 
G  gouttes  correspondant  aux  éjaculations  urétérales  ;  on 
retire  alors  l’uretéro-cystosçope,  en  laissant  ou  non  la 
bonde  eh  place  suivant  le  but  que  l’qp,sç(pTOpp^e  (1). 

On  voit  donc  que  le  point  délicat  es.t,.la  manœuvre  de  la 
sonde  ;  il  faut  que  le  chirurgien  ait  action  sur  son  extré¬ 
mité  intravésicale.  Il  est  sans  doute  facile:  d’imaginer  un 
mécanisme  qui  remplisse  cette '  condition;  mais  il  est  plus 
difficile  de  lui  donner  un  volpme  assez. restreint. pour  s’ac¬ 
corder  aux  dimensions  de  l’urèthre.  .Dans  l’instrument  de 
Hirtz,  le  canal  destiné  à  Ja  sonfie  est  inclus  dans-  une,. Sjorte 
de  game  métallique  enveloppant  tout  l’appareil,  mobile 
dans  le  sens  longitudinal;  ou  pe, ut  dpfifi  pouvoir,  lasonde 
d  avant  en  arrière,  mais  il  est  impossible  d,e  modifier  sa 
courbure. 

L  instrument  de  Caspqr,  moins  volumineux,  présente 
d’autres  incQnvéniepts.  La  mobilité  de  la.sonde. est  obtenue 
au  moyen  d  une  gainière,;  maLheureusement  les  variations 
.de  courbure  ainsi  produites;  pont  d’prdinajre,  insuffisantes . 
Enfin,  1  instrument,  d’Albarran. epbpertaine.ipent  lp plus  par¬ 
fait  que  nQnspopsédipns.  (  , 

Les  deux  paities,  pystoscope  et,pjèçe  urqVftlê,., absolu¬ 
ment indépendantes,  peuvent  êtrefixéps  l’une  sur  l’autre 
au  moyen  d’un  artifice,  très  simple  et  leur  volume  total  esl 
suffisamment  réduit.  Maip  ee, qui  fait, sa  supériorité,  c’est 
I  adjonction  d  un  petit  mécanisme  grâce  auquel.  on  ut 
faire  prendre  à  l^t^mitq, fie,  la,  sonfiq ,1a  position  la.  plus 
variable,  jusqu  à  la  mettre  à.  angle  droit  avec  le  cystoscope. 

G  est  I;|--  Plus  flu  il  ll’(!u  Liut,  pour  . le  diriger  avec  sûreté  et 
sans  tâtonnement  vers  l’office  prêterai.  En  outre,  la  pièce 
ureterale  peut  être  remplacée ,  par  une.  ;  pièce  irrigatrice  , 
transformant  ainsi  l’ureléro-cystoscop.e  en  cystoscope  à 
irrigation.  On  peut  introduire:  avec  cet  instrument  des 
sondes  numéro  8  Charrié^..  Comme  ce  calibre  est  souvent 


J  (1)  L’anesthésie  est  inutiledans  fa  ihiioriti  des  r»,  j  , 

euhères,  on  se  trouvera  ibienfie  recourir  au  chlorofdrme.  i  :  !? 


insuffisant,  il  y  a  intérêt  faire  pénélrprsde§  sonder  au?si 
.  grosse's  què  peut  l’admettre  le  calibre  def  uretère,  atteignant 
par  conséquent  le  numéro  14  ou  15.  Cette  introduction  est 
des  plus;  faciles,  grâce  à  nm  arMficr  èjnplfiyé  paA  Albarf&n 
et  qui  rappelle  du  Epste  EintrPüuctibn  de  la  sofide  àbout 
t,.coupéiaptès  l’uréfiirjStomie  interne  ■  on  place  dthbbrddans 
l’uretère  un  fin  mandrin;  puisse  ^stospope pétant  retiré, 
f  on  .fait  glisser  sur  le  mandrin  une.'longue'Jonde^à.  bout 
coupe  àu  calibre  indiqnéjliLejïiefflîpiasqEiâaBiiidec'jteusonde  à 
demeure  est  des  plus  faciles  par  le  même  procédé;  grâce  à 

P  emploi  de  ces-grosses^sondeipompeut'faire^dcs'làvaps 

du  'bassinet  aussi  fàeiîehiént  que  l’on^prbtïqiïfe  3èf 
ïalvessie. 

Les: avantages, de>  ce  nouvel,  instrument. sontinombtioais; 
son  champ  de  vision  est  large  ef  soh  ' infèhsit'éid’éèlânla|è 
considérable.  L'introduction  de  "  ta  “go  n  d  e:  estvéri  tab  le  m  e  n  t 
aisée  pour  tout  chirurgien  exercé  à  la  pratique  de  la  cys- 
toscopie ;  rinstrument  est  parfaitement  étanche  et  stérili- 
sable  par  la  chaleur. 

'Étude  des  effets  de  la  sonde  uretérale  à  demeure.  —  II.  est  né¬ 
cessaire,  avant  d’aller  plus  loin,  de  se  demander  si  l'intro¬ 
duction'  de  la  sondé  dânS  'iés  üretèrës  né  peut  pais  produire 
des  effets  fâcheux.  Expérimentalement,  c’est  là  un  point 
qui  est  résolu  depuis  longtemps  grâce  aux  recherches  d’Al¬ 
barran  et  de  Llpria.  CeSr.auteiurs  ouf  placé  des  sondes  à 
demeure  chez  des  chiens,  et,  constaté  qu’elles  étaient  par¬ 
faitement  supportées.  Casper  a  répété  ces  expériences  chez 
l’homme  ave  e  les’  mêmes  résultats.  Il  est  donc  démontré 
que  la  sonde  uretérale, ne, peut  produire  d’accidents  lorsque 
l’appareil  urinaire  est  sain.  Mais,  il  n’en  est  peut-être  pas 
de  même  lorsqu’il  est  infectée  Supposons  en  particulier  le 
cas  d’un  malade  atteint  d’infection  vésicale  alors  que  ses 
voies  urinaires  supérieures  sont  saines.  On  peut  craindre 
légitimement  dans  des-  cas  de  transporter  l’inflammation 
de  la  -vessie, au.  rein:  et  d, 'aggraver  considérablement  la 
lésion  préexistante.  C’est  là  un  point  très  important  et  qui 
mérite  .discussion  ;  il  est  impossible  en  effet,  quelques  pré¬ 
cautions  que  l’on  prenne,  d’aseptiser  complètement  le  con¬ 
tenu  vésical.  Casper  a  fait  à  ce  sujet  un  grand  nombre 
d’expériences.  ;  Il  a  pratiqué  ,1e  cathétérisme  des  uretère?;, 
chez  plus  fie.  soixante  malades  atteints  de  cystites;  en  aucun 
JeasfiiLn’;aiço,paWé,d’.infgc.tie»1asCéndante-,  On  ne,  peutj&r 
pendant, .s'empêcher,  fie  songer,  .qu’il;  s’agit  .là  dlpne  séBré 
vraimeid  .heureuse  donf  un.  ou  deux-  résultats  malheureux 
modifieraient  singulièrement  l’aspect.  Nous  n’avons  nous- 
même  jamais  observé,  di’infeetion  ascendante  chez  les ,  nqm- 
hrqux;  malades  dé  la  clinique  de.  JSIecker,  spumisau  cathé¬ 
térisme;  mfiisjaious  persistons;  néanmoins  à.  crpireiqu’ilya 
là  fin  danger  réel  et  nous  pensons  que  bon  ne  devra  pra¬ 
tiquer  dans  ces  cas  le  cathétérisme,  que  lorsqu’il  y  aura  au 
.intérêt] .fie ipfiîemierjPrdre,: diagnostique. pu; thérapeutique,  à 
befairerîCes, cassèrent, spécifiés,  plus  loin. 

Ces, çpqsjdérutipns, exposées,  il  importe,  maintenant ^decon- 
'nat;tredes,fiiodiflça.tions:imprimées  à  l’urine  par  la, présence 
,4e  la i  sonde .  chez,  des.  sujets  normaux  afin  de  ne  pas  être 
exposé  à  prendrè  un  fait  naturel  pour  un  phénomène  mor¬ 
bide. 

La  rapidité  de  l’écouleméüt  de  burine  dans  les  premiers 
instants  qui  suivent  la  mise,  en  place  de  la  sonde  est, des 
plus  variables.  Ün  seul  fait  est  à  peu  près  constant  :  l’écou¬ 
lement  assez  abondant  dans  les  premières  minutes  diminue 
d’ordinaire  un  peu  plus  tard.  Prenant  un  fait  au  hasard, 
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nous  voyons  que  les  quantités  expulsives  de  dix  en  dix  mi¬ 
nutes  sont  de  6,  5  et  3  grammes.  . 

La  quantité  totale  en  vingt-quatre  heures  est  d’ordinaire 
égale  à  celle  de  Furine  émise  par  l’autre  rein.  On  peut  ce¬ 
pendant  observer  des  variations  en  plus  ou  en  moins. 

Il  en  est  de  même  de  la  densité  : 

La  sonde  ne  détermine  pas,  par  sa  seule  présence,  1  appa¬ 
rition  de  globules  blancs  de  l’urine  et  c’est  là  une  constata¬ 
tion  importante.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  globules 
rouges.  Il  se  produit  habituellement  une  hématurie  très 
légère,  mais  microscopiquement  appréciable  ;  elle  est  due 
soit  à  des  éraillures  légères  de  la  muqueuse  uretérale,  soit  à 
la  congestion  que  détermine  la  sonde  par  sa  présence.  On 
comprend  que,  dans  ces  conditions,  l’urine  puisse  devenir 
légèrement  albumineuse,  indépendamment  de  toute  lésion 
rénale. 

Quant  aux  cylindres,  micro-organismes,  etc.,  ils  gardent 
naturellement  toute  leur  importance. 

Contre-indications  du  cathétérisme  des  uretères.  La  pre¬ 
mière  condition  à  remplir  est  évidemment  l’introduction  de 
l’instrument  :  elle  nécessite  un  urèthre  suffisamment  large , 
un  calibre  numéro  25  est  suffisant;  on  débridera  au  besoin 
le  méat,  on  dilatera  un  rétrécissement,  etc. 

Chez  un  malade  atteint  de  cystite,  on  commence  par 
calmer  l’état  douloureux  de  la  vessie.  Une  prostate  trop 
congestionnée,  une  vessie  trop  facilement  saignante,  pour¬ 
ront  apporter  un  obstacle  difficile  à  surmonter  par  1  hémor¬ 
ragie  à  laquelle  elles  donneront  lieu.  Enfin,  nous  avons 
insisté  plus  haut,  suffisamment,  pour  n’avoir  pas  à  y 
revenir,  sur  ces  considérations  d’intégrité  relative  des  voies 
urinaires  supérieures  ou  inférieures. 

III 

Indications  du  cathétérisme  des  uretères.  —  Sa,  valeur 
diagnostique.  —  Il  peut  se  présenter  divers  problèmes  que 
l’on  peut  catégoriser  de  la  façon  suivante  : 

1°  Un  malade  présente,,  des  troubles  divers  :  s’agit- il  ou 
non  d’une  lésion  urinaire?  ; 

2°  Il  existe  une  lésion  urinaire  :  siège-t-elledans  les  voies 
urinaires  supérieures  ou  inférieures  ? 

3°  Il  existe  une  lésion  rénale  :  quel  est  le  rein  atteint? 

4°  Un  rein  est  malade  :  quel  est  l’état  de  l’autre  ? 

5°  Quelle  est  la  nature  dé  la  lésion  rénale? 

1°  S’agit-il b'hNËxËsïôN  des  Voies  urinaires?  —  Sans  doute, 
Une  pareille  question  se  pose  rarement.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  cependant  que  ce  fait  soit  exceptionnel.  En  nous 
limitant  aux  cas  dans  lesquels  le  cathétérisme  urétéral  a  été 
utile,  nous  Voyons  M.  Albarran  écarter  le  diagnostic  d  hydro¬ 
néphrose  par:  ce  procédé.  No'us-mêmé  avonS  sondé  une 
malade  de  M.  Boùilly,  chez  laquelle  on  avait  fait  le  même 
diagnostic  ét  nous  avons  conclu  que  le  rein  n’était  pas  en 
cause.  Dans  céS  deux  cas,  l’intervention  vint  confirmer  ce 
résultat  du  cathétérisme.  Pour  résoudre  les  problèmes  de  ce 
genre,  il  faut  laisser  la  sondé  en  place  pendant  plusieurs 
heures  et  comparer  les  urinés  des  deux  reins.  Leur  iden¬ 
tité  de  constitution  permettra;  en  se  basant  sur  les  ré¬ 
cherches  de  MM.  Guyon  et  Albarran  (Congrès  d’uro¬ 
logie,  1897),  d’éliminer  l’idéë  de  fétèntion  rénale. 

2°  Il  existe  une  lésion  urinaire  :  quel  en  est  le  siège?  — 
Les  cas  de  ce  genre  sont  très  fréquents.  Il  s’agit  ordinaire¬ 


ment  de  suppuration  des  voies  urinaires  accompagnée  de 
cystite.  On  rattache  ce  symptôme  à  l’inflammation  vésicale 

alors  que  le  rein  est  lui-même  en  cause.  Sans  doute  l’analyse 
attentive  des  symptômes,  l’examen  cystoscopique  mettront 
sur  la  voie  du  diagnostic  :  mais  parfois,  il  ne  pourra  etre 
tranché  que  par  le  cathétérisme. 

3°  Il  existe. une  lésion  rénale  :  quel  est  le  rein  atteint? 
—  Ici  encore  nous  n’envisageons  que  ces  cas,  rares  sans 
doute,  pour  lesquels  l’examen  clinique  le  plus  attentif  ne 
permetpas  de  résoudre  la  question.  Nous  avons  rapporté  le 
fait  d’un  malade  du  service  de  M.  Guyon,  antérieurement 
atteint  d’une  hématurie  qui  avait  cessé  à  son  entrée  dans  le 
service  :  le  réin  droit  , -était  augmenté  de  volume  et  cepen¬ 
dant  le  cathétérisme  vint  démontrer  que  c’était  le  rein 
gauche  qui  était  atteint. 

4°  Un,  rein  est  malade:  quel  est  l’état  de  l’autre?  — 
Nous  abordons  ici  un  problème  d’importance  moyenne,  en 
chirurgie  rénale.  En  dépit  du  perfectionnement  de  la  tech¬ 
nique  et  des  méthodes  opératoires,  la  néphrectomie  est 
demeurée  l’une  des  interventions  les  plus  aléatoires  de  la 
chirurgie.  Et  sa  gravité  résulte  d’ordinaire  de  l’état  fonc¬ 
tionnel  insuffisant  du  rein  supposé  sain. 

On  a  pratiqué,  dans  certains  cas, ,  F  extirpation  dun  rein 
unique  :  ici,  la  cystoscopie  serait  suffisante  pour  éviter  une 

méprisç  aussi  grave.  Mais,  d’autres  fois,  le  rein  opposé, 
bien  que  sécrétant  de  l’urine,  est  insuffisant  à  assurer,  à  lui 
seul,  la  dépuration  urinaire  ;  le  cathétérisme  seul  permet  de 
se  rendre  compte  de  sa  valeur  fonctionnelle  ;  aussi  pensons- 
nous  que  l’exploration  directe  du  rein  supposé  sain  doit 
devenir  une  manœuvre  préalable- nécessaire  avant  toute 
néphrectomie. 

5°  Quelle  est  la  nature  de  la  lésion  rénale?  —  C  est  le 
dernier  point  du  diagnostic,,  souvent  le  plus  difficile  à  éta¬ 
blir.  Les  faits  sont  nombreux  dans  lesquels  le  cathétérisme 
des  uretères  a  permis  de  résoudre  ce  problème.  Mais  il  est 
nécessaire  de  catégoriser  les  cas. 

A.  Lésions: su  réin.  —  a.  Lithiase  rénale.  —  Le  catheté¬ 
risme  peut,  dans  ces  cas,  fournir  des  renseignements  de 
différente  nature.  Tantôt,  on  retire  par  la  sonde  une  urine 
purulènte  et  cette  indication,  rapprochée  des  symptômes 
subjectifs  que  présentait  le  malade,  permet  de  conclure  à  la 

présence  d’un  calcul  :  c’est  en  quelque  sorte  un  diagnostic 

indirect.  Tantôt  les  constatations  sont  plus  précises,  soit 
que  l’on  retire  par  le  lavage  du  rein  un  fragment  de  calcul, 
soit  que  la  sonde  frotte  sur  la  rugosité  delà  pierre,  donnant 
ainsi  une ‘sensation  aussi  nette  que  l’exploration  dune 
vessie  calculeuse  avec  ua  instrument  en  gomme.  Kelly  a 
publié  diverses  observations  dé.  ce  genre.  M.  Albarran  en  a 
rapporté  un  fait  fort  intéressant  dans  lequel  il  obtint,  de  la 
façon  la  plus,  nette,  la  sensation  d’un  calcul  qui  frottait 
contre  la  sonde. 

b.  Tuberculose  rénale. ; —  On  peut,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
rechercher  les  bacilles  dans  Furine  extraite;  directement  du 
rein.  Il  s’agit  d’ordinaire  de  malades  présentant,  en  même 
temps  que  des  lésions  rénales,  des  signes  de  cystite;  la 
recherche  des.  bacilles  dans  l’urine -vésicale  ne  prouve  rien 
pour  les  origines  rénale  ou  vésicale,-  aussi  1  exploration  u 
rein  présente-trelle  un  réel  intérêt.  Le  fait  s’est  produit 
pour  deux  malades,  l’un  de  M.  Albarran  chez  lequel  on  con¬ 
clut  à  la  tuberculose  par  l'absence  de  micro-organismes, 
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l’fautr.e  ;  d,e . ,Çg,sjRer,  :  .pour  4?®#  v1%ÎScë®iÉfe?i  i  Slb ; M 
positiye, .  ,Ges, ffaitS; . qqt,;  d’autant ,  plue  ,d’imporfance;  ,  que, 
.•SHJSMïfl®  M.  Albagran  iahfan  pais  eii  dgjnfarp,  -djes^lpsipns 
;seç.ondair,es,f;^s,s,qç5i^nJ  fr^fjgipifqy^ ,CjWr 
pliqua,nt,  aipfa,  un  ffjPflejSjbfa KnyfoRfajn&tj^»#'  [dans , Jbeqjjieli ,jJ 
est  difficile  de  définir  la  végfajifa,  signification,-  dgi^ilé^ipn 
vésicale. 

c, P.y élites pyélo-.nèpfajtes\et.pÿélo,wvêphrcms.yT^  Gîest  dans 
cette  catégorie  que  •r®*i|i,ent:  une  bonne  partie  des1  obsefva- 
■tions  publiées,  j Notas r avons  déjà  mon tré  que1  lier i dfagnbstic 
pouvait:  ;  être  i  .discuté/ entré  mne  cystite  c  et  ;  une ?.  pyélo-rréf- 
.pàritefj.'danâ, îeesreas s  douteux,  il  pourra1  'être.  tranché  pafr  Tè 
«hthétériâme:.  ne  ;  ■>.2um  \iivn:  i11'1  i-m!  ;  |, 

-ii‘dyiffÿ^m^mæpai)lmim^Müiiiè-'nOTi>  safrtu  qxke  te»i rein 
Mobile  peut , .  par;  divers  .mécanismes):  lamiërièif  1  des 1  iréteri* 
tions  rénales.  Il  semble  que  ces  cas .he:  sdiehtpus  favodables 
au  cathétérisme  de  l’uretère,  puisqu’il  existe  un  obstacle 
■qui  doit  arrêter1  la sohdé.  G?, 'il  n’eh  ësï  paatoüj'èurs'ainsi. 
Nbttë  :rn  a  lire,  M. !  Sch^àflfe,  :é!  PomPiutiiqué  a  'M1  !Sfô‘<iiëté"de 
éhirürgié  '  rtibëérvhtiofi'd’ufi  tti&làîaè !’at!téiift  d’énbMë'^ 
droiiéph’ose droite;  la  rétention fëhalê  ^hit 'è'otafpÉte  puis^ué 

I  urine  du  màlade'  était1  blairé  tàndis1  ÿugsfe  litjiiidërédÉitëhb 
dariS'  le'  '  baësineù 'était1  'tiès  >  farïëniënt'  ëôlëréb  !Or;'  ‘  ëh'éz'  ’b'è 
malade  qui  fut  sonâ^^aàëtilëiir-p^iÿ^i'Àlbtô^n-iï  ftil 
possible  d’introduire1  tine-  'sëiidë  san’s  lanioindrê  <3rf fiéurfé'  et 
d’évâcüér  complètement  envirôi  'deux  'litres  de  'liquide. 
N5ds‘  aur dûs  du  reste,'  l'ôccafeiofi'  dë  fëVënir  sür'ces  faitéj 
ÿ  aoü's1  nous  bdthdiis'pdùblè  nVômenfâ  ifatëf 'lit  possibilité 
du bathétlébïsdië'dàiïs1  les  c'à’s  dé  cé  'gëiiré'.  '  '  !  :  : 

é.  Titmetlrèdù  rein.  —  Lé!diâghbs,tië'1'dbs  tdfrin'ètirs  ’dü'  ÿeih 
a'pü  b’é'n  é  ïfëi  ërj  affi  s  S1  d'e  idxpibfâfibii'dîrëbfe'jNouS'è'h  'coii- 
h  .lissons 'deux' :  bbsërVhtibns  :  'ffanè'' W'C&spery  T  autre  dé 
M.  Albarran;  dans  ce  dernier  cas,  le  cathétéfiMé’pëMit 
d  extraire  du  rein  gauche  80  centilitres  d’urine  sanglante. 

II  L'BRETkRE-  ~  à.  OWfùctîons* dé^furètèfe.  — 
Nous  rangerons, dabs  cefte  catégorie,  différents  faits  dans 
lesquels’  il  semblé  bien’  que^uretere.gifllft  obstrué','  sans 
que  la  cause  de  la  lésion  sôïbbiën  établie:  ; 

-i  Dîtes,  UJOB  observation  'deyPaivIick.,.;  il,;  s’agissait:  d’.Une 
fémme.quirfub.prisê  !britsq®eme.at  de  :douleürs  iviplentes 

dahsi  l’fey poëottdrejgaue|he  j  ;  on  songea  làtahneolique  înéphMi 
tiqué!:  et:  on  pratiqua,  le ;  •eath.étiôiisSte.ei;  il  n’existait1  pas 
di  obstacle;  danëd’uretère,  /hais  quand  on  retira  la  sondé,  ton 
vît  que  Iceil  en  était  lobstrué  ;  par  taPe.'  petitë '  masse  ;dq 
liiucus'céthpgctietjrésdstanti.,  Dtaitrée.  bien  la  causé  de,  l’obs-i 
tbuëtion teti  cette:  obstruction  rèlle-mêhie  I  exiptait-dl»?  'Quoi 
qu’il  en  soit,'  les  ■  douleurs  d ispar uren t  aussitôt  et  ne  se 
montrèrent  plüS' pendant  quatre'  ans.  Patvlick  rapporte  un 
autre  fait  dans  lequel  la  .  sonde  i  fut-  arrêtéepar  un  obstacle 
siégeant  à, environ.20  centimètres:  de  l  ’extrémité  véslcale  !  de 
L’iirètèré.  ,On  fit  la,  néphrectomie  et  Pdn'  cônStaf  a  l’existence 
d  aine  Irétejntionirénalëj  Mais  l’autenîr  né  'donne  pasd’indi-ï 
cations  précises  sur  la  nature  de  l’obstruction,  rm*  d  i< 

,  Enfin,  dans;  une  observation.  .de-M.  Àlbarraii,  le  cathété¬ 
risme  arrêta,  rapideulent.une.crisede  colique  néphrétique, 
mais-ne  pUtidonher:  de  rénseigfiem'ents.  sur  la-nature  de  i 
l-’bbstecle  urétéral. Gomme  ;  la  néphrectomie  ‘  démontra 
plus  tard lfabsence  de  calculs,  il  ;  est1  difficile  du  tirer  une 
conclusion  certaine  de  ceS  cas.  mmq 

!l  Spdmms  ’âe'l’ uretère,  -m Là; preuve  d^urielôs'rodsdë 'ce 
genre  est  tpujours  difficile  à  1  donner'  si  tant  1  est  .'qn’èlle'  ; 
puisse  déterminèr:  réellement  des: ajccidehtsj  sérieux.  !NbUs 


n  en  connaissons  qu’unifpitidû  àCasper  et  nousde  donnons 
sous  toutes  réserves.  Il  s’agissait  dhm  ijeünë  homme  sôufu 
frant;  depuis-  plusieurs  alnnées.dè/lésioris;, rénales  siégeant 
.tantôt  à  droite j" tantôt  à  gauche^  On.  fit;  plusieurs  tentatives 
de  ca-thétérisme  :  de  ;  l’uretère  i  droit,,  mais  In  sonde'  ifuttoq- 
jours  arrêtée  à  4  centimètres  de  l.’orifice.  1-itlin  Gaspeéëut 
ug  jour  IJi-dééq  dëi-r-enoïiiviçler  J’eaploratîon  ■  entre1  déux 
période^  douloureuses. efilâi  sdnde  -put; être:  alors  introduite 
Sanspeine.,  iGn  .fitlainéphrectomie,:  et  lon'trouva1  deuxoeaMuls 

d'W  Si .  l  C  i  iré  i®.  i  :On  if  ëub  ip  ehse  ri  i  é  vifl  elmiben j  qu’il  I  s’agissait 
dans  ee  cdsd;’unB;iahstpgction!de:l:’üqeitère!pàr cesfragmehts 
calçqleux-ç  iCependanti  lei  «aladey  .qui  s’ebseUvait;  avècusbin1 
assura^qu’ilnlavait  (jamais-,  uilinéideipièrres,;idlatitre  part  ii 
•R  .y  ;  avîaitjpàSfjdsi  (distension  i  de»  t  voies  emâhqinep  i  >  enfiji  nies 

doiuléurSirépâriiiicenbrericjorql.àprès-cesoëeæniècFeèlentafïfét 

heureuses  de  cathétérisme.  Ces  diverses  raisons  noubacht 
coüdiUit  à!  dp.nner-àfceifaitpeous.iffflutesirésérvesyla'  signifi¬ 
cation  que  lui  a  donnée',Gasp'eri|uii-niêrhe! u.  !  ImmoIlfriulBir 


c.  Plaies  de  T  uretère.  —  Les  régentes  discussions  ont  moptré 
qfüël  Uretère pdOTàlt  étrebïéàèé  sbit'  aü'côurs  d’une  éxtirpa- 
tiôh  •deÿdttffâifel:  yolb'61é!Âdéntrünb  bÿiïéréqtoniîë'vaginàfë 
Dé;  dàriydjef,â'ër'n'^é!r'  c&y,  ‘  iT'ést  ditfipïe’dë  se  rendre*  ‘compté 
flié’ïâ'léüfeâ ^ufreÀèiiifqub'bab  le'3çâ;tïiétënsme'ilès  ureferes. 
au  moins  dans 'îlâ  ^iéiiii’eré’jôlirs.'1  Nôps  ne  connaissons 
qÜhiri  ¥à1fndâft%  tè^uél1  ’dë  '’-rhô'cfe  'b'ëxpforgtidg  ait/etë’utiiisé 
dàbs  èë'btit  r  iï'ëstdfv'à1  Cafà*pe^  qui  constà'ta  une  *  bïessure 
dëTiirétbf,e"hiiit  j‘ôÜ1i1s"âpl?èsi'ilùe  'jÉ^t^HtÔtnîb1'  vagifiaïë: 
ctfttë  'ëbsèf^âti<!)ô''bstJ,bi,àlbéül,bu,sèfnëntl  dêppùrvuë  dë^âé- 
tnïls.  *non  d11'1»-1  -uorl  Jnomu  ob  ,■  oll  uij  d  6  oigà 


d:  SStlreciêkebieHts  'àÿ^flur'etérèl  —  '  Leslbsions^de  cé'geur^ne 
sBht’  pa’s  ràbys'é't1  lal  ’ffiÿiè1  'dfè.T^oë‘1  ’Héllb  a  biéri  montre  'avec 
quelle  fréquence  les  pÿêfo-ïïép'briïesrjy,accb’ib,pàgnêht<llâe 
strictures  urétérales.  Mais,  dans  d’autres  cas,  il  s’agit, 
comme  dans  le  paragraphe  précédent,  de  blessures  de  l’ure- 


tère  au  cours  d’interventions  abdominales.  Casper  , rapporte 
1  histoire  d  une  malade  chez  laquelle  1  uretère  avait  ete 
sectionné  àu’dburs  d’une  ablation  dés  annexes  pratique  par 
Israël,  et  la  sond'e  ibontra  la  pres^ènèe  d’’un  rëtrècisseibentl 
Chèiz  fine  'nfâlfflib  dd^li^c^/ôv^iôlbMsëè’phr'  Éilïr'oth, 
on  put  s’assurer  par  le ;  cathétérisriié:iifbe!,l’uretè!rë,' ‘observé 
aü  'èoürs  d'é'irô*péïâl!roii,  était  ''fmperniëabié  ;l!plüs/  tard,  ;on 
put  constater  qu’il  était'  Pèdévèitf^’efifié'éièiej  niais  én  dut 
renoncèr1,  'pbhr  diverses  'raiëons,  d  faire  la  dilatation  du 
point  rétrédi  ët  Bîllroth  dût  pratiquer  finalemën’t’  la  néphrec¬ 
tomie. 


.  ,  P’âSifriâ  stpiçgip.ms^  uçeté.rjafles  çoïn- 

;ayees  .une,  pyélp-néphrjJtq,.  K)e,]ly,1[jen  .  rapporte,  qpg 
obsenation  înslructiye  dans  laquelle  on  put  faire  le  ,diq- 
gno^tjc  précis ,  (fa,.  (Siéger  tdu ,  jjéjtFé,çisjs^iç(ç nrt  dans ,  la  poniifiH 
intrayô?înhle  de  ifarotègeI;;onrne1cpninut  e.n.onj'ra  gu.’jl  exis- 
îffifb hop^eujcment  dn.bnssinct, .mais  .qnfiQîfi 
de.in.rétère.  On, put,  ,par  le  .cathetérisme,; , obtenir,  fa  dilatai 
tjon  du  ppfat .rétréci  et  Ia,!  gnérfapn;,^c  la  .jjpn  autre, 

q^snrvation,, fpijt  ifltftfassa.n%  de,M.  A.lj).ayran,  eqt.rçlative A 
nne,fajnn].e|  a,tfajnie  de  p,yéloTpéphrijP;av.ec;  g-trictipn  ifi-fa 

partfa^np^fanf.Ç.dp.i’.nçejjpre.ç.par  la  népjirptqfajep  on, put 
epuntarég ,  que  ; ,  ce,  , ,  ptait  fa„  fais,,  .çmufa,  .pi. .  i: 

M.  Ajbarran  jnçisa.le)rétréciseemeplt.nt  pni  niprs^ppu^ey  fa 
spnde  jusque  le  bassinet 
MalheurenserupÇjt, ;fa  paalade  trè,s  affaibjiei nntériepreinent 
mourut  quelques  heures  après  l’opération. 

e»  :Gwkul&  dè  ?Vr^riei'.J--giiM':isbhdelpëluf -'dbhïiëi'  deh  rën- 
seignëments  sur  la  présénee  d’un  obstacle  -fsiégekiit1  dàtii 
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l’uretère,  I il  semble1  difficile' : qu’elle  puisse  i en  indiquer  la 
nature;  Pourtant1,  on  sait  ' depuis '  ldngteuips  quéfi'éxplôra- 
tion  de>  fi’uretèrë  Avec  un  ‘instrument  !en  gomine  est  -le  véri- 
lable  moyen  de’ reconnaître  les  calculs  qui  s'y  sont  engagés. 
Mais  les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  quand  il  s’agit 
d’une  pierre:  arrêtée''  dans"  rufetère.  Cependant,  on  peut 
aussi  obtenir  dans  ces  cas  la  sensation  de  frottement  ru¬ 
gueux;  la  sonde  peut  ramener  avec  elle  un  débris  de  calcul. 
Enfin  Kelly  a' imaginé'  un  nouveau  procédé  pour  s’assurer 
de  la  présence  dercalculs  sbibdans  le  rein,  soit  dans  1  ure¬ 
tère;  il  garnit  l’extrémité  mousse  de  sa  sonde  uretêrate 
d’une  sorte  de  capuchon  de  substance'  molle  comme  la  ciré  ; 
dès  lors,  celle-ci  doit' prendre  l’empreinte  de  l’obstacle  et 
même,  s’il'  est  friable,  en  emporter’ avec  elle  des  fragments, 
fi  est  facile  de  reconnaître  là  un  procédé1  depuis  longtemps 
abandonné  d’exploration  defi'uretère  ;  peut-être  pôurra-t-il 
rendre  par  l’uretère  des  services  plus  réels,  mais  Kelly  ma 
pas  publié  d’observations  dans  lesqüellèsfil  ait  étâ.employé. 

Peut-être,  dans  'l’un  ou1  l’autre  des  cas  de  lithiase  rénale 
que  nous  'avons  rapportés,  s’agissait-il  ehréalité  d  un  calcul 
de  l’uretère  ;! cependant,1  nbus  n’avons  pu  rencontrer  qu  une 
observation  de 'ce1  genre,'1  véritablement  démonstrative.  I 
s’agit  d’un  malade  de  Câsper  atteint  d’anurié  calcUleusë-  et 
ayant,  présenté  déjà  à  diverses  reprisés1  des  1  crises  de 
coliqués  néphrétiques  "suivies1  de"  l’expulsion  de  petits 
calculs.:  Le  cathétérisméde  l’ uretère  permebdé'  constater  fia 
presencët  d’uni1  obstacle  à  10  Centimètres1  environ  de  son 
orifice  vésical;  1 

f.  Anomalie  de  Vuretèré:  —  Nous'  ne  connaissons'  que  deux 
observations  de  ce  genre  dues  toutes  les  deux  à  M.  Al- 
bàrran.  Chez  l’une  de  ses  malades,  l'examen  CystoscOpi que 
fit  reconnaître  à  droite  l’existence  de  deux!  orifices  urété¬ 
raux  :  une  sonde  introduite  par  l’un  d’ëüx  pénétra  jusqu  au 
bassinet  ;  par  l’autre  orifice,  elle  n’arrivè  pas  au  delà  de  S 
à  G  centimètres.  r 

Dans  la :  Seconde  observation,1 1  présentée  A  la  Société  de 
chirurgie  (16  juin  1897),  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’incontinence  d’urine,  chez  laquelle  on  reconnut  l’existence 
d’un  uretère  surnuméraire  ouvert  dans  le  vagin  et  en  même 
temps  que  le  cathétérisme  montrait  l'abouchement  dans  là 
■vessie' ’dô  deux  uretères 'normaux.  Le  conduit  supplémen¬ 
taire  put  être  abouché  dans  là  Vessie  ; 1  et  la  malade  se  trouva 
•complètement  güériede  son  incontinence.  ■- 

1  :  g-. l ‘ItoefteMhèÿ  ’Stè  Pèlîriïiniation  r èildlé  J hite’s  ’awinoyevi  du  çâth ife 
tèM$medës ‘uretères <  —  Oh  sait  que  MM.1  Achard  et  Castaigne 
ont  montré  l’importance  du  mode  d'élimination  du  bleu  de 
méthylène  pour  d’ étude  des,;  lésions  rénales.1  Voici  comment 
•ils r s’expriment  à  cèt  égard1  dansfi’une‘de: dëtirs  commuhicai 
lions 1  fi  la  Société  médicale  d'e'é  hôpitàU'X":’ 

«  Étudier  au  moyen  du  cathétérisme  des  uretères- les" lé¬ 
sions  unilatérales  permettant  de  comparer  l’urine  éliminée 
par  chaque  rein.  Par  conséquïnt,  les  modifications  urinaires 
qui  peuvent  résulter  soit  du  régime,  soit  de  l’état  général, 
sont  mises  -hors  de  cause,  et  il  y  a  dans  cette  élude  des  lé- 
Alon's'unilatéralès,  un  tërmecdelèdmparàison  fobtutile  pour 
les  cas  médicaux  où  les  deux  reins  offrent  habituellement  de 
meme  genre  de  lésions.  Nous1  avdng  défà  fait  rassortir,  dans 
hos  pUblicktinns  antérieures,  l’intérêt  ithéorique  1  et  l’utilité 
pratique  que  présente  fie1  câtbétérisïne'de  huretèrei  combiné 
■avécl’éprèüvet  dublêudë  'méthylène',;  pour  apprécier 'sépa¬ 
rément  fia  ‘perméabilité  de  chaque  rein .  Chez  deux  malades 
-du  service  de  Mu  Schwartz;  M.  Imbert,.,  son  interne,  a  bien 
voulu,  sur  notre  demande,  pratiquer  cette,  recherche-  donit 


nous  avons  fait  connaître  les  résultats.  Or,  chez  l’un  de  ces 
malades  àtteintsd’hÿdilonéphrose  et.chez  une.  femme  atteinte 
de  pyonéphrose,  MMfiOuyon  et  Albarran  ont  étudié  récem¬ 
ment  le  passage  du  ibleü  et  la  composition  de  l’urine  émise 
du  côté  sain  et  du  côté  malade,,  et  ils  sont  arrivés  à  ce  ré¬ 
sultat  fort  intéressant  que  le-rein  imperméable  au  bleu  lais¬ 
sait  passer  aussi  moins  d’Urée,  de  phosphate  et  de  chiot 

rure.  On  Voit,  en  somme,!  que  les  données  fournies  par 
l’étude  de  lésions  unilatérales  du  rein  apportent  une  confir¬ 
mation  -  précieuse  aux  :  conclusions  que  nous  avions  crû 
devoir  tirer  de  '.nos  recherches  antérieures  concernant  la 
valeur  théorique  et  pratique  de  l’épreuve  du  bleu  de.  mé¬ 
thylène.»:  "  "  "•  ■  ;  i:" 

-  ,  jy  . 

Valeur  thérapeutique  du  cathétérisme  des  uretères.  — 
La  sonde  uretérale  n’est,  pas  seulement  un  instrument  de 
diagnostic^! elle  pëut  devenir  aussi  un  auxiliaire  utile  dans 
lë  traitement1  dés  lésions  rénales.  A  vrai  dire,  nous  pensons 
que:  cei  bouveau  rôle  est  plus  restreint  que  le  premier.  Aussi 
est- il  indispensable  ici  d’étudier  avec  soin  les  cas.  dans -les* 

quels  le1  cathétérisme  urétéral  a.  été  employé»  1 

Il  y  a  diverses  façons  d’employer  la  sonde  dans  un  but 
thérapeutique  :  la  plus1  simple  consiste  à  la  laisser  à  de¬ 
meure;  ou  bien  on  peut  répéter  le  cathétérisme  à  plusieurs 
reprises  et  à  intervalles  variables.  Enfin,  quelquefois,  une 
seule  séancé  peut  suffire. 

Le  cathétérisme  employé  comme  main ckuvre  pré-opératoire. 
—  Kelly  n’eut  qu’à  se  louer  de  l’avoir  pratiqué  avant  une 
hystérectomie  abdominale  pour  cancer  de  l’utérus  ;  au  cours 
de  l’opération,  il  lui  fut  possible,  grâce  .à  la  sonde,  de  s’as¬ 
surer  constamment  de  la  position  des  uretères  ét  par  consé¬ 
quent  d’éviter  leur  blessure.  . " 

Il  existe  une  autre  application  plus  fréquemment  utile. 
M.  Albarran  a  proposé  de  faire  lè  cathétérisme  des  uretères 
préalablement  à  tôute  néphrotomie  pour  pyqnéphrosë  ;  les 
lésions  uretéralès,  et  en  particulier  les  rétrécissements,  sont 
en  effetparticulièf  ement  fréquents  dans  les  cas  de  ce  genre,  et 
sont  probablement,  en-partie  du  moins,  la.  cause  de  ces  fis¬ 
tules  persistantes, -si  difficiles  à  : guérir.  Or,  par  l’emploi 
de  là  sonde,  où  pourrait  non  seulement  s’assurer  do  l’exisr 
tence  d’un  obstacle,  mais  encore  noter  .  son  Siège;  rien 
n! empêcherait,  dès  lors,  de. faire:  une  urétérotomie  ou  toute 
autre  opération,!  dont,  le  but  serait  de  faciliter  l’évacuation 
du  rein.  Il  est  a  présùmer  que  la  durée  de  la  période  fislu- 
leuse  serait  aiinsfi  considérablement!! raccourcie.  Au  reste, 
nous  àurons.raçcqsionjdé révenir  sur  cOSi  faits  dans-lesquels 
le  :calhétiérisme , 1  employé  après  lopééàlion,  a  permis  la  guér 
!  néon: rapide  d’une. plaie. de  néphrotbtoie.  Il  y  a  là  des  faits 
qui  doivent  être  rapprochés. 

.  Pyélites,pyélo-néphrite9®t  éyonéphroses.  — On  a  publié 

!  deux  succès  dans  les  cas  de  ce  genre.  Avant  de  les  appré- 
;  cier,  il  convient:  de  donner  quelques  détails  sur  fie  manuel 
opératoire!  qui  est  unepèn  spécial. 

!  1  La-sande  ;  introduite il  faut  id’aboid  -  évacuer  la  poche.  La 

!  chose:  est  ordinairement  des  plus-faciles,  surtout  sifi’on  a  eu 
!  le;  soimd’èmployer. une;sond[é  aspei  volutaineuse i  .Cependant, 
il  est  parfois  utile  de  pratiquer  l’aspiration  avec  unë  se- 
!  ringue;  dé  faire  une  petite  inj-ection'1  pour  diluer  le  liquide 
!  pyoriépbrosé, -de 'remédier  à;  une!  obstr, fiction  possible-  Kelly 
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préfère  recourir,  dâhs  bësœàs',  à  uni  système  de:  siphon  ana¬ 
logue  à  celui  que  Fon  emploie:  ppur  le  laVâge  de!  Festomac* 
Enfin,  le  massage  du  rein  péut  être:  utile  pour  aider  à, l’éva¬ 
cuation  rénale.  M.  Güyon  indique  depuis: longtemps  labres- 
source  que  l’on  pourrait  trouver  dans  cette! manœuvre  pour 
évacuer  l'es  pyonéphroses,  sans  cathétérisme  bien  lentqndu  ; 
la  présence  dë  là  sonde1  ne  .peut  que  lè  rendre  efficace.;  : 

La  poclie  étant  vidéo*  il  est  nécessaire: maintenant  d’as¬ 
surer  un  drainage  permanent  et  aussi  parfait  que  possible. 
Cette  condition  ne  pourra  être  remplie  que  par  le  séjour 
prolongé  de  la  sondé  :èt  sa  surveillance-  régulière  ,.  ;  qui  per¬ 
mettra  d’en  prévenir  Fojbstruëtion.'  Enfin,  -il  est  utile  die.mo,- 
difier  la  poche  par  des  injections  de  nitrate  d’argent  de 
préférence  ;  les  injections,  d’ordinaire,  ne  présenteront  pas 
de  difficultés  et  ne  seront  même  pas  douloureuses,  puisque 
l’on  a  affaire  habituellement  à  des  bassinets  distendus. 
Dans  le  cas  contraire,  il  'serait,  indiqué  de.  recourir  ;dux 
instillations.  Tous  les  topiques  seront  appliqués,  du  reste, 
au  bassinet  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  la  vessie 
(injections  de  1/1000  à/l/oûO,  instillations  de  1/100  à  T/aO). 

'  Voyons  maintenant  les  résultats  obtenus  par  ces. diverses 
manœuvres.  Kéllÿ  a  publié :  l'observation  d’une  malade 
chez  laquelle  la  simple  évacuation  du  bassinet  contenant 
25  centimètres’  cubes:  de  pus  amena  la  guérison  ;  mais  î  les 
détails  de  ce  fait  sont  absolument  insuffisants  pour  juger- 
Casper  raconte  que,  traitant  par  le  lavage  une  pyonéphrose 
gauche,  il  n’obtint  qu’une  guérison  relative:  Il  songea  alors 
que  le  rein  droit  pourrait  être  aussi;  atteint,  le  sonda,  en 
retira  une  urine  trouble  et  fit  un  seul  lavage  au  nitrate 
d’argent  ;  la  guérison  survint  rapidement.  Est-ce  à  dire  qu’il 
faille  toujours  compter  sur  un  résultat  aussi  favorablè?Nous 
ne  le  pensons  certes  pas,  et  nous  nous  sommes  rendu 
compte  plusieurs  fois  des  difficultés'  que  l’on  :  éprouvie.  à 
modifier  utilement  des  pyélo-néphrites.  Il  est  possible,  ce¬ 
pendant,  que  ces  lésions,  prises  au  . début ,  donnent  des  résul¬ 
tats  plus  satisfaisants. 

:  Les  cas  d’amélioration  simple  à  la  suite  de  lavages  répétés 
sont  beaucoup  plus. fréquents.  Casper,  .Kelly;; etc.,  en  ont 
rapporté  des  observations:,  étl’on  ne  .peut  ,  nier  que  l’évacua¬ 
tion.  et  les  lavages  du  :  rein  n’aient,  dans  bien  des.  cas,  une 
réelle  importance.  Par  contre,  :  on  ;  observe  enfin  des  cas 
dans  lesquels,  le  cathétérisme  n’amène  iaucuûe  amélioration . 

Il  s’agit  naturellement  alors  de.1  pyélo-néphrites. lithiasiques 
ou!  tuberculeuses. 

La  conclusion  de  ces:  faits,!  c’est  que  le  cathétérisme: con¬ 
stitue,  pour  certaines  pyélites,  ùn  moyen  de  traitement 
efficace,  d’autant  plus,  actif  que  la  maladie, est  plds  récente. 

Il  peut  avoir  une  action  favorablé  sur  les: 'lésions  ascen¬ 
dantes,  en  éloignant  de  la  vessie:  le  pus  qu’y  déversait  con¬ 
stamment  l’uretère;  il  exerce  .sur  la  cystite  une  influence 
heureuse.  Mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  pon  effi¬ 
cacité  réelle.  On  n’obtiendra  parfois  qu’une  légère  amélio¬ 
ration,  ou  même  qu’un  résultat  nul  lorsqu’il  s’agira  de  pyé- 
lités  calculeuses  ou  tuberculeuses. 

■  Obstructions-  Lt  rétrécissements  dé  l’uretère.  — -  Nous 
avons  déjà  indiqué  deux,  observations  :  l’une  ;  de  Pawlick, 
dans  laquelle  les  accidents,  reparurent:  après  que  la  sonde 
eut  extrait  une  petite  masse  de  mucus1  compact  et  résistant; 
l’autre  d’Albarran,  dans  laquelle  les  accès  de  .coliques  né-  1 
phrétiques  furent  nettement  arrêtés  par  le  cathétérisme.  A 
côté  dë  ces  faits  dont:  la1  signification  est  diffîcile  à’ préciser, 
nous  pouvons  en  placer  d’autrés  plus  intéressants;  M.  Al- 


barran  a  pu  dilater,  progressivement  l’ùretère.  d’une  ;  ma¬ 
lade  à  laquelle  il  avait,  fait  une  néphrotomie  pour  pyo~ 
néphrqse.  Kelly  a  obtenu. le  même  résultat  chez  une  de  ses 
malades.  Mais,  dans  .ce  .dernier,  fait,  .le  .bassinet  resta  dilaté 
malgré  la  snppression.du  rétrécissement  urétéral.  Quoi qix’ii 
en  soit,.  ilr y. a  là  une  voie. .utilei  à  suivre .  dans  le  traitement 
des  pyonéphroses. 

IfYi)R0Nf;puii0SK.  —  Nous.noeonnaissons  que  deux  obser¬ 
vations  de:  ce  genre.  L’une  de  Pawlick,  qui  obtint  la  gué¬ 
rison;  complète  d’une  hydronéphroSe  par  rein  mobile,  après 
une  trentaine  de: séances; :dei  cathétérisme;  l’autre,  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  a;  été, présentée,  à, là.  Société  de 
Chirurgie  par  notre  maître  M.  Schwartz.  Chez  ce  malade 
qui  fut  vu1  également  par  M-  Albarran*, nous  pûmes,  par  le 
Cathétérisme.,;  évacuer,  complètement  une,  [  énorme  hydro- 
néphrose,  dont,  nous  fîmes  lei  drainage  pendant  une  quin¬ 
zaine,  de  jours.;  Au  bout,  de  [  ee>  temps,  la  sonde:  fut  retirée1 
le ,  malade,  qui  se  considérait  depuis  longtemps  comme 
Complètement  guéri,  refusa  de. rester  soumis  à,  notre  obser¬ 
vation.  Cependant,  nous  eûmes  l’occasion  de  l'examiner  de 
nouveau  six  mois  plus  tard  environ  *  il  nous  assura  que  sa 
santé  avait  toujours  été  parfaite*  et;  noûs  pûmes  nous  con¬ 
vaincre  que  le  rein  avait  repris1  et  conservé  ses  dimensions 
normales.  Ce  fait  est  des  plus;dêmonstratifs.  Il  serait  àidé- 
sirer  que  l’on  mît  en  pratique  le  cathétérisme  des  uretères 
dans  lestas  de  ce  genre*  afin  d’étudier  nettement  quelles 
en  peuvent  être  les  indications.  Il  est  actuellement  impos¬ 
sible  de,  conclure  d'après  ce  seul  cas. . 

Fistules  rénales.  —  On  peut  faire  un  traitement  en 
quelque  sorte  préventif  des  fistules  .pénales.  Nous  devons  à 
MM.  Guyou  et  Albarran  deux  observations  des  plus  intéres¬ 
santes  à  ce  point  de  vue’.  Dans  .les  :  deux  cas/  on  fit  une  né¬ 
phrotomie  pour  pyonéphrose;  mais  grâce  à  la  sonde  urété¬ 
rale,  la  plaie:  se  ferma  en  quelques  jours  et  ces  . malades  se 
trouvaient  complètement  guéris.  Or,. l’on  sait  .combien  lès 
incisions  de  ce  genre,  restent  longtemps  fistuleuses,  3| 

On  peut  aussi  dirigepile  cathétérisme  contre  une  fistule 
déjà  établie  et  sans  tendance  ,à  la  guérison.  Nous  ne  pogsé- 
dons  encore  qu’un  seul  fait.de  ce,  genre,  dû  à  M.  Albarran. 
Il  a  trait. à  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  à  laquelle 
on  avait  fait  une  néphrotomie  pour  une  pyonéphrose  d.’.ori,- 
gine  puerpérale.  La  plaie  était  demeurée  fistuleuse,  suivant 
la  règle.  M.  Albarran  mit  une  sonde  dans  l’uretère.  Après 
diverses  péripëti es,  .dont  on  trouvera  le:  récit:  dans  les  Bul¬ 
letins, de.  la  Société  de,  chirurgie, la  plaie  se  .ferma  définitive¬ 
ment  ;  mais  lu  malade  resta  soumise,  à  de  fréquents  cathé¬ 
térismes,  grâce  auxquels  .elle  .évitait  des:  cpises;, doulou¬ 
reuses.-  .  '  ■ 

V 

Conclusions.  —  Le  cathétérisme  des  uretères  est  devenu 
un[moyen  diagnostique  et  thérapeutique  d’une  indiscutable 
utilité. 

Au,  point  de  vue  diagnostique  : 

Il  constitue  une  ressource  importante  pour  l’étude  des 
réténtions  .rénales  .septiques- et:  aseptiques.  .  : 

Il  permet  de  faire,  par  des; constatations:  directes,  le  dia¬ 
gnostic:  des  lésions,  rénales  avec  une  précision  inconnue 
jusqu’ici  (rétrécissements  et  .calculs  de  l’uretère,  tubercu¬ 
lose  rénale,  etc.). 
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L’exploration  du  rein  non  malade  est  devenu  le  facteur 
obligé  de  toute  néphrectomie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  :  - 

Dans  toute  néphrotomie  pour  pyonéphrose,  avec  uretère 
infranchissable  à  la  sonde, ,1e  cathétérisme  cystoscopique 
permettra  de  noter  le  siège  .exact  du  rétrécissement,  et  par 
conséquent  de  compléter  l’intervention  par.une^eterotomie 
avec  pyélo-ùreterostomie,  etc. 

Les  fistules  rénales  devront1  toujours  être  traitées  d  abord 

par  ce  moyen.  . 

Les;  rétrécissements  de  1’ uretère,  qui  se  confondent  sou¬ 
vent  avec  les  fistules  et  les  pyonéphroses.  pourront  etre 
dilatés  à  la  façon  des  ^étrécissements  de  l’urèthre. 

Il  y  a  dans  le  cathétérisme  des  uretères  une  ressource 
qu’il  ne  'faut  pas  publier  pour  le  traitement  des  hydrone- 

PlQuInt  aux  pyélo-néphrites  et  pyonéphroses,  ce  serait 
s’abuser  que  de  trop  compter  sur  une  guérison  obtenue  par 
ce  moyen. 

BIBLIOGRAPHIE 


des:  mères  de  famille  rapportant  aux  vers  intestinaux  tous 
lés  troubles  dont  souffrent  les  'enfants,  certains  médecins 
S'habituent  à  considérer  les  ascarides  lombricoïdes,  dont  là 
symptomatologie  d’ailleurs  est  nulle  ou  vague,  comme  në 
pouvant  produire  que  des  désordres  sans  importance.  ;On 
dit  d’èux  vulgairement  qu’ils  ne  croient  pas  aux  vers. 

2° ' Beaucoup  de  ihédecins,  daulre  part,  regardent  trop 
souvent  encore  la  laparotomie  comme  une  opération  grave, 
faisant  courir  au  patient  des  dangers  de  mort,  par  consé¬ 
quent  on  ne  doit  y  avoir  recours  qu’en  désespoir  de  cause. 
On  dit  d’eux  couramment  qu’ils  sont  des  sages,  respec¬ 
tueux  de  la  vie  humaine;1  et  leur  abstention,  cependant, 
dictèy  plus  souvent  qu’on  ne  croit,  de  véritables  arrêts  de 
mort.  ■ 

Ori,  le  fait;  que  nous  rapportons,  montre  d’abord  quels 
accidents  formidables  peuvent  parfois  produire  de  simples 
lombrics  et  prouve  ènsuite  d’une  manière  éclatante  combien 
la  laparotomie  est  une  opération  simple,  bénigne,  inoffen¬ 
sive,  à  la  portée  de  tout  médecin  sachant  rester  aseptique, 
et  qu’on  doit,  le  cas  éch'éaqt,  exécuter ’d’urgenpe,  dans  tous 
les  milieux.  , 


Ai.baiuiax  ét  Lluria.  Cathétérisme  permanent  des  ure¬ 
tères,  Soc.  de  biol. ,  189i.  —  Albarran.  Technique  du  cathe¬ 
térisme  cystoscopique  des  uretères;  Rev.  degynècoL  et  de  chir. 
MM.  mai-juin  1897  ;  Congr.  de  Moscou;  1897  ;  GoUgr.  d  uro¬ 
logie,  1897;  Soc,.,-  de  .  chir,  1897.  —  Achard  et^  Castaigne. 
Recherches  sur  l'élimination  du  bleu  de  méthylène,  Comip. 
diverses  à  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  1897-1898.  —  Brown.  J. 
Bopkins  Ho sp.  Bull.,  1895,  p.  14.  -  Casper.  Monographie 
Berlin,  1896  ;  Le  cathétérisme  des  uretères,  Bouts.  Med. 
Wochens.,  1895,  n°  7  ;  Traitement  de  la  pyélite,  Wien.  mea. 
Presse,  1895,  n°  38 ;  Mongtsb.  der  Krankh.  der  Barn  und  Sc., 
app.  1897,  p.  54.  —  Halle.  Les  maladies  chirurgicales  de 
l’uretère  ;  son  exploration,  Gaz.  des  hçp  ,  1887 .  —  Hollander, 
Winter,  e!tç. .  Gesellssch.  f.  Geburtshülfe  and  Gynækol  zur 
Berlin,  in  Berlin.  Klin.  Wochens,  '1897,  p.  457  et  ^  T" 
Imbert.  Le  cathétérisme  des  uretères  par  les  voies  naturelles,  Th. 
de  Montpellier,  1898.  —  Kelly.  The  urétéral  cathéter, 
Am.  J.  of  Obst,,  juin  1892  ;  The  direct  examin.  of  the 
Bladder,  J.  Bopkins 1 H o.sp.' Bull.,  1894,  n°  16;  etArg,  J-  °J 
Obst.,  janv.  1894;  J.  Hopkins  Hosp.,  Bull.,  1895,  p.  19; 
Diagnosis  of 'rénal  calculous,  .in  Women  Med.  News,.  30nov. 
1895.  _  Witze.  Zum  cathet.  der  Harnleiter  beim  Manne, 
Ùentrajli.  f.  Chir.,  ,18^i»“’9  et  suivants;  Congr.  de  Rome, 
1894  ;  LXVI0  réunion,  de/smédecins  et  naturalistes  allemands, 
Vienne,  1894;  Berlin.  Klin,  Wochens,,  1895,  nos  16  et  17; 
Gentralbl.  f.  die  Krankh.  der  Barn  med.  Sc.  organe,  1897,  p.  8. 
—  Pawlick.  Wien.  Med.  Presse,,  oct.  1886;  Congr.  intern.  de 
Rome,  1894.  —  Poirier.  G.  R.  de  ï Acad,  des  Sc.,  1889.  — 
Schultz.  Nouv,  Arch.  obst.  et  gynèpol.,.  1887.  —  Schwartz  et 
Imbert..  Hydronéphrose  guérie  par  le  cathétérisme  des  ure¬ 
tères,  Soc.  de  chir.,  1897.  —  Simon ,  Xo}icmanri  s  Sammélung., 
1875,  n°  88. 


:  ' ,  OCCLUSION  INTESTINALE  PAR  LOMBRICS 

.  LAPAROTOMIE;  MASSAGE  INTRA-ABDOMINAL  DU  CÔLON;  GUÉRISON.  ' - 
Par  le  docteur  Alfred  Rocheblave  (de  Valence), 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

‘ ;  L’obsèrvâtiëh  que  nous  allons  relater  mérite  d’être  pu¬ 
bliée,  car  ellë  consacre  deux  opinions  qui  vont  à  l’encontre 
de  doctrines  trop  généralement  accréditées. 

1°  Pour  'réagir  contre  les  préjugés  delà  clientèle  et  la 
thérapeutique,  toujours  inintelligente,  souvent  dangereuse,  j 


•  J’ai  été  appelé  en  août  1897  auprès  d’une  fillette’de  neuf 
ans  que  soignait  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur 
Ferlin.  Depuis  quatre  jours,  la  petite  malade  était  prise 
d’accidents  graves  d’occlusion  intestinale.  Lavementée  sans 
succès,  purgée  sans  résultats,  d’abord  avec  du  calomel  à 
dosés  fractionnées,  plus  tard  avec  de  l’huile  de  ricin  par 
cuillerées  à  café  toutes  les  heures,  la  malade  accusait  de 
violentes  douleurs  dans  la  région  du  côlon  transverse  qui 
ne  tardèrent  pas  à  devenir  intolérables,  les  vomissements 
survinrent  et  l’opium  ne  put  réussir  à  calmer  ni  les  coliques, 
ni  les  vomissements. 

C’est  dans  ces  conditions  que  je  vis  pour  la  première  lois 
cette  petite  fille.  Le  faciès  est  grippé,  le  nez  effilé  et 
refroidi,  les  yeux  excavés  et  cernés.  L’absence  de  selles 
persiste,  les  vomissements  sont  incessants  et  légèrement 
verdâtres.  Le  pouls  est  petit,  misérable  au  delà  de  130,  la 
respiration  est  difficile.  Pas  de  fièvre,  collapsus,  adynamie. 

Le  ventre  est  météorisé,  excessivement  douloureux;  les 
anses  intestinales  apparaissent  soüs  la  peau.  La  sonorité 
est  générale  sauf  au-dessus  de  l’ombilic  où  la  percussion 
délimite,  correspondant  au  côlon  transverse,  une  zone  de 
matité  de  12  à  15  centimètres  de  largeur  sur  4  à  5  de  hau¬ 
teur.  La  palpation  profonde,  très  difficile  car  la  paroi  se 
défend,  permet  toutefois,  sinon  de  saisir,  du  moins  de 
sentir  une  tumeur  répondant  à  la  zone  de  matité. 

Dans  l’ignorance,  oü  nous  étions,  de  la  véritable  cause  de 
ces  phénomènes,  en  présence  et  d’un  état  général  excessi¬ 
vement  précaire  s’aggravant  à  chaque  instant  et  de  1  in¬ 
succès  de  la  thérapeutique  antérieure,  nous  fûmes  d  accord 
pour  décider,  mon  confrère  le  docteur  Ferlin  et  moi,  qu  une 
intervention  chirurgicale  s’imposait  immédiatement.  Nous 
nous  trouvions  malheureusement  dans  des  conditions  de 
milieu  déplorables  :  pour  salle  d’opération,  un  taudis.  Cette 
considération  fut  impuissante  à  nous  retenir,  dans  la  con¬ 
viction  où  nous  étions,  que  la  laparotomie  constituait  pour 
notre  malade  la  dernière  chance  de  salut. 

Deux  heures  après  —  temps  matériel  nécessaire  pour 
aseptiser  à  l’étuve  les  instruments  et  les  objets  de  panse¬ 
ment  —  nous' pratiquons  l’opération.  Anesthésie  au  chloro¬ 
forme,  désinfection  rigoureuse  de  la  paroi  abdominale, 
incision  sur  la  ligne,  médiane,  de  l’appendice  xyphoïde  à 
l’ombilic.  L’estomac,  puis  le  côlon  sont  amenés  en  dehors 
et  nous  pouvons  constater  que  la  tumeur  décelée  par  1  exa¬ 
men  est  uniquement  constituée  par  des  matières  fécales 
refluant  vers  le  cæcum  ;  nous  trouvons  ensuite  sur  le  côlon 
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transverse,  à  l’union  du  tiers  gauche  avec  les  deux  tiers 
droits, l’obstacle  seule  cause  de  l’obàtruction.  C’est  un  véri¬ 
table  bouchon  donnant  à  la  main  qui  le  palpe  la  sensation 
d’un  amas  de  grosse  ficelle.  A  travers  les  tuniques  de  l’in¬ 
testin  nous  arrivons  à  le  dérouler  et  le  reconnaissons  formé 
par  trois  lombrics  entortillés,  enchevêtrés,  pelotonnés. 
Pour  les  isoler  nous  pratiquons  de  véritables  mouvements 
de  massage  essayant  de  les  faire  ainsi  progresser  vers  1 S 

iliaque  aussi  loin  que  possible.  Nous  arrivons,  aisément  à 
les  dérouler,  à  les  séparer,  à  les  refouler.  L’intestin  est 
alors  réduit  et  le  ventre  refermé  par  trois  plans  de  sutures. 
Durée  totale  de  rintèrvention,  pansement  compris  :  trente 

minutes. 

■  Quatre  heures  après  l’opébàtiôn  l’enfanty  entièrement  ré¬ 
veillée,  accuse  un  bien-être  complet,  les  douleurs  ont  dis¬ 
paru,  de  même  aussi  les  vomissements.  Spontanémentjune 
débâcle  se  produit.  Un  lavement  d’eau  bouillie  favorise 
alors  l’expulsion  de  selles  abondantes.  L’enfant  demande  à 
boire  et  tolère  bien  les  boissons  froides. 

Le  lendemain  matin  la  transformation  est  complète,  le 
visage  s  est  épanoui.  C’est  une  véritable  résurrection.  Le 
Ventre  est  souple,  le  pouls  est  à  90,  la  température  à  37  de¬ 
grés.  La  malade  supporte  le  lait  qu’elle  prend  volontiers. 
Au  troisième  jour  nous  donnons  50  centigrammes  de  calo¬ 
mel  et  20  centigrammes  de  santonine  et  nous  aboutissons 
au  résultat  que  nous  avions  pu  d’avance  annoncer  à  la 
famille  :  1  expulsion  de  trois  lombrics!  Au  cinquièmejour 
notre  fillette  se  levait  et  au  huitième  jour  la  réunion  était 
complète  par  première  intention. 

La  laparotomie  (seule  pouvait  donner  un  pareil  résultat. 
Toute  autre  médication  eût  été  impuissante  car  il  importait 
d  agir  vite  et  la  mort  serait  rapidement  survenue.  Il  est 
impossible  de  voir,  d’une  part,  un  état  général  plus  grave, 
d  autre  part,  une  amélioration  plus  rapide,  et  cela  montre 
combien  par  elle-même,  en  tant  qu’acte  opératoire,  la  lapa¬ 
rotomie  est  inoffensive.  Ce  qui  fait  la  gravité  dé1  la  laparo¬ 
tomie,  c  est  donc  qu’on  opère  le;  plus  souvent  trop  tard,  Te 
médecin  ne  faisant  appel  au  chirurgien  qu’après  avoir 
épuisé,  Hne  à  une,  des  ressources:  généralement  précaires. 
Le  malade  entièrement  intoxiqué  ne  peut  plus  dès  lors 
guérir  et  demander  à  la  laparotomie  de  le  sauver.  C’est 
exiger  d’elle  plus  qu’elle  ne  peut  donner. 

Trop  souvent,  hélas  !  on'  n’opère  qüe  des  mourants,  de 
sorte  que  nous  croyons  pouvoir  proclamer  que,1  lorsque  la 
laparotomie  constitue  ainsi  une  extrême  onction  sanglaiite',  j 
celui  qui  véritablement  tue  le  malade  ce  m’est  pas  le  chirur¬ 
gien  qui  opère,  c’est  le  médecin  qui  a  retardé  l’opération. 


THÉRAPEUTIQUE 

Solution  de  créosote  du  hêtre  pour  lavements. 

Créosote  du  hêtre .  10  grammes. 

Savon  amygdafin .  10  _ 

Eau  chaude.  .  . . 130  _ 

Triturez  lesavondans  la  créosote,  ajoutez  l’eau  chaude 
et  filtrez. 

Une  cuillerée  à  bouche!  (15  grammes)  renferme  1  gramme 
de  créosote. 

Nota.  —  Le  savon  amygdalin  dissout  son  poids  de  créo¬ 
sote  dans  une  quantité  d’eau  quelconque. 

Huile  de  foie  de  morue  iodée. 

Iodebi-sublimé.  .  .  ....  1  gramme . 

H uile  de  foie  de  morue  blonde .  1000  — 

Faire  dissoudre  i’iôtlê  par  trïtüfatibn  dans  l’hiiile  'et  faire 


chauffer  ensuite  au  bain-marie  jusqu’à  combinaison.  (. Loirht .) 

Une  cuillerée  àbouche  renferme: environ  15  milligrammes 
d’iode. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  juin  1898.  —  Présidence  de  M.  Bergër.'  1 

RAPPORT 

Occlusion  par  torsion.  —  m.  routier  fait  un  rapport  sut 
un  travail  de  M.  Delbet,  relatif  à<  plusieurs  cas  d’occlusion 
intestinale  par  torsion.  ’  ,  7 

COMMUNICATIONS 

Pylorectomie.  —  m.  Bousquet  (de  Clermont)  relate  l’oh- 
servation  d’un  homme  de  quarante-sept  ans  qui,  depuis 
Six, ans,  souffrait  de  l’estomac  et  avait  souvent  des  vomisse-t 
ments.  Toutes  les  médications  employées,  pour  arrêter  les 
vomissements  et  calmer  les  douleurs  étaient  rëstêe&'sans 
résultat.  Le  lec  mars,  M.  Bousquet  fit  la  laparotomie' et,  lé 
ventre  ouvert,  sentit  une  induration  manifeste  au  voisinage 
du  pylore.  Il  excisa  largement  :  cette  induration  et  sutura 
l’incision  verticale  qu’il  avait  faite  sur  l’estomac.  Le  troi¬ 
sième  jour,  il  commença  a  alimenter  ,ce  malade.  Les  vo¬ 
missements'  avaient  complètement  cessé  eti  le  malade  Lut 
rapidement  guéri.  L’examen  de  la  tumeur;  ne  permet  pas  dé 
conclure  à  un  cancer. 

Fistule  vésico-vaginale.  —  m.  nélaton  rappelle  que 
M.  Berger  a  fait  une  communication  relative  à  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  dès’  fistules  vèsico^yaginales,  dans 
laquelle  il  préconisait  la  dilatation  progressive  du  vagin 
avant  la  suture,  comme  étant  fort  utile  dans  certains  cas. 
D’autre  part,  M.  Chaput  a  Communiqué  au  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  un  travail  sur  une  opération  préliminaire  immédiat 
pour  favoriser  le  traitement  de  certaines  fistules  vésïCq-vagi- 
nales  haut  situées  dans  des  vagins  étroits.  M.  Nélaton  vient 
d’avoir  recours  à  cette  opération  dans  un  cas  où  elle  lui  a 
rendu  un  grand  service.  ;'f- 

Il  s’agissait  d’uné  grosse  fille  des  environs  de  Poitiers 
qui,  il  y  a  quatre  ans,  accoucha  seule,  sans  secours,  çn 
quatre  jours.  Elle  resta  vingt-quatre  heures  sans  uriner, 
après  quoi)èlle  urina  par  son  vagin.  Elle  vint  à  Poitiers  où 
on  lui  fit  une  laparotomie  on  ne  sait  dans  quel  but.  Trois 
ans  après,  elle  vient  trouver  M.  Nélaton  avec  une  fistule 
vésico-vaginale  au  fond  d’un  vagin  rétréci.  Il  est  impossible 
de  voir  cette  fistule  qui  est  très  haut  située  au-dessous  du 
pubis.  Une  sonde  introduite  par  l’urèthre  sort  dans  le  vagin 
à  deux  centimètres  au-dessous  de  l’orifice  yésico-vaginal 
qui  est/grand  comme  une  pièce  de-  50  centimes.  Il  fallait 
donc  bouclier  cette  large'  perte  de  substance. 

M.  Nélaton  demanda  conseil  à  plusieurs  de  sêè  collègues. 
M.  Michaux  ne  crut  pas  quê''c'e’fût  un  cas  favorable- àux  biP- 
briijëmehts  latéraux  qu’il  a  préednisési  M.  Ricard'  doniia  je 
■conseil  suivant  :  faire  le  premier  tenips  dié:  l’hystérectbinii 
vaginale,  abaisser  le  col  de  l’utérus  ainsilibéré,  puis  l’ameiieSr 
et  le  suturer  à  la  paroi,  contreda  fistule.  M.  Richelot  donna 
à  M.  Nélaton  le  conseil  de  se  servir  du  catgut.  Enfin,  se  rap¬ 
pelant  l’opération  préliminairfe  préconisée  par  M.  Chaput, 
M.  Nélaton  commença  par  pratiquer  cette  opération  qui  con¬ 
siste  à  tailler  uqe  large  brèçh,e  dans,  l’un  des  côtés  du  vagin 
et  à  fendre,  de  ce  côté,  la  paroi  jusque  dans  la  fosse  ischio- 
rectale.  Lé  premier  temps  donna  un  grand  jour  et  permit 
un  accèsfacile  sur. la;  fistule.  Mv  Nélaton  euiyit  alQrs  le  con¬ 
seil  de  M.  Ricard,  pratiqua  le  premier  tenips  de  l’hystéreçj- 
tomie  vaginale,  abaissa  le  col  et  ,  le  sutura  contre  la  fistule. 

Il  aboucha,  ainsi  l’urèthre ‘  à  la  vessie.  Puis  il  ferma  la 
brèche  ouverte  sur  le  côté.  Tout  alla  bien  pendant  quatre 
jours,  puis  il  se  forma  üné  petite  fistùïette  qu’il  fallut  aviver 
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ultérieu^ment  ejt.^ij^er^Le  ^résultat,  définitif  obtenu  fut 
s,qsj  iprines  toute  df  ;jD,uit:, 
quand  elle  esTcpuchee,.; quand  ellç* est.  debout,  elle  peut  les 
garder,  pendant  ijpe.jieijire,.,  Il  faut,  se  rappeler  qu’elle  n’a 
pas  de  sphincter  vésical. 

Il  s’agit  danb  'çe  ’qas  d’une  'forme  de  fistule  vésico-vaginale 
assez  rare  et  très  difficile  Aboucher.  Aussi,  M.  Nélaton  est- 
il  très  reconnaissant  A ,çeq, collègues,  Çhaput  et  Ricard,  aux¬ 
quels  il  doit  d’avoir  pu  arriver  à  fermer  cette  fistule. 

m.  chaput  remercie  M.  Nélaton  et  fait  observer  qu’en 
effêf-,  ce  simple"  débridement  donne'  lin  acçès  très  facile 
dans  les  parties  les  plüs  inâccèsâibles  du  vagin.  Cette  brèche 
se  répare  aved  la  pius  grande  facilité  par  une  suture  au 
catgut  en  haut  et  au  crin  de  Florence  en  bas.  Elle  facilite, 
dans  beaticoup  'de  cds,  ThÿStërectdijQie  vaginale  pour  fi¬ 
brome,  en  particulier,  dans  les.  cas  où  l’on  a  affaire  à  un 
vagin  rétracté 1  où  refréci . 

Traitement  chirurgical  des  péritonites  tuberculeuses. 
m.  lejars  appeilq.i’attentipn .depés,  collègues  sur  certaines 
formes  spéciales  aiguës  de  péritonite  tuberculeuse  né¬ 
cessitant  des  interventions  d’urgence,.  Il  cite  plusieurs 
exemples":  dans  un  preipier  cas;,  fi  s’agit  d’un  homme  de 
trente-cinq  ans,  fort,  vigoureux,  qui  fut  pris  tout  à  coup 
d’üiîé  vive  àbiiieur  /dans  ïe  ventre:,,  ,ayèc  constipation  opi¬ 
niâtre  , et  qui  présenta  Tous  lqs  .  symptômes  d’une  occlusion 
intestinale.  M.  bejars  le  vit  pour  la  première  fois  le  19  jan¬ 
vier.  Le  lendemain,,  il  le  trouva  à  pou  près  dans  le  même 
état.  Le  surlendemain,  il, eut  des.y.omissements  fécaloïdes. 
11 .  fit.  aussitôt  ;  la .  Iqpapotopiie, ..s’attpqdapt.  à  trouver  une 
bcclusiqù  intestin^,,  L’iqtçstin  distendu  (était  parsemé  de 
granulations  tùüérculeûses  jaunâtres.  Il  n’y  avait  pas  traces 
d’occlusion  mécanique.  M.  Lejars  referma  le  ^ventre.  Cinq 
heures  après,  le  maladë  avait  une  selle  abondante.  Il  s’est 
très  vite  amélioré..  Voilà  donc  un  cas,  où  une  simple  laparo¬ 
tomie  a  amélioré  une  péri  ton!  te  tuberculeuse  et  fait  cesser 
instantanément  une  occlusion  intestinale. 

.  Dans  un:  second  cas,  il  s’agit  d’uilë  femme  de  quarante 
ans, i qui  fut  prise  d’accidents  péritonitiques  très  graves,  en 
apparencejd’origine  appendiculaire,  douleur  vive  et  empâ¬ 
tement  dans  '  le  -.point  de  Mac  Burneÿ;  météorisme  dans  le 
restgedu- ivëntfê, j  vomissements  porfacés,  Température  de 
39  degrés,  etc.,  tous  les  symptômes,  en  un  mot,  d’une  péri¬ 
tonite  aiguë,  généralisée.  M.  Lejars,  fit  l’incision  à  droite, 
coijdmé  pour!  l’appènd.i cité  ;  ii  trouya  une  péritonite  tubercuT 
léùse'j'rien  â  l'appendice,  pas  de  liquide,  pas  d’adhérences. 
Il  referma  sans  drainage.  On  injecta  du  sérum.  La  malade 
survécut  et  lrdis|  mois  après  0e  trouvait  encore  très  'amé¬ 
liorée.  Voitk^qn'^  deux  cas  ;dé!  péritqnite  tuberculeuse  grave 
dans  lesquels  la  laparotomie  a  donné, dps  résultats  immé¬ 
diats  parfaits  et  un  résultat  définitif  appréciable. 

m.  poirier  rapproche  de  ces  faits  l’histoire  d’un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,1  quL  portait  une  mâSse  tubercu- 
leuse  dans  la  région  du  CæOum.  Comme  il  y  avait  •  de  l'ob¬ 
struction, intestinale,  M.  Poirier  fit  un  anus  contre  nature, 
referma:, le  ventre.:  Ce  malade. va  maintenant  très, bien. 

m.  routiei?.  communique  l'observation  d’une  jeune  femme, 
qui  présentait  tpus,  les.  symptômes  d’unei  appendicite*  IL  fit 
la  laparotomie,  trouva,  du  liquide,  l'extrémité,  du  caecum 
libre  j  l’appendice;  nullement  malade.  En  explorant  la  cavité 
abdominale,  il  sentit  deux  grosses:  masses.dans  le  péritoine,, 
qui  étaient  des  ganglions  tuberculeux.  L'épiploon  était  cou¬ 
vert  de  granulations  tuberculeuses, les  trompes  étaient  éga- 
lernenL  lubercule.uses.  M.  Routier  se  contenta  de,  laver  et  de 
drainer.  La  malade  alla  bien..  Les  phénomènes  d’occlusion 
aiguë  disparurent.  L’intervention  a  donné;un.  bon  résultat 
aussfaù  point  de  vue.  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

m.  bousquet  signale  deux  cas  de  péritonite  tuberculeuse 
dans  lesquels1  la1  laparotomie,  lui  a  donné  de  bons  résultats 
datan  t,  dans  l’un,  d’un,  an,  dans  l’autre,  de -trois  ans. 


PRÉSENTATIONS 

Ablation  du  rectum.  —  m.  quénu  présente  une  malade  à 
laquelle  il  a  pratiqué  l’ablation  du  rectum  cancéreux  par  la 
voie  abdomino-périnéale.  Dans  ce  cas,  il  avait  pratiqué  la 
ligature  préalable,  des  deux  hypogastriques.  La  malade  a 
guéri itrès  rapidement.  Elle  a  un  anus  iliaque  définitif. 

Appendice  dans  une  hernie.  —  m.  potherat  présente  un 
appendice  qu’il  a  enlevé  chez  un  jeune  homme  de  dix- huit 
ans,  au  cours  d’une  cure  radicale  de  hernie  inguinale  droite. 
Cet  appendice,  qui  s’était  enflammé,  contenait  une  petite 
particuïë'métallique. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Stérilisateur  à  eau  de  MM.  A.  Bardy  et  docteur  H.  Martin, 
pharmaciens. 

Tous  les  stérilisateurs  à  eau  peuvent  se  réduire  à  deux 
types  :  le  stérilisateur  continu,  le  stérilisateur  discontinu. 

Le  premier  consiste  en  un  récipient  chauffé  soit  à  feu  nu, 
soit  dans  un  sel  fusible,  soit  par  la  vapeur,  dans  lequel 
passe  continuellement  l’eau  qui  sè  rend  dans  un  réservoir. 
Si  on  ne  sait  pas  très  bien  se  servir  de  cet  appareil,  ou  si 
on  veut  aller  trop  vite,  l’eau  qui  peut  atteindre  une  tempé¬ 
rature  de  100  degrés  à  105  degrés  n’arrive  plus  qu’à 
80  degrés  et  même  moins,  selon  la  vitesse  ,du  courant. 

Enfin,  objection  beaucoup  plus  grave,  les  réservoirs  ne 
sont  pas  stérilisés. 

Les  appareils  discontinus  ne  fonctionnent  que  par  inter¬ 
mittence.  L’eau  est  chauffée  à:  l’autoclave  à  134  degrés  et 
est  recueillie  après  refroidissement.  Les  réservoirs  peuvent 
être1  stérilisés.  Cependant,  il  y  a  deux  défauts  à  signaler  : 

1°  On  n’obtient  qu’une  petite  quantité  d’eau; 

2°  Le  réservoir  étant  placé  à  la  même  hauteur  ou  même 
plus  bas  que  l’autoclave,  si  on  oublie  de  fermer  le  robinet 
de  communication,  l’eau  introduite  pour  une  deuxième 
opération  se  mêle  à  l’eau  stérilisée,  et  tout  est  à  recom¬ 
mencer. 

L’appareil  suivant  donne  en  abondance  de  l’eau  stérilisée 
à  un  minimum  de  125  degrés.  \ 

Description  du  stérilisateur  a  eau.  —  Cet  appareil  con- 
siste  en  un  autoclave  A  :  à  la  partie  supérieure,  le  lube  B 
communique  par  le  tube  G  avec  les  réservoirs  R,  R1,  R-2, 
contenant  l’eau  stérilisée.  Le  robinet  D  permet  d’introduire 
dans  l’autoclave  l’eau  de  la  cuve  E  dont  la  capacité  ëst 
moindre  que  celle  de  l’autoclave. 

Un  niveau  d’eau  sé  trouve  en  F.  À  la  partie  inférieure,  le 
robinet  G  laisse  passer  l’eau  stérilisée  sous  pression,  qui 
se  rend  dans  le  filtre  H  contenant  de  l’amiante.  Ce  filtre 
porte  une  soupape  ;I  ne  s’ouvrant  quà  une. pression  d  une 
atmosphère.  L’eau1  stérilisée  passe  ensuite  dans  le  réfrigé¬ 
rant  J,  puis  par  le  tube  C  dans  les  réservoirs  R,  R1,  R  et 

enfin  aux  robinets  de  sortie  K,  K1. 

Le  réfrigérant  J  est  alimenté  par  l’eau  delà  ville  V  qui 
arrive  déjà  chaude  dans  la  cuve  E. 

Les  réservoirs  R,  R1,  R2,  R3  communiquent  tous,  le  pre¬ 
mier  porte  un  niveau  d’eau.  Afin  de  pouvoir  les  nettoyer, 
on  a  ménagé  à  la  partie  supérieure  une  ouverture  O  sur 
laquelle  est  vissé  un  tube  T,  dont  le  fond  est  grillage  pour 

être  rempli  d’ouate  stérilisée. 

Pendant  la.  stérilisation  des  réservoirs,  ce  tube  est  terme 
hermétiquement  par  un  bouchon  P,  qui  ensuite  est  [enleve 
et  remplacé  par  le  capuchon  S  destiné  à  préserver  oua  e 
,  çles  poussières  de  l’air  . 
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Manière  de  s’en  servir.  —  1°  Stérilisation  des  réservoirs  de 
tous  les  tuyaux  et  des  robinets  de  sortie.  —  A  l’aide  du  robinet 
D,  on  introduit  dans  l’autoclave  l’eau  de  la 


comme  on  le  sait,  suffit  pour  faire  monter  l’eau  à  20  mètres 
i  L  eau  Passe  dans  le  filtre  H,  soulève  la  soupape  I,  se  refroi* 
E.  On  |  dit  en  J  et  arrive  dans  les  réservoirs  R,  R1,  R2  qui  sont  à 
environ  3  mètres  de  hauteur,  mais  qui  pour¬ 
raient  être  beaucoup  plus  élevés.  L’eau  du  réfri¬ 
gérant  J  s’échauffe  et  va  dans  la  cuve  E. 

;  Pour  faire  arriver  l’eau  de  la  cuve  E  dans 
l’autoclave  A,  on  ramène  le  manomètre  à  0  et 
on  recommence  une  deuxième  opération. 

Avantages  de  ce  stérilisateur  a  eau.  —  Avec 
cet  appareil,  on  stérilise  donc  les  réservoirs 
tous  lesLuyaux  et  les  robinets  de  sortie.  L’eau 
est  stérilisée  à  125  degrés,  grâce  à  une  soupape 
qui  ne  s’ouvre  qu’à  une  pression  d’une  atmo& 
plière.  ' 

L’eau  de  la  ville  n’alimente  pas  directement 
l’autoclave.  Avçc  ce  stérilisateur,  la  personne 
la  plus  négligente  ou  la  moins  expérimentée  ne 
peut  envoyer  dans  lés  réservoirs  que  de  l’eau 
véritablement  stérilisée. 

Bien  plus,  comme,  ils  sont  à  3  mètres  de 
hauteur,  il  est  impossible,  même  en  supprimant 
la  soupape,  d’y  faire  monter  l’eau  si  la  tempé¬ 
rature  est  inférieure  à  110  degrés. 

La  quantité  d’eau  stérilisée  obtenue  dépend 
de  la  grandeur  de  l’appareil;  celui  que  ses 
présentateurs  ont  fait  construire  en  donne  en¬ 
viron  300  litres  par  jour. 

On  peut  mettre  dans  des  bouteilles  spéciales, 
allant  au  feu,  cette  eau  stérilisée,  qui  peut  ainsi 
se  chauffer. 


Stérilisateur  à.  eau, de  A.  Bardy  et  Dr  H.  Martin. 

A,  autoclave.  —  B,  robinet  de  vapeur  communiquant  par  le  tub.eC  yux'rcservoirs  rri. 
D,  robinet  d’introduction  d’eau  dans  l’autoclave.  —  E,  cuve  à.  eau  avec  trop  pleine. 
B,  niveau  d’eau  de  l’autoclave.  —  G,  robinet, dé  sortie  de l’eaU  stérilisée  allant  aux 
réservoirs.  —  H,  filtre.  —  I,  soupape  ne  s’ouvrant  qu’à  125  degrés.  —  J,  réfrigé¬ 
rant.  —  KK.1,  robinets  de  prise  de  l’eau  stérilisée.  —  V,  robinet  d’arrivée  d’eau  de 
la  conduite;  de  ville.  —  r,  niveau  d’eau1  des  réservoirs  d’eau1  stérilisée. RR1.  — 
O,  ouverture  de  nettoyage  des  réservoirs.  —  T,  tube  '&  fond  grillagé,  se  vissant  sur 
l’ ouverture  O  et: destiné  à  recevoir  de  l’ouâte  stérilisée. ' 4-  P,  Bouchon  de  ferme- 
•ture  hermétique  du  tube  T'  .pendant  :  la-  stérilisation;  deSirés.eryoirsLb-r  S,,  capuchon 
préservant  l’ouate,  des,  poussières  de  l’air. 

chauffe  à  144  degrés  sous  une  pression,  de  trois  atmos¬ 
phères. 

Quand  on  a  obtenu  cette  température,  on  ouvré  lé  robi¬ 
net  B,  la  vapeur  d’eau  surchauffée  se  précipite  dans  les 
réservoirs  et  s’y  condense  tout  d’abord.  Mais. bientôt  les 
réservoirs  s’échauffent  et  atteignent,  à  quelques  [degrés 
près,  la  température  de  l’autoclave.  On  ouvre  alors  les 
robinets  K,  K1  par  où  la  vapeur  s’échappe  après  avoir  chassé 
1  air  et  l’eau  condensée..  Une:  heure  suffit  pour  assurer  la 
stérilisation  complète  des  réservoirs,  des  tuyaux  et  des 
robinets  de  sortie. 

;2°  Stérilisation  de  Veau  et  réception  dans  les  réservoirs.  — Les 
réservoirs,  tuyaux  et  robinets  étant  stérilisés,  on  enlève  les 
bouchons  P,  on  place  dans  le  tubé  T  de  l’ouate  stérilisée  et 
on  recouvre  du  capuchon  S;  Les  réservoirs  sont  ainsi  trans¬ 
formés  en  vases  communicants.  L’eau  de  l’autoclave  étant 
chauffée  à  une  température  de  134  degrés  sous  une  pression 
de  deux  atmosphères,  on  ouvre  le  robinet:  G.  Cette  pression, 


CHRONIQUE 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  juin  1898, 
M.  le  docteur  Goujon,  sénateur)  a  été  nommé  mem¬ 
bre  de  la  commission  instituée  près  du  ministère 
de  l’agriculture  pour  répartir  les  fonds  du  pari 
mutuel  et  destinés:  aux  œuvres  de  bienfaisance.  I 
—  Liste  de  départ  pour  les  colonies  :  . 

1°  Médecins  principaux  :  1  MM.  Trabaud,  2  Néga- 
'  fielle,  3  Alix  (P.-M.),  4  Prat,  5  Curet,  6  Alix  (L.), 
7J  Rit. 

2°  Médecihs  de  première  classe  :  1  MM.  Rebouj, 
2  Fortoul,  3  Théron,  4  Percheron,  5  Arami. 

3°  Médecins  dp  deuxième  classe  :  1  MM.  Lelrosne, 
2  Ascornet,  3  Mcsny,  4  Préboist,  5  Porre,  6  Mailliu, 
7  Binard,  8  Michelet. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bourguet,  de  Béziers;  Faucon,' de  Th.érpuaime;  Masson,  de.Fraizq 

—  Chemins  de  fèr  de  Paris  a  Lyon  et-  a  LA  Méditerranée^' 
Billets-  pris*  à  l’avance. —  Les  gares  de  Paris,  LÿÔn,  Marseille; 
Saint-Étienne,  Aix-les-Bains  et  Gënève  délivrent  à  l’avancé, 'par 
série  de  20,  des  billets  de  lra,  2°  et  3e  classés,  polir  les  garés  de 
la  banlieue  de  ces  villes  et  Réciproquement. 

Ces  billets  pourront  être  utilisés  dans  les  deux  sens  (aliéné! 
retour).  Leurs  prix  présentent  une  réduction  dë  10  p.  100  sur 
les  prix  des  billets  ordinaires. 

Les:  billets  délivrés  dans  les  dix  premiers  mois  de  l’année  sont 
valables  jusqu’au  31  décembre  inelusj'et  ceux  délivrés  pendant 
les  mois  dé  novembre  et- décembre  jusqu’au  :31  I  de'cembre  inclus 
de  l’année  suivante. —  Les  demandes  doivent  êtrë  àdreSséeS  aux 
chefs  des. gares  intéressées  ou idàns> les- bureaux-succursales.  1 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


i.  —  IMPRIMERIE  r.  LEVÉ,  17,  ] 
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DIFRESNE 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

■''J'1  """  C  le  plus  puissant 
21£l£Üf  (  le  plus  complet 

1  gr.  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gràs,  25 gr.  Amidon 

POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Keul, Paris  &  Ph‘" 


kOUDRE  de  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 


P 

|gj  La  plus  agréable  à  prendre 
™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


THÉ  MARIANi  A  LA  COCA  DU  PEROU 

Le  THÉ  Mariant,  est  un  Extrait  .liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit.  TÔl^ipe,- en 
'contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avecjuccès, 
par  lès  .Médecins  :de's  Hôpitaux  dé  Paris,  contre' 
toutes  les  "formes  du  diabète,  F  Anémie, slà 
Chldrdsèrîi  iGàstralgïé1^  :  les  :  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Lé  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dosefiédpux  ou  trois  cuillerées  à. café  par  jour, 
oii nfélè  k  l’eau  chaude  où  froide;  sucrée  ou-  non. 


Mopiit  dans  les  g5pl tau*  de  Saris  ti  de  le  jjju 

nün s 

POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représentât 
lO  fois  son  poids  de  viande  ^sv'^a digérer. 


VINB  PEPTONE  CATJLLÛN 


H>ôf=W;ORI*ii  dsl  ü  Ar.nillerfe  àcafè  à  chagus  accès  I  § 

Eng,  F0URKIER{Pai/sodun),1 1 4, ruede  Provence,  Paris.  S 


soaf,N  BARBARI  SI 

au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatil  et  préventil  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tons  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 

Dentition.  - - — 

:r>JL«si  PA1»  BARBARIN,  145,  Rue  de  Beileville. 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergie 
des  ferments, 
jointe  à  la 
puissante  action 
de  la,  QUASSINE  et  autres 


stimulants 
de  la  Digestion, 
en  font  le  plus 
remarquable  agent 

d’ASSIMILATION  INTÉGR  ALE  qui  existe. 


cTApncmFMFNT  de  SAINT-GALMIER  ( Loire J 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  Mf  I.  LIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Publio 
Décret  du  13  Août  1897 


Anesthésique  Local  en  Poudre 

'COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

«  PLAIES  BOILOUREDSES,  BRULURES,  ULCÈRES,  etc 


ORTHOFORME  w  CREIL  ” 

_ _ _ r  - - *  —  -  ssmm  — ~  — 


NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 


présentant  des  effets  anesthésiques  durables  dans  les  cas  de 


PLAIES  DOULOUREUSES, 
d’ ULCÈRES  DOULOUREUX 
du  Pied,  de  la  Jambe, 
d’Ulcérations  Spécifiques 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  Rhagades, 


d’Excoriations  laryngées, 
d’Ulcères  ronds  de  l’Estomac, 
de  Carcinome  de  l’Estomac, 
de  ÜVSaux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
les  Opérations,  Cautérisations, 


USAGE  EXTERNE  :  Orthoforme  en  poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  %• 
USAGE  INTERNE  :  —  —  1  gr.  par  dose,  3  a  4  par  jour. 

VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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Thermalité  13° 

”  1  S 

é  ri 
3  3 

1 

■3 

S 

1  1 

•s 

II 

1 

Acide  carbonique  libre  1 

Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potasse  . . . 

—  de  chaux . 1 

—  de  magnésie.  .\\ 

Chloi^re  de  sordieumW.âng'.'\\ 
Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith  li 

1.425  2  095 
1.480  5.800 
0.040  0.263 
0.31OI„  0,„ 
0.420io-a5y 
10.006  0.024 
0.060  1.200 
0.054  0.220 
0.060  0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

o!oio 

iM 

1.185, 

0.000 

2.145  2.050 
6.040  6,280 
0.263  0.255 
0.571  8.520 
9.900  0.672 
0.010  0.029 
0.100  0.169 
0,200  0.235 
0.058  0.097 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  fon  t  . des  eaux  légèress,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives: Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganesdigestifs;— PRÉCIEUSE  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


\  Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies;  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Lés  eaux  dé  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


marna 


«U  HAUTE  DE  FER  ET  MAN6ANÈSE 
Plu*  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
■stomacs  les  plus  délicats. 

liu  Iragiii  mat  lu  repas.  —  Fih,  4  tr.  b  fl, ce*. 
PARIS  :  11,  BOULEVARD  HAU8SMANN  ET  PHARMACIES 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Éfqüeur  ariticatàtrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  et  ph‘°». 


S 


IEOP  te  DIGITALE  te 


LABELONYE 


orne  ouinerée  à  bouobe  de  ce  sarop  renferme 
les  principe*  actifs  de  dis  sentie,  de  IHfimie 

LABELOWTBftC«,99,ltMd'llHnkir,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  et  d’iodurê) 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  selémployé,  ainsi  "qu’à  l’incorpor*. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  \ 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  DS  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota,  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  oinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
»/ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Bru.nschwik. 

Vente én  gros. —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure1, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Éiprit  (Gàïâ), 


HEMORRHAGIES 


'  SIROF  DE  PENEAU 

au  SUO  d’ORTIE 
il 

Doses:  S  à  6  cuillerées  par  jour,  d’heure  en 
heure,  suffisent  contre  les  accidents  hémorrha¬ 
giques. 

La  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  l’estomac 


MALADIES  DES  OS 


TROUBLES  DE  L 


RACHITISME 


PHOSPHATOSE  VAUDIN 


assimilable 

(  TEL  qu’il  . EXISTE.  DANS,  LE  LAIT,  ...... 

Doses  :  Adolescents  et  adultes,  2  à  4  cuillerées  à 
®  „  ,café*par(j«ur-:r  ij(i  /•  {■■ 

m  Lofants  :  1  à  2>.cmliêrées  à  café’ par  jour, 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  maladies  delà  Peau 


(Affections  des  V« 

SIM 
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Adultes  :  Une  cuillei 


MINÉRAL- SULFUREUX 

■SULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLE  ET  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  2  heures  après  le,  repas. 
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I CHLOROSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,etc.ï 
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Sirop  et  Dragées 

F.  GILLE 

|  |  Principe  actif-  lodure  de  Fer  -  Dosage  |  beulll 

|  Entrepôt  Ga 

1 :  45,  Hue  Vauvilliers,  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies.  | 

Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine  ; 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
,  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EÙQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine.  ,, 

Validol 

Analeptique  et  Aniiliystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables , 
dans  l'Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  ;  dans  ce  dernier  genr.e  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anôrexiè  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 

Vente  en  Gros  :  IMAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.—  Se  trouvent  dans  toutes  les  JpÈa.Pnïacies, 

/“granulés  .. 

|  Dote  :  là  3  Granules  par  jour.  L 
L  APPROBA  TION 


DIGITALINEiHOMOLLEiQUEVENNE 


SOLUTION 

_  Doit:  Solation,  10130  Sort. 
PHARMACIE. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.— L’abonnement  part  du  i,rde  chaque  mois. 
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Paris,  le  20  juin  1898. 

L’article  que  nous  avons  consacré  à  la  Maison  Dubois  (1) 
nous  a  valu,  de  la  part  d’un  ancien  chef  de  service  de  cet 
établissement,  une  longue  lettre  dont  voici  les  principaux 
passages  : 

«  Peut-être,  dit  notre  correspondant,  l’opinion  d’un  chef 
de  service  ayant  passé  par  cet  établissement  aura-t-elle 
quelque  chance  d’éclàirer  les  autorités  compétentes  et  de 
hâter  la  suppression  d’un  organisme  qui  n’a  que  trop  duré. 

On  peut  affirmer  sans  Exagération  que  la  Maison  Dubois 
ne  fend  pas  dé  grands  services  et  qu’elle  présenté,  en  re¬ 
vanche,  de  nombreux  inconvénients. 

Voyons  d’abord  quelle  est  son  utilité.  Les  clients  de  cet 
établissement  se  divisent,  en  trois  catégories  : 

1°  Des  personne?i>esoigneuses  qui  seraiept  mieux  traitées 
et  plus  économiquement, dans  les  autres,  hôpitaux; 

2°  Des  malades  riches,  très ,  nombreux  comme  nous  le 
verrons,  qui  seraient  plus  honnêtes  et  mieux  avisés ‘de  se 
faire  soigner  dans  les  maisons  de  santé  privées  ; 

3°  Des  employés  et  fonctionnaires  qu’il  est  convenable  de' 
soigner  autrement  qu’à  l’hôpital. 

En  principe,  c’est  à!  Cèttë  dernière1  catégorie  que  serait 
réservée  la  Maison  Dubois,  et  c’est  l’argument  qu’on  fait  tou¬ 
jours' valoir,  pouy  la- détendre;  mais,  en  faityiil  en  est  tout; 
autrement.  Les  employés  y  sont,  en.effet,  en  minorité  contre 
une  forte  proportion  de  malades  aisé.s.ou  môme  fort  riches,; 
qui  viennent  surtout  de  province  pour  exploiter  la  Ville  de 
Paris,  toujours  si  généreuse. 

Nous  nous  bornerons,  pour  aujourd’hui  à  citer  seulement 
quelques  faits  dont  nous  avons  été  témoin.  Il  y  a  quelque? 
années,  un  malade  entrait  à  Dubois  sur  le  conseil  de  deux 
députés.  L’un  d’eux  prit  à  part  le  chef  de  servïcèet  lui  dit  : 
«  Votre  malade  n’est  pas  un  malade  ordinaire;  c’est  un  de 
mes  meilleurs  agents  électoraux,  et  puis’ c’est  un  homme 
très  bien,  il  possède  plusieurs  -  millions  !  Je'  vous  le!  recom¬ 
mande  très  chàleuréüsement.  »  Ajoutons  que  l’économe  per¬ 
sonnage  était  maire  de  son  pays  et  conseiller  général. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  549. 


Nous,  en  appelons  à  tou?  les  gens ,  de  bonne  foi  ;  est-il 
convenable  de  nous  accabler  d’impôts  et:de  grever  le  budget 
des  pauvres  pour  soigner  presque  gratuitement  des  million¬ 
naires  trop  économes? 

Une  comtesse  hollandaise,  .extrêmement  riche,  était  tom¬ 
bée  malade  dans  un  dés  premiers  hôtels  dé  Paris  ;  elle  avait 
été  prise  de  phénomènes  de  péritonite  qui  justifièrent  son 
transfert  à  la  Maison  Dubois,  où  elle  entra  avec  sa  mère. 
Elle  y  subit  une  grave  opération^  resta  deux  mois  et  sortit 
guérie.  Elle  éblouissait  tout  le  service .  par  des  peignoirs 
flamboyants  et  des  nécessaires  de  toilette  en  or. 

On  n’apprendra  pas  sans ,  étonnement  que  tous  les  étran¬ 
gers  qui  tombent  malades  dans  les  hôtels  de  Paris  sont,  par 
ordre  supérieur,  dirigés  sur  la  Maison  Dubois . 

Pour  ne  pas  abuser,  nous  nous  contenterons  de  citer 
encore  l’exemple  d’une  malade  qui  resta  près  d’une  année  à 
,  Dubois  et  y  dépensa  plusieurs  milliers  de  francs.  Il  est  cer¬ 
tain  que  pour  cette  somme  elle  eût  pu  s’offrir  les  soins  des 
meilleurs  praticiens. 

Il  est  donc  avéré  que  la  Maison  Dubois  ne  rend  vraiment 
service  qu’à  une  catégorie  de  gens  riches  et  peu  intéres¬ 
sants. 

Dé  ce  fait,  le  corps  médical  et,  chirurgical  de  Paris  est. 
gravement  lésé  par  la  Maison, Dubois  qui  lui  enlève  annuel¬ 
lement  une  grosse  part  des  honoraires  auxquels  il  a  droit. 

La  Maison  de  santé  n’est  pas  . seulement  inutile,  elle '  est 
encore  nuisible,  à  divers  points  de  vue. 

D’abord,  elle  grève  lourdement  le  budget  des  pauvres, 
celui  des  contribuable?  et  celui  de  la  Ville  de  Paris  ;  on  sait 
en  effet  que  les  déficits  de  cet  établissement  oscillent  depuis 
longtemps  autour  de  50,000  francs  par  an. 

Un  dernier  reproche  et  non  lé  moins  grave  :  l'organisa¬ 
tion  de  la  Maison  Dubois  est  absolument  contraire  aux 
règles  de  l’hygiène  et  à  celles  de  la  morale  la  plus  élémen¬ 
taire.  I  (  >1obi  c  -  013  '  èq  tu  '  i  :  , 

Alors  que  tous  lès  médecins  réclament  avec  juste  , raison1 
l’isolement  complet  des  affections  contagieuses,  on  voit,  à 
Dubois,  s’entasser  dans  un  même  bâtiment  des  malades  de 
médecine  et  de  chirurgie  et  des  contagieux  atteints  de 
variole,  scarlatine,;  diphtérie  et  érysipèle. 

Quatre  grands  escaliers  servant  de  cheminée  d’appel 
transportent  à  tous  les  étages  les  germes  qui  flottent  dans 
l’air.  Aussi,  observe-t-on  en  permanence  des  épidémies 
graves  de  grippe,  d’érysipèle  et  d’autres  affections  conta¬ 
gieuses. 

Par  un  dérhièr  défi  au  bon  sens,  les  infirmières  sont  sou¬ 
vent  attachées :  alternativement  aux  infectieux  puis  aux 
malades  de  médecine  et  de  chirurgie.  Nous  en  donnerons 
la  preuve  quand  on  le  voudra. 

La  morale  n’est  pas  mieux  traitée  à  Dubois  que  l’hygiène  : 
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ili'siiffit  de  traverser  les  couloirs  de  cet  hôpital  à  l’heure  du 
repas  des  infirmières  pour  se  convaincre  de  la  mauvaise 
tenue  de  bon  [nombre  d’entre  elles.  On  les  entend  chanter 
et  tenir  des  propos  extrêmement  piquants.  La  nuit  on 
fait  veiller  des  hommes  souvent  jeunes  et  [Vigoureux  par 
des  filles  jolies  pour  la  plupart,  et  cela  sans  aucune  sur¬ 
veillance,  aussi  ce  qu’on  peut  prévoir  n’arrive  que  trop 
souvent.  ■  .  ■ 

En  effet,  deiix  malades  se  battirent  pendant  une  nuit. 
Ils  liabitaieût  la  même  Chambre  et  la  garde  de  l’un  avait 
pour  lui  des  prévenances  répréhensibles;  est-ce  vertu 
ou  jalousie  de  n’être  pas  aussi  bien  traité?  toujours  est-il 
que  l’autre  malade  protesta.  Des  injures,  on  en  vint  aux 
coups. 

L’histoire  fut  contée  le  lendemain  au  chef  de  service  qui 
mit  la  fille  et  son  complice  à  la  porte,  ne  voulant  pas  que 
son  service  passât  pour  une  maison  de  tolérance. 

Après  ces  quelques  réflexions,  il  me  semble  inutile  de 
conclure.  La  Maison  Dubois  est  condamnée  sans  appel,  et 
qu’on  le  veuille  ou  non  sa  disparition  est  fatale,  ce  n’est 
plus  qu’une  question  de  temps.  » 

Notre  distingué  correspondant  a  mis  au  jour  les  vices 
dont  souffre  la  Maison  municipale  de  santé.  Mais  nous 
croyons  qu’il  se  leurre  quand  il  escompte  la  disparition  pro¬ 
chaine  de  l’établissement.  Jamais  l’administration  ni  le 
conseil  municipal  ne  consentiront  à  fermer  un  établisse¬ 
ment  qui  répond  à  un  besoin  indiscutable,  car  il  est  destiné 
à  ceux  qui  he  sont  ni  pauvres,  ni  aisés,  à  Cette  catégorie  de 
travailleurs  et  de  salariés,  de  retraités  qui  touchent  de  fai¬ 
bles  mensualités,  et  qui  ne  peuvent  faire  les  frais  d’une 
grosse  maladie  ou  d’une  coûteuse  opération  ;  à  celte  Caté¬ 
gorie  d’étrangers,  qui  n’ont  également  que  peu  de  res¬ 
sources  et  qui  sont  dé  passage  à  Paris.  Ce  qu  il  faut,  c  est 
limiter  l’admission  des  malades  à  la  Maison  Dubois,  A  la 
catégorie  de  gens  pour  lesquels  cet  établissement  a  été 
institué; 

Il  serait  simple  de  redonner  à  cette  Maison  son  fonction¬ 
nement  normal,  par  deux  mesures  légitimes,  que  réclame 
depuis  longtemps  lé  corps  médical  de  Paris.  N’ouvrir  les 
hôpitaux  exclusivement  qu’aux  vrais  pauvres,  aux  véritables 
indigents.  Supprimer  les  journées  payantes  qui  Sont  une  vé¬ 
ritable  anomalie  dans  Ce  lieu  d’asile  de  la  pauvreté,  et 
ouvrir  la  Maison  Dubois  à  ce  s  malades  payants;  non  pas 
largement  et  sans  contrôle,  comme  cela  a  lieu  aujourd’hui, 
mais  après  certaines  formalités  qui  resteraient  à  déterminer, 
mais  dont  la  plus  simple  nous  paraît  être  la  suivante  : 
exiger,,  de  chaque  [malade  entrant  dansJaMaison,  la  signar 
ture  d’une,  feuille  imprimée  ou  manuscrite,  dans  laquelle  il 
serait  nettement  spécifié  et  en  gros  caractères,  que  le  ma¬ 
lade  accuse  des  ressources  trop  modestes  pour  pouvoir 
faire  chez  lui  les  frais  de  sa  maladie. 

Par  une  note  surajoutée,  l’administratidn 'réserverait  sës: 
droits  et  ceux  de  ses  médecins  traitants,  si  une  enquête 
apprenait  que  le  malade  admis  a  dissimulé'  son  état 
de  fortune,  pour  tromper  l’administration,  et  ses  méde¬ 
cins. 

Bp  réalité,  enlever  aux  hôpitaux  la  clientèle  des  malades 
payants,  la  réserver  à  la  Maison  municipale,  mais  en  ayant, 
soin  de  limiter  les  admissions  aux  situations  modestes, 
sont  deux  mesures  qui  se  signalent  à  l’attention  du  nouveau 
directeur  de  l’Assistance  publique. 
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On  a -  signalé  dei  différents côtés  t;;ï’ action  stimulante 
qu’exercé  la  somatose  sur  la  sécrétion  lactée  chez  les  nour¬ 
rices.  M.  Renou,  dans  un  cas  ou  cette  sécrétion  s’était  à  peu 
près  tarie  à  la  suite  d’une  grippe,  a.  pm  observer, àt  ce  point 
de  vue  les  bons  effets  de  celte  substance.  Mai»: cerne  fut 
pas  sans  certains  inconvénients  assez  Cùfiéüx  ‘êt  dignes 
d’être  relevés.  Trois  semaines,  .après,  en  effet,  on  pouvait 
constater  que  la  nourrice  était  devenue  gly.c.osurjque,.et  que 
cette  glycosurie,  qui  s’élevait  a  3  grammes  par  litre,  disparut 
quand  on  renonça  à  la  somatose.  Le  mécanisme  dë  nette 
glycosurie  n’est  pas  très  facile  à  expliquer,  à  moins  qù’ou 
envisage,  ce  qui  semble. le. plus  probable,  une.  suractivité 
glandulaire  telle  que  le  sucre  formé  ait  pu  dépasser  la 
consommation  par  l’enfant,  et  par  conséquent  ait  dû  s’éli-^ 
miner  par  les;  urines  de  la  nourrice.  Pendant  l’administra¬ 
tion  de  la  somatose,' le  lait  de  là  nourrice  semblait  avoir 
pris  une  saveur  désagréable,  car  l’enfant  refusait  le  sein, 
et  eut  même  quelques  'troubles  digestifs. 

Il  est  bon  d’ailleurs  d’ajouter  que  la  glycosurie  n’est  pas 
rare  chez  les  nourrices. 

M.  Jacquet  présente  un  malade  syphilitique,  ayant  une 
ostéite  gommeuse  du  tibia,  rebelle  au  traitement  intensif 
par  frictions  mercurielles;  et  par  l’îoduie  de  potassium,  qui 
fut  guéri  en  quelques  jburs  par  une  injection  dé  calomel.  Les< 
douleurs  nocturnes  disparurent  dès  le  lendemain,  et  au 
bout  de  huit  jours  les  nodosités  du  tibia  avaient  fondu.  ; 

Dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  très  suffisamment 
spécifiée  par  l’odeur  del’haleine  et  par  l’aspect  des  crachats, 
M.  Galliard  est  intervenu  par  la  pneumotomie.  Le  foyer 
siégeait  à  la  base  droite  et  fut  ouvert  par  M.  Blum  au 
moyen  d’une  large  incision.  On  put  constater  alors,  qu’iL 
avait  le  volume  du  poing.  Les  jours  suivants;  la .  plaie  sup¬ 
pura  abondamment,  et  les  bords  de  celle-ci  rougireût. 
Neuf  jours  après,  le  malade  succombait,  et  à  l’autopsie  on 
trouva  une  collection1  pleurale  suppurée  enkystée,  à  la 
partie  antérieure  du  poumon,  qui  avait  échappé  à  l’opéra¬ 
tion.  De  plus,  il  y  avait  de  la  péricardite.  Il  êst  loisible_de 
penser  que  ce  malade  a  pu  succomber  à  une  septicémie 
secondaire,  ;  ■.  -,  ;  g 

M.  Florand  publie, un  nouveau  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  à  ajouter  à  ceux  qui  ont.  été  signalés  antérieure-, 
ment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Netter.  Ce 
dernier  a  pu  ajouter  à  ce  propos,  qu’aujourd’hui  il  possède 
trente-deux  observations  de  ce  genre,  depuis  quê  son  atten¬ 
tion  a  été  attirée  sur  ce  point; 

M.  Dalché,  revenant  sur  la  communication  de  M.  Sevcstre 
dans  la  dernière  séance,  à  propos  de  la  guérison  de  la  mé¬ 
ningite,  cite  un  cas  observé  par  lui,  chez  un  adulte  qui 
présenta  pendant  huit  jours,  après  une  pneumonie,  des 
accès. ,  d’épilepsie  jacksonienne;  dans  ce  cas,  l’hypothèse 
d’une'  plaque  méningée  est  au  moins  probable.  Et  la  gué¬ 
rison  ne  fait  pas  de  doute,  puisque  depuis  cette  époque,  dix 
ans,  le  sujet  en  question  n’a  présenté  aucun  aeeident  céré¬ 
bral. 
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HOPITAL  BE AU JON.  —  M,  .Tiioisiçk. 

Un  ças  de  tétanos  traité  par  des  injections  intra  cérébrales 
de  sérum  antitétanique. 

PaT  C.  Bàcaloôlu, 

Iutéme  dès- hôpitaux  de  Paris'.  ’JJ" 

Les  expériences  si  intéressantes  de  MM.  Roux  et  Borrel 
sur  les  toxines  tétaniques  (1)  ont  conduit  ces  auteurs  à  for¬ 
muler  les.  conclusions  suivantes  : 

A  maintes  reprises,  nous  avons  produit  le  tétanos  cérébral 
(injection  de  toxine  tétanique  dans  la  substance; cérébrale) 
sur  des  lapins  qui  avaientreçu  jusqu’à  40  centimètres  cubes 
de  sérum  antitoxique,  quarante-huit  et  quatre-vingt-seize 
heures  auparavant,  c’est-;à>dire  après-que: L’antitoxine  avait 
eu  le  temps  de  se  répandre  partout.  Même  dans  ces  condi¬ 
tions,  elle  ne  proté^ëait  pas  Lès  cellules  nerveuses.  Celles-ci 
n’ont  pas  pour  l’antitoxine  là  même  affinité  que  pour  la  to¬ 
xine.  Aussi  l’antitoxine  tétanique  ihjectéë  aux  animaux 
reste-t-elle  dans  ,  le  sang;,  tandis  que  la  toxine  en  est  extraite 
èt  fixée  parles  éléments  nerveux.  Le  contre-poison  n’arrive 
pas  au  contàct  du  poison, 'et  lés  deux’ substances,  pourtant 
si  rapprochées,  ne  se  rencontrent  pas.  Le  sérum  est  effi¬ 
cace  contre  la  toXiiiè  misé  sous  la  peau,  puisque la  majeure 
partie  de  celle-ci  passera  par  la  peau,  mais  il  est  impuissant 
contre  lé  poison  arrivé  déjà  aux  éléments  nerveux. 

Quant  au  tétanos  déclarm°cnez  ie  cobaye  et  le  lapin, 
qüelquês  gôiiltës  de’  sérum  antitétanique  dans  le  cerveau 
guérissent  mieux  le  tétanos  que  de 'grandes,  quantités  intro¬ 
duites  dahs  le  sang'oü  sous  lapeàu.  Il  ne  suffit  pas  de  don¬ 
ner  dë  l’antitoxine  il  faut  la  itaetfre  an  b  on"  endroit. 

L)àhti  toxine  p'pfteè  dans  lé  cerveau  pr  otège  là  moelle  su- 
pèriéuï'ê),'âlors  que  la  ffiôëllé' inférieure  est  déjà' atteinte 
par  le  poison,  mâts  elle  ne  défait  jpàs(  lés  lésions  accomplies, 
tes  Contractures  établies  àu  moment  de(l’mmrvention  per¬ 
sistent  longtemps.  Aussi, l’injection  intracérébrale  ne  sauve 
pas  tous  les  animaux  tetamses  ;  si  l’empoisonnement  des 
parties  supérieür.es  dé  la  moelle  est  fait  là  mort  ne  sera 
jias  évitée.  Il  ÿ  a  un  temps!  après  ■lequèl  l’ântitçxiné né pèpt 
rien,  quelle  que  .soit  la  façon,  dont  elle  est.  employée.  L’in¬ 
jection  iptràcrànièriné  augmente  la  période  d’intervention 
efficace.  , 

Huis,’  MM.  Roux  et , Borrel  font  la  réserve'  suîyàn te,  qui 
nous  parait.tout  à  fait' justifiée  :  un  animal  dont  le  tétanos 
serait  bulbaire  dès  le  début  ne  guérirait  peut-être  pas  mieux 
par  le  sérum  injecté  dans  le  cerveau  que  par  le  sérum  injecté 
sous  fa  peau. 

Le  9  juin,  à  une  ffieure  de  l'après-midi,  il. est'  entré  à 
F-MpitaliBèàujon,  dan!s  lesérviçe  de  mon' maître,  M.  Troisièr, 
un -malade  âgé  de  38;  ans,; qui  présentait  du  trismus^  et  une 
très  légère  contractiirc  de  la  nuquè.  La  température  était’  A; 
38degrésq:aùcune  plaie;  aucune  excoriation, sur  le tégument 
externe.  Nous  pensons,  qu’il  s’agit  d’ün  cas  de  ;  tétanos  ad 
début':  et  d’accord  avec  notre  collègue  dé  ;  garde;  Lacapère 
nous  luiipràtiquonsunë  injection  sous-cutanée  dé,  sérum  an- 
ti tétanique  de  10  centimètres  cubes,  et  -nous  •  prescrivons 
8  grammes  de  chloral.  - 

Bans  des  antécédents  héréditaires  de  notre  maladë  rien 
à  relever;  il  est  marié,  pèrè  dé  deux  enfants'bien  portants; 
Agriculteur  à  Nanterre,  il  bine  dos  betteraves  et  des  choux, 


et  emploie  beaucoup  .  de  fumier  pour  engraisser  la  terre,. 

La  maladie  a  débuté  brusquement  le  mercredi  8  juin  à 
midi-  Il  veut  manger  et  il  remarque  qu’il  ne  peut  pas  ou¬ 
vrir  la  bouche,  Il  ressent  en  outre  de  .violentes  douleurs 
dans  les  épaules  le  soir,  il  prend  comme  alimentation  rien 
qu’un  peu  de  lait.  Malgré  cet.état,  il  avait  travaillé  toute  la 
journée  du.  mercredi-  Dans  la  nuit  de  mercredi  à  jeudi,  R 
éprouve  un  peu  de,  raideur  delà  nuque,  et  à.  son  entrée,  à 
l’hôpital  nous  constatons,  avec  les  symptômes  déjà  énumér 
rés,  que  la  respiration, est  à  2R  par  minute  ,  le  ppufs  à, 90. 
La  peau  est  moite. 

Le  vendredi,  10  juin,  au  moment  de  la  visite,  nous  consta¬ 
tons  que  le  malade  répond  parfaitement  aux  questions 
qu’on  lui  pose, :  l’intelligence  et  la,  mémoire,  sont. nettement 
conservées. 

La,,. contracture  a  fait  de  grands  progrès  depuis  hier  :  la 
figure  est  grimaçante;  si  on  lui  dit  d’ouvrir  la  bouche,  pu 
voit,  se  dqssiner  ,les:  muscles  du  çpu  comme  4es j 
dues,  etmalgréees  efforts  il  .parvien  t  à  écarter  à  peine  de 
quelques  mUlimètresdes  arcades  dentaires.  Il  existe, égaler 
ment,  de  la  contracture  des  muscles  delà  nuque  ;  le. sommet 
de  la  tête  est  enfoui  dans  l’oreiller,  lu  tête  et  le  tronc  forment 
un  arc.  de  cercle..  Les  muscles  pectoraux  et  abdominaux  sont 
également  rigides,  et  la  respiration  se  fait  surtout  grâce  au 
diaphragme  qui  supplée. 

Pas, de  contraçture; des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Par  mpuipuR  è- l’oçcasipn  d’un  bruit,, d’une  porte  brusque¬ 
ment  fermée,  le  malade  :  a,  d^  paroxysmes  douloureux.  Il 
éprpuve, Res,  iressgiRemepts,  pénibles  dans  les  .muscles  (Je  la, 
face,  et  la  contracture , de  la  nuque  s’açcentiip ..  fjes  pa,r  oxysmes 
durent  à  pejne  ,  quelques  secondes  . 

À  onze  heures  du  matin,  nouvelle  injection  de  10  cep-r 
tî rn  êtres  cubes  de.sérum  antitétanicrup.  Tenip,  38.  Pouls  108. 
Resp.  30.  :  ;  j ,  ;  : 

,  Nous  considérons  Je-ças  . comme;  extrêmement  grave . 

L’évo,lution,  rapLRCjjieSjpetitéjaçifèsjparoxystiques,  l’accé-; 
lération  de,  la  respiration  nops  font  porter  un  pronostic  de,s 
plus  sombres^  Alors,  nous  souvenant  d’un  cas  de  MM.  Cliauf- 
fard  e,t  Quénu(l),  dans  lequel, ü,a  été^pratiqué  une  injection 
i u tr a- c éré lirai  o  <fe  toxine  antitétanique,  nous  demandons  le 
conseil  di1  dqqtçurRprrel,  préparateur  à;  l’Institut  Pasteur.. 
Bien  que  notre  cas  soit  plus  avancé  que  celui  de  MM.  Chauf¬ 
fard  et  Quénu,  le  docteur  Borrel  est  d’avis  d’essayer  comme 
dernière  ressource  l’injection  j  de  sérum,  dans ,  la  rsubstance 
cérébrale.  Qn:faR  une  injectipn;Sous-çuta,néel  dë  J 3érum,  anti¬ 
tétanique  de  20  centimètres  cubes  à  deux  heures  et  demie 
de  l’après-midi.  M.  ,Lçjars  pratique  fa  trépanation  à  trois 
heures  et  demie.  Remarquons  que  même  pendant  l'anes¬ 
thésie  chloroformique  la  raideur  musculaire  du  cou  et  du 
thorax  persistent.  Il  ;  ;  enlève  deux  petites,  couronnes  de. 
trépan,,  ayant! un  .diamètre  de  3  à  4  millimètres,  de  chaque 
cpté  du  crâne,  , au  niyeau:  de  la.  partie  supérieure  de^;  bosses, 
frontales*  i  , ;  .xim  dù'iàos  «jxm  oh  ol:  ■  lib 

Par  les  perforations  ainsi  prqdui, tes, avecuneaiguillelongue, 

de  3  centimètres  et  enfoncée  dans  la  .substance  cérébrale, 
le  docteur  Rorrelinj  ecte;14  centime, très. cubes  de  sérum  antité¬ 
tanique-  §qlidiRé,i  .qui  $  (Hé.  dissousdans  5  centimètres  cubes  et 
demi  dq  çérum  normal- •  % [injectq , de ,1a  sorte 2 centimètres 
cubes  ef  demi  à  gauche,  et  3  centimètres  cubes  à  droite,  , 


'  (1)  Cétte  observation,  1  suivie  de  guérison,  vient  d’être  publiée  dans  la 
Presse  médicale.  Nous  aurons  donc  à 'revenir  sur  cet- intéressant  sujet. 
(N.D.L.R.)  ..  .slBidà'iào  eonsl 


(1)  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,; 1898, %  XII,  n9,4'.i 
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quantité  qui  représente  14  centimètres  cubés'  de  sérum  anti¬ 
tétanique.  L’opération  dure  à  peiné  une  demi-heure  ;  elle  est 
d’une  grande  simplicité.  Le  malade  se  réveillé  ;  on  compte 
34  respirations  à  la  minute,  110  de  pouls.  Nous  le  voyons  à 
dix  heures  du  soir;  la  température  a  monté  à  89*&l'Iiè 
pouls  est  à  ISO,  la  respiration  à  38.  Le  trismus  est  moins 
accusé,  mais  les  paroxysmes  sont  plus  rapprochés,  plus 
intenses.  La  contracture  a  gagné  légèrement  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

La  nuit  a  été  agitée,  la  respiration :  est  dévuè  plus  hale¬ 
tante  et  plus  fréquente. 

Le  malade  meurt  par  arrêt  de  la  respiration  à  sept  heures 
du  matin. 

Nous  avons  pratiqué  l’autopsie  le  lendemain  matin.  Après 
avoir  enlevé  la  calotte  crânienne  et  la  dure-mère,  nous 
constatons  que  la  surface  du  cerveau  présente  uné  conges¬ 
tion  intense;  mais  au  milieu  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche,  il  y  a  une  zone  de  l'étendue  d’une  pièce 
de  5  francs  où  la  congestion  est  à  son  maximum,  et  se  tra¬ 
duit  par  une  surface  rouge  sombre.  C’est  lé  niveau  delà 
piqûre  ;  écartant  le  sillon  qui  sépare  la  troisième  de  la 
deuxième  frontale,  nous  constatons  une  petite  zone  de  ramol¬ 
lissement  cortical  :  et  en  pratiquant  des  coupes  nous  cons¬ 
tatons  qu’au-dessous  la  substance  nerveuse  est  tout  à  fait 
intacte. 

Du  côté  opposé,  on  voit  nettement  la  portion  du  cerveau, 
où  a  pénétré  l’injection,  sous  la  forme  d’une  zone  jaunâtre; 
là,  il  n’y  a  pas  de  ramollissement  de  la  substance  grise  ou 
blanche;  ce  qui  nous  fait  croire  que  l’injection  à  gauche 
n’a  pas  pénétré  dans  le  parenchyme,  mais  que  l’aiguille 
s’est  arrêtée  au  fond  d’une  scissure  effleurant  à  peine 
l’écorce. 

Signalons  encore,  au  point  de  vue  macroscopique,  l’inté¬ 
grité  absolue  du  bulbe,  de  la  protubérance  et  du  cervelet.  : 

Mais,  au  niveau  du  pied  postérieur  de  là  capsule  interne 
gauche,  près  du  genou,  nous  avons  trouvé  un  petit  foyer 
rouge,  d’hémorragie  cérébrale  récente,  de  la  grosseur  d’un 
petit  pois. 

Du  côté  des  organes  thoraciques,  signalons  la  parfaite 
intégrité  du  cœur  ;  une  congestion  intense  des  poumons, 
avec  des  noyaux  de  légère  bronchopneumonie  aux  bases. 
Les  reins,  la  rate,  l’estomac,  sont  normaux. 

0  Nous  relevons  dans  notre  observation  :  l’absence  de  porte 
d’entrée  visible  ;  aucune  plaie,  aucune  lésion  viscérale. 
Puis  l’échec  de  la  médication  par  le  sérum  antitétanique  in¬ 
troduit  sous  la  peau,  et  dans  là  substance  cérébrale. 

Le  premier  point  est  élucidé,  on  est  sûr  maintenant  de 
l’inutilité  de  l’injection  sous-cutanée  une  fois  que  l’affection 
est  déclarée.  C’est  un  sérum  préventif,  nullement  curatif,  la 
cellule  nerveuse  est  déjà  atteinte,  et  l’antitoxine  n’a  pas 
pour  elle  la  même  affinité  que  la  toxine.  Quant  à  l’action 
directe  de  la  toxine  sur  les  centres  cérébraux,  l’avenir  prou¬ 
vera  la  valeur  thérapeutique  de  cette  méthode.  Dans  notre 
cas,  elle  a  échoué;  le  bulbe  était  certainement  atteint,  et 
le  malade  est  mort  par  asphyxie.  La  méthode  est  ration¬ 
nelle;  Metschnikoff  a  prouvé  la  diffusion  de  l’antitoxine 
dans  l’axe  cérébro-spinal  par  les  leucocytes  ;  mais  nous 
croyons  qué  le  tétanos  de  l’homme  ayant  une  prédilection 
pour  les  centres  respiratoire  et  cardiaque  du  bulbe,  une 
fois  l’affection  déclarée,  l’antitoxine  ne  pourra  plus  influen¬ 
cer  ces  centres,  bien  qu’elle  soit  injectée  en  pleine  subs¬ 
tance  cérébrale. 


Peut-être  aussi  faut-il  intervenir  très  tôt,  à  peine  le  tris¬ 
mus  esquissé?  Nous  nous  sommes  cru  autorisé  à  pratiquer 
l’injection  intracrânienne,  alors  seulement  que  le  diagnos¬ 
tic  était  évident,  et  que  la  marche  de  l’affection  était  deve¬ 
nue  rapidement  envahissante;  car,  au  point  de  vue  clinique 
tout  le  monde  a  vu  des  cas  de  tétanos  légers  guérissant  au 
bout  d’un  certain  temps,  avec  ou  sans  la  médication  chlo- 
ralique  à  haute  dose;  et  il  ne  faudrait  pas  considérer 
comme  des  succès  thérapeutiques  dus  au  sérum,  ces  cas 
relativement  bénins.  Dans  le  cas  que  nous  relatons,  l’affec¬ 
tion  s’est  déroulée  avec  une  grande  rapidité,  et  le  sérum  n’a 
pas  été  utile. 


SUR  LES  MALADES  RAPATRIÉS 

P  AH  L?S  NAVIRES  AFFRÉTÉS  DU  COMMERCE  ET  LES  TRANSPORTS-HÔPITAUX 

de  l’état  (1). 

Par  le  docteur  Bonnafï,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Les  transports-hôpitaux  de  l’État,  dont  le  nombre  s’élève 
actuellement  à  sept,  ont  commencé  à  fonctionner  en  1879 
pour  l’Indo-Chine. 

Les  conditions  de  rapatriement  étaient  une  traversée  de 
trente-quatre  jours  en  moyenne,  de  Saigon  à  Toulon,  et 
des  parages  remarquablement  mauvais  pour  les  malades, 
l’Océan  Indien  et  la  mer  Rouge. 

Dans  la  période  quinquennale  allant  de  1879  à  1883,  ces 
transports-hôpitaux  donnèrent  comme  moyenne  de  perte 
17  décès  sur  1000  malades  (1,7  p.  100)  ;  voilà  pour  leur  va¬ 
leur  absolue.  Voyons  maintenant  pour  leur  valeur  relative: 

A  partir  de  1886  et  jusqu’en  1895,  époque  où  nos  trans¬ 
ports-hôpitaux  ont  été  immobilisés,  pour  des  raisons  abso¬ 
lument  étrangères  à  l’hygiène,  on  fit  concourir,  au  rapatrie¬ 
ment  des  malades  de  l’Indo-Chine,  des  bâtiments  affrétés 
du  commerce.  Pendant  dix  ans  (1886-1895)  ,  ces  deux  moyens 
de  transport  ont  donc  fonctionné  parallèlement,  et  cela 
sensiblement  dans  la  même  mesure,  puisque,  dans  cette 
période,  les  transports  de  l’État  ont  rapatrié  11322  malades 
et  les  affrétés  du  commerce  11343. 

Si  l’on  prend  la  moyenne  des  pertes  subies  pendant  les 
traversées,  on  constate  que,  sur  1000  malades,  les  trans¬ 
ports-hôpitaux  de  l’État  en  perdaient  seulement  18,  tandis 
que  les  affrétés  du  Commerce  en  perdaient  26. 

En  dehors  des  services  rendus  à  notre  corps  d’occupation 
de  l’Indo-Chine,  nos  transports-hôpitaux  ont  été  fort  heu¬ 
reusement  utilisés  dans  plusieurs  autres  expéditions,  soit 
coloniales,  soit  navales,  notamment  dans  l’escadre  de 
l’amiral  Courbet,  sur  les  côtes  de  la  Chine. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  grâce  à  leurs  excellents  amé¬ 
nagements,  en  cas  d’urgence,  pour  l’hospitalisation  sur 
place;  ces  navires  pouvaient  être  immédiatement  transfor¬ 
més  en  hôpitaux  flottants.  Considérés  sous  ce  dernier  point 
de  vue,  ils  pourraient  recevoir  très  largement  300  malades; 
ce  qui,  pour  fixer  les  idées,  correspond,  comme  rendement, 
à  trois  hôpitaux  de  campagne.  C’est  pareil  rôle  qüe  joua 
l’un  de  ces  navires,  le  Mytho,  dans  l’expédition  du  Dahomey, 
en  1892,  et  c’est  certainement  à  cet  hôpital  flottant,  qui 
permit  de  soustraire  sans  retard  aux  influences  telluriques 
les  soldats  gravement  atteints  par  le  climat,  que  fut  dû  en 
grande  partie  le  succès  sanitaire  de  cette  campagne,  si  bien 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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préparée  et  conduite  par  la  marine,  et  qui  est,  nous  semble- 
t-il  trop  laissée  dans  l’ombre.  • 

Pour  bien  rendre  à  cètte  expédition  sa  vraie  physiono¬ 
mie,  il  nous  suffira  de  relever  la  donnée  suivante  : 

Vous  savez  que,  pour  mieux  apprécier  une  expe  1  ion 
coloniale,  le  meilleur  critérium  réside  dans  le  rapport  qui 
existe  entre  les  morts  par  le  feu  de  l’ennemi,  et  es  mor  s 
par  la  maladie. 

D’autre  part,  nous  avons  tous  présents  a  1  esprit  les 
éloges,  mérités  d’ailleurs,  qui  furent  accordés  à  l’expedition 
des  Anglais,  en  1873,  contre  les  Ashantis  dans  les  mêmes 


Or  si  nous  comparons  les  résultats  de  ces  deux  expédi¬ 
tions,  voici  ce  que  nous  constatons  en  ce  qui  concerne  les 
effectifs  européens,  c’est-à-dire  les  troupes  blanches  : 

Pour  deux  morts  par  le  feu  de  l’ennemi,  les  Anglais 
eurent  huit  morts  par  maladie,  et  nous  cinq  seulement. 


THÉRAPEUTIQUE 


Mixture  contre  la  gastro-entérite  aiguë  des  enfants 
(M.  A.-C.  Dutt). 

Sous-nitrate  de  bismuth  .  .  .  2  grammes. 

Élixir  parégorique.  .  .  .  Y*»  XL  gouttes. 

Teinture  de  camomille.  .  î 

Glycérine.  .  . . .  •  8  grammes.::  :  ■ 

Eau  distillée  de  cannelle  ...  80  — 

Mêlez.  —  Faire  prendre  par  petites  cuillerées  à  café 
toutes  les  trois  heures. 

Vin  quino-phosphaté  (A.  Robin). 

Phosphate  neutre  de  potasse.  15  grammes. 

Eau .  20  - 

Vin  de  quinquina  au  grenache.  450  -li' 

Sirop  de  quinquina .  §0 

Acide  phosphorique.  ....  i  goutte. 

[Gaz.  MM.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  diabète  sucré  et  son  traitement  hydrologique  (1).  Étude 
comparative,  par  le  docteur  E.  Ddhourcau,  médecin  aux 
Eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  lauréat  de  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  etc.  —  Préface  de  M.  le  docteur  F. 
Garrigou,  de  Toulouse.  —  Ouvrage  couronné  par  1  Aca¬ 
démie  de  médecine;  prix  Capuron,  1894. 

Pour  donner  une  juste  idée  de  cet  ouvrage  et  de  sa  va¬ 
leur  pratique,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  relater 
le  jugement  qu’en  a  formulé  M.  le  docteur  Albert  Robin 
dans  son  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  sur  le  concours 
du  prix  Capuron,  en  1894  : 

«  Ce  mémoire  (n°  4),  très  volumineux,  ne  comprend  pas 
moins  de  700  pages. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  médicale  du 
diabète  et  à  sa  pathogénie. . . 

La  deuxième  partie  et  la  plus  importante  répond  bien 
exactement  au  sujet  proposé  par  l’Académie.  Avant  d’ana¬ 
lyser  séparément  l’action  de  chacune  des  eaux  minérales, 
l’auteur  a  rassemblé  les  jugements  que  les  médecins  dont 


le  nom  fait  autorité,  ont  porté  sur  la  cure  hydrologique  du 

diabète.  Puis  vient  l’étude  individuelle  de  chaque  station, 
étude  très  complète  où  la  plupart  des  eaux  minérales  sont 
passées  en  revue... 

Il  y  a  là  un  ensemble  de  pièces  qui  n’avaient  point  été 
réunies  jusqu’ici... 

Les  conclusions  par  lesquelles  l’auteur  résume  son  long 
travail  présentent  un  caractère  de  précision  qui  a  vivement 
frappé  les  membres  de  la  Commission,  et  constituent  une 
sorte  de  vade-mecum,  très  clinique,  qui  sera  vivement 
apprécié.,.  : 

Ce  mémoire  n°  4  répond  donc  très  bien  à  la  question 
posée  par  l’Académie,  et  l’érudition  dont  son  auteur  fait 
preuve  évitera  à  ceux  qui  le  liront  les  longues  et  difficiles 
recherches  d’une  documentation  approfondie.  » 


(1)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  27  JUIN  AU  2  JUILLET  1898) 


Examens  de  doctorat. 

lundi  27  juin  1898,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin. 

5e  (l«  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Bonnaire. 

A  une  heure.  —  2°  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Humbert,  Retterer  et 
Poirier  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Ch.  Richet  et  Weiss, 

—  M.  Chassevant,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Terrier, 
Segond  et  Ricard;;  -  (2e  série)  :  MM.  Delens,  Kirmisson  et  Wal- 
ther';  —  (2'  partie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine  et  Widal;  —  M.  Se- 
bileau,  suppléant. 

3e  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lrB  série)  :  MM.  Tillaux,  Mar¬ 
chand  et  Lejars  ;  —  (2*  série)  :  MM.  Jalaguier,  Rémy  et  Tuffier  ;  — 
(2»  partie)  :  MM.  Hayem,  Letulle  et  Gaucher;  —  M.  Broca,  sup¬ 
pléant. 

mardi  28  juin,  aune  heure.  —  2e  (2e partie)  :  MM.  Rémy,  Gley 
et  Weiss. 

38  (oral,  Impartie)  :  MM.  Campenon,  Schwartz  et  Bar;  —  M. 
André,  suppléant. 

5°  (2e  partie),  Necker  (1"  série)  :  MM.  Cornil,  Ballet  et  Achard  ; 

—  (2e  série)  :  MM.  Raymond,  Marfan  et  Ménétrier;  -M.Polaillon, 
suppléant. 

5e  (2e  partie),  Hôtel-Dieu  (l88  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Gilbert  et 
Charrin;  —  (2e  série)  :  MM.  Proust,  Letulle  et  Thoinot;  —  M. 
Poirier,  suppléant. 

5e  (Impartie,  chirurgie),  Charité  (ire  série)  :  MM.  Le  Dentu, 
Peyrot  et  Brun;  —  (28  série)  :  MM.  Berger,  Nélaton  et  Albarran; 

—  (2B  partie)  ;  MM.  Marie,  Roger  et  Widal  ;— M.  Thiéry,  suppléant. 
5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, rue  d’Assas  : 

MM.  Budin,  Maygrier  et  Bouilly. 

mercredi  29  juin,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  —  5S 
(lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Bonnaire. 

A  une  heure.  —  1 88  (nouveau  régime):  MM.  Mathias-Duval, 
Retterer  et  Sébileau. 

3°  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Marchand,  Segond  et  Lejars. 

48,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Ch.  Richet,  Landouzy  et  Widal  ;  —  M.  Netter,  suppléant. 

5»  (ire  partie,  chirurgie),  Pitié  (l88série)  :  MM.  Delens,  Humbert 
et  Tuffier;—  (2e  série)  :  MM.  Jalaguier,  Delbet  et  Walther  ;  —  M. 
Letulle,  suppléant. 

jeudi  30  juin,  à  neuf  heures  du  matin. —  2e  de  sages-femmes, 
Clinique  d' accouchements, rue  d’Assas:  MM.  Budin,  Maygrier  etBar  ; 

—  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  -  2»  (oral,  1"  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
I  Polaillon  et  Thiéry. 
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—  3e  (oral,  Impartie)  :  MM.  Le  Dentu*  Boüilly  etAlbarran;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Cornil,  Charrin  etAehard. 

.4*  (lr®  série)  :  MM.  Raymond,  Ghantemesso  et' André. 

4*  (2e  série),  Laboratoire  de  'pharmacologie,,  salle  de  matière médi¬ 
cale:  MM.  J’ouchet,  Gilbert  et  Netter. 

3°  (fin  d’année,  officiât)  :  MM.  Schwartz,  Roger  et  Ménétrier; 
m  M.  Gley,  suppléant. 

vendredi  1er  juillet,  à  neüf  heures  'ét1  dê'mié  du  matin. 

8®  (1«  partie, 'obstétrique),  Clinique  BaUdèïoéquè  :  MM.  Pinard, 
Varniér  et  Bohnairë. 

A  une  heure.  —  i?r.  (no.uyeau  régi pie),  Ancien  laboratoire  dé phc ir- 
maçologie,  salle  n6  t  :  MM.  Mathias-Duval,  Poirier  eÿ  jftê'tterèr. 

4e  :  MM.  Pôuchét,  Lèttülè  et  Tholnot  — M.  Rémy,,  suppléant. 
b°  (lrc’  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  '(H  série)  :  MM.  Segçnd, 
Kirmisson  et'Rica'rd  '  (2®  sérié)  :  MM.  ÜePens/  Ûelbët  et  Broca  ; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Déjerine,  Gaucher  et  Netter;  —  M.  Walther, 
suppléant. 

5e  (impartie,  chirurgie),  Nocher  (lre  série)  :  MM.  Terrier,  Hum¬ 
bert  et  Sébileau;  —  (2e.  .^ériç)  :  MM.  Marchand,  Jalaguier  et 
Lejars;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  GiliesdeLaTourette  et  Widal; 

—  M.  Tuffier,  suppléant. 

samedi  2  juillet,  à  neuf  hehrès  etf  demie  du  matin.  . _ 

56  (1™  ipartje,  Dai^glqcippe  :  MM.  pinard, 

Varpipr  'eLponpaire)  —  M.  Blanchard,. ^uppléamt.  ' 

A  une  heure.  —  2®  (2e  partièj':  MM.  Màthias-Duval,  ReWer  et 
Weiss;  —  M,  André,,  suppléant. 

.  5«  (2e  partie),  Hôtel-Dieu  (1«  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Marie:  M 
Letulie;  —  (2e  série)  :  MM.  Hutinel,  .Gllberf  ,'et'  Marfan;  —  M. 
Albarran,  suppléant. 

li  5°  (*!  Partie,  ..clyi rurgi-e).  Pitié .(D°  série)  :  MM.  Bergey,.  Çrun  et 
Néla(pn  ;  — J  (28ySérie)  ;  MM.  Polajllon,  Bouilly.  et  Quenu; —  M. 
Rémy,  suppléant. 

By  Ct/y  partie, ,  chirurgien,, , Charité  :  MM....Le''pen’tu;,  Peyrot  et 
Campénon  ;  —  (2e-partje)?|.f  ^  sjérje;  MM.  Debove,  Ballet  et  .Achard; 
—  (2e  série):  MM.  C.tiantemesae,  Rogep  et  Ménétrier  ;  —  M.  Thiéçy, 
suppléant. 

t>e(lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d' accouchements,  rue  d’Àssas  : 
ÎÔM.  Biidih;  Maiygriéû1  'et  :I3ar  ;  —  M.  Sëüwàrtz,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  l’agrégation  (chimie,  physique,  pharmaco¬ 
logie)  vient  de  se  tèémiher  par  ies  nominations  suivantes  : 

Paris  :  MM.  'Broca: '(physique)  ;'iDesgrè2!  (Chimie)  “-^  LyoN  ! 
MM.  Bardier  (physique);  Sambuc  (chimie)  ;  -c-  MaNabELLlER  ': 
M.  Bertin-Sans  (physique):  —  'TbùLOüâE'.'  Mi  GéfaM  (phàrma- 
Cologié)U.  .1  ■  ■  !  ■■.  '  :  •  .  ■  ■  .  —  ;  nu  .  ■  ,  q 

—  Par  décision  présidentiélle,  en  date  du  11  juin  1898,  M.  Mou- 
ginet,  médecin  aide-màjor  dè  première1  classe  en  non-activité 
pour  infirmités  temporaires,  a  été  rappelé’ à  l’activité  et  désigné 
peur  occuper  un  emploi  de’  son  grade  à  i’hôpitarmilitaire  du 
camp  de  <fîiiâlo:ns. 

~  Par;  décision,  minjjstérielje,,  en,. -daté  du  17  jpin  1898, 
M.  Lansac,  médecin-major  de  deuxième  cl.asse- ap,89°  d’infan¬ 
terie,  est  désigné,  popr  le  3?®,^,  Ja^même.  arme.;  M.  Leymarie, 
lyiédecin-major  de  deuxième  classe,  au  35e  .d'infanterie,. est  dé¬ 
signé  pour  le  80®  de  la  naême  arme . 

-A  Concours  dé  l'externat.  —  L’article  118  du  règlement  'sur  le 
sèrvieè  de  santé,  relatif  an  concours  dé  l’externat,  est  révisé 
comme  il  est  dit  ci-après  : 

-  «  Le  jury  :des  concours' pour  les '.places  A’élè  veS  externes  en 
médecine  se  .compose ( dé  huit-  membres,  dont  quatre  médecins', 
trois  chirurgiens  et  un  accoucheur. 

La  désigliation  de  ces  huit  membres  aura -lieu  comme  il  suit  : 

Les  quatre  médecins  seront  ùrés  au  sort  parmi  les  médecins 


des'  hôpitaux;  nommés  dans  l’année  et  les  deux  médecins  adjoints 
du  service  des  aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  Dans  le 
cas  où  le  nombre  des  médecins  des  hôpitaux  nommés  dans 
l’année  serait  inférieur  à  six,  on  complétera  ce  nombre  :  d’abord 
par  les  médecins  des  hôpitaux  les  moins  ànciéns'qui  h’aUraieiit 
pas  èhcoré' fait)  partie  du  jury  de)  l'externat;  énsùité'  ët  s’il  y  a 
Iiëû,  par  ies  médecins  des  hôpitaux  ayant  ët<§!  déjà  jUgés  Aê  l’ex- 
temat,  en  commençant  par  !les  ihoins  anciens  et  dans  l’Ordre 
suivant  :  d’abord  ceux  qui  auront  été  une  fois  juges,  puis  ceux 
qui  l’auront  été  deux  fois,  et  ainsi  de  suite,  A  l’exception  cepen¬ 
dant  de  ceux  qui  [  auraient  fait  ;  partie  du  jury,  çle  il’externat,  dç 
l'année  précédente. :  . 

En  aucun  cas,  le  jury  ne  comprendra  plus  d’un  médecin-ad¬ 
joint  du  s^yvice  des  aliénés» 

.  Enf  ce  qui  concerne  les  trois  chirurgiens 'et  l’aQcôucïieur, 
seront  tout,  d’abord  désignés  les  chirurgiens  et  les’  accoucheur* 
des,  hôpitaux  nommés  dans  l’annëé  ;)  puis,'  ef  à:  défaut'  â’ün  nom¬ 
bre  suffisant  dë'ces  fnembrés,' l'eb  cliirufgiéns‘  ét  lédabèoUchéurs 
des  hôpitaux  -lès  moins  anciens  iqui  n’aüraierit  -pas  encore  fait 
partie  du  jury  de  l’externat:  et,  enfin,  les_chirurgiens  et  les 
accoucheurs  des  hôpitaux  ayant  déjà  été  juges  de  l’externat,  en 
commençant  par  les  moins  ^anciens  et  dans  l’ordre  ci-après: 
d’abord  ceux  qui  auront  été  une  fois  juges,  puis  ceux  qui  l’au¬ 
ront  été  deux  fois,  et  ainsi  de  suite,  à  l’exception  cependant  de 
ceÛX’quf  auront  fait  partie  dû  jury-’  de-  Fextèrnât  dé  Tàrinee-pré- 
cédente.  » 

—  Concours. de:  fmternat.  -r-  L’article  120;  relatif  au  Concours 
de  l’internaL.est  complété  par.  la  disposition  additionnelle  sui¬ 
vante  :  .  ®  '  .■  .  .ellirnoinuo  >b  o-uiJn i 

«  §  —  On  mettra  dans.l’urne,.en  même,  tempsque  les  noms 

des  médecins-chefs  de  service  ef  ides  médecins  ides  hôpitaux,  les 
noms  (des 'inédecdns-çhefs  de., service  fies quartiers  d’aliénés  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  en  exercice  ou  honoraires,  et., p,e|ix 
des  médecins-adjoints  de  ces  quartiers;  mais,  en  aucun  cas,  le 
jury  ne  comprendra Iplùs  d’un  médecin, aliéniste.  » 

—  Concours  desgrpy  de  V  inter,  Le,§.6  de.i’ariicle.124,  rela¬ 

tif  aux  concours  des  prix  de  l’internat  en  médecine,  est  com¬ 
plété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Pour  la  constitution  du  jury  du.ponçoürs  de  médecine,  on 
mettra  dansl)urnet  en  même  temps  que  les  nomades  méde¬ 
cins-chefs  de  service  et  les  médecins  aes  hôpitaux,  les  noms  des 
médecins-chefs  dé  service  des  quartiers  d’aliénés  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtrière)  en  exurcice-OU-bouoTaires, -et- ceux  des  méde¬ 
cins-adjoints  d<^  ces.  quartiers;  mais,  en  aucun  cas,  le  jury  ne 
comprendra  plus  d'un  médecin-aliéniste.  » 

Le AlMsement  des  élèves  internes  en  pharmacie ^de.s  hôpi¬ 
taux  dë  Paris  aura  lieti,.  à.i’àdiirinis.tration  éâtitaje, 3,  avenue 
Vic'fpnà,  ;  le  !25'j,uin,  :à1\'dëüxl  h,etirê,s,,',pOÛr  lés'  linter:iiëê’;)  de 
deuxième,  troisième,  èt  quàtrièmë  ’  aniiéés.;  lè!;  28'  jüï'n)  à  deux 
héujèp,  pour. 'les  élèves  de  p'rèfnière',dhnée.  ' 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  ;MÉpiT?RaANÉE.  — 
La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société 
dfeS  yôyàgeè'éoôn'Omiquès,:  une  'exciirsiOtt.  uwChStéau  ètdans  la 
Forêt- de  Fontainebleau j  polir:  le' dimâttGhefi26J juin  A89,8:.  —  Départ 
de  Pàfis; :9  h.  05  mâtin.  Rétour & Paris,  11  h.  80  soir.  —  Prix 
(tous  frais'compriS): ':  lTe ' classé,  20  franeè;'  2®  ttefffçuèT  fr.  :6tf) 

3e  classe,  18  francs. 

Les’  ''souscriptiuus ,  sont :  reçues  aux  bureaux  deida-'Soiciéfé  -des 
Voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourgdd'oiitmartre,'  >et 
1Ô;  rùé'Auberpà’Paris. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie. .'Calculs,  (jravelle.  Diabète.  Goutte- 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  générai. 

Constipation  —  Poudre  'laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  t.  LEVÉ,  17,  EUE  OAS3ÉTrB  { 
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doit  porter  les  Signatures 


éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


LE  PERDRSEL  et  Cle,  PARIS 


LYON 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d‘ Assimilation  ^ 

par  excellence  a  |ri^i 


inséparable 


L’énergie 


TYT^\W  v^S^toutefermentation) 

Il  ^lVLjwK  avec  les  PHOSPHATES 
JCTÈW«^^HÉPARATEUBS  que 
EttS*—  contiennent  abondamment  les 
céréales  cultivées  dans’un  sol  speciale- 
ment  fertilisé,  explique  sa  merveilleuse 
efficacité  contre  la  dêphosphatisation 
et  pour  favoriser  le  développement  des  Ot- 


jointe  à  l’action  de  la  ^ J 

QUASSINE  et  autres^jgy^iJjaS 

stimulants, -ainsi  qu’à  celle 

des  GLYCÉROPHOSPHATES 
ORGANISÉS  résultant  de  la  combi¬ 
naison  A  l’état  na/'ssanfdelaGLYCÈRINE 
ORGANIQUE  (produit  de  réaction 


OBESITE,  S8YXŒDEB1E,  ©OITRE 

Tablettes  nE  CatUlon 

à  08r-25  de  corps 

thyroïde 

_  "itrêi  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  FL.  3  fr. 

THÉ  W1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  en  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actiis. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  contre 

toutes  les  formes  du  diabete,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  a  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucree  ou  non. 

MARiANi,phien,41,BllrlHaussmann,  etttesphIos. 

I  t-IBGOTINB  et  Dragées  i 

y.\  ~ 

il  IMallIi  l’Or  <1  la  Joelétt  h  rkamadi  <•  rirb 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Potioi,  Pilaln,  ïilitiou,  lU. 


GAPSUX.ES 

dartois 

Ppc  ransules  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  ^chacune 
n  (S  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HETRE  dissoute  dans  0,20  d  huile  de 

"S — »  '*  m;a,rr- -,  D,°r„rïenn6  :  dx 

repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane, 
repas,  ou  -  hiteg  catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  ’  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies 

mm»  è  “ 


létnmrrmgimm 


par  dragi*.  - 

mgiem  dm  tmutm  nature. 


tube  de  peux  grai 

Injection®  Hypodermique* 

LABELONYE  et  C‘%  99,  Ru*  4’lbOüilr,  PARIS 


VT  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  _  _  t  __  _  -, 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

à  1 10HTHYOL  , 

C’est  arec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  1 

a ^Æ^m  ia  Uur  Âccntestm  I 

de  la  TUBERCULOSE,  de  i’ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  eî  fle  | 
toutes 'les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  ch?°nm 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronc 
.  _ _ dose  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR. 

^  Pharmacie  CHIRON,  1  “S  Rue  du  Havre  et  to utej_Pharmacies^ 


ALBUMiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ç‘<  49,  r.  de  Manbeuge,  et  phu». 


COALTAR  SA  P  0  N I N  Ë  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHBRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ijes  trois  (produits  se  trouvent  dans  les  principale! 
1  ph^!tiiaôiésr>^Sè  méfier  des  contrefaçons. 


mmm 


►  ANTISEPTIQUE 

^  Désinfectant  —  Inodore 

l  SANS  MERCURE 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  G 

►  Écrire  :  IAUM0L,  8,  nie  Hérold,  PARIS  f 
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ÉLIXIR 

Liqueur  très  agréable 
â  prendre 

1  petit  Verre  après 
chaque  repas. 


VIN 


Dans  les  Cas  graves 


REBELLES 

■auz  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES® 
m  Ordinaires  ™ 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

DESCHIENS  J 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
f  LES  PLUS  SATISFAISANTS  \ 


QS:M0NADRIÂNstCIE,Faris 


SIROP 


DRAGÉES 


commencement  • 


pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  su  pé-  I 
fleure  aux  solutions  de  nitrate  d'argent  .jusqu’ici  couramment  employées.  I 

CHLORALAMIDE  de  dwigeri  ’  tlêrement  dxempt  | 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  “SCHERING” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière 
Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  11  est  absolument  inoffensif  à  doses  physlologi- 
gues  et  provogue  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  agueuses  au  dixième. 


LÉVULOSE 


Succédané  du  Sucre  de  canne; 
SCHERING”  aliment  précieux  pour  les  I 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies,  I 


VICHY 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 


4-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE 
I  VIPHV-PF!  rCTIMQ  maladies  de  la  vessie 

VIV/n  ¥  UELLC.O  I  lllâ  GOUTTE.  GBAVELLE 

VICHY-GRANDE-GRILLE 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS  L  ( 
AUX  SKIS  VICHY-ÉTAT] 


ANESTHESIE  LOCALE  —  NEVRALGIES 

j  SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

«  Chlorure  d’Éthy le  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 

SÉRUM  ARTIFICIEL  WUHKLIN 

A  L’USAGE  HYPODERMIQUE  (Formule  du  Dr  CHÉRON) 

Employé  dap Si  les,  hôpitaux  de  Paris.  —  PRLX  -  LE  FLACON 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

™Æ8bï(^r.ïi^iM 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin,' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  Autorisés  eu  font  foi* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broffln 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-. 
manque  du  sel  employé,  ainsi  ,  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
-rnges  amères  d’une  .qualité  très  supérieure  ’ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
Jiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

SODIUMS-r°P  de  MUre  a“  BR0MURE  DE 
f  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIuI d6  Bem'y  ^  aU  BR0MURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Béni  1/ 
«Jure  au  Bromure  de  potassium.  .  - 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  I  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TlME-ÛOCA  XARÏÏÏf 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthéniq  ue.  2  à  4 
cuüleréesptjour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph‘«. 


I0D0L-KALLE 

le  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  L’IODOFORME 
INODORE  et  NON  TOXIQUE 
S’emploie  avec  succès  pour  Je  traite 
ment  de  toutes  les  maladies  syphili¬ 
tiques  .  l’ophtalmologie  et  toutes  les 
opérations  chirurgicales,  etc. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Dépôt  général  :  M.  Reinicke,  39,  r.  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie, 'Paris. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AV  P  E  RC  H  LO  R  VUE  DE  FEE  P  VE 
!..  à  0.05  d«  ...  ..0,  4  goutte,  d.;  la  Liqueur  lor.aH.  A  » 


P'SIROPdeFELLOWSl 

LE  RECONSTITUANTP  PAR^EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 
Contenant CHAUX.  FER  MANGANÈSE, 

(  QUININE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d’Hypophosphites  ) 

(  i  milligr.  de  Strychnine  far  Cuillerée  à  Café  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  &o„  &c, 

DOSE.— Une  CuIIlerjeà  CAFÉ,  déux  ou,  trois  fols  par  jour. 
Æcon7t50  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl.  4f.  50a 

^DÉPÔT  GENERAL — 5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS.  JÊ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 
CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Ëtudiants'en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3. mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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Broncho-pneumonie  grippale;  accidents  méningés  hémorragiques; 
mort.  —  Traitement  d’un  anévrysme  diffus  de  la  cuisse.  —  Thérapeu- 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  BELFORT 

Broncho-pneumonie  grippale;  accidents  méningés 
hémorragiques;  mort. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

De  mémoire  de  journaliste  et  même  d’académicien,  on 
n’avait  jamais  vu  pareille  affluence  à  la  salle  de  la  rue  des 
Saints-Pères.  La  cause  de  cet  empressement  inaccoutumé? 
L’élection  d’un  membre  associé  libre  en  remplacement  de 
M.  Mesnet.  Le  nombre  des  votants  était  de  98.  M.  Richer  a 
été  élu,  au  second  tour,  par  59  suffrages  contre  33  donnés  .à 
M.  Commenge.  Cette  élection,  etcelle  deM.  Vanlair  (deLiège) 
comme  membre  associé  étranger,  ont  occupé  presque  toute 
la  séance,  et  c’est  d’une  oreille  plus  ou  moins  distraite  que 
l’Académie  a  entendu  une  note  de  M.  Blache  sur  l’emploi  de 
crachoirs  de  poche  à  l’hôpital  de  Villers-sur-Marne  ;  une 
notice  d’un  confrère  de  province,  présentée  par  M.  Buc- 
quoy, 'sur  l’obligation  pour  les  logeurs  de  procéder  à  la' désin¬ 
fection  des  chambres  habitées  par  des  malades  atteints  d’af¬ 
fections  infectieuses;  enfin,  un  travail  de  M.  Lallemand  sur 
le  fonctionnement  des  hôpitaux,  en  France,  pendant  la  Ré¬ 
volution.  Ce  travail,  très  documenté,  se:  termine  par  une 
lettre  inédite  de  Xavier  Bichat demandant  au  citoyen  ministre 
de  l’Intérieur  une  place  de  médecin  surnuméraire  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris. 

Parmi  les  présentations,  signalons  celle  qu’a  faite  M.  La- 
borde  du  compte  rendu  de  la  Société  d’autopsies.  M.  Laborde 
s’est  appliqué  à  faire  ressortir  tout  l’intérêt,  au  point  de  vue 
scientifique,  que  peut  jjrésènter  l’autopsie  de  personnalités 
marquantes,  telles  que  celles- de  Broea,  Faidherbe,  Viollet- 
le-Duc,  Gambetta,  etc.  Pour  ce  dernier,  il  a  insisté  sur  ce 
fait  que,  chez  lui,  la  partie  du  cerveau  qui  êstle  siège  de  la 
localisation  du  langage  articulé  est  double  de  celle  que  l’on 
rencontre  habituellement. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret,  à  quatre  heures 
et  demie,  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’aècôucbe- 
ments.  L’ordre  de  classement  porte  :  en  première  ligne, 
M.  Ribemont-Dessaignes  ;  en  deuxième  ligne,  ''ex  æquo, 
MM.  Bar,  Champetier  de  Eibes,  Doléris,  Labadie-Lagravé,  ■ 
Maygrier. 


Par  le;  docteur  J.  Marty,  médecin-major  de  première  classe. 

Le  soldat  G...,  du  42e  de  ligne,  est  nn  homme  d’aspect 
très  vigoureux.  Il  est  grand,  le  thorax  est  bien  développé, 
ses  parents  sont  bien  portants. 

Sa  santé  habituelle  est  bonne.  Cependant;  en  1896,  il  a 
déjà  eu  une  broncho-pneumonie.  L’affection  évolua  norma¬ 
lement.  Une  convalëscénce  d’un  mois  suffit  pour  le  rétablir, 
et,  depuis,  il  n’a  plus  interrompu  son  service. 

Le  14  janvier  1898,  son  régiment  était  en  pleine  épidémie 
de  grippe;  il  se  sentit  indisposé.  Il  présenta  du  mal  de  tête, 
de  la  courbature,  des  douleurs  de  jambes.  La  sensation  de 
fatigue  et  l’abattement  étaient  considérables.  A ;  cet  état, 
s’ajouta  une  toux  fatigante;  sans  rien  de  bien  net  dans  les 
poumons. 

Puis,  le  16,  un  assez  fort  point  de  côté  attire  l’attention 
sur  le  côté  droit,  où  l’on  ne  trouve  cependant  que  quelques 
râles  peu  abbndants:  Mais  il  s’y  joint  une  élévation  de  tem¬ 
pérature,  qui  décide  à  l’hospitaliser. 

Le  17,  affaissement,  point  de  côté  à  droite,  quelques  râles 
iseçs  et  humides  dans  les  deux  poumons;  Pas  de  souffle, 
expectoration  peu  abondante.'  Peu  de  sommeil.  Toux  fré¬ 
quente.  Pas  de  vomissements,  selies  normales. 

Température  :  soir,  40  degrés. 

Le  18,  les  râles  augmentent  d’importance.  Les  crachats 
;sont  teintés  de  sang.  Oppression  modérée.-'  < -i 

Température  :  matin,  40°4;  soir,.  40“5. 

«j  Le  19,  l'état  s’est  aggravé,  mais  précisé,  et  on  perçoit  au 
niveau  et -un'  peu  au-dessous,  de  l’épine, de  l’omoplate  droite 
un  souffle  franchement  pneumonique. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  le  souffle  a  envahi  le  sommet, 
ef,  de  plus,  est  descendu  vers  la  base.  Tout  autour,  les  râles 
secs  èt  humides  augmentent  Le  malade  est  très  affaissé, 
avec  une  somnolence  semi-comateuse  dont  on  ne  le  tire 
qu’avec  difficulté  ;  à  peine  se  prête-t-il  à  l'examen. 

Température  :  matin,  40°5;  soir,  39°p. 

Le  .20,  la  nuit  a:  été  très  mauvaise  ;  le  malade  a  eu  du  dé¬ 
lire  et  a  cherché  à  se  lever.  En  plus  , des  lésions  du  côté  , 
droit,  on  perçoit!  à  gauche  un  souffle  pneumonique  à  timbre 
amphorique  fort  étendu  s’accompagnant  de  bronchophonie 
et  de  diminution  desonorité  avec  exagération  des  vibrations. 
La  moitié  inférieure  de  l’organej.est  envahie.  Oppression. 

L’affaissement  est  extrême,;  la  parole  difficile,  les  ailes  du 
nez  battent. 

Le  soir,  perte  de  connaissance.  Cependant,  le  tableau  n’est 
pàs  celui  de  la  méningite.  Le  malade  est  sur  le  dos, haletant. 


666 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  yeux  sont  ouverts,  le  regard  dirigé  vers  le  plafond,  mais 
les  globes  sont  mobiles.  De  temps,  en  temps,  les  paupières 
se  resserrent  avec  une  certaine  force,  mais  ce  n’est  qu’une 
contraction  passagère  et  qui  disparaît  de  suite.  Pupilles 
égales.  Pas  de  plaintes,  pas  de  vomissements,  pas  de  rétrac¬ 
tion  du  ventre,  qui  n’est  pas  non  plus  ballonné. 

Température  :  matin,  39  degrés;  soir,  39°6. 

Après  la  contre-visite,  surviennent  des  convulsions  d  une 
extrême  violence.  Jactitation  bruyante,  délire  continü.  Six 
hommes  sont  nécessaires  pour  maintenir  le  malade.  Le  pouls 
estrapide, régulier,  égal.  Pas  de  paralysie.  On  ne  peutobtemr 
aucun  signe  de  connaissance.  Aucun  médicament  ne  peut 
être  absorbé.  On  prescrit  de  la  glace,  des  sangsues  aux  apo¬ 
physes  mastoïdeS,  2  centigrammes  de  morphine  sont  injec¬ 
tés,  et  la  camisole  de  force  est  placée. 

Le  21,  le  délire  violent  a  continué  toute  la  nuit.  Le. ma¬ 
lade  Se  rend  compte  de  notre  entrée  dans  le  cabinet  où  il  est 
placé,  car,  à  une  question,  il  essaie  de  répondre,  mais  de 
suite  cette  lueur  de  raison  disparaît. 

Les  joues  sont  très  rouges-, -le  visage  aminci,  les  yeux 
n’offrent  rien  de  particulier. 

Le  délire  persiste,  violent.  11  essaie  de  se  dégager  de  la 
camisole.  Il  secoue  furieusement  la  tête  pour  enlever  la  glace 
qui  y  est  appliquée.  Il  ne^cesse  de  parler.  Tantôt  il  fredonne 
des  refrains  ou  des  fragments  de  chansons,  tantôt  il  pousse 
des  cris  perçants. 

Parfois,  ce  sont  des  syllabes  sans  suite,  parfois  des  voyelles 
isolées  ou  des  mots  très  courts.  Parfois,  ce  sont  des  phrases 
complètes.  Le  tout  débité  avec  une  rapidité  excessive,  et,  la 
parole  ne  pouvant  servir  la  pensée,  le  malade  s  embrouille 
et  s’arrête  au  milieu  des  phrases. 

Pas  de  rétention  d’urine  ni  de  constipation.  Le  malade  a 
fait  sous  lui  dans  la  nuit.  Pas  de  vomissements.  Pas  de  ré¬ 
traction,  ni  de  douleur  du  ventre. 

Sueurs  abondantes. 

Le  pouls  est  rapide,  à  150  environ.  La  température  ne. 
peut  être  prise  à  cause  de  l’agitation  continuelle. 

Aune  heure,  l’aspect  du  malade  est  considérablement  mo¬ 
difié,  la  face  a  pris  une  teinte  plombée,  sauf  les  joues,  qui 
conservent  encore  une  certaine  rougeur.  Les  paupières  su¬ 
périeures  retombent  sur  le  globe  oculaire,  et  le  malade  ne 
les  relève  qu’avec  peine.  Les  globes  oculaires  tendent  à,  se 
convulser  en  haut,  Les  pupilles  sont  égales. 

Au  délire  violent  a  succédé  le  silence  et  le  calme.  Il  ne  crie 
plus  ne  cause  plus,  il  essaie  encore  de  se  dégager  de  la  ca¬ 
misole,  mais  faiblement.  La  tête  seule  remue  encore  avec 
violence  quand  on  veut  y  appliquer  la  glace. 

Décès  à  une  heure  et  demie. 

Autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort  (avec 
le  concours  de  M.  le  médecin  auxiliaire  Morfau 

Rien  de  particulier  à  l’extérieur.  Pas  de  trace>àaj:orftu- 
sion  de  la  tête,  ni  d’ailleurs. 

Le  cœur  n’est  pas  dégénéré.  Les  valvules  sont  saines,  le 
cœur  est  légèrement  augmenté  de  volume  et  son  poids  net 
atteint  400  grammes.  Caillots  des  deux  côtés,  mais  tout  ré¬ 
cents  ou  ultimes. 

Pas  de  péricardite. 

Les  plèvres  ne  contiennent  pas  de  liquide,  mais  on  cons¬ 
tate  des  deux  côtés  des  adhérences  de  date  ancienne  devant 
remonter  à  l’affection  de  1896. 

La  muqueuse  bronchique  est  rouge,  mais  ne  présente, 
somme  toute,  qu’une  quantité  modérée  d’exsudat.  Tout  le 
lobe  inférieur  gauche  est  intéressé.  Il  se  présente  franche¬ 
ment  splénisé,  surtout  à  la  base.  Il  est  dur,  rouge-sombre. 
Dans  le  poumon  droit,  noyaux  indurés  d’autant  plus  abon¬ 
dants  que  l’on  se  rapproche  plus  du  sommet  où  ils  devien¬ 
nent  confluents.  Le  sommet  gauche  est  lui-même  conges¬ 
tionné,  et  l’on  y  sent  quelques  granulations  tuberculeuses 
d’ailleurs  peu  nombreuses  et  très  limitées. 


Parmi  les,  ganglions  bronchiques,'  ou  en  remarque  quel¬ 
ques-uns  infiltrés  de  sels  calcaires  cr.étaçés,réunis3  formant 
une  petite  tumeur  du  volume  d’une  amande. 

La  rate  pèse  130  grammes.  Sa  couleur  est;  gris,- violacé. 
Elle  serait  donc  petite. 

Reins  assez  fortemêht  congestionnés. 

On  enlève  la  calotte  crânienne.  A  travers  la  dure-mère 
intacte,  on  est  frappé  de  l'aspect  bleuâtre  -trahissant  une 
[  forte  congestion  du  système  à  sang  noir. 

Au-dessous  de  la  dufe:ihère  incisée,  on  la  VonsJ'àïé  à 
droite  sur  la  convexité,,  mais  plus  intense  à  la  partie  supé* 
fïièure  delà  frontale  ascendante  ét  au  niveau  du  pli  courbe. 

A  gauche,  même  càra'ctère,  mais  plus  accusë  ènçôre.  ~  y 

De  plus,  on, arrive  aux  lésions  suivantes  :  , 

Au  niveau  delà  partie  supérieure  de  la  frontale  ascendante; 
empiétant  sur  l’extrémité  des  première  et  deuxième  frontales',5 
sur  la  pariétale  et- sur  la  Scissure  de  Itolando,  caillot  mince 
en  lame  très  peu  épaisse.  Le  sang  est  déjà  coagulé,  mais  il 
est  rouge-noir  et  ne.  présente  pas  de  -fibrine  séparée.  Ilest 
foncé’,  homogène .  ;Pas  de  membrane' d'enveloppe.  Le  safig 
est  libre.'  Le  caillot  se  détache  sans  effort;  sa  longueur  est-de 
fj'à  fi  centimètres  lOhgitùdiiialemënt,  :é’éSt-à-dire;  parallèle¬ 
ment  à  la  scissure  interhémisphérique,  Sût  uné  lafgeur  va¬ 
riable,  mais  maxima,  de  4  à  o.  Soulevé  avec  une  pince,  il 
vient  en  deux  fragments. 

En  examinant  avec  attention  le  système  vasculaire,  on  voit 
dans  la  scissure  de  Rolando  une  branche  veineuse  vide. 

En  écartant  l’hémisphère  de  la  faux  du  cerveau  pour  aller 
j  sectionner  cette  dernière,  on  constate  qu’entre  sa  face. gau¬ 
che  et  la  face  interne  du  lobe  existe  encore  un  caillot  allongé/ 
assez  large,  mincéj 's’étendant  au  niveau  du  précédent,  dont 
il  est  distinct  cependant  sur  la  partie  supérieure  de  la  cir¬ 
convolution  frontale  interne  et  le  lobule  paracentral.  Il 
tapisse  la  faux  sur  7à8  Centimètres  et  tend  à  se  prolonger  vers 
le  lobe  quadrilatère  en  suivant  la  déclivité  résultant  deda. 
position  couchée.  < 

Le  cerveau  est  enlevé;  on  constate  toujours  à  gauche  un' 
troisième  caillot.  Celui-ci  est  à  cheval  sur  la  partie  interne 
delà  crête  qui  sépare  la  fosse  latérale  antérieure  de  la 
moyenne.  Il  s’étend  des  deux  côtés  en  lame  toujours  très 
mince  et  se  trouverait  donc  en  rapport  avec  la  partie 
externe  de  la  face  inférieure  du  lobe  supérieur  et  lès  parties' 
voisines  de  l’extrémité  antérieure  du  lobe  temporal.  ! 

La  couche  de  sang  coagulé,  de  forme  générale  semi- 
lunaire,  a  4  centimètres  environ  dans  sa  plus  grande  largeur. 1 

Toute  la  partie  moyenne  de  la  base  du  cerveau  est  libre. 

Les  coupes  diverses  pratiquées  dans  l’organe  ne  font  pas; 
découvrir  d’autre  foyer  hémorragique.  Les  ventricules  sont 
üibres.  On  remarque  cependant  un  piqueté  congestif  assez, 
Accusé  du  tissu. 

L’affection  dont  nous  venons  de  relater  la  remarquable 
histoire  a  été  vraisemblablement  de  nature  grippale.  Cette 
appréciation  a  pour  elle  ce  fait  qu’elle  est  survenue  en  pleine 
épidémie,  et  à  un  moment  où  le  42e  en  particulier 
fournissait  un  mouvement  fort  actif  d’entrées  pour 
broncho-pneumonies,  affectant  de  plus  les  allures  capri¬ 
cieuses  et  irrégulières  des  affections  grippales  de  cet  ordre. 
Elle  a  pour  elle  le  début  par  un  état  grippal  semblable  à  ceux 
que  l’on  observait  tout  autour  chez  d’autres  malades,  qui, 
plus  heureux,  n’arrivèrent  pas  à  la  broncho-pneumonie, 
surtout  mortelle,  l’état  de  faiblesse,  la  céphalalgie,  les  dou¬ 
leurs  des  membres,  l’invasion,  sa  marche  graduellb,  le  carac¬ 
tère  spasmodique  de  la  toux  hors,  de  proportion  avèc’fie^ 
phénomènes  d’auscultation,  l’absence  de  frisson  initial. 

Mais,  ce  n’est  pas  là  ce  qui  lui  donne  son  véritable  intérêt. 
Il  réside  tout  entier  dans  les  phénomènes  nerveux. 
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Au  , point  de  vue;  clinique,  ces  , -phénoHiènies  peuvent  se 
résumer  ainsi  qu’il  suit:  affaissement  considérable,  puis 
délire  d’une  violence 'extrême  sans  signes  classiques  de 
méningite,  n’étant  remplacé  qu’une  demi-heure  avant  la 
mort  par  le  coma  terminal. 

La  premièrejmpressidn  qui  pouvait  venir  à  l’esprit  était 
évidemment  celle  d’un  début  de  méningite.  Cependant- tout 
en  envisageant  la  possibilité  du  développement  d’une  com¬ 
plication  cérébro-spinale  grippale,  des,  Réserves  furent  faites 
yis-à-vis  de  l’absence  de  vomissements,  de.  rétraction  du 
ventre,  de  rétention  d’urine.  Nous  pensâmes,  d’abord  qu’il 
pouvait  y  avoir  en  jeu  simplement  du  méningisme  compli¬ 
quant  la  lésion  poulmonaire.  Nous  n’attachâmes  pas  une 
importance  extrême  à  la  question  de  la  céphalée  dont  le 
malade  se  plaignait  modérément  et  qui  n’avait  pas  l’inten¬ 
sité  qu’elle  atteint  habituellement  dans  les  méningites. 

La  marche  de  l’affection  nous  fit  d’ailléurs  renoncer  assez 
vite  à  cette  impression  et  nous  ramena  à  l’idée  d’une 
lésion  cérébrale  de  pronostic  malheureusement  plus  grave. 

De  fait,  la  méningite  n’existait  pas,  cl  c’est  là  un  premier 
enseignement  à  tirer  de; cette  observation-  Mais  il  se  pro¬ 
duisait  une  congestion  cérébrale  et  surtout  méningée, 
intense.  Et  elle  entraînait  les  trois  zones  hémorragiques 
décrites  plus  haut  qui  sont  l’intérêt  capital  de  ce  fait. 

Il  s’est  agi  d’épanchements  sus-arachnoïdiêns  exempts  de 
membranes  d’enveloppe.  Un  des  épanchements  s’était 
effectué  au  point  où  l’on  rencontre  le  plussouventleshémor- 
ragies  Me.  cet  ordre,  e’e.st-à-dire  le  long  de  la  faux  du  cer¬ 
veau.  Un  seul  côté  a  été  touché.  Au-dessous  des  caillots,  la 
dure-mère  était  absolument  saine.  La  quantité  de  sang 
épanché  était  minime  et  les  caillots  sensiblement  contem¬ 
porains. 

Les  hémorragies  étaient  de  date  récente,;  comme  le  prou¬ 
vaient  les  .caractères  du  caillot.  Ce  n’étaient  cependant  pas 
des  lésions  absolument  ultimes,  le  sang  ayant  eu  le  temps 
de  se  coaguler. 

Quelle  était  la  source  du  liquide  épanché?  —  Il  nous 
semble  qu’elle  est  bien  mise  en  évidence,  au  moins  pour  lej 
deuxième  caillot.  Le  sang  dont  il  était  constitué  devait  vrai¬ 
semblablement  provenir  de  la  branche  veineuse  trouvée 
vide  et  placée  immédiatement  au-dessous. 

Qn  doit  se  souvenir  que  les  veines  de  la  face  externe  des] 
•  hémisphères  s,e  portent  •  de  dehors  en  dedans  pour  s’ouvrir 
dans  la  cavité  du  sinus  longitudinal  supérieur,  après  un 
trajet  de  %  centimètres  environ  dans  l’épaisseur  de  la  faux 
du  cerveau. 

La  lésion  est  donc  ici  prise  sur  le  fait,  et,  par  analogie, 
nous  sommes  tout  disposé  à  admettre  que  l’hématome  cons¬ 
taté  le  long  de  la  faux  du  cerveau  devait  résulter  d’une  déchi¬ 
rure  analogue, des  veines  afférentes  de  même  ordre. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  n’a  noté  ni  étroitesse,  ni 
rigidité  des  pupilles,  ni  douleur  excessive,  ni  phénomènes! 
de  compression.  Par  conséquent  le  retentissement  sur 
l’organe  a  été  bien  faible,  èt  lé  fait  est  dû  sans  doute  à  l’ex-J 
trême  minceur  du  caillot. 

Cependant  on  peut  mettre  sur  le  compte  de  la  lésion  les 
phénomènes  nerveux  constatés.  Il  est  certain  que  le  19 
au  soir,  c'est-à-dire  quarante-huit  heures  avantlamort,  l’état 
cérébral  présentait  une  importante  modification.  Ce  fut 
d’abord  une  somnolence  anormale,  mais  passagère,  que 
suivit  cette  excitation  excessive,  qui  se  développa  dans  la 
soirée  et  qui  persista  presque  jusqu’à  la  mort. 

Il  peut  y  avoir  des  doutes  pour  l’état  semi-comateux  cons¬ 


taté,  à  la  contre-visite*  Celui-ci,  analogue  ài  celui  que  nous 
avons  constaté!! au  début  d’accidents  pseudo-méningitiques 
grippaux,  peut  être  rej été  suiü’àction-  directe  des  toxines 
sécrétées  par  l'élément  bacillaire  et  agissant  sur  les  centres 
nerveux  ou  sur  l’état  congestif  ayant  précédé  les  accidents 
hémorragiques.  Maisiln’énéstpasdemêmëdès  phénomènes 
consécutifs,  et  on'  sait  que  Fürstner  cite  des  cas  où  l’hé¬ 
morragie  méningée  a’ été  l’occasion  d’une  excitation  simu¬ 
lant  le  delirium  tremens. 

Quelle  est  maintenant  la  cause  de  cette  lésion?  —  Elle 
doit  sans  doute  être  cherchée  dans  l’affection  dont  était 
atteint  le  malade.  C’est  donc  la  grippe  qui  est  en  cause. 

On  sait  que  les  hémorragies  méningées  ont  été  observées 
dans  le  cours  de  bon  nombre  de  maladies  infectieuses.  Grie- 
singer  et  Buhl  les  ont  notées  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
Kremianski  dans  la  fièvre  récurrente  ;  Làncereaux  et  Hasse 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  Hasse  dans  la  variole 
etla  scarlatine,  De  plus,  la  maladie  infectieuse,  d’après 
Huguenm,  peut  être  aidée  dans  son  action  par  une  affection 
tussipare. 

Or  la  broncho-pnéumonie  grippale  est  éminemment  infec¬ 
tieuse.  Elle  est  de  plus  essentiellement  tussipare.  Elle  offre 
donc  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  production  de 
ce  grave  accident; 

D’autres  hémorragies  ont  été  signalées  dans  la  grippe. 
Lès  épistaxis,  les  hémoptysies  en  sont  la  monnaie  courante. 
Branthomme  a  signalé  des  métrorragies,  deux  cas 
d’ecchymoses  sur  les  flancs,  uneuréthorragie. 

Nous  éstimons  qu’il  est  légitime  d’allonger  cette  série  en 
y  inscrivant  l’hémorragie  méningée.  Et  ce  ne  sera  pas  le 
terme  île  moins  important  delà  série  des  complications 
hémorragiques,'. ni  celui  dont  l’explication  est  la  plus  dif¬ 
ficile. 


TRAITEMENT  D’UN  ANÉVRYSME  DIFFUS  DE  LA  CUISSE 
Par  le  docteur  Gustave  Le  Filliatre  (de  Villejuif). 

M.  G...,  trente-trois  ans,  boucher,  se  donne  un  coup  de 
couteau  dans  la  racine  de  la  cuisse,  le  8  juillet  1896.  L’acci¬ 
dent  est  arrivé' comme  il  suit  :  légèrement  incliné  en  avant, 
G...  désossait  un  jarret  de  veau  sur  le  bord  d’une  table,  la 
main  droite  demi-fléchie,  l’avant-bras  en  demi-flexion  sur 
le  bras,  le  coudé'  écarté  du  tronc,  quand  tout  à  coup  son 
couteau,  glissant  sur  l’os,  vint  se  planter  profondément  dans 
la  racine  de  la  cuisse  droite. 

Le  malade  quitte  de  suite  son  pantalon  et  du  sang  rouge, 
dit-il,  sortait  par  «  jets  interrompus,  chaque  jet  allant  à 
deux  mètres  passés  »,  expression  du  malade. 

Voulant  courir  chez  le  pharmacien  il  a,  au  bout  de  quel¬ 
ques  mètres,  une  syncope.  Le  pharmacien  appelé  en  toute 
hâte  se  contente  de  mettre  un  peu  d’ouate  phéniquée  sur  la 
plaie  en  attendant  l’arrivée  du  médecin.  Ce  dernier  fait 
séance  tenante  deux  points  de  suture  sans  lier  de  vaisseaux 
et  recouvre  la  plaie  d’un  léger  pansement.  Le  malade 
ramené  chez  lui  me  fait  appeler  quatre  heures  après  l’acci¬ 
dent. 

Je  constate  alors  que  la  cuisse  droite  est  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  gauche;  portant  au-dessous  de  l’arcade  et  un 
peu  en  dehors  de  son  milieu  une  plaie  longue  de  deux  cen¬ 
timètres,  s©  dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  dedans. 

Remarquons  qu’alors  l’incision  était  déjà  un  peu  déviée 
en  dehors  à  cause  de  l’épanchement  sanguin  qui  avait 
infiltré  le  tissu  cellulaire  en  dehors  de  la  ligne  dés  vais¬ 
seaux.  Tout  autour  de  la  plaie  se  montrait  une  légère 
ecchymose. 
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A  la  palpation,  la  gaine  des  vaisseaux  était  souple,  ainsi 
que  toute  la  partie  du  triangle  de  Scarpa,  située  en  dedans 
de  la  ligne  fémorale.  Toute  la  partie  de  la  cuisse  située  en 
dehors  de  cette  ligne,  distendue  par  l’infiltration,  donnait 
à  la  palpation  bimanuelle  une  fluctuation  des  plus  nettes, 
s’étendant  depuis  l’arcade  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur. 

lie  pouls  de  la  tibiale. postérieure  ne  paraissait  pas  di¬ 
minué. 

Pas  de  trouble  de  calorification. 

Pas  de,  trouble  de  la  sensibilité. 

Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  étaient  abolis. 

Vu  le  siège  de  la  plaie,  je  pensai  tout  d’abord  àüne  lésion 
de  la  fémorale,  mais  vu  que  l’épanchement  ne  siégeait  pas 
dans  la  gaine  des  vaisseaux  et  qu’il  était  bien  limité  à  la 
région  antéro-externe,  je  discutai  la  possibilité  de  la  lésion 
d’une  collatérale;  aussi,  le  malade  ne  présentant  aucun 
symptôme  urgent,  je  fis  la  compression  de  la  fémorale  à 
l’arcade  pendant  une  heure  environ  et  ensuite  une  com¬ 
pression  locale  au  moyen  de  compresses  graduées. 

Le  lendemain,  les  mêmes  symptômes  persistent  avec  une 
-  ecchymose!  s’étendant  depuis  l’arcade  sur  toute  la  face 
antéro-externe  de  la  cuisse  ;  cette  ecchymose  persista  douze 
jours. 

8  juillet.  Nous  maintenons  la  compression  locale  et  lais¬ 
sons  le  malade  couché  jusqu’au  10  août. 

A  cette  époque,  la  tumeur,  qui  progressivement  avait 
augmenté  de  volume,  donnait  au  membre  l’aspect  d’une 
fracture  du  fémur  au  tiers  supérieur.  Néanmoins,  la  gaine- 
des  vaisseaux  était  restée  libre  et  souple  à  la  palpation, 
ainsi  que  toute  la  partie  du  triangle  de  Scarpa  située  en 
dedans  de  cette  même  ligne. 

La  palpation  bimanuelle  permet  de  reconnaître  une  fluc¬ 
tuation  très  nette  mais  moins 'étendue  qu’au  début  et  ne 
dépassant  jjas  en  bas  le  milieu  de  la  cuisse. 

La  peau  distendue,  amincie.,  était  devenue  écailleuse. 

Le  membre  droit  était  plus  froid  que  le  gauche. 

Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  toujours  abolis. 

Pas  de  trouble  de  la  sensibilité. 

A  l’auscultation,  on  entend  un  double  souffle  très  net  sur 
toute  l’étendue  de  la  poche  à  maximum  à  quatre  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’arcade,  et  un  peu  en  dehors  de  la 
fémorale,  ce  double  souffle  disparaît  presque  complètement 
quand  on  comprime  la.  fémorale  à  l’arcade.  Pas  de  frémis¬ 
sement,  pas  de  battements  au  niveau  de  la  poche. 

A  partir  du  10  août,  la  température,  qui  n’avait  pas 
dépassé  38  degrés  le  soir,  augmente  et  oscille  outre  38  et 
38°5. 

Vu  l’élévation  de  là  température,  les  troubles  de  nutri¬ 
tion  et  de  calorification,  je  fais  le  15  août  une  ponction  ca¬ 
pillaire  au  point  le  plus  fluctuant  et  j’eù  retire  un  bon  verre 
de  sang  rouge.  Je  fais  suivre  la  ponction  d’un  ,  pansement 
fortement  compressif.  La  température  continue  à  osciller 
entre  38  degrés  et  38°5. 

Le  20  août,  nouvel  examen  du  membre.:  l’hématome  ané¬ 
vrysmal  diffus  avait  repris  son  volume,  mêmes  symptômes. 

Le  24  août,  vu  la  persistance qlje  tous  ces  symptômes,  vu 
l’état  général  du  malade  qui  s’affaiblissait  de  jour  en  jour 
et  dont  les  téguments  prenaient  une  teinte  jaunâtre,  je 
propose  à  la  famille  une  intervention  chirurgicale  qui  est 
acceptée. 

L’opération  est  pratiquée  le  26  août  1896.  Mes  amis  Escat 
et  Savariaud  m'assistent  avec  une  grande  habileté.  L’anes¬ 
thésie  est  confiée  à  mon  frère,  externe  des  hôpitaux. 

Notre  intention  était  d’éviter  d’ouvrir  l’anévrysme,  car 
nous  craignions  de  nous  trouver  en  face  d’une  grande  cavité 
où  l’hémostase  serait  difficile.  Nous  crûmes  préférable  d’ou¬ 


vrir  la  gaine  des  vaisseaux  et  de  comprimer  successivement 
les  différentes  branches  de  la  fémorale.  Nous  aurions  lié 
celle  dont  la  compression  aurait  amené  la  suppression  des 
souffles. 

Faisant  une  incision  de  douze  centimètres  remontant  au- 
dessus  de  l’arcade,  nous  procédons  avec  soin  à  la  dénuda¬ 
tion,  de  la  fémorale.  Un  aide  comprime  l’artère  au-dessus  de 
l’arcade,  au  cas  où  nous  tomberions  en  plein  anévrysme. 
Au  moment  où  nous  ouvrons  la  gaine  sur  la  sonde  cannelée, 
un  jet  de  sang  jaillit  jusqu’au  plafond.  Heureusement  l’ar¬ 
tère  est  sous  nos  yeux  et  l’hémorragie  est  vite  arrêtée.  Nous 
avions  perforé  la  fémorale.  La  section  est  comprise  entre 
deux  ligaturesl  Alors,  venant  à  ausculter  la  poche,  nous 
constatons  la  suppression  presque  totale  du  souffle.  Néan¬ 
moins,  après  compression  des  fémorales  profonde  et  super¬ 
ficielle  suivie  d’auscultation,  nous  jugions  utile  de  lier  la 
fémorale  superficielle  à  son  origine,  et  la  fémorale  profonde 
après  qu’elle  a  fourni  quelques  collatérales. 

Après  ces  deux  ligatures,  le  souffle  avait  complètement 
disparu. 

Cependant,  comme  il  nous  semblait  entendre  un  murmure 
lointain,  je  terminais  en  liant  une  collatérale  de  la  fémo¬ 
rale  profonde,  qui  me  paraissait  être  l’artère  du  triceps. 

Cela  faisait  en  tout  quatre  ligatures  et  la  disparition  du 
souffle  n’avait  été  obtenue  qu’à  ce  prix. 

La  plaie,  fut  drainée  à  sa  partie  inférieure  et  la  peau  réunie 
par  sept  crins  de. Florence. 

Après  ,ces, .ligatures,  il  restait  ainsi  un  carrefour  artériel, 
reste  de  la  bifurcation  de  la  fémorale,  alimenté  d’une  façpn 
visible  sur  la  face  externe  par  deux  petites  branches  mus- 
calaires  et  sur  la  face  interne  par  la  honteuse  externe,  m 

Conclusions.  —  La  conduite  classique  est  d’inciser  les 
anévrysmës  diffuë  et  de  lier  les  deux  bouts  de  l’artère.  Nous 
avons  dit  pourquoi  nous  n’avions  pas  suivi  cette  conduite. 
Sans  vouloir  ériger  notre  méthode  en  règle  générale,  nous 
ferons  remarquer  qu’elle  reste  applicable  à  un  certain 
nombre  de  cas,  ceux  où  l’on  craindrait  d’ouvrir  uriè  poche 
anévrysmale  de  volume  trop  considérable.  Elle  consiste  à 
découvrir  le  tronc  principal  du  membre  dans  le  voisinage 
de  la  blessure  et  à  comprimer  successivement  les  différentes 
branches.  On  lie  celle  dont  la  compression  amène/la  dispa¬ 
rition  du  souffle. 

Suites  opératoires.  —Guérison  complète  vingt-huit  jours 
après  l’opération.  Le  malade  se  lève.  Le  membre  droit,  à 
part  la  cicatrice,  présente  le  même  aspect  que  le  gauche, 
toute1  la  cuisse  est  redevenue  souple;  les  deux  cuisses  àla 
mensuration  présentent  le  même  diamètre.  La  température, 
qui  était  tombée'  dès  le  lendemain  de  l’opération,  éSt  la 
même  sur  les  deux  membrès.  Lé  pouls  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure  est  resté  imperceptible.  Les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  se  font  aisément.  Le 
malade  marche  comme  par  le  passé. 

Au  premier  pansement,  huit  jours  après  l’opération,  réap¬ 
parition  au  niveau  de  la  ligature  de  la  fémorale  profonde 
d’un  léger  souffle  systolique  qui  persiste  toujours,  et  proba¬ 
blement  dû  à  une  circulation  récurrente  sê  faisant  au  niveau 
du  carrefour  artériel  précédemment  décrit. 

Actuellement,  en  juin  1897,  huit  mois  et  demi  après  l’opé¬ 
ration,  le  malade,  qui  a  repris  ses  fonctions  de  boucher 
depuis  le  1er  octobre  1896,  Se  sert  de  son  membre  com1116 
avant  l 'accident  et  ne  se  ressent  de  rien. 
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Traitement  de  la  diarrhée  des  enfants. 

Le  phosphate  de  bismuth  soluble,  ou  gastérine,  est  la 
:  seule  préparation  soluble  de  bismuth.  Il  est  indiqué  contre 
la  diarrhée  des  enfants  et  des  adultes  et,  en  raison  de  sa 
solubilité,  peut  se  combiner  avec  tous  les  médicaments  qui 
ne  doivent  pas  être  administrés  en  poudre.  La  gastérine  est 
plus  facilement  assimilable  que  les  autres  préparations  de 
bismuth. 

La  gastérine  est  une  poudre  blanche,  sans  saveur  ni 
odeur.  On  peut  l’incorporer  à  toutes  les  farines  lactées  des 
enfants,  poudres  de  lait,  etc. 

Tous  les  médecins  qui  l’ont  employée  en  ont  été  satisfaits, 
et  l’on  n’en  connaît  aucune  incompatibilité  ou  inconvé¬ 
nient.  Le  phosphate  de  bismuth  soluble  doit  remplacer  le 
sous-nitrate  de  bismuth  pour  tous  les  usages  internes. 

L*a  gastérine  peut  se  donner  sans  inconvénients  à.  des 
doses  élevées  et  pendant  un  temps  indéfini. 

Le  docteur  O.  Dôrffler  donne  2  grammes  de  gastérine 
avec  100  grammes  de  sirop  diacode  et  eaü  distillée  aux 
enfants.  La  diarrhée  cesse  ordinairement  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  en  continue  l’emploi  encore  deux  ou  trois 
jours  après. 

Pour  les  adultes,  le  docteur  Dôrffler  donne  4  grammes 
dans  100  grammes  de  sirop  diacode  et  eau  distillée,  même 
dans  les  cas  de  tuberculose  intestinale. 

Le  docteur  Leiser  a  eu  aussi  d’excellents  résultats  ana¬ 
logues. 

Pilules  de  créosote. 


Créosote  officinale . 10  grammes. 

Poudre  de  savon  amygdalin 
desséché  à  l’étuve .  Q.  S. 


Faites  100  pilules  molles  contenant  chacune  10  centi¬ 
grammes  de  créosote. 

Ces  pilules  ont  une  valeur  thérapeutique  incontestable¬ 
ment  supérieure  à  toutes  les  capsules  du  même  médica¬ 
ment.  Il  importe  toutefois  qu’elles  soient  préparées  récem¬ 
ment. 
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Séance  du  21  juin  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

m.  blache  fait  une  communication  sur  l’emploi  des  cra¬ 
choirs  de  poche  en  aluminium  à  l’hôpital  de  Villers-sur- 
Marne.  Ce  crachoir  fonctionne  déjà  depuis  un  certain  temps, 
et  on  en  obtient  de  bons  résultats. 

m.  bucquoy  communique  une  note  d’un  confrère  de  pro¬ 
vince,  qui  propose  que  la  commission  de  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  demande  l’obligation,  pour  les  logeurs,  de 
procéder  à  la  désinfection  des  chambres  ayant  été  occupées 
par  des  individus  atteints  de  maladies  infectieusès,"ên  par¬ 
ticulier  de  tuberculose. 

LECTURE 

Les  hôpitaux  pendant  la  Révolution.  —  m.  lallemand, 
membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  morales 
et  politiques,  lit  un  travail  extrait  d’un  volume  en  cours  de 
publication  sur  la  Révolution  et  les  pauvres.  Dans  ce  travail, 
M.  Lallemand  fait  connaître  le  fonctionnement  des  hôpitaux 
pendant  la  Révolution.  Il  communique  plusieurs  documents 


qui  prouvent  le  dévouement  et  le  désintéressement  des  mé¬ 

decins  pendant  la  période  révolutionnaire. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOUSCRIPTION 

pour  l’érection  d’un  monument  a  élever  a  la  mémoire 

DU  BARON  LARREY 

Septième  liste- 

M.  le  docteur  A.  Martrès,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  en  retraite,  officier  de  la  Légion 
d’honneur . 

Sf 

Sixième  liste  ....  8088f50 

Total. .  8093f  50 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Genouville,  trésorier  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

Les  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  jeudi  23  juin,  à  midi 
très  précis,  en  la  basilique  Sainte-Clotilde. 

_ Le  ministre  de  la  guerre  vient  d’adresser  une  instruction  au 

sujet  de. l’application  de  la  loi  du  1er  avril  dernier,  qui  prescrit 
la  mise  en  congé  de  réforme. temporaire,  pour  raison  de  santé,  de 
tout  militaire  appartenant  à  l’armée  active,  la  réserve  ou  l'armée 
territoriale. 

Les  congés  à  délivrer  pour  inaptitude  physique  sont,  par  suite, 
au  nombre  de  trois  :  les  congés  de  réforme  n°  1  et  n°  2  (défini¬ 
tifs)  et  le  congé  de  réforme  temporaire.  Lorsqu’un  militaire  est 
.  déféré  aux  commissions  spéciales  de  réforme,  il  y  aura  à  décider 
s’il  y  a  lieu  de  prononcer  la  réforme  et  si  la  réforme  prononcée 
seradéflnitive  ou  temporaire,.  Elle  sera  temporaire,  s’il  est  cons¬ 
taté  que  l’intéressé'  est  atteint  d’une  affection  qui  le  met  dans 
l’impossibilité  .  absolue  de  servir  .  actuellement,  mais  ton.de 
rentrer  ultérieurement  au  serviçp. 

Le  congé  de  réforme  temporaire  ne  donne  pas  lieu  à  la  déli¬ 
vrance  d’un  titre  ;  il  en  est  simplement  fait  mention  sur  les  livrets 
individuels,  et  matricules  et  sur  le  registre  matricule  du  recru¬ 
tement. 

La  durée  du  .  congé  de  réforme  temporaire  étant  d’un  an, 
quarante  jours  avantjSCjn  expiration  l’intéressé  sera,  convoqué 
devant  la  commission  spéciale,  qui  décidera,  après  un  nouvel 
examen  médical,  le  rappel  a  l’activité,  laréforme  n°  2  ou  le  re¬ 
nouvellement. du  congé  temporaire. 

En  cas  de  rappel  sous  les  drapeaux,  le  militaire  est  dirigé  sur 
l’un  des  corps  les  plus  voisins  de  l’arme  à  laquelle  il  appartient; 
toutefois,  s’il  ne  paraît  pas  pouvoir  être  utilisé  dans  cette  arme, 
il  est  dirigé  sur  un  corps  de  l’arme  à  laquelle  il  est  reconnu 
propre  en  raison  de  son  aptitude  physique. 

Les  réservistes  et  territoriaux  reconnus  aptes,  après  réforme 
temporaire,  seront  réaffectés. 

Les  hommes  'de  l’armée  active  rappelés  sous  les  drapeaux 
après  réforme  temporaire  sont  renvoyés  dans  leurs  foyers  et 
passent  dans  la  réserve  én  mêfne  temps  que  les  hommes  de  leur 
classe;  si  le  congé- de- réforme  èxpire  moins  de  trois. mois  avant 
■  leur  passage  dans  la  réser  ve,  les  hommes  de  l’armée  active  sont 
maintenus  dans  leurs  foyers. 

Les  hommes  de  là  réserve  et  de  farinée  territoriale,  dont  le 
congé  de  réforme  temporaire  coïncide  avec  une  période  d’exer¬ 
cices,  sont  considérés  comme  ayant  accompli  cette  période. 

En  cas  de  mobilisation,'  tout  homme  placé  en  congé  de  ré¬ 
forme  temporaire  est  maintenu  dans  ses  foyers  jusqu’à  l’expira¬ 
tion  de  ce' congé:  -  v  : 
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—  Distinctions  honorifiques.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date 
du  22  janvier  1898;  ont  été  nommés,  officiers  d’Académie  : 
MM.  Antheaume,  chef  de  clinique  à  l’asile  Sainte-Anne,  et  Jules 
Dagonet,  directeur  de  l'asile  Sainte-Anne. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  février  1898,  a  été  nommé 
officier  d’Académie,  M.  le  docteur  Dive,  administrateur  de  la 
caisse  des  ,éçqle,s  du  XVIII0  arrondissement  de  Paris,  délégué: 
cantonal. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  février  1898,  a  été  nommé 
officier  d’Académie,  M.  Brouant,  pharmacien, président  du  comité 
de  l’Alliance  française  dü  XVIB  arrondissement  de  Paris. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  5  mars  1898,.  a  été  nommé 
officier  d’Açad,émie,  M.  le  docteur  Desforges,  professeur  à  la 
Société  des  secouristes  français,  à  Paris. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  mars  1898,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  Madamet,  médecin  : 
principal  de  première  classé,  sous-directeur  de  l’école  du  Val- 
de-Grâce  et  médecin-chef  de  l’hôpital  d’instruction. 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  Lemoine,  médecin-major  de: 
deuxième  classe,  professeur  agrégé  à  l’école  du  Val-de-Grâce; 
Ferraton,  médecin-major  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé5 
à  l’école  du  Val-de-Grâce. 

Par  arrêté  ministériel,  en  daté  du  24  mars  1898,  ont  été; 
nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteürs  Dumouly,  con¬ 
seiller  municipal,  délégué  cantonal  à  Levallois-Perret,  et  Le 
Baron,  médecin-inspecteur  des  enfants  du  premier  âge,  circon¬ 
scription  de  Levallois-Perret. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  mai  1898,  ont  été 
nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Bertrand,  con¬ 
seiller  général  à  Noirétable;  Convers,  délégué  cantonal;  Saint- 
Étienne,  vice-président  du  comité  d’organisation  de  la  vingt-; 
quatrième  fête  fédérale  de  gymnastique  ;  Roche,  à  Saint-Sym- 
"  phorien-de-Lay  ;  M.  Jobin,  pharmacien  à  Nantua,  délégué 
cantonal. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  juin  1898,  ont  été  nom¬ 
més  : 

L  Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Hitier,, 
médecin-inspecteur  des  écoles  du  XVIIe  arrondissement  de! 
Paris,  administrateur  de  la  caisse  des  écoles  ;  M.  Giroux,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie,  à  Paris. 

Officiers  d' Académie.  —  M.  le  docteur  Meunier,  conférencier  de 
la  Société  républicaine  des  conférences  populaires;  MM.  Adnet, 
fabricant  d’appareils  de  chirurgie,  à  Paris;  et  Bruyge,  ortho¬ 
pédiste,  à  Paris. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  juin  1898;'  ont  été 
nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Féolde,  profes¬ 
seur  à  la  Société  française  de  sauvetage,  à  Fontenay-sous-Bois  ; 

J.  Lâborde,  à  Paris;  Pascalis,  président  de  la  Société  d’ensei¬ 
gnement  populaire,  de  Paris  et  de  la  banlieue  parisienne;  Sibut, 
publiciste  scientifique,  à' Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  juin  1898,  les  docteurs 
en  médecine  dont  les  noms  suivent  sont  nommés  membres  des 
comités  spéciaux  chargés  de  l’étude  des  questions  relatives  aux 
demandes  et  à  l’organisation  des  congrès  internationaux  en 
1900. 

Se.ction  I  (Education  et  enseignement)  :  M.  H,  Beauregard, 
assistant  au  Muséum. 

Section  III  (Sciences  mathématiques)  :  MM.  d’Arsonval,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine;  Béhal,  agrégé  à 
l’école  de  pharmacie;  Bergonié,  professeur  à  la  Faculté  de 
Bordeaux  :  Fumouze,  vice-président  de  la  chambre  de  commerce 
•  de  Paris;  Gauthier  et  Moissan,  membres  de  l’Institut  et  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine. 

Section  V  (Sciences  naturelles)  :  MM.  Balbiani,  professeur  au 
-  Collège  , de  France  ;  le  professeur  R.  Blanchard,  membre  de 
-l’Académie  de  médecine;  Debierre,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  ;  les  professeurs  Mathias-Duval  et  Farabeuf,  ' 


membres  de  l’Académie  de  médecine;  Filhol,  membre  de  l’Ing. 
titut;  Gréhant,  professeur  au  Muséum;  Guignard,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine  ;  Hamy,  membre  de 
l’Institut  ;  Lacaze-Duthiers,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine;  Letourneau,  professeur  à  l’école  d’anthropo¬ 
logie;  Livon,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  'de  Marseille- 
Magnin,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  dé'  Besançon;  Manou! 
•'vrier,  professeur  à  l’Ecole  d’anthropologie;  Murey/Milne-Edwards 
et  Perrièr,  membres  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine; 
Richet,  professeur  â  là  Facplte  de  médecine  de  Paris  ;  Sauvage,' 
directeur  honoraire  de  la  station  agricole  de  Boulogne-sur-Mer: 
Testut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.’ 

—  Faculté  -de.  . médecine  de.  Lyon.  —  Un  congé  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  àM,  Monoyer,  professeur  de 
physique  médicale.  ' 

—  École'  de  médecine,  de  Clermont.  —  M.  Laffont, ;  suppléant  de 
la  chaire  de  pharmacie  et  de  médecine,  est  prorogé  dans  sès 
fonctions5  pour  trois  ans)  à  dater  du  5  'juillet  1898. 

—  Nous  rappelons  que  le  quatrième  congrès  pour  l’étude  dê 
la  tuberculose  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du 
27  juillet  au  2  août  1898,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Nocard  (d’Âlfort)  ;  vice-président,  M.  le  docteur  Hérard. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1°  Des  sanatoriums  comme  moyens  de  prophylaxie  et  de  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  ; 

2°  Des  sérums  et  des  toxines  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose; 

3°  Des  rayons  X,  dans  le  diagnostic  et  le  traitement.de  la  tu¬ 
berculose  : 

4°  La  lutte  contre  la  tuberculose  animale  par  la  prophylaxie  ; 
8°  La  lutte  contre  la  tuberculoses  humaine  par  la  désinfection 
des  locaux  habités  par  les  tuberculeux  ; 

6°  De  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  l’armée  et  de  sa 
prophylaxie; 

7°  Le  traitement  des  arthropathies  tuberculeuses  par  les  mé- 

-  thodes  non  sanglantes  ; 

8°  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  par  la  stérilisation  du  lait 
•  et  de  la  viande. 

-  9°  La  cure  d’altitude  et  la  cure  marine  de  la  phtisie  pulmo- 
■  naire.- 

10°  Questions  diverses  au  choix  des  membres  du  Congrès,  iû  . 
Prière  d’adresser  tout  ce  qui  concerne  les  communications  et 
l’organisation  du  Congrès  à  M.  le  docteur  L.-Henri  Petit,  secré¬ 
taire  général,  à  Paris,  18,  rue  du  Pré-aux-Clercs.  ■ 

—  M.  Morin,  médecin  de  deuxième  classe  de  réserve  du  port 
de  Cherbourg,  est  maintenu,  sur  sa  demande,  dans  les  cadres  de 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  à  l’expiration  du  temps  de  service 
exigé  pour  le  passage  légal  dans  l’armée  territoriale.  1  * 

M.  Quintard,  médecin '  de  •  deuxième  classe  de  réserve  du 
port  de  Lorient,  est  rayé,  sur  sa  demande,  des  cadres  de  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  de  mer,  comme  ayant  accompli  le  temps  ide 
service  exigé  par  la  loi  de  recrutement. 

—  Remplacement.  —  Un  étudiant,  pourvu  de;  tous  !ses  examens 
de  médecine,  demande  à  faire  un  remplacement.  -^S’adresser  à 
M.  Maréchal,  18,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris.  5 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Me'diterranée,  — 
Excursion  en  Suisse  et  en  Savoie.  —  La  Compagnie  P.-L.-M.  or¬ 
ganise,  avec  le  concours  de  l’agence  des  Voyages  économiques, 
une  excursion  en  Suisse  et  en  Savoie,  du  26  juin  au  4  juillet  189». 
Prix  du  départ  de  Paris  (tous  frais  compris)  :  première  classe, 
300  francs;  deuxième  classe,  260  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,- aux  bureaux  de 
l’agence  des  Voyages  économiques,  10,  rue  Auber  et,  17,  rue  du 
faubourg  Montmartre,  à  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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PASTILLES!  EhSnts!  là  2  p'joiffi- 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 


Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


PIPERAZINE 

EFFERVESCENTE  MIDY 


COLCHI-SAL 


BÉTUL=0L 


1  à  4  par  jour.  -  à  2, 

prises,  le  soir,  en  se  couchants 
TÈ^^k^&S^confèrent  un  sommeil  calme  et  saas 
F*  1  ’JaÉ^cauchüinars.  L’ effet  désiré  est  obtenu,  h 
\M^le  lendemain, sans  occasionner  le.  moindre  JÊ 

colique.  - - -  Æ, 

E.  DÉJARDIN,  Ph*n-Chimïsle  de  i"  Cl.,  109,BaHaussmann.  JH 


«nniTO  de  Propriété  littéraire  sr; les  ouvrages 
flniJ I  U  de  médecine  de  feule'D^Déclat.et  du 
'h -.la  Médecine  des  ferments  à  adjr  Etude 
&chb,  uÿ#  mldu 

M.  à  pr.  pouv1  être  baissée,  1000£.  Ouvrages  eu  sus. 

ÏMÛHARIAN1  s  U  COCA  DU  PEROU 

paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de.  Paris 
contre  F  Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Hariani,  phlen,  41,  B  oui.  Haussmann,  et  tles  phie*. 


«SS1®* 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  BYSPEPSIE 
HËMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

Vente  eh  Gh03  :  1 3,  Rue  de  Poissy,  PARIS  et  t'“  Ph‘“. 


Eunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelle 

AMBOÜVÉE  PAS.  L'ACADÉMIE  D! 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreum 
téUbrüés  en  médecine  de  France  et  dé  ï Étrange» 
gui  M  attribuent  les  avantages  suivants  : 

<  Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
s»  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
ségulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  i.  prendre. 

Hunya&i  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchande 
Veux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

§e  méfier  des  contrefaçon*, 

Mtee  d’exiger  l’étiquette  porUmt  le  nom; 

4 geag 


COLIQUES 


’HRÉTIQUES, 

et  UTERINE 


CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 

Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  a  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


Thyroïdine  Flourens 


kl  PILULES)] 


il  S  tolérance. : 

Expérinientëesdans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
ats  des  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 

-  -  ■  ■  ■  •  - - 'm  et  les  piinles  5  cçntfgrammes. 

M  ..3,  leurs  effets  sont  très  rapides  et 

qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée. _ • 

-à  BORDEAUX  et  dans  toutes  Ies- Pharmacies. 
luits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle. 


5  a  8  CAPSULES  CRÉ0S0TAL  HEYDENc 


Par  Jour  ir 


GOUTTE  *  RHUMATISMES 

Le  plus  puissant  des  dissolvants  de 
l’acide  urique.  —  INOFFENSIF. 

7  à  8  fois  plus  actif  que  la  Lithine. 
3  à  4  mesures  par  jour  dans  un 
verre  d’eau. 

f/4  milligr.  de  Colchicine  dissoute  dans  0. 20  gr. 
d' Essence  de  Betula  lent  a  (Salicylate  naturel  de  méthyle) . 
—  Action  Sûre  et  pour  ainsi  dire  instantanée. 
Sans  danger  à  cause  de  la  solubilité  et  le  faible 
dosagedeiaColchine.  Dnetoutesles  heures  jusqu’à  sédation. 
Ne  se  donnegue  sur  ordonnance  de  Médecin. 


Ce  Uniment,  à  base  de  Salicylate  pur  et  naturel 
de  Méthyle,  est  employé  en  applications  ou  en 
badigeons  sur  les  parties  douloureuses.  — 
Sédation  rapide  (Envoi  franco  dé  la  Brochure). 

Ph!'  MIDY,  113,  Faubourg  S'-Honoré,  Paris,  et  toutes  Pliarmasies. 

- - - - 


Euquimine 

Validol 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine  j 
dans  les  Fièvres,  lTnfluenza,  Malaria,  la  i 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche ,  les! 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique.  j 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer,  1 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une  j 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le  f 
système-  nerveux  que  la  Quinine.  j 

Analeptique  et  Antihyste'rique 

s  Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
|  dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
i  stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 

1  il  s'adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
{  (y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  denier.) 

’  Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries, 

j  Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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AFFECTIOHS  la  VESSIE 


TERME  ADR1AN 

ÉLIXIR  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chloroe _ 

Affaiblissement  général,  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  I fin  de  Saint-Raphaël  est  nu  vin  fort  agréable  à  boire. 

Dose:  un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépit  toutes  bonnes  Piamaoies.  Tente  en  gros  obéi  tous  les  îrognistea. 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 
IMnRAINIS^^LBp^v^eétéra^si, 
JODÉe'i'  Neurasthénie, 
C.rBROMO-?0°DKrNév?a?grirsaduFTryu- 
..'aitements  antérieur*.  PI. Vf/.'  relleIl8B  à- 
FiSvr&^'ruUves  pVP5Pf'  In,luenza'  Coryïa> 
E.  FOURNIER,  114,  Rue  de  Provence.  Paris  etPble‘. 


CkjMAblraaisp»..  gr&riu&êe  I 


Ozÿîiêmoglo'biûe,  Kolaninë,  Glycêropîioispliat©  de  Chm 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  Di  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  QB 
SODIUM; 

2»  Xe  sirop  POLYBROMURE  Henry  Murs; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  lé  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 

-.iquéur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  A4 
cuillerées  p*  jour.  Bd  Haussmann,41,  Parisetph^». 


oiiiitf  «sb  cr 

Vf  DRAGÉES  ” 

Fer  ùDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique, 
à  base  de  Protochlorure  de  Per  chimiquement  pur 
(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  â 
l’état  de  Chloro-AIbuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS:  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

^  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 

^  Capsules  et  Dragée® 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  1  Bromure 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centig.  { fl‘ 

INDICATIONS  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  j 
nerveux.  - «, - 

^  dose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées, 

r  LIQUEUR  ^ 

««Docteur  LAYÏLLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

r  SOLUTION 

A’ Antipyrine  du  Dr  CLIN  \ 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 

Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 

Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

■  doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
|  ^  par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  33y 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe.  1 
.Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe. 

||fÉ|x  CXjIJST  &  Cie  et  F.  GOWEJLËî  &  FIXjS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  342  ’  ( 

N»  72.  -  SAMEDI  25  JUIN  1898.  7I«  ANNgE.  SAMEDI  25  JUIN  1898.  -  N«  72. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  IV  de  chaque  mois. 

- -.y . . . 

,  ,  '“M  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lantetle  française  PRÊS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DM  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  japatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter,l»jïrix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  . lenÿfix  entier. 

PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  IG  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  ;  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  a.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  paralysies  de  l’intestin;  étiologie 
et  formes  cliniques,  par  M.  Henry  Bernard,  interne  des  hôpitaux  de 

par;St _ Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  du  29  et  du  30  juin 

1898.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  paralysies  de  l’intestin;  étiologie  et  formes 
cliniques. 

•Par.Henry  Bernard,  inter, ne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Lorsqu’on  parcourt  les  relations  d’interventions  opé- 
toires  pour  occlusion  intestinale,  publiées  en  ces  dernières 
années,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  de  ce  fait  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n’existait  pas  d’obstacle  ma¬ 
tériel  au  cours  des  matières. 

Tel  un  cas  de  Siredey,  dans  lequel,  malgré  tous  les  signes 
d’une  occlusion  intestinale,  on  ne  trouva  aucun  obstacle 
dans  l’intestin,  mais  seulement  un  calcul  du  cholédoque. 
Tels  les  nombreux  cas  dans  lesquels  l’opération  ou  l’au¬ 
topsie  ne  révélèrent  que  de  la  péritonite,  bien  que  le 
malade  eût  présenté  le  tableau  clinique  de  l’occlusion.  Tels 
encore  les  faits  dans  lesquels,  après  une  intervention  opé¬ 
ratoire  sur  l’abdomen,  l’opéré  présenta  des  symptômes 
d’iléus,  sans  qu’une  seconde  intervention  pût  faire  dé¬ 
couvrir  le  moindre  obstacle  mécanique  au  cours  des  ma¬ 
tières. 

A  l’occasion  de  chacun  de  ces  faits  de  pseudo-occlusion, 
on  a  émis  des  théories  contradictoires,  les  uns  voulant  y 
voir  de  la  paralysie  intestinale,  les  autres  du  spasme.  Plus 
grandes  encore  ont  été  les  divergences  quand  on  a  voulu 
chercher  la  cause  exacte  du  spasme  ou  de  la  paralysie, 
quand  on  a  cherché  à  établir  leur  pathogénie.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  faits  cliniques  sont  là,  donnant  lieu  à  de  graves 
erreurs  de  diagnostic. 

Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  d’étudier,  dans  un 
travail  d’ensemble,  celui  de  ces  troubles  de  la  motricité  in¬ 
testinale  que  nous  voyons  en  cause  dans  la  plupart  des  cas 
cités,  la  paralysie  de  l’intestin.  Nous  élargirons  à  dessein  le 
cadre  restreint  dans  lequel  nous  nous  sommes  placé  au 
début,  ne  nous  bornant  pas  aux  faits  de  pseudo-occlusion  : 
l’entéroplégie  donne  lieu,  en  effet,  à  des  troubles  bien  dif¬ 
férents,  suivant  l’intensité  avec  ^laquelle  eüe  se  manifeste, 
«t  suivant  le. terrain  sur  lequel  elle  évolue  :  c’est  l’ensemble 
de  ces  troubles  que  nous  aurons  en  vue  dans  cette  étude. 


ÉTIOLOGIE 

Les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin  sont  régis  par 
des  centres  nerveux  situés  dans  l’épaisseur  des  tuniques  de 
l’organe,  les  plexus  d’Auerbach  et  de  Meissner.  Ces  plexus 
sont  reliés  aux  centres  supérieur  s,  moelle,  bulbe,  encéphale,  { 
par  des  nerfs,  les  uns  centripètes,  les  autres  centrifuges,  les  ; 
splanchniques  et  les  pneumo-gastriques. 

Les  splanchniques  sont  les  nerfs  sensitifs  de  l’intestin  ; 
quant  à  l’action  motrice,  elle  est  dévolue  en  partie  au  pneu¬ 
mogastrique,  en  partie  au  splanchnique,  sans  que  l’action 
respective  de  ces  deux  nerfs  soit  encore  nettement  établie. 

Un  certain  nombre  de  facteurs  peuvent  détruire  cette 
harmonie  physiologique,  portant  leur  action  soit  sur  le 
muscle  intestinal,  soit  sur  les  centres  ou  conducteurs  ner¬ 
veux  qui  régissent  sa  motilité.  Nous  étudierons  d’abord  les 
paralysies  dues  au  muscle  intestinal  lui-même,  puis  nous 
aborderons  successivement  chacun  des  autres  éléments  de 
ce  qu’on  peut  appeler  le  circuit  réflexe  de  la  motricité  intes¬ 
tinale. 

I 

Paralysie  due  au  muscle  intestinal.  —  La  lésion  des 
fibres  musculaires  de  l’intestin  a  été  signalée  par  plusieurs 
auteurs  comme  pouvant  être,  dans  certains  cas,  la  cause 
primitive  des  phénomènes  de  paralysie. 

Deux  ordres  de  lésions  peuvent  atteindre  le  muscle  et 
amener  son  insuffisance  fonctionnelle  :  des  lésions  de  dégéné¬ 
rescence  et  des  lésions,  inflammatoires.  Mais,  sans  être  altéré 
dans  sa  constitution  anatomique,  le  muscle  peut  perdre 
tout  ou  partie  de  son  pouvoir  contractile  ;  deux  causes 
peuvent  amener  ce  résultat:  la  fatigue  du  muscle,,  et  les 
troubles  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  intramuscu¬ 
laires.  Nous  passerons  en  revue,  successivement,  ces  quatre 
ordres  de  causes. 

1°  Lésions  de  dégénérescence  ou  lésions  séniles.  —  La 
principale  est  Yatrophie  des  fibres  musculaires.  Cette  atrophie 
dégénérative,  vaguement  signalée  par  Prus  (1),  décrite  par 
Jürgens  (2),  a  été  bien  étudiée  par  Thibierge  (3)  :  des 
coupes  faites  sur  dix  intestins  de  vieillards  ayant  présenté . 
une  constipation  opiniâtre,  lui  montrèrent  une  diminution 


(1)  Prus.  Me'm.  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  VIII,  p.  2. 

(2)  Jurgens.  Berlin,  klin.  Wochens.,  1882,  p.  435. 

(3)  Thibierge.  Th.  de  Paris,  1884. 
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de  l’épaisseur  des  deux  couches  musculaires,  une  dimi¬ 
nution  du  diamètre  des  fibres  et  du  volume  du  noyau. 

Comme  lésion  sénile,  il  faut  encore  citer  la  dégénérescence 
graisseuse'  des  fibres  musculaires,  trouvée. dix  fois  sur  quatre 
cents  autopsies  par  Wagner  (lj;  Jordan  (2)  a  publié  plu¬ 
sieurs  cas.  de  cette  dégénérescence.  Thibierge,  dans  les  dix 
intestins  qu’il  a  examinés,  n’a  jamais  trouvé  cette  lésion. 

2°  Lésions  inflammatoires. — Henrot  (3)  admet  dans  sa  thèse  ’ 
la  possibilité  d’une  inflammation  primitive  du  muscle  intes¬ 
tinal,  sans  qu’il  y  eût  auparavant  lésion  de  la  muqueuse  ou  du 
péritoine  :  il  donne  à  Cet  état  le  nom  d 'engouement,  et  lui 
attribue  la  constipation  opiniâtre  consécutive  à  la  réduc¬ 
tion  d’une  hernie  étranglée  ou  à  la  kélotomie.  Aujourd’hui, 
on  n’admet  plus  guère  cette  inflammation  primitive  du 
muscle. 

Par  contre,  il  est  des  faits  évidents  d’inflammation  mus¬ 
culaire,  mais  consécutivement  à  des  lésions  de  la  muqueuse 
intestinale  ou  du  péritoine.  Les  lésions  inflammatoires  de 
la  muqueuse  se  propagent  avec  la  plus  grande  facilité  au 
muscle  sous-jacent,  surtout  lorsqu’elles  sont  chroniques. 
Henrot  avait  déjà  rapporté  un  cas  de  dysenterie,  dans 
lequel  la  muqueuse  intestinale  était  détruite  presque  en 
totalité  par  des  ulcérations  :  le  muscle  était  incapable/ 
d’aucune  contraction,  et  s’était  laissé  distendré  à  l'excès. 
Depuis,  on  a  maintes  fois  retrouvé,  dans  lès  diverses 
entérites  chroniques,  un  muscle  intestinal  inerte,  ayant 
perdu  tout  pouvoir  contractile  :  la  dysenterie  chronique  en 
offre  de  nombreux  exemples.  , 

La  propagation  directe  de  l’inflammation  de  la  séreuse 
péritonéale  au  muscle  est  moins  prouvée.  Henrot  admet 
cette,  propagation  dans  les  péritonites  chroniques.  Pour 
Guéneaude  Mussy  (4)  «  là  phlogose  du  péritoine  immobi¬ 
lise  et  paralyse  les  fibres  musculaires  soüs-jàcèntes  ».  On 
connaît  la  loi  de  Stokes,  d’après  laquelle  les  muscles  sont 
paralysés  consécutivement  à  l’inflammation  des  membranes, 
muqueuses  ou  séreuses  qui  les  enveloppent.  Cependant, 
dans  les  péritonites  suraiguës,  il  est  impossible  d’admettre 
cette  action  directe  de  l’inflammation  sur  le  muscle  :  le 
début  du  tympanisme  coïncide  presque  avec  le  début  de  la 
péritonite^  et  l’inflammation  de  la  séreuse  n’a  pu  avoir  le 
temps  de  sé  propager  au  muscle.  C’est  cë  qu’avait  bien  vu 
Henrot,  et  c’est  ce  qui  l’amena  à  chercher  dans  une  âètion 
réflexe  la  cause  de  la  paralysie  musculaire  dans  ceS  cas. 

3°  Fatigue  du  muscle.  —  Sous  ce  titre,  nous  réunirons  un 
certain 'nombre  de  causés  assez  disparates,  mais  qui  toutes 
produisent  une  diminution  momentanéë-  ou  définitive  de  la 
contractilité  musculaire,  succédant  à  une  exagération  de 
cette  contractilité.  De  même  en  effet  qu'un  muscle  volon¬ 
taire,  après  un  exercice  exagéré,  peut  être  incapable  d’au¬ 
cune  contraction,  ou  tout  au  moins  incapable  dë  ëontrac- 
tions  aussi  fortes  qu’en  son  état  normal,  de  même  les 
fibres  lisses,  après  une  période  de  '.Suractivité',  peuvent 
être  frappées  de  parésie  ou  de  paralysie'.  "  ' 

C’est  ainsi  qu’on!  a  signalé  depuis  longtemps  la  parésie 
intestinale  chez  les  hémorroïdaires,  chez  lés  vieux  prosta¬ 
tiques,  chez  les  malades  atteints  dé  fissure  à  l’anus,  chez 


(1)  Wagner.  Arch.  'der  Bèilk.,  1861. 

(2)  Jordan.  Brit.  Med.  ./tnién.,  T879. 

(3)  Henrot.  Th.  de  Paris,  1865. 

(4)  Guéneau  de  Mdssy.  Cliniques,  t.  II,  p.  20. 


ceux  sujets  au  ténesme  rectal,  chez  tous  ceux  enfin  don! 
l’intestin  se  contracte  habituellement  avec  violence,  que 
cette  contraction  soit  volontaire  ou  non.  Ce  même  méca¬ 
nisme  peut  être  invoqué  pour  expliquer  en  partie  la  consti¬ 
pation  opiniâtre  qui  succède  parfois  aux  diarrhées  vio¬ 
lentes,  ou  à  l’administration  de  purgatifs  drastiques;  dans 
ces  cas,  à  vrai  dire,  la  spoliation  de  liquide  est  le  principal 
facteur  de  la  constipation,  mais  elle  trouve  un  adjuvant 
dans  la  diminution  de  la  contractilité  du  muscle?  '  -H 

Dans  cette  même  classe  étiologique  rentrent  les  faits  de 
distension  de  l’intestin  au-dessus  d’un  obstacle  mécanique- 
ici,  il  s’agit  bien  encore  de  l'épuisement  du  pouvoir  con¬ 
tractile  des  fibres,  de  fatigue  musculaire.  Lorsqu’il  existe 
dans  l’intestin,  un  obstacle  complet  ou  incomplet  au  pas¬ 
sage  des  matières  et  des  gaz,  la  portion  du  conduit  situé 
àü-dessus  de  l’ofistàcle,  lutte  d’abord  pour  expulser  son 
contenu,  puis  au  bout  d’un  certain  temps  arrive  la  fatigue 
du  muscle! et  sa  paralysie. 

Parmi  ces  cas  de  parésie  ou  de  paralysie  intestinale  au- 
dessus  d’un  obstacle,  un  certain  nombre  se  produisentAü 
cours  de  la  grossesse  ou  après  l’accouchement.  Lema- 
zurier  (1)  a  publié  l’observation  d’une  malade  qui,  pendant 
sa  grossesse,  eut  de  l’obstruction  -stercorale  due  à  la  com¬ 
pression  exercée  par  l’intestin  sur  l’utérus  gravide  ;  mais, 
fait  intéressant,  l’obstruction  persista  après  l’açcouche- 
ment  :  les  fibres  lisses,  distendues,  avaient  perdu  complè¬ 
tement  leur  tonicité.  D’autres  fois,  les  phénomènes  d’obs¬ 
truction  font  défaut  pendant  la  grossesse,  et- ne  Surviennent 
qu’après  l'accouchement  :  tel  un  cas  de  Peyton  Blakiston  [%\ 
suivi  de  mort,  et  dans  lequel  l’autopsie  révéla  une  disten¬ 
sion  considérable  et  une’  flaccidité  complète  des'  ëôlons^ 
sans  obstacle  mécanique.  Guénëâu  fie  Mussy,  dans  sëè' cli¬ 
niques,  signale  «  le  météorisme  qui .  se  produit  au  début 
jde  la .  grossesse,  qui  dure  parfois ,  plusieurs  mois?  et  peut,' 
par  son  développement  'et  sa  durée,  masquer’ l'état  de 
l'utérus». 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  causes  'dë  coniprës- 
sion  intestinale' qui  peuvent  amener  la  paralysie  de  la  por¬ 
tion  d’intestin  située  au-dessus  de  l’obstacle.  Maïs  noW 
ajouterons  aux  compressions,  les  strictures  et  coudures  "de" 
l’intestin,  le  cancer  de.  cët  organe,  ét  ses  rétrécissements 
de  causés  divërses,  enfin  les  péritonites  chroniques  .-  dans  ç.è/ 
dernier  cas,  Henrot  et  après  lui  Denârié  (3)  admettent  que 
l’épaississement  de  la  séreuse,  son  adliérencè'  A  elïé-même 
.et  aux  organes  voisins,  apportent  au  libre  jeu  du  muscle 
!  intestin  al  un  obstacle  que  ce  muscle  cherche,  d’abord  à 
vaincre  en  s’hypertrophiant  ;  puis  arrive  la  fatigue  du 
mpècïs  et  sa  paralysie.  Henrot  compare  cette  action  a 
icelle  des  adhérences  péricardiques  sur  le  myocarde.  ’  ^ 
C’est  encore  à  .la  fatigue  musculaire  qu’il  faut  attribuer 
la  paralysie  intestinale  consécutive  à  la  distension  du 
conduit  par  dés  gâz  ;  ceux-ci  se  développent  en  quantité 
anormale  après  l’absorption  d’aliments  grossiers,  tels  que 
du  pain  mal  levé,,  des  .haricots,  des  fèves  [Villemin.(4)j;'la. 
formation .  de  gaz  en  excès  constitue  un  dés  principaux 
symptômes  de  la  dyspepsie  gastro-intestinale  tellé  que  l’a 
décrite  Mathieu  (o).  Dans  ces  diverses  circonstances/ il  peuï 


(1)  LemâXuKkr.  Àreh.  gën.  de  iriéd.  ',  ire'  :séi?ie,  t.  IV. 

(2j  Peÿtôn'BLA'KisTON.  In  Th.  de  Thibierge;  1881:  ■ 

(3)  Denarié.  Th.  do  Paris, .1866. 

(4)  Yillemin.-  Dicl.  encycl. pies  se.  me'd.,  art,.  ; Constipation.. 

(5)  Mathieu.  Gaz.  des  hôpit.,  12  déc.  1891. 
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y  avoir  parésie  et  même  paralysie  des  fibres  musculaires  de 
l’intestin,  se  traduisant  dans  le  premier  cas  par  une  consti¬ 
pation  marquée,  dans  le  second  cas  par  des  phénomènes 
de  pseudo-occlusion. 

4°  Troubles  de  la  circulation.  —  La  physiologie  nous 
apprend  que  l’anémie  de  l’intestin  provoque  des  contrac¬ 
tions  de  sa  paroi  musculaire  ;  réciproquement,  sa  conges¬ 
tion  se  traduit  par  un  degré  plus  ou  moins  accentué  de 
paralysie . 

On  a  signalé  fréquemment,  chez  les  vieillards  atteints  de 
constipation  chronique,  une  dégénérescence  athéroma¬ 
teuse  des  artères  du  muscle  intestinal.  Aussi  pouvons- 
nous  admettre,  avec  Thibierge,  que  des  artères  durcies  et 
dégénérées,  dont  le  calibre  ne  varie  plus  guère  malgré  les 
excitations  de  leurs  nerfs  moteurs,  seront  un  obstacle  à 
l’anémie  de  leur  territoire,  d’où  la  suppression  d’une  cause 
de  contractilité  musculaire.  Martineau  (1)  explique  la  cons¬ 
tipation  chronique  des  pléthoriques  par  la  stase  sanguine 
des  veines  intestinales. 

Plus  franche  est  l’action  de  la  compression  ou  de  l’obli¬ 
tération  de  la  veine  porte;  dans  ces  cas  en  effet,  il  y  a 
congestion  prolongée  dans  le  système  veineux  intestinal. 
Les  tumeurs  du  foie  ou  des  organes  voisins  comprimant  la 
veine  porte;  la  pyléphlébite  oblitérante,  la  propagation 
d'un  cancer,  seront  autant  de  causes  possibles  de  tympa¬ 
nisme,  de  constipation,  et  même  de  pseudo-occlusion. 

II 

Paralysie  due  aux  troubles  de  la  sensibilité  intestinale. 

—  Un  certain  nombre  de  substances  médicamenteuses 
semblent  paralyser  l’intestin  en  anesthésiant  ses  terminai¬ 
sons  nerveuses,  supprimant  ainsi  l’origine  du  réflexe  mo¬ 
teur  :  telles  l’opium,  la  morphine,  la  belladone. 

D’autres  causes  agissent  en  émoussant  la  sensibilité  de 
la  muqueuse  intestinale  :  c’est  ainsi  que  l’abus  des  lavè“ 
ments,  et  principalement  des  lavements  tièdes,  l’abus  des 
purgatifs,  principalement  des  drastiques  èt  des  Catharti¬ 
ques,  amènent  une  sorte  de  fatigue  fonctionnelle  des  ter¬ 
minaisons  nerveuses,  qui  ne  réagissent  plus  aux  excita¬ 
tions  :  d’où  la  suppression  des  mouvements  péristaltiques. 
Le  même  mécanisme  donne  liëtfl  à  la  parésie  chronique  de 
l’intestin  chez  les  gens  qui  négligent  d’aller  à  la  selle;  soit 
par  suite  d’une  préoccupation  intellectuelle  ou  morale  vive, 
comme  les  savants,  les  gens  de  lettres  ;  soit  parce  que  la 
défécation  est  douloureuse,  comme  les  malades  atteints  de 
fissure  à;  l’anus  ;  soit  parce  que  les' Convenances  sociales 
mettent  obstacle  à  la  satisfaction  du  besoin  quand  il  se 
produit; 'Comme  cela  se  passe  pour  les  femmes. 

Enfin;  d’après  certains  auteurs,  les  troubles' de  la  sensi¬ 
bilité  de  la  muqueuse  seraient  aussi  en  cause  dans  la  para¬ 
lysie  intèstinale  que  l’on  voit  apparaître  au  cours  de  cer¬ 
taines  névroses  et  psychoses  :  la  tympanite  hystérique,  no¬ 
tamment,  serait  souvent  sous  la  dépendance  d’une  parésie 
intestinale  (Henrot,  Martineau).  Axenfeld  (2)  attribue  à  la 
paralysie  intestinale  la  tympanite  hystérique  totale,1 2  rédui¬ 
sant  l’action  du  spasme  à  la  production  des  tympanites  par¬ 
tielles,  des  pseudo-tumeurs  :  sans  nier  la  part  de  la  para¬ 
lysie  intestinale  dans  les  accidents  de  ce  genre,  on  ddmet 

(1)  Martineau.  Dict.  de  mécL.  et  de' dur.  prat.,  ai?t.  Constipation. 

(2)  Axenfeld.  Traité  des- névroses,,  p.  1020.' 


maintenant  que  le  rôle  le  plus  important  revient  au  spasme. 
Dans  l’hypocondrie,  et  dans  diverses  formes  d’aliénation 
mentale,  apparaissent  des  phénomènes  du  même  genre, 
imputables,  probablement,  à  un  oubli  de  la  sensibilité. 

III 

Paralysie  due  à  des  lésions  de  la  moelle.  —  Au  point  de 
vue  de  la  motricité  intestinale,  la  moelle  est  à.  la  fois  un 
centre  réflexe  qui  transforme  inconsciemment  l’excitation 
sensitive  en  excitation  motrice,  et  un  conducteur  pour  les 
impressions  se  rendant  aux  centres  supérieurs,  bulbe  et 
encéphale,  ou  venant  de:  ces  mêmes  centres.  Une  lésion 
médullaire  pourra  donc,  à  double  titre,  retentir  sur  1  in¬ 
testin. 

Nous  passerons  en  revue  successivement  les  trois  sortes 
de  lésions  médullaires  qui  peuvent  provoquer  la  paralysie 
intestinale. 

1°  Moelle  sénile.  —  La  moelle,  comme  les  muscles  et  les 
nerfs,  subit,  du  fait  de  l’âge,  des  modifications  constitu¬ 
tives,  sclérose  et  atrophie  de  ses  éléments.  Il  est  logique 
d’admettre  que  cette  hypotrophie  acquise  se  traduit,  du  côté 
de  l’intestin,  par  une  diminution  de  la  tonicité  musculaire  ; 
cependant,  comme  le  fait  remarquer  Thibierge,  les  lésions 
séniles  de  la  moelle  sont  peu  marquées,  et  ne  doivent  ren¬ 
trer  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  intestinale  que  comme 
une  cause  adjuvante  de  la  constipation  des  vieillards. 

2°  Traumatismes  et  compressions  médullaires.  — -  Les  trau¬ 
matismes  de  la  moelle  constituent  une  cause  déterminante 
assez  fréquente,  et  en  tout  cas  indiscutable,  de  paralysie 
'  intestinale.  Les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  se  pla¬ 
cent  au  premier-rang  :  Guéneau  de  Mussy  (!)  a  vu,  immé¬ 
diatement  après  la  fracture  d’une  vertèbre,, se  déclarer  une 
tympanite  excessive,  avec  refoulement  du  çceur  et  des  pou¬ 
mons.  Denarié  (2)  cite  un  cas  semblable  :  constipation  opi¬ 
niâtre  et  ;tympanisme:  accompagnant  une  paraplégie,  et  rér 
sultant  d’une  chute  sur  la  colonne  vertébrale.  Les  luxations 
vertébrales,  soit  traumatiques,  soit  au  cours  du  maldePott, 
produisent  les  mêmes  effets. 

Toutes  les  causes  de  compression  médullaire  siégant  dans 
la  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale,  peuvent  déter¬ 
miner  des  phénomènes  de  parésie  ou  de  paralysie  intesti¬ 
nales  :  nous-même  avons  vu  récemment  une  compression 
médullaire  dans  la  région  précitée,  compression  due  à  un 
cancer  pulmonaire  propagé  à  la  colonne  vertébrale,  s  ac¬ 
compagner  de  constipation  opiniâtre  et  de  tympanisme- 
Nous  n’énumérerons  pas  les  autres  causes  de  compression, 
toutes  agissant  par  le  même  mécanisme. 

3°  Myélopathies.  — Toutes  les  affections  médullaires  sont 
susceptibles  d’amener  des  troubles  dans  la  contractilité  de 
l’intestin,  à  condition.de  siéger  aux  points  voulus  et  d’avoir 
une  intensité  suffisante. 

L’hémorragie  de  la  moelle  est  signalée  par  Martineau 
comme  une  cause  de  constipation  intense.;  il  en  .est  de  même 
des  myélites  aiguës  et  des  méningites  rachidiennes, 

Le  taies  est  une  cause  fréquente  de  paralysie  intestinale. 
Henrot  relate  un  cas  d’ataxie  locomotrice  dans  lequel  il  y 


(1)  Guéneau  de  Mussy,  É'oc.  cit.' 

(2)  Denarié.  Th.  citée, 'Obs.  IX. 
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eut  des  phénomènes  d’occlusion  qui  se  terminènent  par  la 
mort  du  malade.  Depuis,  on  a  observé  de' nombreux  faits 
semblables.  Dans  le1 2 3  plus  grand  nombre  des  cas  d’ataxie 
rapportés  par  Dujardin-Beaumetz  dans  sa  thèse,  il  existait 
une  constipation  opiniâtre.  Denarié  donne  huit  observa¬ 
tions  personnelles  de  tabes:  :  dans  toutes  il  y  avait  une 
constipation  opiniâtre  ;  il  cite  huit  cas  observés  par  Marie 
(de  Strasbourg)  :  six.  fois  la  constipation  existait,  intense. 

La  paralysie-  générale,'  qui  présente  si  fréquemment  des 
lésions  médullaires,  s’accompagne  souvent,  comme  le  tabes, 
de  constipation  :  Marcé  (1)  en  avait  déjà  fait  la  remarque,  et 
l’attribuait  en  partie  à  la  diminution  de  la  contractilité 
intestinale.  Denarié,  dans  sa  thèse,  rapporte  deux  cas  de 
pseudo-occlusion,  qu’il  observa  à  Bicêtre,  chez  des  paraly¬ 
tiques  généraux  ;  ces  deux  cas  eurent  une  terminaison 
fatale. 

IY 

Paralysie  due  à  des  lésions  du  bulbe.  —  C’est  dans  le 
bulbe  que  se  trouve  le  noyau  du  pneumogastrique  :  une 
lésion  du  bulbe  atteignant  ce  hoyau  provoquera  donc  une 
réaction  dans  les  territoires  terminaux  du  nerf,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  l'intestin  ;  c’est  ainsi  que  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée,  les  myélites  bulbaires  aiguës,  les  ramol¬ 
lissements’,  hémorragies  et  tumeurs  du  bulbe,  pourront 
devenir  une  causé  de  paralysie  intestinale. 

Mais,  sans  qu’il  ÿuitlésipn  anatomique,  du  moins  appré¬ 
ciable,  les  cellules  des  noyaux  bulbaires  peuvent  être  in¬ 
fluencées  par  des  agents  tels  que  la  température,  des  toxi¬ 
nes,  etc.  C’est  à  l’action1  de  ces  agents  que  certains  auteurs 
attribuent  la  paralysie  intestinale,  ou  mieux  la  parésie,  qui 
se  produit  au  cours  des  maladies  aiguës.  Sans  nous  pro¬ 
noncer  sur  cette  question  de  pathologie  non  encore  résolue, 
nous  noiis  permettrons  de  faire  rentrer  dans  Ce  chapitre 
d'intoxication  bulbaire  toutes  les  paralysies  intestinales  se 
produisant,  sans  cause  locale,  au  cours  d’une  maladie  aiguë 
infectieuse  ou  toxique  :  cette  notion  d’intoxication  nous 
paraît  pouvoir  remplacer  avantageusement,  au  moins 
comme  hypothèse,  le  terme  vague  d’asthénie,  si  fréquem¬ 
ment  employé  dans  ces  cas. 

La  dothiènentèrie  est  certainement  l’affection  de  ce  genre 
dans  laquelle  le  tympanisme  est  lé  plus  souvent  constaté  : 
c’est  un  symptôme  classique  de  la  maladie.  Mais,  outre  cette 
parésie  intestinale,  commune  et  peu  grave  en  général,  il 
existe  de  véritables  paralysies  intestinales,  comparables 
aiix  paralysies  des  membres,  et  pouvant  d’ailleurs  coïncider 
avec  elles,  survenant  après  la  phase  aiguë  de  la  maladie, 
pendant  la  convalescence,  G’ést  ce  que  Gubler  (2)  a  décrit 
sous  le  nom  de  paralysies  ëonsécutives. 

La  paralysie  intestinale  a  été  signalée  par  Maingault  (3) 
dans  la  diphtérie.  Hênrot  rapporte  deux  cas  de  paralysie  du 
rectum  au  cours  de  cette  affection.  Trousseau,  dans  ses 
Cliniques,  cite  une  femme  atteinte  d’angine  diphtérique,  qui 
eut  plusieurs  paralysies,  et  entre  autres  une  paralysie  de 
l’intestin. 

Gubler,  dans  son  travail,  décrit  une  forme  paralytique 
du  choléra,  dans  laquelle  il  y  a  paralysie  des  muscles  de 
l’abdomen,  de  l’estomac  et  'de  l’intestin,  d’où  constipation 


(1)  Marcé.  Traité  pratique  des  maladies  mentales. 

(2)  Gubler.  Arch.  gén.  de  méd.,  1860,  p.  257. 

(3)  Maingault.  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XLIV. 


:  absolue  et  distension  énorme  du  ventre.  D’après  le  même 
aüteur,  on  a  noté  la  tympanite  dans  la  variole.  Denarié, 
dans  sa  thèse,  rapporte  une  observation  de  pseudo-occlusion 
par  paralysie  intestinale  chez  un  goutteux.  Chevalier  '  !  a 
:  vu  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  lequel  des 
:  accidents'  dé  pseudo-occlusion  alternaient  avec  les  mani¬ 
festations- articulaires.  A  cette  liste,  on  pourrait  ajouter 
encore  bien  des  affections  aiguës  :  toutes  sont  susceptibles 
dë  provoquer  des  troubles  de  la  motricité  intestinale. 

-  y 

Paralysie  due  à  des  lésions  du  cerveau.  —  L’encéphale 
possède  une  action  réflexe  sur,  les  fibres  musculaires  lisses 
deUintèstin  :  cette  action  pourra  être  mise  eh  jeu  dans  un> 
certain  nombre  d'affections  cérébrales.  u 
L’existehce  de  la  constipation  est  de  notion  courante  au! 
cours  du  ramollissement:  cérébral,  de  la  congestion  et  de 
bhémorragie  cérébrales,  dès  tumeurs  du  cerveau  (Marti-; 
neau).  Les  méningites  réalisent  certainement  le  modè 
d’excitation  de  l'écorce  le  plus  intense  j  d’autant  qUe,  dans 
la  plupart  des  cas,  cette  excitation  est  presque  généralisée 
à:  toute  la  Surface  du  cerveau.  Aussi  la  constipation  constitue- 
t-elle:  un  symptôme  fondamental  de  la  méningite,  surtout 
de  la  méningite  tuberculeuse  qui,  ordinairement  basilaire, 
atteint  presque  à  coup  sûr  les  régions  signalées  par  Ott  et 
par  Bechterew,  comme  étant  le  centre  de  la  motricité  intes¬ 
tinale.  Les  épanchements  séreux  et  sanguins  des  méninges 
s’accompagnent  aussi  le  plus  ordinairement  de  constipation. 

VI 

Paralysie  due  aux  conducteurs  nerveux  moteurs.  —  Ces 

conducteurs  sont  le  splanchnique  et-  le  pneumogastrique; 
Chacun  de  ces  nerfs' peut  être  lésé  :  ou  irrité  directement^ 
comme  par  exemple  le  ferait  une  section  du  tronc  nerveux. 
D’autre  part,  il  peut  être  excité  ou  paralysé  indirectement ,paf 
action  réflexe. 

Nous  avons  donc  à  étudier  successivement  :  d’abord  la 
lésion  ou  l’excitation  directe  des  conducteurs  nerveux  mo¬ 
teurs,  puis  l’excitation  réflexe  de  ces  mêmes  conducteurs. 

I.  Lésion  ou  excitation  directe.  -—  On  sait  peu  de  choses 
sur  les  excitants  pathologiques  directs  du  splanchnique. 
D’après  Luton  (2),  la  péritonite  amènerait  la  paralysie  intes¬ 
tinale  par  irritation  directe  de  ce  nerf.  D’autre  part, 
Thibierge]  met  en  cause,  comme  action  adjuvante,  dans  la 
constipation  chronique  des  vieillards,  l’atrophie  du  système 
sympathique. 

L’existence  d’excitants  directs  du  pneumogastrique  est 
également  tout  hypothétique.  Guéneau  de  Mussy  ise 
demande  si  le  tympanisme  qui  accompagne  certaines  affec¬ 
tions  pulmonaires,  telles  que  les  pneumonies  typhoïdes  et 
le  catarrhe  suffocant,  ne  dépend  pas  d’une  irritation  du 
pneumogastrique.  Dastre  (3)  fait  le  même  rapprochement  : 

«  On  a  remarqué  que  les  affections  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons,  l’asthme  en  particulier,  s’accompagnent  de  manifes¬ 
tations  dyspeptiques  et  de  flatulence.  Le  rôle  que  nous 
faisons  jouer  dans  ce  phénomène  à  la  tonicité  musculaire 


(1)  Chevalier.  Th.  de  Bordeaux,  1883. 

(2)  Luton.  Dict.  de  méd.  et  dé chir.  prat.,  art.  Intestin. 

(3)  Dastre.  In  Th.  d’agrég.  de  Raymond,  1878. 
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ftt  au  pneumogastrique  qui  régit  cette  tonicité, .nous  paraît 
de  nature  à  éclairer  cette  association  jusqu’ici  restée 
oiscpre.  »  Mais  en  somme,  nous  ne  sortons  pas. du  domaine 
de  l'hypothèse; 

IL  Excitation, réfsexe.  —  Le,  chapitre  des  paralysies  in¬ 
testinales;  par  action  réflexe  à  point  de  départ  autre  que 
l’intestin,  est  l’un  des  plus  importants,  tant  par  la  fré¬ 
quence  je, cgtte  cause  étiologique,  que  par  l’intérêt  clinique 
de  ses  manifestations. 

Henrqt  a  le  mérite  d’avoir  le  premier  posé  nettement 
l’existence  de  ces  paralysies  réflexes,  et  d’une  façon  telle 
qu’il  ne  reste  que  peu  de  choses  à,  en  dire  après  lui.  Depuis 
He,nrot,'.cptte  question  des  paralysies  intestinales  réflexes  a 
été  maintes  fois  débattue,  certains  auteurs  n’admettant  pas 
cette  cause  de  paralysie,  et  rapportant  au  spasme  les  phé¬ 
nomènes  observés,  d’autres  n’admettant  qu’une;  action  si¬ 
multanée  du  spasme  et  de  la  paralysie. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  énoncerons  successivement 
les  divers  organes  dont  l’irritation  ou  la  lésion  peuvent 
donner  lieu  à  des  phénomènes ^intestinaux  réflexes,  et  à 
propos,  de  chacun  d’eux,  nous  exposerons  l’opinion  des  dif¬ 
férents  auteurs. 

1°  Péritoine.  —  Les  réflexes  à  point  de  départ  péritonéal 
peuvent  être  provoqués  par  deux  ordres  d’excitants  patho¬ 
logiques  :  les  inflammations  et  les. irritations  non  inflammatoires 
(comme,  par  exemple,  l’irritation  exercée  par  un  anneau  her¬ 
niaire  sur  le  sac  de  la  hernie)  une  troisième;  sorte  d’exci¬ 
tation,  non  pathologique  celle-ci,  résulte  des  interventions 
opératoires  portantsur  la  cavité  abdominale. 

a.  Inflammations.  —  L’existence  de  parésie  ou  de  para¬ 
lysie,  intestinale  déterminée  par  les  inflammations  aiguës 
du  péritoine,  n’est  plus  mise, en  doute  actuellement;  mais 
l’accord  est  moins  complet,  lorsqu’il  s’agit  d’expliquer  la 
pathogénie  du  phénomène.  Nous  avons  vu  que  la  loi  de 
Stokes  peut  ,  être  invoquée,  dans  Je. ,  cas  l  de  péritonite  par 
propagation, ..ç’es.Là-dire  à  marche  lente  :  dans  ce  cas,  la 
phlpgo.se/  du  péritoine  immobilise  la  tunique  musculaire 
sous-jacente.  Mais  cette  explication  est  absolument  insuffi¬ 
sante  dans  ;les  cas  de  péritonite  suraiguë,  par  perforation 
d’un  organe  de  la  cavité  abdominale.  Henrot,  le  premier, 
chercha  dans  une  action  réflexe  la  cause  des  phénomènes 
de  pseudo-occlusion  dans,  ces  inflammations  suraiguës. 

Guider,  .dans  son  Mémoire  sur  \&  Péritonisme  (1),  se  range 
complètement  à  l’avis  d’Ilenrot. 

Duplay  (2)  , admet  bien  la  paralysie  intestinale  réflexe, 
mais  ne  croit  pas  qu’elle,  soit  suffisante  pour  expliquer  les 
accidents  de  pseudo-occlusion  :  il  fait  jouer  un  rôle  prépon¬ 
dérant  «  à  l’état  de  distension  des  anses  intestinales,  déter¬ 
minant.  des  cpudes  brusques  capables  d’intercepter  en  partie 
le  cours  des  matières  »,  et  aussi  aux  adhérences  et  aux 
fausses  membranes  qui  se  développent  aux  environs  de  la 
perforation,  et  mettent  obstacle  aux  mouvements  péristal¬ 
tiques.  , 

Peyrot  (3)  n’admet  pas  les  restrictions  de  Duplay  et 
d’ailleurs,  dans  nombre  d’autopsies,  il  n’existait  pas  de 
coudure  brusque  de  l’intestin,  dont  le  calibre  était  partout 
perméable. 


(1)  Gubler.  Journ.  de  thérap.,  1876  et  1877. 

(2)  Duplay.  Arch.  gén.  de  méd„  1876,  t.  Il,  p.  513. 

(3)  Peyrot.  Th.  d’agrég.,  1880. 


Tliibierge  et.  Poupon  (1),  avec  la  plupart  des  auteurs 
actuels,,  admettent  sans  conteste  la  pseudo-occlusion  par 
paralysie  ,  réflexe, ,  dans  les .  péritonites  aiguës,  sans;  qu’il 
soit,  b^, spin,  d’aucune  cause  adjuvante.  D’ailleurs,  quelle  que 
soit  l'explication  pathogénique  adoptée,  l’existence  cli¬ 
nique  de  phénomènes,  de  constipation  pouvant  aller  jusqu’à 
la  pseudo-occlusion,  au  cours  des  péritonites  aiguës,  .est 
incontestable. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  fréquence  de  la  constipation 
dans  les  péritonites  aiguës  non  perforatives  ;  les  phénomènes 
de  pseudo-occlusion  peuvent  se  développer  dans  cette 
forme  :  Poupon,  dans  sa  thèse,  en  rapporte  quinze  cas. 

Dans  la  péritonite  suraiguë,  par  perforation ,  la  constipation 
est  également  fréquente,  mais  les  accidents  de  pseudo-oc¬ 
clusion,  sont  particulièrement  graves.  Nous  en  trouvons  la 
preuve  dans,  les  travaux  d’Henrot,  de  Masson  (2),,  de  Duplay, 
de  Denarié  (3). 

Les  Inflammations  péritonéales  aiguës  localisées  peuvent,  au 
même  titre,  agir  de  façon  réflexe  sur  l’intestin.  Certains 
cas ,  d’appendicite,  donnant  lieu  à  une  péritonite  localisée, - 
simulent  l’étranglement  interne.  C’est  probablement  la 
même  pathogénie  que  reconnaissent  les  faits  dans  lesquels 
le  syndrome  pseudo-occlusion  fut  déterminé  par  une  hernie 
épiploïque  enflammée  ou  par  l’inflammation  du  ganglion 
de  Clocquet  :  Tillaux  (4)  insiste  sur  ces  faits  et  rapporte 
deux  cas  dans  lesquels  celle  confusion  eut  lieu,  l’un  de 
Bérard,  l’autre  personnel.  Enfin,  la  péritonite  localisée  est 
encore  en  cause  dans  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque 
ayant  déterminé  le  syndrome  pseudo-occlusion  :  Jobert  de 
L  amballe  .(S)  a  le  premier  signalé  des  faits  de  ce  genre. 

Les  inflammations  chroniques  du  péritoine ,  tuberculeuses  et 
cancéreuses, s’accompagnent  ordinairement  de  constipation, 
alternant  ou  non  .avec  de  la  diarrhée;; mais  parfois  les  sym¬ 
ptômes  s’accentuent,  jusqu’à  simuler  l’occlusion.  A  vrai  dire, 
la  paralysie  intestinale,  dans  ces  cas,  n’est  pas;  seule  en 
cause  :  les  épaississements  et,  les  tumeurs  des  divers  feuil¬ 
lets  du  péritoine  jouent,  un  rôle  important  dans  l’interrup¬ 
tion  des  mouvements  péristaltiques.  Quant  à  . la  paralysie 
elle-même,  elle  dépend  au  moins  autant  d’une  action  locale, 
exercée  par  le  péritoine  malade  sur  le  muscle  intestinal  que 
d’une  action, réflexe. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  des  inflammations  du 
péritoine,  signalons  le  processus  que  Verchère  (6)  a  décrit 
sous  le  nom  de  septicémie  intestino-pèritonèale  et  qui  simulerait 
complètement  l’étranglement  interne  :  il  y  aurait,  selon 
l’auteur,  distension  des  anses  intestinales  par  réflexe  im¬ 
médiat  et  par  rétention  des  gaz  intestinaux  ;  puis  filtration 
à  travers  la  tunique  intestinale,  d’où  épanchement  d’un 
1  iquide  septique  chargé  de  micro-organismes,  ou  de  gaz 
putrides,,  qui  donnent  lieu  à  la  septicémie  péritonéale. 

b.  Irritants  pathologiques. —  L’irritation  pathologique  non 
inflammatoire  du  péritoine  est  réalisée  chaque  fois  qu’un 
des  feuillets  de  la  séreuse  est,  en  un  point  quelconque, 
traumatisé,  c’est-à-dire  comprimé,  pincé,  etc.  Cette  cause 
d’irritation  pourra,  elle  aussi,  donner  lieu  à  un  réflexe  pa¬ 
ralysant. 

;  C’est  ainsi  que  le  pincement  latéral  de  V intestin,  sans  qu’il  y 


(1)  Poupon.  Th.  de  Paris,  1886. 

(2)  Masson.  Th.  de  Paris,  1857. 

(3)  Denarié.  Th.  de  Paris,  1869. 

(4)  Tillaux.  Anatomie  topographique,  p.  973. 

(5)  Jobert  de  Lamballe.  Traité  des  maladies  de  l'abdomen,  t.  ,1. 

(6)  Verchère.  Rev.  de  chir.,  1888. 
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ait  diminution  notable,  ni  surtout  totale  du  calibre  du  con¬ 
duit,  donne  fréquemment  lieu  à  la  confusion  avec  une 
hernie  étranglée.  Ordinairement,  c’est  •  du  pincement  de 
l’intestin  dans  un  anneau  herniaire  qu'il  s’agit,  comme  dans 
le  fait  rapporté  par  Peter  (1).  Absolument  comparables, 
quant  à  leur  pathogénie,  sont  les  cas  de  pseudo-occlusion 
dus  à  une  hernie  de  l’appendice  ;  ici  encore  il  n’y  a  aucun  obs¬ 
tacle  au  cours  des  matières,  et  les  réflexes  péritonéaux  sont 
seuls  en  cause.  Nélaton  en  cite  trois  cas. 

L’étranglement  d’une  portion  d’épiploon  a  souvent  fait 
croire  à  une  entérocèle  étranglée.  Chassaignac  [(2)  en  cite 
un  cas;  Henrot  en  donne  une  observation  inédite,  et  rap¬ 
pelle  un  cas  identique  opéré  par  Malgaigne.  Depuis,  les  ob¬ 
servations  se  sont  multipliées,  et  le  fait  est  devenu  clas¬ 
sique.  Moins  fréquents  sont  les  étranglements  du  mésentère 
sans  intestin  ;  Duchaussoy  (3)  signale  pourtant  des  cas  de 
pseudo-occlusion  relevant  de  cette  étiologie. 

-'■■■C }  Irritants  non  pathologiques.  —  L’irritation  que  fait  subir 
au  péritoine  un  acte  opératoire  portant  sur  l’un  quelconque 
des  Organes  de  la  cavité  abdominale,  a  été  diversement 
appréciée,  quant  à  son  existence  et  quant  à  son  action.  Et 
tout  d’abord,  il  est  de  clinique  courante  qu’après  les  opé¬ 
rations  dont  il  s’agit,  l’intestin  met  un  certain  temps  à 
reprendre -Son  fonctionnement  normal,  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  :  c’est  là  la  règle;  mais  parfois  le 
cours  des  matières  ne  se  rétablit  pas,  et  des  symptômes 
d’occlusion  apparaissent.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
ces  symptômes  sont  dus  à  un  véritable  obstacle  mécanique 
(brides,  adhérences,  compression,  etc.)  ;  d’autres  fois  au  con¬ 
traire,  une  seconde  opération  ou  l’autopsie  ne  révèlent 
aucun  obstacle,  et  il  faut  admettre  une  pseudo-occlusion. 
C’est  lorsqu’il  s’agit  d’expliquer  ces  derniers  cas  que  le  dé¬ 
saccord  commence  ;  certains,  parmi  les  chirurgiens,  rap¬ 
portant  les  phénomènes  observés  à  une  paralysie  intesti¬ 
nale  réflexe,  d’autres  à  un  spasme  de  même  nature,  d’autres, 
enfin,  niant  la  possibilité  de  toute  action  réflexe,  et  accusant 
toujours  une  inflammation  du  péritoine. 

En  réalité,  et  après  examen  des  observations  publiées,  il 
semble  qu’on  doive,  dans  la  plupart  des  cas,  se  ranger  à 
l’avis  des  éclectiques  qui  font  intervenir  à  la  fois  le  spasme 
et  la  paralysie  réflexes,  à  moins  qu’une  péritonite  nette¬ 
ment  constatée  ne  donne  la  clef  des  accidents.  C’est 
d’ailleurs  l’opinion  la  plus  généralement  admise  aujour¬ 
d’hui. 

Cependant,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  ët  force  nous 
est  de  constater  que  parfois  la  laparotomie  consécutive  aux 
accidents  ne  révéla  aucune  trace  de  spasme,  l’intestin  étant 
uniformément  dilaté  de  son  origine  à  sa  terminaison  ;  tel 
un  des  cas  rapportés  par  ILeidenhain,  et  plusieurs  cas  de 
Legueu  (4).  D’autres  fois  au  contraire,  une  laparotomie 
secondaire  a  permis  de  co'nstater  nettement  l’existence 
d’un  spasme  de  l’intestin,  soit  en  un  seul  point  bien  limité, 
par  exemple  au  niveau  du  sillon  d’étranglement  d’une 
hernie  étranglée  réduite  [cas  de  Jaboulay  (5)],  soit  sur  une 
étendue  variable  de  l’intestin  :  tel  un  cas  de  Giresse  (6). 

D’autre  part,  d’après  Giresse,  Terrier  considère  les  phé¬ 
nomènes  de  parésie  intestinale  post-opératoire  comme 


(1)  Peter.  Cliniques ,  t.  I,  p.  268. 

(2)  Chassaignac.  Rev.  méd.-chir.,  1855: 

(3)  Duchaussoy.  Mém.  à  l'Acad.  de  méd.,  1859:. 

(4)  Legueu.  Gaz.  des  hôpit.,  nov.  1893. 

(5)  JabOulay.  In  Th.  de  Tuja,  Lyon  1894.' 

(6)  Giresse.  Th.  de  Paris,  1896. 


toujours  dus  à  une  infection  péritonéale,  quelque  légère 
qu’elle  soit.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  Fritsch  [de  Bonn  (1)] 
d’après  lequel  «  Jes  laparotomisés  succombent  non  pag 
parce  qu’ils  deviennent  septiques,  mais  ils  deviennent  sep¬ 
tiques  parce  qu’ils  meurent  ou  pendantqu’ils  meurent  ». 

Quoiqu’il  en  soit,  et  de  quelque  sorte  que  soit  l’irritation 
du  péritoine,  un  certain  nombre  de  conditions  d’importance 
secondaire  favorisent  la  production  de  l’inertie  intestinale 
après  les  opérations;  et  d’abord,  il  est  des  causes  prédispo¬ 
santes  :  la  pseudo -occlusion  réflexe  survient  surtout  chez 
les  malades  affaiblies,  épuisées  par  des  hémorragies  on 
l’infection,  chez  celles  qui  ont  des  parois  abdominales  flas¬ 
ques  ou  un  certain  degré  d’entéroptose,  chez  les  malades 
nerveuses.  D’autres  causes  adjuvantes  sont  le  repos  absolu, 
l’opium  donné  à  l’opéré,  la  diète,  tous  facteurs  de  paralysie 
ou  les  purgatifs  intempestifs,  facteurs  de  spasme. 

Le  syndrome  pseudo-occlusion  a  été  observé  dans  tous 
les  genres  d’interventions  comportant  l’ouverture  de  la  ca¬ 
vité  abdominale.  La  laparotomie,  pratiquée  pour  étrangle¬ 
ment  interne,  volvulus,  invagination,  mais  surtout  pour 
affections  utéro-ànnexièlles,,:à  fréquemmenf:éfè  suivie  de 
pseudo-occlusion  :  nous  ne  citerons  que  quelques  cas  ré¬ 
cents,  ceux  de  Stumpf  (2),  de  Legueu  (3),  d’Heidenhain  (4). 

La  kélotomie  pour  hernie  étranglée,  ou  même  simplement 
lë  taxis  suivi  de  réduction  de  la  hernie,  ont  souvent  aussi 
déterminé  les  mêmes  phénomènes.  Henrot  rapporte  trois 
cas  de  ce  genre.  D’autres  se  trouvent  dans  les  travaux  de 
Lefort,  de  Tuja,  de  Legueu.  Nous  avons  vu  plus  haut  le  fait 
caractéristique  de  Jaboulay. 

L’hystérectomie  vaginale  peut  également  voir  évoluer  à 
sa  suite  le  syndrome  pseudo-occlusion.  Un  cas  de  Giresse 
est  concluant  à  cet[égard. 

Signalons  enfin,  suivant  Nélaton,  la  fréquence,  après 
l’anus  contre  nature,  de  la  pseudo-occlusion  de  l’intestin 
au-dessus  de  l’ouverture  artificielle. 

V.0  Testicule. —  L’orchite  simple  donne  rarement  lieu  à 
des  réflexes  suffisamment  intenses  pour  paralyser  l’intestin. 
Mais  quand,  à  la  distension  de  l’albuginée,  s’ajoute  l’étran¬ 
glement  du  testicule  en  ectopie  dans  l’anneau  inguinal,  on 
peut  voir  survenir  des  phénomènes  de  pseudo-occlusion. 
C’est  ainsi  que  Curling  (5);  Delasiauve  (6),  Chevalier,  nous 
rapportent  des  cas  dans  lesquels  Y  orchite  du  testicule  à  l'an¬ 
neau  fut  prise  pour  un  étranglement  herniaire: 

3°  Foie. —  Au  cours  de  la.  coliqwhépatique,  on  voit  appa¬ 
raître  parfois  des  phénomènes  de  péritonisme,  parmi 
lesquels  le  tympanisme  par  parésie  intestinale  tient  une 
grande  place;  ces  phénomènes,  s’accentuant,  peuvent 
donner  lieu  au  syndrome  pseudo-occlusion.  Il  .eh-  était  ainsi 
dans  le  cas  bien  connu  de  Marrotte  (7),  et  dans  le  cas  récent 
de  Siredey  (8);  :  dans  ces  deux  cas,  et  surtout  dans  le  second, 
qui  fut  vérifié  à  l’autopsie;  les  accidents  avaient  été  déter¬ 
minés  par  un  réflexe  parti  du  cholédoque  dilaté  et  irrité  par 
dés  calculs. 

4°  Rein.  —  Le  rein,  comme  le  foie,  et  dans  les  mêmes  con- 


(1)  Fritsch  (de  Bonn).  Presse  rr\éd.,  30  déc..  .1896. 

(2)  Stumpf.  Coiigr.  de  gynécol.  de  Vienne,  juin  1893:  '  ' 

(3)  Legueu.  Congr.  de  gynécol.  de  Bordeaux,  août  1895. 

(4)  Heidenhain.  Loc.  cit. 

(5)  Curling.  Traité  des  maladies  du  testicule ,  p.  39. 

(6)  Delasiauve.  Rev.  med.,  mars  1840: 

(7)  Marrotte.  Bull,  de  lé  Soc.  ■tnéd.  des  hôpit.,  I856i 

(8)  Sirehey.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  15  mars  1897: 
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ditions  c’est-à-dire  quand  les  terminaisons  nerveuses  de 
ses  canaux  excréteurs  sont  violemment  irritées,  peut  donner 
naissance  au  réflexe  paralysant.  Adenot,  dans  son  travail, 
rapporte  un  cas  personnel  de  pseudo-occlusion  au  cours 
d’une  colique  néphrétique. 

So  Appendice.  —  De  l’action  des  calculs  biliaires  et  un 
naires  on  peut  rapprocher  celle  des  calculs  ou  corps 

étrangers  appendiculaires;  les  accidents  de  péritonisme  au 

cours  de  l’appendicite  sont  de  notion  classique  actuellement 
et  il  est  peu  de  cas  qui  né  s’accompagnent  pas  d’une  para¬ 
lysie  ou  d’un  spasme  plus  ou  moins  accentué  de  la  muscu¬ 
lature  intestinale. 

6°  Ovaire  et  utérus.  -  «  Les  hernies  de  l’ovaire  sont  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  des  accidents  d’étranglement,  »  nous 
dit  Nélaton.  D’autre  part,  Guéneaude  Mussy  signale  lemetéo- 
risme  qui  accompagne  la  congestion  menstruelle  et  un  grand 
nombre  de  congestions  utérines,  celui  qui  se  développe 
parfois  après  la  ménopause,  et  celui  qui  s'e  montre  souvent 
au  début  de  la  grossesse.  Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  encore 
vraisemblablement  d’une  action  réflexe,  à  point  de  départ 
ovarien  ou  utérin. 

7»  Vessie.  —  L’étranglement  de  la  vessie  peut  donner  beu 
à  des  symptômes  semblables  à  Ceux  d’une  hernie  étranglée 
(Nelaton).  Henrot  et  Chevalier,  sans  donner  d’observations, 
parlent  aussi  de  faits  semblables. 

8°  A ff estions  diverses.  —  Enfin ,  un  certain  nombre  d’affections 
très  diverses  peuvent  donner  lieu,  toujours  par  voie  réflexe, 
au  syndrome  pseudo-occlusion. 

Les  tumeurs  des  régions  inguinale  et  crurale  ont  été  maintes 
fois  l’origine  des  accidents. 

Les  hernies  graisseuses,  enflammées  ou  étranglées,  peuvent 
également  simuler  l’étranglement  herniaire.  Nélaton  relate 
un  cas  dans  lequel  Scarpa  opéra,  croyantà  un  étranglement, 
une  hernie  graisseuse  sous-ombilicàle. 

FORMES  CLINIQUES 


La  paralysie  de  l’intestin  se  traduit  en  clinique  par  des 
symptômes  très  différents,  suivant  son  intensité,  suivant 
la  durée  de  son  action,  suivant  la  cause  qui  la  produit,  et 
aussi  suivant  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue. 

.  Nous  adopterons  la  classification  suivante  : 

1“  Atonie  gastro-intestinale  : 

a.  Constipation  dès  vieillards.  . 

b.  Tumeur  stercorale.  '  , 

2°  Pseudo-occlusion  :  «, 

a.  Consécutive  g  la  constipation  chronique. 

b.  Au  cours  des  péritonites  aiguës. 

e., Post-opératoire..  , 

1°  Atonie  gastro-intestinale.  —  L’atonie  gastro-intesti¬ 
nale  est  l’ expression  d’une  paresse,  d’une  inertie  intestinales 
à  marche  lente,  et  rélevant  d’une  cause  générale.  Cette  ato¬ 
nie  est  è'ommune  chez  lès  viéillàrds,  d’ôU  la  fréquence  de 
la  constipation  chronique  à  cet  âge.  Mais  elle  peut  aussi 
éxister  à  d’autres  périodes1  de  la  vie,  chez  les  enfants  et  chez 
les  adultes.  Enfin,  elle  peut  donner  lieu  à  un  syndrome  assez 
spécial  pour  mériter  une  description  particulière,  la  tumeur 
stercorale.1  ipô-il 

a .  Constipation  chronique  des  vieillards :. - Coin  me  'sbn  üoin 

l’indique,  ce  complexus  est  caractérisé  par  une  rareté  plus 
ou  moins  grande  des  selles  ;  le  malade  va  à  la  garde-robe 
tous  les  trois  à  quatre  jours,  puis  seulement  tous  les  cinq  à 


six  jours,  quelquefois  moins  souvent  encore.  Au  bout  de 
chaque  période  de  constipation,  a  lieu  une  débâcle  sponta¬ 
née  ou  amenée  par  des  purgatifs” 'souvent  douloureuse, 
parfois  au  point  de  provoquer  une  syncope  :  cette  débâcle 
est  constituée  par  des  scyballès',  plus  rarement  par  des 
substances  liquides,  quand  les  matières,  par  leur  contact 
prolongé,  ont  provoqué  une  hypersécrétion  de  la  muqueuse. 
Pendant  longtemps  la  constipation  peut  être  le  seul  sym¬ 
ptôme  :  tel  est  même  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Mais  des  phénomènes  $  intolérance  peuvent  survenir,  dus  en 
partie  à  l’action  mécanique  des  matières  retenues  dans  l’in¬ 
testin,  en  partie  à  l’auto-intoxication  qui  en  résulte.  Ces 
phénomènes  sont  :  un  malaise  vague  ;  des  troubles  dyspep¬ 
tiques,  diminution  de  l’appétit,  langue  étalée  et  saburrale, 
renvois  gazeux,  météorisme  plus  ou  moins  accentué;  les 
coliques  font  ordinairement  défaut,  mais  parfois  il  existe 
une  douleur  vague,  faible,  obtuse,  fixe  dans  un  point  du 
ventre  (Denarié)  ;  à  ces  symptômes  peuvent  s’ajouter,  comme 
épiphénomènes,  de  l’insomnie,  un  changement  du  carac¬ 
tère,  qui  devient  triste  et  irritable,  de  l’inaptitude  au  travail 
intellectuel,  des  vertiges,  des  maux  de  tête.  Enfin,  l’explo¬ 
ration  locale  révèle,  dans  certains  cas,  de  la  matité  et  de 
l’empâtement  au  niveau  des  côlons  transverse  et  descendant 
et  au  niveau  de  l’S  iliaque. 

La  constipation  chronique  procède  par  accès  de  plus  ou 
moins  longue  durée;  chacun  des  accès  se  termine,  avons- 
nous  vu,  par  une  débâcle.  Mais  si  la  débâcle  ne  survient 
pas,  la  rétention  pourra  donner  lieu  à  la  formation  d  une 

tumeur  stercor ale  ou  à  des  phénomènes  de  pseudo-occlusion. 

b.  Tumeur  stercor  ale.  —  La  tumeur  stercorale  n’est  qu’une 
modalité  et  un  aboutissant  de  la  constipation  chronique. 

Ordinairement  précédée  par  les  symptômes  de  constipa¬ 
tion  que  nous  avons  décrits,  la  tumeur  stercorale  se  mani¬ 
feste  par  un  certain  nombre  de  signes,  tant  physiques  que 
fonctionnels.  Les  signes  physiques,  les  plus  importants  pour 
le  diagnostic,  consistent  dans  l’apparition,  en  un  point 
limité  de  l’abdomen,  d’une  tumeur  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse,  mate  à  la  percussion,  dure  ou  au  contraire  gardant 
l’empreinte  du  doigt,  siégeant  presque  toujours  sur  le  trajet 
du  gros  intestin.  Berveiler  (1)  reconnaît  à  la  tumeur  quatre 
sièges  principaux  :  le  cæcum,  l’angle  sous-hépatique  du 
côlon,  l’S  iliaque,  le  rectum.  Dans  le  cas  où  la  tumeur 

siège’ au  rectum,  elle  n’est  plus  décelée  par  l'examen  de 

l’abdomen;  mais  alors  le  toucher  rectal,  et  chez  la  femme  le 

toucher  vaginal,  révèlent  son  existence.  Indolore  quelque¬ 
fois,  elle  est  plus  souvent  douloureuse,  spontanément  ou  à 
la  pression.  Les1  selles  sont  en  général  complètement  suppri¬ 
mées,  mais  parfois  elles  persistent,  soit  qu’il  y  ait  une  sorte 
de  défécation  par  regorgement;  soit  qu’il  y  ait  ramollisse¬ 
ment  d’une  portion  de  la  masse  stercorale  à  la  suite  de 
l’hypersécrétion  irritative  de  la  paroi,  soit  même  qu’au 
centre  de  la  tumeur  se  forme  une  sorte  de  canal  laissant 
passer  les  matières  qui  viennent  du  bout  supérieur  de  1  in¬ 
testin  (Râclê).  ■ 

Tous  lés  phénomènes  dyspeptiques 1  que  provoque  la 
;  rétention  des  matières  fécales  sè retrouvent  ici,  comme  dans 
la 'Constipation  chronique,  mais  plus  accentués  :  aux  éructa¬ 
tions  gazeuses  s’ajoutent  des  nausées,  puis  des  vomisse¬ 
ments  muqueux,  bilieux,  alimentaires  ;  la  soif  est  vive;  la 
fièvre  apparaît;  le  malade  pâlit  et  maigrit  ;  le  dépérissement 
s’accentue  chaque  jour. 


(1)  Berveiler.  Th.  de  Paris,'  1873. 
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La  tumeur  stercorale  peut  seterminer  par  résolution,  spon¬ 
tanée;  pu  provoquée;  par  un  traitement  approprié  ;  niais  les 
accidente  peuvent  continuer,  elle  malade.  présenté  .alors  le 
tableau  d'une  véritable  occlusion  intestinale  qui  aboutit  à. la 
mort.  La:  terminaison  fatale:  peut  égal  ement,  survenir  par 
gangrène  de  l'intestin;  par  auto-iptoxication;, aboutissant ,  À 
un  état  typhique.,  ou  même  par  rupture  .du  cê|pn;  et  péri¬ 
tonite (Berveiler). 

Mais,  sans  qu’apparaissent  des  phénomènes  aussi;  graves, 
la  tumeur  stercorale  peut  donner  lieu  à  quelques  ■■compMca-  • 
lions,  qui  peuvent  d’ailleurs  résulter  aussi  de,  la  constipation  | 
chronique.  Tels  ;sont  l’entérite  mucomembraneuse,,; l’hé¬ 
morragie  intestinale,  qui  résultent  de  l’action  des  matières  | 
dures  et  desséchées  sur  la  paroi  intestinale  ;  ,  les  hernies,  |p  : 
prolapsus  rectal  chez  les  enfants, ,  le  :  prolapsus  utérin  ou, 
vaginal  chez  la  femme,  l’hémorragie  icérébrale  par  rupture 
vasqulaire,  qui. résultent  des.  efforts  de.  défécation  faits  par 
le  malade;:  les  congestions  hémorroïdaires,.  utérines,  pros-  ; 
tatiques,  le  varicçcèle,  l’œdème  malléolaire  par  compression 
des  veines  iliaques,  la  névralgie  asiatique  par  compression 
du  plexus  lombaire,  les  .  douleurs. périnéales  : et  lombaires, 
toutes  complications  de  la  tumeur  stercorale  siégeant  dans 
le  rectum;  signalons,  enfin,  un  cas  d’ictère  par  compres¬ 
sion  du  cholédoque  (Berveiler). 

Avant  d’en  terminer  avec  la  tumeur  stercorale,  nous  di- 
rons  quelques  mots  d’un  syndrome  qui  s’en  rapproche  beau¬ 
coup  et  qui  a  été  décrit  par  Trastour  (1)  sous  le  nom  de  j 
dilatation  passive  de,  VS  iliaque..  L’auteur  en  donne  ainsi  les 
traits  caractéristiques  :  «  Dilatation  latente  et  passive,  c’est-  ' 
à-dire,  coïncidant  d’une  part  avec  des  évacuations  alvine.s 
régulières,;  journalières,  parfois  même  exagérées,; d’autre 
part  avec  l’absence  de  toute  sensation  indiquant  un  besoin 
d’exonération.  »  Les  symptômes  sont  ceux  d'une  tumeur 
stercorale;  de  l’S  iliaque,  avec  troubles  dyspeptiques  et  trou¬ 
bles  réflexes  des  fonctions  du  cœur,  du  poumon,  de  l'encé¬ 
phale  :  palpitations,  douleurs  de.  tôle,  vertiges,  etc.;  il  y 
aurait,  en  outre,  un  léger:  engorgement,  des:  voies  biliaires, 
donnant  au  malade  un  teint  j  aune  pâle  particulier,  et  un  gon¬ 
flement  de  la  rate,  dû  à  la  gêne  de  la  circulation  dans  le 
système  des  veines  mésentériques. 

2°  Pseudo-occlusion.  —  Consécutive, à  la.  constipation  chro¬ 
nique-, —  La  pseudo-occlusion,  lorsqu’elle  est  consécutive  à 
la  constipation  chronique,  apparaît  au  cours  d'un  état  mor¬ 
bide  dont  nous  avons  décrit  les.  différents  symptômes,  et 
qui,  chose  importante,  a  souvent; été  traversé  déjà  par  un 
ou  plusieurs  incidents  de  moyenne  gravité,  tels  que  la  pro¬ 
duction  d’une  tumeur  stercorale  ou  des  périodes  de  consti¬ 
pation  douloureuse  plus  longues  que  d’habitude.  ,  I;  ; 

Les  accidents  de  pseudo-occlusion  peuvent  avoir  un  début 
brusque  et. absolument  comparable  à  celui  d’une  occlusion 
de  cause  mécanique;  mais,  le  plus  ordinairement,  le, début 
est  lent  et  progressif,  passant  d’autant  plus ,  inaperçu  que 
lë  malade  n’y  voit  qu’une  légère  aggravation  de  son  état 
ordinaire.  Augmentation  du  ballonnement  de  l’abdomen, 
diminution  de  l’appétit,  apparition  de  quelques,. coliques, 
opiniâtreté  de  la  constipation  avec  ou  sans  suppression  des 
gaz,  tels  sont, les  symptômes  de  début;  puis,  peu  à  peu,  le 
tableau  s’aggrave  jusqu’à  devenir  à  peu  près  celui  de  l’oc-  < 
ciusion  avec  obstacle  mécanique.  Cependant  quelques  parti¬ 


cularités  .différencient  les;  deux  .syndromes  :  c’es.t  sur  elles 

1 1  surtout  que  nous  insisterons. 

Le  premier  phénomène  en  , date, est  la  çonotj,p%tipn,  absolu¬ 
ment  complète  dans  certains  cas,  .incomplète  dans  d’autres  : 
il  peut  encore  y  avoir  émission  de  gaz;  mais,  et  Je  fait  est 

;  important,  les  ças  dans  lesquels  laconstipâtion  était  absolue 
|  sont, les.  plus  fréquents  o.ï,cpns^aent  Ig,  régie  , ainsi  que 

dans  un  récent  travail  de Lejars (I),  contenant  cinq  observa¬ 
tions  d’iléus  paralytique  d’emjflée,,  il  y;  avait  cinq  fois  arrêt 
complet  des  matières  et  des.gaz.  -Le  iwfitéoftisqw  est,  contem¬ 
porain  de  la  constipation;  opiniâtre  :  plug,  ou  moins,  déve- 
i  i°PPé  suivant  les  cas,  il  a  pour  caractère,  important, d’être 
;  généralisé,  à  tout  l’abdomen,  en;  raison,  de  rextension,  ordi¬ 
naire  de  la  paralysie  à  tout  l’intestin,  tant  grêle  que  gros.  Il 
existe  de  la  douleur  à  la  palpation  :  comme,  le  météorisme 
elle  est  généralisée  et  ne  débute, pas  en  un  point  fixe;  cer¬ 
tains  auteurs  attachent  une  grande  importance  à.l’existence 
d  un  point  douloureux  épigastrique;  qui  serait  causé  par  la 
dilatation  progressive  de  l’estomac,  et  du  côlon,  transverse. 
La  douleur  spontanée  existe  fréquemment  aussi, ,,squs  forme 
de  coliques  plus  ou  moins  vives.  Ces  trois.symptômea,  ;consr 
tipation,  ballonnement,  douleur,  .s’accompagnent,  mais  en 
général  au  bout  d’un,  temps  assez  long,  de  vomssements 
d’abord  alimentaires;  et  provoqués  par  les  tentativesid’ali- 
mentation  ;  puis,  peu  à  peu,  ;ces' vomissements  prennent  une 
teinte  noirâtre  et  deviennent  fétides,  intermédiaires  comme 
aspect,  suivant  Gosselin,  aux  vomissements  porracés  de  la 
péritonite  et  aux  vomissements  franchement  fécaloïdes  de 
l’occlusion  de  cause  mécanique;  en  réalité,  et  comme  l’a 
fort  bien  remarqué  Henrot,  il  peut  exister  des  vomissements 
nettement  bilieux  et,  d’autre  part,  des  vomissements  féca¬ 
loïdes  ,  typiques  (Lejars). 

Si  la  débâcle  ne  survient  pas,  de.a phénomènes  généraux  ap¬ 
paraissent,  exprimant  l’aüto-intoxication.  de, l’organisme  par 
les  toxines  accumulées  dans  l’intestin  ;  et  ici  nous  retrou¬ 
vons  le  tableau  de  l’oeplugipn  vraie,,  les  mêmes  causes  pro¬ 
duisant  les  mêmes  effets  :  l’appétit  est  supprimé,  les  extré¬ 
mités  se  refroidissent;, le  faciès  sé  grippé,  le  pouls  est  petit, 
‘filiforme;  la  température  s’aluuAse  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  ;  puis  le  hoquet  et  la  dyspnée  viennent,  annoncer  l’ap¬ 
proche  de  la  terminaison  fptale.  Mais  la  marche  du  syn¬ 
drome  n’est  pas  toujours:  aussi  régulière,  et: sa  terminaison 
est  loin  d’être  toujours  mortelle.  Fréquemment,  Dévolution 
est  entrecoupée  de  périodes  d'amélioration  dans  les  sym¬ 
ptômes  locaux  et  généraux,  dues  à  une.  évacuation  plus  ou 
moins  copieuse  :  souvent  l’évacuation  est  assez  abondante 
pour  mettre  fin  à  tous  les  accidents;  d’àütrés  fois,  èlle  ne 
constitue  qu’une  courte  rémission,  et  la  mort  survient  quel¬ 
ques  jours  plus  tard. 

La  durée  totale  de  la  crise  est  variable  suivant  les  cas; 
toutefois,  elle  est  presque  toujours  plus  longue  que  la  crise 
d’occlusion  avec,  obstacle  mécanique  :  en  effet,  comme, lé 
fait  remarquer  Thibierge,  les  deux  principales  causes  qui, 
dans  l'occlusion,  vraie,;  accélèrent  le  dénouement  fatal,  à 
savoir  la  perforation  intestinale  et  les  troubles  nerveux  dus 
à  l’irritation  du  péritoine,  manquent  dans  la  pseudo-occlu¬ 
sion.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  les  accidents  durer  de 
dix  à  vingt  jours,  pour  se  terminer ,  soit  par  la  guérison, 
soit  par  la  mort.  Les  cas  de  guérison  sont  fréquents  :  celle- 
ci  jest  due  en  général  à  la  thérapeutique  mise  en  œuvre, 
mais  elle  peut  aussi  survenir  sans  traitement  et  sans  cause 


(1)  Trastour.  Rev.  de  méd.  et  deeltir.,  1880. 


(1)  Lejars. i Sac.  de  chir.,  13  oct.1897. 
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menlatioà;  parfois  encore  le  lyrisme  ™t  tel  qe.l  pe  : 
amener  la  ïûoïi  par  asphyxie.  fféritonites  aiguës)' 

b.  Au  cours  des, péritonites  aigues.  - Lesglf 

rriiVllès  soient  primitives,  ou  secondaires  P  • 

Sfft  ompÆnent  s,»U,Me  sjmptômes  m  '“d “ 
ï  difficile  le  diagnostic  d’avec  l’occlusmn  vraie,  et  qui 
r6Sq| Huent  une  forme  particulière  du  syndrome  pseudo- 

sssïü.^**.  i-p-  in*-- 


«  ordmairemeattrès 

aussi  bien  dans  la  péritonite  primitive  que  dans  la  per 
ni't'è  par  perforation  :  le  malade  ressent  subitement  de  vio- 

d’autres  fois  à  la  suite  d’un  effort,  d  une  longue  '«arcne 
d’un  accès  de  toux;  ces 
généralisées  à  tout  l’abdomen, 

immédiatement  de  vomissements  ^menta^,.  Miqu 
porracés ;  et  telle  est  la  brusquerie  d  apparition  <^ces^ 

ptômes  que  les  malades  ont  cru  parfois  a  un  empoi^  _ 

La  constipation  Rétablit,  complète;  matières  et  gaz  cessent, 
d’être  évacués  par  l’anus  :  il  peut: arriver  ■MPead“V ; 
dans  l’occlusion  vraie  que  lé  rectum  se  vide  pendant  un  ou 
deux  jours,  donnant  l’illusion  de  la 

Un  frisson  plus  ou  moins  violent  coïncide  avec  le  début  des 
phénomènes  locaux:  toutefois  le  frisson  est, loin  de^e. 
constant,  et  son  absence  ne  idpit  nullement  infirmer  d,  hypo¬ 
thèse  de  péritonite.  L’existence,  d'vneflévaûmde 
(38  à  38»  5  le  premier  jour)  esb  beaucoup  plus 'importante 
et  c’est  là  un  des  meilleurs  signes  cliniques  qui  permettent 

la  distinction  d’avec  l’occlusiôn  vraie. 

Ces  phénomènes  de  début  durent  de  quelques  heures  à  un 
ou  deux  jours,  au  bout  desquels  le  tableau  clinique  se  pré¬ 
sente  au  complet.  On  constate  alors,  localement  un  ballon 
nement  léger  de  l’abdomen,  beaucoup  moindre  d  ordinaire 
crue  dans  l’occlusion  ;  la  percussion  révèle  une  sonorité  exa¬ 
gérée  ;  mais  parfois  la  présence  de  liquide  dans  le  péritoine 

donne  lieu  à  de  la  matité  sous-ombilicale,  .constituant  un 

bon  signe  de  péritonite  (Duplay).  L’abdomen  est  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit  seule¬ 
ment  par  places  :  en  outre,  il  existe  de  violentes  Couleurs 
abdominales  pouvant  prendre  la  forme. coliques.  En  géné¬ 
ral,  on  ne  voit  pas,  comme  dans  l’occlusion  vraie,  les  anses 
intestinales  se  dessiner  sous  la  paroi  :  cependant,  dans  deux 
observations  de  Poupon  Jce.! phénomène  existait, bien  qui! 
n’y  eût  nullement  obstacle  mécanique.  A  ces  signes  locaux 
s’ajoutent  une  constipation  aMue  et,  des  vomissements; 
ceux-ci,  d’abord  bilieux  ou  porracés,  sont  abondants  et 

presque  incessants  :  lé  malade  rejette  ainsi  jusqu’à  3  ou 
4  litres  de  liquide  par  jour;  püis  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  ils  deviennent  nettement  fécàioïdes  (Duplay,  Leduc, 
Poupon)  :  l’existence  de  vomissements  fécàioïdes  n’est  donc 
pas,  comme  on  le  croyait  autrefois,  pathognomonique  de 
l’occlusion  vraie.  Le  faciès  est  grippé,  péritonéal  ;  le  pouls 
est  petit,  fréquent;  la  température,  que  nous  avons  vue 
monter  à  38  degrés,  38°  o  le  premier  jour,  oscille  pendant 
toute  la  période  d’état  entre  38  et  39  degrés,  dépassant  rare¬ 
ment  39  degrés,  au  contraire  de  ce  que  nous  voyons  dans  les 
péritonites  ordinaires.  La  soif  est  vive,  l’anorexie  absolue. 
Cette  période  d’état,  d’une  durée  moyenne  de  trois  à  cinq 

(1)  Poupon.  Th.  de  Paris,  1886. 


jours,,  peut  se  terminer  par>,  mort  ]  ou  par  la.  guérison,  Vins 
le  premier,  cas,  la  température  tombe,  et  s’abaisse^  meme 
au-dessous  delà  normale  ;  les  extrémités  se.  refroidissent 
il  y  a  de  l’aphonie,  de, l’anurie,  parfois  du  hoquet  :  c  est  le 
tableau  du  collapsus  terminal.  Fait  cupieux,  à  ce  moment 
les  phénomènes  de  pseudo-occlusion  cesseiit.le  pLus  ^sou 
Ivent  :  la  diarrhée  apparaît,  et  en  même.te.mps.une;abqn7  - 
dante  évacuation  de  gaz  se  fait  par  l’anus.  En  rMoji.de  la, 
coexistence  de  la  diarrhée  et  des  phénomènes  d  algidite 
Poupon  propose  de  nommer  ,  cette  période  terminale  penode} 
cholériforme.  Lorsque,  au  contraire,  la  guérison  dolt  s™^> 
i  et  le  fait  n’a  lieu  que  dans  lés  péritonites  ooiiperforatives, 
l’occlusion  cesse-,  spontanément  ou  par  .effet  de  la 
peutique,  les  selles  se  rétablissent,  d’abord  jaunâtres  et  f 
tides,  les  phénomènes  locaux  et  généraux  disparaissent  pe 
à  peu,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  tout  est  rentre  dans 
l’ordre;  seul  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
a  certain  état  de  faiblesse.  ...  i  i 

Tels  sont  les  symptômes;  et  les  modes  de  terminaison  de, 
la  pseudo-occlusion  dans  les  péritonites.  Quant  a  la  duree 
du  syndrome,  nous  pouvons,  avec  Poupon,  distinguer  . 

1  dès  formes  suraiguës,  durant  un  àtrois  jours,  et  se  terminant 
toujours  parla  mort;  tel  est  le  cas  dans  tes  Pérdonl“Spar 
perforation;  des  formes  aiguës,  durant  en  moyenne  sept  jours, 
et ’se  terminant  on  général  par  la  guérison; 

Miguës,  rares,  d’une  durée  de  huit  à  quinze  jours,  bemgnes 
le  plus, souvent,  parfois  cependant  mortelles. 
^vÀritornrmm  ~  Comme  les  formes  precedentes  la 
pseudo-occlusion  post-opératoire  ne  diffère  de  d  occlmio^ 
vraie:  que  par  son  début  et  sa  terminaison  ;  dans  la  période 
d’état,  nous  retrouvons  toujours  les  phénomènes  fbn 
mentaux  de  l’obstruction  de  l’intestin. 

Le  syndrome  pseudo-occlusion,  lorsqu  il  survient  après 
une  opération,  peut  débuter  de  deux  façons  bien  Afferentes. 
Dans  un  premier  ordre  de  faits,  le  début  est  rapide,  surve 
nant  quelques  heures,  un  jour  au  plus  apres  1  ^tervenhon. 
Fritsh  (1)  fait  un  tableau  saisissant  de  ce  mode  de  deb  . 

«  Le  malade  se  réveille  avec  un  sentiment  d  angoisse  , 
respiration  est  déjà  à  ce  moment  difficile,  ce  qu  on  attribue 
souvent  au  pansement  trop  serré,  lequel  est  ordmaire“e“ 
bien  supporté  dans  d’autres  cas.  Puis  apparaissent  les  deux 
symptômes  caractéristiques  :  la  faiblesse  du  cœur,  et  e 
pouls  petit,  rapide,  faible,  le  pouls  abdominal,  le  P°ul  pa- 
thognomonique.  Le  ventre  se  ballonne,  la  figure  est ^pâle 
existe  de  la  soif,  souvent  des  vomissements.  La  te  P 
ture  reste  normale.  Le  tympanisme  augmente.  Le  pouls 
devient  de  plus  en  plus  mauvais.  » 

Dans  d’autres  cas  au  contraire,  le  début  est  lent  et  p  ° 
gressif.  Pendant  les  vingt-quatre  ou  quaran  e-  imt  heures 
qui  suivent  l’opération,  il  existe  seulement  de  a  cons  ipa- 
Sonet  du  météorisme  abdominal  peu  accentues  presque 
de  règle  après  les  interventions  sur  la  cavité  abdommale, 
mais  ces  phénomènes,  au  lieu  de  céder,  s  accentuent,  6!  le 

troisième  ouquatrième  jourapparaissentdesvomissemcnts, 

de  la  dyspnée  et  des  phénomènes  généraux. 

Dans  sa  période  d’état,  la  pseudo -occlusion  post-opera- 
toire  présente  les  symptômes  ordinaires  de  1  06cl™ 
vraie  :  nous  avons  déjà  décrit  ces  symptômes  dans  les  deux 
formes  précédentes,  et  nous  n’y  «menions  pas  i io 
rappellerons  seulement  ce  fait  important,  que  la  flevre  fa 
défaut. 


■  (1)  Fritsch.  Presse  med .,  30  déô.  1897. 
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Comment  vont  se  terminer  ces  accidents?  Fréquemment 
la  guérison  a  lieu,  avec  ou  sans  traitement,  s’annonçant 
par  une  débâcle  que  suit  presque  immédiatement  la  séda¬ 
tion  des  phénomènes  généraux.  Mais  d’autres  fois,  l’affec¬ 
tion  suivant  son  cours,  la  terminaison  fatale  survient  dans 
le  collapsus,  due  à  la  persistance  du  spasme  ou  de  la  para¬ 
lysie;  d  autres  fois  encore,  vers  le  troisième  ou  quatrième 
jour,  la  fièvre  s’allume,  signe  de  péritonite,  «  l’infection 
apparaît  avant  la  mort  »  (Fritsch).  Et  le  tableau  devient 
celui  de  la  septicémie  péritoùéo-intestinale. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  29  ET.  DU  30  JUIN  1898) 


Thèses  de  doctorat. 

mercredi  29  juin,  à  une  heure;  —  M.  Rebière-LabohdE. 
Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  fausse  angine  de  poitrine 
des  hystériques;  — M.  Desoürtaux.  Traitement  de  la  pneumonie 
paria  digitale  à  hautes  doses  (MM.  Potain,  président;  Terrier, 
Déjerine  et  Walther).  —  M.  Talandier.  De  la  hernie  inguinale 
épiploïque  chez  l’enfant  (MM.  Terrier,  président;  Potain,  Déjerine 
et  Walther).  —  M.  H.  de  Rothschild.  Les  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  chez  les  enfants  du  premier  âge  (MM.  Fournier,  président; 
Budin,  Poirier  et  Gilles  de  La  Tourette).  —  M.  Kassaboff.  Les 
enfoncements  de  la  voûte  du  crâne  chez  le  fœtus  pendant 
1  accouchement  ;  —  Mlle  Schirsky.  De  la  grippe  dans  ses  rapports 
avec  la  puerpéralité  (MM.  Budin,  président;  Fournier,  Poirier' et 
Gilles  de  La  Tourette).  —  M.  Fachatte.  La  puberté  et  les  premiers 
troubles  menstruels.  Étude  clinique  ;— M.  Munissez. Contribution 
à  l’étude  des  fractures  de  l’astragale  M.  Robin-Massé.  Du  trai¬ 
tement  chirurgical  de  l’hépatoptose  totale  (procédé  de  Péan)  ; 

M.  Chapiro.  L’euçaîne  B  comme  anesthésique  local  en  stoma¬ 
tologie  et  en  chirurgie  générale;  —  M.  Debacq.  De  l’emploi  de 
l’acide  picrique  en  thérapeutique  (MM.  Tillaux,  président;  Pou- 
chet,  Rémy  et  Ricard). 

jeudi  30  juin,  à  unë  heure.  —  M.  Blanchard.  La  danseuse  : 
considérations  sur  quelques  accidents  professionnels  de  sëè; 
tendons  et  ligaments  du  pied  (MM.  Proust,  président;  Debove, 
Marie  et  Poirier).  —  M.  Attal.  Troubles  vaso-moteurs  dans  l’hys¬ 
térie;— M.  Boyer.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Stokes- 
Adams  (MM.  Debove,, président;  Proust,  Marie  et  Poirier).  —  M. 
Guyotte.  Des  h.émorragiefi  dans  la  diphtérie;  —  M..Sersiron.  Les 
phtisiques  adultes  et  pauvres  en  France,  en  Suisse  et  en  Alle¬ 
magne  (MM.  Grancher,  président  ;  Dieulafoy,  Letulle  et  Marfan). 
—  M.  Romand.  Revue  d’un  certain  nombre  d’années  de  pratique 
médicale,  de  1876' à  1898'(MM.  Dieulafoy,  président;  Grancher, 
Letulle  et  Marfan). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond,  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière.  Les  obsèques 
auront  lieu  aujourd’hui  samedi  2S  jüillet,  à  midi  très  précis:  en 
l’église  ■  Saint-Sév.erin. 

—  Distinctions  hônôrifiqùes .  —  M.  le  professeur  Combalat  (de 
Marseille)  vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’ordre  pontifical 
de  Saint-Grégôire-le-Grand. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  juin  :189'8,  le's  docteurs 
en  me'decine  dont  les  noms  suivent  sont  nommés  membres  des 
comités  spéciaux  charges  de:  l’étude  des  questions  relatives  aux 
demandes  et  à  l’organisation  des  congrès  internationaux  ën 
1900  : 

Section  VI  (Sciences  médicales  et  pharmacie)  :  MM.  Allyre- 


Chassevant,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris- 
Arloing,  correspondant  de  l’Institut;  J.  Bergeron,  secrétaire  per’ 
pétuel  de  l’Académie  de  médecine  ;  H.  Barbier,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris;  Bouchard,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  Bouchard,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de. Bordeaux;  Caubet,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse;  Léon  Colin,  membre  de  l’Académiè  de  méde¬ 
cine;  Cornil,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  Crolas,  pro- 
fessseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Cunéo,  inspecteur 
général  du’service  de  santé  de  la  marine  ;  le  professeur  Le  Dentu 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  Duclaux,  menibrede l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie  de  médecine;  Dujardin-  Beaumetz,  ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé  militaire  ;  le  professeur 
Fournier,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  Gaucher,  Gilles 
de  La  Tourette  et  Gley,  professeurs  agrégés  à  laFaculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  Glover,  ancien  interne  de  la  clinique,  laryngo- 
logique  de  Lariboisière,;; Gayet,  professeur  à  la  faculté  dé  méde¬ 
cine  de  Lyon  ;  le  professeur  Grancher,’  membre  de  l’Académie 
de  médecine;  Grasset,  préfesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  ;Gross,  professeur  à  la  Faculté  demédecine  de  Nancy; 
le  professeur  Guyon,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine;  Kélsch,  directeur  de  l’École  de  médecine  militaire; 
Kermorgant,  président  du  conseil  supérieur  de  santé  des  colo¬ 
nies;  Lacassagne,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 
le  professeur.  Lannelongüe,  membre  de  l’Institutetde  l’Académie 
de  médecine;  de  Lapersonne,  doyen  de  la  Faculté  ■  de  médecine 
de  Lille  ;  Love,  médecin  homéopathe;  Marty,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  demédecine  ;  Moracbe,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.' 
de  Bordeaux  ;  Motet  etNocard,  membres  de  l’Académie  dé  mé¬ 
decine;  le  professeur  Ollier,  correspondant  de  l’Institut;  le  pro¬ 
fesseur  Pinard,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Pitres,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Planchon,  membre 
dé  l’Académie  de  médecine;  Queirel,  professeur  à  la  Faculté  dé 
médecine  de  Marseille;  Riche,  membre  de  l’Académie  demédeciné;i 
Schlægdenhauffen,  directeur  de  l’École- supérieure  de  pharmacie 
de  Nancy  ;  Simon,  président  de  la-  Société  française  d’homéo¬ 
pathie;  Trasbot,  membre  de  l’Académie  .de  médecine; 
M.  Gaston  Coirre,  juge  au  Tribunal  de.  commerce  de  la  Seine.  ’ 
Section  VIII  (Sciences  agricoles)  ;  MM.  Chauveau,  membre  dé 
1  Institut  et  de  l’Académie  de  médecine  ;  Dubois  et  Tiger,1  députés! 

Section  X  (Sciépces.Jsociâlès)  :  MM.  Bouloumié,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Union  des  femmes  de  France  ;  Brouardel,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine  ;  Dubrisav,  membre 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  ;  Le  Roy  des  Barres, 
médecin  en  chef  de  la  Maison  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur 
de  Saint-Denis;  Lourties,  sénateur;  Martin,  inspecteur  général 
de  l’assainissement  et  de  la  salubrité  ;  H.  Monod,  Napias  et  le 
professeur  Proust,  membres  de  l’Académie  demédecine;  Tii. 
Roussel,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine; 

H.  Thulié,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publi- 
qup  ;  Vallin,  membre,  de  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Le  Strat,  aide-major  au 
1er  régiment  d’artillerie,  de  marine  à  Lorient,  est  désigné  pour 
aller  remplacer  aux  tirailleurs  sénégalais  M.  le  docteur,  Rejou, 
rentré  en  France  et  affecté  au  1 er  régiment  d’artillerie  à  Lorient. 

M.  le  docteur  Le  Strat  prendra  passage  sur  le  paquebot  par¬ 
tant  de  Bordeaux  pour  le  Sénégal,  le  15  juillet  1898. 

M.  Thezéé,  suppléant  de  la:  Chaire  d’histoire  naturelle1  dé 
1  École  de  médecine  d’Anvers,  est  nommé  professeur  d’histoire 
naturelle  à  ladite  école-,  en  remplacement  de  M.  Lieutaud,  dé¬ 
cédé.  . 


Dyspepsies.  —  Virf  'de  Chassaing.  Pepsine  et  Iliastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soürd. 

US.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  ftsSSÏÏTTB, 
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POUDRE,  produitsupérieur,! 


Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
.fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

POXJX ELIXIR 
INAPPÉTENCE,.  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  eto. 
OEFRESNE,  Auteur  de  la  Pa^cbéatike, 


■GRATUITS  sur  DEMANDE:  FRÉD.  BAYER  8<  Q!l._2^RUOTHGHjEN;_PARJSj 


EXTRAIT  DE  VIANDE 

base  d’ALBUfiflOSES  (88 0/0;. 


Dissolvant  le  pins  énergique  de  l’Acide  urique 

(Sel  tartrique  de  Diméthylpipérazine) 
Supérieur  aux  Sels  de  Lithine.etc. 

©0UYYE,  QRAVELLE 

©CLIQUES  néphrétiques,  etc. 

Le  Flacon  5  fr .  —  Dépôt  Général:  Pharmacie  V1CARIO 


DIARRHÉES  INFANTILES, 
ENTÉRITES,  DYSENTERIE,  etc. 

Enfants  :  de  0  g.  T  0  à  0  g.  80  )  f  A  6  fols  par  Jour  a  vec 
Adultes:  de  Og.  50  à  Og.  75 

Tontes  Ph‘“,  Échantillons  gratuits  :  Fréd.  BAYER 40 


Thyro'iodine  de  Bat 


PEPÎOWE  CAtlLLON 


IVINP  PEPTONE  CATILtON 


VIN  DE  BÜGEAÜD 


EUBOPHËIME 


ÉLIXIR  l  PILULES  GHEZ  EPEPSIOU1E30 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»“. 


f)i1(i1es  du  JllatKard 

à  l’iodturo  de  Fer  inaltérable 

Approuvée.  l’Aoadémle  de  Médeoln. 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  inaltérable 

.  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
2  à  6  Pilules  par  jour  j  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

1  A3  cuillerées  de  Sirop  p. jour  ;  RUE  BONAPARTE,  40. 


OCFRf 

4'  T0N1-NUTRITIF  A  LA  ^ 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  jui,  sous  un  petit  volume,  bd 
contienttotts  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  tonnes  du  diabète,  l’Anemie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi8“,  41,;  B81"1  Haussmann,  et  t‘es  phl0S  - 


IAPAINE 


D 

r  TROOETTE  - PERRET 

I  (le  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  &  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
1  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROOETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  ”* 
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\chlorose,  7nML  TmpïïÂjïsm,  rachitisme. 


Principe  actif-  Iodure  de  Fer  -  Dosage  j  gj 


[Entrepôt  Gal  :  45,  Rue  Vauvilliers,  PARIS. 


Dépô^jan^oute^e^Pharmacies.  | 


T0NI-D1GESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 
de  PARIS 


d  ’assimilation^dÆi ,  ffîlfW 
hors  de  pair,  il  $s 

est  le  Seul  dont 
VinoariaJj/e  efficacité 
soit  a  chose  absolument  jugée 


^*^aeux  Arrêts 
des  Cours  U' Appelé 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 


par  |  consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


i,  synonyme 
synonyme 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

I  PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 
Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  1S  Août  1897 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  tm 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  sucoès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
mges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  DS  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prab 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
^  1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
~vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Srunsohwik. 

Vente hn  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard!. 


THAPSIA 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES  I 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHÏ,  *»» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PANSEMENTS 


TERME-COCA  MARIAI 

.iqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  à  t 
uillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph‘°«. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
l’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul-,  - 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
’ ant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas.  48,  avenue  d’Italie. 


OÛUTTES  CONCENTREES 

de  YIBURNUM  PRUHIFOLÏÜI 


de  G.  BRUEL 

f  tonique  par  excellence,  grâce 


■BAGUES  fcuLaotatedeFords  | 

BfflffliiEia 

E/pr,triu  pu  l’Aetiiml»  U  MUeeltt  ' 
Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLI 
Do.»  :  Cinq  ••ntisrr«mme#  par  tnfA 
LAlBELONYE  A  0, 99,  K»  d’iboïkir,  PARIS  j 


..CONSTIPATION 


19,  Bue  des  lathurms,  PARIS 


EHxIrlmtife 

agréable 

prendre 


A  LE'RI  AN  ATEfPIER  LOTÎ 


Calme  et  Guérit  les  B. 

NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NEVROSES  f 


DRAGÉES  CARBONEL 


AFFECTIONS  du  CŒUR 


VIN  CARDIAQUE 

du  Dr  SAISON 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  : 

2  centigr.  de  Convallamarine. 
a  —  de  Sulfate  de  Spartéine. 

20  —  d’iodure  de  potassium. 

.  Il  suffit  ordinairement  de  4  à  5  cuillerées  par 
jour  çour  obtenir  sur  le  cœur  une  action  tonique 
très  énergique. 
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71° -ANNÉE. 


MARDI  28  JUIN  1898.  —  N8  73.. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Ldncettl 


LE  MARDI,  LE  J 


GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  l#rde  chaque  nlois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —,  Un  actedu  10  octobre.  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  'meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuventpaÿer;  le  prix,  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


:  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Les  cours  pratiques  dé  médecine  opé¬ 
ratoire  spéciale  à  HÉcole pratique.  —  Société  médicalbdes  hôpitaux. 
—  Tétanos  traumatique  traité  et  jguéri  par  inâeotiop.lntra-cêrébrale 
d’antitoxine,  (méthode  de  MM.  C,j£ojjx  et  A.  B.çrrel):  —  S^iljs  ,con- 
oeptionnelle  et  patbogénie  des  fibromes,  —  Thérapeutique.  —  Société 
de  Chirurgie.  —  Revue  bibliographique.  —  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Actes  du  .4  et  du  5  juillet  1898.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  27  juin  1898. 

LES  COURS  PRATIQUES  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  SPÉCIALE 
a  l’école  pratiqué  Sè  la  faculté  de 'médecine 

Jusqu’à  présent  nous  n’avions  eu,  à  l’École  pratique,  que 
des  cours  dits  gratuits '  et  obligatoires,  dans  lesquels  on 
enseignait  aux  étudiants  les  opérations  d’examens  ef de  con¬ 
cours  qui  leur  étaient  de  peu  d’utilité, .  dans  la  pratique 
civile.  C’étaient  la  ligature  de  la  radiale,  de  la  cubitale  au 
tiers  supérieur  de  l’avant-bras,  què  jamais, praticien  ne  fera 
dans  son  existence  ^.uu  bien  c’étaient  la  classique  désarticu¬ 
lation  de  C  Impart  ou  bien  celle  de  la  hanche,  toutes  opéra¬ 
tions  qui  sont  d’une  application  bien  restreinte.  En  revan¬ 
che,  personne  n’enseignait  à  faire  une  trachéotomie,  une 
cure  radicale  de  hernie,  une  uréthrotomie,  etc.,  c’est-à-dire 
les  opérations  qui  soiit  d’unè  pratiqué  journalière.  Déjà 
M.  le  .professeur'  Terrier,  réagissant  contre  Tordre  si  bien 
établi  des  choses,  avait  depuis  plusieurs  années  institué  dans 
son  laboratoire,  puis  dans  un  pavillon  de  l’École  pratique, 
des  exercices  opératoires  où  ,l£S  étudiants  venaient  répéter, 
sous  sa  direction; ,  les  opérations  nouvelles  qui  étaient  le 
sujet  de  son  cours  théorique.  Ces  exercices  avaient.li.ej»une 
fois  par  semaine,  et  les  élèves,  guidés  par  des  prosecteurs, 
s’exerçaient  avec  succès  à  la  chirurgie  du  crâne ,  de  l’éstomac, 
de  l’intestin,  etc.  Chose  un  peu  imprévue,  loin  d’être  rebu¬ 
tés  par  l’étude  dé  cette’  chirurgie  si  spéciale,  les  élèves  se 
faisaient  de  plus  en  plus  nombreux.  On  voyait  aussi  à  cés 
cours  des  médecins  étrangers  venus  à  Paris  pour  y  compléter 
leurs  études,  plusieurs  même  déjà  chirurgiens  des  hôpitaux 
dans  leur  pays,  des  médecins  civils  de  Paris  ou  de  province, 
des  confrères  de  la  marine...  Le  pli  était  donné,  la  voie  toute 
tracée,  il  restait  cependant  un  progrès  à  accomplir  :  c’était 
d’instituer  un  enseignement  plus  pratique,  si  l’on  peut  dire, 
dans  lequel  on  apprendrait  aux  élèves  les  opérations  de 
petite  chirurgie.  Ce  progrès  a  été  réalisé  cette  année  par 
M.  le  professeur,  agrégé  Hartmann,  qui  a  inauguré  ce  cours, 
dontlébesoin  se  faisait  sentir  depuis  si  longtemps.  Le  succès 


ayant  répondu  au  delà  de  son  attente,  le  directeur  dés 
travaux  de  médecine  opératoire  a  eu  Theüréùsë  idée  d’insti¬ 
tuer  des  cours  payants.  Partant  dp'ce  principe,  qu’il  existe 
en  Allemagne  des  cours  payants  très  suivis,  où  les  étran¬ 
gers  vont  en  foule,  il  s’est  demandé  si  à  Paris  ces  cours 
n’auraient  pas  chance  de  réussir.  Pour  le  savoir,  il  n’avait 
qu’à  demander  à  ses  auditeurs  habituels.  Intérrogés;  â  ce 
sujet,  tous  ont  répondu  par  Tafflrmatitë.  Or,  pendant  l’été, 
lorsque  la  dissection  est  terminée,  qu’il  n’y  a  plus  d’exa¬ 
mens  ni  concours,  les  troncs  dés  sujets  se  perdent,  lés  pro¬ 
secteurs  sont  sans  emploi,  lés  élèves  sans  occupation.  N’était- 
il  pas  naturel  de  faire  un  'copré  profitable  pour  tous?  Mais 
t  pour  faire  un  cours,  acheter  des  instruments,  faire  exécuter 
des  dessins,  il  faut  avoir  de  l’argent,  et  la  Faculté  n’en  a 
point  de  reste,  paraît-il.  M.  Hartmann  à’ résolu  la  difficulté. 
La  moitié  de  l’argent  perçu  pour  les  travaux  pratiques  re¬ 
viendra  au  laboratoire  pour  couvrir  les  dépenses,  ié  resté 
sera  distribué  au.  personnel  enseignant.  M.  le  doyen 
Brouardel  et  M.  le  professeur  Terrier  ont  parfaitement  saisi 
l’avantage  que  présente1  cette  façon  de  procéder  et  ont 
appuyé  la  proposition  devant  le  Conseil  de  la  Facilité,  sen¬ 
tant  bien  que  le  seul  moyen  d’attirer  chez  nous.  leS  élèves  de 
toute  nationalité,  c’est  d’encourager  l’initiative  privée!  Déjà 
tout  est  prêt,  instruments  spéciaux,  dessins,  cadavres,  pour 
l’ouverture  de  deux  cours  dès  le  commencement  de  juillet. 
M.  Savariaud,  prosecteur,  fera  des  démonstrations  sur  les 
opérations  de  chirurgie  courante,  cure  radicale  des  hernies, 
trachéotolhie,  anus  contre  nature,  trépanation  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  résections  articulaires.  M.  Gosset,  prosec¬ 
teur,  fera  son  cours  sur  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  et 
•les  élèves  seront  exercés  au  maniement  du  cystoscope  et  du 
cathétérisme  des  uretères  sur  le  fantôme.  Des  affiches  spé¬ 
ciales  régleront  les  conditions  du  cours. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Les  cas  de  maladie  de  Raynaud  —  asphyxie  locale  des 
extrémités  —  ne  sont  pas  souvent  observés  ;  aussi  le  malade 
présenté  par  M.  L.  Rénon  est-il  des  plus  intéressants,  non 
seulement  en  raison  de  ce  fait,  mais  encore  à  cause  de  son 
âge,  soixante-cinq  ans.  On  sait  que  c’est  avant  quarante 
ans  que  la  maladie  a  été  observée.  L’asphyxie  est  symé¬ 
trique  et  porte  sur  l’annulaire  etlë  petit  doigt,  qui  sont  cya¬ 
nosés  et  froids.  La  maladie  a  débuté  il  y  a  quatre  semaines, 
sans  cause  apparente,  chez  un  sujet  nullement  athéroma- 
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teux,  car  ses  artères. radiales  sont  absolument  souples.  La 

pathogénie  de  ce  cas,icpmme  d’autres  d'ailleurs!, '  rëstë  donc 
obscure. 

On  décrit  en  pathologie  deux  sortes  d’ichtyose  :  l’ichtyoSe 
vulgaireou  congénitale,  qui  débute  dans  1  enfance  et  épargné 
les  plis  .articulaires,  et  l’ichtyose  fœtale  ou  kératose  congé¬ 
nitale  diffuse,  qui  débute  pendant  la  vie  Utérine,  et  qui  est 
une  véritable  monstruosité,  caractérisée,  outré  lés  lésions 
ichtyosiques,  par  des  fissures  plus  ou  moins  profondes  qui 
déforment  la  bouche  et  les  yeux.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
malades  ne  peuvdhts’alini'enter  et' succombent.  Or,  les  deux 
malades  observés  par  M.  Thibierge  sont  la  preuve  que  cette 
affection  —  ichtyose  fœtale  —  peut  guérir  et  permettre  la 
survie.  Dans  ces  cas,  les  malades  présentaient  de  l’ectropion, 
des  fissures  abdominales,  de  1  ichtyose  au  niveau  du  pli 
articulaire  et  de  l’hyperhydrose. palmaire,  Ces  deux  derniers 
signes  séparent  l’ichtyose  fœtale  de  l’iclityose  vulgaire  et 
justifient !le  diagnostic  qui  a  été  porté  par  M.  Thibierge  chez 
ces  malades,  âgés  l’un  de  dix-huit  ans  et  1  autre  de  quinze 
ans. 

M.  Moizard  appelle  de  nouveau  ï’ attention  .des  médecins 
sur  la  symphise  cardiaque  chez  les  enfants,  et  plus  particu¬ 
lièrement  sur  la  symphise  tuberculeuse.  La  tuberculose  en- 
vahit  rapidement  le  péricarde,  souvent  en  même  temps  que 
la  plèvre.  De  très  bonne  heure,  les  symptômes  d'insuffisance 
cardiaque  se  développent  avec  cyanose  et  crises  dyspnéiques, 
et  ne  tardent  pas  à  se  compliquer  de  tuméfaction  totale  et 
lisse  du  foie  et  d’ascite.  Puis  les  enfants  succombent, soit. ’à. 
une  véritable  asystolie,  soit  à  une  généralisation  luhercu-  \ 
leuse.  En  somme,  il  y  a  là. un  syndrome  intéressant,  capable 
de  tromper  le  diagnostic  du  médecin,  qui,  égayé  par  l’aspect 
cardiaque  du  petit  malade ,  méconnait  la  nature  tubercu¬ 
leuse  du  processus,  surtout  s’il  ne  tient  pas  compte  de 
l’absence  de  signes  stéthoscopiques  indiquant  une,  lésion 
orificielie,  ,  ! 

Les  lésions  du  foie  peuvent  représenter  simplement  celles 
du  foie  cardiaque  simple,  mais  peuvent  se  compliquer  aussi  J 
de  sclérosé  péri-lobulaire  et  d’infiltration  tuberculeuse. 


TÉTANOS  TRAUMATIQUE 

TRAITÉ  ET,  GUÉRI,  PAR  INJECTION  INTRA-CÉRÉBRALE  d’ ANTITOXINE 
MÉTHODE  .DE  C.  ROUX  ET  ;A.  BORREL 

MM.  Chauffard  et  Quënü  ont  les  premiers  appliqué  sur 
l’homme  l’injection  intrâ-cérêbrale  d’antitoxine  tétânique 
et  publié  leur  observation  m  -mMào  •  dans  Ia:  Press»  'mèdüak. 
Tout  en  reconnaissant  que  cette  observation  jusqu’alors 
unique  n’a  que  la  valeur  d’un  fait  d’attente,  ils  la  font 
suivre  des  réflexions  suivantes  : 

Le  tétanos  opéré  était  un  tétanos  fw;  l’accélération  du 
pouls  (120  puis  130),  l’inténèi'tê  des  contractures  au  niveau 
des  mâchoires,  de  la  face  et  du  tronc!,'  l’oligurie,  ne  pou¬ 
vaient  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

En  revanche,  le  début  dés  accidents  était  relativement 
récent  puisque  l’injectjoü;  intra-cérébrale  a  été  ifaitç-  au 
cours  du  cinquième,  jour,. et,  les  recherches  expérimentales 
de  Roux  et  de  Borrel  ont  bien  montré  quelle  importance 
capitale,  au  point  de  (vue  du  pronostic,, a  la  précocité  de 
l’intervention.  ,  „ 

La  trépanation  a  été  faite  avec  une  fraise  de  8  milli¬ 


mètres,  et  peut-être  ppurcait-on  en  réduire  lesylimensions 
Ellè  a  été  opérée  de  façon  à  ce  que  l’injection  intra-céré¬ 
brale  pénétrât  au  niveaü  du  pied  de  la  deuxièmè  frontale 
afin  de  ménager  les  centres  psycho-moteurs,  et  de  ne 
risquer  d’y  produire  aucun  désordre  matériel,  tout  en  étant 
assez  proche  d’eux  pour  pouvoir;  facileïiiént  les  atteindre 
par  diffusion  de  l’antitoxine. 

La  tolérance  du  tissu  cérébral  pour  l’injection  intersti- 
'  tiéllé'sëmfclèt  du  reste;  avoir  été  parfaite,-  confirmant  l’inno¬ 
cuité  opératoire  signalée  par  Roux  et  Borrel  dans  leiïrs  ex¬ 
périences  sur  les  cobayes  et  les  lapins. 

Il  nous  reste  A  voir  quelles  ont  été  les  conséquences  cli¬ 
niques  du  traitement,  ce  dont  nous  n’avons  pu  juger  que 
par  l’évolution  consécutive  des  'accidents.  Ceux-ci  ont  été  de 
deux  ordres. 

Certains  accidents,  légers  du  reste,  ont  reproduit  le 
-tableau -classique  des  «accidents  aérothérapiques  vulgaires, 
arthralgies,  myalgies,  éruptions  papuleuses  ou  prurigi- 
-neuses-.iN.ous  ne  les  signalons  ique  pour  .mémoire. 

Quant  aux  autres  symptômes  gravés  observés,  état  sub- 
déliranl,  tachycardie  alla  ni  jusqu’à  1  oO,  Oligurie,  il  est  diffi. 
cile  pour lé  moniént,  et  dé  par  cette  seule  observation;  de 
dire  dans  quelles  proportions  relatives  ils  Sont  attribuables 
âu  tétanos  lui-même,  et  à  l’inoculation  intra-cérébrale, 
N’oublions  pas  qu’au  moment  où  on  l’a  opéré,  notre  malade 
avait  déjà  130  pulsations,  que  son  tétanos  s’annonçait 
comme  une  forme  aiguë  et  grave.  Il  semble  donc  probable 
que  i’intoxication  tétanique  peut  revendiquer  une  large  part 
,  dans' la  pathogénie  ;  des:  accidents  observés.  .  ,  ;  , 

Ceux-çi  opt .  été  assez  sérieux  pour  inspirer  les  plus 
grandes  craintes  pendant  les  six  premiers  jours  qui  ont 
suivi  l’opération,  non  pas  que  le  tétanos  fût  aggravé  comme 
contractures,  puisqu’il  restait  stationnaire,  mais .  qn  raison 
,dp  .l’ excitation,  céréhyale  avec  subdélire.  et. insomnie,  de  là 
tachycardie,  de  . F  oligurie. . 

Le  septième,  jour,  après  l’opération ,  un,  conimêncemént  dé 
détente sê  produit,  et,. pour  la  première  fois,  le.  malade  dort 
tranquille  pendant  une  grande  partie  de  la  huit'.  1  iTO 

Deux  jours  'plus  tard;  ; l’améliorâtidri  est  assez  notable 
pour  que,  malgré :la  persistance  des  contractures,  on  puisée 
considérer  la  survie  comme  à  peu  prèsrassürée. 

Le  douzième  jour,,  l’émission  spontanée  des  urinesrepa- 
raît,  et  permet  de  supprimer  le  cathétérisme. 

Le  lendemain,  , les  mqtEV.çnaente  d,e  la  tête  redeviennent 
possibles,  et  nqtye  opéré  peut  presque  s’asseoir  sur  son  lit. 

Enfin,  dix-sept  jours  après  l’opération,  il  ouvre  librement 
la  bouche,  recommence  à  manger  de  la  viande.  On  peut  le 
considérer  comme  définitivement  guéri  de' soh  tétanos. 
',;%ës(  cliosës  be!  sfint1  d'onc  bien  pasèééS  ‘ici  côminè  'dans  les 
expériences  (de  Roux :  et’  Bbrrèl  ;  les  côütractùres  ont  été 
comme  fixées  sur  place,  immobilisées  dâns  leur  siège,  et 
n’ont  disparu  que  tardivement;  quand;  a  été  épuisée  l’action 
de  la  toxine  sur  les; neurones  atteints.  Mais,,  du  jour  où  l’in¬ 
jection  intra-cérébrale  a  été  pratiquée;  aucune  extensioa  ,du 
processus  nq  s’qst  faite  sur  de  nouveaux  territoires  nerveux. 
Les  mâchoires,  ,1a  face,  lç,, tronc  étaient  pris,-  mais  les 
membres  sqnt  restés.indemnes. 

La  similitude  est  donc  frappante  '  erftrë  notre  observation 
et  les' fàits  d’ordre  expérimental. 

Ajoutons;  enfin,  ;quë  la;  guérison  obtéiiüël  est  complète, 
qu’âücunë  trace  de;  lésion  cérébrale  ne  survit  à  l’ opération. 
Comme  caractère-,  fcomm'e  facultés  iuteMèctuelles,1  :  comme 
fonctions  sensitives mmmatrÎGes ,  notre;  ex-tétaniqùe  se-re- 
troüve  tel  i  qû’il  était  lavant  sa  maladie.  Comme  symptôme 
persistant,,  nous:  ulavpnsyà  signaler,  que  1,’ëréthisme  car¬ 
diaque,  avec  légère  hypertension  (20  cm.  Hg),  et  œdème 
passager  des  malléoles.  ,,i;. 

Tel  est  le  fait  que  nous  avions  observé.  II  démontre  tout 
au  moins  l'application  possible  à  l’homme  de  la  belle  me- 
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„ne  nouvelle  conquête  thérapeutique,  la  guérison  par  la 
sérothérapie  intra-cér.ébrale,  d’une  fles  plus  terribles  infec¬ 
tons  humaines.  Sans  doute,  cette  guérison  ne  sera  pas 
ohteüiie  dans1  tous' les.  cas;  et  les  conditions  d  ânçiènneté  et 
d’extension  de  la  maladie  commanderont,  en  grande  pm-tm 
les  indications  et  les  chances  de  succès  du  tmlemenh^Mais. 
n’est-ce  pas  déjà  beaucoup  que  d’espérer  pouvoir  enraye 
^progrès  du  tétanos  audébut?  L’histoire  de  nutramaMe 
prouve  que,  si  le  cas  se  présente- dans  des^ditmns  favo¬ 
rables,  on  ale  droit  légitime,  et,  par  conséquent,  le  devo  r 
^intervenir.  C’est,  pour  le  moment,  la  conclusion  princi¬ 
pale  que  nous  en  voulons  tirer. 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  la  sagesse  des  dermeres 

conclusions  posées  par  MM.  Chauffard  èt  Quénu.  Nous  avons 
publié  ici-même  (1)  un  cas  fl[msupçès  dp  la, méthode  Nous 
savons  qu’il  en  exjsted’autres,  Mais,  aipsî  quel  ontpettement 

établi  MM.  Roux  et  BorreL  ^^llnjeçtionlntrarçérébrple  im¬ 
mobilise  le  processus,  enraye  l’évolution  du  mal  qui  cesse 
d’être  extensif,  aussi,  le  suçcps  final  dépend-il  b.papppup  du 
moment  où  l’on  intervient. 


SYPHILIS  CONCEPTIONNELLE  ET  PATHOGÉNIE  DES  FIBROMES 
Par  les  docteurs  A.-A»beau  et  Golasz. 

{Plidéppsgàla  séançe&r4ça&mie.de-?nédeeify;leJ1 0m^l89g 
et  ouvert  à  la  séance  du  mardi  22  février  1898.) 

a.  Dans  une  communication  au  troisième  Congrès  de  la 
tuberculose,  de  Paris  1893,  j'ai  donné  le  résultat  de  mes 
récherches  sur  le  sperme  des  tuberculeux  et  laissé  entre¬ 
voir  la  transmission,  microbienne  du  père  k  Y eaîant  par  le 
sperme  dans  les  maladies  microbiennes  .chroniques. 

/,.  Dans  la  séance  de  l'Académie  des  sciences  du 
12,  mars  1894,  mon  préparateur,  M.  le  docteur  Golasz,  fit 
une  communication  sur  la  présence  constante  d'un  microbe 

polymorphe  (cladothribc)Jdans  la  syphilis. 

c.  On  trouve  le  cladothrix  dé  Golasz  dans  le  sperme  dès 
ïtijéts  eu  puissance’ de  syphilis. 

d.  Ou  peut  donc  dire  à  propos  de  la  syphilis,  ce  que  j’ai 
écrit  à  propos  de  la  tuberculose  : 

Tout  sujet-  infecté  inocule  î’ovule ‘  en  même  'Temps  qifil  le  jfécoiide. 

e.  Chez  toute  femme  saine  primipare,  fécondée  par  un 

syphilitique,  se  développe,  au  point  où  l’ovule  infecté  se 
greffe,  dans  la  matrice,  un  processus  inflammatoire  infec¬ 
tieux  qui  i  devient  pour  la  femme,  ùn  foyer  d  inoculation 
syphilitique. 

/.  En*  ce  qui  concerne  la  mèrep  Pinfection  se  faisant  par 
lfes  lymphatiquês  profonds,  on  n’obsérve  ni  le  chancre' 
infectant,  ni  la  roséple,  ni  les  plaques  muqueuses,  en 
d’autres  termes,  aucun  uei1  phénomènes  qui  évoluent  dans 
les  réseaux  lymphatiques  superficiels. 

Ce  m°dç  spécial  d’infection  .donne  la  solution  du  pro- 
bièmeiSi, longtemps  irrésolu  d’une  mère  en  apparence  saine 
donnant  naissance  à  un  enfant  syphilitique. 

En  réalité  elleiest  syphilitique,  ainsi  que  le  démontre  la 
présence  du  cladothrix  spécifique  dans;  le  sang  et  dans  les 
tissus  morbides. 

g.  En  ce  qui  concerne  l'embryoh,  les  désions  inflamma¬ 
toires  qui  évoluent  au  niveau  de  la  greffe  placentaire  em- 


.1)  Voyez  Gazette  des:  hôpitaux, il898,  p.  659. 
ij  (2)  Ann.  de  l’Insh*  Pasteur, avril ,1898. 


pêchept  son  .évolution  au  delà  d’une  période  dopt  la 
:  moyenne  se  rapproche  constamment  de  six  semaines. 

A.  Le  çang  de  l’embçyon  contient  le  cladothrix. 

î.  Au  bout  dè  six, semaines  la  conception  se  termine  donc, 
en  pareil  cas  par  une  fausse  couche.  . 

j.  Consécutivement  à  cette  fausse  couche  on  observe  des 
métrorragies  prolongées,  rebelles  à  tout  traitement  mé¬ 
dical,  si  l’on  en  excepte  le  traitement  spécifique,. etmême 
à  tput  [traitement  chirurgical,  si  l’omen  ,  excepte  .l’hystéréc-^ 
tomie. 

h.  d’examen  de  la  malade  démontré  alors  qu’il  existe,  au 
niveau  de  la  greffe  placentaire,'  une  tumeur  dont  le  volume 
varie  de  celui  d’une  noix  à  celui  d’une  mandarine  ,  qui  peut 
s’étendre  presque  jusqu’à  la  surface  de  l’utérus,  le  dé¬ 
former  et  déterminer  do  la  péritonite  adhésive  locale. . j 

l.  Cette  tumeur  passe  par  trois  phases  successives  :  1°  une 

phase  d’inoculation  [gomme  indurée)  qui  répond  aux 
métrorragies  pures  ; .2°  une  phase,  de  ramollissement  i,  fonte 
de  là.  gorome) .  qui  répond,  à  un  écoulement  hydrorréique 
gommeux  alternant  avec., des  métrorragies;  3°  une  période 
d’organisation  fibreuse  ou,  sclécose  (fibromyome,  tumeur 
fibreuse),,  dont  les  symptômes  sont  ceux  des  tumeurs  fi¬ 
breuses.  :  .  > 

m.  Histologiquementj  le'processus  inflammatoire  infec¬ 
tieux  qui  se  développe  au  niveau  de  la  greffe  placentaire  est 
caractérisé  par  une  infiltrafion.de  cellules  embryonnaires 
dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  utérine,  ej  dans,  l’interstipe 

:  des  fibres  musculaires liss,^Sr,  ;  j,  .  -  : 

Ce  travail  inflammatoire  établit  des, adhérences  intimes 
entré  l’utérus  et 'les  vïlloéités  placentaires,  à  tel  point, 
qu’après ,  la  fausse  couche,  ces.  villosités  restent  adhérentes 
au  tissu  utérin  et  qu’on  les  retrouve  avec,  la  plus  grande 
netteté  sur  les  èoiipes  micrographiques. 

n.  Au  point  de  vue  bactériologique,  la  zone  d’infiltration 
|  néoplasique  renferme  des  cladothrix  spécifiques. 

o.  Ultérieurement,'  le  dévéloppement  et  l’organisation  du 
tissu  embryonnaire  dans  les  interstices  des  fibres  muscu-y 
laires  lissés  de  l’utérus  donne  lieu  à  l’apparence  cl  une 
tumeur  qui  revêt  les  caractères  des  fibro-myo'mès. 

À  une  période  plus  avancée,-l’-organisation  plus  parfaite 
du  tissu  conjonctif  produit  une  sclérose  du  foyer  néopla¬ 
sique.  Les  fibres  musculaires  lisses  S’atrophient,  ainsi  que 
[  les  vaisseaux,  la  tumeur  prend  les  caractères  du  fibrome 
pur  ou  presque  pur,  parvenant  presque  toujours  à  s’en¬ 
tourer  d’ün'e  membrane  propre  et  à  s’isoler. 

A  toutes  les  périodes  dévolution  de  la  tumeur,  on  peut 
'  rencontrèr  des  formes  du  cladothrix  spécifique,  cés  formes 
étant,  loutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’autant  plus  abon¬ 
dantes  qué  le  néoplasme  est  plus  rapproché  de  son  début. 

p.  Une  première  concèption  développe  donc,  chez  lafemme, 
fine  forme  spéciale  de  la  syphilis  qui:  l’immunise  jusqu  à 
un  certain  point  ;  néanmoins-,  il  n’est  pas  rarè  d  observer, 

i  chez  la  môme  femme,  plusieurs  fausses  couches  Successives; 

;  ou  bien  la  grossesse  continue  son  évolution  et  la  femme 
I  accouche  d’un  enfant  mort-né,  ou  enfin  l’enfant  vit  plus  ou 
moins  longtemps,  mais  conserve  quelque  taré  de  lp  syphilis 
héréditaire.  (Dans  tous  les  cas,  il  faut  tenir  compte  du 
degré  d’activité  de  la  syphilis  du  mari.) 

q.  Toujours,' il  nous  à  semblé  que  chaque  conception  est 
|  l’qçeasjon  de,  l’évolution  d’une  nçuyelle  méoplasie  (fibromes 
,  multiples  à  différents  degrés  d’organisation,  fibromes  mous, 

1  fibro-myomes,  fibromes  purs,  fibromes  calcifiés).  bj  ; 

r.  Les  rpçherches  cliniques,  anatomo-pathologiques,  his- 
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tôlogiqués  et  bâétëriologiquès,  concordent  dônc  pour  éta¬ 
blir  un  lien  de  cause  à  effet  entre  la  fécondation  de  l’ovule 
d’une  femme  saine  par  un  sujet  syphilitique,  la  greffe 
de  cet  évulé  infecté  sür  un  point  de  la  muqueuse  utérine 
et  le  développement  d’une  néoplasie  infectieuse,  d’abord 
inflammatoire,  puis  fibro-myomateuse,  puis  scléréùsê  (fi¬ 
brome). 

s.  A  toutes  les  périodeè  de  son  évolution,  cëtté  néoplasie 
subit  manifestement  l'influence  du  traitement  spécifique 
(mercure  et  iodure  de  potassium). 

Ce  traitement, 'poursuivi' avec  persévérance,  suffit,  dans  la 
plupart  des  cas,  pour  arrêter  seul  lès  hémorragies  pro fuses 
du  début.  Il  peut  àmenèr,  si  on  l’emploie  de  bonne  heure, 
la  régression  ef  même  là  disparition  complète  de  la  tumeur 
néoplasique,  son  action  étant  d’ailleurs  plus  efficace  que 
l’organisation  de  la  tumeur  est  moins  avancée.  Même  dans 
le  cas  de  fibronie  volumineux  et  bien  organisé,' lé  traitement 
spécifique  n’est  point  inactif  lorsqu’on  l’emploie  avec  per¬ 
sévérance,  noué  avons  vu  des  tumeurs  de  grande  dimension 
fondre  progressivement  sous  noS  yeux. 

t.  Il  en  résulte  que  le  traitement1  spécifique  devra  toujours 
être  employé’  avec  persévérance  dans  les  cas  de  fibro¬ 
myomes  ou  de  fibromes  de  l’utérus,  et  que  le  traitement 
chirurgical  devra  être’ réservé  à  un  petit  nombre  de  (cas 
dans  lesquels,  le  traitement'  spécifique  ayant  échoué,  la 
tumeur  provoque  dès  accidents  capables  de  mettre  la  vie  de' 
la  malade  en  danger. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  Poussée  de  péritonite,  de  salpingite  ou  d’ovarite  (kyste 
4’e  l’ovaire )  suppurée . .. 

2°  Compression  excessive  des  organes  dont  les  fonctions 
sont  indispensables  à  la  vie  (intestin,  uretère,  vessie,  vais¬ 
seaux  et  nerfs  du  bassin). 

3°  Métrorragies  profuses, 'continuelles  et  incoercibles  (l’a¬ 
natomie  pathologique  démontre  qu’il  existe  en  pareil  cas, 
au  voisinage  de  la  muqueuse  utérine,  des  vaisseaux  volu- 
'mineux,  maintenus  béants  par  leur  connexion  avec  les  tissus 
rigides  qui  les  entourent). 


t .  Nous  croyons  devoir  joindre  au  présent  travail  la  mé¬ 
thode  employée  le  plus  communément  par  M.  le  docteur 
Golasz,  pour  colorer  son  cladothrix  : 

Nous  prenons. le  sang  au  lobule  de  l’oreille,  après  l’avoir 
préalablement  lavé  au  savon  et  à  l’alcool. 

Après  dessiccation  à  100  degrés, ..nous  faisons,  macérer, 
pendant  deux  heures,  la  surface  de  la  lamelle  supportant  la 
nappe  sanguine  dans  une  solution  d’acide  phénique  à 
5  p.  100,  à  laquelle  nous  ajoutons  10  p.  100  d’alcool. afin  de 
compléter  la  fixation,  - Nous  lavons  ensuite  la  lamelle  à  l’eau 
distillée,  puis  nous  la  plongeons  dans  une  solution  de  bleu 
de  méthylène  alcalinisée  par  l’huile  d’aniline.  Les  propor¬ 
tions  suivantes  nous  ont  (Constamment  donné  satisfaction  : 


Eau  .  .  .  . .  90 

Al cool  absolu.  . .  10 

Huile  d’aniline .  1 

Bleu  de  méthylène . 1 


'  ''Nbiis  laissons  la  lamelle  séjourner  dans  cette  Solution 
pendant  environ  trois  heures  à  Une  température  voisiné  de 
20  degrés. 

*  En  la  sortant  de'ce  liquide  nous  la  layons  abondamment 


à  l’eàu  distillée,  n0us: la  séchons  et  nous  montons  dans  le 
baume. 

Sous  le  microscope,  les  globules  rouges  apparaissent 
colorés  en  gris  ardoise,  les  noyaux  des  globules  blancs 
plus  ou  moins  bleus.  Les  différentes;  formes  du  cladothrix 
sont  franchement  d’un  blanc  bleu  violacé. 

Aucune  des  formes  végétatives  du  cladothrix  ne  prend 
le  Gram. 


THÉRAPEUTIQUE 


Contre  la  toux. 


Bromoforme.  .  .  ...  .  .  l®r75 

Teinture  de  racines  d’aconit.  1  gramme. 
Teinture  de  noix  vomique .  .  0er7o 
Sirop  d’extrait  d’opium  .  .  .  30  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’or,  amères.  103  — 

Alcool  à  90  degrés  .....  23  — 

Üne  Cuillère  à  café  ou  unè  cuillère  à  Soupe  au  moment 
des  accès.  [Gaz.hebd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanee  du  22  juin  1898.  — Présidence  de  M.  Berger. 

RAPPORT 

Des  occlusions  intestinales  par  torsion  du  mésentère.  — 
m.  kirmisson  rapporte  une  observation  d’occlusion  intesti¬ 
nale  par  torsion  du  mésentère. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  sept  ans  et  demi,  qui  présentait 
des  phénomènes  d’occlusion  intestinale  —  c’était  un  enfant 
mangeant  d’habitude  goulûment;  les’  accidents  avaient 
commencé  par ‘des  phénomènes1  d’embarras  gastro-intes¬ 
tinal  ;  puis  survinrent  des  vomissements  fécaloïdes.  § 

Quand  M.  Kirmisson  le  sonde  pour  la  première  fois,  l’état 
est  le  suivant  :  ventre  plat,  rétracté;  pouls  normal;  vomis¬ 
sements  bilieux;  arrêt  complét  ées  gaz  et  des  matières. 
L’état  est  donc  peu  alarmant,  en  somme.  M.  Kirmisson  pres¬ 
crit  l’opium  à  l’intérieur  et  de  la  glace  sur  le.  ventre.  . 

Le  lendemain,  l’état  s’améliore  ;  pas  de  température; 
pouls  bon,  maisîencbre  ni  gaz.  ni  matières.  fAu  toucher 
rectal,  on  trouvé  le  rectum  vide.’  Oh  donne  un  lavement  qui 
ramène  une  quantité  apprébiable  de  matières. 

Le  diagnostic  reste  donc  hésitant;  et  on  remet  l’opération. 

Le  jour  suivant;  les  phénomènes  s’aggravent  :  pouls  petit, 
vomissements  abondants,  traits  tirés,  ventre  cependant  ré¬ 
tractée  M.  Kirmisson  fait  le  diagnostic,  d’occlusion  intesti¬ 
nale  à  forme  anormale.  Il  opère  alors  le  petit  malade.  Il  fait 
une  laparotomie  élevée,  et  dévide  tout  l’intestin  du  haut  en 
bas;  l’intestin  est  absolument,  vide.  Il  ne  trouve  pas  d’ob¬ 
stacle.  Dans  la  foSse  iliaque  droite,  il  trouve  —  chose  parti¬ 
culière —  une  distension  Considérable  de  la  veine  mésa- 
ràïque  inférieure.  De  plus,  il  trouve  le  mésentère  formant 
une  bride  plus  saillante  que  d’habitude)  mais  sans  songer  à 
la  torsion  du  mésentèrè.1 

M.  Kirmisson  referme  le  ventre  sans  rien  faire. 

L’enfànt  meurt  rapidement  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  torsion  complète:  du  mésen¬ 
tère,  ,  dp  :  gauche  ;  à  droite,  .suivant  une  cirepnférence  ,de 
360  degrés.  L’intestin  a,  donc  fait  un  tour  complet  sur  lui- 
même.  Les  véines  mésaraïques  sont  fortement  conges¬ 
tionnées.  Pas  trace  de~ péritonite. 

Enfin,  ce  qui  distingue  totalement  le1  cas  de,  M.  Kirmisson 
de  ceux  de  M.  Delbet,  c’est  qttè,  dans  le 'premier,  l’intestin 
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grêle  était  Absolument  vidé  et  affaissé,  alors  que  dans  les 
faits  deM.  Delbet, l’intestin  avait-subi une  distension  énorme. 

m.  REYNIER  dit  que  ces,  faits  dç  torsion  du  mésentère  pe 
sont  pas  si  rares  qu’on  croit.  H  en  a,  pour  sa  part,  observé 
deux  cas.  dés 'faits  sont  d’ailleurs  connus  d’ancienne  date; 
ils  ont  été  décrits  par  Rokitansky  sous  la  rubrique  de  .«  Va¬ 
riété  spéciale  de  vol  valus  ». 

M.  MONOD,  en  1893,  était  appelé  dans  les  environs  de 
Paris  pour  voir  une  jeune  fille  de  quinze  ans  attéinte  d  ac- 
cidents  d’occlusion  intestinale.  . 

Les  accidents  remontaient  à  cinq  jours  ;  le  ventre  était 
très  distendu,  mais  surtout  vers  le  centre  de  l’abdomen.  La 
température  était  élevée;  arrêt  complet  des  gaz  et  des  ma¬ 
tières  ;  mais  pas  de  vomissements. 

Il  fit  T  opération  immédiatement.  Les  anses  intestinales 
étaient  extrêmement  distendues.  Il  chercha  vainement  une 
bride  ou  un  obstacle  ;  mais  cette  recherche  fut  difficile  par 
la  distension  énorme  de  l’intestin.  Il  dut  faire  une  ponc¬ 
tion.  .  .. 

En  examinant  alors  l’intestin,  il  trouva  une  torsion  nette 
du  mésentère.  Il  fit  la  détorsion  et  réduisit  les  anses  intes¬ 
tinales.  Mais  l’intestin  était  d’un  aspect  noir,  verdâtre ,  il  y 
avait  en  même  temps  un  peu  de  liquide  dans  le  ventre ,  il  y 
avait  déjà  des  traces  de  sphacèle. 

L’enfant  mourut  le  lendemain  de  l’opération,  après  nvoir 
rendu  des  matières  par  le  rectum.  Les  douleurs  abdominales 
avaient  été  aussitôt  atténuées. 

Le  diagnostic  de  ces  torsions  du  mésentère  peut-il  se 
faire?  C’est  évidemment  difficile.  On  peut  se  baser  cepen¬ 
dant  sur  trois  signes  :  l’existence  d’un  ballonnement  du 
ventre  localisé, au  centre  du  ventre;  les  douleurs,  ne  res¬ 
semblant  pas  aux  coliques  de  miserere,  mais  siégeant  dans 
les  feins;  l’absence  de  vomissements. 

m.  routier.  M.  Delbet  appelle  bien  l’attention  sur  la  dis¬ 
position  de  l’anse  caecale  de  l’intestin  grêle  qui  est  lésé. 

De  plus,  l’intestin  grêle  est  énormément  dilaté;  et  les 
veines mésaraïques  sont  très  distendues. 

Dans  le  cas  de  M.  Kirmisson,  au  contraire,  l’intestin  est 
vide.  De  plus,  le  mésentère  semble  tordu  en  sens  inverse 
du  sens  des  aiguilles  d’une  montre.  L’observation  de  M.  Kir¬ 
misson  n’est  donc  pas  absolument  superposable  à  celle  de 
M.  Delbet. 

COMMUNICATIONS 

Sur  la  cholédocotomie.  —  m.  michaux  ne  croit  pas  que 
la  cholédocotomie  sans  sutures,  telle  que  la  préconise 
M.  Quénu,  doive  être  érigée  en  méthode  générale  fappli- 
cable  à  tous  les  cas.  Il  a  pu  faire  la  suture  dans  nombre  de 
cas,  et  avec  succès  complet. 

Il  ne  faut  donc  pas  proscrire  la  suture  du  cholédoque, 
toutes  les  fois  qu’elle  est  possible  et  qu’elle  ne  prolonge  pas 
dutre  mesuré  l'opération. 

Mais  quand  lé  foie  est  infecté,  que  le  cholédoque  est  pro¬ 
fondément  situé,  il  ne  faut  pas  le  suturer.  M.  Quénu  a  eu 
raison  de  montrer  avec  netteté  que  la  cholédocotomie  sans 
sutures  peut  donner  d’excellents  résultats. 

Traitement  de  l’hématocèle  rétro-utérine.  — m.  pothe- 

rat  en  décembre  dernier,  à  l’hôpital  SainttlLouis,  a  observé 
une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans  atteinte  d’anémie  aiguë 
post-llêmorragique.  Cet  état  avait  succédé  à  des  métrorra¬ 
gies  abondantes.  Au  toucher  vaginal,  il  trouva  nettement 
une  héniaiocèle'  rétro-utérine . 

Il  fit  l’incision  du  cul-de-sac  postérieur.  Pendant  quelques 
jours,  tout  alla  bien,  mais,  le  septième  jour,  survint  une 
hémorragie  abondante,  les  hémorragies  se  répétèrent  deux 
ou  trois  fois  encore. 

Il- -fit  alors  la  laparotomie,  vida  le  cul-de-sac  postérieur 
des  caillots  qui  s’y  trouvaient,  enleva  la  trompe  gauche 


rompue.  Il  s’agissait  nettement  d’une  trompe  gravide; 
mais  il  n’y  avait  plus  trace  dé  fœtus,  la  malade  a  fini  par 
guérir. 

Il  s’agit  doue,  dans  ce  cas,  d’une  grossesse  tubaire  rom¬ 
pue,  ayant  entraîné  deshémorragies  graves  êt  un  état  d’ané¬ 
mie  très  sérieux1. 'L'incision  du  cul-de-sac  postérieur  n’a 
pas  fait  cesser  les  hémorragies,  et  il  a  dû  faire  une  laparo-- 
tomié  sëcbndaire  qui  a  permis  de  guérir  la  malade. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  médico-chirurgical  de  gynécologie  (1),  par 
MM.  Labâdie-Lagrave  et  Félix  Legueu. 

La  gynécologie  a  passé,  depuis  ces  dernières  années,  par 
deux  phases  bien  distinctes.  Exclusivement  médicale  il  y  a 
vingt  ans  à  peine,  elle  est  devenue  presque  entièrement 
chirurgicale  depuis  ces  dernières  années. 

En  réalité,  la  gynécologie  n’est  ni  chirurgicale  ni  médi¬ 
cale,  elle  est  à  la  fois  l’une  et  l’autre.  C’est  cette  association 
intime  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  dans  la  pathologie 
féminine  qu’a  voulu  prouver  la  collaboration  desj  deux  au¬ 
teurs  du  nouveau  Traité.  _  J 

N’en  déplaise  aux  auteurs,  après  la  lecture  de  leur  traité, 
leur  but  apparaît  moins  nettement  qu’après  la  lecture  de 
leur  préface.  C’est  que  la  médecine  ,  tient  une  bien  petite 
place  dans  cet  ouvrage,  pourtant  si  complet  et  si  volumi¬ 
neux  !  Ce  ne  sont  qu’interventions  chirurgicales,  avec  leurs 
indications  et  contre-indications,  les  suites  opératoires, 
immédiates  ou  éloignées,  la  discussion  de  la  technique  à 
suivre,  etc.  Combien  le  côté  médical  nous  a  paru  restreint! 

Toutefois,  dans  la  première  partie,  en  dehors  du  traite¬ 
ment  purement  médical  des  troubles  dus  aux  lésions  géni¬ 
tales,  on  trouve  exposé  dans  cet  ouvrage  les  traitements- 
hydrominéral,  hydrothérapique,  l’opothérapie,  etc. 

Mais,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis,  malgré  l’effort  tenté 
par  la  collaboration  des  deux  auteurs,  que  la  gynécologie 
échappe  de  plus  en  plus  à  la  médecine  pour  devenir  partie 
intégrante  de  l’art  chirurgical.  En  réalité,  il  convient  de  ne 
plus  considérer  le  chirurgien,  comme  le  barbier  du  temps 
jadis,  digne  tout  au  plus  d’exécuter  sous  l’œil  et  la  direc¬ 
tion  du  médecin  les  prescriptions  de  ce  dernier.  Et,  il  faut 
admettre  que  le  chirurgien,  tel  qu’il  est  aujourd’hui,  capable 
d’exécuter  les  interventions  les  plus  variées  et  les  plus 
complexes,  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  est  aussi 
capable  d’en  poser  les  indications.  Remarquablement  ins¬ 
truit.  par  une  sorte  de  biopsie,  due  à  ses  opérations  inces- 
santés,  le  chirurgien  qui  voit  et  touche  les  lésions,  distingue 
les  bénignes  des  graves,  les  aiguës  des  'chroniques,  et  re- 
co  nnaît  les  cas  justiciables  de  la  chirurgie  de  ceux  qui  res¬ 
sortissent  aux  traitements  simples  dè  la  médecine. 

Dans  ces  conditions,  la  gynécologie  des  cas  simples  re¬ 
devient  la  gynécologie  du  tampon,  des  injections,  du  vési¬ 
catoire  et  du  repos  au  lit.  C’est  le  côt'é  médical  de  la  gyné- 
cologie.  Or,  il  nous  paraît  quelque  peu  illogique  de  recon¬ 
naître  comme  médicaux  les  petits  côtés  de  la  gynécologie^ 
et  d’accepter  que  ces  affections  deviennent  chirurgicales 
quand  elles  atteignent  aux  périodes  plus  graves.  Le  chirur- 
|  gien,  à  qui  l’ôn  reconnaît  la  compétence  nécessaire  pour 
poser  les  indications  d’une  intervention  et  l’exécuter,  ne 
saurait  étré  incompétent  lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  un 
courant  électrique  ou  d’ordonner 'les  eaux  de  Néris,  celles 
de  Salies-dedléarn  ou  d’ailleurs. 

En  ouvrant  au  hasard  le  traité  que  nous  analysons, -nous 


(1)  Gr.  in-8°,  270  grav.  Prix:  25  francs.  —  Paris,  P.  Alcan. 
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trouvons  le  chapitre  du  traitement  du,  prolapsus  utérin, 
divisé  en  deux  parties.  Le  premier  paragraphe  estintitùlé  : 
traitement  médical;  le  second,  traitement  chirurgical.;; 

Ory  quél-  est  le  traitement  médical  étudié?  la:r,édqctipn  du 
prolapsus,  son  maintien  par  un.  séjour  au  .lit  prolongé*  des 
injections  astringentes,- la  massothé.rapieiet:enfin..deS  i  pes- 
saires;  variés. 

Au  paragraphe  du  ;  traitement  chirurgical ,  décrite  ,1a 

longue  série  des  opérations  mises  en  usage  contre  cette 
infirmité.  N’est-il  pas  rationnel  d’admettre  que  le  chirurgien 
qui  aura  à  décider  de  l’opportunité  d’une  opération,  sera 
aussi  compétent  lorsqu’il  s’agira  de  .prescrire  le  massage 
ou  le  port  d’un  péssai'ré? 

Ici  comme  dans  la  plupart  des  affections  gynécologiques, 
on  voit  , donc  que  le  rôle  du  médecin  esldrèss  limité,  aussi 
notre  conclusion  sera- t-elle,  surtout  après  la  lecture  de  ce' 
traité,  que  la  gynécologie  devient  de  plus  en  plus  chirurgi¬ 
cale,,  puisque  là  chirurgie  est  le  traitement  qui  finit  par 
s’imposer  dans  la  plupart1  des  affections  gynécologiques 
rebelles. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  confondons  pas  les  mots 
chirurgical  et  opératoire;  et-que  l’électricité;  leà  pansements 
intra-utérins  ou  vaginaux,  des  applications  des  différents 
topiques1,  les  cautérisations,: en  un  mot,  toutes. les  applica-. 
tions  locales  font  partie  intégrante  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale. 

D’ailleurs,  nous  ne  .  voulons,  pas,  à  propos  du  livre  de 
MM.  Labadie-l.agrave  et  Legueu,  discuter  plus  longtemps 
cette  question  purement  doctrinale.  Les  lecteurs  de- ce  très 
remarquable  ouvrage  seront  de  suite  de  notre  avis*  lors¬ 
qu’ils  auront  vu  la  part  restreinte  qu’occupe  la  médecine 
dans  ce  traité  médico-chirurgical  de  gynécologie. 

*  Ce  petit  point  mis  à  part,  nous  avons  plaisir  à  constater 
que  la  littérature  française  vient  de  s’enrichir  d’un  nouveau 
livre  de  grande  valeur  :  très  actuel,  comme  description  de 
fond  j.  très  moderne,  comme  soin  matériel -que  les  éditeurs 
ont  apporté  à  sa  publication; 
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r  (actes:Du4  npoA,  juillet  1898): 

Examens  de  doctorat. 

lundi  4  juillet  1898,  à  neuf  heures  et  demie  ,du  matin.  — 
5?ü(|re -.partie,  obstétrique),.  Clinique  Baudelooque  :  MM.  Pinard, 
Yarnier  et  Bpnnaire. 

-Aune  heure.—  5e  (Impartie,  chirurgie),  HôteUfiieu:  MM.  Tillaux, 
Humbert  et.  Del.be, t;  —  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Hayem,  Letulle 
et  Widal  ;  — ;  (2e:séri:©)  :  MM.  Fournier,  Landouzy  et  ;GiJles).d;e  La, 
Tourette;  —  M.  Ricard,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie);,, Decker  :  MM.  ;  gegpnd,  ;Kirmissop,  et. 
Walther';  —,  (2e;  partie)  :  MM.  Potain,  Déjermç;  et  Gaucher;  — 
M.  Broca,  suppléant. 

mardi  5  juillet,  à  une  heure.  -^2*  (oral,  l.re  partie)  :  MM. 
Polaillon,  Poirier  et  Gley. 

3»  (2* partie)  :  MM,  Joffroy,  Hutinel  etMarfan;  —  M.  André,  sup¬ 
pléant, 

Se,  (lro  partie:,  .chirurgie),  HôieÇDieu  :  MM.  Peyrot,  Brun  et 
Albarran  ;  —  (2e  partie,  lr°  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau  et 
Açhard  ;  —  (2e  série)  :  MM.-  Çornil,  Roger  et  Thoinot;  —  M.  Méné¬ 
trier,  suppléant. 

3°  (,l?epartie,  chirurgie),  Chanté  :  MM.  Panas,  Çampenon  et:  Brun; 
— (2° partie,  lre série)  :  MM.  Jaccoud,  Ballet  et  Gilbert; — (2e série)  : 
MM.  Proust,  Charrin  et  Letulle;  —  M.  Thiéry,  suppléant. 

3e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, me  d’Àssas  : 
MM.  Budin,  Maygrier  et  Bar;  —  M.  Le  Dentu,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  juin  1898,  M.’Ié  docteur’  Lainoù- 
roux,  membre  du  Conseil  municipal  ,dq  Paris  et  du  Conseil  gé¬ 
néral  de  la  Seine,  viçe-president  de  la  Commission  du  Vieux 
1  Paris,  a  été  nommé  chevalier  dè  là  Légion  dlhônneur. 

•tj-  Par  décision  présidentielle;  endate  du  23jjuin  1898,'M.  ie.m-.c- 
dociii  .principal  Guintraù.:(Auguste-r  Alfred))  a  été  admis  à  faire; 

!  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  tilreid’anciênnetéide-eélrvices  'et  - 
sürisa  demandedà.c.ermpter  du  l'.er:septembre  4898,  : 

Par  décret  du  même:  jour,  M.  le -docteur  i&uintnàn  a  iété  nommé  ; 
ausgradé:de  médecin  principal  dans;  là  .réserve; de  l'armée  de 
;mer,  pour  compter  de  la  date- -de  sa  radiation  4es  eônteôles-dë; 
l’activité.  .ML le^docteur  Guintr.an- lest  àifeoté  auiport  deiTtmloh. 

—  P(i.r  décirion  fnihistériellé,  eü  date  1  du  24  "juin  1898,  soïiir’ 
désignés;'1 

M.  Beaii,  mé’décih-major  de  deuxième' classé,’  pour  bc'cup'er 
;  l’emploi  de  son  grade  au  4e  régiment  du  génie. 

M.  BaUd'isson,  pour  occuper  l’émproi  de  Aon  gradé  au  1er  régi-, 
méniLdéVouavés,(poül’,ordre)'  et^tfe'  dé'tà'ché  aux  petits  dépôts1’ 
dès,  ,1er  et  4“  régjments  de  zouaves',  a  Salon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  juin  4898,,  la  chaire  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et.  syphilitiques  de  la  Faculté 
mixte  de.  médecine  et  de  .pharmacie  de  F Uniyeysité,  de  Lille  est 
,  déclarée  vacante. 

—'Le'cbhcbürs  pour  deux  places 'de  prosectèur  à  la  Faculté  de 
ffiédécine  de  Paris  ‘S’est  terminé  par  la  nomination Me  MM.  Frëdét1 
et'Cuhéb.1 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux  s’est  terminé  par  la  nomination, -de  M.  le  doc-  . 
teur  Lgmacq-Dormoy. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  professeur  suppléant  des 
chaires  dè!  cliniques:  chirurgicales  et- obstétricale  là  l’École  !de  1 
médecine  de  Grenoble,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
j  docteur  Perrîol;  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Grenoble. 

--  Le  cbncours  pour  la  place  de  préparateur  de  bactériologie 
près  FEcolè  de!  mêd'eéinb'  de  Nantes'  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  'de  M.  Foifihëau. 

—  M.  le  docteur  d’Arsonval,  membre  de  l’Institut,  professeur 
;  au  Collège  de  France,  et  M.  Moissanÿ membre  de  l’Institut  et  de 
j  l’Académie  de  médecine,  sont  nommés  membres  du  comité 

;  tëcbniqhe  des  'mèichînës- institué  auprès:  diî 'Commissariat  .'gé¬ 
néral  de1 l'Exposition  universelle-  de  4900.  1 

—  M,.  le  docteur  Thoinot,  médecin  des  hôpitaux,  proïésseui' 

!  agrégé,  'médecin-inspecteur  des  épidémies, éèt  nommé  difecteur 

des  secours  publics,  en  remplacement  dè  M.  A,  Voisin;  débé'dél  , 

ttt  Samedi  a  eu  lieu,  à  l’École  dentaire  de  Paris,  rue  de  la 
Tour-d’Auvergne,  un  grand  banquet  organisé  par  l’Association 
générale)  degidentis tes  de  Fran  ce,  l’École,  dentaire  de  Paris  et  la 
Société  d’odontôlogie;, -de  Paris.  CEuvre  d'initiative., privée,  cette 
éctole  prbfessioniielle,  sous  l’habile:  direction  de  M.  Godron,  j?ro- 
cure  un  enseignement  pratique  à  plus  de, ISO  élèves,,...  ,  vinlàâl 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Paul  Hérvier,  ancien  inédëcin  à  Rivé-de-Gier ,  -décédé  à  Nice  ! 
Midrin,  médecin -de  l’hôpital  et  maire  de  Sèvres. 

Remplacement.  —  Un  étudiant,  pourvu  de  tous 'ses  ëxainëné 
de  médecine,  demande  à  faire  un  remplacement.  —  S’adresser,  à 
M.  Maréchal,  45,  rue  Sainte-Crbix-de-la-Brétônnérie,  Paris. 


V ALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs:  !Gravélle.  Diabète.  Gotitte. 


Le  Directeur-gérant  :  -D*  E.  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RDE 


CASSETTE 


GAZETTE;  DES  HOPITAUX 


m 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 


Reconstituant  général, 
Dépression 


DE  CHAUX  PUR 


du  Système  neroeux, 


Neurasthénie. 


Débilité  générale, 
Anémie, 
Phosphaturie, 
migraines. 


DÉPÔT' GÉNÉRAL  ; 


CHASSAINfl  et  Cie,  Paris,  6, 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PI  EL 


A-ction.  Prompte  et-  Certaine 

LA  PLUS  ANCIENNE 

la  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux.  Civils 

EXIGER  LA  COULEUR  ROUGE 

k  LE  PERDRIEL  et  Ci0,  Paris.  A 


A  AAAAAÀAAAàAAÆ 

Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

LAITS  PURS 

2  Livraisons  par  jour. 

LAIT  MATERKIS^^Irr-n^: 

.  NICOLAS  (0$),  22.  r.  Paradis,  Paris 

BNYOI  NOTICE  SUR  DEMANDE 
DITIONS  EN  PROVINCE 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIDUES 

Dysenteries  coloniales 

iiasterim: 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Conténant  2Q;d/Q  d'oxyde  dè  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE 

DOSES  :  Enfants,  0«r20  àOe^O,  3  fois  par  joor, 
en  cacheté ouds  unep'ôtiôà'liq'aidëriait,  sirô'p,  'etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  ruc-Sainte-Groix-do-la-Breton-  : 
nerie,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  :  Extrait  liquide  et 
concentre  ae  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous les  principes  actifs.  . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit. aveu  succès, 
pàr  les  Idêdèciiis  des'  Hôpitaux  de  Paris,  'éontre 
toutes  les  lormes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre,  pur,  à  la] 
dose  de  deux  bu  trois  cuillerées  à  café  par, jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phlen, 41,  BvdHaussmann,  ett‘e»ph“>s. 


KOLA  ROY 

g  à  4  cuillerées,  par  jour  aux  repas.  ' 

Th.  Roï,,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ALBUM1NATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Gle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phies. 


COTON  IODÉ  DU  DR  NIÉHU 

Adopté,  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton,  iodé  du  Dr  M<ihu  est  àwg?nÿ,iè 
plus  favorable  à'I'absdrption  dé  l’iode  par  la  peau 
et  un  révü)sifiénergique.;dont  on. peut  graduer  les 
effets  à  volonté: Son  action  est  plus  sure  et!  plus 
profonde  que  celle- de  la  teinture  d’iode.-  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  dé  icroton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


OBÉSITÉ,  599YXGEDÉME,  GOITRE 

Tablettes  de  Gatillon 

à  Oh-25  de  corps 

THYROÏDE 

*-  Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  FL.  3  fr. 


CAPSULES 

D  ARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 

0  05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
fôié  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Lg  Flacon  ;  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  («S/Xûm) 

_ En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 

™mh'  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et.  très  efficace. 


Jllapca^d 


à  l’iodare  die  Fer  Inaltérable 

uvéee 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC.  J 

à  l’iodure  de  fer  | 
inaltérable 

IN.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger  I 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


SIROP  DE  BLANCARD 


TUNtEUPtSl-  CANCERS  th” 

■  ObSéi'Vatibhà  YtiffiinSTs  pav  Ws'Docfoui:\s.  Ohéfon,  Constàhtiù  Paul,  Martin-Hausor, 
°  Fauqùozf Rhat;Perrussel,  etc.  Envoi  gratis^  la  liroch.,  Ph.  WUHRLIN,  il,  r.  1 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WUHRLIN 

,  Baratoux,  Bouilly, 
Balayette,  Pans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


:lifliMina« 


SÈRAFON 


les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  .  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SËRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  \ 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm.  SÊRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  M°”  ADRiAN  et  C  ".  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  J 


BROMIDIA  “™ 


AMTINEVRAL&iQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  dé  spécialités  pharmaceutiques, 'je  fus  frappé  de  la  formule  de 
e  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  q ue  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstine  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec -  une préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de' la  plus  grande  pureté  de  vos  drogués  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souflrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTL.ES  BROMIDIA 

dépôt  général  pour  la  France  et  les  colonies 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix  :  5  fr. 


TONi-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


Extrait 
de  3  expertises 
Judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  do  vue 


et  confirmée 
pardetrèsnombreux 
cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 
ordonnée  avec  le  plus  grand 


thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
"“'t  français  DÉJÀ  RD  IN  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  Médecins  ». 


PÉJ  ARDINi  Pharmeien-Chlmiste  de  1"  c. 


levard  Hausemann,  PARIS. 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  METHYLE  «  PUR 

CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR 

CARBONATE  DE  CRÉOSOTE  «  PUR 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le'sirop  dè  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  '(exempt  '  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des.  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérison*.  Les  re- 
cueils’scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  én  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  .chimique  absolue  et  amdosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  là  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq- francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure\ 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  , sont  erécutées 

’ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  etànlineurasthénique.2àl 
cuillerées  pr  jour.  BdHaussmann,41,  Paris  etphlel. 


t  mée  en  4  COULEURS  sut 
des  BOITE  S  BLEUES  (St 

SJFBAIÏCK  yjf  ,  la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  Ph"lIROY,2,r.Daonou. 


VINS  et  SIROPS  DESPINOf 

à  i  EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 


de  loie  de  morue, goût  agréable,  pas  d’odeur 
VIN  et  SIROP  DESPINOY  Simples  et  Ferrugineux 

cotnre  Chlorose,  Anémie,  Débilitégénërale,  Faiblesse,  etc. 

contre  CWorosf  et  MYldRÉ0SdTÉp  t 
Dépôt  Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul,  PARIS 


_ _ de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  |  s 

Etifl.  F0URNIER(/>*usodun),1 14,  rue  de  Provence,  Paris.  5 


DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 


■  Ph*»  COLLAS.  8a 


IBDBCINB .  —  h 


SOLUTION 

_ Dose:  Solution,  10  à  30  6out.  I 

de  PHARMACIE.  " 


N°  74.  —  JEUDI  30  JUIN  1898. 


JEUDI  30  JUIN  1898.  —  N»  74* 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 


LE  MARDI,  LE  JEUDI 


,^r- 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé- en  tnàndat-pbs'te  on  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement:  part  du  i  !î  de,  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnemenî 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ac 


xburëaüX'du  Journal»! 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  .  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

ICE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr,  -  i  an  :  30  fe 

'N ■  POSTALE,. ( .3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18.fr.  -  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Antoine.  Gangrène 
du  poumon  traitée  par  la  pneumotomie.  —  Sur  les  rapports  de  Hy¬ 
perchlorhydrie  et  de  l’hypersécrétion  chlorhydropeptique  continue 
avec  la  motricité,  et  la  stase  stomacale.  —  Thérapeutique.  —  Acadé¬ 
mie  DE  MÉDECINE.  —  REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE.  —  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

de  Paris.-  Actes  du  6' au  9  juillet  1898.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

l.a  discussion  sur  la  prophylaxie  do  la  tuberculose! a  été 
close,  dans.cètteiSéaneei  ipar  une  répônseide  M.  Griancherh, 
sesçollègues  et  plus  particulièrement  à  M .  Kelsch.  D’accord 
sur  presque  tôü^. les  points  avec  MM.  Gibert,  Vallin,  Colin, 
Chauvel,  Làvëràn,  Landouzÿ,  M.  Grancher  a  accepté  de 
joindre  à,  ses-  e.onclusiops  des  idiverses  propositions  émises 
par  cesiçoilègues.  Quant  à;  M.  Kelsch,  pu  se  rappelle  que, 
portant  plus  haut  la  question,  il  s’est  surtout  appliqué  à 
montrer  l’importance  du  terrain,  pour  lui  plus  grande  encore 
qiie  celle  du  germe,  et  que  les  réformes  qui  s’imposent  à'  scs 
yëux  dorVéht'visër  plus  le  soldat  lùi-même  que  le  bacille  de 
Koch.  Il  n’a  pas  été  difficile  à  M.  Grancher  dé  prouver 
à  M.  Kelsch,  par,  des  citations  empruntées  à  ses  propres 
écrits,  qu’il  n’a  fait,  'que  .prêcher  un  converti.  Il  y  a.  long¬ 
temps,  en  effet,  que,  dans  son  enseignement  comme  dans 
ses  travaux,  M,  Grancher^ 4R3ist^ :pur  l’extrême  impprtance 
de  la  déchéance  ,  de  l’organisine  au  point  de  vue  de  la  patho-. 
génie  de  la  tuberculose’.  Ces  notions  sont,  d’ailleurs,-  de  tra¬ 
dition  à  la  Faculté  de  Paris  et  certainement  aussi  dans  les 
autres  Facultés.  "Aussi1  Mi  Grancher  n’avàit-il  pas  jugé  à 
propos' d’y  insister  de  nouveau.  Son  but  ra  été  'tout  autre  : 
aujourd’hui  que  tout  lè  ndôhde  eSUd’âccdrd  sur  le  rôlë'du 
bacille  de  Koch  dans  ïa  propagation  dé  la  tuberculose,  c’est 
contre  ce  bacille, ^C'est  â  le  détruire  par  les  moyens  les  plus 
simples,  les  ;plus  pratiques  et.  le,s.  plus  effiçaçqs.,que  doivent 
tendre  les,  efforts  des  hygiénistes  .Dans  l’armée,  l’hygiènë 
de  la  chambrée,  prend,  dès  dors,  une  importance  considé¬ 
rable,  et  les  crachoirs  humides,  et'  les  parquets  coaltàrisés 
sur  lesquels  M.  Kelsch  a  reproché  à  M.  Grancher  d’avoir 
peut-être  un  peu  trop  insisté,’  méritent  au1  cbütraire' toute  la 
sollicitude  des  médecins  de  l’armée  et .  du ,  commandement, 
aussi  bien  qu’un  peu  plus  de  sévérité'  dans  le: recrutement,  un 
peu  plus  de  surveillance i  des  spldats,  tuberculeux,  l’élimina¬ 
tion  immédiate  des  hommes  atteints  au  premier  soupçon  de 
tuberculose,  une  meilleure  alimentation,  un  peu  moins  de 
surmenage,  etc,.  Revenant  donc  sur  les  mesures  prophylac¬ 


tiques  à  prendre  dans  l’armée,  M.  Grancher  déclare  qu’il  est 
complètement  eq  désaccord  avec  M.  Kelsch  sur  la  façon  dont 
ces  mesures. sont  appliquées.  M.  Kelsch  en  parle  comme 
peut  en  parler  un  médecin-inspecteur  de  l’armée  dont  les 
inspections,  prévues  et  annoncées  plusieurs  jours  d’avarice, 
trouvent,  tout  en  règle.  M.  Grancher  s’est  documenté,  non 
auprès  des  chefs  ni  des  inspecteurs,  mais  auprès  des  hommes 
eux,-mêmes, ,  auprès  d’hommes .  choisis  'de  telle  façon  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  suspecter  leur  bonne  foi  ni  leur  véracité.  II 
a  fait  une. enquête  auprès  des  internes'  des  Mpitaux  venant 
d’accomplir  leur  .service'  militaire.  La  plupart  des  lettres 
qu’il  a  reçues  sont  fort  intéressantes  et  fort  instructives.  II 
s’en  dégage  ce  double  fait  que,  si,  d’üne  j>art,  le, service’ de 
santé  et  le  commandement  font  les.  plus  louables  efforts  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  d'aiitre; 
part,  les  mesures édictées' çt  prescrites. sont  surMrrthéo- 
riques.  Les  crachoirs  existent  bien,  mais  msont  insuffisants, 
le  plus  souvent  .dissimulés  derrière'  une.  por  te ,  et,  personne 
n’y  çracbu.  La  plaçe  nou^  manque  ici'  pour  suivre  M.  Gran¬ 
cher  dans  les  nombreux  détails  qu’il  a  donnes  sur  les  cou¬ 
tumes  de  la  chambrée.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’il  y  a 
bien  loin  du  règlement  à,;  l’application,  et  M.  Grancher  n’est 
pas  seul  à  penser  ainsi  ;  il  oppose  M.  Laveran  â  M.  Kelsch, 
et  il  pourrait  lui  en  opposer  bien  d’autres.  Il  y  aurait, 
donc  beaucoup  à. faire  dans  .cette  voie,  etlW ne  saurait  trop, 
appuyer  la  proposition  qu’a  faite  M.  Roux  de  propager  le 
plus  possible  le  rapport  de  M.  Grancher.  ,On  a  surtout  pensé 
à  le  répandre  parmi  les  .xp§titutéursjf  c’est  très  bien;  mais 
nous  demanderions  volontiers  qu’on  le  répandît  aussi  parmi 
Tes,  ca-pitaines..  de  ^l-'ariqée,  auxquels  incombe  .  surtout, 
çmyon^nQüsJa  poliçe  des  la  chambrée.  Voici  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Grancher,  qui  ont  été  adoptées  par  l’Aca¬ 
démie  tout  entière  : 

«  I.  ■JÇbsirwfm,:. <ht ■  —  .1°.  L’Aqadémjê 

confirme  le  sens  de.  ses  conseils  et  de  son  vote  de  1890  qui 
visent  trois  mesures  de  prophylaxie  : 

j  Recueillir  les  crachats  dans  un  crachoir  de  poche  ou 
d’appartement  contenant  un  peu  de  solution  phéniquée  à 
5  p.  100  etcolprée,  ou  aumoins  un  peu  d’eau  ; 

l.  Éviter  les  poussières  en  remplaçant  le  balayage  par  le 
lavage,  au  linge  bumideq 

c.  Faire  bouillir  le  lait,  quelle  que  soit-saprovenance, 
avant  de  le  boire.  ,  .  ,  ,  c, 

Elle 'recommandé,  en  outre,  la  désinfection  du  domicilë,. 
après  la  mort  et  même  après,  un  court  séjour,  d’un  tubercu¬ 
leux,  et  aussi  la  désinfection  des  linges,  literies,  etc. 
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2°  En  ce  qui  concerne  la  famille,  l’Académie  recommande 
aux  médecins  l’application  soutenue  de  ces  mesures.de  dé¬ 
fense  dès  que  la  tuberculose  est  ouverte  ;  elle  leur  recom¬ 
mandé  aussi  de  maintenir,  si  possible,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  à  l’état  fermé,  par  un  diagnostic  précoce  et  un 
traitement  approprié. 

3°  Pour  Y  armée,  l’Académie  demande  que  la  réforme  tem¬ 
poraire  soit  appliquée  aux  tuberculeux  du  premier  degré 
avant  l’expectoration  bacillaire,  et  la  réforme  definitive  dès 
que  les  crachats  contiennent  le  bacille  de  Koch.  Et  elle 
fait  appel  à  l’entente  cordiale  du  commandement  et  du  ser¬ 
vice  de  santé  pour  l’application,  dans  toutes  les  casernes, 
des  trois  mesures  énoncées  plus  haut. 

4°  L’école,  l’atèfiér,  le  magasin,  etc.,  relevant  de  l’insti¬ 
tuteur,  du  patron,  du  chef  d’industrie,  etc.,  l’Académie  ne 
peut  que  leur  rappeler  l’importance  de  cette  question  d’hy¬ 
giène  et  la  simplicité  des  moyens  qui  suffisent  à  combattre 
efficacement  l’extension  de  la  tuberculose. 

5°  L’Académie  approuve  les  conclusions  du  travail  de  la 
commission  hospitalière  en  ce'  qui  concerne  lés  malades  et 
l’hygiène  de  nos  hôpitaux,  à  savoir  : 

a.  Isolement  des  tuberculeux  dans  des  pavillons  ou  salles 
séparées,  en  attendant  la  création  de  nouveaux  sanatorïa; 

I.  Antisepsie  dès  salles  des  tuberculeux  et  des  salles  com¬ 
munes,  notamment  par  la  réfection  des  planchers  et  la  sup¬ 
préssion  du  balayage  ; 

c.  Amélioration  du  corps  dès  infirmiers  par  une  paye  plus 
haute,  un  meilleur  recrutement  èî  unie  retraite  ; 

d.  Création  d’un  corps  d’infirmiers  sanitaires. 

6°  L’Académie  approuve  enfin  les  restrictions  de  la  loi  en 
projet  et  des  arrêtés  nouveaux  concernant  la  chair  muscu¬ 
laire  des  animaux  tuberculeux.  La  saisie  totale  et  la  des¬ 
truction  de  cette  chair  doivent  être  réservées  à  des  cas 
assez  rares  de  tuberculose  généralisée  et  d’hecticité.  Elle 
recommande  aux  cultivateurs  l’emploi  diagnostique  de  la 
tuberculine  et  l’élimination,  par  là  boucherie,  de  leurs  ani¬ 
maux  légèrement  tuberculeux  ét  partant  inoffensifs. 

II.  Maintien  et  accroissement  des  forées  de  Vèrganième.  — 
1°  Assurer,  par  des  crédits  suffisants,  l’exécution  dés' pres¬ 
criptions  relatives  à  la  salubrité  des  casernes  ;  augmenta¬ 
tion  du  volumé  d’air  dévolu  à  chaque  homme,  aération  con¬ 
tinue  des  chambrées,  isolement  des  infirmeries  et  ’  des 
réfectoires,  etc. 

2°  Fortifier  la  résistance  dès  hommes  par  une  réparation 
suffisante,  en  augmentant  le  taux  de  la  ration  alimen¬ 
taire. 

3°  Profiter,  autant  que  possible,  dès  saisons  et  des 
moments  les  plus  favorables  de  l’année,  pour  l’appel  dès 
classes,  les  changements  de  garnison,  les  manœuvres,; 
marches  de  nuit,  etc. 

Enfin  l’Académie,  voulant  marquer  l’intérêt  exceptionnel 
qu’elle  attache  à  la  continuité  dé  son  action  en  faveur  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  crée  une  nouvelle  commis¬ 
sion  permanente  dite  Commission  de  là  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose,  qui  aura  pour  objet  d’encéurager  et  de  coordonner 
tous  les  efforts  contre  l’envahissement  de  cette  maladie.  » 

M.  Gilbert  Ballet  a  eu  la  parole  pour  la  lecture  d’ùn  travail 
sur  les  lésions  des  cellules  dé  l’écorce  cérébrale  dans  cer¬ 
taines  formes  de  confusion  mentale  (psychose  polynévri- 
tique). 

M.  Calliano  (de  Turin)  a  lu  üne  note  sur  le  traitement  du 
mal  de  mer  par  une  ceinture  de  sdn  invention. 


L’Académie  a  procédé  A  l’ élection,  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  d’accouchements  en  remplacement  de 
M.  Tarnier.  M.  Ribemont-Dessaigne  a  été  élu  à  la  presque 
unanimité  des  suffrages. 

Elle  s’est  ensuite  formée  en  comité  |  siejcret  pour  .entendre 
la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la -placé  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  par  suite  du  décès 
de  M.  Péan.  La  liste  de  présentation  porte  :  en  première 
ligne,  M.  Peyrot;  en  deuxième  ligne,  M.  Bouilly;  en  troi¬ 
sième  ligne,  ftrjEÿwo,  MM.  Kirmisson  et  Quénu;  en  quatrième 
ligne,  M.  Segond;  en  cinquième  ligne,  M.  Schwartz. 
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Gangrène  du  poumon  traitée  par  la  pneumotomie  (I). 

Par  MM.  L.  Gal-liard,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  ■  t 
et  II.  Bernard,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  cas  publié  récemment  par  M.  Rendu,  la  gaügrène 
pulmonaire  était  latente  ;  on  a  traité  seulement  la  pleurésie 
qui  masquait  le  foyer  gangreneux.  Dans  notre  fait,  c’est 
l’inverse  :  gangrène  pulmonaire  démontrée  par  la  fétidité 
de  l’haleine,  et  des  crachats,  foyer  gangreneux  adhérent  à 
la  paroi  thoracique,  én  arrière  et,  par  conséquent,  acces¬ 
sible  au  bistouri;  mais  empyème  antéro-inférieur  enkysté, 
distant  du  foyèr  gangreneux,  échappant  aux  ponctions, 
échappant  à  la  thoracotomie  largement  pratiquée. 

Jules  Dé..,  cinquante  et  un  ans,  terrassier,  sans  domicile, 
entre  le  13  mai  1898,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Louis,,, 
n”  31. 

Rien  d’intéressant  à  noter  dans  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  et  personnels1.  Il  y  a  un  mois  environ,  le  malade  prit 
froid  , et  commença  A  tousser  et  à  cracher  des  mucosités; 
bientôt,  il  remarqua  la  saveur  désagréable  des  crachats. 
Jamais  d’hémoptysie.  Cependant  il  continua  son  travail., 
Mais  peu  à  peu,  ses  forces  diminuèrent  ;  il  eut  de  la  diarrhée, 
et  des  sueurs  noçlqrnes  ;  l’entrée  à  l’hôpital  devint  néces-j 
saire. 

Nous  trouvons  lé  malade  dans  un  véritable  état  de  ca¬ 
chexie  ;  il  est  très1  amaigri;  son  teint  est  jaunâtre,  terreux; 
pas  d’œdème  des  membres  inférieurs.  La  station  debout  et 
la  marehe  sont  presque  impossibles;  la  toux  est  fréquenté, 
suivie  d'une  expectoration  abondante,  muco-purulente. 
L’odeur  des  crâchats  rappelle  celle  du  plâtre  frais,  l’haleine-! 
est  fétide. 

En  examinant  la  poitrine  à  droite,  on  constate  en  avant, 
sous  la  clavicule,  une  sonorité  et  une  respiration  un  peu,, 
atténuée;  en  bas,  au-dessus  du  foie,  de  la,  submatité. 

Dans  l’aisselle,  matité,  respiration  soufflante. 

En  arriéré,  submatité  des  deux  tiers  supérieurs  avec  des 
râles1  humides  disséminés.  Matité  du  tiers  inférieur  avec 
abolition  du  murmuré  vésiculaire  ;  souffle  tubaire  existant 
surtout  à  la  région  postéro-externe,  au-dessous  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate.  Pas  de  gargouillement. 

C’est  évidemment  là,  dans  le  lobe  inférieur,  qu’on  doit 
recontrer,  d’après  notre  appréciation,  le  foyer  gangreneux, 
lequel  doit  être  au  centre  d’un  bloc  d’hépatisation  pulmo¬ 
naire. 

A  gauche,  respiration  puérile,  quelques  râles  de  bron¬ 
chite  disséminés. 

Pas  d’œdème  de  là  paroi  thoracique.  Rien  au  cœur.  Pas 
de  dësordrès  viscéraux  en  dehors  de  l’appareil  respiratoire. 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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Température  .3,7°3.  Pas  de  sucre  dans  l’urine,  pas  d’albu¬ 
mine.  -hui  I 

Traitement  :  potion  de  Todd,  sirop  de  morphine,  hypo- 
sulfile  de  soude,  4  grammes. 

Le  2-4  mai,  37°3  et  38°2. 

Le  23  mai,  38  el  38°2.  Nous  examinons  de  nouveau  le 
malade,  dont  les  crachats  semblent  plus  fétides  encore  que  | 
le  premier:  jour.  La  matité  dorso-axillaire  paraît  âüSsi  plus , 
étendue,  de  sorte  que  nous  nous  préoccupons  de  l’état  dè  la 
plèvre.  S’agirait-il  d’une  de  ces.  collections:  pleurales,  qui, 
s’ouvrant  dans  les  bronches,  causent  si  souvent  des  erreurs 
de  diagnostic?  r>  1 

Le  souffle  tubaire  est  toujours  perçu  dans  une  région 
limitée  :  il  n’y  a  ni  gargouillement,  ni  souffle  amphorique, 
ni  bruit  de  succussion  hippocratique.  Pour  compléter  l’exa¬ 
men,  nous  pratiquons  en  arrière,  dans  la  région  où  le  j 
souffle  est  perçu  et  en  pleine  màtité,  sur  deux  points  diffé¬ 
rents,  des  ponctions  exploratrices  à  l’aide  d’une  longue 
aiguille  adaptée  à  la  seringue  de  Pravaz.  La  première  ponc¬ 
tion  ne  fournit  rien-  La  seconde  donne  du  sang  pur.  Donc 
l’aiguille  n’a  pas  pénétré  dans  une  collection  séreuse  ou 
purulenté1-  elle  a  été  enfoncée- dans  le  parenchyme  pulmo-: 
naire.  Bien  que  la  blessure  du  poumon  n’ait  pas  provoqué 
d'hémoptysie)' nous  n’osons  renouveler  une  exploration 
dangereuse.  D’ailleurs,  l’intervention  chirurgicale  s’im¬ 
pose.  .  •  ■  ■  v  * 

Nous  prions  M.  Blum,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-: 
Antoine,  de  venir  voir  le  malade.  Nous  lui  montrons  les' 
crachats  qui,  laissés  au  repos  pendant  quelques  heures 
-dans  un  verre  à  expériences,  se  séparent  nettement  en  trois 
couches  :  une  inférieure;  épaisse,  brunâtre;  une  moyenne, 
séreuse,  un  peu  trouble;  une  supérieure  constituée  par  du 
muco-pus  verdâtre.  L’examen  sur  lamejj,es  nn  aucun 

bacille  de  Eoch;  par  contre,  les  microbes,  pyogènes 
communs  (streptocoques  et  staphylocoques)  existent  en 
abondance  dans  ces  crachats. 

M.  Blum  est  d'accord  avec  nous  sur  la  localisation  du 
foyer  gangreneux  à  la  base  droite.  Il  admet  le  malade  dans 
son  service’ et,  le  26  mai,  à  dix  heures  du  matin,  après  un 
nouvel  examen  du  malade  (percussion  et  auscultation),  il 
pratiqua  en  notre  présence,  au-dessus  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  du  côté  droit,  une  incision  courbe  à  conca¬ 
vité  supérieure  de  10  centimètres  de  longueur  environ. 
Ayant  incisé  tous  les  muscles  de  la  paroi,  il  arrive  sur  le 
gril  costal.  Le  lambeau  supérieur,  disséqué  et  relevé  avec) 
un  écarteur,  met  à  nu  leS  hilitiême  et  neuvième  côtes  :  le 
chirurgien  résèque  -chacune /le  ces,côtes  sur  une  étendue  dei 
plus  de  a  .cehtimètres'  et  enlève  un  vblèt  costal  de  forme 
quadrilatère,  il  arrive  ainsi  sur  la  plèvre  pafciétà^  .comité-: 
lement  adhérente  à  la  plèvre  viscérale.  Il  sectionne  ïoùgitu-l 
1  !dinâlèmèüt  les  deux  feuille ts  pleuraux  ait  thermo  cautère . 
Nous  apercevons  le  poumon  dont  la  couleur  est' gris  noi¬ 
râtre.  ...  . 

Après  sëçtion  du  tissu  pulmonaire  au  thermo-cautère, 
M.  Blum  pénètre,  à  une  profondeur  de  2  centimètres  envi-j 
ron,  dans  une  cavité  qu’il  explore  facilement  avec, l’index, 
qui  semble  très  spacieuse,  et  dont  séçôule  une  grande 
quantité  de  pus  fétide. 

Le  malade  n’ayant  pas  été  complètement  anesthésie,  on 
le  fait  asseoir  ;  il  toussé  et  rejette  du  pus  fétide,  mais  pas, 
de  sang.  Le  pus  qui  s’écoule  de  là  plàiè  tient  en  suspension 
.des  fragments  dé  tissu  pulmonaire  nécrosé.  '  On  fait  un 
lavage  de  la  'cavité  à  l’eaii  ehloraléë;  puis,  (in  draine  âu 
moyen  de  deux’  ïongués;mèchfes  dè' gaze  iodoformép. 

M.  Blum  termine  l’opération  par  une  suture  des  deux 
extrémités  dç  la  plaie  musculo-cutanée,  suivie  d’un  panse¬ 
ment  iodo'formé.  Température  du  soir,  39  degrés. 

27  mai.  Pendant  la  nuit,  il  s’est  écoulé  dans  le  papéefnpnt 
une  grande  quantité  de  pus.  Le  malade  se  plaint  d’une 


insomnie  complète.  Il  est -abattu  et  oppressé.  Le  pouls  est 
.bpn,.lq  langue  un  peu  sèche.  Température  38°2. 

L’expectoration  a  changé  de  caractère  :  elle  est  peu  abon¬ 
dante,  muco-fîbrineuse,  grisâtre,  non  purulente  ;  la  fétidité 
des  crachats  et  de  l’haleine  a  presque  totalement  disparu. 

On  fait  le  pansement  :  les  bords  de  la  plaie  sont  un  peu 
rouges.  Un  lavage  à  lfeau  chloralée.  entraîne  une  certaine 
quantité  dé  pus  et  de  fragments  ,defipsu  pulmonaire  nécrosé. 
Température  du:..soir,.39;2. 

28  mai,  40  degrés.  Le  malade,;  toujours  en  proie  à  l’in- 
soninie,  est  plus  abattu  que  la  veille.  U  se  plaint  toujours  de 
gène  de  la  respiration  et  d'oppression.  Cependant,  la  langue 
est  humide.  L’expectoration  a  les  mêmes  caractères  que  la 
veille. 

Lavage, à  l’eau  .chloralée  delà  cavité  pulmonaire  et  panse- 
monl.  Température  du  soir,  37°8. 

2!)  mai,  39°1.  Le  malade  a,  vers  cinq  heures,  un  grand 
frisson  suivi  de  douleurs profuses,  avec  refroidissement  des 
extrémités  et  oppression  extrême., Soir,  40  degrés. 

30  mai.  Température,  38°8.  Les  phénomènes  généraux  et 
locaux  sont  les  mêmes  que  les  jours  précédents,  Pas  de  féti¬ 
dité  des  crachats  et  de  Thaleine.  ; 

Lavages  à  l’eau  chloralée  et  pansement. 

Dans  l’après-midi,,  le  malade  a  un  accès  de  fièvre  abso¬ 
lument  semblable  à  celui  de  la  veille.  Température  du 
soir,  39 "4. 

31  mai,  l°r  et  .2,  juin.  L’état  général  va  s’aggravant  de  jour 
en  jour.  Là  température  oscille  constamment  entre  39  et 
40  degrés;  le  pouls  est  rapide,: faible.  La  langue  est  sèche. 
L’insomnie, .est  absolue,  La  prestation  est,  très  marquée  :  ,le 
malade  répond  à  peine  aux  questions  qu’on  lui  pose.  L’op¬ 
pression  est  extrême. 

La  plaie  de  poumon  suppure;  la  plaie  de  la  paroi  est] en¬ 
flammée  et  la  paroi  elle-même  est  rouge  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  plaie.'  Tous  les;  jours,  on.  fait  un  lavage  à  Beau 
chloralée  et  on  renouvelle  le  pansement. 

3  juin  (neuvième  jour).  Le  malade  tombe  dans  le  -col- 
lapsus;  il  est  couvert  de  sueurs  visqueuses;  ses  extrémités 
se  refroidissent;  le  pouls-  n’est  plus  perceptible  ;  38°8. 

Mort  à  une  heure  -de  l’après-midi. 

L’autopsie  est  pratiquée  le  4  juin,  dans  l'après-midi. 

Après  avoir  fait  l’incision  longitudinale  classique,  on 
constate  l’existence,  dans  la  cavité  abdominale,  d’une  petite 
quantité  de  liquide  ascitique  cifrin,  non  purulent;  prédomi¬ 
nant  surtout  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  oÇ  il  est  retenu 
par  quelques  adhérences  entre  ces  cleux  organes.  Le  foie 
est  très  abaissé  :  son  bord  supérieur  est  au  niveau  du  rebord 
costal.  :  -A  * 

Lorsqu’un  a  enlevé  le  plastron  ster,no7costal,  on  aperçoit 
du  côté  gauche  Üu  thorax  un  poumon  qui  paraît  normal, 
albrs  qù’à  droite’  là  cavité  pleurale  est  remplie  d’un  liquide 
louche  qui  refoule  le  cœur  vers  la  gauche  et  le  diaphragme 
vers  la  cavité  abdominale.  Le  pus  étant  évacué,  on  trouve 
dans  le.  fond  de  la  cavité  pleurale  le  poumon  accolé  à  la 
:  paroi  postérieure:  du  thorax  et  complètement  adhérent  à 
cette  paroi.  - 

En  somme,  il  exjste  une  pleurésie, purulente  enkyrstée,  à 
la  fois  antérieure  et  diaphragmatique  ;  les  deux  feuillets  de 
la  plèvre,  au  contact  du  liquide,  sont  épaissis,  et  tapissés 
dé  néo-membranes  purulentes.  En  arrière,  au  contraire,  il 
ÿ  a  symphyse  pleurale  coinplètê  ët,  en  décollant  le  poumon, 
on  dëcouvbe  Toïificé  déterminé  par  le  thermocautère  :  éet 
orifice  n’a  aucune  commùnicationpossible'  avec  la  'collec¬ 
tion  purulente,  qui!  eh  est  -sëparée  par  toute  l’épaisseùr  du 
-poumon.  .  -  (;[  O'iJ 

, .  iLqe  section  longitudinale  .pratiquée, ,  sur ,  la  face;  posté¬ 
rieure  du  poumon,  et  passant  par  l'orifice  précité,!  découvre 
Ja  cavité  sur  laquelle  on  est  tombé  pendant  l’opération.  Gette 
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cavité;  longue  de  6  à  8  centimètres,  large  de  3  à  4  centi¬ 
mètres,  a  des  parois  lisses  ;  d’ailleurs,  oh  n’y  découvre  aucun 
-driéce  dé  communication  avec  là  plèvre.  Elléëàt  Complète¬ 
ment  vide.  ' 

•  Il  n’existe  dans  le  poumon  qü’unè  seule  petite  cavité 
close,  indépendante  de  celle-là,  sous  la  plèvre.  Dans  toute 
sa  hauteur,  le  poumon  droit  est  atélectasié  ;  on  n’ÿ  voit  pas 
■  trace  d’autres  lésions,  pas  trace  notamment  dé  tuberculose. 

Le  poumon  gauche  est  emphysémateux  et  œdématié  :  il 
ne  présente  pas  d’autres  lésions. 

A  l’ouverture  du  péricarde,  on  constate  l’existence  de 
quelques  adhérencés  lâches  entre  les  deux  feuillets  de  la 
séreuse;  en  outre,  il  y  a' une  Centaine  de  grammes  de  séro¬ 
sité  louche. 

Le  cCeür  pèsë  375  grammes;  on  n’y  remarque  que  des 
lésions  orificielles  ;  à  peine  quelques 1  granulations  athérd- ; 
mateuSes  sur  les  sigmoïdes  aortiques.  Lés  Coronaires,  non 
athérùttïatëusëé,  sont  perméables.  L’aorte  présente quelques 
rares  plaques  d’athérome. 

Le  foie,  que1  nous  avons  vu  très  abaissé,  est  en  outre  hy¬ 
pertrophié  :  sbn  poids-est  de  2250  grammés.  Sur'une  coupe, 
il  est  mou,  d’aspect  graissëüx;  très  cOngéstiçhrié.  La  vési¬ 
cule  et  les  canaux  hiliairéS  paraissent  sains. 

La  rate,  qui  pèse  165  grammes,  ne'  présente  rien  d’a¬ 
normal. 

Les  deux  reins,  congestionnés,  pèsent  :  le  gauche,  200 
grammes;  lé  droit;  220  grammes.  Il  se  décortique  mal. 

Le  pancréas  parait  normal. 

L’estomac  est  très  distendu,  n’est  pas  altéré.  L’œsophage 
a  sa  muqueuse  intacte;  pas  trace  de  perforation,  récente  ou 
ancienne.  L’intestin  ne  présente  rien  de  particulier.  L’âp- 
pendice  est  sain. 

Les  centré^  nerveux  ne  présentent  aucune  lésion  appa¬ 
rente. 

Lé  pus  de  la  plèvre' ét  celui  dix  péricarde  contiennent. des 
streptocoques  et  des  staphylocoques  ;  les  staphylocoques  pré¬ 
dominent  danslës' cultures. 

On  remarquera  que,  dans  ce  fait,  il  a  été  facile  de  préciser 
la  localisation  du  foyer  gangreneux  ;  que,  d’autre  part;  i’em- 
pyème  enkysté  s’était  développé  à  distance,  loin  de  ce  foyer  :: 
voilà  pourquoi  il  a  échappé  à  nos  recherchés. 


SUR  LES  RAPPORTS  DE  L’HYPËRCHLORHYDRIE 

ET  DE  L’ilYPEHSÉëBÉTION  CHtORHYDROf EPT1  QUE  CONTINUE,  AVEC  LA 
MOTRICITÉ  ET  LA  STASE  STOMACALES 
Par  MH.  Albert  Mathieu  et  A.  Laboulais. 

Conclusions.  —  1°  L’influence  pathogénique  de  la  stase 
stomacale  sur  l'hypersécrétion  permanente  est  désormais 
bien  établie.; 

2°  La  forme  grave  du  syndrome  de  Reichmann  est,  le  plus 
souvent,  liée  à  l’existence  .d’un  ulcère  de  l’estomac. 

3°  Ce  n’est  pas  uniquement  par  la  sténose  mécanique  du 
pylore  que  l’ulcère  simple  ,  peut  amener  l’hypérsécrétion 
permanente  ;'  on  peut  invoquer  aussi  la  viciation  de  la  mo¬ 
tricité1  du  muscle  gastrique,  due  à  la  destruction  d’une 
étendue  plus  ou  moins  grande  des  parois  stomacales  et  aux 
adhérences  contractées  avec  les  organes  voisins  et  l’action 
réflexe  partant  de  l’ulcère  pour  se  réfléchir  sur  le  système 
glandulaire  de  la  muqueuse  gastrique. 

4°  La  forme  bénigne  du  syndrome  de  Reichmann  peut  re¬ 
connaître  la  même  pathogénie.  Cependant,  on  constate 
moins  souvent  avec  elle  les  signes  de  probabilité  de  l’ulcus 
qu’avec  la  forme  grave. 

5°  Dans  la  forme  bénigne,  l’hypersécrétion  semble  l’em¬ 


porter  stir  là  stase,  qüëls  que  soient; 'du  reste,  lêürs  rap¬ 
ports  de  priorité.  . 

6°'  L’hÿperchlorhydrië,  caüséhabïiuëlïe  de  l’ulcère  simple 
joue  un  rôle  important  dans  là  patliogônie  dés  phénomènes 
douloureux  qui  font  partie  du  syndrome  de  Reichmann,  ce 
qui  fait  qu’on  doit,  en  tout  cas,  lui  reconnaître  une  part 
très  grande  dans  la  genèse  de  l’ensemble  dyspeptique. 

7°  Si  la  thérapeutique  doit  viser  avant  tout  à  faire  dispa¬ 
raître  les  causes  de  stase,  elle  doit  aussi  chercher  à  dimi¬ 
nuer  l'hyperexcitabilité  sécrétoire  de  la' muqueuse1  et  à  atté¬ 
nuer  les  conséquences  douloureuses  ou  autres'dë’Thyper- 
chlorhydriei 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  hémorroïdes. 

Dans  les  cas  d’hémorroïdes  non  proçideplæs  :  . . j i ; .  _ 

Vaseline . .  .  .  .  .  .  15  grammes. 

îChlorhydrate  de  cocaïne  .  .  .  08r20 
Antipyrine  .  .  ..<••,  .  .  .  .  i^BQ 

Salol . .  1  gramme.  -j. 

Cire . Q.  S.  pour 

consistance  assez  solide. 
Appliquer  dahs  l’anus  deux  à  trois  fois  par  jour  gros 
comme  une  petite  noisette. 

Quand  les  hémorroïdes  ont  de  la  tendance  à  sortir,  on 
emploiera  la  pommade  suivante  aux  mêmes  doses  : 
Vaseline.  .".  .  .  .  .  .;  20  grammes. 
Chlorhydrate  de  , cbëaïüé.  15  cettii grammes. 

Tanin . .  1  gramme. 

Extrait  de  ràtahhia  .  .  .  50  cëütigrammëà.y 

Extrait  de  belladone.  .  .  10  — 

Cire . •••  Q- S. 

(Gas.  hebd.}"'f-  : 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  28  juin  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud.  ' 

LECTURES 

Traitement  du  mal  de  mer.  —  m.  calliano  (de  Turin) 
fait  une  communication  sur  le  traitement  du  mal  de  mer  par 
une  ceinture  de  son  invention,  qui  est  disposée  de  telle  façon 
qu’elle  exerce  une  pression  sur  la  région  épigastrique,  en 
particulier  sur  le  plexus  cœliaque. 

Lésions  des  cellules  de  l’écorce  cérébrale  dans  certaines 
formes  de  confusion  mentale  (psychose  polynévri tique).  — 
m.  Gilbert  ballet  a  eu  l'occasion  d’observer  et  de  suivre 
deux  femmes  qui  ont  présenté  dés  habitudes  alcooliques 
avérées,  de  la  tuberculose  pulmonaire,  un  foie  très  gros  et 
un  état  psychique  qui  reproduisait  celui  de  la  confusion 
mentale.  Les  deux  malades  ont  succombé  et  il  a  pu  faire 
l’examen  microscopique. 

Il  a  utilisé,  pour  le  durcissement  et  la  coloration  de 
l’écorce,  le  procédé  de  Nissl.  Sur  les  coupes  pratiquées  sur 
des  fragments  de  l’écorce  prélevés  au  niveau  du  lobule 
paracentral,  on  constate  ce  qui  suit  :  à  un  faible  grossisse¬ 
ment  (1/2  Leitz)  les  grandes  cellules  pyramidales  et  surtout 
les  cellules  de  Betz  sont  altérées  ;  elles  ont  perdu  leur  forme 
triangulaire,  sont  arrondies  ;  leurs  prolongements  sont 
moins  nets.  Les  .cellules  altérées  ne  sont  pas  éparses  sur 
toute  la  coupe  :  elles  sont  réunies  ou  groupées  en  quelques 
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endroits  de  la  préparation  à  côté  desquels  l’écorce  présente 

*Æ1ÏÏS:» fort' grossissement  (1/7  Lei*j  les 
parties  de  la  couché  grise  où  les  cellules  sermon tr en 
Ls  on  constate  que  ces  Cellules  sont  lesees  de  la  façon 
-suivante  :  sur  le  point  qu’on  considère,  presque  toutes  les 
'cellules  de  Betz  sont  malades  ;  c’est  à  peine  si  on  en  tronve 
une  de  saine  sur  dix  ou  douze.  Ces  cellules  son  unie  îe  -  , 

leurs  contours  sont  arrondis.  Dans  les  moins  ma  a  i_ 
prolongements  sont  encore  très  visibles,  fe  noyau  nosti  que 
Jeu  déjeté  en  dehors  ;  il  y  a  là,  à  son  ponrtcmr.  une^broma- 
tolyse  centrale  très  nette.  La  plupart  des  cellules  ont,  au 
contraire,  perdu  leurs  prolongements;  la  zone  chromato- 
lytique  y  est  très  étendue;  on  ne  voit  plus-  que  quelques 
rares  granulations  chromatophiles  au  pourtour  de  1  élément 
juxtaposées  quelquefois  a  de  petits  amas  de  pigmen.- 
noyau  tend  à  faire  herùie  hors  de  lamellule  dont  il  recule 
et  distend  la  paroi.  Dans  quelques  Cellules  la  cliromatolvs 

est  complète,  le  noyau  n’est  plus  visible.  L" 

Sur  aucun  point  on  ne  constate  de  dilatations  vascu 
laires,  de  prolifération  des  noyaux  des  parois. ,  ni  de  diapé¬ 
dèse.  11  ressort  des  recherches  auxquelles  1  auteur  s  est 
livré  que  contrairement  à  ce  qui  a, .été.  vu  jusqu  à  ce  jour, 

chez  des  malades  présentant  la  symptomatologie  de  la  con¬ 
fusion  mentale  ou  de  la  psychose  polynévritique,  on  ren¬ 
contre  des  lésions  des. cellules  ded-écorce,  assez  grossières 
pour  que  leur  réalité  et  leur  signfication  ne  puissent  etre 

mises  en  doute  lorsqu’on  les  étudie  par  la  méthode  de  ÎSissl. 

Quant  au  poison  auquel  il  faut  rapporter  ces  lésions  et  les 
symptômes  mentaux  par  lesquels  elles  se  sont  traduites,  il 
est  difficile,  dans  les  cas  que  l' autour  a  eus  en  yue,  de  le 
déterminer  avec  certitude.  On  pourrait  invoquer,  dans  ces 
cas  une  infection,  la  bacillose,  une  auto-intoxication  com 
plexe  résultant  des  lésion^  du  foie,  une  intoxication  d  ori¬ 
gine  externe,  l'intoxication .'alcoolique.  Tout  automse  a 
penser  que  le  principal  sinon  l’unique  rôle  dans  la  detèrmi- 
natiôii  des  lésions  doit  êtrè  attribué  à  cèttë  dernière. 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

m.  granciier  ■  répond  à:  ses  contradicteurs  que  la  com¬ 
mission  pense  que  l’acide  phénique  ayant  fait  ses  preuves, 
il  n’y  a  pas  lieu' de  le ‘changer  pour  une  autre  substance, 
mais  en  laissant  le  médecin  libre  d’eiùployer  tout  autre  an¬ 
tiseptique  qu’il  voudfa.  ...  ir 

Pour  les  crachoirs,  le  type  dont  il  a  parle  semble  répon¬ 
dre  aux  divers  desiderata. 

La  tuberculine,  que  recommande  M.  Landouzy,  ne  saurait 
être  recommandée  d’une  façon  au  moins-  ordinaire.  C’est 
un  procédé  qui  peut  être  dangereux  si  on  emploie  des  doses 
un  peu  trop  élevées. 

Quant  à  la  question  du  terrain,  M.  Kelsch  y  accorde  une 
importance  considérable.  Ce  n’est  certes  pas  M.  Grancher  qui 
•contredira  cette  opinion,  mais  avant  d’agir  sur  le  terrain,  il 
faut  empêcher  les  germes  de  pouvoir  attaquer  l’organisme. 

■  Agir  sur  ce  terrain  organique  constitué  une  méthode  dif¬ 
ficile  à  réaliser,  qui  nécessiterait  des  dépenses  considé¬ 
rables.  Or,  dit  M.  Grancher,  comme  il  ne  faut  pas  trop 
demander,  nous  devrons  nous  contenter  dé  chercher  à  ob¬ 
tenir  l’organisation  de  la  lutte  contré  l’autre  élément,  l’agent 
infectieux.  Avec  quelques  millions  on  peut  organiser  une 
défense  effective  contre  le  bacille.  Contentons-nous,  pour 
le  moment,  de  tâcher  d’obtenir  l’organisation  de  cette  lutte. 

M.  Kelsch  a  affirmé  que  dans  l’armée  toutes  les  précau¬ 
tions  étaient  prises  contre  la  tuberculose.  Les  crachats 
seraient  recueillis  dans  les  crachoirs,  les  soldats  immédia¬ 
tement  renvoyés  dans  leurs  foyers  dès  que  la  tuberculose 
devient  ouverte  j  les  lavages  des  planchers  pratiqués  avec  le 
linge  humide. 


Or,  pour  répondré. à  ces  affirmâtionSjM.  Grancher  résume 
une  série  de  quarante  et  une  lettres,  émanant,  de-  médecins 
des  hôpitaux  ou  d'internes,  qui  citent  une  série  de  faits.:  Il 
ressort  de  ;  ces  observations  que,  dans  les  casernes  obser¬ 
vées  par  ces  médecins,  les  balayages  étaient  faits  à  sec, 
soulevant  des  flots  dé  poussière  qui  se  déposent  sur  les 
pains  placés  sur.les;pl'anches,  dans  le  café  que  prennent  les 
hommes.  Les  crachoirs  ne  servent  qu’exceptionnellement  à 
recevoir  lés  crachats; Les- soldats  même  atteints  de  tubercu¬ 
lose  avérée,  comme  il  y  en  a  souvent  dans  les  régiments, 
crachent  autour  des  lits,  là  où  ils  se  trouvent,  et  souillent 
les  planchers.  -  . 

Dans  nombre  de  circonstances,  on  a  maintenu  au.  corps 
des  individus  toussant  et  crachant,  et  nettement;  tubercu¬ 
leux,  ils  n’ont  pu  être  réformés  que;. difficilement.  Pendant 
des  semaines:  et  des  .mois  ils  onf  vécu  avec  leisautres  soldats. 

M.  Grancher  termine  ainsi  .son.  rapport  :  :  ^ 

«  La  majorité  de  la  Commission  a  décidé  de  diviser  les  con¬ 
clusions,  qu’ellé  éoumet  à  votre  vote,  en  deux  paragraphes: 
le  premier  visant  la  destruction  du  bacille. tuberculeux,  et 
le  second  l’accroissemant  des  forées  de  l'Organisme.  -Mais 
-elle  insiste. pour  qùe  tous  .nos- .efforts  tendent  d  abord-  .à- la 
réalisation  de  la  première  partie  de  ce  programme, ^ celle 

qüi  est,  immédiatement:  réalisable;  par  I  hygiehe;  de'.la  ca¬ 
serne  et  l’éloignement  des  tuberculeux.  »  ; 

L'ensemble  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Grancher 
est  adopté  à  l’unânimité.  Sur  là  proposition  de  M.  Roux, 
l’Académie  adopte  un  vœu  tendant  à  la  diffusion  la  plus 
grande  possible  du  rapport  de'  M.  Grancher  Enfin  M.  Mo¬ 
nod.  directeur  de  l’hygiène,  au. -ministère  de  1  Intérieur, 
assure  l’Académie  qu’il  contribuera  par  tous  Les  moyens  en 
pouvoir  à  la  diffusion  du  rapport  de  M.  Grancher,  qu  il 
adressera  aux  préfets,  aux  maires,  et,- si  possible,  aux  ins¬ 
pecteurs  d’Académie  qui  lesjermt  parvenir  ^aux  institu- 
teurs.  C’est  par  eux  surtôut,  qü’irêse-rmportant  d  obtenir  la 
diffusion, dre  ce; rapport  " 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  bibliographique 

Premiers  soins  à  donner  en  cas  d  accidents  subits  (1), 
par  M.  le  professeur  Esmaiich.- 

Ce  petit  traité  de.chirurgic  populaire. n’est  pas  destine  à 
remplacer  le  médecin,  mais  il  est  destiné  à  mettre  en  état 
d’être  réellement,  utile  jusqu’à  l'arrivée  de  celui- ci  pour 
n’avoir  pas  à  déplorer  des  dommages  irréparables  ou  meme 

la  mort  d'un  être  humain. 

Les  différents  .chapitres  .  traitent  des  premiers  soins  a. 
donner  aux  personnes  ayant  des  blessures,  pipies,  fractures, 
luxations,  brûlures,  aux  noyés,  cmpoiso.pnçs,  asphyxies, 
transport  des  blessés  j^de.'s  soins  à  donner  aux  malades 

Ce  petit  ouvrage,  rempli  de  gyàym  e.s  destinée?  à  faciliter 
la  compréhension  du  texte,  est  parvenu  en  Aüemagne  à  sa 
douzième  édition  et  a  été  tiré  jusqu  ici  a  io, 000  exemplaires. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE. -DE  PARIS 
(actes  du  6-  Au  :9  juAeet;  1898) 


Examen 


i  dôfetorat. 


MERCREDI  o  juillet,  à  upeïhfiufo.  -  2°  (oral.  1;"  partie)  . 
MM.  Déjerine,  Poirier- et  Wallher  ;  — PéfUe)  :  MM,  Bouchard, 
Retterer  et  Chasseyanf.  ;  xoiù. 


■  ■  (I)  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50-  — '  RAlielles,  A.  Manceaux, 3,  rue;des  Minimes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3”  (oral,  t'e  partie)  :  MM.  Segond,  Jalaguier  et  Bonnaire  ;  —  M. 
Humbert,  suppléant. 

3e  (Impartie,  chirurgie),  Pitié  (lre  série)  :  MM.  Terrier,  Rémy 
et  Lejars  ;  —(2e  série)  :  MM.  Delens,  Delbet  et  Broca  ;  —  M.  Sébi- 
leau,  suppléant. 

JEUDI  7  juillet,  à  une  heure.  —  3e  (oral,  l*6  partie)  :  MM. 
Polailion,  Rémy  et  Bar;  —  (2e  partie)  :  MM.  Chanlemesse,  Roger 
et  Letulle  ;  —  M.  Brun,  suppléant. 

vendredi  8  juillet,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  ^ 
3e  (lr*  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Bonnaire. 

A  pne  heure. —  2e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Segond,  Retterer  et 
Ricard. 

3e  (üralj  l-’e  partie)  :  MM.  Marchand,  Humbert  et  iPoÏEièr;  — 
M.  Chassevant,  suppléant. 

3e  (Impartie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Delens,  Tuffier  et  Sébileau ; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Déjerine,  Netter  et  Thoinot;  —  M.  Jalaguier, 
suppléant. 

3e  (2e  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (*»  série)  :  MM.  Potain, 
Landouzy  et  Gaucher;  —  (2e  série)  ;  MM.  Grancher,  Letulle  et 
Widal;  —  M.  Lejars,  suppléant. 

SAMEDI  9  juillet,  à  une  heure.  —  2e  (2e  partie)  :  MM.  Blan¬ 
chard,  Gley  et  André. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Hutinel,  Letulle  et  Achard;  —  M.  Bouilly, 
suppléant. 

5°  (2e  partie),  Neeker( lre  série)  :  MM.  Debove,  BaUet  et  Roger; 

—  (2e  série)  ;  MM.  Gornil,  Raymond  et  Gilbert;  —  M.  Peyrot, 
suppléant. 

—  3e  (2e  partie),  Chanté  (iro  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Netter  et 
Ménétrier  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Ghantemesse,  Hallopeau  et  Marfan; 

M.  Quénu,  suppléant. 

5e(dre  partie,  obstétrique),  Clinique  d’accouchements, rue  d’Assas  ; 
MM.  Budin,  Maygrier  et  Bar. 

Thèses  de  doctorat. 

mercredi  6  juillet,  à  une  heure.  —  M.  Gît;  Contribution 
à  l’étude  de  l’insuffisance  tricuspide  organique; —  M.  Allais. 
Contribution  à  l’étude  de  la  thrombose  cardiaque  (MM.  Potain, 
président;  Joffroy,  Gilles  de  La  Tourette  et  Widal).  —  M.  Bes- 
sonnet.  Essai  sur  les  hallucinations  conscientes  (MM.  Joffroy , 
président;  Potain,  Gilles  de  La  Tourette  et  Widal).  —  M.  Dupouy.’ 
Delà  périgastriteadhésivedans  l’ulcère  de  l’estomac  (MM.Hayem, 
président;  Pinard,  Letulle  et  Varnier),  —  M.  Geoffr:oy-Saint- 

Hilaire.  Des  œdèmes  abdomino-pelviens  en  gynécologie  ; _ M. 

Barrault.  Syphilis  paternelle.  Essai  de  prophylaxie  ab  ovo  de 
l’héredo-syphilis  (MM.  Pinard,  président;  Hayem,  Letulle  et 
Varnier).  —  M.  Abnal.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  la 
rupture  traumatique  des  kystes  de  l’ovaire  ;  —  M.  Derame.  De 
l’ankylosé  temporo-maxillaire  et  de  son  traitement  chirurgical  ; 

—  M.  Léchât.  Étude  sur  l’hôpital  du  Mans  ;  —  M.  Poineau.  Con¬ 
sidération  sur  un  cas  de  tumeur  à  myéloplaxes  des  os  du  tarse 
(MM.  Tillaux,  président;  Marchand,  Kirmisson  et  Tuffier). 

JEUDI  7  JUILLET,  à  une  heure.  —  M.  Danos.  Pathogénie  des 
abcès  de  l’encéphale  ;  —  M.  Tissot.  Des  teintures  pour  les  che¬ 
veux  et  de  leurs  dangers.  Étude  historique,  clinique  et  médico- 
légale;  —  M.  Amoedo.  L’art  dentaire  en  médecine  légale  (MM. 
Brouardel,  président;  Hutinel,  Gilbert  et  Poirier).  —  M.  Lefour- 
nier.  De  la  mort  subite  dans  la  pneumonie  (MM.  Hutinel,  prési¬ 
dent;  Brouardel,  Gilbert  et  Poirier).  —  M.  Lenoir.  Perforations 
utérines  dans  les  opérations  vaginales  (MM.  Guyon,  président; 
Debove,  Nélaton  etThoinot). — M.Hoisnard.  Contribution  à  l’étude 
de  la  neuro-fibromatose  généralisée  ;  —  M.  Bougon.  Des  signes  du 
début  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  en  particulier 
des  altérations  de  la  transsonnance  pulmonaire  (MM.  Debovè,  j 
président  ;  Guyon,  Nélaton  et  Thoinot).  —  M.  Mayard.  Les  sucres 
comme  diurétiques  (MM.  Cornil,  président;  Berger,  Schwartz  et 
Achard).  M.  Gabon.  Contribution  à  l’étude  dés  hygromas  à 
grains  riziformes;  —  M.  Massiez.  De  la  valeur  de  la  colpotomie 
dans  les  suppurations  pelviennes  (MM.  Berger,  président  ;  Cornil, 


Schwartz  et  Achard).  —  M.  Smolianoff.  Nature  et  traitement  des 
pleurésies  séro-fibrineuses  primitives  (MM.  Grancher,  président- 
Dieulafoy,  Ménétrier  et  Gharriri).  —  M.  Bobo.  Rupture  spontanée 
a  l’aorte  et  de  ses  anévrysmes  dans  le  péricarde;  —  M.  Mourrw 
De  là  succorrhée  urémique  (MM.  Dieulafoy,  président;  Grancher’ 
Ménétrier  et  Charrin).  —  M.  Astié.  Contribution  à  l’étude  dé  la 
névrite  amyotrophique  des  tuberculeux  (MM.  Raymond,  prési¬ 
dent  ;  Budin,  Maygrièr  et  Hallopeau);  *-  M.  Lartgaudry.  De  l'express- 
sion  abdomino-vaginale  ;  —  M.  Bouchagourt.  De  l’endoscopie  par 
les  rayons  de  Rœntgen  (MM.  Budin,  président  ;  Raymond  May¬ 
grier  et  Hallopeau).  ’  r 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  juin  1898,  M.  Léon  Bo!ujEgepis„dépu.té, 
est  nommé  ministre  de.  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
eu  remplacement  de'  M.  Alfred  Rambaud,  dont  la  démission  est 
acceptée. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la 
nomination  des  internes  aura  lieu  le  lundi  17  octobre,  à  midi 
précis. :  ' 

Le  registre  d'inscription  restera  ouvert»  de  onze  heures  à  trois 
heures,  depuis  le  jeudi  septembre  jusqu’au  vendredi  30  du 
même  moisi  inclusivement. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’éfëvés  extén¬ 
ues,  en  médecine,  vacantes  en  1899  dans  les’ hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  s’ouvrira  le  mardi  18  octobre  1898,  à  quatre 
heures  précises,  dans  l'amphithéâtre  de  l’Administration  cen¬ 
trale,  aŸé’nüe  Victoria,  n°  3. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert,  de  onze  heures  à't^dft 
heures,  depuis  dé  jehdi  1er  septembre  jusqu’au  vendredi'  !30'dli 
même  mois  inclusivement. 

—  Faculté  de  mèdecinede  Paris.  —  M.  Achard,  agrégé,  est  nommé 
chef  du  laboratoire  de  pathologie  externe. 

M.  le  docteur  Gaillard  est  nommé  chef-adjoint  dudit  lahoraf 
toire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Je-  professeur  Follet  est 
nommé  assesseur  du,  doyen  de  ladite  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse . —  M.  Rispal,  agrégé  est 
nommé  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie 
du  laboratoire  (dés  cliniques  de  ladite  Faculté. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Geny  est  chargé 
du  cours  de  clinique  des  maladies  syphilitiqq.es,  et  cutquées,  ■ 

—  Chemins  de  fer  de  PARisiLYON-MéDiTERRANÉE.  r—  Bains  •de1  mer 
de  la  Méditerranée.  Billets  d’aller  et  retour  valables  33  jours,  —fiiltyts 
individuels  et  billets  collectif s(de  famille).—  Il  est.  délivré,  du  l0?  juin 
au  13  septembre  de  chaque  année,  des  billets  d’aller  et  retour  de 
bains  de  mër,  de  lre,  2e  et  ,3e,  classe,  à  prix  réduits,  pour  les  sta¬ 
tions  balnéaires  suivantes  ;  Agay,  Aigues-Mortes,  Antibes,  Baudol, 
Beaulieu,  Cannes,  Golfe-Juan-Vallauris,,  Hyères,  La  Ciotat,  La 
Seyne-Tamaris-sur-Mer,  Menton,  Monaco,  Monte-Carlo,  Mont¬ 
pellier,  .Nice,  Ollioules-Sanary,  Saint-Raphaël,  Toulon  et  Viile- 
franche-sur-Mer. 

Ces  billets  sont  émis  dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M, 
et  doivent  comporter  un  parcours  minimum  de  300  kilomètres 
aller  et  retour. 

Prix  :  le  prix  des  billets  est  calculé  d’après  la  distance,  totale, 
aller  et  retour,  résultant  de  l’itinéraire  choisi. et  d’après,  un 
barême  faisant;  ressortir  des  ;  réductions:  importantes  pour,  les 
billets  individuels  ;  ces  réductions  peuvent  s’élever  à  30  p.  100 
pour  les  billets  de  famille. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  F  ali  ères. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

_  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  V.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTB 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


.«CRÉÂT,* 

'mon 

Wg|j| 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

“  _  (  le  plus  puissant 

Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémia 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

DIGESTIF  |  [e  pms’' compiet 

i  gr.  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  grae,  25 gr.  Amidon 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire, 
tépît  toutes  bonus»  Etarmactes.  Tsute  en  gros  obéi  tous  les  Drogaiitoi. 

POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 

ELIXIR  &  PILULES  GREZ  ‘SÉÜbW 

DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf.Paris  & Phu>  ^ 

ivspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  C>»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1**. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


j*asqrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pairs 
ntre  l’Anémie,  la  Chlorose,-  la  Gastralgie, 'les 
iryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
ilescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
aria.ni,  phlel1, 41,  Boni.  Haussmann,  et  t“*  pnle*. 


IGRANUL.ES  de  FOWLER] 
(GRANULESde  BAUME  | 

1 F  E  B I  €5  O*  LS  à  la  Glycérine  hellado-iodatéej 

I  jUPlace  de  la  République  i  *i 


GRANULES  m 

de  CILIRTE  d'EROOTlllME 

DE  BRUEL 

Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
etie  seigle  ergoté,  présentent  en 
î  l’avantage  d'un  dosage  rigou¬ 
reux. 

Chaque  Granule  contient  1/4  dë  miligr.  de  pria- . 
cipe  actif  correspondant  h  20  centîgr.  d  ergot  de 

DOsK:  2  à  19  Grinutes  par  24  heures,  ei 

Phie  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyère»  (Seine) 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine  j 
dans  les  Fièvres,  l'Influenza,  Malaria,  la 
,  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique.  1 

L’EUQUININB  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une  j 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le  j 
système  nerveux  que  la  Quinine.  _  i 

Validol 

Analeptique  et  Antihystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
ïl  s’adresse  surtout  à  Tanorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer,) 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  tontes  les  Pharmacies. 

SapportJ^oraWed^^caMmi^deMé^^ne  | 


Antiseptique,  Cicatrisant,  Hygiénique  | 

Pré«erveades  mafadîes5pfdémfques  et  contagieuses! 
Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps.» 

Exiger  Marque  de  fabrique.  —  TOUTES  PHARMACIES  | 


SANTAL*  CAMPHRE 

LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

réunissent,  en  une  seule  préparation,  l’effet  spé¬ 
cifique  de  l'essence  de  Santal  pure  et  l'action  si 
marquée  du  camphre  sur  les  organes  génito-uri- 

Dose  moyenne:  îo  Cap suies  par  jour  prises 
en  trois  ou  quatre  fois  avant  les  repas. 

Ph”  LANGLEBERT,  55,Rue  desPetits-Champs  et  toutes  Phann. 


iopth  dans  les  gôpltaax  de  £arti  et  de  la  £ 


PEPTONE  CÂTILLON 


>OB£,ppoduifi«pér/eur,pur,/sa/téra6(», . 

lO  rois  son  eoidt-deriande  aseimitebte. 
ilmeut  des  malades  qui  ne  peuvent  dtp 


VIND3  PEPTONE  CAT  IL  LO  N 


Hlactophe 

ANTIPYRÉTIQUE  -  ANTINÉVRAI 

-  Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvr 

e  avec^ette  différence  que  le  radical  Acétique  est  rempl 
«  la  L.ACTOPHÉNINE  est  exempte  des  effets . 

«  des  au  très  antipyrétiques  ( plienacetine ,  antipyrine, 

#«  l’avantage  d'agir  très  vite  et  d’être  bien  tolérée  , 
«  ne  peuvent  supporter  les  antres  médicaments.  La 
«  i«SO  par  Jour  en  3  fois.  Dose  maxima  :  3  gram. 
Rapport  da  ï.  le‘Dr  liKMÏSÏI  à  la  Société  de  médecine.  Expérience!  faites  1  l’HdUl-Dion  da  Paris, 
Exiler  le  cachet  M 1 D  Y. — La  L  ACTOPHÉNINE  est  vendue  chez  tcue  le‘ 


n  n n  m  m  mena  a  aan  r.~ :  (solution d’Ethylêne dia- 

ARG  ENTAIlllNE»  SCHERING”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées, 
aa...  >.n  ■  i  *  eus  fl  iPts  &  —  Hypnotique  entièrement  exempt 

CHLUR  ALAiflIUE.  de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  -schering  ■ 

nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  Il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

_  -imum  ■■■  F3  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LEVULUvlà  “SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies, 
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DRAGEES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  LE  FER  P 


La  Liqueur  normale  à  30*.  CHLOROSE 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAlACOL 


Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


s’emploie  arec  succès  dans  les  Maladies  des. 
femmes  ot  la  Chlorose,  dans  les  Maladies  de 
la  peau,  .des  Organes  digestifs  et  circulatoires;.. 
de  la  Gorge  et  dû  Nerf-,  et  dans1  lès  Affections 
I  inflammütoirès  ‘&t‘rh’àrriatismdléSdeiout  genre. 

- - - — - i  Les  bons  effets  de  l’I-C  HTHYOL  sont  dus  en 

partie  à  ses  .qualité*  résolutives,  sédatives  et  antiparasitaires,  en  partie  à  son  inflnenc è  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  V assimilation. .. 

Les  monographies  scientifiques  sont  envoyées  gratis  et  franco  sur  demande  par  la  SOCIÉTÉ 
FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANI  TAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  3S,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ICHTHYOL 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n> 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurej 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  an 
nojnbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  suçcès  immense  de  cëttejréparationbromaL 
rée  ên  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,- tient 
à  la  pureté1  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé. 
matique  du^el  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
iit&s  du  bromuhé  dans  uh  sirop  aux  écorces  d’«; 
ranges  ,  amères  d'une  qualité  très  supérieure.  :  i 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ni*  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
l°;Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscbwuc. 

Vente  kn  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LiqùeUr  anticatarrhale  et  anlinourasthénique.üU 
cuilleréespijour.  BdHaussmann,41,  Paris  etphlM, 
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VIN  NOURRY 

IODOTA3XTË 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

.Succédané  de  l'HUiLE  de  FOIE  de  HIORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  s  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Doses  ;  Adultes,  une  cuifleréè  à  soupe  avant  ou  pendant 
Chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
rOu  pendant  chaque  repas.  329  A 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D'un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  gramme»  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

^  te  Meilltar  Mode  d’aHilsMIti  du  Salltflalf  le  Soute, 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

I  doses  :  Deux  par  Tour:  une  le  matin  et  une  lé  Soir  en  augmen- 
1  tant  s’il  y  a  lieursuiTànt'la  susceptibilité  du  sujet,  335  À 


ELIXIR  DÉRET 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

t  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  338 


CLIN  &  Cie  et  F.  COMA.Il  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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revue  générale 


Des  végétations  conjonctivales  à  recrudescence 
printanière. 

Par  M.  lé  docteur  Albert  Terson,'  cii'ef  de  clinique  ophtalmologique^ . 

'  f'  àTHôtehDièuffé(:Fâris.  ' 

I 

Nous  ‘ entendons  par  cette  dénomination  l'affection  ocu¬ 
laire  si  spéciale  que  l’on  a  jusqu’ici  désignée  sous  les  noms 
d’hypertrophie  périkératique  (Degmarres),  d’épaississement 
gélatiniforme  du  limbe  (de,  Gracie,  de  «  phlyctœna  pallida  » 
(Hirschber.g),  de  catarrhe  printanier  (Sœmischj.  Nous  exa¬ 
minerons  plus  loin  dans  quelle  mesure,  les  noms  de  lym¬ 
phome'. et  de  papillome  lui  sont  applicables.  Le  nom  de 
végétations  à  recrudescence  printanière  ou  de  conjonctivite 
végétante  printanière  nous  semble  .caractériser  d’une  ma¬ 
nière  précise  l’aspect  clinique  et  révolution  de  la  maladie. 
Le  terme  de  catarrhe  printanier,  si  longtemps  employé, 
doit  être,  plus  que  tous  les'  autres,  absolument  rejeté, 
comme  prêtant  à  confusion  avec  d’autres  conjonctivites  sé¬ 
crétantes,  tandis  qu’il  s’agit  essentiellement,  ici,  d’une  con¬ 
jonctivite.  végétante  dont  la  végétation  ,a  des  caractères  parti¬ 
culiers..'.'  .  ,  /  ..  ;  j ! .  lïiTiimhùii  aaim 

L’affection  '  que  nous  allons  décrire  a’,  été  pendant,  long¬ 
temps  inconnue  :  de  toutes  les  variétés  de  conjonctivite, 
à  l’exception  peut-être  de  la  conjonctive  dite  d’origine  ani¬ 
male’  c’est  la  seüle  qui  air  été  différenciée  dans,  ces  der¬ 
nières  années.  Les, autres  formes  de.  co^njqnçtivite^.  seCTé- 
tahtes  .  ou  végétantes',  sont  connues,  depuis  les  j  temps  les, 
plus  anciens  :  la  seule  partie  de  leur,  étude  qui  ait’ acquis  un 
peu  plus  dé  précision,  est  leur  ètiolpg'ije  ffactérieqne  ;  mais, 
au  contraire,  pour  la  corij(onctiÿite(,priutanière?  nous  nous 
trouvons  en  présence  d’uné  entité  morbi.de,  qui  s’est  lente¬ 
ment  dégagée  d’àutres  auxqueiles.  elle.  ressemble^  ç’est-à,- 
dire  la  conjonctivite  pustuleuse,  L  soi-disant  phlyctéùulaire, 
et  là  conjonctivite  granuleuse.  La  conjonctivite  printanière 
mérite  d’être  mise  à  part,  au  point  de  vue  de  la  nature,  de 
l’anatomie  pathologique,  dés  symptômes  et  dé  ia  thérapeu¬ 
tique;  le  médecin,  qui  apprendra  à  la  reconnaître,  s’évitera 


des,  surprises  désagréables  au  point  de  vue  du  pronostic  : 
car  il  s’agit  d’une  affection  des  plus  importantes  à  connaître 
et  à;  reconnaître  ;  elle  est  fréquemment  confondue  avec  la 
conjonctivite  granuleuse,  pour  sa  forme  tarsienne,  aussi 
bien  qu’avec  la  conjonctivite  pustuleuse,  pour  sa  forme 
péricornéenne.  Or,  il  est  démontré  aujourd’hui,  que  la 
conjonctivite  végétante  printanière  ne  guérit  pas  réguliè¬ 
rement  par  les  (moyens  qui  viennent  à,  bout  des  granula¬ 
tions  et  des  pustulps.,;  Aussi  bien  comme  diagnostic  que 
comme  pronostic  et  traitement,  toute  confusion  serait  donc 
d’autant  plus  regrettable  qu’il  s’agit  d’une  maladie  dune 
ténacité  quelquefois  désespérante,  et  où  le  pronostic  favo¬ 
rable  (que, l’on  pourrait  porter  en  espérant  un  heureux 
résultat  d’une  intervention  très  énergique,  radical^)  .est 
souvent,  dççu.  I 

11 

Aperçu  historique.  —  C'est;  Arlt,,  qui  paraît  avoir  décrit  le 
premier,  en  1846  (1),  les  masses  bourgeonnantes  d’aspect  si 
spécial  qui  infiltrent  la  régipn, du  limbe  :  elles  diffèrent,  en 
effet,  tellement  <ies  .productions  d’une  autre  nature  qui  siè- 
gemt  dans  .cette, région  qu’ell, es  ,  délaient  être  les  premières 
mises  à  part,  tandis  que  les  , végétations  du  tarse  ont  passé 

bien  ,  plus  longteuips.  inaperçues '.pt,1cpnfondnes  avec  des 
granulations.  Arlt  parle,  en  effet,  de  trois  cas  d’infiltra¬ 
tion  du  limbe  avec  masses  ,gn?  jaunâtre,:. Il  est, bien  évident 
qfie  cette,  couleur  earaçtéris, tique  est  le  point. culminant  pt 
fondamental  de  la  des, çription,  de  la  maladie  et. que  c’est  à 
elle  qù’ Arlt  a  eu  affaire,:  il  la  ;Ç,onsidérait  comme  une  simple 
variété, de  , cpnjopctiyite  lymphatique.  Mais,  .comme  par 
tous  les  auteurs  qui  vont  suivre  jusqu’à  Sœmisch,  Broclç- 
haus  et.  llorner,  la  périodicité  de  la  maladie  et  sa  lpcalisa- 
!  tion  .sur  la  ^copjptncfivey\ga}$}pJffjé  çont.oçpsl^es  .à,  peu  près 
;  complètement  méconnues,.  De  Grade  a  rapporté  cependant; 
des  cas  de  ,  cette  maladie  :  mais  c’est  surtout,  Desmarres 
père  qui,  sous  le  nom'. . :de .  fa 
jonclive,,  a  eu  évidemment.  en  vue  des.  cas  de  conjonctivite, 
printanière,  et,  probablement,  sans  connaître  la  description 
d’Arlt.  Il  affirme  que  la  maladie  peut  exister  chez  des  eu-, 
fants  irès  jeunes,  guélQiiffois p^è^Umat^ fféclsre 
que  la  maladie  doit  être  , distinguée.  d,e  la  k^^ite  vascu¬ 
laire.  L’anneau  périkératique  est  ordinairement  pâle,  ayee. 


,.(1)  Des  indications  bibliographique*  ètejidu.es-sorit.-rejeitée.s  à  la  fin 
de  ce,  .travail..  ti'lSs 
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quelques  petits  vaisseaux;  chez  quelques  sujets,  il  a  constaté 
une  véritable  disposition  aux  ophtalmies  (il  est ‘  très  pro¬ 
bable  qu’il  s’agit  des  recrudescences  catarrhales  de  la 
maladie,  mais  la  description  n’est  pas  suffisamment  précise 
pour  l’affirmer)  :  le  cercle) conjonctival  s’injecte  et  enca.dre 
la  cornée. .d’un  anneau  épais  et  vascularisé,  mais  les  vâis-j 
seaux  s'arrêtent  brusquement  à  l’endroit  où  la  cornée  com¬ 
mence  à  être  transparente.  Il  se  forme  sur  le, cercle  kéra- 
tique  de  petites  tuyteur s, .blanchâtres -,  qu’on  pourrait  prendre' 
pour  des  pustules.  Il  n’a  jamais  vu  coexister  les  pustules 
avec  cette  maladie.  Les  divers  auteurs  qui  ont  encore  dé¬ 
crit  des  cas  isolés7  dé  la  maladie  m’ont  guère  compris  son  i 
caractère  général.  C’est  Sœmisch  qui  a  donné  une  bonne 
description  dés  exacerbations  printanières,  puis  Brockhaus, 
dans  la  thèse  qu’il  a  faite  (1872)' Sous  l’inspiration  de  ce 
maître.  Camuset  [Gaz.  des  hop.,  1874),  dans  un  aricle  inti¬ 
tulé  :  «  Sur  une  affection  particulière  de  la  conjonctive 
bulbaire,  »  rapporté  uh  èas  qui  paraît  être  une  conjonc¬ 
tivite  printanière  péri-cornéenne  confluente.  Il  s’agissait 
d’un  campagnard  dé  seize  ans,  non  sèrôfüleùx,  saisi  dès  l!âge 
de  cinq  ans  d’une’  ''conjonctivite  hÿpérpTasique  blanc  'jau¬ 
nâtre,  formant  un  bourrelet  envahissant  confcen  tri quëmlent, 
mais  irrégulièrement,  la  cornée,  de  façon  à  en  laisser  per¬ 
sister  sur  chaque  œil  à  peine  là  superficie  püpillaiTe.  Cétté 
affection,  sur  l’examen  histologique  de  laquelle  nous  revien¬ 
drons,  résista  à  toutes  les  thérapeutiques.  L’auteur  à  donné 
un  deSSin  de  l’aspect  du  bourrelet  péricornéen. 

C’est  à  Reymond  et  à  Horner  que  sont  dues  lès  preniières 
honstatations  sur  l’état  de  la  conjonctive'  tarsale.  Michel, 
dans  son  Traité,  envisagea  la  maladie  comme  une  sorte  de 
lymphome. 

L’étude  histologique  s’est  continuée  par  les  travaux  de 
Uhthoff,  et  surtout  par  la  remarquable  thèse  de  Knus 
(1889),  faite  sous  les  auspices  de  Haab.  Il  faut  mentionner, 
depuis,  les  recherches  anatomo-pathologiques  de  Tailor, 
Schôbl,  Raabe,  Burchardt,  Villard  et  Schlub.  Ndiis  en  rap¬ 
porterons  plus  loin  une* personnelle. 

En  France,  un  certain  nombré  dé  cliniciens,  parmi  les¬ 
quels  nous  devons  citer  Dariér,  se  sont  âttâchés  à  envisager 
le  catarrhe  printanier  comme  une  affection  spéciale:  Cepen¬ 
dant,  l'opinion  de  Arlt,  qui  considérait  la  maladie  comme 
une  variété  de  la  conjonctivite  lymphatique,  aété  également 
soutenue.  j*rl 

Le  Manuel  de  Fuchs  contient  une  très  complète  descrip¬ 
tion  de  la  maladie  comprise  comme  affection  sui  frèheris. 
Nous  en  avons  donné  nous-même,  en  complétant  la  des¬ 
cription  des  auteurs  par  l’étude  d’une  dizaine  de  cas  per¬ 
sonnels,  un  tableau,  la  classant  comme  une  forme  abso¬ 
lument  à  part,  dans  les  conjonctivites  végétantes,  et  qui 
doit  être  isolée  comme  la  conjonctivite  folliculaire  :et  la 
conjonctivite  granuleuse.  Comme  la  végétation,  sa  cou¬ 
leur,  sa  consistance,  sa  forme  et  son  siège  sont  la  base 
de  la  description,  nous  avons  proposé  le  uom  de  végé¬ 
tations  conjonctivales  à  recrudescence  printanière.  Le  nom  dé 
conjonctivite  printanière  est  déjà  moins  mauvais  que  celui 
de  catarrhe  printanier ,  qui  n’exprimait  que  l’élément  acces¬ 
soire,  et  non  l’élément  principal  :  mais  il  prête  à  de  grandes 
confusions,  puisqu’on  sait  la  fréquence  au  printemps  de  la 
conjonctivite  catarrhale  aiguë  ou  subaiguë,  maladie  cou-’ 
rante  et  qui  n’a  aucun  rapport  avec  les  végétations  conjonc¬ 
tivales  en  question. 

Mentionnons  encore  les  travaux  de  Lenoble7  (1895),  de 
Darier  et  de  Gardette  (1897).  Couétoux,  A.  Trousseau  et 


Tétau  dans  sa  thèse  (1892)  ont  insisté  sur  la  coexistence 
d’affèctions- nasales. 

F,  f;  ;■  ;v  rfuran  r ;  'fi  |rg 

Etiologie.  L’affection  se  développe  généralement  chez 
des  sujets  jeunes  :  c’est  le^plus  souvent  vers. quinze  à  vingt 
ans,  que  la  maladie  apparaît  ;  à'trpis  exceptions  près,  c’est 
à  cet  âge-là  que  nous  bavons  observée  chez  nos  malades- 
un  autre  de  nos  cas  concernait  un  jeune  homme  de  quinze 
ans;  un  second,  une  dame  de  vingt-six  ans  ;  un  dernier,  un 
enfant  de  quelques  mois,  où  la  maladie  revêtait  la  forme 
d’un  bourrelet  périkératique  supérieur.  Rappelons  qUe 
Desmarres  père  a  observé  plusieurs  fois  la  maladie  à  cel 
,%Let  qn’il  se  demandait  si  quelquefois  elle  n’était  pas 
congénitale.  Fuchs  l’a  vue  aussi  chez  un  enfant.  La  maladie 
est  plus  fréquente  dans  le  sexe  masculin  :  nous  ne  l’avons 
observée  qu’une  fois  chez  la  fémine,  alors  que  nous  avons  vu 
tousles  autres  cas  chez  l’homme  ou  cjiez  les  petits  garçons. 
Cette  fréquence  chez:  les  mâles  est  affirmée  du  reste  par  la 
plupart  des  auteurs.  Néanmoins,  il  serait  inexact  de  dire, 
comme  on  l’a  fait,  que  la  maladie  ne  se  développe  que  chez 
les  garçons,  etKnus  ne  la  trouve  que  85  fois  p.  100  chez  eux. 

Les  influences  locales  ont  une  réelle  importance  :  certains 
sujets  guérissent,  en  quittant  leur  séjour  habituel;  ils  peu¬ 
vent  rechuter  en  y  revenant  (Knus,  Samelsohn).  £ 

Les  professions  sont  variables  ;  bien  des  petits  sujets  n’en 
ont  pas  encore  :  fréquemment  il  s’agit  de  cultivateurs,  de 
maraîchers,  de  sujets  habitant  constamment  la  campagne, 
des  habitations  neuves  et  humides.  Lenoble  cite  les 
pêcheurs  comme  y  étant  sujets,  et  un  cas  où  la  maladie 
se  développa  lorsque  le  jeune  homme  qui  en  fut  atteint 
s’occupa  de  pêche.  On  en  trouvé  assez  souvent  dans  la  ré¬ 
gion  des  lacs,  en  Suisse  notamment. 

L’hérédité  n’a  aucun  rôle  net.  La  '  contagion  n’est  pas 
encore  prouvée  :  on  n’a  pas  vq'  jtisquhçf  cés°, coexistences  üï 
fréquentes  de  ûdflïfcréux^catarriiés^  dé  conjonctivites  follicu¬ 
laires,  granuleuses  et  '  autres,  dans  certaines  familles  otf 
dans  certains  milieux,  qui  ont  fait  penser  à  une  conta¬ 
gion  épidémique.  Ceci  n’est  pas  démontré  pour  les  végé-, 
tâtions  printanières,.  Nous  n’avons  rien 'observé  de  sem- 
blable  chez  nos  malades.  Cependant  lé  (docteur  Gardette 
croit  l’avoir  cqht'ractéé  en  soignant' les'  malades’  et  Knus 
cite  des  cas  ou  les  deux  frères  et  où  le  père  et  le  fils  étaient 
atteints. 

L’affection  se  développe  généralement  sur  des  yeux 
sains  antérieurement  :  Lenoble  cite  des  cas  où  les  malades 
ont  eu  auparavant  du  trachome  ou  des  conjonctivites; 
catarrhales  et  il  se  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  là  une  porte 
d’entrée  qui  a  permis  à  là  cpnjonctivite,  printanière  de  se 
greffer  sur  l’œil. 

Sous  le  rapport  de’ râgé  et  du  sexe, (  les' chiffres  de  Knus 
tirés  (de  la  cliniquë  de  Haab'.scmt  fort  instructifs.  Sur  64  cas, 

3  cas  avant  5  ans;  7,  de  G  à  10  ans  ;  17,  de  11  àl5  ans;  19, 
de  16  à  20  ans;  10,  de  21  à  25  ans  ;  3,  de  '26  à  30  ans;  mais 
on  èn,  trouve  encore,  avec  une  progression  fort  diminuée,, 

2,  de  41  à  45  ans.  Ce  séraît  donc  une  erreur  de  croire  qu’il 
n’y  a  que  des  sujets  très  jeunes 'qui  sôient  atteints  :  de 
meinè  il  est  possible'  qu’un  certain  nombre  de  ces  sujets 
eussent  leur  maladie  depuis  assez  longtemps,  la  maladie 
disparaissant  peu  à  peu,  seule  ou  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement,  par  une  marche, cÿclique,  au  m'oins  dans  la  majorité 
des  cas. 
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La  maladie  n  est  pas  une  maladie  oculaire  fréquente  :  les 
cliniques  les  plus  courucs  en  voient  deux  ou  trois  par  année. 
Knus  en  notait  2  p.  1000,  affections  oculaires  à  Zurich,  .Les 
études  commencées  sur  ,1a. géographie  médicale  des  affec¬ 
tions  oculaires  nous  apprendront  ultérieurement  quelles 
sont  les  :régipns  •  atteintes  :  et  celles  indemnes,,  et  quel  rôle 
l’altitude  ou,  au  contraire,  les  régions  basses  et  humides 
peuvent  jouer  dans  l’éclosion  ou  la  guérison  de  la  maladie. 
Jusqu’ici,  on  l’a  observée  à  peu  près  en  tous  pays,  surtout 
dans  l’Europe  centrale,  dans  les  deux  continents  et  meme 
chez  les  nègres.  Elle  serait  fréquente  à  '  (Constantinople. , 
Nous  en  avons  observé  un  cas  à  Toulouse,  et  une.  série  de 

cas  à  Paris,,  dont, un  ;chez  un  sujet  du  Midi. 

C’est  indiscutablement  au  début  de  la  saison  chaude, 
qu’apparaissent  ou  que  réapparaissent  .les  troubles  quiac-, 
compagnent  les  végétations  et  surtout  la  gêne  et  le  catarrhe  ; 
mais  les. végétations  ne  disparaissent  pas  toujours  complè¬ 
tement  en  hiver,  si  elles  ont  un  volume  assez  considérable.  ; 
On  peut  en  voir,  Knus  en  cite  et  nous  en  avons  vu  venir 
consulter  en  plein  hiver.  Mais,  tandis  que  Knus  en  trouve  2 
en  janvier,  il  en  note- 12  on  mai,  et  17;  en  juillet,  seulement 
6  en  août,  et  le  nombre  décline;  ensuite  rapidement.  Nul, 
doute  que  la  fin  nei  soit  l’époque  d  élection  des 

recrudescences.  ; 

Nous  .avons  vu  .plusieurs;  fois,  des  végétations  adénoïdes 
du  naso-pharynx  exister  chez  nos  malades. 

Les  sujets  ne  présentent  pas  toujours  de  diathèse  appré-  ! 
ciable;  de  Wecker  remarque  même  que  la  maladie  se  dé¬ 
veloppe  chez  des  sujets  bien  portants  et  non  scrofuleux.  Ce¬ 
pendant,  exceptionnellement,  on  trouvera  le  lymphatisme 
comme  Desmarres  en  avait  vu  des  .cas-  Lenoble,  nous- 
même  et  d’autres  observateurs  en  ont  noté  aussi  des  cas 
chez, des  lymphatiques,  et;  des  adénoïdiens.  Mais  en  somme 
on  peut  dire  que  l’étal  général  ne  présente  rien  de  fixe 
comme  diathèse,  et  qu’en  somme,  c’est  plus  souvent  chez 
des  sujets  ,npn  scrofuleux  que  la  maladie  apparaît,  tandis 
que  l’on  connaît  la  régularité  de  la  conjonctivite  pustu¬ 
leuse,  vraie  chez  les, scrofuleux  et  les  lymphatiques.  Mais  il 
n’y  a  pas  antagonisme  absolu  entre  la  conjonctivite  printa¬ 
nière  et  la  scrofule.  ■  ,:i  |  . 

Des  verrues  sur  d’autres  points  du  corps  n’ont  pas  été 
mentionnées  jusqu’ici,  ;  mais  on  devra  les  rechercher,  vu 
qu’op  Tes.  a  plusieurs  fois  observées,  en  coexistence  avec  le 
papillome  conjonctiyaJ<[§.;Fuchs,  Sims,  (1)]. 

Michel  (de  Wurtzbourg)  aurait  observé,  chez  ses  malades, 
une  polyadénite  généralisée  :  les  ganglions  lymphatiques, 
même;  le  préauriculaire,  et  aussi  les  glandes,  seraient  gon¬ 
flées  et  dures.; Pour  lui,  le  système  lymphatique  du  sujet 
tout  entier  serait  atteint,  et  il  aurait  nxême  quelquefois  ren¬ 
contré,  comme  facteur  étiologique,  la  syphilis  héréditaire. 
Nous  avons  recherché  cette  .polyadénite  chez  plusieurs  de 
nos  malades  sans  la  rencontrer,  mais  nous  l’avons  cepen¬ 
dant  trouvée ,une ;fois  nettement. ■ 

IV 

Sxmptomatologie.  —  Si  on  voit  les  malades  au  début,  la 
maladie  est  généralement  annoncée,  à  la  fin  du  printemps, 
par  des  sensations  pénible^  et  surtout  des  démangeaisons 
extrêmement  désagréables.  Un  catarrhe  plus  ou  moins 


(1);  Lagrange.  et  Mazet.  PapUlqme;GonjQàEtival,  A nn.  d'ocul.,' 


intense,  un  , peu  de  larmoiement,  une  photophobie  va¬ 
riable,  souvent  très  marquée  à  la  lumière  artificielle 
(Lenoble),  se  déclarent.  Examinée  à  me,. moment,  la  con 
ionetive  présente  ;une  teinte  générale  roussâtre,  pâle, 
quelquefois  lardacée,  de  teinte  allant  dn  rose  saumon  au 
blanc  de  lait.  Tantôt  on  trouve  à  la  fois  sur  la  conjonctive 

tarsienne  et  autour  de  la  cornée  des  végétations  caractéris¬ 
tiques,  mais  d’autres  fois,  si  on  voit  les  malades  à  la  pre¬ 
mière  atteinte,  la  conjonctive  semble  infiltrée  de  partout, 
sans  être  très. vascularisée,  et  seule  la  teinte  de  l  infiltration 
générale  est  typique,  permettant  de  reconnaître  le  mal. meme 
■avant  le  développement  des  végétations.  Le  traitement  n  en¬ 
traîne  qu’une  amélioration  passagère  :  les  jours  humides 
et  frais,  le  malade  fait  beaucoup  moins,  d’attention  a 

son  mal,  tandis  quelles  jours. chauds. amènent  une  exacer¬ 
bation  des,  signes  objectifs.  L’automne  èt  l’hiver  survien¬ 
nent  et  le  malade  se  croit:guéri,  car  la  maladie  est  «  hiber¬ 
nante  »  :  il  ne  souffre  plus,: mais  sa  conjonctive  conserve 
un  aspect  spécial.  Au  printemps  et  en  été,  la  récidive  est  la 
règle  et  des  végétations  se  forment  sur  le  tarse  pt le  limbe, 
on  exclusivement  sur  un  de  ces  territoires  :  certains  sujets 

n’ont  jamais  qu’une  de  ces  deux  localisations.  _ 

Chez  nos  malades,  nous  avons  trouvé  plusieurs  fois  des 
ganglions  sous-maxillaires,  mais  isolés,  etiune  fois  seule¬ 
ment  la  polyadénite  spéciale,  signalée  par  Michel  :  pas 
plus  que  de  Wecker,  nous  ne  pouvons  dope  la  considérer 
comme  caractéristique.  Quand  il  y  a,,ce  qui  arrive  quelque¬ 
fois,  des  végétations  adénoïdes,  le  malade  présente  le  faciès 
adénoïdien  ;  mais  en  somme,  il  n’y  a  rien  dans  les  autres 

cas  qui  mérite  d’être  remarqué  et  différencié.  Nous  n  avons 

jamais,  rencontré  chez, eux  le  masque  de  la  syphilis  heredi- 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  observer  trois  types  de  la 

maladie.,  '  '  '  . 

Dans  le  premier,;  il  existe  des  végétations  tarsales.  •  . 

Dans  le  deuxième  type,  la  cornée  présente,  surtout  dans 
le  tiers,  supérieur,  du  limbe,,  de  petites  végétations  de-meme 
couleur  et  de  même  forme  que  celles  de  la  région  tarsienne  ; 
leur  base  est  cependant  quelquefois  plus  large  encore  ;  elles 
surplombent  la  cornée,  de  la  manière  la  plus,  nette;  à  côte;  de 
la  végétation,  ,1a  cornée  est  absolument  saine  ;  en  particu¬ 
lier,  aucun  vaisseau,  aucune  trame  conjonctive  supplémen¬ 
taire  ne  descend  de  la  néoplasie  sur  le  reste  de- la  cornee. 
La  néoplasie  pourra  grossir,  envahir  la  cornée  mais  la 
ligne  de  démarcation  sera  toujours  aussi  nette:  Ce  type  est 
le  type  complet. 

Dans  le  troisième  type,  il  y  a  une  ou  plusieurs  énormes 
végétations  autour  du  limbe,  quelquefois  sur  la ,  cornee 
même,  et  le  tarse  est  intact,  absolument  sain.  ■  ■  l 

Nous  avons  vu  tous  ces  types,  et  nous  en  avons  suivi 
longtemps  quelques-uns.  Ce  qui  nous  a  frappé,  c’est  une 
sorte  de  compensation  fréquente  entre  l’état  tarsal  et  1  eta 
péricornéen,  à  tel  point  que,  lorsque  la  lésion  est  au  ma¬ 
ximum  sur  un  point,  elle  peut  ne  pas  exister  sur  le  point 


Ce  qui  frappe  en  plus  de  la  couleur,  c’est  l'extrême 
dükktk  de  ces  végétations,:  elles  craquent  et  glissent  sous 
les  mors  de, la  pince,  comme  des  grains  de  tissu  fibreux  :  et 
absolument  dense  :  leur  base  d’implantation  est  encore  plus 
résistante. 

Cependant,  les  localisations  péricornéennes  ne  sont  pas 
toujours  les  mêmes,,  elles;  peuvent  entourer  en  entier  la 
cornée,  l’enchâsser  même  au  point  de  ne  laisser  libre  q,u  une 
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zone  pupillaire  (Camuse!) ,  ou  même  envahir  toute  lacorüëe  ' 
(Fuchs). 

D  autres  fois  nous  avons  vu  la  maladie,  fruste,  ne  cercler 
par  places  que  le  cadran  inférieur  du  limbe.  Les  végétations 
sont  souvent  très  volumineuses,  d'autres  fois  c’est  une  infil¬ 
tration  générale,  régulière,  arciforme,  la  véritable  hypertro¬ 
phie  diffuse  périkératique,  s’avançant  en  happe,  et  parse¬ 
mée  de  petits  points,  de  nodules  blanchâtres  sur  lesquels 
Desmarres  insiste  déjà..  Il  est  très:  rare  que  la  cornée  pré¬ 
sente  des  nébulosités  ou  de  petits  ulcères  :  il  s’agit  là  d’une 
infection  secondaire  fortuite. 

La  maladie  est  ordinairement  Matéralek  un  degré  inégal  : 
quand  il  s’agit  de  volumineuses  végétations  cornéennes, 
elles  sont  souvent  symétriques;  dans  un  de  nos  cas,'  il 
y  avait  deux  végétations  au  côté  interne  de  la  cornée, 
presque  aussi  régulièrement  disposées  que  des  pingué- 
culas.  Fuchs  cite  un  cas  unilatéral  où  la  conjonctive  du 
tarse  n  était  malade  que  sur  un  point  qui  venait  au  contact 
du  précédent  :  il  lui  paraît  probable  qu’il  y  a  eu  là  Une 
infection  par  contact;  mais  bien  plus  souvent  on  n’observe 
aucune  parité  entre  les  deux  groupeafle  végétations,  dont 
un  peut  manquer. 

En  face  de  ces  cas,  en  voici  d’autres  qui  s’en  rapprochent, 
mais  qui  en  diffèrent  cependant  par  divers  côtés.  Nous  en 
avons  observé  plusieurs  cas,  les  uns  en  province,  d’autres 
à  Paris,  traités  par  des  spécialistes  différents  et  par  nous- 
même,  et  voici  comment  ils  se  "sont  présentés/  Nous  nous 
bornerons  à  décrire  le  dernier  cas  qüe  nous  avons1  eu  à 
observer,  car  il  est  le  type  de  ces  cas  atypiques.  Il  s’agit  d’un 
homme  ayant  dépassé  la  trentaine,  n’habitant  pas  un  pays 
humide,  sans  profession,  sans  aucune  tare  appréciable,  et 
qui  se  plaint,  depuis  près  de  dix  ans,  d’avoir  sous  les  pau¬ 
pières  d’énormes  végétations. 

La  cornée  est  saine,  la  vision  parfaite,  il  n’y  a  pas  le  plus 
léger  bourrelet  périkératique.  La  sécrétion 1  est  assez  abon¬ 
dante,  jaunâtre,  mais  elle-  -est 'constante  i  le  malade  l’a  été 
comme  hiver,  .printemps  ' comme- 'auütKm.;  'Lés'  végétations 
sont  si  énormes  que  la  paupière  supérieure  est  fossette  :  le 
cul-de-sac  inférieur  et  les  replis  semi-lunaires,  sont  légère¬ 
ment  irrités,  mais  n’ont  ni  i' infiltration’ -ni-  là  -teinte  saumon 
caractéristiques.  Les.  fossés  nasales  sont  saines.  Si  l’on  ré¬ 
tourne  les  paupières  supérieures, '  ondrouve  des  Végéta¬ 
tions  colossales,  partant  du  bord  de  là  paupière,  carrelant 
le  tarse  -|ce;  qu’on  voit  encore  mieux  en:  instillant  une 
goutte  de  fluorescéine  (Darier)  :  ou  du  violet  do  méthyle], 
allant  jusqu’au  cul-de-sac  supérieur  qui  riè-rien,’el  ayant 
leur  maximum  à  la  partie  moyenne  du  tarse,  juste  au-devant 
de  la  cornée  qui,  bien  que  baignant  en  plein  catarrhe,  bien 
que  constamment  en  contact  avec  ces  énormes  et  très  dures 
néoplasies,  est  absolument  parfaite.  Les  végétations rioht  pas 
la  couleur  saumon  .-  elles  sont;  rose-vineux,  donc  rougeâtres, 
couleur  fraise  écrasée,  Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce 
tableau,  qu’à  le  mettre  en  regard  avec  l’aspect  d’autres  ma¬ 
lades  porteurs,  seulement  autour  de  la  cornée  et  sur  la 
cornée,  de  végétations  énormes  et  analogues,  en  chou-fleur. 

Quand  il  y  a  en  déjà  dèux  ow  trois  attaques  ét  que  la 
maladie  suit  sa  marche  chronique  habituelle,  les  malades 
qui  consultent  se  plaignent  depuis  plusieurs  années  dé 
gêne  sous  les  paupières  :;ces 'dernières  ne  sont  pas  toujours 
déformées;  quelquefois,  cependant,  on  peut  observer  des 
végétations  assez  volumineuses  pour  les  soulever  et  leur 
donner  de  loin  l’aspect  de  certaines  paupières  doublées  de 
chalézions.  Un  catarrhe  gène  lesmalades  :  il  est  muqueux, 


filamenteux,  s'il  y  a  de  grosses  végétations,  il  est  purifôrme  • 
mais  il  n’y  a  rien  qui  rappelle  ordinairement  une  forte  con¬ 
jonctivite  catarrhale,  avec  ses  cils  «  en  mèchéS  de  fouet1  sï 'si 
typiques, rienqui  extérieurement  rappelle  le  fades  delà  con- 
■  jobctivitè  granuleuse,  avéc  ses  paupières  difformes,  ses- cils 
déviés  et  son  pannus.  Ici  presque  toujours  la  cornée  appa¬ 
raît  brillante  et  le  malade  affirme  avoir  la  vision  là  plus 
parfaite. 

j -  'Nous  nous  trouvons,  lai  question  de  grosseur  dés  verrues 
mise  à  part,  en  face  de  deux  affections  en  bien  des  points 
similaires,  dont  la  résistance  au  traitement,  est,  en  somme 
identique,  ut  dont  les  différences  histologiques  Sont  diffici¬ 
lement  appréciables.  Si  certains  cas  paraissent  guérir  par 
divers  traitements,  si  d’autres  guérissènt 1  seuls  vefs-l’âge 
adulte,  par  une  sorte  d’évolution  cyclique,  on  pont  voir  la 
maladie  sé  développer  de  toutes  pièces,  chez  des  sujets  qui 
ne  sont  plus  dès- enfants,  et  en  tous  cas,  n’avoir  aucune 
tendance  à  larëtrecession  Spontanée  ou  chirurgicale;1  passé 
la  trentaine.  Il  ne  faut  donc  pas  se  faire  trop  d’illusions  ni 
porter  de  pronostic  basé  sur  l’âge  des  Sujets.  «goa 
En  tous  cas,  l’étude  de  ces  cas  reste  encore  à  compléter 
et  malgré  les  petites  différences  qui  peuvent  ténir  à  des 
apparences  et  à  une  question  d’intensité,  on  doit  sé  de¬ 
mander  si  les  énormes  papülomes  tarsaux  ou  limbaïrëS:!ffe 
sont  pas  des  végétations  printanières  géantes  :  ce  ;qui  sem¬ 
ble  l’hypothèse  la  plus  justifî  ée  ;:  mais  elle  n’est  pas  admise 
par  tous. 

l!  V 

Marche  ;  duree -  terminaison.  —  La  marche  de  la  maladie 
est  essentiellement  chronique1.  Les  récidives  peuvent  se  pro¬ 
duire  pendant  plusieurs  années,  jusqu’à  dix  et  vingt  ans  de 
suite.  En  hiver,  et  lorsque  le  malade  ne  se  plaint  pas  dè  ses 
yeux,  on  est  frappé  de  voir^que  lés  végètatioüS!et  l’infilfta- 
tion  existent  encore,  quoique  moins  injectées  et1  un  peu 
affaissées  ;  cependant,- dans  les  cas  légers,  la  maladie  sèrüble 
guérie,  et  les  végétations  péricornéennes  disparues  ou  fon¬ 
dues  avec  la  conjonctive,  qui  reste  un  peu  inâltrée:'ét  épais¬ 
sie.  Les  végétations  tarsales,  plus  résistantes,1  restent  à' peu 
près  invariables  (Fuchs).  Il  ne  se  produit  pas  d'ulc&r’èitifm 
au  niveau  de; ces  diverses  productions. 

Après  une  période  d’années  variable,  là  maladie  rétro¬ 
cède  généralement,  à  l’exception  de  quelques  cas,  surtout 
au  niveau  du  tarse,  qui  semblent  subsister  à  peu  près  indé- 
finiment.  La  maladie  disparaît  cependant  vers  l’âge  adulte 
ou  auparavant,  sans  laisser  de;  traCë',  dans  la  majorité  dfes 
cas.  Il  y  a  là  une1  évolution  Cyclique  qüe  Fondoit  se  rappëlër 
et  qui  améliore  le  pronostic. 

'-VI 

Pronostic.  — La  maladie  n’a  donc  pas  de  gravité  réelle  et 
la  vision  est  rarement  troublée  :  mais  par  sa  périodicité  et 
son  intensité,  surtout  dans  les  formes  tarsales,  elle  cause 
de  sérieux  ennuis  au  malade,  dont  elle  est  la  préoccupation 
constante,  et  que  le  traitement  ne  satisfait  pas  toujours. 

VII 

Diagnostic.  —  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  nous  ne 
saurions  assez  insister  sur  les  différences  profondes  avec 
le- trachome  vrai,  cornéen  ou  tarso-'conjonctival.  Quand  on 
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connaît  bien  ;le^  caractères  de  la  Tégétation,  ou  ne  la  confond 

pas  :  on  la  voit  arrivant  jusqujau  bord  des  paupières,  et 

pavant  la  face  tarsale  :  la  marche,  la  couleur,  1  état  de  la 
cornée  compléteront  le  diagnostic.  Lorsqu’il  existe  seule¬ 
ment  des  végétations  péricornéennes,  la  couleur,  plus  pâle 
que  celle- de  1  [épilhélioma,  J.ft  vascularisation,  l’âge  des 

sujets,  l'interrogatoire,  aideront  le  diagnostic, ,11  est,  à. notre 
avis,  dans. ,  les  caS  r  douteux,  , absolument  justifié  de  faire 
ilaijlation  digffe  néoplasie  et  son  examen  histologique.  Cet 
examen,  nous,  a  permis  unp  fpijs.de  différencier  chez  un  sujet 
ayant  dépassé  la  trentaine,  un.  pa,pâ;llome  limbaire  dun  épi- 
thélipma  conjonctival*, dont  les  caractères  histologiques  sont 
bien  connus.  ,  i-j  i;  -,  ■  ■  v'  :  , 

LeS:>  cas  typiques  de  cqs  végétations  se  différencieront  de 
jla  çovjopctivjte  pustuleuse,  banale  , avec,  s, a  vasqularisation,  ,et 
sa  réaction  vive,  son  terrain, , son,  retentissement;  cornéen 
et,  tous  ses  caractères  cliniques,,  en  plus,  de  l’action  rapide, 
presque,. diagnostique;  des  topiques  et  surtout  de  lu  pom¬ 
made  au  bioxyde  jaune  de,  mercure. 

L’épisclérite.  est  rare.chez  les,  jeupen,  sujets,  ut  , il,  est  fort 
exceptionnel  qu’elle  arrive  ou  naisse  aussi,  près  de  là  cornée 
que  la  végétation.  ;ra,i  , 

On  ne  confondra  pas  non  plus  la  maladie  :  1  ,  ; 

i°  Ayec  des,  .conjonctivites. .papillaires,  accompagnées  d’un 
léger;  catarrhe  .chronique,  t  icâ -les  papilles  sont  rougeâtres, 
au  lieu  d’être  lardacées  ;  l’aspect  général  de  la  muqueuse 
est  velouté;, ressemble  à  un  velours,  rouge-  Rien  dans  l’en¬ 
semble  .de  la  maladie  qui  rappelle  la  conjonctivite  pripta- 
nière,,,. d’autant,  plus  qu’on  n’observe  pas  de  végétations 
péricornéennes. 

2°  Avec  le  papillome  franc ■  de  la  conjonctive  qui  ressemble 
beauçeup  à) certains,  cas  confluents,  de  conjonctivite  printa¬ 
nière.  fia gestion  de  comparaison. fies  deux,  maladies,,  differentes 
oui  analogues.- s p/f  certains  points,  demande,  encope  .  de  oipuvplles 
recherches.  •  .  mothm  I 

3°  Avec  !  le  gérontoxonel  certaines t hypertrophies pèrilçèxatigues 
avecjscléroses  et  yorrucogilèp  hypertrophiantes  du  limbe,  qui 
dépendent  à  peu  prè.s ,  toujours  d’une .  fçfoorçhqrdlctëfe,  \anMr- 
■Heure  manifeste. , 

La  fièvre  des  foins,  malgré  spn ,, irritation  conjonctivale, 
n’entraîne  pas  de  végétations  caractéristiques  qui  puissent 
prêter  à-une  erreur  de  diagnostic., 

En  tous  cas,  on  ne  saurait  assez,  redoublerde  soin,  de 
prudence  et;  surtout. d’attentipn  dans  le,  diagnostic  ;  de  la 
conjonctivite  printanière.:  Certains  eau  août  ruéconnus,,  par pe 
que  l’observateur  ne  connaît  pas  pu  ,  n’a  jamais  vu  la,  ipa- 
ladie;  d’autres  sont  assimilés- au  trachome  ou  aux  pustules  : 
il  peut  arriver  que,  par  an.  simple,  ;  défaut  d’attention,,  dps 
cas  peu  marqués  passent  inaperçus  et  ne  sont  reconnus 
qu’après  un. ,  traitement  prolongé-  C’est  donc  une  maladie 
larvée  qu’il  faut  dépister  et  savoir  reconnaître  sous  divers 
aspects  qui  peuvent  induire  en  erreur. 

TOI:  1/  .  ■ 

Anatomie  pathologique ::  U—  Il  existe:  déjà,  un  nombre  assez 
grand  de  travaux  sur  la  nature  histologique  de  l’affection 
qui  nous  occupe  utiles  résultats  de  ees  travaux  sont,  il  faut 
le  dire,  généralement,  concordants.  Cependant  ces  travaux 
ayant  été  faits  Sur  des  débris  enlevés  pendant  lâ:  vie  dans  un 
but  histologique  ou  thérapeutique,  il  serait  très  désirable 
que  le  hasard  des  autopsies  mît  à  la  disposition  des  histo¬ 
logistes  des  pièces  complètes,! c’est-à-dire  .des  paupières  et 


des  globes  oculaires  munis  de  la  lésion  que  Ton  pourrait 
étudier  in  situ,  de  façon  à,  trouver  le  siège  exact  de  l’ori¬ 
gine  profonde  des  végétations.: 

Çamuset,  et  Legros  n’ont  exami né  qu’un  très  petit,  débris 
de  la ,  conjonctive  :  ils  n’y  ont  trouvé  que  dès.  cellules  épi¬ 
théliales  pavimenteuses,  qui  leur  ont  semblé  proliférées  et 
en  couches  plus  ijqmbreuses.  Ils  concluaient  alors  à1  une 
sorte  dè; le.ucoplqsie; .épithéliale  généralisée.  Mais  il  est  inu¬ 
tile.  de  faire„ressortir  que  cet  examen  ne  paraît  avoir  porté 
que  sur  des  débris  insuffisants  ou  enlevés  trop  superficiel¬ 
lement. 

Reymond,  insiste, sur ,1a, structure  du  tissu  néoformé.  L’é¬ 
pithélium,,  légèrement  proliféré,  ne  joue  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  :  mais  l’essence  de  la  maladie  est  uneprolifération  du 
tissu  propre  de  ;  la,  conjonctive,  avec  accroissement  du 
nombre  des  cellules  allongées;  et  étoilées,  et  aussi  des  cel¬ 
lules  embryonnaires  et  rondes.  : 

Les  travaux  de  11  orner  et  de  Yetsch  font  remarquer  l’ex¬ 
trême  épaississement  de  l’épithélium  sur  les  morceaux  pris 
au  niveau  du  limbe,  qui  donnent  un  aspect  papillomateux 
et  même  cançroïdal  à  la  lésion.  Les  couches  épithéliales, 
multipliées,  constituent  la  partie  principale  de  la  lésion  :  le 
tissu.. sous-jac§nt  est;  infiltré  de  cellules  rondes  et  hyper¬ 
trophié  :  les  vaisseaux  sont  nombreux  et  grossis  surtout 
au  moment  des  recrudescences.  En  somme,  c’est,  pour 
H  orner,  une  prolifération  chronique  de  l’épithélium  avec 
hypertrophie  concomitante  du, tissu  sous-conjonctival. 

Uhthoff  constatâmes, mêmes  altérations,  et  nota  déplus  une 
membrane;  sous-épithéliale:  épaisse,  bien  nette,  et  homo¬ 
gène.  Comme  lésion  du  tissu  propre,  par  places  et  surtout 
où  l’épithélium  était  , le  plus  altéré,  peu  d’altérations,  mais 
en  d’autres  plafies,  processus  hyperplastique  avec  riche  in¬ 
filtration  cellulaire  du  stroma  conjonctival;  ;  les  vaisseaux 
n’étaient  pas  très  abondants. 

Knus  a  étudié  soigneusement  quatre  cas  à  la  fois  palpé¬ 
braux  et  limbaires,  alors  que  les  précédentes  préparations 
ont  ;été!:  surtout  faites  sur  des:  végétations  du  limbe;,  Le 
limbe, présentait  uneprolifération  épithéliale  colossale,  papil- 
lomateuse  et  cancroïdale.  Le  tissu  présentait  par  places  une 
légère  infiltration  cellulaire,, et  une  trame  conjonctive.  : 

Les, végétations  palpébrales  composées  de  tissu  conjonc¬ 
tif  dense  ne  présentaient  pas  un  épithélium  aussi  épaissi. 
Knus  remarque  du  reste,  entre  les  divers  cas  qu’il  a  exa¬ 
minés  de  notables  différences  :  dans  les  uns,  les  vaisseaux 
sont  beaucoup  plus  abondants  que  dans  les  autres  ;  la  pro¬ 
lifération  épithéliale  et  aussi  Tinfiltration  profonde  ont  une 
intensité  très  variable  suivant  les  sujets. 

Tailor  a  examiné  les  productions  limbaires  chez  un  même 
sujet,  à  diverses  périodes,  en  exacerbation  et  à  froid.  Il  lui 
parut  que  le  processus  épithélial  était  le  processus  primaire 
et  que  l’infiltration  et:  l’hyperplasie  du  stroma  étaient  de 
ipoindre  importance. 

.Schebl,  Haab,  Raabe,  arrivent  à  des  constatations  ana¬ 
logues.,  ;Burchardt  insista  sur  l’extrême  épaississement  du 
stroma,  qui  était  véritablement  fibreux  dans  certaines  vé¬ 
gétations.  Schlub,  dans  sa  thèse  inspirée  par  Mellinger  et 
qui  contient  un  excellent  travail  d’ensemble  sur  l’histologie 
de  la  conjonctivite  printanière,  a  même,  noté  des  végéta¬ 
tions  limbaires  qui  donnaient  l'impression  du  fibrome. 

yillard  insiste  sur  la  diffusion  leucocytaire  généralisée, 
complètement  différente  de  celle  du  trachome  et  sur  le 

tissu  fibreux .  qui  forme  la  majeure  partie  »  du  tissu  des 
yégétations  tarsales  printanières.  : 
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Nous  n’avons  examiné  qu’un  seul  cas  de  volumineuses 
végétations  péricornéennes.  La  masse  est  essentiellement 
constituée  par  du  tissu  conjonctif  véritablement  dense  et 
fibreux:  il  y  a  une  légère  prolifération  dé  ses  cellules 
autour  des  vaisseaux,  peu  nombreux  du  reste'  et  dans  lés 
couches  superficielles.  Aucune  infiltration  lymphatiqùe  et 
aucun  aspect  adénoïde  du  tissu.  L’épithélium,  fortement 
coloré,  est  plus  épais,  comme  nombre  de  couches,  qu’à 
l’état  normal,  mais,  si  l’on  fait  abstraction  des  pointé  où  il 
est  coupé  obliquement  (ce  qui  peut  simuler  un  grand 
nombre  de  couches  supplémentaires),  il  n’a  pas  l’apparence 
cancroïdale  'Signalé©'  dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  par 
divers  auteurs.  Dans  notre  cas,  qui  se  rapproche  surtout  de 
ceux  de  Schlub,  le  stroma  fibreux  constitue  la  grande  masse 
de  la  néoplasie,  et  la  prolifération  épithéliale  ne  joue  qu’un 
rôle  secondaire,  et  nullement  prépondérant. 

Il  est  permis  de  penser  que  les  proportions  de  l’élément 
fibreux. et  cicatriciel,  et  celles  de  l’élément  cellulaire  et!in- 
flammatoire  ont  fait  légèrement  varier  les  résultats  des 
examens!  histologiques;  suivant  qu’on  examinait  dés  [cas 
récents,  des  cas  anciens,  des  cas  en  période’  d’irritation, 
enfin,,  des  eàs  récidivants;  mais  ayant  été  déjà  traités-  ■chi¬ 
rurgicalement.  On  voit  cependant  qu’il  y  a  une  grande1  con¬ 
cordance  entre  les  constatations. 

En  somme,  de  profondes  différences  existent  entre  la 
maladie,  et  : 

1°  La  conjonctivite  folliculaire  et  le  trachome,  dont 
la  nature  histologique  ne  rappelle  en  fiên  les  végétations 
dures  et  fibreuses  de.  la  conjonctivite  printanièrè  :  dans 
cette  dernière,' nous  ne  trouvons  jamais  les  amas  lym¬ 
phoïdes  ét  surtout  les  noyaux- -caséeux  du  trachome  vrai  ; 
le  pannus  trachomateux  vrai  n’existe  pas  non  plus  dans  la 
conjonctivite  printanière. 

2°  La  conjonctivite  pustuleuse  dite  phlycténulàirei  ofi  l’é¬ 
pithélium  ne  présente  pas  les  altérations  de  la  conjoncti¬ 
vite  printanière  et  où  la  Conjonctive  palpébrale  est  in¬ 
demne. Quelle  différence  aussi  entre  les  processifs  ulcéràtifs 
et  inflammatoires  cornéens  qui  accompagnent  si  Souvent  la 
conjonctivite  pustuleuse  ! 

3°  Les  végétations  adénoïdes  bien  développiéès. 

Elles  sont  composées  de  tissu  lymphoïde  et  diffèrent 
Complètement  de  là  maladie  qui  nous  occupé.  C’ëst  en 
somme  avec  le  papillotne  que  la  lésion,  tarsale  ou  limbaire, 
a  le  plus  de  rapports. 

IX 

Bactériologie  clinique.'— ü  Sans  qu’il  v  ait  des  faits  de 
contagion  certaine,  il  semble  bien  qu’il  s’agit  d’une  affec¬ 
tion  microbienne.  Bien:  des  auteurs  ont  cherché  le  microbe 
en  cause,  en  particulier  Fuchs  et  Knus.  Personne  ne  l'a  ren¬ 
contré.  Nous  l’avons  nous-même  recherché  sans  succès  dans 
les  végétàtions  péricornéennes!  De  nouvelles  recherches  sont 
donc  nécessaires,  ainsi  que  des  inoculations  Conjonctivales 
systématiques  :  mais  il  est  possible  qu’ellesrestenllongtémps 
infructueuses.  Si  l’infection  externe  paraît  la  plus  probable, 
il  faut  se  demander,  néanmoins,  s’il  n’y  a  pas,  comme  cela 
peut  être  possible  dans  la  conjonctivité  granuleuse,  une 
endoinfection  se  manifestant  par  les  productions  néoformées 
au  niveau  de  l’œil.  Ce  mécanisme  n’infirme  pas  le  précé¬ 
dent  ;  la  tuberculose  peut  bien  s’inoculer  localement  et 
d’autre  part  se  manifester  dans  les  ganglions  ou  dans  l’iris 
par  le  mécanisme  de  l’infection  interne.  En  tous  cas;  il  ÿ  a 


là  toûtè  une'  série  de  recherches  à  faire,  qui  peuvent  un 
jour  aboutir  à  des  trouvailles  importantes. 

X 

Pathogénie  et  nature  de  la  maladie.  —  On  est  évidem¬ 
ment  aussi  mal  fixé  que  possible  sur  la  cause  vraie  de  la 
maladie,  sa  cJausê:reste  incônnue,  comme  l’affirme  Fuchs. 
Indépendamment  de  son  étiologie  microbienne  possible 
dans  quèlle  ’  catégorie  faüt-il  ranger  la  maladie?  Il  s’agit 
semble-t-il,  dune  affection gerèéris'  (Fuchs).  On  doit  se 
demander  quelles  sont  lés’  relations  qui  peuvent  exister 
d’une  part  entre  cette  maladie  et  le  papillome  de  la  con¬ 
jonctive  :  les  cas,'  où  lès’papilloùiës  !soüt  Très  abondants 
sous  là  paupière  supérieure', ;  sans  què  jamais,  en  plusieurs 
années;  le  limbe  soit  pris,  son't-ils  de  la  conjonctivite  prin¬ 
tanière,  ou  n’y  a-t-il  là  que  du  pàpillbmé  pur  è'f  simple,  véri- 
tâblés  verrues  sous-palpébrales,  où  lés  recherches  micro¬ 
biennes  pourront  donner,  côïnfne’ ’céllëS'  qui  orit  été  faites 
sur  les  verrues-en  général,  d’iütéressânts  résultats  ?  Ce  qui 
èst  Certain,  c’est  que  l’àspect  de !  ces  cas  ressemble1  et  a 
été  par  beaucoup  identifié  à  la  forme  palpébrale  de  la 
conjonctivite  printanière,  et  que  son  traitement  chirurgical 
est  sujet  aux  mêmes  'déboires.  L’avenir  àppreüdra  dans 
quelle  mesuré  Ces  cas  restent  distincts  les  uns  des  autres: 
Quantàl’hypo thèse  de  Michel,: qu’il  s’agirait  d’un  lymphome, 
lés  examens  histologiques:  et  l’examen  général  des  malades 
ne  paraissent  pas  la'  justifier  complètement.  Chez  les  sujets 
porteurs  dé  végétations  adêribïdés'naso'-pharyngiénnes;  on 
pouvaitaussi  sedemandersilecatarrheprintaniér  n’é'tait'pas 
formé  de  vëritabiès  Végêtatibhà  adénoïdes  dë  la  conjonctive. 
Nous  avons  fait  des  examens  histologiques  comparatifs, 
mais  le  tissu  des  végétations  adéhoïdeS'-est  cômplèteïüéiit 
diffèrent  de  celui  qui  nous  occupe,  et,  bourré  de  cellules 
lymphatiques,  il  est  réellement  adénoïde.  Dans  les  végéta¬ 
tions  du  limbe,  le  tissu  est  presque  fibreux  et  rappelle 
souvent  les  caractères  du  papillome.  Il  n’y  a  nullement 
l’infiltration’  si  abondante  '  des1'  gmëtüles  1  conjonctivales. 
Du  reste  la  maladie,  et  l’on  doit  y  insister,’ se  développe 
essentiellement  sur  lès  points  COnjonctivaux  qui, à  Yétat'nor- 
ntal,  sont  pourvus  depapilïès,  c’est-à-dire  le  tarse  ët  1  éîiàM. 

Peut-être  n’y  a-t-il  là  qü’üne  vàriété  de  papillomé;  lim: 
baire  et  tarsal,  ou  d’une  seule  de  ces  localisations.  Les  exa¬ 
cerbations  printanières  peuvent  étre:  dU'es,' soit  à  des  con¬ 
ditions  hygrométriques,  soit  à  deS’  poüssées  Corigéstives 
(jours  chauds),  soit  à  des  catarrhes  surajoutés^  hypothèse 
d’autant  plus  admissible  que  l’on  connaît  l’extrême  fré¬ 
quence  des  conjonctivites  sécrétantes  à  la  fin  du  printemps 
et  au  début  de  l’été.  ; 

Poür  M:‘  Ghibret  (1),  le  catarrhe  printanier  devrait  lêtfëj 
àiùsi  que  la  Conjonctivite  folliculaire,  Considéré  comme' Un 
trachome  atténué,  se  basant  surtout  sur'Ce-  que  ia  conjonc¬ 
tivite  printanière  est  plus  fréquente  dans  les  pays  où  le 
trachome  devient  rare.  Combattue  par  divers  auteurs,  cette 
assertion  a  contre  elle  un  certain  nombre  d’arguments  déjà 
exposés  plus  haut.  Pour  Sàmélsohn,  la  maladie  serait  plutôt 
de  la  Uature  de. la  fièvre  des  foins,  mais  il  faut  reconnaître 
que  la. vraie  fièvre  des  fbins  ne  paraît:  pas  entraîner  de 
véritables  végétations. conjonctivales,:  et  ne  pas  oublier  que 
le  soi-disant  i  catarrhe  printaniér  est  essentiellement  végé¬ 
tant. 


(1)  CmBftET.j SocJ  fraïiç.  d’opht.,  1896; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


707 


Schiele  avait  pensé  à  une  sorte  d’eczéma  chronique  du 
tissu  cornéo-conjonctival  et  considérait  que  la  chaleur 
solaire  pouvait  l’aggraver.  Rien  ne  semble  justifier  eeUe 

C0Knus croit  qu’il  ne:  s’agit  pas  d’une  affection  parasitaire, 
bien. qu’il  ait  rapporté  des  cas  où  plusieurs  personnes 
étaient  atteintes  dans  la  même  famille,  soumise,  il  est  vrai, 
aux  mêmes  conditions  d’existence.  Il  pense  que  la  recru¬ 
descence  périodique  et  la  gêne  oculaire  sont  occasionnées 
par  l’hyperémie  que  l’air  plus  chaud  et  plus  irritant  entraîne 
à  certaines  époques.  .  ,  , 

Comme  pour  le  trachome,  il  est  permis  de  se  deman¬ 
der  si  ce  ne:  sont  point  les  microbes  banals  de  la  con¬ 
jonctive  qui  sont  en  cause  et  si  la  maladie  n  est  diffe¬ 
rente  que  par  la  réaction,  du  terrain,  variable  avec  chaque 
malade,  donnant  sa  physionomie  spéciale  à  chaque  entite 
morbide  :  on  sait,  en  effet,  combien  le  trachome  se  déve¬ 
loppe  plus  facilement  sur  un  terrain  lymphatique.  Autant 
d’hypothèses  qui  contiennent  une  part  devrai,  et  qu  il  y  a 
lieu  de  se  poser  aussi  bien  pour  le  trachome  que  pour  les 
végétations  printanières,  qui  en  somme  paraissen  en 
différer  profondément. 

XI 

Traitement.  —  Presque  tous  les  auteurs  s  accordent  à 
considérer  la  maladie  comme  des  plus  rebelles  et  certains 
répondent,  comme  un  maître  étranger  que  nous  visitions 
récemment,  que  rien  ne  leur  a  réussi  contre.les. végétations 
à  recrudescence  printanière. 

La  maladie  guérit  quelquefois  à  la  longue,  en  tous  cas, 
on  ne  compte  pas  les  récidives,  même  avec  les  traitements 
chirurgicaux  les  plus  énergiques  et  les  plus  destructeurs. 

On  a  employé  successivement  ou  conjointement  un  trai¬ 
tement  local,  médicamenteux  ou  chirurgical,  et  un  traiter 


meni  gencnu.  .  . 

Pour  passer  rapidement  sur  ce  dernier,  disons  que  c  est 
l’arsenic  qui  a  été  le  plus  employé  (Uorner,  de  Wecker)  ; 
nous  avons  vu  que  fréquemment  les  sujets  atteints  ne 
sont  pas  des  scrofuleux;  il  n’y  a  donc  pas  lieu,  dans  la 
.majorité  desi cas,,  d’appliquer  un  traitement  général  anti 
scrofuleux,  qui  serait  indiqué  dans  le  cas  contraire  (ali 
ments  gras,  sardines  au  beurre,  exercices  violents,  iodo- 
forme  à  l'intérieur,  etc.).  On  sait  de  plus  que  la  maladie 
n’est  pas  rare  au  bord  de  la  mer  :  on  s’en  souviendra  pour 
ne  pas  y  envoyer  systématiquement  les  sujets  atteints.^  Le 
séjour  dans  un  air  pur,  et  à  de.  hautes  altitudes ,  mérite  d  être 
au  contraire  recommandé.  Le  fer,  l’arsenic,  les  prépara¬ 
tions  iodo-tanniques  pourront  être,  prescrits  en  plus, 
et,  autant  que  pour  les  granulations  vraies,  le  traitement 
pratiqué  dans  des  sanatoria  en  des  lieux  élevés,  éloignant 
les  malades  des  conditions  d’existence  et  de  milieu  qui  les 
prédisposent  à  la  récidive,  pourrait  avoir  une  plus  grande 
efficacité. 

On  devrait  aussi  appliquer,  étant  donné  la  nature  de  la 
maladie‘  ‘lè  traitement  interné  qui  a  donné  à  certains  prati¬ 
ciens  de  grandes  améliorations,  et  qui  semble  avoir  entraîné 
la  disparition  de  papillomes  cutanés  nombreux  chez  quelques 
malades.  Rien  n’empêche  de  combiner  cette  thérapeutique 
à  la  thérapeutique  locale. 

M.  Colrat  (de  Lyon)  affirme  avoir  obtenu,  dans  le  traite¬ 
ment  des  verrues  en  général,  de  fréquents  succès  par 
Aa  magnésie  à  l’intérieur.  On  donnera  donc  de  20  centi¬ 


grammes  à  1  gramme  par  jour  de  magnésie  en  deux  fois, 

avant  les  repas.  On  a  également  recommandé  la  teinture  de 
thuya  oCCidentalis  (L  gouttes  par  joui’). 

Rien  n’empêche  de  combiner  ce  traitement  au  traitement 
local.  Il  n’y  a  en  tous  cas  rien  à  y  perdre. 

Le  traitenient  local  repose  sur  une  foule  de  moyens,  sou¬ 
vent  impuissants.  D’abord,  il  faut  établir  une  distinction 
entre  le  pronostic  thérapeutique  de  la  formé  tarsale  et  celui 
de  la  forme  péricornéenne. 

La  forme  péricornéènne,  dans  la  majorité  des  cas,  est  plus 
facilement  curable  que  la  forme  tarsale.  Les  pommades  anti¬ 
septiques  y  sont  souvent  d’une  plus  réelle  utilité.  Sans  avoir 
en  aucune  manière  l’action  rapide,  presque  diagnostique, 
qu’elle  a  sur  lés  pustules  vraies,  la  pommade  au  bioxyde 
jaune  à  1/15  une  ou  deux  fois  par  jour,  avec  massage  de 
quatre  à  cinq  minutes, -la  lanoline  hydrargyrique,  Darier  et 
nous  l’avons  vérifié,  ont  fréquemment  une  influence  heu¬ 
reuse.  C’est  donc  par  ces  pommades,  en  les  alternant,  si  l’on 
veut,  avec  des  insufflations  dé  calomel  (de  Weéker)  que  1  on 
commencera.  Cette  médication  sera  la  plus  recommandable 
dans  les  cas  moyens;  Les  irritants  et  les  caustiques,  le  nitrate 
d’argent  entre- autres,  n’qnt  pas  d’effet  utile,  bien  au  con¬ 
traire.  Le  crayon  d’alun,  les  collyres  à  l'alun  à  1  p.  100  le 
sulfate  de  zinc  à  1/200,  le  sulfate  de  cuivre  en  glycerole  à 
1/20,  contribuent  quelquefois  à diminuerla sécrétion  anor¬ 
male  et  la  gêne  que  les  malades  éprouvent  aux  périodes 
d’exacerbation.  . 

On  essaiera  de  même,  sur  le  conseil  de  Van  Millingen  et 
Fuchs,  un  collyre  acétique  à  1/20.  ,lrnl 

Respagnet  dit  s’être  bien  trouvé  de  la  créoline  à  1/40,  et 
Trousseau  du  pétrole  brut,  en  badigeonnages  deux  fois  par 
jour. 

Les  lotions  avec  les  nombreux  antiseptiques,  usités  en 
thérapeutique  oculaire  (sublimé,  bi-iodure,  acide  bo¬ 
rique,  etc.),  employés  de  diverses  manières,  peuvent  etre 
indiquées,  mais  leur  action  est  absolument  insuffisante  en 
général.  L’ichtyol,  fort  utile  dans  bien  d’autres  cas,  et  re¬ 
commandé  par  certains,  nous  a  paru  irriter  les  malades. 

Dans  le  cas  de  végétations  volumineuses,  et  bien  locali¬ 
sées,  quelquefois  aussi  grosses  qu’un  pois,  il  ne  faudra  pas 
hésiter  à  pratiquer  l’ablation,  comme  une  tumeur  du  limbe, 
avec  cautérisation  ignée  de  l’emplacement,  après  enlève7 
ment  du  tissu  morbide;  mais,  après  une  guérison  en  appa¬ 
rence  totale,  pendant  plusieurs  mois  ou  un  an,  la  récidive 
survient  souvent. 

Des  injections  sous-conjonctivales  (sublimé,  chlorure  de 
zinc,  bi-iodure,  etc.) pourront  être  tentées  dans  l’infiltration 
diffuse,  pour  modifier  le  terrain  profond;  mais,  s  il  n  y  a 
pas  d’amélioration  nette  et  rapide,  on  fera  mieux  de  s  en 
tenir  aux  pommades  hydrargyriques.  Quelques  pointes  de 
feu  péricornéehnés  sur  le  bourrelet  infiltré  pourront  être 
également  pratiquées  dans  un  but  sclérogène. 

Certains  auteurs  recommandent  (Nimier  et  Despagnet)  les 
douches  de  vapeur  avèc  le  pulvérisateur  oculaire  et  croient 
pouvoir  ainsi  lutter  heureusement  contre  la  tendance  aux 

récidives.  . 

En  tous  cas;  l’examen  des  fosses  nasales  sera  pratique  par 
un  rhinologiste.  Toute  rhinite,  toute  végétation  anormale, 

toute  obstruction  nasale  sera  rigoureusement  et  continuel¬ 
lement  traitée,  puisque  certains  affirment  que  ce  traite¬ 
ment  a  une  action  utile  pour  le  présent  et  l’avenir  de  ces 
malades.  ,  ,  .  . 

Telles  sont  les  bases  du  traitement  hygiénique  et  du  trai- 
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ternent  local,  médical  et  chirurgical,,  dans  ,1a  forme  conjonc; 
tiTale  périçornéenne.  Il  y  aura  intérêt  à  yarier  ja  thérapeu¬ 
tique,  car  l’effet  des  remèdes-  les  .plus,-  vanté, s  ;  varie  ici 
singulièrement  avec  les  sujets  atteints.  A  condition  de  n’em¬ 
ployer  aucun  traitement.  dapg,ereux,.on-améliorera  cepen¬ 
dant  les  malades,  au  lieu  , de  s’en,  tenir  à  un  nihilisme  thé¬ 
rapeutique,  tout  en  diminuaht  la  thérapeutique  dans  .les 
intervalles  où  le  malade/neîiS’aperçoit  plus  de  son  mal.  Il 
est  convenable  de  le  prévenir  d’avance  île  la  marche  de  la 
maladie, -et,  de  luij  permettre ,  d’attendre  ainsi,  avec  plus  de 
confiance  et  de  patience  le  moment  où  :  la  maladie  rétrocé¬ 
dera  et  disparaîtra  même  pour  ne  plus  revenir. 

Qn  diminuera  aussi  les  ,  démangeaisons  par  la  cocaïne 
(pommade  à  1/50),,  à  , condition  de  ne  pas  en  abuser  pour  ne 
pas  porter  atteinte  à  l’intégrité  de  l’épithélium;  cornéen  et 
ouvrir  la  porte  à  des  infections  -Secondaires,  efc.:on  préserr 
vera  les  malades,  de  la  photophobie  par  les  ver.res  fumés. 
Certains  malades  sont  même  désagréablement  impression¬ 
nés  par  la  lumière  artificielle.  Lenoble  cite  un  cas  où  le 
malade  craignait  davantage  la  lumière  d’une  lampe  à  huile, 
que  celle  du  soleil,  et  un  autre  cas  où  le  malade  s’abritait 
avec  un  grand  soin  de  la  lumière  péndant  son  dîner. 

La  forme  tarsale  lest  d’une;  ténacité  beaucoup  plus  grande, 
dune  fixité  plus  marquée,  et;  elle  résiste,  lorsqu’elle  est  très 
marquée  et  confluente,  à  tous  les  moyens  et  à  l’ensemble  de 
la  thérapeutique  signalée  ci-dessus.,  Sans  doute,  dans  les 
cas  légers,  les  mêmes  remèdes,  aidés  de  scarifications  ^  de 
frottages  avec  un  linge,  un  mouchoir,  ou  le  , doigt  et  de  la 
poudre  d’acide  borique,  seront  utiles:  pour  diminuer  ou 
limiter  le  développement  des  végétations.  Les:  scarifications, 
lélectrolyse  (de  Wecker)  seront  donc  le  traitement  le  plus 
recommandable  dans  la  majorité  des  cas,  et  à  moins  d’un 
trop  grand  vplume  des  végétations,  il  vaudra  mieux  sien 
tenir  là,  ou  intervenir  en  plein  tarse.  Les  pointes  de  feu, 
le  brossage,  le  .curetage  pourraient  exacerber  les  végé¬ 
tations;  tout  comme  pour  un  papillome,  il  vaut  mieux 
ne  pas  l’irriter;  les  excisions  superficiel] es,  peuvent,  au 
contraire,  quelquefois  faire  apparaître:  une  nouvelle  poussée 
de  végétations,  plus  épaisse,  plus  large,  tout  ,  comme  un 
arbre  qu’on  émonde. 

Le  traitement  par  les  acides  ën  .solution  forte,  comme 
pour  les  verrues,  demande  à  être:  encore  essayéde  nouveau, 
mais  il  risque  de  provoquer  des  cicatrices  vicieuses  ;  on  sait, 
en  effet,  la  susceptibilité  si  spéciale  de  là  conjonctive  pour 
les  brûlures  avec  les  acides  forts  et  sa  tendance  consécu¬ 
tive  au  symblépharon. 

Il  faudrait  ici  déraciner  chaque  végétation  :  il  s’agit  d’une 
végétation  fibreuse  née  en  plein  forsej  c’est  le  terrain  qu’il 
faut  défoncer,  sans  cela  lia  guérison  n’est  qu’apparente. 
Nous  avons  traité  un  cas  d’énormes  végétations  si  volumi¬ 
neuses  qu’elles  bosselaient  la  paupière.  L’ablation,  la  cau¬ 
térisation  ignée,  firent  place  nette  et,  la  guérison  totale,  avec 
conjonctive  absolument,  lisse,  persista  plusieurs  mois.  Cela 
n  empêcha  pas  le  malade  d’avoir,  l’année  suivante,  une 
poussée  de  végétations  peut-être  plus  volumineuses,  plus 
dures  encore  qu’avant  l’intervention. 

Aussi,  les  moyens  les  plus  destructeurs,  et  l’excision  au 
rasoir  (Darier)  en  plein  tarse,  peuvent-ils  être  tentés,  fût-ce 
à  titre  de  soulagement  passager  ;  mais  dans  bien  des  cas, 
les  scarifications  et  les  Topiques  devront,  les  remplacer:  ou 
les  suivre  de  nouveau. 

Quand  on  sera  bien  pénétré  de  l’idée  que  la  maladie  est 
peut-être  plus  encore  dans  le  tarse  que  dans  la  conjonctive, 


on  sera  fixé  sur  la  quasi-nécessité,  des  récidives;  et)  d'autre 
part,  on  aura  forcément  l'idée  d’intervenir  sur  le  terrain 
meme  du  mal,  sur  le  tarse,  et  Darier  y  a  justement  insisté 
Nous  nous  étions  aussi  demandé  à  plusieurs  reprises 
dans  quelle  mesure  des  excisions  profondes  du  tarse 
bien  entendu  dans  les:  cas,  extrêmes,  pouvaient  être:  justi¬ 
ces,  lorsque  nous  avons  eu  connaissancè  ;  d’un  récent 
travail  de  notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  .Mit. 
valsky  (de  Prague),  sur  un  cas  d’inflammation  tarso-com 
jonctivale  chronique,  intermédiaire,  d’après  lui,  entre  la 
conjonctivite  printanière  et  diverses  conjonctivites:  chroni¬ 
ques,  mais  surtout  intense  dans  le  tarse  et  la  conjonctive 
de  là  paupière  inférieure.  Mitvalsky  procéda  à  l’extirpation 
du  tarse  hyperplasié  et  de  sa  conjonctive,  puis  il  sutura la 
muqueuse,  sectionnée  au  bord  palpébral.  Cette  intervention 
énergique  guérit  le  malade.  Il  faut  reconnaître  que  c’est 
peut-être  dans  les  interventions  tarsiennes  que  se  trouvera 
la,  guérison  des  cas  extrêmes,  et  se  rappeler  que,  maintenant 
que  la  clinique  des  végétations  printanières  est  à  peu  près 
établie,  il  reste:bien  des:  recherches  â  faire  sur  la  nature  : 
la  bactériologie  et  surtout  la  thérapeutique  de  cette  singu¬ 
lière  maladie. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

Contribution  à  l’étude  de  la  chirurgie  pulmonaire.  - 

Sous  le  nom  de  prieumôpéxi'é;  Cari  Bayer  (de  rague)  a 

récemment  l’idééde  pratiquer  une  série 

entre  la  plèvre  viscérale  et  le  pertoste  costal  pour  rendre  au 

fa  plèvre  au  cours  d’une  opération,  1  en  avait  empeche. 

Le  malade  chez  lequel  il  fut  amené  à  mettïéjn  pratique 
cette  méthode  était  un  enfant  de  treize  ans,  atteint  de  sar 
home  de  la  paroi  thoracique.  Au  cours  d’une  première 
intervention  une  double  déchirure  de  la  plevre  fut  le 
-résultat  des  efforts  faits  pour  détruire  les  adhérences  exis- 
tant  entre  cette  membrane  et  la-tumeur;  1  enf^  ^ 
dans  le  collapsus  et  on  fut  obligé  d’interrompre  1  operation 
ànrês  avoir  effectué  le  tamponnement  de  la  plaie. 
WJShmi  après,  l’état  de  l’enfant  s’étant  améliore 
Bayer  chercha  à  parfaire  l’opération;  en  cherchant  à 
dégager  les  parties  profondes  de  la  tumeur,  qui  retendaient 
au  voisinage  de  la  colonne  vertébrale,  une  nouvelle  déchi¬ 
rure  se  produisit.  Le  poumon  sé  rétracta  profondément  et 
le  collapsus  s’ensuivit.  ,  . 

C’est  alors  que  Bayer  eutl’idée  de  saisir  le  lobe  supérieur 
du  poumon  avec  une  pincé,  dé  lé  -faire  passer  à  travers  la 
large  brèche  pleurale  et  de  suturer  son  bord  inferieur  au 
moyen  de  trois  points  de  suture,  distants  1  un .  de  1  autre  de 
3  centimètres  environ;1  au  périoste  de  la  sixième  côte  qui 
formait  la  limite  supérieure  de  la  déchirure  pleurale.  Le 
malade  revint  à  lui  presque  immédiatement  et  la  moitié 
supérieure  du  poumon  s’enfla  dès  lors  régulièrement;  la 
moitié  inférieure  séulé  resta'  atélectàsiée. 

Les  suites  furent  très  heureuses.  Une  forte  dyspnee  se 
manifesta  les  premiers  jours,  puis  la  respiration  du  malade 
se  régularisa.  ,  ... 

Bien  que  Bayer  ne  nous  dise  pas  si  son  malade  se  retamit 
complètement,  cette  expérience  est  très  intéressante;  elle 
nous  montre  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  rendre  au 
poumon  sa  fonction  respiratoire  au  cours  d’une  opération, 
à  la  condition  qu’il  soit  intact  et  que  la  plèvre  seule  ait  etp 
touchée.  . 

Ce  procédé  semble  appelé  à  remplacer  1  insufflation  pul¬ 
monaire,  pro, pose, e,  par  Tufïier  et  Hallion  à  la  Société  de 
biologie  (21  novembre  1896),  comme  remède  à  ces  pneumo¬ 
thorax  d’une  nature  particulière,  car  il  a  l’avantage  de  per¬ 
mettre  au  poumon  de  reprendre  son  mode  de  fonctionne¬ 
ment  habituel  ;  l’insufflation  pulmonaire  nous  paraît,  au 
contraire,  purement  palliative.  ( Gentralbl.f .  chir.,  n°  2, 1897.) 


Remarques  sur  les  déchirures  traumatiques  de  la  vessie. 

—  Après  avoir  exposé  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
résistance  et  l’élasticité  de  la  vessie,  Stubenrauch  dresse  la 
liste  des  observations  de  rupture  de  la  vessie  constatée  à 
l’autopsie,  qii  sur,  le  vivant,  lors  d’une  opération,  et  arrive 
;aux  conclusions  suivantes  : 

Une  force  d’une  certaine  intensité  et  un  certain  degré  de 
réplétion  de  la  vessie  sont  également  nécessaires  pour 
amener  la  rupture  de  la  vessie, 

Le  point  d’appui  de  la  force  est  très  variable  :  une  chute 
sur  le  fondement  peut  provoquer  une  rupture  de  la  vessie. 

La  paroi,  postéro-supérieurs  de  la  vessie  est  celle  qui 
cède  de  préférence  (70  fois  sur  154  cas  de  la  statistique  de 
Stubenrauch)  et  . cette  moindre  résistance  semble  <Jue  à 
l’existence  d’interstices  entre  les  faisceaux  des  fîbrés  mus- 
culairës ioiigitudinales  de  la  paroi  postérieure  et  supérieure 
de  la  vessie.  '(CentMll.f.  chir.,  n°8,  p.  227,  1897.) 


Traitement  des  rétrécissements  serrés  du  rectum.  — 

A  l’une  des  dernières  réunions  de  la  Société  des  chirurgiens 
de  Berlin,  Sonnenburg  fit  l’exposé  d’üné  nouvelle  méthode 


de  traitement  des, rétrécissements  du  rectum.  La  rectotomie 
externe  qu’il  propose  aurait  l’avantage  sur  l’interne  de  sup¬ 
primer- les  dangers  de  blessure  du  péritoine. 

L’auteur  procède  comme  pour  l’extirpation  du  cancer  du 
rectum;  il  met  son  malade  sur  le  côté,  fait  l’incision  et 
résèque  une  portion  de  sacrum  suffisante  pour  permettre 
d’atteindre  les  limites  supérieures  du  rétrécissement. 

L’ouverture  du  péritoine  n’est  pas  à  craindre;  puisqu  un 
processus  inflammatoire  ancien  l’a,  ainsi  que  le  fascia, 
soudé  au  rectum  sur  une  hauteur  égale  à  celle  du  rétrécis¬ 
sement.  ,  '  , 

Après  libération  de  l’intestin  malade,  on  le  fend  de 
dehors  en  dedans,  en  ménageant  le  sphincter;  puis  on 
nettoie  la  plaie,  on  gratte  les  végétations  et  on  tamponne. 

Les  matières  et  le  pus  trouvent  issue  par  la  plaie  laissée 
ouverte  pendant  les  premières  semaines  ;  puis  la  plaie  se 
cicatrise  lentement  et  le  patient  retrouve  l’usage  normal  de 
son  rectum.  . 

Sonnenburg  a  opéré,  par  cette  voie,  un  malade,  il  y  a  six 
ans,  et  la  guérison  est  persistante. 

Israël  et  Kôrte  ont  pratiqué  la  même  opération,  avec  cette 
différence  qu’ils  n’ont  pas  épargné  le  sphincter.  ( Gentralbl . 
f.  chir.,  n°  10,  1897.) 

Intervention  chirurgicale  dans  les  perforations  intesti¬ 
nales  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Price  (de  Philadel¬ 
phie)  rapporte  l’observation  de  trois  cas  de  perforation 
intestinale  survenus  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans 
les  trois  cas,  Price  est  intervenu  avec  succès. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation 
était  âgée  de  trente  ans  et  avait  franchi  le  troisième  septé¬ 
naire  de  la  fièvre  typhoïde  quand  se  manifestèrent  les  sym¬ 
ptômes  de  perforation.  L’ouverture  du  ventre  permit  de 
reconnaître  la  présence  d’une  péritonite  avec  exsudât,  loca¬ 
lisée  à  la  région  iléo-cæcale,  et  de  deux  perforations  siégean 
à  6  pouces  l’une  de  l’autre,,  la. première  au  voisinage  de  la 
valvule  iléo-cæcale,  la  .  seconde,  large  de  1  pouce  et  demi, 
située  plus  haut  dans  l’intestin  grêle.  Après  avoir  réséqué 
l’épiploon  et  l’appendice  malades,  Price  sutura  les  deux  per¬ 
forations  e.t  draina  au  moyen  d’un  tube  de  verre. 

Le  second  .cas  concerne  une  femme  de  vingt-six  ans, 

:  malade  depuis  quinze  jours,  présentant  les  signes  d  une 
péritonite,  généralisée .  avec  pouls  très  fréquent  et  haute 
température,  quand  il  fut  question  de  l’opérer.  A  l'ouver¬ 
ture  du  ventre,  après  avoir  débarrassé  la  région  iléo-cæcale 
de  l’exsudât  qui  la  recouvre,  on  tombe  sur  une  large  per¬ 
foration  de  l’intestin  grêle,  au  voisinage  de  laquelle  on 
trouve  un  amas  circonscrit  de  matières  épanchées.  Suture 
de  la  plaie,  irrigation,  drainage  au  moyen  d  un  tube  de 
verre  et  de  gaze.  ,  .  , 

La  troisième  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  est  operee 
dans  le  collapsus,  trois  semaines  après  le  début  de  sa  fièvre. 
Laparotomie,  rupture  des  adhérences,  suture  de  plusieurs 
fistules  intestinales.  Price  aurait  trouvé  une  péritonite 
généralisée  avec  exsudât  louche  et  épanchement  du  contenu 
de  l'intestin;  guérison.  .  .,. 

A  une  époque  où,  tout  en  admettant  l’opportunité  de  1  in¬ 
tervention  en  pareil  cas,  le  doute  existe  encore  sur  les 
résultats  (observations  publiées  de  Lejars,  Monod,  Routier;, 
il  serait  particulièrement  intéressant  de  connaître  le  total 
des  malades  de.  cette,  catégorie,  opérés  par  Price,  avec  ou 
sans  succès.  Le  compte  rendu  que  nous  avons  sous  les  yeux 
ne  parle  pas  d’insuccès  \GmtraTbl.  f.chir.,  n°  11,  1897.) 

Traitement  des  scolioses.  —  Le  traitement  de  la  scoliose 
a  pour  but,  suivant  Hoffa,  de  mobiliser  les  vertèbres  et  de 
les  maintenir  dans  une  position  inverse  à  celle  que  le  pro¬ 
cessus  pathologique  le, ur  avait  fait  prendrë.  , 

La  gymnastique  et  le  redressement  par  moulage  sont  les 
moyens  qu’il  emploie  pour  obtenir  ce  résultat.  A  laide 
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d’une  série  d’appareils  ayant  tous  pour  but  d’étirer  lés 
muscles  et  les  ligaments  rétractés  qui  occupent  la  conca¬ 
vité  de  la  scoliose,  on  ;effectue  une  première  mohilisatiop 
passive  des  vertèbres,  puis  le  malade  exécute  une  série 
d’exercices  actifs  de  correction  méthodiquement  gradués  ;  il 
arrive  ainsi  peu  à  peu  à  surcorriger  sa  scoliose,  on  l’immo¬ 
bilise  ainsi  en  hypercorrection  dans  un  plâtre  qui  lui  prend 
les  épaules,  le  tronc  en  entier,  les  cuisses  jusqu’aux  genoux. 

Quand  on  retire  le  plâtre,  au  bout  de  deux  ou  trois  mois, 
les  enfants  conservent  encore  pendant  huit  ou  dix  jours 
une  attitude  en  surcorrection,  Hoffa  en  profite  pour  leur 
faire  façonner  un  corset  du  modèle  Hessing. 

Ce;  traitement  développe  une  attitude  parfaite  que  la 
gymnastique  et  le  massage  rendent  définitive  en  fortifiant 
la  musculature  du  rachis . 

Il  va  sans  :  dire  qu’un  pareil  traitement  ne  peut  avoir  de 
résultat  que  chez  des  sujets  dont  les  vertèbres  sont  encore  j 
mobilisables.  [Centralhl.f.  chir .,  n°  18,  1897.) 

P.  VIOLLET. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  29  juin  1898.  —  Présidence  de  M.  Bercer. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  SUPPURATIONS 
PELVIENNES 

m.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  ne  peut  admettre  qu’on  fixe 
d’avance  le  point  où  l’on  ouvrira  une  suppuration,  quelle 
quelle  soit..  Primitivement,  au  début  de  sa  carrière, 
M .  Championnière  ouvrai t  systématiquement  lès  abcès  qui 
se  trouvaient  '  contré  l’utérus  par  Tiheiéidh  de  la  fosse 
iliaque.  Bien  qu’il  ën  eût  obtenii  quelques'  résultats  satis¬ 
faisants,  il  reconnaît  qùeceri’est  pas  là  une'  voie  de  choix. 
Aussi  l’a-t-il  depuis  longtemps  abandonnée.  L’école  de 
Lyon,  en  particulier  M.  Laroyenne.,  a  préconisé  l’ouverture 
ou  plutôt  la  ponction  du  cul-de-sac  latéral.  GaUàrd  employait 
également  cette  méthode.  Les  résultats  que  M.  Lucàs-Cham- 
pionnière  a  observés  à  Lyon  lui  ont  paru  fort  mauvais. 

MM.  Laroyenne  ef  Gallard  pénétraient  n’impôfte  où,  ou¬ 
vraient  n’importe  quoi.  En  ce  qui  concerne  les  suppurations 
annexielles,  M.  Lucas^h'âhipionniérè.'e'stime’que  toutes  les 
interventions  limitées  constituent  une  mauvaise  pratique  et 
ü  y  a  complètement  renoncé.  Il  a  fait  un  grand  nombre 
d’ablations  d’annexes  suppurées  et  il  en  a  acquis  cette  notion 
qu’en  cette  matière',  il  y  a  tout  avantage  à  ce  que  l’ihterven- 
tion  soit  très  large.  Chaque  fois  qüé  Cela  lui  a  été  possible, 
il  a  enlevé  toutes'  les  poches  suppurées  en  totalité  parla 
voie  abdominale,  sans  faire  de  drainage,  et  il  s’en  est  bien 
trouvé.  Il  s'applique  à  détruire  et  à  enlever  toutes  les 
poches  en  laissant  l’utérus  et  il  a  eii  plusieurs  fois  là  satis¬ 
faction  de  voir,  par  la  suite,  lés  malades  ainsi  opérées  j 
devenir  enceintes.  Est-on  toujours  maître  d’agir  ainsi? 
Evidemment  non,  et  il  y  a  des  cas  où  l’intervention  par  le 
vagin,  où  l’hystérectomie  vaginale  s'imposent.  On  a  surtout 
préconisé  cette  dernière  opération  comme  représentant 
le  drainage  modèle;  mais  il  faut  bien  savoir  que,  dans 
beaucoup  de  ces  cas,  la  guérison  peut  être  obtenue  avec  la 
conservation  de  l’utérus.  En  résumé  la  voie  abdominale 
est  une  excellente  voie  pour  aborder  la  cure  radicale  des 
suppurations  annexielles  et  M.  Championnière  se  plaît  à 
reconnaître  que  M.  Segond,  lui-même,  le  grand  promoteur 
de  l’hystérectomie  vaginale,  s’est  rallié  à  cette  opinion.  Il 
faut  donc,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  intervenir  par 
la  voie  abdominale  pour  le  traitement,  chirurgical  des  sup¬ 
purations  pelviennes. 

m.  reynier  fait  observer  que  çétte  discussion  porte, f  en 
somme,  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l’opération  de  Réca- 


mier.  M.  Monod  a  cru  devoir  la  ..remettre  en  honneur.  Elle 
ne  valait  pas  cela.  L’opération  de  Récàmier  n’est  qu’une 
opération  d’attente.  Elle  a  pour  elle  de  n’être  pas  dange¬ 
reuse,  mais  elle  est  souvent  inefficace,  A  la  statistique  de 
M.  Monod,  M.  Reynier  oppose  la  sienne  qui  démontre  que 
cette  opérafion  donne  des  Résultats  ipcqmpIetSi 
On  n’est  jamais  sûr  d’obtenir  une  gqérison  définitive  et 
le  plus  souvent  il,  faut  pratiquer  ensuite  l'hystérectomie  va¬ 
ginale.  M.  Reynier  cite  un  cas  dans  lequel  l’incision  vagi¬ 
nale  n’ayant  pas;  donné  ^e  résultats,  il  a  été  amené  à  faire 
l’hystérectomie  vaginale,  puis  consécutivement  la  laparoto¬ 
mie.  Cette  dernière  intervention  gagne  de  plus  en  plus  de 
terrain. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire  de  l’incision  vagi¬ 
nale,  vojci pomment  procède  M.  Reynier  :  il  attire  l’utérus 
incise  le  cul-de-saç  fortement  dans  toute  sa  longueur,  va' 
avec  le  doigt,  à  la  recherche  .de  la  poche,  suppurée,  l’ouvre 
avec  des  ciseaux  en  les  écartant  de  façon  à  agrandir  l’ou¬ 
verture  et  établir  un  drainage.  Cette  opération  peut  encore 
être  recommandée,  mais  seulement,  comme  opération  d’at¬ 
tente. 

m.1  michaux  a  fait  trente  fois  l’incision  du  cul-de-sac 
postérieur.  Cette  opération,  selon  lui,  est  indiquée  dans 
deux  catégories  de;  faits  : 

1“  Chez  des  femmes  jeunes,  atteintes  igénéralement  d’in¬ 
fection  gonococcique.  Dans, ces  cas,  cett.e  opération  est  pra¬ 
tiquée  dans  un  but,  de  conservation. 

2°  Dans  des,  cas  :  de  suppurations  anciennes,,  avec  état  gé¬ 
néral  très  grave.  C’est  alors  une;  opération  d’attente  ou 
d’urgence. 

M.  Michaux,  dans  cette  opération,  ppusse  aussi  loin  que 
possible  le  décollement  en  restant  toujours  accolé  à  la  face 
postérieure  de  l’utérus.  Il  draine  ensuite  avec  la  gaze  iodo- 
formée.  Douze  fois  sur  trente  cas,  il  a  dû,  intervenir  de 
nouveau  et  faire  consécutivement  l’hystérectomie  vaginale. 

PRÉSENTATIONS 

Ablation  de  cancer  du  rectum.  — -  m.  quénu  présente  un 
malade  qu’il  a  opéré;; d’un,  cancer  du  rectum  par  son 
procédé. 

Carcinome  du  sein.  —  m.  guinard  présente,  une  malade 
atteinte  d’un  càrcinome  du  sein  lilCéré,  qu’il  traite  par  des 
pansements  rares  au  carbure  de  calcium.  Ce  pansement  a 
supprimé  l’odeur  et  les  hémorragies. 

ÉLECTION 

m.  delbet  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  lé  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  lé 
docteur  Michaux,  père  de  notre  distingué  confrère  M.  Paul 
Michaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Broussais. 

Les  obsèques  auront ! lieu  aujourd'hui  samedi  2  juillèt;  à  midi 
très  précis,  en  l’église  Saint-Sulpicé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  juin  1898,  M.  Moissan, 
membre  de  l’Académie  des  Scieticés  èt:  dô  l'Académie  dè  méde¬ 
cine,  est  nornmé  vice-présideùt  dé  là;  Commission  supérieure 
dès  Congrès  de  l’Exposition  uhiversèïlé  de  1900. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du 29 juin  1898,  M.  Gange, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe, Rattaché  au  laboratoire 
de  bactériologie  de  l’bôpital  du:  Vàl-de-Gràçe,’  est’ désigné  pour 
occuper  l’emploi  de  son  grade  au  21e  régiment  d’infanterie. 

,r,  Le  Directeur-gérant  :  ür  E.  Le  Sqpap.  ;  /, 

fAHIS.  —  IMPRIMERIE  T.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ALIIHEiTÂTIOBSdesMÀLÀDES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIIÏIENT  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  les  fois  que  l’inanition  devient  menaçante 
l'emploi  des  POUDRES  de  VIAHDE  ADRIAN  est  indiqué. 


tFFECTIOHS  de  l'ESTOKHG 


DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chajue  repas. 


ODTTES  LIV0NIE1IES 

m  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Remède  le  pli 
Affections  des  ve 
Quatre  capsules  par  jo 
E.  THOUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 
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respiratoires. 


,  OBÉSITÉ -GOITRE  M  __ 

Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  !  ASüSS: il» I mSSL  I  PILULES  s 

■  Expérimentées  dans  lés  hôpitaux,  ces  préparaifons  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 

HS  résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
l,®]|  thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle. 


THÉ  IVIARIAN I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  \iquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lormes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  A  la 
dose  de  deux  où  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariant,  phien,  41,  Bm^Haussmann,  ettlesphlés. 


Nouveau  BANDAGE 
IV1EYR1GMAC 

Bandage  avec  lequel  on  peut 
HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 

•  Par  la  pression  constan  te  exercée  sur  la  Hernie , elle 

dïsnàrait  rapidement.- Il  se  porte  Sans  gêne,  supprime  le  ressort  du 
dos  et  le  sous-cuisse.Onlonné  dans  les  Hôpitaux  pour  casdilttciles. 
5«d. ,  8  Dipl.d’Honn.  .Croix  et  Palme  de  Hérite.  Catalogue  sur  demande. 
ME YRIGN AC , Fabricant, 229,  Rue  Saint-Honoré,  PARIS. 


BREV' 

garantir  la  content! 


[  de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accÈj  °  ° 


Ejifl.  F0URNIER(Pausocfun),t14,ruedeProvencé,Pi 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

I  PAR  AN 

30  MILLS  OMS 


.ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déoiarêe  a’intérêt  pumîo 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac  Décret  du  îs  Août  1897 


Anesthésique  Local  en  Poudre 

COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

pour  PLAIES  DOULOUREUSES,  DRULURES,  ULCÈRES,  etc 


3  ET  MARQUES  I 

présentant  des  effets  anesthésiques  durables  dans  les  cas  de: 


PLAIES  DOULOUREUSES, 
d’ ULCÈRES  DOULOUREUX 
du  Pied,  de  la  Jambe, 
d’Ulcérations  Spécifiques 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  Rhagades, 


d’Excoriations  laryngées, 
d’Ulcères  ronds  de  l’Estomac, 
de  Carcinome  de  l’Estomac, 
de  Maux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
les  Opérations,  Cautérisations,  etc. 


USAGE  EXTERNE  :  Orthoforme  en  poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  %• 
USAGE  INTERNE:  —  —  1  gr.  par  dose,  3  à  4  par  jour. 

VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse  . . 

—  de  chaux  — 


Sulfate  de  soude  et  ch  au 
Silicate  et  silice,  alumine 
iodure  alcalin,  arsenic,  lit 


Ces  e 


,0  6.280 
13  0.255 


«U  HAUTE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

liu  Brtjéei  mut  les  repas.  —  Mi,  4  tr.  kflieei. 
PARIS  :  41 ,  BOULEVARD  HaCSSMANN  ET  PHARHAŒS. 


x  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  enux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  -DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  RÏG OLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

(Acide  sulfurique  libre .  t.33 

Silicate  acide \  \ 

Phosphate»  Sesqui-oxyde  de  ter . ) 

Sulfate  »  ;  V  o.lt 

Chlorure  de  sodhim  '.  '.  '.  '.  '.  '.  '.  '.  '.  \  ’ 

Matières  organiques . ] 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 


Les  e 


x  de  ci 


■s  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


Unique  d’après  les  appréciations  denombreum 
atUhrüés  en  médecine  de  France  et  dé  V Étranger 
fut  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.—  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
«égulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  A  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchanda 
dfeasa  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
Autre  d’exiger  l’étiquette  portant  le 

oÀidrtai  Sazl«hA«r.* 


nmn  Granulé  rt»»iria 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE!  h» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
cée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  ouilleréé  du  SIROP  Dis  HENRY  MUR® 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
üiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
—■eo  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Sent  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


VIN  DE  BUGEAUD 


Eàxx-trer>ôt  ;  5.  Hue  Bourg-l’Abbé,  Faris 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

S  BOUCHARDAT  ÛUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

S  Tr.  Pharm.  page  300.  Comment1  du  Codex  page813.  Thérapeutique  page214.  Clin/q.  Salpétrière. 

LE  VALERIAN  ATEüT  PIERL0T 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

deli  N  EU  RASTH  ÉN I  E.des  N  ÉVROS  ES.des  N  ÉVRALGI  ES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


Agent 

l’assimilation 
hors  de  pair,  j 
est  le  Seul  don 
l’inoariahie  efficacité 
soit  «  chose  absolument  jugée 

J3.  DéJARPIKT.  PharmacieneCMm^tç, 


deux  Arrêt. s 
des  Cours  d’ Appel  e t 
Cassation  et  par 

_ _  deux  Jugements 

consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires; 

Boulevard  Haüssmann.  PARIS. 


.\£ÊES  CAI 


U  PERCHLORURE  1 
sec,  la  Li(lueur  normaI«  à  30*.  CHLOROSE 


N»  76.  —  MARDI  5  JUILLET  1898. 


71*  ANNÉE. 


MARDI  5  JUILLET  1898.  —  N»  76, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


- - 

La  Lané&tte  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  H  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal; 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  d  ’  '  * 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


is  Médecins  et  des  Étudiants 


FRANCE.  ....... 

UNION  POSTAI.!'!.  3  mois  :  10  fr. 
Prix  dü  Numéro  :  20 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

;  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 


i  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 
-  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  -  De  l’hystérectomie 
vaginale  totalé  pbur  inversion  Utérine.  —  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Actes  du  11  et  du  12  juillet  1898.  -  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES.  1 


Paris,  le  i  juillet  1898. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Un  homme  d’environ  vingt-six  ans  est  apporté  à  l’hôpital. 
C’est  un  journalier  ;  il  est  fatigué,  abattu  ;  il  a  de  la  fièvre, 
la  température  oscille  entre  39  et  40  degrés.  Sur  le  ventre 
sont  disséminées  des  taches  nombreuses,  parmi  lesquelles, 
très  certainement,  des  taches  rosées  lenticulaires  ;  la  rate, 
d’abord  peu  perceptible  à  la  percussion,  apparaît  bientôt 
énorme;  la  diarrhée  est  jaunâtre,  mais  peu  abondante  ;  le 
diagnostic  le  plus  probable  est  celui  de  fièvre  typhoïde. 
Cependant  le  séro-diagnostic,  fait  trois  fois,  se  montre  trois 
fois  négatif.  La  technique  est  donc  mauvaise  ou  l’expé¬ 
rience  mal  faite?  Point.  Sur  un  autre  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde.,  on  pratique  le  même  examen  ;  la  séro-réac- 
tion  est  des  plus  nettes.  On  prie  d’autres  expérimentateurs 
de  tenter  la  naêrpe  recherche,  elle  échoue  à  nouveau.  Est-ce 
donc  une  granplie  ?  Des  hématémèses  surviennent  et,  après 
quinze  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  le  malade  succombe. 
L’autopsie  accentue  l’incertitude,  et  c’est  cette  incertitude 
qui  fait  l’intérêt  de  pette  observation,  c’est  sur  cette  incer¬ 
titude  que  MM.  Le  Gendre  et  Leroy,  qui  la  présentent,  de¬ 
mandent  à  être  fixés.  Or  donc,  à  l’autopsie  pas  de  trace  de 
tuberculisation  en  aucun  point.  La  granulie  doit  être  rejetée, 
mais  les  légions  ne  sont  pas  nettement  celles  de  la  dothié- 
nenthérie. 

Les  organes  sont  pâles  ;  à  la  base  du  poumon  droit  exis¬ 
tent  trois  petits  infarctus,  les  poumons  sont  d’ailleurs  exsan¬ 
gues,  œdémateux.  L’examen  du  tube  digestif  ’ fournit  les 
détails  suivants  : 

Des  ulcérations  criblent  l’estomac  et  l’intestin,  mais  elles 
n’ont  pas  l'aspect  ni  le  siège  dp  celles  de  la  fièvre  typhoïde. 
Elles  commencent  au  cardia  pour  finir  au  rectum  ;  elles  oscil¬ 
lent  entre  les  dimensions  d’une  lentille  et  celles  d’une  pièce 
de  20  centimes;  elles  ont  une  apparence  chancriforme ; 
elles  sont  bourbillonnanfes,  noirâtres.  Quelques-unes  siè¬ 
gent  bien  au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  mais  pas  toûtggj 
il  en  est  de  nombreuses  dans  Testomac.  il  convient  de  fqire 
remarquer,  et  les  auteurs  ne  manquent  pas  d’insister, ,sur 
ce  point,  que  pendant  la  vie  on  sentait  iïèttem'éilt  sous  la 


paroi  abdominale  de  petites  nodosités  roulant  sous  le  doigt, 
lesquelles  ne  purent  pas  être  retrouvées  à  l'autopsie.  Gom¬ 
ment  cataloguer  cette  observation  ?  Est-ce  une  fièvre 
typhoïde  anormale  avec  absence  de  séro-diagnostic?  Est-ce 
un  cas  de  charbon  intestinal? 

M.  Netter  pense  qu’à  l’heure  actuelle  et  en  l’absence  des 
résultats  microbiologiques  qui  ne  seront  donnés  que  plus 
tard,  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer.  En  tout  cas,  l’ab¬ 
sence  du  séro-diagnostic  ne  doit  pas,  de  prime  abord, 
faire  renoncer  à  l'hypothèse  de  la  fièvre  typhoïde,  car  on 
peut  très  bien  ne  voir  apparaître  la  réaction  que  très  tardi¬ 
vement,  â  une  époque  très  éloignée  du  début  de  la  maladie. 

M.  Chauffard  pense  de  même,  mais  fait  remarquer  qu’il 
doit  s’agir  plutôt  ici  d’un  cas  de  mycose  intestinale,  et  appuie 
son  opinion  fort'  vraisemblable  sur  deux  faits  :  sur  l’ab¬ 
sence  d’adénopathie  méséntérique,  si  constante  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  sur  le  siège  des  ulcérations  qui,  au  cas 
de  dothiénentérie,  évoluent  en  quelque  sorte  de  bas  en  haut, 
qui  atteignent-  leur  plus  grand  nombre  à  la  partie  inférieure 
dô  l’intestin  pour  être  très  rares  vers  la  région  gastrique, 
alors  que  le  contraire  se  voit  sur  les  pièces  présentées  ac¬ 
tuellement  par  MM.  Le  Gendre  et  Leroy. 

MM.  Edgard  Hirtz  et  Jacquet  présentent  le  moulage  de  la 
main  d’un  malade  atteint  d’onychomycose  trichophy tique. 
Les  lésions  unguéales  existent,  curieuses,  rares,  aux  deux 
mains  et  aux  deux  pieds.  Les  onglçs  sont  épaissis, .  striés 
longitudinalement;  leur  bord  libre  est  inégalement  usé. 
L’épaisissement  de  l’ongle  est  dû  à  l’augmentation  èt  à  l’al¬ 
tération  des  couches  profondes,  qui  apparaissent  filamen¬ 
teuses,  friables,  comparables  à  des  brins  d’amiante,,  mais 
d’un  ton  mat  et  non  brillant.  Cet  homme  est  en  outre  ,sa* 
turnin,  hystérique  et  neurasthénique. 


DE  L’ HYSTÉRECTOMIE  VAGINALE  TOTALE 

POUR  INVERSION  UTÉRINE 

-  -fat  M.  le'  '• 

:  1  .  Anpien  interne  ,’dès hôpitaux!  .  (l 

Historique.  —  L’hÿstë.réctômie  vaginale  pôar  invërsioh 
utkrinè  est  s:œür  de  Thystérectomie  vaginale  pour  prolapsus 
utériq.  L’une  ot  l’autre  .ont  vu  le  joue .  dans  les .  temps  les 
plus  reculés  ;  l’origine  de  la  première  deaïeür&  enveloppée 
de  Jénèbres  impénétrables.  Afin  de  retracer  Thfâtôirë  -aVé,6‘ 
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une  suffisante  :clarté,  nousAtablirons-deux  périodes  :  celle 
de  l’antiquité  où  fourmillent  les  faits  curieux  mais  inutili¬ 
sables  ;  celle  de  la  renaissance,  où  se  précisent  les  indica¬ 
tions  et  où  l’on  commence  à  décrire  la  technique.  L’avè- 
nément  de.  l’antisepsie  établit  entre  les  dôux  phases  une 
barrière  naturelle. 

.Première  période.  — L'hystèrectomie  pour  inversion  Utérine 
dans  l'antiquité.  —  Nos  pères  ont  abusé  étrangement  de  l'ex¬ 
tirpation  de  l’utérus  inversé.  L’abondance  des  faits  an¬ 
tiques  n’est  qu’une  fausse  richesse  ;  et  tous  réunis  ne  valent 
pas,  pour  ce  travail,  les' cas' rares,  mais  mieux  étudiés,  que 
nous  avons  pu  rassembler  dans  ces  derniers  temps.  Cette 
pénurie,,  disons-ïe  par  avance,  est  toute  à  notre  honneur,  car 
elle  indique  .que  la  question-  se  -pose  sur  son  vrai  terrain, 
que  les  indications  se  formulent  nettes  et  précises,  et  qu’en 
somme,  malgré  la  technique  perfectionnée,  dont  nous  dispo¬ 
sons  à  l’heure  présente,*  personne  ri’èsf  tenté'  de  pratiquer 
l’hystérectomie,  lorsqu’une  manœuvre  plus  simple  comme 
la  réduction  est  possible  sans  danger. 

Y  Si  la  matïi'cë  inversée  est :  devenue,  noire',  on  doit Yen- 
lever  en  totalité,  »  disait  Moscliibn  (1)  au  11e  siècle  de  notre 
ère.  Paul  d’Égine,(2)  au  Y  siècle,  mettait  moins  de' réserve  i 
encore.  L’ûtèrus, retourné  Jvient-il  à  segangrénër;  «  il  faut 
l’enlever  sans  s’arrêter  à  là  crainte  cl’un  formidable  dan¬ 
ger  ».  Et  .ces  reçommandàtipns  témérâirês  étaient  basées 
sur  là  connaissance  de  cas  qui  né  sont  pas  parvenus  jusqu’à 
nous.  Il  faut  arriver  au  xvie  siècle  pour  relever  une  obseri- 
vation  digne  dé  foi.  Selon  Denucé ,  qui  a  fait  une  révision 
approfondie  de  tous  ces  àntiques  documents,. la  première 
hystérectomie  qui  nous  soit  parvenue  avec  détails  circons¬ 
tanciés,  appartient  à  A.  Paré  (3).  L’utérus,  dans  cè  cas, était 


(1)  Moschion.  «  Si,  comme,  cela,  arrive  souvent,  la  matrice  renversée 
se  trouve  altéirée.  .de.  telle  sorte  qu'elle ,  noircisse,  il  faut  se  ;servir  ;  des 
mêmes  moyens  que  nous  avons  l’habitude  d’employer  pour  détruire  les 
cahëers,  même  le  fer  pour  exciser'  la  partie'  altérée  devenue  noire  et 
sphacélée.  Si  là  matrice  entière  est  ainsi  devenue  noire,  on  doit  l’enlévér 
dans  sa  totalité.  Il  ne  faut  ni  s’étonner,  ni  considérer  comme  hors  de 
croyance  qu’on  puisse  proposer  de  l’enlever,  puisque  c’est  après  qu’elle 
a  été  peu  à  peu  altérée!  et  frappée:  de  mort  par  la  maladie  que  nous 
cherchons  à  l’extirper.  Il  nous  paraRjusta  .d’agir  ainsi,,  ppisque,  au  dire 
de  nos  anciens,  plusieurs  femmes  ont  puyivre  fort  longtemps  après  cette 
Opération.  »  (Denucé.  Traité  de  l’inversion  utérine, 1883.) 

(2)  Paul  o’Ëgine.  «  Si,  par  la  durée  du  teiùpé,  là  matrice1  renversée 
vient  à  se  gangréner,  ce  qui;  arrive  -quelquefois,  il  faut  l’enlever,  sans 
s’arrêter  à  la  crainte,  d’un  formidable  danger,  car  on  a  vu  et  raconté 
que  la  matrice  entière  a  pu  .  être  enlevée  et  la  vie  conservée.  » 

(3)  A.  Paré.  «  J,e  fus'  donc  àppelé  le  sixième  jour  de  janvier  dernier, 
et  M.  Jacques  Guillemeau,  chirurgien  juré  â  Paris,  eriserhblè  M.  Antoine 
du  Vieux,  maistre  barbier  chirurgien,  demeurant  aux  faubourgs  Sàinct 
Germain  des  Prés,  voisin.de  la  dite  malade.  Et  après  avoir*  tout' bien 
considéré  aduisasmes  pour  le  meilleur  qu’il  fallait  extirper  ce  qui  pa- 
roissoit,  attendu  la  couleur  noire,  puanteur,  et  autres  signes  de  substance 
pourrie.  Si  commençâmes  à  tirer  peu  à  . peu  par  deux  divers  jours,  sans 
douleurs,  un  corps  qui  fut  jugé  dè  MM.  Alexis  Gaudin,  médecin  ordi¬ 
naire  du  roy  et  premier  de  là  roÿïiey  Fi  Le  Fèvre,  aussi  médecin  ordi¬ 
naire  du  roy  et  de  madame  la  princesse  de  la  Roche-sur-Yon,  de  Vio- 
laines,  docteur  de  l’Université  de  Paris,  et  nous  chirurgien,  estre  le 
corps  de  la  matrice,  a  raison  que  fut  trouvé  l’un  des  vésicules  et  d'une 
grosse  membrane,  restant  d’une  môle  qui  s’estoit  aposthumée,  crevée  et 
vuidée,  comme  dit  est.  Après  l’extirpation  de  ceste  partie,  la  malade  se 
trouva  mieux.  Il  y  avait  neuf  jours  devant  l’extirpation  qu’elle  n’avait 
esté  à  ses  affaires  et  quatre  jours  qu’elle  n’avoit  uriné  :  ce  qu’elle  fit 
depuis  réglement,  sè  trouvant  fort  bien  par  l’espace  de  trois  mois,  au 
bout  desquels  luy  survint  une  pleurésie,  avec  unè  grande  fièvre  continue 
dont  elle  mourut.  Estant  adverti  qu’elle  estoit  décédée,  désireux  dé  sçavoir 
ce  que  nature  avait  basti;  au  lieu  de  sa  matrice,  en  fis  l’ouvprture  i:  où 
n’ay  trouvé  la  matrice  ains  en  son  lieu  une  callosité  dure,  que  nature 


inversé  par  un  polype  sphaéelé;  Totganè  fut  enlevé,' «  le  jour 
des  roy  s  »  en  1575;  la  malade  se  rétablit  mais  succomba 
éventuellement  à  la  suite  d’une  pleurésie,  trois  .mois. ..plus 
tard.  A  J’autopsie,  p$;nè  retrouva  plus  la  matrice,  mais  en 
soin  lieuij  une  callosité  dure  ài  que  nature  avait  machiné 
durant  les  trois  mbis  poür  tasclïer  dè  refaire  ce  qui  estoit 
perdu  ».  Depuis  A.  Paré,  les  faits  se  succèdent  heureux  ou 
malheureux.  Ainsi  près  de  cent  ans  plus  tard,  Arnould  (1) 
1768,  Ruysch  (2),  Deleurye, perdent  tous  trois  leür  malade, 

.  à  la  suite  de  tentatives  de  ce  genre,  par  hémorragie  dans  le 
cas  de  Ruysch.  Au  contraire,  Vater  (1707),- Districh  (1745), 
Ancelin  (1764)  (ce  dernier  dans  un  cas  d’utérus  inversé  et 
carcinomateux],  Wrisberg  (1792),  malgré  une  abondante 
perte  de  sang,  guérirent  leur  opérée.  Et  l’histoire  nous  offre 
encore  plusieurs  exemples,  similaires,  rapportés  par  S. 
Van  der  Viel  (1687),  Bohenner  (1679),  Daillioz  (1803), 
Baster  (1810),  dont  quelques-uns  sont  consignés  dans  la 
thèse  d’agrégation  de  Pozzi  (1875),  mais  qu’il  nous  semble 
parfaitement  inutile  d’exhumer,  parce  qu’ils  appartiennent 
à  des  empiriques,  des  rebouteurs,  des  ignorants  et  en  grande 
partie  à  des  sages-femmes.  En  ce  siècle,  il  n’est  plus  guère 
question  d’hystérectomie  pour  inversion  jusqu’à  l’anti¬ 
sepsie.  C’est  stir  lé  càncer  de  l’utérus  que  se  porte  tout 
l'enthousiasme  des  opérateurs  jusqu’en  1830.  Puis  l’hystér 
rectomie  est  jetée  dans  un  profond  mépris  d’où  elle  ne  sort 
que  vers  1875. 

.Deuxième  période.  — L' Hystérectomie  pour  inversion  utérins 
depuis  la  rénaissàhce.  —  Si  on  laisse  de  côté  les  ablations 
partielles  dont  il  n’eSt  pas  question  dans  cette  étude,1 2 3  ïè 
nombre  d’hystérectomiés  totales  pratiquées  dans  ces  der¬ 
nières  années  pàràît  bién  minime.  Sàns  doute,  les  auteuré 
ne  sont  pas  sans  y  penser:  «  Peut-être,  écrit  do  Sinety 
dans  le  Dictionnaire  Dechaml're ,  pourra-t-on  dans  l’avenir 
appliquer  aux  Càs  d’inversion  utérine  quelques-unes  dès 
améliorations  apportées  à  l'hystèrectomie  vaginale.  Comniè 
moyen  extrême  on  recourra  à  l’ablation  de  l’utérus.  »  Dès 
1885,  notre  maître  Terrier,  à  propos  d’un  cas  de  Defontaine, 
traité  par  la  ligature  élastique,  exprimait  à  la  Société  de 
chirurgie  le  desideratum  d’une  technique  sanglante  et 
disait  :  «  L’ablation  totale  pourrait  être  indiquée,  avec  liga¬ 
ture  des  ligaments  làrges.  »  M.  Pozzi,  dans  son  Traité  de 
gynécologie,  l’admet  aussi,  mais  n’en  mentionne  aucun 
cas.  Doyen,  dàns  sa  récente  Thérapeutique  chirürgicale  en¬ 
visage  la  réduction,  mais  non  l'hystèrectomie  vraie.  Nous 
avons  parcouru,  sans  résultat,  plusieurs  traites  de  gynéco¬ 
logie  étrangers.  D’autre  part,  nous  ne  poüvdnsi  Consentir  â 
considérer  comme  hystérectomiè,  l’ablation  utérine  par 
sphacèle  au-dessous  d’une,  ligature  élastique.  Le  procédé 
le  plus  perfectionné,  dans  cet  ordre  de  traitement,  est  celui 
de  M.  Périer  (1880).  Sans  mettre  en  doute  lès  résultats 
qu’on  a  pu  en  obtenir,  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  qu'en 
l’état  actuel  de  la  chirurgie,  la  supériorité  appartient  à  la- 
blation  par  l’instrument  tranchàht'  cbmme  plus  sûre,  mieux 
réglée,  plus  rapide  dans  sa  guérison,  infiniment  plus  précise 
et  donnant  toutes  les  garanties  vis-à-vis  des  organes  abdo- 


avait  machiné  durant  les  trois  mois  de  si  peu  qui  en  restait,  pour  tasefier 
à  refaire  ce  qui  estoit  perdu.  »  (In  Maloaigne.  Œuvres  complétés 
d’Ambroise  Paré,  1840,  t.  II,  p.  745.)  '/.' 

(1)  Arnould.  InManqùest  de  Lamotte,  Traité  d’accouchements,  Paris 
1715,  p.  186. 

(2)  Ruyschii  F.  Observationum  anatomicq-chirurgicanum  Centurie, 

1  Obs.  XXVI,  p.  26, 1721.  Amstelodami. 
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minaux  toujours  susceptibles  de  descendre  et  d’adhérer,  au 
fond  de  la  cupule  d’inversion.  De  telle  sorte  qp!en  dernière 
analyse,  nous  voici  réduits  à  un  nombre  de  faits  extrême¬ 
ment  restreint,  que  voici  : 

C’est  vraisemblablement  Péan  qui  fit,  le  premier,  f  hysté¬ 
rectomie  vaginale  pour  inversion  utérine  (1),  Se  trouvant  en 
face  d’un  utérus  complètement  retourné  par  un  fibrome,  ce. 
chirurgien  commença  par  enlever  le  corps  fibreux,  par  mor¬ 
cellement,  puis  après  avoir. sutoé  la  plaie  d’hystérotomie, 
il  tenta  sans  y  parvenir  de.  réduire  l’utérns  et  de  Je  refouler 
dans  sa  situation  normale.  Il,  prit,  alors  la  décision,  d’exciser, 
tout  l’organe  irréductible,  ce  qui  fut  fait;  facilement,  et  la 
malade  guérit.  Existe- 1- il  d’autres  cas ,  analogues  apparte¬ 
nant  au  même  .chirurgien?  Dans  sa  vaste  pratique,  Péan 
parait  avoir  -traité plusieurs .inversions  par  l’hystérectpmie, 
si  nous  nous  en  rapportons,  h  cette,  phrase  de,  Secheyron  : 
«  Jious  sommes  mal  fixés  sur  la  valeur  de  l’ablation  par¬ 
tielle  ou  totale  de  l’utérus  par  excision.  Cependant  Péan. a 
pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération,  .toujours  avec 
succès.  »  De  ces  faits,  nous  n’avons  trouvé  nulle  part  la 
relation  détaillée.  :  ,  , 

Baldy  ■{%),  [1§91]  rapporte,,  sans  plus  de  détail,,  le  cas  d’un 
utérus  inversé,  pour  lequel  différentes  interventions,  même 
la  laparotomie,  n’avaient  abouti  qu’à  des  réeidj, yee  ;  ,en  der¬ 
nière,  analyse.  on  fut  amené  par  . péc|essité„  à  pratiquer.l’bys- 
térectomie  vaginale.  ...  c! 

En  1894,  Legueu  présenta  à  la  Société  anatomique,  un 
utérus  en  inversion  irréductible,  qu’il  avaitenlevé  chez  une 

malade,  après, avoir  tenté  épvàin  la  réd.uetion. 

L’année  d’après,  Duret  (1895),  dans  la  thèse  de  son  élève 
Brasseur ,(3)  et  au'  Congrès j international  ,de,  gynécologie ,  e,t 
d’obstétrique,  de.  Genèye,  nous  fait  connaître.  deïiX;.ob.ser,va- 
tions  d’un  remarquable  intérêt.,  G’pst  àja, section  jmédiane 
de  Quénu,  qu’il  eut  reçois. aveç  le  plus  grand  succêS,;  ce 
qui  permit  d’exécuter  l’opération  selon  une  technique  des 
plus  s.éduisapigs.  Enfin,  Vercbère  (4)  nous  signalait,  il  y  a 
quelque  temps.,  certaines. particularités  concernant  le  ma¬ 
nuel  opératoire  dans  l’hystérectomie  pour  inversion. 

Indications  et  contre-indications.  —  Qu’il  iôit  bien  spé¬ 
cifié  tout  d’abord  que  f  hystéréctomie  vaginale  né  convient 
qu’à  un  nombre  probablement  /très , restreint  d’inversigns 
utérinéhj  et' qii’élle  n’est  applicable  qu’à  certains  càé  parti¬ 
culiers.  il'  est  vraisemblable  qu’ici  .comme  pour  le  prola: 
psiis)  elle  restera  "Yopérattok  a’éxcépïion.  Loin  dé  notis," 1 2 3 4  là 
pensée  d’en  .vouloir  dangereusement  généràlisér  l’emploi; 
Et  en  effet,  il  y  a  mieux  à  faire  que  d’exciser  un  Utérus 
retourné.  N’est-il  pas  plus  rationnel,  et  plus  satisfaisant 
pour  l’esprit,  dé  desinvaglnèr  tout  simplement  l’organe  qui 
s’est  inVersé  en  doigt  de :  gant?  Donc  rbystéreètomie  vagi¬ 
nale  néüs  apparaît  comme  n’héritant  guère  que  deà  contre- 
indications  de  la  réduction.  C’est  la  raison,  sans  douté,  pour 
laquellenous  en  relevons  si  peu  d’exemples  dans  les  statis¬ 
tiques  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés  dans  la  pra¬ 
tiqué  vaginale. 

En  second  lieu,  il  nous  faut  démontrer  la  légitimité  dé 

.  (1).  Pean.  In  Secheyron,  Traité  d'tiyqlerectomie,  p.  645.  ; 

(2)  Baldy.  È ed.  and  Surg?  üép.,'i5  juillet  1891. 

(3)  Brasseur.  Hystérectomie  vaginale  dans  l'inversion  puerpérale  ré¬ 
unie,  Th.  de  Paris,  1895. 

(4)  Verchère.  Congr.  de  gyn.  , (Je  Bordeaux,  aYril  1895. 


l’opération  dont  nous  plaidons  la  cause.  ;Qr-T;  il,, n’est  pas 
douteux,  qu’il , s’agisse,  là  d’une  opération  bénigne,;  d’une; 
facile; exécution  et  dont  nous  ne  ..connaissons,  comme  suite 
irmnédiate,  aupun,  pas  de  ,mpytf- et  comme  suite  éloignée 
que  des  : . guérisons , .complètes- .  Péan,  Legueu,  Duret  ont 
parfaitement  et  rapidement  guéri  leurs  malades.  Par  contre, 
des  ^bj^tjo.ns .peuvent  s’élever  ibien  graves  à  l’adresse  des 
tr,aitero,épts,lapcien,s,;  et  je  n’en  prendrai  comme. attestation 
que  .l’une. ;des,. conclusions  du  mémoire  de  Duret  :  «  Les 
méthodes,  ànciennes„  nous  rdit-il,' .sont. insuffisantes  et  expo¬ 
sent  aux  accidents  septiques.  Leurs  résultats  statiques  sont 
déplor abj.es,,, La  :  ligature  élastique,  selon  le  procédé,  de 
Périçr,,, ,  peut  être  utilisée  en  cas,  d’inexpérience  des  mé- 
thqdes.  moderpes;:  mais  ejle  , constitue  un  mo.de.d’intprven- 
tion  long,;  dgulo.ureux,.  qui  .nécessite  '  des:  soins  journaliers 
et  don  t  les  résultats  sont  incomplets,  :  et  trop,  souvent  incer-, 
tains  (8,5  p.  1 00  ,de,  mortalité),  g  Entre  , les  deux  méthodes,; 
la  ligature  ou  l’hystérectomie  totale,  il  nous,  semble  qu’à 
l’heure,  présente;; il  n.'qst  pas.  permis  à  un  chirurgien  d’hé¬ 
siter.  :  Et.  si  les,  gynécologistes,  dont  nous,  avons  parcouru 
les  traités,|Se  hprseptià  faire  ;  une  .simple  mention  de  l’hys-r 
térectomie  vaginale;,.  ils;  nous  paraissent,  ;  lorsque  nous  ten¬ 
tons  de  saisir,  Jour  pensées  «  ,de  derrière  la  tête  »,  parfaite¬ 
ment/  dispps.és.  à  admettre;  l’ablatipü  totale  par  le  vagin, 
selon  les  Jecbplques  [actuelles,  «t  à  y  recourir  le  cas  échéant. 

La  Iqupstiom  d'hystérectomie'  se  pose  rarement  dans,  l’m- 
v.ersiou  .  puerpéral^  \  toute'.  réçenjel  ;  En  par  eil  cas , :  l’utéru  s  encore 
tendre  se  prête, à; la  réduction  qui  lest  le  vrai  traitement  ,dè 
eheié).  si,  pn  la  facilite,  au .  besoin,  par  l’hémiseetion;  anté¬ 
rieure  de  panneau' cervical,; comme ,1e  figure: Doyen,  hémi- 
seption  qui  ;  a.  ici . la,  valeur  d’un  .déferidement.  En  revanche, 
la  mollesse  du  parenchyme  ;  utérin,  la  friabilité  de  l’orgâne 
en  subinvolution  ü  sont  ;  des  circonstances  plutôt  défavo¬ 
rables  pour  rhystéreetomiei;  Que  si,  cependant,  l’utérus  est 
profondément  infecté,  s’il  est  le  siège  .«  de  .douleurs  »,  de 
leucorrhée  fétide  ou  gangreneuse,  «  produisant  l’empoi¬ 
sonnement  septique  de  l’hecticité  »  (Duret),  l’exérèse  totale 
de  ce  sac  septique  nous  semble  l’opération  de  choix. 

Mais  c’est  plus  souvent  pour  inversion  chronique  que  le  chi¬ 
rurgien  est  consulté.;  Si  , la  réduction  est  possible,  l’organe 
étant  relativement  sain,  c’est  par  elle  que  l’on  doit  commen¬ 
cer.  Malheureusement,  il  est  .souvent  difficile  de  dire  par 
avance  si  la  réduction  est  possible  ou  non,  car  pour  être  fixé, 
il  peut  être  nècèssaifé.çlë  pratiquer  certaines  manœuvres  sous 
le  chloroformé  ou  mémied  associer  pour  ainsi. dire  uiie  véri¬ 
table  hystérotomie  afin  de  réduire.  La  malade  et' sa  famille 
étant  prévenus  dé  là  nécessité' possible  d’en  venir,  à  l’abla¬ 
tion  totale,  nous  pensons  que  le  temps  opéfàioité  prèlirninaire 
de  toute  hystérectomie  pour  .inversion,  doit:  consister  dans 
l’hémi ,  puis  la  bisection  médiane  'de l'Ormeau  cervical véritable 
collier  de  l’invagination,  Alors  sera  tentée  une  dernière  fois 
la  réduction.  G?esfj  le  moyen  d’éviter  un  sacrifice  inutile  et 
l’on  décidera  en  toute  connaissance  de  cause,,  si  l’organe 
peut  ou  non  être  redressé.  Y  a-t-il  irréductibilité,  évidente, 
procédez  sur-le-champ  à l'hystérectomie  vaginale!;  et  accom¬ 
plissez  les  temps  opératoires  ultérieurs,,  l’indication  S®  tire 
ici  dès  que  Y  irréductibilité  a  été  bien  et  nettement  constatée. 

Sont ,  nettement .  justiciables .  de  l'hystérectomie  vaginale 
les  inversions,  récentes  ou  chroniques,  compliquées  de 
fibrome,  de  cancer, ;d$  métrite  gangreneuse,  de  pyométrite, 
dé  lésions:  annexielles;:  graves;  Ici;  ipasdrhésitation,  puisque 
l’affection  concomitante  est  à  elle  seule  une  indication  suffi¬ 
sante. 
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De  même  que  l’iiTédUctibilité,  Vtricoârcftüïiê  est'  d'e  nature 
à  motiver  l’exérèse  dans  certains  cas.  A  quoi  bon  tenter  de 
réduire  un  utérus  qui,  par  son  hypertrophié  côiiSidéràble,  a, 
perdu  droit  de  domicile  ?  Si’ la  hernie  du  corps  do  l’utérus 
récidive  constamment  à  travers  l’atineau  cervical,  devenu 
insuffisant  à  le  contenir,  comme  dans  le  cas  de  Baldy,  dans 
celui  de  Muray  et  d’autres,  ne  vaut-il  pas  mieux  supprimer 
tout  l’organe  qui,  trop  volumineux,  est  une  cause  incessante 
de  gène,  de  pesanteur,  de  douleurs  ou  de  troubles  sympa¬ 
thiques,  plutôt  que  de  l’enfermer  de  force  derrière  un  col 
artificiellement  rétréci? 

La  notion  à' âge  mérite,  iici  comme  pour  lé  prolapsus,  une 
haute  considération.  Chez  les  femmes  qui  approchent  de  la 
ménopause,  ou  chez  qui  toute  probabilité  de  conception 
peut  être  écartée,  il  est  sans  doute  préférable' d’enlever  un 
organe  moyennement  infecté,  plutôt  que  de  tenter  de  le  dé- 
sinvaginer,  et  de  le  rentrer  avec  ses  lésions,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs. 

Lés  troubles  du  voisinage,  la  rétention  d’urine,  les 
tractions  ou  compressions  urétérales,  les  Compressions  du 
rectum  sont  des  motifs  pour  l’intervention  en  général,  mais 
ne  suffisent  pas  à  imposer  l’hystérectomie.  Il  en  est  de  même 
dés  lésions  viscérales  à  distance,  et  des  tares  organiques 
qui  peuvent  contre-indiquer  tOüteopération,  mais  né  visent 
pas  spécialement  l’extirpation  totale.  Il  n’ést  pas  jusqu’aux 
conditions  sociales,  comme  le  besoin  de  se  livrer  à  une  vie 
active,  à  de  rudes  travaux,  qui  ne  soient  dignes  d’entrer  en 
ligne  de  compte  dans  Indétermination  à  prendre. 

Fermons  ici,  momentanément,  ce  chapitre  fort  important 
d’indication  thérapeutique  que  nous  n’aVons  fait  qu’es¬ 
quisser.  C’est  en  effet  aux  faits  de  l’avenir,  beaucoup  plutôt 
qu’aux  raisonnements,  de  nous  faire  connaître  certaines 
indications  que  nous  entrevoyons  à  peine  aujourd’hui,  ét 
qui  peut-être  élargiront  le  champ  de  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  pour  inversion. 

III 

Technique.  —  Les  différents  procédés  d’hystérectomie 
vaginale  se  rangent,  à  notre  sens,  en  deux  grandes  classes, 
nettement  distinctes  ici,1  comme  pour  le  prolapsus,  comme 
pour  les  suppurations  pelviennes,  été. 

A.  Les  hystérectomies  avec  hémostase  préventive ,  associées  le 
plus  souvent  au,  morcellement.  (Extirpation  tri  ou  multifrag- 
mentaire  de  l’utérus.) . 

B  .  Les  hystérectomies  sans  hémostase  préventive  et  sans  morcel  ■ 
lement.  (Extirpation  mono  ou  bifragmentaire.)  , ...’  ,  .  ■ 

Ici,  comme  pour  le  prolapsus  utérin,  l’hémostase  par 
ligature,  à  l’exclusion  des  pinces,  est  le  procédé  de  choix, 
si  l’utérus  est  complètement  sorti  hors  de  la  vulve.  Toute¬ 
fois,  les  pinées  peuvent  être  seules  applicables  en  cas 
d’utérus  incomplètement  inversé,  lorsque  l’étage  supérieur 
des  ligaments  larges  a  conservé  son  siège  élevé.  Quant  à 
la  question  d’hémostase  par  angiothripsie,  nous  la  réser¬ 
vons  pour  l’instant. 

A.  Les  hystérectomies  avec  hémostase  préventive,  asso¬ 
ciées  le  plus  souvent  au  morcellement.  — -  Extirpation  tri  ou 
mültifragmentaire  de  l'utérus. —  La  technique  générale  de  Péan 
a  été  réglementée  ainsi  dans  l’inversion,  par  Secheyron  (1); 


L’utérus  est  abaissé  au  maximum,  afin  de  rendre  l’inver- 
sion  extra  vaginale. 

Hémostase  préventive  du  corps  utérin ,  par  deux  pinces  lon¬ 
gues  de  6  centimètres,  une  de  chaque  côté. 

Incision  circulaire  autour  du  col,  à  la  limite  des  muqueuses 
vaginale  et  utérine.  Le  fait  est  facile  s’il  reste  un  anneau 
de  col  non  inversé.  Au  contraire,  dans  l’inversioh  conco¬ 
mitante  du  col,  celui-ci  disparaît  complètement,  et  il  faut 
en  dernière  analyse,  se  retrancher  sur  la  différence  assez  peu 
marquée  de  la  couleur  et  de  la  consistance  deS  deux  mu¬ 
queuses,  utérine  et  vaginale,  pour  reconnaître  la  ligne  oh 
doit  porter  l’ihcision  circulaire  du  col. 

Décollement  en  avant  et  en  arrière  de  l’utérus.  Perforation 
du  cul-de-sac  utéro-vésical  et  recto-vésical.  Maintenir  un1 
cathéter  dans  la  véSsiè ‘pendant  ce  temps  du  décollement. 
Le  cul-de-sac  péritonéal  ouvert,  il  devient  possible  de  se 
rendre  compte  de  la  présence  d’anses  intestinales  adhé¬ 
rentes. 

Hémostase  préventive  et  définitive  des  ligaments  larges ,  par 
pincement.  De  grandes  pinces  seront  placées  sur  les  parties 
latérales  du  col  de  l’utérus  ;  puis  section  au  ras  des  pinces, 
en  commençant  par  un  côté  ;  énucléation  de  l’utérus,  et 
pincement,  puis  section  du  ligament  large  de  l’autre  côté; 
enfin  éxcision  de  l’utérus. 

Ajoutons  que  dans  l’observation  de  Péan,  compliquée  de 
fibrome,  l’auteur  enleva  la  tumeur  par  morcellement,  toujours 
après  hémostase  préventive. 

B.  Hystérectomies  sans  hémostase  préventive  et  sans 
morcellement.  —  Extirpation  mono  ou  bifragmentaire.  — Nous 
avons  eu  l'occasion  d’insister  ailleurs  sur  la  supériorité  de 
cette  technique  en  exposant  temps  par  tenips  l’opération 
telle  que  la  pratiqué  notre  maître  Quénu.  La  section  médiane 
et  Y  absence  d'hémostase  préventive  en  sont  les  deux  particula¬ 
rités  fondamentales.  Or,  l’une  et  l’autre  trouvent  ici  une 
excellente  application,  èt  nous  en  trouvons  une  preuve  dans 
les  deux  obSërvatiôns  très  remarquables  de  Düret.  Voici  la 
description  de  l’opération,  telle  que  noùs  la  comprenons 
dans  les  principaux  types  d’inversion  utérine. 

a.  Inversion  utérine  du  premier  degré.  —  Dans  ces  cas  que 
caractérise  une  simple  dépression  cupuliforme  du  fond  de 
l’organe,  l’opération  ne  subit,  de  ce  chef,  aucune  modifica¬ 
tion  importante  qui  la  différencie  d’une  hystérectomie  ordi¬ 
naire.  La  technique  générale  de  M.  Quénu  étant  applicable 
en  tous  points,  nous  nous  bornerons  à  renvoyer  à  ce  que 
nous  avons  écrit  sur  l’hystérectomie  vaginale  pour  suppu¬ 
ration  pelvienne  (1). 

b.  Inversion  utérine  du  deuxième  degré  ou  inversion  incomplète. 
— -  Ici  le  fond  de  l’utériis  descend  plus  ou  moins  dans  le 
vagin,  mais  l’anneau  cervical  reste  en  place.  Les  particula¬ 
rités  principales  de  l’opération  portent  sur  le  troisième 
temps  de  la  section  médiane,  qui  nous  arrêtera  tout  spécia¬ 
lement.. 

Premier  temps  :  Incision  du  col. 

Deuxième  temps  :  Libération  du  col  sur  ses  faces  antérieure  et 
postérieure.  —  Ce  qu’il  y  a  de  très  curieux,  c’est  qu’en  pareil 
cas,  la  libération  de  la  vessie  se  fait  sans  aucune  difficulté. 
En  effet,  Duret  insiste  sur  ce  point  que,  lorsque  l’utérus 
s’inverse,  la  vessie  ne  le  suit  pas  dans  la  descente.  Il  en  était 
ainsi  dans  les  deux  Cas  de  Duret,  ainsi  aussi  dans  celui  de 


(1)  Longuet.  Technique  de  l’hystérectomie  vaginale  pour  salpingite 
leçon  recueillie  de  M.  Quénu,  Pressé  méd.,  1895. 


(1)  Secheyron.  Traité  d’hystérectomie,  p.  640,  Paris  1889. 
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Legueu  ;  si  bien  que  le  décollement  s’est  commencé  seul. 

nuant  à  l’ouverture  des  culs-de-sac  péritoneaux,  elle  peut 
être  difficile,  car  l’absence  du  corps  Utérin  les  rapproche 
Vun  de  l’autre,  et  comme  dans  le  pédicule  s  engage  assez 
souvent  l’intestin,  il  faut  redoubler  de  précautions  pour  ne 
pas  blesser  ce  viscère.  Aussi,  la  manœuvre  Rivante,  re¬ 
commandée  par  Verchère,  est-elle  rationnelle.  On  commen¬ 
cera  par  inciser  le- cul-de-sac  postérieur,  et  par  cette  bou¬ 
tonnière  le  doigt  sera  introduit,  pour  venir  faire  saillir  le 
cul-de-sac  antérieur,  qui  sera  à  son  tour  -incise  sur  1  extré¬ 
mité  du  doigt.  En  même  temps,  ce  doigt  recline  les  organe 
herniés,  ou  au  moins  prévient  de  leur  presence  dans  litow 

^Troirihm  temps  :  L’ hystérotomie  médiane.  -  Elle  se  subdi¬ 
vise  elle-même  en  quelques  temps  secondaires,  dont  on 
comprendra  facilement  la  raison  d’être. 

a. inciser  sur  la  ligne  médiane  la.  seule  lèvre  anterieure 

p.  Inciser  ensuite  surla  ligne  médiane  la  seule  lèvre  pos¬ 
térieure  de  l’anneau  du  col.,  . 

L’anneau  constricteur  se  trouvant  ainsi  libéré,  procéder 
à  des  tentatives  de  réduction.  .  , 

Si  l’on  réussit,  et  si  l’organe  peu  altéré  est  justiciable  de 
la  conservation,  après  réduction,  s’en  tenir  là.  Il  suffira  de 
suturer  les  deux  sections  cervicales  et  tout  est  termine.  Si, 
au  contraire,  l’irréductibilité  est  manifeste,  malgré  lesvnci- 
sions  libératrices  du  collier  cervical,  procédez  sur-le-champ 
à  l’achèvement  de  la  section  médiane,  puis  de  l’hystérec- 

tomie.  -  .  ... 

v.  Reprise  de  la  section  médiane  sür  la  paroi  anterieure 
du  col,  et  sa  continuation  prudente  ef' progressive  sur  la 
seule  paroi  antérieure  du  corps,  en  suivant  celui-ci  dans 
son  inflexion.  Dès  qu’on  a  atteint  la  tête  de  l’invagination, 
il  est  nécessaire  de  faire  précéder  la  section  d  un  décolle¬ 
ment  progressif  avec  le  doigt  de  Tout  ce  qui  adhère  à  la 
face  péritonéale  de  l’utérus,  dans  sa  partie  inyersee. 

S.  Arrivé  au  fond  de  l’organe  retourné,  mêmes  manœu¬ 
vres  de  section  progressive  et  prudente,, précédée  de  décol¬ 
lement,  sur  la  paroi  postérieure,  en  suivant  ses  inflexions 
en  S,  jusqu’à  la  rencontre  de  l’incision  médiane  qui  a  été 
amorcée  sur  le  col,  en  arrière. 

Quatrième  temps  :  Hémostase  des  ligaments  larges  de  haut  en 
las.  Excision  lifagmentaire  de-l' Utérus.  —  Pendant  ce  temps, 
les  viscères  prolabés;  sont  maintenus  réduits  par  des  tam¬ 
pons  montés.  L’hémostase  avec  des  fils  est  ici  le  procédé  de 
choix;  ceux-ci  ëëront  placés  de  haut  en  bas,  c  est-à-dire  du 
bord  supérieur  vers  la  base  du  ligament  large.  Ces  fils  sont 
placés  en  dehors  des  annexes,  si  leurs  lésions  motivent  la 
suppression  ;  en  dedans  s’il  y  a  possibilité  de  les  conserver. 
La  section  médiane  qui,  au  temps  précédent,  a  eu  le  grand 
avantage  d’ouvrir  de  suite  un  large  accès  sur  les  organes 
prolabés,  organes  qu’il  faut  avant  tout  bien  voir,  comme 
dans  toute  hernie  avec  ouverture  du  sac,  conserve  encore 
une  haute  valeur  pendant  ce  quatrième  temps  opératoire  de 
l’hémostase,  vu  la  facilité  qu’elle  donne  pour  la  pose  des 
fils.  Par  suite  de  la  séparation  complète  de  l’utérus  en  deux 
valves,  il  est  aisé  de  prendre  dans  chaque  main  le  pédicule 
utéro-ligamentaire  correspondant,  puis  d  y  placer  et  d  y  lier 
avec  précision  les  fils  destinés  à  assurer  l'hémostase  défi¬ 
nitive. 

L’hémostase  terminée,  l’utérus  est  abattu,  avec  ou  sans 
les  annexes,  en  deux  fragments,  par  quelques  coups  de 
ciseaux  en  dedans  des  fils. 


Ginquième  temps  spècial  à  l’inversion.  —  U  comprend  les 
manœuvres  suivantes  : 

a  La  fermeture  de  l’ïnfmdibulum  se  réalise  par  un  surjet 
en  bourse.  De  même  que  dans  toute  hernie,  il  est  nécessaire 
de  fermer  le  sac  à  son  colletât  le  plus  haut  possible 

p.  La  confection-  d'une  sangle  aux  dépens  des  ligaments  larges. 

—  Il  est  indiqué,  en  effet,  déconsolider  le  plan  péritonéal  par 
des  tissus  de  soutien,  de  même  que  l’on  ferme  la  paroi  abdo¬ 
minale  derrière  le  péritoine  dans  les  hernies.  Or,  ici  comme 
pour  le  prolapsus,  l’emploi  des  ligatures  permet  la  suture 
l’un  à  l’autre  des  deux  ligaments  larges,  soit  au  niveau  de 
leur  face  cruentée;  sûit  au-dessus,  selon  qu’ils  descendent 
plus  ou  moins  bas.  C’est  exactement  la  manœuvre  décrite  par 
Quénu  pour  l’hystérecfiomie  appliquée  au  prolapsus  utérin. 
Cètte  sangle  ligamentaire  est  elle-même  doublée  par  le  dôme 
vaginal,  dont  on  applique  la  tranche  cruentée  contre  -U* 
tranche  des  moignons  des  ligaments  larges. 

f.  Go Ipopérinéorraphiê.  S’il  iÿi  a  prolapsus  vaginal  con¬ 
comitant.  . 

C.  Inversion  utérine  du  troisième. degré.  Inversion  complété , 

Le  col  lui-même  est  retourné. et  se. continue  sans  transition 

avec  le  vagin,  le  plus  souvent  en  prolapsus.  Au  point  de  vue 
opératoire,  le  fait  le  plus  curieux,  c’est  que  l’inversion  de 
l’utérus  amène  une  inversion  des  temps  du  procède  Quenu. 
G’est  ainsi  que  le  premier  temps  (incision  du  col)  fait  place 
ici  d’emblée  au  troisième  temps  (section  médiane).  En  enet, 
dans  une  hernie,  on  commence  de  Suite  par  inciser  tous  les 
différents  plans  qui  la  recouvrent,  jusqu’au  sac  compris.  11 
en  va  absolument  de  même  dans  l’inversion  complété,  etl  on 
peut  commencer  immédiatement  par  inciser,  le  sac  utérin 
pour  en  explorer  en  détail  puis  en  réduira  le  contenu  vis¬ 
céral.  Toutefois,- il  est  possible  de  répéter  ici,  sans  1  inter¬ 
vertir,  la  série  normale  des  temps,  comme  1  a  fait  Duret,  ce 
qui  est  moins  facile,  plus  incertain  et  plus  long. 

Premier  temps  :  L'abaissement  et  V hystérotomie  medmne. 
L’utérus  est  abaissé  au  maximum,  par  deux  pinces  situées 
à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  dans  le  voisinage 
du  fond.  Ce  fond  de  l’utérus,  pôle  culminant  de  la  tumeur 
est  incisé  prudemment  dans  toute  son  épaisseur,  suivant 
une  petite  boutonnière  médiane  antéro-postérieure,  qui 
mène  de  suite  dans  l’infundibulum  péritonéal.  Par  cette 
boutonnière,  l’index  est  introduit  comme  conducteur  et 
protecteur,  puis  suivi  d’une  des  branches  des  ciseaux.  A 
partir  de  ce  point  culminant,  menez  deux  sections,  toutes 
deux  ascendantes,  l’une  sur  la  paroi  antérieure  l’autre  sur 
la  paroi  postérieure,  en  les  prolongeant  jusqu’à  la  cavité  la 
plus  élevée  du  col.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  important,  c  est  de: 
protéger  ou  de  décoller,  s’ils  adhèrent,  les  viscères  prolabés 
à  l’aide  du  doigt  qui  est  introduit  à  cet  effet,  et  qui  préparé 
la  voie  aux  ciseaux.  Lorsque  la  totalité  de  l’utérus  est  sec¬ 
tionnée,  chacune  de  ses  moitiés  s’écarte  de  sa  congénère, 
et  ouvre  un  large  accès  sur  le  contenu  de  la  hernie.  Alors, 
on  procède  à  l’inspection  et  à  l’exploration  manuelle  des 
organes  prolabés,  ligaments  ronds,  ovaires,  ligaments 
larges  qui  sont  descendus  dans  la  chambre  péritoneale  in¬ 
férieure;  vessie,  intestin,  appendice,  épiploon,  arrêtes  dans 
la  chambre  supérieure.  Tous  ces  viscères  sont  dégagés  de 
leurs  adhérences  pathologiques,  réintégrés  dans  l’abdomen 
où  les  maintiennent  provisoirement  des  tampons  montes, 
ou  excisés  derrière  une  ligature  (appendice  enflammé,  épi¬ 
ploon  adhérent).  ; 

De  cet  exposé  résulte  que  le  but  de  l’incision  médiane  est 
ici  différent  de  ce  qu’il  est  dans  les  autres  cas;  en  elle  , 
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tandis  qu’ailleürs-cetté  manoeuvre  à  pour  but  principal 
l’abaissement,  dans  l’inversion,  elle  sert  moins  à  rabaisse¬ 
ment  qu’à  la  découverte  immédiate',  dès  le  début  de  l’opéra¬ 
tion,  des  viscères  quril  s?agit  de  préserver  ebdeiréduire..  En 
outre,  elle  facilite  singulièrement;  les  temps,  ultérieurs ,  (inb 
cision  du  col,'  placement  des  ligatures,  etc.).  Si,  par  excep¬ 
tion,  la  zone;  médiane  'estdrès  vasculaire.,  les  pinces  à 
abaissement,  îplacéësrsur  les  tranches  de  Section,  suffisent 
à  obturer  en  l'aplatissant  là  lumière,  dés  vaisseaux  béants. 

Deuxiemètemps.j  L'incision  mrcsâaimèki  Nÿ*».fr?iLeiS  auteurs 
ontsignàlé  la  difficulté  qufily  a  àréâliser, ce  temps-opératoire 
dans  l’inversion:  complète-,  parce  que  le  col  se  continue  sans 
démarcation  avec  le  vagin,  que  le  changement  de, coloration 
n’existe -plus,'  que  les  changements  de  consistance  ne.  sont 
pas  très  saisissàbles  en  explorant  la  seule  face  externe  du 
pédicule,  de  l’infundibulum.  La  section  médiane  faite:  en 
commençant  rend,- au  contrairé,  ce  temps  beaucoup:  plus 
facile,  en  ce  sens  que  le  pédicule  devient  visible  et  palpable 
non  seulement  par  sa  face  externe,  mais  par  sa  faeelnterne,, 
et  qu’ainsi  l’on  a  toùte  chance  dé  trouver  la  ligne  de  repère, 
sinon  sur  la  face  périphérique,  au  moins  sur  la  face  axiale. 
Gette  ligne  troüvée,  chaque  moitié  indépehdante  du, pédicule: 
est  incisée,  soit  de  là  périphérie  vers  le  centre,  soit  du  centre 
vers  la  périphérie,  en  suivant  un  demi-cercle  ;  la  section  est 
faite  à  fond  en  avant  ieb, en- .arrière;  au  contraire;  latérale-; 
ment;  elle  doit  être  superficielle  parce  que  là- se  trouve  la: 
base  du  ligament  large  et  là  zone  de  l’utérine.  G’est  au  fond 
de  cette  incision  superficielle,  que  sera  placée  bientôt;  l’anse, 
du  fil  destiné  à  lier  l’utériiie. 

:  Troisième  temps  .-  Libération  du  ebl,  en  avmietenmrriére^sa 
séparation  du  tissu-  pdramétriqùepür  voie  de  décollement.  Ce 
temps  est  presque  nul  dans  l’inversion  complète,  car  nous 
savons  qu’en  sé  pédiculisant,  l’utérus,  renversé  en  doigt 
de  gant,  laisse  en  place  la' base  de-  la  vessie,  et  le  rectum. 

Il  suffit  donc  de  récliner  un  peu,  avec-,  les.  doigts,,  les 
tissus  de  chaque  côté;  pour  ,  obtenir  une  libération  satisfai¬ 
sante. 

,  Quatrième  temps'.  Hémostase  définitive.  ExâisionMfragmentairè 
de  lutèrus.  —  La  technique  reste  la  même  que  dans  l’inver¬ 
sion  incomplète.  Le  placement  des  fils  de  haut;  en  bas  est 
un  peucompliqué  par  suite  de  l’enroulement  en  cordon, du 
ligament  large  dans  FinfundibUlùm,  Il  faudra  donc,  s’il  .-est 
possible,  aplatir  les,  ligaments  suivant  leur  disposition  nor¬ 
male,  afin  d’y  faire  une  hémostase  régulière. 

Cinquième  temps  ;  Fermeture  de  l’infundibulum  péritonéal 
par  un  surjet  en  bourse..  Confection  d'une  sangle  ligamen¬ 
taire.  Colpopérinéorraphie,  s’il  ÿ  a  lieu.  Le  pansement  con¬ 
siste  en  l’introduction  de  tampons  munis  de  fil,  les  uns  en 
dedans  des  moignons  ligamentaires  (tampons  axiaux);  les 
autres  excentriques,  entré  ces  moignons  et  la  paroi  vaginale. 

Résultats.  —  Les  résultats,  jusqu’ici,  sont  des  plus,  en¬ 
courageants.  Les  malades  de  Péan,  celle  de  liai dy,  celle  de 
Legueu,  la  première;  puis  la  seconde  malade  de  Duret  Ont 
guéri  parfaitement.  L’opératiom  a  été  simple ,  facile,  parfair 
tement  supportée  par  les  opérées,,  sans  réaction,  et  il  nous, 
paraît  certain  que  de  tous  Les  procédés  d’exérèse,  l’hysté- 
rectomie  vaginale  est  le  meilleur. 

Est-il  encore  besoin  de  revenir  sur  le  parallèle  avec  les 
ablations  par.  gangrène?, ce  serait  superflu.  Aux  faits  ulté¬ 
rieurs  de  venir  réaliser  les  promesses  que  dès  maintenant: 


nous  sommes,  en  droit  d’attendre  de  l’hystérectomie  vagi- 
nale  dans  rinyçrsion  utérine.  6 

En  deux  mots,  je  résume  nies  çonvjctjons  :  :  ' 

I.  L’hystérectomie  vaginale,  totale  est  le  procédé  de  choix 

pour  les  inversions  utérines, reconnues  manifestement  .v.- 

dpctibles-ou  compliquées.  : 

IL  Les  résultats,  nous  autorisent  dès  mai nlenant  à  la  con¬ 
sidérer  ici  comme  l’opération  de  l’avenir. 

III.  La  technique/générale, de  Quén, u  :  section  médiane  et 
ablation  bifragmentaire,  de  l'utérus:  sans  hémostase  préven, 
tive,  trouve  dans  l’inversion  une  de.  ses  plus  précieuses  ap¬ 
plications. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

:  (actes  du  f  1  ET  I)ti  1 2  .fnt.T.ÉT  -1898) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  11  JUILLET  1898,  à  une  heure.  —  S?  (2e  partie),  Neder 
(in  àérie)  :  MM-  Hayem,  Letulle  et  Widai  ;  —  série)  :  MM.  Dé¬ 
jeune,  Gaucher  et  Gilles  de  La  Tourètte  ;  — M.  Wàlthèr,  suppléant, 
MARDI  12  JUILLET,  à  uné  heure.  —  EJ«  (2®  partie),  Charité 
(lre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Ballet  et  Gilbert;  —  (2e  série)  :  MM, 
Gfanchér,  Ménétrier  et  Achard  ;  —  M.  Nélatôn,  suppléant. 

■  oe  (2?  partie),,  'Hôtel-Dieu  :  MM.  Hutinel,  Roger  et  Marfan.  ! 
••'3e  (définitif,  officiât),  Hôtel- Dieu MM.  Dieulafoy,  Campenohet 
Bar;  —  M.  Schwartz,  suppléant.  -  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Mm°  Pé.an,  4  accord  avec, la  famille  de  son  .regretté  mari  et 
pour  satisfaire  aux  intentions  de  Ce -dernier,,  vient  de  faire  don 
au  musé.e  de  1  hôpital  Saint-Louis  dé  Ja  colléctiori  des  moulages 
du  docteur  Péan.  Cette  collection  ést  composée  de  614  pièces, 
d  autant  plus  précieuses  qu’elles  soiit  uniques,  les  moulages 
ayant  été  détruits  au  fur  et  à-mesure  des  livraisons. 

—  Par  décret,  en  date  du  ;2; juillet  1898;  oht  été  prôbus  dans  le 
corps  de  santé  delà  marine  : 

Au  grade'  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  p«i 
mière  classe  Arami  et  Hervé.  ,[ 

Au  grade  de  médecin,  dé  première  classe i  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Bonnefoy  et  Legendre^ 

—  Par  décisionprésidentielle,  en-date,  du  30  juin  1898 ,  M.  le-mé- 
decin.  principal  Baril  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite,  à  titre  d’infirmités  , grave?,  et  .incurables  contractées  pn 
servipp  commandé,  à  compter  du  1er  juillet,Î898. 

—  Une  prolongation  de  pongé, ge, çonyalgscence: de  trois  mois, 
à  i solde:  entière,  à  compter .  dp,  16  juin  1898,  es^acqordée  à  M.  le 
médecin  de  deuxième  classé  Pélissier  (Marius),  provehant  du 
Congo  et  affecté  au  cadre,  (le' Toulon. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les  floc-i 
teurs  Dugué  de  Bernonville  (de  Cherbourg)  ;  Ch  .  Van  EverbroecE 
(de  Turnhout);  Hugot  (4ç  Laon)  ;  Poussié '(d’Onzain)  ;  et  Tahier 
(de  Dinard). 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  â  Lyon  et.  à  la  Mediterranée.  — 
Fête  nationale  du  U  juillet.  —  A  l’occasion  de  la  Fête  natio¬ 
nale  du  14  juillet, :  lés  coupons  dé  retour  des  billets  d’aller  et 
retour,  délivrés  du  8  au  17  juillet  ihclùs-,  seront  tous  valablès 
jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  19  juillet; 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gràvelle.  Diabète.  Goutté. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  ï.  LEVÉ,  17,  RDK  CASSETTE 
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Ws^cauehemars.Lettet  aesire  ess  ooiemi, 
Te  lendemain, sans  occasionner  Sa  moioâire  A 

colique.  - —• -  i 

E.  DÉ  JARDIN,  Ph*“-Chimïstè  do  1"  Cl.,  109,BaHaussmann.  J 

Mon  de  ■l’EITBÂIT  DE  MALT  FRAMSABS  , 


diarrhées 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTERINE 


Contenant  20  0/0  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  P0INTERNEE 

' ‘DOSES  :  Enfants,  0sr20  à  0er50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,'  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  S ainte-Croix:de-la  Bre ton¬ 
ne  rie,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  .  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  . 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées- ;  produisent  au  sein  de  Ter-, 
nanisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  -r  Asthme  humide  — 
Enrouement  —Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharpdâcie  J,  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou.  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,  41,  B^Haussmann, etttesphl8s. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ALBUMINATE  DE  FÉR  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etCle,49,  r.de  Maubeuge,  et  ph1”. 


E 


RGOTINE  et  Dragées  i’ 


ERGOTINE  BÛNJEAN 


IMsiili  i'tr  U  ls  touu  a  rimua  a  Fuis 


"UBI  DK  Peux  OR  A  M  ■  ES 
injections  Hypodermique» 


RSÎI?I!IÏ0M1 

UTPAcadémie  de  Médecine.  -  k»lu«  Actif  et  mieux 
toléré  quêfts  aeli  de  fôr  (Peudre*:Dragéef  ,  P«rtiUes). 
0*06  à  chaque  repaa.  —  Beaux- Art*,  Pari^ 


Glyceroptiospliates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssmge  -  0  ||  nu^ré^  à  éaféT’ 

««îsasafs  sarsf/ yîSfflïïlSr®  ‘ 

(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie)  . 

(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Convalescences  difficiles,  Croissances  u  régulière  ) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (J, ?/£“,,«“)  _ 

mEn  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge, 

F  rlnnner  à  leurs  malades  un  produit  pur\exacternen^os^t^res  efficace. . 


VICHY 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 

4.  ^Voî^SOn^^^îÊ^^É SIGNER  LA  SOURCE 

VICHY-GELESTINS  MAGOUTTE.DGBAVElfLEIE 
VICHY-GRANDE-GRILLE  M  A  IjA  °  1  p|KJ  {T,  T.FjïVZlAl  HE 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  PE  L’ESTOMAC 


PljiOIH'lTS 
AUX  SELS  VICHY-ETAT 


j  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
|  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


ANESTHESIE  LOCALE  -  NEVRALGIES 

]  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

1  8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


i  Chlorure  d’Éthyle  pur  y,.  —  Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


(  solution  d’Ethyiêne  dla- 

ARG  ENTAMSNE  “SCHERING”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

aids  rt.ni  «  Jk  KHIPtr-  Hypnotique  entièrement  exempt 

GHLORALAIvl  I  DE  de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’ EUGAINE  “schering - 

W  Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  derniere. 
i  e  rmorhydratê  d’Eucaîne  a  ôté  l’objet  de  nombreux  essais  phy  siol o- 
glquesettbérapeutlques^l^est3 absolument  inoffenslf  à  doses  püysloiog  - 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complété.  —  se  servir  de  soiu-, 
tions  aqueuses  au  dixième. 

,  _  —,  _  _  succédané  du  Sucre  de  canne; 

1^.  Fv  U  LOS  E  “SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies, 
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BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVRALGIQUE 


l  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 

... _ IROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 

me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soutirante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca ,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


BASE  D’OREXINE 

LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

recommandé  contre  l’ANOREXIE,  occasionnée  par  la  Tuberculose,  la  Chlorose, 
la  Neurasthénie  et  contre  les  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 
Dose  :  0er30  à  0,;r50  par  jour  en  capsules  ou  cachets. 

TANNATE 

D'OREXINE 

RECOMMANDE  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  ENFANTS 
Dose  :  O81- 50  deux  fois  par  jour. 

Gros  :  m.  reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


OBJETS 

H1S1N 

DE  I 

3ANSEME 

iNTS- 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES 

S  DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  VleiUe-dù-Temple,  PARIS 

TISSUS  PHARMACEUTIQUES 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  [)■ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté’ avec  tant  do'soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  na 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
:  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angléterré  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iucorpor». 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  D2  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prii  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murr, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benty 
i  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vbnte  kn  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


TEEPINE-COCA  MARIAI 

liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2àl 
uillerées  p’jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph1’1. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANT1DIPHTHBRIQUK,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méiiar  des  contrefaçons. 


CÉREBRINE 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 

Uns  cuillerée  i  eoupe  1  tout,  période  dt 

Né°Æ0,ske.‘o?i]?.B.%  *0= . 

coryM' 

...  dm  PP-, 


(Formula  du  Code*  N°  603) 

ALOÈSi  GOMME-GUTTE 

-  Le  plus  commode  des 
Æ  lE’TTKGi-A.TXFS 
imités  et  càntreraits.  j 
Iqüëtïe  ci-jointe  impris.  i 

en  4  COULEUBS  Slf 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé ‘èn  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I  "  de  chaque  me 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du.  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre,  1853  a  institué  ,ei 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourageme 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  : 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement,  des  Médecins  et  des:  E 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  s.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  a.  — 


Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Les,  hernies  de  l’appendice  veri 
forme.  -  Traitement  du  strabisme.  -  Thérapeutique.  -  Academie 
de  médecine.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  du  11 
16  juillet  1898.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Panas  a  fait  une  communication  sur  le  strabisme. 
Pour  l’éminent  ophtalmologiste,  le  strabisme  ri’est  pas  ce 
que  l’on  pense.  Ce  n’est  pas  dans  une  altération  quelconque 
des  muscles  ou  des  nerfs  de  l’œil  qu’il  en  faut  chercher  la 
cause,  mais  dans  une  simple  incoordination  de  la  conver¬ 
gence  des  globes  oculaires.  On  pourrait  croire,  d’après 
-cètte  donnée,  que  les  chirurgiens  ont  commis  une  grosse 
erreur  en  s’adressant  aux  musclés  eux-mêmes  pour  la  thé¬ 
rapeutique  dû  strabisme.  U  n’en  est  rien,  et  si  1  explication 
de  la  section  tendineuse  ou  musculaire,  comme  moyen  de 
remédier  à  la  déviàtibn  oculaire,  est  erronée,  ses  résultats 
n’en  sont  pas  moins  certains.  M.  Panas  a  donné  1  explication 
de  ces  faits,  en  apparence  contradictoires.  Ajoutons  que  le 
strabisme  étant  toujours  une  affection  bilatérale,  la  ténoto¬ 
mie  appelée  à  y  remédier  doit  êtré  également  bilatérale. 

M.  -Théophile  Anger  a  donné  lecture  d’un  travail  sur  le 
traitement  des  tumeurs  érectiles  par  les  injections  intersti¬ 
tielles  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer.  Depuis  trente 
ans  qu'il  a  recours  à  ce  mode  de  traitement,  il  n’a  eu  qu’à 
s’en  louer.  C’est  un  procédé  simple,  inoffensif  et  efficace. 

Signalons  encore  une  communication  de  M.  Savoir  e  sur 
.le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  créosote  à 
hautes  doses.  M.  Savoire  serait  arrivé  à  des  doses  quoti¬ 
diennes  de  15  grammes  par  jour,  sans  constater  le  moindre 
inconvénient  du  côté  du  tube  digestif. 

L’Académie  à  élu  M.  Peyrot  membre  titulaire  dans. la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M  .  Péàn, 
par  63  suffrages  sur  70  votants.  Toutes  nos  félicitations  à 
notre  sympathique  collègue. 

Il  y  a  eu  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rap¬ 
port  de  M.  Gariel  sur  lès  titres  des  candidats  à  la  placé 
vacante  d’associé  national. 

Les  candidats  sont  classés  ainsi  qu’il  suit  : 

En  première  ligne,  M.  Schlagdenhaufen  (de  Nancy)  ; 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Audouard  (de  Nantes) 
et  Hœckel  (de  Marseille).  . .  . 


LES  HERNIES  DE  L’APPÈNDJCE  VERMIFORME 
Par  le  docteur  Ad,' Rivet,  . 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 

L’histoire  de  la,  hernie  de  l’appendice  vermiforme  est  de 
date  récente.  Dans  les  traités  classiques'; l’étude  n’en  est  pas 
encore  esquissée.  Une  recherche  patiente  de  tous  les  faits 
publiés  nous  a  démontré  cependant  qu’elle  était  connue 
depuis  plus  d’un  siècle  et  moins  rare  qu’on  ne  le  croit,  puis¬ 
que  nous  avons  pu  en  réunir  108  observations. 

Le  premier,  vers  1750,  Morgagni  rencontre  l’appendice 
dans  une  hernie.  En  1806,  il  en  est  fait  mention  par  Scarpa. 
A  la  même  époque,  Tritscher  en  signale  5  cas.  Puis,  suc¬ 
cessivement  Merling  (1826)*  Javanelli  (1836),  Malgaigne, 
Guersant,  Cabaret  (1841),  Beaumetz  (1859)  en  observent  de 
nouveaux.  l. 

Klein  (l),en  1868,  résume  tous  les  faits  connus,  trouvailles 
d’autopsie  le  plus  souvent,  ou  pièces  d’anatomie. 

Plus  tard,  Sand  (1881),  Thiéry  (2),-  Lyot,  Le  Dentu 
[1892]  (3),  etc.,  apportent  de  nouvelles  observations. 

Enfin,  en  1893,  Brieger  (4)  publie  le  premier  travail  d’en¬ 
semble  sur  cette  question.  Il  montre  que  ces  hernies  gont 
plus  cômmunes  qu’on  ne  le  pense;  il  en  réunit  28.  Concur¬ 
remment  paraissent  les  relations  de  Poliosson  [1893]  (a), 
Richeloty  'Nicaise,  etc. 

En  1894,  les  thèses  de  Sauvage  (6),  Nicolas  Alti  (7)  et  la 
nôtre  (8).  sont  soutenues  à  quelques  jours  d’intervalle.. 
N’omettons  pas  celle  de  Mérigot  de  Treigny  (9)  sur  les  her¬ 
nies  du  gros  intestin  (1887),  qui  renferme  de  nombreux 
cas  de  hernies  appendiculaires.  En  1895,  thèse  de  Bariety  (10). 
En  Italie,  en  1896,  étude  de  Bajardi(ll).  En  1897,  dernier 
travail  important  paru,  thèse  de  Briançon  (12). 


(1)  Klein.,  U.ber ,die  ausserey  Bruck  der  processus  yermiforrt}is_  coçci, 
Giessen  1868.  , 

(2)  Thiéry.  Appendicooèle,  Bull1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11,  de  la  Soc.'  anà't.,  1892. 

(3)  Le  Dentu.  Cliniques  de  1892.  ' 

(4)  V.  Brieger.  Die  hernien.de»  process.  vermiformis,  Arçh.  f.  Klin. 
Chir.,  1893. 

(5)  Pollosson.  Étranglement  herniaire  de  l’appendice  iléo-cæcal,  Lyon 
méd.,  1893. 

(6)  Sauvage.  Th.  de  Paris,  1893-1891. 

(7)  Nicolas  Alti.  Th.  de  Paris,  1893-1894. 

(8)  Rivet.  Th.  de  Paris,  1893-1894. 

(9)  Mérigot  de  Treigny.  Th.  de  Paris,  1887. 

(10)  Bariety.  Th.  de  Paris, 1896. 

(11)  Bajardi.  Lo  Sperim.  ter.  ctinica,  n°1  17  et  18. 

'  (12)  Briançon/  Th."  dé  Paris,  1897. 
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Cet  historique  nous  révèle  que,  quoique  de  date  récente, 
l’étude  de  la  hernie  de  l’appendice  iléo-cæcal  a  été  déjà 
bien  fouillée,  et  qu’à  l’heure  actuelle  il  sera  peu  facile  d’y 
apporter  de  sérieuses  additions. 

Notre  statistique  ne  pourra  comprendre  nos  108  observa¬ 
tions  :  bien  que  suffisantes  pour  affirmer  la  présence  de 
l’appendice,  quelques-unes  sont  incomplètes  sur  plusieurs 
points. 

Nous  répartissons  ainsi  le  sexe  (sur  63)  : 


Hommes . A4 

Femmes . 19 

Variétés  (sur  94)  : 

Hernies  inguinales . 63 

crurales . 28 

—  obturatrice  (1) .  1 

—  ombilicale  (2)  , . .  1 


Siège  :  2  hernies  inguinales  du  côté  gauche  (3). 

1  hernie  crurale  du  côté  gauche  (4). 

De  plus,  nous  trouvons  : 

2  hernies  inguinales  chez  les  femmes  ; 

61  —  hommes; 

23  hernies  crurales  chez  les  femmes; 

3  —  hommes. 

Age  :  1  nouveau-né  (3). 

1  enfant  de  deux  jours. 

1  enfant  de  dix  semaines. 

3  enfants  au-dessous  d’un  an  (6). 

7  enfants  de  deux  à  treize  ans. 

Hommes.  Femmes. 


De  dix-neuf  à  trente  ans  .  .  3  1 

De  trente  à  quarante  ans .  .  3  2 

De  quarante  à  cinquante.  .  6  4 

De  cinquante  à  soixante ...  10  3 

De  soixante  et  au-dessus  .  .  5  4 


Ces  hernies  semblent  reconnaître  les  mêmes  causes  étio¬ 
logiques  que  les  autres.  Quoique  réelles,  les  véritables  her¬ 
nies  de  force  sont  certainement  rares.  Il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  que  cet  organe,  de  dimensions  restreintes,  peu 
rigide,  extrêmement  mobile,  puisse  difficilement  de  lui- 
même  faire  hèïriie.  Par  contre,  les  herniés  congénitales 
sont  très  fréquentes.  Dans  la  statistique  précédente,  nous 
trouvons  un  certain  nombre  d’enfants  en  bas  âge- et  beau¬ 
coup  d’observations  sont  relatives  à  des  malades  portant 
leur  infirmité  depuis  leur  enfance .  L’évolution  topographi que 
de  l’appendice  nous  donne  la  clef  de  cette  prédisposition.  On 
sait  que,  jusqu’à  six  mois  de  la  vie  intra-utérine,  il  est  situé 
derrière  le  cæcum,  en  rapport  avec  le  foie  et  en  contact  avec 
les  glandes  génitales.  Puis,  la  persistance  du  canal  vagino- 
péritonéal  pendant  la  vie  embryonnaire  ou  les  premiers 
jours  de  la  vie  est  une  seconde  raison  de  première  impor¬ 
tance.  Quoi  de  plus  facile  alors?  Des  adhérences  contrac¬ 
tées  entre  le  processus  et  le  testicule  ou  le  cordon  favo- 


(1)  Nicaise.  In  Th.  Nicolas  Alti. 

(2)  Michaux,  hôpital  Broussais.  In  Thi  Briançon. 

(3)  Une  observation  deBrieger,  in  Th.  Kivèt,  Nantes' 1842. 

(4)  Romms.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir'.,  1895,  t.  XLI, 

(5)  Merlino.  Th.  d’Heidelberg,  1826. 

(6)  Hesselbach.  Th.  de  Meriing.  —  Fleichmann.  1(1.  —  Le  Dentu. 
Cliniques  de  1892. 


risent  ses  pérégrinations  dans  le  trajet  inguinal  et  jusque 
dans  le  scrotum. 

L’appendice  peut  se  présenter  dans  un  sac  herniaire  soit 
incidemment,  en  accompagnant  un  autre  viscère  hernié  le 
cæcum  le  plus  souvent,  —  il  n’est  là  qu’à  titre  accessoire  — 
soit  avec  de  l’épiploon  seulement,  ou  isolé,  et  formant  à  lui 
seul  toute  la  hernie. 

Dans  cette  iétude,  nous  avons  surtout  en  vue  la  hernie 
appendiculaire  pure  ou  essentielle,  l’appendicocèle,  suivant 
le  néologisme  heureux  de  Thiéry  (1).  Il  est  certain,  cepen¬ 
dant,  que  dans  bien  des  hernies  cæcales  le  cæcum  n’est 
descendu  que  Secondairement  dans  le  sac,  attiré  en  quelque 
sorte  par  le  processus  vermiforme  primitivement  hernié. 
Mais  il  est  bien  difficile  de  discerner,  dans  une  pareille 
lésion,  qui  des  deux  a  été  l’agent  d’entraînement.  Tout  au 
plus  pourrait-on  se  baser' sur  des  adhérences  de  structure 
ancienne,  fixant  l’appendice  au  cordon. 

Pour  les  hernies' acquises,,  il  est  d’autres  raisons  à  invo¬ 
quer.  D’après  les  recherches  de  Trêves,  Tuffier,  Jonnesco 
faut-il  incriminer  l’excès  de  longueur  du  méso;  qui  donne 
une  mobilité  plus  grande  à  l’organe  «  éminemment  voya¬ 
geur  »,  comme  le  nomme  M.  Farabeuf?  ou  faut-il,  au  con¬ 
traire,  penser  àvec  Glado  que  l’organe,  étroitement  fixé, 
puisse  s’engager  plus  facilement?  Nous  serions  assez  disposé 
à  croire  que  premier  cas  ;est,  le  plus  fréquent,  dans  nom¬ 
bre  d’observations  nous  avons  trouvé  un  méso  extrêmement 
développé.  Il  faut  incriminer  aussi  les  proportions  exagé¬ 
rées  ;de  l’appendice,  qui  mesure  parfois  trois  à  quatre  fois 
plus  qu’à  l’ordinaire  (2)j. son  augmentation  de  poids,  la  laxit,é 
du  cæcum  qui  lui  permet  de  se  déplacer  au  point  d’atteindre 
L’ombilic  et  le* côté  gauche.  Enfin,  à  toutes,  ces  causes,  aj.oü- 
tons-en  deux  autres  de  valeur,  la  surcharge  graisseuse,  et 
surtout  des  adhérences  soit  avec  de  l’épiploon,  soit  avenue 
péritoine,  sous  l’influence  de  petites  poussées  inflammatoires 
qui,,  dans. ce  dernier  cas,  pourraient  avoir  eu  une  origine 
antérieure  extrasacculaire. 

Ces  hernies  suivent  la  loi  commune  :  elles  peuvent  êtr.e 
et  rester  réductibles,  pu  devenir  irréductibles.  Leur  irréduc¬ 
tibilité  peut  être  congénitale,  nous  nous  l’expliquons  facile¬ 
ment,  ,  puisque  l’adhérence  est  l’essence  même  de  leur 
genèse.;  mais  elle  peut  être  aussi  acquise,  soit  par  adhé¬ 
rences  inflammatoires  avec  de  l’épiploon  ou  avec  le  sac, 
comme  nous  en  avons  vu.  un  exemple  dernièrement  dans 
une  cure  radicale,. où  nous  assistions  M.  le  professeur  Heur- 
taux.  Le  malade,  âgé  de  vingt-trois  ans,  avait  eu  sa  hernie 
vérs  trois  ans;  elle  n’était  réductible  qu’en  partie.  Nous 
trouvâmes  un  appendice  seul  dans  un  sac,  absolument  indé¬ 
pendant  de  la  vaginale,  et  adhérent  au  sac  par  un  large 
méso.; 

Examinons  maintenant  les  phénomènes  d’ordre  inflàûi- 
matoire  oh  d’étranglement  propres  à  ces  hernies.  D’abord 
l’étranglement  vrai  existe-t-il?  Je  ne  parle  pas  de  la  torsion, 
des  eoudures  et  autres  accidents  qui  peuvent  atteindre  l’ap¬ 
pendice  prolabé.  J’entends  parler  de;  l’étranglement  au 
niveau  du  çpllet  du  sac.,  fl’ est  une,  question  pleine  d’obscu¬ 
rité.  Presque  ;,tp, us  les:  auteurs  nient  l’étranglement  et  ne 
voient,  dans  les  phénomènes  qui  le  simulent,  que  ceux 
d’une  appendicite. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  genre  de  hernie 


(1)  Thiéry.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  Paris  1892. 

(2)  Thiéry.  Loc.  cit.,  appendice  de  20  centimètres.  —  Delorme.  In 
Th.  Alti.  —  Goinard.  Loc.  cit. 
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nnt  souvent  englobé  dans  :leur  étude,  les.hcrnies  essentielles 

de  l’appendice  et,  plus  fréquemment  peul-etre,  celles  ou  i 
LaU  qu’à  titré  de  complication  -  je  dis  complication,  car 
M  organe  est  plus  qu’un  accessoire,  il  est  une  menace  per¬ 
manente.  Il  est  rationnel  de  penser  que  1  appendice  qui,  t 
,üu  est  un  siège  fréquent  d’inflammation,  a  plus  forte 
raison  sera-t-il  sollicité,  et  par  sa  circulation  plus  ou  moins 
entravée  et  par  la  propagation  d’une  inflammation  her¬ 
niaire  commune,  à  passer  à  l’état  pathologique.  J 
trouve-t-on  dans  le  sac?  Le  plus  souvent,  un  appendice 
ulcéré  gangrené,  perforé,  baignant  dans  du  pus,  P 
même  complètemmt.  Op  ,  co»si,.e  P»foi» 
corps  étrangers  «jant  donné  lien 

dicite  aiguille  (1),  noyau  de, cerise  4  mpingle  (3),  os  (4), 

malade  qui  avait  cru  manger  du  lapin.  Lorsque  nous  trmte  ; 
rons  des  symptômes,  on  verra  que;  dans  ces  cas  coinciden 
parfois  des  signes  pouvant  confirmer  l’idée  d  appâte. 
Mais  à  côté,  de  ces  faits,  qui  sont  vraiment  les  plus  frequents 
on  a  pu  rencontrer,  coïncidant  aveç  des  symptômes  complets 
d’étranglement,  l’appendice,,  soit  accompagne  d  épiploon, 
soit  absolument  seul,  présentant  uniquement  des  symptômes 
d’étranglement.  On  fut  obligé  de  débrider  le  collet  du  sac,  et 
l’appendice,  mis  en  liberté,  présentait  nettement  à  ce  niveau 
ua  sillon  d’étranglement  typique  (8)  une  hypertrophie  de 
Son  volpme  par  congestion,,  sans  lésion  susceptible  de  a 
gangrène,  et  uneffois  la  réduction  faite  la  guérison  survenir 
sans  encombre,  d’une  façon  semblable  a  une  vulgaire  ente- 
rocèle  étranglée.  Je  sais  qu’on  a  admis  une  hypothèse  qui 
tend  à  nier  l’étranglement  de  l’appendice,  affirmant  (fl),  par 
la  théorie  dite  du  «  vase  clos  »,  que  le  calibre  du  processus 
étant  hermétiquement  fermé,  il  devait,  s’ensuivre  inévitable¬ 
ment  une  appendicite.  Je  le  répète,  l’appendicite  herniaire 
est  la  lésion  debea.uçqup  lapjus  fréquente  ,  mais  il  est  indé¬ 
niable  que  certains  cas  ne  recpnnfiissent  pas  d’autre  cause 
que  l’étranglement.  ■;  , 

Comme  nous  le  verrons  a  propos  du  diagnostic,  il  est 
difficile  de  parler  des  ;  symptômes, ,  propres  à  cette  hernie 
lorsqu’elle  n’offre  aucun  phénomène  .inflammatoire.  L  étran¬ 
glement  se  produit  comme  .dans  les  autr.es  variétés,  coïnci¬ 
dant  souvent  av§c  l'irréductibilité;  dans  plusieurs  cas,  il 
eut  lieu  ;  uvepl.a,  formation  de  la  hernie  (10). 

Les  symptômes  - locaux  ont  peu  d’importance,  on  note 
toujours  de  la  tension  de  la  tumeur  et  parfois  une  extrême 
sensibilité  à  la  pression. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  autrement  importants 
et  doivent  nous  arrêter,  Trois  phénomènes  capitaux 
sont  le  propre  de ,  l’occlusion  intestinale:  la  constipation, 
l’arrêt  des  gaz  et  les  vomissements.  Suivant  qu  ils  existent 
tous  ou  que  l’un  d’eux  fasse  défaut,  nous  aurons  des  sym¬ 


'‘‘(lj  Amyand.  Cité  par  Trilsch'er,  Tubiiigue  1806.  r 
i  -  (2)  Dublin  med.  Joùrn.,1 * 3 4 5 6 7  juillet  1841,  et  in  Th.  -  Sauvage. 

-  (3)  Schmid.  Allff.Munach.  Med.Woch.,  V,  17. 

(4,.  5,.  6)  Alf.  Niche.  Th.  de  Munich,  1892. 

(7)  Th,  Bariety,  Obs.  I  (personnelle).  r  _ 

,f(à)aCar?o  Javanelli.  Annali  univërsàli  di  Osmôndi,  18S6.—  Cabaret. 
Journ.  des  conn.  méd.-chir,  1842,  p.  51.  —  Mbrling.  Loc.  dit.,- 1826.  — 
Pech.  The  Lancet,  1880.  (Il  y- avait  ulcération  au  collet,)  —  Sand.  Med. 
Rec.,  1881.  —  Un  grand  nombre  d’observations  ..de  Briegen,  ;de  Jackl 
(1888),  Brunner  (1889),  Thiéry  [Bull,  de  la,,Soc,anat;,  1893),  Newboft 
(Brif.  Med.  Joùrn.,  27  mars  1897,  p.  781). 

(9)  Routier.  Soc.  de  cliir.,  25  nov.  1896.  —  A  propos  d’un'  cas  de  Gui- 
nard.  —  Dieulafoy.  —  G.  de  Rouville. 

(10)  Newbolt.  Hernie  crurale,  Brit.Med.  Journ.,  27  mars  1897,  p.  787. 


ptômes  d’occlusion  complète  ou  incomplète.  Sur  quarante- 
deux  cas,  bien  détaillés,  nous  notons  : 

Vingt  fois  les  symptômes  complets. 

Vingt-deux  fois  les  symptômes  incomplets; 

Il  me  semble  certain  d’après  le  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  recueillies,  mais  qui  ne  peuvent  faire  partie  de  cette 
statistique,  que  les  phénomènes  incomplets  d’obstruction 
sont  les  plus  constants. 

Presque  toujours  on  observe  des  vomissements,  bilieux 
au  début,  et  souvent  fécaloi'des  à  la  fin.  La  constipation  est 
également  fréquente,  mais  l’arrêt  des  gaz  est  le  signe  qui 
manque  le  plus  souvent. 

Le  météorisme  de  l’abdomen  est  en  relation  directe  avec 
la  totalité  des  symptômes  observés,  le  mauvais  état  géné¬ 
ral  et  la  fièvre,  avec  la  durée  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  et  l’étendue  des  lésions. 

11  est  encore  une  chose  remarquable,  c’est  souvent  la 
durée  des  phénomènes  inflammatoires.  Certains  malades 
ont  pour  ainsi  dire  une  sorte  d’étranglement  chronique, 
l’intervention  n’étant  forcée  que  parfois  cinq,  six  et  même 

neuf  jours  après  le  début  (1). 

En  présence  d’une  hernie,  peut-on  par  quelques  signes 
particuliers  affirmer,  ou  simplement  supposer  l’existence 
de  l’appendice?  Je  crois  le  diagnostic  bien  difficile  sinon 
impossible,  peut-être  pourrait-on  compter  avec  le  petit 
i  volume  d’une  hernie  datant  depuis  longtemps  déjà,  avec 
l’absence  de  gargouillement  dans  la  réduction.  Soit  que  la 
hernie,  est  irréductible  ou  seulement  en  partie,  on  croit 
plutôt  avoir  affaire  à  une  épiplocèle  ;  dans  un  fait  que  nous 
avons  rapporté,  on  sentait  bien,  à  la  palpation,  un  corps 
allongé  qui  ne  rentrait  pas,  mais  l’esprit  n’étant  pas  attiré 

vers  l’appendice,  on  n’avait  pas  analysé  les  sensations. 

Maintenant  lorsqu’il  y  a  étranglement  ou  appendicite 
dans  le:  sac,  le  plus  souvent  on  a  songé  à  une  épiplocèle  (2). 
Une  fois  on  pensa  à  une  hernie  de  l’ovaire  (3),  à  une 
époque  assez  lointaine  l’appendice  adhérent  au  testicule 
fut  pris  pour  un  varicocèle  (4),  également  on  le  confondit 
1  avec  un  abcès  par  congestion  (5).  Enfin  fréquemment  on 
peut  croire  qu’il  n’y  a  qu’un  pincement  latéral  (6).  De 
toutes  ces  erreurs,,  la  dernière  est  en  somme  la  plus  facile 
à  faire.  En  présence  des  symptômes  d’étranglement  atté¬ 
nués,  ou  n’existant  pas  au  complet,  dans  une  hernie  peu 
volumineuse,  c’est  peut-être  à  cette  lésion  que  l’on  doit 
penser  d’abord.  Dans  une  thèse  du  docteur  Ferrier  (7)  sur  le 
pincement  latéral,  j’ai  pu  lire  plusieurs  observations,  qui 
semblent  bien  se  rapporter  à  des  hernies  appendiculaires. 
Je  pourrais  ajouter  que  certaines  de  ces  hernies  avaient  de 
la  sonorité,  ce  qui  doit  ajouter  à  la  confusion.  On  peut  con¬ 
fondre  également  avec  une  épiplocèle,  d’autant  plus  que 
souvent  il  y  en  a  même  temps  de  l’épiploon,  plus  ou  moins 
altéré,  et  parfois  l’étranglement  n’a  porté  que  sur  lui.  On 
sait  que  le  pincement  d’une  frange  épiploïque,  seulement, 
a  pu  donner  lieu  à  des  signes  d’étranglement  incomplet.  Je 
ne  m’arrête  pas  au  diagnostic  avec  la  lésion  de  l’ovaire  qui 


(1)  Newbolt.  Loc.  oit.  —  Aimé  Goinard.  Loc.  cit.  —.Bernard.  Loc. 

C  *2)  Plusieurs  observations  de  Erieger,  Walther,  in  Th.  Saurage,  etc., 
la  plupart. 

(3)  Une  observation  de  Brieger. 

(4)  Merlino.  Th.  de  Leipzig,  1826. 

(5)  Cabaret.  Loc.  cit. 

(6)  Guinard.  Gaz.  des  hôpit.,  1896. 

(7)  Ferrier.  Th.  de  Bordeaux,  1884. 
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a  d’autres  caractères.  La  confusion  avec  un  abcès  du  pli  de 
l’aine  peut  se  faire  en  cas  d’abcès  stercorai  lié  à  un  étran¬ 
glement  appendiculaire. 

Si  l’on  pouvait  reconnaître  la  présence  de  l’appendice 
dans  un  sac  herniaire1  Soit  seul,,  soit  accompagnant  l’épi¬ 
ploon  ou  d’autres  viscères,  nul  douté,  qu’on  en  doive 
tirer  un  pronostic  plus  sérieux.  Comme  je  l’ai  dit  précé¬ 
demment,  l’appendice  est  dans  ces  cas  plutôt  unè  compli¬ 
cation  :  dangers  d’étranglement,  et  plus  Souvent  danger 
d’appendicite.  Il  est  rare  de  voir  les  lésions  inflammatoires 
intrasacculairés  s’étendre  au  péritoine  abdominal,  déS  adhé¬ 
rences  se  formant  vers  le  collet  et  l’anneau  empêchant 
toute  communication  avec  l’abdomen,  la  péritonite  est  ab¬ 
solument  localisée,1  il  est  fréquent  de  voir  se  produire  la 
perforation  de  l'appendice,  la  formation  d’un  abcès  et  là 
fistulisation. 

Traitement.  —  Au  cours  d'une  cure  radicale j  Si  Ton 
tombe  sur  l’appendice  adhérent  ou  üün,  je  crois  que  lé 
plus  simple  est  de  le  réséquer,  ainsi  que  l’a  fait  mon  maître, 
M.  le  professeur  Heurtaux.  Quel  précédé  doit-on  employer  ? 
Beaucoup  se  contentent  de  faire  une  ligature  et  de  fermer, 
par  deux  ou  trois  points  de  suture,1  les  deux  lèvres  de  la 
section.  Le  procédé  de  Mikulicz  paraît  plus  recommandable. 
Il  consiste  en  une  incision  circulaire  de  la  séro-musculeuse 
à  environ  un  demi-centimètre  du  cæcum,  on  dissèque  une 
petite  manchette  d’un  demi-centimètre,  on  sectionne  la 
muqueuse  et  on  termine  par  la  suture  séparée  deS  deux 
tuniques;  il  peut  y  avoir  avantage,  si  on  dispose  d’un  long 
méso,  de  s’en  servir  en  récouvrant  le  moignon  comme 
d’un  capuchon,  ce  qui  donnera  encore  plus  de1  sûreté,  à 
l’occlusion  complète  de  la  cavité  appendiculaire  (1).  A  plus 
forte  raison  devra-t-on  suivre  cette  conduite  dans  le  cas 
d’étranglement,  après  avoir  levé  le  Siège  de  la  constriction 
et  attiré  à  soi  l’appendice  dont  la  flore  microbienne  a  dû 
exalter  sa  virulence. 

En  cas  d’appendicite  avec  sac  rempli  de  pus,  il  est  sage 
de  fixer  le  moignon  au  fond  de  la  plaie. 

Bibliographie.  —  Tritschler.  Tubingue,  1806.  —  Scarpa. 
sériés  herniæ  congenitæ.  —  Merling.  Thèse  d’Heidelberg,  1826. 

—  Carlo  Javanelli.  Annali universàli  di  Osmondi ,  et  in  Arch. 
g.  de  mèd.  11e  série.  T.  H.  1836.  —  Malgaigne.  Mémoires  sur 
les  étranglements ,  1841 .  —  .Guersant  fils.  Gaz  des  hôpit.,  1841. 

—  Cabaret.  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  ;1842.  —  G.  Beau- 
metz.  Gaz.  des  hôp.,  1859.  —  Lehmann,  in  Arch.  gèn.  de  mèd., 
1881. — Klein.  Ub'er  die  ausserey  Bruclc  der proc.  v&rm.  cocci, 
Gussen,  1868.  —  Pick.  The  Lancet,  vol.  I,  1880.  —  Sand.  Med. 
rec.,  1880.  —  Jacicle.  Dissert.  Marburg,  1888.  —  Jalaguieb. 
Cong.  chirurg.,  1888.  — Rubino.  Siciliamedica,  1889.  —  Z. de 
Hauer.  Prager  med.  Woch.,  2  juillet  1891.  —  Gangolphe. 
Lyon  mèd.,  1892.  —  Nové-Josserand.  Lijonmèâ.,  3  juillet  1892. 

—  Alf.  Niche.  Th.  de  Munich,  1892.  —  Le  Dentu.  Clinique, 

1892.  —  Pollosson.  Lyon  mèd.,  1893.  —  Delorme,  Tuiéry, 
Bull.de  la  Soc.  anat.,  Paris,  1893,  —  Brieger.  Arch.f.U.chvr., 

1893.  —  G. Bernard.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1894.  —  Vignard. 
in  Th.  Rivet,  1892.  —  Nasse.  Arch.  f.  Tel.  chir.,  L.  I.  4.  — 
Romms.  Deutsch  Zeitch.f.  chir.,  XLI,  1895.  — Guinard.  Gaz.  des 
hôpit.,  IV,  1896.  —  Newbolt.  Brit.  med.  Journ.,  27  mars  1897 
(Annandal  JacCobson).  —  Buckel  (de  Marbourgj .  Sem .  mèd. , 
oct.  1897. 

Consulter  les  thèses  :  Charnon,  Th.  de  Lyon,  1886.  — 
Sauvage.  Th.  de  Lyon,  1893-1894.  —  Nicolas  Alti.  Th.  de 


Paris,  1893-1894.  —  Ad.  Rivet.  Th.  de  Paris,  1893-1894.  — 
Bariety.  Th.  de  Paris,  1894-1895.  —  Briançon,  Th.  de  Paris 
1896-1897.  —  Bajardi,  Lo  sperm.  ser.  clinica ,  17  et  18  p  393 
et  346. 


TRAITEMENT  DU  STRABISME 
Par  M.  Panas, 

Membre  de  l' Académie  de  médecine. 

L’auteur  rappelle  que  pendant  longtemps  le  traitement  du 
I  strabisme  n’a  consisté  qu’en  moyens  rudimentaires,  tels  que 
le  port  d’une  lunette  opaque  perforée,  appelée  louchette.  Les 
chirurgiens  orthopédistes  du  milieu  du  siècle  ont  comparé  le 
strabisme  au  pied-bot,  et  l’appelaient  le  pied-bot  de  l’œil; 

;  ils  le  considéraient  comme  dû  à  la  rétraction  du  muscle  mo¬ 
teur  oculaire  correspondant,  et  lê  traitaient  par  la  section 
de  ce  musclé.  Mais  souvent  ils  transformaient  ainsi  un  stra¬ 
bisme  externe  en  strabisme  interne  ou  réciproquement. 

Les  récentes  études  sur  la  physiologie  des  mouvements 
|  dé  l’çeil  ont  conduit  à  un  traitement  rationnel  du  strabisme; 
on  a  vu  qu’il  n’y  avait,  dans  cette  affection,  ni  rétraction, 
ni  paralysie  d’aucun  muscle  oculo-moteur.  Du  reste,  la 
:  synergie  fonctionnelle  des  mouvements  oculaires  n’est  pas 
1  innée,  mais  acquise.  Chez  l’enfant,  les  yeux  se  meuvent 
indépendamment  l’un  de  l’autre;  chez  l’homme  endormi  ou 
chloroformé  les  yeux  divergent;  chacun  regarde  en  haut 
et  en  dehors  ;  c’est  par  l’exercice  que  s’établit  cette  synergie. 

Pour  que  la  fonction  synergique  des  yeux  s’établisse  ré¬ 
gulièrement,  plusieurs  conditions  sont  nécessaires;  il  faut 
que  les  muscles  soient  sains  ;  il  faut  que  le  centre  coordina¬ 
teur  qui  préside  à  leurs  mouvements  soit  sain  ;  mais  ce 
n’est  pas  tout,  il  faut  que  les  yeux  soient  égaux  à  tous  les 
points  de  vue;  il  faut  qu’ils  aient  la  même  acuité  visuelle; 
il  faut  qu’ils  aient  le  même  volume  ;  il  faut  qu’ils  soient  iso- 
métropes,  c’est-à-dire  à  peu  près  également  emmétropes  ou 
à  peu  près  également  myopes,  ou  à  peu  près  également  hy¬ 
permétropes;  mais  la  plus  grande  cause  de  strabisme  c’est 
l’astigmatisme  inégal  d’un  œil  à  l’autre. 

L’œil  qui  louche  est  toujours  celui  des  deux  qui  S’éloigne 
le  plus  de  l’état  normal  au  point  de  la  fonction  visuelle1. 
Mais  toutefois  le  strabisme  n’est  qu’en  apparence  unilatéral; 
si  on  analyse  en  détail  le  phénomène,  on  s’aperçoit  que  le 
strabisme  est  toujours  bilatéral;  s’il  paraît  unilatéral,  c’est 
que  le  malade,  ne  se  servant  que  de  son  œil  le  moins  atteint, 
redresse  artificiellement  celui-ci,  ce  qui  exagère,  du  reste, 
la  déviation  strabique. 

Que  résulte-t-il  de  ces  faits  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique  du  strabisme?  Ceci ,  qu’à  une  maladie  bilatérale  il 
faut  opposer  une  opération  bilatérale.  C’est;  ce  que  M.  Panas 
a  fait  chez  230  strabiques.  Il  a  fait  la  ténotomie  des  deux 
muscles  droits  internes,  en  y  adjoignant  l’élongation  dé 
ces  muscles,  qui  affaiblit  leur  contractilité  et  diminue  la 
prédominance  de  leur  action.  Il  rejette  l’avancement  et  fait 
la  ténotomie,  opération  très  simple,  jamais  suivie  de  com¬ 
plication  ni  de  suite  fâcheüse.  Jamais  il  n’a  eu,  sur  220  cas, 
d’hypercorrection,  ou,  s’il  s’en  produit  une  petite,  elle  n’est 
que  temporaire,  et  se. corrige  d’ elle-même,  en  moins  de  huit 
jours.  Sur  220  strabismes  convergents,  il  a  eu  190  succès 
immédiats;  les  insuccès  ne  tiennent  jamais  à  l’hypercor- 
rection,  mais  à  des  corrections  incomplètes  auxquelles  il  a 
remédié,  dans  10  cas,  par  l’avancement  des  antagonistes, 
avec  10  succès. 


(1)  Vignard.  In  Th.  Rivet. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Poudres  contre  le  coryza  (Hammet). 

1°  Chlorhydrate  de  cocaïne  •  !  gg  Qgrgg 
Chlorhydrate  de  morphine ..  ) 

Salol.  I  ââ  4  grammes. 

Café  torréfié . \ 

Acide  borique  porphyrisé ...  12  — 

M.  S.  A. 

2°  Borate  de  soude  pulvérisé  .  .  10  grammes. 

Thymol  cristallisé  .  .....  1  — 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .  .  .  0gr20 

F.  S.  A. 

3°  Cette  dernière,  complètement  inédite,,  donne  des  ré¬ 
sultats  remarquables. 

Bicarbonate  de  soude.  •  iK  kfo  6  grammes. 

Salol . i  ■ 

F.  S.  A.  (Journ.  dé  mèd.  de  Paristy 
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Séance  du  3  juillet  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

LECTURES 

Traitement  des  tumeurs  érectiles  par  les  injections  inter¬ 
stitielles  de  perchlorure  de  fer.  —  m.  th.  angeh  emploie, 
pour  le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  les  injections  de 
solution  diluée  de  perchlorure  de  fer,  selon  la  formulé 
suivante  : 

Solution  de  perchlorure  de  fer  à  30°.  23  grammes. 


Chlorure  de  sodium . 15 

Eau . 60  — 


Il  procède  ainsi  :  pour  les  petites  tumeurs,  il  emploie  la 
petite  seringue  de  Pravaz  ordinaire  ;  il  pique  la  tumeur  avec 
l’aiguille  isolée  ;  si  une  goutte  de  sang  se  présente  à  l’ori¬ 
fice  de  l’aiguille,  il  est  certain  alors  d’être  dans  un  lac  san¬ 
guin  de  la  tumeur.  Il  injecte  alors  quelques  gouttes  de  la 
solution.  En  quelques  mois,  la  tumeur  s’affaisse  ;  si  la  tu¬ 
meur,  au  bout  de  ce  temps,  s’accroît  de  nouveau,  il  faut  faire 
une  nouvelle  injection.  11  est  rare  d’avoir  besoin  d’en  faire 
de  plus  nombreuses. 

Pour  les  angiomes  de  plus  gros  volume,  il  ne  faut  pas 
craindre  d’injecter  xv,  xx,  xl  gouttes  de  la  solution  ci-des- 
sus  ;  on  peut  aussi  employer  cette  autre  solution,  qui  est 


plus  active  : 

Solution  de  perchlorure  de  fer  à  30° .  23  grammes. 

Chlorure  de  zinc .  3  — • 

Eau . . 60  — 


L’injection  doit  se  faire  lentement  et  sans  à-coup;  dans 
les  gros  angiomes,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  une  com¬ 
pression  périphérique  sur  les  bords  de  la  tumeur;  pendant 
l’injection,  la  tumeur  se  gonfle,  mais  ne  devient  dure  par  la 
coagulation  du  sang  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure  environ  ; 
alors  on  peut  lever  la  compression  périphérique.  La  tumeur 
grossit  d’abord  pendant  vingt-quatre  heures  et  s’indure, 
puis  la  régression  commence,  mais  elle  est  très  lente  et  dure 
plusieurs  mois. 

Jamais  il  n’y  a  d’inflammation  locale,  ni  de  suppuration, 
ni  d’escharification,  quand  on  ne  dépasse  pas  les  doses  suf¬ 
fisantes.  Par  ce  moyen  qu’il  emploie  déjà  depuis  trente 
ans,  M.  Th.  Anger  est  venu  à  bout,  en  quelques  années, 
d’angiomes  très  volumineux. 


Essais  thérapeutiques  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
au  moyen  de  doses  élevées  de  créosote.  —  m.  savoire  fait 
sur  ce  sujet  une  communication  qu’il  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

«  1°  La  toxicité  delà  créosote  est  très  faible  et  inférieure  à 
1  gramme  par  kilogramme  d’animal. 

2°  L’administration  de  doses-  de  créosote  s’élevant  de  8  et 
10  grammes  et  même  dans  un  cas  particulier  à  13  grammes 
pendant  plusieurs  mois  n’a  provoqué  aucun  trouble  du  côté 
des  voies  digestives,  circulatoires  ou  urinaires  (saufla  colo¬ 
ration  noire  des  urines  qui,  à  notre  avis,  n’a  aucune  signifi¬ 
cation  pathologique). 

3°  Elle  a  produit,  au  contraire,  une  augmentation  de  1  ap¬ 
pétit  et  de  la  nutrition  se  traduisant  par  une  augmentation 
de  poids,  des  modifications  profondes  de  la  toux,  des  sueurs, 
de  la  fièvre,  de  l’expectoration,  la  disparition  des  bacilles 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  amélioration  notable  et 
parfois  une  guérison  qui  se  maintient  depuis  une  période  de 
temps  plus  ou  moins  longue. 

4°  La  créosote  n’a  aucune  action  sur  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  qui  continue  à  se  développer  et  conserve  sa  viru¬ 
lence  dans  les  milieux  ou  dans  les  bouillons  de  culture  con¬ 
tenant  des  proportions  élevées  de  créosote  (jusqu  à  30  p.  100, 
d'après  nos  expériences  sur  les  bouillons  de  culture). 

3°  La  toxicité  des  extraits  de  cultures  et  de  matières  tu¬ 
berculeuses,  préalablement  soumises  à  l’action  de  la  créo¬ 
sote  et  privées  de  microbes,  est  considérablement  atténuée, 
ce  que  nous  croyons  devoir  attribuer  à  une  action  chimique 
de  la  Créosote  sur  les  toxines  du  bacille  de  la  tuberculose. 

6°  L’action  favorable  exercée  par  la  créosote  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire  nous  semble  due  : 

a.  A  une  action  bactéricide  exercée  par  la  créosote  sur  les 
espèces  microbiennes  associées  au  bacille  de  Koch  (strep¬ 
tocoques,  pneumobacilles,  etc.); 

b.  A  une  action  stimulante  sur  la  nutrition,  d’où  résulte 
une  augmentation  de  la  phagocytose  à  l’égard  du  bacille  de 
Koch  en  particulier  ; 

c.  A  une  action  chimique  des  phénols  constituant  la  créo¬ 
sote  sur  les  toxines  du  bacille  de  Koch,  neutralisant  leur 
pouvoir  toxique. 

7°  L’action  chimique  exercée  par  la  créosote  sera  d  autant 
plus  marquée  que  la  quantité  de  créosote  administrée  sera 
plus  considérable.  mch  . 

8°  Les  malades  auxquels  nous  réservons  le  traitement 
créosoté  sont  des  tuberculenx  non  cachectiques  (premier  et 
deuxième  degré),  et  nous  leur  administrons  la  créosote  : 

a.  En  injections  hypodermiques  :  10  à  40  centimètres 
cubes  d’une  solution  huileuse  de  créosote  à  1/15,  à  base 
d’huile  d’olive  et  additionnée  ou  non  de  balsamiques 
(myrtol,  eucalyptol)  ; 

b.  En  inhalations  continuelles  à  la  dose  de  6  à  10  grammes 
d’une  mixture  alcoolique  contenant  un  tiers  de  créosote; 

c.  Par  voie  stomacale  en  dilution  dans  un  liquide  huileux 
le  lait,  ou  en  émulsion  par  doses  fractionnées  formant  un 
total  de  40  gouttes  pour  débuter  et  pouvant  être  _p_ortées  à 
300  gouttes'par  vingt-quatre  heures. 

Il  faut  éviter  d’une  façon  absolue  l’administration  des 
capsules/pilules  ou  cachets  créosotés  auxquels  on  doit  at¬ 
tribuer  les  accidents  gastriques  qu’on  impute  généralement 
à  la  créosote. 

Cette  substance  doit  être  prise  dans  une  quantité  assez 
considérable  de  liquide  pour  n’être  pas  caustique,  et  de 
préférence  au  milieu  des  repas  pour  éviter  une  irritation 
mécanique  corrosive  de  la  muqueuse  digestive.  » 

Traitement  du  strabisme.  —  m.  panas  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce' sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  724.)’ 

L’Académie  se  forme  en  comité  secrèt. 


726 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  du  11  JUILLET  1898) 

Examens  de  doctorat. 

vendredi  15  jüillet,  à  une  heure.  —  1er  (ancien  régime  et 
fin  d’année,  officiât)  :  MM.  Gariel,  Blanchard  et  Chassevant  ; 

M.  Retterer,  suppléant. 

5=  (2e-  partie) ,  Charité  { P®  "série)  :  MM.  Pofârn,  Landouzy  et 
Gaucher;  —  (2e  série)  :  MM.  Grancher,  Netter  et  Gilles  de  La 
Tourétté;  —  M.  Broca,  suppléant. 

3®. (définitif,  officiât),  Pitié  :  MM.  Jalaguier,  Varnier  et  Widal. 

5e  (2®  partie),  Pitié  :  MM.  Hayem,  Déjerine  et  Thoinot. 

SAMEDI  16  JUILLET,  à  une  heure.  —  5e  (2e  partie),  Hôtel-Dieu 
(1™  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Ballet  ' et  Achard;  —  (2e  série)  :  MM. 
Gdrnil,  Chantetnéssë.Vet  Roger;  —  M.  Brun,  suppléant. 

3°  (définitif,  officiât)  :  MM,  Campenon,  Maygrier  et  Gilbert. 

5°  (2e  partie), JJIfecfter  (lr0  série)  :  MM.  Hutinel,  Hallopeau  ét 
Marfan;— (26  série)  :  MM.  Joffroy,  Netter  et  Ménétrier;— M.  Schwartz, 
suppléant. 

Thèses  de  doctorat. 

lundi  Ti1  juillet,  à  une:  heure.  —  M.  Fournier.  Des  albumi¬ 
nuries  intermittentes  ;  —  M.  Magnan.  Sur  un  cas  particulier 
d’obstruction  intestinale  survenant  au  cours  de  la  pyléphlébite; 
—  M.  Moulon:  La  métrorragie  d’origine  paludéenne  (MM.  Potain, 
président;  Delens,  Segond  et  Jalaguier).  —  M.  Jones.  De  la  gan¬ 
grène  dans‘ les  maladies^  aiguës  ;  —  M.  d’Acheux.  La  phlébite; 
blennorragique;  —  M.  Labelle.  Dermatose  et  onyxis  profession¬ 
nels  (mal  des  plongeurs)  (MM.  Fournier,  président;  Tillaux, 
Humbert  et  Thiéry).  —  M.  Bhun.' Contribution A  l’étude  du  sarcome 
des  nerfs  et  en  particulier  du  nerf  du  membre  supérieur  (MM. 
Filiaux,  président;  Fournier,  Humbert  et  Thiéry).  —  M.  Dardel. 
De  l’absence  de  rapports  entré  lé  diamètre  B.  P.  et  le  poids  du 
fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine  *  u-  M.  Dubois.  Contribution  à 
l’étude  des  sarcomes  dé  l’ovaire  (MM.  Pinard,  président  ;  Terrier, 
Varnier  et  Hartmann).— M.  Guinard.  Des  résections  cylindriques 
ou  annulaires  de  l’estomac  dans  le  cancer  (MM.  Terrier,  prési¬ 
dent1;  Pinard,  Varhier  et  Hartmann).  —  M.  Perraudeau,  Essai  sur 
l’action  thérapeutique  du  carbonate  de  lithine  et  de  l’eau  lithinéq 
dans  la  diathèse  goutteuse  —  M.  de  Combarel,  Du  poumon  chez 
les ;  lm ghtiques  (œdë  trié  ét  hérhoptysie)  ;  —  Mm«  Belianine  .  Trou¬ 
bles  de  la  parole  dans  l’hémiplégie  infantile  (MM.  Landouzy,, 
président  ;  tüffier;  Chaïsevahf  et  Broca)  ;  —  M.  Rabe.  Respiration 
dé  Éheyne-Stokés  par  insuffisance  cardiaque  et  ischémie  céré¬ 
brale;  VrôhbstTÔ  et  traitement;  —  M.  Arondel.  Étude  sur 'les 
hallucinations  cfesj  moignons;  —  M.  PÉchoutre.  Lésions  -médul¬ 
laires  dans  'ie  te'tanos  ët  mécanisme  des  contractures)  —  M. 
ÈiïëüüM? GontrihutiOii  à  Vétude  dé  la  paralysie  spinale  aiguë  et 
de  sa  nature;  —  M.  Rozier.  Épilepsie  sénile  .(MM.  Raymond, 
président;  Kirmisson,  Poirier  et  Lejtffs);1’ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  deux  places,,  de  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Glantenay  et  ; 
Bouglé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  chefs  de  cli—  ; 
nique  :  Médecine,  MM.  Thiercelin  et  Kahn,  titulaires;  Hulot  et 
Apert,  adjoints.  —  Chirurgie,  MM.  Banzet,  Marion,  Delbet,,  titu¬ 
laires.  —  Maladies  des  enfants,  MM.  Zuber,  titulaire  ;  llallé,  ad¬ 
joint. —  Clinique  obstétricale,  M.  Chavanne,  titulaire.  —  Mala- 
dies  syphilitiques,  M.  Fournier,  titulaire.  —  Ophtalmologie, 
MM.  Terrien,  titulaire  ;  Pley,  adjoint. 

—  Faculté  de  médecine. de  Bordeaux.  —  La  Faculté  procède  aux 
examens  qui  déterminent  la  collation  du  diplôme  de  chirurgien 
dentiste  en  deux  sessions  ordinaires,  l’une  dans  le  premier,  ! 


l’autre  dans  le  dernier  trimestre  de  l’année  scolaire.  La  date  de 
chaque  session  est  fixée  un  mois  à  l’avance  par  le  doyen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Marie  est 
chargé  de  cours  de  physique  biologique  et  pharmaceutique. 

M.  le  docteur  Suis  est  pommé  chargé  de  cours  de  zoologie 
médicale  et  de  micrographie. 

M.  le  docteur  Bézy  est  nommé  chargé  de  cours  de.  clinique  des 
maladies  infantiles.  .  ' 

—  Le  Ve  congrès  international  pour  l’étuae  ue’s  eàtix potables 
epminérales,  de  la  climatologie  et  de  la  géologie,  se  tiendra  à 
Liège,  du  25  septembre  au  3  octobre  189?,  sous  le  haut  protecto¬ 
rat  du  prince  héritier  de. Belgique. 

Les  administrations  municipales  de  Liège,  Spa,  Aix-la-Cha¬ 
pelle,  etc.,  préparent  des  fêtes  brillantes  à  leurs  hôtes.  La  ville 
d’Ostende  fera  les. honneurs  de  ses  côtes  maritimes  aux  con¬ 
gressistes,  et  1e  comité  offre  gracieusement  le ;  voyage  I  travers 
la  Belgique  à  tous  les  membres  étrangers,  jibur  cette  excursion; 
On  verra  les  sanatoria  de  Middelkerke  et  de  Wenduyne  en 
même  tèmps. 

Une  carte  des  régions  à  visiter  sera  envoyée  à  tous  les  adhe’- 
rents  dès  que  leurs  bulletins  parviendront  au  secrétariat.  Ils 
recevront  encore,  à  leur  arrivée,  un  plan  détaillé  de  Liège,  avec 
notice  sur  toutes  les  antiquités  et  curiosités  de  la  ville  ébn- 
ronne. 

Outre  les  excursions  principales,  le  comité  organisera,  dans  le 
cas  ou  un  nombre  suffisant  de  demandes  lub  parviendraient;  des 
visites  en  plusieurs  localités  intéressantes  à  différents  points  de 
vue,  notamment  aux  grottes  Célèbres  de  Han-sur-Lesse,  au  grand 
barrage,  de  la  Giléppe,  à  Tongres, (fontaine  dite  de  Pline),  aux 
sources  de  Harpe,  aux  Thermes_d.eChaudfQnt£tine,  à  Tilff,  etc. ;  , 

Tous  des  voyages. en  chemin  de  fer  .se-feront  ayec  upe  réduc.-; 
tiôn  .de  50  p.  lOO.sur  les  prix  ordinaires. 

On  sait  déjà,  par  les  circulaires  antérieures  du  comité  orga¬ 
nisateur,  que  toutes  les.  grandes  compagnies ^françaises,  du 
nord  au  midi,  et  le  gouvernement  italien  ont  a.cçordé  aussi  une 
réduction  de  50  p.  100  aux  personnes  qui  sé  rendront  au  Congrès 
et  seront  munies  de  cartes  spéciales.  Lè  comité  attend  là  ré¬ 
ponse. des.autres  gouvernements.  >1.;;  • 

Les  ra  pports  p  ré  I  iini  na  i  res,  dus  à  des  savants  belges  et  étran¬ 
gers,  la  liste  des  .communications  annoncées,  les  renseignements 
divers,  les.. bulletins  de  souscription,  etc., i  seront  envoyés  à 
quiconque,  enterai  le  demande  au  secrétair.ei  général,  docteur 
Jo.rissenne,:  boulevard  de  la  Sauvenière,  130,  à  Liège!  ,  :  ..fl» 

—  Remplacement.  —  Un’étudiànt,  pourvu  de  tous  Ses1  -examens 
de  médecine, ((demande  à  faire  un  remplacement.  —  S’adressera 
M.  Maréchal,  15,  rue  Sainte-Croix-de-la-BrefônHerie,:PaHs.,ili|°  1 

—  Chemins  de ‘fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Mèditerrane^  — 
Fêle  natiowl&ifu  14  juillet.  —  Trains  de  plaisir.  —  A  l'occasion  aè 
la] Vête  nationale  du  14  juillet,  la  Compagnie  de  Paris-Lypn- 
Méditerranée  organisera  pour  Paris  des  trains  de  plaisir  à  prix 
réduits,  > comportant  des  voitures  de  2e  et  de:  3e  classe,  permet¬ 
tant  de  passer  plusieurs  jours  à  Paris. 

Ces  trains  partiront  et  reviendront  aux  dates  ci-après 


Nice . Départ,  Il  juillet;  retour,  départ  16  juillet. 

Cette.  . .  —  il  —  —  —  16  -\3J 

Avignon .  —  12  .—  —  .  —  16  — 

Lyon .  — :  ;  ,  1,1  —  —  —  16;  ; ,  T], j j'1 

Genève .  —  f2  —  —  —  16  — 

Besançon .  —  11  —  —  —  16 

Dijon .  —  il  —  —  —  16  "".ig 

Clermont-Ferrand  —  12  —  —  —  16  ,.fT;uq 

Saint-Étienne  ...  —  12  —  —  —  — 


oaiiu-üiieiiue  ...  —  i*  —  •  —  — 

Des  fiilletf  po.ur  ces  trains  seront  délivrés  par  toutes  le, g  garés. 
Les  voyageurs  sont  priés  de  s’adresser  aux  çhefe  nfi  gares  pouf 
tous  les  renseignements  (prix  et  conditions). 

’ _  Le  Directeur-gérant  :  ür  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  X.BYK,  1”/,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.727 


âFFEGTIOHS  CARDIAQUES 


GONVÂLLÂRIA  MAIALÎS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  OOKVALLAMARINE  :  4  par  jour. 


REVULSIFS 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE 

BIDET 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  Coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de. Parie 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lès 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phIe",  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘e"  phle*. 


oWSSF'int 

Robin 


RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITE  pendant  la  GROSSESSE,  etc. 
Chaque  Flacon  est  accompagné  d’une  cuillère-mesure  en 
aluminium.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  repas. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  oroanique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestin  ■> 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  ’Lescher  et  Webb,  '  Londres!  ' 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémié 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

k  ^dLk®  ®a,nt"BaP,laë^ est  1111  viï  fort  agréable  à  boire, 
téptt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  cher  tons  les  Srogoiitii. 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
i  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche ,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

Validol 

Analeptique  et  Antihystériipe 

!  Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
j  dans  l'Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 

1  stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies^ 

|  il  s’adresse  surtout  à  l’anorèxie  et  aux  nausées 
|  (y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dane  toutes  les  Pharmacies. 

PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CREOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


p8rà  s  "CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDENc 


TONI’DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergie 
des  ferments, 
jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  QUASSINE  et  autres 


stimulants 
de  la  Digestion, 
en  font  le  plus 

_  remarquable  agent 

d’ASSIMILATION  INTÉGRALE  qui  existe. 

paris. 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

TUBERCULOSEetdesAffectionsdes VOIES  RESPIRATOIRES  ' 

CAPSULÉS  CHIRON 

à  i  ICHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  Y  ICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

?  la  TUBERCULOSE,  de  2'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
mtes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

Les  CAPSULES  CHIROH  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  1 
^  dose  :  4  à  8  Capsules  par  jour. 

Pharmacie  CHIRON,  lbls,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


BARBARIN 


SOLUTION. _ 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
*  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  ‘  ’ 


SIROP  d.  DIGITALE  to\ 

Sédatif  éa  (mt  par 


LABELONYE 


PEPSIQUE3 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris;  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeugé,  èt  ph14’. 


iazette  des  hôpitaux 


DRAGÉES  CARBONEL 


7  PERCE  LORURE  L 


irULPROSE  ANEMIE 

I  If  JJ^ÉPUISEMElVTÇimmi 


âl^SS 

e  de  Saintonge,;  Paris. et  PH1” 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens 
I  Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  VICBTHYOL 
I  a  une  action  a  la  fois  réductrice,  astringente, 
|  analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
I  tout  en  étant  absolument  moffensif.  L’emploi 

_ _  I  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 

donc  tout  indiqué  Sans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
■  FEMMES,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES ;  ainsi  que  dans 

S'adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 


ICHTHYOL 


SAN  TAIRES  et  ANTISEPTIÏ 


te  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


SOCIÉTÉ  CHMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  qui  de  Retz,  LYON 

PH0SPH1TE  DE  CRÉOSOîeT^^^  ”  («)j 

PHOSPHITE  DE  DAIAGOL,  synonyme  GAIACOPHOSPHAL  ”  (DÉPOSÉ) 


SÉRUM  ARTIFICIEL  WïïHRLII 

A  L’USAGE  HYPODERMIQUE  (Formule  du  Dr  CHERON) 

'-Employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  PRIT 


,  LE  FLACON 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurs) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérison».  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor». 
tion  du  bromure  dans  nn  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  di:  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  lé  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Rem  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

iÏRUNSCHWIK. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 

iiqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthéniq ue. 2  à 4 
nilleréesp’ jour.  BdHaussmann,41,  Paris  et  ph1»*. 


Kl 

If  DRAGÉES 

FerdiDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  Franco. — Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

J[b  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  & 
i’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

.  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 


CLIN  «Ss  O 


^^CAPSULESrtDRAGÉES 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  fintigit  Bromure ^ 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.1 0  centig.  (  '  pSx\  ** 
INDICATIONS  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

dose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  J 


LIQUEUR 

«.Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


ie  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 


SOLUTION 

<r Antipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d' Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 


Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  339. 


CLiIJST  &  Cio  et  F.  COJMtA.Ft  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  M* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lanp0£  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  E 


HOPITAUX 


JTÀIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
ser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10,  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds.de  .3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix;  d’abonnement  des  Médecins  et  dés  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  1.0  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Revue  générale.  Des  suppurations  du  pancréas  et  de 
leur  traitement,  par  M.  Pierre  Sikora,  inter; ne  < les  hôpitaux  de  Paris. 
—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  du  12.  juillet  1898.  Chro 

NIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


REVUE  générale 


Puis,  en  1897,  Faivre  d’Arcier  (1)  réunit,  dans  sa  thèse, 
vingt-sept  cas  de  pancréatites  suppurées  et  les  analyse.  Et 
enfin,  au  début  de  1898,  M.  Étienne  (2)  publie  une  nouvelle 
observation,  à  propos  de  laquelle  il  reprend  l’étude  clinique, 
anatomo-pathologique' et  bactériologique  de  l’affection. 

II 


Des  suppurations  du  pancréas  et  de  leur  traitement. 

Par  Pierre  Sikora,  interne  des  hôpitaux.  ; 


Historique.  —  L’histoire  des  pancréatites  suppurées  date 
de  notre  époque.  Leur  existence  même,  admise  par  Raige- 
Delorme,  Mottdières  et  Bécourt,  était  mise  en  doute  par 
Grisolle;  et  ce;  sont. seulement  les  publications  récentes  qui 
ont  apporté  un  nouvel  appui  à  l’opinion  des  premiers 
auteurs,  et  .ont  permis  de  tracer  une  étude  d'ensemble  des 
suppurations  du  pancréas. 

C’est  d’abord  Arnozan,  qui,  dans  1  e  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  en  fixe  les  premières  limites;  puis  Oser,  qui,  dans 
Y  Encyclopédie  d' Eulenbourg,  consacre  à  l’affection  un  intéres¬ 
sant  chapitre.  Après  eux,  Réginald  Fitz  (1)  dresse  une  sta¬ 
tistique  des;  cas  publiés  :  il  en  relève  dix  de  non  douteux, 
et  dans  deux  d’entre  eux,  il  trouve  que  le  diagnostic  avait 
été  posé  exactement  avant  la  mort. 

Depuis  le  travail  de  Fitz,  M.  Mathieu,  dans  son  article  du 
Traité  de  médecine  de  Charcot-Bouchard,  et  M.  Quénu,  dans 
celui  du  Traité  de  chiru/rgie,  ont  étudié  de  nouveau  l’affection, 
en  se  plaçant  chacun  à  un  point  de  vue  différent. 

Mais  déjà,  dès  1887,  Senn  (2)  avait  tracé  le  manuel  opé¬ 
ratoire  qu’on  pourrait  employer  pour  évacuer  l’abcès  du 
pancréas  reconnu. 

Plus  récemment,  M.  Nimier  (3)  en  avait  également  étudié 
le  traitement  chirurgical.  Et,  en  1893,  deux  observations 
ont  été  publiées  dans  lesquelles  la  guérison  avait  été  obte¬ 
nue  à  la  suite  d’une  laparotomie  permettant  l’évacuation  de 
la  collection  :  la  première  était  de  W.  Paul  (4),  la  seconde 
de  Thayer  (5). 


Étiologie  et  pathogénie.  —  Du  pus  peut  se  collecter  dans 
le  pancréas  dans  deux  conditions  différentes  :  ou  bien  pri¬ 
mitivement,  dans  un  pancréas  sain;  ou  bien,  au  contraire, 
dans  un  pancréas  déjà  lésé.  Ce  dernier  cas  est  de  beaucoup 
le  plus  fréquent,  et  l’affection  déterminante  est  alors  aiguë 
ou  chronique. 

Aiguë,  il  s’agit  d’une  pancréatite  aiguë,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  der  Friedreich  (3),  où  des  attaques  brusques  de 
douleurs  abdominales  survenant  sans  ca'üSe,  et  accompa¬ 
gnées  de  tension  et  de  tympanisme  abdominal,  dé  vomisse¬ 
ments  bilieux  fréquents,  de  constipation  avec  fièvre  élevée, 
conduisent  le  malade  à  la  mort,  en  quelques  jours.  On 
trouve  alors  un  pancréas  gros  et  rempli  d’abcès  miliaires. 

Chronique,  la  cause  peut  être  :  soit  un  cancer  du  pancréas, 
comme  le  rapporte  Frison  (4)  dans  son  observation,  où  on 
retrouve  facilement  les  deux  étapes  d’évolution  :  la  première 
correspondant  au  cancer  lui-même,  la  deuxième  rapide, 
enlevant  le  malade  en  peu  de  temps  et  traduisant  là  forma¬ 
tion  du  pus;  soit  une  lithiase  pancréatique  ou  un  Tcyste  du 
pancréas.  .  . 

C’est  cette  forme  secondaire  des  suppurations  du  pan¬ 
créas  qui  expliquerait  la  longueur  apparente  de  la  maladie, 
et  l’opinion  de  nombreux  auteurs  (Drasche,  Perle,  Sallard, 
Faivre  d’Arcier)  sur  sa  durée.  En  réalité,  si  on  étudie  de 
plus  près  les  observations  de  pancréatite  suppurée,  on  peut 
voir,  d’après  Etienne,  que  l’affection  a  toujours  une  évolu¬ 
tion  aiguë,  et  que  son  apparenté  chronicité  est  due  seule¬ 
ment  à  l’existence  d’une  autre  lésion  du  pancréas  la  précé¬ 
dant.  Et,  à  l’appui  de  cette  opinion,  on  peut  citer  lès  obser¬ 
vations  de  Roddick  (3),  oùla  mort  est  survenue  au  douzième 


(1)  Reoinald  H.  Fitz.  Acute  pancreatitis,  Boston  Med.  Journ.,  12  juin 
1890. 

(2)  Genn.  Journ.  of  the  Med.  Amer.  Assoc .,  22  jany.  1887. 

-,(3)  Nimier.  Rev.  de  ehir.,  1893. 

(4)  W.  Paul.  On  a  case  of  suppurative''pancreatite,  Trans.  Clin.  Soc. 
London,  1895,  t.  XXVII. 

(5)  Thayer.  Pancréatite  aiguë,  Amer.  Journ.  Med.  Philadelph.,  1895, 
no  5,  C.  X. 


(1)  Faivre  d’Arcier.  De  la  pancréatite  suppurée,  Th.  de  Nancy,  1897. 

(2)  Étienne.  Des  pancréatites  suppurées,  Arch.  de  méd.  expérim., 

(3)  Friedrf.ich.  Maladies  du  pancréas,  in  Ziemssen  Handb.  d.  sp. 
path.  und  und  ther.,  1875,  t.  VU. 

(4)  Frison.  Pancréatite  suppurée,  Marseille  méd.,  1875,  t.  XII. 

'  (5)  Roddick.  Canada  Med.  Journ.,  1869,  t.  V. 
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jour,  d’Etienne  ,(l)  où  elle,  est  arrivée  en  quatre  jours,  de 
Drasche  (2)  où,  malgré,  la  durée  totale  de  la  maladie, 
soixante-cinq  jours,  les  accidents  violents  ne  sont  sur- 
venus  que  neuf  jours  avant  la  mort,  traduisant  àce  moment 
la  suppuration.  ; 

Les  études  bactériologiques  récentes  ont  permis  de  re¬ 
trouver  divers  microbes  dans  le  pus  de  l’abcès.  Comment 
sont-ils  arrivés  au  pancréas,  et  quelles  sont  les  conditions 
qui  peuvent  aider  à  leur  pénétration  dans  la  glande  ? 

Trois  modes  d’invasion  sont  possibles,  et  on  peut  ad¬ 
mettre  : 

1°  L’infection  par  voie  ascendante  ; 

2°  L’infection  par  voie  sanguine; 

3°  L’infection  par  extension  de  contiguïté  au  tissu  pan¬ 
créatique  d’une  lésion  d’un  organe  voisin. 

1.  I.\T£criQ.\  fau  vous  ascendante.  -  Le  mode  de  propa¬ 
gation  Observé  ici  est  l’analogue  de  çèlui  qui  a  déjà  été 
décrit  pour  les  yoï'e's  urinaires  par  Albarran,  pour  le  foie  par 
Dupré  et  d’autres  auteurs  après  lui,  pour  la  parotide  par 
Claisse  et  Dupré. 

Pour  ces  glandes,  comme  pour  le  pancréas,  l’orifice  du 
canal  excréteur  est  situé  dans  une  cavité  contenant  diffé¬ 
rents  microbes  à  l’état  de  non-virulence.  Malgré  cela  leurs 
conduits  d’excrétion  sont  aseptiques  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  trajet,  la  partie  inférieure  seule  contenant 
des  germes.  Pour  le  pancréas,  en  particulier,  cette  asepsie 
normale  des  parties  supérieures  dès  deux  canaux  excré¬ 
teurs  a  été  démontrée  par  les  recherches  d’Etienne  et  de 
Mayer  chez  le  chien.  Si  çlonc  l’infection  gagne  en  hauteur 
et  finit  par  atteindre  le  tissu  glandulaire  proprement  dit, 
c’est  qu’il  se  produit  des  dispositions  anormales  qui  la 
favorisent. 

Ce  peut  être  d’abord  là  béance  du  canal  de  Wirsung.  Géné¬ 
ralement  la  cause  de  la  béance  du  conduit  (cancer  ou  pan¬ 
créatite  chronique)  gêne  aussi  la  sécrétion  du  liquide  pan¬ 
créatique  et  l’écoulement  de  celui-ci  n’étant  plus  suffisant 
pour  jouer  vis-à-vis  des  canaux  son  rêle  mécanique  de 
protection,  l’infection  se  produit  [observation  de  Musser  (3)] . 

Ce  peut  être  encore  un  obstacle  au  cours  des  liquides.  Car 
c’est  une  règle  qu’une  cause,  d’obstruction  sise  près  de 
l’abouchement  d’un  conduit  excréteur  dans  une  cavité 
infectée,  détermine  d’abord  une  accumulation  de  liquide 
au-dessus  d’elle,  et  secondairement  une  infection.  Ici,  la 
nature  de  l’obstacle  peut  varier.  Formé  aux  dépens  de  la 
paroi  du  canal,  il  peut  être  constitué  soit  par  un  cancer  du 
canal  de  Wirsung,  analogue  à  celui  du  cholédoque;  soit 
par  une  sorte  de  bouchon  épithélial  produit  par  la  desqua¬ 
mation  de  l’ épithélium  du  conduit,  auquel  s’ajoute  une 
turgescence  de  la  muqueuse  infiltrée  et  hyper- vascularisée. 
Ces  derniers  phénomènes  déterminés  par  la  propagation  de 
l’inflammation  duodénale  au  conduit  pancréatique  excré- 
téur,  reproduisent  l’inflammation  analogue  du  cholédoque, 
-dont  les  rapports  anatomiques  avec  le  canal  de  Wirsung 
sont  intimes  (observations  d’Etienne,  cfe*  MsK^cle  Frankel 
où  la  pancréatite  succède  à  des  troubles  intestinaux).  — 
Siégeant  "dans  la  lumière  du  canal  de  Wirsung ,  T  obstacle  peut 
être  un  calcul  pancréatique  [lithiase  pancréatique  :  obser-  * 

-  Â'. o. 

(1)  Étienne.  Loc.  cit. 

(2)  Drasche.  Ber.  P.  K.  K.  Krankenhdust  Rud,  Sti'ft  in  Wien,  1868. 

.  (3)  Musser.  Genl,  Bosp.  Record  and  M.  S.  S.,  notes  1888,  t.  V. 


vation  de  Nicolas  (1)  [de  Lyon],  où  l'obstruction  du  canalde 
Wirsung  par  quinze  ou  vingt  calculs  pancréatiques,  déter¬ 
mine  la  pancréatite  suppuréé],  ou  un  calcul  biliaire  [obser¬ 
vation  d'Atkinson  (2),  où  l’obstruction  du  cholédoque  ëtdu 
Wirsung  par  tm  calcul  arrêté  à, leur  confluent  détermine  à 
la  fois  dè  l’ictère  ie.t 'de  la  pancréatite  suppuréé].  —  Situé 
enfin  en  dehors  du  canal  de  Wirsung  et  le  comprimant  de 
dehors  en  dedans,  l'obstacle,  comme  dans  le  c,as  dé  Percival 
petit  être  Simplement, constitué  par  le  tissu  glandulaire  lui- 
même  hypertrophié  et  sclérosé. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  troisième  et  dernièreèoa- 
dition  favorisant  l’infection  du  pancréas  par  voie' gâ^n- 
dante.  C’est  l'introduction  directe  des  germes,  dans  les,  pmtm 
supérieures  de  son  canal  excréteur.  Ce  mode  de  propagation, 
décrit  par  Shea  (3),  dans  une  très  curieuse  observation, 
consiste  dans  le  transport  des  coli-bacilles,  staphylocoques 
et  autres,  par  un  ascaride  lombricoïde,  engagé  de  sept 
pouces,  dans  le  cas  qu’il  rapporte,  dan,s  l’intérieur  du  con¬ 
duit  de  Wirsung.  Et  il  ne  s’agit  pas  là  d’un  phénomène 
post  mortem,  comme  le  voulait  Fitz,  puisque  Etienne'  a 
montré  que  des  faits  semblables  pouvaient  se  passer  du 
côté  du  cholédoque,  et  qu’il  a.  publié  dans  ces  conditions 
une  observation  de  cholécystite  suppuréé. 

IL  Infection  par  voie  sAnOuine.  —  Deux  cas  peuvent  ici  se 
présenter  : 

1°  La  pancréatite  suppuréé  n’e fi  que  la  localisation  pancréatique 
dune  pyohémie  :  qu’il  s’agisse  de  pyohémies  obstétricales 
(deüx  éàë  ;  de  Tornelli,' cités  par  Clôssen),  de  pyohémies 
chirurgicales  (uni  cas  de  A  gain  où  une  extirpation  du  testif* 
cule  avec  ligature  du  cordon  aurait  été  suivie  de  pancréa¬ 
tite  suppuréé),  ou  enfin  de  pyohémies  médicales  (cas  de 
Blanëard  cité  par  Clossèn,  où  le  pancréas  d’un  enfant  mort 
de  petite  vérole  Contenait  des  foyers  purulents).  ; 

2°  La  pancréatite  suppuréé  est  consécutive*' à  une  pyléphlèbitp: 
Moore  a  publié  3  cas  dans  lesquels  il  avait  trouvé  à  la  fois 
une  thrombose  de  la  veine  porte  et  une  suppuration  du 
pancréas.  Bamberger  et  Drasche  rapportèrent  après  lui  des 
observations  analogues.  De  ces;  faits,  Moore  avait  conclu 
que,  dans  les  abcès  du  pancréas  comme  dans*  1 2  les!  abcèà du 
foie,  la  lésion  veineuse  était  la  première  en  date.  Or,  l’ana¬ 
logie  est  ici  au  moins  discutable,  puisque  dans  les  cas 
d’abcès  hépatiques  l’infection  suit  le  cours  du  sang,  tandis 
que  pour  arriver  de  la  veine  porte  au  pancréas  elle  serait 
obligée  de  remonter  le  courant  sanguin.  Deux  explications 
sont  donc  seules  possibleà  àcètfeoaoéxïSteBce  de  pÿléphlé- 
bitè  et  de  pancréatite  suppuréé  :  ou  bién  l’abcès  'du  pàn- 
créas  est  primitif  et  la  thrombose  secondaire,  allant1  de ; la 
veine  splénique  où  elle  naît  à  la  veine  porte  qu’elle^envahit; 
ou 1  bien  veine  -et  glandé  sont  frappées  en  même  temps  et 
chacune  isolément  par  l’infection  i  :Comm'e  preuve  de'  là 
premièreÜÿpothèse,  on  peut  biter  le  cas  de  Bamberger,  ioù 
l’inféction  dépassa  la  veiné  porte,  atteignit  le  foie;  été  où 
l’autopsie  montra  des  abcès  de  cette1  glande'éoexdslant  avec 
les  abcès  pancréatiques.  Et  comme  dernier  argument  on 
peut  encore  faire  valoir  ce  fait  que,  dans  aucun  des  cas 
rapportés  (sauf  peut-être  le  premier  cas  de  Moore)  on  n’a 


(1)  J.  Nicolas.  Lithiase  pancréatique,' ‘.Province  méd. ;"Lyon;  1897, 

t.  xi.  ;  _  -‘Àj 

C 2)  Atkinson..  jSIoJe.of  a,  case  of  àcute  suppurative  paiïcreatitis,'  ./o«™' 
of%he  Americ.  med.  Assoc.,  1895. 

»  (3)  Shea.  Abcès  du  pancréas,  The  Lancet,  2  nov.  1881. 
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trouvé  de  point  de  départ  intestinal  à  l'infection  (dysen¬ 
terie;  appendicitè  1  ou  autres),- au  contraire,  de  de.  qu’on 
observe  dans  les  suppurations  hépatiques. 

III.  INFECTION  PAR  EXTENSION' DK  CONTIGUÏTÉ  AU  TISSU'  PAN¬ 
CRÉATIQUE  ■ b’uNË  lésion  d’un  organe  voisin.  La  cause  est 
alors  soit  un  ulcère  de  l’estomac  dont  le ;  pancréas  forme  lé 
fond  Thierfelder.  cité  par  Arnozan),  sOiL  une.  ulcération 
duodénale  (Drasche,  Nicolas,1  Flitcher). 

Telles  sont  lës'pfinCipales  données  étiologiques  dès  sup¬ 
purations  du  pancréas.  Pour  les  compléter;  il  faut  y  ajouter, 
d’une  part,  la  liste  des  conditions  spéciales  favorisant  l'in¬ 
fection  :  c’est  Jèn  étudier  les  causés  prédisposantes.  Il  faut  y 
joindré  d’âutré  part,  l’étûdë  dés  germes  dont  d’arrivée  dans 
le  pancréas  y  détermine  des  lésions  que  nous  étudierons 
plus  loin,  o?est  faire  l’étude  baôtéfiôlQgique  des  pancréar 
lites  suppurées. 

Les  causes  prédisposantes- sont-peu  nombreuses  et  peu 
importantes.  On  a  invoqué  :les  excès  detôûsJgenres, le-sexe 
(l’homme  serait  plus  particulièrement  atteint  :  17  hommes 
contre  4  femmes,  dans  la  statistique  de  Fitz) ,  et  enfin  l’âge  : 
ce  serait  vers  l’âge  moyen  de  là  vie  que  l’affection  se- déve¬ 
lopperait  de  préférence1  (de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans 
d’après  Fitz)-.  i1  Jri 

Bactériologie.  —  Plus  intéressante  sont1  les1  'teonnaissance's 
acquises  sur  la  bactériologie  des  abcès  pancréatiques, 
quoique  dans  'deux  cas- seulement  des  recherches  sérieuses 
aient  été IditigféeS Jdè!Cé  c8të.b  1  -  ‘  L;  .aiuojfioi  o.-jpaai-j 

Massdè  premiër,1  à  la  suifëdé  cultttrès  et  d’examens  mi- 
éroscOpiquëS,-a:  sigûalé-'une  infëfction1  ■polÿmiic!pobienne. 1  Elle 
était  constitüéé’par  des  bâtonnets  indéterminés,1  un  or-ga- 
nisme  très  sembla-Me-  au-  staphylocoque  doré,  et  un  petit 
MtondePqu’iiOfoit  êtredédoli-liaCillé.  ■  1  1 

-  Âpres  lui,  Ètiéhiïèy  dâiis  :uüeiôbsémt:iôn  -  t{ïüfe!,ré;cènte, 
signale  la  mêmë 'abohdâ-UCè' dë  ■  miërbb-éS1  dans  le  pus  de 
l’abcés.  Mais  -ici,1  léJ  éoli-bacilïe-  est' nettement  reconnu, 
coloré  et  cultivé.  Cet  organisme'pâraîF  dohc  Uwir’dans  lés 
suppurations  du  pancréas,  comme  danSleS  autres  infections 
à  point  de  départ -intestinal,  Une  importance  !prédOminatite. 

Les  recherches  expérimentales  faites  pour  étudier  la  pa- 
thogéniè  des  abcès  du  pancréas, "et, -éidi  particulier,1  celles  de 
èàrnijt)  ont  amené  à  établir  dés  données1  inféressan tes.  - 

En  se  servant  d'une-  seule  culture  M&roijietaiifeV'cèïfë1-  du 
'coli-bâcïlle,  par  éxeiiipië, -  suivant'1  sâ1  virulence-,  suivant  la 
quantité  de  culture  injectée’  et le  lieu ‘de1  l'injection,  on  peut 
observer  dés-  degrés  plus  ou -moins- intenses  ^inflammation 
Üj'àncréatîqüe  :  ils  sè  traduisent  par  !  des  foriiiëâ-adat'Offlo- 
’paffiologiqtiéSdifférêntes. 

L’injection  dans  le  parenchyme  est  plus  active -que  l’in- 
jécticih  dans  le§  -!  èadaUx  pancréatiques  ret-qu’Une  ihjècMon 
dans'lë'dù'édénküî.dîne  injèttiân  de'  Cültûré  trfe  virùiente 
ÏÏéùneyliè'u  À uneu^8fhcréatité'i#iiraig<në,j:àvécJ apopîexié'-et 
même  hénibrfa^iéM1  foyer.  Une- injection  moins  virulente 
ttëîtfs  lëqiàréricftÿftiédé  Ta  gîaiidè  ‘petit ‘dêtèrininer  un  foyer 
phruleitt,  surajouté1  quelquefois  -A ’de's -lésions  de1  pancréatite 
hémorragique.  L’ihtrôduetiOh.- d’une  culture  de  virulencè 
atténuée  dans  le  Canal  dé  ■ Wirsting,  hé 1  détermine1  qu’-une 
Suppuration"  intrâ-canaliculâire  ;  celle-ci  se  produit'  itëà’tf- 
cè'up  plus  facilement  lorsqu’on' ralentit  du  qu’ôii  arrêté 
l’écoulement  du  suc  pancréatique  .Dans  .eer  tains  cas1,  Ctirnét 
a  pu  produire;une  angio-pancréUtité  suppurée1  en  introduf- 
à'iiht  une  substance  irritante,  telle'  que  l’huile1  dèf  croton1, 


non  plus  dans  lé  canal  de  Wirsung,1  mais  simplement  dans 
le  duodénum.  -  - 

J.a  .suppuration  du  paucréâS  'peut  être  provoquée  par 
beaucoup  d’autres  substances  moins  irritantes  que  les  cul¬ 
tures-do  coli-bacille  :  aussi  avec  la  tuberculine,  la  papaïne) 
I huile  de  crolon-,  etc. 

Si  la  pancréatite1  hémorragique  peut  être  considéréè 
comme  une  lésion  ' destructive)  résultant  d’une  dégénérés^ 
cencë  suraiguë  de  la-glande  en  présence  d’un  agent  irritant 
chimique  ou  microbien  et  dé  l’auto-digestion  surajoutée,  la 
suppuration 'représente  Un  acté  de  défense  incomplet. 

■  «  Une  étape  toute1  particulière  de  la  lutte  engagée  entre 
les  infections  et  l’organe  est  fixée  par  le  type  clinique  des 
pancréatites  suppurées.  Elles  indiquent  une  défense  incom¬ 
plète  dé  la  -glande1 1  uhe  limitation  du  processus . 

Si  l’évolution  est- aigue  et  rapide,  les  abcès  sont  multiples 
et  n’ont  pas  le  temps  d’évoluer;  on  a  la  forme  des  petits 
abcès  multiples. 

Si  révolution-  est  plus  lente,  ce  qui  tient  à  une  virulence 
moindre  de  l’infection,  les  abcès  sont  moins  nombreux, 
mais  ils  ont,  par  contre,  eu  le  Temps  de  grossir;  on  a  la 
forme  des'  gros-abcès  peu  nombreux. 

Enfin,  il  arrive  fréquemment  que  l’infection  ascendante 
se  fait  parce  que  déjà  la1  glande  était  malade,  parce  que, 
notamment,  elle  était 1  sclérosée  à-vêc  une  dilatation  consi¬ 
dérable  des  canaux.  On  a  dans  ce  cas  des  suppurations  ca- 
nalièulaires  mnalogbeS  aux  suppurations  de  la  bronchec¬ 
tasie.  Nous  eu  avons  observé  quelques  cas.  Nous  les  avons 
également' reprbduits  expérimentalement  (1)  ». 

Lorsque  .Finténsitô  de  l’irritation  inflammatoire  est  moins 
marquée  encore,  on  voit  se  produire,  non  plus  dés  pancréa¬ 
tites  hémorragiques  ou  suppurées,  mais  des  lésions  sclé¬ 
reuses  interstitielles  ou  péricanaliculaires,  qui  reproduisent, 
d’une  façon  assez  complète,  la  série  des  pancréatites  chro¬ 
niques  avec1 -dilatatiôn- des  banaux  et  meme  la  lithiase  pan¬ 
créatique.1  -  11  -, 

Qn»  voit  -aussi 'gué îles  ubcès-  du  pancréas  occupent  une 
place  intermédiaire1  en#e  leS- pancréatites  Suraiguës  et  ]lèJs 
pancréatites  chroniques. 


ht 

Anatomie  pathologique.  -*->  Lds  dégiohs  macroscopiques 
qu’on  Observe-  -sur  ».  un  pancréas  atteint  de  suppuration 
peuvent1  se1  présenter  sous  différents  aspects  ;  et  c’est  ici  le 
mode- d’invasion  de  la  glandé-Ta  dotmée  pathogénique  par 
conséquent,-  qui  détermine  la  variété  anatomique. 

-  S’agit-il,  par  exemple,  d’une  pancréatite  par  infection 
générale, -  comme,  le  cas  a  été  -observé  .quelquefois,  on  ob¬ 
serve -alors  :  doit 1  dés  iabcès'-petits  'ét  multiples,  c’est1  la 
forme  pyohéiniquê'  indiquant  une1  vithlenee  assez  considé¬ 
rable  /des germes  infectieux;  soif  ;dë gros  abcès  peu  nom¬ 
breux,  communiquant  souvent  ensemble  et  traduisant  une 
virulence  moindre. 

Mais1  le  type  Te,  plus -intéressant  de  ces  lésions  est  celui 
qu’on- observe  lorsqu'au  lieu  d'être,' comme  précédemment, 
une  infection  générale  envahissant  le  pancréas  par  voie 
sanguine,  celle-ci-  se  fait  par;  voie  ascendante,  gagnant  la 
glande1  en  suivant  ses  canaux  excréteurs. 

Deux  variétés  peuvent  iei  se  présenter  :  1°  si  le  paren¬ 
chyme  glandulaire  était  primitivement  sain,  on  trouve  la 


(1)  Cifao-i'  Patho'géniè  des  pancréatites,  Presse  mécl 11  a 
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variété  d’abcès  dite  péricanaliculaire.  Cesont  de  petits  abcès 
multiples,  branchés  sur  des  ramifications  du  canal  excré¬ 
teur,  communiquant  ou  non  entre  eux,  et  développés  en 
des  points  .  où  la  résistance  était  insuffisante.  Carnot  les 
compare  aux  nodules  abcédés  péribronchiques  ;  2°  s'il  exis¬ 
tait  des  lésions  antérieures  de  la  glande,  favorisant  la 
béance  de. ses  canaux  (calculs,  pancréatite  scléreuse),  e’est 
l’abcès  intracanaliculaire  qu’on  observe.  La  suppuration 
occupe  toute  l’étendue  du  système  excréteur;  le  pus  sourd, 
à  la  coupe,  de  fous  les  orific,es  ;  des  canaux  peuvent  se  di¬ 
later  davantage,  s’oblitérer  e.tse  transformer  ainsi  enkystes 
purulents.  La  lésion  est  comparable  aux  suppurations  de  la 
bronchectasie. 

_  A  ces  lésions  se  joignent,  le  plus  souvent,  celles  des  par¬ 
ties  voisines  :  péritoine, estomac,  duodénum, foie,  rate,  etc., 
qui  sont  enflammées,  rétractées  ou  perforées. 

V étude  histologique  n’a  été  faite  que  dans  les  deux  cas  de 
Mass  et  d’Étienne.  Dans  les  petits  abcès,  Mass  a  trouvé  des 
leucocytes  infiltrés,  :des;  nécroses  graisseuses  et  des  taches 
arrondies  composées  de  cellules  plates  entourées  d’une 
bordure  fibreuse  et  que  l’auteur  considère  comme  des 
coupes  de  lymphatiques  à  épithélium  desquamé.  Étienne  et 
Boin  ont  décrit  l’intensité  des  lésions  dans  la  profondeur 
de  la  glande,  à  opposer  à  l’intégrité  relative  de  la  périphérie. 
Ici  les  cellules  sont  seulement  espacées,  dispersées  sans 
ordre  apparent.  Profondément,  au  contraire,  elles  sont  alté¬ 
rées  de  façon  plus  nette,  parfois  complètement  dégénérées 
(déformation  de  la  cellule,  karyorrhexis,  plasmarrhexis  et 
dégénérescence  granuleuse  du  protoplasma).  Tout  au  centre 
de  l’organe,  enfin,  on  voit  le  tissu  conjonctif  hypertrophié 
et  les  parois  vasculaires  sclérosées. 

IV 

Symptomatologie.  —  Tous  les  auteurs  constatent  et  dé¬ 
plorent  le  peu  de  netteté  de  la  symptomatologie  de  l’af¬ 
fection.  Toutefois,  des  observations  publiées  jusqu’à  pré¬ 
sent,  on  peut  tirer  un  certain  nombre  de  faits  cliniques, 
susceptibles  d’étre  rangés  en  deux  groupes  principaux  : 

l3  Signes  tenant  à  la  localisation  pancréatique  de  l’infection.  — 

La  douleur  abdominale  est  un  des  plus  constants  et  des  plus 
importants.  Elle  est  signalée  dans  presque  toutes  les  obser¬ 
vations.  Son  principal  caractère  est  sa  localisation  à  la 
région  épigastrique.  Elle  peut  cependant  irradier  dans 
l’hypocondre  ou  la  région  interscapulaire.  Dans  la  région 
splénique  ou  dans  la  région  hépatique,  quand  à  la  suppu¬ 
ration  du  pancréas  se  joint  celle  de  la  rate  ou  du  foie,  peut 
siéger  exceptionnellement  son  maximum  (cas  de  Frison,  de 
Shea  et  de  Bamberger).  Comme  variations,  la  douleur  peut 
encore  être  diffuse,  au  lieu  d’être  nettement  localisée;  elle 
peut  être  très  violente  et  paroxystique,  ou  sourde  ,et  (con¬ 
tinue  ;  enfin,  elle  peut  manquer,  mais  le  cas  est  rare. 

Le  syndrome  diabétique  (glycosurie,  polyurie,  polydipsie 
et  polyphagie)  peut  être  observé.  Il  est  cependant  assez  peu 
fréquent  de  le  trouver  au  complet  :  c’est  ainsique,  dans  les 
observations  de  Frison  et  d’Atkinson,  on  ne  trouve  que  la 
glycosurie,  la  polyurie  et  la  polydipsie,  tandis  que  la  poly¬ 
phagie  se  joint  aux  trois  phénomènes  précédents,  dans 
l’observation  de  Nicolas.  Il  est  facile  de  comprendre  la 
rareté  relative  de  ce  signe.  Les  expériences  récentes  ont 
montré,  en  effet,  que,  pour  produire  les  troubles  de  nutri¬ 
tion  si  marqués  du  diabète  maigre,  il  fallait  l’ablation  com¬ 


plète  du  pancréas.  Or,  dans  la  plupart  des  observations  pu¬ 
bliées,  la  suppuration  n’avait  détruit  qu’une  partie  de  la 
glande,  et  il  restait  encore  vers  la  périphérie  des  cellules 
en  assez  grand  nombre  pour  assurer  une  sécrétion  suffi¬ 
sante.  Et  même,  il  est  fort  probable  que,  dans  bien  des  cas 
de  suppuration  du  pancréas,  dans  lesquels  on  peut  observer 
le  syndrome  diabétique,  il  se  joint  le  plus  souvent  à  l’abcès 
une  lésion  primitive,  cancer  ou  autre,  qui  entre  pour  une 
grande  part  dans  sa  production. 

La  stéarrhée  est  déterminée,  comme  le ; signe  précédent, 
par  le  fonctionnement  insuffisant  du  pancréas.  Le  suc  pan¬ 
créatique  est  nécessaire  pour  émulsionner  les  graisses,  et 
celles-ci  ne  sont  absorbables  qu’à  l’état  d’émulsion,  Si  donc 
la  sécrétion  de  la  glande  se  tarit,  de  par  sa  destruction,  les 
graisses  passent  dans  les  selles  sans  être  absorbées.  Signalée 
par  Harley  dans  la  pancréatite  suppurée,  la  stéarrhée  y  est 
quelquefois  d’une  constatation  difficile,  à  cause  de  la  diar¬ 
rhée,  qui  est  un  des  signes  fréquents  de  l’affection. 

L’amaigrissement  rapide  complète  le  tableau.  C’est  un 
des  signes  les  plus  constants.  Il  est  dû  à  la  fois  à  la  destruc¬ 
tion  du  pancréas  et  à  la  diarrhée  profuse. 

Enfin,  un  signe  de  grande  valeur,  quand  il  existe,  est  la 
découverte  à  la  palpation  d’une  tumeur  mate  et  profonde; 
occupant  la  région  épigastrique.  Manquant  quelquefois,  ce 
signe  existait  dans  les  cas  rapportés  par  W.  Paul,  Atkinson, 
Thayer,  Masser,  etc. 

2°  Signes  dus  à  l'infection  elle-même.  —  La  fièvre  existe 
presque  toujours.  Elle  se  traduit  par  l’hyperthermie  et 
l’accélération  du  pouls.  L’élévation  de  la  température  varie  : 
quelquefois  assez  considérable  pour  dépasser  40  degrés 
comme  dans  les  cas  de  Nicolas,  de  Friedreich  et  de  Bam¬ 
berger,  celle-ci  peut  rester  à  38°  7  ou  même  38°  5  (observa; 
tions  d’Etienne  et  de  Drasche).  Enfin,  dans  quelques  cas,  on 
peut  trouver  de  l’hypothermie  :  il  s’agirait  alors  probable¬ 
ment  d’une  infection  due  au  bacterium  coli. 

Les  frissons  peuvent  se  joindre  aux  signes  précédents. 
Ils  ont  été  signalés  quatre  fois.  ,  . 

On  a  signalé  de  même,  dans  plusieurs  observations,  le 
faciès  grippé,  la  sécheresse  de  la  peau  (Perle)  et  l’albumi¬ 
nurie  (Mass,  Atkinson,  Nicolas). 

Les  troubles  digestifs  sont  fréquents  et  variés  ;  ce  sont  : 
des  nausées  (signalées  quatre  fois),  des  vomissements  (si¬ 
gnalés  neuf  fois).  Ces,'  derniers  peuvent  présenter  tous  les 
degrés  :  aqueux,  bilieux,  incoercibles,  assez  souvent  très 
violents.  C’est  encore  :  le  hoquet  (dû  probablement  à  la 
péritonite  qu’on  a  trouvée  dans  quelques  cas),  la  diarrhée, 
qui  est  fréquente  et  parfois  très  intense.  La  constipation 
est  très  rare.  Dans  le  cas  de  Riboli,  elle  alternait  avec  la 
diarrhée.  i 

Enfin,  le  melæna  et  l’ictère,  qui  ont  été  également  si¬ 
gnalés,  restent,  en  réalité,  en  dehors  du  cadre  des  pancréa¬ 
tites  suppurées  et  reconnaissent  comme  vraie  cause  une 
ulcération  du  duodénum  ou  une  infection  du  foie. 

La  marche  de  l’affection  est  rapide,  et  elle  dépasse  rare¬ 
ment  dix  jours,  malgré  son  apparente  durée  dans  quelques 
cas.  Elle  peut  être  modifiée  par  l’apparition  d q  complications. 

Locales,  ces  complications  sont  représentées  par  la  des¬ 
truction  complète  de  la  glande,  et  par  les  deux  formes  de 
péritonite  localisée  ou  généralisée.  La  péritonite  localisée 
paraît  la  plus  fréquente  :  elle  limite  alors  une  collection 
purulente  par  des  adhérences  qui  vont  :  du  pancréas  à  la 
face  postérieure  de  l’estomac  (Klob,  Drasche,  Frison),  du 
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pancréas  à Testomac.et  au  duodénum  (Drasche,  Flitcher, 
Kilgour). 

Les  complications  à  distance  sont  :  la  phlébite  porte,  lés  ; 
abcès  du  foie  et  la  thrombose  de  la  veine  splénique. 

Enfin,  les  complications  d’ordre  général  sont  des  acci¬ 
dents  de  pyo-Septicémie,  comme  ceux  qui  ont  été  signalés 
dans  l’observation  d’Etienne; 

y 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  là  pancréatite  suppurée 
est  des  plus  malaisés.  Il  est  basé  surtout  sur  la  localisation 
de  la  douleur,  avec  quelquefois  sensation  d’une  collection 
profonde  à  l’épigastre,  et  sur  l’existence  de.  la.fièvre. 

«  Quand  la  douleur,  dit  Etienne,  siège  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  sans  s’accompagner  de  phénomènes  gastriques 
accentués,  dans  l’hypocondre  sans  accidents  hépatiques, 
ni  sans  revêtir  le  type  paroxystique  de  la  colique  hépa¬ 
tique;  quand  elle  appartient  à  un  complexus  très  rapide  qui 
empêche  de  l’attribuer  à  un  cancer  du  pancréas;  quand 
elle  est  consécutive  à  des  troubles  gâstro- intestinaux  graves  ; 
quand  elle  s’accompagne  d’un  amaigrissement  très  rapide 
du  malade,  d’accidents  d’ordre  infectieux, la  fièvre  hectique 
surtout,  on  peut  penser  à  la  suppuration  du  pancréas.  »  De 
plus,  l’existence  de  la  glycosurie  et  de  la  stéarrhée  peuvent 
encore  guider  le  diagnostic,  de  même  que  l’apparition 
d’une  poussée  thermique  intense  au  cours  d’un  cancer  du 
pancréas  antérieurement  reconnu. 

Dans  plusieurs  observations,  le  diagnostic  exact  avait 
été  fait.  Dans  les. cas  de  W.  Paul  et  de  Thayer,  on  décida 
même  l’intervention  chirurgicale,  et  les  bons  résultats  ob¬ 
tenus  ont  montré  toute  l’importance- qu’il  y  aurait  à  pouvoir 
reconnaître  assez  tôt  l’affection. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut,  en  résumé  ; 

1°  Déterminer  la  localisation  pancréatique  de  l'affection  et  élimi¬ 
ner  :  l’ulcère  de  l’estomac  avec  sa  douleur  en  broche,  les 
intoxications  aiguës.,  l’appendicite  dont  la  douleur  siège  plus 
bas  que  celle  de  la  pancréatite  et  où  la  tumeur  est  aussi  plus 
bas  placée,  les  obstructions  intestinales,  les  coliques  hépa¬ 
tiques  et  les  affections  douloureuses  du  foie,  t>ù  on  retrouve 
le  plus  souvent  soit  des  déformations  du  viscère,  soit  de  l’ic¬ 
tère,  la  péritonite  enfin  qui  peut,  d’ailleurs,  compliquer  la 
pancréatite  suppurée. 

2°  Il  faut  diagnostiquer  la  nature  de  la  lésion  pancréatique  : 
c’est  encore  l’association  de  la  fièvre  (quand  elle  existe)  et 
de  la  douleur  qui  permettra  de  distinguer  la  pancréatite 
suppurée  :  des  hémorragies  pancréatiques,  de  la  lithiase 
pancréatique,  des  kystes  non  suppurés  du  pancréas,  fet 
même  du  cancer  du  pancréas,  dont  le  diagnostic  peut  être 
très  malaisé,  lorsque  les  symptômes  ordinaires  manquent 
jusqu’à  la  fin. 

VI 

Pronostic.  —  Le  pronostic.de  la  pancréatite  suppurée  est 
grave,  puisque  de  tous  les  cas  publiés  jusqu’à  présent,  deux 
seulement,  ceux  de  W.  Paul  et  de  Thayer,  se  sont  terminés 
par  la  guérison.  Mais  il  faut  ajouter  que,  dans  ces  deux  cas, 
il  y  avait  eu  intervention  chirurgicale,  et  (qu’ilfdécoule  de 
ces  faits  que  le  pronostic  de  l’affectionjpeut  .être  theureuse- 
ment  modifié  par  le  traitement. 


VII 

Traitement.  —  Le  véritable  traitement  des.  suppurations 
du  pancréas  est  le  traitement  chirurgical. 

Dès  1887,  Senn  avait,  conseillé  d’intervenir  dans  lessupr 
purations  du  pancréas,  et  il  avait  fixé, théoriquement  le 
manuel  de  l’opération,  : 

Il  comprend  deux  temps  principaux  dont  le  premier  est 
la  découverte  de  la  glande  :  pour  ,  ce  faire,  il  faut,  d’après 
Senn,  commencer  par- une  laparotomie  médiane  ombilicale, 
puis  refouler  en  haut  l’estomac  et  aller  à  la  recherche  du 
pancréas.  Etant  donné  aies  :  .adhérences  qui  peuvent  unir 
lea  deux  organes,  les  communications  même  qui  peuvent 
exister  ;entre  ;les; abcès,  pancréatiques  et  les  cavités  stoma¬ 
cale  pu  duqdénale,  étant  donné  aussi  l’existence  fréquente 
d’une  collection  purulente  dans  l’arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons,  il  est  aisé  de  concevoir  la  difficulté  de  cette  ma¬ 
nœuvre,  et  la  nécessité  qu’il  y  a  de  prévenir,  par  des  mesures 
de  précaution,  l’infection  généralisée  du  péritoine  par  ou¬ 
verture  prématurée,  dans  sa  cavité,  de  l’abcès  qu’il  s’agit 
d’évacuer. 

La  glande  mise  à  nu,  il  faut,  d’après  Senn,  ne  pratiquer 
l’ablation  que  si  le  mal  est  limiié,  et  s’abstenir,  si  l’on  con¬ 
state  l’existence  d’abcès  multiples.  Dans  les  cas  oùl’extirpa- 
tion  de  la  partie  malade  est  impossible  (quand  l’abcès  siège 
dans  le  corps  ou  la  tête  de  la  glande,  par  exemple),  il  faudra 
établir  une  fistule  permettant  de  drainer  la  cavité  puru¬ 
lente. 

Voici  le  manuel  opératoire  que  propose  l’auteur  améri¬ 
cain  pour  arriver  à  ce  dernier  résultat  :  faire  d’abord  la 
suture  du  péritoine  pariétal  aux  bords  cutanés  . de  la  plaie 
abdominale;  on  évite  ainsi  le  contact  du  pus  avec  les 
masses  musculaires  de  la  paroi  ;  suturer  ensuite  le  péritoine 
pancréatique  à  la  plaie  pariétale  ainsi  préparée.  Cette 
seconde  suture  permet  d’isoler  la  voie  que  suivra  le  pus,  et 
d’empêcher  celui-ci  de  .fuser  dans  la  cavité  péritonéale.  La 
laxité  du  tissu  prépancréatique  en  favorise  l’exécution; 
l’éloignement  de  la  glande  de  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  la  rend  plus  difficile;  il  faudra  donc,  pour  la  faire 
aisément,  inciser  assez  largement  la  paroi,  de  façon  à 
pouvoir  mieux  rapprocher  du  pancréas  les  lèvres  de  la 
plaie. 

C’est  seulement  après  ces  deux  premières  mesures  pré¬ 
ventives  qu’on  incisera  l’abcès.  L’évacuation  faite,  on  lavera 
la  cavité  et  on  drainera  avec  une  mèche  de  gaze  iodoformée. 
La  diète  sera  nécessaire,  pour  que  la  distension  de  l’estomac 
ne  vienne  pas  gêner  l’établissement  de  la  fistule. 

Dans  les  cas  où  le  pus  aurait  fusé  dans  le  tissu  rétropé¬ 
ritonéal,  il  serait  rationnel  de  passer  un  drain  en  arrière, 
à  travers  la  région  lombaire.  On  poussera  alors  une  pince 
dans  la  paroi  postérieure  de  l’abcès,  à  travers  son  incision 
antérieure,  et  on  pratiquera  une  contre-ouverture  à  l’en¬ 
droit  où  la  pince  fera  saillie.  On  peut  également  se  servir 
de  ce  procédé,  dans  les  cas  simples,  pour  créer  une  fistule 
postérieure,  quand  il  est  difficile  d’en  établir  une  en 
avant. 

Depuis  le  travail  de  Senn,  l’opération  a  été  tentée  deux 
fois,  et  deux  fois  le  succès  a  couronné  l’entreprise.  En 
1895,  W.  Paul  a  retiré,  après  laparotomie,  600  grammes  de 
liquide  purulent,  d’une  poche  pancréatique.  Dans  le  liquide 
nageaient  des  fragments  de  pancréas,  et  dans  le  fond  de  la 
cavité  se  trouvaient  la  tête  et  la  queue  du  pancréas  qu’il 
détacha  avec  le  doigt.  Malgré  cette  destruction  presque 
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complète  de  la  glande,  le  malade  survécut  à  l’opération  et 
guérit. 

La  même  année,  Thàyer  fait  une  laparotomie  explora¬ 
trice  chez  un  homme  de  quarante-quatre  -dns,  qu’il  croit 
atteint  de  pancréatite  suppurée.  Il  trouvé,  en  effet,  à  l’angle 
supérieur  de  la  plaie,  une  large  cavité  contenant  du  pus 
épais,  brun,  jaunâtre  et  du  tissu  graisseux. nécrosé.  Cette 
cavité*  s’ouvrait  dans  le  pancréas.  On  draine  et  le  pus  coule 
pendant  plusieurs  jours.  Puis  l’état  général  du  malade  s’a¬ 
méliore,  et,  opéré  le 'S  juillet,  il  peut  quitter  l’hôpital  le 
27  septembre. 

En  résumé,  on  peut  dire  que,  si,  dans  bien  des  cas,  la 
symptomatologie  des  suppurations  du  pancréas  manque  un 
peu  de  précision  et  laisse  le  diagnostic  hésitant,  les  bons 
résultats  obtenus  par  l’intervention  chirurgicale,  dans  les 
cas  reconnus,  semblent,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  auto¬ 
riser  la  laparotomie  en  cas  de  doute  :  elle  serait  alors  le 
cjarnier  moyen  d’investigation.. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

,  (actes  du  12  juillet  1898).  • }  £ 

Thèses  de  doctorat. 

mardi  12  juillet,  à  une  .ïifjiire..  —  M.  CHARnEa.  Propagation 
dû' cancer  du  sein  auxvàisseaux  axillaires  (indications  cliniques 
et  opératoires)  (MM.  Guyon,  président;  Budin,  Bouilly  et  May- 
grier).  — M.  Papon.  Contribution  â  l'étude  des  déchirures  incom¬ 
plètes3 'éh  récentes  du  périnée  et  leur  traitement  par  l’èmploi  des 
serre-fines;  —  M.  Templier.  De  lagàstfo-entérite'^des' nourris¬ 
sons  (étude  critique)  ;  .^  M.  Paùly.  Contribution,  à  l’élude ndes 
phléhitèq  variqueuses,  chez  les  .femmês  ienoeinte^et  iPpuyeRee 
accouchées  ;  ■— M.;  STDPiNi  Essai  sur  les;  métrorragies;  de  la  mé¬ 
nopause  (MM.;  Budin,  président;  Çuyqn,  Bouilly  et  Maygrjer). 
—  M.  Fontaine..  Contribution  à. l’étude  des  dangers  présentés  par 
l’usage  de  produits  tuberculeux  ou  d’objets' tubercülifèi'es.;  — 
M.  Kopp.  Contribution  à  l’étude  de  la  morti-natalité  parisienne 
pendant  lés  années  1891-1896  (MM.  Proust,  présidént;  Jdffréy, 
Hallopeau  êt  ;Çhàirrin).  —  M.  Legày.  Essai  sur  les  '  rapportb°de 
t’ofkarië' auditif  avec  les  hallucinations  de  l’ouïe  (MM.  Jeffrey, 
président;  Proust,  Hallopeau  èt  Charrin).  —  M.  SaUrel. Du*  pouls 
lent  en  général,  et  en  particulier  dans  le  surmenage  et  l’anémie 
(MM.  Debove,  président;  Chantemesse,  Gley.  et  Thoinot).  —  M. 
d’Avellar.  .  Lés  théories  de  l’immjipité  (revue  '  çritique)  ;  —  M. 
RôUSSSAU.'Gqntributi'on  à  l’étude  de  rinneçv.atipn  des.  muscles  du 
yoile  du  palais  (MM.  Chant, emes^e(î)  pr.é.sfdçnt.;  Deboye,  .Gley  .et 
Thoinot).  —  M.Dézon.  De  la  cure  radicklë  des  hernies  inguinales 
sans  fils  perdus  ;  —  M.  Marato..  Du  traitement  de  l’hypospadias, 
et  en  particulier  de  l’hypospàdias  périnéd-scrotal  (MM.  Le  Dentu, 
président;  Berger,  Brun  et  Poirier).  —  M.  Baron  (Paul).  Thrsioû 
du  pédiculé  dés  kystes  de  l’ovaire;  —  M.  Giacometti.  Valeur*  sé'- 
mëiolbgique  de  l’exagération  dés!  réflexes  dans  dé  *  mal  de  Poit 
(MM-:  Berger,  président;  Le  Dentu,  Brun  et  Poirier).  — M.  Gloppe. 
Les  crèches  aupoinf  de;  vue  de  Thÿgiènedes  enfanjs  (MM.Goxnil, 
président;  Pouchet,  Chapsevant;  et  André).  —  M;:Belaubre.  Des 
divers  traitements  desbrûlures  et  çontribulion,  à  leur  traitement 
par  l’acide  pyrogallique  ;  —  M.  Vassaux.  L’acétate  de  thallium 
en  thérapeutique;  — Mme  Gaboriau.  Essai  sur  la, genèse  et  l’évo¬ 
lution  de  la  thérapeutique  ;  —  M.  Richaud.  Contribution  â  l’étùde  * 
chimique,  physiologique  et  thérapeutique  de  Thômocréosol 
(MM.  Pouchèt,  président;  Cornil,  Chassévant  et  André).  M. 
Bratiano.  Étude  sur  l’atrophie  musculaire  dans  l’hémiplégie  ;  — 
M.  ÂGHÀVNiiN.' Contribution  à  l’étude  des  troubles  trophiques  1 
dans  l’hémiplégie  organique  ; —  M;  IscOvéscu.  Contribution  à 
l’étude*. des  idées  de  jalousie  dans  le  délire  alcoolique;  — 


M.  Fuchs,  Tubereulosedu  myocarde  ;  — M.  Durand.  De  l’arythmie 
palpitante  dans  le  rétrécissement  mitral  (MM.  Raymond,  prési¬ 
dent;  Rémy,  Letulle;  et  Weiss). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Thiroloix, 
Tribonlet  et  Souques. 

—  MM.  les  docteurs  Arami  ef  Hervé  (H.-M.V.),  pfoïnüs' inéde- 
eins  principaux,'  servfrbnt,  le  premier  'à  Brest,  en  remplacemérit 
de  M.  Tardif,  décédé  ;  le  sècond’a  Lorient, 'au  lieu  et  place  de 
M.  Baril,  retraité. 

M.  le i  médecin  principal  Mercier)  du  cadre*  de  Cherbourg,  pas¬ 
sera,  sur  sa  demande,  au  port  de.  Lorient.  .  ; 

MM.  les  docteurs  Legendre  et  Bonnefoy;  promus  médecinSjije 
première  classe,  seront  affectés  à  Lorient. 

—  Le  IXe  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes;  français;  >se 
tiendra  à  Angers,  du  1er  au  6  août  1898. 

La  séance  ;  d’ouverture  aura  f  lieu  .dans  la;  salle  des  Fêtes  à 
niôtefde  Ville.  Les  autres  séances  auront  lieu  à  l’École  de,  .mé¬ 
decine  qù  le  secrétariat  se  trouyera  également  pendant  la  durée 
du  Congrès. 

Les  ordres  dû  jour  sont  réglés  comme  suit  :  '  * 

Lütïcli  leT  août.  —  Matin  di*x  teures  :  séadeè' solennelle  d’o4- 
VértufeA  la  mairie.  —  Soif  deux  heures  :  Écolé  db  'médéèihte. 
Constitution*  du  bureau.  N'omfnatïon’deis  dfeux  vieè-présidenfs!ét 
des  secrétaires  des  séances.* 'Compte  rendu  financier  de  1897. 
Nomination  d’ùne:  commission  pour  le- 1  choix  des  questiohs  à 
mettre  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  dè  1899.  —  Première  ques¬ 
tion  :  «  Les  troubles  psychiques  post-opératoire. (Rapp,of,tpM 
M.  Rayneau.)  Discu^sipn. 

Mardi  2  août.  —  Matin  nquf, 'heures  :  deuxième  question: 

«  Du  rôle  des. artérites  dans  la  pathologie  du  système  nerveux.  » 
(Rapporteur,  M.  CoulÔn.)  Discussion.  —  Soir  deùx  heures' -  suite 
de  la  discussion  sur  la  deuxième  question.  Communications 
divèrses.  —  Soir  sept  heures  :  banquet  par  souscfîptiôü  cfd  Con¬ 
gres.'  • 

8i  Mercredi  3*  août.  —  Matin -ifiéiïf  heures  :  troisième1 -question*: 
«;Les  délires'  transitoirésèau; point  de  vue:médieo-lëgah  »  (Rap- 
.p,o,rteur,  M.  Vallon.)  Dis.cns.sion.  —  Soir  8  heures  :  Visite  de 
l’Asile  dépqriementald'e  Sainte-rjfleinnies-snribqire.  Djner  pffçrt 
pqr  l’administration  de  .l’Asile  à  MM.  les  çpngrpssi^tps.,  jÇ.ep^- 
sentation  théâtrale,  Fen  d’artiflçe.  . 

Jeudi  4  'août.  —  Matin  neuf  heures  :  choix  du  siégé  'du  .Congrès 
pour  1899.  Élection  du  président  et  du  secrétaire  général.  Choix  . 
des  questions  à  mettre  à  l’ordre  du  jour,  Nomination  des  rap¬ 
porteurs)  Communicàtioüs  diverses.  —  Soir  une  heurf  :  Visite  de 
la  ville  d’Angers  et  dés  principaux  monuments.  r  *  J-a0 

Vendredi  s  'datât i  — Matin' neuf  heures  :  Cômmuniteations  di¬ 
verses:  -4;  Soir  une  heure  ;:i  visite  aux  Ardoisières  de  Trélazéi. pZ 
.  Samedi  6  mût, Excursion  à  Saumur  :  réception  pi^la;  inunici- 
.palitéiîsvisjte  de  la.yille  et,  de  l’éçole,  de,  çayalerie  ;;  ;yisitej:4e 
■l’abbaye ,  de ,  Fontevrault,  aujourd’hui  maison .  .pentrale.;  du  châ¬ 
teau  de  Montsoreau,  Candes,  embouchure  de  la  Vienne.  ;j 

Dimanche  7  août.  — Excursion  en  bateau  à  vapeur.  Visite  de's 
bords  de  la  Loire  :  châteaux  de  la  Baumette  et  de  Châteaubriant, 
La  Pointe,  Behuard,  La  Posso’nnière,  Chalonnes,  Champtoçé 
(ruines  du  vieux  château  de  Barbe-Bleue),  Montjean,  Ingrandes, 
Saint-Fiorent-le-Vieil.  Déjeüner’à  bord.  Clôture  du'Gongrèst 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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&  PILULES  GREZ 


Calme  et  Guérit  les 

NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


de 

30  et  de  60 
grammes 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


OUDRE  de  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


ECH°— GRATUITS  sur  DEMANDE:  FRÉD,  BAYER  &C15.23.RUE  D'ENGHIEN.  PARIS 


EXTRAIT  DE  VIANDE 

base  d’ALBUSVIOSES  (88  0/0;. 


■EN  VENTE  DAMS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


REMPLACE  LE  SALICYLATE  LE  SOULE 

SRAIHES,  NÉVRALGIES  S  1  à  2  grammes. 


F*  Â”  spécifique 

— ,  CHLOROSE 

Joint  à  lteti'on  sanitaire  du  ‘Fer  sur  le  Sarif!  le' 
pouvoir, nutritif ;intqtjseyip  laaSoroâtjose,  b 

Augmentation  de  la  teneur  dusang  en  HÉMOGLOBINE. 
Amélioration  rapide  de  l'état  général. 


Dose  :  Un  gramme  dans  une  tasse 
de  liquide  chaud. 
Maniaques,  aliénés  :  2  grammes. 
Fréd.  BAYER  &  C1;,  23,  Rue  d’Enghïen,  PARIS 

_  Échantillons  gratuits. _ 


VIN  DE  BUGEAUD 


mu 


ANTIGONOCOCCIQUE 

Antiseptique 

chirurgical.  \  1§ 

^à^^p^^^Protéinate  d’ Argent (8,3%)  ] 

B  S’emploie  avec  succès  en 

THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Blennorrhagie  :  Injections  prolongées  de0.50à2%  ' 

Ne  produit  jamais  (Tirritation 

TOUTES  PHARMACIES 

Échantillons  gratuits  :  Fréd.  BATER  &  0ie 

23,  Eue  d’Enghien,  PARIS. 


RHUMATISME  ART.  AIGU 

GRIPPE  SCIATIQUE  ^  CHOREE 


et  rapide 


Toxique  à 


THÉ  IY1ARIANI  A  LA  COCA  DU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principesactifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phIen,41,  B^Haussmann,  ettte3ph>“3. 


P 

H  .  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveurs 
E.  TFtOUETTE,  15,  rue  des  Immeuhies-Iudustrieis,  PARIS 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

T  .a  plus  ï-iécjèx*©  à.  l’EstOIÏiaO  Décret  du  13  Août  1897 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarêe  d’Iatérêt  Puttïo 


PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUM I NATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  âliqiieurltçhàgue  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubèuge. 
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Aoide  carbonique' libre. . 
Bicarbonate  de  soude.. . 

—  de  chaux... 


—  ter  et  mang.  ■ 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  Silice,  alumine .  ■ 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith. 


Ces  e 


|  Désirée  || 

1 

040 

0.263 

2.050 

6  280 
0.255 

0  900 

8.520 

o.'tôo 

0.200 

0.058 

0J69 

0.235 

0.097 

9.142 


9.247 


très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRECIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1 


ANTISEPSIE  pr= 
DIIODOFORME  TAINE 


Zodoforme  s 


osé  organique 


TERPINE-COCA  MÀRIÀNÎ 

.iqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
inillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph1®*. 


j  XArséniate  » 
:  1  Phosphate  » 
Sulfate  » 


Sesqui-oxyde  de  fer... 


0.44 


0  [  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant 
I  Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  Bains  de  mer. 


Anretrite  tu  l'Aetdiale 

La  FER  I*  PLUS  ASSIMILABLE 

Don  :  Cinq  ••ntlfframmM  tu  du (4*. 
LABELON YE  A  0, 99,  Sis  d'Aboukir,  PARIS 


V SIROP  de  FELLOWS^ 

aux  Hypophosphites  composés 
LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 
rnn+ennn+!iP0TASSE>  CHAUX ,  FER  MANGANÈSE , 

°  (  QUININE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE , 

(  à  l’Etat  d’ Hypophosphites  ) 

{  1  milligr.  de  Strychnine  par  Cuillerée  à  Café  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  &o„  &o. 


.Flacon  7f.  60  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl.  4f.  50- 

hl  DEPOT  GENERAL— 5,  Rue  de  la  Paix.  PARIS.  jA 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  Dï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop,  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  GLUTOL 

DU  Dr  C.  SCHLEICH 

GÉLATINE  A  BASE  DE  FORMOL  EN  POUDRE  FINE 

«  Microbicide  puissant,  non  toxique,  non 
irritant,  inodore. 

Le  meilleur  topique  pour  la  cicatrisation 
des  plaies.  » 

(Yoir<coininiinication;dê'M.  le  doteur  Doyen,  à  l’Académie 
de  médecine,  séance  du  10  mai  1898.) 
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sont  combattues  avec  succès  par  la 
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Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta-  I 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  I 
désagréables. 
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Paris,  le  11  juillet  1898. 

Dans  son  numéro  du  21  juin,  la  Gazette  des  hôpitaux  dénon¬ 
çait  avec  raison  les  abus  commis  à  l’hôpital  Dubois  par  suite 
de  l’admission  de  malades  aisés,  souvent  même  riches, 
qui  s’y  font  traiter  sans  pudeur  et  avec  une  désinvolture 
qui  frise  l’absence  de  tout  sens  moral. 

On  pourrait  facilement  accumuler  les  faits,  écrire  des 
pages  sur  ce  sujet;  la  conclusion  est  une  et  simple  :  l’Assis¬ 
tance  publique  est  indignement  exploitée  par  nombre  de 
malades,  étrangers  ou  non  à  la  ville  de  Paris,  qui  grèvent 
son  budget  et  accroissent  ses  charges  déjà  très  lourdes,  car 
il  faut  bien  qu’on  le  reconnaisse,  avec  les  exigences  ac¬ 
tuelles  de  la  chirurgie,  payant  ou  non  le  malade  coûte  tou¬ 
jours  à  V hôpital.  . 

L’Assistance  publique  exploitée  !  c’est-à-dire  les  pauvres 
d’une  part,  les  médecins  qui  les  soignent  d’autre  part,  et 
enfin  tout  le  corps  des  praticiens  de  la  ville  dont  la  situation 
devient,  par  ces  abus,  de  plus  en  plus  difficile. 

En  fait,  les  intérêts  de  tous  sont  lésés  :  ceux  des  chirur¬ 
giens  par  l’admission  des  malades  qui  ont  une  opération  à 
subir  ;  ceux  des  médecins  par  le  simple  traitement  à  l’hô¬ 
pital.  Vouloir  réprimer  de  tels  abus,  ce  serait  quelque  peu 
(n'aurait-on  pas  d’ailleurs  raison  ?)  plaider  pro  domo  nostra. 
Mais  il  n’en  est  plus  de  même,  et  là  je  me  trouve  très  à  l’aise 
quand  il  s’agit  de  prendre  les  intérêts  de  l’Assistance  et  des 
praticiens,  de  ceux  que  l’on  est  convenu  d’appeler  les  méde¬ 
cins  de  quartier. 

Aussi  pour  faire  suite  àl’article  du  21  juin,  il  y  a  lieu  d’at¬ 
tirer  l’attention  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  consultations 
gratuites  des  hôpitaux,  sujet  de  légitimes  revendications  dé 
nos  confrères. 

Posons  d’abord  en  principe  que  le  droit  de  l’indigent,  du 
nécessiteux,  ou  même,  pour  être  large,  du  malade  peu  aisé, 
que  le  droit  à  la  gratuité  des  soins  est  absolu  et  en  aucun 
cas  nous  ne  pourrions  admettre  qu’il  en  fût  autrement  :  élus 
du  concours,  praticiens  en  vue  ou  médecins  plus  modestes, 
tous,  je  pense,  nous  nous  sacrifions  maintes  fois  à  des  idées 


d’humanité  qui  font  partie  intégrante  de  notre  valeur  pro¬ 
fessionnelle. 

Mais  en  doit-il  être  de  même  quand,  poussé  par  une  ava¬ 
rice  à  peine  dissimüléë,  le  malade  vient  prendre  notre 
temps,  épuiser  les  ressources  des  pauvres,  charger  le  budget 
de  T  Assistance  et  du  même  coup  priver  le  médecin  habituel 
des  avantages  que  peut  lui  procurer  l’éxereice  de  sa  profes¬ 
sion?  La  réponse  ne  saurait  être  douteuse. 

Malheureusement  il  n’est  pas  plus  douteux  que  les  con¬ 
sultations  bien  dirigées  et  régulièrement  organisées  des 
hôpitaux  deviennent  de  plus  en  plus  le  rendez-vous  de 
malades  aisés  que  l’on  s’indigne  de  trouver  en  pareil  lieu. 
Interrogés,  les  uns  répondent  avec  hauteur,  ne  comprenant 
pas  que  leur  conduite  soit  blâmable;  d’autres  avouent  naï¬ 
vement  qu’ils  pourraient  prendre  les'  conseils  d’un  médecin 
de  ia  ville,  rémunérer  ses  soins,  mais  qu’ayant  la  possibilité 
d’avoir  les  avis  d’un  «  Maître  »,  et  cela  gratuitement,  ils 
n’hésitent  pas  à  déchoir  de  leur  dignité  et  à  se  présenter  au 
milieu  des  indigents. 

Sans  doute  beaucoup  de  ces  malades  ne  pourraient 
«  honorer  »  le  consultant,  mais  beaucoup  pourraient  recou¬ 
rir  aux  soins  de  praticiens  instruits,  car  très  souvent  le 
cas,  qui  ne  nécessite  pas  l’hospitalisation,  est  léger  et  ne 
sort  pas  de  la  compétence  de  nos  confrères. 

On  peut  affirmer  que  dans  les  hôpitaux  de  certains  quar¬ 
tiers  le  nombre  de  ceux  qui  viennent  ainsi  dérober  une  con¬ 
sultation  s’élève  au  cinquième  du  nombre  total  des  consul¬ 
tants.  Et  encore  faut-il  compter  avec  la  catégorie  des 
malades  qui  ne  reculent  pas  devant  un  voyage  onéreux,  un 
séjour  à  Paris  dispendieux  et  qui  venus  de  province,  de 
Philippeville  et  de  plus  loin  encore  (j’en  ai  des  exemples), 
viennent  honteusement  mendier  une  consultation  à  l’hô¬ 
pital.  Combien  encore,  traités  au  dehors,  viennent  faire 
contrôler  les  soins  qu’ils  reçoivent  de  leur  médecin  1 

D’ailleurs  pourquoi  insister?  Tous  nous  savons  ce  qui  se 
passe,  et  si  nous  n’en  souffrons  pas,  plus  favorisés  par 
notre  situation,  nous  devons  prendre  en  main  les  intérêts 
de  la  profession  pour  lui  conserver  le  rang  et  la  considéra¬ 
tion  auxquels  elle  a  droit. 

Quant  au  remède,  il  est  simple  :  impossibilité  pour  les 
malades  aisés  de  se  présenter  à  l’hôpital  en  n’admettant 
qu’une  exception  :  celle  où  le  médecin  de  la  ville  envoie  lui- 
même  le  malade.  Mais  ici  nos  confrères  de  la  ville,  et 
plusieurs  (voir  Soc.  méd.  du  IXe  arrondissement)  le  recon¬ 
naissent,  portent  souvent  préjudice  à  leurs  intérêts.  Trop 
souvent  ils  adressent  à  l’hôpital  un  malade  fortuné  pour 
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obtenir  un  conseil,  se  débarrasser  de  ses  obsédantes  ques¬ 
tions,  ou  s’éviter  de  pratiquer  une  opération  même  mi¬ 
nime.  C’est  là  une  faute,  car  le  malade  a  été  conduit  par 
son  médecin  sur  le  chemin  de  l’hôpital  ;  il  le  reprend  spon¬ 
tanément  le  lendemain,  il  ne  devient  plus  possible  au  chi¬ 
rurgien  de  le  renvoyer,  et  à  la  prochaine  maladie,  par  une 
douce  et  préyoyante  habitude,  le  malade  se  présente  à  nou¬ 
veau  à  la  consultation  gratuite,  sans  même  prendre  l’auto- 
risàtion  ou  les  conseils  de  l’imprudent  confrère  qui  ly  à 
adressé  une  première  fois. 

Une  entente  serait  nécessaire:  loin  de  nous  1  idée  de 
jamais  refuser  des  soins  gratuits  à  un  malade  même  aisé,  si 
nos  confrères  nous  en  prient  ;  mais  alors  qu’une  lettre  d’in¬ 
troduction,  un  passe-port  lui  ouvre  les  portes  de  l’hôpital 
et  que,  le  gros  danger  passé,  le  malade  soit  renvoyé  à  son 
médecin  pour  le  traitement  consécutif.  Voilà  ce  qui  seràit 
juste.,  loyal  et  humain  :  tout  notre  temps,  notre  expérience 
réservés  aux  cas  graves  et  aux  indigents. 

En  dehors  de  ces  cas,  le  chirurgien  ou  l’assistant  de  con¬ 
sultation  doit-il  refuser  son  concours  aux  malades  fortunés? 
Le  point  est  délicat,  car  nous  ne  sommes  pas  armés  contre 
le  conflit  que  pourraient  susciter  les  exigences  cyniques  du 
malade,  fort  de  son  droit  quelque  abusif  et  immoral  qu’il 
puisse  être. 

En  fait,  c’est  à  l’Assistance  de  défendre  son  bien,  et  la 
science  de  ses  chirurgiens  ou  médecins  en  fait  partie  :  et 
puisqu’elle  sait  faire  une  enquête  pour  accorder  ou  refuser 
un  bon  de  bains  ou  de  médicaments  au  malade  qui  a  obtenu 
une.  consultation  gratuite,  elle  doit  pouvoir  s’assurer  que, 
pour  obtenir  ce  bon,  le  malade  était  en  droit  de  le  solliciter, 
c’est-à-dire  de  demander  une  consultation  gratuite. 

Qu’on  exige  un  permis  de  consulter,  une  quittance  de 
loyer,  ceci  est  affaire  purement  administrative:  ce  que  nous 
devons  demander, c’est  de  pouvoir  refuser  nos  soins  quand 
il  y  a  abus  flagrant,  mieux  même,  de  n’avoir  pas  à  les 
refuser,  le  malade  fortuné  n’ayant  pu  franchir  la  porte  de 
l’hôpital. 

Ce  serait  l’équité,  la  justice  -et  mieux  la  mprale  :  sommes- 
nous  près  du  but?  Le  vœu  "récent,  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique,  le  large  esprit  du  nouveau, directeur 
de  l’Assistance  publique  pourraient  le  faire  supposer. 

D’ailleurs,  pourquoi  ne  pas  obtenir  ce  que  la  moindre 
ville  de  province,  ce  que  l’ étranger  regardent  comme  une 
règle  formelle?  Bien  plus,  dans  nombre  de  pays  étrangers, 
une  large  pancarte  est  affichée  dans  la  salle  de  consultation  : 

La  consultation  est  gratuite  pour  les  indigents  de  la  ville ,  '  '  ■ 
et  les  autres  malades  c<  honorent  le  chirurgien  »  suivant 
leurs  ressources. 

Nous  ne  demandons  pas  cela  :  ce  qui  est  bon  en  province 
ne  l’est  pas  à  Paris  où  les  indigents  sont  assez  nombreux 
pour  encombrer  les  services,  et  tout  soin  d’assistance  ré¬ 
munéré  est  un  vol  fait  aux  pauvres  ;  aucun  malade  ne  doit 
payer  à  la  consultation,  sous  peine,  de  compromettre  gra¬ 
vement  les  intérêts  des  médecins  au  profit  de  quelques-uns. 

Mais  en  attendant  mieux,  en  attendant  que  l’Administra¬ 
tion  prenne  sur  elle  de  distinguer  les  malades  qui  .  ont  droit 
ou  non  à  ses  soins,  espérant  qu’il  existe  encore  un  peu  de 
sens  moral,  même  chez  les  gens  qui  souffrent,  nous  pour-, 
rions  demander  une  réforme  qui  serait  peut-être  insuffi¬ 
sante,  mais  aurait  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  appli¬ 
quée  dès  demain  :  l’ affichage , de  l’avis  précité. 

Et  pour  bien  montrer  que  nous  voulons  être  larges  dan 


son  application,  que  nos  sentiments  d’humanité  ne  sont  pas 
au-dessous  de  la  haute  moralité  qui  honore  le  corps  mé¬ 
dical,  nous  proposons  l’apposition  dans  les  salles  de  consul¬ 
tation  de  l’avis  suivant  : 

La  consultation  est  réservée  aux  malades  nécessiteux , 
dont  les  termes  atténués  ne  pourraient  blesser  personne. 

Il  affirmera  suffisamment  à  la  fois  le  droit  du  corps  mé¬ 
dical  et  notre  désintéressement. 

En  autorisant  cette  réforme,  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  justifierait  la  confiance  que  le  corps  médical  lui  a 
déjà  spontanément  àccbrdée.  p.  thiéry, 

Agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  courte  et  peu  d’assistants  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  vendredi  dernier;  on  sent  l’approche  des 
vacances. 

M.  Comby  rapporte  un  fait.qui  montre,  bien  qu’on  ne  doit 
se  servir  de  l’acide  phénique  qu’avec  une  grande  réserve 
chez  les  enfants,  et  que  mieux  vaut  avoir  recours  chez  eux 
à  quelque  autre  antiseptique.  Un  enfant  de  cinq  ans  présen¬ 
tait,  à  la  suite  d’une  angine  simple,  une  otite  moyenne 
suivie  de  perforation  du  tympan  et  d’otorrhée.  On  ordonne 
des  injections  daus  le  conduit  auditif,  six  fois  par  jour,  avec 
une  solution  d’acide  phénique  à  1  p.  66  (13  p.  1000),  des 
instillations  avec  de  la  glycérine  phéniquée  à  1  p.  20,  et  des 
bains  d’oreille  dans  la  solution  phéniquée  précédente.  Ce 
traitement  fut  ponctuellement  exécuté  pendant  dix  jours. 
A  ce  moment,  il  survint  de  l’hématurie  persistante. 

On  sait  que  le  streptocoque, -agent  pathogène  de  suppura¬ 
tion,  est  aussi  l’agent  pathogène  de  l’érysipèle;  M.  Ménétrier 
vient  de  faire  sur  lui-même  une  expérience  involontaire  qui 
démontré 'une  fois  de  plus  l’origine  commune  de  ces  deux 
ordres  d’accidents.  Il  venait  de  faire  l’opération ;de  i’em- 
pyème;  éprouvant  une  démangeaison  à  l’entrée  du  conduit 
auditif,  il  se  gratta  sans  remarquer  que  son  doigt  était  cou¬ 
vert  de  sang.  Le  soir  même,  il  éprouvait  une  légère  Cuisson; 
le*  lendemain,  l’antitragus  était  tuméfié;  le  surlendemain1,: 
l’oreillé  entière  présentait  une  rougeur  véritablement  érysi¬ 
pélateuse.  La  poussée  érysipélateuse  ne  s’arrêta  que  le 
dixième  jour,  après  avoir  envahi  une  partie'  de  la  peau  du 
crâne.  La  fièvre  avait  atteint  les  environs  de  39  degrés.  Sous 
l’influence  sans  doute  d’une  sortie  trop  hâtive,  une  poussée, 
secondaire  envahit  le  front. 

Il  est  à  remarquer  que  l’inoculation  faite  aux  animaux 
avait  indiqué  une  virulence  faible  du  pus  de  la  plèvre.  La 
marche  ultérieure  de  là  pleurésie  montra  cependant  une 
virulence  que  l’auto -inoculation  accidentelle  faite  par 
M.  Ménétrier  avait  du  reste  démontrée  d’une  autre  façon.  Il 
n’est  pas  rare,  déclare  M.  Netter,  dont  on  connaît  la  grande 
compétence  dans  cet  ordre  de  questions,  que  le  streptocoque] 
que  des  inoculations  démontrent  peu  virulent  pour  les 
animaux  soit,  au  contraire,  très  virulent  pour  l’homme,, 
et  réciproquement.  11  est  donc  impossible  de  conclure  des 
animaux  à  l’homme  :  dest  là  une  donnée  qui  ne  manque  pas 
d’une  certaine  importance  à  une  époque  .où  l’expérimenta¬ 
tion  vient  souvent  au  seeours  de  l’observation  clinique,  b 

MM.  Albert  Mathieu  et  Sikora  ont  observé  un  fait  d’œdème 
névropathique  aigu  à  la  suite  d’une  intoxication  légère  par 
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l’oxyde  de  carbone.  L’intoxication  par  cet  agent  donne  lieu 
souvent  à  des  névrites  périphériques  et  à  bien  d’autres  acci¬ 
dents  nerveux,  et  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que,  parmi 
ses  conséquences,  on  puisse  rëlever  un  œdème  aigu  tout  à 
fait  analogue  aux  œdèmes  hystériques. 


UN  CAS  DE  MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  (I) 

Par  M.  Florand,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  à  la  Société  un 
nouveau  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  que  je  viens 
d’observer  à  Clichy  avec  mon  confrère  le  docteur  Knopf, 
qui  a  bien  voulu  m’en  envoyer  la  relation. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  treize  ans,  sans  antécédents 
héréditaires  ou  personnels  dignes  d’être  notés. 

Ses  parents  ont  remarqué  que  depuis  quelques  semaines 
elle  était  mal  en  train,  nonchalante,  moins  disposée  que  de 
coutume  à  se  lever  de  bonne  heure  et  à  travailler. 

Quinze  jours  avant  le  début  de  la  maladie,  elle  aurait  eu 
mal  au  nez  :  rougeur  et  gonflement  de  cet  organe  à  sa  partie 
supérieure  sans  écoulement  d’aucune  sorte. 

Dans  la  journée  du  29  mai,  elle  se  plaint  pour  la  première 
fois  de  douleurs  de  tête  avec  douleurs  d’estomac  et  demande 
à  se  coucher  quelques  instants. 

Dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi  (du  30  au  31  mai)  elle  est 
reprise  subitement  de  céphalalgie  violente  avec  vomisse¬ 
ments  et  ne  se  lève  plus  à  partir  de  qe,  moment. 

La  céphalalgie  a  persisté  violente  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Les  vomissements  ont  cessé  le  dimanche  sui¬ 
vant  (S  juin). 

Le  docteur  Knopf  voit  la  malade  pour  la  première  fois  le 
4  juin. 

Il  la  trouve  dans  un  état  de  somnolence  très  accentué.  Elle 
est  dans  le  décubitus  dorsal.  Elle  répond,  mais  avec  peine, 
aux  questions  et  se  plaint  surtout  de  maux  de  tête  et  de 
douleurs  d’estomac  avec  vomissements.  Etat  saburral  de  la 
langue.  Constipation.  Pouls  fréquent,  régulier.  Température 
rectale,  39  degrés.  Pas  de  photophobie.  Rien  d’anormal  du 
côté  des  pupilles.  Rien  de  particulier  du  côté  du  rhytme 
respiratoire. 

Dès  le  lendemain  6  juin,  on  constate  une  raideur  très 
accentuée  de  la  nuque  et  du  tronc. 

Je  vois  la  malade  avec  mon  confrère  pour  la  première 
fois  le  7  juin.  Elle  est  ou  dans  le  décubitus  dorsal  ou  bien 
couchée  sur  le  Côté  en  chien  de  fusil,, dans  un  état  de  demi- 
somnolence,  les  yeux  un  peu  entr  ouverts.  Elle  répond  avec 
beaucoup  de  peine  par  un  ou  deux  mots  aux  questions  qui 
lui  sont  posées.  Sa  tête  est  renversée  en  arriéré,  il  est  im¬ 
possible  de  la  redresser  et  toute  tentative  faite  pour  y  arriver 
fait  crier  la  malade.  Ellè  ëé  plaint  d’ailleuts  non  seulement 
de  sa  tête,  mais  de  son  dos  qui  ést  très  raide1  ét  Surtout  de 
sa  nuque.  Elle  paraît  avoir  un  peu  d'hyperesthésie  de  la 
peau  ;  sa  langue  est  blanche,  humide  ;  sa  déglutition  est  très 
difficile,  'presque  impossible  ;  raie  méningitique  accentuée  ; 
aucun  phénomène  de  paralysie  du  côté  des  membres  ;  pouls 
toujours  fréquent;  pas  de  respiration  de  Cheyne-Stolces ; 
bâillements  ;  pupilles  dilatées  égales,  semblant  ne  pas  réagir 
à  la  lumière. 

Au  diagnostic  de  méningite  posé  par  le  docteur  Knopf, 
j’ajoute  la  qualification  de  cérébro-spinale  en  me  basant  sur 
la  raideur  douloureuse  du  cou  et  de  la  nuque  et  l’absence 
de  tous  phénomènes  dépendant  de  lésions  de  la  base.  Pas 
de  délire.  Quelques  paroles  sans  suite  pendant  la  nuit,  avec 
légères  hallucinations. 


Le  8  juin,  l’état  est  sensiblement  le  même.  Les  parents 
nous  racontent  que,  dans  la  soirée  d’hier,  la  malade  est 
restée  trois  quarts  d’heure  environ  sans  pouvoir  articuler 
un  son.  Elle  s’est  encore  levée  seule  il  y  a  deux  jours  pour 
changer  de  lit. 

Sa  somnolence  est  plus  prononcée.  On  constate  une  dou¬ 
leur  assez  vive  à  la  pression  de  la  face,  interne  du  genou 
droit. 

Le  9  juin,  la  somnolence  s’est  accentuée.  On  constate  pour 
la  première  fois  une  paralysie  du  côté  droit,  très  marquée 
surtout  au  bras. 

Le  côté  gauche  exécute,,  au  contraire,  tous  les  mouve¬ 
ments  spontanés  ou  provoqués. 

La  malade  reste  dans  le  décubitus  dorsal,  et  paraît  dans 
cette  situation  dans  la  résolution  .flaccide  complète. 

Dès  que  l’on  cherche  à  l’asseoir,  sa  nuque  et  son  dos 
deviennent  très  raides.  Sa  tête  se  renverse  en  arrière  et  il 
est  impossible  de  la  redresser.  La  malade  accuse  des  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  cette  région. 

Dans  cette  situation,  les  jambes  qui  étaient  étendues  et 
flasques  alors  que  la  malade  était  couchée,  se  fléchissent 
légèrement  sur  les  genoux  et  il  est  tout  à  fait  impossible  de 
les  étendre.  Il  existe  une. contracture  très  appréciable,  dou¬ 
loureuse  et  impossible  à  vaincre  (signe  deKernig). 

La;  respiration  reste  régulière,  mais  elle  est  superficielle 
et  haletante.  Le  pouls  est  toujours  fréquent  et  régulier.  Les 
yeux  sont  fermés.  Quand  on  soulève  les  paupières  on  re¬ 
marque  un  léger  nystagmus.  Les  pupilles  sont  toujours 
dilatées  :et  immobiles.  La  déglutition  est  tout  à  fait  impos¬ 
sible. 

Il  n’existe  rien  d’anormal  à  l’auscultation  du  poumon. 

:  Depuis  deux  jours  incontinence  d’urine. 

Le  10  juin,  la  malade  est  dans  le  coma  avec  paralysie 
droite  plus  marquée. 

Il  existe  un  peu  de  déviation  delà  tête  et  des  yeux  tournés 
vers  le  côté  gauche. 

La  respiration  est  bruyante,  stertoreuse,  mais  toujours 
régulière.  Le  pouls  reste  très  fréquent,  130  à  140. 

La  raideur  du  cou  et  celle  de  la  nuque  deviennent  extrê¬ 
mement  marquées  dès  que  l’on  fait  asseoir  la  malade. 

Le  docteur  Netter,  qui  vient  avec  nous  voir  la  malade, 
pratique  la  ponction  lombaire. 

Il  s’écoule  par  l’aiguille  très  rapidement  10  centimètres 
cubes  environ  d’un  liquide  clair  mais  moins  limpide  cepen¬ 
dant  que  le  liquide  céphalo-rachidien  normal. 

L’aiguille-est  retirée  dès  que  la  quantité  voulue  du  liquide 
est  recueillie.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  de  repos  .des 
éprouvettes,  on  y  aperçoit  déjà  quelques  flocons. 

On  recueille  également  du  sang  de  la  pulpe  du  doigt  et 
du  mucus  nasal. 

Après  notre  visite,  le  coma  va  s’accentuant  de  plus  en 
plus,  la  respiration  devient  tout  à  fait  stertoreuse  et  la 
malade  meurt  vers  oüzë  heures  du  soir  sans  convulsions  et 
sans  avoir  présenté  aucun  autre  phénomène  nouveau  digne 
d’être' rapporté. 

L’examen  bactériologique  fait  par  le  docteur  Netter,  et  qui 
sera  ultérieurement  communiqué  avec  plus  de  détails,  a 
confirmé  le  diagnostic  de  méningite  cérébro-spinale  porté 
pendant  la- vie. 

En  effet,  si  l’examen  immédiat  des  flocons  donne  des  ré¬ 
sultats  peu  satisfaisants,  on  a  trouvé  dans  les  tubes  laissés 
à  l’étuve  sans  aucune  addition  des  cocci  nombreux  disposés 
par  paires  et  formant  parfois  de  petites  chaînettes.  ■  , 

Les  tubes  de  bouillon  encemencé  donnent  naissance  au 
bout)  de  trente-six  heures  à  un  développement  appréciable 
de  méningocoques. 

■Une  souris,  inoculée  sous  la  plèvre,  a  présenté  des  ménin¬ 
gocoques  dans  le  sang. 

La  culture  du  sang  de  la  pulpe  du  doigt  donne  lieu  au 
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développement  des  mêmes  micro-organismes  dans  un  tube 
sur  trois. 

Enfin  le  mucus  nasal  ensemencé  contient  surtout  du  sta¬ 
phylocoque  pyogène  blanc  et  jaune. 

Ajoutons  que  ce  cas  est  le  premier  observé,  à  Clichy,  par 
le  docteur  Knopf,  dans  sa  clientèle.  Il  soigne  dans  le, 
voisinage  une  pneumonie  lobaire  et  plusieurs  cas  de  scar¬ 
latine. 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hémorragie  ombilicale  chez  le  nouveau  né. 

Nous  extrayons  d’un  travail  de  M.  Dauchez,  paru  dans  le' 

Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  infantiles,  lésconclusions 
suivantes  : 

L’omphalorragie  se  produit  avant  ou  après  la  chute  du 
cordon . 

Elle  peut  être  la  conséquence  : 

1°  D’une  ligature  insuffisante  du  cordon; 

-  2°  D’un  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire  (atélectasie 
pulmonaire,  maillot  trop  serré,  faiblesse  congénitale); 

3°  D’une  lésion  du  foie  ou  du  cœur  (malformation  du 
cœur  gauche,  foie  syphilitique); 

4°  D’une  cause  générale  (septicémie  avec  ictère,  hémo- 
phylie,  ahus  des  alcalins  pendant  la  grossesse.  Dans  ce;  cas, 
l’omphalorragie  s’accompagne  d’hémorragies  intestinales, 
ou  vésicales,  ou  rénales,  ou  vulvaires,  parfois  de  pétéchies, 
souvent  de  fièvre). 

Dans  le  premier  cas,:  on  se  hâtera  de  jeter  une  nouvelle 
ligature  pratiquée  au  fil  ciré.  Le  maillot  sera  desserré  dans 
le  second  cas.  Une  révulsion  puissante  (flagellation  froide, 
balnéation  froide  de  quelques  secondes,  frictions  vinaigrées, 
cataplasmes  sinapisés  sur  le  dos,  suivis  d’enveloppements 
ouatés)  déterminera  le  réflexe  respiratoire. 

Le  pronostic  est  très  souvent  fatal  dans  les  troisième  et 
quatrième  cas.  Néanmoins,  on  agira  localement  : 

1°  En  comprimant  localement  à  l’aide  du  pouce  et  d’un 
tampon  exprimé  de  coton  hydrophile  imbibé  de  liqueur  de 
Van  Swieten,  pendant  une  demi-heure. 

2°  Le  reste  de  la  journée,  la  compression  sera  pratiquée 
à  l’aide  de  coton  hydrophile,  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

Antipyrine . 1  à  2  grammes. 

Eau  distillée .  10  — 

3°  Les  jours  suivants,  on  enduira  des  rondelles  d’ouate, 
entre  lesquelles  seront  interposées  des  rondelles  d’amadou, 
ou  une  pièce  de  monnaie  (le  tout  fixé  par  une  bande  élas¬ 
tique  ou  une  large  bande  de  diachylum),  dé  la  pommade 
suivante  : 

Extrait  de  sureau .  1  gramme. 

Alun  calciné . 50  centigr. 

Onguent  populeum. . . 16  grammes. 

4°  Enfin,  on  fera  sécher  la  plaie  avec  la  poudre  suivante  : 

Iodoforme  déodorisé. . 1  gramme. 

Quinquina  pulvérisé.  •  •  •  ) 

Benjoin  pulvérisé . iââ  h  — 

Carbonate  de  magnésie.  .  .  ) 

Essence  d’eucalyptus . Q.  S. 

5°  S’il  y  a  urgence  et  danger  pour  la  vie ,  on  liera  la  région 
ombilicale,  soit  avec  une  pince  hémostatique,  soit  avec 
deux  épingles  d’argent  se  traversant  en  croix  par  transfixion 
à  la  base  de  l’ombilic  et  rapprochées  par  un  fil  passant  sous 
elles. 

La  cautérisation  ignée  improvisée  suffira  parfois,  suivie 
de  compresses  froides  et  d’injections  d’éther  ou  d’ergotine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  juillet  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES 
SUPPURATIONS  PELVIENNES 
PAR  L’INCISION  DU  CUL-DE-SAC  VAGINAL  POSTÉRIEUR 

m.  schwartz  a  eu  recours  à  l’incision  du  cul-de-sac  de 
Douglas  pour  lés  abcès  pelviens  bombant  dans'  le  vagin,  ou 
même  pour  des  collections  purulentes  siégeant  assez  haut, 
mais  encore  abordables  par  le  Vagin.  Il  a  eu  des  guérisons 
et  des  insuccès  :  chez  une  malade,  une  hémorragie  assez 
vive  se  produisit;  chez  une  autre,  après  l'incision  d’une 
poche,  une  secondé  se  développa,  et  une  nouvelle  colpoto-f 
mie,  faite  par  un  autre  chirurgien,  fut  suivie  de  mort  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Récemjüent,  enfin,  air  cours  d’une 
:  colpotomie,  il  ouvrit  successivement  deux  poches,  puis  mit 
un  drain  et  fit  un  lavage  :  le  liquide  ne  ressortit  pas.  Immé- 
diàtement,  il  pratiqua  la  laparotomie  !ét  trouva  son  drain 
libre  dans  le  ventre. 

Au  pointde  vuedes  effets  lointains,  il  mentionnera  encore 
le  cas  d’une  femme  coîpotomisée  il  y  a  sept  ans  pour  une 
annexite  droite  suppurée;  cette  malade  a  eii,  il  y  a  deux 
ans,  un  accès  de  péritonite  grave,  et  il  a  fallu  la  réopérer 
récemment. 

En  somme,  M.  Schwartz  n'est  pas  très  partisan  delà 
|  colpotomie,  et,  à  moins  de  cas  exceptionnels  de  collections 
suppurées  pointant  dans  le  vagin,  il  préfère  encore  avoir 
recours  à  la  laparotomie. 

m.  bazy  réserve  l’incision  vaginâle  aux  collections  uni¬ 
ques,  limitées  au  cul-de-^ac  postérieur  ou  aux  lésions  ré¬ 
centes  aiguës.  Dans  les  autres  cas,  mieux  vaut  avoir  recours 
à  une  intervention  plus  complète,  telle  que  la: laparotomie 
ou  l’hystérectomie.  Pour  sa  part,  il  reste  partisan  de  la  lapa¬ 
rotomie  qui  permet  de  mieux  voir,  de  mieux  se  rendre 
compte  des  lésions.  Il  base  cette  pratique  sur  les  examens 
minutieux  anatomo-pathologiques  qu’il  a  faits  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  l’appendicite.  —  m.  poirier  pense  que  la 
question  de  l’intervention,  dans  les  cas  de  péritonite  puru¬ 
lente  généralisée,  consécutive  à  l’appendicite,  n’est  pas 
complètement  élucidée,  et  c’est  la  seule  raison  pour  laquelle 
il  rapporte  le  cas  suivant  :  au  sixième  jour  d’une  appendi¬ 
cite  compliquée  de  péritonite  généralisée,  malgré  l’absence 
de  toute  espérance,  et  sur  la  demande  de  la  famille,  il  a 
opéré.  La  péritonite  était  suppurée  et  généralisée,  l’appen¬ 
dice  gangrené.  Après  résection  de  celui-ci,  il  a  lavé  et  drainé 
la  cavité  péritonéale.  Le  malade,  qu’il  croyait  voir  succom¬ 
ber  dans  la  journée,  survivait  encore  le  lendemain;  il  lui 
injecta  1500  grammes  de  sérum.  Le  mieux  alla  s’accentuant, 
et,  le  septième  jour,  la  guérison  était  assurée,  lorsque,  au 
cours  d’un  pansement,  une  hémorragie  s.e  fit,  ayant  pour 
point  de  départ  la  veine  circonflexe  iliaque,  et  emporta  le 
malade  dans  la  journée,  avant  que  l’on  ait  pu  le  prévenir. 

A  ce  propos,  M.  Poirier  donne  encore  les  règles  de  sa 
pratique  en  matière  d’appendicite  :  1°  il  est  d’avis  qu’il  faut 
toujours  et  de  suite  opérer  l’appendicite  ;  2°  il  estime  que 
l’appendice  doit  toujours  être  cherché  et  enlevé;  3°  enfin, 
il  recommande,  pour  l’atteindre,  d’aller  à  la  recherche  dè 
cet  organe  en  pratiquant  le  décollement  sous-péritonéal 
dans  la  fosse  iliaque,  comme  pour  la  ligature  de  l’iliaque 
externe.  Par  ce  mode  de  recherche  a  posteriori,  on  peut  palper 
toute  la  région  entre  la  main  sous-péritonéale  et  la  main 
abdominale,  et  sentir  ainsi  l’appendice.  La  collection  trou¬ 
vée,  si  elle  existe,  on  l’ouvre  d’arrière  en  avant. 
m.  reclus  pense  que  la  recherche  de  l’appendice  doit 
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autant  que  possible  être  faite,  mais  il  ne  faut  pas  s’y  achar¬ 
ner'  depuis  1890,  il  l’a  laissé  dans  les  deux  tiers  des  cas  et  n’a 
nas 'eu  de  récidive.  En  somme,  les  récidives  sont  des  excep¬ 
tions  et  ne  doivent  pas  autoriser  à  faire  de  trop  grands  déla¬ 
brements. 

Quant  à  la  question  de  l’opportunité  de  1  intervention,  il 
diffère  avec  M.  Poirier,  en  ce  sens  qu’il  estime  qu’il  est  pré¬ 
férable,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  d  attendre  la 
cessation  des  accidents  aigus  pour  intervenir  à  froid  :  c’est 
le  meilleur  moyen  de  ne  pas  inoculer  le  péritoine. 

m.  brun,  sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  générale 
du  meilleur  mode  de  traitement  de  l’appendicite,  trouve, 
dans  la  communication  de  M.  Poirier,  quelques  points  aux¬ 
quels  il  désire  répondre. 

Pour  ce  qui  est,  tout  d’abord,  de  la  recherche  de  1  ap- 
pendice  dans  les  abcès  péri-appendiculairesy  il  croit  qu’il 
faut  la  pratiquer  le  plus  souvent  possible,  sa  résection 
mettant  seule  à  l’abri  d’une  récidive.  M.  Reclus  a  dit  que, 
sur  les  nombreux  malades  qu’il  avait  opérés  par  simple 
ouverture  du  foyer,  aucun  n’avait  eu  de  crise  nouvelle. 
M.  Brun  peut,  en  revanche,  citer,  dans  sa  pratique  person¬ 
nelle,  trois  exemples  d’enfants  qui,  opérés  dans  ces  mêmes 
conditions,  ont  dû  plus  tard  subir  l’appendicectomie  :  deux 
pour  fistule  persistante,  un  pour  réapparition  de  plusieurs 
crises  inquiétantes.  Il  croit  donc  la  recherche  de  1  appen¬ 
dice  utile  et  la  pratique  toujours  lorsqu’il  est  appelé  à  inter¬ 
venir  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  formation  de 
l’abcès.  Il  n’a,  à  la  suite  de  cette  pratique,  jamais  observé 
d’accidents  et  n’à,  en  particulier,  jamais  vu  se  produire 
l’inoculation  péritonéale  redoutée  de  plusieurs  ide  ses  col¬ 
lègues.  Il  est  des  cas,  toutefois,  où  il  limite  son  intervention 
à  la  seule  ouverture  du  foyer  purulent,  c’est  lorsqu’il  se 
trouve  tardivement  en  présence  d’appendicites  à  forme 
lente,  à  marche  insidieuse,  où  il  est  exposé  à  rencontrer  de 
petits  foyers  multiples  isolés,  limités  par  des  anses  intesti¬ 
nales  altérées  et  ramollies.  Il  s’abstient,  dans  ces  cas,  de 
toute  recherché  appendiculaire,  craignant  alors  moins  l’in¬ 
fection  péritonéale  généralisée,  que  les  ruptures  intestinales 
et  les  fistules  pyo-stercoralés.  consécutives. 

Pour  ce  qui  est  de  savoir  si  toute  appendicite  diagnos¬ 
tiquée  doit  être  immédiatement  opérée,  M.  Brun  ne  partage 
nullement  l’opinion  formulée  par  M.  Poirier.  Là  encore, 
tout  dépend  de  l’âge  de  l’appendicite.  Si  le  chirurgien  est 
appelé  au  début,  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours, 
toujours  il  doit  commencer  par  instituer  le  traitement  mé¬ 
dical  (repos  absolu,  diète,  glace  sur  le  ventre,  morphine),  et, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  accidents  s’amen¬ 
dent  et  l’on  peut  pratiquer  plus  tard  la  résection  à  froid.  Le 
traitement  médical  est  si  souvent  efficace  que,  depuis  qu’il 
est  pratiqué  de  bonne  heure,  le  nombre  des  appendicites 
que  M.  Brun  a  été  obligé  d’opérer  d’urgence,  a  considéra¬ 
blement  diminué.  Les  enfants,  envoyés  plus  tôt  par  les 
médecins  de  la  ville,  ont  presque  toujours  leur  crise  aiguë 
jugulée  et  subissent,  trois  semaines  ou  un  mois  après,  la 
résection  appendiculaire  qui,  jusqu’à  présent,  s’est  toujours 
montrée  entre  ses  mains  sans  danger.  Il  croit,  toutefois, 
qu’il  ne  convient  pas  de  prolonger  outre  mesure  l’épreuve 
du  traitement  médical,  et,  lorsque,  après  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  de  ce  traitement,  il  ne  survient 
aucune  modification  dans  la  température,  il  faut  intervenir 
sans  hésiter. 

Il  est,  enfin,  une  catégorie  où  l’opération,  aussi  prompte 
que  possible,  s’impose,  c’est  lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  appendicite  avec  phénomènes  septicémiques.  Dans 
ces  cas,  qu’on  arrive  assez  aisément  à  distinguer  à  la  rapidité 
et  à  la  faiblesse  du  pouls,  au  faciès  spécial,  au  peu  de  réac¬ 
tion  douloureuse  du  côté  du  ventre,  on  n’obtiendra  de  gué¬ 
rison  qu’à  la  condition  d’opérer  à  une  période  aussi  rappro¬ 
chée  que  possible  du  début  des  accidents.  Dans  des  cas  en 


apparence  désespérés,  M.  Brun  a  obtenu  quatre  guérisons 
qui  ne  sont  dues  qu’à  la  promptitude  de  son  intervention. 

PRÉSENTATIONS 

Extirpation  du  ganglion  de  Gasser.  —  m.  gérard-mar- 
chant  montre  un  malade  auquel  il  a  extirpé  le  ganglion  de 
Gasser  pour  une  névralgie  rebelle  des  téguments,  par  le 
procédé  de  M.  Quénu.  Le  résultat  thérapeutique  obtenu  est 
parfait  et  le  malade  n’est  nullement  défiguré. 

Suture  artérielle.  —  m.  gérard-marchant  montre  un 
malade  auquel  il  a  pratiqué,  pour  un  anévrysme  artérioso- 
veineux  du  pli  du  coude,  d’origine  récente,  et  consécutif  à 
une  plaie,  la  suture  de  l’humérale.  La  guérison  est  complète. 

m.  ricard  fait  remarquer  que  le  pouls  radial  est  singu¬ 
lièrement  affaibli,  du  côté  opéré,  et  que  rien  ne  prouve  que 
la  suture  faite  par  M.  Marchant  n’ait  pas  amené  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère,  comme  l’eût  fait  une  ligature,  car  les  faibles 
pulsations  perçues  peuvent  être  attribuées  à  la  circulation 
collatérale. 

m.  poirier  fait  remarquer  que  la  fémorale  ne  bat  plus 
au-dessous  du  pli  du  coude. 

Extirpation  des  deux  sympathiques  cervicaux  pour  goitre 
exophtalmique.  —  m.  schwartz  montre  une  malade  à 
laquelle  il  a  pratiqué  successivement  l’extirpation  du  sym¬ 
pathique  cervical  gauche,  püis  droit. 

L’opération  a  été  laborieuse,  les  ganglions  nerveux  étant 
dans  une  atmosphère  celluleuse  indurée. 

Le  résultat  thérapeutique  est  encore  imparfait,  mais  l’a¬ 
mélioration  est  indiscutable. 

m.  gérard-marchant  ajoute  qu’il  en  est  à  sa  onzième 
opération  de  ce  genre,  et  que  l’amélioration  est  la  règleaprès 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  séance  est  levée. 


HOPITAUX  DE  PARIS 

Les  concours  de  l’Externat  et  de  l’Internat.  —  Conditions 
d’admission.  —  Fonctionnement  des  jurys. 

I.  Externat. 

Tout  étudiant  qui  justifie  de  quatre  inscriptions  au  moins, 
prises  dans  une  des  Facultés  françaises  de  l’État,  peut  se  pré¬ 
senter  au  concours  pour  les  places  d’élève  externe. 

Il  doit  produire  :  1°  un  certificat  de  ses  inscriptions;  2°  son 
acte  de  naissance  ;  3°  un  certificat  de  revaccination  dûment  léga¬ 
lisé  et  portant  une  date  récente  ;  4°  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié. 

Pour  les  places  d’élève,  les  étrangers  peuvent  concourir  et 
obtenir  leurs  nominations  en  satisfaisant  aux  conditions  exigées. 

Les  élèves  externes  sont  nommés  pour  trois  ans.  Ceux  qui  ont 
accompli  leur  temps  d’externat  et  qui  n’ont  pas  été  reçus  in¬ 
ternes  peuvent  se  présenter  de  nouveau  pour  concourir.  Ne 
pourront  plus,  toutefois,  prendre  part  au  concours,  les  élèves 
externes  qui  auront  été  déjà  admis  à  accomplir  une  deuxième 
période  d’exercice. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  devront 
se  présenter  au  secrétariat  général  de  l’Administration  pour 
obtenir  leur  inscription  en  déposant  leurs  pièces.  Les  candidats 
absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur  inscrip¬ 
tion  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les 
affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  sera  point  accueillie. 

Le  jury  des  concours  pour  les  places  d’élèves  externes  en  mé¬ 
decine  se  compose  de  dix  membres,  dont  quatre  médecins,  3  chi¬ 
rurgiens  et  un  accoucheur. 

La  désignation  de  ces  huit  membres  aura  lieu  comme  il  suit  : 
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Les:  qjjatre  médecins  seront  tires  au  sort  parmijfes.  inédecins 
des  hôpitaux  nommés  dans  l’année.etles'  deux  médeçins  adjpints 
du  service  des  aliénés  de  Bicêtre  et  ‘de  la  Salpêtrière.  Dans  le 
cas  où  le  nombre  des  médecins  des  hôpitaux  nommés  dans 
1’ anp.ée.  serait,  inférieur  .à  six,  pn  complétera .  ce  .nombre: 
d’abord  par  les  médecins’  ctes  liôpitaux  les  moins  anciens  qui 
n’auraient  pas  encore  fait  partie'  du  jury  de, l’Externat  ;  ensuite, 
et  s’il  y  a  lieu,  par  les  médecins  des  hôpitaux  ayant  été  déjà 
juges  de  l’Externat  en  commençant  par  les  moins  anciens  et 
dans  l’ordre  suivant  :  d’abord  ceux  qui  auront  été  une  foisjuges, 
puis  ceux  qui  l’auront  été  deux  fois,  et  ainsi  de  suite,  à  l’èxcép- 
tion  Cependant  dp  ceux  qui  auraient  fait  partie  du  jury  de  l’Exter¬ 
nat  l’ànnée  précédente.  : 

.  En  aucun  cas,  le  jury  ne  comprendra  plus  d’un  médecin  adjoint 
du  service  des  aliénés. 

En  ce  qui  concerne  les  trois  chirurgiens  et  l’accoucheur, 
seront  tout  d’abord  désignés  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs 
des  hôpitaux  nommés  dans  l’année,  puis,  à  défaut  d'un  nombre 
suffisant  de  ces  membres,  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  des 
hôpitaux  les  moins  anciens  qui  n’auraient  pas  encore  fait  partie 
du  jury  de  l’Externat  et  enfin  les  chirurgiens  et  lés  accoucheurs 
des  hôpitaux  ayant  déjà  été  juges  de  l’Externat,  en  commençant 
par  les  moins  anciens  et  dans  Tordre  cj-après  :  d’abord  ceux  qui 
auront  été  une  fois  juges,  puis  ceux  qui  l’auront  été  deux  fois,  et 
ainsi  de  suite,  à  l’exception  cependant  de  ceux  qui  auront  fait 
partie  du  jury  de  l’Externat  de  l’année  précédente. 

Les  épreuves  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Une  épreuve  orale  sur  Une  question  d’anatomie  descriptive. 
11  seraj  accordé  cinq  ininutes  à  chaque  candidat  pour  développer 
cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion  ; 

2°  Une  deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élémentaire 
de  pathologie  ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat  aura  éga¬ 
lement  cinq  minutes  pour  traiter  cette  question  après  cinq  mi¬ 
nutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  pour  cha¬ 
cune  de  ces  épreuves  est  fixé  à  vingt. 

Les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  avant  l’ouverture  de  la 
séance  et  tirées  au  sort  entre  trois  au  moins.  Les  questions 
sorties  sont  les  mêmes  pour  tous  les  candidats  qui  sont  appelés 
dans  la  séance., 

Pour  le  jugement  des  deux  épreuves  du. concours,  le  jury  se 
dédouble  en  deux  sections  qui  sont  chargées,  l’une-  de  juger 
l’épreuve  d’anatomie,  et  l’autre  de  pathologie.  La  section  d’ana- 
tomie.co.inpr.end  fieux  médecins  et  deux  chirurgiens;  la  section 
de  pathologie,  deux  médecins,  un  chirurgien  et  un  accoucheur. 

Les  deux  sections  du  jury  sont  déterminées  par  un  tirage  au 
S.ort  effectué  àd’ouverture  de  la, première  séance  ;du  concours; 

.  Dans  cette  même  séance,  et  immédiatement  après  la  consti¬ 
tution  des  deux  sections  du  jury,  celui-ci  i  détermine,  comme  il 
est  dit  ci-après,!  l’ordre  dans  lequel  les  candidats  seront  appelés 
à  subir  leurs  épreuves  devant  chacune,  des  deux  sections. 

La  liste  des  candidats:  rangés  par  ordre  alphabétique  étant  di- 
yisée:en  deux -moitiés,  un  tirage  au  sort  désigne  celle  des  deux 
moitiés  qui  sera  attribuée  à  la  section  d’anatomie  et  cefle  qui 
sera,  attribuée  à  la  section  de.  pathologie. 

Il  est  ensuite  fait,-  dans  chacune  ;  dei  ces  moitiés;  et,  d’après 
l’ordre  alphabétique,  des  séries  de  cent,  et  un  nouveau  tirage  au 
sort  détermine  Tordre  dans  lequel  ces  séries  seront  appelées  à 
subir  les  épreuves.  .Ces  séries,,  ainsi  que  l’ordre  suivant  lequel  elles 
seront  appelées  àsubir  les  épreuves,  sont  affichées,  après  la  séance. 

Chacune  des.  deux  sections  du  jury  fonctionne  ensuite  séparé¬ 
ment  et  dans  les  formes  suivantes  : 

Il  est  mis  tout  d’abord  dans  l’urne  les  noms  des  candidats  de 
la.  série  désignée  la  première  pour  subir  les  épreuves,  et  le  sort 
indique,  à  Touverturei  de  chaque, séance,  ceux  d’entre  eux  ,qui 
doivent  être  appelés  à  traiter  la  question  qui  aura  été  extraite 
de  Turne.  Les  noms  des  candidats  de  la  deuxième  série  seront 
mis  dans  l’urne  après  épuisement  de  là  première  série,  et  ainsi 
de  suite  jusqu’à  l’extinction  complète  des  séries.  I 


Les  deux  sections  échangent  ensuite  entre  elles  les  parts  qui 
leur  ont  été  respectivement  attribuées,  et  le  concours  se  contin 
nue  dans  les  mêmes  formes  et  dans  le  même  ordre  que  précé¬ 
demment. 

Les  épreuves  terminées,  le  jury  se  reconstitue  par  la  réunion 
de  ses  deux  sections  pour  procéder  au  classement  des  candidats 
En  cas  de  partage  des  voix,  celle  du  président  du  jury  sera 
prépondérante. 

j  Si,  pour  la  première,  place,  plusieurs  candidats  se  trouvent 
par  le  total.de  leurs  points,  classés  ex  æquo ,  le  jury  pourra,  pour 
faciliter  le  classement  de  ces  candidats,  avoir  recours  à  une 
épreuve  supplémentaire  que  jugeront  les  deux  sections  réunies, 

Dans  le  concours  ayantpour  objet  le  choix  des  élèves  externes 
le  jury  décide  s’il  existe  un  nombre  der  concurrents  suffisam¬ 
ment  instruits  pour  remplir  toutes  les  places  vacantes.  m 

Lorsque  le  nombre  des  candidats  capables  d’être  nommés  dé¬ 
passe  oelui  des  places  à  donner,  le  jury  peut  dresser  une  liste 
supplémentaire  composée  de  concurrents  non  nommés,  mais 
qu’il  déclare  néanmoins  capables  de  suppléer  au  besoin  des  titu¬ 
laires,  et  qu’ils  classent  dans  Tordre  de  mérite . 

Cette  liste  est  destinée  à  pourvoir  aux  vacances  qui  peuvent 
survenir  pendant  Tannée. 

Avis  spécial.  —  Par  exception,  les  candidats  qui:  doivent  être 
appelés  sous  les  drapeaux  à  la  fin  de  Tannée  sont  admis  à  subir 
consécutivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  Touver- 
ture  du  concours. 

Par  exception  également,  les  externes  de  troisième  année  qui 
se  sont  fait  inscrire  pour  concourir  de  nouveau,  ne  sont  appelés 
à  subir  les  épreuves  que  dans  les  dernières  séances  consacrées  à 
chacune  d’elles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions  honorifiques.  —  A  l’occasion  des  fêtes  d’Alençon, 
M.  le  docteur  Foucher  a  été  nommé  officier  d’Académie. 

Des  médailles  d’honneur  (argent)  sont  décernées  à  MM.  le 
docteur  Piquet,  médecin  des  épidémies  à  Gonstantine  et  Justine 
(Nicolas),  infirmier  à  l’hôpital  civil  de  Souk-Ahras,  en  récom¬ 
pense  du  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  au  cours  des  di¬ 
verses  épidémies  qui  ont  sévi,  en  1896  et  1897,  en  Algérie.  f 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  nom  de  Ch.  Levieux  est  donné 
à  la  salle  îi  de  l’hôpital  Saint- André,  où  notre  regretté  confrère 
a  rempli  les  fonctions  de  chef  de  service  au  début  de  sa  carrière, 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  M.  Louis  Salvator,  décédé;  le 
9  juin  1898,  a,  par  testament,  légué,  aux  hospices  de  Marseille 
sa  fortune,  évaluée  à  7  millions. 

■  —  Le  «  Nouvelliste  de  Lyon  »  raconte  que  le  lEt  juillet  1898, ù 
neuf  heures  du  soir,  le  docteur  Chaussende,  de  Monastier  (Haute- 
Loire),  a  été  l’objet  d’une  tentative  d’enlèvement  qui  a  échoué, 
grâce  à  l’intelligence  et  à  la  vigueur  d’un  boulanger.  Ce  dernier) 
M.  Dire,  frappé  des  allures  suspectes  des  deux  hommes  qui  ve¬ 
naient  quérir  le  médecin  pour  voir  un  malade  à  la  campagne  ,, 
les  suivit  et  les  fit  suivre.  A  une  certaine  distance  du  village,  au 
moment  où  lé  docteur  Chaussende  mettait  le  pied  sur  le  marche¬ 
pied  pour  monter  en  voiture,  le  boulanger  se  mit  à  courir, 
criant:  :  «  Ne  montez  pas,  vous  êtes  victime  d’un  guet-apens.  »  Les 
malfaiteurs  saisirent  alors  le  docteur  pour  le  hisser  de  force 
dans  la  voiture  :  l’intervention  du  boulanger  et  l’aide  des  voisins 
qu’il  avait  prévenus,  dégagèrent  le  médecin  et  laissèrent  échapper 
les  auteurs  de  ce  mystérieux  attentat.  Là  victime  a  porté  plainte 
au  parquet. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMER  IB  P,  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 

ANTI-DYSPICTiaUE 

Agent  d’assimilation  lii 
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TANNATE 

D’OREXINE 

Le  docteur  Fernand  Steiner,  assistant  de  la 
Divisiondes  Enfants  du  professeur  Früchwald, 
à  la  Policlinique  générale  de  Vienne,  écrit  dans 
le  «  Wiener  med.  Blâtter  »  : 

«  Dans  le  TANNATE  D’OREXINE  se 
trouvé  un  stomachique  sur  lequel  nous  pouvons 
compter  d’une  façon  plus  absolue  et  plus  eihcace 
que  sur  les  autres  stomachiques  appliqués  jus¬ 
qu’ici  dans  la  pratique  infantile ,  que  ce  soi 
pour  relever  l’appétit  des  malades  ou  encore 
pour  faire  de  la  suralimentation.  » 

Doses  :  Deux  fois  par  jour  Os'50  ou  la  même 
dose  en  une  seule  fois.  —  Gros  :  M.  Reinicke, 
39.  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


COTON  IODÉ  OU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  péau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 


le  d’Italie,  Paris. 


ALBUiîNATE  DE  FER  Lflr’^ 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  i. 

Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  e« 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIQÜES 

Dysenteries  coloniales 

G4STERINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contènant  20  0/0  d’oxyde  dé  Bismuth. 

NON  TlfüQUE,  ANTISEPTIQUE  pf^EmEE 

DOSES  :  Enfants ,  0sr20  à0sr50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ouds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  ia  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-laBreton- 
nerie,  Paris. 
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dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent  j 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharnt,  SÉRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  H°"  ÂDRiAN  et  C”,  9,  Rue  de  ïa  Perle,  Paris.  ,J 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREHXNT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l’assimilation,  donnent  de  l’appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  {ZTîZ«™) 

Mfgjmam.  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frémint,  les  médecins  sont  assurés  de  donner 
jPSgj  à  leurs  malades  un  produit- pur,  exactement  dosé  et  très  efficace.  j. 


de  i,  „,.h _ 

judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS 

«  Au  point  de  vue 

\'L . .  . 

/ 


THÉ  IVÎ  A  R I A  N I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Extrait  liquide  et 

_  , _  in  petit  volume,  en 

contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  joqr, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude’  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


Mariani,  phien ,  41 ,  B  ard  Haus  smann,  et 


GRANULES 

9  :  là  8  Granules  par  jour. _ 

APPROBATION 


DIGITALINEdHOMOLLEiQUEVENNE 


PWLER 
a  u  roi  £ 


GRANULES  de  F 


GRANULES  de  BAUSSD 


PERIÇOLSàla  Glycérine^llado-iodnrée 


SOLUTION  . 

_  Dois  :  Solution,  i  0  à  30  Goût.  J 
PHARMACIE.  “ 
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DRAGÉES  CARBONEL 


lormale  à  30-.  CHLOROSE 


BROMIDIA 


HYPHOTIOUE 

AHTIHEVBAL6I0UE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
TOtre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  fu'rént  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je.  demeure,  bien  à  vous. 
Barrafranca ,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix  :  5  fr. 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  METHYLE  «  PUR 

CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR 

CARBONATE  DE  CRÉOSOTE  «  PUR 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


TUMEURS- CANCERS 


TRAITEMENT  PAR  LE 

_ _ _ THUYA  WDHRLIN 

rs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-Hauser,  Baratonx,  Bouilly, 

'  gratis  de  la  broeh.,  Ph.  WUHRLIN,  11,  r.  Lafayette,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurer 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  L0S  re° 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnl 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor»" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
eus,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  •, 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  . 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  dé  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  p*  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph1», 


CLIIff  «§fc  CT' 


VIN  NOURRY 

IOBOTAKTÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  1HUIL.E  de  FOIE  de  IHORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
deux  cuillerées  à  café  avant 


Doses  :  Adultes, 
chaque  repas.  —  Enfants,  une 
^ou  pendant  chaque  repas. 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

iJjjeiHeor  Mode  d^dminîsfration  du  Salicylate  de  Soude,  j 


r  PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

doses  :  Deux  par  jour:  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
tant  s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335  . 


ÉLIXIR  BÉRET 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage, 

L.  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  sa 


CLIN  &  CiB  et  F.  COMA.Fl  &  FILS  (Maisons  réunies). 


20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


-  JEUDI  14  ET  SAMEDI  16  JUILLET  1898.  JEUDI  14  ET  SAMEDI  16  JUILLET  1898.  —  N*  8 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


/ ^  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéom,  4 

La  L\mcette  fiynfiçaise  près  la  faculté  de  médecine 
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te  prix  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  parai 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragei 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  u 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX 


Etudiants 


FRANCE .  3  mois  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  : 

Prix  du  Numéro  : 


DE  L’ABONNEMENT  : 

8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 
20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE  _ Premier-Paris.  —  Péritonite  tuberculeuse  chez  deux 

petites  filles  âgées  de  moins  de  cinq  ans;  laparotomie  sus-ombilicale 
chez  l’une  d’elles;  guérison.  -  Académie  de  médecine.  -  Faculté 
de  médecine  DE  Paris.  Actes  du  18  au  23  juillet  1898.  -  Chronique 

ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  traitement  du  strabisme  a  continué 
mardi  à  l’Académie  et  a  amené  à  la  tribune  M.  Javal,  dont 
on  connaît  la  compétence  sur  ce  point  spécial;  et  M.  Four¬ 
nier,  qui  se  demande  si  la  syphilis  ne  joue  pas  un  rôle  dans 
la  pathogénie  de  cette  affection.  Il  ne  s’agit,  bien  entendu, 
que  de  syphilis  héréditaire.  Mais  M.  Fournier  ne  fait  que 
soulever  cette  hypothèse  et  signaler  le  grand  nombre  d’hé- 
rédo-syphili  tiques  que  l’on  rencontre  chez  les  strabiques; 
il  ne  conclut  pas,  il  pose  le  problème.  M.  Panas  a  résumé 
la  discussion. 

A  signaler  une  intéressante  communication  de  M.  Tuffler 
sur  la  guérison  de  l’exstrophie  de  la  vessie  par  l’abouche¬ 
ment  dans  le  côlon  des  rudiments  de  la  vessie.  Nous  pu¬ 
blions  plus  loin  le  compte  rendu  de  cette  nouvelle  méthode. 

Nous  restons  sur  le  terrain  de  la  médecine  opératoire  avec 
M.  Courtade,  qui  pose  les  indications  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  imperforations  du  conduit  auditif.  M.  Huchard  ra¬ 
mène  l’Académie  à  une  thérapeutique  moins  offensive  en 
vantant  les  bons  effets  du  massage  abdominal  chez  les  car¬ 
diaques. 

La  séance  se  termine  par  un  rapport  de  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt  sur  les  travaux  présentés  pour  le  prix  Henri  Roger. 


PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

CHEZ  DEUX  PETITES  FILLES  ÂGÉES  DE  MOINS  DE  CINQ  ANS  ;  LAPAROTOMIE 
SUS-OMBILICALE  CHEZ  L’UÇÇE'  D’ELLES  ;  GÙÉRÏSON 
Par  M.  le  docteur  J.  Brault, 

.  professeur  à  l’Beole  de. médecine  d’Alger,  membre  correspondant 
de  la  Société' de  chirurgie. 

Chez  l’enfant,  la  péritonite  tuberculeuse  est  une  chose  tout  à 
fait  exceptionnelle  au-dessous  de  six  ans ,  au  dire  des  spécia¬ 
listes.  Par  une  coïncidënce  un  peu  bizarre,  pendant  que 
nous  étions  chargé  l’an  dernier  de  la  clinique  infantile  à 
l’hôpital  de  Mustapha,  nous  avons  eu  côte  à  côte  deux  pe¬ 
tites  filles,  l’une  de  trois  ans  et  demi  et  l’autre  de  cinq  ans  à 
peine,  qui  contrevenaient  à  cette  règle.  Elles  présentaient 


bel  et  bien  des  péritonites  tuberculeuses  avérées  et  non  le 
carreau  banal. 

Chez  nos  deux  petites  malades,  il  y  avait  des  antécédents 
très  précis,  les  troubles  digestifs  (nausées,  alternativès'  de 
constipation  et  de  diarrhée)  se  montraient  des  plus  nets; 
enfin  le  ventre  gros  et  douloureux,  bosselé,  rénitent,  empâté 
par  places,  avec  des  zones  alternativement  mates  et  claires, 
le  cri  intestinal,  la  crépitation  amidonnée,  offrait  tous  les 
signes  classiques  de  la  péritonite  tuberculeuse  ;  il  s’agissait, 
en  somme,  de  cas  types  qui  ont  pu  me  servir  pour  mes  dé¬ 
monstrations  cliniques. 

La  plus  jeune  de  ces  enfants  présentait  un  état  général 
des  plus  graves  ;  elle  avait  plusieurs  eschares  et  était  cou¬ 
verte  d’ecthyma  des  cachectiques  ;  les  signes  pulmonaires 
étaient  très  accentués,  la  fièvre  assez  élevée;  elle  a  été  em¬ 
portée  mourante  par  sa  mère  peu  de  jours  après  mon  arri¬ 
vée  dans  le  service;  l’autre,  âgée  de  cinq  ans,  a  été  opérée. 
Si  l’on  veut  être  incrédule,  si  l’on  peut  conserver  quelques 
doutes  sur  mon  diagnostic  dans  le  premier  cas,  ici  la  chose 
n’est  plus  permise,  car  j’ai  pu  montrer  les  lésions. 

Voici  plutôt  l’observation  résumée  : 

T.. .  (Félicie),  âgée  de  cinq  ans,  entre  dans  le  service,  salle 
Sainte-Philom  ène,  le  19  février  1897.  Il  y  a  de  nombreux 
antécédents  dans  la  famille  au  point  de  vue  de  la  tuber¬ 
culose  ;  la  fillette  présente  bien  quelques  signes  suspects 
aux  deux  sommets,  mais  elle  vient  surtout  pour  son  ventre 
très  gros  et  douloureux  depuis  environ  deux  mois.  Comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  nous  trouvons  là  tous  les  attri¬ 
buts  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Nous  ne  voulons  pas 
nous  répéter  et  nous  arrivons  de  suite  à  l’intervention,  qui 
nous  permit  de  corroborer  en  tous  points  notre  diagnostic. 

Intervention  le  23  février,  anesthésie  au  chloroforme; 
laparotomie  sus-ombilicale.  La  surface  du  foie  présente  en  plu¬ 
sieurs  points  des  tubercules,  l’intestin  est  recouvert  de  larges 
fausses  membranes,  il  y  a  des  symphyses  intestino-épiglot- 
tiques  et  dessoudures  en  plusieurs  points  avec  la  paroi. Les 
pseudo-membranes  cloisonnent  des  loges,  d’où  s’échappe 
un  liquide  séreux  un  peulouche  et  légèrement  sanguinolent. 
J’explore  tout  cela  avec  précautions,  décollant  doucement 
les  adhérences  à  la  paroi  et  effritant  les  parois  des  loges  afin 
de  les  exposer  et  de  les  vider.  Après  essuyage,  je  referme 
le  ventre  sans  lavage  et  sans  appliquer  aucun  topique.  Ici 
l’on  ne  peut  prétendre  aune  toilette  rigoureuse  ;  la  première 
manœuvre  n’est  donc  d’aucun  profit  ;  quant  à  la  seconde,  il 
est  d’expérience  banale  qu’elle  n’ajoute  rien  à  la  valeur  de 
la  laparotomie  et  peut  amener  des  intoxications. 

Le  ventre  est  refermé  sans  drainage  ;  au  bout  de  huit 
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jours,  les  fils  superficiels  sont  enleyés.  Dans  les  jours  qui 
suivent,  l’enfant,  très  indocile,  se  soulève  dans  son  lit  et 
prend  de  véritables  crises  de  colère  lorsque  sa  mère  doit  la 
quitter.  Au  cours,  de.ces  efforts  intempestifs,  elle  fait  un  peu 
éclater  sa  suture  par  en  bas.  La  guérison  de  la  plaie  est 
un  peu  retardée,  la  vitalité  étant  très  minime.  Pendant  ce 
temps,  l’enfant  ne  gémit  plus,  elle  joue  et  mange  comme  à 
l’habitude.  Le  ventre  est  redevenu  indolore  et  souple,  de 
tendu  et  douloureux  qu’il  était;  la  température,  qui  se 
tenait  aux  environs  de  38  degrés  avant  l’opération,  est  des¬ 
cendue  et  ne  dépasse  guère  37  degrés. 

Il  né  s’est  point  agi  là  d’une  simple  amélioration,  j’ai  pu 
suivre  la  petite  ;  un.au  plus  tard,  la  guérison  persistait. 

La  péritonite  tuberculeuse,  comporte,  de  bonnes  et  mau¬ 
vaises  formes  pour  le.  chirurgien.  Le  cas  que  je  viens  de 
signaler  ne  se  rangeait  point  dans  ,  cette  forme  bénigne  qui 
guérit  quelquefois,  même  par  les  ponctions,  la  variété  asci¬ 
tique.  Il  s’agissait  d’une  forme  ■  déjà  plus  sèche,  fibro- 
caséeuse,  tenant  un  peu  de  la  variété  dite  séro-purulente. 
C’était,  en  somme,  un  mauvais  cas. 

J’ai  déjà  fait  ressortir  qu’il  s’agissait  d’une  observation  très 
rare,  étant  donné  V âge  de  la  petite  malade,,  je  n’ai  pas  besoin  d’y 
revenir;  mais  je  veux,,  en  terminant,  m’expliquer  sur  une 
petite  question.  Au  cours  de  ma  relation,  j’ai  dit  que  j’avais 
pratiqué  une  laparotomie  sm-omUMcale.  Dans  certains  cas,  le 
siège  de  la  laparotomie  est  indifférent,  si  je  puis  dire  ;  cela 
peut  arriver  dans  certaines  laparotomies  exploratrices,  et 
aussi  et  surtout  lorsqu’il  s’agit  purement  et  simplement 
d’ouvrir  le  ventre,  comme  c’est  justement  le  cas  dans  l’in¬ 
tervention  pour  péritonite  tuberculeuse. 

A  quoi  bon  se  gêner  alors  ?  Il  si  agit  d’une,  opération  presque 
médicale  en  pareil  cas,  d’une  opération  qui  devrait  être 
dans  la  main  de  tous  ;  c’est  pourquoi  je  ferai  entrer  en  ligne 
de  compte  la  facilité  plus  grande  de  la  technique  opéra¬ 
toire.  Au-dessus  de  l’ombilic,  la  complexité  des  couches  à 
traverser  est  moindre,  l’on  risque  moins  de  s’égarer  grâce  à 
l’élargissement  de  la  ligne  blanche.  Mais  c’est  là  sans  doute 
peu  de  chose  pour  celui  qui  est  habitué  à  la  chirurgie  abdo¬ 
minale,  il  y  a  d’autres  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  agir 
ainsi;  elles  sont  au  nombre  de  deux.  Tout  d’abord,  d’une 
façon  générale,  l’on  risque  moins  une  éventration  consécu¬ 
tive,  deuxièmement,  l’on  se  trouve;  ainsi  plus  loin  des  chances 
multiples  de  contamination  :  vagin,,  urèthre,  anus,  C!est  là 
une  considération  qui  prend  une  grande  importance  pra¬ 
tique,  lorsqu’il  s’agit  de  chirurgie  infantile.  C’est  même  la 
raison  majeure  qui  me  guide  et  m’engage  à  opérer  au- 
dessus  de  l’ombilic  ;  bien  entendu,  lorsque  le  siège  de  la 
laparotomie  est  indifférent,  et  qu’il  s’agit  d’un  enfant. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  42  juillet  4898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

DISCUSSION,  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  STRABISME 

m.  javal  pense  que  la  meilleure  méthode  d’intervention 
consiste  dans  l’opération  du  strabisme  en  deux  temps. 

L’opération  doit  se  faire  après  huit  ou  dix  ans.  Chez  les 
jeunes  enfants,  la  guérison  peut  survenir  sans  intervention 
à  la  suite  de  l’occlusion  permanente  de  l’œil  dévié. 

m.  Fournier  constate  que  le  strabisme  est  fréquent  chez 
les  syphilitiques  héréditaires,  si  fréquent  qu’il  éveille  l'idée 
d’un  rapport  de  causalité.  lia  observé,  en  deux  ans  et  trois 
mois,  cinquante-deux  enfants  hérédo-syphilitiques,  dont  I 


vingt  et  un  étaient  strabiques.  Le  strabisme  est  signalé  très 
souvent  par  les  auteurs  chez  les  hérédo-syphilitiques.  On 
peut  dire  que  la  moitié  deees  enfants  est  strabique.  Le  stra¬ 
bisme  est-il  dû  à  la  dystrophie  des  centres,  à  de  la  kératite- 
aux  lésions  rétiniennes  fréquentes  dans  ces  conditions? 
Esï-iïjaleonséquehce  de  l’asymétrie  ou  dyssymétrie  crâ¬ 
nienne?  Il  lui  est  impossible  de  le  dire.  Cette  fréquence  du 
strabisme  chez  les  hérédo-syphilitiques  ne  veut  pas  dire  que 
la  syphilis  en  soit  toujours  la  cause;  quand  manque  la  sy¬ 
philis,  bn  trouve  ou  la  tuberculose  ou  l’alcoolisme  des  pa¬ 
rents.  On  sait,  en  effet,  que  ce  sont  là  les  trois  causes  prin¬ 
cipales  des  dystrophies  héréditaires  (infantilisme,  dystro¬ 
phies  dentaires,,  exiguïté  du  thorax,  rétrécissement  mitral, 
luxation  congénitale  de  la  hanche). 

m.  javal  répond  à  M.  Fournier  ;  il  accorde  que  la  dyssy- 
métrie  faciale  est  souvent  liée  au  strabisme  chez  les  hérédo- 
syphilitiques,  mais  il  pense  que  c’est  une  cause  favorable 
du  développement  du  strabisme,  mais  que  ce  n’est  point  la 
cause  directe.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  à  quel  âge 
Fœil  de  l’enfant  a  commencé  à  se  dévier,  et  pour  savoir  si  le 
strabisme  n’ést  pas  survenu  à  la  faveur  de  la  syphilis,  à  la 
suite  d’une  des  maladies  (angine,  rougeole)  qui  s’accompa¬ 
gnent  souvent  de  parésie  de  l’accommodation.  Il  faut  laisser 
de  côté  l’hypothèse  d’une  lésion  des  centres  nerveux. 

m.  panas  est  partisan  de  l’opération  en  un  temps,  qui  lui 
a  donné  les  mêmes  résultats  à  l’hôpital  qu’en  ville  ;  par  con¬ 
séquent,  l’opération  en  un  temps  du  strabisme  convergent 
|  lui  semble  la  bonne  méthode. 

Pour  ee  qui  est; de  la  nature  du.  strabisme ,  il  s’associe  à  ce 
que  vient  dire  M.  Javal  :  le  strabisme  est  toujours  d’origine 
périphérique;  on  peut  exclure  absolument  les  causes  cen- 
;  traies. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  l’exstrophie  de  la  vessie  par  la  cysto¬ 
colostomie.  —  m.  tuffier  s’exprime  ainsi  : 

«  L’exstrophie  de  la  vessie  constitue  lune  des  infirmités 
les  plus  dégoûtantes  et  les  plus  rebelles  que  nous  ayons  à 
j  traiter.  Les  différents  procédés  chirurgicaux  employés  n’ar¬ 
rivent  qu’à  des  résultats  déplorables,  les  meilleures  auto- 
I  plasties  ne  sont  que  des  cache-misères  qui  laissent  persister 
l’incontinence  de  l’urine  et  nécessitent  le  port  d’appareils. 
Chercher  un  sphincter  capable  de  maintenir  l’urine,,  tel,  m’a 
t  oujours  paru  la  pierre  d’achoppement  dans  la  thérapeutique 
de  cette  affection.  En.  1889,  j’avais  déjà  essayé  de  substituer 
l’intestin  à  la  vessie,  et  Le  sphincter  anal  au  sphincter  vési¬ 
cal,  en  anastomosant  le  rectum  et  la  vessie. 

De  nombreux  faits  cliniques  publiés  prouvent  la  tolérance' 
remarquable  de  Fïntestin  pour  l’urine.  Depuis  cette  époque, 
Maydl  a  pratiqué  cette  operation.  Moi-même,  le  12  février 
1898,  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  arec  succès  le  malade  que 
je  vous  présente. 

C’est  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  qui  avait  déjà  subi 
plusieurs  tentatives  d’autoplastie  sans  résultat.  Son  état  gé¬ 
néral  était  bon  ett  son  âge  permettait  d’espérer  que  la  dispa¬ 
rition  de  son  infirmité  lui  causerait  une  longue  survie. 

Les  reins  étaient  indemnes. 

Voici  succinctement  les  différents  temps  de  l’opération 
pratiquée. 

1°  Dissection  de  Fexstrophie  et  extirpation  de  toute  la 
surface  muqueuse  en  conservant  le  trigone  vésical  et  environ 
1  cenhmetre.de  la  gmoi  vésicale  adjacente.  Cette  dissection  est 
particulièrement  délicate  à  la  partie  supérieure,  oh  le  péri¬ 
toine  serait  facilement  ouvert.  Les  uretères  sont  cathétérisés 
au  moyen  de  deux  sondes  rigides  faciles  à  sentir,  puis  le 
trigone  et  les  uretères  sont  mobilisés  soigneusement  dans 
la  hauteur  de  3  à  4  centimètres.  Cela  fait,  tout  ce  champ 
opératoire,  qui  est  toujours  infecté,  est  isolé  et  placé  dans 
des  compresses  aseptiques  ; 
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a°  La  cavité  péritonéale  est  ouverte  dans  l’étendue  de 
4  centimètres,  aussi 'bas  que  possible;  T  S  iliaque  est  attire 
en  un  point  tel  que  son  abaissement  s’exerce  avec  une  très 
faible  traction,  une  partie  de  sa  surface  est  herniée  à  travers 
l’orifice  péritonéal,  qui  est  cousu  exactement  autour  de  la 
portion  herniée,  et  au  milieu  de  cette  hernie,  devenue  extra- 
péritonéale,  l’intestin  est  ouvert  longitudinalement  dans 
l’étendue  de  3  4  4  centimètres,  comme  s’il  s’agissait  de  faire 

un  anus  contre  nature  sus-pubien  ; 

3°  Le  trigone  vésical  est  alors  cousu  aux  bords  de  1  inci¬ 
sion  intestinale,  c’est  une  véritable  pièce  vésicale  que  nous 
mettons  à  l’intestin  ;  une  première  suture  muoo-muqueuse 
vésico-intestinale  ;  un  second  plan  comprenant  la  muscu¬ 
leuse  de  la  vessie  et  la  sëro-mns-uleuse  intestinale  assurent 
l’affrontement  parfait  des  surfaces.  La  soie  ou  le  catgut 
peuvent  être  employés1; 

4°  Les  plans  cutanés  et  aponévrotiques  sont  sitture s  au- 
dessus  comme  dans  la  laparotomie  avec  drainage. 

Dans  les  jours  suivants,  il  se  fit  d’abord  une  fistule  à  tra¬ 
vers  laquelle  s’éboula  ton  peu  d’urine  et  de  matières  sterco- 
rales.  Cette  fistule  se  ferma  spontanément.  Aujourd’hui, 
quatre  mois  après  l'opération,  le  résultat  opératoire  est  le 
suivant  ;  l’abdomen  est  fermé  ;  à  la  place  de  l’ancienne 
vessie  existe  un  profond  ombilic  cutané.  L’écoulement  de 
f  urine  se  fait  entièrement  par  l’intestin.  Il  n’existe  ni  dou¬ 
leur  abdominale,  ni  aucun  signe  d’inflammation  intestinale, 
ni  prurit  anal.  Ce  malade,  opéré  depuis  trois  mois  et  demi, 
va  de  cinq  à  six  fois  à  la  selle  en  vingt-quatre  heures,  sans 
souffrance  et  sans  gêne.  Son  état  général  est  excellent  et  les 
reins  ne  paraissent  être  le  siège  d’aucun  accident  quel¬ 
conque.  Si  on  compare  cette  situation,  parfaitement  compa¬ 
tible  avec  la  vie  commune,  à  l’état  vraiment  lamentable 
•  dans  lequel  sont  généralement  ces  malades,  on  ne  peut  que 
conclure  à  l’excellence  de  cette  méthode  toutes  les  fois 
qu’elle  sera  applicable.  » 

Traitement  des  imperforations  congénitales  du  conduit 
auditif.  —  m.  courtade  pose,  comme  indication  de  l’opé¬ 
ration,  en  première  ligne  les  signes  de  rétention  des  pro¬ 
duits  de  sécrétion,  rétention  qui  peut  causer  de  graves  acci¬ 
dents;  puis  ensuite,  s’il  n’y  a  aucun  trouble,  l’opération 
pourra  être  pratiquée  pour  rétablir  la  fonction  auditive,. 
Mais  il  faudrait  s’assurer,  au  préalable,  qu’il  n’y  a  pas  de 
malformation  de  l’oreille  moyenne  ni  de  l’oreille  interne. 

LorsquÊs-le  chirurgien  a  réussi  à  créer  un  conduit  auditif, 
la  difficulté, est  de  maintenir  la  béance.  On  y  arrive  en  lais¬ 
sant  en  place  un  tube  en  caoutchouc.  M .  Courtade  insiste  sur 
l’importance  des  pansements  bien  faits  pour  obtenir  un 
résultat  satisfaisant. 

RAPPORT 

Massage  abdominal  dans  les  affections  cardiaques.  — 
m.  huchard,  analysant  une  communication  de  M.  Cautru, 
pense,  comme  notre  confrère,  que  le  massage  de  l’abdomen 
s’oppose  à  la  stase  veineuse,  amène  la  diurèse,  déconges¬ 
tionne  les  viscères  et  agit  ainsi  sur  les  centres  nerveux 
abdominaux.  Le  massage  favorisera  les  phénomènes  d’é- 
change,  e,t  il  n’est  pas  illogique  de  penser  que  les  bons 
effets  qu’il  produit  localement  aient  un  retentissement  salu¬ 
taire  sur  le  système  nerveux  .central. 

Le  massage  agirait  donc  en  quelque  sorte  comme  la 
digitale. 

ÉLECTION 

M.  Schlagdenhaufen  (de  Nancy)  a  été  nommé  associé 
national. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  18  AU  23  JUILLET  1898) 

Thèses  de  doctorat. 

lundi  18  juillet,  à  neuf  heures.  —  M.  Lafqn.  De  la  généra¬ 
lisation  et,  de  l’absence  de  symptômes  urinaires  dans  les  tumeurs 
de  la  vessie;  —  M.  Lachathe.  De  l’emploi  de  la.  gélatine  .dans  les 
métrorragies,;  —  M.  Bodin.,  Le  Proteus.  Clinique  et  bactériologie 
(Étude  critique)  .(MM.  Blanchard,  président  ;  Gornil,  Retterer  et 
Ménétrier). 

A  nue  heure.  —  M.  Chapon.  Du  sphygmomanomètre  et  de  la 
pression  artérielle  pendant  la  grossesse;  —  M.  Pouzin.  Pouls 
lent  permanent  ef  ,ses  ,  bruits  surajoutés,  pendant  le  grand 
silence,;  —  M.  Gailleux.  De  la.  longue  durée  du  rétrécissement 
mitralpur  (MM.  Po.tain,  président  ;  Pinard,  Déjerine  et  Varnier)  ; 

—  M.  Sierlin,.  Des  troubles  sensitifs  dans  la  lèpre  ;  —  M.  Legrand. 
Contribution  à  l’étude /dep,  rapports  de  la  tuberculose  avec  quel¬ 
ques  dermatoses'de  l’enfance  (MM.  Fournier,président  ;  Landouzy, 
Gaucher  et  Chassevant)  ;  —  M.  Gu.yaper.  Quelques  états  pneumo¬ 
niques,  apyrétiques;  —  M.  Cassel.  Contribution  à  l’étude  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  delà  lymphadénie  (MM.  Landouzy,  prési¬ 
dent;  Fournier,  Gaucher  etChassevant).  —  M.  J.  Lévy.  De  l’ictère 
ihfecttéux  chronique  splënomégalique  (MM.  Hayem,  président; 
Tillaux,  Tuffier  et  Widal).  —  M.  Ippa.  Contribution  à  l’étude  de  la 
généralisation  tuberculeuse  port-opératoire  ;  — M.Teissier.  L’hys- 
tërécïbmie  vaginale  sans  pinces  'à  demeure  et  sans  ligatures 
(angiotripsie).  Technique  et  résultats; —  M.  Pressât.  La  cysto- 
entérbstomie  en  particulier  dans  le  traitement  de  ï’exstrophie 
Vésicale  (MM.  Tillaux,  président;  Hayem,.  Tuffier  et  Widal). 

mardi  19  juillet,,  à  neuf  heures.  —  M.  Coûtant.  Du  traite¬ 
ment  des  suppurations  tuberculeuses  par  le  brome  ;  — M.  Berthe. 
Traitement  des  Hémoptysies  tuberculeuses  par  Topothérapie  hé¬ 
patique; —  M.  Perridès.  Le  traitement  des  érythèmes  médica- 
m'éiiteux  par  T.acide  picriqüè;  —  M.  Pinault.  Dés  luxations  ova¬ 
laires  de  la  hanche  (MM.  Tillaux,  président;  Gilbert,  Thiëry  et 
Ricard).  —  M.  Masuarrel.  Contribution  à  l’étude  de  la  fonction 
du  rein  danslle  diabète;  —  M.  Del  Pozo.  Dü  traitement  de  la 
chorée  de  Sydenham  par  l’arsenic  à  hautes  dosqs; —  M.  Ganault 
Contribution  à  l’étude  de  quelques  réflexes  dans  l’hémiplégie 
d’origine organique  —  M.  ,Goin.  Le  bleu.de  méthylène  chez  les 
éclamptiques  (MM.  Debove,  président;  Déjerine!;Netteret  Gilles 
de  La  Tourette).  —  M.  Zeimet.  Résultats  de  Fhystéropexie  abdo¬ 
minale;  —  M.  Zaharoff.  Contribution  à  l’étude  du  molluscum 
penduiùm  de  la  vulve;  —  M.ÎDESCÂZAm^Pes  tluoùibd-miiebxtes 
des  sinus  de  la  dure-mère  ;  —  M.  Picard»  Contribution  à  Féjlucle 
des  fractures  de  l'extrémité  inferieure  du  radiuspar  lés  rayons 
de  Rœntgen;  —  M,  Papadat’os!  Étude  du  varicocèle  ;  ses  rapports 
avec  les  lésions  nerveuses  (MM.  Le  Dentu,  président:  Delens, 
Humbert  et  Poirier),  '  ,, 

A  une  heure.  —  M.  Guillemard.  Du  traitement  des  fractures  de 
la  clavicule  par  le  massage Valette.  Contribution  à  l’étude 
du  .cancer,  secondaire  de  l’ombilic; —  M.  ,Séjourné.  Contribution 
à  l’étude  de  quelques  formes  e,t  , essais  thérapeutiques,  d’après 
l’épidémie  de  Port-au-Prince,  (Haïti),. optohre  1896  à  janvier  1897  ; 

—  M.  Fabre.  L’appendicite,  à  forme  néopjasique  (MM.  Guyon, 
président  ;  Peyrot,  Poirier  et  Alharran).  —  M.  Baudot.  ! (  un  trai¬ 
tement  opératoire  des  myopies  fort  es,  .et  progressives  ; —  Mb" 
Akinoef.  Du  scotpxne  (central  dans  les, hémorragies. rétiniennes 
aupoiut  de  vue  de  la  perception  des  couleurs;  —  M.  Valençon. 
De  l’emploi  du  protargol  et,  en  général,  des  sels  d’argent  en 
thérapeutique  oculaire  (MM.  Panas,  président  ;  Grancher,  Brun 
et  Roger). —M.  Hentgen.  Contribution  à  l’étude  des  angines  chez 
l’adulte;  — M.  Palle.  L’alimentation  des  tuberculeux  (MM.  Gran- 
cber  président;  Panas,  Brun  et  Roger).  —  M.  Vanecloo.  D’une 
callosité  spéciale  observée, chez  les  fileuses  de  lin.  Étude  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale;  —  M.  Lemercfer.  Répression  thé¬ 
rapeutique  et  sociale  de  l’alcoolisme  ;  —  Mlle  Depeion.  De  la 
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grippe  ou  influenza  surtout  au  point  de  vue  de  son  traitement 
et  des  différences  de  sa  gravité  suivant  les  milieux  d’observa¬ 
tion  (MM.  Proust,  président;  Gariel,  Gley  et  Charrin).  —  M. 
Deschamps.  Étude  sur  les  principes  et  les  applications  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie  cellulaire  (MM.  Gariel,  président; 
Proust,  Gley  et  Charrin).  —  M.  Eliason.  Les  traitements  de  la 
chlorose  (MM.  Dieulafoy,  président;  Chantemesse,  Hallopeau  et 
Thoinot).  —  M.  Brisson.  Étude  critique  des  interventions  sur  le 
sympathique  cervical  dans  la  maladie  de  Basedow; —  M.  Steim- 
berg.  Du  pseudo-rhumatisme  syphilitique  (MM.  Chantemesse, 
président;  Dieulafoy, Hallopeau  et  Thoinot).  —  M.Farabeuf.  Delà 
physionomie  chez  les  aliénés  ;  —  M.  Dupau.  Du  zona  et  en  par¬ 
ticulier  du  zona  facial  dans  la  paralysie  générale; —  M.  Rabaud. 
Contribution  à  l’étude  des  lésions  spinales  postérieures  dans  la 
paralysie  générale  ;  —  M.  François.  Étude  sur  la  lypémanie 
anxieuse  (MM.  Joffroy,  président  ;  Schwartz,  Ballet  et  Ménétrier). 

—  M.  Angelier.  Traitement  de  l’insuffisance  et  du  rétrécissement 
mitral;  —  M.  Gagneur.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
la  pneumonie  par  les  enveloppements  de  drap  mouillé  ;  —  M. 
Maynau.  De  la  sciatique  variqueuse  chez  les  femmes  enceintes  ; 

—  M.  Lajaunie.  Les  eaux  sulfureuses  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques  du  nez,  de  l’oreille,  du  pharynx  et  du  larynx  (MM.  Hutinel, 
président  ;  Polaillon,  Marfan  et  Achard). 

mercredi  20  juillet,  à  neuf  heures.  —  M.  Saias.  De  la 
métrite  chronique  du  col,  consécutive  à  sa  déchirure  (étude  cli¬ 
nique,  traitement); — M.Egrot.  De  l’incision  suiviedu  drainage, 
substituée  à  une  ponction  comme  traitement  palliatif  de  cer¬ 
taines  ascites;  —  M.  Leplat.  Des  esquilles  pénétrantes  dans  les 
fractures  du  crâne  ;  —  M.  Martial-Lagrange.  De  l’infection  uri¬ 
naire  chez  les  rétrécis  et  les  prostatiques  (MM.  Berger,  président; 
Delens,  Bouilly  et  Poirier).  —  M.  Rudaux.  De  la  rupture  de  la 
symphyse  pubienne  au  cours  de  l’accouchement  ;  —  M.  Genton. 
De  l’œuf  clair  (œuf  orfœtal);  —  M.  Vaillant.  De  la  conduite  à 
tenir  dans  les  présentations  de  l’épaule  quand  le  fœtus  est  mort 
tout  petit;  —  M.  Bernard  (G.).  Des  cloisons  congénitales  au  point 
de  vue  obstétrical  (MM.  Pinard,  président;  Delbet,  Varnier  et 
Bonnaire).  — M.  Ledieu.  Contagion  du  diabète;  —  M.  Voisin. Des 
injections  hypodermiques  de  gaïacol  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire;  —  M.  Ballard.  Comment  meurent  lès 
épileptiques  (MM.  Debove,  président:  Humbert,  Thoinot  et  Achard). 

—  M.  Bellet.  Contribution  à  l’étude  du  chancre  syphilitique;  — 
M.  Bourgraff.  Contribution  à  l’étude  clinique  et  pathogénique 
du  syndrome  de  Basedow;  —  M.  Decorse,  De  la  mort  dans  l’éry¬ 
sipèle;  —  M.  Pion.  Contribution  à  l’étude  clinique  du  poison 
typhoïdique  ;  —  M.  Barifian.  Contribution  à  l’étude  clinique  du 
traitement  des  chancres  vénériens  (MM.  Chantemesse,  président; 
Hallopeau,  Roger  et  Gilles  de  La  Tourette). 

A  une  heure.  —  M.  Rajaonah.  Contribution  à  l’étude  des 
pneumonokonioses;  —  M. Maisonneuve. De  la  dilatation  du  cœur 
droit  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (MM.  Potain,  président; 
Landouzy,  Déjerine  et  Chassevant).  —  M.  Blainville.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  clinique  etthérapeutique  de  l’hypnal(monochloral- 
antipyrine)  ; — M,  Hémet.  Contribution  à  l’opothérapie  surrénale 
chez  lesaddisoniens  (MM.  Landouzy,  président;  Potain,  Déjerine 
et  Chassevant). — M.  Thiers.  Résultats  éloignés  de  la  pylorectomie 
dans  les  sténoses  cancéreuses  dupylore(MM- Hayem,  président; 
Fournier,  Gaucher  et  Gilles  de  La  Tourette).  —  M.  Beauprez.  Con¬ 
tribution  à  l'étude  de  la  folliclis;  —  M.  Barrillon.  Contribution 
à  l’étude  de  la  lèpre  à  Alep.  Essais  de  sérothérapie  antilépreuse; 

—  M.  Martin.  Action  protectrice  du  ganglion  lymphatique  dans 
diverses  affections.  Rôle  de  sa  sécrétion  bactéricide  (MM.  Four¬ 
nier,  président;  Hayem,  Gaucher  et  Gilles  de  La  Tourette).  — 
M.  Cheille.  Néphrites  secondaires  syphilitiques  ; — M.  Baudouin. 
Traitement  des  fermentations  anormales  de  l’estomac  par  le 
fluorure  d’ammonium;  —  M.  Gomès,  L’opothérapie  ovarienne. 
Étude  physiologique  et  thérapeutique  ;  —  M.  Dorliat.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  neurasthénie  (MM.  Pouchet,  président;  Mar¬ 
chand,  Netter  et  Widal).  —  M.  Verdin.  Duodénostomie  et  jéju- 
n  ostomie  ;  —  M.  Bonnet.  De  la  cure  radicale  de  la  hernie  ingui¬ 


nale  de  l’enfant  en  bas  âge  ;  —  M.  Dally.  L’incision  vaginale  di¬ 
recte  dans  les  collections  pelviennes.  Étude  critique; — M.  Millet. 
Apophyse  mastoïde  chez  l’enfant  (MM.  Terrier,  président  ;  Kir- 
misson,  Segond  et  Broca). 

jeudi  21  juillet,  à  neuf  heures.  —  M.  Santelli.  Contribution 
à  l’étude  des  pyohémies  cryptogénétiques;  —  M.  Guintard.  De 
l’uréthrocèle  vaginale;  —  M.  Riberaud.  Des  lipomes  de  la  région 
mammaire  ;  —  M.  Cosson.  Cholestéatomes  et  masses  cholestéa- 
tomateuses  de  l’oreille  (MM.  Tillaux,  président;  Poirier,  Kir- 
misson  et  Jalaguier).  —  M.  Beauvillard.  Étude  sur  le  salicylate 
de  méthyle.  Applications  thérapeutiques.  Ses  avantages  sur  les 
liniments  salicylés;  —  M.  Constantin.  Des  hyperglobulies;  — 
M.  Champomjer.  La  morphine  comme  anesthésique  en  obstétrique; 

—  M.  Bruyère.  Un  procédé  de  fœtométrie  (MM.  Pouchet,  prési¬ 
dent  ;  Gley,  Varnier  et  André). 

A  une  heure.  —  M.  Kyriaco.  Des  kystes  des  glandes  de  Mérÿ 
ou  de  Cowper  ;  — M.  Béraguet.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  tuberculose  du  rein;  —  M.  Collet.  Étude 
sur  l’incontinence  d’urine  d’origine  uréthrale  chez  la  femme 
(MM.  Guyon,  président;  Le  Dentu,Peyrot  et  Albarran).  —  M.  Rai¬ 
mond.  De  la  colpocèle  (MM.  Le  Dentu,  président;  Guyon,  Pey- 
rot  et  Albarran).  —  M.  Cosmettatos.  Recherches  sur  le  développe¬ 
ment  des  voies  lacrymales;  —  M.  Roulleau.  Contribution  au 
traitement  du  glaucome  chronique  simple.  Sclérotomie  suivie  de 
malaxations.  Iridectomie  périphérique  partielle  (MM.  Panas, 
président;  Grancher,  Brun  et  Marfan).  — M.  Rist.  Études  bacté¬ 
riologiques  sur  les  infections  d’origine  otique;  — M.  Signeux.  Les 
rayons  de  Rœntgen  et  le  déplacement  du  cœur  à  droite  dans  les 
grands  épanchements  de  la  plèvre  gauche  (MM.  Grancher,  pré¬ 
sident;  Panas,  Brun  et  Marfan).  —  M.  Cardeilhac.  De  la  cachexie 
pigmentaire  consécutive  aux  purpuras  ;  —  M.  Guerchouni.  Sur  les 
perforations  de  l’estomac  et  du  duodénum  prises  pour  l’appendi¬ 
cite; —  M.  Giraud.  D’une  application  nouvelle  des  scarifications 
dans  les  œdèmes  chroniques  scrofuleux  ;  —  M.  Jolly.  Recherches 
sur  la  valeur  morphologique  et  la  signification  des  différents 
types  de  globules  blancs  (MM.  Dieulafoy,  président;  Bouilly,  Ret- 
terer  et  Thoinot).  —  M.  Bacquelin.  D’une  complication  rare  de 
la  scarlatine  :  anévrisme  de  la  carotide  interne;  —  M.  Margou- 
liss.  Contribution  à  l’étude  des  troubles  nerveux  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire;  —  M.  Duquesnoy.  Sur  une  forme  à  début 
douloureux  de  la  paralysie  infantile;  —  M.  Delorme.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  [clinique  de  la  morphinomanie  (MM.  Debove,  pré¬ 
sident;  Chantemesse,  Ballet  et  Charrin).  —  M.  Samouilson.  La 
coexistence  de  la  sclérodermie  et  des  lésions  du  corps  thyroïde; 

—  M.  Faure.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  bronzée  d’Ad- 
dison  et  des  fonctions  surrénales  ;  —  M.  Lenoble.  Étude  sur 
quelques  septicémies  du  nouveau-né  et  du  nourrisson,  simu¬ 
lant  la  gastro-entérite;  —  M.  Dugroquet.  Traitement  du  mal  de 
Pott  (MM.  Hutinel,  président;  Schwartz,  Gilbert  et  Achard). 

vendredi  22  juillet,  à  neuf  heures.  —  M.  Petzalis. 
Quelques  considérations  sur  le  traitement  des  salpingites  ;  — 
M.  Audoly.  Contribution  à  l’étude  des  kystes  de  la  région  pré¬ 
sternale;  —  M.  Balencie.  Luxations  de  l’épaule  en  arrière  et  en 
particulier  de  la  sous-acromiale  ;  —  M.  Marchais.  Des  hémorra¬ 
gies  dans  les  hydronéphroses  (MM.  Berger,  président;  Schwartz, 
Brun  et  Poirier). 

A  une  heure.  —  M.  Domond.  Recherches  des  grossesses  mo¬ 
laires  se  compliquant  de  vomissements  incoercibles  et  d’albu¬ 
minurie  ;  —  M.  Le  Masson.  Les  ictères  et  la  colique  hépatique 
chez  les  femmes  en  état  de  puerpéralité  ;  —  M.  Funck-Brentano. 
Des  grossesses  utérines  survenant  après  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine;  —  M.  Terrier.  Influence  de  la  grossesse  sur  les  dents 
(MM.  Pinard,  président  ;  Segond,  Varnier  et  Delbet).  —  M.  Duret. 
Considérations  sur  les  pseudarthroses  en  général  et  sur  un  cas 
rare  en  particulier;  —  M.  Joly.  Contribution  à  l’étude  de  la  tu¬ 
berculose  primitive  des  annexes  de  l’utérus  ;  —  M.  Petit.  Traite¬ 
ment  de  la  coxalgie  ;  —  M.  Potelet.  Contribution  à  l’étude  des 
fractures  du  maxillaire  inférieur  et  en  particulier  de  leur  traite¬ 
ment;  —  M.  Weinberg  Résumé  des  lésions  histologiques  des 
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formes  communes  du  cancer  (MM.  Tillaux,  président;  Ricard, 
Poiriér  et  Lejars). 

samedi  23  juillet,  à  1  heure.  -  M.  de  Farta.  Contribution 
à  l’étude  des  luxations  de  la  rotule  et,  en  particulier,  de  leur 

traitement;  -  M.  Barozzi.  Considérations  sur  la  gastrostomie  en 

«énéral,  et  sur  le  procédé  de  Marwedel,  en  particulier  (MM.  Le 
Dentu,  président;  Berger,  Nélaton et  Thiéry).-  M.Maheu.  Héma¬ 
tomes  spontanés  de  la  région  scrotale;  — M.Deshayes.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  clinique  des  phlegmons péri-articulaires  du  genou , 

_ M.  Sanchez.  Contribution  à  l’étude  des  calculs  du  cholédoque 

De  la  cholédocotomie  (MM.  Berger,  président  ;  Le  Dentu  Nelaton  et 
Thiéry).  —  M.REHNS.L’adénomatose  symétrique  à  prédominance 
cervicale  ;  —  M.  Doré.  La  mort  dans  la  paralysie  générale  (MM.  De- 
bove,  président;  Chantemesse,  Poirier  et  Roger).  —M.  Leroy.  Etude 
sur  l’illusion  de  fausse  reconnaissance  (Identificirende  Erinne- 
rungstauschung  de  Krœpehn)  chez  les  aliénés  et  les  sujets  nor¬ 
maux.  _  M.  Rellay.  Essai  sur  le  traitement  chirurgical  de  1  e- 
pilepsie  (MM.  Chantemesse,  président;  Debove,  Poirier  et 
Roger).  —  M.  Heymann.  Adénomégalie  dans  la  cirrhose  hyper 
trophique  biliaire.  —  Mme  Chebodaeff.  De  l’influence  française 
dans  le  développement  de  la  science  médicale  en  Russie.  — 
M.  Lamoureux.  De  l’opothérapie  hépatique  dans  le  diabète  sucre  ; 
—  M.  Perrin.  Symptômes  précoces  du  mal  de  Pott  chez  le  nour¬ 
risson  ;  —  M.  Cornil.  Contribution  à  l’étude  de  l’empyème  de 
nécessité  chez  l’enfant  (MM.  Hutinel,  président;  Ballet,  Gilbert 
et  Marfan). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  il  juillet  1898,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Mathieu,  médecin-inspecteur, 
directeur  de  l’école  du  Val-de-Grâce,  43  ans  de-  services,  12  cam¬ 
pagnes;  officier  du  28  décembre  1888. 

Au  grade  d’officier.— MU.  les  médecins  principaux  de  première 
classe  Boppe,  36  ans  de  services,  11  campagnes;  chevalier  du 
28  décembre  1883;  —  Roux,  38  ans  de  services,  9  campagnes; 
chevalier  du  28  décembre  1883  ;  —  Nicaud,  35  ans  de  services, 
16  campagnes;  chevalier  du  28  décembre  1888;  —Evrard,  37  ans 
de  services,  3  campagnes;  chevalier  du  28  décembre  1888;  — 
Guilhem,  36  ans  de  services,  8  campagnes;  chevalier  du  28  dé¬ 
cembre  1885. 

M.  le  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  Moissonnier, 
34  ans  de  services,  11  campagnes;  chevalier  du  7  février  1883. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Aubertin,  25  ans  de  services,  4  campagnes;  —  Godet, 
28  ans  de  services,  8  campagnes;  —  Leroy,  28  ans  de  services, 

3  campagnes;  —  Faure-Lacaussade,  27  ans  de  services,  4  cam¬ 
pagnes;  —  Salesses,  27  ans  de  services,  3  campagnes  ;— Olivier, 
25  ans  de  services,  5  campagnes;  —  Roux,  26  ans  de  services, 

4  campagnes;  —  Debrie,  21  ans  de  services,  7  campagnes. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Lapasset,  19  ans 
de  services,  3  campagnes;  — Pitois,24ans  de  services,  10  campa¬ 
gnes  ;  —  Noël,  28  ans  de  services,  7  campagnes  ;  —  Frillet,  23  ans 
de  services,  9  campagnes;  —  Roux,  22  ans  de  services,  11  cam¬ 
pagnes;  —  Gruet,  21  ans  de  services,  10  campagnes;  —  David, 
20  ans  de  services,  11  campagnes;  —  Mazeille,  20  ans  de  ser¬ 
vices,  11  campagnes;  — ■  Fockenberghe,  24  ans  de  services, 
7  campagnes;  —  Barbés,  24  ans  de  services,  8  campagnes;  — 
Buy,  22  ans  de  services,  10  campagnes;  —  Joly,  22  ans  de  ser¬ 
vices,  6  campagnes;  —  Duval,  22  ans  de  services,  3  campagnes. 

M.  le  docteur  Faure  :  donne,  depuis  58  ans,  des  soins  gratuits 
au  personnel  de  la  gendarmerie  de  Die  (Drôme). 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Ricard,  21  ans 
de  services,  9  campagnes;  —  Puaux,  20  ans  de  services,  10  cam¬ 
pagnes. 


—  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1898,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Billaudeau,  pharmacien  en  chef  de  la 
marine  ;  27  ans  8  mois  de  services,  dont  4  ans  5mois  à  la  mer  ; 
chevalier  du  27  avril  1884. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Robert,  20  ans  8  mois  de  services,  dont  10  ans  à  la 
mer  ou  aux  colonies  ;  —  Daliot,  19  ans  8  mois  de  services,  dont 

10  ans  2  mois  à  la  mer  ou  aux  colonies;  —  Castellan,  19  ans 
8  mois  de  services,  dont  12  ans  à  la  mer  ou  aux  colonies; 
Mortreuil,  23  ans  8  mois  de  services,  dont  8  ans]  7  mois  à  la  mer 
ou  aux  colonies;  —  Damany,  18  ans  8  mois  de  services,  dont 

11  ans  et  demi  à  la  mer  ou  aux  colonies;  —  Recoules,  19  ans 
3  mois  de  services,  dont  6  ans  et  demi  à  la  mer  ou  aux  colonies; 
—  Nollet,  18  ans  8  mois  de  services,  dont  7  ans  et  demi  à  la  mer 
ou  aux  colonies;  —  Camus, pharmacien  de  première  classe  de  la 
marine,  20  ans  8  mois  de  services,  dont  5  ans  et  demi  à  la  mer  ou 
aux  colonies. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1898,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Warnier,  pharmacien  principal  de 
première  classe  de  réserve  au  gouvernement  militaire  de  Paris, 
48  ans  de  services,  14  campagnes;  chevalier  du  5  octobre  1872. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Teissier,  médecin  principal  de 
deuxième  classe  de  l’armée  territoriale,  affecté  au  14e  corps 
d’armée  ;  20  ans  de  services;  —  Evrard,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  de  l’armée  territoriale,  affecté  au  6e  corps  d’armée; 
30  ans  de  services,  5  campagnes. 

—  Par  décret  du  12  juillet  1898,  a  été  promu  au  grade  d’offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  M.  le  docteur  Heckel,  professeur  à 
la  Faculté  dessciences  et  à  la  l’École  de  médecine  de  Marseille  ; 
13  ans  de  services,  dont  6  ans  à  la  mer  et  aux  colonies,  comme 
pharmacien  delà  marine.  Longue  et  brillante  carrière  ;  membre 
du  conseil  de  santé  de  la  marine.  Travaux  spéciaux  intéressant 
la  marine  marchande;  chevalier  du  5  juillet  1887. 

—  Par  décret  en  date  du  12  juillet  1898,  a  été  promu  au  grade 
d’officièr  de  la  Légion  d’honneur,  M.  le  docteur  Vidal,  proprié¬ 
taire  agriculteur  et  viticulteur  à  Hyères(Var).  Transformation  et 
mise  en  valeur  d’une  propriété  d’environ  600  hectares.  Création 
d’importants  vignobles,  membre  de  la  chambre  consultative  d’a¬ 
griculture  de  Toulon,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  et  de  très 
nombreux  opuscules  sur  des  sujets  agricoles;  31  ans  de  pra¬ 
tique  agricole;  chevalier  du  14  juillet  1884. 

—  Par  décret  en  date  du  12  juillet  1898,  a  été  nommé  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  chevalier.  —  M.  Rapuc,  médecin  de  deuxième  classe 
de  la  marine  ;  9  ans  et  demi  de  services,  dont  3  ans  et  demi  aux 
colonies.  Campagne  de  guerre  à  Madagascar,  1897.  Brillante  con¬ 
duite  à  l’attaque  du  poste  de  Bekopaka,  28  septembre  1897  :  a 
secondé,  le  fusil  à  la  main,  le  lieutenant  commandant  le  poste 
et  a  puissamment  contribué  par  son  sang-froid  et  son  énergie  à 
repousser  les  assaillants.  Le  20  octobre,  dans  une  tournée  médi¬ 
cale,  a  réussi  à  sauver  des  mains  des  rebelles  la  presque  totalité 
de  son  escorte,  dont  le  chef,  un  sergent  européen,  venait  d’être 
mortellement  blessé. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juillet  1898,  ont  été  nommes 
dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire  aux  grades  et  emplois 
désignés  ci-après  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Benech,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bresson,  retraité  ;  maintenu  provisoirement  à  son 
poste  de  médecin-chef  de  l’École  supérieure  de  la^  guerre  ;  — 
Vaillard,  en  remplacement  de  M. Duchemin,  retraité;  maintenu 
dans  ses  fonctions  de  professeur  à  l’école  du  Val-de-Grâce. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Donion,  en  remplacement 
de  M.  Jeunehomme,  retraité;  désigné  pour  l’emploi  de  médecin 
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dbef  4es  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  d’Orléans; —  Lon¬ 
guet,  en  remplacement  de  M.  Rivet,  retraité  ;  désigné  pour 
occuper  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’École  supérieure  de 
guerre,  maintenu  provisoirement  à  son  poste  ;  —  Calmette,  en 
remplacement  de  M.  Benech.  promu  ;  maintenu  à  son  poste  de 
médecin-chef  des  salies  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Reims  ; 
—  Nimier,  eh  remplacement  de  M.  Vaillard,  promu;  maintenu 
dams  ses  fonctions  de  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Aii grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde- 
ems-majers  de  deuxième  classe  d’Arras,  en  remplacement,  de 
M.  Simon,  décédé;  maintenu  au  116°  d’infanterie;  —  Ulïoltz,  en 
remplacement  de  M.  Dubois,  décédé;  maintenu  au  127°  d’infan¬ 
terie;  —  Atgier/ en  remplacement  de  M.  Dantin,  retraité;  main¬ 
tenu  au  181®  d’infanterie  ;  —  Lemoine,  en  remplacement  de  M. 
Robert,  retraité;  désigné  pour  le  141°  d’infanterie  ;  —  Pongis-, 
en  remplacement  de  M.  Sauzède,  retraité;  maintenu  au  88°  d’in¬ 
fanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe..  —  MM.  les 
médecins  .aides-majors.de  première  classe  Cadet,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bérard,  démissionnaire  ;  désigné  pour  le  10e  d’infan¬ 
terie  ;  —  Tixier,  en  remplacement  de  M.  d’Arras,,  promu;  çlé- 
signé  pour  le.lS98  d’infanterie;  —  Càùvet,  en  remplacement  de 
M.  Ulfoltz,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la  di¬ 
vision  de  Tunisie;  —  Rougier,,  en  .remplacement  de  M.  Atgier, 
promu  ;  désigné,  pour  le  12e  d’infanterie  ;  —  Faivre,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lemoine,  promu,;  désigné  pour  le  6°  hussards;  — 
Payerne,  en  remplacement  de  M.  Pongis,  promu;  désigné  pour 
le  157e  d’infanterie. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  juillet  1898,  ont  été  nommé*!  dans 
le  .cadre  des  officiers  du  -corps;  de  santé  militaire  aux  grades,  et 
emplois  désignés:  ci-après  : 

Au  grade.de  médecin-major  de.première  classe.  —  MM,  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième,  classe  Pelit,  un  remplapement  de 
M.Lesbros,  retraité;  désigné  pour  .le  12e  d’infanterie;  —  Morand, 
en  remplacemenMe  M.Guilhem,  retraité-;  désigné  pour  le  93°d’in- 
fanterie;  —  Leprêtre,  en  remplacement  de  M.  Donion,  promu; 
remis  horë cadres  et  maintenu'au  èoJ'jls'  d’occupation  de  Mada- 
gasca’r;  —  Moureÿ,'  éfi ‘'rempiacement  de  M.  Longue!,  promu;’ 
désigné  pour  le  30e  d’infanterie  ;  —  'Wissëmans,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Calmette,  promu;  désigné  pour  lë;6é  du  géhië  ;  — 
Godin,  éh  remplacement  de  M.  Nimier, 'promu ;  maintenu  au 
38e  d’infanterie  ;  —  Mîckahiewslri,  en  remplacement  de  M.  Le  - 
prêtre,  placé h'ors  cadre  ;  maintenus  primsoirëmënt  à'I’ÎÉcôîë'dè 
Fontainebleau. 

Au  gradejêe  Wédecin-majoi''  de.. deuxième  classe.  —  MM,  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Toubert,  en  remplace¬ 
ment  de  M;  Petit,; promu;  maintenu  A  son, poste  d,e  surveillant 
au  Val-de-Grftoe;  .Beau  jean,  en  remplacement  de  M.  Morand, 
promu;  désigné  pour  le  161e. d’infanterie  ;  —  Vèzes,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Mourey,  promu;  désigné  .pour  le  38e  d’artillerie; 
—  Meyer,  en  remplacement,  de  M.  Wissemans,  promu;  désigné 
pour  l’4cole .-de  Rambouillet;  —  Demery,  en  remplacement  de 
M.  Godin,  promu;  désigné  pour  le  122e  d’infanterie;  — Austric, 
en  remplacement  de  M.  Mickaniewski,  promu  ;  maintenu  provi¬ 
soirement  au  20e  d’infanterie,. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1898,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  gràde- de  médecin-màjbr  de  première  classe  de  l'armée  terri¬ 
toriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale  Vacher,  Régis,  Variot,  Gilles  de  La  Tourette,  Ferré. 

Au  grade  de  mèdecin^major  de  deuxième  classe  de  ïïarmée  terri¬ 
toriale.  —  M.  le  médecin  aidé-major  de  première  classe  de  l’ar¬ 
mée  territoriale1  Dubousquet-Laborderie. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxièmë  classe  de  réserve 
Foutry,  Sigalas,  Barillet,  François,  Baseil,  Springer,  Marie, 
Simone!  de  Laiborie,  Tolmer,  Lefèvre;  'Coriton,  de  Bourgon, 
Richard,  Malbec,  Friœlich,  Pachonj  Sterne,  Weuill,  Comte,  Thiéry, 


Dor,  Cochez,  Borrel,  Minguet,  Charnel,  Pérignon,  Stroup,  Rayé 
Lucron,  Duffner,  Angibaud,  Wilhelm,  Biaise,  Ghambelland' 
Arnaud,  Étienne,  Régnier,  Saguet,  Noir,  Mendel,  Brodier,  Lam¬ 
bert,  Levet  et  Lanique. 

Au  grade  de  médecin  'aide-major  de  premièi'e .  classe ,  de  V armée 
territoriale.  —  MM.  ( lés  médecins  ,  aides-majors  de  deuxième 
classe,  de  l’armée'  territori,ale  Cochery;,  Ganivet-Dèsgraviers 
Fauconneau,  Regnier,  Cornette,  Liot,  Decamps,  Ducasse,  Ménard* 
Gaube,  Valat,  Lion,  Pinçonnat,  Mauny,  Mounier,  Tuilant,Loison' 
Hue,  Longueyile,  Boucher,  Lan, cry,  Rolland,  Mariage,  Brionne 
Stœher,  Aysaguer,  Fleury,  Cpozes,  Bonnier,  Philippeau,  Robert) 
Solli.er,  Vaquez,  Vignerot,  Àrbel,  Courtois-Suffit,  Fr.éal ,  Marquezy) 
Picot,  Vimont,  Potel,  Legrand,  Baur,  Petit,  Frey,  Péchadre 
Rieffei,  Surmont,  Duper, ey,  Dagron,  Moity.,.  Dimey,  Cagny) 
Lelièvre,  Paley,  Abmed-Ben-Miloud  dit  Michel,  Loir,  Clerval, 
Siiss,  Lwofï,  HeftJer,  Jasiewicz,  Chont,  Martin,  Thorion,  Villar, 
Rénon,  Durand,  Gauthier,  Vassal,  Bonneau,  Roussan,  Biaise, 
Raoult  et  Bottas, 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Castellan (H. -L.), médecin- 
major  au  1er  régiment  d’artilierie  de  marine  à  Lorient,  est  appelé 
à  remplacer,  aux  troupes  à  Madagascar,  M.  le  docteur  Basfiier; 
qui  terminera  le'26;août  1898  la  période  réglementaire  de  service 
colonial,  et  iqui!  sera  affecté  au  1  “  régiment  4’ artillerie  à  Lorient. 

Un  congé  de  trois  mois  est  accordé  à.  M.  le  pharmacien  de 
deuxième  classe  O.  Mengin,  du  port. de  Lorient.’ 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  'dé1  'chef  déi 
cliniques  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  à  Besançon,  s’ouvrira  audit 
hôpital  le  vendredi  5  août  à  neuf  heures  du  matin.  Pour  tous, 
renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’hôpital  Saint- 
Jacques,  à  Besançon. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Collin,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine  à  Indret; 
Delpech,  médecin  de  là  «  Bourgogne’  »  ;  Dufay,  ancien  sénateur 
de  Loir-et-Cher;  Tardif,  médecin  principal  de  la  marine. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  ,  Lyon  et:  a  la  Méditerranée,  ,-ral 
Excursion  en-Saxgie;  en  Dauphiné  et  en  Italie.  — •  La  Compagnie 
P.-L.-M.  organise,  ,  avec  lef  [concours  de  l’agence  des  Voyages 
économiques,  une  excursion  en  Savoie,,  en.  Dauphiné  .et,  .en Italie, 
du  £3  juillet  au  3  août  1898.  Prix  du  départ  de  Paris  (tous  frais 
compris)  :  tPi classé;  400  francs;  2°  clgs^e,  353  fçancs. 

.  .S’adresser,  pour  renseignements ,  et  billets,  ,a,ux  bureaux  de 
l’agence  des  Voyages  économiques,  10,  rue  Auber  et,  17,  rue  du 
faubourg  Montmartre,  à  Paris. 

Relations  ^directes  ,  antre-  Paris  et  -V Italie. ^  (viâ-  MontrÇenisj.g—  I 
Billets  d’aller  -et  retour  de  Paris  à  Turin,  à  Milan, ,.à,i=Gênes^t;à  , 
Venise  (viâ.  Dijon,  Mâcpn,  Aix-les-Bains,  Modane).  — Prix  des 
billets  :  Turin,  lre  classe,  148  fr.  50;  2°  classe, 106  fr.  75.  — Milan, 
l_rB.  classe,  lè.6  fr.  90;  2e  classé,  119  fr.  45.  — Gênés',’  lre  classe, 
169  fr.  45.;  2e  classe,  120.fr.. 80. —  Venise,  lre  .classe,  221  fr.  13; 

2e  classe,  137  fr.  38.  — Validité  :  30  jours. 

Ces  billets  sont  délivrés .  toute  l’année  à  lagare.de  Paris-Lyon- 
Méditerranée.  et  dans  les  bureaux-succursales. 

La  validité  des  billets  d’aller  et  retour  Paris-Turin  est  portée 
gratuitement  à  60  jours  lorsque  les  voyageurs  justifient  avoir*  pris 
à  Turin  un  billet  dè  voyage  circulaire  intérieur  italièn. 

D’autrë  'part,  la  durée  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour 
Paris-Turin  peut  être  prolongée  d’une  période  unique  de  13  jours) 
moyennant  le  paiement  d’un  supplément  de  14  fr.  75én  l18  classe 
et  de  10  fr.'  60'en  2e  classe. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  du  parcours.  —  Franchise 
dè  )3'0  kilogr.  de  bagages’  sur  le  parcours  P.-L.-M. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  ï.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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'  aciteAr,*  I 

’mim 

Adoptée  par  la  ffiariae  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

— ( le  Plus  puisant 

DIGESTIF  |  [e  pius^complet 

1  gr.  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25 gr.  Amidon 
POUDRE,  PILULES, .  ÉLIXIR 

jjUmi  deS  **  "  dans  la  guérison  des*  ulcères  tuberculeux.  " 

DEFRESNE ,  4,  Quai  du  Marché-Neuf, Paris  &  Ph‘« 

Mu  mm 

IAPAINË 


ËL  __ 

TROUETTE-PERRET 

(S0  plus  puissant  digestif  cornai») 

_ erre  à  liqueur  û’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 

Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels.  PARIS 


VIN  MARfANf  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effleaee  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  lé  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de,  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  comment  aux  can- 
aalescents  et  aux  personnes  délieates. 

Bosb  :  Un  Terre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph>™, 41,  Boul.  Hajrssmann,  et  tles  ph‘«. 


Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche.,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système-  nerveux  que.  la  Quinine. 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
d’ans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections, 
stomacales  :  dans,  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s'adresse  surtout  à  l'anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


_ n  Gros  :  SKIAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacie ; 


o ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

T.  ..-a  -pi^xs  Légère  à.  FEstorciao 


DÉBIT  de  la  SOURCE  r 

IPAR  AN 

sohm-i-ions 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  1897 


NOUVELLE  MÉTHODE  DE 

DÉSINFECTION,  DE  DÉSODORISATION  &  DE  CONSERVATION 

A.  I>OMIOILE 

PAR  LA  GAZÉIFICATION  DES  NOUVELLES 

Pastilles  paraformipes  “  ïïelios  ” 

AU  MOYEN  DES  NOUVEAUX 

FORMOLATEURS  HELIOS  ’ 

DÉPOSÉ  BREVETÉ;  S, 


DANGER  D’EXPLOSION  QU  DE  DÉRANGE 
D’UN  MÉCANISME  COMPLIQUÉ 


/  Formoîatèur  A  ' 

HÉLIOS-Société  Anonyme -PARIS. 


Développement  instantané  du  gaz  d’aldâhïde  formique  en  grande  ou.en  petite  quantitâ  à  volonté. 
Dégagement  du  gaz  dans  un  état  surchauffé  garantissant  unerégartition  rapide  et  minutieuse. 


3  compliquée! 


Formolatèur  B. 
HÉLIOS— Société  Anonyme-PÂRÎS 
un  personnel 


L’application  de  notre  méthode  n’exige  aucun  déménagement  des  meubles,  ni  des  préparatioi 
SPeCÜ.  gaz  dégagés  par  nos  Formolateurs  n’ont  aucune  influence  nuisible  sur  les  meubles,  les  étoffes,  les  tapis,  etc.,  même  les 
P  Leprofèssenr  Buchner,  directeur  de.  l’ïnstituÊ  d’hygiène  de  FUniversité  de  Munich,  apprécié  en  ces  termes  les  effets  de  notre 

metl«Quêraploi  de  2  pastilles  (à  1  gr.)  d’ Aldéhyde  formique  par  mètre  cube  d’air  assure  d’une  façon  certaine  dans  des  circonstances 
normales  la  destruction  des  staphylocoques,  des  bacilles  de  la  diphtérie  et  des  bacilles  typhiques,  de  même  que  d  autres  germes 
d’infeetion  moins  résistants*  >i  , 

ONT  ÉTUDIÉ  ET  RECONNU  t’EPPICACITÉ  ET  LES  QUALITES  DE  NOS  «  FORMOLATEURS.  HBLIOS  »  ,  ., 

MM.  le  professeur  docteur  Flugue,  directeur  de  l'Institut  d’hygiène  de  Breslau  ^docteur  Eli  Grimes  .membre  du  Comité  duperie 
à  Iowa I.  S.  A.);  professeur  docteur  Robert,  directeur  de  l’Institut  de  phtisie,  Brehmer 

directeur  de  l’hôpital  de  Charloüenbowg;  professeur  docteur  Kbambb,  collaborateur  attache  a  la  clmiqUe  du  professeur  Czerny,  à 
Heidelberg  ;  professeur  Liebrelch,  de  l’Université,  de  Berlin. 

CATALOGUES  et  NOTICES  gratis  et  franco  sur  demande. 

Notre  méthode  est  tout  indiquée  pour  la  stérilisation  des  instruments  de  chirurgie. 

SOCIÉTÉ  ANONYIÏIE  POuTTÏTâBRÏcÏtÎoTÏF  PRODUITS  PHÛTOCMIQUES  ET  PHARMACEUTIQUES 


HELIOS 


capital  :  600000  FR.  —  Siège  social  :  33,  rue  de  Bondy,  paris 
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<ide  carbonique  libre.  ■ ...  1.425 
.. —  .  dépotasse.. 


,  Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  ohau 
Silicate  et  silice,  alumine 
induré  alcalin,  arsenic,  lil 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—Pfi£C/£U8£T, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETÏE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1,33 

lu  l  Silicate  acide  \  \ 

i) Phosphate»  Sesqui-oxyde  de  fer . i 

x:\Sulfato  »  '  \  0.44 

g  /  —  de  chaux . 1 

[  Chlorure  de  sodium . 1 

'  Matières  organiques . J 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


TERME-COCA  MARIA® 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  etphle». 


VA  LE  RI  ANÂTE  PI  E  R  LOT 


UMM 


SMLâïE  DE  FER  ET  HANRANÉSE 
Plu*  efficaces  que  tous  les  ferrugineux  § 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-f 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les! 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé-  g 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent  | 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les! 
estomacs  les  plus  délicats.  ® 

B#u  Dragées  avant  kl  repas.  —  Mi,  4  fr.  b  flsm. 
î  PARIS  :  11,  BOULEVARD  H.\USSMANN  ET  PHARMACIES. j 


^Nouveau  BANDAGE 
JMEYRIGMÂC 

Bandage  avec  lequel  on  peut 
on  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 
la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie , elle 
disparaît  rapidement. -II  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  dn 
dos  et  le  sous-cuissc. Ordonné  clans  les  Hôpitaux  pour  cas  difficiles. 
6  Méd.,  2  Dipl.d'Honu.  .Croix  et  Palme  deMôrile.  Cataloguesurdemande. 
MEYRIGNAC.Fabricant,229, Rue  Saint-Honoré,  PARIS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodural 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi’ 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoroora" 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  nB  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassinm. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  IM 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure • 
TRONTIUM.^0  Henry  ^  ^  BR0MÜRKf)E 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
■  ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ture  au  Bromure  de  potassium.  5 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

BauNSCHwiK. 

Vsnte  kn  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 


CJombina^spn,  cprajivalô©  nouvelle 

O^hêmoglohme,  Koîanme,  Glycérophosphate  de  Cham 

RÉGÉNÉRATEUR  ORGANIQUE,  RÉPARATEUR  DES  GLOBULES  8ÀN6UIKI© 


PEPS1QUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C!«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph18'. 


Cachexies,  Rachitisme,  Scrofules,  Albuminurie,  PhosphajttHerNévr9iÿ^U?eS’ 
A.  CoeNËT,  43,  Bue  dè  Satntonge,  g»aris,  et  tontes  Ph&i-waeiea. 
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DE  BUGEAUD 


RSP~  CAGAOl 

3E3ntrepôt  Oéxiéral  i  5a  ïAtlq  Bourg-l’Abbé,  Paris 


ARGENTAMBNE- 


CHLORALAMIDE 


(  Solution  d’Ethyiêne  dla- 
SCHERING ”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

-  Hypnotique  entièrement  exempt 
de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  “SCHERING” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Lé  Chlorhydrate  '  *" . 

glques  et  thérapeu" 
ques  et  provoque 
tlons  aqueuses 

LÉVULOSE  “SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes,  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies, 


SÊRUÏV3 

selon  la  méthode 
duMARNIOREK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 
-  LYON  - 
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g  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI, 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


La  Lan^kïé'’ française 

GAZETTE  KES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —, L’abqnnempnt.paî-t  du  I "  de  .çhaque.iflotei 


CIVILS  feMiLITAIRES 


Le  pri^tte  l'abonnement 

.pw'm  P'HfÇô'D?  ®?‘,  4?»  *8  fri  W  \ 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal 


MÉDICAL.  —  Uq  acte  flu  }0,octp,bre  1§S3  a.  ûjS.htué  en  farci 
Hôpitaux  un  fonds  de  3  000 .pour  at 


Aü  CORPS  MÉDICAL. 

de  la  G< 

auteurs  des  meilleu..  ... - » 

VOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’àbdnnemént 
qui  ne  peuvent .payérile  prix,  entier. 
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Paris,  le  18  juillet  1898. 

SÉANCE  DE  EÂ  ^bfcïÉTÉ  ^ÉDiCALÉ.  DiES 'HCJPiTlAUX 

iJeS  lbc'tëürs  n  o'nt  certainemcnl  plJs  oublie  1  Intéressante 
relation  d  autopsie  fuite  il  yTiquinzc  jouré  par  M.  Le  Gendre. 
Il  s’agissait, -rappelons  le  cas  .enjeux,  mots,,  d’un,  malade 
jeune  encore,  qui',  après  deux  semaines  â’fpç  malqdie  do(pt 
lès;  Traits  :  principaux;  typhoïde, 

succomba  dans  une Cachexie  profonde,, aprèsjayoir  yomi  du 
sang  à'  plusieurs- t reprises..  Jtaibçe  .uiie .  i  fièvre,  typhoïde  ? 
L’autopsie  ne  permit  pas  de  l’affirmer.  Il  y  avait  bien-des  ul- 
cératiofis  '  ‘sur1  toute  l'étendue  du  tube  digestif,  a"“ 


terminaisqû j.^n^bjnme,.ep  ,71  ',rr  T 1  p 

tume  de  les  rencontrer  dans  ]a  .dqtmenenterie.  Etait-ce  le 
charbon?  La  longue  dqrée  de  raffecliou  infirmait  cette 
h  ypo  thèse  .  On  comptai  t  sur  f  examen,  .bactériologique .  Gelui- 
ci;  qu’apporté  H. :  Le,  Gendr,ei,i  laissé; subsister  toutes  les  h é- 
sitatîottS.  Pas 1  de  ■  ibact'éflidièi  charbonneuse  ni  (  dans  le  sang 
ni  dans  les  tissus:  Pas  d-c bacille  'd’Eberth.Le  seul  micro-or¬ 
ganisme  rencohfËéekt  'lêl'bkctiéri’iknl  colij  mais  sa  présence, : 
vingt'-qiiatre 

démoiistWtive  ^  pu  a  bien  isoly (aussi  .une .  bactérie 
longue,  épaisse,  qui  dqitrêtre  un  microbe  Je  la  putréfaction. 
Lien  jde  prqbant j , e,n  résupé,.  .Çq ye^te ofispur , „çlin| tÿié- 
inent  et  même  après  l’examen  .nécropsique.  ,  ,  .. 

Tops  jes,  tintés,  plgssiquep  qqs,ej;gnent  (ils,  sont  j^ps}.  cojpi.^s 
les  uns  sur-Jea  <ç«ttee8 ,  .ou  ;  presque  !  )  que  5  dans ,  ;ln  pleurésie 
gauche  à  .grand, iépanchémsatj;  la  p©in|e,.dü  cœur  seule  est 
refoûlfee  vers  rla‘ droite  ieb  que  i  e’esLèllef  seule  i  qüe  l’dni  sent 
bâttre;  du  Côte :  dû  'bô'rd  droit  dusfêrnümo  Déjà  cette  t  opinion 
est.  battue  èif  bi'Ôehir par  'lé  pirbfesseùr  Dard  (de'  iiÿOh) .'  Cet 
âütëü?'  sOütiei^et  ’érisèi’gny  qfiSJ  'dktisfiles'  càs1  'dësdëiratiph 
du  cœur  à  droite  par  un  refoulement  dû  à  des  épanchements 
pleuraux  gauches,  lé  cœür  esfTdéplacè  en  masse  sans  que  la 
direction  générâle  de  son  axé  soit  modifiée  c'est  la  base  et 
non  la  pointe  du  cœur  qui  bat  à  droite  du  sternum.  Le  pro- 


.feàseuri,Pitrés.(de  .,ÇordeauK)..à,  démontré. te  même, fait,  par 
dés  rééh'erdie'S  '  expérfmeii taies  , bien  conduites.,  L’emploi 

dés  rayons  RiÔhtgen,  éntrè  les  mains  dé  M.  Béclèrey  qui  âp- 

porte  à  la  sé'ànéè  des  photographies  très  belles,  en  permet 
une  très  élegaîitë  pr  eùvë 1  Ün rh  aladë , 1  leur  d’un  énorme 
épanchement  de  la  plèvre  gauche  (5  libres  de  pus', avait  des 
battements  du  cœur  très  à  droite  du  sternum  Un  premier 
examen  photographique  fit  voir  le  côté  gauche  entièrement 
opaque,  ëtj,  se idétacbmtf,  c|&rt,é  brillapte  du  ç,^é  droit, 
l'ombre-  dei  la  portion  duccçeûfdéplacé  qui  ;  rléhordait  Jp 
sternum  ;  et  la  lipiit-atipn  en,  haptldq  ;c;ette -ombre  .par,  un 
ëbntôlir'  8t> !  ipëü  !  prés  iàèkiii-'eîircùlair.e,  me  présentant  pas-,  de 
mouvements  appréciables,  démontre  qu’il  s’a^issaibbien  de 
la  base  du  cœur  :  Après  là  pbhctioh,;  lé  ;  côté  malade  demeura 
opaqup,  encore1  qu.’un  peu; mbins, ,'mais  le  côte  droit  rede¬ 
vint  brillant,  le  cœur  étant  revenu  à  sa  place.  Cet  examen1 
radioscopique .  rens^gne  mi,eux  que  tout  autre  sur  la  situa¬ 
tion  du.  cœur ..  ,  ; i  iOJtiR  -ii j'iiji |  tîl  ô  oiiiij  oimiRMaof! 

Les:  eab  d’hÿstéro-traumatisme  interne, spqt^éjàpqnnus; 
ils  ne-sohticëpèndant  -pis > si  fréquéntsi  iquj’il  m  y  ait Tpitérêt,  à 
appélér  Éattfe’ntio'h'  'suùieùxu  MMJJ'eanseltoHei  et.Rabé,  viennent 
d-obsiervëi-  fine  jeune  femme  hystériquet'cllez  laquelle  les 
manifestations  de  la  né^rd.s'ë'  ÿ'résëntaient  une  étroite  su¬ 
bordination  avéç  des  crises  de'. colijiüe's  hépatiqùes.  A  l'âgé 
de  dix  ans ,' une  première1  attaqué ' de  ii'thlàëé  ^ovbjuè1  utaë 
premièr.e(pr,i^f  (^’hjj^érœ  ;  dppuisf.lpr;s,|  t,pùtps  les  pauses  qui 
rainènqnt  ,Jes,a;cpê?iiJe;jU'i1ia?ie  iîlépatigpp^rpy^inent  inéyi- 
tabïement  des  crises  jl,ps,typ}fpypssapt,de 

remarquer  ique  les;  SyhqftbraeSj  dë  üa--néMQBqiDrôJftpïP^nt 
loujburs  du  cbté1  eorrëspoûdan|t  à  L’organe  point  bp  ;  départ 
dëT’hysfeîyj'ëônfibrnâtian  dé'  Cfette  .rè'gUe-  quë  Thystérife  lor 
càïé  sé:  fixé  ail  niŸéàû ' ou  aù 'Voisinage  du  poi nt d’application 
du  traumatisme. 


1MÇM.,'  JaipgupA.el,,,.^  P?js,ïuier  Présentent  un  malade, 
adulte, (d’aspepUtrès  yigourppx,,.poA«mri  «l'un  ulcère  poly¬ 
cyclique  de  lq  région  xipboïdienne.  La^ordure  est  ulcérée, 
la,  surfaee  i lai  RWi9e  Je, la 

main,  est  cicatricielle  et  adhérente  à  l’extrémité  inférieure 
du  sternum  Dans  le  pus,  on  trouve  de  nombreux  bacilles 

spéciale  mais  secondaire,  selon  toute  appkren’cë^à  (une 
ostéo-péuiostite  t -sWnate^aweo- .  «o.oqlati.Q.p ,  .cqMérfe^e 
la  peau. 
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INTERPOSITION' FlhHEUSK 

DANS  UNE  FRACTURE  DU  FÉMUR.  DIAGNOSTIC  ET  INTERVENTIONS  PRÉCOCES  (1) 
Par  le  docteur  de  Bovis, 

Professeur  suppléant  à  l’École  .de  médecine  de;  Reims. 

Les  interpositions  musculaires  ou  fibreuses  sont,  on  le 
sait,  la  grande  causé  des  pseudarthroses.  Cette  complica¬ 
tion  et  l'intervention!  opératoire  qu’on  leur  oppose,  servent 
de  base  à  un  diagnostic  lé  plus  souvent  rétrospectif. 

Nous  pensons  cependant  que  lé  diagnoslic  peut  être  fait 
plus  tôt,  pour  le  plus  grand  bénéfice  du  malade. 

Observation.  —  V. . .  Eugène  ,  quarante-huit  ans,  vigneron, 
entré  le  29  août  1897  à  la  clinique  chirurgicale  de  Reims. 
C’est  fin  homme  robuste,  de  taille  élevée  et  sans  aucune 
tare  pathologique. 

Le  28  août,  étant  occupé  à  tirer  de  l’eau  d’un  puits,  il 
accrocha  son  pied  dans  la  chaîne,  en  quittant  la  margelle, 
il  portait  un  seau  à  la  main  gatache. .  Ayant-perdu  l’équilibre,, 
il,  tomba  sur  son  côté  gauche  et  un  peu  en  arrière.;  il  buta 
dans  sa  chute  contre  le  sceau.  Ces  détails  sont,  les  seuls 
qu’il  ait  retenus  ef,pn  ne  peut  obtenir  plus,  , de  précision  dé 
.ses  souvenirs..  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  perçu  un  craque¬ 
ment  ni  de  douleur  bien  vive  ;  mais,  une  fois  à  ï.erre,  ‘il  né 
put  se  relever  :  lé  membre  inférieur  gâuèhé  !èé  èèfusait  ‘à 
tout  service. 

Transporté  chez  liai!,  le  malade  reçoit  la  visite  d’un1  mé- 
d'ecin,  qui  diagnostique  une  fracture  du  tiers  inférieur  du 
fémur  gaû'éhe  et  lui  applique  un  appareil  provisoire,  pour  le 
faire  évacuer  sur  Reims.  Le  trajj e t  était  de  12  kilomètres  et 
fut  fait  en  voiture. 

Voici  ce  que  nous,  constations,  le  30  août.  La  cuisse  ga.uçbq 
présente  un  raccourcissement, de  cinq,  centimètres  ;  elle  est 
déformée  et  présente  à  l’union  du  tiers  inférieur  et  du  tiers 
moyen,  une  convexité  externe J  très  marquée,  èthnènoiicâ- 
vité  interne,  qui  l’est  moins.  Elïè  est  donc  incurvée.  Ecchy¬ 
mose  jaune  pâle  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la 
cuisse. 

Pendant  que  l’on  déf&isaif  l’-apparnil,  avec  le  plus  grand 
soin,  nos  mains  appliquées  sur  le  foyer  de  la  fracture  sen¬ 
tent,  à  un  moment  donné  et  à  un  seul,  une  so-rle  de  grosse 
crépitation.  A  partir  de  ee, moment,  toutes  nos  tentatives, 
très  modérées,  il  est.  vrai,,  furept  impuissupte^,^  la  repro¬ 
duire  :  ni  la  rotation  du  pied,  ni  la  mobilisation  directe  des 
fragments,  ni  la  recherche  des  mouvements  anorinaux  ne 
purent  y  parvenir. 

.  Le  gonflement  est  très  modéré  :  le  tour  de  lâ  cüisse  sàine 
est  de  41  centimètres  ;  celui  du1  côté  malade,  de  43  centi¬ 
mètres,  au  niveu  du  foyer  de  fracture. 

Au  palper,  on  sent  sous  la  peau  de  là  face  antéro-exterue 
une  saillie  osseuse,  dont  la  pointe,  est  à  un  travers  de  main 
au-dessus  de  la  rotule.  A  trois  ou;  quatre  centimètres  an* 
dessus  d’elle  et  à  la  face  interne  .de  là  cuisse,  on  produit  une 
douleur  assez  vive,  mais  on  ne  peut  arriver  à  sentir  aucune 
saillie  osseuse- 

Pas  d.’hy darthro.se. 

Le  malade  ne  paraît  pas  souffrir  beaucoup  des  diverses 
manipulations  de  l’examen  du  de  la  pose  d'un  appàt-eil. 
Celui-ci  consiste  simpieméhf 'dahÀl’exténsiôn  continue  ap¬ 
pliquée  selon  le  mode  décrit  par  Tülaux  (2j.  Je  ne  fis  aucune 


,  .fl)  Observation  présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  le  12  janvier  1898, 
M.  L.  Picqué,  rapporteur.  (Voir  Gaz.  des  h!Ôpit.,  15  janvier  1898V  n»  6, 
p.  51.) 

(2)  Notre  maître,  M.  le  professeur  Décès,  jr  joint  deux  coussins  de 
sable  formant  attelle  de  chaque  côté  du  membre.  Il  utilise  cet  appareil 
depuis  très  longtemps  :  il  en  prit  l’idée  au  cours  d’une  visite  à  la  cli¬ 
nique  de  Volkmann. 


manœuvre  de  réduction,  pensant,  que  la  traction  suffirait 
bien.  Poids  de  4l  500. 

1er  septembre.  Le  raccourcissement  étant  encore  de  3, S  à 
4  centimètres,  j’opère  des  tractions  manuelles  qui  le  font 
descendre  à  1  centimètre  et  corrigent  la  déformation  en 
grande  partie.  Toujours  pas  de  crépitation. 

2  septembre.  Déformation  et  raccourcissement  se  'sont 
reproduits. 

3  septembre.  Nouvelles  manœuvres  de  réduction  ;  la  trac¬ 
tion  est  portée  à  7  kilogrammes.  Nous  remarquons  encore 
que  la  mobilité  anormale  est  peu  douloureuse  ;  les  tractions 
seules  font  'souffrir  le  malade. 

Nos  nouveaux  efforts  n’ont  pas  de  résultat  plus  durable 
que  les  premiers. 

7  septembre.  Nous  présentons  Te  malade  à  notre  excel¬ 
lent  maître,  M.  le  professeur  Décès,  en  lui  faisant  part  de 
-  nés-insuééès-ét  dé  nos-craintes.  M  .  Décès  peut  en  effet  sou¬ 
lever  le  talon  du  lit,  et  lui  imprimer  une  série  de  mouve¬ 
ments  de  dix  à  douze  centimètres. de  rayon,  sans  éprouver 
la  moindre  crépitation,  et  même  sans  éveiller  de  douleurs 
bien  marquées. 

Le  diagnostic  d'interposition  fut  donc  accepté  et, l’inter¬ 
vention  décidée. 

La  recherche  du  sign&âM  Hueter  vint  confirmer  notre 
conviction.  Hueter  a  remarqué  que,  dans  les  enclavements 
de  parties  ïriolles,  les  os  ne  transmettent  plus  le  son  (2). 
Nous  recherchons  ce  signe  de  la  façon,  suivante  :  une  pièce 
de  cinq  francs  est  appliquée  sur  lé  condyle  fémoral  (face 
externe)  ;  un  aide  la  percuté  avec  une  autre  pièce  de  mon¬ 
naie.  d’argçnt.  L’auscultation  du  grand.lrochanter  fait  per- 
qesyoir  très  nettement  la  percussion  métallique  à  droite;  à 
gauche,  elle' s'entend  encore,  mais  mal.  Les  vibrations  sfe 
percevaient  aussi  à  la  main  du’côtë  droit;  mais,  à  gauche, 
bri  ne  sehlait  rien. 

10  septembre.  Opération  (elle  est  faite  avec  l’aide  de  M.  le 
professeur  Décès).  Incision  de  42  centimètres  à  l’union  du 
tiers  moyen  et  inférieur,  >des  faces  externe  et  antérieure  de 
la. cuisse.  ...  .i 

Je  décolle  l’interstice  du  vaste  externe  et  du  droit  anté¬ 
rieur  :  celui.-ci  ept  récliné  en  dedans.  J’incise  longitudina¬ 
lement  les  fibres  du  vaste  .extern ç  et, Je  tombe  sur  le  frag¬ 
ment  supérieur,  dont  la  pointe  est  mousSe  et  qui  est  taillé 
un  peu  obliquement  en  bas,  en  avant  et  e"n’ dehors.  Ce  frag¬ 
ment  éât  dénudé  sur  une  hauteur  d’un  centimètre  et  demi. 

Immédiatement  au-dessous  de  lui,  sè-  trouve  comme  un 
lit  delissü'  fibro-adipeux,  qui  sé  continue  en  bas  avec  lé 
vaste  extérne  et  le  périoste  du  fragment  inférieur  et  qui 
embrasse  dans  une  étroite  boutonnière  le  fragment  supé¬ 
rieur,,  pour  se  continuera  nouveau  aœ-dessusde  la  fracture 
avec  l’étui  adipo-mugculq-péÿriostique  du.féiqiur.  ,  , 

L’étroitesse  de  cette  boutonnière  est  extrême,  sa  résis¬ 
tance  considérable  ;  elle  masque  complètement  le  fragment 
inférieur  situé  au-dessus  et  en  dedans  d’elle’.  La  rëductiob 
essayée  à  ce  Tnomen f  fut  sans  résultat.  1 

Je  divise  alors  ce  plan  fibro-adipeux,  qui  a  un  centimètre 
d’épaisseur,  en  suivant  Taxé  du  fragment  sous-jacent  et 
jusqu’à  la  lèvre  postérieure  et  inférieure  de  la  boutonnière. 
Celle-ci  bâillé  alors  largement,  le1  fragment  inférieur  appa¬ 
raît,  rehionté  en  dedans  et* en  arrière  du  supérieur;  il  n’est 
pas  dénudé;  et  l’on  peut;  grâce  à  des  tractions  vigoureuses, 
le  mettre  dans  le  prolongement  du  supérieür.  Le  chevau¬ 
chement  des  fragments,  après  huit  jours  de  traction,  était 
de  3  centimètres  :  il  n’y  avait  pas  trace  de  cal;  un  petit 
bouchon  hémorragique  fermait  les,  orifices  du  canal  médul¬ 
laire. 


:  (1)  Cité  par  Rieffel.  Traité  dç  chirurgie  cliniqve  et  opératoire,  do 
Le  Dentu  etDelbet,  t,  II,  p.  146.  —  Nous  ignorons  .par  quel 
Hueter  fait  la  recherché  de  ce  signé."  1  ,i'i' 
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.poiir  faciliter  la  coaptation;  il -fallut  abattre  un  demi-çentir, 
mètre,  d’os  à  peine  sur  la  portion  la  plus  saillante  du  fragn 
ment  supérieur.  }'  1 . 

Le  foyer  de  la  fracture  abstergé  (il  contenait  à  ppme 
auelques  caillots),  ia  gaine  périostiquë  ;  fut  suturée,  puis  la 
gaine  aponévrotique  eit  an  fin  la  peau.  Pas  de  !  drainage- 
Nous  n’avons  euà  tordre  ni  lier  aucun  vaisseau..!  —  ;  ! 

Après  :  l’opération,  -on.  installé  deux  coussins  de  ,  sable  de 
chaque  côté  du  membre  fracturé,  puis-  L’appareil  à  traction 
comme  avant.  '  ■  1  ,  .  . 

Le  lendemaiti,  nous' pûmes  constater  que  les  vibrations! 
osseuses  se  percevaient  également. des  deux  côtés,. soit  à  la 
main,  soit  à  l’oreille.  ,  ,, 

Suites  opératoires  simples.  Lé.  22  octobre,'  1  appareil,,;., 
traction  est  enlevé,  la  consolidation,  étant  parfaite.  U  n  N 
avait  que  de  la  raideur  du  genou,  mais  toujours  pan  dé", 
pancheinenl.  .  ,  < 

20  novembre.  Le;  genou  contient  peutnètre  un  peu  a  eau, 
mais  le  malade  se  lève  et  iæarehe,sans  se  plaindre  en  au¬ 
cune  façon.  Depuis  quinze  jours  il, est-  au  régime  du  massage, 
Exeatle  28  novembre  :  l’esthétique  du  membre  ne  laisse 
rien  à  désirer  et  le  naccèiurcissemeptinlatteint  pas  un  centi¬ 
mètre,  Si  on  tient  compte;  du  fragment ,  osseux  enlevé., 
peut  considérer  le  malade  -comme  guéri  sansracçcmrcisseT- 
ment. 


Remarques.  —  1°  Il  n’est  pas  toujours  aisé,  dans  une  pseu¬ 
darthrose  ancienne,  de  dire  qjuel  a  été  le  mécanisme  de.  l'en¬ 
clavement.  Dans  notré  -cas, -il  semblait  que  la  gainefibeo- 
adipeuse  du  fémur  '{!')  fût  restée  infecte  cm  dehors  cl  que, le 
fragment  supérieur  l’ait  ensuite  trfivèrëée1 3 4;  car  là  bouton¬ 
nière  avait  juste  le  diamètre  de;jA,fliapb,yse. .  ■ 

.  21  .Sons  avions  ,  fait  le  diagnostic  ,  d'interposition  muscu¬ 
laire.  11  était -ertrroné  en;  partie,}  il!  .serait  difficile  en  effet  , à 
la  cuisse  et  dans  une  fracture  répemte  de  retrouver  le  signe 
d’Ollier  :  mouvements  communiqués  4  la  fracture  par  la 
contraction  d’un  müscl-e  en  particûliër.  La  douleur  ne  per¬ 
mettrait  guère  ce  mode  d’investigation. 

Mais  il  suffit  de  savoir  qu’il  y  a interposition.  M.  A.  Pol- 
losson  (2)  nous  a  donné  dans  ce  but  deux  signes  :  la  mobilité 
en  fléau  et  l’absence  de  crépitation.  Dans  un  mémoire  ré¬ 
cent,  Meyer  (3)  n’indique  que  pe  ;der,nier.  ides  deux  signes 
nous  les  avons  trouvés;  et  ce  sont  eux  qui  nous  firent  faire 
le  diagnostic.  On  peut  y  ajouter  Ile  signe  de  Hueter,  qui 
nous  paraît  fort  utile.  Il  resteraitpeut-être  à  eu  approfondir 
un  peu  l’étude  et  l’emploi. 

Enfin,  mais  sous  toutes  réserves',  puisqu'il  s'agit  d’un  cas 
unique,  nous  nous  permettrons  d’attirer  l’attention  sur  le 
peu  de  douleurs,  le  pen  de  gonflement  et  l’absence  d’hydar- 
throse.  Nous  n’avons  pu  comparer  icet  ensemble  clinique  .à 
celui  d'autres  observations  ;  celles-ci;  en  effet,  visent  presque 
toutes  des  fractures  anciennes ,  des  pseudarthr oses . 

3°  Au  point  de  vue  opératoire,  ils  sernblënt  en  effet  assez 
rares  les  cas  où  T’on  èst  intervenu;  d'une  manière  précoce, 
pour  interposition  dansles  fractures.  Le  rapport  .de  M.  Hey- 
denreich.,  si  complet  d’ailleurs,  passe  sous  silence  cette  in¬ 
dication  opératoire.  Cependant,  en  1893,  M.  A.  Poliosson 
Lavait  formulée  et  il  la  rappelait  au  Congrès  de  chirurgie  de 
1894  (4).  A  l’occasion  du  rapport  de  M.  N.élaton  sur  les  ob- 


_,(1)  Bar  gaine  Ahro-adipeuse,  .nous  entendons  -l’esj>èçe  de  surtout  qui 
sépare  le  fémur  des  muscles  vastes. 

(2)  P6î,i.osbÔN.  Province  mëil.,  23  déc.  Î893,  p.  609,’  h6?!. 

(3)  Meyer.  Uebcr  Muskelinterpositionbei  Prakturen  al  s  Ursache  der 
Pseudarthrosebildiung,  M eür.  z.  Klin.ühir,,.üd.  KVI.Heft  2,1896. 

(4)  Au  sujet  .d’inné  communication, de, M.  Jtioblanc:  ■«  De  l’intervention 
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servation^  de.  M.  Rqux.  (de  Marseille),  la  Société  de  chirur¬ 
gie  a  discuté  la  question:  des  interventions  chirurgicales 
dans  les  fractures  fermées.  M.  Nélaton  (1)  a  rappelé  qu’il 
était  ’  intèlrvënÏÏ  de'  bôtîriè'  fifeure  pour1  fine1  it’acture 1  de  jainbe 
dont  la  réduction  'était  impossible  :  il  trôüva  une  interposi¬ 
tion  du  jambier  antérieur.  M!  Dëlormè  '(i)  admet  aussi  cette 
indication.11  ; 

Elle  nous  paraît  en  effet '  dé^'pifis  naturelles  et  nous  ne 
savons  à  quoi  attribuer  le  petit  nomiSré'ae  cas  deèe  genre. 
L’évidence e tilaisimplicité  de  i’actefcbirurgicaliensout  peut- 
être  cause.  ' 

Nous  n’uvbns  pâs  fait  de  suture  suivant  le;  conseil  de 
M.fieupequio  $)•  aol  aolimJ  n  u  ilfii 

4°  Nous  ne  sommes  intervenus  qu’ après  l’échec  manifesté 
de  l’extension  continue.  M.  le  professeur  Berger  ,(4)  fut 
beaucoup  plus  heureux;.  car  il  parvint,  à,  réduire  une  frac¬ 
ture  à  enclavement  manifeste  grâce  à  l’appareil  d’Hen- 
nequin.Sinous  avions  essayé  ce  dernier,  peut-être  aurions- 
nous  réussi,  mais  nous  en  doutons;  puisque  sous  le  chloro- 
forjpe . jet.  les  floigts  dans,  Ig.,  fqygç  de  la  fracture,  il  nous 
fallut’ néanmoins  le  bistouri  jour  arriver  à  tpicmpher  de  la 
résistance 'de  céïte  bouto^ë/e^r^^^ije^pe^qpi  enser¬ 
rait  l’un  des  fragments. 


DU  . SIGNE  PALMOPLANTAIRE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


Par  M.  le  docteur  Quentin, 


Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  Dans  certaines  maladies  fébriles  (fièvre 
typhoïde,  rhumatisme  articulaire  aigu,  tuberculose),  la? 
régions  palmaire  et  plantaire  peuvent  prendre  une  colora¬ 
tion  jaune  spéciale.  Pondant  la  convalescence,  ces  mêmes 
régions, sontlç  .siège  d’nnedesquamation  abondante.  Ce  fait 
constitue ice  que,  après  M.  Félipovicz,  nous  appelons  ,1e  signe 
palm  o-plauitaire,. 

Dans  la  fièvre  typhoïd«,fie  signe  prend,  par  sa  netteté  et 
par  sa  très  grande  fréquence,  une  importance  toute  spéciale. 
Sans  être  pathognomonique,  il  peut  contribuer  à  faciliter  le 
diagnostic  ,de  cette  maladie. 

La  palhogénie  du  signe  palmo-plautaire  reste  obscure. 
Nous  croyons  cependant  pouvoir  l’expliquer  par  un  trouble 
de  nutrition  des  tissus  épidermiques,  trouble  dû  à  â’ élimi¬ 
nation  par  la  peau  des  produits  toxiques  fabriqués  par  la 
maladie.  \Arch.  demèd.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Pommade  contre  les  syphilides  impétigineuses 
du  cuir  chevelu.  (M.  ;L.  Prilups.) 

Oxyde  rouge  de  mercure,  j  M  lgr„0 
Oxyde  devine.  .  .  .  .  .3 

Résorcine . 60 -eentigr. 

Vaseline . '  30  grammes. 

Mêlez.  Usage  externe.  [Progr.  mèd:) 


précoce  dans  les-  fractures  non  consolidées  de  Tumérus  »,  Congr.  de 
chir.,  séance  du  13  oct.  1894, 

"  (ij  Xfer.ATbv  Séance  dul'3  'juin  1894.  ' 

(2)  Delorme.  Séance' Su '20' juin  1894. 

(3)  Henneqoin.  De  l’ostéotomie  des  os  longs,  Rev.  de  chir.,  1892, 

p.  6,74  !«rt  scq.  ; 

(4)  Berger.  Congr.  de  chir.,  séance  du  25  oct.  1895,  p.  6)3. 
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Contre  la  toux  opiniâtre  chez  les  ènfànts, 

par  le  docteur  Blache. 

,  Dans  uu, yerre^de  grog  léger,  qu’on  fait  prendre  par  cuil¬ 
lerées  à  pafé,,  de  ^eipi-Jieujre;  en  demiphpure ,  pa  ji’Jfcieuf*^  en 
heure,  on  ajoute  de  xx  a  xxx  gouttes  (les  mixtures  suivantes  : 

I.  Teinture  de  drosera .  15  grammes.; 

9(  ,  J.eintuy.éi^e  racine^d’aqopit;,,  6  lf  , 

Ligueur  d’IIollmanu  .  ,  .  tt,  4;  ;  -rl:  ,  ,.v, 

II.  Teinture'  de  bellaidoUe.  .  .  .  6  granimes. 

Teinture  de  grindélia.  ...  18  — 

-  Bromoforme.  .  ...  ....  .  x  gouttes, 

III.  Potion  à  donner  toutes  les  heures  par  'èüitlerées  à 
éafédj nam  OOfbVI  êéw;'up  mmovuihii  eon 

1  B'èhzoate  de' sdUdé  ....  .  4  grammes. 

-•  ■ !  Teinture1  de  coéa-.  •.  ■ . : .  v  .  2  !  »■ 1,1 

-  .  ü  !  Sirop  deiToLü  30  ;  .■  <*!:“  •> 

-•  ,  .i  n Julep  gommeux n;  .*  .  ;  400  ,  ,  ■■■ntru  ie  .mu."  n 

j  Eau  de  laurierr.cerisfi  .  •  •  .  4  — 

IY.  Pour  la  nuit,  2  à  3  cuillerëës  à  café  dusirop  composé  : 
Sirhp  d’hydrate  ,de  çhloial.  .  15  grammes. 

'  Sirop  de  bromure  de  stron¬ 
tium  . ■'  i:::  - 

Sirop  de  polygala.  .  .  .  30  — 

Eau  de  fleur  d’oranger  ...  6  — 

ü O.  ! (  ;  !*!  Y  i  f i ’-l  /' . !  i  .  i  [Rev.  (k  la.tubm.)  ü 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Code  pratique  des  honoraires  médicaux  (1),  ouvrage  indis¬ 
pensable  auxmédecihs,sagés-femmes,chirurgiens-den- 
tistés,'  pharmaciens,  etudiants,  magistrats,  avocats,  hùis- 
siers,  été.,  par  le  docteur  Ch.  Floquet,  licencié  en  droit, 
médecin  en  chef  du  Palais  de  justice  et  du  Tribunal  de 
commerce.  Préface  de  M.  le, professeur  Brouardbl,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  question  si  délicate  et  si  controversée  des  honoraires 
médicaux  n’a  jusqu’à'  ce  jour  fait  l'objet  d’aucun  traité  spé¬ 
cial  et  complet.  C’est  pour  combléifdëttb  lacune  que  l’auteur, 
familier  avec  les  études;  de  droit  et  avec  la  pratique  médi¬ 
cale,  a  écrit  ce  livre  dont  le  caractère  pratique  n’échappera 
pas  au  lecteur. 

L’ouvrage,  mis  au  courant  de  la  doctrine  et  de  la  juris¬ 
prudence  des  cours  et  tribunaux,  s’adresse  tout  aussi  bien 
à  la  magistrature  et  au  barreau  qu’au  monde  médical. 
«  C’est,  comme  le  dit  si  bien  M.  le  professeur  Brouardel, 
l’éminent  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  l’exposé  fidèle  des 
difficultés  auxquelles  se  heurte  le  praticien  lorsqu’il  se 
trouve  en  présence  de  clients  ou  de  sociétés  qui  refusent  de 
reconnaître  le  prix  d’un  service  rendu.  » 

Ce  nouveau  livre  se  divise  en  deux  parties  :  la  première 
comprend  dix-huit  chapitres  dont  voici  les  sommaires  : 

I.  Définition  des  honoraires;  Des  origines  de  la  méde¬ 
cine  :  de  la  médecine  théurgique  et  de  la  médecine  laïque; 
Du  droit  reconnu  auxinédeçins,  sages-femmes,  chirurgiens- 
dentistes  d’exiger  des  honoraires.  —  II.  Des  conventions 
d’honoraires.  —  III.  Du  prix  des  soins  médicaux;  Dés  tarifs 
d’honoraires.  —  IV.  Des  honoraires  des  médecins  de  so¬ 
ciétés  dè  secours  mutuels.  —  Y.  Des  honoraires  des  méde¬ 
cins  de  l’assistance  médicale  gratuite.— VI.  Des  honoraires 
des  médecins  des  compagnies  d’assurances.  — Vit  Des 


(1)  2  vol.  in-18.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Masson  et  Ci*  et  Marchai 
et  Billard.  !  •'!  "  ôî  s>L  ooatM  .  -ml  .a-ronad  (J 


'  hhfiofaiÇës  médïdo-légàüX.  —  VIII i  Du  prix  des  certificats, 
rappérls  étbdhsültations  médïco-légales.  —  IX.  De  là  fixa¬ 
tion  du  prix  des  médicaments  et  autres  produits  pharma- 
ceutiques.  —  X;  De  la  comptabilité  médicale;; U--  XI;  De ;la 
■  forcé1’ probante  des  livres1  et  registres  tenus  par  les  méde¬ 
cins.  —  XII.  Du  recouvrement’ des  honoraires.  —  XIII,  Dç 
la  prescription  des  honoraires  ^médicaux.  ^;XIV.  Du  privi¬ 
lège  dés  médecins;  pharmaciens,  déntistes  ét  sages-femmes, 
j  —  XV.  Des  personnes  responsables  du  paiement  des  hono¬ 
raires;  De  la  dette  alimentaire;  Des  intermédiaires. — XVI. 
Des  contestations  d’honoraires.  -^.XVIL  .Dë; Faction: des 
médeéins, 'séges-femmés,1  dentistes,;  pharmaciens  pour  le 
,  paiement  de  leurs  honoraires;  De  l'observation  du  secret 
professionnel  dans  leurs  demandes  en  justice.  —  XYI11.  Des 
!  diverses  procédures  A  suivre  dans  les  demandes  d’honor 
!  raiVes.  i  -  m 

L’appendice,  qui  constitue  la  deuxième  partie  de Fouvrage,: 
contient  les1  lois,  décrets;  règlements,  circulaires,  etc.,  con¬ 
cernant  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  le 
choix  des  médecins-experts,'  les  tarifs  de  leurs  honoraires,, 
l’asSistance;  médicale  gratuite  à  Paris  et  en  province,  Te 
service ;  médical  de 1  nuit;  les  sociétés  de  secours  -mutuels; 
l’hygiène; et  la  sécurité  des  travailleurs  dans  les  établisse^ 
ments  industriels  et  lès  accidents  du  travail.  roq 

Enfin,  deux  tables  des  matières,  l’une  analytique,  l’autre 
alphabétique,  facilitent  les  recherches. 

Chirurgie  du  cou  (1),  par  Félix  Terrier,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine;  de  Paris,  A.-Gv.Guillemain,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  A.  Malherbe,,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  volume  est  la  continuation  des  monographies  publiées 
par  M.  le  professeur  terrier  et  SëS  élèves;  d’après  soncours 
de:  médecine  opératoire  de  la  Faculté  de  médecine;  dé  Paris. 

Le  volume  est  divisé  en  quatre  parties  o  dans  la  première,1 
consacrée  à  la  chirurgie  des  voies,  aériennes,  .  les  auteurs 
étudient  la  laryngoscopip,  le  cathétérisme  et  la  dilatation 
des  voies  aériennes,  le  traitement  endo-laryngé  et  extra- 
laryngé  des  polypes  et  tumeurs  du  larynx,  les  laryngoto¬ 
mies,  les  laryngectomies,  la  trachéotomie.  Dans  la  deuxième 
partie  est  étudiée  la  chirurgie  du  corps  thyroïde  :  thyroïdec¬ 
tomie,  exolhyrépexie,  indications  thérapeutiqùeè  dû  goitre. 
La  troisième  partie  comprend  la  chirurgie  de  l’œsophage, 
et  la  quatrième  la  chirurgie  des  vaisseaux,  des  ganglions 
lymphatiques,  des  muscles  et  nerfs  du  cou  :  ligature  des 
artères,  anévrysmes,  torticolis,  etc. 

Les  récréations  d’un  praticien  (2),  par  M.  le  docteur 
H,  Pauthier  (de  Senlis). 

Comme  son  titre  peut  le  faire  présumer;  ceTivre  n’est  pas 
une  manifestation  pédante  de  ;  la  science  médicale  pure  ; 
e’est  une  suite  de  causeries  frappées  au  coimdu  bon  sens  et 
pleines  de  conseils  pratiques,  non  seulement  pour  l’homme 
de  l’art,  mais  pour  le  citadin  et  le  paysan. 

L’hygiène  y  tient  une  place  honorable,  mais  les  questions 
d'actualité,  médicale 'les  plus, récentes  n’y  sont  pas  négligées. 

L’accueil  bienveillant,  fait  depuis  plusieurs  années  aux 
chroniques  scientifiques  de  l’auteur  par  les  lecteurs  du 
Petit' Comtois,  l’une  des  feuillesTeë’plus  importantes  et  po¬ 
pulaires  de  l’Est,  est  de  bon  augure  pour  le  succès  de  cette 
modeste  brochure. 

Celle-ci,  comme  le  dit  le  docteur  H.  Pauthier,  dans  sa 
préface,  est  écrite  sans  prétention,  presque  au  courant  de 
la  plume,  ce  qui  n’enlève  rien  à  ses  qualités.  Les  obliga¬ 
tions  d’un  service  de  presse  ont  forcé  parfois  le  chroniqueur 


(1)  In-12,  lOLgray.  Prix:, 4  francs. —  Paris,  P.  Alcan. 

(2)  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 
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à  faire  quelques  citations,  mais  celles-ci  sont  bien  choisies 

„t  augmentent  encore  l’intérêt  de  l’ouvrage.  ■ 

Les  malades  qui  fréquentent, les  stations  thermales  y 

trouveront  de  sages  avertissements,  les  voyageurs  , et, le? 

promeneurs  d’utiles  recettes  et  tous  les  lecteurs  d  agreables 
passe-temps.  •  ■  ; 


HOPITAUX  DE  PARIS 


Les  concours  de  l’Externat  et  de  l’Internat.  -  Conditions 
d’admission.  —  Fonctionnement  des  jurys. 


LeS  élèves  externes  reçus  au  cbncours  ont  steuls  lè  droit  de  se 
présenter  pour  les  places  d’clèvè  intèMë;  Ils  ne  peuvent,  toutes 
fois',1  prendre  part  à  ce  concours  que  pendant  les  sept  années 
qui  suivent  la  prise  dé  leur  prëmière  inscription  de  medecine. 
Les  années  de. présence  sotis  les  drapeaux  ne  sont  pas  comptées 
dans  ce  délai.  „  .  .. 

Ces  candidats  au  concours  de  l’internat  ne  peuvent  être  inscrits 
que  sur  le  vu  des  pièces  suivantes  : 

1»  Un  certificat  cônstatant  leur  service  en  qualité  d’ëxterhë; 
depuis  le  1-  mars  1898,  sans  interruption  ; 

2o  Dés  certificats  ;  délivrés;  par  les  médecins,  chirurgiens  ou 
accoucheurs,  et  par  ies  directeurs  des  établissements  dans  les¬ 
quels1  ils  ont  'fait  uii  service  en  qualité  d’externe,  et  attestant 
leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur  bonne  conduite; 

3»  Un  certificat  de1  scolarité  délivré' par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  constatant  la  date  de  la  prise  de  leur  première  inscrip¬ 
tion..,  •!<  l  ni  ■  p.  ' 

La  nomination  aux  places,  d’interne,  vacantes:  et  les  prix  a  dé¬ 
cerner  aux  élèves  externes  en  médecine,  sont  l’objej;  dun  sçul 
et  même  concours. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  aü  concours  devront 
sè  présenter  au  secrétariat  général  de  l’Administration  pour 
obtenir  leur  inscriptioti;;  eri  déposant' leurs'  pièces.  Les  candidats 
absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur  inscription 
par  lettre  chargée.  , 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’épôque  fixée  par 

les  afflobe’s  né  péüt  étté  accueillie. 

Le  jury  du  concours  de  l’internat  se  compose  de  dix  membres 
dont  quatre  médecins,  quatre  chirurgiens  et  deux  accoucheurs', 
tires  au  sort  parmi  les  médecitis,  chirurgiens  et  accoucheurs, 
chef  de  service  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  ou  hono¬ 
raires,  et  parmi  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des 
hôpitaux.  1 

On  mettra  dans  l’urne,  en  même  temps  que  les  noms  des  mé¬ 
decins  chefs  de  service  pt  des  médeeins  des  hôpitaux,  les  noms 
des  médecins  chefs  de  service  des  quartiers  d’aliénés  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière,  en  (exercice  ou  honoraires,  et  ceux  desmé¬ 
decins-adjoints  de  ces  quartiers;  mais  en  aucun  cas,  le  jury  ne 
comprendra  plus  d’un  médecin  aliériiste. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  comme  il  suit  : 

1°  Une  épreuve  d’admissibilité,  consistant  en  une  composition 
écrite  sur  l'anatomie  et  la  pathologie,  pour  laquelle  il  sera 
accordé  deux  heures  ;  _ , 

2°. Une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  sujets.  Il  sera  accordé  dix 
minutes  à  chaque  candidat  pour  développer,  après  dix  minutes 
de  réflexion,  la  question  qui  sera  échue.  A  chaque  séance  de 
l’épreuve  orale,  l’une  des  questions  arrêtées  par  le  jury  porte 
ou  peut  porter  sur  un  sujet  d’accouchement  ou  afférent  des 
accouchements. 

Le  jury  se  dédouble  pour  entendre  la  lecture  des  copies  dépo¬ 
sées  par  les  candidats,  en  deux  sections  composées  chacûne  de 
cinq  membres,  deux  médecins,  deux  chirurgiens  et  un  accou¬ 
cheur,  et  chargées  de  juger  :  l’une,  la  question  d’anatomie; 
l’autre,  la  question  de  pathologie. 


Chacune, des  sections  du  jury  fonctionne  séparément  dans  les 
formes  .déterminées,  pLaprès  : 

Les  candidats  , rédigent  leur  çompôs.itiori,  d’anatomie  et  leur 
composition  de  pathologie  sur  deux  cahiers  séparés,  qu’ils  réu¬ 
nissent  ensuite  sous  une  même  couverture  après  les  avoir  sigheèë 

"une  et  l’autre.  . 

Dans  une  séance  spéciale,  le  président  du  jury,  assisté  de  1  un 
de  ses  'collèjguës'ët*  en'  présence  des  candidats,  lire,  au  sort,  et 
une  à  une,  toutes  les  copies  qui  ont  été  déposées.  Les  noms  que 
portent  ces,  copies  sont  transcrits  au  fur  et  à  mesure  sur  une 
liste  ét  numérotés  daiis  Tordre'du  tirage.  Les  copies  d’anatomie 
et  les  copiés  de  patholégje  sont  séparées'  au  fur  et  à  mesure  et 
placées,  dans  l’ordre  dii  tiPàgé','  dans'des  cartons  distincts. 

Immédiatement  après  ' cette  opération;  il  est  procédé,  par  la 
voie  du  tirage  au  sort,  à  la  constitution  des  deux  sections  du 
jury;  la  première  section  constituée  est  la  section  d'anatomie. 

La  section  d’anatomie  ,'entend  la  ïectüre  des  copies  dan  s  l’ordre 
normal  établi  par  le  Tirage  au  Sort  ;  pour  la  section  de  pathologie, 
l’ordre  des  lectures  est  déterminé  ainsi  qu’il  suit  :  la, liste. nu¬ 
mérotée  des  candidats  étant  divisée  par  moitié,  les  lectures  com¬ 
mencent  par  la  deuxième  moitié  pour  se  continuer,  ensuite  par 
la  première;  dans  chacune  de  ces  deux  séries  on  suit  1  ordre  du 
numérotage.  ,  . 

Lorsque  la  liste  des  candidats  admis  a  prendre  part  a  la 
deuxième  épreuve  a  été  arrêtée  d’après  l’addition  dns  points  ob¬ 
tenus  dans  chacune  des  deux  sections  du  jury,  celui-ci  se  recon¬ 
stitue,  par  la  réunion  des  deux  sections,  pour  procéder,  dans 
les  formes,  ordinaires,  à. l’épreuve  orale.  .  ,  i 

Pour  la  nomination  îles  internes  en  médecine,  la  liste  des 
candidats  appelés  à  subir  les,  épreuves  de  la  deuxième  série  se 
compose  d’un  nombre  triple  de  celui  des  places  vacantes. 

Par  exception,  les  candidats  qui  doivent  être  appelés  sous  les 
drapeaux  à  la  fin  de  , l’année,  sont  admis  à  subir  consécutive¬ 
ment  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ouye.rlure  du  con- 

A  cet  effet,  leurs  compositions  sont  mises  à  part,  lors  du 
tirage  général  des  copies,  pour  être  lues  dans  chacune  des  deux 
sections,  dès  les'  premières  séances,  dans  les  forjnes  prescrites. 
Cette  lecture  terminée,  ces  candidats  sont  appelés  à  subir 

l'épreuve  orale  devant  lès  deux  sections' du  jury  réunies. 

Ces  deux  .sections  se  séparent  ensuite  pour  entendre  la  lect 
tured.es  autres  candidats.  .  . 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  éprouvés 
du  concours  est  fixé  comme  il  suit  : 

Pour  la  composition  écrite  :  épreuve  d’anatomie,  15  points  ; 
épreuve  de  pathologie,  15  points  =  30  points. 

Pour  l’épèenve  orale  :  20  points. 

Le  jugement  des  épreuves  terminé,  le  jury  procède  au  classe¬ 
ment  des  candidats,  et,  par  suite,  un  prix,  un  accessit  et  deux 
mentions  sont  décernés  aux  quatre  premiers  élèvës’  dans  l’ordre 
de  leur  nomination. 

Le  jury  peut  se 'faire  jirêsenter,  au  moment  de  porter  son 
jugement,  les  notés  cohfidentiélles  qui  ont  été  délivrées  par  les 
chefs  de  service  aux  candidats,  depuis  qu’ils'  remplissent  les 

fonctions  d’exteénes  dans  les  hôpitaux. 

Dans  les  concours  ayant  pour  objet  le  choix  des  élèves  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie,  le  jury  décidé  s’il  existe  un  nombre 
de  concurrents  suffisamment  instruits  pour  remplir  toutes  les 
places  vacantes.  Lorsque  le  nombre  des  candidats  capables 
d’être  nommés  dépassé  celui  des  places  à  donner,  le  jury  dresse 
une  liste  supplémentaire  composée  de  concurrents  non  nommes^ 
mais  qu’il  déclaré  néanmoins  capables  de  suppléer,  au  besoin, 
les  titulaires,  et  qu’il  classe  dans  l’ordre  dé  mérite.  Cette  liste  est 
destinée  à  pourvoir  aux  vacances  qui  peuvent  survenir  pendant 
l’année. 

.r  ,4vis  spécial.  —  Aux  termes  du  règlement,  les  candidats  à  l’In¬ 
ternat  parvenus  à  l’expiration  de  leur  troisième  année  d’Extei- 
nat  ne  peuvent  être  nommés  internes  provisoires  et  en  exercer 
les  fonctions  que  .s’ils  jsg.s.ont  fait  de  nouveau  recevoir  externes. 
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Par  àpplicatioû  de  cette  disposition,:  lès  externes  de  troi¬ 
sième  année  qui  n’auront  pas  subi  dé  nouveau  lè'  concours  de 
L’Externat  seront,  malgré  leur  rang,  exclus  de  la  liste  des  internes 
provisoires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

;  flous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  le  direçteurile  l’Assistancè 
publique.,  soucieux  <jes  intérêts  dn  corps  m^flical,  a  fait  afficher 
à  la  consultation  gratuite  de  la  Pitié  l’avis  suivant  : 

-i  «  La. consultation  èst;.réservée  aux  malades  indigents  :et; né- 
cessiteüx.  » 

—  Nous  avons  annonce,  dans  notre,  dernier  numéro,  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Teissier, ,  médecin  principal  de  deuxième classe 
de  la  ré^erye  de  l’armee  territoriale,  au  grade  de  ch,evalieT  de  la 
Légion  d’honneur.  Pour  compléter,  cette  bonne  nouvelle,  il  n’est 
pas  inutile  de  faire,  remarquer  qqë  cé‘  nouveau  légionnaire  est 
M.  Joseph  Teissier,  professeur  à'  la  Facilité  dé,  médecine1  dé 
Lyon  et  médecin  de  rHôtél-Dieïï  de  cette  ville. 

—  Par  décret,  en  date  du  dO  juillet  1898,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire  aux  grades  et  emplois 
désignés  ci-après  : 

Au  gracié  de  pharmacien  principal  de' •première  clàsèe.  —  M.  Moul- 
lade,  en,  remplacement  de  M.  Bouillon,  retraité;1  maintenu  à 
l’hôpital1  mifitairé  de  Vincennés. 

Ail  gradé  depharmacien  principal  de  deuxième  classé. M:  Roman, 
en  remplacèifiènt  dé  M.  Moullade,  promu  ;  maintëhuA  l’hôpital 
militaire  Dësgénëttes,  à  I.yon. 

‘Au  gradé  d^ë  phgrbigcièn-rrtajor  de  première  classe.  —  M.  Jegou,  I 
en  rémplacemént  de  M.  Roman,  promu; 'maintenu  provisoire1 
ment  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

AU  grade  de phàfmdcièn-majbY de' deuxième  biasséi  —  M.  André, 
en  remplacement  de  M.  Jegou,  promu  ;  maintenu  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  d’AjacCio. 

~  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  juillet  1898,  sont  ! 
désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  "première  classe  Du  Cazal, 
pour  la  place  de  directeur  du  service  de  santé  du  5e  corps  d’ar¬ 
mée  ;  —  Crussard,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Nice. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Duchéne,  pour 
l’emploi  de  médecin-chëf  à  l’hôpital  militaire  du  Belvédère,  à 
Tunis. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Meslrude,  pour 
le  1 17e  d’infanterie;  —  Catrin,  pour  ordre  à  l’hépital  militaire  de 
Lille  ;  —  Ghagnaud,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Rouen  ;  —  Bercher,  pour  le  3e  tirailleurs  algériens  ;  —  Sudour, 
pour  l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires^  de  l’hospice 
mixte  de  Castres;  —  Jarry,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  là 
division  de  Constantine;  — Yignol,  pour  le  14e  d’artillerie;  — 
Lucas,  pour  le  26e  d’artillerie; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Labroue,  pour 
le  13e  bataillon  d’artillerie  à  pied;  —  Tisserant,  pour  la  pou-  ; 
drerie  militaire  du  Bouchet;  —  Chêne,  pour  le  12e  bataillon  de 
chasseurs  à  pied;  —  Pettier,  pour  le  24e  dragons;  —  Ecot, pouf 
les,  hôpitaux  militaires  de  la  diyision  d’Oran;  Keim,  pour 
le  83e  d’infanterie  ;  —  Bassères,  pour  les  batteries  alpines  du  19°  ! 
d’artifierie,  à  Nice;  —  Lansac,  pour  le  3e  d’infanterie;  —  .Louis»  : 
pour  le  140e  d’infanterie;  —  Friant,  pour  la  direction  du  service 
de  santé  du  5°  corps  d’armée  ;  —  Claude,  pour  le  1er  régiment 
du  génie,  détaché  à  Verdun;  —  Chambaud,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  là  division  d’ocCupàtion  dé  Tunisie;  —  CüVïlïier,  pour 
le  27e  d’infânterie  ;  —  Thooris,  pour  le  43e  d’infanterie  ;  — Fran- 
quét,  pour  lè  4»  zouaves. 

Mm.  les  inédecins  aidës-majorâde  fitemiëte  classe  Verse,  pour 


le  38e' d’artillérie  ;  —  SaSnt-Paul,  pour  le  4»  tirailleurs  algériens- 
—  Breuil,  pour  le  101^  d’infanterie. 

MM.  les  pharmaciefis  principaux  de  deuxième  Classe  Barillé 
pour  Thôpitàl  mifitaire  Samt-Martin  ;  —  Frizac,  pour  l’hôpital 
lüilitaire  de  Marseille. 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Jehl,  affecte’  au 
ministère  de  la  Guerre  (7e  direction). 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Daviron,  pour 
:  l’hôpital  militaire  deBel-Abhès  (divisiHttd’Oran).’ 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  Deman,pour 
I  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie. 
—  M.  le  docteur  Phf  Tjs^,. président  de  la  Ligue  girondine, 
a  été  décoré  de  l’ordre  de  chevalerie  de  Vasa,  au  titre  du  mérite 
civil.  âSiil  .11 

—Jiûpÿ.aup  de  Borde, au  fi.  — :  M- .  le  p^euy,  .Ij-anfie,  atteint  par 

la  dimite  d’âge,  est  nommé  niédecin- honorai re.  de,?,  hôpitaux, 

M.  le  docteur  Bouve,t.  pe,sae,4e  l’Hospipe1  général1  à  Phôpital 
Saint-André-,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lande. 

M.  le,  .docteur,  Aucfié,  passade  la  section  desyieÜlardsde  l’Hos¬ 
pice  général  au  service  des  incurables  et.  du  quartier  4’isolement 
dudit  hospicie,  en  reiuplaceipent  de  M..  Bouvet, 

M.  le  docteur  Mesnard  passe,  de  ,1’Ja.Opital  Saint- André  à  l’Hos¬ 
pice  général,  comme  médecin,  titulaire  de, la  section  des  vieil¬ 
lards  en  remplacement  de  M.  le,  dpçteur  Auclié, 

M.  le  docteur  Mongpur,,  médecin-adjoint,  passe  de  l’Hospice 
général  (section  des  incurable^),  à  l’hôpital  S.aint-André.  ‘  * 

M.  le  dpcteur  Lamacq,  médeçiu-adjoiut  nouvellement  promu, 
attaché  à;  l'Hospice  général  (, section,  des  vieillards), ;est  charge.ëh 
outre,  du  service  (les  incurables,  comuie  adjoint  de  M-  le  docteur 
Auclié. 

—  MM.  les  médecins  de  première  classe  Guillarmou,  destiné 
aux  troupes  à  Madagascar,  et  Conan,  du  port  de  Lorient,  sont 
autorisés  à  permuter. 

—  La  réunion  menaucUc  de  la  Société,  médicale  des  bureaux 
de  bienfaisance  de  Paris  aura  lieu  merçrefiiprpchain,  20  de  ce 
mois,  à  huit  heures  et  demie  précises  du poir. ..  . 

Ordre,  pu,  jour.  —  Lecture  du  procès-yerhal  de  la  dernière 
séance.  —  Correspondance  et  communications  diverses,;  par 
M.  Billon,  secrétaire,  général.  —  Rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Fauvel  (XVIIe  arrondissement), 4,  r..  Gustave-poré,  parM.  Benoit. 
—  Lecture  et  approbation  du  travail  présenté  au  Congrès  (le  la 
tuberculose,,  par  MM.  Séailles  et  Dufournier,  délégués  de  la  So¬ 
ciété,  —  Prophylaxie  des,  maladies  contagieuses,  et  en  particulier 
de  la  Tuberculose,  dans  ,  le,  service  des  bureaux  de  bienfaisance, 
par  M.  Barbillion.  —  Un  moyen  pour  supprimer  le  double  des 
ordonnances,  par  M.  L.  Gourichon.  —  A  propos  d’une  r.ëipves- 
iiture. —  Questions  diverses.  ,  , 

—  Remplacement.  —  lin  étudiant,  pourvu  de  tous  ses  examens 
de  médecine;' demandé 'à  faibe  un  remplacement.  —  S’adresser  à 
M.  Maréchal,  15,-rue!S;âifite-Croix-de-la-'Bretonnerie,  Paris,  b 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  aux  Gorges  du  Tarn,  par  le  Bourbonnais.  —  Les 
Compagnies  P.-L.-M.,  Orléans  Midi  organisent,  avec  le  con¬ 
cours  de  l’agence  Desroches,  des  excursions  aux  Gorges  du  Tarn, 
du  23  juillet  au  3  août,  du  13  au  24  août  et  du  10  au  21  sep¬ 
tembre,. 

Prix  (tous  frais  compris)  :  lre  classe,  325  fr.;  2e  classe,  275  fr. 
S’adresser,  pour  renseignements  , et  billets,  à  i’agence  Des¬ 
roches,  31,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs ,,  Grave, lie.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  pnfants  —  PJiosphaline.Faïières. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  K.  Le  Sophp. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RDI  CA8SB1ITB 


ÊaâüïfiSfM 


USAGE  EXTERNE  :  OrtKoférme  en  poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  °/.c 
USAGE  INTERNE:  —  —  1  gr.  par  dose,  3  à  4  par  jour. 


1  gr.  par  dose,  3  à  4  par  jour. 


COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites- Ecuries,  Paris. 


Se  trouve  chez  tôus  les  Droguistes  et.  Phavmmeas. 
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—  i.  *-»  Beaux- Art» 


Beaux-Art»!,  PariT 


THÉ  W1ARIAN!  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  .volume,. en 
contient  tous  les  principes  actits. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
narles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prehdre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  h  café  par  jour, 
ou  njèlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucréo  ou  non. 

Mariani,  ph'«“,41,.  B11"1  Haussmann,  ettyt»  ph“>3, 


VIENTpe  PARAITRE! 

Technique  Médicale  des  j 

rtA.'sroisarîS  25T1 

par  ABEL  BUGUET 

&  rasage  des  Docteurs  Radiographes. 

2  pR*2PS  H 

B  A  nar>ilCT>5,  Bddes  Filles-du-CalvalreB 

RADSOUcT  XCirc/u,  d’HIW),  PARIS.  ■ 


sntnutiiSB^ 


OBÉSITÉ-GOITRE 


X  K  MYXŒDEME 


Thyroïdine  Floürens 

PASTILLES  i  ÈSnts:  îai^joür:  I  tolérance.  I  pilules; 

-iv^SSS 

ExDériroentées  dnns  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureuseinènt .  dosées  ont  donné  les 
résultats  te  Tus  satisfaisants  Çhaque  pastille  contient  exactement  20  eentigra'mtnés  dé  corps 
tlivroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

I!  Le,,i,  mode  d’administration  est  facile ;  leurs  effets  sont  très  rapides  et  f améliora 

qu'elles  déterminent  est  dé  longue  duréèr-  •  ■  . 

PHARMACIE  FLOÜRENS,  à  BORDEAUX  et  P*PS  toutes  i.es  Pharmacies. 

PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  ftqe  de  la  Perle. 


CAPSULES 


Ces  capâhles,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire; ‘oenlieUnent  chacune 

0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dfi&oule  dans  <m) 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  c  ~ 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon:  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (fZt‘îl‘Su‘êi) 


nsr 


s,  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


Anesthésique  Local  en  Poudre 


COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 


Ml  PLAIES  DOULOUREUSES,  ORDURES,  ULCERES, 


ORTHOFORME  ”  CREIL 


NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 


i  effets  anesthésiques  durables  dans  les  cas  de: 


PLAIES  DOULOUREUSES, 
d’ ULCÈRES  DOULOUREUX 
du  pied,  de  la  Jambe, 
d’Ulcératio ns  S p éc ifi q u es 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  fihagades, 


d’Excoriations  laryngées, 
d’Ulcères  ronds  de  l’Estomac, 
de  Carcinome  de  l’Estomac, 
de  Maux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
les  Opérations,  Cautérisations,  etc. 
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HÉMORRHAGIES 


SIROP  DE  PENEAU 

au  SUC  d’OBTIE 

«  Le  Suc  d’ Ortie  est  le  remède  le  plus 
t  certain  contre  l’Hémoptysie  et  toutes 
I  les  Hémorrhagies. 


MALADIES  DES  OS 


TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 


RACHITISME 


PHOSPHATOSE  VAUDIN 


assimilable 

TEL  Qü’lL  EXISTE  DANS,  LE  LAIT 
DOSES  :  Adolescents  et  adultes,  2  à  4  cuillerées  à 

Énfa^bVi  VapMllerées  à  café  par  Jour, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux 


SÉBUM  ARTIFICIEL  WUHRZ.IN 


CHÉRON) 

fr.  LE  FLACON 


*4SgÈh.\ 


TH  APS  IA 


TOILES  VES  ICA  NT  ES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  **• 

17,  Rue  Vieille-du- Temple,  PARIS. 

Toys  LES  OBJETS  OE  PâWSiülKTS 


Contre  DEPRESSIONS  et  ASTHENIES  NERVEUSES, 

“  ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE 

PHOSPHÂTURIE,  etc. 

Seul  Véritable  , 

”^Le  Flacon  s  Fr. 

c  bière:  e >e  santé  diastasée  j 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

Titré  à  1  gramme  par  verre  à  Madère  de  Sel  chimiquement  pur 
à  l’état  de  dissolution  parfaite  et  directement  ASSIMILABLE. 


E.  DÉJARDIKT,  Pharmacien. 


BROMIDiA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVRALGIQUE 


Bieii  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  Ia'fôrhmte  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la.  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me.  soumis  Al’, essayer  dans  un  cas  obstiné  fie  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa,  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  "des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  ips  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donné  votre  produit.'  Est-ce  à  cause  de  là  plus  grande  pureté  de  vos"  drogues  ou 
d'un  mode  spécial  combinaison? 

'Je  vous  rémercieY  au"  nbm'déThumainité  'souïïrantè,  et  je  demeure,  bien  à  vous, 
j  Barrafrancaç,  .Italie,  Jt)  juillet  1$93.  Dr  ORAZIO  SATARIANO.. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCC'ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  rpédecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


DRAGEES  CARBONEL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  llenry  'Muré  au  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable:  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
tiop  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
range;»  amères  d’une,  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  D3  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

29  Le  Sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

"Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
’ecle  soiii  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Berry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 
DEPÔT^àPan»,  Ifl,  ijil^de  Richelieu,  pharmacie 

Vent®  jsn  gros.  —.S'adresser  à  U •  Henry-Murs, 
larmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  ;(9àrd). 


DIARRHÉES 

DES  INFANTS..  DES  TUBÉRGULEÛX,  DES  TYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTËRINË 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Co**tèna»t  20  0/0  d’oxyde  de  Bismum. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPHQU  \.?°intewee 

DOSES  :  Enfants,  0ftr20  à  0sr50,  ’^fois  parjour, 
éh  càohetshu>ds  une  botijon  liqtiide,  Imt,  siroffi  etc. 
Adultes.’  dbfibler  la  dose.  •  i  Si  â 
M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la  Bhèton- 
n^rie,  Paris. 


TEEPIEE-COCA  MÂRIANI 


ilieréesprjpur.  Bd  Haussmann,41,  j 


risetph1'*. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  -Asnières  (Seine). 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
'Eau  sulfureuse. 

Ils'n’ont  aucujqdçsf  jnçgnvénieflts  des  Eqùx  sul¬ 
fureuses  transportées)  produisent  au  sein  dé  le/- 
gatas-m6  l'hydrogène  sulfurtèt  1  e  flér  à  l'étâi  nais¬ 
sant,  “hans  éructations  ni  troubles  dWcune  flspèca 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  fta.  ■ 


|deîà4cuill0réeiàcaféàchaqueaccSî|| 

«a.  FOUBNIÉB(Pausodun).114,r'jede  Provence,  Paris.  » 


N»  82.  —  JEUDI  21  JUILLET  1898. 


JEUDI  21  JUILLET  1898.  —  N»  8 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lailt 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  . du  I"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 
rançaise  près  la  faculté  de  médecine 


HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  d 

es  Étudiants, en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
•esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques.insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ■ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  n 

UNION  POSTALiE:  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  m 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille. 
Les  nouveaux  procédés  dans  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale 
chez  l’enfant.  -,  Recherches  sur  la,  pneumonie  tuberculeuse.  - 
Recherches  expérimentales  sur  la  valeur  diagnostique  du  sérum  ar¬ 
tificiel  dans  la  tuberculose.  -  Académie  de  médecine.  -  Chronique 

ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jules  Auclair  communique  à  l'Académie  se's  recherches 
personnelles  sur  la  pneumonie  tuberculeuse.  Nous  repro’j 
duisons  tii  extenso  cet  intéréssànt  travail. 

La  déclaration  obligatoire  des  maladies  transmissibles 
continue  à  être  un  sujet  de  "diScUssion  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale.  M.  Henri  Monod,  répondant  à  M.  Ferrand,  défend 
cetle  déclaration ’impdsée  âii  médëcin.  Une  nouvelle  loi  doit 
multiplier  les  facilités  données  au  public  pour  là  désinfection 
après  maladie  contkgiétisé. déclarée'.  M.  Ferrand  demande 
qu’on  amende  la  loi  de  maniéré  A 'satisfaire  certaines  Aus^ 

ceptibilités  légitimes.  M.  Cornil  rappelle,  de  son  côté,;  que  la  ; 
loi  qui  rëpibse  ' depuis  tàntôt  quatre  ans  au  Sénat  organiséra 
les  services  .de  désinfection.  Il  propose  de  demander  à 

l’Académie  dé  provoquer' lë’vote  dé  Cettè  loi. 

Signalons,  enfin,  une  note  de  MM.  Cornil  et  Carnot  sur  la 
régénération1  de'é  mùqiïéüsès,'. et  la  présentation  d’une  ma¬ 
lade  chez  laquelle  Kï.  Picqué  a  enlevé  un  enchondromc  de 
la  face;  l’opération  avait’ nèVésisitè  Ia: ligaturé  préalable  dès 
deux  cdrotides  externes. 

L’Académie  a  prbèélife  à  deùx  élections  de  correspondants 
nationaux.  On  été  élus  :  MM.  Laulànié  (de  Tbùloüsè;  et 
Thierry  (de  Beaühe). 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  —  M.  PnoCAS. 


principe  qui  a  guidéiBassini  dans  sa  méthode,  Après.ayoir 
fendu  l’aponévrose  du  grand  oblique  dans  toute  l’étendue 
du  trajet  inguinal,  Bassini  découvre  le  sac  et  isole  .le  collet 
jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Il  dissèque  ensuite  le  corps  et 
le  fond  du  suc,  l’ouvre  et  traite  .le  contenu  selon  les  règles; 
habituelles.  En  dernier  lieu  le  collet  est  lié;.  En;  un  mot, 
l’extirpation  du  sac  et  la  ligature  du  collet  se  font  suivant 
les; règles  ordinaires.  Mais  à  partir  de  ce  .moment  corn-, 
mence  un  nouvel  acté  opératoire,  qui  a  pour  but  la  réfection 
du  canal  inguinal. 

Par  une  série  de  sutures,  on  reconstitue,  Tçl  paroi  posté¬ 
rieure  du  trajet  inguinal  en  abaissant .  le  pqtit  oblique,  ^ 
transverse  et  le  fascia  transversalis,  et  en  réunissant  ces 
trois  couches  avec  le  bord  postérieur  de  l'arca, de,  de  Fallppe. 
Cette  suture  comprend  en  dedans  le  grand  droit  abdominal 
dont  le  bord  externe  est  suturé  au  pubis. 

Le  cordon  d'abord  écarté  est  remis  en  place.,  et  la  reconr 
stifution  du  grand  oblique  termine  l’opération. 

On  a  modifié  le  procédé  de  Bassini,  et  pn  a.placé  lp  cordon 
tantôt  en  avant  du  grand  oblique,  au  risqua  de  l’étrangler; 
tantôt  en  arriéré,  dans  le  tissu- cellulaire  sous-pérjtonéal. 
On  a  môme  voulu  déplacer  le  cordou  et  lui  faire, décrire  pn 
long  chemin  détourné  pourrie  pas,  le  laisser  dans  l’ancien 
trajet  ihguinal.  Quoi  qai’il  en  soit:  de  ces  modjfipatiOjnSj  dont 
les  unes  sont  excellentes,  d’autres  difficiles  et  peu  avanla- 
geuses,  le  procédé  île  Bassini  a  fini  par,  réunir  la  plupart 
des  suffrages  ;  ëtl  des  travaux  du  professeur  Berger,,  ainsi 
que  d’uné  récente,  communication  de  M.  Villa,r  au.,Qongrçs 
de  chirurgie,  il  résulte  que  le  procédéa  acquip  dro.il,  de  qité 
en  Franco.  11  offre  dés  avantages  réels  sur  l'adulte.  .En,qçt- 
il  de  même  ,dabs.  la  curé  yadjcale  ides  .hernies,  inguinajes;  $,es . 
enfants?  ■  lidihjoo’i:  qmi  la  Un:  n: 

\  -Oqapensé  quei,i  la  bélrnie  congénitale  de,  lofant,  qtanlj  une 
véritable  malforniation  du  canal  péritoné.o- vaginal;  ilsufjû-.: 
sait  de  supprimer  le  canal  perméable  pour  voir,  disparaître 


Les  nouveaux  procédés  dans  la  cure  radicale  de  là  hernie 
inguinale  chez  l’enfant. 

Préoccupés  de-ifàirë  unp.  cur  e  ;  radicale  'digne  de  uebdm; 
les  chirurgiens  ont  adopté,;  depùlsiüm  certain  'temps,  quel¬ 
ques  modifications  de  technique'  opératoire,)  -dèstinéës  à 
supprimer  non  séùlemént  lé  sac  •herniaire^  mais  à  oblitérer 
aussi lé'trajet.  •riiuIrV;  >b  -lir/uoT  :>b  •jJnvJno’j  hui 

La  difficulté  dé  la  cure  radicale  dè  la  hernie  inigùîinalé  ré¬ 
side  dans  l’obligation  de  laisser  un  passage  au  cordon.  [Çe.o 
passage, pn  peut  iduiiiioinsHé  rétrécir  au  minimum.  C’est  lé; 


bu  hernie.  up  Li  I  rie 

Mais  - des bpnne:  heure  Tes  :  opérateurs  ;  ayant  acquis  upe, 
grande  ëxipériéncepde  Ta  curé  radical;?  de  la; -btÇJînie,  infan¬ 
tile,:  ont  dû  constater  qu’écôté-.-de.ia  malformation  du  MPittr, 
il  existait  une  malfbrmalâolnïplus:  ou!mpinsic1ops(ijdppp(bJe  desi;  f 
pairois.  Auspijiyoyonsmous  M.  Félizet  sléyertuan,t,. à;  réunir 
les  ;  piliers'  à  ;  T'aide-;  dèune  suture,  double,  M . ,  Br.qça .  opérant  , 
ùnë;  suturé ;des  paroisy  se  rapprochant  d:u  procédé 

Bppuis'  longtemps,  -j’aii  adopté  moi-mê  me,  >cojgp%  règle  de ,  , 
conld uitë  invhriàible  la  suture  exacte,  des,  piliers  aye,c(, une.  . 
partie  des  muscles sous-jacents:  Reste à  sayoir-si lje?.;écntip.n; C[ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


762 


régulière  du  procédé  Bassini  type  ne  serait  pas  plus  avan¬ 
tageuse  dans  tous  les  càs  où' elle  est  possible. 

A  cet  égard,  on  doit  distinguer  les  hernies  des  enfants 
nouveau-nés  des  hernies  , de. la  seconde  enfance. 

La  distinction  entre  ces  deux  sortes  de,  hernies  est  sans 
doute  artificielle  et  basée  sur  une  question  d’âgé  variable 
selon  les  auteurs.  Mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  les  diffé¬ 
rences  s’observent  qüànd  oh  considère  une  hernie  d’un  tout 
jeune  enfant  en  regard  d’une  hernie  d’un  enfant  W  cinq  oii 
six  ans. 

-  D’accord  avec  la  plupart  des  .  chirurgiens-,  j’.appelle 
hernie  des  jeunes  enfants,, celle,  qui  est; traitée  avant  deux 
ans.  .•••  v:  .... 

Avant  de  discuter  quel  est  le  meilleur  procédé  opératoire 
pour  ces  sortes  de  hernies;  je  désire  dire  un  mot  des  indi¬ 
cations.  Faut-il  bpérer  'lès  hernies  sur  les  jeunes-  enfants  ?.. 
Je  n’hésite  pas  à  répondre  que  l’indication  opératoire,  dans 
cës  cas,  est- exceptionnelle,  non  pas  sans  doute  à  cause.de.. 
la  gravité,  mais  surtout  à  cause  des  difficultés  dp;  traite¬ 
ment.  On  ne  doit  donc  intervenir  que  dans  des  cas  déter¬ 
minés.  L’incbercibilité  et  le  volume  de  la  hernie,  produisant:  ; 
des  troubles  nerveux  du  côté -de  l’état  général,  telle  me  pa¬ 
rait  être  l’indication  opératoire  par  excellence.  Dans  ces 
conditions;  je  suis  souvent  intervenu, -comme  tant  d  autres  1 
chirurgiens,  et  avec  succès.  L’étranglement  herniaire  sur 
les  jeunes  enfants  me  paraît  raré  et  bénin,  et  contrairement 
à  une  opinion  autorisée,  je  pense  qu’il  faut  plutôt  pratiquer' 
le  taxis  et  opérer  à  froid' toutes1  les  fois  que  Cela'  est  possible. 
Voilà  pour  les  indications. 

Quant  à  là  technique,  je  ne  crois  pas  que  ces  hernies 
puissent  bénéficier  deé  procédés  modernes.  Les  conditions 
anatomiques  se  prêtent  mal  à  une  opération  très:  bien  ré¬ 
glée.  Les  dispositions  anatomiques  sont  spéciales.  Du  côté  ; 
dû  sac,  ainsi  que  Ta  signalé  Karenski,  la  membrane  est’ 
mince  comme  ùnè  toile  d’araignée  et  elle  est  très  friable.  Le 
cordon  y  est  adhérent  et  ses  éléments  sont  disséminés  à  sa 
surface.  Ces  dispositions  du  sac  rappelées  par  Frœlitz;  (de 
Nancy),  dans  une  très  intéressante  communication  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie  (1891),  ne  sont  que  trop  fréquemment  ob¬ 
servées.  Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  des  cures  radicales  ont 
eu  à  lutter  contre  l’extrême  friabilité  du  sac  et  son  extrême 
adhérenée. 

Du  côté  dès  parois  abdominales  il  existe  d’autres  diffi¬ 
cultés.  Le  tissu  fibreux  n’est  pas  encore  parfaitement  formé; 
l’aponévrose  du  grand  Oblique,  si  nettement  dessinéé  sur 
l'adulte,  est  à  peine  esquissée  en  tant  que  tissulibrèùx. 
Comme  le  dit  en  excellents  termes  M.  Félizet  :  «  Ce  qui  chez 
l’adulte  est  fibreux,  résistant  et  palpable  est,  là,  lamellaire, 
fuyant  et  imperceptible.  » 

M.  Félizet  rapporte  dans  son  excellent  livre  une  expé¬ 
rience  cadavérique  où  il  lui  a  été  impossible. d'exécuter  le 
procédé  typique  de  Bassini  ,  «  non  pas  parce  que  sur  le  jeune 
enfant  le  champ  opératoire  n’avait  guère  que  6  centimètres 
de  longueur,  mais  parce  que  nous  ne  trouvions  pas,  avec  la 
meilleure  volonté  du  monde;  les  plans  que  BaSsini  com¬ 
mande  de  saisir  et  de  suturer,  notamment  pour  reconsti¬ 
tuer  la  paroi  postérieure  du  trajet  inguinal.  » 

Voilà  donc  des  dispositions  anatomiques  qui  paraissent 
contre-indiquerun  procédé  minutieux  sur  le  jeune  enfant. 
Ajoutez-y  l’intérêt  majeur  d’une  opération  rapidement 
menée  à  cet  âge,  et  vous  aurez  réuni  les  considérations  qui 
s’opposent,  dans  ces  cas,  à  une  cure  radicale,  selon  le 
procédé  de  Bassini  ou  ses  similaires. , 


Il  résulte  de  ces  considérations,  que,  dans  la  cure  radicale* 
des  hernies ;^es  jeunes  'ëbfâhts,  loin  dé  chercher  à"  compli¬ 
quer  l’opération  par  unfe^rëfection  mihùtîéusë  et  aléatoire 
des  -parpis..abdominaleSyil,everait  ^  dési^er.;qu),on  simplifiât 
î  le  mandent  qu’on  'leiédulît  aiTstrict. nécessaire,  I 
i  Cêttd  simplification’ a  tenjéM.Erœhîz^de. Nancy),  ét,  dans 
sa  communication  au  Congrès  de  chirurgie,  il  a  présenté  une 
technique  permettant  la  cûre>  radicdléf  sdus 'ouverture  du 
'T sab,£aVêc' hd simple  ligature  et  la  dissection  du  collet.  Ace 
propos,  M.  Broca  se  demande  quel  intèrêt  il  y  a  à  ne  pas 
ouvrir  le  sae,  du  moment-ilu’on-s’est-entouré  de  précautions 
!  antiseptiques  qui,  à  la, .vérité,..,^  été  rarement,  en  défaut 
jpuisque  la  mortalité  est  minime.  Je  me  permettrai  de  faire 
observer  que  l’intérêt  de  la  non-rouverture  du  sac,  je  la 
'comprends  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  l’impossibilité) 
ff ’une.  co:niaminatio.n  périto  néale ,  :  l’assurance-,  de:  ne  pas  voir 
faire  irruption  au  dehors  un  paquet  d’anses  intestinales 
difficiles  à  réduire.  Je  m’explique  :  ,  ,  - 

Sans  doutrn  la  péritonite  est  rare  étp  'd’accord  avec 
M.  Broca,  j 'admets  l’égalité  de  tous  les  âges  devant  là  péri¬ 
tonite.,  mais  je  ne  puis  m’empêcher  d’être  impressionné  par 
les  deux  morts  opératoires,  les  seules  que  j’eus  à  enregis¬ 
trer  sur  un  total  de  cent  hernies,  morts  qui  sont  justement 
Survenues  dans  deux  cures  radicales  de  hernies  d’enfants 
jeunes.  L’une  de  ces  hernies  (la  première  en'  date)  était 
étranglée.  L’observation  a  été  publiée  dans  la  thèse  de  mon 
élève  Jacquemelle.,  L’autre,-,  récemment  pbseryée,  concer¬ 
nait  un  enfant  de  quatre  mois,  dont  la  hernie  très  volumi¬ 
neuse  ne  pouvait  se  réduire  qu’avec  la  plus  grande  diffi¬ 
culté.  Je  suis  parvenu  avec  peine  à  réduire  les  anses  intes- 
tinales.pç-ndant^l’opération.  J’ai  essayé  ensuite  de  libérer  le 
sac  qui;  était  mince,  adhérent  et  friable.  Pour  ne  pas  pro-, 
longer  les  manœuvres,  je  me  suis  alors  décidé  à  terminer 
l’opération  par  une,  suture  en  bourse  du  collet. 

L’enfant,  remis  de  son  opération,  était  apyrétique  lorsque,  ! 
sans  que  rien  puisse  faire  prévoir  cette  issue,  au  bout  de 
quarante-huit  heures  il  expira  d’une  façon  subite.  Bien  à 
l’autopsie,  ne  me  permit  de  trouver  une  cause  à  cette  mort. 
Le  péritoine  était  sain,  sec,  grisâtre,  nullement  injecté.  Le 
poumon,  le  cœur,;  le  cerveau  paraissaient  ,  sains,  excepté 
une  certaine  congestion  cérébrale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  tiens  à  constater,  à  propos  de, ce  . 
fait,  que  le  collet  du  sac.  réuni  en  bourse  paraissait  bien 
oblitéré,  Je  trouve,  dans  le  livre  de  M.  Félizet,  un  autre 
exemple  du  même  genre,  et  j’en  conclus.que,  dans  la  cure 
radicale  de  ces  sortes  de  hernies,  l’irruption  des  anses 
intestinales  est  un  accident  à  redouter,  et  que  la  dissection 
du  sac  n’est  pas  toujours  si  aisée  qu’on  a  bien  voulu  l’af¬ 
firmer.  L’intérêt  de  ne  pas  ouvrir  le  sac  me  paraît  donc 
évident,  et  je  trouverais  le  procédé  de  M.  Frœlitz  parfait, 
s’il  isolait  son  pédicule ;  et  s’il  le  séparait  du  reste.  Le  re¬ 
proche  que  j’adresse  à  ce  procédé,  est  de  ne  pas  rendre 
suffisamment  indépendant  le  collet  du  sac  d’avec  le  fond, 
de  ne  pas  lui  assurer  une  libre  montée  dans  le  ventre  et  de 
faillir  ainsi  à  une  condition  que  Lucas-Championnière  nous 
a  habitués  à  considérée  comme  capitale  d’une  bonne  cure 
radicale.  Avant  M.  Frœlitz  j’ai  mis  en  usage  trois  fois  un 
procédé  qui  s’en  rapproche,  à  l’ouverture  du  sac  près.  Me 
trouvant  en  présence  d’un  sac  difficile  à  disséquer,  je  me 
suis  contenté  de  l’ouvrir,  de  réduire  le  contenu  et  de  su¬ 
turer  le  collet  en  bourse.  Pour  libérer  ensuite  le  collet  du 
sac,  j’ai  pratiqué,  de  dedans  en  dehors,  une  incision  circu¬ 
laire  sur  la  face  interne  du  sac,  à  2  centimètres  au-dessous 
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de  la  suturej'ët  j'ai  disséqué  dé  bas^èn  bas  et  de  dedans  en  ' 

îSÿÏÏi  à  pratiquer  «ne  cure  radicale  d'après  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Frœlitz,  après  avoir  vsole  et  lie  le  collet,  j» 

lé  «MMMb  a.  Wf .««,  ar,0  de  1», 

Permettre  une !  ascension  '  f aeilé  dans1 1  Abdomen . 

P  De  tout  cela,  il  résuite  que,  dans  la  Cure  radicale  des 
hernies  des  jeunes  enfants,  lesvéritables  nouveaux  pro¬ 
cédés  consistent  à  simplifier  l’acte  opératoire  ,  à  le  hmiter  aü 
SS  nécessaire  et  à  ne  pas  s’acharner  à  une  dissection  du 

^  nouveaux^pr o^^^de  cure  radicale^ 

leur  valeur  dans  les,  opérations  faites  sur  des  enfants  plus 
Ig"  Ces  hernies,  je  les  traitais  autrefois  par  ^tirpaüon 
du  sac  la  ligature  du  collet,  et  la  suture  des- piliers  et  de 
1  aponévrose  du  grand  oblique,  eu  cherchant  à 
dans  cette  suture  le  plus  de  tissu  que  je  pouvais  trouver. 
Pendant  quelque  temps,  je  baissais  la  peaiUOuverte,  sans 
sutures  cutanées,  et  ce  procédé  m  a  donne  dexceUents  ré¬ 
sultats.  La  plaie  cutanée  était  d’ailleurs  rapprochée  par  leS 
sutures  profondes  que  j’étàgeais  par  des;surjets  de  catgut, 

La  réunion  secondaire,  une  réunion  aseptique  etsans  sup¬ 
puration,  m’assurait  une”  cicatrice  solide  et  j’ai  dû ,  _  à  cette 
manière  de  faire,  la  rareté^  dé;  nies  récidives.  Je  n  ai  vu,  en 
effet,  sur  100  cures  radicales  de  hernies  qu’une  seule  réci 

1  Dans  ces  derniers  tempsjj’ai  essayé  du  véritable  procédé  de 
Tîassini,  que  j’ai  exécuté  cinq  fois  sur  des  enfants  âges  de 
deux  ans  à  cinq  ané.  Le  résultat^  été  excellent.  Dans  ces  ( 
cinq  cas,  l’opération  n’a  phs  'été!  considérablement  allongée  ; 
par  la  suture  des  différents  plans;  On  ne  voit  pas,  il  est  vrai, 
comme  sur  l’adulte,  le  bord  postérieur  de  l’arcade  de 
Fallope  et  c’est  sur  toute  l’arcade  que  les  muscles  sont 
fixés.  Mais  ce  point  me  paraît  secondaire  dès  l’instant  qu  on 
a  pu  abaisser  et  maintehir  unè  sangle t  musculaire  résis¬ 
tante.  .  . 

Voici  comment  je  pratique  cetté  opération  :  je  découvre 
Porifice  inguinal  externe  et  je  fends  l’aponévrose  dm  grand 
oblique  dans  toute  Détendue  du  trajet  inguinal.  Je  cherche 
ensuite  et  isole  le  sac  en  poursuivant  son  décollement  avant 
de  l’ouvrir.  L’ouverture  du  sac  me  permet  de  traiter  le 
contenu,  de  libérer!  le  fond,  de  l’exciser  et  de  lier  le  collet. 
Je  procède  alors  à  la  dissection  des  deux  lèvres  de 
l’incision  de  l’aponévrose  :dù  grand  oblique.  Je  vais  à  la 
recherche  du  muscle  droit,  dont  le  bord,  extrême  est  suturé 
au  pubis  avec  des  fils  de  soie.  Les  muscles:  petit  oblique  et 
tranverse,  attirés  en  bas  en,en  dehors,  viennent  se  fixer  par 
des  points  de  suture  successifs  à  l’arcade  de  Fallope,  que  je 
découvre  suffisamment  pouf  pouvoir  passer  dans  son  épais¬ 
seur  mon  aiguille.  Le  cordon  a  été  préalablement  récliné. 
Remis  en  place,  après  avoir  rétpéçi.sa  sortie,  je  continue 
par  la  reconstitution  de  l’aponévrose  ,  du  grand  oblique  que 
je  poursuis  jusqu’à  la  suture  des.  piliers.  Daps  ces  cas.,  ,j  ai 
fait  la  suture  cutanée.  ... 

J’arrivëj.  è!  piréSënt,  à  quelques  modifications  de  technique 
récémmént  introdüites,  qui  ont  poüi  but  de  supprimer,  dans 
la  cure  radicale  des  hernies,  les  fils  perdus.  Depuis  long¬ 
temps  on  a  observé  que  les  fils  de  soie  avaient  la  fâcheuse 
teûdancè  de  provoquer  c6hs;écutiyemeht  des  petits  abcès. 
Cés  abcès  tardifs  dans  là  cicatrice, /je  lés  ai  observes  lors  de 
mes  premières  opeiations  Lus  mêmes  inconvénients  ne 
sont  pas  a  redouter  avec  le  catgut,  aseptique,  comme  par 
éieinpié'  le  datgut Jdé  Képin;  'màlheurëüsèMeht,  lë  "catgut 


se  résorbe  si1  rapidement  qu’on  peut  concevoir  des  doutes 
sur  l’efficacité  de  la  réunion  des  tissüs  fibreux  profonds. 

M.  Félizet  ayant  employé  le  catgut  dans  ses^premières  opé¬ 
rations,  a  attribué  à  la  disparition  trop  rapide  de  cet  agent 
de  rapprochement  la  récidive  de  huit  herniés  sur  vingt- 
quatre.  Aussi  ri’a-t-il  p'aÀ  tardé  'à  abandonner  le' catgut  pour 
avoir  recours:  au  fil  métallique ’(fils  d’or  Vierge  ou  de  pa¬ 
tine).  Dans 1  quelques  rares  circonstances,  ces  fils  métal¬ 
liques  n’ont  pas  été  mis  à  l’abri  d’uhe  élimination  tardive. 

On  voit  combien  cette  question  ésf  importante.  J’ajoute 
que  c’est  pour  éviter  en  partie  cès  inconvénients  d’une  éli¬ 
mination  tardive’ et  pour ’avoir  en  mèmè  temps  une  cieatriefe 
plus;  solide,’  tout  en  employant 'le  simple  fil  de  catgut,  qüe 
j’ai:  conseillé  et  pratiqué  la  cUM  radicale*  sans  réunion  cuta¬ 
née,  procédé  qui,  je  le  répète,  n’est  pas  à  dédaigner. 

Dans  ces  derniers  tempsron  a  voulu  supprimer  purement 
et  simplement  les  fils  perdus,  tout  en  assurant  la  reunion 
primitive 1  de  la  péau  et  des  parties  profondes.  On  s  est 
adressé  dans  ce.  but  aux  sutures  temporaires,  profondes, 
qui  se  nouent  à  l’extérieur  et  qu’on  peut  facilement  enlever. 
-Plusieurs  chirurgiens,  Pouilet,  Defontainè,  Jonesco,  se  sont 
engagés  dans  cette  voie.  Mais  la  tentative  là  plus  origina  e 
est  certainement  celle  dü  professeur  Duplav  et  de  M.  Gazin. 
Indépendamment  des  sutures  profondes  destinées  au  rap¬ 
prochement  des  parois,  bés  auteurs  ont  réalisé  l’occlusion  du 
sac  sans  ligaturé.  Le  sac,  isolé  et  disséqué,  est  noué  sur  lui- 
même  et,  divisé  ensuite  verticalement  du  fond  àu  collet,  peut 
être  plusieurs  fois  renoué.  Avec  les.  deux  lanières  dd  sac,  les 
mêmes  auteurs  Ont  pu  reconstituer  la  pardi  postérieure  u 
canal  inguinal,  en  se  servant  de  ces  lanières  comme’  de  fils 
organiques  résorbables,  et  M.  Faure  a  employé  un  procédé 
analogue  dans  la  reconstitution  des  piliers. 

Que  faut-il  penser  de  cés  procédés  ? 

En  ce  qui  concerne  la  suppression  dés  fils  perdus  à  1  aide 
de  sutures  temporaires  traversant  la  peau,  le  procède  est 
applicable  sur  l’enfant:  Deux  fois,  je  l’ai  employé  aisément. 
On  peut  d’ailleurs  modifier  à  l’ofificê  le  passage  de  ces  fils 
et  les  disposer  de  façons  différentes.  Il  serait,  me  semble-t- 
il,  abusif  dé  décrire,  à  propos  de  chacune  de  ces  modifica¬ 
tions,  un  procédé  d’auteur.  Le  procédé  consiste  à  traverser, 
par  des  fils  métalliques  ou  autres,  les  parois  abdominales 
dans  leur  totalité  et  dë  nouér  les  fils  au  dehors,  de  maniéré 
à  pouvoir  lèS  extraire  au  bout  de  quelquè  temps.  Ce  procédé 
était  d’ailleurs  autrefois  usité  dans  les  laparotomies  et  je  ne 
pense  pas  qu’il  ait  survécu.  Je  souhaite  qu’il' éoit  plus  effi¬ 
cace’ au  niveaff  de  là  région  inguinale,  mais  ce  qui  me  fait 
douter  de  son  efficacité,  c’est  le  peu  de  temps  que  ces  fils 
temporaires  restent  èn  place.  - 

Au  bout  de  quinze  jours”  je;  dus  lés  enlever  sur  mes  déux 
malades.  Ils  ménaçaîent1  de  couper  la  peau.  Je  dpis  à  la 
vérité  de  dire  qué  lës  deux  cas  ainsi  tràitës  restent  guéris. 
Mais  si  quinze  jours  à  trois’  semaines  Sëht'  üii  maximum, 
qù’on  né  peut  raisonnablement  dépasfeéf  sans  enlever  é(js 
fils,  je  me  demande  eh  quoi  cette  suture  peut  être  supérieure 
aux  gros  fils’dé  catgut,  qui  ne  se  résorbent  qu’au  bout  de 
trois  semaines  environ. 

Tout  en  admirant  l’ingéniosité  du  procédé  de  1  auto¬ 
occlusion  du  sac,  je  le  crois  peu  pratique  sur  les  enfants, 
dont,  l’étendue  du  sâc  n’offre  pas  beaucoup.de  ressources. 
D’ailleurs,  il  s’agit  là  d;une  occlusion  des  séreuses,  .qui 
s’obtient,  comme  on  sait,  :en  quelques  heures  et  le  catgut 

aseptique  peut  arriver  à  un  aussi  bon  résultat  à  peu  de  frais. 

Pour  me  résumer,  il  faudrait  peut-être  retenir  de  ceS 
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nouvellesdentatives  dans  .la  .cure  radicale  des  hernies,  qu’il 
est  avantageux,  ehez.les  enfants,  de  poursuivre  la  cure  ra¬ 
dicale  aussi  bien  par  l’extirpation  du  .sac  que  , par  là  réfec¬ 
tion  aussi  complète, que  possible  des  parois,  sauf  en  ce  qui 
concerne  la  cure  radicale  des.  enfants  jeunes,  où  la  rapidité 
de  l’acte  opératoire  doit  primer.  Il  convient  aussi  dé  tenir 
compte  des  efforts  qu’on  a  tentés  dans  la  suppression1  des 
fils  perdus  ettout  en  se. servant  du  catgut  pour  l'occlusion 
du  collet,  il  ne  serait  peut-être  pas  mauvais  de  pratiquer 
une  ou  deux  sutures  .temporaires  plutôt  que  d’amonceler 
dans  la  plaie  une  grande  quantité  de  fils  de  soie.  Mais  je  ne 
puis  cependant  m’empécher  de.  croire  que  l’avenir  consa¬ 
crera  l’usage  des  fils  perdus  de  bonne  soie  ronde,  qu’on 
arrivera  à  rendre  parfaitement  aseptique,  sans  la  priver  de 
sa  résistance. 


RECHERCHES  SUR  LA  PNEUMONIE  TUBERCULEUSE  ; 

Par  le  docteur  Jules  Auccair. 

Dans  ces  dernières  années,  le  dualisme  ancien  de  Vir- 
chow,  si  éloquemment  réfuté  par  M.  Grancher  et  l’écqle 
anatomo-pathologique  française,  tend  à  s’affirmer  de, nou¬ 
veau,  au  nom  de  la  bactériologie.  Il  n’est  plus  question, 
sans  doute,  de. séparer  du  processus  tuberculeux  la  caséifi¬ 
cation  proprement  dite,  mais  rhépalisation  ;  la  pneumonie 
banale  qui  précède  la  dégénérescence  çaséeuse;Serait  engen¬ 
drée  par  des  microbes  étrangers  :  pneumocoques,  strepto¬ 
coques,  tétragènes,  et  c’est  seulement  sur  ces  lésions  que 
viendrait  se  greffer  le  bacille  de  Kocli,  pour  en  amener  la 
caséification  (Strümpell,  Aviragnet,  Ortner,  Marfan). 

A  ces  affirmations,  je  vais  opposer  fe  résultat  de  mes  re¬ 
cherches  personnelles  poursuivies  dans  Je  laboratoire  de 
M,  le  professeur  Grancher,  résultat  qui  . çqnç'orde,  du  reste, 
avec  les  faits  anatomiques,  observés  (Corail,  Grancher’ 
Renaut  et  Riel,  A.Frænkel  et  Troje). 

Parmi  les  nombreuses  toxines, sécrétées. par  le  bacille  de 
Koch,  il  en  est  une  que  j’ai  particulièrement  étudiée  dans 
ma,  thèse,  inaugurale  (1)  et.  dans  un,  mémoire  plus  .récent  (2), 
c  est  1 entrait,  é-théré  du  bacille  tuberculeux  humain,  auquel 
j  ai  donné  le  nom  d’éthérp-bacilline  humaine.  Celle-ci,  très 
adhérente  aux  corps  bacillaires,  représente  la  substance 
grasse  sécrétée  par  l’agent  microbien.  Par  son,  action  sur 
l’homme  ou,  l’animal  inoculé,  elle  appartient  aux  poisons 
locaux  du  bacille  de  Koch.  En  injections  sousreutanées  chez 
le  cobaye  et  le  lapin,  elle  produit  au  point  d'inoculation  des 
abcès  caséeux.  J’ai  pensé  que  cette  substance,  était  le  fac¬ 
teur  principal,  sinon  exclusif,  de  la  suppuration,  de:  l’hépa- 
tisation  et  de  la  caséification  tuberculeuses. 

Pour  le  démontrer,  j’ai  inoculé  dans  la  trachée  de  cobayes 
et  de  lapins  l’éthérQ-bacilline  humaine  préalablement 
diluée  dans  une  petite  quantité  d’eau  stérilisée.  Les  résul¬ 
tats  anatomiques,  toujours  du  même  ordre,  ont  été  variables 
dans  leur  aspect,  suivant  la  quantité  de  substance  inoculée, 
et  le  temps  qui  séparait  la  date  d'inoculation. de;  celle  de  la 
mort  des  animaux. 


(1)  J.  Aüclair.  Étude  expérimentale  sur  les  poisons  du  bacille  tuber¬ 
culeux  humain.  Essais  de  vaccination  et  de  traitement,  Th.  de  Paris, 
1897. 

(2)  J.  Auci.air.  tes  poisons  du  bacille  tuberculeux  humain.  La  dégé¬ 
nérescence  caséeuse  (2e  mémoire)  [pour  paraître  en  juillet  (in  Rev.  de  la 
tuberculose). 


Dans  les  cas  d’injection  massive,  les  animaux  sont  morts 
vite  :  trente-six  à  quarante-huit  heures  après  l’inoculation 
A  l’œil  nu,  les  poumons  présentaient  des  foyers  d'hépatisa¬ 
tion  rouge  broncho-pulmonaires  et  pseudo-lobaires.  La 
base  était  généralement  plus  atteinte  que  le;  sommet.  Sur 
des  coupes  histologiques  se  voyait,  une  alvéolite  fibrino-ca- 
tarrhale'trèe  accusée,  avec  prédominance:  de  l’élément  fibri¬ 
neux.  Lesi.  lésions  , étaient  surtout  marquées  autour  des 
bronches. 

Chez  les  animaux  inoculés  avec  des  doses  moins  consi¬ 
dérables,  mais  répétées,  la  survie  a.  été  plus  longue  :  vingt 
à  trente,  jours. 

L’hépatisatio;n  grise  remplaçait  l'hépatisation  au  premier 
degré,  dans  la  plupart  des  foyers  broncho-pulmonaires  • 
histologiquement,  le  processus  fibrineux,,  encore  très  appa’ 
rent,  cédait  le  pas  au  processus  catarrhal. 

Enfin,  dans  les  cas  où  les  inoculations,  intra-trachéales 
avaient  été  réparties  sur  un  assez  long  espace,  plus  de  .trois 
mois  dans  un  cas,  j’ai  pu  reproduire  la  lésion  caractéris¬ 
tique  de  la  pneumonie  caséeuse.  Au  milieu  des  zones  d’hé- 
.patisation  fibrino-catarrhale  se  voyaient  des  amas  en  pleine 
dégénérescence  vitro-caséeuse.  En  maints  endroits,  nous 
•avons  retrouvé  la  dégénérescence  vitreuse  si ,  admirable¬ 
ment  décrite  par  M.  Grancher,  dans  son:  mémoire  de  1878. 

Dans,  les  lésions  provoquées  par  l’éthéro-bacillinc  hu¬ 
maine,  je  n’ai  pu  constater  la  formation  de  cellules  géantes 
véritables.  Celles-ci,  au  contraire,  ont  pu  être  retrouvées 
tout  à  fait  typiques,  dans  des  pneumonies  tuberculeuses 
survenues  à  la  suite  de  l’inoculation  de  l’extrait  chloroformé. 

J  ajouterai  que  l’autopsie  de  tous  les  animaux  inoculés 
ayant. été  pratiquée  de  suite  après  la  mort,,  la  pulpe  du  pou¬ 
mon  puisée  de  préférence  au. niveau  des]. points  hépatisés 
ou  caséeux,  a  pu  être  ensemencée,  chaque  fois,  sur  plu¬ 
sieurs'  tubes  d’agar,  Jamais  nous  n’avons  observé:  le  déve¬ 
loppement  de  germes.  C’est  donc  bien  aux  poisons  inoculés 
qu’il  faut  rapporter  les  lésions  décrites. 

Gn  peut  conclure:  1°  la  pneumonie  tuberculeuse \'à  tous 
•ses  .stades  :  hépatisation  rougè, hépatisation. grise,  dégéné¬ 
rescence,  caséeuse,  est  l’œuvre  du.bacille  de.Koch;  et  non  de 
microbes,  surajoutés; 

2°  Celte  pneumonie  est  l’œuvre  d’une  toxine  sécrétée  par 
le  bacille  tuberculeux  humain  :  éthéro-bacilline  surtout  et 
aussi  la  chloroformo-bacilline.  .Nous  croyons  être  le  prec 
miér  à  avoir  nettement  défini  cette  substance  et  à  en 
montrer  l’action  spécifique  dans  le  processus  de  la  pneu¬ 
monie  tuberculeuse. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUS  LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  DU  SÉRUM  ARTIFICIEL  DANS  LÀ  TUBERCULOSE 

Par  L.-B.  Terre, 

Préparateur  à  la  Faculté  Ses  sciences  dè: Dijon.* 1 

L  injection  de  sérum  artificiel  détermine,. chez  Içs  cobayes 
tuberculeux,  une  réaction  fébrile,  comme  celle  que  pro¬ 
voque  la  tuberculine;  une  réaction  de  même  ordre  se  pro¬ 
duit  chez  lés  cobayes  sains,  mais  elle  est  très  faible.  Le  seul 
fait  à  retenir,  c’est  que  l’hyperthermie,  chez  les  tubercu¬ 
leux,  est  très  notable  et  constante.  —  Une  élévation  de  tem¬ 
pérature  notable  ne  se  produit  que  chez  des  animaux  nette¬ 
ment  tuberculeux;  dans  les  premiers  temps  d’évolution  de 
la  maladie,  les  cobayes  ne  réagissent  pas  ou  très  peu.  — 
Ces  injections  semblent  inoffensives,  car  des  cobayes,  sou- 
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mis  plus  de  vingt  fois  à  ce  traitement  et.  inoculés  de  tuber¬ 
culose  depuis  plus  de  deux  mois,  sont  encore  vivants  actuel¬ 
lement.  —  La  réaction  paraît  due  aux  sels  de  soude,  l’ino¬ 
culation  d’eau  pure  ou  de  bouillon  étant  sans  effet-  (Bour¬ 
gogne.  méd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  juillet  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

RAPPORT 

La  tuberculose  dans  la  marine.  —  m.  le  roy  de  méri- 
court  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de.  M.  Vincent,  mé¬ 
decin  de  la  marine,  consacré  à  la  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  la  flotte  française  de  1888  à  1897. 

Les  relevés  faits  à  l’hôpital  de  la  marine  de  Brest  notent, 
pour  15361  malades,  501  décès,  dont  presque  la  moitié 
(exactement  46,8  p.  100)  a  été  causée  par  la  tuberculose.  La 
proportion  de  la  mortalité  est  plus  élëvëe  chez  les  sous- 
officiers,  ainsi  que  chez  les  mécaniciens  et  les  chaufféùrs 
et,  en  général,  chez  les  hommes  que  leur  emploi  force  à 
séjourner  presque  constamment  dans, les  profondeurs  du 
navire. 

La  morbidité  par  tuberculose  serait  de  10,3  pour  1000  sur 
les  navires  faisant  campagne,  de  10,6  ;  sur  les  navires  en 
station  de  la  flotte  des  Antilles  et  de  F  Amérique  du  Nord, 
de  8,26  pour  la  flotte  de  la  Méditerranée  et-.de  .10  pour  1000 
pour  l’escadre  du  Nord. 

Ces  chiffres ,  montrent  qu’il  est  nécessaire  de  prendre, 
pour  l’armée  de  mer,  des  mesures  prophylactiques  aussi 
énergiques  que  pour  l’armée  de  terre  ;  en  particulier,  il  faut 
redoubler  de  vigilance  à  l’égard  des  admissions,  éviter  1  en¬ 
combrement  ét  le  Surmenagè,  lutter  contre  F  alcoolisme,  iéh 
Un  mot,  combattre  toutes  lés  causes  de'déchéancè.  ■  - 

LECTURE 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  —  mm.  gau¬ 
thier  et  larat  communiquent  lés  résultats  dé  l’emploi  de 
l'électricité  dans  ces  vomissements.  Trente  observations 
jointes  à  cette  étude  démontrent  FéMèacitéde'ëé  traitement. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉCLARATION  OBLIGATOIRE  DES 
MALADIES  TRANSMISSIBLES 

m.  henri  monod.  En  1896,  Fadministration  a  reçu 
23444  déclarations;  en  1897)  26985. 

L’administration  fait  tout  son  possible  .pour,  obtenir  dès 
médecins  là  déclaration  ;  si  elle  ne  provoque  pas  plus  sou¬ 
vent  de  poursuites,  c’éët  qu’ellè  n’est  informée  de  la  non- 
déclaration  que  lorsqu’il  en  est  résulté  évidemment  un 
dommage  public,  tel  qu’une  épidémie.  L’administration  n’a 
donc  pas  renoncé  à  exercer  des  poursuites  et  continuera  à 
faire  son  devoir. 

Quant  à  la  possibilité  de  faire  faire  les  déclarations  par 
d’autres  personnes  que  le  médecin,  cé  point  a  déjà  été  sou¬ 
levé  lors  de  la  discussion  de  la  loi  au  Sénat:  Il  à  établi  qu’eri 
dehors  des  médecins  et  de  quelques  initiés,  le  public  est 
généralement  convaincu  qu’il  y  aurait  préjudice  pour  lui  à 
faire  la  déclaration,  et  il  a  été  rappelé  que  certaines  auto¬ 
rités  communales  s’étaient  parfois  comportées  comme  si 
elles  partageaient  cette  manière  de  voir.  Toutefois,  la  loi  en 
préparation  sur  l’hygiène  publique  étend  le  droit  de  faire  la 
déclaration  aux  chefs  de  famille,  aux  maîtres  d’hôtel  et  aux 
personnes  qui  soignent  le  malade. 

Un  obstacle  à  l’application  de  la  loi  est  le  défaut  de  suites 
données  à  la  déclaration,  dans  les  villes  où  il  n’est  pas 


organisé  de  .  service  de  désinfection.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  quë  la  loi  en  question  n’eSt  qu’une  étape,  et  que  la 
nouvelle  loi  tendra  à  multiplier  les  facilités  données  au 
public  pour  la  désinfection  après  maladie  contagieuse  dé¬ 
clarée-  :- 

m.  ferrand.  Les  chiffres  cités  par  M.  L'onod  prouvent 
que  les  déclarations  sont  encore  ;bien  peu  nombreuses  eu 
égard  au  nombre  considérable  -de  maladies  transmissibles. 
Chargé  Fan  dernier  du  rapport  sur  les  maladies  contagieu¬ 
ses,  il  a  pu  constater  que,  dans  un  grand  nombre  de  dépar¬ 
tements,  la  plupart  des  médecins  ne  faisaient  pas  la  décla¬ 
ration,  et,  par  des  conversations,  il  a  pu  sé  rendre  compte 
qu’ils  avaient  scrupule  de' faire  une  besogne  qu’ils  considé¬ 
raient  comme  indigne,  lorsqu’ils  dèvaient  faire  la  déclara¬ 
tion  à  1’insù  de  la  famille,  en  se  cachant  d’elle,  Ou  quelque¬ 
fois  même  malgré  son- opposition.  Il  faudrait,  en  outre,  être 
certain  que  la  déclaration  entraînera,  par  elle  seule,  la  dé¬ 
sinfection.  •  ;i 

m.  cornil.  Déclaration  !  et  désinfection  sont,  en  effet, 
deux  termes  inséparables,:  mais  la  déclaration  doit  précédée 
la  désinfection.  Une  loi,  en  préparation  depuis  quatre  ans, 
sur  l’hygiène  publique,  organisera  les  services  de  désin¬ 
fection.  :  .  •  ,  . 

m.  Leblanc.  Le  vétérinaire,  en  faisant  la  déclaration, 
lèse  les  intérêts  immédiats  ^e  son  cliènt,  mais,  comme  il 
peut  éviter  par  sa  déclaration  des1  épizooties  qui  coûtent  au 
pays  des  millions,  il  ne  doit  jamais  hésiter  à  déclarer  un  càë 
de  maladie  contagieuse. 

COMMUNICATIONS 

Régénération  des  muqueuses.  —  mm.  cornil  et  carnot 
ont: étudié  la  régénération,  de  la  muqueuse  urétérale,  en  ou¬ 
vrant  l’uretère  selon  son  axe  longitudinal  et  en  l’abandon¬ 
nant  dans  le  péritoine,  où  il  reste  étalé  et  en  contact  avec  le 

grand  épiploon  qui  vient  s’accoler  à  lui. 

Sur  les  coupes  histologiques  des  pièces  ainsi  obtenues 
on  voit,  à  la  surface  de  la  muqueuse,  les  cellules  épithéliales 
désintégrées. par  un,  exsudât  liquide,  et  par  des  globules 
blancs;  il  se  produit  un  clivage  entre  l.es  cellules  profondes 
et  les  cellules  superficielles,  et  celjes-c.i  se  décalquent,  pour 
ainsi  dire,  sur  l’épiploon  où  elles  se  greffent. 

La  fente  qui  résulte  de  ce  clivage  se  transforme  consécu¬ 
tivement,  ;én  une  Véritable  " cavité j  qui  prend  peu  à  peu  la 
forme  cylindrique  et  rétablit  ainsi  la  continuité  de  l’uretère.. 
Ce  mécanisme  est.  analogue  aux  greffes, des  épilhéliomès, 
sur  les  parojs,  des;  séreuses  qui  se  trouvent  en, contact  avec 
eux:;  ,  >;•-,!  :  .;  ,rt  ,  'b 

MM. Cornil  et  Carnot.ont  étudié  de  même  la  régénération 
de  la  muqueusp;  de  la  corne  utérine  de.  la  chienne,  à  l’état 
normal,  à  l’époque  du  rut  et  pendant  la  grossesse,  ainsique 
la  régénération  de  la  muqueuse  vésicale.  Le  processus  de 
réparation  de, ces  muqueuses  est  le  même  que  celui  décrit 
pour  la  muqueuse  uretérale. 

Recherches  sur  la  pneumonie  tuberculeuse.  —  m.  jules 
auclair  fait  Une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  764.) 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Enchondrome  de  la  face.  —  m.  picqué  présente  une  ma¬ 
lade  à  laquelle  il  a  pratiqué,  pour  une  énorme  tumeur  de  la 
face,  la  résection  des  maxillaires.  L’opération  a  nécessité  la 
ligature  préalable  des  deux  carotides  externes.  L’examen 
histologique  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Macé,  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  enchondrome  pur. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L'Académie  des  sciences  yierit  de  procéder  à  l’élection  d  un 
membre  correspondant  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie.'  ,v  •’  '. 

Au  premier  tour  dé  scrutin,  M.  le  professeur  Mosso  {de  Turin) 
obtient  28  voix  coiitre  11T  accordées  à  M.  le  docteur  Zambaco 
pacba  (de  Constantinople). 

M.  Mosso  est  proclamé  membre  correspondant  de  l’Académie. 

—  L’iriaqgüraiion  des  nouvelles  galeries  de  paléontologie  du 
Muséum  a  lieu  aujourd’hui  21  juillet. 

—  M;' le. médecin  principal- Trabaud,  médecin-major  du  7e  rér 
gimeht  d’infanterie  de:  marine  à  Rqèhefort,  est.  désigné  pour 
remplacer  aux  bataillons  de.  l’arme  dftaqhés  à  Paris  M.  le  doc¬ 
teur  Jan,  nommé  médecin  d’une  division  de  Tèscadre  de  la  Mé¬ 
diterranée. 

—  La  permutation ‘coîiéèrtëe  feutre  MM.  lés  médecins  de  pre¬ 
mière  Classe  Gastellân  (H.-L.j  destiné  aux  troupes  à  Madagascar, 
et  Lafâÿe  dè'Micheaux,  en  service  à  Brest,  est  autorisée,: 

—  La  troisième  session  dé  «  l’Association  franéaisé  d’urologie  » 
se  tiendra  à  Paris,. à  la  Faculté  de-médecine,  du  20  au  22  octobre 
1898,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Guÿon. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  :  «  Des 
infections  .vésicales,  » 

Les  membres  de  l’Association  qui  auraient  une  communication 
à  faire,  soit  sur  cette  question,  soit  sur  un  autre  sujet,  sont  priés 
d’en  informer  le  secrétaire  général  :  M,  E.  Desnos,  31,  rue  de 
Rome. 

—  Le  Ve  Congrès  international  pour  l’étude  des  eaux  potables 
et  minérales,  de  la  climatologie  et  de  la  géologie,  se  tiendra  à 
Liègej  dû  25  septembre  au  3  octobre  1898,  sous  lè  haut  protec¬ 
torat  du  prince  héritier  de  Belgique. 

Les  questions  sur  lesquelles  dès  rapports  sont  préparés,  ont 
traitl  eii  général,  jaux  matières  Süivàntes  : 

1°  En  hydrologie.  —  Les  systèmes  de  captage,  avec  leurs  per¬ 
fectionnements,  les  procédés  de  recher'ches,  la  protection  légale, 
la  clàssi’fièation,  l’histoire  des  eaux'  thermo-minérales. 

Les  micro-organismes  dans  les  eaux  de  boisson,  leur  stérilisa¬ 
tion  par  l’ozone.'  Le  rôle  dynamique  dé  l’eau  dans  la  nutrition. 
La  théorie’ dé  l’action  hémostatique  dé  l’eau  chaude. 

Les  gaz  et  les  vapeurs  qui  se  dégagent  des  eaux  minérales  et 
leurs  transformations. 

Les  applications  thérapeutiques  de  diverses  sources  minérales, 
notamment  des  eaux  sulfureuses  de  Bhdapèst,  d’Aix-la-Chapelle, 
d’Ax,  des  Eaux-Bonnes,  de  Luçhon,  de  Cauterets,  visant  particu¬ 
lièrement  la  syphilis  et  les  affections  pulmonaires  ;  les  houes  de 
Saint-Amand  et  de  Spa-  des  eaux  de  Lamalou  dans  le  tabes  dor- 
salis  ;  dè'Coht'rëxéville  dans  le  diabètèj  de  "Vittel  dans  la  lithiase 
biliaire,  etc. 

Quëlqües  études  scientifiques  sur  plusieurs  eaUx^  de  Spa,  Cau¬ 
terets,  Mont-Dore,  Eaux-Bonnes.  La  terminologie  ■hÿdrblogïqüë^ 
L’eps,eignement  de  l’hydrothérapie.  , 

L’hydrologie  et  le  physiologisme  du  cfeur  dans  ,l"es  affections 
pulmonaires.  Lès  effets  de  l’acide  carbonique. 

L’hygiène  et  la  thérapeutique  auxiliaire  d’une  cure  hÿdromi- 
nérale.  ..  u  Sf  ,,,  ,  ....  rJ .,. ,  Vr.  .  ... 

Les  moyens  pratiques  de  faciliter  les  cures  hydrominérales  au 
plus  grand  nombre.,  ro  un  .m  —  .sdbI  b!  ab  amo'tbnorionH 
:  2°'  En.  climatologie.  La  répartition  de  i’eau  dans  d’air  et  lé 

sol  des  hautes  régidns  du  globe  au  pointée  vue  climatologique.; 
les  climats  des, montagnes  ;  l’utilisation  des  observations. hygro:- 
métriques.;,que,lques’statioijs  d’altitude,,  etc. 

L'observation  journalière  (jes  radiations, solaires,  pon  utilité; 
les  heures  de  soleil  au  pointée  vue  hygiénique  ;  l’enregistrement 
de  la  luminosité;  l’emploi  de  nouveaux  phèloni êtres. 

La  température,  détermination  de  la  température  journalière 
de  l’air;  ses  variations  sous  le  'rapport  de  l’établissement  des 


sâùatôria;  la  température  moyenne  d’urie  source  et  de  Pair  4 
Spa,  etc. ! 

Le  temps  et  la  maladie. 

La  substitution  nécessaire'  de  là  méthode  analytique  à  la  mé¬ 
thode  synthétique  en  climatologie  médicale. 

Les  recherches  ozonométriques  dans  l’air.  Le  grisou  ;  ses  rela¬ 
tions  avec  les  bruits  marins  (mistpoeffers)  et  avec  les  dépressions 
barométriques. 

Le  littoral  belge,  sa  topographie  médicale,  ses  conditions  sa 
nitaires.  La  cure  du  trachome  et  ses  affections  scrofuleuses  sur 
les 'côtes  belges.1  ‘  ■  1  • 

L’institution  de  sanatoria  [et  de  stations  climatiques  à  bon 
marché. 

3°  En  gë.ologie.—  La  circulation,  des  eaux  dans,  les  calcaires 
compacts. 

Les'qualités  et  les  .défauts,  des  ettux,  artésiennes  en  relation 
avec  leur  origine  géologique.  : 

.  L’exploitajiondes  mines  en^Beï.gique  au  point  de  vue  de^lavie 
et  de  l,a  santé  dès;. ouvriers  qui  y  sont  ,emp]oiyés.  La  lutte-  contrç 
le. grisou,  etc.  .  /é( 

_  Les  communications' se  feront  en  français  allemand,.  anglais 
et  néerlandais.  ,  . 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.:  lé;  docteur 

Charles-Léopold,  Châtelain,  médecin  en  chef  des,  prisons  (de 
Nancy,  décédé  à  Rosières-aux-Salins,  à  l’âge  de  soixante-dix-huit 
ans.  Ancien  médecin  de  la  marine  marchande,  il  habita  plusieurs 
années  le  Mexique  avant  de  revenir:  se  fixer  définitivement  i 
Nancy,  où,  en  sa  qualité  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance, 
il  se  fit  apprécier  par  son  inépuisable  dévouement;  —  et  de 
M.  le  docteur  Flandre  (de  Saint-Germaîm-en-Laye);  :  ; 

—  Hôpital  de  la  Charité.  —  Pendant  .la  période  des  vacances, 
M.  M'alther,  agrégé,  fera  un  cours  de  clinique  chirurgicale.  Ce 
cours,  commencé  le  jeudi  21  juillet'1898,  à  dix  heures;  sera  'con¬ 
tinué  les  samedis  etjeudis  suivants  à  la  mémerheure. 

—  Hôtel-Dieu.  1-sè  Pendant  :  la  ..période  des  vacances,  M.  Delb.et; 

agrégé,  fera  un  cours  de  clinique  chirurgicale.  Ce  cours,  com¬ 
mencé  le  vendredi  5  août  1898,  à  dix  heures,  sera  continué  les 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  , 

—  Remplacements  : de :  médecins.  —  Pendant  la  période  des. va¬ 
cances  l’Association  générale  des  étudiants  de  Paris  se  met, 
comme  J;es  années  précédentes,,  à  la  disposition  de  MM.  les;  mé¬ 
decins,  pour  leur  envoyer  immédiatement  des  étudiants  ayant 
seize  inscriptionsmu  des-  docteurs.  Prière, d’enyoyer  la  demande 
avec  les  conditions.. et,  la  durée  probable,; il,  rue  des  Éécoles,  an 
bibliothécaire  de  l’Association. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lïon  et  a.  la  Méditerrane'é.  — 

Excursions  en  Suisse.  , —  La  Compagnie  P. -L.-M.  organise,. avec 
le  concours  de  la.  Société  des  voyages  Duchemin,  deux  excursions 
en  Suisse,  du  23  juillet  au  4  août  et  du  25  juillet  au  4  août. — 
Prix  (tous  frais  compris)  :  la  première,  lre  classe,  ,485  francs; 
â®, classe,  435  francs;  —  la  :  deuxième,  4”  classe,  430  francs; 
2«  classe,  380  francs.  '  ...  .  ; 

S’adresser,  pour  renseignements  et  Billets,  aux  bureaux  de  la 
Société  des  Voyages  Duchemin,  20,  rue  deÉrammontr  a^aris. 

Excursion  .  aux.  Gorges  du  Tarn,  pgr  le  Bpupbbnnflfs.  r—\  Les 
Compagnies  P.-LrtM.,  Orléans  et  Midi,  organisent,  avec  le  con¬ 
cours,  de  la  Société, des.vpyages  Duchemin,  une, excursion  aux 
Çorgeçdu  Tarn,  suivie  d’une  visite  à  la  vieille  cité  de,  Carcassonpe. 
—  Départ  de  Paris,  le  23.  juillet..  ., 

;  Prix  ,(to,us:  frais, -compris)  f  lro  classe,.  28a. francs;,  ,2e 
|SO francs,  .-  , 1  .  .  ■ 

.  S, 'adresser,,  pour  renseignements  et.  billets,  aux  bureaux  de-W 
§o,ciété  des  voyages  Duchemin ,  20,  rue  de  Grammont,  à  .Paris,-;, .. 
_ '  _ ______ 

Le  Directeur-gérant  fDr  E;  Lf-Sourd.1 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LBVB,  17,  RDE  OASSBTTB 
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SIROP 


ÉLIXIR 


REBELLÉS  I 

x  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 

.  Ordinaires  \ 

LES  PRÉPARATIONS 


lueur  trè3  agréable 
4  prendre 
petit  Verre  après 
chaque  repas,  j 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHiENS, 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
I  LES  RÉSULTATS  \ 
IES  PLUS  SATISFAISANTS 


dosées- A  25  milligr.  • 
d'HÉMOGLOBIME 

3  à  6  par  jour  au 


un  petit  verre  i 
liqueur  pour 
.  ïes  enfants.. 


Granulé 


WhS^LEFERrÛgÎnÊÜxASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  arec  sueoès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

Vemie  eh  Gros  :  13,  Rue  de  PojssyJPARKett^Kh^. 


'AGNESIE  ROY 


â.  my.  nr  *  r  41 


™.  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  , 

TUBERCOLOSEet  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

à.  rICHTHYOL  r 

H  C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  . 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  TlCHTHYOL  daas  le  I 

1  de  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE-^dal 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  obronm 

T.pq  CAPSULES  CHIRON  détruisent -le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  broncht 
L  ~v _ dose  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - -  T 

Pharmacie  CHIRON,  i11’8,  Rue  du  Havre  et  toutes^Pharma^es^ 


THÉ  lïlARIftNi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca -qui,  sous  un  petit  .volume,  en 
contient  tou# les  principes-actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est-  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux' on  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  oiTnôn. 

Mariani, phien, 41,  B^aHaussmann,etttesph'“s. 


ALBUItilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Gi0,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl* 


SOCIETE  ChlIIIOllE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quii  d(  Retz,  LYON 

PH0SPH1TE  DE  CRÉOSOTeTw^  ”  «Ml 

PHOSPHITE  DE  GAIACOL,  synonyme  GAIACOPIIOSPHAL  ” 


BENZO-IODHYDRINE  BRUEL 

GKAMULÉK 


Est  supérieure  aux  Iodure  de  Potassium  et  autree  produits  Iodés. 
JPas  d’Enchifrènement,  pas  d’iodisme,  pas  d^intolere 

0S:G.  BRUEL,  Ph‘“0«l"Cl*f,àBécon-les  Bruyères  (Seine),  e' * 


ei  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Paris. 


ICHTHYOL 


...De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
Praticiens  qui  Font  expérimenté,  ri  CH  in  Y  UL 
a  une  action  à  la,  fois  réductrice,'  astringente, 
analgésique,-  antiphlogistique  et  antiseptique,, 
fout  en 'étant  absolument  inofféhsif,  L  emploi 


■  ™Ti  tout  en  étant  absolument  mottonsn.  u  viiimtn 

l—-  ■  -  S— (iu  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichlhyol  est 

-rnylinné  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 

la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc.  ...  _  .  .  onfTÉTt'  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les  Echantillons  a  la  SOCIETE  iKANQAlbh  un  rnunuua 
SAN  TAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  3o.  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. _ _ 


lifl  l  à  4  Dar  jour.  —  fl  à  2»  - 
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Dr CLIN 


D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  a  gfiüppj 

Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  a  café'.'' 


Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
■  Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  330 


G  LIN"  &  G10  6t  F1.  GODÆA.FI  &  2PJLXJQ  (Maisons  réunies). 


ADfî  C  <  Solution  d’Ethylênedia- 

édifia  fl  Pi  asi  e  3M  E,  “SCHERSNG”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  a  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALAIMIDE  de  danger?  ’’  ement  eïtmtl1 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  ,n<S 

M'eu  veau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cber  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

X  ■=» 

“SGHERING” 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


BASE  D’OREXINE 

LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

I  reH? occasionnée  par  la  TUBERCULOSE,  la 
|  CHLOROSE,  la  NEURASTHENIE  et  contre  les  VOMISSEMENTS  incoercibles 
j  de  la  grossesse.  —  Dose.  :  0*r«0  à  0Br5O  par  fou)'  en  càpsùles  diTçaçhets. 

Gros-:  M:'.  R.éinicke,  :39,  rue- Sainte-Cfaix-dé-là-Bretoniieriè,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NEVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurei 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  !ea  médecin, 
des  hospices  .spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  M 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
flueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi’ 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
4  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé 
matique  du  sel  emplbyé,  ainsi  qu’à  l’incorpor*. 
don  du  bromure  dans  Un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  d;.  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi.’ 
ciéns,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ;  ' 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIU°£de  Henry  ^  a"  BU0MUttEÈE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benru 
ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  un  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à 4 
çuilthhëëë  p^jb'hriBli'Hâussmann,41,  Paris  etph1®*. 


DRAGEES 

DE 

F  er*iDr  Rabuteau 

Lauréat  de  V  Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique. 

à  basé  de  Protochloruré  de  Fer  chimiquement  pur 

■  (0  gr.  i5  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

I,  rée  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  S34A 


LIQUEUR 

aiiDocteur  LAVTLLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  dé  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet. 


cS&  CS1’ 


Oapsub.es  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre  j 

du  Docteur  CLIN 

Les  C apsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  I  Brom  ure  . 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0. 1 0  centig.  (  d‘  CpS?ire  • 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie,  I 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux. 


^  '  Da  f  j*  Dragées.  ^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Traitement  des  fibromes  utérins. 

■  Par  M.  A.  Ricard, 

'Professeur  agrégé';’ ci/n'urjJiéû  'dé  là'  b'fàisoh'  Dubois. 

I 

Lorsque  le  médecin  a  reconnu  qu’une  femme  est  atteinte 
de  flbromé  de  l’utérus,  il  n’a  encore  ;pdsé  qu’un  diagnostic 
insuffisant  pour  établir  son  traitement  il  est  de  toute  nédes- 
sité  qu’à  côté  de  Ta  nature  fibromateuse  'constatée  de  la 
tumeur,  il  accuniule  une  série  de  renseignements  complé¬ 
mentaires  résultant  de  l’âge  de  la  malade,  du  mode  et  de 
la  rapidité  d’évolütion  de  la  tumeur  et  surtout  des  différents 
troubles  fonctionnels1  déterminés  par  sa  présence. 

Le  véritable  diagnostic' ’défioülérâ  dèT’énsénible  dés  rén- 
seignements, ,  obtenus,  et,  non  de  la  simple;. étiquette  de 
fibrome  apposée  sur  la  tumeur  observée. 

Il  est  de  toute  évidence  que  les  fibromes  utérins  sont  cli¬ 
niquement  fort  dissemblables  entre  eux.  L’anatomie  patho¬ 
logique  les  a  déjà  rangés  en  une  série  de  variétés  :  les  uns 
à  dévëlojipeiuent  abdominal  êtsbüs-sëreüx^fouwés  sOüs-pé-1 
rito'néaux  f  d’autres  encore  enfouis  àü  séin  du  tis’Sti  muscu¬ 
laire  dans  léqtièf  ils  ont'  pris  haissàhcé',1  'fiWàmès  'interstitiels  ; I 
d’autres  enfin,’ proches’  de  là  cavité  ütérïn ë,  fihrohès  'soùs^ 
muqueux ;  dont  quelques-uns  font  une  saillie  de  plus  en  plus 
prononcée  dans  la  cavité  de  la  matrice  et  deviennent  des 
polypes'1  ütéïins.  Ajoutons  à'ceïâ  lès déve¬ 
loppement  intra-ligàûentâire,  '&t  ènclàvés  dans  le  petit  bassin. 

Ces  variétés,  intérësèàntës  au  point  de  vue  anatomo-pa¬ 
thologique,  donnant,  chacune  d’elles,  \jaaissance  à  des 
symptômes  qui  leur  sont  particuliers,1  sont  moins  spéciale¬ 
ment  utiles  à  connaître  lorsqu’il  s’agit  de!  poser  des mdica- 
tions  thérapeutiques. 

Ces  indications  se  tirent  surtout  dé  l’existence  de  certains 
troublés,  de  certaines  complications  dus  à  la  présence  du 
fibrome.1  Par  exemple,  une  indication  opératoire  résultera 
moins  du  siège  sous-muqueux  d’un  fibrome  que  des  hémor¬ 
ragies  ‘auxquelles  il ‘donne  naissance  ;  ellé  découlera  moins 


j  du  Siège  sous-péritonéal  d’un  fibrome  que  des  troubles  de 
compression  occasionnés  par  son  volume.  En  d’autres  termes, 
on  së  dëçidèra  pourTe’chôix  du  traitement  d’un  fibrome, 
moins  parce 'que  cefibrome  sera  Sous-péritonéal;  interstitiel 
;  ou  sous-muqüèùx,  qüe parce  qu’il' sera  hémorragique,  dou¬ 
loureux,  compressif,  etc.  Cè  sont  donc  les  modalités  cli¬ 
niques  qui  décideront  du  traitement  plus  qüe  les  modalité? 
anatomo-pathologiques. 

L’acte  opératoire  étant  le  dernier  terme  des  ressources 
thérapeutiques,  nous  allons  Te  prendre  comme  base  des 
indication^  et  diviser  les  fibromes  en  trois  variétés  : 

1°  Ceux  qu’on  ne  doit  pas  opérer; 

2“  Ceùx  que  l’on  peut  opérer; 

3°  Ceux  qu’il  faut  opérer. 

II 

«  1»  ÔN  ÀÉ  DOIT1  PAS  OPÉRER  le  fibrome  petit;  ou  de  moyen 

j  yôlume,  [d’allure  silëüéieùse,  existant  sans  symptômes  ré¬ 
vélateurs  àutreis'  que  ceux  fournis  parle  tbubher  et  le  palper; 
le  fibrome  découvert  au  hasard  d’une  exploration  abdo¬ 
minale;  niais'  ne  donnant  liéu  par  lui-même  à  aucun  sym- 
;  ptôme  morbide. 

On  ne  doit  pas  opérer  le  fibrome  petit,  même  chez  une 
!  femme  jeune  encore,  sans  la  soumettre  àune  longue  période 
!  d’observation,  pour  étudier  son  mode  d’évolution  et  la  ra- 
j  pidité  de  son  accrbissemeiit.  S’il  est  inutilement  téméraire 
d’opérer  un  fibrome  dès  qu’il  est  reconnu,  il  est  non  moins 
'  imprévoyant  de  le  laisser  évbluer  et  d’attendre,  pour  inter¬ 
venir,  qu’il  boit  devenu  dangereux  et  menaçant. 

A  moins  d’urgence,  les  fibromes  de  l’âge  voisin  de  la 
(ménopause  ne  doivent  pas  être  opérés;  ii  faut,  àleur  égard, 1 
:  se  montrer  plus  patient  et  escompter,  sans  cependant 
autant  s’illusionner  que  le  veulent  les  classiques,  la  régres¬ 
sion  qui  peut  suivre  la  cessation  des  règles.  Bien  des 
femmes  fibromateuses  ont  vu,  après  cette  période  critique 
de  leur  âge,  des'fibrbmes,  autrefois  gênants,  atténuer  leurs 
symptômes  et  devenir  réellement  tolérables.  On  respectera 
donc  des  fibromes  d’une  femme  qui  a  dépassé  la  quaran¬ 
taine,  alors  qu’on  serait  intervenu  pour  le  même  fibrome 
sur  un  sujet  plus  jeune. 

S’il  est  des  fibromes,  et  ils  sont  nombreux,  que  le  chirur-  > 
gien  doit  respecter  parce  qu’ils  sont  réellement  bénins 
d'allures,  il  en  est  d’autres  qu’il  faut  respecter  également 
parce  que  le  délai  des  indications  opératoires  est  passé.  Ce 
sont  des  femmes  trop  âgées,  cachectiques;  ce  sont  des 
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fibromes  trop  volumineux,  adhérents,  chez  des  sujets  épui¬ 
sés,  amaigris,  à  cœur  droit  dilaté,  à  respiration  .courte,,  à 
nutrition  affaiblie.  Les  veines  des  membres  inférieurs  et  du 
bassin  sont  thrombosées,  le  rectum  comprimé,  les  fonctions 
abdominales  et  thoraciques  troublées. 

Ici  les!  coritre-indications  peuvent  së  résumer  en  une  seule 
ligne.  L’acte  opératoire  est  trop  grave  pour  la  trop  faible 
résistance  du  sujet.  C’est  au  chirurgien  qu’il  appartient  de 
peser  les  deux  termes  du  problème,  de  préciser  la  gravité  de 
l’intervention,  et  le  peu  de  vitalité  de  la  malade.  Il  est  des  cas 
extrêmes  pour  lesquels  personne  n’hésite.  On  n’opère  pas 
des  moribonds.  Il  en  est  d’autres,  cas  limites,  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  préciser  et  que  chaque  chirurgien  peut  placer  à  sa 
volonté  et  suivant  sa  conscience  dans  la  catégorie  des  cas 
qu’on  opère  ou  de  ceux  qu’on  n’opère  pas. 

Quand  le  traitement  chirurgical  n’est  pas  indiqué,  on  doit 
recourir  au  traitement  médical. 

Le  traitement  médical  peut  être  lui-même  inutile  ,  si  le 
fibrome  est  réellement  silencieux;  car,  ne  pouvant  avoir 
la  prétention  d’être  curateur,  le,  traitement  médical  doit 
borner  son  ambition  à  atténuer  et  guérir  des  symptômes 
morbides.  Il  lui  faut,  en  effet,  des  symptômes  pour  mériter 
son  épithète  de  traitement  symptomatique. 

On  se  bornera  alors  à  quelques  conseils  hygiéniques  : 
éviter  toute  cause  de  congestion  pelvienne,.  susceptible, 
par  l’afflux  sanguin  répété,  d’activer  la  nutrition  des 
fibromes;  supprimer  les  excès  de  fatigue  de  toute  sorte, 
l’équitation,  la  bicyclette,  les  excès  vénériens,  combattre  la 
constipation;  conseiller  le  repos  et  même  le  repos  au  lit  au 
moment  des  règles  pour  peu  que  celles-ci  soient  abondantes. 

Nous  disions  plus  haut,  éviter  les  excès  génésiques.  Nous 
dironsen  plus,  éviter  lafécondation.  Unefemme,  atteinte  de 
fibrome  de  l’utérus,  ne  doit  pas  être  mère;  sans  doute,  il  est 
des  cas  de  grossesse  menée  à  bien  avec  un  utérus  fibroma¬ 
teux,  mais  combien  d’autres  se  sont  malheureusement 
terminés  par  la  mort  de  l’enfant,  et  par  celle  de  lanière! 
Nous  considérons  donc  comme  un  devoir  d’avertir  les  jeunes 
femmes  fibromateuses  du  danger  que  leur  ferait  courir  une 
maternité. 

III 

Cas  ou  l’on  peut  opérer.  —  Le  traitement  médical  ne  peut 
être,  véritablement  discuté  que  lorsque  les  fibromes  devien¬ 
nent  gênants  par  le  fait  d’un  symptôme  quelconque,  cas  dans 
lesquels  il  est  à  mettre  en  parallèle  aveg  le.  traitement  chi¬ 
rurgical.  Cette  deuxième  catégorie  de  fibromes  où  l’interven¬ 
tion  devient  discutable  est  caractérisée  par,  çes  tumeurs  qui 
sans  être,  absolument  silencieuses,  donnent  naissance  à 
quelques  troubles  :  soit  de.  compression, rectale  ou  vésicale, 
suivant  leur  siège,  soit  de  pesanteur  pelvienne,  soit  de  mé-. 
norragies  déjà,  réelles,  ou  de,  douleurs  ,yagjxes  et  1  irradiées,] 
dans  l’abdomen  ou  sur  le  trajet  du  sciatique,  de  poussées; 
congestives,  ,  coïncidant  ou  non  avec  les  règles.  Gps  fibromes 
qui  commencent  à  manifester  leur,  présence  doivent  être 
traités  d’une  façon  plus  suivie,  ils  réclament  non  seulement 
un  traitement  mais  une  surveillance  prolongée,.  Les  malades 
doivent,  à  des  intervalles,  plus  ou  moins  éloignés  sê  pimen¬ 
ter  à  l’examen  médical  pour  qu’il  soit  possible  de  contrôler . 
l’évolution  du  fibrome,  s’il  est  arrêté.ou  s’il  progresse,  el 
dans,  ce  dernier  cas,  prendre; telle. décision  que;  comporte  la 
rapidité  de  sa  progression. 


Pour  les  fibromes  de  cette  catégorie,  le  médecin  a  le 
devoir  de  se  montrer  plus  sévère  -  sur  lèsœ’onsèirs  qu’il?  a 
donnés,  de  tenir  à  leur  exécution  plus  rigoureuse. 

On  nous  permettra  de  ne  pas  insister  sur  l'historique  du 
traitement  médical.  Lorsque  la  chirurgie  était,  autrefois,  si 
meurtrière,  on  comprend  que  lés  médécinsse  soient  ingé¬ 
niés  à  tirer  de  la  thérapeutique  médïcalè  ïouœs'les  res- 
sources’qu’elle  pouvait  leur  donner. 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  les  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  actuellement  encore  en  usage. 

De  tous, les  médicaments  internes,  c’est  Y  ergot  de  seigle  qui 
est  encore  le  plus  en  faveur.  Tiré  de  l'oubli  par  Hildebrand 
en  1872,  il  a  été  après  lui  employé  par  nombre  de  gynéco¬ 
logues.  S’il  faut  en  croire  ses  propagateurs,  il  aurait  donné 
un  certain  nombre  de  succès,  non  pas  seulement  quelques 
succès  symptomatiques  comme  la  cessation  des  hémorra¬ 
gies,  mais  l’atrophie,  voire  même  la  disparition  des  fibromes. 
Yerneuil  s.’était  montré  un  fervent  partisan  de  cette  mé¬ 
thode. 

Comment  agit  l’ergot?  ESt-cé  en  contractant  et  en  tétani¬ 
sant  les  fibres  musculaires  de  l’utérus  et  en  anémiant  de  la 
sorte  le  fibrome,  dont  il  diminue  le  champ  circulatoire  ?  Est- 
ce  par  action  directe  sur  les  fibres  musculaires  du  fibrome? 
Il  est  difficile  de  le  dire.  Toutefois,  le  raisonnement  porte  à 
penser  que  l’ergotine  doit  avoir  son  maximum  d’effet  dans 
les  fibromes  interstitiels,  largement  enveloppés  dans  un 
utérus  à  parois  hypertrophiées  et  contractiles,  dans  les 
myomes,  riches  en  fibres  musculaires.  On  peut  supposer 
que,  par  la  contraction  persistante  des  fibres  utérines,  il 
pousse  le  fibrome  vers  la  muqueuse,  active  sa  pédiculisa- 
tion  etfavoriseson  énucléationét  consécutivement  son  expul¬ 
sion.  .Son,  action,]  on  le  conçoit,  doit  être  nulle  sur,  les 
fibromes |S,ous-péritonéaux,  sur  les  fibromes  kystiques,]  9| 

Mais  le  traitement  d’Hildebrand,  pour  être  peu  effieaçç, ; 
est  long  et  pénible  et  le  plus,  souvent  il  lasso  ,1a  patience  des 
mé.decins  et  des  malades  avant  que  le  moindre  résultat  soit 
appréciable.  ,  _  . 

L’ergot  doit  être  donné,  non  en  potions,  mais  en  injec¬ 
tions,  sous  forme  de  . solution  d’ergotine.  En  s’inspirant  dç 
la  formule  de  Simpson,  on  peut  formuler  : 

Ergotine .  2  grammes. 

Hydrate  de  chloral .  1  — 

Eau . .  !  200  —  J| 

xii  gouttes  de  cette  solution  .représentent  20  centigrammes; 
d’ergotine  qu’on  injectera  quotidiennement  à  l’aide  de  la 
:  seringue  de  Pravaz  préalablement. stérilisée.  Ces  injections,', 
pour  n’être  pas  doulourouses,  ne  doivent  pas  être  faites. sous 
la  peau,  mais  en  plein  muscle,  dans  la  paroi  de  l’abdomen, 

■  lps  fesses  ou  les  cuisses.  Autrefois,  _  elles  s, e:  compliquaient 
de  nodosités  inflammatoires  et  même  de  phlegmons,  qu’une 
préparation  plus  aseptique  doit,  éviter.  On;  trouve  aujour¬ 
d’hui.  dans  ,1e  .commerce de  petites  ampoules  contenant 
50.  centigrammes  à  1  gramme  de  solution  d’ergotine. 

Ces  injj&çfjyons,.,  faites  pendant  des  mois,  peuvent  avoir  un 
j  retentissement  sur  la santé  générale,  déterminer  des  crampes 
musculaires,,,  donner  des  signés , d’, intoxication  par  l’ergot 
^Souvent  elles  s’accompagnent  de  migraines  spasmodiques. 
Aussi  ..devant  la  longueur,  la  difficulté  d’un  traitement  rigou¬ 
reux  mises, en  regardée  son  peu.  d’efficacité,  on.peu.t  dire  que 
la  mé,thode,.est  .retombée,  dans  l’oubli,  dont  Hildebrand 
l'avait. retirée.  .  ia  niée* 

Toutpfois,  d’une  façon  empirique,  on  voit  nombre  de 
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médecins  prescrire  l’ergotine  en  potion  contre  les  hémorra¬ 
gies  des  fibromes.  Il  faut  peu  compter  sûr  cette  médication, 
basée  sur  l’action  de  l’ergot  sur  les  fibres  de  l’utérus  gra¬ 
vide,  et  transportée  théoriquement  du  domaine  de  l’obsté¬ 
trique  dans  celui  de  la  gynécologie. 

On  s’est  alors  tourné  vers  les  succédanés  de  l’ergot,  cher¬ 
chant  des  Substanëes'qui  agiraient  sur  la  contractilité  uté¬ 
rine  et  pourraient  amener  l’atrophie  du  fibrome  ou  tout  au 
moins  ralentir  sa  nutrition.  On  a  recommandé  la  teinture 
de  cannabis  indica  à  la  dose  de  x  à  xxx  gouttes  par  jour,  et 
l’extrait  fluide  A'hydmstis  canàdensis  h  une  dose  variant  de 
xx  h  i.  gouttes  (1). 

he  viburriim  p-unifdlïuêi ^étudié  par  M.  Auvard  et  M.  Mon- 
clar  dans  sa  thèse ,  est' un  sédatif  du  système  utéro-ovarien. 
On  l’a  donné  pour  coiribattie  les  métrorragies  de  la  méno¬ 
pause.  Il  calme  les  douleurs  dues  ii  la  contraction  des  fibres 
liësesj  on  le  recommandé  contré 'les  tranchées  utérinës, 
contre  lés  douleurs  de  la  dysménorrôe.  Ori  l’emploie  surtout 
en  teinture  à  la  dose  do  c  à  cl  gouttes  dans  les  vingt-quatre 
heures;  mais  s’il  n’est  pas  toxique  comme  l’opium,  on  doit 
reconnaître  qu’il  a  un  potivôir  calmant  bien  moins  marqué 
et  que,  pour  les  douleurs  et  les  métrorragies  des  fibromes, 
son  efficacité  est  des  plus  douteuses. 

Cfé’s  Substances,  qui  ont  unë  action' variable'  mais  incon- 
teslable  sur  certains  phénomènes  utérins,  n’en 'ont  en  gé¬ 
néral  aucün  contre  lé  fibrome  lui-même,  les  douleurs  ou  les 
hémorragies  qu’il  détermine. 

Une  autre  série' de  médicaments  oril  eu  la  prétention  non 
justifiée  de  provoquer  la  réSolrption  de  la  tuiiieur.  L’iodé, 
l’iodüië  de  potassium,  lé;  hromùré,  le  chlorure  de  calcium 
(chirurgiens  anglais)  amèneraient  la  dégénérescence  athé¬ 
romateuse  des  yàissèaüx1 2.  M.  'Güénïot  a  "conseillé  l'arsenic  et 
le  phosphore. 

ÈU  réalité,  il  n'exisle  pas  un  traitement  interne  du  fibrome 
lüi-même,  il  n’y  a  qu’un  traitement  purement  symptoma¬ 
tique'.  Le  médecin 'presênràTërgôfinë,1  l’hÿdrastis,  le  vibur- 
num,  dans  les  hémorragies;  le  bromure,  l’Opium,  l’anti¬ 
pyrine,  dans  les  douleurs.  Mais  aucun  agent  médicamenteux 
ne  permet  à  celui  qui  le  prescrit  de  faire  espérer  la  dispari  - 
tion  de  la  tumeur. 

A >  côté'  dè; ces  traitements,  nous  devons  ranger  une  mé¬ 
thode  plus  récente,  mais  plus  digne  d’àttëntion  par  les  ré¬ 
sultats  inco'ntestableS  qu’elle  procure,  nous  voilions  parler 
du  traitement  électrique  deë  fibromes. 

Il  est :  toutefois  encore  difficile'  de  se  faire  une  opinion 
dé  la  valeur  exacte  de  ce  traitement  dirigé  contre  lès  ) 
fibromes.1  Si  l’on  endroit  lés  apôtres  de  la  méthode,  c’éstle 
traitèment  souverain',1  c’eSt  Ia  panficée  à  laquelle  rîèn  ne  ré¬ 
sisté  :  devant  lui,  lés  comjplicatiôns' s’arrêtent,'  lêWhémofra- 
giè'Sdôèsénf,  les  douleurs  s’apaisent,  le  fibrome  lui-même 
s’atrophie  et  finit  par  dispâraîtfé.  Par  contre,  ceftaihs  chi¬ 
rurgiens,  déhiênt  à  rdléctricitê  'tôiitè1  flèfibh  thérapeu'tiqùe 
sur  le  fibrome.  \ 

Sans1  Vouloir  prendre  parti  dans  les  di'scüSsioriS  passion¬ 
nées  qui  ont  eu  lieu  entre  élëètêicieins ’efi  bpéràtëfirs'  (2))'  'je 
dirai,  me  basant  uniquëmënt  sur  ma  pfiatiqiie  pefsonnelle, 


(1)  Pigache.  L’hydrastiscanadensis  daris  lesaffections  utérines,  Th. 

de  Paris,  1890.  ".i  .  -  ’  •  ;  ! 

(2)  Nous  nous  bornerons  à  signaler  un  travail  de  MM.  Labadie-La- 
grave  et_Reynier  sur  «  La  valeur  de  l’électricité  dans  le  traitement  des 
fibromes  utérins  »,  Médecine  mod.,  9  oct.  18.90,.  ainsi  que  l’article  de 
M.  Delbet  dans  le  Traité  de  chirurgié, t.  VIII,  p.  450,  Inédit. 


que  le  traitement  électrique  est  surtout  efficace  contre  les 

:  hémorragies,  qu’il  calme  parfois  les  douleurs,  mais  il  me 
paraît  de  nul  effet  sur  l’évolution  même  du  fibrome.  Repre¬ 
nons  les  unes  après  les  autres  les  trois  propositions  :  ■ 

La  diminution  des  hémorragies  est  hors  de  doute  ;  et  à 
la  suite  de  l’application  du  traitement  ‘intra-utérin,  nous 
avons  vu  fréquemment  disparaître  les  hémorragies  d  utérus 
fibromateux.  On  nous  permettra  de  ne  point  essayer  d’ex-, 
pliquer  comment  .agit  ce  courant  électrique.  Les  spécia¬ 
listes,  eux-mêmes  ne  sont  point  d’accord,  les  uns  veulent 
qu’il  s’agisse  d’une  véritable  cautérisation  élëctrolytique, 
emploient  de  hautes  intensités,  et  pénètrent  avec  leurs 
iélectrodbs  dans  la  cavité  utérine,  les  autres  se  bornent  à 
'pteeeritio;  électrode  dans  le  vagin  ou  sur  le  col  même  de 
l’utérus  sans  pénétrer  dans  la  cavité.  Ceux-ci  n’emploient 
même  que  de  faibles  intensités  avec  ou  sans  renversement 
de  courant., Pour  nous,  sans  préjuger  en  rien  de  la  valeur 
!  de  la.  deuxième  méthode, /nous  avons  toujours  eu  recours  à 
la  méthode  des  hautes  intensités,  suivant  la  tephnique 
d’Apostoli,  et  nous  avons  pu  constater  la  disparition  des 
hémorragies  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Les  douleurs  ont,,  par  contre,  paru  résister  davantage, 
les  insuccès  ont  été  plus  fréquents,  et,  en  tous  cas,  les 
quelques  succès  m’ont  été  que  très  momentanés. 

Nous,  avouons  n’avoir  jamais  constaté  ce,  retrait  et  cette 
1  diminution  persistante  et  réelle  qu’on  signale  dans  la  masse 
même  du  fibrome.  Une  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  cer¬ 
tains,  fibromes  sont  très  riches  .en  fibres  musculaires,  en¬ 
châssés  dans  un  tjssu  utérin  à.circulati.on  exagérée,  et  qu  ils 
sont  susceptibles  de  changements  rapides  fie  , volume  et  de 
'  consistance.  Tantôt  on  les  trouve ,  volumineux  et  mous, 
presque  fluctuants.,' Quelques  jours  après  ils  sont  durs,  ré¬ 
fractés  et  diminué  d’un  tiers.  Dans  d) autres  pas,  il  se  fait 
autour  d’eux; des  poussées  de  péritonitp  adhésive,  accom¬ 
pagnées  de  fluxions  séreuses  sous-péritonéales  qui  s’atté¬ 
nuent  et  disparaissent,  après  quelques  jours  de  repos  avec  . 

;ou  sans  injections  vaginales  chaudes-  Aussi  les  chirurgiens,, 
qui  ont  maintes, .  fpis  observé  ces  faits,  s.e  montrent-ils 
sceptiques. quanfi  on  leur  parle  de  l’action  atrophiante  de 
l’électricité.  N’importe 'quel  médicament  donné  à  cette  pé¬ 
riode  fies.,  fibromes,  s’accompagnerait  des  mêmes  résul-  . 
:tats,  et  on  risquerait  de  lui  en  attribuer  faussement  le 
mérite. 

Il  ne  faut  pas,  néanmoins,  par,  trop  diminuer  la  valeur 
de  l’ëlectrolysé  appliquée  à  la  cure  .des  fibromes.  C  est,  de 
itous  les  traitements  palliatifs,  .celui  qui  donne  les  résultats 
lies  meilleurs  et  les  plus  durables.  Malheureusement, ,  il  n  est 
pas  rare  fie  voir  des  fibromes,  améliorés  par  le,  traitement 
électrique,  présenter  de  nouvelles  complications  et  réclamer 
ultérieuremënt  le  traitement  chirurgical- 

L’électricité  a  son  maximum  d’action  dans  les  fibromes 
interstitiels,  très  riches  ^n  ;  fibres  musculaires,  son  action 
est  nulle  dans  les  fibromes  spus-peritonéaux.  Elle  peut  être 
‘  dangereuse  dans  les  fibromes  kystiques,  dans  les  fibromes- 

anflammés  on  compliqués, fie  iésiofis  salpingiennes. 

Ppqr  être,  innocent,  le  traitement  électrique  demande  à 
:  être  appliqué  prudemment,  aseptiquepient,  en  suivant  les 
règles  tracées  et  lorsque  le  médecin  est  en  possession  de 

:son  diagnostic  ferme  de  fibrome  pur. 

La  fréquence  des  complications  inflammatoires,  du  côté 
des  annexes,  la  multiplicité  ordinaire  des:  fibromes,  leur 
!siègè  souvent  extrà-péritonéafi  la  dégénérescence  kystique 

des  tumeurs,  leur  pédiculisàtion,  l’existence  de  phénomènes 
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infectieux,  sont , autant  de-conditions , qpi  restreignent  les 
indications  du  traitement  électrique. 

Ainsi  donc,  bien  souvent1,  le  traitement  médical  reste  inef¬ 
ficace  sur  révolution  des  fibromes, dl  faut  l’avouer  et  le  re¬ 
connaître.;  c’est  un  traitement  d’attente,  c’pèt  riil  traitement 
palliatif,  qui  donne  des  .résultats  symptomatiques,  màis  il 
n’en  est  aucun  qui  guérisse  le  fibronié  lui-même  ;  il  peut 
lui  permettre  d’évoluer  ’  siienciéusebiènt  ;  il  péut,'  dabé 
quelques  cas,  contribuer,  à  arrêter  sa  marche  ;  il  peut  favo¬ 
riser  sa  tendance  naturelle  ’â‘  la,  régression.  En  diminuant 
l’intensité  des  symptômes 'il  permet,  dans  certains  caty  d’at¬ 
teindre  l’âge  de  la  ménopause.  èf 

Si,  d’une  façon  générale,  on  prescrit  à  une  femmicétfeinte- 
de  fibrome  un  repos  relatif;  des  injéctionè  cbaudèbf1ki''pdrt 
d’une’ ceinture;  si  on  lui  recommande.  d’éVÎter  la  constipa¬ 
tion,  de  faire  usage  d’opium,  d’antipyrinë  ou  d’èrgot&è', 
c’est  là  un  traitement  aussi  banal  qu’anodin  et’ inefficace,  et 
nul  n’osera  prétëndre  qu'il  a  pu  ainsi  ârfêtér  un  fibrome 
dans  sa  marche. 

Le  traitement  médical  étant  essentiellement 1  sympto¬ 
matique  ,  ^étudions  quels'  Sont  les  symptômes  '  contre 
lesquels  peut  lutter  la  médication  interne,  fiés  fibromes 
peuvent  sé  compliquer  de  différentes  façons  :  tantôt  ils 
s’accompagnent  de  métrorragies,  de  douleur,  ou  détermi¬ 
nent  dès,  phénomènés  afi1  compression.  Dans'  d’âütres  cas, 
des  plus  fréquents,  ils  s’accompagnent  de  phénomènes 
infectieux,  graves  :  salpingo-ovarites,  phlébites  !ét  leurs 
suites,  péritonites.  Parfois  ils  se  tordent  sur  leur  pédicule 
et  déterminent  des  accidents  graves.  Nous  ne  pouvons,  dans 
une  Revue  sur  le  traitement  des  fibromes,  analyser  foulés 
les  modalités  symptomatiques.  Cependant,  il  est  permis  de 
ranger  sous  quatre  chefs  les  complications  des  fibromes  : 
les  hémorragies,  les  douleurs,,  les  phénomènes  dé  cbffi- 
pression,  les  phénomènes  infectieux,  quels  qü’ils'  sbient. 

a.  Hémorragies.  —  Quand  ce  sont  des  hémorragies  peu 
abondantes,  on  peut  sé  contenter  de  recourir  au  décubitus 
dorsal,  aux  injections  vaginales  chaudes,  aux  lavements  avec 
2  ou  3  grammes  d’antipyrine,  et  pratiquer,  après  lavage, 
un  tamponnement  soigné  du  vagin  et  même  de  la  bavité  uté¬ 
rine;  mais  si  les  hémorragies  sont  abondantes  et  persis¬ 
tantes,  si  ëlles  se  répètent  fréquemment,  si  le  traitement 
simplé  que  nous  venons  de  mentionner  ne  suffit  pas,  il 
est  absolument  illogique  de  s’attarder  et  d’exposer  la  ma¬ 
lade  aux  conséquences  fatales  des  hémorragies  gravés,  il 
est  de  toute  nécessité  d’agir. 

Dans  . ces  cas,  si  le  médecin  est  outillé  et  s’il  en  ppssède 
la  technique,  il  pourra  recourir  au  traitement  électrique. 
Sinon, eè  rappelant  qu’en  réalité  ces  hémorragies  sont  dues 
à  une  véritable  métrite,  sachant  que  c’est  la  muqueuse  uté¬ 
rine  qui  saigne  et  non  pas  le  fibrome,  il  s’adressera  direc¬ 
tement  à  cette  muqueuse  infectée  et  agira  sur  elle.  ’ 

Il  peut  agir  soit  par  des  injections  intra-utérines  modifi¬ 
catrices,  soit  par  le  curetage.  On  a  préconisé,  comme  înjéc-, 
tions  intra-utérines,  l’instillation  de  quelques  gouttes  d’une 
solution  à  parties  égalés  de  chlorure  de  zinc. 

Le  curetage  contre  les  hémorragies  du  fibrome  a  été  bien 
étudié  par  les  docteurs  Batuaud  (1)  et  Desmolières  (2)  dans 


(1)  Batuaud.  Les  hémorragies  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus;  l' endométrite  cause  de  ces  hémorragies  et  leur  traitement  par 
le  curetage,  Th.  de  Paris,  1891. 

(2)  Mllc  Desmolières.  Contribution  à  l'étude  des  fibromes  utérins; 
hémorragies  utérines  ;  indications  fiu  curetage,  Th.  de  Paris,  1890. 


:  leurefjltè;@es.  L’instillation  de  qu,elq,ues  g.ou^te,s  d’une  solu¬ 
tion  de.  chlorure  de,  zinc,  peut  >obtenii.l.eimêJnie  résultat  que 
le  curetage,  et  amener.  la  disparition  desrhépiqj;r.agi.es  C’est 
la  pratique  q.ueepnseilj.aiti  J^jçpisp,  djfije,  jfjqnsüjte  à.introduire 
l’extrémité  d’une  seringue  de  Braun,  bien  stérilisée,  jusque 
dans  le  fpnd  deLla  egyjté,  utéripe,  et, à  injecter., oonsime  dans 
la.  technique, des  instillations, uréthrales, ,,  quelques,.  gouttes 
de^la, .splption , tçhlprurée.  Gette,  cautérisation,  se  fait  facile¬ 
ment,  sans  anestfiçpip,,.  peut  s,e,  renouyelcpp’il en  .est  besoin) 
A, ce  titre. elle  estjpeut-être  préférable,  au,  curetage*  Cepen¬ 
dant,  celuirci  est  ,plqs  certainement  efficace,  et  .c’est  à  lui 
qu’il  faudrait  avoir  recours  rapidement,  pi  ^l’ ins.tillation 
;  ayaif  été  insuffisante  , et  si  les,  hémorragies  continuaient. 

„  ,L,e  traitement,  pie.çtçique,  doit  être  mis ,  sur  le  même  plan. 
Par;  , ces,; procédés,  ,.qn  amène  la;  disparition  de  la  couche! 
vasculaire  de  :  la  muqueuse,  piège  dp,  l|hémorragie  et,,  par. 
suite,  la  cessation  de  cette,  dernière.  Malheureusement,  on 
n’obtient  ainsi  qu’un  résultat  provisoire,  on  ne  doit,  s’at¬ 
tendre  qu’à:  des  trêves,  plus  ,ou.  moins  .prqlo.ngéeSj.etgpn  A 
un  résultat  définitif. 

Nous  ne  voulons:  parler  que  pour  mémoire  .de  .ces  ps.eud.p-, 

|  interventions  destinées  à  combattre  la  contracture  utérine, 
et  à  diminuer  ainsi  la  compression  exercée  sur  le  fibrome. 
Le  débridement  du,  canal. cervical  recommandé  par  Balper- 
Brown  et, en  France,  par  Nélalon,  doitêtrejÇpp.S.idéré  comme 
bien  inférieur  au  curetage  .et  à  l’injebtipn.  ,i:ptra-utérine,.(}e!! 
chlorure  de  zinc. 

La  s.impie  dilatation  du  col,  préconisée  par  IÇalteiiback  Mj, 
a  au  moins  le  mérite  d’une  plus  grande  bénignité.  . 

Ces  différents  procédés  sont  utiles  à  connaître,  pour  le 
chirurgien,  ils  lui  permettent  d’arrêter,  despert.es  sanguines 
chez  des  malades. épuisées  et  incapables  de  supporter  le 
ichoc  d’une  opération  dont  on  a  trop  retardé  l’exécution.  Ce 
sont  encore  là  des  moyens  d’attente.  Chez  ces  .malades 
anémiées,,  jps  injections  spus-cu.tanéès  de.  sérum  artificiel 
hâtent  la  convalescence  et  contribuent  au  rétablissement 
plus  rapide  des  forces. 

b.  Douleurs.  —  Contre  les  douleurs,  le  traitement  médical 
consiste  surtout  dans  l’usage  classique  des  opiacés,  ,  du  bro¬ 
mure,  de  l’antipyrine.  On  y  ajoute  aussi  l'hydrastis  cana- 
densis  et  le  viburnum,  médicaments,  plus  spéciaux,  dit-on, 
mais  d’une  efficacité  douteuse. 

Contre  ces  fibromes  douloureux,,  il,  faut  conseiller,  le 
repos  au  lit,  les  injections  vaginales  enaudes  et  prolongées, 
iles  irrigation^  nec.tales  de  même  pâture,  les  lavements  laç- 
danisés  ;  les  suppositoires  morphjnés,  belladonés,  ou  con- 
tenant  1  à  2  grammes  d’antipyrine.  Lorsque  les  douleurs 
revêtent  la  forme  de  crises,  les  .lavements  à  l’antipyrine 
:(2  à  3  grammes),  les  lavements  de  chloral,.  lep  injections  de 
morphine  constituent  de, précieux  analgésiques..  Le  traiter, 
ment  électrique  est  le  plus  souvent  inefficace,  : 

C’est  pour  ces  fibromes  à  poussées  douloureuses  et  com¬ 
plexes  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  sont  indi¬ 
quées.  Salins,  Salies-de-Béarn,  les.  thermes  de  Biarritz, .ont 
donné,  dans  ces  formes,  des  résultats  inespérés. 

Dans  l'intervalle  de  la  cure  thermale  ou  pour  la  rem¬ 
placer,  on  fera  prendre  des  séries  de  20  à  30  bains  salés 
(5  kilos  de  gros  sel),  avec  de  3  à  4  bouteilles  d’eaux-mères  de 
Salins  ou  de  Salies,  suivant  qu’on,  cherchera  ou  non  un  effet 
sédatif.  Sur  le  bas-ventre,  on  appliquera  des  compresses 
d’eaux-mères. 


(1)  Kaltenback.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1888,  n»  43,  p.  718. 
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Ce  traitement  thermal  agit  non  seulement  suy  le  fibtome, 
mais  c’est  un  excellent  reconstituant  de  1  état  génei  al. 

Il  ne  faut  pas,  toutefois,  persister  trop  longtemps  dans  la 
cure  médicale  dés  fibromes  douloureux,  si  celle-ci  est  inef¬ 
ficace.  Le  médecin  doit  se  rappeler  que  sa  thérapeutique 
purement  symptomatique ’ne  fait  que  remédier  à  la  douleur 
au  jour  le  jour,,  sans  s’inquiéter  du  lendemain,  et  que  1  , 
fibrome  Jte,  Continuant  h  évoluer  et  à  compromettre 
l’avenir.  L’acte  opératoire  auquel  il  faudra  aboutir  aura 
d’autant  plus  de  chance  d'étré  bénin  qu’on  n  aura  pas  livre 
'au  chirurgien  une  malade  épuisée  par  des  doüléurs  inces- 
santés,  déprimée  et  intoxiquée  par  l’usage  constant  des 

^La  douceur,  qui  doit  être,  dès  son  apparition,  traitée  mé¬ 
dicalement',  de\ient  donc  rapidement  une  indication  de 

Pacte  chirurgical.  ,  . • ...  ,  ohüol-eifflaim,  ! 

c  Phénomènes  àè'  compression.  —  Le,  repos  au  lit,  l  us  g 
de  laxatif,  les  irrigations  recèles  et  vaginales  dhaudeé,  en 
décongestionnant  la  masse  ’  fibromateuse  peuvent,  en 
quelque  proportion,  s’opposer:  aux  compressions  légères 
exercées  par  la  tumeur.  Mais, lé'siifiple  bon  sefis  fait  re¬ 
connaître  .combien  la  thérapeutique. doit  être  inefficace  dans 
ce  genre  de  phénomènes. 

Cependant,  dans  certains  cas  de'  fibromes  enclavés,  pro- 
jabés  en  avant  ou  eh  arrière1 2 3  avec  futérus  dévié, onjigit 
par  des  attitudes  spéciales  données  à  la  malade  :  décubitüs 
abdominal  le  siège  élevé,  dans  le  cas  de  fibrome  tombé 
dans  le  Douglas  ;  décubitus  dorsal  le  siégé  élève,  dans  le 
cas  de  fibrome  tombé  en  avant.  On  a  pu  déloger  ce 
fibrome  de  i’éhceintê  pelviérine  èt  le  faire  remonter  au- 
'  dessus  du  détroit  supérieur,  dans  la  grande  cavité  abdomi¬ 
nale  o ii  aucune  ceinture  osseuse  ne  s’oppose  h  son  dévelop¬ 
pement. 

1  Ce  soulèvement  du  fibrome,  ce  dégagement  de  la  tumeur 
peut  s’obtenir,  par  le  palper  bi-manuel,  avec  ou  sans  chlo-; 
roforme,  et  remédier  à  une  compression  rectale  ou  une 
rétention  d’uriiie  paésagëré;  Il  ne  faut  pas  s’illusionner, 
toutefois,  une  telle,  réduction  est  rare,  les  fibromes  à  phéno¬ 
mènes  compressifs  ne  sont  que  très  rarement  influencés 
par  le  traitement  médical  qiii  reste  sans  action.  Pour  être, 
dans  la  vérité,  l’on  doit  dire  qhe  toutes  les  fois  que  le 
fibrome  s’accompagne  de' phénomènes  décompression  ab¬ 
dominale,  sOit'  dû  côté  dé  la  vessie,  du  rectum,  des  uretères, 
soit1  du  côté  dé1  l’intestin^  dés  grosses  veilles1  Ou  du  plexus 
nerveux,  il  y  a  une  indication  opératoire  prëcocB. 


Fibromes  qu’il  faut  OféAer.  —  Les  indications  de  l’atète 
chirurgical  peuvent  se  ranger  sous  plusieurs  chefs  : 

Le  fibrome  par  lui-même  est  une  indication  opératoire, 
s’il  éVoïüe  rapid'eihéhtj  ’ét’  s’il  Siègé;'èhez  une  femme  jeune, 
Soh  volume 1  êxdéssif,  la  gêne  qui  résulte  de  son  poids;  de  la 
réplétiph  abdominale,  du  mauvais1  fonctionnement  du  dia¬ 
phragme,  sont  autant  d’indicâtiofiS  opératoires.  ' 

En  dehors  de  ceS  indications  tirées  dufibrome  lui-même, 
il  en  existe  d'autres  tiréeS  des1  Oùmpli cations  :  ce  sont  les 
hértiôrragm,  lés1  pbehomèneS' de|  ïà\ïipÆéwn'j l'es  âôuleurs ,  que 
le  traitement  médical  a  vainement  essayé  de  combattre. 

Il  y  a  i’és  complications  d’ordre  séptique,  salpingo-ova- 
.  rites ,  sphacèles  des' 1  fibto'fnés  sous-muqueux,  péritohités , 
accidents  pKïébitiques  répétés;  gui  deviennent  des  indica¬ 
tions  urgéht'ésl1  m««J3  nnou  q-‘  . . 


La  torsion  dés  pédicules  ’du  fibrome  si  bien  étudiée  par 
Planque  (1)  et  par  Macé  (2),  dans  leurs  thèses,  est  aussi  une 
indication  opératoire  dé  premier  ordre. 

Q uelle  sera  cette  intervention  chirurgicale  ? 

Elle  doit  varier  évidemment  suivant  la  forme  anatomique 
ou  la  variété  clinique  du  fibrome. 

Contré  le  fibrome  à  évolution  rapide,  chez  une  femme 
jeune,  il  n’ÿ  a  qu’un  remède  :  l’extirpation  de  buteras  fibro¬ 
mateux.  Autrefois,  on  mettait  la' castration  ovarienne  [3] i  en 
parallèle  avec  rhystérectomie.  Cette  comparaison  n’a  plus 
aujourd’hui  sa  râièOn  d’être,  le  pronostic  de  l’hystérectomie 
pour  fibrome  s’est  singulièrement  abaissé,fiépuis  les  récents 
perfectionnements  de  la  technique  opératoire.  Or,  c’était  la 
mortalité  gràndé fié :èëtte  opération  qui  constituait  la  grosse 
indication  de  la  castration  ovarienne.  '  On ;  enlevait  les 
ovàires,  parae  qu’on1  U’OSait  pas  faire  mieux  ;  fie  chirurgien 
recülaitîdeÿant  la  gravité  de  1  hystérectomie 

Aujourd'hui,  ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  que 
le  chirurgien  a  recours  à  la  castration^  p’est  lorsqu’il  juge 
l’opération  radicale  impraticable,  réellement  au-dessus  des 
ressources  actuelles  de  la  technique  chirurgicale.  Dans  ce 
cas,  après  la  laparotomie,  plutôt  que  de  refermer  le  ventre 
aprèë  une  simple  exploration,  il  ,se  contente  d’enlever  les 
ovaires,  espérant  que  cette  ménopause  artificielle  amènera, 
sinon  la  güérisôn  du  fibrome,  du  moins  arrêtera  sa  pro¬ 
gression.  ( 

Contre  les  fibromes  volumineux,  c’est  encore  à  l’hvslérec- 
tomie  qu’il  convient  d’avoir  recours. 

Le  fibromé  hémdfrkgiqüe  peut  fournir  par  son  siège^  des 
indications  spéciales.”  S’il  est  volumineux,  interstitiel, 
proche  du  péritoine,  par  l’une  de  ses,  faces,  c’ est  encore  à 
l’extirpation  de  l’UtéruS  qu’il1  conduit  ;  mais  s’il  est  pédiculé, 
plus  ou  moins  saillant  dans  la  cavité ,  utérine,  le  chirurgien 
pourra  souvent  se  contenter  de  l’ablation  du  fibrome  et 
respècter  la  matrice.  La  myomectomie  sera  simple  s’il  s’agit 
d’un  polype  pédiculé,  saillant  à  travers  lès  lèvres  dilatées  de 
l’utérus,  ou  faciles  à  agrandir  par  quelques  coups  de 
ciseaux..  Cos  polypectomies  sont  classiques.  i 

L’extirpation  du  fibrome  sous-muqueux,  non  accessible 
au  toucher  peut  également  se  faire  par  myomectomie  simpjf, 
si  le  fibrome  n’est  pas  trop  volumineux  et  si  son  énucléation 
ne  compromet  pas  trop  la  résistance  du  tissu  utérin  au 
milieu  duquél  la  tumeur  ëst  enchâssée.  , 

Cette  extirpation  de  fibromes  intra-utérins  doit  se  faire 
d’après  une  technique -bien  réglée,  calquée  sur  celle  que 
Defontaine  (4)  a  décrite  pour  le  débridement  cervical  de 
l’utérus.  1  '  "1 

Voici  comment  j’ai  procédé  plusieurs  fois  et  toujours  avec 
succès  :  . 

(1)  Planque.  Contribution  à  l’étude  de  la. torsion  des  fibromes  Ma¬ 
rins, Paris  1897.  .,  ,.t  ...  ....  ,  jfi,  U 

(2)  Macé.  Contribution  à  l’étude  de  la  torsion  du  pédicule  des  fibromes 

soùs-séréùs>,  Pàri&1897.  .  . 

(3) ,  La  castration  ovarienne  a:été  très  bien  étudiée  par  Tissier  Th.  d 

Paris,  1835).  Son  travail  dqyne  exactement , l’opinion  d’alors  et  les  sta¬ 
tistiques' comparatives 'de  la  castration  et  de  l’hystérectomie  à  .cette, pé¬ 
riode  de  la  .chirurgie,  Elle  a  été  discutée,  à  nouveau  à  la  Société  de 
chirurgie  èiiï8g8.-A  cUnshlter;  cétte1  mémo  année,  lès 'articles  de  Segond 
et  Terrillon  dans  les  Annales  de  gynécolbgie.  ’ 

:(4V  -Defontaine.  Acad,  de  méd.,  28,déCf  ï89ïj  et  Arch.  prov.  de  chw., 
1898,  p.  111.  —  Voir  aussi,  sur  ce  sujet,  la  thèse  de  Gannat.  Hystero - 
tomie  médiane  vaginale  comme  moyen  d’ extirpation  des  fibromes  sous- 
muqueux,  Paris  X1897.‘ 
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L’utérus  étant  abaissé,  séparé  de  ses,  insertions  vaginales 
antérieures,  l’opérateur  décolle  l’utérus  de,  la  vessie,  jus¬ 
qu’au  eul-de-sac  péritonéal  vésiço-utérin.  C’est,, en  somme, 
le  premier  temps  de  l’hystérectomie  vaginale.  Sur  la  lèvre 
antérieure  du.col,  on  mène  une  incision  qui  dépassant. l’ori¬ 
fice  interne,  gagne  la  face  antérieure  du.  corps  et  permet 
d'atteindre  la  cavité  utérine.  Les  deux  lèvres  de  l’incision 
utérine  étant  maintenues  écartées,  le  .  doigt  explore  le 
polype,  reconnaît  sa  forme,  sa  consistance,  son  implanta¬ 
tion,  et  permet  d’en  pratiquer  l’extirpation,  avec  ou  sans 
morcellement. 

Si  l’extirpation  par  cette  voie  est  reconnue  impossible,  si 
le  polype  est  trop  volumineux,  s’il  a  un  prolongement  mé¬ 
connu  qui  s’avance  .sous  le  péritoine  et.  ne  permet  pas  de 
conserver  l’utérus,  il  faut  alors  continuer  l'hystérectomie 
commencée  par  voie  vaginale.  Mais,  dans  le  cas  contraire, 
si  le  polype  peut  être  extrait,  une  mèche  stérilisée  est  placée 
dans  la  cavité  utérine,  et  un  surjet  de  catgut  reconstitue  la 
paroi  antérieure  sectionnée.  L’opération  est  essentiellement 
bénigne. 

J’ai  pu  trois  fois  pratiquer  cette  myomectomie  pour 
fibromes  sous-muqueux.  Dans  un  cas,  où  j’ai,  en  à  regretter 
une  hémorragie  post-opératoire  de  l’artère  vaginale  anté¬ 
rieure,  la  malade  est  devenue  enceinte  ultérieurement  et  a 
accouché  normalement  dans  un  de  nos  hôpitaux. 

J’ai  encore,  actuellement  dans  mes  salles,  à  la  Maison 
Dubois,  une  malade,  à  qui  je  viens  de  pratiquer  la  myomec¬ 
tomie  intra-utérine  par  ce  procédé.  L’acte  opératoire  et  les  ■ 
suites  ont  été  des  plus  simples. 

La  myomectomie  peut  encore  être  tentée  par  voie  vaginale 
pour  certains  fibromes  pelviens.  Il  nous  est  arrivé  une  fois  , 
chez  une  ouvreuse  de  théâtre,  de  morceler  et  d’extirper 
un  fibrome  à  développement  intra-ligamentàire,  dont  le 
volume  égalait  celui  de  deux  poings.  Le  fibrome  bombait 
dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche  et  refoulait  l’utérus  à 
droite  et  en  avant.  Une  large  incision  vaginale  me  permit 
d’aborder  le  fibrome,  sans  toucher  à  l’utérus.  Des  fractions 
successives,  suivies  de  morcellement,  permirent  l’abaisse¬ 
ment  progressif,  et  lorsque  tout  fut  enlevé,  je  constatai  que 
1  utérus  avait  suivi  la  descente  du  polype  et  pendait  hors  la 
vulve.  Je  reconstituai  comme  je  pus  les  débris  du  ligament 
large  effondré,  surjetant  au  catgut  le  bord  dénudé  de 
1  utérus  qui  fut  réduit,  la  plaie  fût  tamponnée;  la  malade  fut 
radicalement  guérie.  C’est  larnyqmectomiôtransvàginale  de 
Czerny  (1). 

La  myomectomie  est  encore  possible, /.lorsqu’il  faut 
intervenir  par  voie  abdominale;  il  suffit,  pour  s’en;  convain¬ 
cre,  de  se  reporter  aux  intéressantes  communications  au 
Congrès  de  chirurgie  du  docteur  Témoin  (de  Bourges).  Mais 
si  le  fibrome  est  énucléable,  il  l’est  presque*  toujours,  au' 
dépens  des  parois  de  l’utérus,  qu'il  a  dissociées,  amincies; 
en  se  développant  dans  leur  épaisseur.  En  outre,  le  fibrome 
est  rarement  unique  et  de  petits  fibroihes  secondaires  se: 
trouvent  presque  toujours  enchâssés  dans  le  parenchyme 
utérin.  De  sorte  que,  dans  ces  cas  aussi,  la  myomectomie 
pure  devient  exceptionnelle,  et,  pour  le  docteur  Témoin  lui- 
même,  elle  ne  devient  que  le  premier  temps  de  Thystérec- 
tomie. 

J’ai  pu,  toutefois,  chez  une  malade  de  la  Maison  Dubois, 
alors  que  je  suppléais  mon  collègue  Schwartz,  faire  l’énu¬ 
cléation  abdominale  d’un  fibrome  pelvien,  en  conservant 


(1)  Czerny.  Wien.  med.  Woc liens.,  1881,  n«»  18  et  19. 


l’utérus  et  les  annexes  d’un  côté.  La  malade,  femme  d’un 
gendarme  de  Montmorency,  devint  enceinte  et  accoucha  à 
terme. 

Il  va  sans  dire  que  la  myomectomie  trouve  une  applica- 
I  $1011;. normale  dans  les  .cas  de  fibromes  sbus-pèritonéaux 
pédicules  ou  pédiculisables,  au-dessous  dèsquèïs  on 
;  constate  l’intégrité  de  l’Utérus. 

Mais  la  myomectomie  sans  hystérectomie,  en  dehors  des 
polypes  vrais,  n’est  qu’upe  heureuse  exception  opératoire. 
Le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  la  myomec¬ 
tomie  se  complète  par  l’hystérectomie.  Aussi,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  traitement  radical  du  fibrome  est-il  l’hystérèc- 
;  tomie. 

L’ablation  de  l’utérus  étant  indiquée,  il  reste  à  décider 
quelle  méthode  opératoire  il  convient  d’adopter.  Nous 
restons  aujourd’hui  en  face  de  deux  procédés  :  l’hyste- 
rectomie  totale  par  voie  vaginale  ou  par  voie  abdominale. 

Il  n’est  plus  question,  à  l’heure  actuelle,  d’hystérectqmie 
avec  pédicule  interne  ou  externe,  çë  sont  des  procédés  au¬ 
jourd’hui  abandonnés  et  que  conservent,  seuls  des  chirur¬ 
giens  qui  ne  se  sont  pas  mis  au  courant  des  méthodes  mo¬ 
dernes.. 

L’hystérectomie  vaginale  a  même  perdu  du  terrain;  en 
tous  cas,,  elle  est  réservée  aux  fibromes  petits,  nettement 
sous-ombilicaux,  d’un  volume  à  peine  supérieur  à  celui' du 
poing. 

L’hystérectomie  abdominale  est  la  voie  de  choix  pour  fe 
fibromes  volumineux,  pour  les  fibromes  enclavés,  ou  com¬ 
pliqués  d’annexites.,  de  collections  suppurées  ou  sanguines, 
d’adhérences.  Ce  procédé  permet  seul  au  chirurgien  devoir 
directement  ce  qu’il  fait  et  de  s’adresser  aux  complications 
en  connaissance  de  cause.  C’est  là  la  grande  supériorité  de 
la  voie  abdominale,  voie  large  et  ouverte,  sur  la  voie  vagi¬ 
nale,  plus  étroite  et  partant  plus  obscure  et  moins  prati- 
cable. 

(Je  ne  veux  point,  à  propos  du  fibrome  utérin,  ressasser  a 
nouveau  Téternellc  comparaison  entre  la  voie  vaginale  et  la 
.  voie  abdominale. 

Tout  ce  qu’on  a  pu  dire  à  ce  sujet  a  été  dit  et  bien  dit.  Il 
suffit,  pour  ceux  que  cela.  in'téfqss.e,  ;de,  se  reporter  aux  dis- 
cussions  qui  ont  eu  lieu  récemment  encore,  sur  ce  point,  à 
la  Société  . fiq,  chirurgie.  Je  me  contenterai  de  terminer 
cette  Revue  en  exposant  ma  pratique  personnelle.  Ce  sont 
des  actes  qui  valent,  à  cet  égard,  mieux  que  les  meilleurs 
raisonnements. 

Statistique.  —  J’ai  réservé  l’hystérectomie  par  voie 
vaginale  aux  cas  simples,  aux  fibromes  d’un  volume  à  peine 
supérieur  à  celui  du  poing,  sur  un  utérus  mobile  et,  abais¬ 
sable;  j’ai  pratiqué  neuf  fois  seulqmenteettg, opération  avec 
neuf  sucçès. 

Par  contre,  j’ai  pratiqué .  soixante-neuf  ^hystérectomies 
abdominales  totales  avec  soixante,  guérisons  et.  neuf  morts- 
Dans  cetté.qérie,,  dontfies  derniers  térmes  s’améliorent  et 
se  simplifient  de  plus  en  plus,  et  par  la  régularité  de  la 
technique  employée  etvpar  l’extraordinaire  bénignité  dés 
suites,  j’ai  .eu  à  lutter  contre  les  cas.,,  lgs,, plus  complexes) 
fibromes  énormes  sous-péritonéaux,,  fibromes  avec  septicé¬ 
mie,  avec  c, amplications  ,d’é,çQuiement  septique,  avec ,  sal¬ 
pingites  suppurées,  avec  torsion  du  vagin  et  hémorragies 
péritonéales,  fibromes  déjà  abandonnés  par  d’autres  chirur^ 
giens  au  cours  d)opération  préalable*, et, c,.  G’est  dire  que  j’ai 
reculé  l’indication  opératoire  aussi  loin  qu’il  m’a  paru  gos- 
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sible.;  Je  viens  d’opérer,  dans  mon  service  à  la  Maison 
Dubois  une  malade  que  je  tenais  depuis  deux  mois  en  ob¬ 
servation,  tellement  elle  était  cachectisée  par  son  fibrome. 
Ces  soixante-neuf  faits  comprennent  donc  les  cas  les  plus 
graves  que  l'on  puisse  rencontrer.  Néanmoins  ils  m’ont 
donné  soixante  guérisons. 

J’ai  fait  en  outre  une  myomectomie  trans-vaginale,  trois 
myomectomies  trans-utérines,  quatre  myomectomies  trans¬ 
abdominales,  et  toutes  avec  succès. 

C’est  par  ces  chiffres  que  l’on  peut  juger  la  valeur  d’un 
traitement  chirurgical.  Si  le  médecin  sait  .saisir  les  indica¬ 
tions  opératoires,  et  éviter  de;  s’éterniser  dans  une  tempori¬ 
sation  souvent  nuisible,  on  ne  peut  douter  que  le  pronostic 
chirurgical,  cependant  si  transformé  aujourd’hui,  ne  S’a¬ 
méliore  encore  dans  l’avenir. 


GANGRÈNE  GAZEUSE  SUBAIGUE  (FORME  NOUVELLE) 

Par  M.  Cha viqny, 

Médecin-major  de  première  classe. 

' 1  Qon'cïiisiphs . —  1°  Il  existe  une  gangrène  gazeuse  à  marche 
aiguë,  différente,  par  sa  cause  et  par  ses  symptômes,  de  la 
gangrène  gazeuse  dé  Maisonneuve. 

2°  Cette  gangrène  gazeuse  subaiguë  peut  se  produire  chez 
l’homme  par  auto-infection. 

,  3°  Elle  reconnaît  pour  germe  pathogènenn  microbe  qui  a 
été  décrit  pour  la  première  fois  par  San-Felice  (Inst,  d’hyg. 
de  Rome,  1891),  microbe  très  voisin  du  coli,  mais  qui  n’a  ja¬ 
mais  pu  être  identifié  avec  celui-ci. 

4°  La  lésion  observée  chez  l’homme  (gangrène  gazeuSe) 
à  été  reproduite  expérimentalement  chez  l’animal  (chien). 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’excitation  cérébrale  chez  les  enfants, 

par  le  docteur  Gomby. 

Le  traitement  doit  être  avant  tout  hygiénique,  et  M.  Comby 
ne  donne  les  narcotiques,  les  antispasmodiques  que  lors¬ 
qu’il  est  forcé  par  un  grand,  paroxysme!  Voici  comment  il 
règle  le  traitement  : 

1°  Chez  les  nourrissons  éxcites  et  bruyants,  l’hygièné  ali- 
iOentàire  étant  d’ailleurs  bien  réglée,  on  sè  bornera  à  pres¬ 
crire  :  la  vie  au  grand  air  lé  plus  possible,  promenades  au 
moins  deux  fois  par  jour  ;  des  bains  tièdes  (3tt  et  35  degrés) 
de  cinq  à  dix  minutes,  deux  fois  par  jour. 

Si  l’enfant  dort  mal,  on.  donnera  le  bain  avant  le  coucher, 
te  soir  vers  huit  ou  neuf  heures)  pendant  quinze  à  vingt 
minutes,  pour  détendre  lés  nerfs  et  favoriser  lè  sommeil. 

Si  l’agitation  persiste  ou  augmente,  on  pourra  avoir 
recours  aux  affusions  froides,  courtes  et  suivies  de  massage, 
et  surtout  au  drap  mouillé  (drap  trempé  dans  l’eau  à  15  de¬ 
grés,  tordu,  enroulé  autour  de  l’enfant  pendant  une  heure, 
avec  couverture  par-dessus)  ;  le  drap  mouillé  peut  être  ré¬ 
pète  deux,  trois,  quatre,  cinq  fois  par  jour.  Qùandd’enfant 
commence  à  récohnaître  son  entourage,  a  parler;  à!' s’inté¬ 
resser  à  Ce  qu’il  entend,  M.  Comby  recommande  de  ne  pas 
jouer  avec  lui,  de  ne  pas  le.  provoquer,,  de  né  demander  à 
son  cerveau)  faible  et  irritable  aucun  effort,  a'ücu’hé  fatigue  ; 
il  insisté  pour  que  les  visites  soient  supprimées  et  pour  que 
réhfànt  iie1  voie  pas  autour  de  lui  trop  de  v'isàgèS  nouveaux. 

2°  Après  le  sevragé  et  dans  la  seconde  enfance,  la  règle 
de  conduite  est  la  môme.  Lés  bains,  le  drap ’rtio'üillé‘ conti¬ 
nueront  à  être  employés^  Déjà  on  pourra  essayer  les  fric¬ 


tions  sèches  ou  stimulantes  (baume  de  Fioravanti)  de  la 
peau,  les  douches  froides  très  courtes.  Les  repas  serontbien 
réglés  et  rares  (trois  par  jour);  la  plus  grande  sobriété  est 
de  rigueur;  pas  dé  vin,  de  café,  de  thé,  de  mets  épicés, 
sucrés,  vinaigrés,  etc.  La  vie  au  grand  air  s’impose,  la  cam¬ 
pagne  a  des  effets  sédatifs  manifestes  :  certaines  stations 
(Bagnères-de-Bigorre),  les  altitudes  moyennes  des  Alpes 
ou  des  Pyrénées '  .peuvent  être  conseillées.  nLes  bains  de 
mer  et  même  le  séjour  sur  les  plages  du  Nord  et  de  la 
Manche  seront  interdits.  Qn  demandera  peu  de  travail  aux 
enfants: excités,, on  se  gardera; de  surmener  leur  cerveau. 
On  veillera  sur  leurs  jeux  , et  sur  toutes  leurs  occupations. 

Ils  ne  veilleront  jamais,  se  coucheront  de  bonne  heure  et 
n’iront  pas  au  spectacle.  On  ne  leur  fera  pas  de  contes 
effrayants. 

Le  fonctionnement  du  tube  digestif  sera  surveillé  ,  de 
très  près  ;  la  constipation  sera  prévenue  ou  combattue  par 
un  bon  régime  alimentaire,  par  quelques  laxatifs,  par  des 
lavements  glyeérinés.  n 

3°  Les  médicaments,  lé  bromure  de  potassium  en  parti¬ 
culier,  ne  seront  prescrits  que  très  exceptionnellement.  Si 
l’insomnie  est  invincible,  on  pourra  donner  un  peu  de  bro¬ 
mure  ou,  mieux  du  trional,  du  tétronal  (25  centigrammes  le 
soir);  quelquefois  l’antipyrine  (25  à  50  centigrammes  en 
une  fois).  [Mèd.  mod.) 

Mélange  pour  injections  intra-uréthrales  contre  la 
blennorragie  (M.  de  Vàlandé). 


Menthol.  ........ 

Acide  salicylique . 

Acide  phénique  .  .  .  j 
Acide  lactique  .  .  .  .  f  ** 

Essence  d’eucalyptus .  ( 

Sàlicylate  de  méthyle.  J 
Rôsorcinc .'  .  .  .  •  •  • 

Eau.  .  .  .  .  ...  ... 

Mêlez.  Usage  externe. 

Cette  formule  est' basée  sur  le  principe  qu’un  mélange 
de  plusieurs  antiseptiques  est  doué  de  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  plus  énèrgiques  qu’une  seule  de  Ces  substances  em¬ 
ployée  même  à  dose  élevée.  Utilisée  en  injections  intra- 
uréthrales  chez  les  blennorragiques  de  son  service  par 
M.  le  docteur  A.  Pousson,  professeur  agrégé  chargé  du 
cours  dès  maladies  dés  voiès  urinaires  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeàùx,  cette'  solution  paraît  avoir  donné  à 
notre  confrère  des  résultats  suffisamment  favorables  pour 
qu’elle  mérite  d’être  expérimentée  par  lés  praticiens. 

[Semaine  medicale.') 


2  centigrammes. 

10  — 


20 


50  — 

100  grammes. 


Préparation  d’une  poudre  antiseptique. 

Lés  gazes  antiseptiques  isolées  ou  iodoformêes  sont  inu¬ 
tiles;  on  prend  une  compresse  ou  une  lamelle  d’ouate  hy¬ 
drophile;  on  l’exprime  fortement  ët  on  l’applique  sur  la 
plaie.  Si  on  a  besoin  d’une  poudre  antiseptique,  ce  qui  est 
rare,  on  fera  usage  soit  d’acide  borique  finement  pulvérisé, 
soit  ’dë  la  poudre  de  Lücas-Ghampionnière,  dont  voici  la 
formule  : 

Poudre  (de  quinquina  gris.  .  J 

Poudre  de, benjoin.  ....  /  Parties  égales 

Iodoformq .  en  volume. 

Carbonate  de  magnésie .  .  .  ] 

Asthme.  (Clymer.) 

Teinture  d’.opium .  .  .....  .  .  .  4  grammes. 

Éther  sulfurique . 8  — 

A  prendre,  toutes  les  demi-heures,  l  gouttes  jusqu’à  ces¬ 
sation  de  l’accès.  [Gaz.  hebd .) 
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VARIÉTÉS 

Observations  physiologiques  à  l’exécution  de  Carrara  (1). 

Par  le  docteur  Capitax. 

Une  exécution  capitale  n’est  certes  pas  un  spectacle  agré¬ 
able  à  voir,  mais  on  peut  y  faire  une  série  d’observations 
parfois  intéressantes. 

J’ai  pu,  à  T  exécution  de  Carrara,  noter  quelques  faits 
dont  l'énoncé  à  la  SociétéUte  biologie  a  suscité;  -de- la  part 
de  MM.  Ch.  Richet  ët  Gley,  quelques  obsei'Vations  ploines 
d’intérêt. 

Tout  d’abord  il  m’avait  semblé,  ainsi  d’ailleurs  qu’aux 
autres  assistants,  que  les  aides  et  le  bourreau-  opéraient 
avec  Une  extrême  lenteur,  les  premiers  pour  faire  basculer 
le  condamné  et  le  coucher  sur  la  planche,  le  second  pour 
arriver  à  bien  disposer  la  tête  1  déjà  fixée  dans  la  lunette1. 

C’est  surtout  ce  dernier  temps  de  l’opération  qui  a  paru 
exagérément  long  à  fout1  le  monde,  des  murmures  se  sont 
même  fait  entendre  à -ce  moment  parmi1  le- public.  J’ai 
estimé  cette  '  duréo  à  six  Pu  huit  secondés,  un  assistant  à 
douze  secondes.  Or,  M.  Ch.  Richet  nous  a  fait  observer  qu’il 
pouvait  bien  n’y  avoir  là'  qu’une  dllüsion.  Plusieurs  observa^ 
teurs,  Regnard  entre  autres,  ont  déjà  noté  cette  sensation 
d’extrême  lenteur  durant  les.  exécutions  capitales,  et  ayant 
vérifié,  montre  en  main,  ils  se  sont  aperçus  qu’au  contraire 
les  acteurs  de  ce  drame  évoluaient  très  rapidement.  Suivant 
l’expression  vulgaire ,  les .  secondes  paraissent  alors  des 
minutes. 

A  ce  propos,  M.  Ch.  Richet  a  cité  uneilrèscurieusé  obser- 
vation  qu’il  a  pu  faire.  Ayant  àssisté- fortuitement  à  là  chute 
d’un  individu  tombant  d’un  lieu  élevé j  bien: queicetté  chute 
se  fût  produite  très  rapidement,  il  Mi  sembla  que  l’individu 

était  tombé -avec  une  extrême  lenteur,  s’inclinant  d’abord 
en  avant,  puis  planant  ét  finissant  enfin  par  se  renverser  la 
tête  en  bas  avant  d’atteindre  le  sol. 

Pour  M,  Uaborde  —  qui  a  bien  voulu  nous  envoyer  par 
écrit  le  résultat, dé. très  intéressantes, observations  faites  par 
lui  aux  nombreuses .  exécutions,  .quxquellqs.  il  a  assisté  —  lu 
longueur  apparente  ou  réelle  des  préparatifs  et  dp,  temps  qui 
pÿécède  immédiatement,  l'exécution ,  j  dépend  surtout  de  l’état 
dans  lequel  se  trouve  le  condamné,  tantôt  inerte,  tantôt  au 
contraire  excité,  et  luttapt  ;  contre  le.,  bourreau,  et  ,s,ps  aidés. 
Suivant,  les  cas,'on  comprend  que  ceux-ci  doivent  mettre  un 
temps  plus  ou  moins  long  pour  arriver  à  sp  rendre  mai  très 
de  la  victinae.  et  à  la  .disposer  cpyyectempnt  sur.  lu  PlflPÇJp 
de  la  guillotine.  J>P  là,  dans  certaines  circonstances,  un 
retard  réel  et  une  certaine  lenteur  dans  l’intervention  du 
bourreau  et  de  sés  aides,  lenteur  qui  paraît  d’autant  plus 
jgrande  que  l’op  a  le  très  pressant  désir  de,  voir  le,  dénoue¬ 
ment  se  produire  le  plus  vite  possible. 

En  somme,  il  y  a  là  un  point  qÿi  il,  seyait  intéressant  d'élu¬ 
cider,  le  cas  échpant, , av.ee  un  bon  chronomètre. ■ 

La  seconde  obseryalion  que  j'ai  pu  faire  est  d'un  tout 
autre  ordre.  Carrara  s’.est  conjpprté  .comme  les  criminels 
"saisis  d’une  émotion  telle  qu’ils  perdent  à  peu  près  connais¬ 
sance  dès  que  s’ouvre  la  porte  de  Mazas  et  qu’ils  aperçoivent 
ce  très  émouvant  pt  tprriblé  spectacle  de  la  guillotine,  éclai¬ 
rée  par  lè  pétït  jÔur 'blafard  filtrant  à  travers  le  feuillage, 
flanquée  du  panier  .ouvert  et  isolée  au  milieu  d'un  carré 
formé  par  les  journalistes  et  lés  agents  de  policé’  et,  dans  le 
fond,  parles  gendarmes  à  cheval.  On  le  traîna,  exsangue, 
livide,  jusqu’à  la  guillotine.  Il  eut  un  brusque  mouvement 
de  recul  du  troue  en  arrière,  au  moment  oü  oh  le  poussa 
contre  la  basculé)  puis  il  resta  immobile.'  L’aidé '  dé  gauche 
m’eut  pas  besoin  de  le  tirer  en  Avant  par  les  épaules,  ainsi 


qu’il  èst  souvent  obligé' de  le  faire.  Il  nous  sembla  absolu- 
ment  inerte,  cadavérique,  pendan  t  que  Dêibler  manipulai! 
la  tête  de.  façon  à  cè;  qu’elle  se  présentât  convenablement  au 
couteau. 

Or,  dès  que  le, .couteau  fut, tombé,,  nous  pûmes  nettement 
constater  que  la  section  du  cou  encore  engagé  dans  la 
lunette rne;saignait  pas,  ou  tout  au  moins  fort  peu,  et  pré¬ 
sentait  l’aspect  de  la  section  d’un  coq  de  .cadavre.  L,e  tronc 
fut  alors,  rapidement'  d’ailleurs,  projeté  dans  le  panier. 
Mais  les  épaules  butèrent  sur  le  bord  et  .Je  cou  resta  hors  du 
panier’,’  très  visiblè.  Cè  ne  fut  qu’à  ce  moment-là  que  les 
carotides  donnèrent  uri  'jet  de  sang- hobgè  qui  jaillit  à  plus 
de  1  mètre  en  l’air  et  à  près  de  U“o0  en  avant. 

Ce.  fait  fut  remarqué  par  les  assistants  ordinaires  et  forcés 
des.  exécutions,  (officiers  de  paix  Pts  fonctionnaires  de  la  pré¬ 
fecture  de  police).  Ils  nous  tirent  observer  que  dans  le  cas, 
par  exemple,  de  Vaillant  ou  d’Anastay,  qui  conservèrent 
toute  leur  énergie  et  furent  couchés  sur  la  guillotine  encore 
pleins  ;  de  /yip,  l’bpmorragip .  artérielle;  avait  immédiate 
et  les  jets  des  carotides  avaient  jailli  au  moment  même  de 
la  section. 

Comment  expli  qüèrcétté  pàrficülârifë?1  M.  Gley  rappela 
que.,,  ayant  pu,  en  province,, étudier  les  cadavres  de  deux 
décapités,  deux  minutes  après  l’exécution,  il  avait  constaté 
que)  chez  l’un,’ le  cœur  a^ait  déjà  ceséé  de  battre,  tandis  que, 
chez  le  second,  il  battait  èidcore  èt  qu’il  eéûtinua  à  bâttre 
pëhdàht'Six  à  huit  minutés. 

Or  le  premier  était,  avant  l’exécutioti’,  dans  lé  même ‘état 
sÿnpopal  que  Carrara,  tandis  que  le  second  avait  conservé 
son  énergie  et  sa  vitalité.  »c;  -  o-t  h;  i  ;  y  bwjb  èJè 

M.  Gley  pense  doric  que,  le  fait  que  nous  avons  observé 
peut  s’expliquer,  comme  dans  son  premier  cas,  par  un  arrêt 
Syqçqpal  du-qçeqr  avant  et ,par, suite  au-morpent même  delà 
décollation,,  d’pù  aès.eqce  d’hémorragie,  l,e  , cœur  ne  battaat 
plus.  Puis  la  décapitation  produisant  une  excitation  médul¬ 
laire  violente,  le  cœur  aurait'  pu,  sous  cette  influence,  se 
contracter  de  nouveau  et  déterminer  ainsi  l’hémorragie  en 
jet  au  niveau  de  la  section  du  coû,  trois  à  quatre  secondes 
après  la  décapitation. 

Sur  ce  point,  M»  Laborde  voulût  bien  Aussi  nous  donner 
son  opinion,  que  je.  transcris  littéralement  ici  : 

«  Deux ,  conditions  essentielles  que  j’ai  déjà  observées, 
étiidiéeê  et’  dëçrites1,  interviennent  chez  le  condamné,  au 
(momeht'du  supplice  par  la  güijlôtinô  èt  de  sa,  réalisation  : 

6ü!bién  le  sujet,'  conservant  la  majeure'  partie  dp  sa  viri¬ 
lité  et  de  sep  forces,  marche  délibérément,  aveç  une  réso¬ 
lution  plus  'ou' moins  stoïque,  vers  l’instrument  du  sup- 
"pli'c’ép  qu’il  a  règardé,  d’ailléurs,  une  seule  fois  (çé  fàit  est 
'Constant  en  franchissant  la  porte  de  là  prison  ;  pt  alors,  le 
sang  jaillit  instantanément  —  ou  très  peu  s'en  faut  —  à  la 
suite  du  choc  tranchant ett avec  une’forçe  qui  témoigne  de  la 
persi stance  des  contractions  cardiaques  ,  douées  d’une  vi¬ 
gueur  au  moins  normale.  Le  cœur,  en  effet,  il  est  facile  de 
le  çohstaiér,  continue  à  battre  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  la  décapitation  (vingt  minutes,  une  demi-heure,  trois 
quarts  d'heure,  une  heure  et  même  une  heure  trois  quarts)  j 
et  dans  cette  condition  première,  il  s’arrê te  constamment  à 
vide,  en  .systole,  c’est-à-dire  dans  une  contraction  terminale 

énersLque,  une  véritable  contracture,  où  il  resté  fixé,  et  tel 
que  j’ai  pu  le  constater  dans  ies  nombreux  cas  de  cette 
sorte  que  j’ai  observés  (collection  de  cœurs  de  suppliciés  à 
mon  laborqtoiré))..  '  ,  ;  , 

Qu)  Bien,  deuxième  alternative,  'le  sujet  frappé,  sidprp 
et  comme  anéanti  à  la  nouvelle  de  l’heure  fatale,  incapable 
de  se.  tenir  debou  t ,'.  soutenu  ,  et  j  porté,  à  la  guillotine,  demi- 
mort  «l’avance,-  en  état  de  syncope,,  subit  le  supplice  dans 
ces  conditions.  Alors)  te  cœur  étant  et  sè  trouvant  plus  RR 
moins  eii  arrêt,  le  sang  ne jaillit  pas  immédiatement  sqr.  jp 
coup,  mais  une  fois  celui-ci  porté,  le  coeur,  affranchi  de  1  m- 


(1)  Communication  5  la  Sociét?  d'anthropologie. 
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fljuençe  d’arrêty TÆet'pèT^mDmentanémefltses/GontoaGtioQS.; 
et,;  .selonjeur  -pl»8  eu  moins  (Je  foïcey  le  îsaugî  jaillit  .en  c.on- 
séquence.  Ordinairement,  en  ce  cas,  si  la  syncope  a  Éfé  com¬ 
plète,  les  contractionp  sont  faibles,  le  jaillissement  sanguin 
proportionné  à  cette  faiblesse;  le  cœur  persiste  moins  en 
sès  ‘bâttements '  posi-moftém  ét  il  s’arrête  en  étàt'd.effaccidilé,  1 
plus  ou  moins  dilaté  par  des  caillots  asphyxiques! 

Il  est  probable,1  '  d’après  ‘  vos  renseignements,1  ‘  que 
Carrara  s’è'sï  trouvé  dans  cette  deuxième  condition,  qu’il- a 
étéirëèllement  en  état’ syncopal  (T),  En  tout  cals,  oJest  bien  ! 
comme  je  viens  de  lè  dire,  et  ainsi  que  Gleÿ'en  m  eu  lal  juste " 
idée,  que  semblejdevoiretre'CQmpriseét  expli qüéeda  reprise 
sus-mpptiQpnéô;  dçs  batteipents  du  ,cœqrA  affranchi,,  je  le 
répète,  après  le  coup  mortel,,  et  ayant  récupéré  son  autono¬ 
mie  fonctionnelle,  »  . 

Je,  voudrais,  aussi  poter  un,  dérniei;,  point,,  d’ailleurs  de 
constatation  pqura.n  te,  mais  . qui,  ici,,  (  a ,  été  .très  ;  net,:  p’est 
que,  lorsque  l’esprit  ,  esj  ,  occupé,  par  une  recherché,  quel¬ 
conque,  nécessitant  une  observation  très  attentive,  il  pst( 
complètement  inhibé,  pour  toute  §ensati,o:n  émotiye  qui  dis- 
paraît  ,m§ipe,  de.ppjfàit. 

Telles  sont  ces”très  simples Jabsérvations  qui  n’ont  d’in¬ 
térêt  qu’au  point  de  vue  de  leur  interprétation  et  à  cause 
de  la  discussion  qu’elles  ont  pu  provoquer  et  des  intéres¬ 
santes  observations  qu’elles  ont  suscitées.  [Trilvm  mèd.) 
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Technique  chirurgicale  (2:,  par  E.  Dovex,  avec  la  collabo¬ 
ration  du  docteur  Gt.  Roussel  ët  de  M.  A.  Millot.  — 
•TècTiniqüe  gênèràlo.  —  Opérations  gynëcdtogiques.  '  .  '  ! 

Ce  livre  est  l’exposé  de  la  méthode  opératoire  générale  et 
des. procédés  personnels,  du  docteur  Doyen. 

L’ ouvragé  est  divisé  pn  deux  parties. 

La  première  partie,  comprend  la  «  Technique  chirurgicale 
générale'»  avec, la  description; dés  installations  de  M.  Doyen, 
et  partic'uliërémènt  de., son  nouveau  lit  d’opération  et  des 
divers  appareils  qui  constituent  le  matériel  antiseptique,  les 
soins  à  donner  aux  malades  avant  et  après  l’opération, 
rhist'oriqué  de  bhémostàse  et  du  mdrcellement.  ; 

,  Da'Seconde  pàbtie  comprend  l’ensemble  des  «  Opérations 
gynécologiques  ».  Nous  attirons  particulièrement  TattentiOn 
sur  les  chapitres  qui  se  rapportent  au  traitement  du  vagi¬ 
nisme,  des  fistules  vaginales,  du  redressement  vaginal  de 
l’jutérus, .  qui  'sont  absolument  inédits,  et  è  l'hyslérectomie 
vaginale  et  abdominàle,  chapitres,  illustrés  de.  nouvelles 
figures,;  le  .docteur  Doyen  y  a  développé,  .ayéçleis  plus  grands 
détails,  ses  procédés. 

Le  second  volume,  qui  est  en  préparation,  comprendra 
par  régions  toutes  les  autres  opérations  chirurgicales. 

Le  torticolis  et  son  traitement  (3)  ,  par  le  docteur  P. 
Redaho,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté 
dé  médëcinë  de  Paris,  chirurgien  en  Chef  !du  dispensaire 
Furtâdo-Heiné. 

Les  importantes  recherches  et  découvertes, concernant  le 
torticolis,  faites  dans  ces  dernières  années,  surtout  au  point 
de  vue  thérapeutique,  justifient  la  publication  du  travail  du 
docteur  Redard. 

Dans  ce  volume,  il  étudie  le  torticolis  médical  et  chirur¬ 
gical,  signalant  les  signes;  les  méthodes  de  traitement  qui 


(1)  L’autopsie  de  Carrara  n’ayant  pas  été  faite,  il  nous  a  été  impos¬ 
sible  de  vérifier  l’état  de  son  cœur. 

(2)  Gr.  ih-8».  Prix  :  25  francs.  —  Paris,'  Masson  et  Cle. 

(3)  Un  vol.  ih-8°  écu.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Carré  et  C.  Naud. 


isonfecoiumuns  à  ,çes;:deu,x  difpfnjité^<ju  C,oq.  Dé- , 

| criyant  -toutes;  jles.  •  variétés  ;fiu  torticolis, , ij  jnsjste  surtout! 
sur.  je.s  formes  Jçs..plus, iiptéïîébçputep,  et  le^.plus,  fréquentes,, 

;  c’e^t-rà-diro  le  AarticoliSi  ipnsculaiye,  et  arjiqulaire  <  S’appuyant 
sur,  les.  travaux ,  ancien^,  e| . jqodeyoes.  et | aussi, .  sur  .ses  ,m, , 

!  cherchés  >porsionneUeési .l’auteur .  ,eypose ,  l’état,  .actuel  fie  nps 
!  connaissances  i  sur ,  .le/,  tp^tjcplis, ,  p , ,que . ,  les,,  d.écpuyertes 
récentes.  Il  indique,  au  poipt  de,vue  prjatiqoe;  les, <ja%$Ws ! 
des  ;  .différentes  .xariétés-;  ;dçr  :  torticolis.,,  jes, ,  symptômes  qui  ; 
servent  .à; les irieçoiuniaîtrej et,  surtout  les  piéthodes  qui  ser¬ 
vent  à  les,  guérir.. 

L’étiologie-,  la  syipptoinatologie,  le  diagnostic,  l’anatomie 
pathologique,  ,1e  pronostic  et.-le  traitement  font  l’objet  des, 
diféréUts.;Chap;itrea,d|e..,cet  .intéressant  volume.  Enfin,  dans , 
un  dernier  chapitre,  et'  non  le  moins  attrayant,  l’auteur 
indique;  en  détails  les  .résultats,  qu’il  a  obtenus  par  la  më-^ 
thodei  de  traitement  du , torticolis., chirurgical  qu’il  reçqin-., 
mande;.  .Un, grand  nombre'de  figures  inédites,  empruntées 
à  la collection  photographique  du  dispensaire  Furtado-, 
Heine,; illustrent, cet  ouvrage  qui  s.era.  certainement  lu  avec 
le  plus  vif  intérêt  par  les  chirurgiens  .p-ssi  bien  que  par 
les  médecins. 

Les  défenses  naturelles  de  l’organisme  (1)  ;  leçons  professées 
au.  Collège  de  France,  par  A.  Cuariux,  professeur  rem¬ 
plaçant  au  Collège  de  France,  directeur  du  laboratoire  de 
médecine  expérimentale  (Hautes,- Études),  ancien  vice-, 
président  de  la  ^pciété  de  .biqljOgie,: médecin  des  hôpitaux,! 

Le  sujet  deces.leçpns  répond  bien  aux  caractères  de  l’en¬ 
seignement  du  Collège  de  France,  qui  demande  des  notions 
nouvelles,  à  l’ordre  du  jour,  dont  s’occupe  le  professeur, 
surtout  au  point  de  vue  expérimentaL 

M.  Charrin  montre  que  le  passage  de  l’état  dé  santé  à  l’état 
de  maladie  se  réalise. souvent  d’une  façon  insensible,  et  pela,, 
soit  parce  qucTëconôiriie  ëstpôur  ainsi  dire  eh  contact  avec 
une  série  de  causés  morbides,  soit  aussi  parcé  que  le  mal 
n’pst,  fréquemment  que  l’exagération  d’une  fonction,  que 
l’insuffisance  de  l’activité  normale,  qu’une  dérogation  aux 
processus  physiologiques. 

Dans  ces  conditions,  l’auteur  prend  une  série  d’exemples 
destinés  à  établir  comment  l’organisme  se  tient  en  équilibre 
au  milieu  de  ces  agents  de  maladie. 

Néanmoins,  l’organisme  ne  se  fie  pas  à  ces  protections, 
il  ne  se  contente  pas  des  procédés  statiques  ou  dynamiques, , 

I d’origine  humorale  ou  viscérale,  qui,  en  maintenant  nor¬ 
males  la  constitution,  l’activité  cellulaires,  lui  permettent 
■  de  résister  ^  de  ne  pas  se  laisser  entamer  ;  l’organisme  met 
en  avant  des  procédés  directs^ de  destruction  à  élimination 
des  principes  nuisibles. 

Ces  leçons,  accompagnées  d’exemples,  de  preuves,  d’ex- 
périënces;  forment  pour  ainsi  dire  la  synthèse  de  physiolo¬ 
gie  pathologique  générale. 

Précis  de  la  vaccine  et  de  la  vaccination  moderne  (2),  par  le 
docteur  Martial  Hublé,  médecin-major  de  l’armée,  etc. 

C’est  grâce  aux  changements  profonds  qu’a  subis  la  tech¬ 
nique  vaccinale  depuis  un  petit  nombre  d’années,  que  la, 
prophylaxie  des  épidémies  de  vàriblë  ést  détenue  en  France 
une  réalité.  L’étude  de  l’acte  vaccinal,  dont  il  importe  au 
plus  haut  degré  de1 2 3  préciser  le  manuel  opératoire  si  perfec¬ 
tionné  et  de  vulgariser  la  remarquable  bénignité,  ne  saurait 
plus,  cependant,  consister  en  quelques  descriptions  abs¬ 
traites  :  à  notre  époque,  si  riche  .en  découvertes  de  physio- 


(1)  in-é°.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Masson  èt  Cie- 

(2)  In-18.  Prix  (2  vol.)  :  6  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scienti¬ 
fiques. 
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logie  microbienne,  une  étude  ainsi  comprise  serait  entachée 
d’insuffisance  et  de  stérilité  si,  de  la  constatation  des  effets, 
oh  oubliait  de  rapprocher  la  notion  de  leurs  causes  intimes. 

La  nécessité  de  combler  cette  lacune  a  frappé  le  docteur 
Hublé,  qui  a  eu  l’heureuse  idée  de  présenter  dans  cet 
ouvrage  un  ensemble,  résumé  et  complet  à  la  fois,  de  nos 
cbnnaissances  sur  l’immunité  et  l’immunisation  vaccinale. 
L’œuvre  n’en  a  pas  moins  sa  caractéristiqué  bien  person¬ 
nelle  :  la  technique  des  vaccinations  et  des  revaccinations, 
qui  y  tient  une  place  prépondérante,  est  des  plus  riches  en 
détails  puisés  dans  une  expérience  approfondie  des  pro¬ 
cédés  opératoires  et  des  conditions  dites  «  accessoires  », 
dont  l’importance  est  si  considérable.  Rien  n’y  est  laissé  au 
hasard:  tout  y  a  été  prévu  pour  préparer  et  assurer  les 
succès. 

Le  Précis  de  [la  vaccine  et  de  la  vaccination  moderne  est  un 
véritable  traité,  au  courant  des  plus  récentes  acquisitions 
de  la  science  et  dans  lequel  l’exactitude  des  théories,  la 
valeur  des  descriptions,  la  saine  appréciation  des  protédés 
et  des  faits  sont  garanties  par  la  compétence  de  l’auteur, 
dont  le  nom  est  de  ceux  que  la  Commission  de  la  vaccine  à 
l’Académie  de  médecine  a  plus  d’une  fois  inscrits  hti'nômbre 
de  ses  lauréats. 

Fait  tout  entier  de  précieuses  indications  pour  le  prati¬ 
cien,  pour  l’étudiant  en  médecine,  pour  l’élève  sage-femme, 
ce  livre  serait  appelé  à  rendre  des  services  plus  complets 
encore,  si  sa  lecture  pouvait  aboutir  au  recrutement  éven¬ 
tuel  de  vaccinateurs  instruits  en  dehors  du  monde  médical. 
Ce  Précis  aurait  alors  répondu  à  un  véritable  besoin,  et  lçs 
initiés  ne  manqueraient  pas  de  reconnaître  le  concours 
apporté  par  son  aide  à  la  solution  du  grand  problème  qui 
préoccupe  à  si' bon  droit  pos  médecins  et  nos  économistes  : 
la  protection  de  la,santé  publique. 

Trente  années  de  pratique  médicale  à  Gontrexéville  (1), 

par  le  docteur  Debout  d’Estréjes,-  médecin  consultant. 

Cé  petit  volume  résume  le  fruit  d’une  longue  pratique.  IF 
fera  connaître  aux ‘médecins  et  aux  ’maiadés.’to'ùtéà'léé'rëé1  ' 
sources  que  peuvent  leur  offrir  les  eaux  dé  Gôiitfex'ë  ville  e  t  leur 
donnera  des  indications sur-le  traitement  des  maladies  plus 
particulièrement  soignées  à  Contrexéviilë  :  gbüttfe',  gravelle," 
coliques  néphrétiques,  lithiase  biliaire,  pierre,  maladies  de 
la  prostate,  catarrhe  vésical  et  utérin  et  incontinence 
d’urine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  . concours  pour  l’emploi  de  professeur  de. patho¬ 
logie  interne  et  de  thérapeutique  à  l’école  de  Bordeaux,  dont 
l’ouverture  doit  avoir  lieu  à  Rochefort,  le  b  septembre  prochain, 
sous  la  présidence  de  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
lai  marine,  sera  . .composé  de  MM.  Burot,  médecin  principal,  à 
Roch.efort,  et  Ambiel;  médecin  principal,  ,sousrdirecteur  à  l’école 
de  Bordeaux. 

—  Le  concours  pour  la  placé  de  chef  de  clinique  interne  jurés 
l’école  de.  médecine  de  Caen  s’ést  terminé  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Léger.. . 

Hospices  d’Amiens.  — ;Un  concours  pour  deux-places  de  méë  . 
décin-suppléahti  s’ouvrirà  le  lundi  17-  actobré:1898.  ■ 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant  s’ou¬ 
vrira  le  jeudi  20’ octobre  1898. 

Pour  tous  renseignements  sur  ces  deux  concours,  s’adresser 
au  secrétariat  des  hospices,  rue  de  Beauvais,  n°  127,  à  Amiens. 


—  Hôpitaux  de  Caen _ Le  concours  pour  la  place  d’interne  en 

pharmacie  à  l’Hôtel-Dieu  s’est  terminé  par  la  nomination  dé 
M.  Massart. 

—  Un  concours  pour  deux  places  d’interne  en  médecine,  à 
l’hôpital  civil  et  militaire  de  Nîmes,  s’ouvrira  le  mercredi  9  no-  ' 
vembre  prochain.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices,  rue  Ruffi,  il,  à  Nîmes. 

—  Nous  avons  le  regrèt  d’annoncer  la; mort  de  MM.  les. doc¬ 
teurs  Biéchy  (de  Mons),  Dajas  (de  Bidache),  Granger  (de  Char-  ; 
iroux),  Laurent  (d’Angers),  Niocel  (de  Hourtiû),  Rigail  (de  Carcas¬ 
sonne)  et  Tardif,  médecin  principal  de  la  marine. 

—  Chemins  de  fer  df.  Paris  à  Lyon  et  a  la  Me'ditèrranée.  — 
La  Compagnie  P. -L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société 
des  Voyages  économiques,  une  excursion  au  château  et  dans  la 
forêt  de  Fontainebleau,  pour  le  dimanche  24  juillet  1898.  —  Départ 
deParis,  9  h.  5  matin.  Retour  à1  Paris,  il  h.  b0  soir.  —  Prix 
(tous  frais  c.ompi'is)  :  l’e  clhssé/ 20  francs  ;  2e‘ Classe,  17  fr.  50  ; 
3°  classe,  lb  francs. 

'  Lès  sOüscfiptiohs  ’  sôtit  'reçues'  Alix  bû'réâux  de  la  So'ciétë.-des' ’ 
Voyages  économiques,  17,  rue  du  FaùbcJurg-Montmartre’  e:t,' 
10,  rue  Auber,  â  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique- micrographique,  publié  sous  la 
direPjtj.oUj.de.M.  J.  Tempère,  aveç,la  collaboration  d’un  groupe  de, 

|  spécialistes.  —  (Vol.  Ybm0 3.,  mai-juin;189§.)  —  P.rix  de  l’abon¬ 
nement  :  pour, la  France,  12  fr.  ;  pour  l’étraugei;,  ,.lb  francs. 

—  Prix  du  numéro  :  1  fr.  2b.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue 
Saint- Antoine.1  : 

Traité  des  maladies  des  femmes,  par  II.  Fritscii,  professeur 
de  gynécologie  et  d’accouchements  à  l’Université  dè  Bonn  ;  tra- 
diiit  suri  là  8“  édition  par' j.  Stas,  ancien  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux  d’Anvers.  Un  vol.  in:8°.  —  Prix  :  ib  francs.  — 
Anvers,  J. -E.  Buschmann;  Paris,  A.  Maloine. 

Traité  de  médecine  opératoire,  par  le  docteur  A.  Von  WinIt. 
warter  ;  traduit  de  l’allemand,' par  le  docteur  A.  Polis,.  1:  vol.'! 
gr.  inr8»:de480. pages,  avecôOffig.  —  Prix  :  lb  francs.. -nParis, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Étude  expérimentale  de  pharmacodynamie  comparée  sur 
la  morphine  et  l’apomorphiné,  par  le  docteur  L.  Goinard, 
lauréat'  de  l’institut  (prix  de  physiologie  thérapeutique),  chef  ; 
dés  travaux  du  laboratoire,  de  thérapeutique  à  la  Facilité  dé 
médecine  dé  i’Ümversitè  de  Lyon.  1  beau  vol.  gr.  in-8°  de, 
728  pages  avec  198  figures.  —  Prix  :  .10  francs.  —  Paris,  Asselin 
et  Houzeau. 

De  l’hérédité  parasitaire  de  la  tuberculose  humaine,  par 

le  docteur  .Georges  Ifüss-,  axrçiqn interne  desr.hôpitaux  de  Paris,} 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital.  Trousseau,  lauréat  de  ï’Acadéqiie 
de  médecine  (prix  de^l’Açaderuie,  1896).-  (Travail  du  labora¬ 
toire  de  M.  le  professeur  Huitinel  à  l’hospice  des  Enfaiits- 
Assistés.)  1  vol.  gr.  in-8°  de  4b0  pages  avec  figures  dans  le  texte. 

—  Prix  :  «‘francs-:  —  Parisy  Asse'lih  et  Hoüzeau. 

Études  sur  le  phosphore  et  le  phosphorisme  professionnel, 
par  le*  ‘docteur  F.  Arnaud!  1  vol.gr.  in-8°  de  §82, pages..}—  Prix 
b  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  In-18.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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^oEFB% 

4’  TONI-NUTRITIF  A  LA 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

POUDKB  |  ÉLIXIR 

INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  etc. 

DEFRESNE,  AoTBUR  DE  LA  PaNCRÉATIM, 
Ùuai  du  Marché-Neuf,  PARIS,  et  Pharmacies- 


VINS  et  SIROPS  DESPINOT 

iiEXTRJITt.  FOIE  j«  MORDE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 


de  foie  de  morue,  goût  agréable,  pas  d'odeur 
VIN  et  SIROP  DESPINQY  Simples  etFerrngineux 
cotnre  Chlorose,  Anémie .  Débilité  général  e ,  Faiblesse,  etc. 

VIN  DESPINDY  CRÉOSOTÉ 

contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
Dépôt  Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul,  PARIS 


CEREBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGESIQUE  P 


Une  cuillerée  à  soupe  â  toute  période  de  l'accès. 

cJW|DRAIHEA  NDIR  ALGIES, 5 Vertige  atcmaca1, 
^<5.^^^0MEEF^cJVoDÉWr^  Neurasthénie, 


nSîrSUéruplvel  IV'IPn  InUuenIa'  Coryia' 

"  - -  "■  ~  '  J  Provence.  Paris  et  Piil,‘. 


VIN  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique?, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  prf- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu. 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Parit 
contre  l’Anémie,  la  ChlorAses  la  Gastralgie,  tes 
Laryngites,'  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pble“,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘M  phle*. 


IQDTTBS  LIT01IEH1ES 

de  TROUEnE-PERRET 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

Le  Remède  le  plus  puissant 


G _ 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


J  D'aprisBOUCHARDAT,  GUBLER.TROÜSSEAU,  CHARCOT,  et 


COLIQUES 1 

CAPSULES  BRDEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 

Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  a  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


AFFECTIONS  d»  la  VESSIE 


TERPINB  ADSIAN 

ÉLIXIR  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 


DÉPOSÉ 

* 


DÉPOSÉ 

* 


LE  QLUTOL 

DU  Dr  C.  SCHLEICH 

GÉLATINE  A  BASE  DE  FORMOL  EN  POUDRE  FINE 

«  Microbicide  puissant,  non  toxique,  non 
irritant,  inodore. 

Le  meilleur  topique  pour  la  cicatrisation 
des  plaies.  » 

(Voir  communication  de  M.  le  doteur  Doyen,  à  l’Académie 
de  médecine,  séance  du  10  mai  1898.) 


NOTICES  ET  ÉCHANTILLONS 

GRATIS  ET  FRANCO  SÜR  DEMANDE 


HÉLIOS 

Société  anonyme  pour  la  fabrication  de  produits 
photochimiques  et  pharmaceutiques. 

CAPITAL  :  660000  FRANCS 

PARIS,' Siè|e  social  :  32,  r^ue  de  Bondy,  PARIS  jj 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GA1AC0L 

HBYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphtérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--TOLU  LE  BEUF 

A  pprouvts  parla  haute  Commission  du  Codex. 


ANESTHESIE  LOCALE  -  NEVRALGIES 

SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  1 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON  V 

KELENE  W 


«  Chlorure  d’Éthy le  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  verre  et  an  tubes  mlüdLùyéks. 


780 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


LE  PERDRIEL 
Douleurs ,  migraines,  mai  ae  Hier,  etc. 


„  &-Acid®  carbonique  qui  se  dégage  au  a 
l  effervescence  supprime  d’ùne  manière  al 
crampes  et  nausées  produites  par  P  Antipyrine 

k  LE  PERDRIEL  et  €!e,  Paris. 


EXCEUj 


Entrepôt  Général  :  5,  R-ao  Boül-glpAiy 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons*  Les  .  «P 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  ivî 
, Le  snocès  immense  de  cétte  préparation  briiS 
rêe  m  France,  en  Angleterre  et  en  Amériù'nFM 
a  la  pnreté,clumi(m<abso!ue  et  au  dosage  niatiT 

'^wÆamm^Sk  Sssé 

ranges  amères!  d’née.iqpalî.té  .très  supérieura1  '  T 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  DS  HENRY  ni; RP 
contient  2  grammes.de  bromure  de  potassïunf 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
cieusV  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  " 

g ODIUM -r0P  de  Üem  y  Mure  au  bromURE  DE 
2°  Eèfstrop  PQLYRRDmÛrÈ  Henn,  Mur,- 
ST ttONTÎuê  d0  Benry  Mure  aÜ  BR0MIJftBDE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Fatfis,  10^  rué  de  Richelieu*  pharniacie 
Brunschwik. 

Vente  en  aiCtfsV— ,  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
p h armacien-chimiste  à  Pont-^Saint-Esprit  (Gard'’ 


Euquiiiiie 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,’  la  f  Coqueluche,  les 
Névralgies',  etc.,  et  compte  Tonique.. 

L’EIIQUININE  n’a  pas  de  goût  amer,' 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  ürie 
action  beaucoup  moins  aooéntuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

Validol  j 

Analeptique  et  Antiliystérique  | 

|  Présente  des  effets  curatifs  remarquables  ( 
dans  l’Hystérie,  la  Neunisthenie,  les  Affections  1 

1  stomacales  tdans  ce  dernier  genre  de  maladies,  & 
}  il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées  1 
j  (y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.)  | 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Depots  chez  tous  les  Droguistes.-  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacie*  I 

“APENTA” 


LEau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

tPAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  1S  Août  1897 


f 

I 

4- 


Pepsine  extrac:,  Maltine  pure. 


mm 


VIN  DURANDl 

Diastasé  BSULFO-BOREI 

Xansde  succès,  WOOjttedetiocs  médicale!  Acide  Borique  s^fu"  | 

DYSPEPSI  E  1  CONVALESCENCES  i  I 

NAUSÉES  }  VOMISSEMENTS  1  Ant'sePt,(l^  puissent,  S 

Ph-  LACHARTRE.  50,  Rue  Boileau,  Paris. |  d’ùnè  innocuité  absolue.  J| 


HÉMORRHAGIES 


Hdrâgées  CARBÔNfL 

.  AU  PERCBLORURE  DE  FER  PUR 


U  PERCBLORURE  br.  „„  rUR 
’’  'gmacônl  Afrancs  K  Li<|ue" 


"purmf®?m?h“§é®ieCSiMme“Mf’  H'JViéni<l™ 

Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contauieuses. 

Pour  Je»  soins  Intimes  du  corps. 

exiler Maraue  rie  TOUTES  PHAttg'cilSgy 71 


TERME-COCA  MARIAI 

-.îqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthémque;2à4 
iUiileréesprjour.BdHhnssmann,41,Paris  etph1»». 


I R  AGEES  iwLaotatedeFeri» 


GELIS&CONTE 


œtuvr  vrnins  fu  l'Audimt,  d,  Médultt 

La  FER  l«  PLUS  ASSIMILABLE 
Des»  :  Cinq  aantigrammaa  pu  Bnfét. 
E.ABELONYB  A  O,  99,  R.»  d'Abonkir,  PARIS 


D 


aiXIR  &  PILULES  GREZ  Cp£PS|HgUE»B 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C>«,  49,  r.  de  Maubeuge.  «I  f.S*** 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancetltfï  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  «le  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 
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Paris,  le  25  juillet  1898, 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

D'aucuns  prétendent  que  la  science  marche  vite  !  Jugez  : 
il  y  a  seize  ans.  en  1882,  Kernig  (de  Saint-Pétersbourg) 
attire  l'attention  sur  un  symptôme  de  nature  à  permettre 
facilement  le  diagnostic  des  méningites,  C’est  à  peine  si, 
après  lui,  quelques  pathologistes  le  remarquent;  Henoch, 
Bull,  Blümm,  Friis,  en  contrôlent  l’exactitude,  mais  ne  s’y 
attachent  guère,  les  autres  n’en  ont  cure.  Or,  il  s’agit  d’un 
signe  pathognomonique,  simplement.  M.  Netter  qui  y  re¬ 
vient,  affirme  qu’il  existe  90  fois  sur  100!  Encore  un  pas  et 
nous  serons  autorisés  à  penser  qu’il  s’agit  d’un  des  sym¬ 
ptômes  les  plus  constants  de  la  méningite.  Il  ne  s’observe 
pas  eh  dehors  d’elle;  on  ne  Ta  jamais  rencontré  ni  dans  la 
fièvre  typhoïde,  ni  dans  la  pneumonie,  ni  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu...  A  lui  seul,  et  en  l’absence  des 
signes  habituels  de.  la  méningite,  il  permet  d’affirmer  la 
maladie.  Qui  s’en  serait  douté?  Il  est  simple  et  de  recherche 
aisée  :  on  examine  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  l’on 
s’assure  que  les  membres  inférieurs  sont  relâchés,  et  qu’il 
est  aisé  d’amener  le  genou  dans  une  extension  complète. 
On  maintient  alors  le  malade  assis,  et,  dans  cette  position, 
il  fléchit  plus  ou  moins  les  genoux.  Ceux-ci,  malgré  tous 
les  efforts,  ne  peuvent  être  étendus  complètement.  La  con¬ 
tracture  des  muscles  fléchisseurs  s’ÿ  oppose,  et  ü  reste  un 
angle  qui  peut  être  de  90  degrés  dans  les  cas  très  accentués, 
et  qui  n’est  jamais  supérieur  à  135  ou  140  degrés.  L’exten¬ 
sion  complète  redevient  aisée  dès  que  l’on  incline  de  nou¬ 
veau  le  tronc  du  malade  en  arrière. 

Ne  retenons  que  la  valeur  séméiologique  de  ce  signe,  qui 
est  considérable.  Sa  pathogénie  est  encore  des  plus  indé¬ 
cises. 

On  a  coutume  de  croire  que,  chez  les  diabétiques,  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  augmentent  l’excrétion  du  sucre; 
c’est  au  moins  le  cas  le  plus  fréquent.  Deux  observations 
de  MM.  Gilbert  et  Émile  Weil  semblent  cependant  démon¬ 
trer  le  contraire.  Il  s’agit  de  deux  femmes  atteintes  à  la  fois 


de  diabète  et  de  lithiase  biliaire.  Dans  le  premier  cas,  on 
avait  noté  une  élimination  fixé  et  élevée 'de  sucre.  Survint 
une  crise  violente  de  crise  hépatique.  Lç  sucre  immédiate¬ 
ment  disparut  presque  des  urines,  puis  après  deux  jours 
remonta  à  son  taux  primitif.  Dans  le  second  cas,  la  crise  fut 
plus  prolongée,  mais  pendant  toute  sa  durée,  le  chiffre  du 
sucre  dans  Forme  fut  très  bas,  mais  remonta  rapidement 
jusqu’à  atteindre  un  degré  assez  élevé  lors  de  la  cessation, 
de  la  crise.  On  peut  donc  prétendre  que  l’attaque  de 
colique  hépatique  a  une  action  inhibitrice  sur  les  centres 
hépato-pancréatiques  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  la 
glycosurie,  action  que  l’on  peut  rapprocher  des  phénomènes 
réflexes  si  nombreux  et,  parfois,  contradictoires,  produits 
par  la  crise  lithiasique. 

Hypothèse  vague,  théorie  indécise  !  Ne  peut-on  pas  dire 
plus  modestement  avec  M.  Rendu,  que  toutes  les  excita¬ 
tions  douloureuses,  périphériques,  agissent  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  glycosurie,  soit  en  la  diminuant,  soit  en  l’aug¬ 
mentant,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  expliquer  le  mode 
d’actiqn. 

L’absorption  des  sucres  provoque  très  fréquemment  la 
polyurie.  On  sait  les  propriétés  diurétiques  de  la  lactose 
démontrée  par  Sée,  de  la  glycose  démontrée  par  Dujardin- 
Beaumetz.  MM.  Achard  et  Weill  ont  pratiqué  l’injectiqn 
sous-cutanée  de  divers  sucres,  saccharose,,  sucre  interverti, 
glycose,  lévulose,  lactose,  galactose,,  maltose,  et  ont; remar¬ 
qué  que  ce  mode  d’introduction  du  sucre  provoquait  plus 
facilement  la  polyurie  que  l’administration  par  le  tube  di¬ 
gestif.  Avec.des  quantités,  très  faibles,  Tr50  de  saccharose 
par  exemple,  c’est-à-dire  à  peine  le  cinquième  d’un  mor¬ 
ceau  de  sucre  qi-dinaire.  introduit  sous  la  peau,  les,  deux . 
auteurs  ont  pu  obtenir  une  polyurie  assez  remarquable. 
Chez  des  malades  oliguriques,  ils  ont  pu  relever  le  taux  des 
urines,  en  sorte  qu’on  pourrait  utiliser,  comrqe,  adjuvant  de 
la  médication  diurétique,  les  injections  sous-cutanées  de  so¬ 
lutions  sucrées  stérilisées.  , 

Sous  l’influence  des  sucres  absorbés  à  doses  massives, 
par  le  tube  digestif,  on  peut  voir  apparaître  dans  les  urines 
des  éléments  anormaux,  en  particulier  l’urobiline  et  l’in- 
dican,  phénomène  transitoire  dû  probablement  à  une  sorte 
de, surmenage  momentané  du  foie. 

En  1885,  M.  Féréol  —  au  moment  des  premières  discus¬ 
sions  sur  les  amyotrophies  d’origine  hystérique  —  présenta 
à  la  Société  médicale  un  malade  atteint  d’atrophie  muscu- 
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laire,  chez  lequel  la  localisation,  de  l’atrophie,  l’existence 
de  troubles  oculaires  caractéristiques,  permettaient  de  faire 
le  diagnostic  de  paralysie  radiculaire  inférieure.  Ce  ma¬ 
lade  présentait,  en  outre,  des  stigmates  hystériques.  Il 
est  mort,  il  y  a  peu  de  temps ,  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Dieulafoy,  et  M.  Apert  présente  les  pièces  de  l’au¬ 
topsie.  Outre  l’atrophie  des  muscles  du  bras,  —  à  l’exception 
des  muscles  supinateurs,  radiaux,  brachial  antérieur,  biceps, 
deltoïde,  sus  et  sous-épineux,  sous-scapulaire,  petit  rond, 
sous-clavier,  —  la  dégénérescence  des  nerfs  cubital  et  mé¬ 
dian,  Il  existe  les  altérations  suivantes  des  centres  nerveux  : 
raréfaction  des  grandes'  cellules  de  la  moelffe  au  niveau  de 
la  première  dorsalë  èt  dé  la  huitième  cervicale  ;  disparition 
absolue  des  cellules  étpilées  dans  la  corne  antérieure,  au 
niveaiLjde  la  septième  cervicale.  Dans  l'hémisphère  cérébral 
gauche,  la  circonvolution  frontale  ascendante  est  très  dimi¬ 
nuée  et  ne  mesure  que  7  millimètres  en  largeur,  au,  lieu  de 
14  du  côté  opposé.  Il  s’agit  —  c'est  là  le  fait  rare  etantéres- 
sant  —  d’une  atrophie  par  cessation  de  fonctionnement  d’un 
organe,  non  d’une  dégénérescence  ascendante. 

M.  .lèanselme  présente  un  malade  atteint  de  zona  et  por¬ 
teur  de  vésicules  aberrantes  disséminées,  ce  qui  cadre 
mieux  avec  l'hypothèse  de  la  fièvre’  zostérie'nne  qu’avec  la 
théorie  nerveuse.  '  '  ' 


urt  CAS  DE  PLAIE  DE  POITRINE  MORTELLE 
PAR.  SUITE  D’UNE  ECTOPIE  CARDIAQUE  DROITE 
Par  le  docteur  L.  Cochez,  chef  de  clinique,  infantile  à, l’École 
£  de  ™^4.ech1 2 3 4 5 * * 8®. d’Algei*. 

Il  nous  a  été  donné  de  *  constater,  lors  d'tine  autopsie 
médico-légale  récente,  un  cas  d’ectôpie  cardiaque  droite, 
ectopie  cfui  a  entraîné  des  conséquences  inattendues  et  qu’il 
nous  a  paru  inféressatat  de  rapporter. 

Les  faits  de  déplacement  du  cœur  à  droite,  consécütif  à 
une  pleurésie  ancienne  du  même  côté,  semblent  depuis 
quelque  temps  attirer  particulièrement  l’attention  des  obser¬ 
vateurs.  Sans  vouloir  faire  un'  historique  complet  de  la 
question,  rappelons  leë  premières  recherches  de  M.  Bard 
sur  ce  sujet  en  1892  (1),  celles  de  Van  Ryn  (2),  ainsi  que  les 
anciennes  expériences  de  Pitres  [de  Bordeaux]  (3).  Les  mé¬ 
moires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  relatent,  sur  ce 
sujet,  trois  communications  récentes  de  MM.  Fernet  (4) 
Moutard-Martin  (S)  et  L.-H.  Petit  (6).  De  son  côté,  mon  frère’ 
le  docteur  A.  Cochez,  a  rapporté  trois  cas  d’fectopie  Car¬ 
diaque  droite  ànciènne  (7),  mais  c’est  surtout  M.  le  profes¬ 
seur  Bard  [de  Lyon]'  (8),  qui,  reprenant  la  question  qu’il 
avait  cinq  ans  auparavant  abordée,  s’est  attaché,  par  des 
constatations  cliniques  vérifiées  par  le  contrôle  anatomique, 
à  faire  connaître  ces  déviations  et  à  en  déterminer  les  carac¬ 
tères.  Des  différentes- conclusions  qu’il  établit,  rappelons 
les  principales,  celles  surtout  qui  se  rapportêht  au  cas  qui 
nous  intéresse  : 


(1)  Bard.  Lyon  méd 1892,  t.  III,  p.  583. 

(2)  Van  Ryn.  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  10  mars  1894  p  1 

(3)  Pitres.  Journ.  de  méd.  de'Èdrdeaiix,  1896.  ’ 

(4)  Fernet.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  11  déc.  1896. 

(5)  Moutard-Martin .  SbcJ  méd.  des  hôpif.,  15  janv.  et  2  avr  1 

,  (6)  L.-H.  Petit.  Soc.  méd.  des.  fcôpif,  ,..16  juillet  1897. 

WilS97.,  ‘  ,  À",' 

(8)  Lard.' Médecine  mod.,  1897.  ’  :: 


1°  Le  déplacement  du  cœur  est  le  même,  qu’il  soit  pro¬ 
duit  par  des  rétractions  dues  à  une  pleurésie  droite,  ou  par 
un  épanchement  abondant  dans  la  plèvre  gauche. 

2®  Contrairement  à  l’opinion  généralement  admise  par 
les  auteurs  classiques^  le  cœur  est  déplacé  en  masse  sans 
que  la  direction  générale  dè  son  axe  soit  modifiée. 

3°  Dans  ces  cas,  c’est  la  base  du  cœpr.qui  s’ayaq^e  le  plus 
|  (  loin  à  droite,  pouvant,  atteindre  et  même  dépasser  légère¬ 
ment  la  ligne  mamelonnaire  droite,  tandis  que  la  pointe  dé¬ 
placée  dans  le  même  sens  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane. 

Telles  sont  les  conclusions  que  notre  autopsie  nous  a  per¬ 
mis  de  vérifier  une  fois  de  plus,  et  dans  descirçôns  tances 
particulièrement  curieuses. 

Rapport  médico-légal  sur  l’ autopsie  du  cadavre  du  nommé  L... 
(Joachim],  Æcêdê  à  la  Bouzarèah ,  près  Alger,  à  la  suite  d’assas- 
sinat.  —  Le  cadavre  est  celui  d’ur*;  homme  d’une  trentaine 
d’années,  très  robuste;  il  est  en  état  de  rigidité  cadavérique 
complète. 

A  6  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  à  6  cen¬ 
timètres'  également  de  la  ligne  médiane  sternale  se  trouve 
une  plaie  en  boulônnièré,  d’une  longueur  de  1  centimètre  et 
demi,  d’une  largeur  de  6  millimètres,  dirigée  de  haut  en 
bas  et  légèrement  de  dehors  en  dedans.  L’examen  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  des  couches  musculaires  sous- 
jacentes. les  fait  apparaître  fortement,  ecchymosées.  Au  tho¬ 
rax,  dans  lé  premier  espace  Intercostal  droit,  à 3  centimètres’’ 
du  bord  droit  du  sternum,  on  trouve  une  plaie  également 
longitudinale,  en  forme  de  triangle  isocèle  très  allongé,  à 
pointe  dirigée  en  bas,  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la 
deuxième,  côte  étant  légèrement  entamé  en  section  coupante 
sur  une  longueur,  de  2  millimètres.  Lé  tissu  cèllulaire  sous- 1 
sternal  est  fortement  infiltré  de  sang;  on  retrouve  au  milieü 
dé  ces  tissus  infiltrés  là  Section  ëh  continuité  avéc  les  plaies1 
précédentes,  et  celle  section  se  continue  également  en  pro¬ 
fondeur  sur  le  péricarde,  qui  porte  à  sa  partie  antérieure 
une  plaie  pénétrante  en  boutonnière  de  8  millimètres  d*- 
longueur,  plaie  dont  la  partie  supérieure  parait  plutôt  déchi¬ 
quetée,  la  partie  inférieure  au  contraire  en  section  cou¬ 
pante.  La  cavité  péricardique  contient  une  grande  quantité 
de  liquide  séreux  et  de  caillots  amassés  dans  les  parties  les 
plus  déclives.  Une  sonde  cannelée,  retrouve  très  facilement 
le  trajet  de  l’extérieur  à  l’intérieur  du  péricarde. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  trace  de  blessure;  peut-être 
son  volume  est-il  un  peu  süpériéur  au  volume  normal.  Mais 
Tarière  aorte,  dans  son  trajet  iritra-péricardique,  sur  le  mi¬ 
lieu  de  sa  fàce  antérieure  et  à  3  centimètres  de  son  origine; 
porte  une  petite  plaie  longitudinale  en  boutonnière,  d’une 
longueur  défi  millimètres.  L’artère  aorte  étant  ouverte,  on 
retrouve  l’orifice, ^intérieur  de  même  .direction,  mais  d’une 
longueur  de  3  à  4  millimètres  seulement  La  partie  posté-? 
rieur, e  de  li’hprle  ne  porte  aucune  blessure. 

Nous  passons  à  l’examen  des  autres  viscères.  Le  poumon 
gauche  est  normal;  d’un  développement  plutôt  exagéré; 
mais  le  poumon,  droit  n’èst'  pas  libre  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  droite;  les  plèvres  sont  si  intimement  et  si  solidement 
adhérentes  de  ce  côté  que  la  main  ne  détache  que  très  dif¬ 
ficilement  le  poumon  droit  de  la  paroi  thoracique;  il  y  a 
symphyse  complète;  symphyse  résultant  évidemment  d’une 
ancienne  pleurésie  droite.  A  la  coupe,  le  tissu  pulmonaire 
paraît  normal  des  deux  côtés. 

La  rate  est  en  position  normale,  ainsi  que  le  foie,  tous 
deux  un  peu  hypertrophiés;  les,  reins,  sont  sains;  l’esto¬ 
mac  est  dilaté,,  plein  de  matières  alimentaires.  Rien  d,ç  par¬ 
ticulier  à  noter  du.côté  des  intestins. 

...  Nous  tentons imaintenant  de  mesurer  au  moins. apj- 
proximativement  la  profondeur  totale  dé  la  plaie  de  poiïrihe,, 
et  surtout  de  (lêtermiher  ' l'a  dire  ction  du  trâjet  qiiVsifivi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,783 


l/arme-  Pour  cela,  le  plastron  sternal  et  les  .téguments  sont 
remis  en  place  au-dessus  du  cœur,  recouvert  de  son  péri¬ 
carde.  Une  sonde  est  introduite  .de  l’extérieur  à  l’intérieur. 
On  constate  alors  que  cette  sonde  s’en  fonce ,  perpenàicidaire- 
ment  au  plan  antérieur.  4e  la, poitrine ,.,et  à. une  profondeur  de 
8  centimètres  environ. . . 

1  'Ce  rapport  d’autopsie  nous  a  permis  d’établir  des  conclu¬ 
sions  se  résumant  à  peu  près,  pùx  suivantes  : i  V 

i°  Le  nommé  L. . .  (Joachim)  a  succombé,  À  une  plaie  péné¬ 
trante  de.  poitrine  ayant '  iutëresjsq .jlqq péricarde  et. l’artère 
aorte  à  son  origine,,  et  ayant  provoqué j  une  hémorragie. ra¬ 
pidement  mortelle. 

2°  L’aspect  de  la  plaie  d’.entrée,  la  profondeur  du  trajet, 
sa  direction  nettemeutperp.endiculaire  àiap.aroi  permettent 
dé  conclure  que  L. . .  a  été  frappé)  de  papt,  en  bas,  directe¬ 
ment,  avec  un  instrument  piquant  et  tranchant,  d’une  lon¬ 
gueur  d’au  moins  8  centimètres,  d’une  largeur  de  yj.5  .milli¬ 
mètres,  effilé  à  son  extrémité. 

3°  La  déviation  en  massé  dp  .cœur  à  droite  peut  seule: 
expliquer,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  blessure  de  l’aorte 
à  la  suite  d’un  coup  dé’ couteaii  porté. â  droite,  à  6, centi¬ 
mètres  de  la  ligne  médiane.)  et  ^We^^î.apamm^namerfi. 

Telléé’èont  ’ les  conclusions  que  nous  avons  'développées  ; 
dans  notre  rapport  à  la  justice. . 

Yoilà  donc  un  de  déviation  du  co^ur  provo- : 

quée  par  des  rétractions  pleurales  ,j .droites,  .toute  idée  de 
dextrocardie  congénitale  pouvant  être  immédiatement  écar¬ 
tée  par  la  situation  normale  des  autres yiscèr, es.  Sans. doute, 

il  eût  été  intéressant,  si  le  temps,  les  circonstances,  et  :1e 

milieu  peu  favorable  dans  lequel  nous  opérions  l’avaient 
permis,  d’étudier  plus  attentivement1  cette  utopie,:  d’en 
noter  l’étendue  exacte,  dé  déterminer,  par  différents  arti¬ 
fices,  les  nouveaux  rapports  du  cœur  avec  là  paroi  thora¬ 
cique. 

Nous  avons  pu  'è'onëiatèîy  iiéupiùoinp  que  cette  déviation 
s’était  faitp çn  màssm  çommç  l’a  si  bien  montré  M.  Bard,  et 
que  l’aorte  descendante,  qui  normalemept.ne  dQit  pas  dé¬ 
passer  le  bord  droit  du  sternum,,  débqTdafff  cet  os  .dp  3.  cen¬ 
timètres  au  moins,  et  était  venue  se  mettre  immédiatement 
en  contact  iaveci  le  premier  espace  intercostal  droit. 

De  cetfe:  modification  :  si  marquée  dans  la  situation  du, 
canal  aort:  ±ue,  de  ces  nouveaux  rapports,  il  est  résulté  pour 
le  blessé  porteur  d’une  pareille  ectqpie  des  conséquences 
fatales.  Quelles  lésions  pouvait,  amener,1  "en  effet,  chez  un 
individu  sain,  le  traumatisme  subi' 'par1  notre  bfesqex  Une 
perforation,  ou  pour  mieux  dire,  étant  donné  l'étroitesse; 
de  la  plaie  profonde,  une  simple  ponction  de  la  plèvre  et  du 
poumon,  voire  même  du  péricarde;  On  sait  combien  qes 
lésions  sont  le  plus  souvent  bénignes.  On  peut  donc,  afBrmpr 
que,  chez  notre  blessé,  la  pleurésie  ancienne  et  ses  consé¬ 
quences  ont  causé  tout  le  mal  :  les  rétractions  pleurales  ont, 
amené  l’aorte  sous  la  pointe  du  couteàu. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  l’impétigo. 

M.  le  docteur  Sabouraud  conseille  de  traiter  l’impétigo 
par  l’emploi  d’un  médicament  fort  ancien  et  tombé  presque 
complètement  dans  l  ouhli  aujourd’hui,  YEm  d' Alïbour „  qui 
date  au  moins  de  trois  cents  ans,  antiseptique  de  premier 
ordre,  qui,  dans  le  traitement,  des  plaies  suppurantes,  vaut 
autant  que  nos  meilleurs  antiseptiques  actuels.  Il  y  a  plu¬ 


sieurs  formules  de .■  l’eau  d’AJibour,  ùYftici  formules.  ac¬ 
tuelle  :: 


Eau . .  200'  grammes. 

CaçpLphre  à,  saturation  rde  l’eau;,  Q-  S.- 

Sulfate  de  cuiÿre  •  •  •  •  •  •  •  2  grammes. 

Sulfate  de  zinc  . .  7  — 

Safran . .  40  centigr. 


:  [Arok.,  de  méd.  des.,  mf mis.). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  juillet  1898.  —  Présidence  dé  M.  Berger. 

SUITE  DE  LÀ  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES 
SUPPURATIONS  PELVIENNES 

PAR  L’iNCISION  DU  CUL-DE-SAC  VAGINAL  POSTÉRIEUR 

m.  richelqt  ne  pénse  pas:  pouvoir  accepter  .sans  réserve 
les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Monod.  Lorsqu’il  s’agit 
d’abordër'une  colleétion’liaut  sitüéél’ô'Ii'  :peüt  i-erièOnfreà  un 
foÿër'dè  peivi-péritoni'te  Séreuse |  interposé  entre  "le  pÿd- 
salpinx'.et  le  cul-de-sac  ( £°s.téirieur.  Il  y  a  alors  danger 
d’inoculer,  par  un  pus  virulent,  la  cavité  péritonéale';  c’ést 
'ce  qui  lui  arriva  récemment  à  la  sù'ite  d’une  doublé  colpo¬ 
tomie  :  malgré  le  drainage  là  mâlad'e  succomba  au  bout  de 
,  quatre,  jours. 

AussiM.  Richeldt,  sans rèj'etér  lescôhcïüsio'fis'd'e  M.Monod, 

'  epoit  devoir  s’én  Tenir  àüx  ideeë1  ^u  il  à  exposées  sur  ce  punit 
au  Congrès  dé  Qenèvé  :  rihçïèion  vaginale  eèt  indiquée 
dans  les  cas  do  suppuration  d  aiguës  et  récentes,  faisant 
nettement  saillie  au  niveau,  du,  cul-de-s,ac  vaginal  ;  elle  est 
également  indiquée  pour  les  suppurations  puerpérales; 
mais  toujours  on  doit  prévoir  la  possibilité j  ' sinon  d’abcès 
secondaires;  du  moins  de  suites  longues  ét  douloureuses. 

m.  le  dentu,  depuis  longtemps,  a- recours  à  l’incision 
vaginale,  et  l’a  pratiquée  très  souvent.  Sans  vouloir  la  re¬ 
jeter,  il  est  d’avis  qu’il  y  ajieu  d’en  restreindre  l’indication 
aux  hématocèîes  infectées,  en  la  faisant  suivre,  s’il  est  né¬ 
cessaire,  d’une  hystérectomie  vaginale,  et  aux  suppurations 
aiguës,  unilatérales  ou  même  doubles,  franchement  abor¬ 
dables  par  le  vagin. 

m.  hartmann  a  pratiqué  23  colpotomies  pour  des  sup¬ 
purations  développées'  dans  l’épaisseur  même  des,  annexes  ; 
les  résultats  immédiats  ont  été  bons  dans  tous  les  cas.;  quatre 
fois  seulement  une  nouvelle  intervention;  a  été  nécessaire 
pour  obtenir  une  guérison  complète. 

m.  potherat  réserve  l’ineision.  aux  collections  saillantes 
dans  le  vagin;  dans  le  cas  où  il  y  a  une  pelvi-périlonite 
séreuse,  si  le  pyosalpinx  n’est  pas  facilement  accessible, 
l’opération  peut  être  dangereuse,  et  il  y  a  lieu  de  songer  à 
une  autre  intervention. 

COMMUNICATION 

Tumeur  du  canal  vertébral.  — m.  heurtaux  (de  Nantes) 
adresse  sur  ce  sujet  une  observation. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Ostéomyélite  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  — 
m.  kirmisson  présente  un  enfant  qui  était  atteint  d’ostéo¬ 
myélite  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hUmérus,  avee  pro¬ 
pagation  à  tout  le  canal  médullaire.  L’enfant  est  aujourd’hui 
guéri,  après  extirpation  de  la  tête  huméràle  et  curetage  du 
canal  médullaire. 

Péritonite  bacillaire.— m.  potherat  présente  une  jeune 
femme,  qu’il  a  laparotomisée  pour  une  péritonite  bacillaire 
à  granulations  miliaires  aiguës. 
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Tuberculose  du  pied;  —  m.  potherat  présente  une  ma¬ 
lade  guérie  d’une  ostéomyélite  du  pied  par  cure'tagê  et 
injections.de  chlorure  de  zinc. 

Double  néphrotomie.  —  m.  delbet  présenté  une  malade 
à  laquelle  il  à  pratiqué  la  néphrotomie  droite,  pour  hydro- 
néphrose  calculeuse;  puis  la  néphrotomie  gauche,  pour 
accidents  causés  par  la  présence  de  très  nombreux  calculs 
dans  le  bassinet  et  jusque  dans  l’uretère. 

Gastrostomie.  —  m.  schwartz  présente  un  malade  au¬ 
quel  il  a  pratiqué  une  gastrostomie,  il  y  a  seize  mois.  Le 
résultat  est  fort  bon  :  à  noter  seulement  la  tendance  à 
l’atrésie  de  la  bouche  stomacale,  la  muqueuse  n’ayant  pas 
été  fi?:ée  à  la  peau. 

Néphrotomie  transpéritonéale  pour  tuberculose  massive 
du  rein.  —  m.  schwartz  montre  une  malade  à  laquèllé  il 
a.çnlevé  le  rein  droit,  atteint  dp  tuberculose  massive;  au 
cours  de  l’intervention,  il  trou va  dès  calculs  dans  la  vésicule 
biliaire,  et  pratiqua  de  ce  fait  une  cholécystotomie  idéale. 

Résection  cunéiforme  du  métatarse  pour  pied  bot  para¬ 
lytique.  —  m.  monod  présente  une  jeune  femme  qu’il  a 
opérée  il  y  a  six  ans,  pour  piedbot  très  accentué;  l’opération 
de  Phleps  ne  donna  rien,  et  il  fallut,  pour  obtenir  le  redres¬ 
sement,  recourir  à  l’ablation  de  la  tête  astragalienne,  du 
cuboïde  et  d’une  partie  de  l’apophyse  calcanéenne  :  le  ré-, 
sultat  est  très  bon. 

m.  championniëre  insiste  sur  l’insuffisancë  du  Phleps  et 
sur  la  nécessité  de  recourir  d’emblée  aux  larges  ablations 
osseuses  qui  permettent  un  redressement  facile,  sans  être 
j  obligé  d’employer  d’appareil  immobilisateur. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Gastrostomie.  —  m.  demoulin  présente  les  pièces  d’une 
gastrostomie  exécutées  d’après  le  procédé  de  Witzel-Kader, 
recommandé  par  Fontan. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  sérothérapies  (1),  par  M.  le  professeur  Landouzy. 

Le  nombre  considérable  de  travaux  qu’a  déjà  suscités  la 
sérothérapie,  née  d’hier,  la  valeur  inégaledè  ces  travaux, 
rendent  singulièrement  difficile  l’appréciation  exacte  des 
résultats  obtenus. 

Le  livre  de  M.  Landouzy  sur  les  sérothérapies  vient  donc 
bien  à  son  heure  pour  montrer  le  chemin  déjà  parcouru  et 
surtout  pour  faire  une  mise1  au  point  de  cette  épineuse 
question. 

Le  lecteur  y  trouvera  exposées,  dans  une  langue  imagée  et 
toujours  d’une  extrême  clarté,  non  seulement  les  diverses 
méthodes  qui  servent  pour  la  vaccination  des  animaux,  mais 
surtout  (ce  qui  ne  se  trouve  écrit  nulle  part),,  les  règles  précisés 
de  l'emploi  clinique  des .  sérums  curateurs . 

Le  médecin  praticien,  souvent  incertain  dans  sa  cons¬ 
cience  médicale  de  la' valeur  de  tel  sérum  qu’il  aura  entendu 
prôner  par  les  uns  comme  un  remède  toujours  efficace, 
décrier  par  les  autres  comme  un  moyen  thérapeutique  dan¬ 
gereux,  sera  heureux  de  trouver  dans  le  livre  de  M.  Lan- 
douzy,  non  pas  une  affirmation  ou  une  négation  autoritaire, 
mais  une  opinion  précise,  basée  sur  une  analyse  méthodique 
et  minutieuse  des  faits  observés. 

M.  Landouzy  a  compris  le  terme  sérothérapie  dans  son 
acception  la  plus  large,  et  l’on  trouvera  exposés  dans  son 


(1)  Gr.  in-8».  Prix  :  20  francs'.  —  Paris,  G.  Carré  et  C.  Naud. 


livre  non  seulement  la  sérothérapie  proprement  dite  des 
diverses  maladies  infectieuses,  mais  encore  une  étude  abso 
lument  neuve  sur  l’emploi  clinique  du  sérum  artificiel  èt 
plusieurs  chapitres  consacrés  au  traitement  du  croup  et  à 
l’étude  de  la  tuberculine  et  de  la  malléine. 

Sans  chercher  à  analyser  ce  livre  dans  sa  partie  Scienti¬ 
fique,  nous  en  résumerons  seulement  quelques  propositions 
pour  montrer  dans  quel  esprit  pratique  il  a  été  conçu  : 

Sérothérapie  du  tétanos.  —  Aupoint  de  vue  pratique,  elle  ne 
peut  être  que  préventive,  sans  attendre  pour  injecter  le  sérum 
que  le  tétanos  soit  déclaré  :  «  En  présence  d’une  plaie  sus¬ 
ceptible  de  devenir  tétanigène,  plaie  par  coup  de  feu,  écrase¬ 
ment,  souillure  de  terre,  employer  de  Suite  le  sérum  pré¬ 
ventif,  c’est-à-dire  faire  une  injection  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum  immédiatement  après  ablation  antiseptique 
du  foyer  d’infection.  Au  bout  de  quarante-huit  heures 
deuxième  injection  et,  le  dixième  jour,  une  troisième.  »  Lés 
observations  de  MM.  Reclus,  Bazy,  montrent  què  cette  mé¬ 
thode  a  singulièrement  diminué  la  fréquence  des  cas  dê 
tétanos  dans  les  régions  tétanigènes. 

Sérothérapie  antivenimeuse.  —  En  présence  d’une  personne 
mordue  par  une  vipère  ou  un  autre  serpent,  voici  la  con¬ 
duite  que,  d’après  M.  Calmette,  M.  Landouzy  conseille  de 
suivre.  Serrez  le  membre  mordu  à  l’aide  d’un  lien  ou  d’un 
mouchoir  entre  la  morsure  et  la  racine  du  membre.  Laver  la 
plaie  avec  une  solution  récente  d  hypochlorite  de  chaux 
diluée  à  1  gramme  pour  60,  injectez  le  plus  tôt  possible  après 
la  morsure  une  dose  de  sérum  antivenimeux  (dose-variable, 
selon  le  serpent  mordeur,  de  20  à  40  centimètres  cubes). 

Sérothérapie  antistreptococcique.—  Le  lecteur  lira  avec  le  plus 
vif  intérêt  la  critique  toute  d’actualité  qu’entreprend  M.  Lan¬ 
douzy  du  sérum  antistreptococcique.  Dans  l’érysipèle,  la 
gravité  et  la  durée  de  la  maladie  sont  moindres  chez  les  ma¬ 
lades  soumis  à  la  sérothérapie;  les  rechutes  peuvent  être 
prévenues.  La  dose  ordinaire  de  sérum  nécessaire  est  de  - 
20  à  40  centimètres  cubes. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  après  avoir  rapporté  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  le  sérum  a  donné  de  bons 
résultats,  M.  Landouzy  étudie  la  question  de  l’intervention 
ou  de  la  non-intervention  associée  à  l’emploi  du  sérum. 
M.  Marmorek  supprime  toute  intervention  opératoire.  «  Mon 
sentiment,  dit  M.  Landouzy,  est  très  net  :  nul  n’a  le  droit, 
pour  la  septicémie  puerpérale,  de  partager  l’exclusivisme  de 
Marmorek.  »  Il  faut  associer  les  deux  traitements.  Quant  à 
l’intervention  par  le  sérum,  M.  Landouzy  estime  qu’il  faut 
la  faire.  «  Je  comprends,  à  la  rigueur,  qu’en  présence  d’un 
érysipèle  ou  même  d’une  angine,  vous  négligiez  de  recourir 
au  sérum  ;  mais  quand  il  s’agit  d’une  affection  comme  la 
septicémie  puerpérale,  il  n’en  est  plus  de  même,  et  vous 
n’avez  pas  le  droit  d’en  refuser  le  bénéfice  à  votre  malade.  » 
Sérothérapie  antidiphtérique.  —  Voici  la  règle  à  suivre.  Dès 
que  l’on  soupçonne  la  diphtérie,  il  faut  injecter  20  centimètres 
cubes  et,  au-dessus  de  quinze  ans,  30  à  40  grammes  dans  la 
même  séance,  en  deux  piqûres.  Il  faut  proscrire  tout  trau¬ 
matisme  de  la  muqueuse,  supprimer  l’acide  phénique .et, le 
sublimé,  mais  faire  trois  fois  par  jour  des  lavages  avec  des 
solutions  boriquées  ou  une  solution  de  SO  grammes  de 
liqueur  de  Labarraque  dans  1  litre  d’eau  bouillie. 

Le  sérum  peut  servir  aussi  d’agent  préventif,  passager, 
mais  de  durée  suffisante  pour  soustraire  à  la  contagion  tout 
un  groupe  d’individus  qu’on  ne  peut  faire  sortir  d’un  foyer 
épidémique.  Il  faut,  dans  ce  cas,  faire  une  injection  de 
5  centimètres  cubes  de  sérum  à  tous  ceux  qui  ont  été,  sont 
ou  resteront  en  contact  avec  le  diphtérique. 

M.  Landouzy  analyse  les  accidents  imputables  à  la  séro¬ 
thérapie,  érythèmes,  arthralgie;  myalgies,  fièvre.  Ces  acci 
dents  ne  peuvent  contre-indiquer  l’emploi  du  sérum.  Il  en 
est  de  même  des  cas  de  mort  ;  pas  une  fois  encore,  il  n’a  été 
démontré  que  le  sérum  antidiphtérique  ait  causé  la  mort. 
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, P  traitement  du  croup  ébt  ensuite  décrit  tout  au  long;  de 
«ombreuses  figures  expliquent  les  différents  temps  du 
tubage,  qui  est  le  procédé  de  choix,  la. trachéotomie  restant 
te  procédé  de  nécessité. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Landouzy  dans  la  revue  qu  il 
nasse  des  divers  essais  de  sérothérapie  tentés  pour  la  coli¬ 
bacillose.  la  pneumococcie,  le  charbon,  la  fièvre  typhoïde, 
le  choléra,  la  peste,  la  syphilis,  la  tuberculose  ;  et  dans  tous 
ces  chapitres,  il  sépare  avec  soin  ce  qui  est  définitivement 
aequis  de  ce  qui  n’est  qu’à  l’état  de  promesse,  et  la  lecture 
de  cette  partie  de  son  livre  évitera  de  longues  et  pénibles 

recherches  aux  bactériologistes.  , 

Sérothérapie  artificielle.  —  De  très  nombreux  et  très  serieux 
résultats  sont  à  l’actif  de  cette  médication,  appelée  à  prendre 
une  grande  place  dans  la  pratique.  Le  sérum  artificiel,  quelle 
que  soit  sa  formule,  doit  toujours  être  préparé  avec  de  l’eau 
distillée  bouillie.  Deux  modes  d’emploi  principaux  se  présen¬ 
tent  :  l’injection  de  petites  doses  de  sérum  (sérothérapie 
minima),  utiles  surtout  pour  les  déprimés,  les  neurasthé¬ 
niques;  l’injection  de  sérums  artificiels  à 'doses  massives, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  cas  de  col- 
lapsus  nerveux,  soit  dans  les  veines,  dans  les  cas  d’hémor¬ 
ragies  profuses,  de  collapsùs  à  vacuo.  L’injection  à  dose 
massive  trouve  encore  son  emploi  dans  certains  cas  d  em¬ 
poisonnement  aigu,  dans  les  septicémies  traumatiques  opé¬ 
ratoires,  puerpérales  ou  médicales. 

Tuberculine  et  malléine.  —  La  malléine  et  la  tuberculine 
sont  des  produits  de  culture  microbiens  et  non  pas  des 
sérums;  mais  elles  ont  été  employées  de  la  même  façon  que 
les  sérums  curateurs.  Si  la  malléine  n’a  pas  encore  été  em¬ 
ployée  chez  l’homme,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  tuber¬ 
culine  (ancienne  tuberculine  de  Koch).  Si  le  rôle  thérapeu¬ 
tique  de  celle-ci  est  des  plus  douteux,  il  n’en  est  pas  de 
même  du  rôle  diagnostique.  Des  règles  très  précises  sont 
nécessaires  pour  manier  ce  dangereux  moyen.  M.  Landouzy 
rappelle  ses  propres  recherches  pour  le  diagnostic  de  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  de  la  pleurésie,  les  recherches  de  M.  Huti- 
nel  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  infantile  :  tout  en¬ 
fant  qui  ne  réagit  pas  à  une  injection  de  1  milligramme  de 
tuberculine  n’est  pas  un  tuberculeux;  on  ne  doit  injecter 
d’abord,  que  1/20,  1/10  de  milligramme  de  tuberculine;  les 
travaux  de  MM.  Grasset  et  Wedel  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  chez  l’adulte  (2  à  3  dixièmes  de  milligramme). 

Tel  est  l’esprit  de  ce  livre  tout  moderne,  fruit,  malgré  son 
apparente  simplicité,  d’un  colossal  labeur.  Sa  lecture  prou¬ 
vera  que,  comme  aime  le  dire  M.  Landouzy,  la  thérapeu¬ 
tique  n'est  pas  -  -  on  devrait  dire  n’est  plus  —  la  science  des 
médicaments,  mais  bien  la  science  et  l’art  des  médications, 
au  premier  rang  desquelles;  , se  place,  riche  déjà  des  résul¬ 
tats  obtenus,  pleine  de  promesses  pour  Pavenir,  la  science 
des  sérothérapies.  fernand  bezançon. 


XV»  CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

A  PARIS,  nu  27  JUILLET  AU  2  aMjt,  1898 

;  Xvïercreiii  matin  27  juillet,  à,  neuf  heures. 

Visite  de  l'hôpital  Boucicaut  et,  en  particuler,  du  sérvic'e 
de  M.  le  docteur  Letulle. 

Installation  de  tentes  et  chaises  longues  pourle  traitement 
des  phtisiques  à  l’air  libre  et  au  repos. 

Conférence  sur  la  crymothérapie  par  M.  le  docteur  Ribard 
st  démonstration  pratique  sur  les  malades. 

SÉANCE  D  INAUGURATION 
Mercredi  27  juillet  après-midi,  à 'trois  heures, 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Prof*'  Nocard  (d’Alfort).  —  Allocution  du  président. 


Prof*'  B.  Bang  (de  Copenhague).  —  La  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  animale  par  la  prophylaxie. 

Dr  A. -J.  Martin  (de  Paris).  —  La  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  humaine  par  la  désinfection  des  locaux  habités  parles 
tuberculeux. 

Dr  L. -H.  Petit.  —  Les  résultats  du  IIIe  Congrès  de  la  tu¬ 
berculose. 

G.  Masson.  —  Le  budget  du  IIIe  Congrès  de  la  tuberculose. 

Proff  Arloing  et  Paul  Courmont,  (de  Lyon).  —  Sur  l’agglu¬ 
tination  des  bacilles  de  Koch. 

Dr  Letulle  (de  Paris).  —  L’état  actuel  de  l’hospitalisation 
des  tuberculeux  à  Paris. 

Dr  Armaingaud  (de.  Bordeaux).  —  Compte  rendu  du  fohe- 
tionnementde  la  Ligue. contre  la  tuberculose,  de  1893àl896. 

Dr  Ricochon  (de  Champdeniers).  —  Cas  de  tuberculose  en 
série  dans  un  village. 

Dr  Dumarest  (de  Lyon)., —  Un  nouveau  sanatorium  fran¬ 
çais  pour  les  tuberculeux  indigents.  L’OEuvre  lyonnaise  du 
sanatorium  d’Hauteville. 

Jeudi  matin  28  juillet,  séance  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Dr  S.  Bang  (de  Copenhague).  —  Traitement  du  lupus  par 
les  rayons  lumineux  concentrés,  d’après  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur:  Finsen.  Démonstration  de  la  méthode  et  des  appa¬ 
reils. 

D1  Hallopeau  (de  Paris).  —  Étude  de  malades  et  de  mou¬ 
lages  à  l’hôpital  Saint-Louis  au  point  de  vue  des  toxi-tuber- 
culides. 

Jeudi  soir  28  juillet,  à  trois  heures. 

Prof1'  Maragliano  (de  Gênes).  —  Du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  par  la  sérothérapie. 

Prof1'  J. -O.  Hirschfelder  (de  San  Francisco).  —  Sur  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’oxy-tuberculine. 

Dr  de  Schweinitz  (de  Washington).  —  Traitement  dévia 
tuberculose  par  le  sérum  anti toxique. 

Arloing,  Jules  Courmont  et  Nicolas.  —  Étude  expérimen¬ 
tale  sur  la  tuberculine  R. 

Dr  Blache  (de  Paris).  —  De  l’emploi  des  injections  de  sé¬ 
rum  artificiel  chez  les  enfants  tuberculeux  au  point  de  vue 
clinique  et  thérapeutique. 

Dr  Vaquier,  médecin  de  l’hôpital  de  Villiers  (œuvre  d’Or- 
messon).  —  La  tuberculine  T.  R.  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  les  enfants. 

Arloing  et  Nicolas  (de  Lyon).  —  De  l’influence  de  l’infec¬ 
tion  streptococcique  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  chez 
le  lapin. 

Dr  Boucheron  (de  Paris).  —  Sur  le  traitementdes  infections 
surajoutées  à  la  tuberculose  pulmonaire,  par  les  injections 
de  sérum  antistreptococcique  de  Marmorek. 

Dr  Maurice  Bloch  (de  Paris).  —  Laméthode  des  congénères 
ou  la  vaccination  de  la  tuberculose  par  la  famille. 

Dr  Bounhiol  (d’Alger).  —  Mauvais  effets  de  la  tuberculine 
T.  R.  de  Koch  dans  le  traitement  des  tuberculoses. 

Drs  Lejars  et  Pilliet  (de  Paris).  —  Sur  un  cas  de  tubercu¬ 
lose  musculaire. 

Dr  Leclerc  (de  Lyon).  —  Sur  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  par  la  tuberculine  T.  R.  de  Koch. 

Dr  Gautrelet,  Cérémonie  et  Léon  Petit.  —  Le  sérum  pré¬ 
tuberculeux  hyperacide. 

Vendredi  matin  29  juillet,  à  neuf  heures,  à  la  Faculté. 

Prof1’  Landouzy.  — Des  sérums  et  des  toxines  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose. 

Dr  Berlioz  (de  Grenoble).  —  Traitement  de  la  tuberculose 
par  le  séro-gaïacol  ou  sérum  normal  de  bœuf,  ou  phosphite 
de  gaïacol,  et  par  l’organo-sérum. 

Dr  Sirot  (de  Beaune).  - —  Recherches  sérothérapiques  ap¬ 
pliquées  au  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 
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Dr  Schweinitz.  —  Résultats  obtenus  dans  l'emploi  dé  la 
tuberculine  pour  le  diagnostic  dans  le  bétail  aux  Etats-Unis. 

Dr  Calot  (de  Berck).—  Sur  le  traitement  non  sanglant  des 
arthrites  tuberculeuses. 

Dr  Coudray  (de  Paris).  —  Même  sujet. 

Cagny  (dé  Senlis).  —  La  lutte  contre  la  tuberculose  ani¬ 
male  par  la  prophylaxie. 

Dr  Stubbe  (de  Bruxelles).  Au  De  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  bovine  en  Belgique. 

Magnan  (de  Nice). —  Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
par  le  lait.  —  Sur  un  service  de  tuberculinisation  des  vaches 
laitières  réglementé  par  un  arrêté  municipal. 

Arloing,  Guinard  et  Dumarest  (de  Lyon).  — Étude  compa¬ 
rative  des  effets  physiologiques  des  différents  produits  reti¬ 
rés  des  cultures  du  bacille  de  Koch. 

Morot  (de  Troyes).  —  De  la  stérilisation  des  viandes 
provenant  d’animaux  tuberculeux. 

Ch.  Sxegen  (de  Luxembourg).  —  1°  Sur  la  stérilisation  des 
viandes.  Description  des  différents  appareils  en  usage. 
—  2°  Sur  la  présence  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  la 
litière  de  tourbe. 

Dr  Fauvel  (de  Paris).  —  De  l’action  de  la  paratoxine  T 
(extrait  organique  des  muqueuses  pituitaires  et  pharyngée). 
Sur  la  fièvre  des  tuberculeux  et  sur  l’intoxication  tubercu¬ 
leuse  en  général. 

Vendredi  soir  29  juillet,  à  trois  heures. 

Dr  Claude  (de  Paris).  —  De  l’application  des  rayons  de 
Rôntgen  au  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dr  Béclère  (de  Paris).  —  Des  rayons  X,  radioscopie  et  ra¬ 
diographie  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Prof  Bergonié  (de. Bordeaux).  —  Des  rayons  X  dans" le 
traitement  de  la  tuberculose. 

D1  Pierre  Teissier  (de  Paris).  —  De  l’action  des  rayons  X 
sur  la  tuberculose  expérimentale. 

Prof  A.  Rodet  et  Bertin-Sans  (de  Montpellier). —  De  l’ac¬ 
tion  des  rayons  X  sur  la  tuberculose  expérimentale. 

Dr  A.  Espina  (de  Madrid).  —  Le  diagnostic  précoce  de  là 
tuberculose  pulmonaire  par  les  rayons  X. 

Dr  Mignon  (de  Paris).  —  Des  rayons  X  dans  le  diagnostic  de 
la  tuberculose. 

Dr  Coudray  (de  Paris).  —  Même  sujet. 

A  cinq  heures,  séance  de  radioscopie  et  de  slciographie  dans  l' am¬ 
phithéâtre  de  M,  le  professeur  Gariel.  —  Projections  de  thorax 
et  de  lupus  avant  et  après  le  traitement  par  la  méthode  du 
professeur  Finsen. 

Samedi  30  juillet  le  matin,  Aneuf  heures,  à  la  Faculté. 

Dr  E.  Guiter  (de  Cannes).  —  De  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  et  des  mesures  de  préservation  contre  la  contagion 
bacillaire  à  Cannes  et  dans  les  stations  du  littoral  méditer¬ 
ranéen. 

Dr  Lalesque  (d’Arcachon).  —  La  mise  en  pratique  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  les  villas 
d  Arcachon,  ses  procédés,  ses  résultats. 

Dr  Gustave  Weil  (de  Paris).  —  Prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  dans  les  lycées  et  dans  les  grands  établissements 
d’instruction  publique. 

Dri  Séailles  et  Dufournier  (de  Paris).  —  Prophylaxie  et 
traitement  des  tuberculeux  indigents  et  nécessiteux  parles 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Dr  Paul  Richard  (de  Paris).  —  Prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  les  crèches  de  la  ville  de  Paris. 

Dr  Gau  chas  (de  Paris).  —  Sur  le  même  sujet. 

Dr  •Iousset,  père  (de  Paris).  —  Prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose. 

Dr  Léon  Derecq  (de  Paris). —  1°  Des  convalescences  envi¬ 
sagées  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
infantile  dans  les  villes.  —  2°  Présentation  d’une  ampoule, 


modèle  déposé  1898.  Procédé  clinique  permettant  de  re 
cueillir  opportunément  les;  expectorations  destinées  à  l’exa' 
men  bactériologique. 

Dr  Tison  (de  Paris).  —  Sur  la  prophylaxie  de  là  tuber 
ciflose. 

Dr  Sedan  (de  Marseille).  —  Sur  la  désinfection  des  locaux 
et  objets  à  l’usage  des  tuberculeux. 

Samedi  après-midi,  à  trois  heures. 

D'  Clado  (de  Paris),  -r-  Sur  un  cas  de  tuberculose  génitale. 
Dr  L.  Rénon  (de  Paris).  —  Sur  les  .formes  actinomyco- 

siques  de  l’aspergillus  fumigatus. 

Prof  Arloing  (de  Lyoa).  —  Quelques  documents  sur  la 
présence  du  bacille; de  Koch  en  dehors  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  apparentes. 

Dr  Paviot  (de  Lyon).  —  Lupus  et  .épithélioma.  Un  ças 
d’hybride  tuberculo-épithéliomateux.  Histogénèse  de  ia 
cellule  géante. 

Dr  Bernheim  (de  Paris).  —  Des  formes  associées  de  la 
phtisie  pulmonaire. 

Dr  Ozenne  (de  Paris),  —  De  la  tuberculose  de  la  clavicule. 
Dr  Dubard  (de  Dijon). . —  Sur  . le  même  sujet. 

Prof  Nocard  (d’Alfort).  —  De  l’identité,  des  .tuberculoses 
aviaire  et  humaine. 

Dr  Rappin  (de  Nantes).  —  Quelques  expériences  sur  la  tu¬ 
berculose  aviaire. 

A.  de  Jonc,  (de  Leyde).  —  La  tuberculose  et  la  pseudo¬ 
tuberculose,  .vermineuse  du  mouton  et  de  la  chèvre. 

Siegen  (de  Luxembourg).  —  Bacilles  du  règne  végétal 
ressemblant  aux  bacilles  de  la  tuberculose. 

Vallée  (d’AJfort).  —  Sur  une  nouvelle,  pseudo-tubercu¬ 
lose. 

Dr  Cartier  (de  Paris).  — Rapports  de  la  morve  et  de  lalji- 
bercuiose. 

Dr  Fauvel  (de  Paris).  —  La  prétuberculose  pulmonaire, 
son  siège,  ses  lésions,  ses.  symptômes  eLson  traitement. 

[A  .suivre,.)  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVEUUES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  juillet  1898,  M.  le 
docteur  Émily,  médecin  de  deuxième  classe  de  ïa  marine,  est 
inscrit  d’offlee  au  tableau  d’avancement,  pour  le  grade  de  méde¬ 
cin  de  première  classe  ;  services  exceptionnels  dans  l’Oubanghi, 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
tiendra  ses  réunions  à  Nantes  du  4  au  11  août. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le 
lundi  17  octobre.  Le  concours  de  l’internat  s’ouvrira  le  lundi 
30  octobre. 

—  Hôtel-Dieu  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  G.  Affaire  est  nommé 
chef  du  service  d’électrothérapie  et  radiographie  audit  hôpital. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Caries, 
ancien  agre'gé,  est  chargé  d’un  cours  d’hydrologie  et  de  minéra¬ 
logie. 

Les  prix  suivants  sont  décernés  aux  étudiants  en  médecine 
dont  les  noms  suivent  : 

Première  année  ;  prix  :  M.  Gendre.  —  Deuxième  année  :prix  : 
M.  Boussenot  ;  mention  honorable  :  M.  Léger.  —  Troisième  année  : 
prix  :  M.  Louis  Rocher  ;  mention  honorable  :  M.  Emmanuel  Petit. 
—  Quatrième  année  :  prix  :  M.  Moulinier  ;  première  mention  ho¬ 
norable,  M.  Pin  ;  deuxième  mention  honorable,  M.  Joncourt.  — 
Prix  du  Conseil  général  :  prix  :  M.  Fraikin  ;  mention  honorable, 
M.  Micheleau. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Perriol 
(Marius-Antoine)  est  institué  suppléant  des  chaires  de  patholo¬ 
gie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 
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PARIS,  14,  rue  des  Pyramides* 


LYON,  8,  quai  de  Retz. 


fîjÂ&WS,  in 


AFFECTiPHS  du  CŒUR 


VIN  CARDIAQUE 


Chaqiie  cuilleréeà  soupe  contient 
centigr.  dp  Convallamarine% 


2  à  4  cuillerées  par  jôteravx  r&pés 
Th.  Roy,  phïcaiaûwu,  Asnières  {Ssii 


__  iegS  Létiévant.  —  Le  doyen'de  la  Faculté  de  médecine  de  l’U¬ 
niversité  de  Lyon  est  autorisé  à  accepter,  aui  nom  de  cet  établis¬ 
sement,  le  legs  fait  à  ladite  Faculté  par  Mme  veuve  Jean-Joseph- 
Émile  Létiévant,  suivant  son  testament  olographe  du  1er  jan¬ 
vier  1892,  dune  somme  de  5,000  francs,  pour  le  revenu  être 
employé  à  la  fondation  d’un  prix  quinquenmal  sous  le  nom  de 
„  prix  Émile  Létiévant  u  et  destiné  à  l’autèur  de  là  meilleure 
thèse  sur  un  sujet  de  chirurgie.  Cette  somme  sera  placée  en 
rente  3  p.  100  sur  l’État  français,  au  nom  de  là  Faculté  de  méde- 
oine  de  l’Université  de  Lyon,  avec  mention,  suit  l’insiqription, 
de  la  destination  des  arrérages. 

_  legs  Riboud.  —  M.  Léon  Riboud,  anciën  avocat,  a  légué  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  une  somme  de  80,000  francs, 
dont  les  revenus  accumulés-  pendant  cinq  ans  constitueront  un 
prix  quinquennal  à  décerner:  par  ladite  Fàculté  au  savant  de 
Lyon,  ou  ayant  au  moins  cinq  ans  de  résidence  soit  à  Lyon,  soit 


dans  les  départements  du  Rhône,  de  la  Loire,  de  Saône-et- 
Loire:, 'de  l’Isère  et  d'e  l’Ain,  qui  par  ses  travaux,  ses  découvertes 
ou  son  enseignement,  aura  rendu  de  rééls  services  à  l’hygtèniî, 
à  la  santé  publique,  au  progrès  des  sciences  médicales  ayant 
pour  but  la  protection  de  l’enfance. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  ddc- 

teurs  Peeters,  père  (.de  Neer-Oeteren)  ;  Paul  Sicaud  (de  Talence}; 
De  Roeck  (de  Bruxelles). 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle..  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


MÎTES  CONCENTREES 

|  le  ÎIBURKOM  FRIMUM  | 

de  O.  BRUEL 

H  Médicament  tonique  pan  excellence,  grâce  au  l^’ 
§|  tannin  et  à  l’aeide  Valértanique  qu'il  contient.  $ 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet  © 
_3S  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées 
1  utérines,  Coliques  post  'partum,  Dysménorrhée, 


J  Phîe  BRUEL,  à  BÉCOW-les-Eruyères  (Seine)  L 

j  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

(f  Vente  en  Gros  :  9  et  11,  Due  de  la 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit; volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  où  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaudp  ou  ffcoidej  sucrée  ou  non, 
■Mariani,  ph'f  ",  4L,  Bw1  Haussmaan,  otWVphié* . 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DE&TYPHOIOUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTERINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Conténant  20  0/0  d’ oxydé  dé  Bismuth.. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIOUE^WIfl^ 


ie  Sainte-Croix-de-laJBrçton- 


GRANULESle  FOWLIK! 
GRANULES  de  BAUSÜE 
PERIGOL.S  Ma  Glycérine  bellado-ioduréc  ; 

'.Place  de  1a  RèpubUque<Bwvoi  «ubco  D’ÉcgA«Tm.omiÜ 


CAPSULES 

D  ARTOIS 


_ ,  | _ a _  _  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 

0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
feue  de  morue,  formule  reconnue  la,  meilleure.  —  Dose  mojonno  :  3  s  chaque 
1  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 


Ces  capsules,  de-  la  grosseur  d’u 

^  j  VÉKIT. - - - 


repas,  ou  matin  et  sl__ 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (2“^:) 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
IgUy  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  METHYLE  «  PUR 
CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR 
CARBONATE  DE  CREOSOTE  «  PUR 


^GRANULES 

I  Dote  :  1& 3  Granules  par  jour. 

\Tapprobati 


OIGlTAkiivbd  nwmvbbin&iBiui.  v  biim. 


SjIttioM  OàSO  Swt. 


Dole:  Solution,  10  à30  g( 
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PHLQROSE  ANÉMIE 

Fl 


A.COSHET.  43,  eue  doSauttonge,  Paris . i 


de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  “SCHERING” 

nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eueaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo-  I 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologl-  1 
ques  et  provoque  une  anestnésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  soiu- 
"  ns  aqueuses  au  dixième. 

Succédané  du  Sucre  de  canne  ;  ! 
SCHERING”  aliment  précieux  pour  les  f 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  troune rit  dans  toutes  les  Pharmacies. 


LEVULOSE 


BROMIDIA  m™ 


Bien  qu’opposé  à 


ANTINEVRAL&IQUE 


,  ,  -  -  -  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 

votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  quo  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  oüsüiié  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  rofraoiaiio  a  une  mnmtô  a  autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne,  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d  un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soutirante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

«/vr.^^T5.ÉPOT^GÉN?RAL  Poun  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  d  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr. 


TONI-DISESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 

Agent 

t-ass  imitation 
hors  de  pair,  il 
est  le  Seul  dont 

1  inuuriuble  efficacité  ubua  jugement i 

soit  «  chose  absolument  jugée  »  par  (consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires 

:  rxs  - - — 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méd™?8* 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé* 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Le«  J? 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom»! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  S 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  rnafté 
matique  du  s<Jl  employé,  ainsi  qu’à  l’incorponT 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  i’Z 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MTIRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiuni 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pjJ: 
"■eus,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacoa  : 

SODIUMS-rOP  d6  MUre  a“  BR0MüRS  OC 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIu£[de  ^  aU  BR0M[,RKDS 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée* 
r0c  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Ben m 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmada 

RUNSCHWIK. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mare, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


SIROP 

SOLUTION  de 

ou  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  3  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif-  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 

et  pendant  la  Grossesse,  l’Al]-“ -  -  ■ 

Dentition.  _ * _ 

Paris,  Ph!»  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevllle. 


TERPDHCA  UIIU 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  211 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  et ph*“. 


p^-  deux  Arrêts 
des  Cours  d’ Appelai 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 


]  fin  RGOTINE  et  Dragées  f  | 

Ei 

HBli 

»»«»* 

TU® 

II 

ERGOTINE  B0NJEAN 

Sddaili»  i’O ?  4»  î»  SoeiéU  it  Pluraue!»  4*  fui» 
IOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
aeit  m  Potios,  Pilules,  Selstieis,  «le. 
ectntiÿr.  par  draÿit.  - 

SS dm.rrajf..  a.  Smnta  nature. 

ijactione  Hypodermiques 

!LONYU  et  O,  »»,  Jas  d'iboaklr,  PARIS 

Rlactophënine 

«s  .  ANTIPYRÉTIQUE  -  ANTINÉVR ALGIQUE 

-|  Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typhoïde 

4  par  R  “3»^  I 

*  LAGTOPHÉNIME  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  ■ 
«  rît»  “/f “  H’ao1iytetiquet  ^Mnacétine,  antipyrine,  antifébrins,  etc.),  et  a  f 

^<<  1  avantage  d  agir  très  vite  et  d  etre  bien  tolerée  par  les  malades  qui 
?î,  P?avant. apporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de 
«  USO  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  :  3  grammes.  »  I 

tipprt  le  ».  It  l’  umvsn  à  I»  Société  dt  Bédeeise.  hpdilHCei  faites  à  l’Ilui-Din  di  P.rii,  dm  la  service  d»  ».  !»  Prof»  Proust.  | 
ExIÿrlteuM MIPW-LsLACTOPHfiNINE  utvtnéut  chu  tous  lu  Orajuide,,  en  bottes  de  SS  jr.ttul,.  ■ 


COTON  10 OÉ  OU  0R  IV! É H ü 

Adopté  dans  les.  hôpitaux  de  Paris.  . 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  h 

plus  favorable  à  l’absorption  de  l'iode  par  la  pesa 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  fc» 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plæ» 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d'iode.  Il  rem¬ 
place  .avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Pari*. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette., i française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  èn: médecine,  est  de  12  fr.  pa 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui-i 


âü  CORPS  MÉDICAL.  —  Tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  ,3000  francs,  pour  encouragements  aux 
auteurs  des.  meilleurs, travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  — Minois  :  16  fr.  -  t  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  militaire  de  Belfort.  Pa¬ 
ralysie  passagère,  d’origine  .  cardiaque  ;  guérison.  —  Hypertrophie 
sénile  et  cancer' de  la  prostate,' —  Thérapeutique.  ' —  Académie  de 
médecine.  —  IV0  Congrès  pour  l’étuÉe'dé  la  tuberculose,  a  Paris, 
du  27  juillet  Au  2  août  1898.  —  École  du  service  de  santé  militajre. 

.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Lôë ' vàcé.üdes sont  céfhme'nêées'oü  peu  s’eft  faut,  on  s!en 
aperçoit  à  TAcadéinie.  Quelques  rares  comniünï cations  à 
signaler. 

M.  Hervieux  signale  les  variolisations  comme  perdant  tout 
leur  prestige  en  Algérie. 

M.  Albarran  présente  line  feinmë  chez  laquelle  il  a  prati¬ 
qué  la  résection  autoplastiqiie  dü  rein. 

M.  Guépitt,  contiiiuant  des!  recherches  qüe  nos  lecteurs 
ont  pu  suivre  dans  notre  journal,  fait,  sur  l'hypertrophie 
éënile  et  le  ‘ë'Ancér  de;  lâ;  prostaté,  une  communication  que 
nous  publions  in  extenso. 

!  Un  travail1  sur  fhydrocéjihalie  '  fœtale  par  M.  Nàrich  (de 
Beyrouth)  ët  des  rëclièrches  dë  M.  Mencièrésur  le  traitement 
des  fractures  et  luxations;  complètent  le  bilan  de;  cette 
'séance!  J‘  '  I 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BELFORT 

Paralysie  passagère  d’origine  cardiaque;  guérison  (i).„ 
Par  le  docteur  J.  Marty, 

:  Mèdecm-màj br!  de  prerlàièrû  classe. 

r  Dans  la.séancè  du  8  octobre,  MM.  Achard  et  Lévi  présen¬ 
taient,  à  la.  Société  médicale  des  .hôpitaux  de  Paris,  un 
travail  sur  les  paralysies  passagères  des  cardiaques  asysto- 
liques. 

Peu  de  jours  auparavant  nous  observions,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Belfort,  un  malade  dont  rhistpire  se  relie,  par 
quelques  .points,  au  travail  en  question.  A' ce  titré,  nous 
avons  pensé  que  ce  fait  pourrait  intéresser  la  Société. 

Le  voici  : 

Le  Soldat  C.  :.,  dü  35e  régiment  d’infanterie,  est  un  homme 
de  constitution  plutôt  forte,  de  tempérament  sanguin-nefr 


(1)  Observation!  cdmmùüiljué'é  à  la  Société;  medicale  des  hôpitaux  de 
Paris. 


veux.  Il  appartient  à  une  compagnie  détachée  dans  un  fort. 

Son  père,  cultivateur,  est  depuis  quinze  ans  environ  süjèt 
aux  attaques  de  rhumatisme  et  aux  migraines.  Sa  mère  a 
parfois  des  crises'  dë  gastralgie,  niais  n’a  jamais  eu  de  crises 
de  nerfs.  Elle  n’èst  pas  émotive, 

Il  a  lui-même  eu,  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  des  dou- 
leiirs  rhumatismales  plus  ou  moins  fortes  d’une  façon  presque 
continue. 

Le  plus  souvent,!  elles  spnt  assez  légères  pour  ne  pas  l'ar¬ 
rêter,  mais  il  h’en  a  pas  toujours  é.te  Ainsi.  C’eét  ainsi  que, 
à  dix-tféüf  âïiS'.il  eut  une  atteinte  plus  grève;  qùi  se  serait 
cpmpliqüée  d’adcidèiits  qu’il  né  peut  preëiser;  mëis  parmi 
lesquels  figuré  lé  délire. 

A  la  suite  dé  dette  Atteinte  qui  le  fatigua  èonsidéfablement, 
il.  dut  renoncer  à  son  métier  de  boucher. 

Il  est1. ancien  soldat  et,  depuis  son  incorporation;  a  !été 
plusieurs  fois  en  traitement  à  l’infirmerie  ou  à  l’hôpital  pour 
accidents  rhumatismaux,  cependant  moins  graves. 

Il  n’est  pas  sujet  aux  vertiges.  Il  ressent  des  palpitations, 
mais  seulement  quand  iï  est  fatigué,  ou  à  l’occasion  d’exer- 
cices  relativement  violents. 

En  juillet,  dans  la,  deuxième' nioitié  du  mois,1  il  resséutit 
quelques  douleurs.  Il  se  fit  porter  malade  et  entra  à  l’infir¬ 
merie  le  22.  Cette  atteinte  fut  sans  gravité,  au  moins  appa¬ 
renté, et  il  ressortit  lé  vendredi  30.  Il  fit  son  servicede  31. 

,  Le  dimanche  lep  août,  il  resta  au  fort  du  Salbert,  oii  était 
sa  compagnie,  ne  se  fatigua  pas,  et  ne  fit  aucun 'excès. 

Le  2,  il  sortit  le  matin  avec  sa  compagnie  pour  aller  à 
l’exeracp.  Il  n’était  point  indisposé  à  cë  moment.  Il  fit  la 
première  pause,  mais  vers  la  fin  il  sè  ' sentit  très  fatigué  et 
s’assit.  :  . 

Quand  ses  camarades  reprirent  l'exercice,'  il,  s’en  rendit 
compte,  mais  essaya  vainement  de  se  relever. 

Bien  que  la  connaissance  né  fût  pas  perdue,  IA  tété  était 
lourde,  la  connaissance  obtuse  et  les  mouvements  difficiles. 

Ôn  le  releva  et,  soutenu  par  deux  camarades,  il  put  ren¬ 
trer  au  fort,  où  on  le  mit  sur  son  lit.  Il  y  r.eçut  les  premiers 
soins.  ,  .  • 

Lé  médecin  aide-major,  demandé  de  suite,  constata  un 
état  apyrétique  (37  degrés),  avec  phénomènes  cérébraux 
inquiétants,  et  lé  dirigea  de  suite  sur  rhôpital. 

2.  Après  l’entrée,  le  malade  est  dans  le  déeuhitus,  dorsal. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  qu'il  ne  peut  émettre 
aucune  parole.  Pas  la  moindre  plainte.  L’aphasie  est  epm-; 
pjètp.  On  cqnSitate  un  affaissement  considérable  qfec  torpeur 
intellectuelle  prononcée,  mais  cependant  la  connaissance 
existe.  Le  malade  entend,  comprend  et  cherche  à  ohéir. 
Mais  la  perception  est  lente,. ainsi  que  JI’.e.xécjatiqn„des  mou- 
veine.nts  possibles.  '  , 

Le  clignement  d’yeux  est  conservé.  Mais  lés  globes  sont 
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immobiles,  .fixés  auplafond,;  .Us  ne.  suivent  pas  le  doigt  que 
l’on  promène  devant  eux.  Pupi  lies 'légère men t 'inégales . 

Asymétrie  'faciale  peu  nette  ;  la  langue  semble  dévier  à 
droite, ulans  une  faihleanesure. 

kfflais  xmœbsewve  urne  paæésfe  ræmærquableidans  les  mou- 
wmente  du  maxillaire  inférieur.  'Prié  de  tirerlla  langue>,’le 
malade  a  commencé  par  porter  la  main  gaudhe ’à  sa  bouche, 
a  aidé  à. 1, 'abaissein.6nL.de. ia. mâchoire,  puis  a  tiré  la  langue. 
Il  y  murait  donc  paralysie  des, muscles. abaisseursdu  maxil¬ 
laire 'inférieur. 

Les  mouvements  des  membres  sont  à  peu  près  complète¬ 
ment  abolis  -à-droite .  Les  doigts  -  exercent  à  p  éine-une-légère  ■ 
pression  sur  la  nnainiquiom  leur  présente.  Quand  on  dit  au 
maladede-soulayerde  bras,  .la  .main 45auch0.se.  dirige  vers 
l'avant-hras  droit  et  de  soulève.  Pas  de  mouvements  spon- 
tanés.dLèâtatidmmseinln'e.inférieur  droit  est  analogue.' Cepen¬ 
dant  ,da  perte  .des -mouvements  est  -moins  -accusé  e  que  pour 
le  bras.  La  jambe  ne  peut  s’élever  au-dessus  du  lit.  Mais 
quel quep  .contractions  musculaires  .traduisent,  une  tendance 
à:  accomplir  ceunauvement,  .quand  on, Le  lui, demande. 

ILa, sensibilité  est; conservée.. Mquvmnentsifibfillaires  sur- 
..tau.t.marqné.s..dans  les.mnscles  dos. membres  inférieurs. 

Le  cœur  ne  présente  pas  dihypertrophie.  Lapointe  bât 
dans. Le;, quatrième  espaoe  intercostal.  'A  d’auscultation,  on 
^constate  un  Lbrxdt,assfi.z,rpdc,,a,y£C-maximnm,dansde  troi¬ 
sième  espace  intercostal,  à  gauche  de  là  ligne  médiane.  Re  ; 
bruit  ne  .correspond  à  aucun  dns  foyers  .d’auscultation  des  ; 
orifices.  ,11, ne  se  propage  ni  yers,raissellc,pi  vers  le  cpu,dl  1 
persiste  quand  le.malade  .intérronqpt  sa  respiration. 

On  conclut.  danc.à,  un  frottement  péricardique  ancien. 
L’auscultation  des  orifices  ne  donueirien  .de  nel.  fl.sernble 
Gcpeudani,  ,par  .instants,  , qu'il,, est, perçu, du, çâté  .de  la, base 
un  léger  dédoublement. .Pas  d.e.s,ouiïLe. 

-Le  malade  n!a.,pas  .uriné;  depuis  .douze  ,heure§,  paraît-il. 
£e  .qui  -.est  i certain,  .c'esCque'  La  .vessie:  cftt  pjéine  d’urinéet 
que  celLe-ci-Jilestpas  nlbumineuse. 

Température, 'à, quatre  heures,,,  36°4.  > 

.3..  La_nuit.a,été,tr.ès  calme.  ILy  a- une  évidente  améiiô'ra: 
lion.  Les  mouvement  des  globes  oculaires  reparaissent.  Le 
malade  .arrive ^..tourner  la  tête.à-  droite.  ,A  quatre  heuresidu 
matin,  il  a,demandé,.àr,njinei;,,etJa  pu  le  faire  seul. 

La  faiblesse  .du. membre,  inférieur  diminue.  Lu, côté 'de  la 
face,.  Les  phénoniènes,  paré  tiques  ne  sont  plu  s  appréciables . 
Température  :  matin,  3604;  soir,  '37  degrés. 

4.  Amélioration.  .On  a  pu,  ..dans  la,  matinée,  parvenir  à 
faire ,  tracer  au  malade  quelques  .  mots  ,a.ii  crayon.'  Cette 
épreuve  montre  une  dois  de  plus  l’intégrité  de1  l’intelligence. 
Ôn.remacqne  .que.  le  bruit  cardiaque  s  est  atténué,  bien  gu’il 
soit  toujours  net. 

.Dans  la  soirée,  il  a  pu  .émettre  quelques  syllabes  isÔIées'. 
Température  :  matin,  3'6°2  ;  soir,:.36iy5. 

8.  Retour  de  laparôle.'La  voix  est  séülèmeiif  rauque. .'Lé 
pouls ,,'fort  ràièn ti,  est  à  42. 

La  forcé  revient  dans  les  membres.' Stomatite  érythéma¬ 
teuse.  - 

Tefnpérâture  :  mâtin,  dB^S;  soir,  '38b7. 

6.  Llamélioration  .s’accentue.  Le  pouls  çemonte  à  72.  La 
voix  redevient. naturelle. 

Température.:  matin,  36°4;  soir,'37.dqgrés. 

7.  Température  :  matin,  3'6°4 ;  soir,'3B<,8. 

Pouls  à  la  contre-visite,  72. 

'  8.  L’am'éliorâtion  vapègulièrèmerit  ét  Vite.  L’e  mdlademe 
se qUaint  que  d’un  degré  de  faiblésse’à  droite, -qui 'diminue 
èhaque  jour,  auquel  se  joindrdierit'qüelquéè  dbuleuré,  d'ail¬ 
leurs  légères,  de  la  jambe.  Pas  de  douleur  de  tête.  'Face 
normale. 

Température  :  matin,  36°6;  soir,  36a9. 

La  convalescence.se  poursuit  sans  inciderit,  pas  dé  maux 
de  tête. 


Le  20,  le  malade. .se  trouve  assez  fort  pour  demander.sa 
1  «ortie. 

A  ce  moment,  l’état  général  estdrès'bou.  LaTérce-du  bras 
.droit  sejrapproche  -de  la  joormale,  -sans  Lavoir,  cependant 
Lràtrouvée  complëteiiaeiit,  mâis  la  différence  devient  pjjJ 
appréciable.  La  janibe  du  môme  ;dôfi  reàte  aussi  un 'pan 
faible,  il  n’y  a  plus  de  douleurs,  la  marché  eSl  facile. 

On  retrouve  toujours  leL-rnitp&âcardiqué)  • mais  il  reste 
moins;  ip'deigji’à  1’en.trée. 

Ôn  perçoit  toujours,  par  dnstants,  un.  dédonMemaut  du 
deuxième  temps  à  l’orifice  aortique,  et  il  semble  que  le  pre- 
-mier-tenps  esl-uii  peu  sec.  : 

Le  rmalade*@st,i  examiné  jaupoint-de  nru»<d«  d'hystérie: 

Pas 'de  “rëWécissem  eiît  du  chanvp  ‘visuel  ;  %  sensibilité  est 
!  égàle.fies  deux  côtés  du  corps.  Le  réflexe  pharyngien,  :scul 
semble  légèrement  diminué. 

Cette  observation  est  doublement  intéressante. 

'■Elle  Test  -au  ‘poirit'de  vue  du  diagnostic  'oxact.  Elle  d’est 
aupoinl  de  vue  de' la  mardhe  des  accidents. 
sL'examen  dns  urines.a  permis.d’.éliminer.Lurémie. 

11  niexiste  pas  .de  itares. nerveuses.  Donc  il  semhle-qubü 
puisse  éliminer  aussi-  f  hypothèse,  di’accidentside  . cet. ordre. 

On  pourrait  songer  à  du  méningisme,  dont  le  domaine 
s’accroît  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  ses  limites  sont 
plus  difficiles  À  tracer.  Souvertt  des  accidents  qui :lui  sont 
imputables  se  greffent  sur  un  état  morbide,  infectieux  ou 
mon,  «que  Ton  ^arrive  à  .constater  .urne  bois,  lasphénomènes 
surajoutés.  disparus. 

Ici,  ce  serait  vraisemblablement  le  rhumatisme  qui, serait 
snœause  .  Mais  .au  .marnent  jOii;,ç;e,malad!e:a,fétéIfrappq,  il.  ne 
présentait  pas  d’accidents  de  cet  ordre, 
t  Dm  seulpoiiit  (étaiLfaible ,  :..le,.cœur. 

Par  là,  cet  accident, fie^rftRprpche  .de  ,ceu?.  qu’ont  décrits 
MM.  Achar.d  pt.Levi, , et,  .cependant,  .'il  .en  diffère  profon¬ 
dément. 

.Ce»,  messieurs  .ont, observé  lespas  dont  ils  ont  entretenu 
la  Société  chez  des  cardiaques  asystoliques. 

.Ledétre  lia  été  ehez.un  sqjçt  quipe  . l’était  nullement, 

Non  tseulement , .il  , m'était  pas  , 4s.ystoliq.u0,. mais . ,  la  seule 
lésionmettefétaitrderlapéa:icardite. 

A  peine  si  une  légère  altération  dans  les  bruits  de  base 
pouvait  faire  penser  à  une-lésion  qu’aucun  souffle  et  aucune 
hypertropbiépppréçiables  ne  permettaient  d’affirmer. 

Cependant  on  trouvé,  dans  lâièsïob  du  p'éifearde,  un 
indice  qui  semble  devoir  diriger  l’attention  du  côté  du  cœur, 
car  bile  ‘trsllilf  tmte  ancienne  pemSsée  5hrftemmatoiiie,ideint 
elle  est  la  suite  tangible. 

Vraisemblablement,  •clest:doncie  eœur'.qui  est  ici  le  cou¬ 
pable,  et  il  est,  à  croire  qu’en  même  temps  qu’évoluait  la 
p'éricard),té'  dont  nôus  trduvobs  "la  'trabë,  Tinflammdtion  à 
travers ‘le  myocarde  a  kttërntTenâdcarüè,'  dèdelle  sorte  que 
toute  la  paroi  de  l’organe  ab'te'intéresséesCei'tes,  l’absence 
de  bruit  anormal  peut  être  invoquée  contre  cette  façon ide 
voir,  mais  ce  d’est  pas  là  üneTaisén  ■a(b'sblue,dt'bien  limité, 
d'intéressant  pas  lès.VeflVdles,1  btn  'foyer  d’entiocarttite  peut 
exister  sans  signe  pihysique  ndt  dt  'sans  grand  ireteritisse- 
ment  sur  l’organisme.  1  ;  ,, 

Maintenant,  quel  a  été  le  mécanisme  direct  de  l'accident? 

.On  peut  tout d^abord.agiter  la. qpes.tiond’une, embolie,  et 

dest  la  première  limprsasion  qui;  seprésente  à,  1? esprit .  Mais 
l’hypothèse  d’une  embolie  d’une  certaine  importance  ne 
viendru  à  l’esprit  de  personne.  Qn.pourrait  plutôt  songer  à 

des  embolies  microscopiques  multiples,  mais  si  celleSnW 
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peuvent*  expliquer' les  phénomenes-dè  pârésiedbHrtiembrës, 
j^  anrtres  symptômes '  ont  ‘  été)  trtop^  fiigàces'  et>  d’àllhra  Biôir 
sih  guli  ère  -  p  our  relèver  d'allér  a  t  tons*  dé  ceffordée. 

AusBi'semM'e-t-ir  ratibiinel’ 'en  outré,1  'de  mire,  Jouer,  un 
certain  râle  à.  des  troubles  circulatoires  aye,c,  sl;as^cépEii- 
lique  ei  désordres  cérébraux, consécutifs. 

Les- causes; qccaAipnneil^ ont  é,té, les  efforts  qjue:  daman.-, 
dait  unft  aéwaid.’exercices-  Rlusi  mal  supportée' qua,  d’or¬ 
dinaire,  pour  une  cause  queloojtqpe,  àiuniceEnoir'lâgè&reanBUît) 
altéré*. 

Et  c’est  là  l’intérêt  de  cette  observation,  quiseffibl’e;tendbe' 
à.démoptr@r:  que  .les.  RajçëJyffea.  trauqüo.iwsl;d’,ortgiûe,  oar- 
diaqpo  peuvent,  être,  observées*  non.,  so.ulom.eut  chez,,  dos- 
a&ys-to,liques.-,:  ruais  encore  ;cJio&,  des,  malades!  porteurs  de; 

lésions,  ias-j  gnifianiasf  em  apparence) 


HYPERTROPHIE  SICILE  ET'  CANCER*  DE  L'A  PRtfSTATK 

Ancien!  i(>teaw  Itüréàà  Usai  Mjiit  wr* , 

Uiris-' 

L’étude  clinique,  et  llobwvation.  pr-alaugée  des  états  pa¬ 
thologiques  des  glandes  dp  la  prostate  ogt  çopdqil  tàjq  con¬ 
naissance  dés  rélaÜons.qui,9Ter!?  unissent  les. uns  aux  autres; 
eJleS)OPbdësormais,fleffx»is,ffp  poopeypir.  cpmRieni.eLpqurf!. 
quoi,  la  pr.Qstatita.duiyieillapdtai'outifc  parfois  à  rb-yipertroi 
phia  sténitemt  deisuivre-pasi  à» pas, ;ponnainsiidireplBs  transs 
formations  dfei  liargana;.  transformations  que-lai  tàérapeus 
tique' dé' leurs 'causes 'peut;  souve®btqut'  au  moins,  enrayer 
dans»  lfeur-  marche-progressive  Imbituellè.- 

11'  devient' é'galtnmmt  facile  dé'  conrpreirdre  lès  rapports 
qui  existfenff'éntré  l’Hypérfropïii'p'etié'.csinCer,  dé  là  prostate 
quand, on.  se  reporté,  a.  l’ànàtomié  pathologique  et. dTntpr- 
préter  la,.syipptomatpl9gié  cppiglexe^eff  apparence, cofffusfij 
des.  néoplasmes., prostatiques  gJaqffiff&iEée». 

Par  nos, reobercbes,  autériewés,, ff, atétfti établi i  qu’au 
premier  stade  de  l’évolution  des?  lésions-prostatiques.,,  dont 
la  tecme,  est)  la-,  sidérose-  totale-  (hyper  tr-apliie-vr  aie),.  les 
glandes  sont  le  si  ège>  de>  stagnation  dés  sée-né  (ions  dans'  leurs 
cavités  distendues  et  dilatées.  Au  deuxième  stade,  la-  sclé¬ 
rose-  périgltendulàite'  commençante-  et  lh'nfèction  ordinaire 
dés  séérétions  stagnantes- compliquent'. là.  situation.  Alors 
deux  cas  peuven  t' se  préêentèr  : 

1?  La  progrc8Siân.des.acci.dents.pp,end  fin.et.l’éialjocabse 
ntaintionUe,  même,  tandis!  queip,eu,.à)pew  l’apparpH -urinaire 
(vessie., ,mim)  dégénère  à,. somtauriendotalité 
8P  ■  Les*  lésions-sa  caractérisent-;  ellesdm  font.:  dans-  deuix 
sens,  différents  :  eu  vers. la  sclérose- prostatique,-  troisième 
stadéidé  1 1 H  yperlt-op  11  i  es  é  h  ite ,  vert  tablé- cicatrisation-:  Pôrt 
gane  se-rempUt'  dé  noyaux  fibreux-ePses-partiès  séerétautes 
atrophiées :  se  rédhisent  dè  glus  en ,  plus,  étouffées-  pair,  lès 
productions  interstitielle^  ;  vers  la  prolifération  épithéliale 

des  culs-'dè-saçj,  ç’ërt-à-dirp  vçrsjdè' cancer, glàijidnlaice, 

Eu  l89o.,lmonfn?iaîtJ’e,Rellqput,et  pp.oi?  <iansileTtoffie..se,çpnd 
de  notre  étude  sur  les  Glandes  de  l’urèthre,  nous  avons  appelé 
cancer  glandulaire  de  la  pro&taibe t  larforme  commune  des  néo¬ 
plasmes,  dp.  cet.  organe.  Cancer  glandulaire,  pp.ce.qydU  .jq-o- 
c.è,dçî:des.élémenisfgiandul,aiices, let^pnpnei  que  sjçé  sigpes;  se 
rapportent’tous  pendani  longtemps>,aux,.truubles,uécré.toirns 
et  excrétoires  des  glandes  prostatiques  intéressées.  Depuis, 
bien  que  l’occasion  se  soit  présentée  de  revenir  sur  ce  sujet 
{Presse  médicale ,  15  janvier  189,6)-,  il  n’a  pas  été  traité  d’une 


façon-  suffléamment-complète -pauu-que.!  lesdiens-.qui  larattar- 
chent  au  reste  de-lajpatliuiQgtef  pDastetiipefdeivienimn.fc  éwi- 
dtent^dànsdbup  simplioitÊ- 

ïbüiëst»  pae<  qu’une; variélié'  dp  causer  prostatique.;'  mais  .lai 
forme"  glandulaire  estq  aui  début,  cliezi  HaduDbi  ek surtout) 
cbea'  ïfe-  vieillard  j.  lui  plu®:,  fréqurnïtee  et  la .  plus  -  rapidement 
fatale.-  Le-né®piasme-  ne  dépassui  que  EaramBnt'lea.liiniiteSi 
de>  1-ougane.  ®«  eBti.  alors  ai  uma.  périadu,  très,  avancée;  des 
lésièns»et  souvent  la  mort  survient  avant,  que  16  oan-can  ait 
eu  lé'tempsi  de  -sortfin  des  la;logei  prostatique.-  oui4e  nîOUvrtin 
par  ulcérationidansilesneotumi. 

üh  sujet  atteint)  dihypertropliie-sénilaaü  deuxième  .stade, 
avec  ou»  sans)  rétention!  diurrine;.  éprquwa;  une>  notable»  amé.-r 
ljoration  sousbinfluencm  des,  ssiira-ni  gourou®  queieommanh 
daifcson  éttatc  Lai  prostate!  ®  pnesqurn  repnia»  ses-, proportions 
eti  sa^oonsistouoe-normales;,  sauf:  d-ansiuiK  lobe  —  •  surtout  le 
gauche)  diaprés,  nos)  obsorvatio usd-—  o.ùipersiBtB- un, noyau 
durassezrvolumineux,  qui) peu.  à,  peui  progresse;  ent  même 
temps»  que  reparaissent,,  avec;  une?  intensité  nouwellei^l-es 
troubles  fonctionnels  de  la  miction.  A  partir  de, emmee- 
ment,  renvahissement'  totabdëftorgane  se  fait  avec  rapidité. 
Dans  d’autres  circonstances,,  lq  prostate  n’a  pas  ou  peu 
perdu  de  son  volume  pathologique  :  elle  est  devenue  molle 
dans  son  ensemble,  mais  plus  dilatée  que  jamais  par  d  a- 

bondànfes'sécrétiôns  stagnantes*; 'ceftér-cî’/ chàssëës  partiel- 

lement.au:  dehors  spontanémeirtr.et  mélangéés-.  ouinon  aux 
urines,  ou  par  une  compression  prudente,  sonti visqueuses, 
roussâtres,  striéessouvent  de  sang- rouge.-  Ub©’ pression  un 
peu  trop  forte  occasionne  une  hématurie!  Domou-Vel.  examen, 
pratiqué.  àhpe{Utde>temB&.d’in.tervalle,.  démnntrç,  que  .ilorgane 
se-développe  -dm plus  amplust,  Ioiileaitroublas  vésicaux, (jfrér 
qrueraca'desanibtiansi,.diîfionltl8B?,  Détention  d’uriire,  ,do.ul aura) 
sont  b-oauooup'Hioiirs  accuséS'quB'lorsqnHlLyiaj  comma  dàns 
Ifei  cas-'précédefltpoBlitébation  dés  condUitfer  excréteurs  glaau- 
dïlcdres  d’à  qudquésculh-dè-sac:  L’ùlcéràti'on'd'iï-noyau-dur 
(kyste  par  rétention^  explique  cette  différence;  car  erlTé  est 
suivie  d’ùne  amélioration,  immédiate  et  là  fait' a  été  plu- 
^iënra  foiê;gig.pal&  D.è, siffle  De^gitqtiqq.yésiçajè  diminue  dè 
violence,  ,l&s .  h  e  soin  s  sont  moins.rapgrocbês  .phplus,  faciles 
àtsatiefaiaq. ,  Bjuisomméj  .mat^édou^  il^’agff  toujpurs,dlune 
seide-  etimêmefforme  do  néoplasme:  et  .ee  qui,vientid’êtr,e 
dityiïstifise  encorne  le-qualifloatiÉde  glandtilaii-e;  que  nous  lui 
avons»  attribué'.- 

E’àdéhitfe  inguinalë'.et  lft  cachexie  sont  des»püéhomè'nes 
tardifs;  ùlfe  perdènt  parr  conséquent  beaucoup  dè  leur  valèur 
diagnostique. si, leur  importance,  prbnostique  ën  est'accrue’. 
L’hématurie,  quand'  il  n.’y  apas  eu  un  touclier  trop  violènt 
ou. un  traumatisme  ;  qpelconqpa,. ,  es  t. loin  d’être  la  réglé.  La 
terminaison  est  provoquée  par  des..accidents  pulmonaires 
(générniisatloniou,,embolie))ayanL  que.  la  dédiu.  des,  forces 
aitpimfairieipirév-oirL’imminenoeîdei'ia,  mort,. 

Mais-il  convient  de,  fàiTO'ressortin  quie  lfeprostatite.  sénile 
a»étè'pen-d an tlOngtc rop s;  en» apparence;  siniomeniréalitépla 
seule  cause  des  troubles  dont  souffrait  le  malade!  Puis-  tout 
en  restant  localisées  à  la  glande  et  dans  les  glandes  elles - 
mêmes,  desj modifications  essentielles.' dans  la^nature  des 
lésions  se  sont  produites  eLouL insensiblement  évolué  jus¬ 
qu’au  moipejff  —  tardif. toujours  — ^offl^diagç.ostic  de  néo¬ 
plasme  esf  presque  venu  s  ^imposer. 

Pour  résumer  ce  qm^jrré'eè'de»  ePpou-r  conclure,  il  existe  à 
DAtm  seusftuœj-.'vpBéWo  j^tts*n«wfe;fn6qu8ateoéteiÆia?iéer 
prostatique,  débutant!  et  évoluant!  dans>les>glandes  de  l'ars- 
gane,  traduisantsa  présence  par  unesymptomatolbgieiotflés» 
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troubles  sécrétoires  et  excrétoires  de  l’appareil  glandulaire 
intéressé  tiennent  une  place;  prépondérante. 

Le  cancer  glandulaire  paraît  être  une  complieation.de 
l’hypertrophie  sénile  alors  que  la  sclérose  périglandulaire 
totale  (guérison  relative  anatomo-pathologique)  n’a  pas 
encore  détruit  les  organes  de  secrétion  en  les  comprimant 
de  dehors  en  dedans.  Au  point  de  vue  clinique,  sans  pré¬ 
juger  de  ce  que  peut  apprendre  l’examen  histologique  de 
la  tumeur,  le  néoplasme  semble  dériver  des  cellules  épi-: 
théliales  des  culs-de-sac  et  évoluer  parfois  jusqu’à  la  mort 
sans  dépasser  les  limites  de  la  loge  prostatique. 

Peut-être  est-il  pérmis  de  se  demander  si  l’irritation 
persistante  provoquée  par  la  stagnation  des  sécrétions  mo¬ 
difiées  dans  la  prostate,  accompagnée  de  congestion  intense,: 
n’a  pas  été.la  cause  occasionnelle  de  l’apparition  du  cancer? 
Cé  serait  une  raison  nouvelle  de  ne  pas  rechercher  seule¬ 
ment  les  effets  palliatifs  du  traitement  des  symptômes  de  la 
stagnation  glandulaire,  mais  encore,  et  surtout  davantage, 
de  supprimer  ses  causes  pour  obtenir  si  possible  la  guérison 
définitive1.' 


THÉRAPEUTIQUE 

Solution  contre  la  blennorragie  aiguë.  (M.  P.  Unna.) 


Sulfophénaté  de  zinc.  ....  1  gramme. 

Résorcine  .  . .  4  — 

Ilydrolat  de  fenouil .  200  — 

F.  S.  A.;  Usage  externe. 


Les  injections'  doivent  être  pratiquées  dès  le  début  de  la 
chaudepisse,  et  aussi  bien  pendant  le  jour  que  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  nuit,  à  dés  intervalles  réguliers.  C’est,  en  effet, 
à  l’absence  d’injections  nocturnes  et  à  l’emploi  tardif  du 
traitement  local  que  serait  surtout  due,  d’après  M.  le  docteur 
P.; Unna  (de,  Hambourg), ila  longue  durée  de  l’écoulement 
blennorragique. 

On  fait  ces  injections  d'abord  toutes  les  deux  heures 
jour  et  nuit,  en  les  continuant  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se 
montre  plus  de  goutte  au  mé.àt  le  matin  au  réveil.  A  partir 
de  cè  moment,  lès  injections  né  sont  plus  pratiquées  que 
toutes  lèâ  trois  heures  pendant  la  première  semaine,  et  tous 
les  huit  jours  on  augmente  d’une  heure  cet  intervalle 
jusqu’à,  ce  qu’il  atteigne  six  heures  pendant  la  quatrième 
semaine.  Lorsque  la  blennorragie  est  légère,  on  peut  se 
borner,  dès  le  début,  à  ne  faire  les  injections  qu’à  des  inter¬ 
valles  de  trois  .ou  même  de  quatre  heures,  pourvu  qu’on  ne 
les  interrompe  pas  pendant  la  nuit. 

En  procédant  de  cette  façon,  on  verrait'  disparaître  -  la 
goutté  du  matin,  au  .  bout  'dé!  huit  jours  ou,  au  plus  tard 
après  quinze  jours,  èt  on  obtiendrait  rapidement  la  guérison 
définitive  de  la  blennorragie,  i  9‘ 

Les  patients  s’astreignent  volontiers  aux  injections  noc¬ 
turnes  dont  ils  sont  vite  à  même  d’apprécier  l’utilité  et  l’im¬ 
portance;  ils  ont  recours,  au  besoin,  à  un  réveille-matin 
pour  pouvoir  pratiquer  l’injection  au  moment  opportun. 
(Sm.  mèd.)  }.,  :  , 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  juillet  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

COMMUNICATIONS 

Hypertrophie  sénile  et  cancer  de  la  prostate.  —  m.  a. 
guépin  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  791.)  ...  * 


Variolisation.  m.  hervieux.  La  variolisation  perd 
terrain  en  Algérie.  Dans  la  province  d’Alger,  les  communes 
où  elle  se  pratique  sont  de  76  p.  100;  dans  la  province  S 
Constantine  de  68  p.  100  et  dans  celle  d’Oran  de  16  n  m  a 
seulement.  ■uu 

On  a  proposé,  avec  juste  raison,' dé  considérer  la  varioli 
sation  comme  une  tentative  d’homicide  et  de  la  poursuivi 
comme  telle.  Au  contraire,  la  vaccination  et  la  revaccina 
tion  obligatoires  pour  tdus  seraient  mentionnées  sur  le* 
cartes  d’idéntité  des  indigènes. 

Au  Cambodge,  la  variole  est  très  fréquente  (90  p.  1001  ptlD 
mortalité  est.de  40  p.  100.  1  l.la 


Hydrocéphalie  fœtale.  —  m.  narich  communique  l’obsèr 
vation  d’une  femme  de  trente-six  ans,  second  i  pare  à  terme' 
en  travail  depuis  quinze  heures  quand  il  fut  appelé.  Présen¬ 
tation  par  le  siège;  le  tronc  et  les  membres  pendaient  hors 
delà  vulve;  impossibilité  d’extraire  la  tête.  Application  du 
céphalotribe.  Un  jet  de  liquide  céphalo-rachidien  s’échappe 
et  la  tête  hydrocéphale,  énorme.,  vidée  et  (repliée  sur  elle- 
même,  arrive  à  la  vulve. 

Délivrance  naturelle  et  suites  de  couches  normales. 

A  gauche  de  l’occipital,  la  fracture  de  cet  os  avait  rendu 
possible  l’issue  du  liquide  céphalo-rachidien. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Résection  autoplastique  du  rein.  —  m.  albarran  pré¬ 
sente  une  malade  âgée  dë  vingt-deux  ans,  qui,  à  la  suite 
de  couchés,  eut  une  pyonéphrOèe  ’  gauche.  La  néphrotomie 
pratiquée,  il  resta  une  fistule  lombaire  laissant  passer 
1  urine  et  du  pus.  Par  le  cathétérisme  urétéral  pratiqué  avec 
son  cystoscope,  M.  Albarran  recueillit  séparément  l’urine 
des  deux  reins  ;  1  analyse  démontra  que  le  rein  malade  sé¬ 
crétait,  dans  les  vingt-quatre  heures,  une  quantité  d’urine 
représentant  le  tiers,  du  travail  utile  des  deux. reins  réunis. 
Une  sonde  urétérale  n°  12  fut  laissée  à  demeure  et,  dèé  le 
premier  jour,  la  fistule  lombaire  se  ferma. 

Depuis  plus  d’un  an,  la  fistule  était  fermée,  mais  il  fallait 
tous  les  deux  jours  pratiquer  lé  lavage  du  rein  sous  peiné 
de  voir  la  fièvre  et  lés  douleurs  rénalés  apparaître.  A  chaque 
cathétérisme  urétéral,  il- s’écoulait  par  ht  sonde  250  grammes 
d’urine  purulente  retenue  dans  le  rein. 

Le  diagnostic  de  rétention  rénale  s’imposait;  et,  pour  la 
guérir,  M.  Albarran  intervint  de  nouveau  par  la  voie  lom¬ 
baire. 

Avant  1  opération,  une  sonde  introduite  dans  l’uretère 
facilita  toutes  les  manoeuvres.  On  trpuva  que  l’uretère,  s’in¬ 
sérait  au  milieu  de  la  poche  rénale;  au-dessous  de  son  inser¬ 
tion,  il  restait  une  portion  de  la  poche  qui  ne  pouvait|se 
vider.  M.  Albarran  sectionna  l'éperon  que  formait  l’tiretère 
en  s’insérant  dans  le  bassinet,  sutura  la  muqueuse  de  l’ure¬ 
tère  à  celle  du  bassinât  et  obtint  un  orifice  de  communica¬ 
tion  plus  large  et  plus'  déclive.  Gomme  il  restait  encore  une 
portion  déclive  de  la  poche:  rénale  au-dessous  de  la  nouvelle 
bouche  urétérale,  toute  cette  partie  intérieure  de  la  poche 
comprenant  une  partie  du  rein  et  du  bassjnet  fut  extirpée. 
On  sutura  ensuite  les  deux  lèvres  antérieure,  et  postérieure 
de  la  poche  pyélo-rénaie  sectionnée.  La  malade  guérit  com¬ 
plètement  en  quelques  jours,  et,  actuellement,  deux  mois  et 
demi  après  l’opération,  elle  ne  présente  plus  ni  fistule,  ni 
rétention  rénale,  et  peut  vaquer  à  ses  occupations.  : 

LECTURE 

Radiographie. — m.  MENCiÈRElitune  note  sur  le  traitement 
rationnel  des  fracturés  et  luxations  à  l’aidé  d’appareils  en 
feutre  perméables  aux  rayons  de  Rôntgen. 

La  séance  est  levée. 
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lVe  CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

iq  ;  A  PARIS,  DU  27  JÜILLET  AU  2  AOUT  1898 

Lundi  matin,  1er  août. 

Drs  Netter  et  Beaulavon.  —  Du  traitemént  des  tubercü-' 
leux  indigents  dans  les  sanatoriums. 

Dr  P.  Legendre  (de  Paris)  .  —  De  la' nécessité  de  multi¬ 
plier  lés  petits  sanatoriuiDs  pour  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

D1  Skrsiron  (de  La  Bourboule).  —  Sur  la  situufion  de  nos 
phtisiques  adultes  et  pauvres. 

Dr  Kouindjy.  —  Sanatorium  populaire  pour  les  tubercu¬ 
leux  en  Allemagne. 

Prof»  Sbhrôtter  (de  Viénne).'  —  Sur  la)qtiëstibn  dès  sana¬ 
toria. 

D'  Huchard  (de  Paris).  —  Sur  les  sanatoria. 

Dr  Dumont  (de  Sainl-Yaury).  —  Le  Sahara  algérien,  (lieu 
de  sanatoria  d’hiver. 

Dr  Verhaeren  (d’Alger).  —  Sur  le  sanatorium  d’Alger  Bir- 
mandreis. 

Dr  Léon  Petit  (de  Paris).  —  L’assistance  aux  tuberculeux. 

Dr  Bernheim  (de  Paris).  —  Sanatoria  pour  tuberculeux 
pauvres. 

Dr  de  Backer  (de  Paris).  —  Sur  les  sanatoria  par  pavil¬ 
lons  séparés. 

Lundi  soir,  1er  août. 

Profr  THOMASSEN(d’Utrècht). — Résultats  d’une  série  d’ex¬ 
périences  tendant  à  prouver  la  virulence  de  la  substance 
musculaire  d’animaux  atteints  de  duberculosegénéralisée, 
administrée  par  ;  voie  digestive i  à  /-des*  ^poulets;  dont  quel¬ 
ques-uns  avec  résultat  positif.  —  Sur  la  virulence  des  ré¬ 
sidus  de  lait  traité  par  le  centrifuge,  constatée  sur  des  veaux. 

Dr  Kuss  (de  Paris).  —Sur  la  tuberculose  héréditaire. 

Dr  Middendorp  (de  Groningue).  —  Sur  l’étiologie  de  la  tu¬ 
berculose  d’après  la  doctrine  de  Koch. 

Dr  Chiaïs  (de-  Menton).  —  Nutrition  et  contagion.  —  Dia¬ 
gnostic  du  mode  nutritif  qui  rend  l’organisme  réfractaire  à 
la  contagion  de  la  tuberculose.  ; 

Prof'  Thiron  (de  Iass.y),  —  Sur  l’alcoolisme,  çomme  une 
des  causes,  prédisposantes  par  hérédité  ou,  acquise  indivi¬ 
duellement,  de  la  tuberculose. 

Dr  SiROT(de  Beaune).  —  Valeur  séméiologique  et  pronos¬ 
tique  de  la  tachycardie  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dr  Baratter  (de  Jeugny).  —  De  la  tuberculose,  au  village. 

Dr,L.-H. Petit.  —  Comment  la  tuberculose  naît  et  se  pro¬ 
page  dans  un  village. 

Dr  Rànsome  (de  Bournemouth).  —  Sur  les  conditions  de 
l’infection  parla  tuberculose. 

D'  Dubousquet-Laborderie  (de.Saint-Ouen).  —  1°  Conta¬ 
gion  maisonnière  de;  la  tuberculose;  2°  Contagion  de  la 
tuberculose  de  l’homme  aux  animaux  et  des  animaux  entre 
eux. 

Dr  Pierre.  —  La  tuberculose  pulmonaire  à  Berck. 

Dr  Mignon  (de:  Paris).  —  La  tuberculose  pulmonaire  à 
l’asile  de  convalescence  de  Yincennes. 

D'  Ricochon.  —  Sur  l’influence  réciproque  des.  tubercu¬ 
loses  civiles  et  militaires. 

Mardi  après-midi,  2  août. 

D'  Le  Noir  et  H.  Claude.  —  Tension  artérielle  dans  la  tu¬ 
berculose. 

D'  Bergeron  (de  Paris).  —  Sur  l’emploi  de  l’air  ozonisé 
chargé  de  vapeurs  médicamenteuses  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  au  début. 

Dr  Lalesque  (d’Arcachon).  — La  cure  marine. 

D'  Gallot  (de  Menton).  —  Sur  l’emploi  de  l’iodbforme  en 


injections  sous-cutanées  dans  les  hémoptysies  du  début  de 
la  tuberculose. 

D'A.-M.  Bloch  (de  Vincennes).  —  Exarneu  pûeumogra- 
phique  des  tuberculeux  traités  par  l’immobilisation  du  côté 
malade  du  thorax. 

D'  Pénières  (de  Toulouse).  —  1°  Des  résultats  obtenus  par 
nous  dans  le  traitement  des  tubercüloSeS  chirurgicales  par 
les  injections  d’euphorbe,  et  plus  particulièrement  de  la  cure 
des  tuberculoses  ganglionnaires  et  génitales;  2°  De  l’eu¬ 
phorbe  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  ;  mode 
d’emploi  et  technique  opératoire. 

Dr  Raimondi  (de  Paris).  —  Contribution  à  l’étüde  des  in- 
j  jections  gazeuses  intestinales,  comme  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Hélouis  et  D'  Delarue.  — Sur  .la  vanadine. 

A  cinq  heures,  séance  de  clôture. 

Les  samedi  30  juillet  et  mardi  2  août,  à  neuf  heures. 

M.  le  professeur  BoucHARp.se  tiendra  à  la  disposition  des 
membres  du  Congrès,  pour  faire  dans  son  laboratoire,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  l’examen  radioscopique  des  malades 
atteints  d’affections  de  la  poitrine. 

Dimanche  matin  31  juillet,  à  neuf  heures  et  demie. 

Réunion  à  l’hôpital  Tenon.  —  Séance  de  radioscopie  dans 
le  laboratoire  de  M.  le  D'  Béclère. 

Dimanche  après-midi. 

Excursion  à  Villiers-sur-Marne  et  à  Ormesson.  Départ  de 
la  gare  de  l’Est,  à  une  heure  et  demie. 


Banquet  chez  Marguery,  lundi  1er  août,  à  sept  heures  et 
demie. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Liste  par  ordre  alphabétique  des  candidats  admis  à  subir 

la  première  partie  des  épreuves  orales  du  concours 

d’admission  à  l’École  du  service  de  santé  militaire. 

MM.  Alaux,  Alayrac,  Alexandre,  André,  Appel,  Azémar. 

Baffet,  Bailly,  Barailhe,  Barthélemy,  Bastide,  Baur,  Baurrier, 
Beau,  Beaussenat,  Belgo.dère,  Béraud,  j  Bertrand,  Béthoux, 
Bidache,  Bonnet,  Bordereau,  Bouclier,  Boudey,  Bresselle, 
Bridier,  Bru,  Brun,  Bumat. 

Campana,  Camus,  Ganuet,  Capdeyielle,  Cardot,  Carpentier, 
Castéret,  Cellerier,.  Cenet,  Charbonneau,,  Chrétien,  Clarion, 
Colineau,  Cormier,  .Coste,  Çouilliaud-Maisonueuve,  .Cputuyier, 
Cristiani,  Cristol. 

Danillon,  Dautheviflé,  Délestan,  Deleuze,  Delmas,  Désdouits, 
Devy,  Doche,  Dodier,  Douvier,  Dreyfus'»,  Driaucourt,  Duhamel, 
Dumoulin,  Durand,  Duvau. 

Ebstein,  Egmann,  Enjalbert,  EpaUlard. 

Fauquet,  Firpi,  Fischer,  Flach,  Fontan. 

Galimard,  Gailleùr,  Gaïssét,  Gàrcin,  Garnier,  Gayraud,  Géniaux, 
Gèzes,  Girard,  Gqbinot,  Godeaü,  Greriië,-’  Grenier,  Guéhot, 
Guillon  (J.-L.-S.-H.),  Guillon  (M.-R.-L). 

Hahn,  Haméon,  Henriot,  Henry,  Herr,  Heuls. 

Isaac. 

Joubert,  Jousselin,  Jouve,  Jude,  Julién-Laferrière. 

Kermabon  (de). 

Lafourcade,  Lannaux,  Lécalve,  Lecomte,  Levet,  Lima'sset, 
Linx-Labarrère,  Long,  Louis  (E.-H.),  LouisfJ.’-F.-M.). 

Macaire,  Mandoul,  Martin,  Matheron,  Matins,  Métzger,  Millet, 
MidrCèc,  Mourrut. 

Nôirot. 

.  Ortiçoni. 
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RéçMtet,,  Pfélissier,1  Bénin,-  Bioami)  Mftdfon,  FWiri  èry  Potèt; 
Pourpre,  Poutet. 

Qwftyrotf.  Quilliet. 

Raaifeudj  BaoniçlBefeierEev  R<ehm<  RM,  RûohieivRbndot’  Roualët; 
Rouyer.  . 

SfisÉfViiteeBiB  de;  Parois  (de),  Sali  es-  Saulhertè;  Sàûssré, 
Seiwa&ifeb  ;&éran j  SibiUe;  Sicré;  Sonie,-  Stttèièt;  Stumpfl 
Tessier;  iTèstairtç  Traurtmannï  TrifePo<fei  • 

V«alfet|ei  Vallatj  Vanj.Mërrrs<  Vârennæv  VeiilÔH)  Vërmullén) 
Vigne,  Vinr-eol. . 

Winterer. 

Lëa:  candidats,  auronti  à  se  rendre  àtlâ-  datë‘ ffiMé’  ponT  >s^ 
éprfeateif orales,  dans,  lai  ville 1  qu’lié'  -ont’  ch'oisië'au'  moment  dë 1 
leur  inscription. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  dëéref;  en  date  dû  25  juilléf  1898)  ont,  été, 'promu  ou 
nommé'  dàna  l’ordre  dé  la  .Lésion  d’honneur  : 

Ait  gradé  °<r  officier1. —  M'.  PTancKon,  directeur  de  l’École. sflpér 
rieure  de  pharmacie  de  rUniVèrsit‘éJ de’ Paris. 

Aui.gxadti\de  chevalier:  —  Mi,  Jolyet^professeuTià  laJêaoulté-'de 
médecine  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Par  décret,  en  date  du.26.:jjuillet,,l.T8;98, ,  ont,  é,té,proanu,spur 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’ officier.  —  Ms  Pecorrey  médecin  en  chef  de  pre- 
mièueoiasse  du -corps  «de*  santé,  des colonies.;, 

Au  grade  de  chevalier.  —  M-M..Prqux)  médecin^ principal . des i 
éolonies;  Ricard,  médecin  _de_ première  classe  des  colonies; 
Charropin,  pharmacien  principal  des  colonie?. 

Par  décret,  en  date  du  10  juillet  1898,  ont  été  nommés, 
dans  le  Mérite  agricole  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Normand-Duffié,  proprié¬ 
taire  ans.Bg^isesMir’Argmiteuiltji&haFeuteJnférieure)  reconsti¬ 
tution  d’un  important  vignoble.  Fondateur  du  comice  agricole 
de  Saint-Jean  d’Angély  ;  vingt-huit  ans  de  pratique  agricole. 
Of frcà  er.  d  e  ila  .Le"  gi  o®  rdlhorai  eu  n 

Air,  grade  de  chimUen . — Mi  le  èaftean Labatç  propriétaire  à 
Ozourtr  (bandes)  crviee-psésidfeirt:  dut; ssyntiioat'  agrioote’de  Mont- 
fort. 

—  Par  dééi'sion :  miirii  stéHëlte  j  en 'daté  'du>2ï  jûiltet'1‘8981,-  MVDu- 
ron',  médfeortMBîajèr'de"  deœrièïtfe'  cfâssev  est’  affecté- aux-  liôpi- 
taus-militaires-dd -Idl  divi&iùiï'de  OOnrstAntine.' 

~  Par  décision  ministéfiëllè,  êh  date  du  .25'  juillet  1898;  sont 
désignés  p,our  les  postes  ci-après  : 

MM‘.  lés  médëcins-'majbrs  dé  première  ’clàsse,  Cohaté,  pour 
Itiôjaifâl  militaire  dû.  camp  dé  CMlons;  Dëlàmare,  pour,  lé 
28a  d’infanterie;  MicItaniëwskJi,'pour  lé  17*  d’artilferie. 

— Prix  Zambaco., — Le  prix  Zambaco  .seraidécerné,  tous.les  deux 
ans, .par  la  Société  de,  dermatologie. et.dè.syphiligf'aphie,.  à  i’aii»  | 
teur  du  meilleur  travail  présenté  au  concours  sur  la  dermafo.-  ! 
logie,  la  syphiligraphie  ou„la.vénériplogiles, —  La,. valeur- du  prix  j 
sera  de  800  francs.  — •  Le  p.rix  Zambaco.  sera  décerné,  dans,  la  ! 
séance  générale  ..annuelle,  de  la-Seciété, Seront  admis  à.con- 
courir  les  auteurs  français,  et  les,  auteurs,  étrangers..-— Les  tra-  : 
vaux  envoyés  au  concoure  doivent  être,  inédits-,  et  rédigés  en 
langue  française.  Les.  noms  ides,  auteurs;  ne  idevantêtre  connus 
qu’après  la  désignation,  par  lé  jury  d’examen,  du  travail,  cou¬ 
ronné,  les  mémoires.  ne,,doivent<.ppis,êfreï écrits. de., la.main  de 
l’auteur,  mais  doivent  avoir  été  transcrits,  copiésj.éçrits.à.la.ma- 
china.au -imprimés.  Ils, porteront  une  épigraphe  apparente,  ré¬ 
pétée  sur  uneenveloppe.  cachetée  qui:  contiendra  le  nomde  l.’am 
tenu.  La  susoription  ;  de  -cette  enveloppe  devra  .également-,  ne  pas 
être  de  iamain  de  l’auteur.  Les  mémoires  seront  adressés  franco 
déport,  sous  pli  recommandé,  ausecrétaire  général  dela.Société, 
dont  le  nom  et  l’adresse  seront  indiqués  pour  chaque  programme 
de  prix. — Lestravaux  envoyés  au  concours  devront  être  déposés  ‘ 


avant  -  IP  3mm>verol>Fri  déri%n«éë-  qui  -  préfcèdb  celle -oè  déqirix,; 
devra  être  décerné..—  Les -mémoires  déposés-deviennent  la  pro.' 
priété  de  la  Société;  il  en  pourra  être  pris  copie  par  les  auteurs 
dans  des  conditions  déterminées.  —  La  Société  décidera,  pour 
chaque  prix,  s’il  y  adàétrdè  mettirp au ‘concours  un  sujet ’déter- 
miné  oW  si  le  .-sujet  est,  laissé  Libre  et  au  choix  de  chaque  con¬ 
current.  Si  la  Société  déslg.ne( -le  su^t  düfpriXi  la  commissiôn 
chargée  de  cette  .désigpatiop  '  sera'  composée  de.  çinqrineiûhW 
tirés, au  sort, dans  le  sein,  du  Comité  de  la  direction..—  La,com.- 
mission  chargée  du  jugement  désr travaux  envoyés  pour  le  coju- 
cpu^S-^era  npnirnée.dans-Ja  séance  do  la.Socîëfé  qui  suivra,  l’gx- 
piration  du  délai  de  dépôt  des  mémoires.  Ellè  sera,comppsée.de 
'•  cipq.membres  dé^igoés, par. la  So'piëto  sur, une  liste  de  dix, noms- 
proposés  parie  burèau.  —  Réglementairement,  Jés  mçmbî-es  du 
Con^lté  dei,direçjiqp,.s’aib^tiennent-  de.  prendre  part..au  concours. 
—  Le  prix  ne  peut’  être  divisé.  S’il  n’ést  pas  décerné,  ou  s’il 
!  n’est  donné  qu’une, .ppptie  de flçr)spm me, qq’il, représente,  à  titre 
d.’encouragements.,  4e  reliquat  pourra  .être  .reporté  sur  lèi  pyjx 
suivant,  ou  être  utilisé  de  la  manière  que  la  Société' jpgera  la 
meilleure, ,par.exçjnpl.e. pour, être  capitalisé- dans  le  but  d’ang 
menter  ïe  fonds.  —  Ce  règlement,  établi  pour  le  premier, con- 
eeïjrsi .peut être. révisé,  ppr .la.  Société,  -ppr,  une  demande,  sigpéë 
p.ar . dix..de,ises  membres.  f 

Le  prix  Zambaco,  d’une  valeur  de  800  francs,  sera  décerné 
p.ojirJp  première  i  fois,  par  :lar^pciété  française  de ..  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  dans  la  séance  générale  dé  l’année  1900. 

Le  sujet  proposé  est  :  «  De  la  contagiosité  de  la  syphilis  a 
toutes  les  périodes  de-Idmsialâdie}  e», 

!  —  Nous  ,  avons  de.  regret,  di’ annoncer-,  laimort-jde  AL  le  docteur 

Or.DHf.Wtesnilji  raédeainde-il’asüe  de  Yincennes.  , 

!  —  :•  CmîMIKS;DI^Fm:.DBC®ÛKIS!JArLï»N  ’BTMMUU  :MÉDflTERit.mfe.:-- 

VOcancesidei A  8£8l . — trains  nspuAisiRi  — -  to'tifntfotilàmaati. 
— >AB6rr  dépaïtfde^Pâiris^  le  12  aoAtjAdtl  hiiftsoir  jaænivéejà  Olerp- 
mont)  lfeû  ÿaoût/  àJft  Jlî  j  1  Onntini— Retours  ancgrédes  voyageurs;, 
par  tons  i  lêsctrainsc  ondiHttiresj  (saufi-les- express),  A  partir- du 
lA'AoAlt  jûsqidàn)djn’nierrtratn.dm28i  dn-niimieaïuois;, 

Prix  (aller  et  retour)  àïolissé, R2'fh';.-3e.‘dlaasaj-aft  frn  ,  v  . 
i*> ParUiGtMtev  —  Allêwr: :d)épart -de  J’iaris; M  &laoû4.àji4  hi  5 
stoir;-  airitëei  àt<3èni%e)dèi  7  a@tti)  àiSlUu  -®4imalim  —  -Retidwr:; 
au  gré  des  voyageurs  par  tousal@BftBainsuôrdinaires;(sàiif :lesi 
express);  à' -  partir ‘dlo  9i)aoûb:jdsqu’.auù  dernier  traiiudu  :29ldu 
1  mêfme“mors.‘  TO»tefÉMs.iIesi;vayage*irsè', pourront iutiüsevrles/jtoaiBft 
I  express  n°s  44,  46  et  80,  entre  MAcoruettPam., 

P’rix  (àllèr  etlret&ur)  >:  ■  2^classeç  uo-fr.; '.3trofaNSft^âS'i£BJr. 

3°  ■  Ptiris-LB'&net-ZièmwUl — -Ailler  -î  =dépaEtid&JF^aris.v  lesilllaeailp  ài 
|  4  h.  blsoirq  -  arrivée* tUEteme,!  le'L^-ao-fft,  àiSdi,  .20;  matin!}  .-arrivée 
;  à  Zfermatt1,' le"12'ae(Ûtjià)3îîii,  2SS-0soiri — Retour  ;.  au  gué  idesivoya- 
!  geurs,  du  14  au  27  août  inclus,  par  tous  »  lés  i  trains -ordinaires 
(sauf  lès-express):  Toutefois,  lés-  voyageurs  ipourront-utilisenles 
trains  express  nos  44,  46  et  50  entre  DijoK-étoPaids;  fiïi 

^^(allfer-et  retour)  : ■  pwip'Bente'}  2°'ol'asse^ -.4&fftv  3.fctee 
30  ffp;  pOURZérmatl^';  olasse»63'.fr,-,  3s  clèsse  *4®i.fs! 

Les-  veyagewrs--  peurront; aussi  s’arrêter  ■  dans  tontesulês'gare® 
d’arrêt  comprises  entre  Pontarlier-Berne  et  Zermatt,  tant  i  à 
l’aller  qu’àrr  retour. 

i&Pùri$-ÀifrJJes‘-Blmns-<Oh)ambéry.  —  Allier;:  départi dèrjHariiij le 
20  août,  à  11  h.  15  soir  ;  arrrvéé  àà4x-lenBâins;,lè’21;  août),  àmidi48  ; 
arrivée'  a  Chambéry,  lé  - 21  août,..àHih.  2*<So»  —  Retour  :  au 
gré  des  voyageurs  par  tous  les  trains  ordimainesj(sauftles/express) 
à  partir  du  22  août  jusqu’au  dernier  train  du  4  septembre. 
Toutefois,  les  voyageurs  pourront' utiliser' les  trains  express 
nP?1 44f,  ,46.et  50;-  entre.  Mâcon  «et  Raris. 

Prix  (aller  et  retour)  :  2e  classe,  48  fr.;  3°  classe,  24  fr.  50. 

Qa  ,Rauprai  se,  iprpcBnec.de* billets  pour,  les  ,tmins..de,plaisinde 
RftrisriàiGlermontj  dBPfiris.à:Genè.ve,,de, Paris  à.RerneotàZermatt, 
de  Paris  à  Chambéry,  à  dater  du  25  juillet,:  à,.hr ,gçj:e.. de, (Paris 
P .  - L .  -M . ,  20 ,  boulevard., Diderot; .dans.las,  hureaux-succursalesi  de 
la.Goimpagniûiet  dûnsde^pdiveEses  agences  ,dei,voyfgçs. .  ; 
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Xe  micrographe  préparateur,  journal,  mensuel  -dTrmicrügra- 
rfiie  générale sêt  de  teèlmiqueimicroigiaïihiiïue.'piièiife'stus  la 
■*  Direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spéciaMâtes;  — f(Vdl.'<^I,-!H0Æ,  jûallet-aoùt  1898.)  — firixxfed’aboir- 
nement  :  pour  la  France,  12fr.  ;  pour  ^étranger,  *fB  rfpancs. 


—  -Prix  TÜnnmrdro  riÆ.^S.  —  'Eaïîl.'J.Tëjmpèrl^  tue 

ËSafeit-ltaltwwe. 


iLe  ûirceteur^génamt  :>i.Dr:  E.  LbuSourd. 
'pa-ots.  — THPRTjjrsaiK  -y.  '  ckyb,  TT,  tote  mrsaïT'iR 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marianl  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré,  de  Coca  ^ ui,  sous  un  pètit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

"Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec. .succès] 
par  les  .Médecins,  des  Hôpitaux  de  .Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant p eut  se  prendre1  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par, jour, 
•ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  .sucrée  ou  non. 

Mariani,  phieD,41,B!‘I"lHaussmann,'cUtesphle5. 


AMA  A  ^  A  AA  A  AAA^ 

I0D0L-KALLE 

V  le  MEILLEUR 'SUCCÉD  ANÉ  Me  ’ETOBOFORMÎ 
9  INODORE  -et  NON  TOXIQUE 

S’emploie  avec  .succès  .pauf ‘le  draite- 
•  ment  de  toutes  des  maladies  syphili¬ 
tiques.  l’nphtalmoUigie  -et-touies  -les 
opérations  chirurgicales,  etc. 


\ 0KHH11Ï] DANS; T0O1ES  LES | 

,  .DèpôtigénéraL  rM..  REiuicxs,..39,,nr..,Saintei- 
,  Eroixidedai'Brétonncri.erîParis,  :  .  i 


mm  . 

X  m.  «h  itfÇ 

AIMMUsMmMittgÊnèral.  Comlmiiws 
;  lie  Vin  ttelSsin  tiftaph&ël  est  as  tin  fort  jgréatle  à  boire. 

Euquinine 

MStoenction.  tluér%pftutigne^neJa  Quinine,, 
dans  ifles  ÎTièVres,  ’  lTnSuenza,  Malaria,  'la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc., cet  comme  tonique. 

LSTSQQBffi&B  nia;-pas  -tïe  .rgéût  -amer,  ; 
ne  fatigue  .pas  "Restonrac  -et  -présente  une  : 
-  .action  beaucoup  -moins  -accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

VALIDOi 

Analeptique  et  Antihysiérique 

Présente  des  ‘'effets  curatifs  remarquables 
■:'dans.PHystérie,.laiMearasthénie,des.iAffeiÈtions 
.-stomacales  .■danseedernier-gerrredeinataidies, 

-il  stadresse-surtout-à-llanoreaie  et  au-x-nausées 

Vente  en  Ïîros  :  MAX  frères,  31, 0Rue  dés  Peii^iEùiié^G. 

t  T>  Dépôts  chez  tous,  les  Droguistes.  —  Se  trouvant  deçnslt&Ût&slleBÏJPk&Viîiaèiés. 

ASTRINGENT  INTESTINAL  PUISSANT 
ne  se  décomposeras  dans  . l’estomac. 

DIARRHÉES  INFANTILES, 
ENTÉRITES,  DYSENTERIE,  etc. 

'Eltfants  :  de  0  y.  1 0  à  I)  g.  30  \  t  à  6  fols  par  jour  a  ilec 
Adultes 

routesPh1'», ÉNMÙilMiireMrtlts :  Fréd.  BAYER  iC' 

23,  Rue -d'Enahifin.  tPARTR 


'Thyroïotiine  de  Baumann. 


rimé .  .SEULE ,  elle  renferme  en  pro- 
éf triie’ le  vêtit £ible  principe  actif  de 
thyroïde  .-.possède  une'valeur  thêra- 
«oîTstante  et  ^peût  *êtré  prescrite 


MXXtmmE, £OÎTR€  parerait.  :  > 
DBES1TË  ^  ,  ; 

DDR1YIA I  üSËS,TlBKUitflLS,eto.  ‘  | 


marnent  ite  me' 


m  ?>\ 

$a#Ê*toirtamtXels  d0Llthtnefeic.  * 

GOUTTE,  GBAVELLE 
COLIQUES  nMPS,  étc. ? 

§Ü  SEMTRAIT  OE  .VIANDE  M  •  SEULE  JpwSparaUon  •  d.ALBUMOSES  1H 

B  à^^ALauMOSESjsso/0;.  9  ayanV&,?rlenjÇTmiSiè0l6''é^  H 

J^ANÉNHE.eHLORDSE.  tfÉBîLITÉ  EÉNÉR ALE.etc.  ^  ^ciatement venoinmarfdéejchéz  les  ENFANTS.  Il 
11  TUBSË^VvMmUES^efe3:  etc.  1  || 

Biu.vrci.n-F  DANS  TOUTES 

Lbïlacon  B*.  —  w»otO«éfaiSW*ar"»u6tevroKwro  >1 
17.  Boulevard  Kaussmaw)..  PARIS  fjkb^aonsi.frafoiled. 

PRESQUE  INODORE  ET  KTOIXT  TOXIQUE 

Remplace  îulsatatatreUB’ement  l'-loddlorïUe  .dans  '.toutes  ses  applications. 
S'emploie  pur  ou  mélangé  Par  moitié  à  l'acide  borique  porphyrisé.  —  Pommades  à  5  ou  -te 
..Toutes iPhansaèieB.  *  ÉchanlilloiM' srâtotte  :  Fréd.  BAVER  &  C1'.  23.  Rue  d’Ennhlen.  Tattu 
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DRAGEES  CARBONEL  ™"E 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Sei  à  0.05  de  sel  sec,  |0^cd*  la  Liqueur  normal®  à  30#-  CHLOROSE 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFQN  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SERAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm.SÉRâFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm. — Gros  :  H™  ADRIAB  et  C  “.  9.  Rue  de  ia  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons  I  „  n 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  r  •' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bro™ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  fi 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’aS 
maüque  du  sel  employé,  ainsi  quf’à  Æineorpfi 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  # 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  d°" 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MTIRir 

“  ;  i“  d* 

liens,  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  flacon  " 

30DIUMf’OP  d8  ÜSnry  ^  a“  BR0MCJM  DB 
2»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Murt. 
STLONTIuS  U  ^  a"  BR0M®®DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté», 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ■  ® 

scHwiKPari’’ 10’ IUe  dB  RicheIieu'  Pharnacia 
ite  bn  gros. —  S’adresser  à  M.  Henrv  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit' (Gard)! 


Ml? R'I  ii'H  TU  de  2  à  4  cuillerée»  à  café  à  chaque  accèà  |  n 
Qlfl.  FOURNIERfPausodun),!  14,  rue  de  Provence,  Paris.  1 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADF 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®*. 


TERPINE-COCA  IARÛI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlmeurasthénique  2 Ù 
cuillerées  pB  jour.  Bd  Haussmann,41,  Pariset,  pPl, 


OLÏBI  «Se  CS1' 


VIN  NOURRY^ 

IODOTANË 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin;  goût  agréable- 
assimilation  sparfdité.  ’ 

Succédané  de  1HUILE  de  FOIE  de  (MORUE. 

Cinq  centigrammes  7’ Iode.  ~7ix°cenîigr.  'de  Tanin. 
INDICATIONS: Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dffictle,  Affections  pulmonaires  torpides 

US 


SOLUTION 

de  Saliçylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L'un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d'un  goût  agréable. 

Contient  :  2  gramme»  de  Saliçylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  : 

50  centigr,  de  Saliçylate  de  »oude  par  cuillerée  b  café. 

île  de  Soude.  7, 


(  PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

_  Cln9uième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

i.  peux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  auemen- 
t  s  il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  330  j 


ELIXIR  DÉBET 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évité,  par  la  façon  dont  il  est 
présente,  les  soupçons  de  l'entourage. 

DOSE  =  De  une  à  doux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


CLIN  &  Cie  et  F \  COMA.Fl  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS,  34 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-posté  ou  en  traites  st 
Paris. — L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois 


La  ^Lancette  'française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  hémorragies  du  pancréas,  par 
M.  Louis  Roche,  intérne  des  hôpitaux  de!  Paris.  —  Chronique  et 

NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  hémorragies  du  pancréas. 

Par  Louis  Roche, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Jusque  dans  ces’derniers  temps,  la  question  des  hémor¬ 
ragies  du  pancréas  est  restée  une  des  plus  obscures  de  la 
pathologie.  Parfois  on  rencontre  dans  la  glandé  de  vérita¬ 
bles. foyers  dlbérriorr^k  il  peut  se  faire  même  que  le  sang 
se,  répande- au  dehors  et  inonde  l’arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons.  Dans  d’autres  cas,  il  n’y!  a  pas  de  foyer  hémorra¬ 
gique  proprement  dit,  mais  une  infiltration  sanguine  dif¬ 
fuse  de  la  glande;  ç’esjtà  cette  disposition  anatomique  qu’on 
réservait  plus  particulièrement  la  dénomination,  assez  vague 
du  reste,  d’apoplexie  du  pancréas. 

Cette  facilité  des  hémorragies  dans  cette  glande,  l’aspect 
sv  particulier  de  cette  , congestion  apoplectique,  qui  ne  se 
rencontre  pas  dans  les,  autres  organes,  a  beaucoup  intrigué 
les’, auteurs.  Le  jugement  était  rendu  d’autant  plus  difficile, . 
que  ce  sont  là  des  faits  assez  rares. 

M.  Nimier  (1),  qui  a  beaucoup  étudié  les  lésions  du  pan¬ 
créas  au  point  de  vue.  chirurgical,  a  fait  une  très  bonne 
étude  d’ensemble  de  .ses  hémorragies,  et  de  son  apoplexie  : 
ses  travaux  nous  ont  beaucoup  servi  pour  la  rédaction  de 
cette  Revue.  ,  . 

Plus  récemment,  M.  Carnot  (2),  au  cours,  de  recherches 
expérimentales:  sur  la  pathogénie  et  la  nature  des  diverses 
formes  anatomo-pathologiques  ,de.s  pancréatites,  est  arrivé 
à  produire  à  volonté  des  lésions  hémorragiques  de  la1 2  glande. 
Pour  lui,  ces  hémorragies  sont  surtout  liées  à  l'inflammation 
du  pancréas  et  à  F  auto-digestion  consécutive.  L’état  apo-  . 
plectique  du  pancréas  se  produit  spiis  l’influence  d'une  pan¬ 
créatite  intense,  grâce  sans  doute,  dans  une  certaine  mêr; 
sure,  à  là  riche  vascularisation  capillaire  de  la  glande,  mais 
ce  qui  donnerait  aux  lésions  leur  cachet  et  lèur  intensité1 
particulière,  ce  qui  ferait  leur  caractère  si  fréquemment  hé¬ 
morragique,  c’est  rauto-digestion.c'onsécutiye  à  la  pancréa¬ 
tite  aiguë.  L’apoplexie  et  les’.heiporragies  pancréatiques  se- 1 

(1)  Nimier.  Rev.  de  méd.,  10  mai  1894. 

(2)  Carnot.  Th.  de  Paris,  1898. 
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raient  ainsi,  grâce  à  Tauto-digestion,  la  conséquence  de 
l’inflammation  aiguë  du  pancréas. 

Si  ces  idées,  théoriquement  fort  séduisantes,  se  confir¬ 
ment,  l’apoplexie  du  pancréas  ne  devra  plus  être  décrite  à 
part  ;  son  histoire  prendra  place  tout  naturellement  dans  le 
chapitre  où  se  trouve  étudiée  la  pancréatite  aiguë.  Il  nous 
semble  dépendant  insuffisamment  démontré  encore  que  les  ■ 
hémorragies  du  pancréas,  observées  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  de  l’abdomen,  soient  toujours  attribuables  à  la  pan¬ 
créatite,  à  moins  d’admettre  que  celle-ci  a  précédé  l’hé¬ 
morragie,  et  que  le  trauma  n’en  a  été  que  la  cause  occa¬ 
sionnelle.  : 

Nous  laisserons  de  côté  dans  cette  étude  les  hémorragies 
du  pancréas  que  l’on  observe  dans  certains  états  morbides 
et  qui  sont  liées,  soit  à  des  troubles  de  la  circulation  vei¬ 
neuse,  soit  à  des  altérations  du  sang.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
la  lésion  locale  est  secondaire  ;  elle  passe  inaperçue  dans 
l’ensemble  des  accidents  morbides.  Il  en  est  ainsi  des  hé¬ 
morragies  du  pancréas  rencontrées  à  l’autopsie  de  sujets 
morts  à  la  suite  d’affections  gravés  du  cœur,  des  gros  vais- 
sëàux  ou  des  poumons,  qui  ont  dëtermihéune  stasë  sanguine 
générale.  Dans  Té  scorbut,  la  variole  hémorragique,  l’anémie 
pérniciéusë,  l’empoisonnement  par  ie  phosphore,  on  ob¬ 
serve  une  extravasation  sanguine  dans  la  glande,  mais  là 
encore,  la  lésion  n’est  pas  isolée  et  on  retrouve  des  foyers 
hémorragiques  dans  les  autres  territoires  de  l’organisme. 

Les  lésions  typiques  de  l’hémorragie  pancréatique’  s’ob¬ 
servent  surtout  à  là  suite  du  traumatisme,  celles  de  l’apo¬ 
plexie  à  la  suite  d’une  pancréatite  d'une  intensité  suffisante. 
Toutefois,  la  limite  est  mal  marquée,  et  on  ne  peut  pas  dire 
d’unè  façon  àbsbliïé  lqüe  l’existence  d’un  véritable  foyer 
héthorragique  d’origine  pancréatique  soit  exclusivement  la  ' 
conséquence  dun  traumatisme ,  puisque  celui-ci  peut 
n’avoir  joué  que  le  rôle  seèondaire  d’une  circonstance  occa- 
siofinellë. 

Ges  réserves  faites,  exposons  l’anatomie1  pathologique  de  1 
l'hémorragie  ët  dé  l'apoplexie  du  pancréas.  ;  1  :  ! 

Axatomie  rATnoioGiQtiÈ.  — Pour  qü’un  traùmatisme  puisse 
déterminer  une  hémorragie1  dans  Te  pancréas,  deux  .choses 
soritiii;écieSsàiresTi  oùi  bien  lë^ttricréas  est  sain  oupëùTésé;-: 
et  alors !il' faut  qüë  là  violence  extérieure:  soit  très  intense'1 
pour  prôVôqiiér  fin  ëpàiàchérhëiit  saiijjUiiï;  ou  hibri  le ‘pa1®-  -, 
créas  est  malade,  et  alors  il  suffit  d’un  traumatisme  léger. u 
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Dans  ïe¥;(3as  d’hémopragie  traainiatnj'Die,  F  épanchement 
semble  se  localiser  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons',  ta 
collection  ne  revêt  pas  toujours  les  mêmes  caractères.  Lorsque 
la  niort  a  suivi  de  prèsie  traumatisme,  d’est  du  sang  à  péu 
près  pur  ,qud  l’on' retrouve.  :, Si,  au  contraire,  il  s’est  écoulé 
un  certain  temps,  et  Si  le  nfàlade  s  survécu  quelques  jours- 
à  son  affection^  on  trouve  un  liquide  clair,  transparent  et 
ayant  perdu  quelques-unes  de  ses  qualités  hématiques^  ;  li|ré  detnslâ  igrande  cavité  péritonéale. 
C’est  que,  danS  c'ëè  éàs1  gfSce  à  une  déchirure  du  canal  de 
Wirsung,  une  certaine  quantité  de  liquide  pancréatique  est . 
venue  se  mêler  au.  sangj  £^nché.  Par  suite  de  la  réaction 
réciproque  des  deux  liquides",  la  çollecticra  se  modifie  peu  à 
peu.  et.  lin.il  par  ;r,e vêtir  les  caractères  de  certains  kystes 
remplis  de  liquider. pancréatique.  De  plu^j  la  présence  de 
l’épanchement  peut  déterminer  dans  les  tissus  voisins  un 
travail  inflammatoire,  grâce  auquel  le  kyste  se  limite  et  son 
contenu  augmente.  Dans  ses  ;  rapports  anatomiques,  la,  tu¬ 
meur  se  développe  en  arrière  de  l’estoniac,  ,aii-.dess,us  du 
mésocôlon.  transverse ^ elle  refoule  en;  hasi  le  côlon  tçans- 
verse;,  et  ‘elle  ;  peut;  envoyer  un  prolojjgenient  prpfppd  sur,  lç, 
côté  gauche  de 1  la,  colonne  lomhairç;,,  en,  dedgns  du  à 
hauteur;  des  dernières-  côtes.,  De  l’étude  de,  .qes  faits  ou  peut 
tirer , comme , .conclusion;  qu’un  , certain  nombre  des  kystes 
du  pancréas, ne  sont  que  d’anciennes  çolleçtiopns  , hépio, Ma¬ 
giques  modifiées.  ;  ; 


L’apoplexie,  du  pancréaSjCst, constituée;  par  une  hémorragie 
diffuse  intra-glandulaire.  Le  sang  épanché  s’insinue;  entre 
les  lobule&j  les  dissocie  et  la  glande  se  trouve  même  parfois 
entièrement  détruite.:  Mais  Vhémqrragie  ne  se  .limite  pas  là. 
et  le  tissu,  cellulaire  voisin,  est.  le  plus,  souvent  infiltré.  L’as¬ 
pect  de  la  glande  est  :  absolument,  variable  et  l’on  observe 
tous,  les  degrés  de  l’ épanchement,  sanguin-  Parfois,  on, 
constate!  que,  quelques  .ecchymoses  visibles,^  la  surface  de¬ 
là  glande;  à  travers  le  péritoine  et  qui  revêtent  à  la  coupe 
la  forme,  d’un  infarctus,  mal  limité.  Rarement  l’ecchymose 
est  unique.;  plus  souvent  .ou,  en  .  trouve  plusieurs,  et  1’ 
peut  même  en  retrouver  qui,,  modifiées  dans  leur  couleur 
et  leur  constitution  chimique,  fomt.r,egopnpître  l’existence 
de  lésions  anciennes.. 

D’autres,  foiSy-au  contraire,  le  pancréas  est  volumineux, . 
rouge  ou  violet,  noir  même,  transformé  en  un  caillot  ou 
même  une  poche  pleine,  de  sang.  La  glande,  dans  ces  cas, 
semble  complètement  détruite,  et  ce  n’est,  qu’après  des  re¬ 
cherches  minutieuses  que  l’on,  peut  arriver  à  découvrir 
quelques- lobules  glandulaires  dissociés.  Au  milieu  de,  cp  , 
magma  sanguin,  jl  est  même  parfois  difficile  de  retrouver 
le  canal  de  Wirsung.  C’est  dans  cés  cas  complexes  que 
Hildebrand  a  signalé,;  sur  le  pancréas  ou  dans  les  environs, 
l’existence  de  petites  masses  arrondies  et  blanchâtres,  que 
l’examen  démontre  formées  de  graisses  et  de  cristaux 
d’acides  gras,  qui,  pour  cet  auteur,  seraient  Je  résultat  de 
l’action  digestive  du  suc  pancréatique  sur,  les  lobules  grais¬ 
seux.  A  la  coupe  l’aspect  est  absolument  variable.  Quel¬ 
quefois  on  peut  à  peine  retrouver  la  structure  lobulaire  de 
la  glande  et  on  observe  un  caillot  noirâtre  traversé  çà  et  là 
par  quelques  travées, conjonctives.  Plus  (souvent,  les,  îlots 
hématiques  sont  séparés  les  uns;  des  autres  par  des  îlots 
glandulaires,  entre  les,  lobules  desquels  le  sang  s’est  infiltré. 
Enfin,  dans  quelques  cas  rares,  à  l’examen  extérieur  la 
glande  semble  seulement  vascularisée  et  infiltrée,  possédant 
une  coloration  violacée.  Souvent  alors  l’infiltration  sanguine 
s’est  faite  lentement,  s’insinuant  entre  le  lobule  et  prenant  j 


pour  aipsi  djre  la  place,  des  travées  conjonctives,  sans  dé. 
traire  là  structure  glandulaire  du  pancréas., 

Parfois,  le  sang,  épanché  seulement  dans  la  glande  con¬ 
stitue  un  fïématomê  .limité  ;mais  souvent  aussi,  au  pourtour 
dü  pancréas,  l'infiltration  .sanguine  sfétend  dans  le  mésoi 
Côlon  tiaiilverse,  hï  mésentère,  lé  grand  épiploon'  et  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal;  qp  trouve  même  parfois,  du  sang 
lîlJrë  ds(nsf.I^©ande  cavité  péritonéale. 

Quant  à  la  recherchedu  vaisseau,  cause  de  tout  le  mal-  il 
semble  qu’elle  soit  impossible  à  réaliser  au  milieu  des  cail- 
ilots  sanguins.  D’ailleurs,  rarement  la  source  de  l’hémorragie 
est.  unique.  Plus  souvent,  plusieurs  vaisseaux  ont  douné  èn 
m'êmedemps,  ainsi  que  semblent  le  prouver  la  dissémina- 
tion  des  foyers  hémafiques  dans  les  cas  de  faible  intensité'. 


Patho&énie.  —  On  peut,  admettre  que  l’hémorragie  trau¬ 
matique  est  le  résultat  de  l’action  directe  .de  la  violence 
extérieure  sur  la  glande.  Mais,  pour  Fischer  (1),  le  pancréas 
profondément  situé  est  suffisamment  protégé,  et  l’action  du 
traumatisme  serait  Beaucoup  plus'  complexe.  Le  choc  pro¬ 
voquerait  dans  la  glande  une  lésion  nerveuse  périphérique 
qui,  à  son  tôùr,  produirait  une  lésion  nerveuse  centrale,  et 
i  l’influence  de  celle-ci,  se  produirait  une  véritable  apo¬ 
plexie  du  pancréas. 

Toutefois,  l’intervention  d’une  pancréatite  antérieure¬ 
ment  ou  secondairement  au  traumatisme,  rendrait  beaucoup 
plus  facilement  compte  dç  la  production  de  l’hémorragie. 

La  pathogénie  de  l’apoplexie  du  pancréas  était,  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  entourée  d’une  grande  obscurité 
n  grand  nombre  d’hypothèses  ont  été  émises  sur  ce 
sujet. 

L’observation  clinique1 2  et  ànatomb-paf  hôïôgique  tendait’ 
déjà'  â  déhiontrer  qu’elle  peut  être  là  conséquence  iiè  la 
pancréatite;  en  effet,  pendant  la  vîé,, on  avait  rélevé  Bien 
dps  fois.de. la  fièvre  et  des" phénomènes  infectieux.  A  l’au¬ 
topsie,  on  avait'  constaté'  des  lésions  dé  péritonite  au  voisi¬ 
nage.  du.  pancréas,  et  la  dégénérescence  graisseuse  de  la 
glande.  Aussi,  certains  auteurs Avaient-ils  été  amenés  déjà 
à  identifier  l’apoplexie  du  pancréas  et  la  pancréatite  hémor¬ 
ragique.  Dans  cette  dernière,  l'infiltration  saüguine  ët 
même  la  production  de  foyers  sanguins' paraissaient  être 
,1e  résultât  d’unie  congestion  inflammatoire  ihtèhsé. 

C’ésl,  en  effet,  ce  que  tendent  à  prouver  les  expériences 
récentes  '  de’ Carnot  (2)  sur  lès  chiens.  Le  microbe,  celui 
qu’o,n  retrouve  le  plus  souvent  dans  le  pancréas  quand1  il 
est  lésé,. le  colibacille,  produit  dëS  lésions  toutes  différentes 
suivant  son  degré  de  virulence.  Très  virulent,  il  donnerait 
lieu  &  la  pancréatite  hémorragique  ;  moins  virulent,  il  occa¬ 
sionnerait' seulement  la  pancréatite  suppurée;  enfin,  on 
n’observe  plus  que  de  la  sclérose  simple  lorsque  la  viru¬ 
lence  est  minime. 

Il  est  donc  bien  difficile  de  se  rendre  compte  si  l’on  a 
affaire  à  une  pancréatite  hémorragique  ou  à  une  apoplexie 
pancréatique  greffée  sur  fine  pancréatite  ancienne. 

Si  l’on  fait  sommairement  l'étude  anatomique  du  pan¬ 
créas,  on  voit  que  cette  glande  est  particulièrement  prédis¬ 
posée  aux  hémorragies.  Sappéy  nous  a,  en  effet,  montré 
que  sa  vascularisation  est  extrêmement  fiche.  Partant  dé 


(1)  Fischer.  The  Lancet ,  27  jany.  1894., 

(2)  Carnot.  Loc.  cit. 
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cette  constatation,  quelques  auteurs  ont  fait  jouer  un  rôle; 
pathogénique  important  à'  *La  dégénérescence  graisseuse' 
des  Yaisseaux  intra-glapdpl.ajjep,  Aiepfr  atfiérQtpq,,  ,ou,  £  un 
trouble  d’ïnnervati.pn  yasqmiqlr pce.  ; 

L’arlério-sclérose  a  été  relayée  cirez  un  .certain  nombre 
de  malades  morts  d’apoplexie  pancréatique."  De 
quel  ques  cas,  et ,  notamment  dans  deux  ;  obsçrvutiohs,,  l’une 
de  Seitz,  l'autre  de. Schmackpfeffer,  onaretrouvé  la  syphilis 
dans  les  antécédents,  et  l’on  s’est  demandé  ^L  l’pn^étaitpn 
présence  d’une  apoplexie  toxique  due  à  l’ingestion  du  mer¬ 
cure  du  d’une  rupture  vasctilarre  düe  à  Tariêrite  ’s^ypîiili- 
tique. 

Ne  pouvant  trouver  dans  Tdna'tomie  pathologïqhei’ex- 
plication  des  phénomènes  et  la  cause  premiëre  de  l’affec¬ 
tion,  on  a  essayé,  par  des  .expériences  sur  les  animaux,  de 
reproduire  les,  lésions .  que.  l’op:;ohserye 
de  déterminer  ainsi  la  jdiysbqlqgie  pathologique. 

”.  Ces  expériences  ont  porté  tantôt  sur  les  vaisseaux  de  la 
glande,  tantôt  sur  les  canaux  e^cyéteuFb»  Thirloix  constata 
chez  des  .chiens  que  l’injection  de  chlorure  de  zinc  .dans  le 
,canal  deWirsungamenail  rapidemen  t  . la  mort.  A  l’autopsie 
il  constata  que  !p  pancj-éqs  était  détruit  et  neipplacé  par  un; 
caillot  sanguin.  :  ,  ;  , 

JUépine  reproduisitles  ipêines  lésions, en  agissant, sur  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  de  la  .glande  et  en  injectant  de  la  poudre 
de  lycopode  dans  Je  bout  périphérique  de  l’artère  pancréa¬ 
tique  principale. 

Pins  répempient,,  les  expériences  furent  reprises  par 
Il  lava  qui  en  lit  le  sujet  d’une .  communication  au  Congrès  de 
Moscou.  JLianj:  successivement  .je, s  artères  et  les  veine®  de  la 
glande,  it  ne  put  reproduire  l’apoplexje  pancréatique,  puis 
il  introduisit  des  micrp-orgapisines  4ans  le  canal  de  Wir¬ 
sung  ;  jl  échoua  avec  je  staphylocoque,  le  pneumobacille, 
lp  Streptocoque,  Enfin,  ,  il  obtint  fies  lésions,;  pu.  tout  sem¬ 
blables  à  l’apoplexie  vraie,  en  introduisant  «fu  suc  gastrique 
dans  le  canal  çxçréteur.  11  en  conclut  que  l’affection  esl  due’ 
à  la  pénétration  du  suc  gastrique,  duns  le  canal  dp,  Wirsung, 
et  que  çq  n’e,st.  qqp  secondairement  que  . les  colibacilles  en¬ 
vahissent  la  glande. 

Nous  allons  voir  qu’il  n’étajt  pas  nécessaire  d'afinietlre  la 
pénétration  assez  problématique  ,à  l’étatmormal  duisuc  gas- 
trique  dans  le  canal  de  Wirsung,  pour  faire  intervenir 
rauto-digestion  dans  la,  pathp, génie  des  .hémorragies  inter- 
slitiebes  du  pancréas. 

Par  une  suite.de  travaux  dpnt  les  résultats,  ,n e  , fqre.pt  pu*i 
bfiés  que -dans  ç, çs  derniers  temps,  M .  Carnot  (1)  reprit  les 
fixpériepcas  .de.  ses  prédécesseurs,  en  institua  de  nouvelles 
et  montra  que  plusieurs,  causes  pouvaient  reproduire  l’af- 
feçtipn.  D’abord,  l’injeetion  çanaliculaire  de  sphstapces 
toxiques,  soit  du  chlorure  de  zînc>  ,soit  de  l'acide  chlprby-j 
drique  à  2p.  1000;  puis  l'injection  eanalicqlajrp  (Je  papaïne  j 
les  toxines  et  en,  .particulier  la  topine  diphtérique  injectée 
dans  le  canal  de  Wirsung  ou  en  plein  tissu,  glandulaire; 
enfin  les  ppcrporganisipes  et  en  particulier  le  bacille , de 
bœfiler  et  ler  coiibaeçill^,  no,a,âs  dans  ce  dernier ,  cas,  les 
lésions  sont  discrètes  ci  représentées  seulement  pqr  qnel- 
qu^s  tacbes  jrémorragiqnçs  limitées,  Ses  oonplusions  jettept 
un  jour  tout  nouveau  sur  la  pathogénie  de  l’affection  :  «  En 
nous  servant  de  dqses  considérables  de  ferments  voisins  de 
la  trypsine,  nous  avons  pu  surmonter  la  défense  que  la 
glande  oppose  à  sa  propre  sécrétion  et  déterminer  des  pan- 


(1)  Carnot.  Loc.1  cit.  —  S.Q.c.,ae  bidl.,19' fév,  1898. 


,  ^éqtites.  hémorragiques,  Nous  pensons  donc  que  les  causes 
,,proYoqajbîices.  expérimentales  (d’ordre  mécanique,  toxique, 
diastasique,.,  toxinique,  ;infec,tieux)  ne  sont  que  l’amorce 
d’une  lésion  qui  continue  d’eile-mêmepar  auto-digestion  et 
infection  spontanée.  Cette  lésion  est  donc  à  rapprocher  des 
•  l'éSiéfiy  fié  mèmè  "ordPe 'observées  sur  d’autres  organes  ca- 
'  pablbs  ftè ëtantô  digérer  (ulèèrmde  l'estomac,  duduodénum), 
lésions  qui  s’heeompagnent  également  d'hémorragies  et 
dont  lès  *  causes  provocatrices  paraissent  'aussi  les  plus  di¬ 
verses.  »  ■“  ifa°bdr,I  80Bb  éonjav  smolnob  ob  infin  .•  eib 

II'- è'éf  hs&èz  dïffldile'  de  comparer  les  hémorragies  intersti¬ 
tielles  du  pancréas  aux  hémorragies  àéie'Iouvert’de  la  mu- 
qùeüs'e  stomacale  ;  malgré  cela, 1  :  ori  voit 1  -que  j  d’après 
M.  Cârn'ôt,  i’aüt'oi-d'igestien,' dans  le  pancréas  comme  'dans 
I'èstbïnac,  'gérait  !la  :cadèe  la  plus  importante:  de  l’infiltration 
ou  de-  l’effusion  hémorragique. 

«Lés1  lésions  des  organes  propremehtdigestiîs  sehorres- 
pbhdént  donc.  Pour  les  uns  comm'O1  pour  les  autres,  ©n 'doit 
invoquer  Une  pàthogénie  très  large  ;  car  les  éaiuses  pre¬ 
mières  ne  sont  que  l’amorce  d’une  lésion  qui  ise  continue 
d’elle-mêmo,  grâce  aqx  propriétés  physiologiques,  de  la 
glandent).  »,  . .  ..... 

^i , l’on  jette  fUg  coup ,  d’oeil  d!ensemb)e,sur  çette  pathogé¬ 
nie  e!  sur  las  hypothèses  émises  à  çe  sujet,  on  voit  combien 
paraissmd  .nombreuses  les . causes  de  l’affection.  Cependant 
on  peut  tenter,  .qin&i  qup  l’a  fait  Carnot,  r<îe  les  réunir  en  un 
.eeptuipinornhyo  fie  chapitres  distincts  etnous  aurons  ainsi  : 

Les  (hémorragies  traumatiqaaieS^  - 
■  ■  toxiques;  tj 

diastasiques  ; 
toxiniques; 

—  infectieuses. 

Nous  devons  ajouter  ’à. cette  énumération, les,  hé'morrâgies 
de  ;  causes vasculaires. 

1°  Traumatiques.  —  L'action  du  traumatisme. est  absolu¬ 
ment  différente  suivant 'les  cas.  Parfois',' et  ceSî  Ce  qui  se 
produit  le  plus  fréquemment,  l’hémorragie  succède  à  un 
choc  vioifent  dans  la  région  épigastrique.  G’testueaytief’hn 
rencontre  dans  les  observations  de  Little  Krood;  ‘de  Lloyd, 
de  Martin  et  de  Morison.  Dans  d'autres  cas,  il  suffit  d’un 
traumatismejéger  sur  un  -pancréas  malade,  e’ps>t  ainsi  que, 

:  dans  une, observation  de  Gussenbaum.  on  voit  une  hémor¬ 
ragie  du  pancréas  survenir  après  une  séance  de  massage 
sur  l’abdomen.  Enfin  le  traumatisme  peut  agir  sur  la  glande 
et  la  blesser  sans,  déterminer  d’apoplex,ie  immédiate,  mais 
l’organe  lésé  r,o,ste  extrêmement  susceptible  et  ,la;  moindre 
cause  déterminante  peut  amener  une  hémorragie  :  c’est 
ainsi  que  Newton  .Pitt  et  Jacobson.  rapportent  l’exemple 
d’unhomme  qui,  recevant  ;un  coup, de  pied  on  1886,  ressent 
dans  la  suite  de  vagues  douleurs  abdominales,  mais  ne  pré¬ 
sente  de  phénomènes  vraiment  graves  qu’en  1889,  trois  ans 
après.  ...  . 

1  2°;  ' Vasculaires »  ofi  Les  vaisseaux  dh  pancréas  peuvent  être, 
ainsi  que  toute  la  glande,  en  dégériéreScènoé  graisseuse  et 
c’est  ainsi  que  l’on  peut  s’expliquer  que  la  moindre  cause 
détermine  leur  rupture.  Nimier  différencie  l’hémorragife  du 
pancréas  liée  à  l’artério-sclérose  de  celle  qu’on  observe 
'Chez'  les  gens  obèses  dont  la  glande  est  atteinte  de  nécrose 
graisseuse., La  nécrose  graisseusede  la  glande  a  été  reooiinue 


(1)  Carnot.  Loc.  cit. 
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«  Observation.  Résumée.  — Une,  dame  de  trente-cinq  ans, 
robuste,  chargée  d’embonpoint,  soignée  déjà  pour  mal  de 
j  Bright  et  goutte,  fut  très  éprouvée  pendant  une  traversée 
d’Amérique  en  Norvège.  Outre:  de  violents  vomissements, 
elle  souffrit  de  douleurs  vagues  dans  l’abdomen. 

...  La  femme  succomba  le  troisième  jour  sans  avoir  pré¬ 
senté  aucun  nouveau  symptôme  . 

;  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  péritoine  trois  quarts  de 
;  litre  de  sérosité  sanguinolente,  sans  pus.  L’intestin  est 
normal;  l’épiploon  chargé  de  graisse.  Le  tissu  cellulaire 
autour  du  pancréas  et  des  deux  reins  est,  occupé  par  des 
caillots  et  l’infiltration  sanguine.  Les  deux  tiers  gauches  du 
pancréas  sont  aussi  imprégnés  de  sang;  ses  vaisseaux  calci- 
-  fiés  sont  béants  et  rigides.  L’hémorragie  provient  de  l’artère 
pancréatique.  » 

3°  Toxiques.  —  Nous  avons  vu  que,  expérimentalement, 
Thiroloix  avait  pu  reproduire  l’hémorragie  pancréatique  par 
l’injection  de  chlorure  de  zinc  dans  la  glande.  Cliniquement 
on  a  pu  observer,  des  cas  analogues  attribuables  soit  à  la 
morphine,  soit  au  mercure.  Mais  dans  ces  derniers  cas,  il 
.  est  bon  de  faire  la  part  dè'’cé'  qui  revient  à  l’intoxication 
mercurielle  et  de  ce  qui  appartient  à  l’artérite  syphilitique, 
car  c’est  au  cours  d’un  traitement  àntisyphilitique  que  les 
accidents  ont  été  observés.  Notamment  dans  une  observation 
de  Litz,  il  semblait:  bien  que  l’hémorragie  fût  atlribuablej 
à  l’artérite  syphilitique  d’une  petite  branche  du  tronc  cœ¬ 
liaque. 

Enfin,  nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  Hlava  avait  pro¬ 
duit  l’apoplexie  du  pancréas,  en  injectant  du  suc  gastrique 
dans  la  glande  et  qu’il  en  avait  conclu  que  la  principale 
cause  de  l’affection  se  retrouvait  dans  la  pénétration  du 
suc  gastrique  dans  le  canal  de  Wirsung. 

Toxiniques.—  Nous  avons  vu  que  Carnota  pu  reproduire 
les  lésions  par  [l’introduction  de  toxines  diphtériques  dans 
la  glande. 

5°  Diastasiques.  —  Prouvées  par  l’introduction  de  doses 
élevées  de  papaïne  dans  le  canal  de  Wirsung. 

6°  Infectieuses.  —  Pour  certains  âüteurs  ce  seraient  les  plus 
plus  fréquentes. 

En  1894,  Carnot  et  Charrin  firent  connaître  les  résultats 
dé  leurs  expériences  et  apprirent  que  l’hémorragie  du  pan¬ 
créas  peut  sé  produire  par  l’injecti'on  glandulaire  de  coli- 
bacille  ou  de  bacille  pÿoeyaniqhë.  Mais  le  colibacille  doit 
être  très  virulent  pour  que  l’inflammation  soit  capable  de 
produire  l’extravasation  sanguine. 

Pour  Hlava,  l’infection  microbienne  rie  serait  jamais  pri¬ 
mitive  et  ce  n’est  qu’après  l’introduction  du  suc  gastrique 
dans  le  canal  de  Wirsung,  qu’on  pourrait  constater  PëSis- 
tence  du  colibacille  dans  la  glande.  Ponfick,  de  son  côté,: 
admet  l’origine  infectieuse  mais,  il  admet  un  microbe  spé¬ 
cial  et  caractéristique  de  l’affection. 

En  résumé,  on  peut  dire  que,’  si  Einfection  n’est  que  rare¬ 
ment  la  cause  de  l’apoplexie  du  pancréas,  il  n’est  pas  rare 
qu’elle  vienne  set  surajouter  pour  transformer,  en  foyer  pu¬ 
rulent,  un  hématome  pancréatique  aseptique  au  début. 


(1)  Gads.  Séparataftryk.  af.  N.  Mag.  f.  Lœger,  il»  9^  1893. 
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Symptômes.  —  Qu’elle  soit  précédée  d’un  traumatisme  0 
qu’elle  survienne  sans  cause  provocatrice  apparente  ]% 
morragie  du  pancréas  revêt  une  symptomatologie  à  peu  Ws 
identique.  .  s 

Suivant  l’intensité  des  phénomènes,  et  suivant  aussi  la 
rapidité  d’évolution,  on  peut,  avec  Nimier,  décrire  cruat™ 
formes  à  l'affection  : 

i°  La  forme  foudroyante  qui  tue  en  quelques  instants' 

2°  La  forme  suraiguë,  qui  tue  en  quelques  heures;  ' 

3°  Aiguë,  qui  amène  la  mort  en  quelques  jours;  ’  ' 

4°  Lente,  qui  semble  se  terminer  par  la  guérison. 

Dans  ce  dernier  cas,  cependant,  l’accalmie  est  générale- 
ment  trompeuse,  et  on  ne  tarde  pas  à  voir  une  secouée 
crise  qui,  revêtant  le  caractère  aigu  ou  suraigu,  emporte  le 
malade. 

Dans  les  cas  foudroyants,  ainsi  qu'on  peut  le  déduire  des 
observations  de  Zenker,  l’hémorragie  provoque  une  mort 
qui  peut  être  qualifiée  de  subite.  Elle  rappelle  en  effet  la 
mort  subite  qui  survient  par  syncope,  par  hémorragie  in¬ 
terne  ou  par  angine  de  poitrine. 

Observation  de  Zenker  (1).  «  Un  homme,  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  très  gras,  ayant  le  cœur  et  les  poumons  malades, 
et  souffrant  depuis  triois  années  de  légers  troubles  digestifs 
s'éveille  une  nuit  ne  se  sentant  pas  bien  et  éprouvant  lé 
besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  il  Sort  de  sôri  lit,  est  pris  de 
nausées,  se  recouche  aussitôt  et  meurt. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  infiltration  hémorragique  de 
tout  le  pancréas  et  du  tissu  cellulaire -Coisiri  avec  un  épan¬ 
chement  sanguin  dans  le  duodénum.  Le  cœur  est  complète¬ 
ment  flasque;  ses  Cavités  ’sôrit  exsangues  ;  les  organes  abdo¬ 
minaux  sont  gorgés  de  sang.  On  remarque  l’hypérémie 
veineuse  du  plexus  solaire.  » 

Les  forriaes  huraiguës  et  aiguës  peuvent  être  confondues 
dans  une  même  description,  car  elles  ne  différent  l’une  de 
l’autre,  que  par  la  durée  des  phénomènes.  Dans  le  premier 
cas,  en  effet,  les  accidents  durent  quelques  heures  tandis 
qu’ils  sont  d’une  durée  de  deux  et  trois  jours  dans  le 
second.  Thiroloix  a  rapporté  l’observation  d’un  malade, 
qui,  pris  d’accès  dé  coliques  intenses,  succombe  en  quelques 
heures  et  chez  lequel  on  trouve  une  apoplexie  pancréatique. 

Il  en  est  de  même  dans  les  observations  dëHusson  Rugg  (2) 
et  de  Kollmann  (3),  Dans  d’autres1 1 2 3 4 5  Cas,  l’affection  se  carac¬ 
térise  mieux  ”et  la  maladie  dürëun  jour  et  demi  comme 
dans  l’observation  de  Hilty  (4)  ou  soixante  heures  comme 
chez  le  malade  de  Herbert  Hawkins  (a). 

Le  plus  souvent  le  tableau  symptomatique  est  variable, 
mais  on  peut  cependant,  des  nombreuses  observations  pu¬ 
bliées,1  tirer  une  description  d’ensemble. 

Un  sujet  bien  portant  jusqu’alors,  ou  ayant  éprouvé 
quelques  troubles  digestifs  mal  déterminés,  ordinairement 
obèse'/  ressent  brusqùement'  dans  l’abdomen  une  douleur 
iütëhSe  avec  maximum  épigastrique  ou  lombaire.  On  voit 
survenir  du  tympanisme,  des  nauséés,  des  vomissements 
et  la  constipation  s’établit.  En  même  temps  les  phéno- 


(1)  Zenker.’  ' TagebVatt  dér  47 ’  Versaniml.  d.  Deutsch.  Nàturfprscher, 
Breslau  1874,  p.  20). 

(2)  Uucg.  The  Lancet.  1850. 

(3)  Kollmann.  Verhandl.  d.  Phys.  Med.  Gisell,  Wursbourg  1880. 

(4)  Hilty,  Corresp.  Bl.  f.  Schw.  Ærlz.,  15  noy.  1877. 

(5)  Hawkins.  The  Lancet,  15  nov.  1893. 


fréquemment  à  l’autopsie  et  de  nombreuses  observatioris  en 
font  foi.  Quant  à  l’athérome;  des  artères  pancréatiques,  il  a 
,  été  mis  en  lumière  par  plusieurs  observations  et  notamment 
par  une  observation  de  Gade  (1  . 
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mèneS  généraux  sont  graves  ;  il  y  a  de  l’angoisse  ;  e  malade 
ÏÏ  dans  un  état  voisin  du  collapsus,  le  pouls  est  accéléré 
et  on  observe  une  dyspnée  qui  peut  parfois  être  intense 
La  température  est  variable  ;  parfois  elle  est  elevee,  d  autie 
fois  au  contraire  il  y  a  hypothermie.  Enfin  la  mort  ne  tarde 

P&De  tousTes  phénomènes  qui  précèdent,  celui  qui  domine 
généralement  la  scène  c’est  la  douleur.  Mais  elle  ne  revet 
pas  toujours  le  même  caractère  et  une  description  uniforme 
Lur  tous  les  cas,  ne  répondrait  pas  à  la  réalité.  Parfois,  en 
effet  la  douleur  fait,  pour  ainsi  dire,  défaut;  le  malade  ac- 
cuse’une  sensation  de  malaise,  de  pesanteur  à  la  région  épi¬ 
gastrique.  Dans  d’autres  cas,  par  sa  situation  plus  elevee, 
elle  semble  plutôt  en  rapport  avec  une  affection  cardiaque. 
Enfin  il  y  a  des  exemples  où,  par  son  siège  primitif  dans 
l’hypocondre  droit  et  ses  irradiations  vers  l’épaule  droite, 
elle  a  revêtu  le  caractère  d’une, colique  hépatique. 

Le  voisinage  du  plexus  solaire,  et  les  connexions  intimes 
que  le  pancréas  affecte  avec  les  filets  nerveux  qui  en 
émanent,  ont  permis  d’expliquer,  la  variabilité  des  phéno¬ 
mènes  douloureux.  De  plus,  c’est  par  les  rapports  intimes 
de  la  glande  avec  les  filets  nerveux  voisins  que  Strojanovitz 
a  pu  tenter  une  explication  physiologique  des  phénomènes 
généraux,  dont  la  gravité  semble,  en  effet,  disproportionnée! 
lorsqu’on  la  compare  au  peu  d'étendue  des  lésions.  La  sen¬ 
sibilité  du  sympathique,  écrit  François  Frank,  «  peut  s’exalter 

au  point  de  devenir  la  cause  de  douleurs  violentes,  et  le 

point  de  départ  de  réactions  pathologiques,  .générales,  dans 
les  cas  où  des  excitations  anormales  ou  excessives  attei¬ 
gnent  les  organes  viscéraux.  »  Les  filets  terminaux  sensitifs 
du  sympathique  dans  le  pancréas  se  trouveraient  excités 
par  l’irritation  portée  sur  la  glande.  Ce  serait  là  le  point  de 
départ  d’une'  impression  douloureuse,  qüi,  gagnant  la 
moelle,  atteindrait  dans  lè  bulbe  les  hoyaux  d’origine  des 
pneumogastriques  et,  en  lés  excitant,  déterminerait  l’arrêt 
du  cœur.  La  mort  serait  due  à  une  syncope  par  inhibition 
centrale.  Ou  bien'  il  s’agirait  d’une  syncope  amenée  par  la 
vaso-dilatation  abdominale  due  à  l’excitation  du  sympa¬ 
thique  et  qui  serait  la  cause  d’une  anémie,  cérébrale  consé¬ 
cutive. 

La  même  pathogénie  symptomatique  peut 's’appliquer 
aux  troubles  de  la  respiration,  aux  vomissements  et  à  la 
constipation. 

L’étât  de  collapsus  peut  s’expliquer  d’abord  par  l’action 
directe  sur  les  centres  nerveux,  et  ensuite,  par  l’entrave 
que  les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ap¬ 
portent  aux  échanges  dans  l’intimité  des  tissus. 

Avant  de  terminer  l’étude  de  la  symptomatologie,  nous 
devons  étudier  cette  forme  lente  que  nous  avons  signalée 
plus  haut.  Après  un  début  brusque,  en  tout  semblable  aux 
phénomènes  de  la  forme  aiguë,  on  voit  les  accidents  s’a¬ 
mender  et  tout  rentre  peu  à  peu  dans  l’ordre  après  des 
alternatives  de  mieux  et  de  pis.  La.guérison  semble  alors 
complète,'  et  il  est  des  cas  où  aucun  accident  ne  s’est  repro¬ 
duit  dans  la  suite.  Mais  le  plus  souvent'  ce'  n'ëst  qu’une 
accalmie  trompeuse  et'on  ne  tarde  pas  à  voir  survenir  une 
seconde  attaque,  au  cours,  de  laquelle  le  malade  succombe. 

Dans  ces  cas  prolongés,  Leitz  signale  un  certain  nombre 
d’autres  modes  d’évolution  qui  entraînent  la  terminaison 
fatale  au  bout  de  quelques  semaines,  ou  de  quelques  mois. 

Parfois,  c’est  une  péritonite  localisée  à  la  séreuse  voisine 
du  pancréas  ou  généralisée  à  toute  la  grande  cavité  périto¬ 
néale.  D’autres  fois,1  c’est  la  thrombose  des  veines  du 


pancréas  qui  entraîne  à  sa  suite  la  thrombose  de  la  veiüe 
porte.  Enfin  l’invasion  microbienne  peut  déterminer  la  sup¬ 
puration  de  la  glande  qui  peùt  aussi  se  gangrener. 

IV 

Diagnostic.  —  Pour  se  rendre  compte  de  la  difficulté  du 
diagnostic  de  l’affection,  il  suffit  de  lire  les  nombreuses  ob¬ 
servations  qui  ont  été  publiées.  Ce  n’est  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels  que  la  maladie  a  été  reconnue,  et  l’apo¬ 
plexie  du  pancréas  a  été  bien  plus  souvent  une  trouvaille 
d’autopsie. 

Le  diagnostic  d’hémorragie  traumatique  pourra  être  posé 
lorsque,  à  un  traumatisme  abdomidal,  succède  une  douleur 
assez  forte  à  maximum  épigastrique.  Ces  phénomènes  du 
début  seront  suivis  de  la  formation  d’une  tumeur  siégeant 
dans  la  région  abdominale  supérieure,  tumeur  que  l’on 
peut  trouver  par  la  palpation,  dont  la  matité  remplacera  la 
sonorité  gastrique  normale  et  d’où  la  ponction  exploratrice 
faite  peu  après  son  apparition  retirera  un  liquide  franche¬ 
ment  hémorragique. 

Quant  à  l’apoplexie  vraie,  son  diagnostic  ne  sera  presque 
jamais  fait.  Elle  pourra  cependant  être  soupçonnée.  Les 
caractères  de  la  douleur,  son  siège,  son  apparition  subite 
chez  un  sujet  jusque-là  bien  portant  mais  obèse  ;  les  phé¬ 
nomènes  généraux,  troubles!  respiratoires  et  circulatoires 
et  collapsus  qui  l’accompagneront;  les  vomissements  et  la 
constipation,  constitueront  un  ensemble  symptomatique  en 
faveur  de  l’hémorragie  spontanée  du  pancréas.  ■ 

Malheureusement  cet  ensemble  de  phénomènes  ne  se 
rencontre  que  bien  rarement  au  complet,  et  si  on  prend 
chaque  symptôme!  séparément  on  comprendra  combien  il 

est  facile  de  commettre  une  erreur. 

L’hémorragie  foudroyante,  survenànt  sans  traumatisme 
■antérieur,  entraînant  la  mort  en  quelques  instants,  sera 
facilement  confondue  avéc  les  ruptures  vasculaires  in¬ 
ternes,  quelle  que  soit  leur  origine,  et  avec  ies  affections  car¬ 
diaques  qui  se  terminent  par  la  mort  subite  au  milieu  dés 
phénomèries  de  collapsus* 

Lorsque  l’évolution  est  moins  rapide,  dans  la  forme  aiguë 
par  exemple,  les.symptômes  se  précisent  davantage  et  l’at¬ 
tention  du  médecin  peut  être  attirée  vers  l’abdomen.  Mais 
les  erreurs  sont  d’autant  plus  faciles  à  commettre  que  tel  ou 
tel  signe  prend  le  pas  sur  les  autres  et  peut  même  parfois 
dominer  la  scène. 

Les: observations'- nombreuses  publiées  sur  lé  sujet  nous 
fournissent  des  exemples  suffisants,  et  nous  montrent 
pourquoi  et  dans  quel  sens  a  pu  errer  le  diagnostic.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  parfois,  au  début,  la  douleur  se  lo¬ 
calisait  dans  l’hypocondre.  droit  4  et  même  irradiait  vers 
l’épaule.  C’est  dans  un  cas  analogue  que  Huber  (1)  crut 
avoir  affaire  à  une i  crise  de  coliques  hépatiques  ;  le  malade 
succomba  dans  une  seconde  attaque  et  à  l’autopsie  on 
trouva  les  lésions,  panéréatiques  avec  absence  complète  de 
calculs  dans  les  voies  biliaires. 

Plus  souvent,  le  médecin  se  trouvant  en  présence  d’un 
malade  se  plaignant.de  fortes  douleurs  abdominales  accom¬ 
pagnées  de  tympanisme,  de:  constipation,  de  vomissements 
et  se  trouvant  dans  un  état  complet  de  prostration,  croira 
avoir  affaire  à  une  péritonite  par  perforation  ou  bien  à  une 
obstruction  intestinale.  Ce  sont  les  erreurs  qui  ont  été  le 


qij'HDéÈE.  Arcltyf  Klin'.  ’Med:,  1875, ï t.  XV,-  p.  455. 


,plu6  fréquemment  .commises,  mais,  elles  sont  peu  graves  en 
ellus-mèiiies,  eau  un  tel  diagnostic  enlraîno  -  le  plus  souvent 
une  intervention  chirurgicale ;  une  laparotomie;  qui  en 
taisant  constater  l’erreur  commise,  permettra,  dans  cer¬ 
tains  cas  le  traitement  de  l’affection  qui  sera  presque  tou¬ 
jours  du  domaine  de  la  chirurgie. 

Successivement  et  dans  des  cas  anatoguesBiggs  et 
•  E.  Paul  tirent  le  diagnostic  de  péritonite  ;  le  premier 
pensant  avoir  affaire  à  une  appendicite  avec  perforation,  le 
second  pensant  à  une  perforation  du  duodénum  ou  des 
voies  biliaires. 

.  ,PIus  souvent  encore  on  a  pu  songer  à  un  étranglement 
interne  et  cinq  fois  on  . se  décida,  à  intervenir,  ainsi  qu’on  le 
constate  dans  les  observations  de  Hischberg,  Fitz,  Zahn, 
OttoGerbart  et  llollestom 

En  résumé,  on  peut  conclure  avec  Nimier  que  le  dia¬ 
gnostic  nest  presque  jamais  fait.  D’abord  l’affection  est 

*>°8»ra  que  dans  des 
cas  exceptionnels. ^Ensuite,  par  elle-même,  elle  n’offre  aucun 
symptôme  qui  lui  appartienne  en  propre  et  qui  permette 
d  affirmer  son  existence.  Enfin,  tous  les  symptômes  réunis 
n  oilrent  pas  un  complexe  assez  défini  et  assez  caractéris- 
tique  pour  qu’on  ne  puisse  pas  aussi  bien  songer  à  une 

obstruction  intestinale. 


Pronostic  et  traitement.  -  D’une  façon  générale,  on  peut 
dire  que  le  pronostic  sera  toujours  grave.  Il  sera  réservé 
dans  les  cas  d’hémorragies  semblant  guéries,  car  les  réci¬ 
dives  seront  toujours  à  craindre  et  le  malade  pourra  suc- 
comber  dans  une  seconde  crise.  Enfin,  s’il  est  toujours 
total  dans  les  cas  d’apoplexie  vraie  du  pancréas,  il,  sera 
moins  sombre  dans  les  cas  d’hémorragie  traumatique,  car 
ou  re  que,  dans  ces  cas,  l’enkystement  de  la  collection 
pourra  etre  espere,  le,  traitement  chirurgical  pourra,  déplus, 
être  efficace,  soit  en  agissant  immédiatement  sur  la  collec¬ 
tion  hémorragique,  soit  plus  tard  sur  le  kyste  formé. 

Le  traitement  chirurgical  est  en  effet  le  seul.  Il  a  été  par¬ 
fois  apphque  par  erreur  de  diagnostic,  mais  avec  succès, 
ans  les  cas  d  hémorragie  traumatique  ayant  donné  lieu  à 
un  kyste  hematique  bien  localisé.  Dans  tous  les  cas  il 
faudra  agir  sur  la  poche  directement  après  la  laparotomie 
préalable  et  ne  jamais  faire  une  ponction  à  travers  la  paroi 
abdominale,  car  le  trocart,  poussé  même  [avec  précaution, 
pourrait  atteindre  les  organ  es  importants  de  la  région. 

Mais  ce  traitement  n’a  jamais  été  appliqué  dans  les  cas 
d  apoplexie  vraie  du  pancréas. 

D  abord  serait-il  efficace?  C’est  ce  que  Nimier  a  étudié  et 
ses  conclusions  sont  négatives. 

Si,  en  effet,  on  examine  certaines  observations  de  laparo¬ 
tomies  faites  par  erreur  dans  certains  cas,  on  voit  que  le  chi¬ 
rurgien,  dominé  par  la  pensée  de  son  diagnostic  premier  a 
toujours  négligé  d’examiner  la  région  épigastrique,  et  que, 
ne  trouvant  ni  l’obstruction,  ni  la  perforation  à  laquelle  il 
avait  songé,  il  a  refermé  l’abdomen  sans  aller  vers  le  pan¬ 
créas,  chercher  la  cause  des  accidents. 

Quand  bien  même  le  chirurgien  verrait  le  sang  sourdre 
du  pancréas,  la  vascularisation  extrêmement  riche  de  la 
glande  lui  rendrait  l’intervention  bien  difficile.  Il  lui  serait 
impossible  de  dilacérer  le  pancréas  pour  aller,  en  chemi¬ 
nant  entre  les  lobules,  lier  le  bout  central  de  V artériole  qui 
saigne  et  il  devrait- porter  son  action  sur  les  gros  troncs 


5  HOPITAUX 

nourriciers.  Mais  là,  se  dressent  des  ob«e'  i  '  ' 

tables.  D’abord  lés  artères  qui  vont  au  paucr'L  sont 
■breuses  et  toutes  s’anastomosant  richement,  ainsi  îJt  ï* 
montré  Sappey,  il  est  impossible  d’assigner  a  cbacu  * 
d  elleaun  territoire  glandulaire -précis.  Ensuite,  aucune  S 
tère  n  est  propre  au  pancréas  et  on  ne  pourrait  en  -ï!" 

aucune  sans  compromettre  ïa  vitalité  d’un  organe  i™  1 

•faut  du  voisinage.  On  ne  pourrait  pas  lier 
mesentérique,  ni  la  pancréatico-duodénafe  sans  amené;  » 
troubles  circulatoires  graves' du  côté  de  la  rate  de  IV 

tomac  et  de  l’iutestin.  .  ;  ,les' 

Maigre -tout,  Nimier  propose  un  manUei  -opératoire  m 
est  d  ailleurs,  purement  théorique  :  «  Après  avoir  (ÀvTt 
1  abdomen  et  relevé  l'estomac,  le  chirurgien  pénètre  au 
dessus  du  côlon  transverse,  à  travers  l’épiploon  gastré- 
cohque,  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons,  puis  dab  e 
foyer  sanguin,  avant  ou  après  la  déchirure  du  feuillet  péri 
tonéal  postérieur.  Alors,  après  évacuation  des  caillots  dans 
la  mesure  du  possible,  eautérisêr  au  therrno -cautère  tam 
ponnerà  la  gaze  iodoformée,  telles  sont  les  données’  oné 

r°a  P6Ut  se  Proposer  Me 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Examens  de  médecine.  —  Aux  termes  de  l’article  4  S  2  du 
décret  du  20  juin  1878,  le  troisième  examen  de  doctorat  en  méde¬ 
cine  ne  peut  être  subi  qu’après  l’expiration  du  seizième  trimestre 
d  études. 

Lebécret  du  31  juillet  1893,  qui  a  institué  le  nouveau  réglée 
d  études  medicales,  n’ayant  pas  reproduit  cette  disposition  res¬ 
trictive,  il  s  ensuit  queles  étudiants  inscrits  sous  ce  régime  peu¬ 
vent  se  présenter  aux  quatrième  et  cinquième  examens  dès  ,1a 
prise  de  leur  seizième  inscription,,  soit  après  l’expiration  du 
quinzième  trimestre. 

H  a  paru  au  ministre  de  l’Instruction  publique  qu’il  gérait 
équitable  de  faire  bénéficier  de  l’état  de  choses  inauguré  par  le 
decret  de  1893  les  étudiants  qui  ont  commencé  leur  scolarité 
sous  1  ancien  régime  d’études.  Le  comité  consultatif  de  l’ensei¬ 
gnement  public,  consulté  à  ce  sujet,  a  émis  dans  ce  sens  un  avis 
favorable. 

Conformément  à  cet  avis,  il  a  été  déoidé  que  les  aspirants  au 
doctorat  (régime  de  1878)  seraient  admis  à  se  présenter  au  troi¬ 
sième  examen  dès,  la  prise  de  la  seizième  inscription. 

—  Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Castex,’ agrégé  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  physique. 

Sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire  1898-1999  dans  les 
fonctions  ci-après  désignées  :  MM.  les  professeurs  Bellamy, 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  chimie;  Castex, 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique;  Perrin, 
de  La  Touche,  chargé  d’un  cours  de  médecine  légale;  —MM,  les 
suppléants  Bodin,  chargé  d’un  epurs  d’hygiène;  Follet,  chargé 
d’un  cours  d’anatomie  pathologique;  Le  Moniet,  chargé  d’un 
cours  de  médecine  opératoire  ;  Topsent,  chargé  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


(.1)  Nimier.  Loc.  cit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soimp. 


-  IMPRIMERIE  F.  1EVÉ,  17,  g 


GAZETTE  DES  HOP  TAUX 


LtJmoXJlNAj 


SANTAL -fiAHPHKE 


;  LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

réunissent,  en  une  seule;  piÇéîiafàt ion,  l’effet  spé- 
marquée  dir  câmphrfe  étir'fés  organes  génito-uri- 
Dose  moyenne  :  10  Capsules  par.  jour  prises 


IEOF  ai  DIGITALE  i$ 


râpFèsBOPCHARDAT,  GUBLER.TROUSSEAU.  CHARCOT,  etc,  ,1e 


Calme  et  Guérit  les 


uairne  ei  eruern  xcn 

CMÉVRALC1ES,  NEURASTHtME,  NEVROSES 


LABELOMYE 


DÉPOSÉ  BREVETÉ  S.  GF.  D.-  À'  1  DÉPOSÉ 

de  la  plus  grande  simplicité,  de  l’efficacité  la  plus  radicale-, 
du  maniement  le  plus  facile. 


Formolàtèur  B'. 
HÉLIOS- Société  Anonyme-PARIS 

ïqu'éës,-  ni  un'  p'ëi'sônqel 
es  tapis,  etc.,-  mêmé-fes 


f  DEFRESNE 

Adoptée  par  la  Narine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

—  (  te  Plus  puissai 

DIGESTIF  |  le  pmsETcompiet 

1  gr.  transforme  simnltan  ’ 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras 

POUDRE,  PILULES, 

DEFRESNE,  4, Quai  du  Marché-Neu! 


lOUDRE  .s  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
•  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TBOUETTE,  15,  rue  des  Immenbles-Indnstrieis,  PARIS 


VIN  MARIA  NI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


paré  avecdes  feuilles  fraîches  de  coca, est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,,  la  Gastralgie,  le* 
Laryngites,  Tes  Granulations  de  là  gorge,  etc. 

TXun  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  cont- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas-.. 
Mariant,  phiea,  41,  B  oui.  Haussmann,  et  t4®* 


agréable 


19,  Rno  des  Hathnrins,  PARIS 


_  PEPS19UEI 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paria,  Collin  et  Ct',  49,  r.de  Maubeuge,  stpfc1**. 


NOUVELLE  MÉTHODE  DE 

DÉSINFECTION,  DE  DÉSODORISATION  &  DE  CONSERVATION 

^  I>OMIOILE 

PAR  LA  GAZÉIFICATION  DES  NOUVELLES 

Pastilles  paraformipes  “Hellos” 

AU  MOYEN  DES  NOUVEAUX - 

FORMOLATEURS  HELIOS 

déposé  .  'i  mi 


AUCUIV  DANGER  D’EXPLOSION  OU-  DE  DÉRANGEMENT 
D’UN  MÉCANISME  COMPLIQUÉ 

Développement  instantané  du  gaitTaldéhyde  formique  en  grande  ou  en  petite  quantité  à  volonté. 
Dégagement  du  gaz  dans  un  état  surcliauffégarantissant  une  répartition  rapide  et  minutieuse. 


HÉLIOS-Société  Anonyme-PARIS. 

L’application  de  notre  méthode  n’exige  aucun  déménagement  des  meublés, 


.n.’ont  aucune  influença,  nuisible  s- 


ai  des  préparations  compliqu'éés, 
les  meubles,  tes  étoffes,  les  tapis 


spécial. 

Lesga-z  dégagé»  paa  no» 

PlUSLeeprafeSsseur  Buchnkr,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  deJ’Uniyersiïe  de  Munich,  apprécie--  en-  ces  termes  tes,  effets-  de  notre 

méthede^  ;  ^  g  pastillés- lgr.)4’AJdéhiyde  formique  par  mètre  cube  d’air  assure  d’une- façon-  certaine  bans  des  circonsta 
normales  la- destruction  dés  staphylocoques,! des-  bacilles!  de  la  diphtérie!  et  des  baôiites*  typhiiqwes,: dé  même  que  d  autres  gei 

d  fTtlliflf"gr'  BWIWSt-TrtOTTPXCff^'KT'TRy'dlfA'I.'ltfe  ir”.  W«-Td8M04rEURS  HELIOS  » 

MM.  lé  professeur  docteur  Flugge,  directeur  de. l’Institut  d’hygiène  de  Br.  slau  ;„dncteudELi  fouaïs^membre  dtt.CnnMfed  hygièüe 
à  Iowa  (B;  S.- A.);  professeur  docteur  Bcèberi,  directeur  de.  L’Institut  die’ phtisie,  Brehïner  Geerbersdori;  professeur  docteUrGa-A-sviTz,  L 
directeur  de  L’hôpüal  de  Charlottenbourg:;  professeur  docteur  Kra-mer,  GolIabora-teaT  attache  a  ter  clinique  du  professeur  Czerny,  a  j- 
Heidelberg;  professeur  Lierreigh,  de  FU  ni  ver  si  té  de  Berlin. 

CATALOGUES  et  NOTICES  gratis  et  franc®  sur  demande. 

Notre:  méthode’ est  tout- indttqtüle  pour  la  stMlisatio®.  dés  instruments  de:  cfcsur'giéi. 


HELÏOS 


SOCIÉTÉ  A  VONT  NIE  POUR  LA  FABRICATION  DE  PRODUITS  P«ffIB6tti»ï|iES  11  F 

capital  :  600  000  FR.  —  Siège  soëfàl  :  33,  rue  de  Èohdy,  PARIS 


GAZETTE  DES:  HOPITAUX 


—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodiiimr.'.  *  * 
Suirate  de  soude  et  oh: 
Silicate  etsiliceialurrih 
Induré  alcalin,  arsenic, 


!5  2.095 
!0  5.800 
iO  0.263 


5.940  6.040  6.280 


0.630  0 
0.750  9. 
0.040  0. 


1  8.520 
0  0.672 
0  0.089 


0.060  0'! 058  o! 097 


7.826  8.885|9.4 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acidé 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
tetes  en  font  des  eaux  legeres,  douces,  essentielle- 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN 
dies'dè"P£tljï°FS,?nes  digestifs; -PB£C/£ÜS£,mala’ 
l’appareil  urinaire; —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  djfappài-^.6’ anë* 

/  sulfurique  libre .  ,  a, 

ml  Silicate  acide  \  . 

1  )  Phosphate  »  [  Sesqui-oxyde  de  fer. 


°  [Chlorure  de  sodium’.'.. 

■  Matières  organiques. . . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n 


Ipgié  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes" 

matSrgTql%“:!cdieS  Scrofnle-’ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
««servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principale»  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir  revêtue 
dune  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée.  “ 
Dose  ordinaire:  1  bouteille  par  jour. 


TERPilE-COCA  IARIAIÏ 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique  2  à  4 
cuillerées pr  jour. Bd  Hanssmann,4I,  Paris  etph‘°». 


VINS  et  SIROPS  0ESP?nÔ7^ 

ii  EXTMITi.  FOIE  ie  MORUE  * 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
\  par/'ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huiie 
de  foie  de  morue,  goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VINetSIROP  DESPIMOY  Simples  et  Ferrugineux 
eqtnre  Chlorose,  Anémie.Débilitégénérale,  Faiblesse  etc 
,  VIN  DESPIMOY  CRÉOSOTE 

contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 

■MMrSii mliüUe  des  Lions-St-Paul,  PARIS  | 


GRANULES 

de  CHL0RTE  d'ERGOTININE 

DE  BRUEL 

Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rlgou- 

.Chaque Granule  contient  1/4  de  miligr.  de  prin- 
sé?|leCt,  t  corresPondant  à  20  centigrf  d’ergot  de 
DOSE  :  a  à  10  Grânules  par  24  heures,  en  deui  fois. 

Ph"  BRUEL,  à  BÉCON-lcs  Bruyères  (Seine) 

rB  et  dans  toutes  les  Pharmacies'  », 
aYfflteenGros:  9et11,Rue  de  la  Perle,  Paris.  B? 


»U  MALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
cat  on  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  ou  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

PARIS  -  M*.  «fr-IlfitMI. 

[PARlS^jU  BOULh.ny,. ET Phl,M4C,M 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Le.  , 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
ree  en  F  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  S 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maths 
mabquedu  sel. employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MTTB.K 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  Û 
:  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure 
SODIUM; 


a  BROMURE  DI 


UDIUM; 

f  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
TRONTIuS  6  EeUry  UurS  aU  BR0MÜRKDE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
-rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hemv 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 


îe  de  Richelieu,  pharmacie 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  ri 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pnarmaoien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Sources  de  l’État 


Administration 

_ 24,  Boulevard  des  Capucines. 

AV0IR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA~SODRCE  -f 

VICHY-GELESTINS  MAè’Æ?l.DâkÆLs|*E 
VICHY-GRANDE-GRILLE  MAL4Mrla,gLrBTLiAmrDE  LAP 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS  1 

AUX  SELS  VICHY-ÉTAT  i 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉ0S0TAL  61  REMIT 

Dose  :  2  à  5  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Par*  Jour 

5  à  S 


•CÂPSMLES  CBEOSOTAL  HEŸDËNÔ 

rÀwflSTBEPTDCdCClÔ5Ë~ 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône  I 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


-ETABLISSEMENT  de  SAINT-GAI  hhifr  y  Loire 


SOURCE  BADOIT 


DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 


Décret  du  18  Août  1897 


N0  87.  —  MARDI  2  AOUT  1898. 


71“  ANNÉE. 


MARDI  2  AOUT  1898.  —  N“  87. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  nu 


La  (Lancette  française 

'  ’  % 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
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Paris,  le  1”  août  1898. 

b  Le  IVe  Congrès  de  la  tuberculose  s'est  ouvert,  comme 
ildus  l’avions' annbnôé^le  mercredi  27  juillet. 

Dans  la  matinéè,  les  congressistes  ont  visité  l’hôpital 
Boucicaut  et  tout  particülièrèment  les  pavillons  B  affeetés' 
par  M.  Letullé  aux  tuberculeux. 

Ces  deux  pavillons  sont  consacrés  l’un  aux  hommes, : 
l'autre  aux  femmes;  le  premier  renferme  vingt  et  un  lits, 
dix-huit  au  rez-de-chaussée  dans  une  grande  salle  —  ce  qui 
constitue  une  très  regrettable  disposition  contre  laquelle 
M.  Le  tulle  proteste  encore  en  vain,  —  une  chambre  à  un  lit 
complète  le  rez-de-chaussée;  au  premier  étage,  deux  cham¬ 
bres  à  un  lit  sont  réservées  aux  malades  du  Bon  Marché. 

Le  pavillon  des  femmes  possède  au  rez-de-chaussée  une 
grande  salle  de  dix  lits,  qui  attend  son  dédoublement,  et  une- 
chambre  à  deux  lits;  au  premier  étage,  deux  chambres  à  un 
lit  pour  les  malades  du  Bon  Marché. 

Sur  les  125  malades  tuberculeux  reçus  en  huit  mois  par 
le  médecin  de  consultation;  M.  de  Gennes,  —  et  cela  sans 
choix  spécial  et  au  hasard  des  lits  vacants,  27  ont  été 
améliorés.  M.  Letulle  entend  par  améliorés  les  malades  qui, 
après  plusieurs  semaines  dé1  séjour,  ont  augmenté  notable¬ 
ment  de  poids.  Toutes  les  semaines,  à  la  même  heure,  tous 
les  maladës  sôht  pesés  avec  soin.  Et  cette  pesée  excite  Une 
véritable  émulatiôù  qui  'engage  cës  malades  à  s  alimenter 
davantage1  pour  gagner j  la  semaine  suivante,  sur  leur 
voisin. 

Mais  l’importance  des  efforts  de  M.  Letulle  et  les  ensei-  ' 
gnements  qui  en  ressortent  justifient  la  publication  que 
nous  croyons  devoir  faire  immédiatement  de  l’organisation 
de  cet  intéressant  service.  On  trouvera  plus  loin  des  détails 
fort  curieux  sur  les  améliorations  obtenues  à  Boucicaut.  j 
L’hygiène  générale  du  service  est  sévère,  presque  impec¬ 
cable.  La  simple  cure  hygiéno-diététique  des;  tuberculeux 
s’y  établit  progressivement  et  sera,  dans  quelques  semaines, 
aussi  complète  que  la  disposition  régionale  de  ,1’hôpjtql  le, 
peut  permettre. 

Un  dernier  vœu  de  M.  Letulle  —  auquel  souscriront  tous' 
les  médecins  —  est  la  création  de  sanatoriums  populaires 
suburbains  ou  provinciaux.  ( 
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—  A  trois  heures,  le  Congrès  était  réuni  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro-! 
fesseur  Nocard  (d’Alfort). 

M.  Nocard,  tout  d’abord,  rappelle  la  mémoire  du  professeur 
Verneuil,  qui  était  l’âme  de  ce  Congrès,  et  de  Villemin, 
«  cette  gloire  de  la  médecine  française,  ce  génie  modeste  et 
patient  d’où  procède  le, merveilleux  mouvement  scientifique 
qui  nous  réunit  pour  la  quatrième  fois  dans  cette  enceinte.  »' 

C’est,  en  effet,  pour  la  quatrième  fois  depuis  dix  ans  que 
médecins  et  vétérinaires  sont  réunis  pour  étudier  les  ques¬ 
tions  si  passionnantes,  et  .  si  nombreuses  qui  douchent  à  la 
tuberculose,' et  dont  la  plus  grave  et  la  plus  urgente  à  ré¬ 
soudre  est  la  prophylaxie. 

Depuis  la  célèbre  découverte  de  Koch,  on  s’est  ingénié  à 
rechercher  les  moyens  dë -détruire  le  bacille  dans  l’orga¬ 
nisme  même  :  ni  l’inociilation  du  virus  atténué,  dans  l’espoir 
d’une  vaccination  préventive,  ni  l’emploi  des  produits  so¬ 
lubles  du  bacille,,  ni  les  injections  sous-cutanées  intra-péri¬ 
tonéales  ou  intra-veineuses,  de  sérums  provenant  d’animaux 
réfractaires,  ni  les  sérums  les  mieux  préparés,  n’ont  pu 
venir  à  bout  de  la  pullulation  du  bacille,  ni  lutter  contre  son 
action  progressivement  destructive. 

Cette  longue  série  d’échecs  ne  doit  ni  étonner,  ni  décou¬ 
rager,  car,  comme  l’a  dit  Roux,  «  la  question  de  la  tubercu¬ 
lose  est  de  celles  qui  ne  pourront  être  résolues  que  par  des 
recherches  longuement  et  patiemment  poursuivies;  il  ne 
faut  donc  pas  compter  qu’on  nous  apportera  tout  d’un  coup 
la  «  découverte  éclatante  »  ;  elle  nous  arrivera,  sans  doute, 
en  plusieurs  fois,  morceau  par  morceau.  » 

La  tuberculose  est  loin  d’être  incurable,  mais  il  faut  inter¬ 
venir  de  bonne  heure,  avant  que  le  mal  n’ait  créé  des  dé¬ 
sordres  irrémédiables.  1  ’ 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose1  est  donc  le  point  capital 
vers  lequel  doivent  cb'nvër'ger  tous  lès  efforts. 

L’exemple,  donné  par  le  Danemark  est  des  plus  encoura¬ 
geants.  La  production  du  bétail  ét  dé  l’industrie  laitière  y 
était  mènaceë'  à1  bref  "délai;  les  mesures  prophylactiques 
ont  été  prises  résolument  et  méthodiquement  appliquées,  à 
tel  point  que  «  l'on'  peut  entrevoir  dès' maintenant  l'époque 
assez  rapprochée  oii  lé  Danemark  sera  définitivement 
affranchi  du  lourd  tribut  qu’il  payait  chaque  année  au 
flé'au.  11 

Lors  dû1  côïïcoufs  duVert  en  1896,  par  l'Académie !:idé‘ 
médecine,  sur  le  rôle  de  l’hérédité  et  de'  la  contagibii  en 
rualière  de , tuberçulqsje),|,|çielui.,des  ; sept  concurrents  quij.se 
montrait  le  plus  ferme  partisan  de  JL’hérqdité  tuberculeuse 
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lui  attribuait  seulement  le  sixième  des  cas  qu’il  avait  qb- 

servés. 

Acceptons  ces  chiffres  et  nous  en  conclurons  que,  sur 
150000  Français  qui,  chaque  année,  succombent  à  la  tuber¬ 
culose,  125000  pourraient  être  sauvés  s’ils  étaient  mis  à 
l’abri  de  la  contagion. 

Ainsi  donc*  chez,  l’homme  comme  chez  les  animaux,  c’est 
la  contagion  qui  est  la  cause  incomparablement  là  plus  fré¬ 
quenté  de  la  tuberculose.  G’est  donc  contre  la  contagion  que 
nous  devons  diriger  tous  nos  efforts;  c’est,  la  contagion  que 
nous  devons  empêcher.  » 

En  terminant,  M.  Nocard  rappelle  les  moyens  si  simples 
et  si  pratiques  qui  sont  en  notre  pouvoir  pour  arriver  à  sup¬ 
primer  le  plus  grand  nombre  des  chances,  de  contagion,  et 
arriver  ainsi  à  réaliser  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Bornons-nous  aujourd’hui  à  signaler,  cette  ouverture, 
et,  suivant  notre  coutume,  nous  analyserons  les  communica¬ 
tions  intéressantes  et  nous  rechercherons  à  en  reproduire 
tout  ce  qui  nous  paraîtra  utile  au  but  poursuivi  par  les  pro¬ 
moteurs  de  ce  Congrès. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

C’est  la  dernière  séance  de  l'été.  Quelques  rares  fidèles 
sont  encore  venus  hier.  Ils  ont  fait  de  toutes  petites  com¬ 
munications,  et  bien  vite  ils  sont  partis.  Pendant  deux  mois, 
la  science  ne  va  plus  marcher!... 

MM.  L.  Galliard  et  Ch.  Monod  ont  observé  un  cas  d’abcès 
gazeux  sous-phrénique  consécutif  à  une  perforation  de 
l’estomac  ;  ils  en  font  part  à  la  Société  médicale.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  trente-six  ans,  présentant  depuis  environ 
un  an  les  signes  ordinaires  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 
Le  2  juin  dernier,  cette  femme  ressentit  une  douleur  vio¬ 
lente  au  côté  gauche  ;  elle  eut  des  vomissements,  du  météo¬ 
risme,  des  signes  de  péritonite  aiguë,  de  la  fièvre;  elle 
maigrit,  perdit  ses  forces.  Dix  jours  plus  tard,  on  constatait 
à  l’épigastre  une  voussure  très  remarquable  avec  sonorité 
exagérée  et  bruit  de  succussion.  Le  tympanisme  s’étendait  à 
gauche  du  thorax,  où  l’on  retrouvait  en  arrière  le  bruit  de 
succussion  et  où  les  bruits  respiratoires  étaient  abolis.  Le 
diagnostic  d’abcès  gazeux  paraissant  évident,  on  fit  la  lapa¬ 
rotomie  ;  la  malade  guérit  facilement. 

MM.  Mathieu  et  Laboulaye  présentent  à  la  Sqciété'une 
sonde  pour  le  lavage  de  l’estomac.  C’est  la  sonde  de  Fré- 
mont  modifiée,  et  qui  permet,  par  le  changement  de  posi¬ 
tion  d’une  poire  en  caoutchouc,  placée  en  son  milieu  d’é¬ 
vacuer  le  contenu  gastrique  soit  par  expression,  suivant  la 
méthode  d’Ewald,  soit  par  aspiration,  la  sonde  pouvant 
s’amorcer  d’elle-méme.  Cette  petite  modification  ne  boule¬ 
versera  peut-être  pas  la  grande  majorité  des  médecins 
habitués  à  ne  pratiquer  le  cathétérisme  de  l’estomac  que  de 
loin  en  loin,  mais  elle  sera  vivement  appréciée  des  spécia¬ 
listes,  des  «  professionnels  de  la  sonde  »  comme  les  appelle 
spirituellement  M.  Mathieu;  elle  fera,  nous  l’espérons  le 
bonheur  des  malades  dont  l’estomac  pourra  être  à  la  fois 
et  au  choix,  examiné  par  l’expression  et  par  l’aspiration.  ’ 
Heureux  malades  ! 

MM.  L.  Rénon  et  R.  Follet  rapportent  un  cas  d’anomalie 
d’éruption  de  la  rougeole  chez  un  homme  de  trente  ans 


atteint  tout  d’abord  d’un  catarrhe  ocùlo-nasal  abondant 
L’éruption  débuta  par  la  face;  elle  était:  constituée  par  une 
séné  de  petites  plaques  rouges  foncées,  papuleuses  .ne 
disparaissant  pas  à  la  pression,  semées  sur  un  fond  rouge 
plus  clair,  ayant  tous  les  caractères  d'un  exanthème  scar- 
latiniforme.  C’est  là  un  fait  rare,  exceptionnellement  |e$L 
contré  par  Sanné,  et  signalé  seulement  au  début  de  la  rou 
geôle  avant  Téruption  (Robert),  et  au  cours  de  rougeoles 
contemporaines  et  variables  (Feltzj;1  J,*i 


HOPITAL  BOUCICAUT.  —  M.  Lktuu.k. 

Hospitalisation  des  indigents  tuberculeux  de  Paris  (i) 

L  —  Hygiène  générale  du  service. 

Fort  de  cette  vérité  que  l’asepsie  doit  être  plus  rigou¬ 
reuse  dans  un  service  de  médecine  (exposé  chaque  jour  à 
toutes  les  contaminations  microbiennes)  qu’en  chirurgie 
où  les  infections  contagieuses  ne  sont  que  des  accidents 
toujours  et  facilement  évitables,  je  pratique  à  Boucicaut 
l’hygiène  hospitalière  la  plus  sévère.  Il  n’y  a  plus  de  pous¬ 
sières  pathogènes  autochtones  ;  les  crachoirs  prodigués  à 
1  excès  s’opposent  à  l’expectoration  sur  le  sol,  même  dans 
les  jardins.  Les  mouchoirs  sont  bannis  et  remplacés  par  des 
compresses  propres,  désinfectables  sur-le-champ.  Le  per¬ 
sonnel  hospitalier,  bien  stylé,  se  lave  les  mains,  se  couvre 
de  la  blouse  administrative.  Les  malades  ne  sont  couverts 
que  de  vêtements  aseptiques  fournis  par  l’hôpital.  Ils 
entrent  propres  dans  les  salles  et  y  demeurent  aussi  propres 
que  possible  jusqu’à  leur  sortie.  Leur  bouche  estastreinteà 
1  usage  de  la  brosse  et  de  l’eau  dentifrice.  Leur  corps  est 
lavé,,  lotionné  aussi  souvent  que  possible,  malgré  l’absence 
de  service  de  balnéation  et  d’hydrothérapie  (non  encore 
installé  dans  cet  hôpital  neuf  qui  devrait  être  un  modèle). 
Les  crachoirs  sont,  chaquejour,  soigneusement  désinfectés, 
ainsi  que  les  ustensiles  qui  servent  aux  repas  des  malades. 

Il  ne  reste  qu’un  seul  danger,  qu’il  m’a  été,  jusqu’à  ce 
jour,  impossible  de  supprimer  :  la  contamination  des  salles 
par  les  poussières  étrangères  apportées  les  jours  de  visite 
familiale  par  les  parents  et  amis  des  malades.  Je  n’ai  pu 
encore  faire  admettre  la  nécessité  de  revêtir  les  visiteurs 
d’une  blouse  aseptique.  Ce  que  nous  faisons,  le  matin,  pen¬ 
dant  le  service,  n’est  pas  Lde  mise  l’après-midi  pour  les 
étrangers  au  service. 

Sauf  ce  détail,  tout  fonctionne  d’une  manière  très  propre, 
hygiénique,  et  mes  malades  y  ont  trouvé  leur  bénéfice, 
puisqu’en  huit  mois  je  n’ai  pas  encore  eu  un  seul  cas  de 
broncho-pneumonie  aiguë,  accidentelle,  mortelle  ou  non, 
surajoutée  à  la  tuberculose  en  marche. 

II-  —  Cure  Jiygièno-diètètique. 

Le  traitement  hygiénique  prophylactique  de  mes  tubercu¬ 
leux  étant  à  peu  près  parfait,  reste  leur  cure  hygiéno-diété¬ 
tique. 

A.  Commençons  par  la  cure  d'air.  L’aération  de  mes 
salles  est  assurée  jour  et  nuit;  les  fenêtres  élevées,  coupées 
en  trois  portions,  conservent  ouverte,  la  nuit,  la  portion  la 
plus  haute.  L’air  circule  largement  dans  la  salle,  et  lés 


(1)  Extrait  du  rapport  lu  au  Congrès  de  ta  tuberculose  le  27  juillet 
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malades,  bien  couverts,  s'habituent  vite,  et  sans  difficultés, 
à  cette  médication  inçqnsçiepte,  fin  a  beau,  dire  et  répéter 
que  la  cure  d’air  à  Paris  ne,  peut  et. ne.  doit  être  qu’une 
«  cure  d’air  impur  »,les  résultats  de  la  fenêtre  ouverte  sont 
cependant  indéniables,  même,  je  dirai  volontiers,  surtout 
dans  les  salles  dé  malades. 

Reste  la  cure  d’air  hors  des  sables*  Pour  cela,  mes,  malades 
valides  s’en  chargeaient  spontanément^  en  allant,  sitôt  la 
visite  terminée,  s’asseoir,  s’étaler  sur  les  bancs  du  jardin. 
Grâce  à  la  libéralité  de  l’adihinistration,  j’ai  obtenu  vingt-  ] 
deux  chaises  fougues  munies  de;  matelas,  et  d’oreillers  ;  en 
balle  d’avoine,,  sur  lesquels;  douze,  hqmmef  et, dix  femmes 
fontchaque  jour  une  cure  dlair  à  l’extérieurdes  salles. 

En  attendant  l'installation  promise  d’une  galerie  de  cure 
bien  orientée,  entne  mes  deux  pavillons,;  galerie  où  vingt 
chaises  longues  tiendront  à,  l’aise,,j!ai  eu  recours,  à  la  tente. 
Deux  tentes,  placées  au  milieu,  des,  pelquses  du  jardin,  re* 
çoivent  l’une  douze  hommes,,  l’autre  dix.  femmes^,  qui  peur 
vent  y  séjourner  sur  leurs  chaises  longues.  1 

Heures  obligatoires  :  matin,,  de  cinq  heiures, et  demie  (heure 
du  réveil  dans,  les,  salles)  à  neuf,  .heureg*  cure  d’air  sur  la 
chaise  longue.  Soir,  de  cinq  heures- et. demie  à  neuf  lieupes. 
nouvelle  séance  de  cure  sous  la  tente. 

Heures  facultatives  (à  cause  du  soleil  et  de,  la  chaleur. peut- 

être  intolérable  sous,  la  tente}  ;  de  midi  à  cinq  heures. 

Ge  qui  me  donne  trois  heures  et  ,  demiei  le  matin  et  trois 
heures  et  demie  le.  soir  .=& sept  heures  de  cure  obligatoire,; 
plus  cinq  heures  facultatives  pour  les  chauds,  après-midi. 

Inutile  d’ajouter .  quq  les  malades  sont  pourvus  de  cou¬ 
vertures  et  de  vêtements  appropriés  ;  qu’à  leur  chaise  longue 
est  adjointe  une,  petite  table,  et.  le  nombre  de  matelas  et 
oreillers  nécessaires. 

B.  La  cure  de  repos  est  la  conséquence  obligée  de  la  cure 
d’air.  Il  faut  remarquer  que,  chez  le  plus  grand  nombre  de 
nos  malades,  cè'ltè  médication  sédative  et  antithermique  par 
excellence  est  nécessaire,  la  fièvre  étant  à  peu  près  la  règle 
au  moment  de  l’entrée  dans  le  service. 

Pour  cette  cure,  il  faut  non  seulement  d!es  chaises  longues, 
mais  encore  de  bons  sièges,  de  )>ons  fauteuils-abris  qui  nous 
seront  gêner eus'eihent  fournis  parTadmînistration,  j’en  ai 
du  moins  l'espérance.  Car,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  en 
phtisiothérapie,  lï  n’y  a  pas  de  petits  détails’  négligeables, 
tout  a  Une  réelle  importance,  l’en  vais  donner  la  preuve 
avec  la  cure  d’alimentation. 

G.  La  cure  d'alimentation  doit’ être,  avant  tout,  la  cure  par 
excellence,  et,  par  le  ferme  d’alimentation,  nous  entendons 
la  suralimentation.  Le  tout  n’est  pas  de  nourrir  les, tubercu¬ 
leux,  il  les  faut  encore  «  trop  bien  nourrir 

Cette  vérité,  indiscutable,  l’expérience  le  démontre,  m’a 
obligé  à  organiser  à  Boucicaut  les  repas  des  tuberculeux. 

Or,  jusqu’à  présent,  l’alimentation  des  phtisiques  hospi¬ 
talisés  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  malades  :  premier, 
deuxième,  quatrième  degré,  et  tout  est  dit.  J’y  ajoute,  ce¬ 
pendant,  le  lait  qu’on  accorde  largement,  les  œufs  frais 
qu’on  nous  donne  sans  compter,  enfin,  la  viande  crue  et  les 
poudres  de  viande.  Mais  avec  cela,  on,  ne  peut  guère  varier 
les  repas  de  ces  pauvres  diables  qui  sont  presque  tousinap- 
pétenis. 

Après  bien  des.  démarches,,  j’ai  obtenu,  pour  mes  pen¬ 
sionnaires,  «ne  double  réforme  qui  explique, en.  partie  mes 
succès  à  Boucicaut 

Grâce  aussi  à  cette  laxité  relative  dans  le  choix  des  ali¬ 


ments,,  je  peux  organiser,  autrement  que  dans  les  aq 
services,  mes  repas.  Voici  les  horaires.  .ôddnd 

Matin,  sept  heures,  lait-soupe, ;  dix,  heures  et  demie ,  dé- 
jeuner.  .  •  .  ■  -----  -  -  >1'œq 

Sqir„  trois  heures,,  goûter,  lait,  pain,  beurre  ;  cinq  heures, 
dîner  ;  huit  heures,,  Mk ,  ;  ' 

Actuellement,.  j,e  . pourris  mes  trente  et  un  malades  le  plus 
largement  possible,  en  insistant  sur  les  légumes  qui,,  asso¬ 
ciés  aux  viandes,  les. font  mieux  passer. 

La  salle,  d'hommes  rqçpit  en  surplus  2k400  de  viande 
crue;  et  la  salle  dé  femmes  1*200.  Toutes  lesdquze  femmes 
boivent  deux ,  li.tr es ] de.  lait.;  dix  hommes  suivent  leur  bon 
exemple.  Les  uns  et  les  autres  y  adjoignent,  il  est  vrai,,  une 
bouteille,  de.  bière  ;  mais  le, vin, : pendant  la  saison  froide  qt 
les  liquides  alcqqliqdes.sqntj  sur,mqii.<H1d^ii.tj:'ès  mal  W- 
Les, estomacs  des  tuberculeux  par isleus..sqpt  presque  tous 
(à  l’ hôpital)  .des  estomacs  alcooliques* 

Je  disais  plus  haut  que  les  plus  petits  détails  ont  leu^yd- 
portance  dans  la  cure  des  tuberculeux.  En  voici  un  exemple. 
Sous  prétexte  que  :  1°  les  malades  ont  besoin  de  douceurs; 
2°  que  l’entrée  des  aliments  n’est  guère  permise  dans  les 
hôpitaux  généraux;,  ,lqs ,  parents  de  mes  .  tuberculeux  leur 
apportaient,  en  abondance,,  qui  chocolat,  qui  sucre  d’orge 
e,t  bonbons  :  J’ai  pu  faire  le  compte  des  dépenses  hebdo¬ 
madaires  ainsifaites  pair  leu  amis  de  certains  malades.  Elles 
dépassent  souvent  plus  de  a  francs. 

D’accord  avec  mon,  excellent  directeur,  M>  Longe  pierre, 
auquel  je  ne  saurais  trop  rendre  hommage,  j’ai  dressé  upc 
liste  des  aliments. «wfamés,.  défendus  ^.recommandés:  fom  les 
malades  et  leurs  parents. 

Aliments.  —  1-  Défendus  :  Gibier,  homards,  langoustes, 
écrevisses,  vin,  alcool,  liqueurs  quelconques,  bonbons, 
sucré  d’orge,  biscuits,  prunes,  groseilles,  noix,  noisettes, 
amandes. 

2°  Autorisés  : ‘Croissants,  petits  pains,  chocolat,  confitures, 
sucTe,  châtaignes  cuites,  marrons  cuits,  bière,  café,  thé, 
cerisés,  fraises,  abricots/poires,  gâteaux,  pommes,  figues, 
d'attés,  pâtisseries,  pain  d’épice. 

3°  Recommandés  :  Fromages  (gruyère,  camembert,  roque¬ 
fort,  etc.),  crème  fraîche,  beurre  frais  (ou  salé),  rillettes, 
foie  gras,  saucisson,  graisse  d’oie,  jambon,  poulet  rôti, 
rosbif  froid,  gigot  froid,  œufs  frais,  sardines,  thon,  maque¬ 
reaux  à  l’huile,  huîtres,  oranges,  raisin,  pêches,  miel, 
gâteaux  secs. 

On  livre  au  public  cette  liste,  on  l’invite  à  favoriser  nos 
efforts  de  suralimentation,,  et,  en  même  temps,  on  évite  à 
nos  patients  les  lourdes  indigestions  de  sucreries  et  de 
chocolateries  folles  que  nous  connaissons  si  bien,  à  Paris. 

III 

Un  dernier  mot,  à  proposées  traitements  employés  chez 
mes  malades.  J’ai  depuis  longtemps  banni  les  médicaments 
héroïques  tuberculicides.  La  tuberculine  R  ne  m’a  rendu 
que  des  services  discutables;  elle  n’a  pas  nui,  c  est  le  plus 

grand  éloge  que  j’en  puisse  faire. 

L’hydrothérapie,  le  massage,  lesdouches  tièdes  si  utiles, 
si  efficaces  dans  la  cure  des  tuberculeux,  n’ont  pu  être  com- 
;  mencés-,  faute  d’installation. 

Matin  et  soir  nous  faisons  une  séance  d’atmosphère  ozo¬ 
nisée  dans  la  salle  des  hommes,  de  neuf  heures  à  dix  heures 
le  matin  et  de  cinq  à  six  heures  le  .  soir,,  sous  la  savante 
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direction  de  mon  ami  et  collaborateur  dévoué,  M.  Donatien 
Labbé. 

De  temps  à  autre,  pour  faire  quelque  chose  et  parce  que, 
parfois,  j’ai  vu  cette  méthode  produire  des  résultats  abon¬ 
dants,  je  pratique  des  injections  sous-cutanées  d’huile 
stérilisée,  à  laquelle  j’ajoute  1  gramme  de  gaïacol  pour 
1000  d’huile,  afin  «  d’odoriser  »  le  médicament. 

Aux  anorexiques  mon  ami  dévoué  M.  Ribard  applique  ses 
cataplasmes  de  neige  carbonique,  et  cette  «  crymothérapie  » 
produit  souvent  un  résultat  remarquable,  pendant,  au  moins, 
quelques  jours. 

Pour  le  reste,  les  médicaments  usuels,  banals,  l’arsenic, 
la  quinine,  le  tanin  surtout  sont  régulièrement  employés; 
car  les  malades  de  Paris  demandent  des  drogues  et  se 
croient  mieux  soignés  quand  ils  sont  médicamentés  à  l’inté¬ 
rieur.  Notre  thérapeutique,  toutefois,  n’est  jamais  funeste 
pour  l’estomac,  la  place  d’armes  de  la  défense  du  tubercu¬ 
leux. 


toutes  les  raisons  précédentes  et  encore  parce  qu’à  Pari, 
les  bénéfices,  dans  les  maisons  de  convalescence5 destinées 
aux  hôpitaux  (Vincennes  et  Vésinet),  demeurent  interdits  à 

nos  tuberculeux.  Its  à 


TRAITEMENT  DE  LA  CONJONCTIVITE  GRANULEUSE 

Par  le  docteur  A.  Darier. 

I 

11  n’est  pas  d’affection  plus  diverse  et  plus  multiple  dans 
son  évolution  que  la  conjonctivite  granuleuse.  Comment 
donc  penser  qu’un  seul  et  même  traitement  soit  applicable 
à  tous  les  cas?  e 

Ici,  plus  que  partout  ailleurs,  il  faut  individualiser  et 
traiter  le  malade  en  même  temps  qu’on  doit  chercher  par 
tous  les  moyens  indiqués  par  l’état  particulier  du  sujet  à 
détruire  d’une  façon  aussi  complète  que  possible  l’élément 
infectieux. 


IV 

De  tout  ce  qui  précède,  une  conclusion  se  dégage  que  je 
désire  mettre  en  lumière  en  quelques  mots. 

Malgré  les  améliorations  réelles  que  je  viens  de  résumer 
dans  la  situation  des  tuberculeux  hospitalisés  à  Paris,  ce 
n  est  pas  dans  Paris  qu’il  faudrait  les  traiter,  mais  en  dehors, 
assez  loin  de  là  terrible  ville  pour  leur  amener  lés  béné¬ 
fices  de  la  cure  d’air  et  de  repos. 

Sauf  les  cas  de  force  majeure  (pleurésie  aiguë,  pneumo- 
péritonite  tuberculeuse,  etc.),  lés  tuberculeux  curables 
devraient  ne  faire  que  passer  dans  nos  services  urbains. 
On  les  dirigerait  de  là  sur  les  sanatoria  populaires  de  la 
ville  de  Paris,  que  tout  le  monde  réclame  et  que  personne, 
jusqu’à  présent,  hélas!  n’obtient;  ne  resteraient  chez  nous 
que  les  incurables  ou  les  «  refus  par  cause  majeure  ». 

Le  sanatorium  avec  son  hygiène,  sa,  vie  calme,  sa  réputa¬ 
tion  de  grand  curateur,  devrait  être  l’espérance  de  nos  indi¬ 
gents  tuberculeux.  Espoir  pour  ceux  qui  n’y  sont  pas 
et  attendent  d’y  être  admis,  joie  pour  ceux  qui  y  sont  reçus 
et  s’y  voient  si  vite  améliorés  ;  enfin,  école  d’hygiène  et  de 
prophylaxie  pour  les  heureux  qui  en  sont  sortis,  tel  est, 
d’après  moi,  le  rôle,  l’avenir  des  sanatoria  populaires. 

Actuellement,  Paris  n’a  pas  un  lit  de  sanatoria  pour  les 
milliers  de  tuberculeux  curables  qu’il  reçoit  dans  ses  hôpi¬ 
taux.  Les  maisons  de  convalescence,  telles  que  les  asiles  de 
Vincennes  et  du  Vésinet,  sont  interdites  à  nos  tubèrculeux 
hospitalisés.  Ils  n’y  entrent  que  par  fraude  ou  par  surprise. 
Voici,  en  résumé,  mes  conclusions  : 

Conclusions.  —  L’isolement  des  tuberculeux,  dans  les  hô¬ 
pitaux  urbains,  nécessaire  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
prophylactique,  indispensable  pour  leur  traitement  hygiéno- 
diététique,  n’est  qu’une  ressource  incomplète  et  cruelle,  s’il 
ne  se  double  pas  de  la  créàtion  de  sanatoria  populaires, 
suburbains  et  provinciaux.  ’ 

Néanmoins,  la  triple  cure  d’air,  de  repos  et  d’alimentation 
doit  être  organisée  et  rendue  pratique  dans  tous  les  services 
hospitaliers  destinés  aux  tuberculeux.  L’installation  néces¬ 
saire  en  est  facile  ;  les  dépenses  qu’elle  impose  sont  légères 
et  les  résultats  satisfaisants  qu’elle’  donnera  serviront,  non 
seulement  au  traitement  matériel,  mais  encore  au  moral 
dés  indigents  tuberculeux  obligés  de  s'hospitaliser.  La  cure 
des  tuberculeux  à  domicile  est  absolument  impraticable. 

La  création  de  sanatoria  populaires  s’impose  pour 


Or,  c’est  ce  dernier  point  qui  est  la  dominante,,  le  pivot 
autour  duquel  doivent  évoluer  tous  nos  efforts  thérapeu¬ 
tiques,  car  la  conjonctivite  granuleuse  est  une  affection  mi¬ 
crobienne  locale,  comme  le  sont  le  lupus,  l’épithélioma  su¬ 
perficiel  et  les  tuberculoses  cutanées. 

Cliniquement,  sa  nature  infectieuse  est  démontrée  tant 
par  sa  contagiosité,  son  épidémicité,  que  par  son  dévelop¬ 
pement,  sa  marche  et  sa  propension  aux  rechutes. 

Anatomiquement,  toutes  les  descriptions  histologiques 
faites  jusqu  à  ce  jour,  et  sur  lesquelles  on  avait  cru  pouvoir 
établir  les  bases  d’un  diagnostic  différentiel  entre  les  vraies 
ét  les  fausses  granulations,  n’ont  plus,  aujourd’hui,  que  là 
valeur  qu’ont  conservée  pour  les  tuberculoses  le  tubercule 
histqlogique  et  sa  cellule  géante. 

Le  microbe  pathogène  pourra  seul  nous  fournir  les  élé¬ 
ments  d  un  diagnostic  scientifique;  malheureusement,  ni  sa 
morphologie  ni  sa  biologie  ne  sont  encore  bien  établies. 

Les  granulations  conjonctivales  doivent  être  différenciées  des 
élevures  folliculaires  qui  caractérisent  la  conjonctivite  dite 
folliculaire,  si  fréquente  dans  les  écoles  et  chez  les  jeunes 
sujets.  La  conjonctivite  folliculaire  paraît  être  un  terrain 
favorable  à  l’évolution  d’une  infection  granuleuse. 

C’est  ce  qui  a  fait  dire  aux  unitaristes  que  la  conjonctivite 
folliculaire  n  est  qu’une  première  phase  ou  qu’une  forme 
atténuée  de  l’infection  granuleuse. 

Tant  que  l’agent  pathogène  du  trachome  n’aura  pas  été 
trouvé,  il  sera  prudent  de  s’en'  tenir  à  ce  principe  qui  révèle 
un  bon  jugement  et  un  esprit  clinique,  et  que  nous  avôfis 
entendu  formuler  au  Congrès  de  Moscou  par  le  professeur 
Kuhnt  (de  Kônigsberg)  : 

«  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faudra  traiter  les ''con¬ 
jonctivites  folliculaires  comme  si  elles  étaient  d’essence 
trachomateuse  ;  mais,  au  point  de  vue  'pronostic 'et  statistique, 
il  faut  en  faire  fine  maladie  spéciales  part.  » 

II 

Divisions.  Infini  serait  le  nombre  de  formes  du  tra¬ 
chome,  si  l’on  voulait  décrire  comme  types  toutes  les  mani¬ 
festations  si  diverses  de  l’infection  granuleuse  ;  qu’il  nous 
suffise,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  diviser  les  cas 
principaux  en  deux  grandes  catégories  :  les  conjonctivites 
granuleuses  aiguës  inflammatoires  et  celles  à  forme  chronique 
atone  ou  à  poussées  subaiguës. 
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La  première  peut  n’étre  que  le  stade  prodromique  de  la 
seconde,  et  celle-ci  peut  arriver  à  des  paroxysmes  inflamma¬ 
toires  qui  la  ramènent  à  la  forme  aiguë. 

Inutile  de  faire  un  tableau  de  cette  affection  trop  connue  ; 
son  diagnostic  n’est  difficile  qu’avec  la  conjonctivite  folli¬ 
culaire,  et  cela  seulement  à  la  période  où  la  conjonctivite 
granuleuse  guérit  très  bien  par  les  caustiques,  et  si  ce  que 
l’on  avait  pris  pour  une  folliculite  résiste  pendant  plusieurs 
mois  à  un  traitement  sérieusement  appliqué,  on  est  bien  à 
peu  près  certain  que  l’on  a  affaire  à  une  affection  trachoma- 
teuse,  et  il  faut  alors  la  traiter  comme  telle. 

III 

Traitement.  —  Il  serait  aussi  insensé  de  vouloir  traiter 
chirurgicalement  toutes  les  conjonctivites  granuleuses  qu  il 
serait  rétrograde  de  vouloir  rejeter  toute  intervention 
armée,  dans  les  cas  de  trachomes  chroniques  ayant  résisté  à 
tous  les  traitements  médicaux  classiques.Quand,  en  1890,  j’ai 
publié  mon  premier  travail  sur  le  traitement  chirurgical  des 
granulations,  traitement  dont  mon  maître  Abadie  s  est  fait 
ensuite  un  des  plus  chaleureux  partisans,  j’ai  bien  spécifié 
que  ce  mode  de  traitement  s’adressait  surtout  aux  formes 
chroniques  ayant  déjà  résisté  à  de  nombreuses  applications 
de  caustiques  les  plus  divers. 

Dans  cette  étude,  je  laisserai  intentionnellement  de  côté  j 
toute  cette  catégorie  de  conjonctivites  granuleuses  qui  gué¬ 
rissent  par  les  seules  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre,  au 
nitrate,  d’argent,  etc. 

Pour  faire  bien  comprendre  les  indications  thérapeutiques 
multiples  des  différentes  formes  de  conjonctivites  granu¬ 
leuses,  voici  plusieurs  faits  que  je  viens  d’observer  et  qui 
nous  donnent  toute  la  gamme  des  interventions  médicales 
et  chirurgicales  entrachomethérapie. 

ObservationI.  —  Mme  V...,  dontlesdeuxfillettessbntattein- 
tes  de  conjonctivites  granuleuses  déjà  anciennes  (deux  ans), 
a  contracté  depuis  quatre  mois  la  même  affection.  Pendant 
deux  mois,  je  la  soumis  aux  cautérisations  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  puis  au  sulfaté' *âe  cuivre.  Une  amélioration  considé¬ 
rable  s’était  produite,  mais  la  malade  commençait  à  trouver 
le  temps  long.  Je  lui  proposai  une  intervention  chirurgicale, 
qui  fut  acceptée.  Les  granulations  étant  peu  abondantes  et 
facilement  accessibles,  la  fente  palpébrale  étant  large  et  les 
paupières  bien  souples,  je  jugeai  la  narcose  inutile  et  n’em¬ 
ployai  que  la  cocaïne.  Au  moyen  d’un  scarificateur  spécial, 
j’incisai  toutes  les  parties  granuleuses  de  façon  à  pouvoir 
évider  complètement  le  contenu  des  granulations  au  moyen 
de  la  curette  tranchante. 

Après  cela,  un  bon  lavage  au  CyHg  1/2000  et  ensuite, 
tous  les  jours,  attouchement  de  toute  la  surface  conjonctivale 
avec  argentamineà  5  p.  100  (ce  qui  équivaut  à  une  solution 
de  nitrate  d’argent  à  1  p.  100). 

Je  n’avais  opéré  que  l’œil  gauche;  au  bout  de  quatre 
jours,  il  était  assez  bien  pour  permettre  à  la  malade  de  se 
conduire.  J’opérai  alors  l’œil  droit  de  la  même  façon.  La 
réaction  fut  minime.  Au  bout  de  dix  jours,  les  conjonctives, 
encore  très  rouges,  étaient  parfaitement  lisses  et  souples,  et 
je  considérai  la  malade  comme  guérie.  Ce  qui  ne  m  empecha 
pas  de  lui  continuer  leS  cautérisations  à  l’argentamine  tous 
les  jours,  tous  les  deux,  puis  tous  les  trois  jours.  Elle  a 
aujourd’hui  les  yeux  absolument  sains,  et  il  est  impossible 
devoir  aucune  cicatrice  vicieuse. 

Obs.  II.  —  La  fille  de  cette  femme,  âgée  de  dix  ans,  gra¬ 
nuleuse  depuis  un  an,  avait  déjà  été  opérée  dans  un  hôpital 


d’une  manière  incomplète.  Comme  elle  avait  un  rétrécisse¬ 
ment  considérable  de  la  fente  palpébrale  en  même  temps 
qu’une  infiltration  diffuse  du  tarse  et  des  culs-de-sac,  je  la 
chloroformai,  débridai  largement  les  paupières  et  pratiquai 
la  scarification  méthodique  de  toute  la  surface  trachoma- 
teuse  en  procédant  successivement  par  zones. 

Une  fois  la  conjonctive  scarifiée,  le  contenu  des  granula¬ 
tions  était  soigneusement  évidé  avec  la  curette  tranchante, 
puis  nettoyé  minutieusement  avec  une  brosse  à  poils  courts 
trempée  dans  la  solution  de  CyHg  à  1/aOO,  de  manière  à 
obtenir  un  lavage  aussi  efficace  et  antiseptique  que  possible. 

Cette  opération  est  des  plus  délicates  si  l’on  veut  avoir 
conscience  qu’on  n’a  pas  laissé  échapper  un  seul  point  granu¬ 
leux,  faute  de  quoi  on  est  à  peu  près  sûr  d’une  rechute,  pr, 
pour  atteindre  l’extrême  cul-de-sac,  il  est  absolument  né¬ 
cessaire  d’inciser  l’angle  externe  et  de  retourner  les  pau¬ 
pières  avec  une  pince  spéciale.  La  caroncule  doit  être  aussi 
très  soigneusement  débarrassée  du  tissu  granuleux  qui  l’in¬ 
filtre  presque  toujours.  Ici,  la  pince  de  Knapp  peut  être 
réellement  utile,  de  même  que  dans  certaines  formes 
de  conjonctivites  granuleuses,  où  l’expression  est  rendue 
facile  par  une  mobilité,  une  flaccidité  particulière  des  con¬ 
jonctives.  Bien  avant  le  travail  de  Knapp,  je  pratiquais 
l’expression  des  granulations  avec  des  pinces  spéciales, 
mais  moins  bien  conçues  que  celles  de  Knapp,  je  me  fais 
un  plaisir  de  le  proclamer. 

L’opération  terminée,  je  fais  appliquer  comme  pansement 
des  compressions  froides  et,  aussitôt  que  possible,  j’engage 
le  malade  à  ouvrir  les  yeux,  s’il  le  peut,  en  lui  recomman¬ 
dant  de  les  faire  mouvoir  dans  tous  les  sens  et  de  les  masser 
légèrement  pour  amener  un  dégonflement  plus  rapide  des 
paupières. 

Les  lotions,  les  compresses  et  les  malaxations  sont  conti¬ 
nuées  pendant  les  deux  jours  qui  suivent.  Dès  que  lès  pau¬ 
pières  sont  assez  dégonflées  pour  pouvoir  être  retour¬ 
nées  facilement,  je  pratique  des  attouchements  légers  à 
l’argentamine,  d’abord  à  S  p.  100,  puis  à  10  p.  100.  J’ai 
absolument  renoncé,  depuis  trois  ans,  aux  frottements  éner¬ 
giques  au  sublimé,  dont  le  but  était  de  détruire  après  coup 
les  germes  granuleux  restés  dans  le  tissu  sous-conjonctival. 

Ce  que  je  cherche  à  obtenir,  c’est  une  cicatrisation  aussi 
prompte  que  possible,  et  ce  qui  m’a  donné  dans  ce  but  les 
meilleurs  résultats,  ce  sont  les  attouchements  à  l’argenta- 
mine.  Ils  sont  infiniment  moins  douloureux  que  ceux  au 
nitrate  d’argent  et  d’une  efficacité  plus  grande  à  mon  avis. 
La  cicatrisation,  dans  les  cas  peu  graves,  est  à  peu  près 
!  complète  en  dix  jours,  et  l’on  peut  très  bien  considérer 
comme  guéris  les  Cas  où  l’on  voit  que  partout  la  conjonctive 
!  est  lisse  et  saine  avec  seulement  quelques  minimes  cica¬ 
trices  ;  en  revanche  on  peut  voir  aussi  à  ce  moment  si  quel¬ 
ques  points  granuleux  ont  échappe  à  le  endette  et  au  bros¬ 
sage,  et  il  est  facile  alors,  après  cocaïnisation,  de  scarifier 
les  quelques  granulations  visibles1  et  de  les  évider  à  la 
curette.  Les  cautérisations  à  l’argentamine,  puis  au  sulfate 
de  cuivré  si  c’est  nécessaire,  feront  le  reste. 

Nous  n’avons  vu,  jusqu’ici,  que  des  cas  relativement  peu 
graves,  et  pourtant ils  avaient  résisté  à  un  long,  et  sérieux 
traitement.  ;  ,  .  : 

Mais  il  est  des  formes  plus  grayes  de  trachome  invétéré 
avec  cicatrices  vicieuses,  atrophie  et  incurvation  des  carti¬ 
lages  tarses,  disparition  presque  complète  des  culs-de-sac, 
altérations  cornéennes,  entropion,  etc...  Eh  bien!  c  est  dans 
ces  formes  justement  que  le  traitement  chirurgical  bien 
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appliqué  donn^les  meUleurg  réSiUltats^.S-up^out  si  l’on  a  soin 

de  n  opérer  qu  après  avqir  tapi  toute  secrétion  purulente. 

Il  va  sans  dire  que.  dansées  cas,  it: est,, dp  première  nér 
cessité  d  agrandir  la  fente  palpébrale  et  i  de  remédier  au 
mauvais  état , des  voies  lacrymales,  à  la  position  vicieuse  des 
cils,  etc.  ■  .  fiânâiffl 


OCIÉTÉ  DE  ÇHIJEUJRGIE 


Séanee  du. 27  juillet  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger, 


b.  opération  plus:  radicale  peut,  être 


COMMUNICATIONS 


Pied  bot;  1  opération  de  Phelps.  —  m.  felizet  ne  croit 
pas  que  le  procédé  de  Phelps  mérite  , .la  défaveur  qu’on  a 
jetefe  sur  lui.  Depuis  huit  ans,  M.  Felizet  n’a  jamais  attaqué 
un  pied1  bot  par  le  cÔtë  'externé  ;  il  a  toujours  incisé  au  côté 
interne,  coupé  hardimehttous  lés  tissus,  en  épargnant,  bien 
entendu,  les  vaisseaux  et'lës  nerfs,  et  les  résultats  obi  omis 
en  pratiquant  une  section  transversale ‘de  î’aStrâgale  ont 
»  «té  1  excellents.  Ainsi  modifié,'  ce  -procédé  he’pro- 
voque  pas  de  désossement,  remédie  bien  aux  pieds  bots 
paralytiques  dans  lesquels  les  .ps-sont  peu  .déformés  et 
détermine  pas  de  ra,çcourcissexufpt  notable  d,u  pied. 

m.  kirmisson  a  introduit,.  il,y  a  ^ix  ,aps,  cette  opération 
en  p rance,  en  ajoutant  au  manuel  opératoire,  une  large  ar¬ 
throtomie.  M.  Felizet  y  apporte  une  nouvelle  modification 
en  faisant  une  ostéotomie  transversale.  M.  Kirmîccbn 


y  apporte  une  nouvelle  modification 
en  faisant  une  ostéotomie  transversale.  M.  Kirmisson  reste 
partisaa  de  la  méthode  qui  lui  a  toujours  fourni  de  bons 
résultats . 

M.  championnière  constate  que,  par  les  modifications 
qu  on  vient  de  rapporter,  on  ne  pratique  plus  la  véritable 
operation  de  Phelps.  Ces  procédés  n’en  constituent  pas 
menus  encore,  des  procédés,  défectueux  et  insuffisants.  On 
peut  taire  mieux  et  plus  simplement;  il  n’y  a  qu’à  enlever 
les  os  déformés  qui.  so^  remplacés,  par  du  tissu  osseux  et 
du  tissu  fibreux  solidq. 

Les  résultats,,  même  dans  les  cas,  de  pieds  bots  paraly- 
tiques  sont  également  bons.  M.  Felizet  ne  croit  pas  avoir 
de  deformation  dans  ces  càs;  c”est  une  erreur,  elle  existe 
manifestement.  Lé  raccourcissement'  d’n  pied  après  l’opéra¬ 
tion  ne  doit  pas  préoccuper;  elle  est  peu  prononcée  et  ne 
nuit  pas  à  la  marche. 

M;.  felizet  n’a  pas  prétendu  qu’il  n’y  ait  pas  de  déforma¬ 
tion  osseuse.  Quant  au  raccourcissement,  il  atteint  quelque¬ 
fois,  jusqu  à  3  centimètres  et,  s'accompagne  d’un  étalement 
des  métatarsiens. 


Traitement  des  suppurations  pelviennes.  —  m.  tuffier 

ne.  pense  pas  que,  dans  les  cas  de  suppuration,  il  soit  pos¬ 
sible  de  poser  de  règles  absolues.  L’hystérectomie,  la  lapa¬ 
rotomie  et  la  colpotomie  ont  chacune  leurs  indications.  Il 
est  nécessaire  de  faire  une  distinction  entre  les  différentes 
collections;  le  même  traitement  ne  leur  est  pas  applicable,  à 
toutes.  Le  diagnostic,  souvent  difficile'  avant  l’opération, 
peut  etre  fait  pendant  le  cours  de  l’intervention.,  on  modifie 
alors, les  manœuvres  ultérieures. 

Sur  66  colpotomies,  M.  Tuffier  a  constaté  21  fois,  des,  hé- 
matocèles  suppurées,  et.  43  fois  de,s,cqUeçtion,s,pé.ri-ut,érines. 

Les  grosses  collections,  à  parois.minces,.  les  foyers  unila¬ 
téraux  et  les  suppurations  à  marche  aiguë  sont  justiciables 
de  la  colpotomie.  Au  contraire,  celle-ci  est  contre-indiquée 
dans  les  collections  à  paroi's  épaisses  bu  haut  situées. 

,,**•  luffier  attache  une  grande  imporfancë,. pour  lte  succès 
définitif,  aux  soins  post-opératoirés.  Ces  soins,  minutieux 
prolongés',  fOnt  d<ispar,a#re  tout  élément  d? inoculation. 
Aussi,  est-ce  ime  des,  raisons,  poun  lesquelles,,  chez-,  les  ma¬ 


lades  des i  hôpitaux,  t 
indiqués,  ; 

Quant  au  manuel  opératoire  M  .Tuffier,  après  l’incision  I 
1  ouverture  de  toutes  les  poches,,  draine  chacune  d 
pour  éyiter  les. récidives. 

m.  chaput.  LeÂ  collections  purulentes  peuvent  siéger  «n 
les  parties  latérales  ou  sur  la  ligne  médiane  en  arrière1  b 
en  avant.  Font-elles  saillie',  il  faut  les  attaquer  par  la  porJ1 
tion;  si  elles  sont  haut  silüëès,  on  doit  les  traiter  par  l’)m 
terectomie  ou  par  la  laparotomie.  Si  l’ouverture  peut  êL 
faite  par  le  vagin,  M.  Chaput 'se  sert  d’une:  pince  perforatrice 
qu  il  manœuvre  s»  chaque  poche.: Il  n’a  jamais  eu  d’acci! 
dents  et  n  a  eu  à  noter  que  deux  récidives. 

M.  MONOD  n’a  réellement,  préconisé  la  colpotomie  eue 
dans  les  collections  récentes,  et  chez  les  jeunes  femmes'  il 
n  a  jamais,  sputqnu  qu’il  fallait  ainsi  traiter  toutes  les  sun 
purations.  On  en  a  exagéré. les  dangers  ët  M.  Schwartz a  dû 
toinher  sur  une  mauvaise  série.  Avec  MM.  Routier,  Le  Dentu 
et  Reynier,  M.  Monod  pense  que  la  colpotomie  devrait  être 
plus  souvent  empl  o yée. 

Adéno-lymphocèle  filarienne.  —  m.  schwartz  a  observé 
un  enfant  de  treize  ans  originaire  de  la  Plata.  Cet  enfant 
a  Pans  depuis  un  an,  portait  dans  la  région  inguino-crm-ale 
droite,  une  tuméfaction  datant  de  quelques  mois,  indolente 
ayant  l’aspect  d’une  hernie  crurale  aplatie;  la  peau  non 
enflammée  adhérait  à  celte  tumeur.  M.  Schwartz  en  fit 
1  ablation  facilement  ;  les  suites  opératoires  furent  simples. 
Dans  cette  adéno-lymphocèle,  on  trouva  .iiné  filaire  adulte 
M.  Schwartz  recommandé,  de  faire  avec  grand  soin  dans 
cette  opération,  la  ligature  de  tous  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques/  J  F 

Pyonéphroses;  néphrotomie  précoce.  —  m.  bazy  pense 
que,  dans  les  pyonéphroses,  plus  la  néphrotomie  est  pré¬ 
coce,  plus  le  succès  est  probable.  Il  cite  lecas  d’une  malade 
présentant,  depuis  une  dizaine  de  jours,,  les  signes  d'une 
suppuration  du  rein..  Le  volume  de  ce  rein  paraissait  quatre 
fois  plus  considérable  qu’à  l’état  normal;  l’autre  rein,  dé¬ 
placé,  était  sain.  M.  Bazy  ayant  pratiqué  une  incision  lom¬ 
baire,  trouva  un  rein  considérable,  mais  celui-ci  sectionné, 
on  ne  retira  du  bassiuet  qu’une  cuillerée  à  soupe  d’un  pus 
verdâtre.  La  guérison  fut  très  rapide. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Pylorectomie.  —  m.  Hartmann  présente  un  malade  au- 


^ - -  lu.  ]_ 

quel  il  a  pratiqué'  la  pylorectomie . 

Corps  étranger.  —  m.  tuffier  présente  un  verre  qu’il  a 


retiré  d’un,  réctum 
La,  séance,  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


ta  Société  de  chirurgie  entre,  en  vacances  et  ne  reprendra 
is  séances  que  le  mercredi  S  octobre  prochain . 


Par  décision  pTésidentMlet  en  dateduS^  juillet  1898, 1.  le 
médecin,  principal  Maget  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite,  à  titre  d’ancienneté'  dé  services  et  sur  sa  demandé, 
'  compter  du  novembre’ 1898.. 


Par  décret  en  date  du  même  jour,  M.  le  docteur  Maguet  a 
été.  nommé  médecin  principal  dans  Ta  réserve  de  l’armée  de 
mer,,  pour  compter  du  jpur  de  sa  retraita,  radiation  des  contrôlés 
de  l’activité'. 


M.  le  docteur  Noguès  esti  nommé  médecin  inspecteur  (tes 
enfants  du  premier  âge,  en  remplacement  de  M.  O.  du  Mesnil, 
décédé.  MM.  Chaillou  et;  Hennocque  sont  nommés  médecins- 
inspecteurs  adjoints. 
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__ Acuité  de  médecine.:  de  Lyon,  —  Loçoacours  pour  une  place 
4e  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitique*  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Jourdanet. 

Le  concours  pour  ^[ne  placé  de  chef  de  clinique  médicale  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Gerest,  moniteur  de 
clinique. 

—  Eôtel- Dieu  d’Orléans:  —  Un  concours  pour  deux  places  d’in¬ 
terne  titulaire  et  cinq  places  d’interne  provisoire  s’ouvrira  le 
mardi  13  décembre  1898,  à  deux  heures  et  dbmie.;;; 

L’unique  épreuve  de  çe  concours  consiste  en  Une  composition 
écrite  sur  deux  sujets  tirés  au  sort,  une  question  d’anatomie  cou¬ 
rante  et  une  question  classique  de  pathologie  interne  ou  externe. 
(Questions  ordinaires  du  concours  d’externat  des  hôpitaux  de 
Paris).  Deux  heures  sont  accordées  pour  cette  composition. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  premier  janvier  prochain. 
Les  internes  titulaires  reçoivent,  outrela  nourriture,  ie  logement, 
le  chauffage  et  l’éclairage,  une  somme  annuelle  de  400  francs 
(et  des  gratifications  quand  il  y  a  lieu).  Les  internes  provisoires 
sont  appelés  à  suppléer  les  titulaires  malades  ou  en  cdflgé,  et  à 
remplacer  ceux  qui  viendraient  à  faire  défaut  avant  le  1er  jan¬ 
vier  de  l’année  suivante.  Ils  reçoivent  les  mêmes  avantages 
que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en  remplissent  les 
fonctions.  Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans, 
les  internes  provisoires  sont  nommés  pour  un  an,  mais  peuvent 
se  présenter  aux  concours  ultérieurs. 

Sont  admis  au  concours  tojî^lçs.jétudiaiits  en  médecine  ayant 
au  moins  une  inscription.  Pour  s’inscrire  an  concours  et  pour 


tous  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  hospices 
d’Orléans. 

N. -B.  —  Tontes  facilités  sont  accordées  aux  internes  ponr  les 
dissections,  la  médecine  opératoire  et  les  accouchements. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Fr.  Reymund^cohséîller  génêfm  dffTnsSŸe. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
La  Compagnie  P. -L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société 
des  Voyages  Duchcrain,  trois  excursions)  (permettant  de  visiter 
(tous  frais  compris)  : 

La  première,  Lucerne,  VOberland  et  Genève,  An  4  ad  13  août.  — 
Prix  :  lff  class.q,  33Q) francs;  2°  classef.  293  francs.  •)!; 

La  deuxième,  le  J.ae  defimève  et  Chamonix,  du  12  au  19  août,-  — 
Prix  :  lro  Classe,  275  francs;  2°  classe;  245  francs.’  ‘  ' 

La  troisième,  la  Savoie  et  le  Dauphiné,  du  18  au  26  août.  — 
Prix  :  l-'c  classe,  303  francs;  2°  classe,. 275  francs. 

S’adresser,  ponr’  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de  la 
Société  des 'Voyages  Duchemin,  20,  rue  de  Grammont,  à  Paris. 

— — -  pu 

"VAIiS  PRÉCIEUSE  —  Foie.Halculs.Gravelle.  Ttïabdte'VGoiUte, 
Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marlani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  &  l’eau  chaude  ou. froide.,.  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  BardHaussmann,.etites  phlos. 


DIARRHÉES 


DE  ENFANTS,  DES.  TUBERCULEUX,  UESÏÏPHUIIIUES 
Dysenteries  coloniales 

mmim 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Conténant  20  O/O  d’oxyde  dé  Bismuth. 

É  TOXIQUE,  ÀNTISff  TIQUE '«fi 

DOSES  :  Enfants,  0er20à0sr50,  3fois  par  jour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  Ta  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  ;Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nene,  Paris. 


MYXŒDEME 


Thyroïdine  Flôûrens! 

PASTILLES  I  Enfants)  1  à  I  pr  jour!  j toiSe. |  PILULES)  Enfants!  1  s  8  p'jour.i  tolérance. 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Lear  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle.  ) 


L’énergie 
des  ferments, 
jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  QUASSINE  et  autres 


stimulants 
la  Digestion, 
en  font  le  plus 
agent 


GRANULES  de  FOWLIK 
GRANULES^  BAUR3SÜ 

PERICOLS  àia  Glycérine  bellado-iodnrée .? 


Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


gpjMnaoaiii -r 

siPtstatsev» 


SÉRUM  ARTIFICIEL  WXTHRX.IN 

A  L’USAGE  HYPODERMIQUE  (Formule  du  D-  CHÉRON) 

Employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  PRIX  :  4  fr.  LE  FLACON 
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ClycÉropteplales 


x  granulé  —  —  (j  gr.  2Ô  par  cuillerée  à  café  ; 

( Rachitisme ,  Maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
Xe.  dtm?rue  s/ntbétl9uf,-  c?ntenant.  Par  cuillerée  à  soupe  0  gr.  50  de  glycérophos- 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d  iode  combine.  b  J  ^ 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme. 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHENINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  15  de  eWc. 
UntmZriïF'  05  d°  soude’  0  gr'  03  de  S1^'  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnlsïe. 

(Anémié,  Chlorose,  Débilité  generale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  rréguliéres) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

■MF*  En  Prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  de 
formera  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


H EM o ne u RQ L 


ComtiiirAeà son,  granïjée  nOVWêïîd 

-  „ - Maninê?  ffiycérophospMo  Chm 

^LOautB8^S^M0UIN8 

Anémie,  Chlorose,  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses,  maladies  osseuses 
Cachexies,-  Rachitisme,  Sçrolûles,  Albuminurie,  Phosphaiùrie  Né^algÆs 
Aa«.  Satntonge,  V-ar-ls,  et  toutes  pharmacies,' 
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AVISIMPORTAN?  1  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 
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expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  rnuj.eh 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermina0111 
nombre  très  considérable  de  guérisons  M 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  e6-' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromî!' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériaun 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorp™' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcni  în1' 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  d°' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MtlBr 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
rnx  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  -  Pour  répondre  à  quelc  ,  | 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  praü 
mens,  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  flacon 


no»,  uuus  louons  s 

fK“°»  au  même  de  cinq  francs  par  fl£coa  , 

somuMS!rop  de  üenry  Mure  m  BR0Mt]Rîî  DS 
f  Le  s>rop  POLYBROMURÉ  Henry  Mun- 
STRONTCufi  V  ^  aU  BR°MUaSDE 


strontiu&. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté», 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ** 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  sn  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)] 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  communication  de  M.  le  professeur  Poncet  est  la  plus 
importante  de  cette  séance  académique.  Nous  la  reprodui¬ 
sons  in  extenso. 

Si  l’on  y  joint  une  étude  du  M’Zab  par  M.  Huguet,  la  fin  du 
rapport  de  M.  Ilervieux  sur  la  vaccination,  une  communi¬ 
cation  de  M.  Bouffé  sur  là  diminution  de  l’activité  nerveuse 
dans  les  maladies  de  la  peau,  nous  aurons  donné  le  bilan  de 
cette  séance.  ,  ' 

Et  l’on  se  prend  à  regretter,  une  fois  de  plus,  que  l’Aca¬ 
demie  ne  s’accorde  aucune  vacance. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Exercice  illégal  de  la  médecine. 

Le  tribunal  du  Havre  vient  de  prononcer  deux  condam¬ 
nations  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  qu’il  nous 
semble  intéressant  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
Nous  reproduisons  in  extenso  les  considérants  de  ces  juge¬ 
ments  : 

I 

Exercice  illégal  de  là  médecine  •par  un  pharmacien. 

Au  les  articles  16  et  18  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 

1er  de  la  loi  du  26  mars  1891,  dont  lecture  a  été  faite  par  le 
président  ; 

Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  des  débats,  et  des 
aveux  partiels  du  prévenu  Y...,  la  preuve  que  X...  et  Y...  ont, 
à  plusieurs  reprises,  depuis  moins  de  trois  ans,  commis  le 
délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

Attendu  qu’il  est  en  effet  constant  que  la  veuve  G...  et  la 
demoiselle  D...  ont  été  visitées  par  l’élève  en  pharmacie  Y... 
et  ont  reçu  de  celui-ci  et  des  mains  de  X...,  son  patron,  des 
remèdes  que  les  deux  prévenus  disaient  appropriés  au 
genre  de  maladie  de  ces  deux  clientes.  Qu’ainsi,  pendant 
près  de  deux  années,  en  1895  et  en  1896,  la  veuve  G...  a 
suivi  le  traitement  que  lui  avaient  prescrit  les  prévenus  ; 

Attendu  que  Y...  seul,  a,  en  1897,  fourni  au  sieur  L,..,  qui 


s’était  adressé  à  la  pharmacie  X...,  après  avoir  lu  en  ville 
des  placards  que  X...  reconnaît  avoir  fait  afficher,  et  par 
lesquels  celui-ci  annonçait  posséder  un  remède  contre  les 
maladies  vénériennes  guérissant  sûrement  et  rapidement  Hès 
affections  diverses,  des  drogues  que  le  prévenu  affirmait  être 
souveraines  pour  la  maladie  dont  L...,  sur  sa  demande,  se 
disait  atteint  ; 

Attendu  que  vainement  les  prévenus  font  soutenir  qu’efi 
admettant  même  que  les  faits  rapportés  par  les  témoins 
soient  exacts,  ils  ne  constitueraient  pas  le  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  parce  qu’ils  rentrent  dans  la  catégorie 
de  ceux  permis  aux  pharmaciens  et  parce  que  l’habitude,* 1 
qui  est  une  des  conditions  essentielles  du  délit,  n’existeraii 
point  dans  l’espèce  ; 

Attendu  que  ces  moyens  de  défense  ne  sauraient  être 
admis  par  le  tribunal  ; 

Attendu  d’abord,  qu’aux  termes,  de  l’article  32  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI,  les  pharmaciens  né  peuvent  livrer  et 
débiter  des  médicaments  ou  des  drogues  composées  que 
d’après  la  prescription  des  docteurs  ou  officiers  de  santé  ; 

Attendu  d’ailleurs  qu’il  est  manifeste  que  c^est  acte,  réservé 
aux  seuls  médecins  que  de  visiter  des  malades  pour  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  nature  de  leurs  affections,  et  que  ce  sont 
bien  les  conditions  dans  lesquelles  X...  et  Y...  ont  soigné  la 
veuve  G...  ét  la  demoiselle  D...  ;  que  ces  dames  ne  sontpoint 
venues,  comme  semble  le  dire  Y...,  demander  à  la  pbar- 
macië  un  remède  spécial  et  déterminé,  mais  après  une 
véritable  consultation  ont  accepté  les  drogues  qui  leur 
étaient  prescrites  ; 

Attendu  de  même,  que  L...  ne  s’est  point  adressé  au  sieur 
Y...  pour  lui  demander  tel  ou  tel  remède,  mais  qu’attiré  à  la 
pharmacie  par  des  affiches  promettant  la  guérison  d’une 
maladie  pour  laquelle  il  voulait  un  remède,  il  a  expliqué  le 
genre  de  maladie  qu’il  s’agissait  de  combattre,  et  que,  sur 
ses  indications,  Y...  lui  a  remis  plusieurs  drogues  en  lui 
assurant  qu’elles  produiraient  l’effet  désiré,  et,  qu’en  cas 
contraire,  d’autres  drogues  plus  efficaces  pourraient  être 
obtenues  gratuitement  ; 

Attendu  que  de  tels  faits  constituent  bien  l’exercice  de  la 
médecine  ; 

Attendu  que  le  fait  d’avoir  fourni  au  témoin  M...  un  sim¬ 
ple  remède  pour  procurer  le  soulagement  d’une  bronchite 
ne  paraît  pas  suffisamment  caractérisé  en  dehors  des 
renseignements  précis  sur  la  nature  des  sirops  remis  à  ce 
témoin  : 

Attendu  qu’en  vain  les  prévenus  soutiennent  que  lapre  uve 
de  l’habitude  des  actes  délictueux  n’est  pas  rapportée  contre 
eux,  que  les  trois  faits  qui  viennent  d’être  précisés  et: re¬ 
tenus  sont  bien  constitutifs  de  l’habitude  dans  le  sens  juri¬ 
dique  de  ce  mot; 
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Attendu  d’ailleurs  que  les  faits  révélés  par  la  veuve  G... 

suffisent  à  eux  seuls  pour  justifier  la  prévention  puisqu’il 
est  évident  que  'les  prévenus  ont  prescrit  un  traitement 
suivi  à  cette  femme  et  qu’ils  l’ont  dirigé  pendant  plusieurs 
mais  ; 

Attendu  quant  à  l’application  de  la  loij,  qu<e  lus  deux  pré¬ 
venus  n’ont  jamais  été  condamnés,  et  qme  d’excellents  ren¬ 
seignements  ont  été  recueillis  sur  leur  compte  ;  qu’il  y  a 
lieu,  dans  cejs  conditions,  défies  faire  bénéficier  de  Latoi.de 
sursis  ; 

Par  ces  motifs  : 

ie  tribunal  déclare  X...  et  Y...  coupables  d’avoir,  an 
Havre,  depuis  mains  de  trois  ans,  exercé  illégalement  la  : 
médecine;  pur  suite.,  les  condamne  chacun  à  cent  francs 
d’amende.  Dit  toutefois  qu’il  sera  sursis  pendant  cinq  ans  à  ; 
l’exécution  de,  cette  peine. 

Les  condamne  en  outre  aux  dépens  solidairement. 

II 

Exercice  ülègal  de  la  -médecine  ‘par  vne  'sage-femme.  '  ' 


Attendu,  quant  à  l’application  d.e  la  peine,  .qu’il  y  v 
de  tenir  compte  du  grand  nombre  de  faits  délictueux  on 
mis  par  la  prévenue  ;  su 

Par  ces  motifs,  le  tribunal  déclare  la  dame  Y...,,  née  y 
coupable  d’avoir,  au  Havre,  depuis  moins  de  'trois  an  ’ 
exercé  illégalement  la  médecine,  en  prenant  ,part habituel]8’ 
ment  ouparune  direction  suivie  au  traitement  des  maladie 
on  affections  chirurgicales,,  et  ce,  .alors  qu’elle  n’était 
pourvue  d’aucun  diplôme  de  docteur  en, médecine  ou.d’.of 
ficier  de  santé  et  n’était  point  dans  les  .conditions  prévue? 
aux  articles  6,  29  et  32  de  la  loi  du  30  novembre  1892  E 
conséquence,  fia  condamne  à  200  francs  d’amende  etanü 
■dépens.  * 


DE  LA  CYSTOSTOMIE  SüS-PDBIENNE  DANS  LE  PROSTATISME 

CRÉATION  TEMPORAIRE  OU  DÉFINITIVE  D’UN  MÉAT  HYPOGASTRIQUE 
RÉSULTATS  DE  114  OPÉRATIONS 
Par  M.  le  professeur  Arrtoniïi  ’PonCEt. 


Vu  les  articles  4,  16  et  18  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
dont  lecture  a  été  faite  par  le  président  ; 

Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  des  débats  que  la 
prévenue,  sage-femme  à  Paris,  a  depuis  longtemps  ouvert 
au  Havre,  21,  rue  de  Fécamp,  un  cabinet  de  consultations 
où  il  est  notoire  qu’elle  traite  les  maladies  des  femmes  ; 

Attendu  qu’à , cet  égard,  la  prévenue,  dans  dus  cartes  im¬ 
primées  destinées  à  être  distribuées,  a  pris  expressément 
soin  de  se  recommander  au  public  comme  s’occupant  spé¬ 
cialement  de  ce  traitement,  en  négligeant  même  de  prendre 
le  titre  de  sage-femme,  le  seul  qui  lui  appartienne  légale¬ 
ment; 

Attendu  d’ailleurs  que  l’information  a  révélé  que,  depuis 
de  nombreuses  années  et  jusqu’au  jour  de  fia  poursuite,  la 
dame  X...  a,  chaque  semaine,  en  se  faisant  généralement 
payer  dix  francs  par  visite,  reçu  et  consulté  des  femmes  qui 
souffraient  de  maladies  diverses,  et  principalement  de  tu¬ 
meurs  graves  dans  l’utérus  ou  ses  annexes;  qu’elle  les  a 
palpées,  examinées  au  spéculum,  pansées,  cautérisées; 
qu’elle  a  diagnostiqué  le  genre  de  leur  affection  et,  le  plus 
Souvent,  les  a  conduites  ensuite  près  d’un  docteur  en  renom 
qiii  leur  a  fait  une  opération  chirurgicale  ; 

Attendu  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  prévenue 
a’rédigé  elle-même  et  signé  des  ordonnances  et  prescrit  des 
médicaments  comme  un  docteur-médecin  aurait  pu  le  faire  ; 

Attendu  que  la  prévenue,  loin  de  méconnaître  les  faits  qui 
lui  sont  reprocbés,  confirme  à  peu  près  complètement  les 
dépositions  des  témoins,  mais  qu’elle  allègue  n’avoir  point 
outrepassé  son  droit  ; 

Attendu  que,  sans  prétendre  avoir  dans  les  divers  cas 
relevés,  exercé  à  proprement  parler  sa  profession  de  sage- 
femme,  qui  ne  lui  donne  que  le  droit  de  pratiquer  l’art  des 
accouchements,  elle  soutient  :  primo ,  qu’elle  n’a  agi  que 
comme  toute  personne  ayant  l’habitude  de  soigner  des  ma¬ 
lades  aurait  pu  le  faire,  et  secundo ,  qu’elle  n’a  fait  qu’exé¬ 
cuter  de  point  en  point  les  prescriptions  du  chirurgien,  qui 
avait  en  elle  la  plus  grande  confiance; 

Attendu  que  le  premier  moyen  de  défense  ne  pèut  être 
pris  au  sérieux  en  présence  des  faits  précis  et  caractérisés 
établis  par  la  prëventian  ; 

Attendu,  sur  le  second  point,  que  quelles  que  fussent  les 
aptitudes  et  l’habilété  de  la  prévenue,  la-confiance  dontpou- 
vait  l’honorer  le  Chirurgien  chez 'lequel  elle  'Conduisait  la 
plupart  de  ses  clientes,  ne  pouvait  lui  donner  le  droit  de 
faire  des  actes  réservés  aux  médecins;  que  le  diplôme  seul 
confère  à  ceux  qui  en  sont  munis  fié  droit  d'exercer  la  mé¬ 
decine  ; 

Attendu  que  le  délit  reproché  àla  d'attie  X...  eSt  doncbien 
établi; 


Ma  première  opération  de  cystostomie  sus-pubienne,  des¬ 
tinée  à  lutter  contre  des  accidents  urinaires  graves,  d’origine 

prostatique,  remonte  au  mois  d’avril  1888,  et  c’est  en 
février  1889  que  j’appelai  l’attention  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  sur  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique 
dans  un  mémoire  qui  avait  pour  titre  :  «  De  la  création  d’un 
urèthre  contre  nature  (cystostomie  sus-pubienne)  dans  les 
rétentions  d’urine  d’origine  prostatique.  » 

Depuis  lors,  la  cystostomie  est  entrée  dans  la  pratique. 
J’ai  dû  y  recourir  bien  des. fois  pendant  ces  dix  ans,  et  c’est 
en  m’appuyant  sur  114  opérations  personnelles  que  je  désire 
en  apprécier  aujourd’hui  la  valeur.  L’opération,  comme  son 
nom  l’indique,  a  pour  but  d’assurer  le  libre  écoulement  de 
l’urine  par  une  voie  contre  nature,  qui  est  la  voie  hypo¬ 
gastrique.  Ses  premiers  temps  sont  à  quelques  variantes 
près  les  mêmes  que  ceux  de  la  taille  sus-pubienne.  Le 
manuel  opératoire  en  est  donc  des  plus  simples.  Il  n’en 
diffère  vraiment,  en  dehors  du  siège,  des  dimensions  de 
l’incision  vésicale  etc.,  que  par  une  dernière  .manœuvre, 
dans  l’espèce  importante,  qui  est  :  la  suture  des  lèvres  de  la 
vessie  avec  les  bords  de  la  paroi  abdominale  sectionnée.  Ce 
dernier  temps  de  l’opération,  qui  lui  vaut  le  nom  de  :  cysto¬ 
stomie,  et  non  simplement  celui  de  :  cystotomie,  a  pour  but, 
en  principe,  l’établissement  définitif  d’un  urèthre  confie 
nature. 

Mais,  quel  .que  soit,  à  ce  point  de  vue,  le  résultat  obtenu, 
et  quelle  que  soit  la  nécessité,  chez  certains  prostatiques 
dont  la  miction  normale  se  trouve  complètement  et  irrémé¬ 
diablement  compromise,  d’établir  un  nouvel  urèthre  qui  doit 
être  permanent,  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  ainsi  que  je  l’ai 
indiqué  dès  fié  début  de  mes  recherches,  que  le  grand  avan¬ 
tage  de  l’opération  est,  par  l’ouverture  de  la  vessie,  de 
conjurer  les  accidents  immédiats  de  rétention,  d’infec¬ 
tion,  etc.,  en  mettant  au  repos  'l’appareil  urinaire  tout 
entier. 

La  cystostomie  antérieure  ou  simple  taille  hypogastrique, 
remplit  donc  les  premières  indications  thérapeutiques,  qui 
sont  de  conjurer  .les  complications  urinaires,  mettant,  à 
plus  ou  moins  brève' échéance, fia  vie  des  malades  en  danger. 
La  suture  des  bords  4e  la  plaie  vésicale  avec  ceuxde  la  paroi 
abdominale  doit  être  pratiquée  cependant,  toutes  les  tfois- 
que  cela  est  possible,  et  cela,  non  seulement  parce  que, 
ignorant  le  plus  souvent  ce  qufil  en  adviendra  définiti¬ 
vement  de  la  fonction  naturelle,  il  est  bon  de  rechercher 
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mêa^  hypogastrique*  permanent,  niais  aussi,  parce  que 
Uette  suture  rend  plus  faciïe  et  plus  complète  l’évacuation  ; 
Ll’ urine.  Elle  s’oppose;,  en  effet,  à  la  rétraction  toujours  ; 
grande  de  la  plaie  vésicale;  elfe  maintient  le  parallélisme 
^es  bords  de  l’entonnoir  vésîco'-abdominal,  ellé  s’oppose 
ainsi  à  la  rétention,  à1  l'infiltration  d'urine,  complication  j 

nui  avec  làbîessure  redoutée1  dii  cul-dé-sàc1  péritonéal,  avait 

fait*  abandonner1,  pendant  si  longtemps1,  ïà  taille  sus-pu¬ 
bienne. 

Il  est  telle  circonstance  cependant,  OTr cette  suture,  par 
suite  de  conditions  anatomo-pathologiques  individuelles  : 
grande  épaisseur  de  la  paroi  abdominale  (nous  l'avons  vu, 
chez  des  cystostomisés  obèses,  dé  8  à  T2  centimètres),  fria¬ 
bilité,  rétraction  profonde  de  la  vessie,  etc.,  est  particuliè¬ 
rement  difficile,  parfois  même  impossible.  L'opération,  qui 
n'est  antre  alors  que  la  taille  hypogastrique,  comme  pour 
un  calcul,  avec1  quolqües  différences  ainsb  que  je  l’ai  dit, 
dans1  le1  siège  et  l'es1  dimensions  de  l'ouverture  vésicale,  n  en 
est  pas  moins  des  plus  utiles,  quel  que  suit  l’avenir  du  nou¬ 
veau  canal.  Cystostomie,  cystotomie  sus-pubiennes  sont 
deux  opérations  à  peu  près  d'e  même  valeur  thérapeutique. 
Cette  dernière  est,  cependant,  une  sorte  de  pis-aller.  Elle 
remplit  moins  bien  que  la  cystostomie  quelques  indïcaions 
immédiates  et  définitives. 

Mais  telle  quelle*,  elle  peut  rendre,  comme  on  le  voit  jour- 
aelement,  les*  plus  grands  services.  A  la  cystotomie’,  en 
effet,  appartiennent,  plus  volontiers,  l'es  méats  hypogas¬ 
triques  temporaires  (  Desnos), •  à  la  cystostomie1  les  mé'ats 
permanents.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  toutefois1,  ainsi 
que  deux  de  mes  élèves  l’on  démontré  dans1  leurs  remar¬ 
quables  thèses,  MM.  La  goutte-  T  et  X.  Delore  (2),  que  la 
grande  cause,  je*  dirais  volontiers,  Tunique,  d’un  méat  sus- 
pubien  définitif,  est  dans*  l’obstaclë  prostatique  incurable, 
qUï  empêêbe  définitivement  le  retour  de  la  fonction  normale 
et  qui  maintient  ainsi  la  perméabilité  de  furëthre  sous-om¬ 
bilical.  Malgré1  les  meilleures  conditions  anatomiques  d’un 
urèthre  contre  nature,  tapissé  dans  toute  sa  longueur  (3  à 
6  centimètres)  par  la  muqueuse1  vésicale-,  il  n’en  persistera 
pas  moins1,  sans-  cette  muqueuse,  un  canal1  cicatriciel  per¬ 
mettant  l'évacuation  de  la  vessie.  J’ai  vu,  maintes  fois,  un 
conduit  de  ce  genre*  donner1  une  survie  de  plusieurs  années 
à  d'e  vieux  prostatiques  ;  car;  bien  souvent',  quoique  les 
lèvres- de  la  plaie  vésrcaPe  aientété  fixées  âvecsoinà  l’orifice 
eùtawé;  la  réunion*  de  la  muqueuse  à  la  peau,  par  suite  de 
l’infection  vésicale,  nu  Se  fait  pas  par  première  intention, 
et  le  nouveau  méat',  sur  une  profondeur  plus  ou  moins 
grande,  n’est  constitué  que  par  un  canal  cufanéo-aponévro- 
tique. 

La  cystostomie  ou  la  cystotomie,,  suivant  les.  cas,  ne  sont 
donc  que  deux  procédés  d’une  même  méthode  que  je  pré¬ 
conise  depuis  dix  ans  contre  les  accidents  urinaires  graves, 
qui  ne  pouvaient  être  conjurés* par  les  moyens  jusqu’alors 
employés  dé  traitement  :  cathétérismes*  répétés;  sonde  à 
demeure,  ponctions  de*  la  vessie;  etc1.  Depuis  lors,  mon  opi¬ 
nion*  n’a  pas  varié;  et  j’ai  montré  que  les  indications  d’agir1 
étaient  nombreuses,  que1  non  seulement5  cette  opération 
devait  être  considérée  comme  une*  suprême  ressource,  mais 
que,  à  la*  manière  de*  beaucoup  d'interventions,  le  pronostic' 


(J),  LiaoUTï®;  Des  résultat#  éloignés-  de  la  eyptostomi»  susrpubienne, 
Th.  de  Lyon,,  1894. 

(2)  Delore.  De  ta  fonction  du  nouvel  ur'etKre  (, urèthre  Hypogastrique) 

chez  les  prostatiques  anciennement  cystostomisé's,  TW.  d'e  Lyon,  IWr. 


éttêtait  subordonné  il  la  gravité  dès  lésions  existantes,  à 
l’état  général  du  malade  ef  non  à  l’opération. 

L’ouverture  méthodique  de  la  vessie1  sur  sa  paroi  ante¬ 
rieure  a,  disons-nous1,  dès  indications  fréquentes.  Elles  ont 
été1  acceptées,  pour  la  plupart,  dans  lu  discussion  qui  eut 
lieu  à  la  Société  de  chirurgie  en  1894,  et  à  laquelle  prirent 
part  MM.  Segond,  Lucas-Championniere,  Lej'ars,  Bazy, 
Tuffier,  Nélaton,  etc. 

L’opération  est  indiquée,  chez  les  prostatiques,  que  nous 
avions  divisés*  déjà  en  deux  grandes  classes  (l)  : 

l0’  Les  prostatiques  ind'emnes  de  fout  empoisonnement 
urineux  et  chez  lesquels  les  urines,  parfois,  ne  présentent 
pas  d’altération  pathologique.  Il  s’agit  de  prostatiques  mé¬ 
caniques,  (ffest-à-dire1  de  sujets  chez  lesquels1  il  existe  un 
obstacle  plus  ou  moins  insurmontable  à  la  miction.  Chez 
eux  les  troubles1  fbnctibhnels  dominent  la  scène  et  les  ma¬ 
lades  doivent  être  considérés  comme1  non  infectés. 

r  Les  prostatiques1  offrant  des  signes  d’urinémie,  de  sep¬ 
ticémie  urinaire.  Lés  troubles  fonctionnels  passent  alors 
fréquemment  au  secondpl  an .  Le  danger  résiffe- dans  1  aggra¬ 
vation  d’accidents  généraux  déjà  existants. 

Pour  là  première  catégorie  d’e  sujets,  chez  lès  prostatiques 
mécaniques,  là  cystostomie  doit  être  pratiquée  :  lorsque  le 
!  cathétérisme  e;st  impossible  ;  lorsqu’il  est  particulièrement 
;  difficile,  dourôtfrëüx,  uréthrorragique,  thermogène,  mal  sup¬ 
porté,  redouté  par  le  malade,  toutes  conditions  qui  le  ren- 
!  dent  dangereux;  lorsqu’il  existe  des  fausses  routes  ;  dans  le 
!  cas  également  d’hémorragies  vésicules  ayant  résiste  à 
;  d’autres*  traitements,  d’ans  le  cas  d’hématocèle  vésical,  de 
caillots  sanguins1  volumineux  faisant,  malgré  la  sonde, 
obstacle  à  la  miction,  etc.  Nous  rejetons  l’emploi  de  la 
!  sonde  à  demeuré  ét  les  ponctions  avec  les  aiguilles  capil- 
!  Iaires,  l'es  trocarts1.  Lorsque  ces  moyens  d5e  traitement  pa- 
I  paissent  indiqués,  il  faut  leur  substituer  la  création  d  un 
*  méat  hypogastique,  opération  méthodique,  bien  rég  ée  e 
;  innocenté. 

La  cystostomie  est  tout  aussi  indiquée  :  chez  les  prosta¬ 
tiques  empoisonnés,  c’est-à-dire  chez1  eeux  atteints  d’uriné¬ 
mie  d’infection  urinaire  :  forme  aiguë,  forme  chronique 
1  grave  avec  ses  diverses  modalités.  Dans  les  cystites  infec¬ 
tieuses  aiguës,  dans  les  cystites  chroniques,  rebelles,  dou¬ 
loureuses,  ayant  résisté  au  traitement  cathôtéri-en,  aux 
1  lavages  de  la  vessie,  etm,  la  cystostomie  trouve*  ses  indica¬ 
tions.  Elle  sera  parfois  le  seul  moyen  chez  les  urinaires  dont 
l’état  général  trahit  l’infection,  et  cela,  malgré  la  facilité 
avec  laquelle  la  sonde  arrive  dans  la  vessie,  de  triompher 
d’un  empoisonnement  urineux,  dont  le  pronostic,  quelle, 
qu’en  soit  la  forme,  reste  toujours  dès  pins  réservés. 

A  ce  propos,  je*  citerai,  entre  antres  observations,  celle 
d’un  vieillard  que  j’ai  opéré  l’année,  dernière,  en  pleine  sep¬ 
ticémie1  urinaire  aiguë  (2*)^;  **• 

Ce  prostatique;  âgé  de  quatre-vingt-sept  ans,  soigne 
1  depuis  quelques  semaines  par  la  sonde,  fut  pris  de  réten¬ 
tion  complète1  d’urine.  Lorsque'  je*  vis  le  malade1,  ii  existait 
une  fausse  route  uréthrale,  fe  cathétérisme  étaitimpossible, 
et1  on  constatait  tous  tes1  signes  d'un  empoisonnement  uri¬ 
naire  à  marche  rapide  :  température  40  degrés*,  délire  con- 


(iy  A..  Poncé?’,  HncKeatidtaBi  delà  cystostomie*  sus-pubienne  (création 
d’un  urèthre  contre  nature  temporaire  Ou  permanent),  chez-  les*  prosta¬ 
tiques  atteints  d’accidents  .urinaire  s.  graves,  Gaz.  hebd.,  juin  1894. 

(,2)  X.  Delore.  De  la  cystostomie  sus-pubienne  d’urgence  chez  les 
prostatiques,  (Sfif,  des  MpiV.,  &  sept.  18bf. 
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tinu,  langue  sèche,  rôtie,  etc.  Je  pratiquai  immédiatement 

la  cystostomie.  Rapidement  les  phénomènes  infectieux  dis¬ 
parurent,  si  bien  que,  trois  semaines  après  l’opération,  le 
malade  reprenait  progressivement  sa  vie  habituelle.  Deux 
mois  plus  tard,  la  miction  se  rétablissait  définitivement  par 
la  voie  naturelle.  L’obstacle  prostatique  n’étant  que  tem¬ 
poraire,  il  en  avait  été  de  même  du  méat  sous-ombilical. 
Cet  opéré  continue  de  se  très  bien  porter. 

Pour  plus  de  simplicité,  j’ai  établi  deux  grandes  classes 
de  malades,  mais  cette  classification  est  un  peu  artificielle 
et,  en  clinique,  les  distinctions  sont  loin  d’être  aussi  nettes, 
raison  de  plus  pour  recourir  à  l’opération  chez  les  urinaires 
mécaniques  et  infectés. 

Le  pronostic  de  l’intervention  est  naturellement  tout 
différent,  pour  les  prostatiques  mécaniques,  pour  ceux  qui 
n  ont  que  des  troubles  fonctionnels  uréthro-vésicaux,  sans 
lésions,  sans  altération  notable  de  l’appareil  urinaire  supé¬ 
rieur.  La  guérison  doit  être  alors  considérée  comme  la 
règle  (je  compte  37  guérisons  sur  39  cas,  2  morts  d’intoxi 
cation  urinémique  se  rattachant  à  des  lésions  rénales,  non 
manifestes  au  moment  de  l’opération),  et  pour  me  servir 
d'une  comparaison  visant  une  opération  acceptée  par  tous, 
la  kélotomie,  je  puis  assurer  que  la  cystostomie  n’est  pas 
plus  grave  qu’une  kélotomie  inguinale  ou  crurale  par 
exemple,  lorsque  l’intestin  peut  être  considéré  comme 
sain. 

Existe-t-il,  au  contraire,  des  signes  d’urinémie,  de  septi¬ 
cémie  urinaire  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence 
d  une  pyélo-néphrite  ascendante,  le  pronostic  de  l’opération 
est  différent.  Il  est,  on  le  comprend,  subordonné  à  la  gra¬ 
vité  de  1  état  général,  au  degré  de  l’empoisonnement  uri- 
neux,  et  l’on  trouve  alors  une  mortalité  relativement  élevée 
et  qui  s  est  toujours  expliquée,  à  l’autopsie,  par  des  altéra¬ 
tions  des  reins. 

C’est  ainsi  que  nous  comptons  : 

1°  16  morts  dans  l’empoisonnement  urinaire  à  marche 
aiguë  sur  29  opérés  ; 

2°  13  morts  dans  l’empoisonnement  urinaire  chronique 
sur  46  opérés. 


Nous  avons  donc  le  tableau  suivant  : 

39  prostatiques  mécaniques,  sans  phénomènes  uriné- 
miques,  sans  infections  appréciables  : 

Guéris .  37 

Morts .  2 

75  prostatiques  infectés  avec  lésions  rénales  graves,  cons¬ 
tatées  à  l’autopsie  lorsqu’elle  a  été  possible  : 

Empoisonnement  urinémique  l  Guéris.  .  17 

aigu . 29  |  Morts.  .  12 

Empoisonnement  urinémique  t  Guéris.  .  33 

chronique . 46  j  Morts.  .  13 

A.ussi  sommes-nous  partisans  de  l’intervention  précoce 
qui  peut  seule,  en  faisant  disparaître  la  rétention  et  les 
phénomènes  congestifs  concomitants,  en  modifiant  puis¬ 
samment  le  terrain  local,  au  point  de  vue  de  son  infection, 
triompher  d’accidents  qui  suivent  une  marche  à  peu  près 
fatale. 

Pour  la  taille  vésicale,  la  lésion,  il  ne  faut  pas  l’oublier, 
et  non  l’acte  chirurgical,  fait  le  pronostic.  Encore  une  fois’ 
e  est  1  état  des  reins  que  l’on  doit  rendre  responsable,  après 
l'opération,  au  même  titre  que  l’état  de  l’intestin  dans  la 


hernie  étranglée.  Je  n’ai  pas  eu  à  me  repentir  d’avoir  „ 
tostomisé  trop  tôt  des  prostatiques,  mais  bien  souvent  - 
regrette  de  n’avoir  pu  intervenir  qu’un  temps  relative™!!! 
long  apres  le  début  des  accidents.  Même  dans  ces  cas  n  r 
entièrement  graves,  l’ouverture  de  la  vessie  peut  sauver  a 
urinaires.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  prostatiques  dont  T 
situation  était  désespérée,  revenir  à  la  vie,  alors  oUP  1  * 
autres  moyens  étaient  impuissants,  dangereux.  6S 

Opération  d’urgence,  de  nécessité,  la  taille  constitue  » 
l’heure  actuelle,  une  puissante  méthode  de  traitement  L* 
complications  urinaires.  Elle  a  des  indications  pronrp ? 
et  d  autres,  au  même  titre  que  l’anus  artificiel,  que  la  chn 
lecystostomie  dans  les  infections  des  voies  biliaires  (tJ 
rier),  etc...  '  er~ 

Dans  les  lésions  incurables,  qu’il  s’agisse  d’une  hyper 
trophie  simple  de  la  prostate,  rendant  la  miction  impossible 
definitivement,  que  l’on  ait  affaire  à  un  cancer  de  cet  organe 
à  une  tumeur  inenlevable  de  la  vessie,  provoquant  des  trou¬ 
bles  urinaires  graves,  des  hémorragies  abondantes  rebelles 
des  douleurs  vives,  continues,  etc.,  la  cystostomie  oui 
assure  mieux  un  méat  permanent,  reprend  tous  ses  droits 
sur  la  cystotomie. 

J’ai  envisagé  les  résultats  immédiats  ou  post-opératoires 
me  reste  à  montrer  les  résultats  éloignés,  c’est-à-dire  la 
fonction  du  nouvel  urèthre  chez  les  anciens  cystostomisés. 
La  permanence  du  méat  artificiel.reconnaît  pour  cause  chez 
eux,  je  l’ai  déjà  signalé,  l’incurabilité  de  l’obstacle  prosta¬ 
tique,  se  traduisant  par  la  suppression  complète  de  la  fonc¬ 
tion  normale.  Cette  cause  de  persistance  de  l’urèthre  sus- 
pubien  a  été  bien  mise  en  lumière  par  les  recherches  éga¬ 
lement  citées  de  Lagoutte  et  de  Delore  qui  ont  nettement 
établi  que  le  méat  hypogastrique  n’est  jamais  que  tempo¬ 
raire,  lorsque  la  miction  se  rétablit  par  la  voie  naturelle. 
Yoici,  du  reste,  les  conclusions  formulées  par  Delore  dans 
son  importante  thèse  (Lyon,  1897,  loc.  tit.)  :  «  Chez  34  cys¬ 
tostomisés  observés  depuis  plus  de  six  mois,  et  dont  l’un 
date  de  sept  ans  et  demi,  il  existe  un  méat  hypogastrique, 
et,  au  point  de  vue  anatomique,  un  véritable  urèthre  contre 
nature,  au  moins  dans  la  majorité  des  faits.  Ce  canal  pos¬ 
sède  un  trajet  et  deux  orifices,  l’un  vésical,  l’autre  cutané. 

Il  est  entouré  par  un  anneau  fïbro-élastique,  souvent  fort 
épais  et  tapissé  d’une  muqueuse  partout  continue.  Sa  lon¬ 
gueur  moyenne  est  de  3  à  4  centimètres,  et  nous  l’avons  vu 
atteindre  le  chiffre  de  4  à  6.  Sa  direction  est  ordinairement 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  les  cystostomisés,  ayant 
gardé  leur  nouveau  méat  perméable,  ont  : 

Continence . 14 

Continence  partielle .  7 

Incontinence . 43 

La  fonction  n’est  pas  dépendante,  en  règle  générale,  de 
telle  disposition  spéciale,  mais  plutôt,  de  l’ensemble  des 
dispositions  anatomiques  nouvelles.  Parmi  ces  dispositions, 
nous  rangerons,  par  ordre  d’importance,  la  longueur  de 
1  urèthre  contre  nature,  son  calibre,  la  présence  d’un  anneau 
fibreux  péri-canaliculaire,  surtout  au  pourtour  du  nouveau 
méat,  la  résistance  des  muscles  droits,  la  présence  de  val¬ 
vules  dans  l’intérieur  du  canal.  Toutes  concourent,  à  des 
degrés  divers,  à  l’amélioration  de  la  continence. 

L  âge  moyen  de  nos  malades  était  de  soixante-douze  ans. 
Plusieurs,  qui  ont  déjà  une  survie  de  quelques  années, 
avaient  été  opérés  in  extremis. 
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Ajoutons  que,  chez  les  incontinents,  le  port  d’un  urinai 
de  Collin  ou  de  Souel  atténue  suffisamment  les  inconvé¬ 
nients  de  cette  infirmité,  pour  leur  permettre  de  reprendre 
leur  vie  sociale  habituelle. 

Ces  observations  ont  été  empruntées,  la  plupart,  à  la  pra¬ 
tique  de  M.  Poncet  et  à  celles  d’autres  chirurgiens  lyonnais, 
MM.  Pollosson,  Jaboulay,  Vincent,  Villard,  Rollet,  Curtillet, 
Orcel,  Bérard,  Duchamp  ;  l’une  d’elles,  et  l’une  des  plus 
intéressantes,  nous  a  été  fournie  par  M.  Hartmann.  » 

Je  citerai,  en  terminant,  trois  observations,  résumées, 
d’anciens  cystostomisés,  également  rapportées  par  Delore 
dans  sa  thèse,  et  qui  sont  on  ne  peut  plus  démonstratives, 
au  point  de  vue  de  la  survie  et  du  bon  fonctionnement  du 
méat  sus-pubien. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  la  cystostomie  re¬ 
montait  à  plus  de  trois  ans.  Durant  cette  période,  l’opéré 
gardait  ses  urines  pendant  trois  à  quatre  heures.  L’urina¬ 
tion  se  faisait,  chaque  fois,  par  le  méat  hypogastrique, 
aucune  goutte  ne  s’échappait  par  la  verge.  Dans  l’intervalle 
des  mictions,  il  n’y  avait  pas  d’incontinence,  si  petite  fût- 
elle.  Le  jet  était  fort,  projeté  à  un  mètre  environ  ;  les  vête¬ 
ments  n’étaient  jamais  souillés.  Un  état  général  excellent 
permettait  les  travaux  les  plus  pénibles.  Cet  homme,  ainsi 
que  l’a  montré  l’autopsie,  est  mort  d’une  tuberculose  ver¬ 
tébrale  et  pulmonaire.  Son  appareil  urinaire  était  sain,  mais 
la  prostate  présentait  un  volume  énorme,  elle  avait  celui 
d’une  grosse  orange.  Cette  constatation  faisait  comprendre, 
jusqu’à  l’évidence,  que  cette  hypertrophie  était  la  seule  et 
la  vraie  cause  de  la  permanence  nécessaire  de  l’urèthre 
hypogastrique. 

Je  rapporterai  également  l’observation  de  M.  Diday  qui, 
opéré  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans,  eut  une  survie  de  deux 
ans  et  qui  succomba  à  une  affection  néoplasique  de  la  plèvre, 
sans  aucun  rapport  avec  ses  voies  urinaires.  Ce  maître  re¬ 
gretté,  excellent  juge  en  cystostomie,  a  raconté  lui-même 
les  bienfaits  de  l’opération,  la  façon  dont  il  vidait  facile¬ 
ment  sa  vessie,  toutes  les  fois  qu’il  en  éprouvait  le  be¬ 
soin,  etc. 

Voici  encore  l’histoire  d’un  malade  cystostomisé  dans  les 
plus  mauvaises  conditions,  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans, 
en  avril  1894.  Depuis  la  veille,  l’état  de  ce  vieillard,  soigné 
par  le  docteur  Rondet  (de  Neuville),  avait  rapidement  em¬ 
piré.  Le  malade  était  dans  le  coma,  la  température  rectale 
s’élevait  à40°6.  La  mort  paraissait  d'autant  plus  imminente, 
que  l’on  ne  pouvait,  avec  la  sonde,  arriver  dans  la  vessie. 
Aujourd’hui,  c’est-à-dire  quatre  ans  et  demi  après  la  cys¬ 
tostomie,  cet  homme  garde  ses  urines  trois  à  quatre  heures 
pendant  le  jour  et  plus  longtemps  pendant  la  nuit.  Il  satis¬ 
fait  à  l’émission  urinaire  par  des  mictions  uniquement  hy¬ 
pogastriques.  Son  état  général  est  parfait.  Il  n’accuse  aucune 
douleur,  aucune  gêne  fonctionnelle. 

Je  rappellerai  enfin,  comme  dernier  exemple,  non  moins 
probant  que  les  précédents,  l’observation  d’un  cystostomisé 
de  M.  Rollet,  qui  exerce  actuellement,  six  ans  après  l’opé¬ 
ration,  le  métier  pénible  de  forgeron.  Cet  homme  robuste, 
très  bien  portant,  peut  garder  ses  urines  facilement  pendant 
trois  à  cinq  heures.  Le  jet  est  projeté  à  une  distance  de 
30  à  40  centimètres  par  la  voie  hypogastrique.  La  miction 
ne  s’est  pas  rétablie  par  la  verge,  car  la  prostate,  restée 
énorme,  fibreuse,  bosselée,  continue  de  former  un  obstacle 
insurmontable. 
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Séance  du  2  août  1898.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

RAPPORT 

Vaccination.  —  m.  hervieux  termine  la  lecture  de  son 
rapport. 

COMMUNICATIONS 

De  la  cystostomie  sus-pubienne  dans  le  prostatisme.  — 
m.  poncet  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  814.) 

Anthropologie  et  pathologie  des  M’Zabites.  —  m.  huguet 

soumet  à  l’Académie  les  études  qu’il  a  pu  faire  dans  le  M’Zab, 
au  cours  d’une  mission. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  juillet  1898,  ont  été  nommés  : 

Professeur  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  :  M,  Le- 
four,  agrégé  des  facultés  de  médecine. 

Professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lille  :  M.  Charmeil,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

Professeur  de  bactériologie  et  de  thérapeutique  expérimentale 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univer.ûté 
de  Lille  :  M.  le  docteur  Calmettes,  chargé  d’un  cours  de  bacté¬ 
riologie  et  de  thérapeutique  expérimentale  à  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  juillet  1898,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Astre,  professeur  à 
l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier;  Baumel,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Bernard,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  médecine  d’Amiens  ;  Bourlier,  professeur  à 
l’école  de  médecine  d’Alger  ;  Brunon,  directeur  de  l’école  de 
médecine  de  Rouen;  Deniges,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux;  Florence,  professeur  à  laFaculté  de  médecine 
de  Lyon;  Frébault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse;  Gautier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Leduc,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Nantes;  Lemoine, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  Mareau,  profes¬ 
seur  à  l’école  de  médecine  d’Angers  ;  de  Nabias,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux;  Parisot,  agrégé  libre,  chargé 
de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Peyrusson,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  médecine  de  Limoges  ;  Planteau,  professeur 
à  l’éçole  de  médecine  d’Alger;  Pousson,  agrégé  libre  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Thiéry,  agrégé 
près  laFaculté  de  médecine  de  Paris;  Dorveaux,  bibliothécaire 
de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  Raymond,  médecin- 
inspecteur  des  écoles. 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  Auché,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux;  Bardier,  chargé  de  cours  à  l’école  de 
médecine  de  Clermont;  Barrai,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon;  Brault,  professeur  à  l’école  de  médecine 
d’Alger;  Cannieu  et  Cassaët,  agrégés  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux;  Cochez,  professeur  à  l’école  de  médecine 
d’Alger;  Delezenne,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  Deroide,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille;  Douillet,  professeur  à  l’école  de  médecine, ffe  Grenoble; 
Fiquet,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Fleury,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Rennes  ;  Fonzes- 
Diacon,  chef  de  travaux  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier;  Froelich,  agrégé  près  laFaculté  de  médecine  de 
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Nancy;  Heitzç  professeur  à  l’École  de  médecine- de  Besançon; 
Julien,  pre'parateur  à  l’École  de  médecine  d’Alger;  Labbé,  sup¬ 
pléant  à  l’École  de  médecine  d’Alger;  Moore,  chargé  d’un  cours 
libre  â’FÉcole  de  médecine1  de  Poitiers;  Noury,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Caen;  Roçhgt  et  Rollet,  agrégés  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Rouxeau,  professeur  à  l’École  de 
médeein®  die  Nantes;  Schull,  agrégé- près  la  Faculté  dé  médecine 
de  Nancy;  Thierry,  professeur  à  l’École  de  médecine  dé  Tours," 
Thouvenet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges; 

Byasson,  médecin  du  lycée  de  Guéret;  Tussau,  médecin  du 
lycée d» Mâcon.;  Nargaud,  médecin  de;  FÉGole' normale  dtinsfitu- 
teurs  di®  Besançon  ;■ 

Boucher,  gardien-chef  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Imauyille  et  Prévoit,,  commis  au  .secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  de  Paris. 

—  Hospice  d’Albi.  —  Une  médaille  d’airgent  est  décernée  à 
Mmo  Mathié  (Marie-Joseph),  sœur  Cécile,  religieuse  de  la.congré- 
gation  de  Saint-Vincent-de-Paul  :  24  ans  de  services  dans  les 
salles  militaires;  a  fait  preuve"  du  plus' complet  dévouement 
pendant  de  multiples  épidémie?  ;,  s’est  particulièrement  distin¬ 
guée  en  soignant  les  typhoïdiques  évacués  de  Castres,  en  no¬ 
vembre  et  décembre  1897. 

—  Hôpital'  miÏÏtaire  Besgenettes.  —  Ùne  médaille1  d’argent  est 
décernée'  à  Mtae  Madinier  (Blanéfie^  scèur  Thérèse,  religieuse  .de 
la  congregatiOU  d’e  S’aiht-Vincenf-d'e-Pàul  :  attachée  depuis  no¬ 
vembre  1896  au  service  spécial  des  contagieux,  n’a  cessé  de  dé¬ 
ployer  un  âWvonémêntde  totfs'l'es’irist'ants';  vient  d’être  atteinte 
elTé-m'êtoe  par  une  fl'ëvrë' scarlatine  gravé  contractée  àix  chevet 
des  malades. 

Une  médaille  dé  bronze  est  décernée  à  ST.  Petitmaire  (Paul), 
caporal  à  la  2S»  section  d’infirmiers  militaires  :  infirmier -major  à 
la  division  spéciale  des1  contagieux,  a  contracté  une  diphtérie 
grave'  en  soignant’ aVec  dévouement  ses- camarades. 

—  Hospice  d'Ertibrun.  — •  Une  médaille  de  bfohze  est’  décernée 
à  M.  Madelon  (Antoine-Marie),,  soldat  au  14e  bataillon  de.  chas¬ 
seurs  a  pied'  :  infirmier  auxiliaire  dans  Éés  .sàlfés  militaires,  de 
décembre  1897  à  mai  i'898',  a  prodigué’ ses- spins, dévoués  et  intel¬ 
ligents  aux  malades  gravement  atteints  par  la. fièvre,  scarlatine. 

—  Hospice' de  Toul.  —  Une  médaille,  de  bronze  est  décernée  à 
M.  Parrod. (Émile-Eugène),,  soldat  au  146»  régiment  d’infanterie 
territoriale  :  employé  comme  infirmier  auxiliaire  dans  les.  salies 
militakes.de  l’hospice  mixte1,  de  septembre,  à  novembre  1897i,  et 
de- j  anvier.  à. mars ,  1898*  sfest  acquitté  de  sa  tâche  avec  un;  zèle,  et 
un  dévouement  exemplaires.. 

—  Hôpital  militaire  -  de’  Yincenms-,  —  Une  médaille  dé  bronze: 
est  décernée  àf  M.  Leoestre  (Lucien);  soldat  A  l'a  3ie  section  d-in- 
tirmiers  militaires  :  employé' pendant  l’hiver  1897-1898,  dans  le 
service1  dés  contagieux,  a  montré  un  dévouement  qui  ne  s’est- 
jamais  ralenti. 

—  Université  de  Lille.  —  Le  prix  de  la  Société  des, Amis  de 
l’Université  est  décerné  S  M.  Charles  Dubois,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

Le  prix  Parise  (chirurgie)  est  décerné1  à  M.  L.  Julien,  interne 
des  hôpitaux. 

—  Faculté  de.  médecine  de  Lille.  —  Les  concours  pour  les  prix 
de  fin  d’année  se  sont,  terminés  par  les  nominations  suivantes  :  j 

Première  année  :  Prix,  M.  Légillon;  mention  honorable, 

M.  Spinewin.  — *  Deuxième,  année  :  prix,  M.  Lesnes:.  —  Troisième 
année  :  prix,  M.  Maes  ;  mention  honorable,  M.  Lequint.  —  Qua¬ 
trième  année  :  prix,  M.  Drucbert. 

M.  Bourneville,  externe  des  hôpitaux,  est  nommé  aide-prépa-  : 
teur  du  laboratoire  des  cliniques. 

—  M.  lé  docteur  Maget,  ‘médecin  principal  dû  la-  réserve'  de 
l’ armée  dé  me»,  est  affecté'  en  cette  qualité  au  port  de  Toulon. 

—  MM.  les  médecins  de  première  classe  Carmouze,  du  3°  ré-  ! 
gjment  d’infàntërie  de  marine  à  Rocheïort,  et  Forfonl,  du  8e  ré- 


gitaient  d’infanterie- de  marine  à- Toulon-,  sent  appelés  à  servir 
aux  troupes  dte  t’Indo-CIuim-e,  te  premier  en  remplacement  de 
!  M).'  le-  docteur!  .Caire,  des  tinailfeurs  annamites!,.  rentré  en  Brame 
;  P  our  cause  de  santé;  le  second  aux  lien, et  place,  de  M..  le  d'octeur 
Gastinel,  des,  tirailleurs,  tonkinois, 

MM...  les  docteurs  GastineJL, et, Caine  seront  affectés  respectives: 
ment,  an  8°  et,  au  3e  régiment  d’infanterie  de. marine, 

—  Faculté'  de  médecine'  àeBari»..—  Le  classement  des  stagiaires 
pour  l’année  scolaire  1898-1899, (du  décembre  1898  au  lg  juin; 
1899),  aura  lieu  les  3,  4  et  S  novembre  1898,  de  neuf  heures  à 
onze  heures  du  matin,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Les  stagiaires,  ne  changeront  pas  de  serytce  :au  mois  "de 
mars  1899. 

.  Seront  inscrits  d’office  sur  l'a  li  stè  ueS'sfâgiaireS,  MM.  fis  étu¬ 
diants  dont  là' s,colkfitét  seiiai  soumise  du  sfagè  aucdursde  l’année 
scolaire  1898-1899,  et  qui  auront  pris  l'inscription  de  juillet 
1898'  à  ÏA-FasOTlté*  fie'ittédteéf^ede  PMS;1  savoir:  huitième- ou 
:  douzième  (régime  dé  1878);  quatrième;  hiuitièane  ou  douzième 
(régime  de  1-893).. 

MM.  les  étudiant»  soumis  au  .stage,,  qjui  n’aurcaien-t  pas  pris 
d’inseF.i|ption. en, juillet,  1898  (.comme  il  est. indiqué,  ci- dessus),,  au.. 
:  qui  auraient  pris  cette- inscription  dans  une  Faculté  ou  École  des 
départements  (je  dossier  des  élè-vis.  venant  de  province  devra 
être  transféré-  â  Paris  avant  Je  15  oCtbAré)),  sont  invités  a  de¬ 
mander,  par  écrit,  leiir  ins'criptibii'sür  la  liste  dés  ‘stagiaires,  et 
,  avant  le  13  octobre  t898. 

Pendant  la  troisième  année  dë-  stage-,  les  élèvés1  dfi’ nouveau1 
régime'  d’études  seront  attachés  pendant  un  trimestre  aux  ser¬ 
vices  d'accouchement.  Ils  devront,  en  outre:,,  accompliiirune  par¬ 
tie  du  stage  de  cette;  troisième  année  dans  l’un  des  services  spé¬ 
ciaux  affectés  aux  maladies  de  la.  peau,  et,  de  la  syphilis,  aux 
maladiesi  mentales,  aux  maladies,  nerveuses,,  aux  maladies  des 
enfants,  aux  maladies  des  yeux,  aux  maladies  ,  des,  voies  uri¬ 
naires  (art..  1er,  §  4,  du. décret  du  20  novembre  1893)'. 

■  Ces 'dispositions  seront  mises  en  vigueur  à  partir  de'  l’année 
-scolaire  1898-1899. 

Les'  étudiants  qui  seront  appelés'  sons  les  drapeaux  en  novem¬ 
bre  1*898/  sont  priés  d’en  informer  le  doyen1,  par1 -écrit/,  aVahtTe 
16  octobre  1898. 

Une  lettre  de  convocation, individuelle  sera,  adressée  à.  chaque 
stagiaire  (faire-  connaître!  les- changements  d’adresse,  s’il  y. a 
lieu). 

—  M.  le  docteur  Martin  jÂ. -J. )[  inspecteur  général  de  l’assaiais- 
se  ment  de  la.  vile  de  Paris,,  vrenfcd’êtrei  élu  membre  correspon¬ 
dant-  de  l’Académie  de  médecine  dé  Bruxelles. 

—  M.  le-  docteur  Màygrier;  professeur  agrégé,  suppléant  M.  le 
professeur  Badin,  commencera,  à  la1  clinique  Tanner,  89,  rue 
d’Assasy  ses;  leçons- cliniques:  le  mardi  9  août,,  et  les  continuera: 
les  samedis  et  mardi»  suivants  à  la  mêrné  heure,  pendant  la. 
durée,  des  vacances;,  —  Visite  tous.  les  .  jours  à  neuf  heures. 

—  Chemnsi-be  fer  de  Püms'jl  Lyon  et:  a:  ea  MfcUTËRHANÉK.  ~ 
Fête  de  V Assomption.  ■ —  A  l’occasion  der  l’Assomption,  les:  cou^ 
pons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  du  12  au: 
19  août  inûlusyser.ont, tous,  valables.  .jusqu'aux  derniers  trains  de 
la  journée  du  22  août. 

—  Excursion1. de.  huit JouirS' en, Svàsse<el.  en,  Srnoie.  —  La  Compa¬ 
gnie  P.-L-M.,  organise,,  avec.  Le  concours  de  l’Agence,  des  Voyages 
économiques,  une  excursiQn.dehuit  jours  enSuisse  et,  en  Savoie, 
du  31  août  ifu  8  septembre  1898. 

Prix  au  départ  de  Paris  (tous .  frais  compris)  :  lre  classé,. 
300  francs;  2e  classé,  260  francs.  ' 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  d'e 
l’agence  des  Voyages  économiques,  10,  rue  Auber  et,  17,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  à  Péris. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu  Sour-d. 

PARIS,  —  IWPKTKERIE  T.  EBVé,  17,  SUE  OASSBÏTIJ 


SAEEffirE  DES  FIO-PITACX 


au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

Paris,  Phie  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevllle. 


ILBUMÎNÂTE  DE  FER  LAPRADE 

übloro-anômia.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ole,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1'*. 


THÉ  lïiARiANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  detfôuh'ïpiî,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  .les  .principes  actifs . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  .Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  ïormes  du  diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Hastratgïe,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  îa  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  par,  à  la 
dose -de  deux  ou  trois -cuillerées  & -café -par  jour, 
ou  mêlé  àl’aauuUiaude  ouAEoidfi,  ÆucoiéfiuuJion.  . 

MAiKi*.m,pbiOT,'4i,  Bai’JHaussmann, ettb>Spitu,-.f 


GUCWH0SPWrf 

Robin 


RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÉNIE. NEVRALGIE,  PHQSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  etc 


H 


Hygiénique,  Reconstituairt,  Stimulant 
,em  place  Mains  alcalins,  fen  uginetu 
ulfurenoc,  surtout  les  Bains  de  mer. 
Exiger  Marque  de  Fabrique.  —  -PHARMACIES-BAINS 


b.  œzr.  Fcaa  BL2  *5®  Pi  R  SAB  FM  ( SOlUti 011  (i’E llryrônG  Gi  a- 

ARffïiEflV  1  .#%ifillSllEi“©CHEHlW©”  mine  diargmfi,  (Bornes-  I 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  aeabearaienu®  -su?s-  I 
rleure  anx  solutions  de  nitrate  ü’arg-ent  jusqu’ici  couramment  employées.  » 


CHLORHYDRATE  VCHtÛm  “WSHg BiWg” 

Le  Ghlorliydrate  d’ESmcaînse  »  8t8  HWlfiet  iflæ  moifflbreux  tassais  physiaao- 
giques  el.  thérapeutiques:  il  est  absolument  moffenSiï  à  doges  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  soiu- 
-tiens -aqueuses  au  dixième.  a 

Succédané  du  Sucre  de  sssm; 
i”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


LEVULOSE 


YjEnte  em  (Mo  s  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  .PfiÉes-icurios,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  la s  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies , 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
fièvre  'typhoïde,  la  .Coqueluche,, 
Névralgies,  etc.. et  comme  tonique. 


Validol 

Analeptique  et  Antihystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
-.dans  l’Hystérie,  la. Neurasthénie,  les  Affections 
.stomacales  :  dans  ce  ifernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  .aux  . nausées 
.(y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 
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destiné  à  remplacer  définitivement  l’iodoforme.  C’est  l’épi, 
dermisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements 
des  plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

e  et  échantillons  gratuits:  L  Barberon,  1  J  Place  des  Vosges,  Paris. 


SOCIÉTÉ  CHIIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  dt  Ritz,  LYON 

PHOSPHITE  DE  CRÉDSDTE71!iï«r7rPB0SPH0TAL  ”  (déposé) 
PHOSPHITE  DE  BAIACOL,  “  GAIACOPHOSPHAL  ”  (Déposé) 


AMm 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

I0UCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment*  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  314.  Clinlq.  Salpétrière. 

LE  VALERIANATE1T  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

üeuNEU  RASTH  ÉN I  E.desN  ÉVROS  ES.des  N  ÉVRALGIES 


Une  à  deux  cuillerées  à  café,  n 


et  soir,  dans  un  demi  ve 


■  U  11  IL 


Epilepsie,  hystérie 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom-' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoroorjJ 
bon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  DS  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prjati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1”  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BRQMURB:  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mitre- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dbpôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Sard). 


TKRPINE-COCA  MARIAI! 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2à4 
"nilleréespl'jour.BdHaussmann,41,  Paris  et  ph1»». 


«SB  C‘ 


DRAGEES 

F  ermDr  Babuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

,(0-gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-AIbuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement, 
i  No  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  334, 


LIQUEUR 
(.Docteur  LAVTLLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

ooses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet. 


Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  DrCLINrenfermentO.Wcentig.l  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0A0centig.\i,Cpur.bre 
INDICATIONS  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

^  pose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  s 


SOLUTION 

d'Antipyrine  du  Dr  CLIN  { 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue,  j 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe.  I 
,Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  339J 


CLIN  &  Cia  et  N.  COMA.Fl  &  NILS  (Maisons  réunies). 


20,  Rue  dea  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES"  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-posté  où  en  traites  sur 
Paris.— L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
J000  francs  pour  compléter  le, prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 
La  tuberculose  rénale. 

Par  le  docteur  M.  Savariaud,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

I 

Historique.  —  La  tuberculose  rénale  est  de  connaissance 
moderne,  mais  on  peufdire  que,  grâce  aux  nombreuses  re¬ 
cherches  qu’elle  a  provoquées  de  la  part  des  médecins  é,t 
des  chirurgiens,  elle  constitue  une  des  affections  les  mieux 
étudiées.  Son  histoire  clinique  a  été  particulièrement  bien 
élucidée  par  Dufour,  Le  Dentu,  Tapret,  Lancereaux,  Bris- 
saud,  Terrillon,  Guyon  et  Tuilier.  Les  modes  de  contamina¬ 
tion  du  rein  ont  été  exposés  dans  les  thèses  de  Durand- 
Fardel,  Cayla,Du  Pasquier,  Laroche.  La  thérapeutique  a  été 
discutée  au  point  de  vue  de  ses  indications  et  de  ses  résul¬ 
tats  par  Vigneron,  Tuffîer,  Albarran,  Israël. 

Dans  l’histoire  de  la  tuberculose  rénale,  il  est  une  ques¬ 
tion  capitale  que  les' auteurs  se  sont  efforcés  de  résoudre, 
parce  que,  de  la  réponse  dépend  l’abstention  ou  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  Cette  question  est  la  suivante  :  Y  a-t-il 
une  tuberculose  primitive  du  rein,  maladie  locale,  indépen¬ 
dante  et  curable  par  l’extirpation  du  foyer,  ou  bien  la  tuber¬ 
culose  rénale  n’est-elle  qu’un  épisode  au  cours  d’une  gra- 
nulie  ou  d’une  tuberculose  génito-urinaire?  Dn  comprend 
tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  question.  Pour  la  résoudre, 
les  auteurs  se  sont  adressés  à  l’expérimentation,  à  l’anato¬ 
mie  pathologique,  à  la  clinique  et  aux  résultats  opératoires. 
L’exposé  qui  va  suivre  nous  prouvera  que  la  tuberculose 
primitive  existe  bien,  mais  qu’il  est  difficile  de  dire  quelle 
est  sa  fréquence. 

II 

Tuberculose  expérimentale.  —  Tuberculose  sanguine.  — 
Tuberculose  ascendante.  —  A  priori  deux  voies  de  pénétra¬ 
tion  dans  le  rein  sont  ouvertes  au  bacille  :  la  voie  sanguine 
ou  artérielle,  la  voie  urinaire  ou  urétérale.  Il  est  vrai  que  le 
rein  peut  encore  être  inoculé  directement  par  un  abcès  ver¬ 
tébral,  par  exemple,  mais  le  fait  est  exceptionnel,  et  en 


pratique  on  se  trouve  presque  toujours  en  présence  de  l’un 
ou  de  l’autre  de  ces  deux  mécanismes.  Depuis  longtemps, 
les  expérimentateurs  ont  essayé  de  réaliser  ces  deux  modes 
d’inoculations,  avec  des  fortunes  diverses.  Pendant  long¬ 
temps  on  crut  que  la  tuberculose  rénale  était  toujours  d’ori¬ 
gine  urétérale,  et  de  fait,  tandis  que  Albarran  réussissait  à 
reproduire  la  tuberculose  du  rein  en  inoculant  l’uretère 
préalablement  lié,  Hallé,  Vigneron,  Du  Pasquier  échouaient 
dans  leurs  tentatives  d’inoculation  du  rein  par  la  voie  san¬ 
guine.  Cependant,  les  constatations  histologiques  de  Cornil 
et  Ranvier  trouvant  des  tubercules  le  long  des  artères  ra¬ 
diées,  de  Durand-Fardel  montrant  des  bacilles  dans  le  glo- 
mérule  et  autour  des  tubes  ufinifères,  indiquaient  bien  la  réa¬ 
lité  de  ce  mode  d’infection.  Récemment,  Borrel  a  pu  obtenir  -, 
par  l’inoculation  de  bacilles  dans  l’aorte  une  véritable  gra- 
nulie  rénale,  mais  il  a  échoué  en  injectant  ses  cultures  dans 
le  système  veineux.  C’est  que  le  rein,  lorsqu’il  est  sain,  offre 
un  terrain  de  culture  peu  favorable  au  bacille,  qui  s’arrête 
plus  volontiers  dans  le  réseau  capillaire  du  poumon.  Mais 
si  le  rein  est  irrité,  il  devient  un  lieu  de  culture  favorable, 
et  tout  dernièrement,  Laroche  a  pu  obtenir  delà  tuberculose 
expérimentale  à  la  suite  d’injections  veineuses ,  à  condition 
de  traumatiser  préalablement  le  rein  par  l’ingestion  d’oxa- 
mide,  qui  développe  la  lithiase  chez  les  animaux  en  expé¬ 
rience. 

Ainsi  l’expérimentation  vérifie  ce  que  faisait  supposer  la 
clinique,  à  savoir  l’existence  de  deux  voies  de  pénétration 
du  bacille,  la  voie  sanguine  et  la  voie  urinaire.  A  ces  deux^ 
modes  d’infection  répondent  deux  formes  anatomiques  dif¬ 
férentes  :  la  tuberculose  primitive  du  rein  et  la  tuberculose  •/ 
secondaire. 


j 

Anatomie  pathol 

essentiellement,  si 
sanguine  ou  à  la  ti|; 

Dans  la  premiènp 
diées  se  localise  dlf 
produit  des  granul 
gneront,  soit  la  cap 
le  bassinet,  puis  l’I 
médical  ou  descendari 

Dans  le  second  i 
ou  les  vésicules,  ( 
l’uretère,  le  bassiné 
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à  unepyonéphrose  tuberculeuse  [type  secondaire  chirurgical  ou 


Ces  deux  types  sont  donc  très  tranchés  au  début,  et  il 
sera  toujours  possible  de  reconnaître  le  mécanisme  de  l’in¬ 
fection,  d’après  l’aspect  des  'pièces  anatomiques.  Si  les  lé¬ 
sions  les  plus  récentes  sont  au  niveau  de  la  veésie  et  de  la 
prostate,  c’est  qu’il  s’agit  de  tuberculose  descendante;  si 
les  lésions  primitives  sont  situées  au  niveau  de  ces  organes, 
.  on  diagnostiquera  une  tuberculose  ascendante. 

\  La  tuberculose  sanguine  peut  se  traduire  par  plusieurs 
aspects  très  différents  :  la  tuberculose  miliaire,  l’infiltra¬ 
tion  tuberculeuse  ou  rein  caséeux  et  la'pyélonéphrite  tuber¬ 
culeuse.  La  tuberculose  ascendante,  au  contraire,  se  pré- 
sente  toujours  sous  ce  dernier  aspect. 

Les  granulations  miliaires  coexistent  presque  toujours  avec 
des  lésions  de  même  nature  des  autres  organes,  surtout  du 
poumon;  aussi,  les  deux  reins  sont-ils  généralement  pris. 
Mais  à  côté  de  cette  forme  généralisée,  il  existe  des  tuber¬ 
culoses  miliaires  localisées  aux  reins  et  même  à  un  seul 
rein,,  ét  la  meilleure  preuve  en  est  dans  les  néphrectomies 
faites  pour  tuberculose  miliaire,  et  qui  ont  été  suivies 
d’une  guérison  complète  et  durable.. 

Les  granulations  sont  grises,  demi-transparentes,  plus 
ou  moins  nombreuses  au  milieu  d’un  parenchyme  qui  pa¬ 
raît  peu  altéré.  Albarran  a  insisté  sur  la  difficulté  qu’éprouve 
l’opérateur  à  les  reconnaître  sur  un  rein  qui  est  encore  en 
place.  Elles  siègent  surtout  dans  la  substance  corticale  et 
le  long  des  artères  radiées  (Cornil  et  Ranvier),  ce  quimontre 
bien  leur  origine  sanguine. 

T,  Lorsque  les  granulations  sont  confluentes,  elles  détermi- 
'  aent  la  nécrose  d’un  territoire  et  la  formation  de  noyaux 
caséeux.  C’est  la  forme  nodulaire  ou  caséeuse.  Le  rein  peut 
être  farci  de  tubercules,  à  l’aspect  de  marron  cru.  Malgré 
cette  dégénérescence  qui  peut  être  totale,  l’uretère  reste 
ordinairement  intact.  Les  foyers  caséeux  peuvent  suivre 
deux  évolutions  différentes  :  la  calcification,  qui  est  un 
mode  de  guérison;  ou  le  ramollissement,  qui  aboutit  à 
l’ abcès  froid.  Ce  dernier  peut  rester  longtemps  enkysté 
ou  s’ouvrir.  Cette  ouverture,  se  fera,  soit  à  la  surface  du 
rein  et  donnera  lieu  à  un  phlegmon  périnéphré.tiquè  tu¬ 
berculeux,  soit  dans  lé  bassinet  et  constituera  une  caverne 
s' tuberculeuse,  qui.s,e  videra  dans  l’uretère  sous  forme  dé 
tyk  vomique.  A  cette  période,  le  rein  est  transformé  en  une 
mjonèphrose  tuberculeuse ,  qui  pourrait  être  confondue  avec  la 
pyélonéphrite  simple,  mais  qui  s’en  distinguera  toujours 
t,ar  la  présence  de  tubercules  dans  l’épaisseur  de  la  poche 
purulente. 

•  La  tuberculose  ascendante  se  traduit  toujours  par  Une  pyé¬ 
lonéphrite  tuberculeuse  en  continuité  avec  une  urétérite  de 
-  nature.  Suivant  que  le  calibre  de  l’uretère  est  rétréci 
,  '  ?ette  pyélonéphrite  s’accompagnera  ou  non  de 
\ans  cette  forme v  l’urctèTo  est  toujours  envahi 
jSur  liTparoTdu  bassinet  et  sur  les  papilles  du 
^ Vies  granulations  et  des  ulcérations  tubercu¬ 
le  ^granulations  suivent  les  faisceaux  des 
'but  des  stries  jaunâtres  suivant  l’axe  des 
N  corticale  est  la  dernière  envahie,  et 
^l’estqu’exceptionnellement  atteinte 

te  s’accompagne,  de  rétention,  le' 
distendu,  aplati,' formé,  une  partie 
l he  sera  toujours  facile  à  recon- 
•  ve;  parce  que  ses  parois  for¬ 


mées  par  le  bassinet  et  les  calices  sont  lisses  par  rapport 
aux  parois  des  cavernes,  et  parce  que  le  rein  est  relative¬ 
ment  sain,  tandis  qu’il  est  presque  totalement  détruit  dans 
la  forme  caverneuse. 

A  ces  trois  formes  principales  de  la  maladie,  forme  mi¬ 
liaire,  forme  caséeuse  ou  caverneuse,  pyélonéphrite  tuber¬ 
culeuse,  Tuffier  en  ajoute  deux  autres  plus  rares,  et  qui 
d’après  cet  auteur,  coexisteraient  toujours  avec  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’uretère.  Ce  sont  :  1°  la  dégénérescence  massive  du 
rein,  dans  laquelle  les  produits  caséeux  ne  pouvant  se  vider 
dans  l’uretère,  le  rein  est  transformé  en  une  poche  à  parois 
minces,  remplie  d’une  bouillie  ressemblant  au  contenu  d’un 
kyste  dermoïde  ou  à  du  mastic  de  vitrier  ;  2°  Yhydronèphrose 
tuberculeuse,  par  oblitération  de  l’uretère.  Le  liquide  de  cette 
hydronéphrose  est  clair,  pauvre  en  bacilles,  mais  donne  un 
résultat  positif  lorsqu’on  l’inocule  aux  animaux.  D’ailleurs 
ces  formes  peuvent  se  combiner  entre  elles,  ou  se  succéder 
au  cours  de  la  maladie. 

Histologie  et  bactériologie.  —  Au  microscope  les  masses 
caséeuses  sont  constituées  par  des  débris  informes  ne  pre¬ 
nant  pas  la  coloration.  C’est  dans  leur  intérieur  qu’on  voit 
çà  et  là  quelques  cellules  géantes.  Celles-ci  sont  d’ailleurs 
rares,  surtout  lorsque  la  maladie  est  avancée.  Elles  man¬ 
quent  souvent  de  leur  zone  épithélioïde  externe.  Le  bacille 
ne  se  trouve  qu’au  cèntre  des  masses  caséeuses.  Il  est  plus 
rare  encore  que  la  cellule  géante.  Dans  l’intervalle  des 
noyaux  caséeux,  le  rein  congestionné  ou  anémié  est  le  siège 
d’une  néphrite  diffuse  caractérisée  au  début  par  la  tuméfac¬ 
tion  trouble  de  l’épithélium,  par  de,  l’infiltration  embryon¬ 
naire  autour  des' tubes,  plus  tard  par  de  la  sclérosé  et  la 
disparition  totale  des  éléments  propres  du  rein. 

Enveloppes  du  rein.  Adhérences.  —  La  capsule  propre  du 
rein  est  fortement  épaissie,  facile  cependant  à  décoller  du 
parenchyme  rénal,  confondue,  au  contraire, avec  l’atmos¬ 
phère  cellulo-adipeuse  de  l’organe.  Cette  dernière  a  suhi’  là 
transformation'  fibro-lipomateuse,  elle  est  très  épaissie,  lar- 
dacée,  adhérant  intimement  aux  organes  voisins,  veine 
cave,  duodénum,  côlon.  Il  résulte  de  ces  faits  :  L  que  la 
tumeur  rénale  est  en  partie  constituée  par  la  capsule  dégé¬ 
nérée  du  rein;  2°  que  l’extirpation  sôus-capsulaire  du  rein 
est  plus  facile  et  moinR  dangereuse  que  l’ablation  du  rein 
et  de  sa  capsule,  lorsque  celle-ci  a  contracté  des  adhé¬ 
rences  serrées.  Enfin,  la  tuberculose  peut  envahir  cette 
atmosphère  graisseuse  et  se  traduire  par  des  noyaux  ca¬ 
séeux,  dés  fongosités  du  un"  abcès  froid  pènhèphréiiqw 
(Tuffier). 

Les  ganglions  du  hile  du  rein  peuvent  former  des  masses 
marronnées,  adhérentes  aux  organes  voisins. 

Lésions. des' autres  organes.  —  L’état,  de  Ywetère  varié 
suivant  que  la  tuberculose  est  primitive  ou  secôndairè.jl 
est  sain  dans  la  tuberculose  miliaire.  Dans  la  forme  ca¬ 
séeuse,  après  être  resté  intact  pendant  longtemps,  il  finit 
par  s’inoculer  de  haut  en  bas  après  l’ouverture  des  cavernes 
dans  le  bassinet.  Dans  la  tuberculose,  secondaire,  il  est 
envahi  de  bonne  heure  par  son  extrémité  vésicale,  et  les 
lésions  remontent  le  long  de  lui  de  bas  en  haut.  Son  volume 
est  augmenté,  mais  il  est  moins  Souvent  dilaté  qu’on  ne  l’a 
dit;  il  peut  être  plus  ou  moins  oblitéré  par  un  tubercule 
volumineux.  Plus  souvent  il  présente  une  série  de  rétrécis¬ 
sements  et  de  dilatations.  Il  adhère  aux  organes  voisins  : 
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vaisseaux  utéro-ovariens,  S.  iliaque,  iléon,  péritoine.  Il  est 
entouré,  comme  le  rein,  d’une  gangue  fibro-lipomateuse, 
qui  se  prolonge  jusqu’à  la  fosse  iliaque  et  la  vessie. 

L’état  de  la  vessie  varie  également  suivant  que  la  tubercu¬ 
lose  est  primitive  ou  secondaire.  Au  début,  les  lésions  sont 
limitées  à  la  muqueuse,!  et  à  un  côté  du  bas-fond  de  la 
vessie,  tout  autour  de  l’orifice  d’un  uretère.  Plus  tard,  elles 
tendent  à  se  généraliser,  cre5sënr^er^Tcérations  pro¬ 
fondes  qui  aboutissent  rarement  à  la  perforation  de  l’or¬ 
gane,  grâce  à  l’épaississement  de  ses  tuniques  et  à  la  péri- 
cystite  fibro-lipomateuse  coexistante.  Les  lésions  tubercu¬ 
leuses  évoluent  moins  rapidement  dans  la  vessie  que  dans 
le  rein.  Enfin,  dans  nombre  de  cas,  la  vessie  est  atteinte  de 
cystite  simple  non  tuberculeuse,- ce  qui  explique  la  rapide 
amélioration  des  symptômes  vésicaux  après  la  néphrectomie. 

Le  second  rein  est  ordinairement  indemne  de  tuberculose , 
du  moins,  au  début  de  l’affection.  Vigneron  ne  constate  la 
bilatéralité  des  lésions  que  dans  17  0/0  des  néphrectomies 
et  sur  205  autopsies  de  sujets  morts  de  tuberculose  rénale 
il  trouve  encore  99  fois  des  lésions  unilatérales,  c’est-à-dire 
à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas.  Quand  la  tuberculose  èst 
bilatérale,  le  second  rein  est  pris  par  voie  ascendante  et  ses 
lésions  sont  moins  avancées-  Si  le  second  rein  ne  pouvait 
être  que  tuberculeux  il  serait  donc  rarement  une  contre- 
indication  à  la  néphrectomie,  mais  il  peut  être  malheureu¬ 
sement  atteint  d’autres  lésions  qui,  pomrne/pasétre  tuber¬ 
culeuses,  n’èn  sont  pas  moins  graves7 (pyélonéphrite  simple 
ascendante,  dégénérescence  amyloïde,  pyélite  calculeuse) . 

Les  organes  génitaux  chez  l’homme  sont  pris  avec  une  fré¬ 
quence  extrême  et  presque  toujours  d’une  façon  primitive. 
L'infection  commence  dans  la  prostate,  les  vésicules,'  de  là, 
elle  gagne  la  vessie  et  le  rein.  Chez  la  femme  au  contraire, 
les  auteurs  s’accordent  à  regarder  comme  rare  la  tubercu¬ 
lose  génitale. 

Los  autres  organes  renferment  souvent  des  tubercules.  Le 
poumon  àlcèit  égard  est  presque  toujours  le  premier  atteint. 

IV 

Étiologie. — Le  rein  est  une  localisation  rare  du  tubercule, 
puisque,  sur  170  autopsies  de  tubercul  eux,  Louis  ne  l’a  trouvé 
atteint  que  5  fois,  et  sur  1317  autopsies  faites  à  l’hôpital 
de  Prague  on  ne  l’a  rencontré  que  75  fois.  Cependant  Rilliet 
et  Barthez-  ont  rencontré,  49  fois  des  tubercules  dans  le  rein 
sur  72:autopsies  d’enfants,  ce  qui  tient  à  la  fréquence  de  la 
granulie  chez  Ces  derniers.  Le  rein  droit  est  le  plus  souvent 
atteint.  L'âge  moyen  est.  le  plus  exposé.  Quant  au  sexe,  si 
Guillaud  et  Tuffrer  trouvent  un  plus  grand  nombre  de 
femmes,  cela  tient  à  ce  que  la  tuberculose  primitive  est  plus 
fréquente  chez- cet  te  dernière  et  partant  qu’elle  donne  plus 
souvent  matière  à  intervention  chirurgicale.  Mais  d’une 
façon  absolue  il  faut  penser  avec  Vigneron  que  la  tuber¬ 
culose  rénale;  secondaire  est-  plus  souvent  observée  chez 
l’homme.  Cette  opinion  est  corroborée  par  une  récente 
statistique  de  Tilden-Brown  qui  donne  12  hommes  contre 
10  femmes. 

Quelle  est  la  fréquence  relative  de.  la  tuberculose  primi¬ 
tive?  La  réponse  varie  beaucoup  suivant  les  auteurs  et  cette 
variété  tient  surtout  aux  conciliions  très  différentes  dans 
lesquelles  ils  onf  observéTPéndant  que  le  professeur  Guyon 
considère  la  tuberculose  primit-ivn  cômme  très  rare,  Tufïier 
la  considère  comme  fréquente^  Bickinson  sur  48  autopsies 
de  reins  caséeux,  trouve  7  cas  de  lésions  primitives.  Vigne¬ 


ron  analysant  soigneusement  des  observations  de  néphrec¬ 
tomies  trouve  84  tuberculoses  primitives  contre  22  secon- 
daires,  ce  qui  prouve  qu’on  est  surtout  intervenu  par  la 
néphrectomie  contre  des  lésions  primitives.  ; 

V.  *  VA  ■  : 

Symptômes.  —  La  tuberculose  rénale  peut  rester  latente 
et  à  l’autopsie  on  trouve  en  plein  parenchyme  rénal  un 
noyau  caséeux  qui  ne  révélait  sa  présence  par  aucun  signe. 

Potain  a  décrit  une  granulie  à,  prédominance  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  néphrite,  dont  l’examen  bactériologique  des 
urines  permet  seul  dereconnaître  la  nature. 

Dans  la  forme  médicale  ou  sanguine,  d’après  DuPasquier , 
la  maladie  débute  par  des  douleurs  rénales,  des  hématuries 
légères,  de  la  pollakiurie,  de  la  polyurie  avec  urines  claires, 
acides,  contenant  une  petite  quantité  d’albumine,  des 
cylindres,  des  globules  de  pus  et  des  bacilles  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  mettre  en.  évidence.  Plus  tard,  le  tubercule 
caséeux  se  ramollit,  la  caverne  se  vide  dans  le  bassinet  en 
produisant  une  vomique  rénale,  l’uretère  et  la  vessie  se 
prennent  et,  à  ce  moment,  est  constituée  Ja  pyélo-néphrite 
tuberculose  dont  les  signes  se  confondent  avec  ceux  de  la-  ^ 
tuberculose  ascendante  ou  rein  chirurgical  proprement  dit.  o 
Au  début,  ce  dernier  est  caractérisé  par  la  prédominance’ 
des  signes  vésicaux,  mais  à, la  période  d’état  les  deux  affec¬ 
tions  n’en  font  qu’une.  Nous  allons  reprendre  un  à  un  les 
symptômes  précédents  en  les  divisant  naturellement  en 
signes  fonctionnels  et  en  signes  physiques. 

-Signes,  fonctionnels _ a.  L'hématurie  est,  souvent  le  pre¬ 

mier  symptôme,  elle  est  prémonitoire,:  et  a  la  valeur  de 
l’hémoptysie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (Guyon).  Elle 
survient  sans  cause  et  disparaît  de  même.  Ordinairement 
peu  abondante,  elle  se  traduit  rarement,  par  des  caillots 
moulés  dans  l’uretère,  donnant  lieu, à  des  coliques  néphré¬ 
tiques.  Elle  ales  caractèresde  l’hématurie  rénale  (mélange 
intime  du  sang  avec  l’urine,  sans  hématurie  terminale  dans 
la  miction) . 

b.  La  douleur  siège  dans  le  rein  ou  irradie,  à  distance.  La 
douleur  rénale  est  très  variable  ;  tantôt,  c’est  une  simple  pe¬ 
santeur,  tantôt  elle  peut,  être:  d’une  violence  inouïe  et  s’ac¬ 
compagner  du  syndrome  de  la  colique  néphrétique.  Elle  -est 
spontanée,  mais  exaspérée  par  la  pression  au  niveau  ;  du 
rein.  La  douleur  irradiée  s’étend  habituellement  vers  la 
fosse  iliaque,  le  pli  de.  l-ame', .lies. organes. génitaux  externes, 
la  racine  de  la  cuisse,  suivant  le  trajet  des  nerfs  lombaires . 

Par  suite  d’un  réflexe,  elle  peut  se  faire  sentir  dans  le  rein 
opposé  (réflexe  réno-rénal)  ou  dans  la  vessie  et  se  traduit 
par  le  ténesme  vésical  (réflexe  réno-vésical).  Elle  peut  aussi 
irradier  dans  le  bas-ventre  etrs’accompagner  dé  coliques, 
vomissements,  diarrhée  (réflexe  éhètXo-intestinal)  •  V'Æ/VV'°  (aaAilo 

c.  Les  phénomènes  vésicaux  occupent  souvent  la  première 
place.  Ils  sont  caractérisés  par  des  mictions  fréquentes,  brû¬ 
lantes  et  impérieuses.  Ces  phénomène-),  j^nt  dus  souvent  à 
la  cystite  concomitante  ou  préexistant,  mais  aussi  à  de 
simples,  réflexes  et  dans  ce  cas  disparaissent  immédiate¬ 
ment  après Lablation  du  rein. 

Polyurie  et  pyurie  :  La  sécrétion  rénale  est  toujours  exa¬ 
gérée  au  début,  polyurie  limpide,  acide,  avec  albuminurie 
peu  abondante.  Plus  tard,  elle  fait  place  à  la  polyurie 
trouble  et  à  la  pyurie.  Celle-ci  est  abondante  ,et  constante 
(Guyon).  Il  se  fait  au  fond  du  bocal  qui  contient  les  urines 
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un  dépôt  crémeux,  parfois  gluant  et  strié  de  sang,  de  plu¬ 

sieurs  centimètres  d’épaisseur.  Ce  dépôt  est  constitué  par 
du  pus  grumeleux,  et  des  débris  caséeux  qui  renferment  le 
bacille.  Celui-ci  cependant  ne  se  trouve  pas  dans  tous  les 
cas  et  sa  recherche  nécessite  souvent  des  examens  multi¬ 
pliés.  L’inoculation  au  cobaye  est  souvent  le  seul  moyen  de 
déceler  sa  présence. 

Signes  physiques.  '■&  A  cette  période  le  rein  offre  toujours 
une  hypertrophie  notable,  mais  qui  atteint  rarement  plus 
du  double  de  sa  grosseur  normale.  Cependant  ce  volume' 
peut  être  considérablement  augmenté  par  la  Coexistence 
d’une  périnéphrite  qui  peut  faire  croire  à  une  tumeur  volu¬ 
mineuse.  Le  rein  se  sent  facilement  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes.  Cette  tumeur  pré¬ 
sente  le  ballottement  rénal  et  le  contact  lombaire  (Guyon). 
Lorsqu’il  existe  en  même  temps  de  la  périnéphrite,  on  voit 
disparaître  le  ballottement,  en  même  temps  qu’apparaît  de 
l’œdème  si  l’affection  passe  à  la  suppuration. 

VI 

Complications.  —  Les  complications  sont  d’ordre  méca¬ 
nique  et  septique.  Ce  sont  l’infection  secondaire,  la  réten¬ 
tion  rénale,  la  lithiase  secondaire,  la  suppuration  périné- 
phrétiqué  et  la  rupture  de  la  collection  dans  les  organes 
voisins. 

1°  h’ infection  secondaire  reconnaît  pour  cause  l’invasion  du 
bassinet  par  des  microorganismes  apportés  par  la  circula¬ 
tion,  ou  plus  souvent  parla  voie  ascendante  de  l’uretère. 
Elle  succède  souvent  à  un  cathétérisme  septique.  Elle  se 
traduit  par  l’élévation  de  la  température,  des  frissons,  des 
sueurs,  la  sécheresse  de  la  bouche,  l’inappétence,  la  diarrhée 
et  la  cachexie  urinaire.  Elle  devient  rapidement  une  indi¬ 
cation  opératoire. 

2°  La  lithiase phosphatiçue  peut  se  développer  dans  un  rein 
atteint  de  tuberculose  et  d’infection  secondaire. 

3°  La  rétention  rénale '  reconnaît  pour  cause  l’obstruction 
complète  ou  incomplète  de  l’uretère.  Lorsque  le  rein  est 
vierge  d’infection  secondaire  et  que  l’obstruction  est  com¬ 
plète,  il  peut  en  résulter  suivant  le  cas  une  hydronéphrose 
tuberculeuse,  une  pyonéphrose  ou  une  tuberculose  massive, 
qui,  s’accompagnant  de  la  perte  irrémédiable  de  l’organe, 
sont  des  indications  à  la  néphrectomie.  Lorsque  la  réten¬ 
tion  est  septique,  l’accès  s’accompagne  de  phénomènes  de 
haute  gravité  :  douleurs  de  coliques  néphrétiques  dues  à  la 
mise  en  tension  du  rein,  fièvre  et  frissons,  coïncidant  avec 
1  augmentation  de  volume  du  rein,  qui  grossit  en  quelques 
heures.  En  même  temps,  les  urines  diminuent  de  quantité 
et  de  purulence.  Parfois  même,  elles  deviennent  com¬ 
plètement  claires.  Cette  pyurie  intermittente  a  une  grande 
valeur  pour  apprécier  l’état  fonctionnel  du  rein  opposé. 

4°  Un  phlegmon  pèrinèphrètique  peut  se  développer  autour 
d’une  tuberculose  rénale,  lorsqu’une  caverne  s’est  rompue 
dans  l’atmosphère  cellulo-adipeuse  péri-rénale.  Cette  sup¬ 
puration  peut  revêtir  une  allure  froide  si  le  rein  est  indemne 
d’infection  secondaire  ou  au  contraire  évolue  comme  un 
véritable  abcès  chaud  dont  on  ne  reconnaît  quelquefois  la 
véritable  nature  qu’après  l’incision  lombaire.  Ces  abcès 
réchauffés  réclament  une  intervention  prompte  sous  peine 
de  se  vider  dans  les  cavités  voisines  (plèvre,  intestin),  ou  de 
pousser  des  prolongements  dans  la  fosse  iliaque  et  jusqu’à 
la  racine  de  la  cuisse. 


VII 

Diagnostic.  -  Lorsque  tous  les  signes  de  la  tuberculose 
rénale  sont  au  complet,  hématurie,  pyurie,  tumeur  rénale 
avec  phénomènes  de  cystite  chez  un  sujet  déjà  en  puissance 
de  tuberculose  ou  prédisposée  cette  affection  par  ses  anté 
cédents  personnels  et  héréditaires,  le  diagnostic  s’impose' 
et  il  n’y  manque  plus  que  la  constatation  du  bacille.  Mais 

en  pratique  les  choses  ne  se  présentent  pas  toujours  aussi 
simplement  et  nous  devons  envisager  le  cas  où  un  seul 
symptôme  constitue  la  maladie,  à  savoir,  la  pyurie,  l’héma¬ 
turie,  la  douleur  ou  une  tumeur  rénale. 

La  pyurie,  lorsqu’ elle  existe  seule,  peut  faire  croire  à  une 
pyélonéphrite  simple:  C’est  l’examen  complet  du  malade  la 
recherche  delà  tuberculose  de  l’épididyme,  de  la  vessie,  du 
poumon,  de  ^ses  antécédents  et  la  présence  du  bacille  qui 
permettront  de  reconnaître  la  nature  de  l’affection.  ,  oL 
L’hématurie,  lorsqu’elle  existe  seule,  peut  faire  songer  au 
néoplasme  du  rein  ou  à  la  lithiase.  Mais  l’hématurie  des 
néoplasmes  est  très  abondante,  se  traduit  par  des  caillots 
tabulés  qui  se  moulent  dans  l’uretère  et  les  calices.  L’hé¬ 
maturie  de  la  lithiase  est  provoquée  par  le  mouvement,  les 
secousses  d’une  voiture  mal  suspendue,  et  se  calme  par  le 
repos.  Lorsqu’on  hésite  sur  l’origine  rénale  de  l’hématurie, 
la  cystoscopie  lèvera  tous  les  doutes  en  montrant  le  jet 
sanglant  de  d'uretère. 

La  douleur  peut  exister  seule  et  simuler  la  colique  néphré¬ 
tique.  Dans  ce  cas  on  pense  naturellement  à  la  lithiase, 
mais  1  absence  d’antécédents  lithiasiques,  de  gravier  dans 
les  urines,  et  la  présence  de  grumeaux  épais  et  sanguino¬ 
lents  après  la  crise,  la  présence  des  bacilles,  feront  faire  le 
diagnostic. 

La  tumeur  peut  être  le  seul  signe  de  la  tuberculose  rénalei 
Lorsque  1  uretère  est  oblitéré  complètement  et  que  le  rein 
est  transformé  en  kyste  purulent  ou  caséeux,  sans  com¬ 
munication  avec  les  voies  urinaires,  il  n’y  a  ni  hématurie, 
ni  pyurie.  Il  peut  être  très  difficile  de  différencier  une  telle 
tumeur  d’une  vésicule  biliaire,  d’une  rate,  d’une  tumeur 
abdominale  quelconque. 

Dans  ce  cas,  le  cathétérisme  de  l’uretère,  en  montrant 
1  oblitération  de  ce  dernier,  révélera  l’origine  rénale  de  la 
tumeur. | 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  posé  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose  rénale,  il  faut  encore  déterminer  l’état  des  autres 
organes  et  surtout  du  rein  opposé,  car  c’est  de  l’état  de  ce 
dernier  que  dépendra  l’intervention  chirurgicale. 

L 'uretère  participe-t-il  à  la  dégénérescence  tuberculeuse? 
on  pratiquera  la  palpation  de  l’uretère  à  travers  la  paroi 
ab  dominale,  au  niveau  où  il  crôisé  le  détroit  supérieur  ;  on 
recherchera  sa  consistance  à  son  extrémité  vésicale  par  le 
toucher  rectal  chez  l’homme,  le  toucher  vaginal  chez  la 
femme.  La  cystoscopie  montrera,  dans  cërtains  cas,  des 
granulations  tuberculeuses  entourer  l’orifice  de  l’uretère. 

La  vessie  est-elle  atteinte  de  cystite  simple  ou  de  cystite 
tuberculeuse?  La  palpation  bimanuelle,  l’explorateur  à 
boule,  la  distension,  la  cystoscopie  renseigneront,  et  sur  la 
nature  des  lésions,  et  sur  leur  étendue  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable. 

L’autre  rein  existe-t-il,  est-il  sain?  Suffit-il,  à  lui  seul,  à 
l’épuration  de  l’organisme? 

La  douleur  rénale  n’est  pas  un  signe  suffisant  pour  dia¬ 
gnostiquer  une  lésion  du  rein  opposé,  car  cette  douleur  est 
souvent  réflexe.  D’autre  part  la  palpation  est  souvent  im- 
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puissante.  Deux  cas,  peuvent  se  présenter  :  ou  la  palpation 
ne  permet  pas  de  sentir  le  second  rein,  ou  elle  permet  de  le 
sentir.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut  conclure  à  d’inté¬ 
grité  fonctionnelle  de  l’organe,  car  il  peut  être  atteint  de 
tuberculose  sans  être  augmenté  de  volume;  il  peut  même 
manquer,  ce  qui  est  plus  grave.  Dans  le  second  cas,  le  rein 
peut  être  sain,  déplacé  ou  atteint  d’hypertrophie  compensa¬ 
trice,  ou  bien  malade  (pyéHte  simple  ou  tuberculeuse).  Le 
cathétérisme  des  uretères,  qui  permet  de  recueillir  séparé¬ 
ment  l’urine  de  chaque  rein,  permettra  de  voir  si  le  rein 
malade  est  tout  à  fait  perdu,  et  si  le  rein  sain  fonctionne 
pour  deux 

On  voit  le  rôle  important  joué  parla  cystoscopie  et  le  cathé¬ 
térisme,  des.  uretères.  Dans  le  cas  de  vessie  intolérante,  on 
n’hésitera  pas  à  pratiquer  ces  examens  sous  l’anesthésie  gé¬ 
nérale,  si  leur  appoint  est  reconnu  indispensable.  Quant  à 
l’épreuve  du  bleu  de  méthylène ,  suivant  la  méthode  d’Achard 
et  Gastaigne,  elle  n’a  pas  encore  donné  de  résultats  utili¬ 
sables  en  matière  de  tuberculose  rénale. 

VIII 

Marche.  Terminaison.  Pronostic.  —  La  tuberculose  rénale 
a  une  marche  lente,  plus  lente  dans  la  forme  sanguine,  tant 
que  les  lésions  restent  à  l’abri  de  l’infection  secondaire. 
Dans  ces  conditions,  des  lésions  pas  trop  avancées  peuvent 
guérir  par  crètification  et  par  sclérose. 

En  revanche,,,. lorsque  la  pyélonéphrite  est  infectée  par 
les  microbes,  de  la  suppuration,  la  destruction  du  rein 
marche  avec  rapidité,  en  même  temps  que  s’altère  l’état 
général.  Les  malades  succombent,  le  plus  souvent,  à  Yhecti- 
cité,  rarement  à  l’ urémie,  mais  très  souvent  à  la  généralisation 
de  la  tuberculose, 

L’existence  d’une  fièvre  que  n’explique  pas  la  rétention 
rénale,  d’un  amaigrissement  rapide,  de  diarrhée  et  de  mé¬ 
téorisme  fera  craindre  cette  terminaison  fatale. 

Dans  l’établissement  du  pronostic  on  tiendra  compte  du 
mode  d’infection  du  malade,  pronostic  meilleur  dans  la  tu¬ 
berculose  sanguine  primitive,  mauvais  dans  la  pyélonéphrite 
ascendante  secondaire.  On  tiendra  naturellement  grand 
compte  des  complications  :  rétention  rénale,  lithiase  secon¬ 
daire,  périnéphrite  tuberculeuse,  lésions  avancées  de  la 
vessie,  et  par-dessus  tout  de  l’état  du  rein  opposé. 

IX 

Traitement.  —  Il  est  un  point  sur  lequel  insistent  tous 
les  auteurs,  c’est  l’importance  du  traitement  général.  On 
sait  par  les  autopsies  et  par  la  clinique  que  la  tuberculose 
rénale  peut  guérir,  au  moins  dans  sa  première  période  ;  il 
faudra  donc  tout  mettre  en  œuvre  pour  permettre  à  ces  lé¬ 
sions  de  se  cicatriser  avant  qu’elles  soient  devenues  irrépa¬ 
rables.  L’arsenic,  l’huile  de  foie  de  morue,  une  nourriture 
substantielle  et  non  irritante  pour  le  filtre  rénal,  le  séjour 
au  bord  de  la  mer  et  un  climat  d’altitude  formeront  la  base 
du  traitement  médical. 

Les  chirurgiens  ont  renoncé  depuis  longtemps  à  traiter 
la  tuberculose  comme  une  tumeur  maligne,  et  personne 
n  enlèverait  plus  maintenant  un  organe  aussi  important  que 
le  rein,  dans  le  but  de  préserver  le  reste  de  l’organisme 
contre  la  généralisation  tuberculeuse.  On  peut  bien  sup¬ 
primer  une  tuberculose  locale,  mais  ce  qu’on  ne  peut  sup¬ 
primer  c’est  la  prédisposition  à  la  tuberculose.  Aussi,  à  part 


de  très  rares  exceptions,  les  chirurgiens  n’interviennent-ils 
pas  dès  la  première  période  de  la  maladie,  et  en  général  ils 
attendent  pour  opérer  que  quelque  complication  d’ordre 
septique  ou  autre  vienne  leur  forcer  la  main. 

Les  accidents  qui  fournissent  des  indications  opératoires 
sont,  les  uns  rares,  hémorragie,  douleur;  les  autres' fré¬ 
quents,  phlegmon  périnéphrétique,  accidents  infectieux 'et 
toxiques. 

L 'hémorragie  acquiert  rarement  une  importance  aSSèz 
considérable  pour  constituer  une  indication  opératoire.  Ce¬ 
pendant,  Tuffier,  Routier  et  Loumeau  sont  intervenus  dans 
des  cas  semblables.  Il  s’agissait,  dans  tous  les  cas,  d’hémor¬ 
ragies  prémonitoires,  survenant  avant  tout  autre  symptôme 
de  tuberculose  génito-urinaire.  Dans  tous  léscas,  les  hématu¬ 
ries  étaient  assez  abondantes  pour  menacer  l’existence  des 
malades.  Dans  le  cas  de  Routier,  il  existait  une  petite  ulcé¬ 
ration  d’une  papille;  dans  tous  les  cas,  le  bassinet  était 
absolument  sain,  et  il  s’agissait  de  tuberculose  miliaire.  On 
comprend  que  des  cas  semblables  puissent  être  diagnosti¬ 
qués  hémophilie  rénale.  Dans  trois  cas,  on  a  pratiqué  la 
néphrectomie  qui  a  été  suivie  d’une  guérison  rapide  et 
durable.  Dans  l’un  de  ses  cas,  Tuffier  pratiqua  la  né¬ 
phrotomie  :  la  malade  guérit  mais  l’hémorragie  se  repro¬ 
duisit  quelques  années  après,  peu  abondante  il  est  vrai.  Cet 
auteur  en  conclut  qu’en  pareil  cas  la  néphrectomie  est 
l’opération  de  choix. 

Plus  rares  encore  sont  les  cas  où  l’élément  douleur  est 
assez  important  pour  nécessiter  à  lui  seul  une  interven  tion. 
Cependant,  Tuffier  est  intervenu  deux  fois  dans  cette  cir¬ 
constance.  Dans  les  deux  cas,  les  lésions  étaient  assez  avan¬ 
cées  pour  nécessiter  une  néphrectomie,  qui  fut  suivie  d’une 
guérison  complète  constatée  trois  et  cinq  ans  après. 

'Le  développement  d’un  phlegmon  périnéphrétique  nécessite 
une  intervention  rapide.  Celle-ci  sera  l’incision  du  phleg¬ 
mon  suivie,  suivant  le  cas,  de  la  néphrotomie  ou  de  la  né¬ 
phrectomie. 

Lorsqu’il  existe  des  accidents  d e  rétention  rénale ,  caracté¬ 
risés  par  de  la  fièvre,  des  frissons,  l’augmentation  des 
douleurs  et  du  volume  du  rein,  la  diminution  du  dépôt 
purulent,  une  intervention  d’urgence  s’impose,  c’est  la  né¬ 
phrotomie.  L’incision  large  et  le  drainage  du  rein  sont 
suivis  d’une  sédafion  très  marquée  des  symptômes  et  d’un 
relèvement  de  l’état  général.  C’est  une  opération  simple  et 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  cas  les  plus  fréquents, 
ceux  dans  lesquels  le  rein  est  plus  ou  moins  détruit  par  la 
suppuration,  où  le  malade  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  par  la 
résorption  des  toxines  et  les  souffrances  continuelles.  Le 
chirurgien  a  le  choix  entre  deux  opérations  :  l’une  pallia¬ 
tive,  c’est  la  néphrotomie  ;  l’autre  curative,  c’est  la  néphrec¬ 
tomie. 

La  première  est  suivie  d’un  amendement  de  tous  les  sym¬ 
ptômes,  la  fièvre,  la  douleur,  les  phénomènes  de  cystite. 
En  même  temps, :  l’état  général  se  relève  ;  mais  cette  amé¬ 
lioration  est  de  courte  durée.  A  la  suite  de  l’incision  du  rein 
persiste  une  fistule  qui  sécrète  du  pus  et  de  l’urine,  et  après 
une  courte  période  de  mieux  le  malade  recommence  à.  dé¬ 
cliner.  C’est  alors  que  se  pose  l’indication  d’une  opération 
radicale,  la  néphrectomie  secondaire ,  qui  aura  pour  effet  dë 
supprimer  le  foyer  de  suppuration  qui  épuisé’ le  malade. 
Le  malade  aura  donc  été  opéré  en  deux  temps  et  aura  couru 
deux  fois  des  risques  de  mort,  ceux  de  la  néphrotomie  et 
ceux  de  la  néphrectomie.  Aussi,  certains  auteurs  tendent-ils 
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à  restreindre  les  indications  de  la  néphrotomie  secondaire 
au  profit  de  la  néphrectomie  primitive  qui,  d’un  seul  coup, 
supprime  l’organe  malade  et  les  dangers  de  la  fistule. 

C’est  ici  que  se  posé  naturellement  la  question  de  la  gra¬ 
vité  de  ces  deux  opérations. 

La  néphrotomie  est  une  opération  essentiellement  béni  g  ne , 
elle  n’est  à  bien  prendre  que  l’incision  d’un  abcès  intra- 
rénal,  et  si  sa  mortalité  opératoire  atteint  encore  un  chiffre 
élevé,  12  à  27  p,  100  suivant  les  auteurs,  cela  s’explique  par 
le  degré  de  cachexie:  auquel  les  malades  sont  arrivés.  En  re¬ 
vanche  sa  mortalité  consécutive  est  grande.  Vigneron,  danè 
sa  thèse,  n’admet  aucune  guérison  authentique  après  la  né¬ 
phrotomie.  Tous  les  opérés  restent  avec  des1  fistules  et  suc¬ 
combent  tôt  ou  tard  aux  progrès  de  leur  maladie,  si  oh 
n’intervient  pas  par  la  néphrectomie  secondaire.  Il  est  vrai 
de  dire  que  Tuffier  sur  7  néphrotomies  comp le  2;  guérisons 
constatées  au  bout  de  deux  et  cinq  ans.  Quoi  qu’il  en  Soit, 
il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  néphrotomie  ne  sera 
faite  que  sur  les  cachectiques,  à  titre  d'opération  palliative 
et  bénéficiera  des- contre-indications  de  la  :  néphrectomie 
(absence  du  rein  opposé, ilésions  dèbe  mêtiie  rein). 

La  néphrectomie  primitive  est  une  opération  dont  la  morta¬ 
lité  opératoire  est  évidemment  plus  considérable  que  celle 
de  la  néphrotomie,  bien  que  le  chiffre  varie,  suivant  Tes 
auteurs,  de  18  à  60  p.  100.  Mais,  elle  a  l’avantage  '  sur  celte 
dernière  de  procurer  des  guérisons  durables.  Elle  se  trouve 
indiquée  toutes  les  fois  que  l’uretère  est  oblitéré  ét  là  fohc- 
tion  rénale  abolie.  En  revanche,  elle  a  des  contre-indications 
qu’on  ne  saurait  transgresser.  Gè  sont;  en  première  ligne, 
une  lésion  du  rein  opposé,  tuberculeuse  ou  non  ;  en  second 
lieu,  un  état  général  trop  précaire. 

La  néphrectomie  secondcdre  a  une  gravité  incontestablement 
moindre  que  la  néphrectomie  primitive.  On  la  pratiquera 
d’une  façon  précoce ,  au  bout de  cinq  à  sept  Semaines  (Tuffier), 
dès  que  l’état  général  se  sera  relevé, :  lorsqu’on  se  sera 
assuré  de  la  suppléance  de  l’autre  rein  et  avant  que  l’infec¬ 
tion  secondaire  dé  la  fistule  ne  recommence  à  épuiser  le 
malade. 

En  résumé,  la  néphrectomie]  pour  être  légitime,  nécessite  delà 
conditions  >  la  perte  irréparable  de  V organe  malade,  l'intégfité 
absolue  du  rein  opposé.  C’est  dire  de  quelle  utilité  sera  le  ca¬ 
thétérisme  dejS  uretères  avant  l’opération,  et  l’incision 
exploratrice  du  rein  pendant  celle-ci.  Souvent  ce  n’est  qu’au 
cours  de  l’intervention  que  :1e) chirurgien  se  décidera  pour 
la  néphrotomie  ou  la- néphrectomie  . 

1  Les  lésions  de  la  prostate  et  des  vésicules  ne  contre-indi - 
quent  pas  la-néphrectomie  primitive.  Il  en  est  de  même  de 
celles  du  poumon,  à  moins  que  celles-ci  ne  soient  trop 
avancées.  Quant  aux  lésions  de  la  vessie;  les  chirurgiens 
admettent  qu’elles  ue  contre-indiquent  pas  la  néphrecto  ¬ 
mie,  du  moins  si  elles  sont  localisées  à  l’embouchure  -de 
l’uretère  malade, -ou  au  tri gone  vésical.  Ces  lésions  s’amé¬ 
liorent  presque  toujours  après  l’ablation  du  rein  et  cèdent, 
en  partie  du  moins,  aux  instillations  intra- vésicale  s  de 
sublimé. 

Technique  opératoire,  —  a.  Néphrotomie'.  —  La  néphroto¬ 
mie  sera  pratiquée  par  la  voie  lombaire,  par  l’incision  en 
L  de  Guyon.  Le  rein  sera  refoulé  dans  la  plaie  par  le  poing 
d’un  aide  et  incisé  sur  le  bord  ex  terne.  Des  fils  suspenseurs 
seront  passés  dans  chaque  lèvre  de  l’incision  rénale  et  ser¬ 
viront  ensuite  à  la  fixation  de  l’organe  aux  lèvres  de  la  plaie. 
Cette  fixation  évite  l’infection  de  l’atmosphère  péri-rénale. 


On  insistera  sur  la  recherche  de  tous  les  abcès,  surtout  au 
niveau  dès  cornes  du  rein,  on  sectionnera  lés  brides  qui 
cloisonnent  le  foyer  de  façon  à  faciliter  Te  drainage.  Enfin 
Tuffier  consëille  d’explorer  l’uretère  et  si  on  constate  son 
oblitération,  on  sera  en  droit  de  pratiquer  la  néphrectomie 
séance  tenante. 

b.  Néphrectomie.  —  La  même  incision,  un  peu  prolongée  par 
le  bas,  petit  servir  à  l’ablàtion  du  rein  par  volé  lombaire 
On  ne  pratique  l'incision  transpéritonéale  que  dans  lès  cas 
où  on  a  des  doutes  sur  l’Origine  de  la  tumeur  et  où  on  peut 
hésiter  entre  tin  rèin,  une  vésicule,  une  rate. 

Le  rein  sera  enlevé  autant  que  possible  avec  sa  capsulé 
Souvent  dégénérée.  Mais  si  celle-ci  est  trop  adhérente  aux 
Brganes  voisins,  plutôt  que  dé‘  déchirer  la  veiné  cave,  le 
côlon,  le  duodénum,  on  laissera  la  capsule  in  situ  et  on  pra¬ 
tiquera  la  néphrectomie  à&us-oàpsuldire  d’après  la  méthode 
d’Ollier. 

Ce  mode  opératoire  qui  s’impose ;  surtout  dans  leS  né¬ 
phrectomies  secondaires,  expose '  cependant  à  laisser  en 
place  des  foyers  de  tuberculose,  aussi  ne  devra-t-il  être 
considéré  que  comme  pis-aller.  En  tout  cas,  lorsque  l’opéra¬ 
teur  sera  obligé  de  le  suivre,  il  devra,  une  fois  le  rein  enlevé, 
extirper  le  plus  possible  de  la  capsule  infectée.  La  plaie  ne 
sera  réunie  que  très  incoibplètement  pour  faciliter  les  pan¬ 
sements.  Quant  à  Y  uretère,  il  est  presque  toujours  dégénéré 
et  devient  un  foyer  de  récidive.  AuSSi  dévra-t-on  le  résé¬ 
quer  le  plus  loin  possible,  en  prolongeant  vers  le  bas  l’inci¬ 
sion  pariétale,  jusqu’au  bord  externe  du  musclé  droit.  On 
petit  ainsi  Tè’ 'suivre  jusqu’à  Ta  vessie.  Le'  moignon  sera 
thermo-cautérisé  etsüturé  par  deux  plans  de  Lèmbert. 

Il  est  ehcoFè"  deux  modes  de  néphrectomie  que  l’on  a 
proposés,  mais  je  me  contente  de  les  mentionner  parce 
qu’ils  n’ont  dans  le  cas  de  tuberculose  que  de  très  rares 
indications.  Ce  sont  là  néphrectomie  par  morcellement 
(Tuffier)  qui1  est  'bien  rarement  nécessaire  en  raison  du 
volume  modéré  ’ des  reins  tuberculeux,  et  Ta  néphrectobie 
partielle  qui  n’est  guère  de  misé  en  matière  de  tuberculose. 
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Çhir,,  1890,  t.  XLI,  p.251.  —Morris. Surg.  dis.  oftheKidney , 
Londres  1895;,  The  Lancet,  fév.  1885.  —  Palet.  Th.  de  Lyon, 
1893.  —  Pernot.  Th.  de  Lyon,  1897.  —  Picqué.  Tuberculose 
rénale,  Joixrh.  despraticiens,  3  oct.  1896.'  —  Poussôn. /wb 
de  méd.  3e  Éorâeaué,- '1895  ;  Arch.‘  clm.'  dé Bord'eàiiïc,  1896.  — 
Roberts.  Urinary  and  rénal  diseases ,  Amer.  Journ.  Med. Soc., 
1883;  Tram.  Am.  Surg.  Asm.,  1885.  —  Routier.  Bull,  de  la 
Soc.  de  chir.,  1897.  —  Stewart  et  Kelly.  De  la  tuberculose 
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primitive  du  rein,  Med.  News,  14  août  1897.  — Tapret.  Arch. 
demèd.,  1878,  t.  I,  p.  313.  —  Tilden-Brown.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gèn.-ur.,  mai  1898,  p.  540.  —  Tuffier.^?-câ.  de  méd., 
mai  1892;  Sem.  méd.,  1892;  Traité  de  chir.  Duplay  et  Reclus, 
t.  VU;  Congr.  de  chir.  1893  ;  Ann.  des  mal.  des  org .  gèn.-ur., 
1893 ;  Soc.  de  chir.,  1897;  Tuberculose  rénale,  Paris  1898.  — 
Vigneron.  Intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  rénale,  Th . 
de  Paris,  1892. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Facultés  de  médecine.  —  Sont  chargés  de  cours  complémen¬ 
taires,  pour  l’année  scolaire  1898-1899,  dans  les  Facultés  de 
médecine  ci-après  désignées  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  :  M.  Marfan,  agrégé.  —  Pathologie  externe  :  M.  Walther, 
agrégé.  —  Accouchements  :  M.  Bonnaire,  agrégé.  —  Enseigne¬ 
ment  des  élèves  sages-femmes  :  M.  Lepage,  agrégé.  —  Clinique 
annexe  des  maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  le 
docteur  Castex. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Accouchements  :  M.  Cham- 
brelent,  agrégé.  —  Pathologie  externe  :  M.  Denucé,  agrégé 
libre.  —  Pathologie  interne  :  M.  Rondot,  agrégé  libre.  —  Chimie  : 
M.  Dupouy,  pharmacien  suppléant  de  première  classe. 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Clinique  chirurgicale  des  ma¬ 
ladies  des  enfants  :  M.  Phocas,  agrégé  libre.  —  Médecine  opéra¬ 
toire  et  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Carlier, 
agrégé.  —  Clinique  médicale  des  enfants  et  syphilis  infantile  : 
M.  Ausset,  agrégé.  —  Accouchements  :  M.  Oui,  agrégé. 

M.  Carrière,  agrégé,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  du  labo¬ 
ratoire  des  cliniques. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Accouchemeuts  :  M.  Pollosson, 
agrégé.  —  Botanique  :  M.  Beauvisage,  agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Clinique  des  maladies  des 
enfants  :  M.  Haushalter,  agrégé.  —  Clinique  des  maladies  cuta- 
!n^és' 'et  syphilitiques  :  M.  Février,  agrégé.  —  Accouchements  : 
M.  Schuhi,  agrégé.  —  Clinique  ophtalmologiqùè  :  M.  Rohmer, 
agrégé  libre.  —  Clinique  des  maladies  des  vieillards:  M.  P. Parisot, 
agrégé  libre.  / 

Faculté  demêdecine  deToulouse.  —  Chimie  biologique  :  M.  Biar¬ 
nès,  agrégé.  —  Bactériologie  :  M.  MoFèl,  agrégé.  —  Clinique 
ophtalmologique  :  M.  le  docteur  Vieusse.  —  Médecine  légale  : 
M.  le  docteur  Guilhem.  —  Hydrologie  :  M.  le  docteur  Garrigou. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  17,  RUE  CASSETTE 


TONI-NUTRITIF  A  LA  V 

^PTO^ 


is  Hôpitaux  de  Paris. 
Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
•fluidifiée,  digérée, 


si  la  fibre  musculaire, 


I»OXTX>K.EÎj  ÉLIXIR 
INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  et 

OEFBESNE,  Aonra  DE  IA  PimutiTUE, 

Quai  du  Marché-Neuf,  PARIS,  et  Pharl 


TANNATE 

D’OREXINE 

Le,  docteur  Fernand  Steiner,  assistant  de  la 
Division  des  Enfants  du  professeur  Früchwald, 
à  la  Policlinique  générale  de  Vienne,  écrit  dans 
le  «'.'Wiener  med.  Blâtter  »  : 

«  Dans  le  TANNATE  D’OREXINE  se 
trouve  un  stomachique  Sur  lequel  nous  pouvons 
compter  d’une  façon  plus  absolue  et  plus  efficace 
que  sur  les  autres  stomachiques  appliqués  jus¬ 
qu’ici  dans  la  pratique  infantile,  que -ce"  soit 
pour  relever  l’appétit  des  malades,  ou  encore 
pour  faire  de  la  suralimentation.  » 

Doses  :  Deux  fois  par  jour  0sr50  ou  la  même 
dose  en  une  seule  fois.  —  Gros  :  M.  Reinicke, 
39,  rue.Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


VINS  et  SIROPS  SESPIHOV 

j /EXTRAIT FOIE /•  MORDE 


FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
par /'ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue, goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VIN  et  SIROP  DESPINQY  Simples  et  Ferrugineux 
cotnre  Chlorose,  Anémie  .Débilité  générale,  Faiblesse,etc. 

contre  CMMrDE!P!MYIdRÉ0SdTp  t 
Déptt Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul,  PARIS 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plu* 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles 

l’académie  de  HÉDEOINB  DK  PARIS 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuse 
célébrités  en  médecine  de  France  et  dé  V Étranges 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prt>î2.pt,  sûr  et  don.sc 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.—  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l'estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre 

Hunyadi  Janos 

Jaatorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
Imu  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
§#i ère  d’exiger  l’étiquette  portant  le  non; 

«Andreai  Saîtlehner,** 


PEPStgüES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G*®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®'. 


IAPAINE 


Pi 

r  TRitJETTE-PERRET 

<£e  plus  puissant  digestif  connu) 

■"*  Un  verre  à  ligueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  i» 
Pepsine  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

B.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels.  PARIS 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PEROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  On  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phiea,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tte*  phi««. 


VIN  DE  BUGEAUD 


[Entrepôt  Général  :  5,  Rue  Bourg-l’Ahbé,  Faris 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30IM4L.LIONS 

de  Bouteilles 

L’Eau  de  Table  sarss  Rivale  réoiarée  d’intérêt  Pubiio 
La  plus  Légère  à.  l’Estomac  Décret  du  îs  Août  1897 
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DRAGÉES  CARBONES. 


PERCHLORURE 


PERDRIEL 

^IEL  et  C'-,  Paris. 


GREIL 


dans  les  cas  de  : 

ations  laryngées, 
’onds  de  l’Estomac, 


Anesthésique  Local  en  Poudre 

COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

lit  PLAIES  IWILOmSES,  IRULURES.  ULCÈRES,  * 


ORTHOFORME 

- - - 


NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 


présentant  des  effets  anesthésiques  durâmes 


PLAIES  DOULOUREUSES, 
d’ULCÈRES  DOULOUREUX 
du  Pied,  de  la  Jambe, 
d’Ulcérations  Spécifiques 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  Rhagades, 


d’Excoriations 
d’Ulcères  ronds 
de  Carcinome  ae  rtstomac. 
de  HAaux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
les  Opérations,  Cautérisations,  etc. 


Ï^AGE  :  0rthoforme  en  Poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  %. 

USAGE  INTERNE  :  —  —  1  gr.  par  dose,  3  à  4  par  jour. 

VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


[EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  r 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broiS 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  S 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  maths 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iScoroor* 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  '  ' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  D3  HENRY  MTTRfî 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  " 

SODIUM-101*  de  a“  BR0MUR®  DE 

2°  Le  sirop  POLYBROM  U  HÉ  Henry  Mure 
3TRONTiruîde  ^  aU  BR0M(IRRDE 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
mure  au  Bromure  de  potassium.  * 


ne  de  Richelieu,  pharmacie 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  n 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  etphle». 


RHUMATISMES 


guéris 


sont 


par 


les 


ORANULÉS 


lithine 


DE 


Cb 


LE 


[révulsifs 

AFFECTIONS  CANNAMES 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE 

BIDET 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 

CONVAILAEIA  MAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILOLES:  6  par  jour. 

SRANÜLES  da  CONVALLAMARINE  :  4  par  jour. 

No  90.  —  MARDI  9  AOUT  1898. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Ù}j  ,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÊS  LA  FACULté  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX 

FRANCE .  3  mois,: 

UNION  POSTALE.  3  mois  : 
Prix  du  Numéro  : 


DE  L’ABONNEMENT  : 

:  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 
:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  Les  cours  payants  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  dans  les  hôpitaux.  -  L’Institut  municipal  d’électrothérapie  a 
la  Salpêtrière.  —  Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse.  —  Chro¬ 
nique  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.  -  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Paris,  le  8  août  1898. 
LES  COURS  PAYANTS 


a  l’école  de  médecine  et  dans  les  hôpitaux 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  récemment  attiré  l’attention  de 
ses  lecteurs  sur  le  cours  de  médecine  opératoire  organisé 
à  l’École  de  médecine  par  MM.  Hartmann  et  Terrier.  Ce 
cours,  on  le  sait,  est  un  cours  payant;  les  personnes  qui  le 
suivront  seront  exercées  aux  opérations  pratiques  de  chi¬ 
rurgie  dont  l’enseignement  est  habituellement’ laissé  detôté 
dans  le  programme  de  l’École. 

Cours  de  vacances,  cours  payant,  cours  pratique,  autant 
de  circonstances  qui  devaient  attirer  et  qui  ont  vivement 
attiré  l’attention  du  corps  médical;  j’oserais  presque  dire 
autant  d’innovations. 

Les  cours  payants  jouent  un  rôle  considérable  dans  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  en  Allemagne  et  en  Autriche.  En 
principe,  les  étudiants  paient  directement  les  professeurs 
qu’ils  choisissent,  ce  qui  amène  une  utile  émulation  et  une 
naturelle  sélection.  Ces  cours  sont  souvent  organisés  de 
façon  à  ce  qu’un  étudiant  ou  un  médecin  puisse  en  suivre 
facilement  plusieurs  par  jour  et  se  mettre  en  quelques 
semaines  ou  en  quelques  mois  au  courant  soit  de  certaines 
spécialités,  soit  des  progrès  réalisés  dans  les  branches  de  la 
médecine  qui  les  intéressent  le  plus.  Ils  amènent  dans  cer¬ 
taines  villes  un  nombre  assez  considérable  de  nationaux  ou 
d’étrangers. 

En  France,  il  y  a  deux  enseignements,  celui  de  l’École  et 
celui  des  hôpitaux.  L’enseignement  théorique  de  l’École  se 
fait  dans  les  amphithéâtres,  l’enseignement  pratique  dans 
les  cliniques  de  la  Faculté.  Ces  dernières  étant  insuffisantes 
pour  le  grand  nombre  des  étudiants  inscrits,  les  élèves 
étaient  autrefois  distribués  dans  tous  les  services  hospitaliers 
en  qualité  de  stagiaires.  A  côté  de  ces  élèves  régulièrement 
inscrits,  en  dehors  des  années  de  stage  obligatoire,  beau¬ 
coup  de  médecins  et  d’élèves  suivaient  à  leur  convenance  le 
service  fait  par  des  médecins  des  hôpitaux,  qu’ils  fussent 
ou  non  agrégés. 

Cet  enseignement  était  absolument  libre,  complètement 


livré  aux  caprices  réciproques  des  élèves  et  des  maîtres. 
Depuis  quatre  ans,  la  Faculté  a  embrigadé  un  certain 
nombre  de  médecins  des  hôpitaux,  agrégés  ou  non,  auxquels 
elle  a  confié  les  plus  jeunes  de  ses  élèves,  leur  attribuant 
ainsi  le  soin  de  leur  apprendre  les  rudiments  de  la  clinique. 
J’estime,  pour  ma  part,  que  cette  tâche  conviendrait  beau¬ 
coup  mieux  à  des  moniteurs  de  clinique  pris  dans  un  per¬ 
sonnel  médical  plus  jeune,  à  dejeunes  médecins  sortant  de 
l’internat  ;  mais  je  ne  veux  pas  m’occuper  ici  de  ce  côté  dé  la 
question. 

Les  professeurs,  les  professeurs  agrégés  et  les  profes¬ 
seurs  de  clinique  auxiliaires  reçoivent  un  traitement  fixe, 
quel  que  soit  le  nombre  de  leurs  élèves,  le  succès  ou 
l’insuccès  de  leur  enseignement.  Les  médecins  ou  chirur¬ 
giens  non  embrigadés  par  l’École,  soit  qu’elle  ait  dédaigné 
leurs  services,  —  comme  il  m’est  arrivé,  —  soit  qu’ils  n’aient 
pas  voulu  aliéner  leur  liberté,  enseignent  quand  ils  veulent, 
comme  ils  le  veulent,  sans  se  soucier  souvent  d’autre  chose 
que  de  leurs  convenances  personnelles.  Chaque  année, 
l’Assistance  publique  publie  une  longue  liste  de  conférences 
faites  dans  les  services;  on  croirait,  d’après  cela,  que  Paris 
est  la  ville  du  monde  la  mieux  pourvue  au  point  de  vue  de 
l’enseignement  libre  de  la  médecine.  En  réalité,  beaucoup 
de  ces  conférences  ne  sont  faites  que  pendant  peu  de  temps, 
soit  que  les  élèves,  soit  que  le  professeur  lui-même  en ou¬ 
blient  le  chemin.  Les  plus  dévoués  parmi  ces  professeurs 
libres  ne  font  qu’un  enseignement  fragmentaire.  Les  élèves 
qui  ne  paient  pas  et  les  maîtres  qui  ne  sont  pas  payés  ne 
sont  pas  suffisamment  liés  vis-à-vis  les  uns  des  autres.  De  là 
une  perte  considérable  de  temps  et  de  matériaux  d’instruc¬ 
tion. 

L’enseignement  des  spécialistes  n’est  pas  mieux  organisé 
que  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  gé¬ 
nérales. 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  —  et  depuis  longtemps,— 
qu’il  serait  excellent  que,  à  côté  de  l’enseignement  officiel, 
il  y  eût  un  enseignement  libre  directement  rémunéré  par 
les  élèves.  Cet  enseignement  nous  paraissait  devoir  être  su¬ 
périeur  à  l’enseignement  gratuit,  parce  qu’il  y  aurait  cmtrat 
entre  le  professeur  et  les  élèves,  parce  que  cette  rémunéra¬ 
tion  constituerait  une  sélection  parmi  les  maîtres  et  parmi 
leurs  auditeurs.  Les  étudiants  iraient  naturellement  là  où 
l’enseignement  seraitle  mieuxfait,  et,  ayant  payé,  ils  seraient 
plus  assidus  et  plus  attentifs. 

Donc  cette  année,  l’idée  nous  vint  de  mettre  nos  idées  en 
pratique  et  de  faire  un  cours  payant  sur  le  diagnostic  et 
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le  traitement  des  maladies  de  l’estomac  à  l’hôpital  Andral. 

Bien  que  le  principe  des  cours  payants  dans  les  hôpitaux 
ait  été  admis  il  y  a  quelques  années  par  le  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique  et  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  le  directeur  de  l’Assistance  ne  crut  pas  devoir  prendre 
sur  lui  de  nous  accorder  l’autorisation  sollicitée,  et  notre 
demande  fut  transmise  au  Conseil  de  surveillance,  où  elle 
éveilla  cerlaines  susceptibilités.  Grâce  au  rapport  favorable 
f  ait  par  le  secrétaire  général  de  l’Assistance  et  à  l’appui  de 
MM.  Brouardel,  Potain,  Perier,  Gibert  et  de  quelques  mem¬ 
bres  du  Conseil,  que  la  nouveauté  de  notre  projet  n’effrayait 
pas,  l’autorisation  nous  fut  accordée,  à  titre  d’essai,  de  faire 
un  cours  payant  Y  après-midi  dans  le  Moratoire  de  l’hôpital 
Andral. 

Nous  pensons  que  les  raisons  extrinsèques  sur  lesquelles 
nous  avons  appuyé  notre  demande  n’ont  pas  été  étrangères  à 
son  succès.  En  effet,  depuis  deux  ans,  nous  faisons  à  l’hô¬ 
pital  Andral  une  consultation  très  suivie  pour  les  maladies 
du  tube  digestif.  Cette  consultation  a  nécessité  l’installation 
d’un  laboratoire,  pour  les  analyses  il  nous  a  fallu  un  chef  • 
de  laboratoire.  Les  consultants  devenant  trop  nombreux 
pour  que  nous  puissions  seul  suffire  à  leur  examen,  le  doc¬ 
teur  Soupault  fut  désigné  comme  médecin-adjoint.  Pour  le 
laboratoire,  il  fallait  de  l’argent;  il  était  juste  de  rémunérer 
dans  une  certaine  mesure  le  médecin-adjoint  et  le  chimiste, 
qui  voulaient  bien  consacrer  à  nos  malades  leur  science, 
leur  temps  et  leur  peine.  L’Assistance  publique  n’avait  pas 
d’argent  :  je  lui  ai  proposé  d’en  gagner  en  faisant  des  cours 
payants  avec  la  collaboration  de  mes  aides  de  consultation 
et  de  laboratoire. 

Cette  considération  a-t-elle  contribué  à  faire  tomber  les 
scrupules  exprimés  par  quelques-uns  des  membres  du 
Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance?  Je  suis  en.  droit  de 
le  croire. 

J’ai  dit  que  le  cours  devait  avoir  lieu  l’après-midi,  dans 
le  laboratoire. 

Il  doit  avoir  lieu  l’après-midi  parce  qu’on  a  pensé  que,  le 
matin,  l’enseignement  au  lit  du  malade  devait  être  gratuit. 
C’est  une  tradition  française  fort  respectable  que,  pendant 
la  visite  des  médecins  des  hôpitaux,  leur  enseignement,  s’ils 
en  font,  —  et  ils  en  font  tous  forcément  plus  ou  moins,  — 
doit  tomber  gratuitement  dans  l’oreille  de  leurs  auditeurs. 

Dans  l’autorisation  qui  m’a  été  donnée,  il  a  été  spécifié 
que  mes  auditeurs  ne  devaient  pas  entrer  dans  les  salles  de 
malades.  L’idée  qui  a  dicté  cette  restriction  est  qu’on  veut 
bien  me  laisser  me  servir  d’un  laboratoire  que  j’ai  garni  à 
mes  frais  des  instruments  nécessaires,  qu’on  veut  bien  me 
laisser  me  servir  des  locaux  de  l’hôpital,  mais  qu’on  ne  veut 
pas  qu’un  chef  de  service  gagne  de  l’argent  en  exhibant  les 
malades  dont  le  traitement  lui  est  confié. 

Je  respecterai  cette  réserve,  mais  je  demande  la  permis¬ 
sion  de  la  discuter.  L’enseignement  dans  les  hôpitaux  est  la 
meilleure  sauvegarde  des  malades.  La  présence  des  assis¬ 
tants  stimule  l’amour-propre  des  chefs  de  service  ;  il  en  est 
le  meilleur  contrôle.  D’autre  part,  les  malades  —  et  c’est 
bien  naturel  —  ont  une  confiance  plus  grande  dans  un 
médecin  qu’ils  voient  suivi  d’un  assez  grand  nombre  de 
personnes.  La  présence  et  l’assiduité  des  auditeurs  leur  dé¬ 
montrent  qu’ils  sont  entre  les  mains  d’un  homme  dont  la 
•compétence  est  appréciée  dans  le  monde  médical. 

Supposons  que  cet  enseignement  clinique  soit  payé.  Les 
malades,  ne  seront-ils  pas  amenés  à  en  induire  que 
leur  chef  de  service  est  un  médecin  ou  un  chirurgien  de 


valeur,  puisque  les  étudiants  et  peut-être  même  les  méde¬ 
cins  paiènt  pour  venir  recueillir  son  enseignement?  A-t-on 
peur  que  les  chefs  de  service  n’abusent  de  leur  situation? 
Encore  une  fois,  la  présence  d’un  public  médical  serait  pour 
les  malades  la  meilleure  des  garanties. 

Mais  je  m’arrête,  ne  voulant  pas  me  laisser  entraîner  hors 
de  mon  sujet.  J’ai  voulu  montrer  que,  s’il  y  avait  place  à 
l’Ecole  de  médecine  pour  un  enseignemeut  rétribué,  il  pou¬ 
vait  y  avoir  également  place  dans  les  hôpitaux  pour  des 
cours  payants,  surtout  pour  des  cours  dans  lesquels  une 
branche  particulière  de  la  médecine  serait  enseignée  par 
des  gens  compétents. 

L’autorisation  donnée  au  cours  de  l’hôpital  Andral  consti¬ 
tue  un  précédent  que  je  désire  vivement  voir  suivre  dans 
l’intérêt  des  chefs  de  service,  de  la  ville  de  Paris,  des  étu¬ 
diants  et  même  des  malades. 

Les  étrangers  sont  étonnés  de  ne  pas  trouver  un  enseigne¬ 
ment  de  ce  genre  à  Paris;  ils  y  viendraient  plus  nombreux 
s’ils  savaient  devoir  l’y  rencontrer. 

_  Beaucoup  de  médecins  français  ne  seraient  pas  fâchés 
d’être  mis  au  courant  de  points  particuliers  de  la  médecine 
ou  de  certaines  spécialités  par  un  enseignement  méthodique 
de  quelques  semaines.  Pourquoi  ne  pas  leur  en  fournir 
les  moyens,  comme  cela  se  fait  couramment  à  l’étranger? 

Invoquera-t-on  les  traditions?  Evidemment  elles  sont  des 
plus  respectables.  Gela  nous  empêche-t-il  d’avoir  aban¬ 
donné  les  diligences  pour  voyager  en  chemin  de  fer?  || 

Je  m’arrête;  l’article  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
un  article  de  M.  Letulle  dans  la  Presse  médicale,  ont  averti  le 
public  médical  de  ce  qui  se  faisait  ou  allait  se  faire  à  l’Ecole 
de  médecine  :  j’ai  voulu  faire  connaître  l’initiative  que 
j’ai  prise  dans  les  hôpitaux. 

Mon  but  était  moins  de  faire  savoir  que  je  vais  faire  à 
Andral  des  conférences  sur  le  diagnostic  et  le  traitementdes 
maladies  de  l’estomac  avec  l’aide  d’excellents  collaborateurs 
que  de  traiter  la  question  d’une  façon  générale  et  de  montrer 
à  quels  préjugés  on  peut  se,  heurter  dans  l’organisation  d’un 
enseignement  payant  dans  les  hôpitaux.  Cependant,  il  n’est 
pas  pour  me  déplaire  que  cet  article  contribue  à  faire  con¬ 
naître  l’existence  de  ces  conférences. 

Dire  que  la  première  série  commencera  vers  la  fin  d’oc¬ 
tobre  serait  évidemment  trop  personnel  et  trop  précis.  1 
ALBERT  MATHIEU.  ’ 


L’INSTITUT  MUNICIPAL  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 

A  LA  SALPÊTRIÈRE 

Telle  est  la  désignation  appliquée  au  service  autonome 
d’électrothérapie  de  la  Salpêtrière,  depuis  sa' récente  ins¬ 
tallation  dans  le  local  qui,  désormais,  lui  est  spécialement 
affecté. 

Le  moment  est  propice,  croyons-nous,  pour  donner  sur 
cette  installation  nouvelle  quelques  renseignements  précis. 

Dans  ses  grandes  lignes,  voici  en  quoi  consiste  cette.trans- 
formation. 

Pour  servir  de  siège  au  service  d’électrothérapie  de  la 
Salpêtrière,  il  a  été  édifié  un  vaste  pavillon  isolé. 

Ce  pavillon  s’ouvre  directement  sur  le  boulevard  de  l’Hô¬ 
pital.  Sur  le  frontispice,  une  plaque  de  marbre  portant  son 
titre  officiel  en  indique  l’entrée.  Un  tableau  annexe  fixe  sur 
les  jours  et  heures  de  consultation  et  de  traitement. 
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De  forme  rectangulaire,  le  pavillon  se  divise  en  six  pièces. 
Des  deux  premières,  très  spacieuses,  l’une,  faisant  face  à 
l’antichambre,  sert  de  salle  d’attente  aux  malades.  L’autre, 
contiguë  à  la  précédente,  est  consacrée  au  traitement  et 
renferme  les  principaux  appareils  électriques. 

Sur  la  gauche  en  entrant,  la  première  de  ces  deux  salles 
communique  avec  deux  pièces  parallèles,  de  dimensions 
moins  vastes,  l’une  réservée  à  divers  traitements  'particu¬ 
liers,  l’autre  aménagée  de  façon  à  recevoir  les  malades  qui 
pourraient  être  pris  subitement  d’attaques  convulsives  et 
qu’il  y  aurait  lieu  d’isoler  momentanément. 

Sur  la  droite,  la  seconde  salle  communique  avec  deux 
pièces,  parallèles  comme  celles  dont  il  vient  d’être  fait,  en 
dernier  lieu,  mention,  et  affectées,  soit  aux  examens  spé¬ 
ciaux,  soit  aux  recherches  d’ordre  exclusivement  scienti¬ 
fique.  Ces  deux  dernières  pièces  s’ouvrent  sur  les  jardins 
de  la  cour  d’entrée  de  la  Salpêtrière. 

Le  pavillon  est  construit  sur  un  sous-sol  servant  de  maga¬ 
sin.  Dans  son  ensemble,  il  (représente  un  rez-de-chaussée 
d’étage  élevé,  parfaitement  éclairé,  largement  aéré  et  offre 
des  conditions  de  salubrité  irréprochables. 

Sa  situation,  par  rapport  aux  autres  bâtiments  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  présente,  à  nos  yeux,  un  incontestable  avantage. 
S’ouvrant  sur  la  voie  publique,  il  permet  aux  personnes  du 
dehors  d’y  avoir  accès,  sans  les  obliger  à  traverser  les  cours 
successives  de  l’immense  hospice  et  sans  qu’il  puisse  s’éta¬ 
blir  entre  elles^  et  les  pensionnaires  de  l’établissement  aucune 
promiscuité. 

Un  mot  sur  l’organisation  de  l’Institut  municipal,  au  point 
de  vue  du  matériel  et  du  choix  des  appareils. 

C’est  dans  la  grande  salle  que,  pour  la  plupart ,  ils  se 
trouvent  réunis.  On  y  remarque,  d’abord,  deux  grandes 
tables  d'électrothérapie.  Remarquons,  au  passage,  que  les 
tables  d’électrothérapie,  dont  l’idée  initiale  appartient  à 
Breuner  (1868),  ont  été  employées  pour  la  première  fois  en 
France  dans  le  service  de  la  Salpétrière.  Le  modèle  combiné 
alors  par  le  docteur  Vigourouxa  fait,  dans  le  temps,  le  sujet 
de  publications  détaillées.  : 

Insister  sur  les  avantages  que  présente  cet  appareil,  serait 
désormais  superflu.  Rappelons  seulement  (qu’il  se  prête  à 
toutes  les  applications  de  l’électricité  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  maladies,  et  notons  que  ce  chapitre  si  impor¬ 
tant,  pourtant,  du  diagnostic,  est,  actuellement  encore,  par 
trop  négligé. 

A  côté  des  tables  d’électrothérapie  se  trouvent  les  appa¬ 
reils  destinés  aux  applications  de  l’électricité  statique  : 
autre  branche  de  l’électrothérapie  dont  la  restauration  es  t 
également  l’œuvre  du  service  de  la  Salpêtrière. 

Les  appareils  destinés  à  l’électricité  statique  n’occupent 
pas  moins  des  deux  tiers  de  la  salle.  Le  regard  est  tout 
d’abord  attiré  par  deux  grandes  machines  de  Wimshurst  à 
deux  paires  de  plateaux  d’un  mètre.  Chacune  de  ces  ma¬ 
chines  tient  la  tête  d’une  série  de  plateformes  isolantes 
portant  huit  tabourets  :  disposition  qui  permet  d’électriser 
simultanément  seize  malades.  A  ce  propos,  n’omettons  pas 
de  le  mentionner  :  c’est  dans  le  service  de  la  Salpêtrière 
<pie  les  machines  de  Wimshurst  ont  été,  en  France,  mises, 
en  usage  pour  la  première  fois,  et  c’est  là  qu’elles  ont  pris 
une  forme  médicale  usuelle. 

Ajôutôns  que  des  précautions  particulières  et  d’inven¬ 
tion  nouvelle,  de  nature  à  neutraliser  l’influence ‘si  gênante 
des  variations  météorologiques,  assurent,  à  l’institut  de  la 
Salpêtrière,  la  régularité  du  fonctionnement  de  l’électricité. 


Deux  autres  machines,  en  outre,  de  moindres  dimensions 
que  les  premières,  sont  en  réserve  et  à  proximité,  en  vue 
des  éventualités. 

Quant  à  la  force  motrice,  elle  est  fournie  par  le  secteur  de 
la  rive  gauche.  Or,  le  courant  de  la  Compagnie  étant  alter¬ 
natif,  on  a  dû,  pour  diverses  raisons  faciles  à  saisir,  le 
transformer.  Le  transformateur.  (Brown)  se  trouve  dans  la 
salle  même. 

L’installation  est  faite  en  vue  de  l’usage  facultatif  de  deux 
sortes  de  courant.  Pour  le  moteur  des  machines  électriques 
on  a  recours  au  courant  continu. 

Une  machine-gramme  de  laboratoire  et  une  puissante 
bobine  de  Ruhmkorff,  enfin,  et  différents  accessoires  com¬ 
plètent,  ou  mieux,  compléteront  cet  ensemble,  car  la  bobine 
de  Ruhmkorff  est  encore  à  placer. 

Et,  maintenant,  à  l’Institut  municipal  de  la  Salpêtrière, 
quels  sont  les  principes  sur  lesquels  repose  la  pratique  de 
F  électrothérapie  ?: 

Nourrir  l’espoir  de  trouver  là  le  reflet  des  théories  géné¬ 
ralement  reçues,  en  matière  d’électricité  médicale,  serait 
illusion.  Non  ;  le  service  a  une  physionomie  à  part.  Résultat 
d’une  longue  pratique  (il  est  en  activité  depuis  plus  de 
vingt  ans),  l’emploi  qui  y  est  fait  de  l’électricité  à  titre 
d’agent  thérapeutique  se  distingue  de  celui  que  l’on  serait 
tenté  d’appeler  classique  si,  à  propos  d’un  ensemble  de  no¬ 
tions  sujettes  encore,  en  raison  de  découvertes  quotidiennes, 
à  tant  dé  révisions  ultérieures,  le  classicisme  pouvait  être 
de  mise. 

Au  sens  du  chef  du  service,  le  docteur  R.  Vigouroux  , 
dans  toute  médication  prenant  pour  bases ,  les  diverses 
énergies  dont  l’électricité  est  le  véhicule,  ce  dont  il  importe, 
avant  mut,  de  tenir  compte,  c’est  de  l’état  général  du  sujet, 
de- son  état  diathésique. 

Ce  n’est  qu’en  seconde  ligne  que  peuvent  intervenir  les 
considérations  relatives  à  l’état  local  ;  et  ce  n’est,  par  con¬ 
séquent,  qu’avec  une  sobriété  extrême,  qu'il  convient  d’avoir 
recours,  en  médecine,  aux  applications  localisées  de  I’élec-; 
tricité.  Pour  demeurer  rationnelles  et  salutaires,  celles-ci 
demandent  à  être  contenues  dans  des  limites  étroites  et 
strictes.  Telle  est,  en  substance,  sa  doctrine. 

Au  surplus,  on  peut  la  trouver  exposée,  avec  détails, 
dans  différentes  publications;  notamment  au  chapitre  inti¬ 
tulé  :  Notions  abrégées  cl’ électrothérapie  de  l’ouvrage  publié  par 
Manquât  :  La  thérapeutique,  t.  II,  3e  édition. 

Ajoutons  que,  de  même  que  pour  tout  autre  agent  théra¬ 
peutique,  le  docteur  Yigouroux  subordonne  le  traitement 
électrique  à  l’indication  thérapeutique,  c’est-à-dire  à  la 
modification  physiologique  qu’il  s’agit  de  provoquer. 

Essentiellement  thermique,  chimique  ou  mécanique,  l’ac¬ 
tion  de  l’électricité  peut  être  ramenée  à  celle  de  tel  ou  tel 
agent  physico-chimique.  Ses  effets  n’ont  rien  de  spécial  ; 
elle  ne  saurait,  dès  lors,  constituer,  par  elle-même,  ni  un 
médicament,  ni  une  médication  à  part.  Elle  sert  à  réaliser 
les  effets  d’un  grand  nombre  d’agents  thérapeutiques.  Elle 
exige  les  mêmes  investigations  cliniques  et  diagnostiques 
et  doit,  ainsique  les  autres  agents,  répondre  invariablement 
à  une  conception  pathogénique  bien  et  dûment  motivée. 

Quant  aux  maladies  justiciables  -  de  F  électrothérapie,  la 
diversité  en  est  grande. 

De  ces  maladies,  les  unes  dépendent  du  ralentissement 
des  échanges  organiques.  Et  ici,  à  l’aide  de  la  franklinisa¬ 
tion,  le  surcroît  d’activité  des  processus  de  la  nutrition  est 
manifeste. 
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Les  autres  sont  les  affectionsproprement  dites  du  système 
nerveux.  Alors,  comme  l’a  démontré  Brown-Sequard,  c  est 
en  apportant  par  une  excitation  périphérique  une  modifica¬ 
tion  avantageuse  sur  la  circulation  des  centres,  ou  encore, 
par  une  électrisation  directe  des  artères,  que  1  électricité 
agit. 

En  termes  généraux,  si,  dans  les  affections  du  système 
nerveux  liées  à  des  altérations  organiques  des  centres, 
l’emploi  de  l’électricité  implique  de  discrètes  réserves  ;  si 
tout  état  fébrile  et  toute  maladie  chronique,  accompagnée 
d’une  exagération  notoire  de  la  désassimilation, lui  opposent 
une  contre-indication  formelle,  dans  toutes  les  maladies  re¬ 
levant  de  l’arthritisme,  dans  toutes  celles  auxquelles  l’exa¬ 
men  urologique  permet  d’assigner  la  même  nature;  dans 
toutes  les  circonstances  cliniques  où  le  ralentissement  de  la 
nutrition  joue  un  rôle  prépondérant,  les  applications  de 
l’électricité,  la  franklinisation  surtout,  méritent  d’être  pla¬ 
cées  en  tête  des  ressources  thérapeutiques. 

On  sait  de  reste  combien  est  longue  la  liste  des  affections 
de  cet  ordre. 

En  tête,  figurent  les  migraines,  les  vomissements  incoer¬ 
cibles,  les  constipations  opiniâtres,  les  métrites  chroniques, 
les  adénopathies  et  un  grand  nombre  d’affections  qualifiées 
assez  vaguement  de  nerveuses  qui  trouvent,  dans  l’applica¬ 
tion  médicale  de  l’électricité,  soulagement  et  guérison. 
Viennent  ensuite,  pour  ne  rappeler  que  les  principales,  à 
côté  des  déterminations  variées  du  rhumatisme  chronique 
et  de  la  goutte;  à  côté  du  diabète,  de  l’obésité,  de  l’hémi¬ 
plégie  infantile;  à  côté,  encore,  de  différents  troubles  tels 
que  la  parésie  vésicale,  l’incoordination  des  mouvements 
des  membres  pelviens,  les  douleurs  fulgurantes,  la  perte 
des  réflexes  rotuliens,  etc.  :  cortège  habituel  du  tabès;  les 
névralgies  et  la  chorée  rebelles.  Signalons  enfin  d’une 
manière  toute  spéciale,  d’abord  les  dyskinésies  profession¬ 
nelles  traitées  à  l’Institut  municipal  de  la  Salpêtrière  par  une 
méthode  particulière  (méthode  comportant  en  première 
ligne  une  gymnastique  appropriée)  et  ensuite  la  neuras¬ 
thénie,  l’hystérie  et  le  goitre  exophtalmique. 

A  propos  de’  Cês  trois  dernières  affections,  une  remarque. 
En  ce  qui  a  trait  aux  troubles  de  la  nutrition  et  aux  affinités 
cliniques  qui  s’y  observent,  elles  présentent  les  mêmes 
traits  caractéristiques.  Maintes  fois,  elles  se  combinent. 
Elles  se  produisent,  en  tout  cas,  avec  une  extrême  fréquence 
à  la  faveur  d’une  influence  étiologique  commune  :  la 
diathèse  arthritique.  Pourtant,  au  point  de  vue  de  l’ac¬ 
tion  qu’exerce  sur  elles  l’électricité,  elles  diffèrent,  non 
quant  au  fond,  assurément;  mais  quant  au  procédé  d’élec¬ 
trisation. 

Au  goitre  exophtalmique  convient  la  faradisation.  A  son 
endroit,  la  franklinisation  se  heurte  à  des  contre-indications 
positives. 

A  la  neurasthénie  et  à  l’hystérie,  au  contraire,  s’adresse, 
avec  d’inestimables  avantages,  la  franklinisation  ;  tandis 
que  la  faradisation  y  serait  forcément  insuffisante. 

Tel  est  le  fruit  d’observations  de  la  longue  pratique  du 
docteur  Vigouroux. 

En  réalité,  contre  cette  triade  :  neurasthénie,  hystérie, 
goitre  exophtalmique,  réserves  gardées  sur  le  mode  d’ap¬ 
plication,  mais  combinée  avec  une  hygiène  et  un  régime 
alimentaire  appropriés,  l’électricité  (statique  dans  les  deux 
premiers  cas ,  faradique  dans  le  troisième)  constitue  un  agent 
curatif  sans  rival. 

Sur  l’emploi  de  l’électricité  contre  les  affections  de  la 


moelle,  la  paralysie  infantile,  les  névrites,  les  atrophies 
c’est  prudence,  croyons-nous,  que  de  formuler  les  restric¬ 
tions  les  plus  sévères.  Sans  prétendre,  tant  s’en  faut,  pros¬ 
crire,  en  ces  circonstances  cliniques,  l’électricité  dans  ses 
applications  générales,  il  n’est  pas  inopportun  d’appeler  l’at- 
tention  sur  les  difficultés  de  ses  applications  locales,  sur 
leurs  multiples  contre-indications,  sur  les  complications 
inopinées  qui  en  peuvent  être  la  suite. 

Bref,  contradictoirement,  peut-être,  aux  doctrines  en 
cours,  mais  nousen  référant  àl’observationclinique,  disons, 
avec  le  docteur  Vigouroux,  que,  dans  une  foule  de  maladies 
(dans  la  plupart  des  affections  nerveuses  périphériques,  par 
exemple),  l’emploi  thérapeutique  de  l’électricité  court 
risque,  non  seulement  d’être  inutile,  mais  bien  d’être  nui¬ 
sible,  et  ceci  au  delà  de  toute  prévision. 

En  revanche,  hâtons-nous  de  le  reconnaître,  il  est  un 
groupe  important  de  maladies  dans  la  modification  des¬ 
quelles  —  visant,  par-dessus  tout,  la  dyscrasie  —  l’électro- 
thérapie  est  d’une  efficacité  incomparable 1  et  sans  précé¬ 
dents. 

Le  peu  qui  précède  suffira  à  édifier,  ce  nous  semble,  sur 
la  portée  des  méthodes  cliniques  en  vigueur  à  Y  Institut 
d' èlectrothèrapie  qui  vient  d’être  inauguré  à  la  Salpêtrière. 

Dr  COLLINEAU. 


TRAITEMENT  DE  LA  CONJONCTIVITE  GRANULEUSE  (1)  '  ( 
Par  le  docteur  A.  Darier. 

IV 

Voici  un  cas  dont  j’ai  fait  publier  l’observation  par  un  de 
mes  élèves  et  qui  montre  bien  tous  lès  menus  incidents  de 
l’opération  et  des  soins  consécutifs. 

Mme  T...,  soixante-six  ans,  habitant  Saint-Denis,  est  at¬ 
teinte  de  conjonctivite  granuleuse  depuis  trois  ans  au  moins. 
Il  y  a  deux  ans,  elle  a  suivi  un  traitement  très  sérieux,  allant 
tous  les  jours  à  Paris  pour  se  faire  scarifier  et  cautériser  au 
sulfate  de  cuivre.  Après  mainte  alternative  de  mieux  et  de 
plus  mal,  elle  finit  par  se  lasser  et  renonce  à  tout  traite¬ 
ment.  Elle  reste  ainsi  pendant  près  d’un  an  à  croupir  dans 
sa  misère. 

Depuis  six  mois,  dit-elle,  ne  pouvant  plus  souffrir  la  lu¬ 
mière,  accroupie  dans  le  coin  le  plus  sombre  de  son  logis, 
elle  ne  désire  que  mourir.  C’est  alors  qu’elle  est  conduite  à 
la  clinique  du  docteur  Darier  dans  l’état  suivant  : 

Femme  amaigrie,  débilitée,  les  yeux  fermés,  fuyant  la 
lumière.  Les  paupières  sont  tuméfiées,  rouges,  agglutinées, 
par  des  mucosités.  :nol 

Après  un  lavage  antiseptique  et  quelques  instillations  de 
cocaïne,  on  peut  facilement  examiner  les  yeux  que  la  ma¬ 
lade  ouvre  avec  peine,  les  paupières  supérieures  recouvrent 
la  moitié  des  cornées.  Ces  dernières  sont  envahies  par  un 
pannus  vasculaire  et  charnu,  qui  obstrue  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  de  la  pupille. 

La  conjonctive  de  la  paupière  inférieure  est  tout  infiltrée 
de  tissu  granuleux  d’un  jaune  rosé.  La  paupière  supérieure 
est  difficile  à  retourner,  tant  elle  est  épaissie  et  indurée.  Elle 
est  farcie  de  granulations,  de  son  bord  libre  au  fond  du 
cul-de-sac. 

Aucun  doute  n’est  possible  au  sujet  du  diagnostic.  Nous 
sommes  en  face  d’une  granuleuse  invétérée,  qui  vit  dans 
des  conditions  hygiéniques  déplorables.  Tout  traitement 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux-,  1898,  p.  808. 
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,  ■ -i  üar  des  cautérisations,  scarifications,  massage,  etc., 
St  En- elle  une  pure  perte  de  temps.  Il  est  necessaire, 
en  cas  pareil,  d’agir  anssi  promptement  et  sûrement  que 

Sfmalade  étant  décidée  à  tout  plutôt  que  de  vivre 
■S  ü  est  convenu  qu’elle  viendra  se  faire  opérer  dans 
S  jours  Pendant  ce  temps,  on  fera  de  fréquentes  lotions  . 

sublimé,  et  la  malade  viendra  se  faire  cautériser  deux 
ou  trois  fois  pour  atténuer  un  peu  la  virulence  du  mal,  avant 

d 6L e"  1  "G n  o  v  em bre  1891,  on  procède  à  l’opération;  l’anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme  se  fait  très  facilement. 

Le  sac  lacrymal  étant  plein  de  pus  des  deux  côtes  on 
iniecte  d’abord  une  solution  de  cyanure  de  mercure  à  1/500 
SfC  canalicule  dilaté,  1.  liquide  ^ 

par  le  pharynx  et  en  grande  partie  par  le  point JïïJS* 
supérieur,  entraînant  avec  lui  une  grande  quantité  de  pus. 
D’un  coup  de  ciseaux  à  l’angle  externe,  on  agrandit  d  abord 
la  fente  palpébrale  ;  on  applique  alors  1  ecartmJ  ^J^nc. 
à  l'œil  gauche  pour  bien  mettre  à  jour  la  cornee  et  la  coi jonc 
tive  bulbaire.  De  légères  scarifications  sont  faites  sur 
partie  supérieure  charnue  du  pannus  et  autour  du  limbe 
scléro-cornéen  :  il  s’écoule  une  quantité  aotable  de  sa  ^ 
Au  moyen  de  la  cuillère  tranchante,  la  partie  la  plus  épaisse 
du  pannus  est  grattée  avec  précaution,  du  centre  a  laper- 
phérie  ;  on  a  soin  de  ne  pas  entamer  le  tissu  sain.  La  brosse 
bien  imbibée  de  cyanure  de  mercure  à  1/500  est  passée 
ensuite  avec  douceur  sur  la  partie  grattée  On  Fatique 
ensuite  l’excision  de  la  caroncule,  qui  est  trop  infiltrée 
pour  être  seulement  brossée.  Après  un  lavage  qui  arrête  un 
peu  le  sang,  on  attaque  la  pendre  inférieure  dont  le  bord  est 
saisi  avec  la  pince,  un  mouvement  de  rotation  enroule  lapau- 
pi'ere  autour  de  la  pince,  tend  et  étale  toute  la  surface  conjonctivale , 
qui  craque  par  places  sous  la  traction.  Le  bistouri  à  3  lames 
est  alors  porté  par  petits  coups  parallèles  sur  toute  la  sur¬ 
face  malade.  Une  première  série  d’incisions  peu  Profon<^ 
fait  sourdre  le  contenu  gélatineux  des  granulations,  en  même 
temps  qu’une  quantité  notable  de  sang. 

La  cuillère  tranchante  est  passée  en  grattanllégèremenbsur 
toute  la  surface  scarifiée,  entraînant  avec  elle  une  notable 
quantité  de  substance  granuleuse  et  de  sang,  puis  un  pr 
mier  brossage  est  pratiqué  avec  douceur,  mais  bien  soigneu- 

Après  de  nouvelles  scarifications  un  peu  plus  profondes, 
on  pratique  un  second  brossage  un  peu  plus  énergique,  et 

l’on  passe  à  la  paupière  supérieure.  «k-W/Ip 

La  paupière  supérieure  est  si  succulente  que,  de  peur  de 
la  déchirer,  on  applique  la  pince  à  3  millimètres  du  bor 
libre  et  on  enroule  la  paupière  avec  prudence,  en  repoussan 
un  peu  la  pince  entre  le  bord  orbitaire  et  le  globe  oculaire, 
pour  éviter  une  tension  trop  brusque  et  trop  forte. 

On  met  ainsi  à  jour  de  grosses  et  succulentes  granulations 
que  l’on  n’aurait  pu  voir  par  le  renversement  habituel  des 
paupières.  ,  ,  . 

La  surface  conjonctivale  enroulée  autour  de  la  pince  me¬ 
surait  certainement  3  centimètres  du  bord  de  la  cornée  au 
bord  libre  de  la  paupière. 

Les  granulations  les  plus  profondes  sont  scarifiées  et 
brossées,  les  premières  parce  qu’elles  ont  une  tendance,  une 
fois  toute  la  conjonctive  relâchée  par  les  scarifications,  à  se 
rétracter  en  arrière.  Toute  la  surface  malade  est  ensuite 
grattée  et  brossée  à  deux  reprises,  comme  nous  l’avons  dé¬ 
crit  pour  la  paupière  inférieure. 

Un  lavage  abondant  à  l’ouate  trempée  dans  le  cyanure  a 
1/500  termine  l’opération. 

L’œil  droit  fut  opéré  de  la  même  façon,  peut-être  un  peu 
moins  énergiquement,  parce  qu’il  était  un  peu  moins  malade. 
Les  paupières  se  retournant  plus  facilement,  il  n  y  a  pas  eu 


jues  paupières  se  reiuuiiiuui  pxuo  iuwu-umuU)  —  ~ 

nécessité  d’inciser  l’angle  externe  de  l’œil.  La  durée  de  1  o- 


pération  pour  les  deux  yeux,  pansement  et  tout,  a  été  d’une 

demi-heure  environ. 

Comme  pansement,  de  simples  compresses  d’ouate  imbi¬ 
bée  de  cyanure  de  mercure  à  1/2000,  maintenues  au  moyen 
d’une  bande. 

Recommandation  est  faite  aux  parents  d’enlever  le  ban¬ 
deau  à  la  maison,  de  lotionner  fréquemment  les  yeux  avec 
la  solution  à  1/2000  en  ouvrant  les  paupières  si  possible, 
pour  laisser  le  sang  s’écouler.  Dans  l’intervalle,  applications 
de  compresses  glacées. 

Le  3  novembre,  deux  jours  après  l’opération,  la  malade 
est  revue,  ses  paupières  sont  très  tuméfiées,  ecchymotiques; 
la  malade  ne  peut  les  entr’ouvrir .  Après  deux  ou  trois  lavages 
et  instillations  de  cocaïne,  on  finit  par  pouvoir  entr’ouvrir 
les  paupières  qui  sont  agglutinées  entre  elles  et  presque 
adhérentes  à  la  cornée  et  à  la  conjonctive  bulbaire  par  un 
exsudât  fibrineux. 

Les  paupières  inférieures  se  renversent  assez  facilement; 
elles  sont  débarrassées  de  leur  sécrétion  au  moyen  d  un 
tampon  d’ouate  trempée  dans  la  solution  de  cyanure  d  hy- 
drargyre  à  1/500. 

La  paupière  supérieure  droite  peut  être  retournée,  quoique 

difficilement;  on  la  lave  doucement  pour  éviter  de  la  faire 

saigner  et  de  détruire  le  tissu  conjonctival  qui  a  pu  se. 
reformer.  .  . 

Impossible  de  retourner  la  paupière  supérieure  gauche, 
qui  est  beaucoup  plus  tuméfiée  ;  alors,  pour  bien  rompre  les 
adhérences  qui  auraient  pu  se  former,  on  passe  délicate¬ 
ment  entre  le  globe  et  la  paupière,  en  soulevant  cette  der¬ 
nière,  une  sonde  enveloppée  d’ouate  et  trempée  préalable¬ 
ment  dans  la  solution  à  1/500. 

Recommandation  est  faite  à  la  malade  de  tenir  les  yeux 
ouverts  tant  qu’elle  le  pourra,  et  de  les  faire  mouvoir  de  son 
mieux  en  soulevant  de  temps  à  autre  la  paupière  avec  ses 
doigts.  Toujours  mêmes  lotions  et  compresses. 

Le  5,  quatre  jours  après  l’opération,  la  tuméfaction  des 
paupières  a  notablement  diminué.  La  malade  peut  assez 
facilement  entr’ouvrir  l'œil  droit,  l’œil  gauche  plus  ditlicile- 
ment  ;  elle  commence  à  distinguer  les  objets.  Les  paupières 
sont  retournées  sans  difficulté  après  cocaïnisation ,  meme 
lavage  que  le  précédent. 

Recommandations  :  Plus  de  compresses,  lotions,  ouvrir  les 
yeux  le  plus  possible  et  sortir  à  l’air  si  le  temps  le  permet. 

La  malade  n’est  pas  revue  de  trois  jours. 

Le  7.  Elle  vient  seule  à  la  clinique,  elle  a  voulu,  dit-elle, 
montrer  quelle  pouvait  se  conduire  seule.  Les  cornées  ont 
complètement  changé  d’aspect,  le  pannus  charnu  est  rem¬ 
placé  par  une  mince  lamelle  de  tissu  cicatriciel  blanc,  demi- 
transparent,  avec  fine  vascularisation  à  la  partie  supérieure 
et  sur  ses  bords  ;  le  même  pansement  que  le  4  est  continue 
le  9  le  11  et  le  15  novembre.  La  malade  se  trouve  si  bien 
que' vaquant  à  ses  affaires,  elle  reste  quatre  jours  sans  re¬ 
venir.  Quand  nous  la  voyons  le  19  novembre,  nous  consta¬ 
tons  :  une  poussée  aiguë  de  petites  granulations  miliaires 
sur  toute  la  cornée  de  l’œil  gauche. 

Un  lavage  soigné  à  la  solution  de  cyanure  d’hydrargyre  a 
1/500  suivi  d’un  léger  massage  à  la  pommade  jaune  répétés 
trois  fois,  à  deux  jours  d’intervalle  chaque  fois,  a  eu  vive¬ 
ment  raison  de  cette  légère  complication. 

Depuis  ce  jour,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  un  ins¬ 
tant,  chose  très  digne  de  remarque,  la  dacryocystite  n .  a  plus 
jamais  reparu,  sans  qu’aucun  autre  traitement  ait  ete  fait 
contre  elle  depuis  le  jour  de  l’opération. 

La  malade  a  été  revue  fréquemment  et,  par  excès  de  pru¬ 
dence  on  lui  badigeonnait  chaque  fois  les  paupières,  avec 
du  glycérolé  de  plomb.  La  malade,  que  nous  avons  revue 
aussi  dernièrement,  paraît  rajeunie  de  dix  ans.  Les  conjonc¬ 
tives  sont  relativement  lisses  sans  traces  appréciables  de 
i  granulations.  Les  cornées,  à  l’œil  nu,  paraissent  transp 
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rentes;  mais  à  leclairage  oblique,  un  leucome  est  très  ap¬ 
préciable  à  la  partie  supérieure  des  deux  cornées  avec  encore 
quelques  fins  vaisseaux.  La  malade  n’a  plus  souffert  de  ses 
yeux,  et  elle  y  voit  très  bien .  (A  èüwrè j  '  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

f/°Tlerde  Vlnstruction  publique.  —  M.  le.  docteur  Guernie 
(de  Balleroy). 

2°  Officiers d' Académie.— MM.  les  docteurs  Bonnaire,  professeur 
d  anatomie  à  l’Ecole  d’infirmières  de  Bicêtre;  Bouquet,  médecin 
de  1  hospice  de  Brest;  Curie,  médecin-inspecteur  des  enfants  du 
premier  age;  Daniel,  publiciste  scientifique;  Duchesne  (d’Orbec) 
president  de  la  Société  de  médecine  du  Calvados;  Foucher  dé¬ 
légué  cantonal  à  Argentan;  Petit- Vendol,  professeur  à  l’École 
dinfirniières  de  la  Pitié;  Prunac,  délégué  cantonal  à  Clermont 

1  Hérault;  Saumur,  chirurgien-dentiste  à  Paris 

M-eCraby,  surveillante,  professeur  de  cours  pratiques  à  l’École 
d  infirmiers  et  d’infirmières  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

-  Par  décret  en  date  du  3  août  1898,  M.  le  docteur  Nadaud 
est  nomme  suppléant  du  juge  de  paix  de  Bordj-Menaïel. 

-  M.  le  médecin  principal  Gazeau,  du  port  de  Brest,  est  dé¬ 

signe  pour  embarquer,  le  1er  septembre  prochain  sur  le  bâti 
ment-Ecole  l’Iphigénie,  A  Brest.  ’ 

--  Liste  de  départ  pour  les  colonies  de  MM.  les  médecins- 
principaux,  médecins  de  première  et  de  deuxième  classe  du 
service  des  troupes  de  la  marine  : 

-  ,  Mf"°inS  P^Paux  :  MM.  1  Mercié,  2  Hervé  (H.-M  -V  ) 

3  ïïf  C-  4  f  1X  8  Pfat’  6  Curet-  7  Alix  (L-)>  8  Rit- 

2  Medecms  de  première  classe  :  MM.  1  Théron,  2  Percheron 

3  Médecins  de  deuxième  classe  :  MM.  1  Letrosne,  2  Ascornet 

l BhSl 'i  5  P°rre'  6  •**'’  7  Bi“rd.  8  taolû, 

~  °eS  C0I1.?,6urs  Vonv  les  prix  à- décerner  en  1898  à  MM  le  s 
eleves  internes  de  quatrième  année,  en  fonctions  dans  les  hôp  i- 
°SP1CeS.’  S’°UVrir°nt  à  rHôtel-Die";  le  lundi  12  décem- 

ïïua^T  TnS  (médeCine)’  etleJeudi  «  décembre 
1898,  a  quatre  heures  (chirurgie  et  accouchements) 

Les  reg^tres  d’inscription  seront  ouverts  au  secrétariat  général' 
je  Administration  tous  les  jours  (dimanches  et  fêtes  exceptés) 
de  onze  heures  à  trois  heures,  du  i-  au  15  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
,u  pius  t,,rd  ia  *5  “tobre' s 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -M.  Roger,  agrégé,  est  chargé 
our  1  annee  scolaire  1898-1899,  d’un  cours  de  pathologie  et  de 

thérapeutique  générales.  b 

-Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  Le  service  de  la  chaire  de 
lïrrn  ir  Pendant  rabsence  ^  M.  le  professeur 

Hocfe  ’/éPU  anUee  SC°kire  1898'18").  Par  MM.  Focken 
docteur  ès  sciences,  et  Deléarde,  agrégé.  ’ 

-  École  de  médecine  d'Angers.  -  M.  Guignard,  professeur  de 
Clinique  obstétricale,  est  admis  sur  sa  demande  et  pour  an 
ciennete  d  âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pen¬ 
sion  de  retraite.  M.  Guignard  est  nommé  professeur  honoraire. 

-  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Billiard  chef 
des  travaux  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
est  charge,  pour  l’année  scolaire  1898-1899,  d’un  cours  de  phv- 
siologië,  pendant  la  durée  du  congé  accordé,  sur  sa  demande  à 
M.  le  professeur  Blatin. 

-  Ecole.de  médecine  de  Nantes.  -  M.  le  professeur  Malherbe 

hrl  °teUr  de  IadUe  école’  à  dater  du  lcr  novem- 


—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  docteur  m»i, 

(Henri-Paulin-Prosper),  suppléant  des  chaires  de  pathologie^! 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est  nommé 
à  partir  du  1«  novembre  1898,  professeur  de  pathologie  chirur’ 
décédé61  medeCme  °Pératoire  en  remplacement  de  M.  Poisson 

,  ~  Ff  ultes.de  Médecine.  _  Sont  nommés,  pour  l’année  1898 
1899,  chefs  des  travaux  ou  chefs  de  laboratoire  dans  les  Faculté 
ci-après  désignées  : 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Physique  :  M.  Demzeure,  licen 
cié  ès  sciences  mathématiques  et  physiques.  —  Pharmacie  ;  M.  De- 
roide,  agrégé.  —  Histoire  naturelle  ;  M.  P.  Focken,  docteur  ès 
sciences,  docteur  en  médecine.  — Physiologie  :  M.Bédart,  agréeé 
Chimie  minérale  :  M.  Louis,  pharmacien  de  première  classe 
-  Chimie  organique  :  M.  Carette,  pharmacien  de  première  classe' 

-  Anatomie  :  M.  Cousin,  agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Physique  biologique  • 

.  Gagmère,  licencié  ès  sciences  mathématiques  et  physiques." 

-  Chimie  ;  M.  Descomps,  pharmacien  de  première  classe  — 
Anatomie  :  M.  Mouret,  agrégé.  -  Physiologie  :  M.  Delezenne 
agrégé.  —  Laboratoire  de  clinique  (physique)  :  M.  Bertin-Sans’ 
agrégé.  4r  Laboratoire  de  clinique  (chimie)  :  M.  Moitessier,' 
agrégé.  —  Laboratoire  de  clinique  (chimie  pathologique)  ;  M.  de 
Girard,  agrégé  libre.  —  Histologie  :  M.  Grynfelt,  bachelier  ès 
sciences  et  ès  lettres. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Laboratoire  des  cliniques  di¬ 
recteur  :  M.  Guérin,  agrégé.  -  Chimie  :  M.  Louis  Michel.  - 
Physique  :  M.  Guilloz,  agrégé.  —  Histologie  :  M.  Bouin,  agrégé. 

-  Physiologie  :  M.  Lambert,  agrégé.  —  Anatomie  pathologique  • 

M.  le  docteur  Hoche. 

•  .  ..  J-lL.,Coilffl,è*  des  médecins  ^aliénistes  et  neurologistes  de 
langue  française  se  tiendra  à  Marseille,  au  mois  d’avril  1899.  Les 
questions  suivantes  seront  l’objet  de  rapports  spéciaux  •  1°  Délires 
systématisés  secondaires;  2°  Psychoses  polynévri tiques;  3»  Aliè¬ 
nes  méconnus  et  condamnés. 

-MM.  les  docteurs  Para  et  Subercage  sont  nommés  membres’ 
du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque 
populaire  communale  de  la  Ferté-Alais. 

En  1899,  le  quatrième  samedi  de  décembre,  la  Société  de’ 
medecine  de  Paris  décernera  le  prix  Duparque  (600  francs)  à 
1  auteur  du  meilleur  mémoire  en  français,  sur  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Influence  de  la  bicyclette  sur  l’appareil  génital  de  la 
femme.  »| 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récompensés  devront  être 
déposés  au  siège  de  la  Société,  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  Paris,  avant 
le  1«  octobre  1899.  Ils  devront  porter  une  épigraphe  et  être 
*  -jés  d’un  Plj  cacheté  contenant  le  nom  de  l’auteur  et 
!a  même  épigraphe  reproduite.  Tout  auteur  qui  se  serait  fait 
connaître  d’une  façon  quelconque  avant  l’attribution  du  prix, 
serait  exclu  de  fait  du  concours.  Seuls,  les  membres  titulaires  et 
honoraires  de  la  Société  ne  peuvent  être  admis  à  concourir. 

—  Il  a  été  fondé,  à  Marseille,  une  société  de  médecine  sani¬ 
taire  maritime,  dont  le  but  est  de  grouper  tous  les  docteurs  pos¬ 
sesseurs  du  certificat  de  médecin  sanitaire  maritime  et  de  leur 

permettre  de  réunir  et  de  publier  en  commun  les  faits  scienti¬ 
fiques  intéressants  que  leurs  voyages  peuvent  leur  donner  l’oc¬ 
casion  d’observer. 

La  société  se  met  à  la  disposition  des  docteurs  qui  désireraient 
avoir  des  renseignements,  tant  au  sujet  de  l’examen  pour  l’ob¬ 
tention  du  certificat  de  médecin  sanitaire  maritime,  qu’au  sujet 
des  embarquements  dans  les  différentes  compagnies  de  naviga¬ 
tion  françaises. 

Pour  être  membre  de  la  société,  il  faut  être  Français,  docteur 
en  médecine,  médecin  sanitaire  maritime  et  verser  une  cotisa¬ 
tion  annuelle  de  trois  francs. 

Adresser  la  correspondance  et  les  adhésions  à  M.  le  secré- 
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taire  géne'ral  de  la  société'  de  médecine  sanitaire  maritime, 
1  cours  du  Chapitre,  Marseille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Alliez  (de  Nice);  H.  Dittel  (de  Vienne);  Dupny  (de  Saint-Denis); 
g  Huguet  (de  Paris);  François  (Ed.),  délégué  sanitaire,  à 
Mogador;  Marfan,  ancien  député  de  l’Aube;  et  Moussu,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  15e  corps  d’armée. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  de  pharmacothérapie  du  docteur  B. -J.  Stokvis,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  d’Amsterdam,  traduction  française  des 
docteurs  D.  de  Buck  et  L.  de  Moor,  t.  II,  gr.  in-8».  —  Prix  : 
i6  francs.  —  Paris,  O.  Doin.  j 

Traité  de  la  syphilis,  par  le  professeur  A.  Fournier,  rédigé, 
d’après  l’enseignement  de  l’hôpital  Saint-Louis,  par  Edmond 
Fournier,  licencié  ès  sciences,  interne  des  hôpitaux.  Période 
primaire,  période  secondaire.  Fascicule  I.  1  vol.  gr.  in-8°.  — 
Prix  :  L5  francs.  —  Paris,  Rueff  et  Cu. 


Les  actualités  médicales.  I.  La  grippe,  par  L.  Galliard,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Un  vol.  in-16  carré,  100  p., 
avec  7  ûg.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

II.  Les  états  neurasthéniques,  par  Gilles  de  La  Tourette,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Un  vol.  in-16  carré,  100  p.  — 
Prix  :  1  fr.  50. 

III.  La  diphtérie,  par  H.  Barbier,  médecin  des  hôpitaux,  et 
G.  Ulmann,  interne  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-16  carré,  100  p., 
avec  7  fig.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Ces  trois  ouvrages,  à  Paris,  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Operirenoder  nichtopeirren  beiKrebs-erkrankungen,  und 
andere  zeitgemasse,  insbesondere  therapeutische  Fragen,  von 
Dr  Severin  Robinski.  In-8°.  —  Berlin  1898,  Verlag  von  Rohinski 
et  O. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  G i)av elle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  Jf.  LEVÉ,  17,  EUE  CASSETTE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpsÏqueT 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ANTISEPSIE 
DI10D0F0RME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 

présent  le  seul  composé  organique  stable  ^qui 
enferme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
rdinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 
1  "•  J  J  'ous  les  cas  où  l’on  a 

îir  celui-ci  ;  il  doit  lui 
>is  y  a  intérêt  à 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café,  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41 ,  Bari  Haùssmann,  et  tles  ph|oB . 


BROMIDIA 


HYPHOTIQUE 

ANTIHEVBALCIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BHOftilDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALIOYLATE  DE  MÉTHYLE  “  «  PUR 

CARBONATE  DE  ÛAIACOL  «  PUR 

CARBONATE  DE  CRÉOSOTE  «  PUR 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  EU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES  ’ 

CAPSULES  CHIRON 

&  rlCHTHYOL 

G’ est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  i'ICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

de  la  TUBERCULOSE,  de  i'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  | 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

L  Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches,  J 

— .  dose  :  4  à  8  Capsules  par  jour.  - 

Pharmacie  CHIRON,  4*;  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


(GRANULES 

ne  :  là  3  Granulespar  joni 
AP PROBAT 


DIGITALINEdHOMOLLE&QUEVENNE 


SOLUTION 

I  Dose  :  Solution,  10  à  30  Saut. 
». HARMACTB ■ 


J 
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flacons 

de 

30  et  de  60 
grammes 


l^aD*ESDEsVOÏES^R|SPIRATOaRES-TÜBCBCULOS^ 


“APENTA 


CXCEUjj 


OBJETS 

DE  1 

3 A NSE ME 

NTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX  -  ÉPONGES 

DESNOÏX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  VieUle-du-Tempte,  PARIS 


TPSgglSUSS»  PHARMACEUTIQUES 

7-'„f  ■„  ''^^ÆKÊIÊÊBBKf%S^ÊniÊÊfimm 


VALÉRIANATE  PI  ER  LOT 


_T0NI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANTj 

ANTI-DYSPEPTIQUE 

A  gant  d’assimilation 

par  excellence 

et  confirmée 
par  de  très  nombreux 
cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 

_  ordonnée  arec  le  plus  grand 

thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
Niait  français  DEJA  RDI  N  est  incontestable |  prescrit  journellement  par  les  médecins  ». 


Extrait 

de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS 

«  Au  point  de  vue 


GRANULES  de  FOWL1B! 
GRANULES  de  BAUill 
P  E  R I G  O  LS  3  la  Glycérine  bellado-iodnréoj 

.  ,  du  Docteur  leqros  8 

1, Place  de  la  République -en voi  g»  *nco  d’bchantillok^ 


TUMEURS-CANCERS 


TRAITEMENT  PAR  LE  i 

_ THUYA  WUHRLIN  '  j 

Paul,  Martin-Hauser;  Baratoux,  Bouilly,  j 
la  brooh.,  Ph.  WÜHRLIN,  11,  r.  Lafayette,  Paris.  !  ! 


Calme  et  Guérit  les  ■ 

NEVRALCIES,  NEURASTHENIE,  NÉVROSES 


Mise  eu  bpuwub  aux  Sources .Buda  PesT.SaucsiSi 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREMXNT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l’assimilation,  donnent  de  l’appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  :(EZ£ 

ngggsp»  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frêmint,  les  médecins  sont  assurés  de  donner 
WmS  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


Ïuo  ueury  mure  au  nnuMI I HIC  n» 
UM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurM 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  {ni 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  rn’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  i’incornor»' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  na  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  ~  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  " 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
SODIUM;  “■ 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Ben  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacieD-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DIARRHÉES 

SES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TTPNÛIDDES 

Dysenteries  coloniales 

gastérii 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contènant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE™™^ 

DOSES  :  Enfants,  0er20  à  0er50,  3 fois  p'arjoui, 
en  cachets  ou  ds  une’potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la  Breton- 
nerie,  Paris 


TERME- COCA  MARIAI 

liqueur  anticatarrhale  et  anlmeurasthénique.2à4 
uilieréesp’,jour.  Bd  Haussmanii,41,  Paris  et  ph1M. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


à  la  ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  in 
VENTÉ  EN  GROS  ;  9  et  11,  Rue  fie  la  Perle,  PARIS 


N„  91.  _  JEUDI  H  AOUT  1898. 


JEUDI  11  AOUT  1898.  —  N»  91. 


ANJXKf 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Hier  mardi,  l’Académie  a  entendu  la  lecture  de  deux  rap¬ 
ports  de  prix,  l’un  de  M.  Vallin  sur  le  concours  du  prix 
Clarens,  l’autre  de  M.  Porak  pour  le  prix  Gapuron.  Puis  la 
séance  a  été  levée,  personne  ne  s’étant  inscrit  pour  une 
communication  ou  présentation.  C’est  bien 
séance  de  vacances.  • 


à  une  vraie 


HOPITAL  SUBURBAIN  DE  MONTPELLIER 


3  de  fièvre  typhoïde 


Séro-diagnostic  négatif  dans  un  i 
mortelle. 

Par  le  docteur  H.  Pelon,  chef  ,de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  Montpellier. 

11  est  aujourd’hui  de  règle,  dans  les  services  de  médecine, 
de  pratiquer  l’examen  du  sérum  sanguin  de  tous  les  ma¬ 
lades  supposés  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  de  rechercher 
la  réaction  agglutinante  de  ce  sérum  afin  de  confirmer  Te 
diagnostic  clinique.  A  la  'clinique  médicale  de  l’hôpital  su¬ 
burbain  de  Montpellier  où  ce  séro-diagiïostic  est  fait  d’une 
façon  constante,  j’ai  eu  récemment  l’occasion  d’observer 
une  maladé  chez  laquelle  la  séro-réactiôn  a  manqué/alors 
qu’à  l’autopsie  on  a  trouvé  lès  lésions  classiques  de  la  fièvre 
typhoïde.  En  publiant  l’histoire  clinique  de  cette  malade,  si 
intéressante  à  de  multiples  points  de  vue,  je  désire  insister 
uniquement  sur  Léchée  du  séro-diagnostic  et  en  rechercher 
avèc  soin  lés  principales  causes.’  1 

Voici  tout  d’abord  l’observation,  qui  rappelle  par  beau¬ 
coup  de  points  celle  qu’ont  publiée  récemment  dans  là 
Pressé  'médicale  MM.  Artaud  et  Barjon  : 

Esp...  (Marcelline),  domestique,  dix-neuf-ans,  entre  à 
l'hôpital  suburbain  de  Montpellier  le  9  juin  1898.  Elle  est 
placée  au  numéro  15  de  la  salle  Bichat. 

Rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  Héréditaires. 

Antécédents  personnels  :  c’est  une  malade  très  nerveuse, 
Elle  a  été  réglée  tard,  à  dix-sept  ans  et  demi.  A  l’âge  de 


neuf  ans,  elle  aurait  eu  une  crise  nerveuse,  attribuée  par 
ses  parents  à  des  vers  intestinaux,  et  au  cours  de  laquelle 
elle  conserva  un  mutisme  absolu  pendant  huit  jours. 

Maladie  actuelle.  —  La  malade  ayant  été  apportée  à  l’hô¬ 
pital  dans  un  état  presque  comateux,  il  a  été  très  difficile 
d'avoir  des  renseignements  sur  le  début  de  sa  maladie.  Cette 
jeune  fille  était  domestique  chez  une  dame  de  la  ville.  Il  y  a 
quelques  jours,  elle  se  sentit  fatiguée,  mais  continua  de 
faire  son  service.  Elle  a  été  sensiblement  plus  fatiguée 
depuis  huit  jours.  Enfin  elle  s  est  alitée,  il  y  a  trois  jours. 
Elle  est  amenéeA  l’hôpital  par  l’ambulance. 

État  actuel.  —  Jeudi  9  juin.  Nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  d’une  jeune  fille  pâle,  amaigrie,  très  anémiée;  elle 
est  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  insensible  à  tout  ce 
qui  l’entoure  et  dans  la  stupeur  la  plus  complète;  elle  ne 
parle  pas  et  ne  répond  en  aucune  façon  aux  questions  qui 
lui  sont  posées.  Tout  son  corps  est  dans  un  état  de  raideur 
remarquable.  Les  membres  inférieurs  sont  pliés  en  chien 
de  fusil;  les  bras  énergiquement  serrés  sur  In  poitrine, ^con¬ 
tracturés  et  opposant  une  très  forte  résistance  à  qui  veut  les 
écarter  tant  soit  peu)  Les  yeux  sont  grands  ouverts  et  im¬ 
mobiles,  fixant  un  point  perdu  dans  l’espace.  Les  pupilles 
sont  insensibles  à  la  lumière.  Les  paupières  tremblottent  et 
se  ferment  à  intervalles  réguliers.  Les  lèvres,  trémulentes, 
sont  de  temps  à  autre  agitées  de  soubresauts  qui  étirent  les 
commissures  et  font  varier  à  chaque  instant  l’aspect  de  la 
physionomie.  Enfin,  une  moiteur  légère  couvre  le  visage  de 
la  malade.  On  constate  une  raideur  complète  du  dqs  et  de  la 
nuque,  surtout  évidente  quand  ,on  fait;  asseoir  la  jeune  fille. 

A  l’examen  des  organes,  nous  trouvons  une  langue  rouge 
à  la  pointe  et  sur  les  bords,  sale  et  noirâtre  en  son  milieu. 

Le  ventre,  parsemé  d’innombrables  Taches;  rosées;  est  • 
tendu  et  ballonné,  donnant  un  son  tympanique  à  la  percus¬ 
sion.  La  malade  fait  une  forte:  grimace  lorsque,  par  la  pal¬ 
pation,  on  déprime  la  paroi  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite  ;  on  observe  à  ce  moment  une  contraction  musculaire 
réflexe.  Il  y  a  du  gargouillement  dans  la  fosse,  iliaque  droite. 
La  région  prévésicale  est  absolument  mate;  on  sent 
d’ailleurs  le  globe  vésical  fortement  distendu.  Il  y  a  de  la 
constipation.  Sur  le  thorax,  ou  remarque  de  nombreuses 
taches  rosées.  .  .  g 

Au  coeur,  le  premier  bruit,  à  la  pointe,  est  sourd,  lointain 
et  soufflé.  Le  pouls  est  rapide  (120),  faible  et  dépressible. 
La  température  est  à  39°8. 

10  juin.  Pendant  la  nuit,  la  malade  (a  présenté  un  dé¬ 
lire  assez  calme.  A  la  visite,  nous  trouvons  la  même  ady¬ 
namie  que ,-la,  veille,  peut-être  même  plus  prononcée.  Çet,te 
fois,  la  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  ;  les  yeux  grands 
oiiverts,  moins  fixes  que  la  veille,  s’arrêtent  parfois  sur  les 
personnes  groupées  autour  du  lit.  Elle  ne  répond  pas  da- 
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vantage  aux  questions.  Les  mâchoires  sont  fortement  ser¬ 
rées  :  aussi  ne  peut-on  parvenir  à  examiner  la  langue.  Les 
ailes  du  nez,  les  lèvres  et  les  paupières  sont  agitées  de 
petits  tremblottements.  Il  y  a  des  soubresauts  des  tendons  : 
on  les  sent  très  nettement  aux  membres  supérieurs  lors¬ 
qu’on  cherche  à  tâter  le  pouls.  En  cherchant  à  Rasseoir  la 
malade,  ôn  constate  une  rigidité  très  marquée  de  la  nuque 
et  du  dos  jla  tête  est  rejetée  en  arrière  dans  un  opislhotonos 
manifeste.  Les  pupilles  sont  toujours  insensibles.  Il  y  a  de 
la  rétention  d’urine  et  de  la  constipation.  Sur  la  fesse  droite, 
on  voit  les  premières  traces  d’une  escharre  en  formation  ;  la 
peau,  à  ce  niveau,  est  violacée,  bordée  d’une  zone  plus 
claire. 

Le  premier  bruit  cardiaque,  dans  la  région  de  la  pointe, 
est  sourd  et  soufflé. 

Au  thorax,  en  arrière,  il  y  a  de  la  matité  à  la  base  gauche, 
avec  obscurité- respiratoire  en  ce  point  et  quelques  râles 
sous-crépitants. 

La  température  du  matin  est  de  38°8.  Le  pouls  (120)  est 
petit  et  dépressible. 

Le  diagnostic,  porté  par  M.  le  professeur  Carrieu,  est  : 
lièvre  typhoïde  à  forme  adynamique. 

On  fera  le  séro-diagnostic. 

Comme  traitement,  on  donne  4  bains  froids  à  20  degrés, . 
de  cinq  minutes  de  durée  avec  affusion  froide  à  12  degrés. 
Lavement  avec  xx  gouttes  dé  teinture  de  musc. 

Dans  l’après-midi,  la  malade  parle  un  peu  au  sortir  de1, 
son  bain.  Le  soir,  la  température  est  à  38°8.  Le  pouls  est 
très  faible. 

L’interne  du  service  fait  dans  la  soirée  une  injection  sous- 
cutanée  de  600  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel,  con¬ 
tenant  1  gramme  de  caféine.  On  vide  deux  fois  la  vessie  par 
le  cathétérisme. 

Dans  la  nuit,  vers  deux  heures,  la  température  monte  à 
39°7  ;  la  malade  a  des  soubresauts  convulsifs  répétés  ;  elle  a 
une  selle  abondante. 

11  juin.  Le  matin,  la  température  s’est  élevée  à  40  degrés. 
Le  pouls  à  ISO.  L’adynamie  persiste. 

Au  cœur,  nous  trouvons  une  embryocardie  très  nette, 
avec  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe. 

L’escharre  fessière  droite  est  complètement  formée  ;  il  s’en 
forme  une  autre  sur  la  fesse  gauche. 

11  y  a  toujours  de  la  rétention  d’urine,  rendant  le  cathé¬ 
térisme  nécessaire. 

On  continue  le  lavement  au  musc,  et  on  prescrit  5  bains 
froids. 

Le  soir,  la  température  est  à  38°7.  Le  pouls  à  130.  On  fait 
de  nouveau  une  injection  sous-cutanée  de  (600  centimètres 
cubes  de  sérum  avec  1  gramme  de  caféine. 

Dans  la  nuit,  vers  deux  heures,  la  température  s’élève  à 
41°3.  Le  pouls  est  incomptable.  Tout  le  corps,  animé  de 
soubresauts  convulsifs  est  dans  un  état  de  tressaillement 
continu.  La  malade  semble  électrisée.  La  respiration  est 
accélérée,  avec  râle  trachéal.  Les  lèvres  et  les  dents  sont 
fuligineuses;  les  yeux  sont  immobiles  ;  la  pupille  estmyo- 
tique  au  maximum.  Le  cœur  s’entend,  précipité,  sourd,  et 
on  ne  peut  arriver  à  séparer  les  deux  bruits.  On  donne  un 
bain  à  17  degrés,  après  injection  d'éther. 

12  juin.  Le  matin,  la  température  est  à  40  degrés.  Le 
pouls  à  140.  Il  y  a  toujours  la  même  embryocardie  et  la 
même  raideur.  Mais  le  râle  a  disparu.  La  rétention  d’urine 
persiste.  Les  escharres  s’agrandissent. 

Séro-diagnostic  négatif. 

Même  prescription.  Injection  de  sérum.  La  malade  meurt 
dans  la  nuit  sans  être  plus  agitée. 

Autopsie.  —  Une  autopsie  partielle  a  pu  être  faite.  Nous 
avons  dû  nous  borner  à  pratiquer  l’examen  de  l’intestin. 
Voici  les  lésions  que  nous  avons  constatées  :  la  tunique 
séreuse  de  l’intestin  est  très  congestionnée,  dans  le  voisi¬ 


nage  de  la  valvule  iléo-cæcale  et  au  niveau  de  cette  valvule 
elle-même.  Le  gros  intestin  présente  lui  aussi  une  conges 
tion  très  nette.  Dans  le  mésentère  on  trouve  plusieurs  gan 
glions  durs  et  tuméfiés. 

A  l’ouverture  de  l’intestin  grêle,  on  voit  d’abord;  près  de 
la  valvule  de  Bauhin,  une  psorentérie  très  marquée.  Mais 
on  ëst  surtout  frappé  par  la  saillie  de  nombreuses  plaques 
de  Peyer,  très  tuméfiées  et  très  étendues,  entourées  de 
belles  arborisations  vasculaires  se  rendant  aux  plaques.  La 
valvule  iléo-cæcale  est  absolument  tuméfiée  et  boursouflée 
couverte  de  plaques.  A  mesure  que  l’on  remonte  le  long  de 
1  Intestin  grêlé,  on  trouve  des  plaques  de  Peyer  moins  tu¬ 
méfiées  et  moins  saillantes.  Enfin,  plus  haut  c’est  la  plaque 
«  barbe  fraîche  »,  premier  stade  des  lésions,  que  l’on  ren¬ 
contre  exclusivement. 

Notons  enfin  qu’on  a  trouvé  une  vingtaine  d’ascarides 
lombricoïdes  dans  l’intestin. 

En  somme,  l’autopsie,  quoique  limitée  à  l’examen  de 
l’initestin,  a  été  largement  suffisante  pour  confirmer  le  dia¬ 
gnostic  d'e  fièvre  typhoïde  que  M.  Carrieu  porta  dès  le  pre- 
mier  jour  et  maintint  ensuite  malgré  le  résultat  négatif  de 
la  séro-réaCtion.  Les  lésions  intestinales  observées  sont  en 
effet  tout  à  fait  caractéristiques  de  la  dothiénentérie  en  pleine 
évolution  :  à  côté  des  plaques  de  Peyer  simplement  conges¬ 
tionnées  et  à  peine  saillantes,  nous  avons  trouvé  de  volu¬ 
mineuses  plaques  boursouflées  et  légèrement  ulcérées  par 
places;  dans  le  mésentère  enfin,  de  gros  ganglions  enflam¬ 
més; 

Comment  expliquer  qü,ë  le  séro-diagnoStic  ait  été  absô- ! 
luménf  négatif?  Comment  sêfâit-il  que  nous  n’ayohs  observé 
autitihé  tendance  à  l’agglutination  danS  un  cas  cependant  si 
typîqae  ? 

Nous  devons  tout  d’abord  écarter  l’idée  d’une  erreur  dans 
les  manipulations  nécessaires  pour  effectuer  la  séro-réac- 
tion.  Nous  nous  sommes  servi  d’une  culture  jeune  (vingt- 
quatre  heures)  én  bouillon;  et  cette  culture  nous  a  servi  à 
pratiquer  dans  la  même  séance  le  séro-diagnostic  chez  trois 
malades  supposés  atteints  de  dothiénentérie.  Chez  chacun 
de  ces  malades,  nous  avons  recueilli  un  échantillon  de  sang 
à  l’aide  d’une  piqûre  à  la  pulpe  du  doigt.  Eh  bien,  deux 
d’entre  eux,  un  homme  de  trente-cinq  ans,  et  une  jeune  fille 
de  vingt- deux  ans,  qui  ont  guéri  d’ailleurs,  ont  donné  une 
réaction  positive.  Pour  la  jeune  fille  dont  j’ai  rapporté 
l’observation,  le  séro-diagnostic  a  été:  absolument  négatif. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  dernières  malades  est  des 
plus  instructifs.  Voilà  deux  jeunes  filles  du  même  âge,  pla¬ 
cées  dans  les  mêmes  conditions  sociales,  qui  entrent  le 
même  jour  dans  un  service  hospitalier;  elles  sont  couchées 
côte  à  côte.  Toutes  deux  ont  une  forme  nerveuse  excessive¬ 
ment  grave  de  fièvre  typhoïde  arrivée  au  dixième  jour 
environ  :  la  première  meurt,  absolument  sidérée  par  une 
infection  éberthienne  intense;  la  deuxième  reste  pendant 
longtemps  à  des  températures  de  40  degrés  et  au  delà,  mais 
finit  cependant  par  guérir.  Pour  la  première,  le  séro-dia¬ 
gnostic  est  négatif;  pour  la  deuxième,  il  est  très  fortement 
positif. 

Dira-t-on  que,  dans  notre  observation,  il  s’agit  d’un  retard 
dans  l’apparition  de  la  réaction  agglutinante  ?  C’est,  je  crois, 
l’explication  la  plus  plausible.  M.  Widal,  au  Congrès  de 
Moscou,  a  fortement  insisté  sur  les  séro-réactions  retardées. 
M.  Courmont  a  appelé  lui  aussi  l’attention  sur  ce  fait.  Pour 
affirmer  que  la  réaction  a  manqué  dans  un  cas  de  dothié¬ 
nentérie,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’examiner  le  sang  une 
seule  fois  ;  il  faut  pratiquer  des  examens  fréquents  et  suc- 
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cessifs;  de  .cette!  façon,  le  .séro-diagnostic  qui  aura  été  dou¬ 
teux  les  premiers  jours  pourra  se  montrer  franchement 
positif  à  quelques  jours  d’intervalle;  ce  n’est  qu’en  procé¬ 
dant  chaque  jour  à  un  examen  qu’il  sera  possible  de  saisir 
le  moment  précis  'de  l’apparition  de  la  réaction  agglutina- 
tive,  de  noter  les  variations  journalières  du  pouvoir  agglu¬ 
tinant  et  d’en  établir  la  courbe.  M.  Courmont,  dans  sa 
savante  étude  sur  «  la  courbe  agglutinante  chez  les  typhi¬ 
ques  »,  cite  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  séro-réac- 
tions  retardées,  ayant  apparu  après  de  dixième  jour,  vers 
les  treizième,  quatorzième  et  quinzième  jours,  etc...  Ces  cas 
ont  trait  à  des  formes  extrêmement  graves  de  dotliiénen- 
térie,  ou  à  des  cas  moins  sévères,  mais  suivis  de  rechutes. 
M.  Widal,  de  son  côté,  cite  des  formes  retardées  de  la  séro- 
réaçtion,  se  rapportant  également  à  des  lièvres  typhoïdes 
très  graves. 

C’est  donc,  je  crois,  un  do  ces  cas  d’apparition  tardive  de 
la  réaction  agglutinante  qu’a  présenté  notre  malade.  Nous 
ne  l’avons  observée  que  très  peu  de  temps  ;  aussi  n’avons- 
nous  pu  faire  qu’une  seule  fois  l’examen  de  son  sang;  mais 
il  est  permis  de  supposer  que,  si  lamort  n’était  survenue  que 
trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  le  séro-diagnostic.,  pratiqué 
à  nouveau,  aurait  donné  un  résultat  positif. 

D’autre  part  MM.  Widal,  Sicard  et  Nobécourt  ont  bien 
montré  qu’un  pouvoir  agglnti natif,  relativement  élevé  pen¬ 
dant  la  période  d’état,  peut  s’abaisser  dans  les  jours  précé- 
dantlamort  à  un  chiffre  tel  que  le  séro-diagnostic  né  puisse 
plus  être  posé-  Dés  lors,  dit  M.  Widal,  si  un  examen  nécro¬ 
psique  révèle  des  lésions  intestinales  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde  et -si  le  séro-diagnostic  a  été  négatif  pendant 
la  vie,  avant  d’enregistrer  le  cas,  il  faut  savoir  si  la  réaction 
n’a  pas  été  recherchée  seulement  dans  les  jours  précédant 
la  mort.  Notre  malade  n’était  certainement  pas  assez  avan¬ 
cée  dans  l’évolution  de  sa  dothiénentérie  pour  que  nous 
puissions  expliquer  l’écheç  de  la  séro-réaction  par  la  dis¬ 
parition  brusque  de  cette  réaction  au  moment  de  lamort.  Le 
retard  dans  son  apparition  demeure  donc,  à  nos  yeux,,  le 
vrai  motif  à  invoquer. 

En  outre,  M.  Courmont  ayant  établi  par  des  faits  nom¬ 
breux  et  concluants  que  la  formation  de  substance  aggluti¬ 
nante  chez  les  typhiques  est  non  pas  un  symptôme  pure¬ 
ment  infectieux,  mais  ,une  salutaire  réaction  organique 
défensive,  il  n’y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que,  dans  les 
formes  graves  comme  celle  qu’a  présentée  notre  malade,  on 
constate  «  la  faiblesse  ou  la  torpidité  des  réactions,  de 
défense  manifestée  par  un  pouvoir  agglutinatif  tardif, 
abaissé  ». 

En  publiant  cette  observation  de  fièvre  typhoïde  mortelle 
avec  séro-réaction  négative,  je  n’ai  nullement  l’idée  de 
chercher  à  diminuer  en  quoi  que  ce  soit  la  valeur  d’une 
méthode  diagnostique  qui  a  fait  sqs  preuves,  qui  rend 
chaque  jour  de  nombreux  services,  et  qui  souvent  .lôve; bien 
des  hésitations.  Nous  faisons  à  l’hôpital  de  Montpellier  le 
séro-diagnostic  de  toutes  les  fièvres  typhoïdes  du  service,  et 
ce  séro-diagnostic  vient  presque  toujours  confirmer  le  dia¬ 
gnostic  clinique.  S’il  y  a  divergence,  entre  les  résultats 
fournis  par  l’examen  du  sérum  et  ceux  que  donne  l’examen 
clinique,  c’est  le  séro-diagnoètic  qui  a  ordinairement  raison 
et  qui  permet  de  dépister  des  formes  anormales  de  dothié¬ 
nentérie  que  la  clinique  n’aurait  pas  reconnues;  mais  il  se 
trompe  quelquefois,  et  notre  observation  en  est  un  exemple. 
C’est  alors  surtout  qu’il  est  nécessaire  de  répéter  souvent 
l’examen  du  sang.  Les  résultats,  négatifs  un  jour,  devien¬ 
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dront  plus  d’une  fois  positifs  le  lendemain  et  concorderont 
alors  avec  ceux  de  l’examen  clinique.  Il  faut  en  tous  cas 
être  bien  prévenu  d’un  retard  possible  dans  l’apparition  de 
la  séro-réaction  pour  ne  pas  abandonner  avant  l’heure  un 
diagnostic  clinique  de  dothiénentérie  que  l’examen  du 
sérum,  négatif  d’abord,  confirmera  plus  tard,  et  surtout 
pour  ne  pas  priver,  sans  quelque  danger,  le  malade  du  béné¬ 
fice  du  traitement  usité  en  pareil  cas. 

La  température,  le  pouls,  les  taches  rosées,  la  douleur 
iliaque,  le  gargouillement,  l’aspect  de  la  langue,  l’état  gé¬ 
néral,  tous  ces  signes  cliniques,  qui  pendant  longtemps  ont 
été  les  seules  bases  du  diagnostic,  sont  encore  suffisants 
dans  bien  des  cas  pour  asseoir  solidement  le  diagnostic  et 
instituer  le  traitement  convenable,  alors  que  la  réaetion 
agglutinante  ne  se  montre  que  tardivement. 


ÉTUDE  SUR  LES  INJECTIONS  DE  SÉRUM  ARTIFICIEL 

DANS  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  MM.  A.  Fraikin,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
et  G.  Büard,  externe  des  hôpitaux. 

Chez  tous  nos  sujets  nous  avons  suivi  le  même  procédé 
opératoire  :  l’injéction  a  été  faite  au  point  indiqué  par  Sirot, 
dans  le  flanc  droit,  au-dessous  de  l'ombilic,  avec  toutes  lès 
précautions  minutieuses  usitées' en  pareil  cas  (asepsie  de  la 
seringue  et  du  liquide,  flambage  de  l’aiguille,  nettoyage 
antiseptique  de  la  peau,  etc.).  Nous  nous  sommes  servis  de 
deux  variétés  dé  solutions  —  l’une,  le  sérum  de  Hayem  : 


Chlorure  de  sodium.  ...  5  grammes. 

Sulfate  de  soude .  10  — . 

Eau  .  .  .  . . 1 000 

l’autre,  le  sérum  de  Chéron  : 

Phosphate  de  soude  ....  4 

Sulfate  de  soude .  8 

Chlorure  de  sodium ....  2  — 

Acide  phénique  neigeux  .  .  1  — 

Eau  stérilisée .  Q.  S.  p.  100°° 


Nous  avons  d’ailleurs  peu  employéeette  dernière  solution, 
dont  Sirot  ne  s’est  pas  servi,  puisqu’il  n’a  injecté  que  du 
sérum  de  Hayem.  MM.  Ardin-Delteil  et  Carrieu  disent  en 
avoir  injecté  20°°.  Il  nous  semblé  que  cette  dose,  très  forte 
puisque  le  sérum  de  Chéron  est  très  concentré,  pourrait 
être  dangereuse  :  aussi  n’avons-nous  pas  dépassé  6°°.  Nos 
expériences  portent  donc  surtout  sur  l’emploi  du  sérum  de 
Hayem.  L’injection  était  poussée  lentement,  doucement, 
afin  de  faire  le  moins  possible  «  boule  d’œdème  »  et  de  ne 
pas  trop  délabrer  le  tissu  cellulaire.  Nous  avons  varié  les 
quantités  injectées.  N’obtenant  pas  de  résultats  avec  20”6 
nous  en  avons,  injecté  30e”  et  jusqu’à  40ocà  nos  diversmalades 
afin  de  vérifier  si  notre  échec  ne  tenait  pas  à  la  faible  quan¬ 
tité  utilisée.  Nos  thermomètres  étaient  vérifiés  auparavant, 
et  pour  chacun  de  nos  malades  nous  nous  servions  toujours 
du  même.  La  température,  toujours  prise  depuis  quatre  à 
cinq  jours  auparavant,  afin  d’être  bien  sûr  d’agir  sur  un 
sujet  apyrétique,  était  notée  immédiatement  avant  l’injec- 
jection,  puis  trois,  six  et  neuf  heures  après.  Pour  nous 
mettre  ici  aussi  à  l’abri  d’une  cause  d’erreur,  exagérant  les 
précautions  indiquées  par  M.  Sirot,  nous  avons  pris  la  tem¬ 
pérature,  pendant  dix  heures  après  l’injection,  soit  toutes 
les  deux  heures,  soit  même  toutes  les  heures. 
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Chez  un  de  nos  malades,  nous  ayons  répété  trois  séries 
d’expériences,  à  divers  intervalles  [Obs,  IV  (1)]. 

Enfin,  nous  nous  sommes  demandé  si  nous  n’obtien¬ 
drions  pas  d’hyperthermie  chez  les  tuberculeux  momenta¬ 
nément  apyrétiques,  mais  qui  auparavant  avaient  eu  de 
fortes  poussées  de  fièvre  hectique  [Obs.  VII  et  VIII  (2)]-. 

Le  pouls,  la  respiration,  les  symptômes  locaux  du  côté  du 
poumon  ont  été  soigneusement  notés  et  vérifiés  avant  et 
après  les  injections.  Nous  n’avons  jamais  remarqué  aucun 
changement.  Nous  avons  même  fait  quelques  analyses 
d’urines  du  jour  précédent  et  du  jour  même  de  l’injection, 
sans  observer  aucune  modification  importante.  Ces  injec¬ 
tions  sont  donc  inoffensives,  du  moins  à  ces  doses. 

Mais,  malheureusement,  il  nous  paraît  résulter  de  nos 
recherches  qu’elles  ne  peuvent  jouer  aucun  rôle  dans  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  Sur  huit  malades  par¬ 
faitement  choisisses  uns  suspects  de  tuberculose,  les  autres 
manifestement  tuberculeux,  la  méthode  s’est  toujours 
trouvée  en  défaut  :  nous  n’avons  eu,  dans  aucun  cas,  d’élé¬ 
vation  de  température  notable.  Chez  notre  première  malade, 
il  est  vrai,  nous  avons,  lors  d’une  première  injection  (une 
heure  après),  constaté  une  élévation  assez  forte  de  tempé¬ 
rature.  Mais  à  la  contre-épreuve,  faite  quelques  jours  plus 
tard,  cette  hyperthermie  nes’est  pas  reproduite.  Cette  obser¬ 
vation  n’est  donc  nullement  concluante.  Et  cette  réaction 
fébrile  nous  a  manqué,  non  seulement  chez  des  malades 
(tuberculeux  avérés  ou  simplement  en  suspicion)  jusque-là 
apyrétiques,  mais  même  chez  des  malades  qui  avaient  eu 
quelques  jours  auparavant  de  la  fièvre  hectique. 

Nous  tenons,  en  terminant,  à  répondre  à  quelques  objec-' 
tions  que  l’on  pourrait  nous  présenter.  On  nous  dira  que 
nous  n’avons  fait  ici  qu’un  travail  négatif,  une  étude  de 
réfutation  tendant  simplement  à  détruire  une  méthode  de 
diagnostic.  Cela  est  vrai.  Mais  il  nous  semble  qu’il  n’était 
pas  inutile  de  soumettre  à  un  contrôle  expérimental  la  mé¬ 
thode  de  M.  Sirot.  Des  praticiens  non  prévenus  pourraient 
en  effet  se  fonder  sur  elle  avec  [rop  de  '.confiance,  et  con¬ 
clure,  de  ce  qu’ils  n’ont  constaté  chez  leurs  malades  aucune 
réaction  fébrile,  à  une  bénignité  de  pronostic  ne  se  réali¬ 
sant  pas  dans  la  suite,  ces  malades,  quoique  n’ayant  pas 
eu  de  fièvre  après  les  injections,  pouvant  parfaitement  être ; 
des  tuberculeux,  soit  au  début,  soit  même  à  une  période 
avancée. 

Nous  nous  étions  promis,  lorsque  nous  avons  entrepris 
cette  étude  (et  nous  l'avons  faite,  nous  l’avouons,  dans  le 
désir  de  reconnaître  la  justesse  de  cette  méthode  diagnos¬ 
tique,  espoir  qui,  à  notre  grand  regret,  n’a  pas  abouti),  de 
la  compléter  en  recherchant  l’effet  du  sérum  artificiel  dans 
les  tuberculoses  chirurgicales,1 2  puis  chez  les  sujets  sains^  et 
enfin  chez  les  animaux  inoculés.  Mais  ayant  dès  le  début 
reconnu  la  non-efficacité  de  la  méthode,  ces  recherches 
n’auraient  été  qu’une  superfluité,1  elles  n’avaient  aucune¬ 
ment  leur  raison  d’être;  aussi  lés  avons-nous  abandonnées. 

On  nous  objectera  peut-être  le  petit  nombre  de  nos  ma¬ 
lades  mis  en  expérience.  A  ceci  nous  répondrons  d’abord 
que  ces  expériences  sont  au  moins  aussi  nombreuses  que 
celles  de  M.  Sirot,  d’une  part,  et  de  MM.  Ardin-Delteil  et 
Carrieu,  d’autre  part.  De  plus,  le  fait  même  que  chez  huit 
malades,  diversement  choisis,  nous  n’avons  obtenu  aucun 
résultat,  nous  semble  suffisant  pour  détruire  un  procédé 


qui  devrait,  pour  être  sûr,  se  baser  sur  des  résultats  ce 
tains  et  constants. 

Nous  aurions  dû,  assurément,  agir  envers  tous  nos  sujets 
comme  nous  l’avons  fait  pour  deux  d’entre  eux  (Obs.  I  ellV) 
c’est-à-dire  recommencer  sur  chacun,  à  des  intervalles  élo  - 
gnés,  des  séries  d’injections.  Malheureusement,  cela  nous 
a  été  impossible.  Ces  injections  sont  en  effet  très  douléu- 
reuses,  et  ceci  est  encore  un  argument  contre  la  méthode" 
Nos  malades  supportaient  difficilement  ces  injections;  aussi 
lorsqu’il  s’agissait  d’en  faire  une  autre,  ils  nous  suppliaient' 
malgré  toutes  nos  bonnes  raisons,  de  nous  abstenir,  ou 
même  s’y  refusaient  catégoriquement.  Et  cëla,  à  l’hôpital 
où  l’on  jouit  sur  les  malades  d’une  assez  grande  autorité’ 
Que  serait-ce  donc  en  clientèle  civile!  D’ailleurs,  encore 
une  fois,  un  ensemble  de  8  insuccès  sur  8  malades  expé¬ 
rimentés,  nous  a  semblé  suffisamment  démonstratif. 

On  nous  opposera,  enfin,  la  méthode  de  M.  Sirot  étant 
susceptible  de  donner  des  résultats,  surtout  chez  des  tuber¬ 
culeux  douteux,  à  la  période  de  début,  de  n’avoir  pas  suivi 
nos  malades  assez  longtemps  pour  vérifier  si  réellement 
par  la  suite  de  l’affection  et  par  de  nouveaux  examens  cli¬ 
niques,  ils  étaient  réellement  bacillaires.  Nous  comprenons 
sans  peine  le  bien  fondé  de  Cette  objection.  Mais,  suivre  des 
tuberculeux  au  premier  degré  pendant  un  temps  toujours 
très  long,  pendant  plusieurs  mois,  nous  semble  impossible 
à  1  hôpital  et  même  en  clientèle.  Nous  avons,  d’ailleurs, 
choisi  nos  malades,  de  telle  sorte  qu’il  né  fût  pas  nécessaire 
de  les  suivre  pendant  un  si  long  laps  de  temps.  Quatre 
d’entre  eux  étaient  tuberculeux  manifestement.  Ils  n’ont  eu 
aucune  réaction.  Or,  si  le  sérum  doit  produire  de  la  fièvre 
dans  la  tuberculose  au  début,  à  plus  forte  raison  devràit-il 
en  produire  dans  la  tuberculose  avancée,  nous  le  croyons 
du  moins.  Deux  autres  étaient  tuberculeux  à  la  deuxième 
période,  mais  sans  bacille.  Ils  n’ont  pas  eu  de  réaction.  Deux 
autres  enfin  étaient  tuberculeux  au  début.  Les  signes  cli¬ 
niques  étaient  très  nets  chez  eux  —  autant  du  moins 
qu’ils  peuvent  l’être  à  la  première  période  —  et  le  doute  ne 
persistait  que  par  l’absence  des  bacilles  ;  il  ne  nous  paraît 
pas  qu’il  eût  été  nécessaire  de  les  suivre  plus  longtemps 
pour  être  fixés  à  leur  égard.  Si  réellement  le  sérum  jouissait 
d’un  pouvoir  diagnostique,  nous  aurions  dû  le  vérifier  chez 
ces  malades  qui  étaient  certainement,  par  l’examen  clinique, 
des  tuberculeux  à  la  troisième,  à  la  deuxième,  ou  à  la  pre¬ 
mière  période. 

En  résumé,  d’après  nos  expériences  faites  sur  des  ma¬ 
lades  tuberculeux  avérés  ou  douteux,  aux  trois  différentes 
périodes  de  la  maladie,  et  du  fait  que  chez  nos  huit  malades 
ces  expériences  ont  été  constamment  négatives,  nous 
croyons  pouvoir  conclure  que  la  méthode  de  M.  Sirot'  ne 
donne  aucun  résultat  certain  et  ne  peut,  par  conséquent, 
servir  au  diagnostic  précoce  ou  tardif  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 


TRAITEMENT  DE  LA  CONJONCTIVITE  GRANULEUSE  (1) 
Par  le  docteur  A.  Darier. 

Y 

Nous  avons  là  les  trois  types  principaux  de  la  grande  ca¬ 
tégorie  des  cas  de  trachome  à  forme  chronique  qui  sont  ceux 
par  excellence  qui  bénéficient  rapidement  de  l’intervention 


(1)  Gaz.  hebd.  des  sc.  me'd.  de  Bordeaux,  p.  307. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  309. 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  832. 
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chirurgicale  :  depuis  la  forme  à  granulations  discrètes  et 
peu  nombreuses  que  l’on  peut  évider  une  à  une  jusqu’à  la 
forme  à  infiltration  granuleuse  abondante,  succulente,  à 
grosses  granulations  remplies  d’un  contenu  gélatineux. 

Toutes  ces  formes  relèvent  par  excellence  du  traitement 
chirurgical,  alors  que  le  traitement  par  les  cautérisations 
classiques  est  absolument  insuffisant  pour  amener  une  gué¬ 
rison  définitive. 

Tout  autres  sont  les  indications  thérapeutiques  dans  la 
forme  aiguë,  purulente,  du  trachome,  alors  que  les  conjonc¬ 
tives  sont  rouges,  turgescentes,  tomenteuses,  papilleuses. 
Il  y  a,  dans  ces  cas,  toujours  une  photophobie  très  marquée, 
un  écoulement  muco-purulent  abondant  avec  larmoiement. 
Souvent  la  cornée:  est  altérée,  le  pannus  s’accompagne  rapi¬ 
dement  d’ulcération  qui  peut  aller  jusqu’à  la  perforation  de 
la  cornée. 

En  présence  de  cas  de  ce  genre,  l’indication  première  doit 
être  de  tarir  le  plus  tôt  possible  la  sécrétion  conjonctivale,  et  ; 
d’amener  une  prompte  déplétion  sanguine.  Les  applications 
de  sangsues  à  la  tempe,  les  scarifications  de  la  conjonctive 
peuvent  amener  une  diminution  rapide  de  la  congestion 
veineuse  si  défavorable  à  la  nutrition  de,  la  cornée  (1).  Je 
crois  peu  aux  dérivatifs  qui  n’ont  qu’une  action  indirecte  et 
de  peu  de  durée,  vésicatoires,  pédiluves,  purgatifs,  etc.,  ils 
peuvent  néanmoins  avoir  chez  certains  malades  des  indica¬ 
tions  spéciales. 

Pour  tarir  la  sécrétion  au  début,  le  meilleur  topique  est 
certainement;  le  nitrate  d’argent  ou,  mieux,  X argentamine , 
mais  si  la  cornée  est  déjà  ulcérée,!  il  faut  avoir  soin  de  m'em¬ 
ployer  que  des  solutions  légères,  quitte  à  pratiquer  les  at¬ 
touchements  plus  fréquemment,  une  fois  ou.  même  deux 
fois  par  jour.  On  arrive  ainsi  assez  promptement  à  faire 
cesser  tout  écoulement  purulent.  La  conjonctive  devient 
moins  tomenteuse,  les  paupières,  de  lourdes  et  épaisses 
qu’elles  étaient,  redeviennent  plus  minces  et  se  relèvent 
facilement.  C’est  à  ce  moment  que  le  sulfate  de  cuivre  agit 
d’une  façon  merveilleuse,;  si  bien  qu’en  quelques  jours  cette  : 
conjonctivite  granuleuse  à  grand  fracas  a  pris  une  forme 
subaiguë  pour  bientôt  guérir  complètement,  quelquefois 
sans  aucune  intervention  chirurgicale  ;  car  ce  ;  ne  sont  pas 
ces  formes  violentes  qui  sont  toujours  les  plus  redoutables. 

La  guérison  cependant  n’est  pas  toujours  si  facilement 
atteinte.  D’abord  les  malades,  le  plus  souvent,  très  notable¬ 
ment  soulagés  et  se  croyant  guéris,  reprennent  leurs  tra¬ 
vaux,  laissent  évoluer  lentement  et  sourdement  leurs  gra¬ 
nulations  atténuées.  Puis  au  bout  d’un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long,  ils  reviennent  avec  un  pannus,  avec  un 
entropion  ou  toute  autre  manifestation  du  trachome  chro¬ 
nique  de  la  catégorie  que  nous  avons  décrite  plus  haut  et 
qui  guérit  si  vite  et  si  bien  par  le  traitement  chirurgical. 

Mais  il  y  a  aussi  des  cas  de  conjonctivite  granuleuse  aiguë 
d’une  gravité  exceptionnelle,  où  l’on  peut  avoir  la  main 
forcée  par  les  circonstances,  soit  par  une  ulcération  étendue 
de  la  cornée,  soit  par  une  intolérance  du  sujet  pour  toutes 
les  médications.  On  peut  se  trouver  ainsi  dans  la  nécessité 


(1)  Le  suc  des  capsules  surrénales,  par  ses  propriétés  vaso-constric- 
tives  intenses,  peut  amener  une  décongestion  extraordinaire  des  con¬ 
jonctives  et  de  la  cornée,  qui  deviennent  blêmes  cadavériques  et  laissent 
transparaître  les  vraies  granulations  jusqu’alors  cachées  sous  une  con¬ 
jonctive  trop  vascularisée.  J’ai  utilisé  cette  vaso-coüstriction  locale  en 
la  combinant  avec  la  déplétion  sanguine  par  les  sangsues,  mais  je  ré¬ 
serve  encore  mon  appréciation,  sur  ce  sujet. 


d:’ intervenir  chirurgicalement  dans  dés  cas  qui  de  prime 
abord  n’auraient  pas  paru  justiciables  d’uné  opération. 

J’ai  vu  des  cas  de  ce  genre  opérés  avec  un  plein  succès 
par  M.  Abadie.  Des  malades  dans  un  état  désespéré  ayant 
été  soumis,  sans  améliorations,  à  tous  !lê's  traitements, 
voyaient  leur  martyre  cesser  quelques  jours  après1 1 2 3  l’opéra¬ 
tion.  C’est  sans  doute  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Abadie  que 
même  les  cas  de  conjonctivite  granuleuse  suraiguë  étaient 
justiciable  du  traitement  chirurgical. 

C’est  un  fait  incontestable,  mais,  pour  ma  part,  tant  que 
je  n’ai  pas  la  main  forcée  par  les  circonstances] 'je  préfère, 
avant  d’intervenir  chirurgicalement,  ramener  l’affection  su¬ 
raiguë  à  un  état  de  calme  relatif  qui  permet  d’opérer  avec 
plus  de  précision  et  de  sécurité. 

Alors  lés  soins  consécutifs  si  longs1  et  si  douloureux  pour 
les  malades  . opérés  en  pleine  période  suraiguë  sont  presqüe 
nuis,  avec  des  plaies  se  réunissant  pour  ainsi  dire  par  pre¬ 
mière  intention,  quand  on  a  eu  à  porter  l’instrument  tran¬ 
chant  non  pas  à  l’aveuglettè  à  travers  un  tissu  hypërémié, 
mais  seulement  sur  les  endroits  malades  que  l’on  attaque 
individuellement  les  uns  après  les  autres. 

Certes,  en  France,  la  conjonctivite  granuleuse  est  relati- 
yementrare  et  les  cas  graves  se  rencontrent  peu  souvent.  Il 
n’en  est  plus  de  même  en  Algérie  ou  en  Égypte  ;  aussi  est-ce 
dans  ces  pays  qu’il  faut  voir,  à  l’épreuve  le  traitement  du 
trachome  par  les  scarifications  et  le  brossage. 

Tout  récemment,  le  docteur  Lakah  [d’Alexandrie]  (1)  est 
venu  apporter  une  statistique  de  250  malades  atteints  de 
conjonctivite  granuleuse  chronique,  qui  tous  ont  guéri  parle 
procédé  opératoire  que  nous  préconisons  depuis  huit  ans. 

En  Algérie,  , le  docteur  Thiébaut  (d’Alger)  vient  aussi  de 
publier  un  travail  fort  intéressant  (2)  sur  le  même  sujet  et 
il  a  vu,  dans  sa  nombreuse  clientèle  de  trachomateux,  un 
très  grand  nombre  de  cas,  qui  ont  guéri  par  le  brossage. 
Nous  sommes  houreux  de  voir  se  .réaliser  ainsi,  nos  espé¬ 
rances  relativement  à  la  guérison  de  la  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse. 


SUR  UN  NOUVEAU  TR1GHOPHYTON 

PRODUISANT  L’HERPÈS  CHEZ  LE  CHEVAL  (3) 

Par  MM.  Matruchot  et  DASSONyiLLE. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d’observer  et  d’étudier  une 
épidémie  d’herpès  sévissant  sur  les  chevaux  du  12°  régi¬ 
ment  d’artillerie.  Une  quarantaine  de  chevaux  ont  été 
atteints;  les  caractères  des  lésions  que  nous  allons  décrire 
pour  un  cheval  en  particulier,  nous  ont  paru  être  sensible¬ 
ment  les  mêmes  pour  la  plupart  des  autres  cas. 

L’animal  présente  de  nombreuses  plaques  d’herpès  :  les 
unes  isolées,  disséminées  sur  la  croupe  et  l’épaule,  les  au¬ 
tres  rassemblées  sous  la  partie  postérieure  de  la  selle  et 
comme  confluéntes. 

Les  plaques  isolées  sont  perceptibles  au  toucher  avant  de 
devenir  apparentes  aux  yeux  :  en  passant  la  main  sur  la  ré¬ 
gion  malade,  on  constate  l’existence  de  petites  surélévations 
planes  qui  sont  le  début  de  la  lésion.  Quelques  jours  plus 
tard,  les  plaques  deviennent  visibles  du  dehors,  parce  que 
les  poils  y  sont  très  fortement  couchés. 


(1)  Lakah.  La  Clinique  ophtalmologique ,  1898,  n°s  13  et  15. 

(2)  Thiébaut.  Là  clinique  ophtalmologique  1898,  n°  15, 

(3)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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À  cet  état,  les  poils  sont  facilement  caduques  :  le  moindre 
effort  de  traction  ou  le  plus  léger  frottement  exercé  à  la 
surface  d’une  plaque  détache,  d’un  seul  bloc,  tous  les  poils; 
attaqués,  lesquels  restent  maintenus  à  leur  base  par  une 
croûte  squameuse.  La  plaque  enlevée,  les  couches  pro¬ 
fondes  de  l’épiderme  apparaissent  entièrement  glabres;  la 
surface  en  est  humide  et  de  nuance  rosâtre  ou  gris  clair. 
Bientôt  après,  la  plaque  se  dessèche,  devient  furfuracée  ou 
farineuse  et  prend  une  teinte  plus  foncée,  gris  ardoisé.  La 
lésion  s’étend  de  proche  en  proche  par  la  chute  des  poils 
périphériques,  mais  ne  dépasse  jamais  3  centimètres  de 
diamètre. 

Dans  la  région  de  la  selle,  les  plaques  d’herpès  passent 
par  les  mêmes  phases  de  développement,  mais  paT  leur 
grand  nombre  et  leur  confluence,  elles  peuvent  déterminer 
des  lésions  de  plus  grande  étendue,  4  à  S  centimètres  de 
diamètre. 

Au  cours  de  cette  épidémie  d’herpès,  plusieurs  des  hom¬ 
mes  chargés  de  soigner  les  chevaux  ont  présenté  des  lé¬ 
sions,  en  forme  de  plaques,  se  développant  de  préférence 
dans  la  région  du  oou.  Tant  pour  établir  la  nature  du  para¬ 
site  provoquant  l’épidémie  chez  le  cheval,  que  pour  voir  si 
l'on  doit  y  rattacher  les  lésions  observées  sur  Fhomme, 
nous  avons  essayé  d’isoler,  dé  cultiver  et  d’inoCuler  le 
champignon  cause  de  l’affection. 

En  semant  sur  divers  milieux  nutritifs  soit  des  poils,  ‘soit 
des  squames  provenant  dé  plaques  d'herpès,  nous  avons 
obtenu  le  développement  d’un  assez  grand  nombre  de 
moisissures.  Parmi  elles,  nous  -avons  distingué  et  isolé  celle 
qui  joue  le  rôle  pathogène.  G’eSt  un  trichophÿton  qui  se  cul¬ 
tive  particulièrement  bien  sur  les  milieux  suivants  : 

Milieu  Sahoüràitd.  —  Mycélium  blanc,  floconneux,  formant 
des  colonies  circulaires  qui  atteignent  plusieurs  centimètres 
de  diamètre.  Dans  les  cultures  âgées,  la  partie  en  contact 
avec  le  substratum  devient  d’abord  jaune,  puis  rouge  acajou; 
mais  la  partie  aérienne  de  la  culture  reste  blanche. 

Tranche  3e  carotte.  —  Mycélium  moins  abondant,  moins 
floconneux,  parfois  légèrement  rosé  dans  les  parties  aé¬ 
riennes,  devenant  jaunâtre  à  la  longue  dans  les  régions  les 
plus  humides  de  laiculture. 

Tranche  de  pomme  de  terre.  —  Mycélium  végétant  pénible¬ 
ment,  au  moins  au  début,  avec  production  abondante  d’un 
pigment  jaune.  Par  cultures  successives,  le  champignon 
.semble  s’adapter  au  milieu  et  les  colonies  deviennent  de 
plus  en  plus  vigoureuses. 

Étude  microscopique.  —  Le  poil  extrait  de  la  lésion,  et  exa¬ 
miné  au  mieroscope.se  montre  comme  rempli.,  vers  la  partie 
inférieure,  de  nombreuses  spores  ovales  dont  les  dimen¬ 
sions  moyennes  sont  4  à '6  g  sur  2  à  4  g.  <Ce  sont  des  spores 
mycéliennes  provenant  du  morcellement  des  filaments  du 
champignon.  Autour  du  poil,  on  observe  aussi,  mais  en 
moins  grand  nombre,  des  filaments  mycéliens  ramifiés  et 
partiellement  transformés  en  spores. 

Dans  les  cultures  artificielles,  le  trichophÿton  présente  un 
mycélium  abondant,  à  filaments  larges  de  2  à  3  g,  relative¬ 
ment  peu  cloisonnés  et  ramifiés  Jie  plus  souvent  à  angle 
droit.  Sur  ce  mycélium  prennent  naissance,  en  nombre 
considérable  de  petites  ispores  dont  Je  mode  de  développe¬ 
ment  est  très  caractéristique.  Chacune  d’elies  naît  comme 
un  bourgeon  latéral  d’abord  étroit,  qui  se  renfle  bientôt  en 
une  ampoule  ovale  ouallongée,  rarement  sphérique.  Presque  ! 
toute  la  masse  protoplasmique  de  l’article  émigre  dans  les 
ampoules,  puis  celles-ci  se  cloisonnent  à  leur  base  et  consti¬ 


tuent  alors  des  spores  à  pédicule  étroit,  à  contour  réfrin¬ 
gent,  très  facilement  caduques.  Les  dimensions  les  plus 
fréquentes  des  spores  sont  3  à  4  g  sur  2  à  3  g.  Dans  les  par¬ 
ties  fructifères,  un  même  article  du  mycélium  peut  porter 
en  des  points  irrégulièrement  distribués,  plusieurs  spores  ■ 
mais  Ces  spores  sont  toujours  solitaires.  : 

En  môme  temps  que  se  forment  les  spores  latérales,  les 
filaments  mycéliens  eux-mêmes  se  transforment  partielle¬ 
ment  et  par  endroits  en  chlamydospores  :  de  courtes  por¬ 
tions  de  filaments  restent  remplies  d’un  protoplasma  ré¬ 
fringent,  tandis  que  les  portions  adjacentes  se  vident,  et  à 
la  maturité  le  filament  se  désarticule  en  une  multitude 
d’éléments  qui  sont  reproducteurs  au  même  titre  que  les 
spores -latérales.  Ces  chlamydospores  ont  des  dimensions 
assez;  variables  :  longueur  3  à  10  g,  largeur  2  à  3  g. 

Chlamydospores  et  spores  latérales  se  forment  par  le 
même  processus,  à  savoir  isolément,  puis  enkystement 
(intercalaire  ou  latéral)  d’une  petite  masse  de  protoplasma. 
Ce  sont,  en  somme,  des  éléments  reproducteurs  de  même 
nature,  et  qu’on  doit  considérer  comme  étant  tous  des 
chlamydospores.  Jusqu’alors,  nous  n’avons  pas  observé, 
dans  nos  cultures,  d’autre  forme  reproductrice,  et,  par  suite, 
la  place  que  doit  prendre  dans  la  classification  ce  tricho- 
phylon  reste  encore  indécise.  Toutefois,  par  lés  caractères 
énumérés,  et  pour  diverses  raisons  que  nous  nous  réservons 
de  développer  plus  tard,  ce  champignon  et  divers  autres 
trichophÿton  nous  semblent  devoir  être  rattachés  aux  asco¬ 
mycètes  du  groupe  des  gymnoa-scées. 

Inoculations.  —  Pour  démontrer  la  nature  pathogène'  du 
champignon  étudié,  nous  avons  tenté  des  essais  d’inocula¬ 
tion  à  l'homme  ét  au  cobaye. 

La  seule-expérience  que  nous  ayons  tentée  surl’hommea 
réussi.  Au  bout  d’une  quinzaine  dé  jours  s’est  développée, 
au  point  d'inoculation,  une  plaque  herpétique  tout  à  fait 
caractéristique,  dont  nous  avons  suivi  'Dévolution. 

Sur  le  cobaye,  deux  -essais  d’inoculation  ont  été  effectués 
et  tous  deux  ont  donné  des  résultats  positifs. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  'l’épidémie  d’herpès, 
observée  sur  les  chevaux  du  12e  régiment  d’artillerie,  est 
due  à  l’action  d’un  champignon  que  nous  avons  réussi  à 
isoler,  à -cultiver,  et  dontnous  avons  vérifié  expérimentale¬ 
ment  la  nature  pathogène  chez  le  cobaye  et  chez  l’homme. 
Ce  champignon  est  un  trichophÿton  voisin  des  espèces  dé¬ 
crites  par  Sabouraud  et  par  Bodin  -comme  produisant  des 
affections  herpétiques;  mais  il  en -diffère  par  des  caractères 
tirés  de  Tetude  clinique,  -de  l’examen  microscopique  et  des 
cultures. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire. 

L’antisepsie  doit  être  la  base  du  traitement  de  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.  Le  malade  sera  placé  dans  une  grande 
chambre  et  l’air  désinfecté  par  des  pulvérisations  phéni- 
quées.  Pour  réaliser  l’antisepsie  pulmonaire,  on  pourra  re¬ 
courir  à  l’une  des  potions  suivantes  : 

1°  Alcoolature  d’eucalyptus.  .  2  grammes. 

Julep  diacodé  . . 120  — 

par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures.  ; 

2°  Liqueur  de  Labarraque.  .  .  4  grammes, 

ou  :  Hyposulfite  de  soude..  3  ou  4  — - 

Julep  . . 120  iK-TTt-'jiûsi: 
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par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  inhalations 
antiseptiques  sont  aussi  très  utiles  : 

Acide  phénique .  50  grammes. 

Eau .  950  — 

Mettre  dans  un  flacon  et  faire  respirer  les  vapeurs.  Trous¬ 
seau  préconisait  l’essence  de  térébenthine  ;  verser  dans  de 
l’eau  chaude  quelques  cuillerées  à  café  d’essence  et  faire 
inhaler.  Comme  antiseptique  interne,  Jaccoud  recommande 
l’acide  salicylique  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour. 
On  emploiera  largâ  manules  toniques  sous:  toutes  les  formes. 
La  digitale  et  la  caféine  seront  les  meilleurs  médicaments 
à  prescrire  en  cas  de  collapsus  menaçant.  S’il  y  a  des  foyers 
multiples,  le  traitement  médical  est  seul  possible.  Mais  si  la 
gangrène  est  bien  limitée  et  que  ce  traitement  ne  produise 
pas  d’effets  rapides,  il  faut  faire  la  pneumotomie,  c’est-à- 
dire  ouvrir  largement  le  foyer  pulmonaire  en  traversant  la 
paroi  thoracique  et  la  drainer.  Quelques  chirurgiens  ont 
même  pratiqué  la  résection  de  parties  du  poumon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lefour,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  clinique  d’accouchements  à  ladi  e  Faculté. 
—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Charmeil,  agrégé,  est 


nommé  professeur  de  clinique' des  maladies  cutanées  etsyphi'li- 
tiques  à  ladite  Faculté. 

M.  le  docteur  Câlmettes  ést  noïnmé  professeur  de  bactériologjje 
et  de  thérapeutique  expérimentale  à  ladite  Fâcülté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  A  la  suite  du  dernier  con¬ 
cours,  M.  Vial  (Régis),  interne  des  hôpitaux,  a  été  nommé  chef 
de  clinique  obstétricale.  ■  _ 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M,  Dourif,  professeur  de 
clinique  médicale,  est  admis,:  pour  ancienneté  d’âge  et  de  ser¬ 
vices,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite.  M.  Dou¬ 
rif  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  La  permutation  .concertée  entre  MM.  les  médecins  princi¬ 
paux  Ortal,  dmcadre  de  Toulon,  et  Raffaëlli,  du  cadre  de  Brest, 
est  autorisée  à  partir  du  13  août  courant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  faites  à 
l’hôpital  Saint-Sauveur  (1897-98,  premier  semestre),  deuxième 
'  sérié,  par  E.  AUsset,'  profês's'éiir  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille.  Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  A. 
Maloine. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


THÉ  MARIANT  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un.  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,, 'sous' un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  ,  de  Paris,  contre 
toutes  les  tonnes  du  diabète,  l’Anémie.,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phIeD,  41,  BardHaussmann,  ctttes phlca. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestin 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phlcn,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier- S1- Lazare;  Conor,  r. Barbette,  et  phlds. 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Gi«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1"*. 


- rr- - digestif,  CUiorose,  Anémié 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

“  Wnfp  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  1  boire. 
Mpit  toutes  bonnes  Bumnaciei.  Tente  en  |rosebei  ttusles  Srôgùiate». 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Infiiienza,  Malaria,  la 
i  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQtflNÏNE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  line 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

Validol 

Analeptique  et  Antlhystérlque 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,,  les  Affections 
stomacales  ;  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il1  s'adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 

MNNNHNMHHMHMH* 

SËRAFON 


dans  les  BRONCHITES  aigues  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SËRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SËRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent  \ 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  \ 
Guérison  au  1er  et  2e  degré.  \ 

Pharm,  SÉfUFGH,  Bordeaux  et  tontes  Pbam.  —  Gros  :  ABRïAH  et  G',  S.  Rue  delà  Perle,  Paris,  i 
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DRAGÉES  CARBONEL 


à  30-.  CHLOROSE 


de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  schering- 

BTouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cber  que  cette  dernière. 
Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais 

gigues  et  tnérapeuti . .  '  ~  ' 

gués  et  provogue  u 
tlons  agueuses  au  dixième. 

LÉVULOSE  “SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 

diabétiques. 

Vente  en  G-ros  :  Mkl  frères,  31;  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoe rit  dans  toutes  les  Pharmacies. 


,  De  l’avis  unanime  de  tous  lès  Clinl 
Praticiens  quü’ontexpérimenté,l’/CI 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  : 

!  analgésique,  antiphlogistique  et  a: 

I  tout  en  étant  absolument  inoffensif.  L’“ 

■  dû  produit,  et  préparations  à  base  d’ïc 
donc  tout  indiqué  dans,  les  MALADIES  CUTANÉES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MAL  Al), 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  d 
la.  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  — 

S'adresser  1  ’ 

SAN  TAIRES 


ICHTHYOL 


ir  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
ES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodural 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils.  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
bon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dis  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


POLYBROMURÉ  Benr 
de  Henry  Mure  au  BROl 


r y  ™ wre : 

MURE  DE 


B  DÉPÔT  :  à  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 


iqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniq  ue.2à4 
nilleréesprjdur.  Bd  Hanssmann,41,  Paris  etpÿ«>, 


OLIN  <S&  CS1' 


VIN  NOURRY 

ÏODOTANTÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUiLE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Cuillebée  a  Soupe  contient  i 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
Chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
jm  pendant  chaque  repas.  3j9  . 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux ,  d'une  pureté  absolue, 
d'un  goût  agréable. 


^^ejjfiilleiuvMode  d’administration  du  Salicylate  lie  Soude.* 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’ Aconit ine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

dos  es  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
*“”*  s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335  . 


'élixir  déret* 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

dos  e  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  832 


G  LIN"  &  O10  oi  F9.  C  OIVEJL  jFè  &  F'JLIjS!  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  a* 
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te  prix  de  rayonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  st 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1  "  do  chaque  mois 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  a 


x  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octohro  1853  a  institué  ei 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourageme 


auteurs  des  meilleurs  travaux  pra 
7000  francs  pour  compléter  le  pr' 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  en 


r  d’abonnement  dos  Mëdeci 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


o.  —  Avec  Supplément  : 


Les  bureaux; et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  l’ Assomption^  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  rIevùk  générale.'  L'a  maladie  de.  Little,  par  M.  le  doc- 
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peutique.  —  Revue  et  Bulletin  bibliographiques.  —  Chronique  et 
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revue  générale 

La  maladie  de  Little. 

Par  le  docteur  Ch.  Levi-Sirugue,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  ïtairis. 

I 

La  maladie  de  l.ittlé  est  ÙnAaffëètioii  bien  plüs  spasmo- 
diqüV:  que  paralvtiqne  des  membres  inférieurs,  ou  des 
q[uâtrë  mëinbrés  avec  ‘prédominancë  jàjik  riièmbres  infé¬ 
rieurs,  ’ d’driginë  céhgënîtale  où’  dé'tëloppée  dans  les  pre¬ 
mières  années* 'de  la  vie,  tië  s’accompagnant  pas  dé  troubles 
intellectuèis,  !k  susceptible'  d’almëïioràtion.  Cette?  définition 
est  à  i>en  près  cëlle  qui  a  été'  doniiëè  par  M.  Brissàud  (1),  un 
peu  modifiée  cependant,  car  pour  cet  auteur  ce  serait  tou¬ 
jours  une  affection  .  cdngëh.itàle  des  enfants  nés  avant 
terme  ;  or,,  on  a  observé  des  'maladies  de  Little  dévelopjpéés 
après  la  nâissance*,* toujours,  ii  est  vrai,  dans  les  trois  ou 
quatre  premières  années  de  la  vië.  Tl  èst  impossible  de 
faire  entrer  dans  la  définition  les  données  de  l’anatomiê  pa¬ 
thologique  et  de  là  pathogénie  qui /comme  nous  le  verrons, 
sont  trop  dissemblables,  selon  les  cas.  Aussi  la  maladie  de 
Little  n’est-elle  pas  à  proprement  dire  une  maladie,  mais  un 
syndrome  ayant  à  peu  près  toujours  le  même  aspect  cli¬ 
nique,  la  même  évolütion'  et  pouvant,  comme  d’autres  syn¬ 
dromes  nerveux,  comme  là' syringomyélie  par  exemple,  re¬ 
lever  de  lésions  et  de  pathogénies  diverses.  La  maladie  de 
Little,  si  ellem’est  pas  une  entité  morbide,  est  au  moins  un 
complexus  symptomatique  bien  individualisé; 

La  maladie  de  Little,  encore  décrite  sous  les  noms  de 
tabi js  àmsaL  spgsmodjquë,  rigidité  spasmodique  . congénitale,  para¬ 
lysie  spinale  spastique  de  l’enfance,  paraplégie  spasmodique  cèrè- 


(1)  Brissàud.  Leçons  sur :les  maladies  nerveuses,  1895. 


braie,  dipîègie  cérébrale . a. été  surtout  bien  décrite  et  bien 
étudiée  par  l’aciçouçheur  et’ chirurgien  anglais  Little. 

Avant,  lui.  cependant,  au  siècle  dernier,  Andry  (i)  l’avait 
signalée,  et  dans  ce  siècle  un  chirurgien  français,  Delpech, 
vers  1830(2),  en’ avait  décrit  un  cas.  Il  s’agissait  d’un  enfant 
ayant  eu.  des  convulsions  huit  jours  après  la  naissance,  et 
qui,  à  l’âge  dé  cinq  ans,  présentait  des  contractures  des 
muscles  du  dos  et  des  membres;  les  mouvements  étaient, 
spasmodiques  ;  les  pointes  du  pied  seules  touchaient  le  sol,, 

l’enfant  avait  l’intelligence  d’un  enfant  d’un  an.  . 

Heine  (3)',  .  en  ,1840,  en  mentionne  quelques  ’  cas  sous  le 
nom  de  paraplégie  spastique  cérébrale.  Mam  VeSt  à  Little 
que  revient  l'honneur  d  avoir  bien  déçrit  cette  affection  et 
d’en  avoir  recherché  l’étiolpgje.* 1  Les  travaux  de  Little  ouf 
été  publiés  dans  trois  écrits  de 'l833  à  1870  (4).  L’affection 
s’y  trouve  remarquablement  retracée  ;et  Little.  soutient  que 
beaucoup;  d’observations  dé  choré.e  .'congénitale  rentrent 
dans  ce  groupe  nosologique.  Il  analyse  .  63  cas,  et  montre 
l’influence  (le  l’interruption  ]  de  la  respiration  placentaire 
dans  les.  accouchements  laborieux.  Ainsi  se  ferait  une  îé- 
plétion  des  yéiness  du  cerveau  qui  amènerait  «les  apoplexies 
|  capillaires  et  des  hémorragies  méningées*  aboutissant  plus 
tard  à  de  la  méningite  chronique  et  à  des  myélites, . 

Çe  sont  encpre  des  çtiirurgiens  'qai,  a  cette  époque,  ont 
!  éjudié  cette  affection.  C’est  Adams  (1866),  dans  son  livre  sùr 
j  lè  pied  bpt,‘  Strotimeier,  Buscti,  plus  tard  Màydl'js);  Rup- 
pjecht  (6),  publie  un  bon  travail  où  il  relate  l'es  succès  ob¬ 
tenus  parles  sections  tendineuses  et  le  traitement  orthopé- 
Jd’i|ue., 

Sarati  Mac  Nutt  dans  un  travail  (in  [journal  of  mêd. 

■  scnnces,  .1885)  intitulé  «  Double  infantile  spasfiç  hëmiplegia 
:  with  report  of  à  casé,  »  donne  la  relation  d  une  autopsie  bii 
il  y  avait  de  la  sclérose  des  circonvolutions. 

Nous  signalerons  encore  les  travaux  de'  Rbâs,  Osler, 
Sachs  (de  New-York),  Peterson. 

Naëf  (7),  dans  une  thèse  de  Zurich,  distingue  là  paralysie 


(1)  Andry.  Orthopédie,  1741. 

(2)  Delpech.  Traité  de  l’or thomorphie,  1828. 

|  (3)  Heine.  Beobacht.  liber  Læhmungszustænde  der  untâfn  Extrem., 
Stiittgard. 

1  (4)  Little.  Deformities  of  human  frame,  1853.  —  Transact.ofthe 
Obstet.  Soc.,  1862.  —  Holmes  System  ofSurg.,  1870. 

?5)  Maydl.  jSinige  Faite  vou  Spastischer  cerebrospÿnalen;. Paralyse  bel 
Kndern,  Wien.  med.  Blætter,  1881,  n08  18,  19  et  20. 

6)  Rupprecht.  Wolkmanri’s  Samml.  klin  Vortr.,  n®  198. 

(7)  Naef.  Spastische  spinalparalyse  im  Kindesalter,  Pissert.  Zurich,  ' 
185. 
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spinale  spasmodique  pure  qui,  pour  les  neuf  dixièmes  des 
cas,  relèverait  comme  étiologie  d’un  accouchement  préma¬ 
turé,  et  ïa  paralysie  spinale  spasmodique  avec  symptômes 
cérébraux,  qui  serait  due  aux  difficultés  de  Tacpouchement 
et  à  l'asphyxie  des  nouveau-nés,  qui  en  est  la  consé¬ 
quence. 

Feer  (1)  publie,  en  1890,  un  mémoire  important  sur  la 
maladie  de  Little. 

En  1892,  M.  Marie  (2)  consacre  une  leçon  à  là  maladie  àe' 
Little,  qu’il  décrit  sous  le  nom  de  taies  dorsal  spasmodique. 
Il  montre  que  l’affection  décrite  sous  ce  nom  chez  l’adulte 
presque  simultanément  par  Erb  (3)  etpar  Charcot  (4),  et  dans 
laquelle  "ces  auteurs  faisaient  entrer  la  maladie  de  Little 
comme  une  forme,  n’existé  pas,  et  qu’à  l’autopsie  de  ces  cas 
on  a  trouvé  dé  la  sélëfqsë  en  plaques,  de  la  myélite  trans¬ 
verse,  de  la  myélite  en  foyer,  ou  une  sclérosé  latérale  amyo¬ 
trophique.  M.  Marie  n’admet  comme  vrai  tabès  spasmodique 
que  la’  maladie  de  Little’  qu'il  attribue  surtout  à  la  nais¬ 
sance  ,avanf  termé",  à  une  époque  où  le  faisceau  pyramidal 
n’est  pas  encore  dëvéiôppé,  opinion  que  n’admettàit  pas 
Charcot,  pour  qui  il  y  avait  toujours  une  lésion  inflamma¬ 
toire'.' 

‘Freud  (8), en  1893, donné  une  ètudë'trë^'éômplëtè  dès  d'iplé-’ 
giês  cereoràïes  infantiles, ‘dënominàtioh  qui  éngïéhë1 2 * 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13,  butté 
la  maladie  de  Little,  l'athétose  double,  lâchôrëè  cdhgériitale)' 
rliëmiplégië  spasmodique'  double.  H  distingue  là  forihë  gé^ 
néralisée  de  la  maladie  dé  Little,  dont  il  rassemble  28  cas.: 
la  forme  paraplégique  qui  compte  pour  12  cas,  enfin  la 
forme  choréique  pour  13.  La  formé  paraplégique  serait 
attribuable,  d’après  Freud  qui  reprend  à  ce  sujet  les  idées' 
de  Feer*  et  de  Naëf,  à  Faccouchëni  ent  prématuré,  et'  la  forme;’ 
généralisée  à  l’asphyxie  du  nouveau-né.  L’année  précé¬ 
dente,  ïtosenthal,  un  dé  ses  élèves,  avait  fait  sa  thèse  sür  ce 
sujet  (thèse  dé  Lyon,  1892)  et  on  y  trouvera  toute  la  biblio¬ 
graphie  jusqu’à  cette  époque. 

M.  Brissaud  (6),.  dans  une  leçon  sur  la  maladie  de  Little 
et  le  tàhës  dorsal  spasmodique,  incrimine  aussi  la  naissance 
prématurée  et  l’arrêt  dé  développement  du  faisceau  pyra¬ 
midal. 

M.  Marfan  ‘(7)' n’admet  pas  d’une  manière  absolue  l’étio¬ 
logie  de  l’arrêt  de  développement,  et  se  demande  si  FàccoU- 
chement  prématuré,  au  lieu  d’être  la  cause  de  là  màlàdië  de 
Little,  ne  serait  pas  plutôt  dû  à  la  même  cause  que  cëtte  affec¬ 
tion. 

Il  faut  signaler  encore  la  revue  critique  de  Lannois  (Ile?, 
de  médecine ,  1893),  des  observations  de  Haushalter  dans  'jà 
Repue  de  médecine  (1893),  la  thèse  de  Hartmann  (Nancy,  1895) 
et  enfin  l’article  de  P.  Simon  (de  Nancy)  dans  le  Traité  dis 
maladies  de  l'enfance  (1898). 

Dans  son  livre  sur  les  Maladies  parasyphïliliques ,  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  signale  la  syphilis  héréditaire  comme 
cause  de  la  maladie  que  nous  étudions.  Les  travaux  de 


(1)  Feer.  Uber  angeborene  spastische  Gliederslarre,  Basel  1890. 

(2)  P.  Marie.  Leçons  siir  les  maladies  de  là  moelle,  1892,  et  Traité 
de  Charcot-Bouchard. 

(3)  Erb.  Uber  die  spastische  Spinalparalyse,  Virchow’s  Archiv,  1877,  j 
70e  band. 

(4)  Charcot.  Œuvres ,  t.  IV. 

(5)  Freud.  Beitr.  zur,  Kinderheilk.  heraùsgegeben  von  Kassowitz , 
Leipzig  1893,  et  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  de  Nothnage^ 
Vienne  1897. 

(6)  Brissaud.  Loc.  cit.,  et  Semaine  méd.,  1894,  p.  89. 

(7)  Marfan.  Presse  méd.,  1894,  n«  2. 


M.  Gilles  de  la  Tourelle  (1  .  la  Ihège  de  son  élève, le  doc¬ 
teur  Gasne  (2),  démontrent  l’influence  de  l’hérédo-syphilis 
comme  agent  producteur  de  lésions  de  l’axe  spinal.  Déià 
d’ailleurs  en  1889,  Gardié  (3)  avait  publié  sa  thèse  sur  le 
non-développement  hèrêdo-syphilitique  des  cordofis  antéro-latéraux 
délia  inodle  et  s’appuyant -sur  quatre  observations,  il  mon¬ 
trait  que,  dans  ces  cas,  la  moelle  n’arriye  «  pour  ainsi  dire 
à  avoir  Page  de  l’enfant. 

Dans  ces 'derniers  temps  quelques  autopsies  ont  été  faites 
de  maladie  de  Little.  M.  Déjerine  qui,  en  1892,  avait  publié 
une  leçon  à  ce  sujet  (4),  relate  à  la  Société  de  biologie  (3) 
en  1897,  deux  autopsies;  la  même  année  Philippe  et 
Cestan  (6)  en  relatent  un  cas  sans  lésion  du  faisceau  pyra¬ 
midal.  Van  Gehuchten>(lj>attribue  à  la  maladie  unie  origine 
spinale,  tandis  que  l’origine  cérébrale  ëst:  défendue  par  la 
plupart  des  auteurs,  ët  entre  autres  par  le  professeur  Ray¬ 
mond  (8)  et  par  Mya  et  Lévi  (9). 

Dernièrement,  MâSs'alohgo  (10)  a  publié  une  intéëéssaiite 
étude  des  diplé^és  cérébrales  infantiles, :  o(ï  il  rapporte  dès 
cas  où  la  maladie  de  Little  s’est  développée  un  certain  temps 
après  la  naissance,  consécutivement  à  diverses  infections 
et  on  est  amené  ainsi  aujourd’hui  à  considérer  cette  ma¬ 
ladie  comme  le  résultat  d’influences  toxi-infeclieuses  di¬ 
verses  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  dans  les  premières 
années  de  la  vie  extra- ütëriiiê. 

La  thérapeutique  a  occupé  les  chirurgiens  orthopédistes 
et  il  faut  signaler  les  travaux  récents  d’Eulenburg  (11),  de 
Hoffa  (12).  Enfin,  nous  rappellerons  deux  articles,  l’un  du 
docteur  La  Bonnardières  (13)  ~et  l’autre  du  docteur  Le¬ 
brun  (14),  ayant  trait  au  traitement  chirurgical  de  cette 
maladie. 

II: 

Les  débuts  de  la  maladie  de  Little  peuvent  être  remarqués 
dès  ffis  premières  semaines  de  la  vie  de  l’enfant.  Quelque¬ 
fois  on  observe  à  cette  période  quelques  attaques  convul¬ 
sives,  qui  sont  loin  d’être  constantes.  Freud  les  aurait 
notées  20  fois  spr  53  cas.  Elles  sont  d’ailleurs  passagères, 
ef,. ne  se  renouvellent  pas  dans  la  suite.  Ce  qui  peut  faire 
soupçonner  la  maladie  de  Little  dès.  cette  période  c’est 
souvent  cette  remarque  faite,  par  la  personne  qui  démail- 
,  lotte  et  rhabillé  l’enfant  que  celui-ci,  a  une  raideur  anor¬ 
male  des  membres.  Mais  généralëmept,  soit  qu’on  ait  affaire 
à  des  personnes  peu  observatrices,  soit  que  réellement  la 
maladie  ne  se  soit  manifestée  que  plus  tard,  c’est  passé 
l’âge  d’un  an  qu’elle  est  reconnue. 
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Dix-huit  mois,;  deux  ans  ses  [passent et  l’enfant  ne  marche 

m 'encore.  Étudions. les  symptômes  de  la  maladie  caractè¬ 
re  chez  un  petit  malade  âgé-devpius  de  trois  ans. 

.ci  on  l'examine- couché)  'Ohiconstate  qu’il  est  moins. de ve- 

toBBé  qu’un,  enfant  normal  ;:etUe  quifrappé  dès  l’abord,  c  est 

position  des,  munibres  inférieurs  qui  sont  en  demi-flexion 
Pt  adduction  ;  des!  genoux,  ,so»t  collés  -l’un montre  1  autre  ;  les 
njeds  sont  toujours  dans  un -certain  degré  d’équinisme.  Si 
fou  [demande  à  l’enfant -de  soulever  ses  pieds  du  lit,  on 
voit  que  ce  mouvement  :esl  difficile,  qu’il  se  fait  avec  beau¬ 
coup  de  raideur. et  tout  d’une  pièce,  eLs’exécule.  simultané¬ 
ment -dans;  les  deux  membres: 

Si  l’on  assied  le  petit  malade, -sur  le  bord  du  lit,  on  cons¬ 
tate  une  notable  exagération,; des,  réflexes-, rotuliens  et  de 
ceux  du  tendon  d’Achille.  . La,  position  des  pieds  en  varus 
équin  s’exagère.  Enfin  il  est  souvent  facile  de  provoquer  de 
la  trépidation- epileptoïde,  par  une,  brusque  pression  de  la 
plante  du  pied.  Quelquefois,  cependant,  la  contracture  est 
tellement  forte  que  les  réflexes  sont  difficilement  provoqués. 
Si  on  l’assied  sur  une  chaise:,  les  phénomènes  précédents 
s’accusent  nettement  ;  les  jambes  raides  restent  étendues 
en  avant, ,  et  Tljest  des,  eastoùi  il  lest,  impossible  à  l’enfant 
dp,  garder  l’équilibre; [dans  la  station  assise.  La  position 
des  jambes,  en  avant  entraîne  le.coirps  dans  cette  direction. 
La  raideur  des  membres  empêche  d’arriver  à  l’asseoir  par 


terre. 

I.Si  maintenant  nous,  faisons  marcher  le  petit  malade  en 
le  faisant  soutenir  sous  les  aisselles  par  quelqu’un  placé  en 
arrière,  nous  voyons,  que  cette;  marche  est  bien  caracté¬ 
ristique.  Les  cuisses ,  sont  serrées  en  adduction  et  dans  la 
rotation  en  dedans  ;  les  jambes; également  dans:  la  rotation 
en  dedans  s’écartent  en  bas.  dessinant  un  angle  dont  le 

sommet  répondrait  aux  genoux.  Quant  aux  pieds,' ils  sont 

fortement- en  varus  équin  et  ne  touchent  le  sol  que.  par 
l’extrême  pointp. 

Dans  les  formes  I  moi  ns  accentuées,  d’enfant  peut  se  tenir 
debout  seul,  mais  toujours  dans  un  équilibre  instable.  On 
constate  que  la  raideur  est  surtout 'grande  au  début  des 
mouvements.;  puis  dans  la  progression,  il  se  produit  un  ba¬ 
lancement:  alternatif,  le ;  malade  appuyant  fout  le  poids  du 
corps  sur  le  :  pied  qui,  touche  le  sol.  Souvent,  à  cause  de 
l’accolement  des  genoux  et  du  croisement  des  pieds,  il  tré¬ 
buche  et  tombe,,  surtout,, s’il  essaie  de  courir.  Ici  comme 
dans  tous  les  états  spasmodiques,  la  difficulté  est  grande 
pour  faire  volte-face.  Ou , constate,  eu ;outre,  de  la  cyphose, 
une,  eusellure  -  lombaire  avec  raideur  des  pëlvi-trochanté- 
rienS  ;et  de; la,  ceinture  iliaque.  Enfin,  à  mesure  qu  il  avance, 
le  malade  est-poussé  en  , avant  par  suite  d’un  clonus  dupied. 

La  rigidité  n  esl  pas  toujours  limitée  aux  membres  infé¬ 
rieurs;;  on  peut,  aussi,  l'observer,  aux, membres  supérieurs  et  à 
lH'jfafie;  mais  elle  ,y-  est  toujours  moins  accentuée.  La  préhen¬ 
sion,  ,d,es  objets  est  difficile;,  maladroite;  Les  membres  supé¬ 
rieurs  sont, à  demi-tléehis  et  s’appliquent  contre  le  tronc 
«  comme  les  aiferons. d’.une  volaille  ».  L’enfant  a  de  la  peine 
à  porter  la.  main-ià  la  bouche,  et  le  bras  décrit  un  arc  pour 
exécuter  ce  mouvement.  Les  réflexes  du  coude  et  du  poignet 
sont  augmentés. .  Les  mains-  Sont  en  pronation,  inclinées 
vers  le  bord  cubital  ;  des  doigts  sont,  étendus. 

Quelquefois,  les  muscles  du  cou  et  de  la  nuque  sont  plus  ou 
moins  atteints  et  il  existe,  soit  une  inclinaison  de  la  tête  en 
arrière,  soit  un  torticolis  latéral. 

Dans  les  formes  généralisées,  les  muscles  de  îc^fqce  sont 
intéressés,  et  cette  contracture,  contribue,  à  donner  à  l’en¬ 


fant  le, masque  d,e  l’idiotie.  -Ces:  ooutràcturés  frappent  les 
musclès-des  lèvres,  et  la  bouche  del  enfant  prend  lafoimq 
connue,  sous  de  nom  de  «  bouche  en  cœur  «..Quelquefois,  on 


a  pu  voir  du, rire,  sardonique. 

Les-teMscZea-ogMtespeuvent  participer  a  ces  contractures, 
ce  qui  donne  Heu  à  du  strabisme,  qu’on  observerait  dans 
30  p.  100  des  cas,  et ,à-. du  nystagmus.  Le  strabisme  serai 
plus  fréquent  dans  la  forme  paraplégique  (4  fois  sur  M  que 
dans  la -forme)  généralisée  (1  fois  sur  12).  La  parole  peu 
être  gênée  par  le. spasme  qui  frappemussi  les  muscles  de  la 
langue;  enfin,  on  peut,  observer  de  la  dysphagie,  due  au 
spasme  œsophagien ,  et  des  accidents  de  suffocation  par  les 
snasmes  larvnaès.  Les  sphincters, ne  sont  pas  atteints  d  ordi¬ 


naire. 

Les  troubles  moteurs,  les  contractures  musculaires  sont 
à  peu  près  les  seuls  symptômes  de  ce  complexus  morbide. 
On  n’observe,  en  effet,  ni  troubles  de  sensibilité,  ni  troubles 
du  sens  musculaire,  ni  troubles  trophiques  musculaires  ou 
cutanés,  ni  troubles  de  la:  réaction, électrique.  Il  existe  ce¬ 
pendant  un  certain  retard  de  développement  surtout  marque 
dans  les  membres  inférieurs,  qui  sont  ;  toujours  les  plus 
frappés,  et  leur  moindre  volume  contraste  avec  le  volume  à 
peu  près  normal  dü  réste  du  corps. 

L 'intelligence  de  ces  petits  malades  est  aussi  un  peu  re¬ 
tardée,  mais  mbins  qu’on  ne  le  croirait  tout  d’abord;  et  ce 
développement  intellectuel,  relativement  normal,  est  un 
symptôme  important  du  syndrome  de  Little  pur.  Nous 
ajouterons  cependant  qu’on  trouve. toutes  les  transitions 
entre  les  formes  sans  aucun  trouble  intellectuel  et  celles 
qui  s’accompagnent  de  diminution  notable  des  facultés  cé¬ 
rébrales.  D’ailleurs )  même  intelligents,,  ces  petits  malades 

sont  généralement  des  névropathes,  à  caractère  changeant 
et  bizarre,  et -présentent,  souvent  quelques  stigmates  de  dé¬ 
générescence. 

Nous  venons  de  retracer  le  tableau  d’ensemble  de  la  ma¬ 
ladie  de  Little.  Elle  peut,  comme  nous  l’avons  dit,  se  pré¬ 
senter  sous  la  forme  limitée  aux  membres  inférieurs,  para¬ 
plégique,  ou  soiis  la  forme  'généralisée,  qui  cependant  domine 
toujours  aux  membres  inférieurs;  Elle  peut  aussi  se  mon¬ 
trer  sous  une  forme, fruste y'Où  la- contracture  est  peu  mar-, 
quée,  où  ;la  marche  est  peu  gênée;.  Où  ce  sont  surtout  1  exa- 
'  gération  des  réflexes  iet  la  trépidation  spinale  qui  -témoi¬ 
gnent  dé  la  lésion. 

Enfin,  à  côté  de  ces  formes  où  le;  syndrome  de  Little  se 
présenté  dans  sa  pureté,  il  en  est  où  il  est  combiné  à  d  au- 
;  très  phénomènes,  et  surtout  à  des  tremblements ,  soit  sous- 
l’aspect  d’athétose  double,  qui  imprimé  aux  doigts  dès  mou¬ 
vements  de  reptation,  que  .bon  a  comparés  à  ceux  des 
poulpes,  soit  sous  celui  de  chorée  chronique.  Quelquefois,  les 
tremblementshessemblent  à:  ceux  ide  la  paralysie  agitante 
et  de  la  sclérose  en  plaques.  On  peut  voir  coïncider  1  hémi¬ 
plégie  spasmodique,  on  au  moins  de  f hémiparésie.  Une  autre 
complication  consiste  dans  les  troubles,  psychiques  et, 
Y  idiotie,  qui  est  généralement, précédée  de  convulsions.  Les: 
paralysies  qui  peuvent  s’associer  aux  contractures  sont  dif¬ 
ficiles  à  reconnaître;  il  faut  pour  cela  mettre  l’enfant  de¬ 
bout.  S’il  est  paralysé,  les  jambes  fléchissent  ;  s’il  y  a  de  la 
!  contracture,  au  contraire,  elles  deviennent  plus  raides. 

L’évolution  de  la  maladie  de  Little  est  essentiellement 
chronique,  et  on  peut  dire  qu’elle  ne  guérit  jamais  complè¬ 
tement.  Cependant,  ce  n’est  pas,  comme  d’autres  maladies 
nerveuses,  une.  affection  à  marche  progressive;  au  contraire, 
elle  a  tendance  à  s’améliorer  spontanément,  et  au  pis  alleu, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


elle  reste  stationnaire.  Elle  est  donc  à  ce  point  de  vue, 
jusqu  à  un  certain  point,  comparable  k  \&  paralysie  atro¬ 
phique  infantile,  qui  atteint  d’emblée  son  maximum  de  loca¬ 
lisations,  et  se  limite  ensuite  au  lieu  de  s’étendre.  On  peut 
même  dire  que  l’évolution  est  bien  plus  favorable  dans  la 
maladie  de  Little  que  dans  l’autre  affection,  où  l’atrophie 
complète  des  muscles  et  des  membres  en  fait  une  maladie 
incurable.  Dans  la  paraplégie  spasmodique  infantile,  les 
muscles  n’étant  pas  réellement  atrophiés,  leur  éducation 
est  lente,  mais  possible.  L'enfant  peut,  une  fois  adolescent, 
arriver  à  marcher  très  convenablement. 

III 

Le  diagnostw  de  maladie  de  Little  est  d’ordinaire  facile, 
au  moins  dans  les:  formes  pures.  Le  début  dès  lès  premières 
semaines, ou  les  premières  années  de  la  vie,  la  prédomi¬ 
nance  des  phénomènes  spasmodiques  sur  les  paralysies, 

1  absence  d'atrophies,  notables,  de  troubles  électriques,  de 
troubles  de  sensibilité*  et  de  troubles  psychiques,  tout  cela 
peut  permettre  d’affirmer  le  diagnostic. 

L  hémiplégie  spasmodique  infantile *  surtout  si,  elle  :  est  hilqièÂ 
raie, pourrait  simuler  le  syndrome  de  Little.  Mais  dans  celle? 
IA  il  y  a  une  notable  atrophie  musculaire  et  des  troubles  tro¬ 
phiques,  il  y  a  un  affaiblissement  marqué,  de.  l’intelligence 
et  souvent  des  attaques  épileptiques.  La  paralysie  y  est 
beaucoup  plus  accentuée.  C’est  enfin  une  affection  à  début 
■plus  tardif,  presque,  jamais  congénital.  ' 

L’hémiplégie  ispasmodique  peut  être  cependant  difficile  à 
différencier  dans  ses  formes,  où  il  y  a  seulement  de  l'hémi- 
parésie  avec  prédominance  de  spasme.  Il  est  possible,  d’ail- 
leurs,  qu’il  y  ait  des  transitions  entre  les  lésions  causales 
de  1  un  et  de  l’autre  de  ces  syndromes  nerveux. 

La  paraplégie  spasmodique  familiale ,  étudiée  surtout  par 
Strumpell  (l),par  Bernhardt  (2), par  Jendrassifc{3),et  enfin, 
tout  récemment,  dans  la  thèse  de  Lorrain  (4),  et  qui  serait 
due  à  une  sclérose, combinée  primitive  des  faisceaux  pyra¬ 
midaux,  cérébelleux  directs  et  de  Goll,  se  différenciera  à, 
son  caractère  de  maladie  familiale,  et  surtout  à  sa  marché 
lentement  progressive,  sans  amendement . 

Les  paraplégies  et  contractures  hystériques-,  quoique  rares 
chez  l’enfant,  s’observent  quelquefois,  et  il  est  bon  d’y 
penser.  L’absence  d’exagération  des  réflexes,  de  troubles 
du  membre  supérieur,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  les 
stigmates  ordinaires  de  l’hystérie  permettront  d’établir  cei 
diagnostic. 

La  maladie  de  Friedreich  s’accompagn  e  d’ataxie  des.  mem¬ 
bres  inférieurs,  de  la  démarche  tabôto-cérébelleuse,  d’abo¬ 
lition  des  réflexes;  il  n’y  a  pas  de  trépidation  spinale.  C’est 
enfin  une  maladie  familiale.  Son  début  se  fait  à  l’adoles- 


maladie  de  Little.  Les  atrophies  et  les  troubles  trophi{mPc 
la  paralysie  molle,  la  réaction  de  dégénérescence  établ? 
sent  des  différences  tranchées. 

La  maladie  de  Thomson  est  héréditaire  et  oongéhitale  5" 
raideur  qui  n’existe  qu’au  début  des  mouvements  volo/ 
taires  disparaît  après  quelques  minutes.  On  n’y  observent 
1  exagération  des  réflexes  rotuliens  et  le  clonus  du  pied 
La  tétanie  n’est  pas  congénitale.  Le  siège  aux  mains  l6s 
attitudes  spéciales  de  la  main,  l’apparition  et  la  disparition 
des  contractures  sont  propres  à  celle  affection. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  Tés  compressions ■••médulUm 
par  fumeur  ou  mal  de  Pott,  qui  ne  débutent  d’ordinaire  .que 
plus  tard,  et  s’accompagnent  de  douleurs,  de  troubles 
sensitifs,  sans  contractures  aussi  marquées;  sur1 * 3 4  la  myélite 
transverse ,  où  il  -y  a  des  atrophiés  musculaires  et  des 
troublessphinctériens;  sur  la  sclérose  eh  plaque  s,  qui  est  rare 

chez  l’enfant,' lehoù  le  tremblement  particulier  permet  le 

diagnostic. 

"‘I  '  1  IV  '  .  xm:  ,  -  .h:  -I  no 


Uhérédo-ataxie  cérébelleuse  débute  d’ordinaire  après  vingt, 
ans.  La  démarche  éhrieuse,  les  secousses  choréiformes 
l’absence  d’exagération  des  réflexes  et  de  trépidation  là 
caractérisent. 

La  paralysie  atrophique  de  l'enfume  ne  ressemble  pas  à  la 
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(4)  Lorrain.  Contribution  à  il' étude  de  la  paraplégie  spasmodique  fa- 
initiale ,  Th.  de  Paris,  1898. 


L’ anatomie  pathologique  de  la-  maladie  de  Little  est  encore 
une  question  à  l’étude.  Ce  qui  semble  établi  aujourd’hui 
c’est  qu’elle  est  moins  simple  qu’on  ne  l’avait  cru  d’abord’ 
et  que,  comme  pour  d’autres  syndromes  nerveux,  dos  lé- 
sions  diverses  siégeant  en  divers  points  de  l’axe  cérébro- 
spinal,  peuvent  avoir  pour  conséquence  le  syndrome  de 
Little. 

Little,  et  à  sâ  suite  la  plupart' des  auteurs  qui  ont  étudié 
ce  syndrome  morbide  jusqu'à  ces 'derniers  temps,  M.  Marie 
M.  Brissaud -avaient  admis  une  (lésion, >■'  dont  l’existence  re^ 
posait  plus  sur  ides  idées  théoriques  que  sur  des  faits  d’au¬ 
topsie.  M. Marie,  dans  soh  article  Au  Traité de'mèdecvné,  disait, 
en  effet,  qu’il  n  y  avaibpâs  encore  d’autopsie  de  cette  affec¬ 
tion.  La  lésion  regardée  par  ces  auteurs,  et  plus  récemment 
par  Van  Gehuchten  (1),  comme  lacause  de  la  maladie,  était 
l 'absence  de  développement  du  faisceau  pyramidal,  qu’explique¬ 
rait  la  naissance  avant  terme,  à  une  époque  où  ce  faisceau 
n  a  pas  encore  sa  myéline,  qui  n’v  apparaît  qu’au  neuvième 
mois  de  la  vie  intra-utérine.  Après  la  naissance,' le  faisceau 
pyramidal  arriverait  difficilement  à  rattraper  le  développe¬ 
ment  qu’il  devrait  avoir  chez  Un  enfant  du  même  âge  né  à 
terme,  mais  on  comprendrait  cependant  que  peu  à  peu  il 
arrivât  à  se  développer  suffisamment  pour  permettre  les 
mouvements.  A  cela  pourrait  se  joindre  aussi  un  arrêtée 
développement  des:  circonvolutions  motrices  du  cerveau, 
comme  dans  le  cas  de  Myaet  Levi  (S),  où  les1  cellules  pyra¬ 
midales  motrioes  étaient  aussi  peu  développées.  '  ' 

Aujourd'hui,  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  maladie 
de  Little  a  progressé,  et  Massalongo,'  dans  un  récent  arti¬ 
cle  (3),  comptait  27  autopsies  de  diplëgies  cérébrales  infan¬ 
tiles  (Kurella,  Déjerine  et  Collier,  Mills,  Bernhardt, 
Betcherew,  Sarah  Mac  Nutt;  Bruns ,  Eisehlohr,  Raiiton, 
Bournevilte,'  Puttmann,  Petersen,1  Pennato ,  Massalongo). 
Généralement,  on  a  trouvé  d’une  part  une- lésion  céré¬ 
brale,  de  nature  variable' et  qu’il  est  difficile  de  préciser, 
parce  qu  à  l’époque  où  on  fait  l’autopsie  ce  ne  sont  que  des 
reliquats  qu’on  observe,  et;  d’autre  pârtj  unb'lésiob  sècou^ 
daire  de  la  moelle. 


(1)  Van  Gehuchten.  Rev.  de  ,néurol..iqa.  cit. 

(2)  Le vi.  Riv.  palol.  nerv.  e  mentale ,  nov.  '1895 
'  (3)  Massalongo.  Wien.  Med.  Rlætl.,  l'oc.  cit.  ' 
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La  lésion  cérébrale  était  du.  ramollissement,  des  formations 
kystiques,  de  la  sclérose  cérébrale,  de' l’épaississement  mé¬ 
ningé,  deshématomes,  des  hémorragies  capillaires  multiples', 
peut-être  consécutives  aux  difficultés  de  l’accouchement  et 
aux  interventions  instrumentales.  Dans  les  Cas  oh  la  lésion  est 
superficielle,  on  comprend  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  de 
troubles  marqués:  de  l’intelligence;  tandis  qu’au  contraire 
les  mêmes  lésions  étendues  et  profondes  seraient  suivies 
d’idiotie  ;  toutes  les  transitions  peuvent  exister  à  Ce  point  de 
vue.  La  lésion  de  début  serait^  pour  Kundrat  de  l’encépha 
lite  fœtale,  pour  Schultzè  des  embolies,  pour  Massalongo  de 
la  méningo-encéphalite  toxémique  aiguë.  Les  hémorragies, 
les  kystes,  la  pachyméningite  et  la  sclérose  sont  donc  des 
lésions  évolutives  ou  dégénératives.  M.  Brissaud  explique 
la  fréquence  du,  siège  dès  lésions  au  niveau  du  lobule  para- 
central,  centre  des  membres  inférièurs,  par  une  ingénieuse 
hypothèse;  Le  lobule  paracentral  est  en  raison,  de  son  siège, 
le, point  le  plus  mal  irrigué,  parce  que  le  sang  qui  s’y  dis¬ 
tribue  doit  aller  contre  la  :  pesantèur  ;  c’est  ce  qui  ferait, 
d’après  Souques  et  J.-B.  Charcot-  (1),  que  les  tubercules  y 
seraient  fréquents.  Ainsi  on  s’expliquerait  qu’à  l’encontre 
de  ce  qui  a  lieu  pour  les  autresscléroses-  du  faisceau  pyra¬ 
midal,  la  contracture  domine  ici  aux  membres  inférieurs. 

La  lésion,  '  médullaire  secondaire  nè  viendrait  qu’à  un 
stade  avancé j  et  même  dans:  les  formes  où  il  n’y  a  pas  de 
symptômes  cérébraux  elle  serait  secondaire.-  Betcherew  a 
observé,  la  dégénérescence -pyramidale  après  -sclérose  céré¬ 
brale,  Sarah  Mac  Nuit,  la  même  lésion  après  atrophie  des 
circonvolutions  du  lobule  paracentral,  Bruns  après  le  ra¬ 
mollissement  de  la  partie  moyenne -des  deux  hémisphères-; 
Massalongo  dans  une  autopsie  a  noté  un  début  de  dégéné¬ 
rescence  du  faiseeaü  pyramidal  ;  pour  cet  auteur  l’appari¬ 
tion  tardive  de  cette  lésion  expliquerait  qu’elle  n’est  pas 
toujours  trouvée  -aux  autopsies,  Eisenliohr  a  vu  là  sclérose 
des  cordons  latéraux  cervicaux ;-  Pelerson,  enfin-,  la-  dégéné¬ 
rescence  des  cordons:  latéraux  consécutives  l’épaississement 
de  la  dure-mère. 

Si  la  lésion  des  -faisceaux  pyramidaux  semble  fréquente 
d’après  les  quelques  autopsies  que  nous  connaissons  de  la 
maladie  de  Little,  elle  n’eSt.  pas  constante  cependant  et  ré¬ 
cemment  Philippe  et  Gestan  (2)  oht  publié  quatre  nécrop- 
sies  où  cette  lésion  manquait',  ainsi  que  dans  quatre  cas 
appartenant  à  Binswànger;  Raîfton,  Ganghofner.  Dans  les 
cas  de  Philippe  et  Cestan,  le  faisceau  pyramidal  était  nor¬ 
mal  histologiquement  sans  sclérose  ni  agénésie.  Aussi  ces 
auteurs  étaient-ils  conduits  à, -admettre  une  lésion  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures,  opinion  déjà 
émise  par  Charcot  en  1-876  -et  plus,  tard  par  le  professeur 
Raymond.  Les  enfants  dont  il  s’agissait  dams  ces  autopsies 
étaient  d’ailleurs  niés  à  ternie. 

Cependant,  pour  M.  Dêjerine,  l’absence  de  lésion  des 
cordons  pyramidaux  tiendrait  au-  non-développement  des 
cyiindraxes  qui  maurait-pas1 2 3  permis  à  -la  sclérose  de  se 
produire. 

Deux- aiitopsies  récemment  publiées-  par  M.  Dêjerine  (3) 
nous  montrent  que  d-’umie-partila  maladie  de  Littleipeut  être 
consécutive  h.  mm  lésion,  qui  semble  purement  cérébrale ,  ou  par 
contre  à  une  lèsim purement  médullaire.  Dans  lé  premier  cas 
il  s’agissait  d’un  homme  de  soixante-dix-neuf  -ans,  dont  la 


(1)  Souques  ë{  J.-B.  Charcot.  Soc.  ànat.,  10  mai  1891. 

(2) .  fniLip-HK-oli  Qestamu  Soc-Àdle-  biol. ,  19  dléc.  189®. 

(3)  Dêjerine.  Soc.  de  biol.,  13  mars  1897i 


naissance  s’était  faite  normalement  et  à  terme  et  qui;  était 
atteint  depuis  le  tout  jeune  âge  de  paraplégie  spasmodique 
de  moyenne  intensité;  cet  homme,  commis  eh  écritures, 
était  d’une  intelligence  normale,  mais-sujet-depuis  l’enfance 
à  des  attaques  épileptiques.  A  l’autopsie  on  trouvait  une 
porencéphalie  de  la  face  externe  des  hémisphères  jusqu’au 
ventricule  latéral;  les  pyramides- bulbaires  étaient  petites, 
mais  non  dégénérées  ;  la  moelle  était  normale. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante- 
quatre  ans,  né  à  terme,  et  ayant  eu  de  la  paraplégie  spas¬ 
modique  dès  la  naissance.  Il  n’avait  commencé  à  marcher 
que  vers  l’âge  de  neuf  à  dix  ans;  Il  était  de  faible  intelli¬ 
gence,  mais  n’avait  pas  d’attaques  épileptiques.  A  l’autopsie 
il  n’y  avaitrien  à  l’encéphale,  mais  la  moelle- était  petite,  et 
montrait  une  tache  grise  à  la  partie  postérieure  du  cordon 
latéral.  A  l’examen  histologique,  lés  -cordons  :antéro-laté- 
raux  étaient  plus  petits  que  normalement;  il  y  avait  de  la 
sclérose  névroglique  de  la  partie  postérieure  du  Cordon  laté¬ 
ral  surtout  à  gauche.  La  corne  antérieure  gauche  était  plus 
petite;  les  cellules  étaient  normales.  Entre  la  première  et  la 
deuxième-' paire  cervicale,  il  y  avait  une  lésion- médullaire 
en  foyer,  et  à  ce  niveau  les  cornes  postérieure^  étaient  dé¬ 
truites  par  de  la  sclérose  lacunaire  avec  vascularité.  Le  syn¬ 
drome  de  Little,  dit  M.  Dêjerine, -peut  donc  être  dû  à  une 
lésion  médullaire  primitive  en  foyer,,  d’origine  intra-utérine 
et  probablement  de  nature  infectieuse.  La  lésion  des  cornes 
postérieures  et  le  pro-lbngemént  de  la  sclérose  dans  le  cor¬ 
don  latéral  avaient  eu  pour  conséquence  la  double  sclérose 
systématique  du  faisceau  pyramidal.  Mais  une  lésion  mé¬ 
dullaire 'cervicale  en  foyer,  comme  le  fait  remarquer  M.  Dé- 
jerinë,  explique  difficilement  la  paraplégie  spasmodique 
prédominant  aux  membres  inférieurs.  Ces  deux  observa¬ 
tions  montrent  que  l’état  intellectuel  ne  peut  pas  servir-  à 
affirmé r  si  la  lésion  est  cérébrale  ou  purement  médullaire. 

En  résumé-la  lésion  que  l’on  doit  s’attendre- à  trouver  le 
plus  souvent  est  une  lésion  cérébrale-  superficielle  bilatérale 
au  niveau  -du  lobule  paracentral  et-  une  dégénération-  se- 
eondaire  du  faisceau  pyramidal,  quelquefois  de  l’agénésie 
fie  ce  faisceau;  mais  on  peut  rencontrer  une  lésion  exclusi¬ 
vement  cérébrale-  ou  exclusivement  médullaire.  Il  est  enfin 
des- cas  toù  le  faisceau  pyramidal  paraît  intact- et  Où  la  lésion 
semble-  frapper  les  cellules  des  cornes  antérieures.  Lorsque 
le  faisbeàu  pyramidal  est  lésé,  on  comprend  que,  ou  bien  il 
transmette  son  irritation  à  la  périphérie,  ou  plutôt  qu’il 
cesse  de  transmettre  l’action  frônatrice-  des  cellules  Céré¬ 
brales-.  D’ailleurs  la  lésion  pourrait  être  aussi,  comme  î'e 
suppose  Massalongo,  dans  la  terminaison;  des  neurones 
moteurs-,  dans  une  maladie  du  kinétoplasme,  qui  explique¬ 
rait  la  complication  de  tremblements.  Mais  ce  n-’est  là  encore 
qu’une  hypothèse. 

y  ■  '  ' 

Les  données  de  l’anatomie  pathologique  vont  nous  servir 
pour  nous  faire  une  idée  sur  la  pàthoffénie  -de-  là  maladie  de 
Little,  qui  est  certes  aussi  diverse  que  sont  polymorphes 
les  lésions  dont  nous  venons  de  parler. 

Pour  Little  et  pour  beaucoup  de  ceux  qui  ont  étudié 
l’affection  décrite  par  l’accoucheur  anglais,  Y  accouchement 
avant  terme ,  c’est-à-dire  avant  le  complet  développement  du 
faisceau  pyramidal,  serait,  comme  nous  l’avons  vu,  la 
cause  principale.  Mais  d’une  part,  la  maladie  de  Little  est 
rare  chez  les  enfants  nés  prématurément,  et  d’autre  part,  il 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lest -bien  des  cas  de  cette -affection  - où!  l’on  ne  peut. relever 
cette  étiologie.  De  plus, 'on  s’est  demandé  si;  dans  ces  cas,  la 
maladie  de  Little  ne  serait  pas  due  A  la  même:; cause  qui 
amène  raccouchenient  prématuré. 

On  a  invoqué  aussi  depuis  Little  lés  -difficultés,  dé',  V actisvl-^ 
chementj  les  manœuvres  instrumentales,  là  procidence  •  du 
cordon ,  et  lés  diverses:  causés  d’asphyxi  é  dés!  nouveau-nés. 
Nous  avons  vu -que,-  d’après!  certains  -auteurs  (Naef,  Feer, 
Freud;,  tandis  que  TaccoucheinenUprémàturé  aufait  pour 
conséquence  la  forme  paraplégique,  l’asphyxie  du  nouveau- 
né' serait' suivie  de  la  forme  généralisée  avec  déchéapce  in- 
téllëctuellé  ;  en  1;  effet;  tandis:  que  dans  :  le  premier  i  cas- il  s’a¬ 
girait  d’àg'énésie  du  faisceau- pyramidal,!  ihs’agirait  dans  le 
(second  dé  lésion's-cérébr.al-es,.  généralement  fd’héimorragiés 
capillaires,  suivies  de  dégénérescence  du  cordon  pyramidal. 
M.  Marfan  a  cependant  observé  un  enfant  né  én  état  d’as- 
.phyxie  et  qui  était:  atteint  de  maladie  de  Little-sanS-  troubles  ! 
intellectuels.  C’est  cette  théorie  de  J’asphyxie  de  l’enfant, 
qui  a!  été  surtout  défendue  par  le- professeur  ftaymond  et 
l’an  dernier  au  Congrès  de  Moscou  1  par  le  docteur  Verrier, 
qui  incrimine,  aussi,  la  pratique  de  l'insufflation  ides  1  enfants 
venus  en  état  dei  mort  apparente,  pratique  par  laquelle  on 
peut  produire  des  accidents  toxiques  en,  insufflant  de-l’acide 
carbonique  .  Enfin  Freud  fait  jouer  un  rôle  aux  affections  psy¬ 
chiques  de: la  mère  -pendant  la  grossesse-,  à  ünefrayeur  (2), 
■>aux  traumatismes,  aux  accouchements  gémellaires. 

■  ;  -Une  théorie  qui  nous  semble  destinée  à  prendre  le  pas 
sur  les  autres,  c’est  celle-  de  l’origine  toxi-infectieuse:  de  la 
maladie  de  Little,  que  la  cause  productrice-  agisse  pendant 
la  vie  fœtale  ou  peu  après  la  naissance,  à  une  époque  où  la 
grande  commissure;  pyramidale  est  eh  voie  de  développe¬ 
ment.  Cette  théorie  a  l’avantage  d’expliquer  les -cas  où  le 
début  s’est  fait  certainement  assez  longtemps  après-lanais- 
sance.  Elle  s’accorde,  avec  l’importance  des  causes  toxi-in- 
fectieuses,  de  plus  en  plus  évidente  dans  la  genèse  des 
maladies  nerveuses  de  l’enfance,  et  en  particulier  avec 
1  importance  des  infections  gastro-intestinales -du  .nourrisson 
dans  la  pathogénie  ;  de  l’hydrocéphalie  [Marfan  (3;}.  Massa- 
longo  {,4}  a  vu  dans  plusieurs  cas  le  syndrome  de  Little- ap¬ 
paraître  dans  les  premières. années  delà  vie,  à  la  suite  d’in¬ 
fections  diverses  (rougeole,  scarlatine,  fièvre  .  typhoïde,  : 
diphtérie,  influenza),  que  ces  maladies  fébriles  aient  été 
1  convulsives  ou  non  dans  leur. évolution,1  et. souvent  à la; suite 
.d’infections  gastro-intestinales  à  bacterium  coli. 

Parmi  les  maladies  toxi -infectieuses  des  parents  qui  peu¬ 
vent  agir  sur  le  système  nerveux  de  l’enfant,!  il  faut  faire 
•une  place  à  part  à  la.  syphilis,  bien  que  Naéf  et  Feer,  sur 
179  cas,  ne  l’aient  pas  notée  une  seule;  fois.  Nous  avons  si¬ 
gnalé  le  travail  de  Gardié  o},  sur  l’arrêt  de  développement 
des  cordons  antéro- latéraux  par  le  fait  de  Lhérédo-syphilis. 
Fournier  et  Gilles  de  La  Tourette  (6)  ont  relaté  un  cas  de  i 
maladie  de  Little  chez  un  enfant  né  à  six  mois  et  demi  et 
qui  avait  des  signes  certains  d’hérédo-syphilis.  Gasne  (7)  a 
•vu  un  de  ces  petits  malades,  dont  le. père  était  manifeste¬ 
ment  syphilitique  avant  la  naissance  de  l’enfant;  on  ne  trou- 


(1)  Congr.  de  Moscou,  adùt!1897,  et  Bull,  méd.,  1897,:p.  947.  : 

'  (2)  L'Urriola.  Arch:  dé  nearoù,  juin  1897,  p.  450. 
i  (3)  Marfan.  Semaine  méd,,  1896. 

(4),  Ma?sax.onqo.  Lpc.  ,çÿ..  i 
.(5)  Gardie.. Loc.  cit. 

Ï89"^  ^I,LES  La  T°orbttÉ.  "Nouvelle  'Iconographie  de  ia'Satpéirièrè, 

1  -  (7).  Gasnb.-  Th.  de  Edris,  1897;  p.-143.; 


1  vait  aucune  autre  cause  à  la  maladie  de  l’enfant.  Simon 
Samuel  Gee,  Gaudard,  Moncorvo,  Jendràssik,  Marie,  Haus- 
halter,  de  Amièis  (l),  ont  signalé' des  observations  de  mala¬ 
dies  de  Little  chez  des  hérédo-syphilitiques.  La  syphilis  hé¬ 
réditaire  pourrait  donc  amener  le; syndrome  de  Little  par 
lésion  ou  cérébrale,  ou  dëmbléé  médullaire.  Il  n’y  h  donc 
pas  lieu  d’établir  le  diagnostic;  entre 'héTèdo-syphilis  spinale 
et  maladie  de  Little,-  puisqùe  cellë-ci  peut  én  être  une  des 
manifestations  ;  (Gasùe) . 

A  côté :  de  lasyphilis,  il  faut:  peùtJêtre 'faire:  une 'place 

pour  la  tuberculose,  et  il  serait  pdssible  que  la  toxine  tuber¬ 
culeuse,  imprégnant  le  système  nerveux,  fle  l’enfant  comme 
la  toxine  syphilitique,  donnât  lien  ;à  des  irianâfestations  ner¬ 
veuses  d'origine  paratuberculeuse,  comme  lès !  autres  sont 
parasyphilütiques.  Nous  avons :  observé  -  à'  l’hospice  Mes 
Enfants-Assistés;  dans  lé  service  de  -notre  màître,  le-  pro¬ 
fesseur  Hutinel,  une  enfant  dont  l’affection  aurait  commence 
à  trois  ainsi  les  parents  de -l’enfant 'étaient  môrts'  tubercu¬ 
leux.  Dans  un  -cas  de  Haushalter;  il-y  avait'  comme  seule 
étiologie  la  tuberculosé  ancienne  d'ë  là  mère-.  ,  ; 

En  résumé,  nous  croyons  que  Ia  pathogénie  toxi-infec¬ 
tieuse  est  destinée  à  s'étendre;  à  mesure  que* 1  les  malades 
!  seront  mieux  observés  à: ce!  -point  dé  vue.  La  différence- !du 
siège,:  de  l’intensité’  des  lésions  fait-  seule  la  différence  des 
symptômes;  peut-être  aussi  faut-dl  tenir  coihpte  de  l’époque 
de  la  vie  de  l’enfant  où  là  cause  morbide  commence  à  agir, 
et  la  preuve  en  est  que  le  syndrome  de  Little  n’apparaît 
qu  au  moment  où  est  en  évolution. le  faiSceau  pyramidal. 

Naturellement,  ici  comme dans  'toute  affection  nerveuse, 
la  cause  toxi-infectieuse  n'est  pas  tout.  Il  faut  une  prédis¬ 
position  du  système  nerveux,  et  en  effet  on  retrouve  une 
hérédité  névropathique  indirecte,  mais  presque  jamais  si¬ 
milaire.  Quelquefois,  la  maladie -se  présente  sous  l’aspect 
de  maladie  . familiale,  frappant  plusieurs  membres  (frères  et 
sœurs)  d’une  même  famille.  Du  côté-  des  parents,  on  trouve 
généralement  l’hystérie, -  l'épilepsie;  des  p’sychosès,  de  l’al¬ 
coolisme.  On  a  incriminé  enfin  les  mariages'  consanguins. 

La  fréquence  paraît  à;  peu  près;  égale  dans  :  les;  deux  sexes. 
Les  chiffres  suivants  peuvent  montrer  que  la  maladie  de 
Little  n’est  pas  une  rareté  :  Little  en -connaissait  200  cas, 
Naëf  100,  Feer  77,  Freud  33;  Massatongo,  de  4896  à  1898, 
•en  a.  observé.  22  cas.  Sur  100  difformités  congénitales,  Hofïa 
compte  4  maladies  de  Little.:  Sur  1000  enfants  hospitalisés, 
Naëf  dit  qu’il  y  en  a  1  atteint  de  cette  affection. 

■  :  é.  I,  VI.  ,W ,  - 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Little  a  été;  surtout;  étudié 
dans  ces  derniers -temps.  : 

Si  l’on  a  des  raisons  de  suspecter  l’hérédo-syphilisjiûn 
devra  essayer  le  traitement  paithogénique  spécifique  (fric- 
tions;mercurielleSj  qui  sont  bien  supportées- par-  les  enfants, 
sirop  de  Gibert  ou  iodu-re -  de  potassium,  en  commençant 
par  de  petites  doses). 

Le  traitement  symptomatjque  consistera  dans  le  massage, 
la  gymnastique  et  surtout  la  gymnastique  suédoise,  une 
éducation  méthodique  des  muscles,  et  dans  ce  but  la  mé¬ 
thode  employée  par  le  docteur  Frenkel  dans  l’ataxie, 
pourra  rendre  des  services. 

A  une  période  avancée  de  l’affection,  aux  contractures 


(1)  De  Amicis.  Die  Little’sche.  Krànfch.  u;  die  herèd.  Syph.,  Arch.  f. 
Dermat.  a.  Syph.,  Band  XL'IIï:  -  . 
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ont  fait  suite  des  rétractions  tendineuses,  qu’il  faudra  sec¬ 
tionner  pour  rendre  aux  muscles  sains  leur  fonctionnement. 

En  effet,  par  une  espèce  de  cercle  vicieux,  les  rétractions 
tendineuses  ;  gênant  les  mouvements  augmentent  1  état 
spasmodique.  M.  Vincent  (1),  conseille  après  la  ténotomie, 
l’immobilisation  de  trente  ou  quarante  jours  dans  un  plâtre; 

M.  Lebrun  (2)  n’est  pas  de  cet  avis,  et  croit  qu’après  dix  ou 
douze  jours,  il  faut  faire  faire  des  mouvements  aux  muscles. 

Cette,  méthode  nous  semble  préférable. 

Eulenburg  (3) a;, dernièrement,  conseillé  la  transplantation 
tendineuse,  préconisée  par  iNicoIadoni,;  ;Drobnik,  Félix 
Franke,  Oscar  Yulpius.  Cètte  opération  consiste  à  trans¬ 
porter  l’innervation  des  muscles  sains  sur  des  muscles  . pa¬ 
ralysés;  et  atrophiés.  Eulenbur  g  a  eu  l’idée  d’appliquer  à  la 
maladie  de  Little  .cette; opération  déjà  faite  sur  la  paralysie  , 
infantile.  Il  rapporte  un  cas  où  il  fit  la  transplantation  par- 
jtiette  du  tendon  d’Achille  sur  les  tendons  du  long  et  du 
court  péroniers.  L’excitation  faradique  du  nerf  tibial  au 
creux  poplité  amenait  des  mouvements  de  pronation  du 
pied  avec  élévation  du  bord  externe,  ce  qui  montrait  que 
l’opération  avait  réussi.  On  peut  ainsi  réaliser  une  régula¬ 
tion,  nouvelle  de  il’innervation.  Hoffa  (4)  donne  comme  prin¬ 
cipe;  de  fortifier;  les  extenseurs  et:  les, abducteurs  et  d’affaiblir 
les  fléchisseurs  , et  les  abducteurs.  Il  conseille,  pour  l’affai- 

.blissement  des  contractures,  le  tapotement  énergique  des 

-extrémités,  tendineuses,  qui  agit  très  rapidement. 

Après  les  opérations:  tendineuses,  il  sera  bon  que  les 
articulations  soient  dans  une  position  de  correction  exa¬ 
gérée;  ainsi  on  mettra  les  jambes  en  rotation  en  dehors. 
Hoffa  se  sert,  pendant  quatre  à  six  semaines,  d’un  appareil 
très  simple  composé  de  deux  planches  rattachées  par  une 
charnière  qu’on  peut  écarter.  Une  petite  planchette  main¬ 
tient  les  pieds.  On  peut  avec  cet  appareil  régler  l’extension 
et  l’abduction  ;  à  volonté.  La  gymnastique  sert  ensuite  sur¬ 
tout  à  remettre  lés  muscles  sous  l’influence  de  la  volonté. 
Hoffa  a  vu,  après  six  mois  de  traitement,  une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  forme  intense  de  maladie  de 
Little,  qui  pouvait  marcher  pendant  une  heure  et  même 
danser. 

Quant  à  la  chirurgie  cérébrale,  elle  n’est  pas  à  conseiller 
dans  la  maladie  de  Little' où  d’ailleurs  il  est  impossible  ; 
d’établir  nettement  le  siège  de  la  lésion,  lorsqu’il  en  existe. 
Spiller  (5.)  rapporte  un  cas  de  maladie  dp, Little  où  une  cra¬ 
niotomie  fut  faite  à  dix-neuf  mois,  et  une  autre  trois  mois 
plus  tard,  de  l’autre  côté.  Après  c;es  opérations,  il  .survint 
une  légère  amélioration,  mais  l’enfant  mourut  brusquement 
à  six  ans. 

Le  docteur  Chipault  a  fait  la \  ^{-^erfs  oltwratew-s 

chez  une  fille  de  seize  ans,  atteinte  de  maladie  dé  Little. 
L’adduction  forcée,  des  cuisses  diminua  beaucoup,  et  la 
marche :  en  fpt  rendue  plus  facile. 

Ôn  conseillé  enfin  la  galvanisation  de  la  moelle  avec  des 
courants  descendants,  et  Redard  a  préconisé  la  suspension. 
On  peut  essayer  l’électrisation  des  muscles,  mais  en  évitant 
iesjcpprànjts  faradiques. , 


■  1  (1)  ’Vincent.  Iiev.  d’bvthop.j  nW.  1896.  • 

(2)  Lebrun.  Rev.  des  mal.  de  l’enf.,  fev.  1898. 

(3)  Eulenburo.  Deuts.  med.  Wochens.,  7  avril  1898. 

(4)  Hoeéa.  Müiw.h.  med.  Woqhens.,,  12  avril  1898. 

,  ,  (5).  Spiller.  On  arresteddevelopment  and  Little’s  Diaeasc,  Journ.  qf  | 
nerv.  and.  mental  Diseases ,  fév.  1898. 


IVe  CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

A  PARIS  (1898) 

DES  RAYONS  DE  RŒNTGEN  APPLIQUÉS  AU  DIAGNOSTIC 
ET  A  LA  CURE  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

mm.  bouchard  et  Claude  (de  Paris)  recommandent  un 
appareil  spécial  qui  se  fixe  sut  le  malade  au  moyen  d’unè 
ceinture  et  est  agencé  de  telle  sorte  que  la  radioscopie  ne 
se  produit  qu’au  moment  de  l’iùspiration. 

L’examen  clinique  permet  de  suite  de  constater  qüë' la 
sonorité  à  la  percussion  correspond,  aux  zones  clairës  et 
transparentes  sur  l’écran  et  la  matité  aux  parties  obscurés. 

I ,  ,Les  rayons  Rœntgen  permettent,  avant  l’apparition  de 
signes  cliniques  certains,  d?obtenir  des  renseignements  sur 
la  perméabilité  du  poumon  et,  par  conséquent,  de  poser  un 
diagnostic  que  la  clinique’  eût  été  insuffisante  à.  établir. 

,  Lorsqu’il  y  a  des  lésions,  on  trouver,  âù  lieu  de  la  trans¬ 
parence  uniforme,  des  petites  granulations,  quelquefois 
une  sorte  ;de  voile,  de  brouillard,  au  sommet  du  poumon 
atteint.  Ce  voile  se  verra  d’autant  plus  nettement  que,  si 
les  parties  sont  saines,  la  clavicule  se  détachera  avec  netteté. 
Le  défaut  de  netteté  de  la  clavicule  permettra  d’affirmeT 
qu’il  existe  fine  modification  dans  •  la  perméabilité  dù  pou- 

Plus  tard,  fobscurité  augmente,  et  ces  contours,  que  l'on 
apercevait  à  travers  un  brouillard,  deviennenttout  à  fait  im¬ 
possibles  à  discerner. 

Use  passe. aussi  des  modifications  dù  côté  du  diaphragme. 
Il  se  soulève  moins  qu’a  l’état  normal,  et  cela  dès  le  début 
-de  la  tuberculose.  Opacité  s’opposant  à  la  projection  nette 
du  squelette,  et  abaissement  du  diaphragme,  voilà  les  deux 
signes  initiaux  de  la  phtisie  pulmonaire  au  point  da  vue  ra¬ 
dioscopique. 

Lorsque  la  tuberculose  est  plus  avancée,  que  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  <  est  presque  entièrement  détruit  (pé¬ 
riode  cavitaire),  bien  que  les 'Signés1  cliniques  ne  fassent 
point  défaut,  il  peut- y -avoir  grand  intérêt  à  noter  avec  Cer¬ 
titude  l’étendue  exacte  des  lésions; de  nombre  et  les  dimen- 
!  sions  des  cavernes.  Lorsque  la  caverne  est  superficielle,  on 
voit  une  sorte  de  pénombre  entourée  d’un  cercle  noir  épais. 
On  peut  suivre  les  phases  de  réplétion  ou  de  vacuité  de  la 
cavité  par  les  matières  purulentes.  ! 

Par  l’écran  fluorescent  et  la  plaque  radiographique,  on 
arrive  à  noter  les  épanchements:  à  la  base,  les  fausses  mem¬ 
branes,  les  adhérences,  la  pleurésie!  (diaphragmatique,  qui 
passe  si  souvent  inaperçue,  la  symphyse  pleurale.  Ces  lé¬ 
sions  se  reconnaissent  à  des  opacités  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  à  la  rétraction  du  médiasün,  aux  modifications  dans 
la  situation  du  cœur.  On-  distingue  aussi  les  pleurésies  in¬ 
terlobulaires  des  abcès  du  poumon,  qui  donnent  une  zone 
d’opacité  absolument  isolée,  suspendue,  .entre  deux  zones 
lumineuses. 

Dans  lès  pneumothorax,  lè's  rayons  X  montrent  les  âdhé- 
rënces  qui  retiennent  le  poumon  et  l’épanchement.  Le 
thorax  ressemble  à  un  encrier  à  moitié  plein.  Lorsqu’on 
secoue  le  malade,  on  Voit  des  ondës  se  produire  à  la  surface 
du  liquide. 

Les  bronchites  associées  aux  lésions  pulmonaires  ne  se 
caractérisent  pas  par  des  aspects  spéciaux. 

L’emphysème  pulmonaire  se  présente  avec  un  aspect 
tout  à  fait  particulier.  Ghez  un  emphysémateux,  le  thorax  a 
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une  luminosité  tout  à  fait  exceptionnelle.  Les  côtes  et  le 
squelette,  d’une  façon  générale,  paraissent  avoir  une  lumi¬ 
nosité  un  peu  obscure,  se  détachent  mal  ;  peut-être  y  a-t-il 
une  transformation  chimique  de  l’os  qui,  de  calcique, 
devient  magnésien  :  d’après  les  auteurs  américains,  les  sels 
de  magnésie  sont  plus  transparents  que  les  sels  de  chaux. 
On  a  un  aspect  moucheté;  tacheté,  spécial,  que  les  auteurs 
croient  en  rapport  avec  de  la  sclérose  bronchique  associée.  Le 
diaphragme  est  généralement  ahaissé.  Le  diamètre  vertical 
de  la  poitrine  est  plus  grand  qu’à  l’état  normal.  Les  mouve¬ 
ments  du  diaphragme  se  font  surtout  dans  .la  partie  infé¬ 
rieure. 

Dans  la  syphilis  pulmonaire,  on  a  le  même  aspect  que 
dans  la  tuberculose. 

Dans  les  kystes  hydatiques,  il  y  a  quelquefois  un  aspect 
spécial  :  une  zone  d’opacité  limitée  par  une  membrane  net¬ 
tement  sphérique  : 

Les  images  radioscopiques,  constituent  donc,  un  adjuvant 

important  des  autres  méthodes  d’investigation  ;  un  moyen 
de  préciser  l’étendue  de  certaines  altérations  et  de  permet¬ 
tre  de  faire  intervenir  un  traitement  plus  précoce. 

m.  béclère  (de  Paris)  fait,  connaître  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  par  la  radioscopie  et  la  radiographie. 

Son  rapport  se  divise  en  quatre  parties  :  la  première  s’a¬ 
dresse  à  la  tuberculose  latente,  et,  comme  les  orateurs  pré¬ 
cédents,  M.  Béclère  fait  voir  tous  les  résultats  pratiques  qui 
peuvent  découler  d’un  diagnostic  précoce  de  ces  tubercu¬ 
loses,  tant  au  point  de  vue  du  malade  lui-même  que  de  la 
société  aussi  bien  civile  que  militaire. 

Dans  la  tuberculose  douteuse  où  il  n’y  a  pas  encore  d’ex¬ 
pectoration,  alors  que  la  clinique  ne  peut  se  baser  que  sur 
des  nuances  délicates  à  interpréter,  les  rayons  X  sont  d’un 
grand  secours. 

Toutefois,  les  résultats  sont  encore  incertains,  manquent 
de  netteté,  n’ont  pas  la  précision  d’un  fait  brutal  et  ont  sou¬ 
vent  encore  besoin  d’être  interprétés. 

A  eux  seuls,  ils  seraient  insuffisants,  s’ils  n’étaient  com¬ 
plétés  par  les  signes  cliniques. 

Le  rapporteur  insiste  sur  l’utile  appoint  que  la  radiosco¬ 
pie  peut  apporter  au  diagnostic  de  la  pleurésie  diaphrag¬ 
matique,  des  pleurésies  sèches  tuberculeuses,  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  début  pleurétique,  de  la  phtisie  aigue 
Dans  la  tuberculose  certaine,  les  rayons  X  permettent  de 
suivre  1  évolution  de  la  maladie,  et  ses  complications.  Enfin 
certaines  maladies  simulant  la  tuberculose  peuvent  être 
décelées  par  l’image  des  poumons  qui  se  manifeste  claire  et 1 
transparente  sur  l’écran. 

Tels  sont  l’emphysème,  les  bronchites  chroniques,  qui 
dans  certains  cas  cliniques,  peuvent  en  imposer  pour  d'ès 
lésions  tuberculeuses. 

m.  espina  (de  Madrid)  est  d’avis  que  la  radiographie  est 
un  moyen  de  plus  pour  l’étude  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Elle  fournit  des  données  suffisantes  pour  différencier 
les  lésions  tuberculeuses  des  autres  processus,  et,  détermi¬ 
ner  les  zones  atteintes.  Dans  les  épanchements  pleurétiques, 
elle  est  le  meilleur  moyen  de  diagnostic,  surtout  pour  dé¬ 
terminer  la  limite  supérieure. 

MM.  bergonié  (de  Bordeaux}  et  teissier  (dè  Paris),  eo- 
rapporteurs,  ont  donné  les  conclusions  suivantes  sur  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  des  rayons  X  sur  la  tuberculose.  ‘ 


Les  résultats  bien  observés  de  l’action  des  rayons  X  sur 
les  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  sont  tous  à  peu  près 
négatifs.  Non  seulement  la  maladie  n’a  pas  été  guérie,  mais 
encore  son  évolution  n’aiété  ni  enraÿée,  ni  retardée,  et  T0n 
doit  jusqu’à  aujourd’hui  considérer  comme  démontrée,  par 
les  travaux  actuellement  parus,  que  si  celte  action  n’est  pas 
dangereuse,  du  moins  son  efficacité  thérapeutique  est  nulle 

Les  rayons  X  n’exercent  aucune  influence  sur  la  morpho- 
logie,  la  vitalité  et  la  virulence  du  bacille  tuberculeux. 

Les  effets  physiologiques  ou  pathologiques  observés  sur 
les  animaux  sains  ou  tuberculisés  soumis  aux.  rayons  X 
plaident  contre  l’application  de  la  radiothérapie  à  la  tuber¬ 
culose. 

L’action  des  rayons  Xsur  les  lésions  tuberculeuses  expé¬ 
rimentales  du  cobaye  et  du  lapin  peut  être  considérée 
comme  nulle.  Les  faits  d’amélioration  de  la  lésion  locale 
ou  de  survie  signalés  chez:  les  animaux  soumis  s’observent 
assez  fréquemment  chez  les;  aniniaux  témoins. 

L’inflammation  réactionnelle  entraînant,  chez  certains 
animaux  tuberculisés  soumis  aux  rayons,  la  production 
d’hémorragies  intestinales  ou  lé,  formation  d’un  processus 
scléreux  qui  devient  véritablement  excessif  lork  des  inocu¬ 
lations  intra-pleurales  de  tuberculose,  ne  peut  être  consi¬ 
dérée,  dans  les  conditions  actuelles  d’expérimentation  et 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  comme  unë  réaction  salutaire. 
Malgré  la  symphyse  pleurale,  les  lésions  tuberculeuses 
sont,  en  effet,  plus  étendues  et  plus  diffuses  chez  les  ani¬ 
maux  soumis. 

m.  teissier  vient  confirmer  les,  conclusions  précédentes; 
en  faisant  connaître  les  recherches  qu’il  a  entreprises  avec 
le  professeur  Putain.  De  ce»  recherches,  il  peut,  affirmer  que 
les  radiations  émises,  soit  par  l’oxyde  d’uranèà  soit  par  le 
sulfure  de  zinc,,  n’exercent  aucune  action  ni  sur  la  vitalité 
ni  sur  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux. 

MM.  A.  rodet  et  h.  bertin-sans  ont  institué  "également 
une  série  d’expériences.  Ils  ont  constaté  que  les  rayons  X 
ont  déterminé  des  troubles  trophiques  locaux  souvent 
graves,  sous  la  forme  d’ulcérations  étendues,  sur  les  ré¬ 
gions  plus  directement  exposées  aux  radiations,  ulcérations 
favorisées  par  la  présence  de  lésions  tuberculeuses  locales 
préexistantes. 

Ils  ont  exercé  une  influence  fâcheuse  sur  la  nutrition  gé¬ 
nérale,  Jes  animaux  traités  présentant  un  moindre  âccroié- 
sement  ou  une  plus  grande  perte  de  poids  que  les  témoins. 

La  mort  a  généralement  été  hâtée  par  le  traitement,  plus 
particulièrement  chez  les  sujets  qui  ont  souffert  des  effets 
caustiques,  priais  aussi  indépendamment  de  cet  accident. 

Lë  traitement  à  exercé  üné  influence  manifeste  sur  l’in¬ 
fection  du  système  lymphatique,  déterminant  la  régression 
des  ganglions  déjà  pris  et  restreignant  l’infeCtion  générale 
du  système.  \  ' 

Par  contre,  loin  de  modérer  l’envahissement  des  viscères, 
le  traitement  1  a  un  peu  favorisé;  la  rate,  lé  foie,  lés  pou¬ 
mons  ont  été  trouvés,  dans  l'ensemble,  plus  tuberculeux 
chez  les  traités  que  chez  les  témoins. 

Dans  aucun  cas,  les  animaux  n’ont  bénéficié  du  traite¬ 
ment. 

mm.  destot  (dé  Lyon)  et  dubard  (de  Dijon)  ont  trouvé 
que  les  rayons  X  avaient  une  certaine  action  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose. 

Leurs  recherches  ont  porté  sur  trois  ordres  de  faits  : 
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4«.  action  sur  les  cultures  m  vitro  ;  2°  action  sur  l’intoxication 
tuberculineuse  expérimentale  de  cobayes  tuberculisés  ; 
3a  action  sur  l'homme. 

Ils  les  résument  ainsi  :  c’est  aux  radiations  électriques 
qui  accompagnent  les  rayons  X  que  l’on  doit  attribuer  les 
résultats  signalés.  L’ampoule  de  Crookes  n’agit  que  comme 
une  résistance  et  les  radiations  électriques  obtenues  d  une 
autre  façon  donnent  des  résultats  supérieurs,  bien  que  de 
même  ordre,  et  présentent  cet  avantage  d’être  plus  ma- 


thérapeutique 


Traitement  de  la  gale,  par  le  docteur  Gaucher. 

Il  semble  qu’il  y  ait  plusieurs  traitements  de  la  gale.  En 
réalité,  ils  sont  réalisés  par  une  ou  deux  opérations  com¬ 
munes  à  tous.  La  première  est  une  friction  énergique  au 
savon  noir  pour  ouvrir  les  sillons,  détruire  les  souterrains, 
mettre  l’acare  à  nu.  La  deuxième  est  l’application  d’une 
pommade  parasiticide,  le  plus  souvent  à  base  de  soufre. 

En  Belgique,  on  se  sert  beaucoup  de  la  lotion  deTleminks 
avec  laquelle  on  badigeonne  le  malade. 

Chaux  Vive.  .......  500  grammes. 

Fleur  de  sofifre .  250 

Eau.  ..........  2.300  — 

La  pommade  de  Wilkinson,  est  très  usitée  en  Angleterre, 
en  Allemagne,  (3n  Autriche.  Elle  a  pour  but  de  supprimer 
la  friction  préalable  en  la  réunissant  à  l’application  de  la 


Soufre .... 
Huile  de  cade  . 
Savon  noir.  . 
Axonge.  .  .  . 
Craie.  ...  . 


âà  180  grammes. 
àâ  500  grammes. 
120  — 


La  préparation  la  plus  usitée  en  France  et  à  l’étranger 
est  la  pommmade  sulfo-alcalinè  d’Helmerich  : 


Soufre.  ...........  2  parties. 

Carbonate  de  potafeSe.  ....  1  — 

Axonge .  8  1  -*-*  *' 


Comme  elle  est  très  irritante,  Hardy  l’a  remplacée  par  la 
suivante  : 


Soufre.  .  ...  .  ,  .....  2  parties. 

Carbonate  de  potasse .  1  — 

Axonge  (ou  vaseline)  .....  12  — 


qui  est  suffisante  et  efficace  comme  le  prouvent  les  guéri¬ 
sons  journalières  des  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

;  Chacun  d’eux  est  couvert  des  pieds  à  la  tête  de  savon 
mou  de  potasse  et  vigoureusement  frictionné;  puis  un 
bain  chaud  d’une  heure,  dans  lequel  il  se  frotteencore. 
L’eau  chaude  ramollit  l’épiderme,  le  savon  décape. 

Quand  la  frotte  a  été  suffisamment  vigoureuse,  pro¬ 
longée,  le  malade  s’essuie  et  alors,  des  pieds  à  la  tête,  on 
l’enduit,  toujours  par  frictions,  de  la  pommade  de  Hardy. 

Puis  il  remet  sa  chemisé j  ses  effets  contaminés  et  il  s’en 
va.  Théoriquement,  au  bout  de  quelques  heures,  il  est 
guéri.  Mais  on  préfère  —  parce  que  la  guérison  est  plus 
sûre  et  plus  complète  —  le  laisser  couvert  de  sa  pommade 
pendant  vingt-quatre  heùrès.  C’est  donc  seulement  le  len¬ 
demain  de  la  frotte  qu’il  revient  à  l’hôpital  où  il  prend  un 
bain  simple  pendant  que  l’on  passe  sès  habits  à  l’étuve.  Et 
il  s’en  va  guéri.  Telle  est  la  technique  vulgaire  du  moyen  le 
plus  simple,  le  plus  efficace  pour  traiter  la  gale. 

Quand  la  maladie  est  récente,  peu  étendue,  on  peut  con¬ 


seiller  les  pommades  plus  agréables,  moins  irritantes,, 
comme  celles  de  Bourguignon  et  de  Fournier,  toutes  deux  à 
base  de  soufre. 

Essénce  de  lavande . 

Essence  de  cannelle. 

Essence  de  giroflée  . 

Essence  de  menthe  . 

Gomme  adragante .  4  — 

Carbonate  de  potasse  ....  30  — 

Fleur  de  soufre. .  90  — 

Glycérine . 180  — 

(Bourguignon.) 


ââ  2  grammes. 


Glycérine .  200  grammes. 

Gomme  adragante .  1  — 

Soufre . 100  — 

Carbonate  de  soude .  50  — 

(Fournier.) 


M.  Fournier  conseille  la  technique  suivante  : 

Friction  au  savon  ordinaire  ou  de  toilette  et  bain,  friction 
avec  la  pommade  et  le  lendemain,  bain. 

Si  la  gale  est  récente,  minime,  on  peut  se  contenter  de  la 
friction  au  savon  ordinaire;  mais  ne  vous  y  fiez  pas. 

Pour  les  jeunes  enfants,  pour  les  gens  atteints  de  mala¬ 
dies  aiguës  et  couchés  dans  leur  lit,  pour  les  cachectiques, 
pour  les  albuminuriques,  les  cardiaques,  les  personnes 
souffrant  de  bronchite  chronique,  le  traitement  par  les 
bains  prolongés  et  les  frictions  irritantes  ne  saurait  être 
recommandé.  La  frotte  pendant  la  grossesse  est  difficile.  Et 
s’il  existe  des  lésions  d’impétigo,  d’echtyma,  si  des  lésions 
exulcérées  couvrent  le  corps,  ce  serait,  une  véritable  torture 
pour  les  patients  que  cette  application  de  sayon  noir  et  de 
pommade  sulfo-alcaline.  Pour  tous  ces  cas,  on  a  imaginé 
des  moyens  multiples.  Tous  dispensent  de  la  friction  préa¬ 
lable.  ;  ■  ■  . 

Frictions  au 'pétrole.  — On  enduit  l’enfant,  on  le  laisse  toute 
la  nuit  en  cet  état  et  on  lui  donne  un  bain  le  lendemain 
matin.  Ces  manœuvres  sont  répétées  trois  ou  quatre  jours 
de  suite.  Le  pétrole  en  badigeonnage  est  dangereux,  aussi 
dangereux  que  l’éther  de  pétrole  employé  dams  la  séborrhée. 

La  pommade  de  Kaposi  au  naphtol  est  assez  peu  irritante, 
d’une  application  peu  douloureuse,  mais  ellel’est  encore. 


Naphtol  P . 5  ou  10  grammes. 

Alcool.  .  Q.  S. 

Eau .  100  grammes. 


Un  moyen  de  choix  dans  les  cas  de  gale  dégénérée,  avec 
éruptions  étendues,  et  qu’on  emploie  encore  à  Saint-Louis 
pour  les  enfants  et  les  femmes  grosses,  c’est  l’onction  et  la 
friction  avec  la  composition  suivante  : 

Huile  d  olive . j  M  parties  égales. 

Onguent  styrax . \ 

On  a  proposé  le  baume  du  Pérou  sans  friction  préalable. 
Il  est  vraiment  efficace.  Sans  savon  noir  ni  bain,  en  frictions 
prolongées,  il  guérit  la  gale. 

La  dosé  pour  un  adulte  est  de  60  grammes;  elle  est  de 
30  à  40  pour  un  enfant,  suivant  sa  grandeur.  Le  soir,  en  se 
couchant,  le  malade  se  frotte  pendant  vingt  minutes  sur 
tout  le  corps  avec  ;ce  baupie  non  irritant  et  d’agréable 
odeur.  Il  remet  sa  même  chemise  et  se  couche  dans  ses 
draps  de  galeux.  Le  lendemain  matin,  il  prend  un  bain.  Il 
est  guéri,  ou,  s’il  ne  l’est  pas,  il  renouvellera  bien  aisément 
sa  première  opération. 

Il  faut,  après  avoir  tué  l’acare  sur  le  corps,  le  tuer  dans 
les  vêtements  par  l’éluve.  Une  température  de  120  degrés 
est  absolument  nécessaire.  A  la  campagne,  on  se  sert  de 
fours. 

Il  faut  ensuite  calmer  l’irritation  qu’a  subie,  par  suite  du 
traitement,  cette  peau  déjà  si  éprouvée  au  moyen  de  bains 
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d- amidon,  d’onctions  à  la  vaseline.- En- cas,  de  persistaneé'du 
prurit  chezdes  alcooliques,-  chez . îles igens  nerveux,  on  :  aura 
recours  à  la  médication  interne,  aux  antispasmodiques,  àl 
l’extrait  de  valériane  de  préférence,  puisque  le  ^romure  de 
potassium  et  le  chloral  peuvent  provoquer  une  .  éruption 
médicamenteuse,  faction  externe,  les  bàips  tièdés  prolon¬ 
gés,  les  bains  d’amidon,  lés  lotions  phëmqu.ées  au  100e, 
cbloralées,  mentholées  et  surtout  r^j|o,n^à(dgme^i^olée  à 
1  p.  100.  [jauni,  de  med.  interne.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tuberculose  rénale  (1),  par  le  docteur  TbMfier,  ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  .de  Paris,  chirurgien  de 
la  Pitié.  N°  9  d el’Œuvre  médicthtokmtrgkaiè; ■■  (DH Gritzman, 
directeur).  ■ 

La  tuberculose 'du  rein  formé  ün  'dés'  chapitrés ‘  les  plus 
importants  de  la  pathologie  '  rénale;  de  nombreux  travaux 
sont  venus  dans  ces  derniers  temps  élucider  Cette  intéres¬ 
sante  question  (vôy.  Gaz.  desHôÿttl,  Revue  gén.,  1898,  p.  821). 

pans  la  présente  monographie,  M.  Tuffler  s’attache  à 
coordonner  toütesTés  hoüvèllës  dorinëës  et' A  créer'  ainsi;  à 
là  lumière  de  Sa  propre  ëxpéfiéncév'lë  chapitre  complet  de' 
la  tuberculose  du  rein. 

Le  travail  débuté  par  un.  histofîqüëmôrhpïet  maié'rapidè 
de  la  question,  puis  vient  l’étude  des  formes  anatomo- 
patholOgiqnes  représentées  dànS  le  texte  par  des  figures 
dessinées  d  après  dès  piècés-Appafteharit  eu  propre  à  l’au¬ 
teur.  Ainsi  illustrée,  ia  description  est  d’une  clarté  par¬ 
faite,  aussi  bien  ën  ce  qui  concerne  les' lésions  rénales 
mèmès  que  celles' qui  frappent  concomitamment  ou  suc¬ 
cessivement  les  organes  voisins. 

L  étiologie  de  l’affection  est  exposée  d’une  manière  pré¬ 
cise,  mais  l’auteur  s’est  surtout  attaché  à  faire  un  exposé 
clinique  des  symptômes,  dè  la  marche,  dès  formés  et  du 
diagnostic  aussi  complet  q;üë  possible,' pour  s’arrêter' aVèç 
une  compétence  universellement  r'écônhùë  à  la  question  du 
traitement;  il  précise  les  indications  opératoires  et  fait  lè 
choix  entre  la  néphrotomie  et:  la  néphrectomie  dont  il 
exposé  en  détail  le  manuel  opératoire'  et  les  résiiltats  théra¬ 
peutiques. 

Laquestion  de  la. (tuberculose  rénale  se  trouve  ainsi  mise 
à  jour,  et  M.  Tuffier  vient  .d’enrichir  la  collection:  Critz- 
man  d’une  monographie  du  plus  haut  intérêt. 

L  opothérapie,  traitement  de  certaines  maladies  par  des 
extraits  d’organes  animaux,  par  A., .Gilbert  (1),  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chef  du 
laboratoire  de  thérapeutique  K  la  Facilité;)  et  P.  Carnot, 
docteur  ès  sciences,  ancien  interne  dés  hôpitaux  de  Paris. 
N°  10  de  l'Œuvre  mèdico-chirùrgwale  (Docteur  Crifzman,  di¬ 
recteur). 

Le  dixième  numéro  de  rGEuvrej.mëdico-chirurgicale  est 
consacré  à  l’opothérapie,  question  actuelle  s’il  en  fut;  car, 
depuis  la  découverte  de  l’action  thérapeutique  du  corps 
thyroïde,  le  problème  du  traitement  des  malades  par  des 
extraits  d’organes  animaux  est  énergiquement  posé.  Les 
docteurs  Gilbert  et  Carnot  ‘examinent  dans  leur  excellente 
monographie  tous  les  facteurs  de  ce  problème  et  la  solution 
qu’il  comporte. 

Le  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  là  première  est 
consacrée  à  la  pharmacologie  des  extraits  d’organes  ani¬ 
maux,  la  seconde  exposé  les  résultats  cliniques  et  expéri¬ 
mentaux  obtenus  par  leur’ emploi! 


(L  2)  I«-8°,  Prix  :  l.fr.25..^  Pariç,  Masson,  et, CK;' 


Lés  àntéurs  donnent,'  pour  le  médecin:  éloigné  des igrands 
cen  tres,  la  méthode  de  préparer  physiologiquement  l’ani¬ 
mal,  dont  on  veut  employer  les  glandes  etjqs  manipulations’ 
P°ur;  en,  obtei^i^  les  { e^tra^ts . 

.  IIâ.  complôfem  ent  chaque  organe  en  par¬ 

ticulier  avec  .ses  indications,  thérapeutiques,  les  doses’ à 
employer;' les 'effets  qu’on  en  obtient.  C  est  ainsi  qu’oh  v 
verra  avéc  fruit  l’emploi  multiple  du  '  cofps  thyroïde  et  de 
ses  dérivés  dahs lès  m'yxoédëmes,  le  goitre  exophtalmique 
les  arrêts  de  croissance,  l’obésïfé,  certaines  maladies' du 
cœur  et  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Les  docteurs  Gilbert  et  Carnot- appliquent  la  même  mé¬ 
thode  à  l’étude  du  testicule,  des  ovaires,  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  de  la  matièrë-cérêBralë^dè  là  glande  pituitaire,  de 
la  rate,  des  ganglions  lymphatiques,  de  la  moelle  osseuse 
de  l’intestin  et  enfin  du  foie,  dont  l’action  spéciale  dans  les 
hémoptysiès' èt  lë  diàbètfe  èSt  particulièrement  étudiée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  circulaire  suivante. . vient. d’êlrç  .adressée  igpx  ,yec(,eurs  par, 
le  ministre. .de  l’instructipp  publique:: 

«  Aux  termes  de  l’article ^  4,  §  2  du  d.écret  du  20' juin  1878/; 
le  troisième  examen  de  doctorat  en  médecine  ne  peut  être  subi 
qu’après  l’expiration  du  16e  semestre  d’études. 

Le  décret  du  31  juillet  1893,  qui  a  institué  le  nouveaurégime 
d’études  médicales,  n’ayant  pas  reproduit  cette  disposition  res¬ 
trictive,  il1 's'ensuit  qtiè  les  étudiants  inscrits  sdus  ce  régime  peu¬ 
vent’  )s‘e;  ‘présenter  aux  4*  et  5»  examens,  dès 'la;  prisé 'dèdeiir* 
16e  inscription,  soit  après  ï’éxpïratio'n  du  15e 'triïnestre.  '  "I  . 

Il  m’a  para  qu’il  serait  équitable  de  faire  bénéficier  de  fétatë 
.  de  choses  inauguré  par  le  décret  de  1893,.  les  étudiants  qui  ont 
commencé  leur  scolarité  soiis  l’ancien  régime  d’ études.  Le  comité 
consultatif  de  l’enseignement  public,  .que  j’ai  consulté  à  ce  sujet, 
a  émis  dans  Ce 'sèîis  un  avis/favorable. 

Conformément  à  cetîavis,  j’ai  décidé  que  les.aspirahts.au  doc-'’ 
torat  (régime  de  1878)  seraient  admis  à  ?e  présenter  au  3°  examen 
dès  la  prisé  de  la  10e  inscription:  V':  ’ 

—  Dans  sa  séance  de  clôture,  le  IV=  Congrès  pour  l’élude  de-- 
la  tuberculose  a  vqté  les  vœux  suivants  : 

«  Le  CoNqhÈs, . 

Considérant  .que  la  contagion constitue  la:  caqse^de  heauepup  • 
la  plus  importante  de  là  tuberculose  humaine  ; 

Que  les  crachats  desséchés  et  réduits  en  poussières  sont  les 
agents  les  glus  'efficaces-  dé  la  contagion, 

Émet  le  vœu  : 

1°  Qu’en  attendant  le  moment  où  la  tubércùlosè'sérà  inscrite 
parmi  les , maladies  contagieuses  dont  la:  déclaration  est  obliga* 
toire,  tous. les dpeaux  [ouverts  .au  public  soient  pourras  de  cra¬ 
choirs, hygiénique,?  et  d’une  affiche  bien  .apparente 'interdisant 
de  cracher  ailleurs  que  dans  ces  crachoirs; 

.^9  Qpe  les  pouvoirs  publics, donnent,  Fèxemplè  en  imposant 
cette  mesure  dans  le  plus  bref  délai,  pour:  tous  :  les.  locaux  qui 
dépendent  de-leur  administration,  et  surtout  c’est  le  point 
capital  de  la  réforme  —  -pour-, les  éco les  de-toüt  ordre;  :  : 

.3°  Qu’il  ne  -soit:  point  envoyé  de  tuberculeux  dans  des  asiles  dé! 
convalescence  ouverts  à  d’autres  catégories  de  malades:;  ’ 

4°  Qu’il  soit  créé  des  ailles  [réservés  spécialement  aux  enfants 
convalescents  ;  ■ .  .. 

5°  Qu’un  Comité  .médical  d’initiative  soit.inblitué.ppur.la  créa^ 
tion  de  sanatoria.  populaires  et  gratuits!  '  : 

6°;  Que  l’initiative  .privée  du  corps  ;  médical ,  et  Ifinitiativc  du 
public,  imitant  l’exemple  déjà  donné  en  Franco  et  dan?  ,d?antfes 
pays,  aboutisse  à,  la  création  du  plus  grand  nombre  possible  .de 
petits  sanatoria; 

-7°  Qùe  le  ministre, de  l’Instruction  publique,  et  la,  direction  ide 
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l’hygiène  publique  au  ministère  de  l’Intérieur  encouragent,  par 
un  patronage  officieux,  les  cours  d’hygiène,  que  la  ligue  contre 
la  tuberculose  organise  en  ce  moment  à  Paris,  dans  chaque 
arrondissement,  avec  la  pensée  d’étendre  cette  création  aux 
autres  villes  de  France  ; 

8°  Qu’une  démarche  officielle  soit  faite  par  son  comité  per¬ 
manent,  auprès  de  la  direction  générale  de  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  1900,  pour  lui  demander  de  s’intéresser  à  l’œuvre  pro¬ 
phylactique  de  la  tuberculose,  en  étudiant  avec  le  comité  la 
forme  sous  laquelle  les  visiteurs  de  l’Exposition  seraient  mstadig 
sur  les  procédés  par  lesquels  se  gagne  et  s’évite  la  tuberculose; 

go  Que  îles  Réunions  internationales  périodiques  aient  lieu  en 
Yue  de  l’étude  de  la  tuberculose;  et  principatèment.de,  sa.pr4| 
phylaxie;  "  , 

10°  Que  les  gouvernements  recherchent  les  moyens  de  pre- 
venir  ou  de  réprimer  l’usage  frauduleux  de  la  tuberculine,  fait 
en  vue  de  dissimuler  l’existence  de  la  tuberculose  chez  les  ani¬ 
maux  destinés  à  la  vente  ou  à  l’exportation;  j  '  j 
Le  Congrès, 

Considérant  que  les  progrès  incessants  de  la  tubérculose  des 
bovidés  menacent  gravement  là  fortune  et  la  santé  publiques  ; 
que  la  contagion  est  la  seule  cause  vraiment  efficace  de  ses 
progrès, 

Affirme  la  nécessité  urgente  de  mesures  législatives  prescri¬ 
vant  : 

а.  La  séparation  des  animaux  malades  d’avec  les  animaux 
sains  ; 

б.  L'interdiction  de  vendre  les  animaux  malades,  pour  une  des- 
tination  autre  que  pour  la  boucherie  ; 

c.  La  surveillance  des!  vacheries  consacrées  à  la  production  du 
lait  destiné  à  l’alimentation  publique,,  et  l’abatage  immédiat  de 
toute  vache  atteinte  de  mammite  tuberculeuse  ; 

d.  La  stérilisation  ou,  tout  au  moins,  la  pasteurisation  du  lait 
destiné  à  la  production  en  grand  du  beurre  et  du  fromage; 

e.  La  généralisation-  du  service  d’inspection  des  viandes  de 
boucherie,  sur  un  plan  plus  ou  moins  analogue  à  celui  qui  fonc¬ 
tionne;  en  Belgique  depuis  plusieurs  années.; 

Le  Congrès  vote  enfin  des  remerciements  aux  recteurs  des 
Universités  dè  France'  qui  ont  apporté  un  concours  actif  à  la 
propagande  de  la  Ligué  pdiîr  la  prophylakie  dé  là  tuberculose.  » 

_  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes.  ' 
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PARU 

MERIK  V.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 

HCRÈAîy* 

DEFRESNE 

alée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

digIïïïf  5 

w  u  1  Ir  l  le  plus  complet 

gr.  transforme  simultanément 
35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras.  25 gr.  Amidon 
POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf, Paris  k Ph'“ 


G 


outtes  mmnn 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


VICHY 


|  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 

-4-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE 

îfiASll#  npi  rOTillÛ  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VJCHY-GELESTiHS  goutte,  gravelle 

ai  nr  aa  s  Linr  Anii  >  p  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  LAP- 

V1CHY-GRANDE-GRSLLE  pareil  biliaire 

VÎCHY-HOPITÂL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS 
Aine  SELS  VICHY-ETAT 


(  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
j  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


VINAIGRE  PENNÉS 


|  Antiseptique,  Cicatrisant,  Hygiénique  | 
®  Préserve  des  mafadies  épidémiques  et  contagieuses.! 

Précieux  pour  le*  soins  intimes  du  corps.| 


Nouveau  BANDAGE 
MEYRIGNAC 

_  _  Bandage  avec  lequel  on  peat 

garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qn’en  soit  lenr  volume 
ou  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Heraie.efl» 
disparaitrapidement.-II  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort», 
dos  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pourcasdifficUea. 
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ViN  MAAIANI  A  LA  CQCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  dés  tbniqnes; 
ie  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARI  ANI,  pré- 
jaré  avec  des  feuilles  -fraîches  de  coca,  est  le  seui 
irescrit  par  les  médecins  dès1  Hôpitaux  de  Paris 
'■outre  l’Anémie,  4a  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
■  aryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  cnn- 
al escents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  les 
M  >  ai  ani,  phi”,  41.  Boni.  Haussmann,  ettf 


lotfure  a/cal/n,  ars 


x  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  :  Un ,  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse’ des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs;— PRÉCIEUSE,  mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
I  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide^sulfurique  libre .  1 .33 


NEURASTHENIE 

GLYCÉROPHOSPHATES  de  BRIEL 

ÉLIXIR  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes, 
a  à  4  cuillerées  à;  café  poux  les  enfants. 
SIROP  :  Mêmes  doses  que  l’Elixir. 

GRANULÉ  :  1  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  adultes. 

1/2  à  a  —  —  enfants. 

(de  Glycérophosphate  de 
:s  par  jour  pour  les  adul- 
pour  les  enfants. 


>  Sesqui -oxyda  de  fer.. 


0.U 


Q  f  Chloru ce  de  sodium _ _ _ ......  .*  .*  ’  .*  \ 

\  Matières  organiques . / 

-  Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune 
Ipgie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies/dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofu1* 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


COALTAR  SAPONIFIE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHBR1QUK,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

8QUDRGN  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


■lim  &  PILULES  GREZ 

^  spepsies,  anorexie,  vomissements, etc; 
Pari»,  "Collin  et  C*v49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘**. 


épilepsie,  hystérie 

NÉVROSES 

,  «as 

aWWfif  t  AWm® 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Les 
çueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ti»ni 
a  lapureté  chimique  absolue?,  et  au  dosage 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor*. 
11011  ™  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
rapges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  us  HENRY  MüRR 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  ,  du  Bacon  :  cinq  francs.  * 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indicatiéh,- 
spéciales,  noua  tenons  à;la,disppsition  des  prati- 
Ciens,  au  menu?  prix  de  cinq  jtrancs  par  flacon  V 

somuM;r°P  **Benrv  Uure  au  b^omure  de 

|5  ’-e  s)roP  PALyBRpMDRÉ  Bem-yiMurs- 

^m^eBenrÿ  Mure  au  “S 

Ces  trois  préparations  nouvelles  soht  exécutées 
avec  le  10m  qm  a  fait  le  succès  du  Sirop  Beniv 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  " 

Depot  :  à  Pari»,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscbwik. 

,  Vrntb.kn  Gf03-.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mum, 
puarmacien-chimiste  à  Pout-Saiut-Esprit  (Gard). 


TERPIRE-COCA  IARMÏ 

.iqüeur  auticatarrhale  et  autineurasthéniq  u'é.  2  à4 
uüleréesp’,jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  etph‘“>. 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GArACOL 

hbtden 

Dose  ale  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


«U  MUTE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  congtipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

3«u  Dragée»  avait  las  repu.  -Ma,  Atr.l*  flânât . 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies. 


Entrepôt  Général  :  5.  Rua  Bourg-l’Abbé,  3E=»ax-is 


SÉKÜM 

selon  la  méthode 
du  DrIYIARIWOREK 


ANTiSTREPTOCOCCIDUE ! 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

LYON  - 


y ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 
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Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1 ,r  de  chaque 


Le  prix  de  l’abonnement 

CI-VILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — .  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  ?000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des'  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ■  1  ■  ■  ■  ■  ■  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

,3, pipis  8  fr.  50.  —  6  mois;:  16  fr.  —  1  an  :  £ 
'STALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  £ 
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CAS  D’ÉCLAMPSIE  GRAVE 

'  TRAITÉE  V  GUÉRIE  RAPIDEMENT  PAR  .  LE  LAVAÔK  DU  S 
.  •par  M.' le  docteur  E.  Caillaud,.. 

[(  Médian  :de  l’hêpità!  de  Saint-Gorinaiomont  (Ardennes). 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  hier  deux  communications,  l’une 
sur  un  cas  de  suppuration  pulmonaire,  traitée  et  guérie,  dit 
le  docteur  Clozier  (de  Beauvais),  par  les  injections  de  sérum 
antistreptococcique  de  Marmoreck.  Nous  publions  plus  loin 
cette  intéressante  observation,  mais  nous  ne  saurions  en 
accepter  aveuglément  les  conclusions.  La  clinique  nous 
montre  si  fréquemment  les  infections  suppuratives,  tour¬ 
nant  court  brusquement  et  guérissant  sans  que  la  théra¬ 
peutique  puisse  en  être  la  cause,  qu’il  nous  paraît  difficile  de 
voir  dans  le  cas  de  M.  Clozier  une  preuve  de  l’action  du 
sérum  antistreptococcique.  C’est  un  document,  dansle  débat 
encore  ouvert,  mais  rien  déplus;  il  faut  attendre  et  grouper 
des  faits  bien  plus  nombreux  pour  avoir  le  droit  légitime:  de 
formuler  une  opinion. 

M.  J aval  est  monté  à  la  tribune  pour  faire  connaître  pu¬ 
bliquement  que  le  droit  de  critique  avait  été  reconnu  par 
les  tribunaux  à  l’Académie.  Voici,  en  quelques  lignes,  le 

résumé  très  intéressant  de  cette  communication  : 

Il  y  a  un  an,  M.  Javal  publiait  à  l’Académie  le  résultat 
de  ses  travaux  sur  les  verres  de  lunette  à  la  baryte  ;  il 
concluait  que  ces  verres  étaient  inférieurs  aux  verres  ordi¬ 
naires.  Le  fabricant  de  ces  verres,  informé  des  conclusions 
du  rapport  de  M.  Javal,  lui  avait  fait  interdire  par  huissier 
de  parler,  avait  fait  défense  à  l’Académie  de  l’entendre,  et  à 
l’éditeur  de  l’Académie  de  publier  le  rapport.  Ces  différentes 
menaces  restèrent  sans  éffet,  le  rapport  fut  lu*  et  un  procès 
fut  intenté. 

Mais,  après  réflexion,  le  fabricant  retira  sa  plainte. 
M.  Javal  persista  pour  obtenir  un  jugement  qui  vient  d’être 
rendu  et  qui  établit  maintenant  d’une  façon  indiscutable 
que  l’Académie  et,  par  suite,  toutes  les  sociétés  savantes,  ont 
toute  liberté  d’appréciation  dans  leurs  discussions  scienti¬ 
fiques. 

La  logique  voulait  qu’il  en  fût  ainsi,  mais  il  est  mieux 
encore  que  la  loi  le  constate . 


il  nous  a  paru  intéressant  de  publier  l’observation  qu’on 
va  lire,  parce  qu’elle  nous  paraît  mettre  tout  particulière¬ 
ment  en  lumière  les  bienfaits  d’une  méthode  encore  trop 
peu  usitée,  bien  qu’elle  ait  déjà  fait  ses  preuyes*  et  dont  on 
ne  saurait  trop,  à  notre  avis,  généraliser  la  pratique  :  nous 
voilions  parler  du  lavage  du  sang. 

II 

La  malade  qui  fait  le  sujet  dé  èette  observation  est  une 
jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  grande,  mince,  d’aspect 
malingre,  de  tempérament  nerveux. 

Rien  d’intéressant  à  signaler  dans  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires1  ou  persoünels. 

Je  suis  appelé  par  cètte  femme  le  14  juin  1897,  à  sept 
heures  du  soir.  Je  la  trouve  en  pleines  douleurs  d’accou¬ 
chement  après  une  grossesse  datant  de  sept  mois  environ. 
Tout  s’annonce  bien  :  bonne  présentation,  contractions  fortes 
et  régulières,  dilatation  comme  une  paume  de  main. 

J’interroge  alors  M...  pour  savoir  quelle  est  la  cause 
de  son  accouchement  prématuré.  J’apprends  d’abord  qu’il 
faut  écarter  toute  idée  de  traumatisme  quelconque;  que  le 
mari  de  Mme  M...  a  toujours  été  bien  portant;  qu’elle-même, 
enfin,  jouissait  d’une  assez  bonne  santé  avant  sa  grossesse 
et  qu’elle  n’a  eu  à  souffrir  de  quoi  que  ce  soit  depuis  qu’elle 
est  enceinte.  J’insiste  pour  savoir  si  elle  n’a  pas  éprouvé 
quelques-uns  des  symptômes  qui  décèlent  l’albummurie  : 
céphalée,  troubles  de  la  vue,  douleurs  à  l’épigastre,, 
œdèmes,  etc.  Elle  me  dit  n’avoir  rien  éprouvé  de  tout  cela 
jusqu’alors;  mais  elle  se  souvient  cependant  avoir  eu  au¬ 
jourd’hui  même  la  sensation  d’un  épais  brouillard  apparais¬ 
sant  tout  à  coup  devant  les  yeux,  sensation  d’ailleurs  assez 
vite  évanouie.  Ce  signe,  important  sans  doute,  est  néan¬ 
moins  le  seul  indice  d’une  albuminurie  possible.  Je  n  ai  au¬ 
cun  renseignement  sur  les  urines,  qu’il  m’est  impossible 
d’analyàèr  dans  lés  conditions  où  je  me  trouvé,  n 

Tout  se  passé  régulièrement  jusqu’à  dix  heures  du  soir. 
A  ce  moment,  la  dilatation  est  complète,  la  période  d’expul¬ 
sion  commence;  les  douleurs  sont  vives;  elles-  s’accompa¬ 
gnent  d’une  agitation  de  plus  en  plus  grande. 

Tout  à  coup,  après  une  douleur  plus  violente,  la  femme  se 
raidit,  les  yeux  convulsés,  les  mâchoires 'serrées:  les  mou- 
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vemenls  cloniques  apparaissent,  l’attaque  d’éclampsie  est 
constituée. 

Je  m’empresse  alors  de  faire  une  application  de  forceps, 
qui  ramène  un  enfant  mort  et  macéré.  La  malade,  l’accou¬ 
chement  terminé,  semble  reprendre  un  peu  connaissance, 
mais  elle  retombe  bientôt  après  dans  le  coma. 

Je  prescris  alors  des  lavements  de  chloral  à  haute  dose, 
et  je  me  mets  en  mesure  de  préparer  ce  qui  est  nécessaire 
pour  faire  le  lavage  du  sang. 

Je  revois  la  malade  le  lendemain  15  juin,  à  huit  heures 
du  matin. 

J’apprends  que,  depuis  mon  départ,  elle  a  eu  de  violentes 
attaques,  au  moins  une  toutes  les  heures,  dans  l’intervalle 
desquelles  elle  restait  toujours  sans  connaissance.  Je  la 
trouve,  en  effet,  en  plein  coma. 

Sa  température  est  de  41  degrés: 

Elle  n’a  pas  uriné  ni  été  à  la  selle  depuis  la  veille  au 
soir. 

Je  fais  l’analyse  des  urines  émises  la.  veille  et  j’y  trouve, 
comme  c’était  à  prévoir,  de  fortes  proportions  d’albumine. 

Sur  le  bras  droit,  je  dissèque  alors  la  veine  de  la  saignée 
(médiane  céphalique)  ;  je  la  dénude  et  la  charge  sur  la  sonde 
cannelée.  Ceci  fait,  je  ponctionne  la  veine  et  laisse  écouler 
environ  200  grammes  de  sang.  J’introduis  ensuite  dans  la 
veine  la  canule  de  mon  appareil  à  injection  et  je  fais  passer 
1  litre  de  sérum  artificiel.  La  durée  de  l’injection  fut  d’une 
demi-heure;  la  température  du  liquide,  39  degrés.  La  for¬ 
mule  était  7  grammes  de  chlorure  de  sodium  pour  1  litre 
d’eàu  distillée. 

'  Dix  minutes  après  l’injection,  il  y  eut  encore  une  attaque, 
peu  forte  d’ailleurs,  mais  ce  fut  la  dernière.  Après  cette 
attaque,  dix  minutes  après  environ,  il  y  eut  des  claquements 
de  dents,  des  bâillements  répétés  pendant  quelques  instants. 
J’attribuai  ces  phénomènes  à  la  réaction  provoquée  par 
l’injection  intraveineuse. 

Je  prescris  un  lavement  toutes  les  deux  heures,  avec 
8  grammes  de  chloral,  tant  qu’il  y  aura  des  attaques  ou  une 
violente  agitation. 

A  cinq  heures  de  l’après-midi,  je  revois  la  malade.  J’ap¬ 
prends  des  personnes  qui  l’ont  soignée  que,  depuis  mon 
départ,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouvelle  attaque.  Seule,  a  persisté 
une  certaine  agitation  que  les  lavements  de  chloral  semblent 
apaiser  assez  bien.  De  plus,  fait  très  important,  on  a  observé 
une  abondante  émission  d’urines,  une.  heure  à  peu  près 
après  l’iiy'ection. 

Trouvant  la  situation  améliorée,  je  ne  crois  pas  devoir 
faire  une  deuxième  injection  intraveineuse.  Je  me  contente 
d’en  faire  une  sous-cutanée,  mais  de  1  litre  encore. 

La  nuit  est  assez  bonne;  toujours  pas  d’attaques;  persis¬ 
tance  de  l’agitation,  que  viennent  calmer  les  lavements 
chloralés.  Les  gardes  disent  ne  pas  avoir  observé,  après  la 
deuxième  injection,  les  mêmes  symptômes  qu’après  la  pre¬ 
mière  (bâillements,  claquements  de  dents).  Ils  ont  remarqué 
une  nouvelle  émission  d’urines  abondante. 

Le  lendemain,  je  vois  la  malade  à  dix  heures  du  matin. 

Elle  se  présente  à  mon  examen  les  paupières  closes.,  le  teint 
coloré,  au  lieu  du  teint  blême  de  la  veille  (probablement  à 
cause  du  chloral). 

Le  coma  persiste. 

Température,  38°8.  Pouls  régulier,  fort,  114.  Respiration 
régulière,  30. 

Je  fais  une  troisième  injection  de  sérum,  sous-cutanée 
encore,  et  de  850  grammes  environ.  Immédiatement  après, 
il  me  semble  constater  une  plus  grande  amplitude  de  la  res¬ 
piration  et  une  plus  grande  force  du  pouls.  Pas  de  phéno¬ 
mènes  réactionnels  consécutifs. 

La  malade  reste  assez  calme  jusqu’à  deux  heures  de 
l’après-midi  ;  à  ce  moment,  on  juge  nécessaire  de  lui  rendre 
un  lavement  chloralé  (toujours  3  grammes).  Elle  s’endort  I 


aussitôt  après  pendant  une  heure,  puis  se  réveille  et  «  ™ 
prend  connaissance  ».  ie' 

En  arrivant  à  sept  heures  du  soir,  je  trouve  une  malade 
métamorphosée,  me  reconnaissant  parfaitement  causmt 
avec  moi.  Malgré  cela,  elle;  est  encore  en  proie  à  une  certaine 
agitation.  Elle  se  tourne  et  retourne  dans  son  lit  remue 
constamment  les  bras,  pousse  de  grands  soupirs.  Elle 
plaint  en  outre  de  douleur  lombaire. 

Le  facios  est  pâle,  la  langue  fuligineuse, 
^réguüer,  plein,  100.  Respiration,  25.  Tempéra- 

Elle  a  encore  uriné  abondamment,  autant  qu’on  peut 
l’évaluer,  puisqu’elle  urine"squs  elle. 

Elle  prend  avidement  une  tasse  de  lait  qu’on  lui  présente 
J  ordonne  de  continuer  les  lavements  s’il  y  a  encore  de 
1  agitation  et  de  donner  du  lait. 

La  nuit  se  passe  assez  bien.  Quelques  lavements  chloralés 
sont  cependant  nécessaires.  La  soif  a  été  vive  toute  la  nuit. 
La  malade  a  hu  2  litres  de  lait  depuis  hier,  à  huit  heures  du 
soir,  jusqu’à  aujourd’hui  17,  à  dix  heures  du  matin.  Elle  a 
uriné  dans  le  même  intervalle  plus  de  1  litre,  en  trois  fois 
Le  17  juin,  à  dix  heures  du  matin,  la  situation  est  la  sui¬ 
vante  : 

Température,  37  degrés.  Pouls  régulier,  95.  Respiration 
régulière,  25. 

Sensibilité  lombaire  moins  forte  que  la  veille  au  soir 
légère  sensibilité  de  la  région  hypogastrique. 

Pleine  connaissance.  Un  peu  de  toux. 

A  midi,  on  donne  un  lavement  avec  40  grammes  de  sulfate 
de  magnésie.  Après  ce  lavement,  qui  est  suivi  d’une  abon¬ 
dante  évacuation,  survient  un  sommeil  calme. 

Depuis  ce  moment,  le  calme  reste  parfait. 

Le  soir  du  17  juin  ,  le  pouls  bat  80  et  la  respiration  compte; 
20  inspirations  par  minute. 

La  douleur  lombaire  persiste,  sans  être  très  forte,  La  dou- 
leur  abdominale  a  diminué.  La  toux  persiste,  sèche,  courte, 
mais  fréquente.  L’auscultation  ne  révèle  pourtant  rien  d’in¬ 
solite. 

La  malade  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux  les  jours 
suivants.  Elle  reste  au  régime  lacté  exclusif  jusqu’à  dispari¬ 
tion  complète  non  Seulement  de  l’albumine,  mais  encore  de' 
tout  malaise,  c’est-à-dire  jusqu’au  cinquième  jour. 

Elle  se  lève  le  24  juin,  le  dixième  jour  après  son  accou¬ 
chement. 

Depuis,  tout  a  continué  à  bien  aller.  Toutes  les  grandes 
fonctions  se  font  bien.  Seule,:  la  toux  persiste  assez  tenace 
jusqu  à  la  fin  de  juillet.  A  ce  moment,  elle  cesse  complè¬ 
tement.  ■ 

Au  mois  de  septembre,  la  malade,  dont  l’appétit  est  excel¬ 
lent  et  qui  ne  s’est  jamais  aussi  bien  portée,  a  augmenté  de 
15  livres. 


III 


)  Ea  résumé,  ce  qui  se  dégage  de  cette  longue  observation, 
c’est  le  cas  d’une  femme  qui,  se  trouvant  dans  un  état  exces¬ 
sivement  grave  le  15  juin,  à  huit  heures  du  matin  (coma, 
température  41  degrés,  attaques  intenses  et  répétées),  se 
trouve  hors  de  danger  le  16  juin,  à  sept  heures  du  soir  (con¬ 
naissance  complète,  température  37°5),,, c’est-à-dire  moins 
de  trente  heures  après  la  première  injection. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  savoir  dans  quelle  me¬ 
sure  chacun  des  moyens  thérapeutiques  employés  a  coopéré 
au  résultat  final,  il  nous  semble  que  des  trois  agents  :  chlo¬ 
ral,  saignée,  injections  de  sérum,  c’est  à  ce.  dernier  surtout, 
pour  ne  pas  dire  à  lui  seul,  qu’il  faut  attribuer  le  succès. 

Le  chloral  et  la  saignée  n’auraient  jamais  déterminé  une 
guérison  aussi  prompte,  en  supposant  qu’ils  aient  jamais  pu 
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ramener,  ce  qui  paraît  bien  improbable,  vu  la  très  grande 
uravité  du  cas.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  lire  les 
observations  d’états  semblables  traités  par  ces  moyens. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  l’action  du  sérum  a  fait  ici 
merveille.  Nous  croyons  avoir  eu  raison  de  faire  la  première 
S  ection  dans  une  veine,  car  il  fallait  alors  agir  vite  et 
vigoureusement.  Ultérieurement,  c’est  parce  que  le  danger 
ne  nous  paraissait  plus  imminent  que  nous  nous  sommes 
borné  à  faire  des  injections  sous-cutanées. 

On  tend  à  admettre  actuellement  que  la  méthode  sous- 
cutanée  est  aussi  efficace  que  la  méthode  intraveineuse,  ce 

qui  la  rendrait  bien  préférable,  puisqu’elle  est  en  meme 
temps  bien  moins  difficile  à  appliquer. 

Cependant,  il  nous  semble,  d’après  ce  que  nous  avons 
observé  jusqu’ici,  que  la  méthode  intraveineuse  est  plus 
Sûre  quand  il  faut  agir  vite.  Ce  qui  militerait  dans  notre  cas 
en  faveur  des  injections  sous-cutanées,  c’est  ce  fait,  con¬ 
forme  à  ce  qu’on  a  déjà  signalé,  qu’il  n’y  a  pas  eu  apres  elles 
de  phénomènes  réactionnels,  tandis  qu’apres  1  injection 
intraveineuse  il  s’en  est  produit  d’assez  nets  (claquements 

de  dents,  bâillements),  bien  que  peu  graves. 

Qu’on  nous  permette  encore  d’attirer  l’attention  sur  un 
point  intéressant  de  l’observation  :  l’absence,  chez  notre 
malade,  des  troubles  qui  accompagnent  d’ordinaire  1  albu¬ 
minurie,  ou  plutôt  l’apparition  d’un  seul  de  ces  symptômes 

(trouble  de  la  vue),  ne  se  manifestant  que  le  jour  meme, 
quelques  heures  avant  l’accouchement. 

En  terminant,  nous  ferons  encore  une  remarque  :  c  est 
qu’il  est  surprenant  de  voir  peu  répandue  une  méthode 
comme  la  sérothérapie,  qui  est  appelée  à  rendre  de  si  grands 
services  dans  tant  de  cas.  Sans  doute,  elle  est  employée 
dans  les  villes,  mais  elle  n’a  pas  passé  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  des  médecins,  surtout  dans  les  campagnes.  On  peut 
cependant  affirmer  qu’elle  est  à  la  portée  de  tout  praticien, 
opérant  dans  n’importe  quel  milieu,  au  moins  pour  ce  qui  est 
des  injections  sous-cutanées,  et  même  des  injections  intra¬ 
veineuses,  si  le  médecin  est  au  courant  de  la  chirurgie  anti¬ 
septique.  On  a  tort  de  croire  qu’il  est  difficile  de  réaliser 
toujours  les  conditions  nécessaires  à  la  bonne  exécution  de 
l’opération.  Tout  dépend  du  choix  d’un  appareil  convenable. 
Le  plus  simple  sera  ici  h?  meilleur.  Sans  vouloir  critiquer  les 
ingénieux  systèmes  que  les  fabricants  ont  inventés,  il  est 
un  point  qui  nous  parait  défectueux  dans  tops); quand  on  est 
obligé  d’opérer  partout,  c’est  le  moyen  de  conserver  le  sé¬ 
rum  à  une  température  constante  pendant  1  injection. 

L’appareil  qui  nous  a  paru  le  mieux  adapté  aux  nécessi 
tés  de  la  pratique  à  la  campagne,  et  qui  réalise  à  peu  près 
tous  les  desiderata,  est  le  bock  ordinaire  à  injections  auquel 
est  fixé  un  thermomètre.  Ici  le  système  de  chauffage  est 
facile  à  obtenir  en  plaçant  sous  le  bock  une  lampe  à  alcool 
que  l’on  peut  maintenir  à  demeure  sous  lui  ou  Oter  à  volonté 
grâce  à  nn  dispositif  facile  à  réaliser ,  ,  ; 

Avec  cef  appareil,  rien  de  plus  simple,  en  arrivant  chez  le 
malade,  que  de  .  stériliser  d’abord  le  bock  en  y  faisant 
bouillir  pendant  quelques  minutes  une  petite  quantité  de 
sérum  qu’on  laisse  ensuite  écouler  pour  nettoyer  le  tube  de 
caoutchouc  conducteur  du  liquide.  Après  cela,  on  n’a  plus 
qu’à  verser  le  sérum  que  l’on  veut  Injecter!  En  quelques 
minutes,  grâce  à  la  lampe,  1  litre  de  sérum  se  trouve  à  la 
température  voulue. 

Ilestensuite  très  aisé  de  maintenir  le  liquide  à  une  tem¬ 
pérature  constante,  Il  suffit  de  régler  la  flamme  eu  dimi- 
nuant  la  longueur  delà  mèche  à  l’aide  d’une  crémaillère.  Un 


aura  donc  ainsi  le  liquide  à  la  température  voulue  et  d 
restera  tel  aussi  longtemps  qu’on  le  désirera.  Il  suffira 
d’avoir  l’œil  au  thermomètre  et  de  modifier  la  flamme  sm- 
vant  les  indications  de  l’instrument.  On  Pe«  ^  faire 
prendre  le  bock  pâr  l’anse  à  une  personne  quelconque  et  le 
fui  faire  élever  à  la  hauteur  voulue.  Gomme  la *  est 
fixée  à  l'appareil,  elle  se  déplace  avec  lui  et  continue  à 
chauffer,  quelle  que  soit  la  position  qu’on  Im  ■ 

Ainsi  un  élément  important  de  la  question,  la  temper 
ture  constante  du  liquide,  se  trouve  ré  soin. 
la  vitesse  de  l’écoulement  sont  réglées  par  1  élévation  du 
bock  et  la  dimension  des  aiguilles.  Rien  de  plus  facde,  par 
conséquent,  que  de  pouvoir  faire  facilement,  dans  les  me 
leures  conditions  au  moins,  des  injections  sous-cu tances-  < 

Souhaitons  donc  de  voir  se  généraliser  une  méthode  qui  a 

pour  elle  la  simplicité  d’exécution,  et  qui  peut  quelquefois 
sauver  des  existences,  alors  que  tout  autre  moyen  resterait 
impuissant. 


DE  L’IMPORTANCE 

DTI  MODE  ÉTIOLOGIQUE  DES  ABCÈS  DU  FOIE  AU  POINT  DE  VUE 
DU  DIAGNOSTIC  ET  DU  PHONOSTIC 

pal.  le  docteur  A.  Dkmmler,' J 
de  la  Société  dé  ebirutgie. 

La  question  des  abcès  du  foie  vient  d’être  soulevée  à  nou¬ 
veau  par  les  rapports  de  MM.  Richelot  et  Walther  à  la 
Société  de  chirurgie.  Lalecture  des  observations  citees  dans 
les  différents  travaux  montre  combien  le  diagnostic  es  in¬ 
certain  au  début.  Aussi  m’a-t-il  paru  intéressant  de  recher¬ 
cher  les  signes  qui  pourraient  nous  éclairer  a  ce  point  de 
vue:  et  je  voudrais  essayer  de  démontrer  qu  on  peut  arriver 
à  un  diagnostic  plus  hâtif,  en  tenant  compte  du  mode  étio¬ 
logique  de  la  suppuration  hépatique. 

Dans  une  thèse  publiée  en  1890  sous  mon  inspiration  par 
le  docteur  Gremillon,  j’ai  déjà  indiqué  le  mode  pathoge- 
nique  des  abcès  du  foie;  et  dans  un  travail  publie  en  1891, 
dans  le  Progrès  médical  «  Des  indications  de  la  méthode  de 
Utile  au  point  de  vue  opératoire  »,  j’ai  prouvé  par  des  ob¬ 
servations  personnelles  à  l’appui,  que  le  mode  étiologique 
avait  une  grande  influence  sur  le  succès  de  1  intervent. on. 
Je  crois  donc  inutile  de  répéter  ici  ces  observations,  et  je 
veux  simplement  rappeler,  qu’à  mon  avis,  il  faut  admettre 
pour  les  abcès  du  foie  deux  origines  :  le  paludisme  et  la 

dysenterie,  ... 

Cette  hypothèse  de  l’action  de  l’agent  paludéen  sur  la 
suppuration  du  foie,  hypothèse  que  beaucoup  n  admettent 
pas,  n’a  rien  d’incompatible  avec  les  idées  que  nous  avons 
sur  les  causes  de  la  suppuration  en  général.  1  est  loisible 
de  croire  qu’un  organe  dont  on  constate  tous  les  jours  1  ir¬ 
ritation  par  les  agents  palustres  (byperemie,  hepa Lite,  hy¬ 
pertrophie),  peut  entrer  en  suppuration  si  par  suite  d  une 
cause  quelconque,  et  elles  sont  nombreuses  dans  les  colo¬ 
nies,  la  vitalité  de  ces  éléments  est  diminuée  au  point  de  ne 
plus  permettre  la  lutte  contre  l’élément  pathogène.  Suppu¬ 
ration  ne  veut  pas  dire  présence  constante  dun  microbe 
pyogène;  streptocoecus,  stapbylocoocus  ou  autre.  Qu  un 
agent  pathogène  quel  qu’il  soit  ou  sa  toxine  vienne  irriter 

l’organe,  les  éléments  histologiques  reagissent  de  diffe¬ 
rentes  façons.  Si  les  éléments  cellulaires 
sistance  suffisante,  ils  se  liquéfient,  comme  le  dit  Widal,  e 
ce  pua  est  constitué,  Et  dans;  oette  fonte  generale,  on  ne 
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trouvera  plus  ni  bactéries  ni  toxines  :  cela:  peut  expliquer 

pourquoi  le  pus  des  abcès  est  si  souvent  stérile. 

Une  deuxième  preuve  à  l’appui  de  cette  origine  palu¬ 
déenne  est  la  fréquence  des  accès  franchement  intermit¬ 
tents,  qui  accompagnent  les  abcès  du  foie:  avec  diarrhée 
concomitante.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  c’est  là  un 
caractère  important.  Quand  un  malade  ayant  habité  les 
pays  chauds,  nous  dit  qu’il  a  d’abord  eu  des  accès  fébriles 
intermittents,  qu’au  bout  de  quelques  jours  les  accès  se 
sont  accompagnés  d’une  diarrhée  verdâtre  de  moyenne 
abondance,  ne  s’accompagnant  ni  d’empreintes,  ni  de  flo¬ 
cons  muco-membraneux  sanguinolents,  il  faut  se  tenir  sur 
ses  gardes.  Cette  diarrhée  est  le  fait  de  l’irritation  intesti¬ 
nale,  par  la  bile  altérée.  Il  y  a  là  des  phénomènes  de  poly- 
Cholie  qui  doivent  faire  soupçonner  une  irritation  chro¬ 
nique  du  foie,  comme  on  peut  le  constater  dans  les  obser¬ 
vations  publiées  par  les  différents  auteurs  :  comme  je  l’ai 
toujours  vu  moi-même,  cette  diarrhée  disparaît  dès  uu 
donne  issue  au  pus. 

Il  est  donc  utile  d’insister  sur  le  mode  d’origine  des 
abcès  du  foie,  parce  que  l'admettant,  ôn  aura  soin  d’étudier 
plus  attentivement  les  phénomènes  diarrhéiques  dont  se 
plaint  le  malade  et  de  rechercher  les  autres  signes  qui  peu¬ 
vent  confirmer  le  diagnostic  dans  le  sens  de  suppuration 
hépatique.  En  pareil  cas,  on  n’hésitera  pas  à  pratiquer  la 
ponction  exploratrice  que  j’ai  faite  un  nombre  considérable 
de  fois  sans  aucun  danger  pour  les  malades  :  car  à  l’hôpital 
d  Haiphong  dont  j’étais  le  médecin-chef,  et  où  étaient  cen¬ 
tralises  avant  leur  rapatriement  tous  les  malades  venus  des 
differents  postes  du  Tonkin,  les  diarrhéiques  étaient  nom¬ 
breux.  Je  me  guidais  pour  faire  cette  ponction  sur  deux 

signes  dont  j  ai  indiqué  l’importance  dans  la  thèse  de  Gre- 
millon  (These  de  Paris,  1870)  :  je  veux  parler  de  la  douleur 
provoquée  par  la  pression  des  espaces  intercostaux,  et  du 
soulèvement  plus  ou  moins  apparent  de  ces  espaces.  La 
presssion  doit  être  méthodique,  faite  dans  toute  l’étendue 
es  espaces,  et  sans  en  négliger  aucun;  et  la  recherche  de 
la  voussure  doit  être  pratiquée  en  regardant  la  région  sous 
une  certaine  obliquité,  car  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  un 
soulèvement  en  masse,  comme  lorsque  l’abcès  est  soils- 

maüondmaiS  ^  **  ^  chanSei»ent  dans  la  confor¬ 
mation  des  espaces. 

Je  crois  qu’en  s’aidant  de  cette  connaissance  étioloffiaue 

faite  enTff"  V'  régi0n,  61  ^  la  P°nCti°n  ^^trice 
faite  en  differents  sens  et  profondément,  mais  doucement 

foiSTf1™111611*’  °D  PeUt  arriver  à  dépister  des  abcès  du 
vilt  n  PreSeDCe  neSt  indiqUée  Par  aucun  Phénomène 
^  ®np0Urra  s  ea  conva*ncre  par  la  lecture  des  obser- 
£%  fUZT  danS  16  traVaiI  déjàCité-  ^  observations,  4 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  question  étiologique  pré¬ 
sente  une  importance  non  moins  grande.  Elle  explique  la 
variabilité  des  résultats  obtenus.  En  effet,  quand  l’abcès  est 
origine  palustre,  il  est  ordinairement  unique.  Si  l’on  n’a 
pas  attendu  trop  longtemps,  si  l’évasion  a  été  faite  avant 
quel  abcès  fût  sous-cutané,  c’est-à-dire  qu’il  n’eût  détrÏÏt 
est  la8Seerrhï  dU  ParenChyme  hépatiq^,  la  guérison 
n  5  ^  S  6  cas’  au  contraire,  où  l’abcès  est  dû  à  la 

des  abcès011  Unetlnflammation  dysentérique,  on  a  affaire  à 
une  vf  i  IT  T  rarement  isolés.  Dans  ces  cas,  où  il  y  a 
Tml  ,  6  f°nte  S6ptique  de  tout  le  foie,  le  foyer  est 
ormépar  la  reunion  de  nombreuses  poches,  mais  à  côté  de 

abcès  unique,  on  rencontre  soit  d’autres  abcès  miliaires, 


soit  une  dégénérescence  de  TOrgaTVe  qhi’téhlbàb^r^' 

LnZfpddhe  4  éché*nce  m 

L  abcès  d  origine  palustre  esUfaremeht  virulent  a.  . 
c  est  pourquoi  je  pense  qu’aù  point  de  vue  des  ind;  -??881 
opé^oires,  «  est  utile  également  de  tenir 
etiologie  pour  déconseiller  la  pratique  des  grands  W  ® 
et  du  curettage.  Je  crois  que  toutde  monde  êst  SB 
accord  pour  admettre  l’incision  nette  méthodique  couclT 

ne  fautta^  T " m m  Si“Ple  61  à  “  p0rtée  de  Al? et  q^ 
ne  faut  pas  compliquer  quand  cela  n’est  pas  nécessiL 

our  mon  compte,  je  n’ai  jamais  rencontré  la  nécessité  de 
pratiquer  la  résection  costale.  J’ai  toujours  ÆS 
‘T1"61113  faÜe  trèS  Iongue  (10  à  12  centimètre^ 

troduire  deux  gros  drains  permettant  un  facile  écoulement 

.anceU:„,C^  4  ««  “dt™" 

tance  que  si  1  on  songe  que  l’opération  ne  sera  pas  toujours 
pratiquée  par  un  chirurgien  de  profession  :  car  dans  nos 
colonies  d  Extrême-Orient,  elle  est  une  de  ces  opérations 
courantes  que  le  médecin  doit  savoir  pratiquer,  comme  il 
d  it  savoir  fmru  unempyème.  Je  m’explique  moinsîa  n^ 
site  du  curettage,  qui  peut  offrir  un  certain  danger  dans  des 
^ssus  aussi  altérés  et  aussi  friables.  L’introduclon 
ma  toujours  paru  suffisante  pour  détacher  les  débris  un 
p  u  adhérents  qu  un  bon  lavage  ne  pouvait  parvenir  à 
hasser  au  dehors.  Quant  aux  lavages  subséquents  je 
crois  quils  doivent  être  espacés  de  plus  en  plus  et  très 
rares.  Je  serais  même  plutôt  porté  à  les  supprimer  pour  la 
raison  que  j  ai  dite  quelques  lignes  plus  haut.  Quand^e  pus 
s  écoule  bien,  qu’il  n’estpas  virulent  (ce  qui  est  l’ordinaire) 
es  k^ges  n  ont  d’autre  résultat  que  de  distendre  la  poche 
fZZ  6’  rUire  l6S  bourgeons  de  cicatrisation,  et 
faire  counr  le  risque  de  l’introduction  d’éléments  patho- 

— '  Cr°iS  d0DC  qU’°n  abuse  un  Peu  q^elque- 

fo  s  des  lavages  sans  profit  pour  les  malades  et  que,  pour 

les  araiH^11 j?1'6’  C°mme  ^  leS  '&%***>  comme’  p'our 

léelfe  aue  dansT  “  f”6”?’  ^  ^  tWUYeüt  d’indic^ 
Zn  „  s  T  “ dUpUS’  Le  premier  Pansement, 
dan  une  de  mes  observations,  n’avait  lieu  qu’au  bout  dé 

iours6  ^  qUaraate”buit  heures,  puis  de  trois  jours  en  trois 

vatfoé  9  “T  ,  T  rareS‘  J’ai  VU  gUérir  un  malade  (obser- 
vaüon2)  au  bout  d  un  mois  après  quatre  pansements.  C’est 
ffaire  de  pansements  ouatés  bien  faits,  et  les  cas  que  j’ai 

TontTt  daDS  interventi°ns  chirurgicales 

n  ont  fait  que  me  confirmer  dans  cette  idée. 

STREPTOCOCCIE  PULMONAIRE 
injection  de  SERUM  antistrepîococciqüé  ;  guérison  " 

Par  M.  le  docteur  Clozier  (de  Beauvais).. 


Bonno  «o  ,  Ï7-?  a  nS-  Aucune  tare  héréditaire  ni  acquise, 
la  s, Rte  A’  a  tU6lle’  à  part  q^^nes  angines  légères.  A 
friséon,  TUn?  'T8®  abicyclette  faite  la  veille,  sous  la  pluie, 
néi!npp  tL  lendemam  et  les  jours  suivants,  malaise,  inap¬ 
pétence,  toux,  fièvre,  etc. ■ 

£  Appelé  le  îuin  auprès  du  malade,  nous  trouvons  les 
enVah,S  da?s  leur  totalité‘  En  arrière,  aux  deux 
infin  i  e  Une  6tendue  de  8  à  10  centimètres  carrés,  râles 
crépitants  fins,  secs,  superficiels  et  nombreux  ou  en  pluie. 
Dans  la  partie  moyenne  des  poumons,  râles  sous-crépitants 
moyens  en  meme  temps  qu’il  existe,  à  gauche,  une  respi¬ 
ration  bronchique  très  accusée,  au  niveau  de  la  pointe  de 
omoplate  correspondante  ;  à  droite,  en  un  point  symétrique, 
existe  sur  une  étendue  égale,  un  bruit  de  frottement.  Les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


861 


sommets  laissent  entendre,  à  des  degrés  divers,  des  râles 
muqueux,  plus  ou  moins  nombreux,  à  petites,  à  moyennes 
et  à  grosses  bulles.  .V  : : 

L’expectoration  est  rare  et  muco-purulente  ;  lés  crachats 
sont  jaunes  et  n’ont  jamais  présenté  de  coloration  rosée, 
rouge  ou  brune.’ 

L’examen  dés  crachats  montre  qu’ils  ne  contiennent  pas  te 
bacille  de  Koch,  mais,  par  contre,  le  streptocoque  y  pullule. 

Nous  instituons  un  traitement  énergique,  qui  comprend 
à  l’intérieur  les  stimulants  et  les  analeptiques;  à  l’extérieur 
les  révulsifs,  y  compris  le  vésicatoire. 

Le  26  juin,  la  position  du  malade  s’aggravant  au  lieu  de 
s’améliorer,  nous  décidons  de  recourir  aux  injections  de 
sérum  anti-streptococcique.  Sur  le  conseil  deM.  Marmoreck, 
qui  avait  reconnu  l’existence  en  culture  presque  pure  du 
streptocoque,  sur  la  préparation  que  nous  lui  présentons, 
dès  le  soir  nous  injectons  20°°  de  sérum. 

Les  27,  28;et  29,  l’injection  est  seulement  de  10°°.  La  si¬ 
tuation  générale  reste  sensiblement  la  même  ;  quant  à  1  état 
local,  il  paraît  nettement  s’aggraver  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  poumon  gauche.  En  ce  point,  en  effet,  1  aus¬ 
cultation  nous  fait  entendre,  après  la  respiration  tubaire,  du 
gargouillement  et  de  la  pectoriloquie. 

Sur  le  conseil  de  M.  Marmoreck  les  dosés  de  sérum  sont 
portées,  pendant  trois  jours  cônsécutifs,  de  lO  à  20°°. 

Le  1er,  le,  2  et  le  3  juillet,  le  malade  se  sent  mieux  pendant 
le  jour,  et  dans  le  courant  de  la  nuit  il  dort.  Il  prend  de 
meilleur  appétit  son  lait,  sa  somatose,  son  jus  de  viande. 
Toutefois,  nous  devons  constater  que  l’abcès  pulmonaire 
siégeant  au-dessous  de  la  pointe  de  l’omoplate  gauche  s’est 
vidé.  En  ce  point,  la  respiration  est  nettement  caverneuse,- 

Le.Si.3,  4  et  5  la  situation  s’améliore  notablement.  Le  ma¬ 
lade  pause  volontiers  et  lit  avec  intérêt.  Tous  les  phéno¬ 
mènes  stéthoscopiques  disparaissent  dans  toute  l’étendue 
des  deux  poumons  et  rapidement  la  respiration,  au  niveau 
de  la  caverne  revient  à  son  type  tubaire  primitif. 

Le,  6,  nous  ne  faisons  pas  d’injection-. 

Le  7,  la  dernière  injection  est  pratiquée,  et  notre  client 
qui,  depuisdeux  jours,  se  lève  dans  sa  chambre,  descend  et 
se  promène  dans  le  jardin. 

Le  17  juillet,  il  va  déjeuner  au  bois  avec  sa  famille. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs 
titres  : 

1°  L’état  général  du  malade  pouvait  faire  croire  à  l’évo¬ 
lution  d’une  tuberculose  süraiguë  «  les  signes  stéthoscopi¬ 
ques  fournis  pendant  toute  la  durée  de  l’infection,  par 
l’auscultation  de  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche, 
sans  le  secours  du  microscope,  de  tous  points,  justifiaient 
ces  craintes  ». 

2°  La  marche  de  la  température  devait,  à  elle  seule, 
égarer  le  diagnostic. 

3°  L’inanité  apparenté  ou  réelle  de  la  médication  à  ce 
jour,  en  usage,  laissait  le  médecin  désarmé. 

4°  L’action  du  sérum  antistreptococcique,  employé  seul 
et  injecté  à  la  dose  totale  de  150°°,  a  amené  successivement 
en  huit  jours  : 

La  régularisation  de  la  température,  puis  l’amélioration 
générale,  enfin  la  guérison  définitive. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  végétations  des  organes 
génitaux  par  la  résorcine. 

D’après  l’expérience  de  M.  le  docteur  A.  G.  Silbermintz 
(de  Poltava),  la  résorcine  .serait  le  moyen  le  plus  efficace 


que  l’.on- qit  préconisé  jusqu’à  çe,jour  contre  les  excrois¬ 
sances  papillomateusès  si  fréquentes  sur. les,  organes  géni¬ 
taux  de  l’homme  et  de  la  femme. 

Voici  comment  il  convient  de  l’employer  : 

S’agit-ifde  végétations  isolées,  et  pédiculées,  entourées 
de  peau  normale,  on  étale  sur  chaque  papillome  de  la  résor¬ 
cine  pure  au  moyen  d’un  pinceau  humecté  d’eau  ’e,tron 
recouvre  d’une  petite  compresse  de  tarlatane.  On  répète  ces 
applications  chaque  jour  jusqu’à  ce  que  la  végétation  se 
dessèche  et  tombe, 

Dans  les  lias  de  végétations  multiples,  étendues  et  sessiles, 
siégeant  sur  le  prépuce,  le  gland,  dans  le  sijlon  balano- 
préputial,  dans  le  pli  inguinal,  au  pourtour  de  l’anus  ou  à 
la  vulve,  notre  confrère  badigeonne  les  parties  atteintes 
avec  le  collodfon  ci-dessous  formulé  -  -  -  f 

Collodion  riciné.  .  ......  80  grammes. 

Résorcine.  .  . . 20  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Avant  d’appliquer  ce_  mélange,  on  lave  les  végétations 
avec  la  liqueur  d’Hoffmann  pour  en  enlever  l’htimidité  qui 
empêche  le  collodion  d’adhérer.  On  badigeonne  non  seule¬ 
ment,  les.  papillomegjîjeux-mêmes,  mais  aussi  les  tissus 
sains  environnants. sur  une  étendue  d’un  demi-centimètre. 

Dès  le  premier  badigeonnage,  les  végétations  se  ratati¬ 
nent,  prennent  une  coloration  grisâtre  et  leur  couche  super¬ 
ficielle  se  détache  en  même  temps  que  la  pellicule  de  collo¬ 
dion.  Deux  ou  trois  applications  de  collodion  -rësorciné 
suffisent  pour  faire  tomber  les  excroissances  ;  on  se  trouve 
alors  en  présence  d’une  excoriation  criblée  de  petites 
empreintes  laissées  par  les  racines  des  papillomes,  laquelle 
se  cicatrise  rapidement  sous  l’influence  des  poudres  légère¬ 
ment  astringentes . 

Contre  les  végétations  localisées  à  des  régions  où  la  peau 
est  plus  sèche,  comme  le  scrotum  et  la  surface  externe  des 
grandes  lèvres,  et  qui  sont  elles-mêmes  calleuses,  M.  Silber¬ 
mintz  se  sert  d’un  collodion  contenant  50  p.  100  de  résor¬ 
cine. 

Enfin,  quand  il  a  affaire  à  des  végétations  au  début  de 
leur  développement  et  encore  à  peine  apparentes,  notre 
confrère  fait  appliquer  des  compresses  imbibées  d’une  solu¬ 
tion  de  résorcine  à  2  p.  100,  ce  qui  a  pour  effet  de  supprimer 
en  deux  ou  trois  jours  toutes  les  excroissances  et  inégalités 
cutanées. 

Dans  tous  les  cas,  outre  les  applications  de  résorcine,  on 
prescrira  des  bains  locaux  boriqués,  et  on  fera  isoler  les 
surfaces  atteintes  au  moyen  de  petites  compresses  de  tarla¬ 
tane.  [Semaine  mèd.) 

Le  traitement  de  l’épididymite  blennorragique 
par  le  gaïacol. 

A  la  clinique  du  professeur  Janowski  (de  Prague),  on  a 
traité  cinquante  cas  d’épididymite  gonococcique  par  des 
applications  d’onguent  gaïacolé  sur  le  scrotum  [Wiener  Klin. 
Rundschau).  Le  malade  est  mis  au  lit,  et  les  bourses  sont 
nettoyées  au  savon  pour  rendre  la  peau  plus  perméable. 
Puis,  on  applique  la  pommade  suivante  étendue  sur  une 
pièce  de  gaze  : 

Vaseline  jaune . 10  grammes. 

Gaïacol  pur .  1  — 

F.  S.  A.  Pommade. 

et  on  couvre  le  tout  d’une  couche  d’ouate.  En  cas  de  funi- 
culite,  on  prolonge  le  pansement  le  long  du  cordon.  On  re¬ 
lève  les  bourses  par  une  serviette  ou  par  une  attelle.  Après 
le  premier  pansement,  le  malade  éprouve  pendant  un  quart 
d’heure  environ  une  sensation  de  brûlure  très  supporlable 
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d’âiiîèurs.  Bientôt  toute  douleur  disparaît,  et  la  nuit  venue, 
le  malade  dort  sans  narcotique. 

Immédiatement  après  l’application  du  gaïacol,  la  tempé¬ 
rature  s’abaisse  de  5  à  8  dixièmes  de  degré,  mais  jamais 
.lanowski  n’a  vu  survenir  ni  complication  générale,  ni 
locale. 

Le  pansement  est  renouvelé  matin  et  soir,  sans  que  la 
sénsatioh  de  cuisson  de  la  première  application  së  re- 
prodüiSë.  Après  sept  oU’hûit  pansements,  tous  les  malades 
étaient  suffisamment  améliorés  pour  pouvoir  quitter  l’hô¬ 
pital,  et  pour  attendre  la  guérison  définitive  avec  la  pom¬ 
made  suivante  : 

Extrait  de  belladone .  .  .  50  centigrammes. 

Litharge .  .  1  gramme. 

Huile  d’olive . 10  grammes. 

Ongùent  simple .  .  ...  20  —  ' 

Mêlez.  Usage  externe.  {Rev.  gèn.  de  clin,  et  de  thèrap.) 


REVtfÉ  BIBLIOGRAPHIQUE 

Relations  entre  leS  maladies  de  l'oreille  et  celles  de  l’œil  (  1), 

parle  docteur  Georges  LÂuiiiîxs,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  dé  Paris. 

Ce  travail  est  une  étude  complète  de  toutes  les  connexions) 
anatomiques)  physiologiques  et  pathologiques,  qui  relient 
entre  eux  les  deux  appareils  sensoriels  de  l’ouïe  et  de  la 
vue.  G’est  le  premier  travail  d’ensemble  qui  ait  été  fait  sur 
là  question. 

Pour  expliquer  les  relations  pathologiques  qui  existent 
entre  l’oreille  et  l’œil,  l’auteur  s’appuie  sür  les  rapports 
anatomo-physiologiques  reliant  les  deux  organes,  rapports 
nombreux  et  très  intéressants. 

Passant  en  rèvue  les  troubles  oculaires  qu’on  peut 
observer  dans  le  Cours  des  affections  de  l’orèille  ou  de  leur 
complications,  il  insiste  tout  spécialement  sur  les  deux  plus 
intéressants  :  le  nystagmus  et  la  névrite  optique.  Toutes  ces 
déterminations  oculaires  peuvent  être  rattachées,  soit  à  une 
propagation  indirëcte,  par  l’intermédiaire  du  cerveau  ou  de 
ses  enveloppes,  Soit  à  des  troubles  réflexes  ou  infectieux. 

On  conçoit  l’importance  capitale  de  ces  troubles,  qui  peu¬ 
vent  être  un  élément  de  diagnostic  très  sérieux  dans  une 
maladie  de  rofeille,  compliquée  où  non  ;  le  traitement  en 
bénéficiera  souvent. 

En  somme,  mise  au  point  très  complète  d’une  question, 
qui  jusqu’ici  n’a  été  qu’entrevue  en  France,  et  qui  est  d’un 
intérêt  à  la  fois  d’ordre  général  pour  les  praticiens,  mais 
surtout  spécial  pour  les  otologistes  et  les  ophtalmologistes. 


ÉCOLE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

Liste  des  candidats  à  l’École  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine  de  Bordeaux  reconnus  admissibles 
aux  épreuves  orales  A  la  suite  d’examens  écrits  : 

Brest.  —  Médecine  :  MM.  Asselin,  Bargam,  Bourrague,  Cloître, 
Deselaire,  Denuff.  Bonval,  Dorso,  Foll,  Gm'bier,  Hermant,  Jan- 
neau,  Kernels,  Kervern,  Koun,  Lancelin,  Le  Conteur,  Lenhardy, 
Lepape,  Lestrat,  Loréat,  Montfort,  Pelletier,  Rideau,  Rousseau, 
Salet,  Segalen,  Thèze. 

Roquefort.  —  Médecine  :  MM.  Argaud,  Bertrand,  de  Ghàfaud, 
Ccfmmeteràh,  d’Âuber  de  Peyrelongue,  Davïeu,  Dècoly,  Denier., 


d’Hoste,  Ducasse,  Duperron,  I)upuy-Dulau,  Duran,  Durand 
Gieffier,  Guyet,  Lacroix,  Magunna,  Mercier,  Ouzilleau,  Penaud1’ 
Richard,  Robin,  Salabert,  Sarrailhe,  Vaillant.  —  Pharmacie  ■ 
M.  Morel. 

Toulon.  —  Médecine  :  MM.  Bourref,  Rimas,  Brunet,.  d’Adémar 
de  Lantugnac,  Dard,  de  Jugon,  Devy,  Facquet,  Gaillard,  Génie/ 
Guenot,  Le  Calvé,  Levet,  Maratray,  Marcelin,  Marin,  Mathias’ 
Mourson,  Nègre,  Pelif,  Pourpre,  Ret,  Roumagoux,  Roux,  Sitte- 
let,  Trantemàn,  Valette,  Varenne.  —  Pharmacie  :  MM.  Serrin 
Tychène,  Ventre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  août  1898,  M.  le 
médecin  de  deuxième  classe  Letrosne,  du  4e  régiment  d’infan¬ 
terie  de  marine  à  Toulon,  servira  aux  troupes  à  Madagascar,  en 
remplacement  de  M.  FseoJîre,  décédé. 

—  M.  le  professeur  Bruch,  directeur  de  l’École  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Alger,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  pour 
une  nouvelle  période  de  trois  ans. 

—  La  Société  de  médecine  et  chirurgie  de  Bordeaux  célébrera 
son  centenaire  dans  le  courant  du  mois  d’octobre  prochain. 

—  Un  Congrès  de  naturalistes  et  médecins  polonais  de  toutes 
lés  trois  parties  du  pays  (Pologne  russe,  autrichienne  et  prus¬ 
sienne)  devait  avoir  lieu  à  Posen  et  y  tenir  ses  séances  du  1”  au 
4  âôût  1898. 

Le  4  juillet,  le  Comité  du  Congrès  projeté  recevait  du  préfet  de 
police  prussienne  de  Posen  le  rescrit  suivant  : 

«  Monsieur,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  pour  des  rai¬ 
sons  purement  d’ordre  public,  il  nous  est  impossible  d’admettre 
des  sujets  étrangers  au  Congrès  des  naturalistes  et  médecins 
polonais,  et  que  tous  les  sujets  étrangers  qui  arriveraient  pour 
ledit  Congrès  seraient  immédiatement  expulsés  par  la  police. 

En  vue  de  quoi  je  demande  au  Comité  de  faire  les  démarches 
nécessaires. 

Signé  :  V.  Hellmann.  k,BP 
Le  Comité  envoya  une  protestation  contre  cet  ordre  au  ministre 
des  affaires  intérieures  à  Berlin;  sa  demande  fut  rejetée,  et  en 
conséquence  dernière  le  Congrès  a  été  remis  d’une  façon  défi¬ 
nitive. 

LesPolonais,  sujets  autrichiens,  ont  envoyé  une  énergique  pro¬ 
testation  au  Club  polonais  du  parlement  de  Vienne,  à  leur  mi¬ 
nistre  des  affaires  intérieures,  ainsi  qu’au  ministre,  représentant 
de  Gaiicie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Alamartine  (de  Thizy),  Macario  (de  Nice),  Vry  (de  Heyde), 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’ophtahnoscopie,  par  É.  Rollet,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  dés  hôpitaux  de  Lyon.  Un 
vol.  in-8°  —  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  Masson  çl  Cic,  éditeurs. 

Les  phtisiques  adultes  et  pauvres  en  France,  en  Suisse  et 
en  Allemagne,  par  le  docteur  'G.  Serbie  on,  1  vol.  in-fff;  •— 
Prix  :  S  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  'Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxati/ve  de  Michy. 


Le  Directeur-g'érant  ;  Dr  E.  Le  Socrb. 


(1)  Gr.  iïi-8».  Prix  :  5fe’sMites.  —  Paris,  ‘G. 'Carré  et  C.  Naud. 
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hémorrhagies 


'  SIROP  DE  PENEAÜ 

au  SUC  d’ORTIE 

(  Le  Suc  d'Ortie  est  le  remede  le  plus 
«  certain  contre  l’Hémoptysie  et  toutes 
g  les  Hémorrhagies.  ^  ^  Chqmil  , 

l  “eÉSlsent  lonlré^s^c/dents  Wmorrha- 

g‘L  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  l'estomac 
ne  peut  souffrir  de  son  emploi,  même  prolonge. 


THÉ  IV1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phie”,  41 ,  H*"'1  Haussmanh,  et  tles  ph1  cs 


rSÎRÔPdeFËLLÔWS^ 

aux  Hypophosphites  composes 

LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

.  UNE  SEULE  préparation 
„  .  j  POTASSE,  CH  AUX,  FER  MANGANÈSE, 
Contenant  j  qu/n/NE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE , 

(  à  l’Etat  d' Hypophosphites  ) 
j  i  millier,  de  Strychnine  fi ar  Cuillerée  à  Caji  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTRISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  fisc.  &c, 


L  Flacon  7f.  60  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl.  4f.  50, 

||k  DEPOT  GENERAL— 5,  Ruede  la  Paix,PARIS.j|| 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine), 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  tes  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE.DYSPEPSIE 
HÉMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 
Est  employé  arec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  k  tout  traitement  ferrugineux. 

Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS  et  t1»  Ph'». 


&RANU  LES  de  FOWLEfS] 

QRANULESb BAUME  ' 

~  ~RlÇOLS  à  la  Glycérine  bellado-iodnrés  ] 


,  D'aprèsBOUCHARDAT,  GUBLER.TRODSSEAU,  CHARCOT,  e« 

'wmmmm. 


Hisi* 

0<0SA  ohaque  repas.  -  -«as  Beaux-Arts,  Pt 


Approuvé 

S 


MYXŒDEME 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  I  «aaBBfiüliCLI  HtlUS  I  SSSJÎif  W-i»»”. 

tliVROtütÈ  ifràis  «et  sain  provenant  do  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

|  PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pkarwacies 

1  fg,  phris,  Société  Française  de  Produits  Pharinaceutiques^9  el  1 1,  Rue  de  la  Péri:. 


CAPSULES 

X>  ARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  conii-eto^Æi^cune 
0  05  de  VERITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d  huile  de 
Me  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  '.  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (SIX „«) 

- En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 

Wjff  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  très  efficace.  _ 


SÉRUM  ARTIFICIEL  WOHRLIN 

a  L’USAGE  HYPODERMIQUE  (Formule  d.u  D>  CHERON) 

Employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  PKJX  :  4  fr.  LE  FLACON 


BENZO-IODHYDRINE  BRUEL 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  TUBERCULOSEet  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULÉS  CHIRON 

à  i  ICHTHYOL 

■  C’est  avec  ees  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  i'ICHTHYOL  dans  le  traitement 

de  la  TUBERCULOSE,  de  i'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  a  ignés  et  chroniques. 

I  Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  ^ 
— - — ~~ - Dosr  ’  ’  | — ^  "  “ 

Pharmacie  CHIRON, 


ANESTHESIE  LOCALE  -  NEVRALGIES 

3  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  ' 

1  8  qUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 
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Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES 

’jgÿwANElŸlIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE^—-* 


PHOSPHATURIE,  etc. 

Seul  Véritable 


PRIX  ï 

C  BIÈRE 


Le  Flacon  s  Fr. 


_  ^  1313  SANTE  DIASTASÉE) 

GLYCEROPHOSPHATE  de  OHâSJX 

à  i%tlYde1diss£lZtePar  VBrre  ®  Madére  de  Sel  chimiquement  pur 
a..  .etat  e  dlss°lati°n  parfaite  et  directement  ASSIMILABLE. 


’PNLOROSKANtMII 

,  if  ÏZ&lSP’UISEM  JEW'Tzé^** 


MigMàffiaasa 


A.CQ6HET,  43, 


TOILES  VÉ^CANTE^ 


j  SPARADRAPS  -  ONGUENTS  -  POMMADES  -  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  Suce " 

17,  Rue  VieiUe-du-TempIe,  PARIS. 

MTOUg_J-ES_OB  U  ETS  DE  PANSEMENTS 


BBOMIDIA  ÀHTlSuiQüE 

yotreRRmiinu  i’t“^ge  de  sp(lc,i,aliîé3  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
TOtre  BRUMIDIA,  et  connaissant  1  action  des  ingrédients  qui  la  composent,  ie  ne  pouvais 
CenéndTnft  cr0lre  Tu.e  !.a  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  lès  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  a  ressayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
bltucMp  mon  Attente  mfiDlté  daUtres  médicament3'  Le  résultat  fut  brûlant  et  dépassa  de 
Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparatii 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résuit 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-c 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 
Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIdeRROOMTmA-pS0-déÜfrMwS,nOmh-?us-es  imitatious  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Pnere  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BFfOIVilDEA 

D/lDrDTOÉP?T/IGÉN|RAL  P<?UR  L,A  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

sttîWfisarsaâ8 

nombre  très  considérable  de  gnérisons  ™  ea  “E 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  î8' 
Le  succès  immensé  de  cette  préparation  wT01’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eh  Amérique^: 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  2 
ma  mue  du,  sel  employé,  ainsi  qu’à  ggS  ' 
i  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce?^ 
1-68  amères  d’une  qualité  très  supérieure  w 
chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MÎtru 
conüent  2  grammes  de  bromure  de  potassiu^® 
rrix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra« 
uens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  . 

S0DIUM?OP  d6  Mure  aD  BR0MURE  DE 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Uurt- 

strontJuI  j  Mure  au  srom^sde 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 

MurJl  *T  qm  a  f?U  le  succès  du  SiroP  Benrl 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  e  y 

1#'  ™  ï*—* 


TERPÎMCTMlSifi 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2 à4 
^^h^^P^f^gjj^ussmann.él,  ParisetphK 


diarrhées 

OES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  OES  TYPHOIQUES 
Dysenteries  coloniales 


GASTERM 


1  a  oxyde  de  Bismuth. 

NON  T||I0UE,  ANTISEPTIQUE 

DOSES  :  Enfants,  0sr20  à  Otu-50,  3  fois  par  jour 

eni^Æœquide>  iait’  m  a 

neriMS?*’  39’  «è; Sainte-Croix-dé-là-RfetOn^ 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEM” 

Dose  :  là]  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

S7T  CAPSULES  CBEOSOULHEŸDHTl^ 


MALADIES  OES  OS 

TROUBLES  DK  LA  CROISSANCE 
RACHITISME 

PHOSPHATASE  VADDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique  complètement 


DRAGÉES  CARBONEL 


ALBUËiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»'. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI)  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


•  •  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La,  Lancdtê  /Tcb^çatse  près  la  faculté  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

ire  envoyé  en  mandat-poste  ■  ou  en  traites 
, — L’abonnement  part  du  iy  de  chaque  m< 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  <3 

pour  les  Étudi’àiits  en 
S’adresser  direcleme 


x  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octohre  1853  a  institué  en  favei 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  at 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  psérés:  dans  ce  Journal,  et  un  autre  c 
5000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian 

qui  ne  peuvent  payer!le  prix  entîér. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


SOMMAIRE.  —  1V«  Congres  Vour  l’étude  de  la  tuberculose,  ténu 

-  A  Paris.  GommuAittitiony  ■  «Jîvfertes.  -Chronique  et  nouvelles' scien- 
TIFIQUÉS. 

IV“  CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

A  PARIS  (1898) 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

M.  le  profcsseiu’jxocARi)  (d’Alfort),  président  du  Congrès, 
fait  une  très,  intéressante  communication  sur  l’identité  des 
tuberculoses  aviaire  et  humaine. 

.  On  peut  la  résumer,  ainsi  : 

En  cultivait  des  bacilles  de  tuberculose  humaine  dans  le 
péritoine  de  la  poule  par  le  procédé  des  sacs  de  collodion, 
on  leur  confère  pqu  à  peu  les  caractères  de  la  tuberculose  ; 
ayiaire.  . Les  deux, tuberculoses,  si  distinctes  en  apparence,  j 
sont  donc  deux  variétés  d'une  même  espèce  et  non  pas  deux  | 
espè, ces  différentes. 

m.  dubard  (de  Dïjon)a  obtenu  par  hasard,  en  juillet  1897, 
dès  bacilles  mobiles  dans  des  cultures  de  tuberculose.  Ce 
sont  ces  bacilles  que  le  docteur  Ferran  (de  Barcelone)  avait 
déjà  trouvés  .et  décrits.  Or,  ce  bacille  mobile  peut  être  im¬ 
mobilisé  et  agglutiné  dans  ses  cultures  par  le  sang  de 
Thomirié  et  des  animaux  tuberculeux. 

M.  Duhard  décrit  tout  au  long  les  conditions  dans  les-  i 
quelles  se  fait  cette  agglutination. 

Il  terminé  sa  communication  eu  déclarant  que  la  nouvelle 
tuberculine  de  Koch  n’a  de  supériorité  sur  la.  tuberculine 
brute  que  celle  du  prix  et  de  l'innocuité.'  plus  grande.  Aussi 
l’orateur  a-t-il  cherché  un  autre  produit  plus  efficace,  il 
croit  l’avoir  trouvé  dans  le  sérum  d’animaux  préparés 
d’après  là  méthode  de  Ferran.  Ces  sérums,  ingérés  par  tes  1 
tuberculeux,  par  la  voie  gastrique,  sont  moins  dangereux 
et  plus  actifs  que  les .  tuberculines  injectées  sous  la  peau. 
Cês  sérums  passent  rapidement  dans  le  sang  ainsi  qu’on  le 
remarque  par  l’augmentation  rapide  du  pouvoir  ag'glutinapt 
du  sérum  et  des  urines.  Les  résultats' thérapeutiques,  quoique 
portant  encore' 'sur  un'^étit'nombrè  de  malades,  sont  dès 
plus  encourageants. 

M.  le  priofésserir  i.andouzv  a  lu  un  très  long  et  très  re'- 
marquable  rapport  sur  l’emploi  des  sérums  et  des  toxines 
dans  le  traitement  dé  la  tuberculose. 


Voici  les  conclusions  générâlés  que  l’ôn  peut  en  tirer  : 

'  "Là1  sérothérapie  appliquée  à  là  tuberculose  ne  nous  a  pas 
:  donné  encore  des  résultats  assez  "appréciables',  assez  cons‘ 
tants‘,  assez  Complets,  et  s’appliquant  suffisamment  à  la  gé¬ 
néralité 'désaffections  'tnbércuiènses,  pour  que  rioüs  nous 
croyions  en  pieine  puissance  d’un  traitement  vraiment  spé¬ 
cifique,  immunisateur  et  curateur. 

La  meilleure  '  des  sérothérapies  an titubérculeiisés  reste 
léiii  éricore  de  là  sérothérapie  préventive  antitétanique  et 
rie  peut  prétendre  comparer  s  ri  s  effets  ri  ceux  que  'donne  la 
sérothérapie'  aritidipbtéritiijUè,.  si  iièftèmettt  p.évefftivq  et 
cürative. 

Avant  de  juger  de  là  valeur  des  sérums,  on  devrait  com¬ 
mencer  par  ne  s’attaquer  qu’à  des  cas  minutieusement  ana¬ 
lysés,  scientifiquement  catégorisés,  appartenant  tous  à  une 
même  période,  et  surtout,  sinon  exclusivement,  aux  pre¬ 
miers  degrés  de  la  maladie.  On  devrait  s’attaquer  à  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,"  alors  qu’elle  n’est  encore  qu’à  ses 
débuts,  avant  que  n’existent  ces  Üésordrés  à  la  faveur  des¬ 
quels  —  pour  peu  que,  des  associations  miçrobiennes  se 
riiétteri t  de  là  partie  —  la  phtisie  entre  en  scène. 

Demander  à  la  sérrithérapiè  an titribereulétise  d’éteindre 
la  bacillose  et  de  guérir  dri 'même' coup  la,' phtisie,  cp  Serait 
se  placeridans  des  conditions'  semblables1  àcelles  qui  seraient 
faites  si,  avec  le  sérum  antidipbtéritiquè  il  fallait  s’attaquer 
à  une  angine  pseudomembranehsë  compliquée  de  pharyn¬ 
gite, 'de  stomatite  avec  bribons  srippurés.  Combien,  dans 
l’espèce,  on  seràit  mal  armé  s’il  fallait  opposer  la,  sérothé¬ 
rapie  antidiphtéritiqüe  à  toute  l’as'socirition  des  dipioçbj- 
ques,  des  streptocoques,  des  'staphylocoques',  des  cocci  et 
des  saprophytes  qui  empliraient  là  gorge  du  malade. 

Il  est  évident  aussi  que  toute  sérothérapie  antitubercu¬ 
leuse,  comme ' c’est  la  loi  de  , Me 1  sérothérapie  immunisa- 
trice,  devra  procéder  avec  hâte. 

Si  la  sérothérapie  doit  apporter  l’immunisation  ét  Ta  cura¬ 
tion,  elle  le  pourra  grâce  à  la  connivence  du  .néotubercu¬ 
leux,  à  condition  que  soriécbtiomïe  puisse  être  participante 
à  la  médication,,  C’est  que  les  excitabilités  phagocytaires  et 
les'  activités  cellulaires  du  néotubérculeux  doivent  être'  en 
état  de  fournir  toutes  les  incitations  d’où  résulteront  les 
effets  immùnisaterirs  ét  antidotiqués.  L’élément  fonda- 
menial  dans  là  bitte)  du  malade 1  contré'  la  tuberculose  étant 
là  solidité  de 'son  terrain  et  l’activité  de;  son  tempérament, 
il  est  iridispèriéablè  que  l'hygiène  thérapeutique,  par  la 

phàgotbérapié  ét  par  ràérothéràpïè'  àssüfe  l’intégrité  orga¬ 
nique  du  terrain  autant  qu’ellè  entre tïèriné  l’intégrité  fonc- 
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tionnelle  du  tempérament,  puisque  die;  ces  intégrités  dé¬ 
pendra,  d’une  part,,  que  la- tuberculose  soit  pure  ou  com¬ 
pliquée  de  polymicrobisme,  puisque  de  ces  intégrités 
dépendra,  d’autre  part,  sait  ïëflcacté„  soi« .l’inefficacité  de 
læ  sérothérapie. 

Même  avec  la  sérothérapie  idéale,  la  cure  de  la  tubercu 
lose  restera  toujours,  une  chose  quelque  peu  laborieuse  pour 
le  malade,  une  œuvre  délicate  pour  le  médecin,  et  M.  Lan- 
douzy  termine  ainsi  : 

«  Pourquoi  alors  faut-il  qu’en  regard  de  tant  de  labeurs 
dépensés,  qu’en  regard  de  tant  d’ingéniosité  déployée  pour 
trouver  le  traitement  spécifique  de  la  tuberculose;  pourquoi: 
faut-il  qu  à  côté  de  l’ardeur  inlassée  des  chercheurs  qui, j 
depuis  dix  ans,  retournent  en  tous  sens  les  mille  et  une 
difficultés  du- problème  sérothérapique  et  toxinothérapique  ; 
pourquoi  faut-il  qu’en  France  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  reste  lettre  morte?  Comment  se  fait-il  qu’au  pays  de 
Laënnec,  de  Villemin  et  de  Pasteur,  jg.pouvais, .sans  crainte 
d’etre  démenti,  dénoncer  en  189.0  cette  chose  lamentable  : 
que  chez  nous,,  rien,  absolument  rien,,  n’était  fait,,  hormis 
dans  l’armée,,  pour  nous  mettre  en  garde  contre,  la  tuber¬ 
culose;  que  la  lutte,  si  ce  n’était  par  quelques  initiatives 
privées,  n’était  pas  engagée  contre  la  phtisie;  q,ue,  en  ma¬ 
tière  de  prophylaxie  .tuberculepee, ,1a  médecine  vétérinaire 
était  plus  avancée,  que  la  .médiecine  humaine  !  Et  pourtant, 
en  189S,  nous  comptions,,  en  France,  150000  décès  tuber¬ 
culeux,  et  les  méfaits  de  la  tuberculose  se  chiffraient,,  pour 
notre  armée,  par  une  morbidité  de  7,03  p.  1000;  par  une 
mortalité  de  1,14  p.  1 000  ;  par  des  pertes  totales  effrayantes 
(décès,  réformes  et  retraites), de  10  p.  1000,  comme  si  une 
prophylaxie  militante  ne  pouvait  faire  toute,  autre  cette 
morbidité  épouvantable,  comme  si  l’hygiène  n’avait  pas  le 
devoir  et  la  puissance  d’empêcher  un  mal  que  les  toxino- 
thérapies  les  plus  affinées  et  les  meilleures  sérothérapies 
ont  tant  de  peine  à  guérir. 

Cette  prophylaxie  de  la  tuberculose  doit  commencer  par 
la  lutte  contre  la  tuberculose  animale.  C,’est  sur  ce  point 
que  porte  le  rapport  de  m.  bang  (de  Copenhague). 

,  Quel  danger  la  tuberculose  bovine  offre-t-elle  pour 
l’homme  au  point  de  vue  alimentaire? 

Pour  la  viande  on  a  autrefois  exagéré  ce  danger.  La 
viande,  on  le  sait,  est  bien  rarement  le  siège  de  la  tubercu¬ 
lose,  et  dans  les  glandes  lymphatiques,  qui  se  trouvent  dans 
la  viande,  il  est  fort  rare  de  trouver  des  tubercules,  si  la 
tuberculose  n’est  pas  généralisée.  Aussi,  ce  n’est  que  dans 
ce  dernier,  cas  que  le  sang  contiendra  ces  bacilles  de.  la  tu¬ 
berculose. 

Aussi,  le  système  allemand  de  borner  en  général  la  saisie 
totale  à  la  tuberculose  généralisée,. de  livrer  les  cas  légers 
à  la  libre  consommation  après  avoir  éloigné,  les  organes 
malades,  et  de  permettre  la  vente  sous  certaines  précau¬ 
tions. (stérilisation)  des  cas  plçs  ayancés,  semble  digne.de 
recommandation. 

ll.faut  recommander  cependant, au  public  de  bien  cuire 
la  viande. 

Bien  plus  grand  est  le  danger  attaché  au  lait,, parce  que 
bien  plus  souvent  que  la  viande,. le  lait  est  pris  en  état,  cru 
et  qu’il  forme  la  nourriture  essentielle  pendant  l’enfance 
âge  où  le  danger  de  l’infection  par  le  canal  digestif  semble 
être  beaucoup  plus  grand  que  dans  l’âge  adulte.  Et  puis 
des  dépôts  tuberculeux.se  trouvent  souvent  dans  l’organe 
même  où  se  forme  le  lait. 


Le  lait  sécrété  d’une  mamelle  tuberculeuse-  conti'ent  une 
grande  quantité  de  bacilles  de  la  tuberculose,  et  autrefois 
l’orateur  a  signalé  que  le  danger  d’infection  par  un  tel  lait 
est  d’autant  plus  grand  que  la  tuberculose  de  la  mamelle 
se  développe  sauvent  bien  lentement,  et'  que;  le  lait  peut 
garder  un  aspect  normal,  déserté  qu’il’  est  employé  sans- 
scrupule. 

Quand  la  mamelle  n'est  pas  atteinte,  le  lait  ne  contient 
que  rarement  les  bacilles  de  la  tuberculose.  Au  IIIe  Congrès 
de  la  tuberculose,  M.  Nocard  affirma  que,  dans  tous-leacas 
où  le  lait  renfermait  des  bacilles,  il  existait  des  lésions 
spécifiques  de  la  maladie,. 

Pour  éviter  autant  que  possible  le  danger,  il  faut  tenir 
l’étable  et  les  vaches  elles-mêmes  aussi  propres  que  pos¬ 
sible,  et.  placer  les  grands  seaux  hors  L’étable  pour  qu’ils  ne 
soient  pas  infectés  de  particules  de  fumier  sous  forme  de 
poussière  venant  de  l’air.  Puis,,  il  ne  faut  jamais  garder  les 
animaux  tuberculeux,  dans  l’étable;,  non  seulement  les 
autres  animaux  sont  en  grand  danger  d’étre  contaminés 
mais  le  lait  aussi  est  en  danger  d’étre  infecté. 

Le  danger  menaçant  l’homme  par  le  lait  peut  facilement 
être,  évité  quand  on  le  cuit,  et  dans  le' cas  des  petits  enfants 
ceci  doit  être  la  règle  générale. 

Mais  de  telles  précautions  sont  moins  souvent  prises 
quand  il  s’agit  du  beurre.  Quand  la  crème  est  séparée  par 
la  centrifugation,. elle. est  sans, doute, délivrée  de  la  majorité 
des  bacilles  de  la  tuberculose  qui  pourront  s’y  trouver,  mais 
quelques-uns  y  restent,  et  dans  ces’  dernières1  années'  il  â 
été  démontré,  de  plusieurs’  côtés,  que  le  beurre  peut  con¬ 
tenir  des  bacilles  de  la  tuberculbse. 

Heureusement  il  a  été  mis  en  évidence' qu’on  peut  pro¬ 
duire  un  beurre  excellent  d’une  crème  chauffée  jusqu’à 
85  degrés  C.  Pendant' une  suite  d’années’,  il  a  été  commun  en 
Danemark  dé  chauffer  lâ  crêiùe  avant  le  barattâge  à  80  de¬ 
grés  et  plus  rarement  à  85’  dbgrés.  Noire  nouvelle  loi 
n’exige  pas' cette  mesuré,  mais  on  peùf  considérer  comme 
certain  que  la  prescription  de  ne  point’  livrer  le  babeurre 
sans  qu  il  ait  été  chauffé  à  85  degrés,  aura  pour  consé¬ 
quence  que  presque  toute  crème  sera  chauffée  à. ce  degré, 
parce  qu'on  peut  alors  éviter  le  chauffage  difficile  du  ba¬ 
beurre. 

Autrefois,  il  n’y  avait  aucune  possibilité  d’exterminer  la 
tuberculose  bovine,  parce  qu’on  n’avait  pas  les  moyens  de 
reconnaître  la  grande  majorité  des  cas.  On  ne  pouvait  faire 
le  diagnostic  du  mal. 

Ce  n’est  que  l’invention  de  la  tuberculine  parR.  Koch.qui 
en, créa  la  possibilité,  en  nous  donnant  un  moyen  de  recon¬ 
naître  la  tuberculose  dans  ses  premières  phases  et  dans  les 
degrés. les  plus  insignifiants. 

Les  nombreuses  épreuves, ,  faites,  dans  presque)  tons  les 
pays  civilisés,;  ont  démontré  que,  dans  la, plupart  dès, cas,  la 
tuberculine  est  un,  excellent  moyen,  permettant  de  faire  le 
diagnostic  fie ..  ï’-exi^tepiçe  ’.çu.  de)  la.  non-existence  'du.  mal, 
mais  ne  nous  donnant  aucun  renseignement  sur  le  dbgré 
de  le.  tuberculose.  Quand  la  tuberculine  pr.odùit  une  réac¬ 
tion  typique,  nous  pouvôjis  presque  être  convaincus  que 
dans  le  corps  de  l’animal. il  existe  quelque  processus  ’uber- 
culeux. 

Les  expériences  mises  en  œuvre  en  divers  pays  dans  cette 
vueront  toutes  pour  base,  l’application,  de  la;  tuberculine 
comme  moyen  diagnostique. 

Il  est  clair  que  l’idéal —  au  point;  de  v*ue  de  la  police  vé¬ 
térinaire  —  serait  : 
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•crui accompagnent  la  poussière.liquide,  puisqu’il  suffit,  pour 

jes  mettre  en  mouvement,  d’un  courant  d  air  de  2  millim. 

^Ainsi  donc  les  tuberculeux,  oit,  tout  au  moins,  beaucoup 
ge  tuberculeux  seraient  surtout  dangereux  par  .leur  pré¬ 
sence.  Ceux  qui  crachent  rarement. n’ont  de  bacilles  dans 
leur  bouche  qu’au  moment  de,  l’expectorai  ion.  Si  la  touxest 
rare  limitée,  comme  il  arrive  aux  premières  heures  du 
matin,  alors  que  le  malade  est  encore  seul,  dan  s  sa,  chambre, 
le  danger  est,  on  le  .comprend,  très, minime.  'Ceux,  au  con¬ 
traire,  qui  toussent  continuellement,  qui  finissent  un  accès 
de  toux  pour  en  ^commencer,  aussitôt  un  autre,  onf  perpé¬ 
tuellement  des  bacilles  dans  la  bouchq,  dans  la  salive.  Il 
suffit  qu’ils  toussent,  même  sans  cracher,  qu’ils  eternuent, 
qu’ils  parlent,  pour  que  des  particules  infiniment  tenues  de 
salive  bacillifère  soient  projetées  .incessamment  par  leur 
bouche.  D’après  Flflgge,  ce  .sont  ces  particules  qui  constitue¬ 
raient  le  danger  le  plus  grand  de  contagion,  puisquielles 
transportent  le  bacille  . sous  la  forme  la  plus  .favorable^  la 
conservation  de  sa  virulence.  .  Si  ces  recherches  sont  exactes, 

et  nous  n’avons  aucune  raison  de  ne  pas  les  tenir  pour 
telles,  le  tuberculeux  qui  :Se  précipite  sur  son  mouchoir 
quand  il  sent  venir  un  accès  de  toux,  et  qui  .met  le  linge 
protecteur  entre  sa  bouche  et  ceux  qui  l’entourent,  n  a  peu  - 
être  pas  tort,  puisquîil. supprime  ainsi  une  .des  plus  impor¬ 
tantes  causes  de  contagion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  qu’on  se  rattache  à  l’une  .ou  1  autre 
théorie  contagionniste.,  le,  tuberculeux  .n’en  .reste  ,pas  moins 
un  individu  dangereux,  qu’il  nous  faut  isoler.  Mais  n  ou¬ 
blions  pas  que.c’est,.en  même  temps,  ,un  malade  qu.il  .nous 
faut  soigner  et  guérir  si  possible. 

Les  auteurs  font  voir  ensuite  ce  qui.se  passe  à  1  étranger 
et  notamment  en  Allemagne,  et  ils  montrent  les  résultats 
remarquables  obtenus  dans  la  crise  de  la  tuberculose  par 
les  sanatoriums  spéciaux  sans  qu’on  puisse  contester  les 
chiffres  statistiques  contrôlés  par  les  villes,,  les  sociétés 
particulières  et  les  compagnies  d’assurances- 
Le  sanatorium  doit  remplir  un  triple  but  : 

1°  Isoler  les  tuberculeux  pour  notre  préservation  parti¬ 
culière;  2°  leur  donner  , à  tous  le  meilleur  traitement,  par 
humanité;  et  3°  faire  tous  nos  efforts  pour  sauver  ceux  qui 
sont  peu  atteints,  pour  en  retirer  un  bénéfice  social  .et 

financier.  „ 

Quelles  sont  .les  conditions  que  doit  remplir  un  bon  sana¬ 
torium?  ,  . 

Il  faut  un  air  aussi  pur  que  possible,  une  protection 
efficace  contre  le  vent,  un  sous-sol  sain  et  perméable,  de 
vastes  terrains  pour  mieux  Isoler  les  .malades  et  leur  per¬ 
mettre  les  promenades  nécessaires  à  leur  guérison.  On  ne 
trouvera  jamais  tous  ces  facteurs  réunis  .que  loin  des  villes, 

dans  la  campagne,,  voire. même  dans  la  montagne;  car.,  îen 

que  nous  ne  puissions  l’expliquer,  nous  ne  pouvons  nier 
que  l’altitude  exerce  une  action  .nettement  .favorable  sur  Je 
cours  de  la  phtisie,  .Tous  ces  .avantages,  .nous  devons  les 
réserver  à  nos  malades  de  la  classe,  et  nous  .choisirons au 
loin,  dans  un  rayon  assez  étendu  pour  qu’on  soit  sur  ffie 

rencontrer  ;un  site  favorable,  l’emplacement  répondant  le 

mieux  à  tous  l,es  desiderata.  Les  régions  méridionales  si 
favorables  par  la  .beauté  de  leur  climat  à  la.  cure  d’air  pem 
dant  l’hiver,  présentent  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être 
utilisées  pendant  , l’été  .à  cause  de  leur  température^  trop 
élevée,  Elles  ont  peut-être,  aussi  le  désavantage  d’habituer 
le  malade  à  unelimat  trop  doux,  Nousne  devons  pas  oublier. 


en  effet,  que  le  tuberculeux  indigent  est  appelé  à  revenir 
reprendre  son  travail  dans  son  pays  d’origine.  L’altitude 
présente  à  ce  point  de  vue.plus  , d’avantages  et  permettra  de 
créer  .des  sanatoriums  qui  resteront  ouverts  pendant  toute 

1  ^Lœ  malades  aux  .lésions  plus  avancées  .représentent  avant 
.tout  un  danger  pour  la  société., Nous  savons  bien  toujours, à 
leur  égard  deux  indications  A  remplir,  leur  isolement  ,et 
leur  .traitement,  mais  de  ices  deux  indications  la  première 
prime  la  seconde.  Nous  ne  pouvons  pas  espérer  comme 
pour  les  malades  de  la  première  catégorie,  sauver  laplqpaTt 
de  .ceux. qui  viendront  en  traitement,;  un  petit  nombre  seu¬ 
lement  pourra  ètre.guéri.  Ils  constituent  avant, tout  par  leur 
présence,  un, danger  pour  la  .société,  Pour  ceux-là  uliaut 
aussi  naturellement  le  sanatorium  qui  seul  permet  de  les 
guérir  . si  possible  en  même  temps  qu’il  les  isole  mais  le 
.sanatorium  à  notre  porte,  facile  à  atteindre,  dont  l  eloigne- 
ment  ne  .sera  .pas  assez  grand  pour  que  .les  malades  s  y 

isententexilés-  ,  ,  . 

Ce  rapprochement  de  l’emplacement  ad  autant  plus  1  im¬ 
portance  que  les  malades  de  cette  catégorie  séjourneront 
probablement  plus  que  les  autres  au  sanatorium  avant  que 

Ile  traitement  les  ait  améliorés  assez  pour  qu ils  puissent 
reprendre  leurs  occupations  pendant  un  laps  de  temps 
notable.  La  proximité  du  sanatorium  rendra  alors  la  visite 
de  la  famille  plus  facile,,.  ,et  cette  circonstance  n  est  pas  à 
dédaigner..  Nous  savons  quelvide  fait  dans  un  ménage  ou¬ 
vriers  la  disparition  du  chef  .de  famille.  Ne , faut-il  pas  que 

nous  le  laissions  à  portée  des  siens  pour  qu  il  Pul^au 
moins  les  diriger  de  .ses  conseils  pendant  sa  longue 

ablTreffie  bien  entendu  que  ces  établissements  suburbains 
sont  eux  aussi,  des  sanatoriums  où  le  malade  isole  peut 
suivre  le  traitement  hygiénique  de  la  phtisie.  Dans  ces 

conditions,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  y  puisse  aussi  réaliser 

des  'Cùres.  Si  ces  sanatoriums  sont  en  nombre  suffisant, 
nous  y  pourrons  diriger,  dès 'le  diagnostic  posé,  tous  nos 
tuberculeux  :  en  agissant  ainsi  nous  n’aurons  pas  perdu  de 
temps  dans  le  traitement  de  nos  malades  avant  le  moment 
où  nous  pourrons  envoyer  les  cas  lés  plus  curàbles  an  sana¬ 
torium  de  montagne.  . 

Les  orateurs  pensent  qu’il  ne  faut  pas  dissimuler  la  tu¬ 
berculose,  mais  la  signaler  toutes  les  fois  que  nous  la  ren¬ 
contrerons.  Surtout  au  début,  malgré  ce  que  cette  franchise 
semble  porter  avec  elle  de  cruel, il  faudra  montrer  au  tuber¬ 
culeux  la  gravité  de  son  màl,  sâ  gravite  extrême  meme  s  il 
ne  se  soigne  pas,  et  l’importance  qu’il  y  a  pour  lui  a  aban¬ 
donner  momentanément  Sa  vie  de  travail.  Il  faudra  aussi 
lui  montrer,  dans  ce  cas,  la  presque  certitude  de  la  guéri¬ 
son.  Mais  nous  voyons  quelle  tâche  ardue  nous  entrepre¬ 
nons  et  combien  il  sera  difficile  de  faire  comprendre  à 
l’ouvrier  qui  Se  sent  encore  capable  de  travailler  pour  sou¬ 
tenir  sa  famille  qu’il  lui  faut  tout  abandonner  et  consacrer 

;  sfin  Temps  A  sé  soigner.  -  j 

I  qjne  grosse  question,  est  l’assistance  de  la  famille  de 
l’ouvrier  pendant  le  séjour  du  tuberculeux  au  sanatorium. 
Ilv  a  pour  cela  toutià  faire.  Les  orateurs. montrent  combien 
à  cet. égard  nous  sommes  au-dessous  des  pays  environnants.. 
Ou  .s’occupe  actuellement  de  pratiquer  (et  au  Prlx  de 
quelles  dépenses!)  l’isolement  des  tuberculeux  d hôpita- 

Lessanatoriums  d’indigents  sont  tout  entiers  à  créer  ;  mais 

pour  cela  .U  faut  l’initiative  privée,  la  chante  Partl^e’ 
U  fauL  peu  compter  .sur  les  administrations  routinières, 
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construisant  cher;  et  dont  Té  budget  est 'grevé  de  charges 
déjà  trop  lourdes. 

Voici  les  conclusions  :qüë  préposent  lés  auteurs1  : 

I.  Le  traitement  des  tuberculeux  indigents  dans  les'sana- 
toriums  s’impose  à  trois  points  de  vue  :  < 

1  Lié  Sairiatorium  assuré  l'isOlémenT  du  ’  tuberculeux  qui , 
par  sa  présence,  constitue  un  danger  pour  la  société1; 

2°  Le  sanatorium,  grâce  à  ses  installations  Spéciales, per¬ 
met  seul  de  dôrinèr  au-  tuberculeux  Tes"  soins  dont  il  a 
besoin; 

3“  Le  sanatorium,  destiné  spécialement  aux  malades  les 
p  us  curables,  permet  de  réaliser  un  véritable  gain  financier1 
et  social,  comme  l’ont  montré  les  résultats  obtenus  par 
lésse°mPagnieS  d?assurances  conlr(>  l’invalidité  de  la  vieil¬ 
li.  Les  hôpitaux  d’isolement  et  les  quartiers  d’isolement, 
tels  qu  on  semblé  es  comprendre,  ne  répondent  qu’impar- 
aitement  à  une  partie  de  la  question  :  celle  qui  a  trait  au 
danger  que  présen  tent  les  tuberculeux  pour  la  socié  té.  Leur 
création  présente  le graVë'  inconvénient'  de  nécessiter  de 
très  tories  dépenses  qui  ne  seraient  vraisemblablement  pas 
surpassées  par  la  création  de  sanatoriums  qui  résoudraient 
complètement  le  problème. 

III.  Nous  devons  faire  tous  nos  efforts  pour  diriger  vers 
es  sanatoriums  les  tuberculeux  les  plus  facilement  curables 
ceux  qui  sont  au  début  de  leur  maladie.  Il  est  urgent,  pour 
aider  à  ce  recrutement,  de  se  préoccuper  de  secourir  la 
famille  d°S  hospita,isés  Pédant  l'absence  du  chef  de 

IV.  Étant  donnés  Tes  Sacrifices  pécuniaires  considérables 
exiges  par  ces  réformes,  il  est  nécessaire  que  toutes  les 

bonnes  volontés  se  mettent  à  l'œuvre  et  que  l’initiative  des 

LfpàU1T  S  ass0cieà  celle  des  pouvoirs  publics  dans  la 
lutte  à  entreprendre. 


Cette  remarquable  étude  sur  les .  sanatoriums  amène,  en 
quelque  sorte,  la  communication  suivante  deM.  sersiron 
sur  l  initiative  privée  et  les  sanatoriums  pour  les  tubercu 
leux  adultes  et  pauvres. 

-  Aprf  avoir  démontré  que  rien  d’officiel  n’avait  été iait 
pour  le  tuberculeux,  notre  confrère  envisage  ce  qui  se 
passe  a  1  etranger,  et  comme  les  auteurs  précédenls  montre 
-J  qui  nous  reste  à  faire,  et  ce  que,  nous  pouvons  faire.  11 
fr»dui.s5  chez  .nous  ia 

ï-  Annain«aud  qui  consfruit  le  sanatorium 
marin  d  Arcachon,  M.  Sabran,  qui  bâtit  et  entretient  de  ses 
deniers  celui  de  la  presqu’île  de  Gïens,  M.  Fallu  qui  fonde 
1  oeuvre  des  hôpitaux  marins,  M.  Dumarest  à  Lyon,  M.  Gouel 
à  Villepmte  et  enfin  les  œuvres,  plus  récentes  mais  toutes 
admirables,  d’Ormesson,  de,  ViUiers-sur-Marne  et  du  dis- 
pensmre  de  la  rue  Miromesnil,  établies  sous  la  haute  direct 
tion  de  M.  Hérard. 

Aussi  propose-t-il  la  formation  d’un  Comité  médical  d’ini- 
lative  pour  la  création  de  sanatoriums  populaires  et  gra¬ 
tuits  en  France.  a 

Sanatoriums  pour  les  tuberculeux  pauvres,  tel  ést  le  titre 
d  une  communication  de  mm.  s.  ber.mieim  et  beanchet 
(de  Pans).  Pour  eux,  l'isolement  dés  phtisiques ‘dans  nos 
hôpitaux  est  un  progrès  prophylactique,  mais  ne:  constitue 
pas  une  mesure  très  utile  pour  les  tuberculeux  eux-mêmes, 
qui  places  dans  des  conditions  médiocres  d'hygiène  et 
mauvaises  d’atmosphère,  ne  retireront  qu’un  profit  relatif  ' 


déTette  innovaüon.  Il  faut  envoyer  nos  bacillaires  dans  des 
sanatoriums  Construits  spécialement  poùréüx  sur  deü  M? 
agnes  a  altitude  de  800  à  1400  mètres,  loin  de  tVlft» 

;tion  et  surtout  de  tout  grand  centre;  1  ‘  :  ™  w 

'sWenW^ 

ailes ‘Uat  T61156  biitlment  central  relië  à  deux  ' autres 
éWès  H  l  ë  68  ^itréës-  Los  constructions  sur- 

;elevee  directement  à  entresol  présentent  sur  la  façade  du 

Toufè  r  l  'T  "  CUre  d’airde  3«0  mètre^de  lÆgl# 
ritahl  6  uCfaoambreS  placées  au  “idi  ressemblent  à  ubé!JVé-; 
mSeV  H  °pérations  ehirurgicales  par  leur  aspect  '  et  leur 
,  obïlier,  elles  peuvent  être  asepfisëesfacilêment ;  elles  né 
contiendront  chacune  que  deux  malades.  :  "  " 
ithSfé  Ce  nombre  restreint  qui  évitera  toute  Infection  m'u- 
^  ^sanatorium  peut  contenir  360  personnes,  et  si  l’on 

estime  qu  un  séjour  de  quatre  mois  est  suffisant  pour  phti-' 
malades0 imfmîS  peut  hospitaliser  annuellement  1080  1 

Les  auteurs  présentent  aussi  un  plan  financier  de  leur 
■  etude.  Ils  affirment  que,  si  l’on  affectait  aux' sanatoriums  T^ 
somme  votee  récemment  par  Té  Conseil  municipal  de  Parié1 

dZchcM1116111  d6Sphtisi>es’  laTille  de  Paris  posséderait1 
i  de  ce  chef  douze  sanatoriums  ffiodéleS,  qui  pourraient  recevoir’ 
chaque  année  13,960  phtisiques.  Ces  derniers  ne  viendront1 
plus  encombrer  nos  hôpitaux  qui  sont  du  reste  trop  exigus 
pour  nos  autres  malades.  Au  cours  de  cette  étude,  le  choix 
u  c  imat,  1  exposition  du  sanatorium,  éa  Construction,  sa 
division  sont  étudiés  dans  les  moindres  détails. 


m.  verhaeren  (d’Alger)  posé  les  indications  de  l’hiver¬ 
nage  des  tuberculeux  à  Alger-Mustapha. 

«  Plus  d’un  demi-siècléa  établi  l'efficacité  du  climat  d’Algèr 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Mais,  jusque  dans  !  J  - 

derniers  temps, Tes  notions  acquises  manquaient  de  préci¬ 
sion;  les  indications  n’étaient  pas  suffisamment  spécifiées- 
on  conseillait  Alger  aux  tuberculeux,  un  peu  en  déSéspoir  de 
cause,  et  sans  trop  S’ihquiétèrdé  la  forme  et  de  la  période  i 
:  da  IeUtr,  afectl0n-  11  en  est  résulté -dés  insuccès  qui  doivent 
être  attribués,  non  au  climat  lui-même,  mais  à  l’usage  in¬ 
tempestif  qui  en  aété'fait.  Dans  cette  étude,  nous  sommés 
partis  de  ce  principe,  qui’ se  dégage  de  tous  les  travaux 
modernes  de  climatologie,  que  chaque  climat  a  ses  indica¬ 
tions  bien  définies,  en  dehors  desquelles  il  devient  indiffé^ 
rent  ou  nuisible.  Il  y  a  donc  lieu,  tout  d’abord,  de  préciser 
ta  région  dont  nous  entendons  parler  ici  et  à  laquelle  s’ap- 

p  iquent  exclusivement  toutes  les  expérimentations  qui  vont 

etre  exposées  plus  loin.  Cette  région  correspond  au  premier 
contrefort  du  Sahel.  Elle  s’étend  au  sud-est  d’Alger  cont¬ 
inence  aux  côteaux  qui  dominent  Mustapha-Supérieur  et* 
finit  à  ceux  qui  séparent  Birmandreis  de  Birkadem.  Ainsi 
limitée,  elle  forme  une  bandé  de  terrain  fortement  accidenté, 
dont  1  altitude  varie  de  T10  a  230  mètres,  dont  les  ondula¬ 
tions  sont  couvertes  de  plantations  d’arbres  pour  la  plupart 
résineux,  et  qui,  enfin,  est  complètement  protégé  des  vents 
de  la  mer  par  les  crêtes  de  Mustapha,  des  vents  du  sud  et  de 

cihPv>  C&1IeS  PlUS  accidentées  Tui  forment  le  centre  du 
Sahel.  Cette  région  a  un  sol  exclusivement  calbâire,  et  nous' 
insistons  sur  cétte  condition,  qui  a  une  importance  capitale, 
dans  un  pays  qui  offre  des  influences  telluriques  très  actives, 
s  exerçant  aux  altitudes  les  plus  variéés  et  parfois  à  dés 
époques  inaccoutumées  de  l’année,  pouvant,  par  suite, 
avoir  des  effets  désastreux  sur  des  organismes  *  débilités. 

Or, Ta  constitution  profondément  calcaire  du  sol  lui  confère  ’ 
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une. immunité  absolue  contre  la  malaria,  immunité  due  tant 
à  la  grande- porosité  du  terrain!  qu’aux  sels  calcaires  en  dis¬ 
solution  dans  les  eaux  des  boissons.  Nous  reviendrons  sur 
cette  question.  La. région  d’Alger  doit  être:  rangée  parmi  les 
climats  marins  .sédatifs  toniques  avec  Madère,'  Pau,  Ajaccio. 
ga  moyenne  -thermo-métrique,  ■  sesbcondi-tions  de  stabilité 
thermique  et  hygrométrique,  en  font  également  une  station 
tempérée  chaude,  à  l'égal  du  Caireet  de  Malaga.  Au  point  de 
vue  climatérique,  elle  présente  cette  supériorité  remar¬ 
quable  de  participer  .  aux  avantages  de  ces  cde.ux  catégories 
de  climats ,  particularité:  que-  Funchall  réalise,  seul  avec  elle. 

Voici  le  résumé  - des  observations -prises  au  sanatorium 
d’Alger  pendant  les  semestres  hivefnaux.des  trois  dernières 
années  :  . 

La  moyenne  des  températures  mimma  a  ete  de  a  o , 

La  moyenne  des  températures  maxima  a  été  de  17°5,  lo  i 
Le  thermomètre  n’est  pas  descendu  au-dessous,  de  plus 
de'4  degrés;  ,  „  . 

La  moyenne  des  nuits  à  température  inférieure:  a  b  degres 
a  été  de  5;  ‘ii-qo.)« 

La  moyenne  des  nuitsà  température  de  6  à  7  degrés  a  ete 
de  9,  soit  seulement  14  nuits  en  moyenne,  dont  la  tempéra¬ 
ture  ait  été  relativement  basse. 

La  moyenne  des  écarts  nycthéméraux  a  été  de  8°  4  ; 

Les  hauteurs  barométriques  réduites  à  0  degré  ont  donné 
une  moyenne  de  760mm  5;  celle  des  variations  barométriques 
a  été  de  5  millimètres, :d’ oh  une  constance  remarquable  de 
pression  atmosphérique  ; 

La  moyenne  hygrométrique  a  été  de  68  p.  100; 

Celle  de  la  quantité  - de  pluie  ,  tombée  annuellement  a  été 
de  863  millimètres,  répartis  en  84  jours,  dont  près  de  moi¬ 
tié  sont  attribuables  à  la  saison  dite^des  pluies,,  décembre  et 
janvier. 

Les  observations  cliniques  prises  sur  les  malades,  qui  ont 
été  en  traitement  au  sanatorium  d’Alger,  nous  ont  permis 
de  poser  les .cbnçl-uisions  suivantes  concernant  son  action 
thérapeutique  dans  la  tuberculose  :  1°  après  un  séjour  qui 
n’excède  généralement  pas  huit  jours,  la,  fièvre  de  résor¬ 
ption  est  tombée  ;  la  fièvre  essentielle  ou  de  tuberculisation 
s’atténue  fa  ce  moment,  se  produit  habitùellè-ment,  chez  les 
malades  à  ifièvre:  continue,  une  rémission  matinale).  Dans 
3/5  des  cas  observés-,' cette  atténuation  a  été  - supérieure  à 
1  degré.  Après  lei  premier  mois, -la- fièvre  reste  stationnaire, 
sauf  complications  bien  entendu,  et  ne  s’abaisse  plus  que 
graduellement  et  seulement  chez  les!  malades;  qui  retirent 
tout  le  bénéfice  possible-  de  là  cure  ; 

1  â^L’expèctorationest  diminuée  dès  la  première  quinzaine,, 
la  toux  inutile  s’apaise,  l’appétit  renaît  insensiblement  et, 
avec  son  retour,  disparaissent  en  partie  les  troubles  diges¬ 
tifs  et  la  diarrhée; 

3°  Les  sueurs  subissent  parfois  une  légère  augmentation, 
les  premiers  jours  principalement,  chez  les  malades  qui  ont 
résidé  en  plaine  ou  qui  ont  été  confinés,  mais  ces  transpira¬ 
tions  ne  tardent  pas  à  diminuer,  puis  à  disparaître  dans  la  - 
plupart  des  cas. 

-  Nous  pouvons  é,tablir  comme-  süit  leS  indications  dun 
séjour  hivernal  dans  la  région  d’Alger. 

Les  résultats  les  plus. satisfaisants  observés jusqu’ici -l’ont- 
été  chez  des -tuberculeux  à  forme  commune  chroniqne,  ayant 
dépassé  la  première  période  -de  leur  affection,  et  ne  pou¬ 
vant,  par  suite,  plus  être  -envoyés  à  l’altitude.  Ces  malades 

arrivent  à  cicatriser  leurs- cavernes,,  lorsqu’elles  sont  peu 

étendues  et- surtout  peu  nombreuses,  et  qü’il  n’y  a  pas  com¬ 


plication.:  Nous:  qvons  constaté,  ainsi  des- rémissions  se  pro¬ 
longeant  depuis,  des  années,  et:  équivalant  presque  à  des 
guérisons.:  D’autres  malades  à  lésions  plus  graves-  retirent 
de  leur  cure  un  retour  sensible-  de  force  et  une  survie  très 
appréciable.  En-Second  lieu,  les  malades  qui  tirent  le  plus 
d’avantages  de  l’hivernage  dans  la  région  d’Alger  sont  ceux 
à  forme  subaiguë,  à  lésions  disséminées,,  etc.  ;  pour,  ceux-ci 
encore  nous  pouvons  constater  des  rémissions,  moins  nom¬ 
breuses, -à  la  vérité,  que  pour  la  catégorie  précédente. 

Enfin,,  dans  une  troisième-classe  de  sujets  favorablement 
influencés  peuvent  se  placer  tous  ceux  qui  -présentent  des 
complications  du  côté  du  larynx,  des  .intestins,  des  reins, etc. 
Ces  malades  qui,  dans  nos  climats  à  hivers. -rigoureux,  se  • 
cachectisent  rapidement -et.  ne  tardent  pas  à  succomber, 
yoient  à  Alger  leurs  maux  s’atténuer  uu  peu  et- obtiennent  : 
une  prolongation  parfois  sensible  de.  leur  existence.  Ces  in¬ 
dications  peuvent  être  résumées  en  la  formule  suivante  :  Les 
tuberculeux  à  lésions  et  à  fièvre  retirent  des  avantages  d’un 
hivernage  dans  la  région  d’Alger  et  en  particulier  au  sana¬ 
torium,  où  toutes  les  conditions  sont  réunies  pour  rendre 
parfois  possibles  des  guérisons  inespérées  ailleurs.  La  saison 
hivernale  commence  le  15  octobre  et  finit  le  15  mai.  Lété 
peut  être  passé  dans  les  Alpes  ou  les  Pyrénées. 

m.  sedan  (de  Marseille)  étudie  la  dés  infection  qui  intervient 
dans  deux  cas  différents  comme  aide  à  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  Dans  le  premier,  elletue  ou  tout  au  moins  in- 
fertilise  le  bacille  collecté  dans  un  crachoir.  On  assigne  ce 
rôle  soit  à  la  solution  d’acide  phénique  au  5  p.  100  qui  est 
insupportable,  Soit  au  sublimé  au  2  p.  1000  toxique  avéré 
et  qui  n’a  d'action  que  si  on  l’additionne  de  sel  marin; 
aveu  officiel  enregistré  pour  la  première  fois  par  ceux  qui 
n’ont  cessé. de  soutenir  la  thèse  de  l’impuissance  relative  de 
ce  désinfectant,  s'il  n’est  pas  à  des  doses  dangereuses  et 
peu  maniables.  M.  le  médecin-inspecteur  Vallin  a  proposé 
l’aldéhyde  forrhique,  repoussé  évidemment  en  raison  de 
l'incertitude  de  sa  composition  (lire  Pfull  à  ce  sujet).  On 
possède  un  liquidé  toujours  identique  à  lui-même,  qui  ne 
sent  pas,  ne  tache  pas,  n’est  pas  toxique,  qui  en  solution  au 
450e  tue  le  bacille  en  15  minutes  ;  il  l’infertilise  en  6  minutes. 
La  nature  médicale  de  cette  communication  fait  renvoyer  à 
plus  tard  la  vulgarisation  d’études  que  l’on  ne  manquerait 
pas  de  traiter  de  commerciales  si  elles  étaient  produites 
dans  cette  circonstance.  Date  est  prise,  cela  suffit. 

Le  bacille  est  craché,  il  est  sec  ou  mouillé,  il  est  dé¬ 
couvert,  recouvert,  dissimulé  dans  des  poussières,  des 
moulures  de  meubles  ;  comment  l’atteindre? 

Les  liquides,  Ceux  que  l’on  peut  encore  défendre,  et  avec 
qUell.es  restrictions  1  n’agissent  que  là  où  ils  touchent;  de 
plus,  ils  n’ont  aucune  action  sur  l’air  des  appartements,  ce 
qui  est  indispensable  (lisez  Miquel).  Les  gaz  :  on  n  en  con¬ 
naît  aucun  qui  respecte  l’intégrité  des.  objets  soumis  à  leur 
action.  Seul,  le  formo-chlorol  réalise  théoriquement  la  per¬ 
fection.  La  réalise-t-il  pratiquement?  Le  rappurt  de  M.  le 
professeur  Rietch  au  maire  de  Marseille  l’établit  sans  con¬ 
testation  possible.  Les  travaux  faits  à  Venise  viennent  cor¬ 
roborer  ces-  conclusions  qui  sont,  encore  plus  affirmatives, 
si  c’est  possible,  dans  un  mémoire  fait  également  par  le 
docteur  Rietch,  cela  au  sujet  de  nouvelles  expériences  dont 
il  a  publié  le  récit  dans  le  Marseille  médical  du  lec  no¬ 
vembre  1897.  A  la  suite  d’expériences  personnelles  déci¬ 
sives,  le  docteur  Sedan  a  demandé,  fin  avril  1898,  à  les  re- 
I  produire  devant  une  commission  désignée  par  le  Congrès. 
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La  lettre,  de  laquelle  on  lui  a  accusé  réception,  n’a  reçu 
aucune  suite  ;  si  donc,  ses  affirmations  ne  sont  pas  corro¬ 
borées  par  le  rapport  du  «Comité,  la  farte  n’en  est  pas  au 
signataire  de  «cette  note.  A  l’instigation  du  docteur  Chiais 
(de 'Menton),  et  sur  un  programme  précis  rédigé  par  «ce  mé¬ 
decin,  on  a  traité  de  la  tuberculose  broyée  avec  du  «sable 
stérile,  dans  desjgodets  libres,  ou  recouvert  de1  trois  gazes 
ou  de  deux  doubles  de  couverture.  L’opération  a  été  faite 
avec  le  formo-cMorol,  .diaprés  les  règles  ordinaires,  «un 
libre  pour  cent  mètres  cubes,  huit  -heures  «de  contact.  Les 
témoins  sont  tous  morts  tuberculeux  en  «moins  de  «quinze 
jours.  Les  quinze  survivants, 'tous  inoculés  «avec  «des  pro¬ 
duits  désinfectés,  le  2S  mai,  «sont  tous  en  «vie,  bien  portants, 
ayant  «gagné  une  moyenne  «de  47  grammes  «en  poids,  «sauf 
l’un  «d’eux  qui  est  «stationnaire,  sans  adénite  ni  fièvre.  L’au¬ 
teur  affirme  «ces  -résultats  «obtenus  -en  présence  de;  ses  colla¬ 
borateurs  journaliers,  dans  un  laboratoire. ouvert  à  tous  ;  il 
a  présenté  ces  animaux  au  docteur  «Chiais  («de  Menton),  et  au 
docteur  «Verhaeren  (d’Alger). 

m.  magnan,  vétérinaire  attaché. au  bureau  d’bygiènç -de 
la  ville  de  Nice,  fait  une  comm.unication  s,ur  l'organisation 
et  le  fonctionnement  d’un  service  de  tuberculinisation  des 
vaches  laitières  créé  à  Nice  au  début  de  l’année. 

L’autorité  municipale  ..ne  pouvant  obliger  les  laitiers,  .à 
ce,tte  tuberculinisation,  un  arrêté  a  été  .pris  le  19  jan¬ 
vier  1898,  arrêté  suivant  les  termes  duquel  les  laitiers 
nourrisseurs,  vendant  uniquement  du  lait  provenant  d’éta¬ 
bles  ne  renfermant  que  des  animaux  reconnus  sains  par  la 
tuberculine,  reçoivent  un  certificat  d’hygiène  et  l’autorisa-, 
tion  d’apposer  sur,  leurs  vases  à  lait  une  plaque  mention¬ 
nant  le  fait  qu’ils  s.e  soumettent  à  l’inspection  sanitaire  du 
bureau  d’hygiène. 

Ces  laitiers  prennent  l’engagement  de  se  débarrasser 
immédiatement  des  vaches  laitières  qui  réagissent  ;  c’est  là 
pour  eux  une  çause  certaine  de  préjudice.,  par  suite  de  la 
perte  sur  le  prix  des  vaches  vendues  à  l’abattoir  ;  .mais  une 
augmentation  minime  du.  prix  du  'lait  suffit  largement  à 
compenser  cette  perte.  Or,  aféC. les  notions  d’hygiène  qui.se 
répandent  de  plus  en  plus  dans  le, grand  public,  , on  doit 
espérer  que  celui-ci  n’hésite.ra  pas , à  payer  ,un  peuplu^.çher 
un  lait  qui  lui  présentera  des  garanties  certaines  au  point 
de  vue.de  la  non-infection  bacillaire. 

Il  est  probable.,  en  outre,  que,  par  la  .propagation  des 
noms  des  laitiers  titulaires  des  certificats,  d’hygiène  dans  les 
journaux  locaux;  par  l'intermédiaire  des  docteurs  qui 
recommanderont  le  lait  de  ces  vacheries  et  p.ar  les  prescrip¬ 
tions  faites  aux  établissements  de  l'Etat  et  autres  de  ne 
prendre  que  de  ce  lait,  on  verra  s'accroître  le  nombre  des 
demandes  de  tuberculinisation  et  on  arrivera  ainsi  à  l’éli¬ 
mination  d’un  grand  nombre  de  -vaches  tube.rfiulejus.es.  ■ 
m.  Léon  derecq  (rte  Paris)iinsis'te«s'ur!lesiClangers«auxq'uéls 
sont  «exposés  «les.  «enfants  «convfileseents  «quand,  sortant  «de 
l’hôpital,  ils  sont  rendus  à  leurs famïtle&enooreaffaiblis,  dé¬ 
bilités,  aptes  à  cultiver  «tous  les  germes,  et  qù’ilsiséjournent  i 
dans  des  logis  insalubres,  encombrés,  souvent  infectés  ■:  bien  ! 
souvent  «alors  on  voit  la  tuberculose  se«  développer  chez«eux.  -i 
Il  «est  donc  très  important  de  s’occuper  de  «  protéger  les 
enfants  convalescents  contre  l’infection  tuberculeuse  qui  les 
menace,  et  pour  cela  on  «doit  avant  tout  et  surtout  les  éloi¬ 
gner  du  milieu  familial  et  «de  l’atmosphère  des  grandes/ 
villes.  «Etant  donné  le  chiffre  «de  «la  «population  infantile  de  s 
Paris-qui,  d’«après  le  dernier  recensement,  est  rte  480,900  | 


enfants  «de  zéro  à  quatorze. ans,  on  conviendra  que  .le  hûpi 
taux  de  convalescence  relevant  de  fAssistance  «publique  sont 
insuffisants. 

/L’éloignement  «méthodique  de  «l’atmosphère  urbaine  s’fan. 
pose  «pour  tous  les  enfants  convalescentsid’affections  aiguës 
que  ces  enfants  «sortent  des  services  hospitaliers  ou  qa’ij 
s’agisse  d«e  nécessiteux  convalescents  soignés  à  domicile 
[Bien  des  (progrès  sont  encore  à  réaliser  «dams  cette  voie. 

■Bien  que  la  tuberculose  «locale  chez  le  vieillard  soit  «cou,, 
sidérée,  en  général,  «comme  exceptro-nnelle,  «m.  vvidal  «a  en 
11’ occasion  d’en  «recueillir  dix  observations  chez  des  gens 
lâgés  de  «soixantertix-â  soixante-dâx-«hruit  ans. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’évolution  de  ces  tuberculoses  ; 
locales  «commençant  «à  w  .âge  si  avancé  aoMté  telle  iqu’on 
l’observe,  chez  «les  jeunes,  «qu’il  se'  «soit  agi  -de  tubercules.de 
la  «peau,  d’«a«bcès  froids  «o«sseux  ou  sous-cutanés.  Il  me  put 
déceler  chez  quelques-uns  de  mes  malades  aucun  «antécé- 
identtuberculeux  personnel.. 

A  l’autopsie  de  deux  d’entre  eux,  âgés  l’un  de  soixante- 
quatorze  ans,  Fautre -de  «soixante-seize  «ans,  «on  «a  constaté 
«cependant  au  sommetides  «poumons  «des  cicatrices  fibreuses 
reliquats  d’anciennes  lésions  tuberculeuses.. 

Un  des  malades  «avait  eu  des  hémoptysies  à  «l’âge  de 
vingt  «ans,  «et  depuis.cette  «époque  n’avait  «souffert  «d’aucune 
«autre  manifestation  tuberculeuse;  deux  autres  vieillards 
lâgés  de  soixantertix-huit  ans,  a«vaient  souffert  d’adénite 
sous-maxillaire  tuberculeuse  rapidement  guérie,  l’un  à.  l’âge 
ide  huit  ans,  l’autre  à  l'âge  de  dix  ans.  «Cette  longue  trêve  dd 
«soixante-dix  «ans  «montre. combien  longtemps,  «chez  le  même 
Individu,  la  tuberculose  peut  rester  sommeillante. 

Chez  quelques-uns,  on  constatait  une  sorte  d’hérédité 
rétrograde  ;  leurs  enfants  avaient  été  frappés  de  tubercu¬ 
lose,  de  «longues  années  avant;  que  «F  on  «ait  pu  constater  chez 
«eux  la  première  manifestation  tuberculeuse  apparente.  «LSun 
«d’eux  avait  «perdu  deux  de  ses  i  enfants  de  phtisie,  trente,  et 
i  trente-cinq  ans  avant  l’apparition  chez  lui  de  «la  première 
«manifestation  tubercul euse . 

m  .  Berlioz  («de  Grenoble)  part  de  ce  prinoipe,  proclamé 
«par  M.  Grancher,  que  là  «déchéance  de  l’organisme  et  ie«ha- 
icille  sont  «les  deufx  conditions  necessaires  .de  «la  tuberculose^ 
let  que  «le  «traitement  dpit  «avoir  pour  objectif  le  relèvement 
«de  l’organisme.  Dans  ce  but, Mia  utilisé  les  propriétés «exci- 
It  an  tes  «de  la  nutrition  «du  sérum  normatl  de  bœuf,  auquel  il 
Incorpore  un  médicament  dont  l’action  antituberculeuse  est 
«connue,  le  {phosphate  «de  gaïacol.  «Dans  «un  second  sérumil 
«accroît  encore  «ces  propriétés  «stimulantes  par  «l’adjonction 
«distraits  de  «divers  organes  :  «testicule,  foie,,  «rate,  cerveau 
ipoumon,  combinant  ainsi  la  sérothérapie.  L’emploi  «de  ces 
isérums,  «qui  s’ administrent  -en;  lavement  à  la  «dose  ateti  A 
:2tffla«cons«de-30  grammes  par  jour,  produit -les  .deux  «phéno- 
«mènes  principaux  «suivants  :  1°  augmentation  .de  poids  des 
imàlades  qui,  «dans  un  cas,  «a  «été  «die  42  kilogrammes  en  trois 
(mois  :  dans  un  autre,  de  4  kilogrammes  en  quinze  jours  ; 

12“  «augmentation  du  chiffre  de  l’urée,  «qui  est  doublé  et 
let  même  quadruplé.  Par  «smteidu  «relèvement  del’état  général 
Iles  autres  s«ymptôraes  s’amendent  :  «toux,  expectoration, 
isUenrs.  .L’anxélioratâon  des  «lésions  locales  ae  (produit  .aussi)' 
«nais  plus  tardivement,  Le  traitement  doit  être  «coutume 
ipenüairt  «plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois. 

La  tuberoiüose,  «aiguë  n’est  pas  «une  contrertndicationv 
M.  «Berlioz  en  «cite,  deux  «cas  -dans  lesquels  l'augmentation  «de 
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poids  s’est  faite  malgré  la  fièvre,  et  les  lésions,  ontréirocédé 
au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 

m.  brissownet  (de  Tours)  a  obtenu  des,  combinaisons, 
nouvelles  de  créosote  à  très,  faible  odeur  et;  saveur,  et  bien 
tolérées.  Le  phosphate  de  créosote  (liquide  incolore)',  le  tan- 
.nophospbate  de;  créosote,  (liquide  ambré)  déterminent  une; 
augmentation/ de; l’urée. et  de  l’acidité  urinaire.  Le  créoso- 
forme  est  une  poudre  verdâtre;,  résultant;  de  tel  combi¬ 
naison  de  l'aldéhyde  formique  aveu  la  créosote  . 

m.  p.  gallot,  reconnaissant  que  l'iodoforme  a  pris  place; 
dans  le  traitement  dë  la  tuberculose  pulmonaire,  par  suite! 
de  sés  propriétés  antiseptiques  et  antiputrides;  étudie  l’ac¬ 
tion  de  ce  médicament  administré  à  l'intérieur'  et  consigne; 
le  résultat  de  ces  recherches  dans  une  observation  person¬ 
nelle  qu’il  cite.  Il  s’agit  d’une  femme  dé  vingt-et-un  ans  qui,  à 
l’examen,  fut  reconnue  être  atteinte  de  tuberculose  aù  débüt 
avec  hémoptysies  persistantes  ët  à,  répé  tition.  Il  lui  fit  des  ! 
injections  sous-cutanées  d’iodoforme,  à  la. dose  tle 2  centi¬ 
grammes  par  jour,  d’après  la  formule  suivante  : 

Huile  de  vaseline  neutre.  .  .  2o  centigrammes. 

Eucalyptol .  5  grammes.. 

Iodoforme.  .  .  .  ..  .  .  i.  .  .  7o  centigrammes. 

Et  il  obtint'  aussitôt' d(’!ex,cëllèntls' résultats;  Enfin,  l'auteur 
termine  sa  communication  en  rappelant  que  Ibs  effets  de 
l’iodoforme  pris  à  l’intérieur  amènent  une  diminution  des 
pulsations  cardiaques  et  l’augmentation  dé  là  tension  arté¬ 
rielle;,  que  son  action,  est,  par  conséquent,,  analogue  à,  celle; 
de  la  digitale  ;  mais  qu’il  a  sur.  elle  l’avantage  de  ne  pas 
s’accumuler;, et. il.  ajoute  que  les. conclusions,  auxquelles  ill 
est  arrivé  seront  confirmées  par  dés,  expériences.,  faites  sur: 
dësanimaux. 

m.  h.  bergeron  rappelle  que  le  docteur Huguet  emploie,, 
depuis  plus  dé' vingt  ans,  lès  inhalations  d'air  ozonisé, 
chargé  de  substances  médicamenteuses;  particulièrement 
d’iodoforme  et  d’eucalyptol  dans  le'  traitement'  de  là  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  En  cela,  il  a  été  un  précurseur  de.  la 
méthode  si  en  faveur  aujourd’hui,  la.  médication  par  les 
bronches,  méthode  installée  récemment  à  l’hôpital  Bouci- 
caut.par  le  docteur  Letulle.  Des  appareils  introduisent  di¬ 
rectement;  dans  les,  voies  respiratoires  un,  air  constamment 
purifié,  débarrassé  par;  un,  filtrage  des-  corpuscules,  qu'il 
pouvait  tenir  en  suspension,  puis  ozonisé  au  moyen  d’un 
appareil  électrique,  et  enfin  chargé  d'e  substances  médica¬ 
menteuses  volâtilfes. 

Quand  le  médecin  veut  introduire  par  les  voies  respira¬ 
toires  des  substances  médicamenteuses  non.  volatiles,  il  les 
dissout  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  et,  au  moyen  d’un, cou¬ 
rant  d’électricité'statiqjie,, il;  les, pulvérise;,  un  courant  d’air 
ozonisé  les  porte  alors  dans  des  embouchoirs,  en  face  des¬ 
quels  respirent  les  malades..  On  peut  donc  considérer 
comme  réalisé  le  voeu  de  tous  les  médecins,  si  bien  exprimé 
par  Vulpian,  «  de  voir  les  médicaments  antizymotiques. in¬ 
troduits  dans  l’économie,  et  mis  en  contact  direct  avec  le 
sang,  par  l'intermédiaire  des  poumons,  sans  que  cette  opé¬ 
ration  présente  pour  le  malade  le  moindre  inconvénient. 
Les  inhalations  d’air  ozonisé,  chargé  d’eucalyptol  et  d’iodot 
forme,  sont  celles  qui  donnent  dans'  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  les  plus  heureux  résultats.  Jamais  on  n’observe 
d’accidents  d'intolérance-.  L’état1  général  s’améliore  d’abord; 
puis  l’état  local  s’amende.  Le  malade  engraisse,  et  son  j 


expectoration,  diminue.  Cette,  médication  est,  plus  utile 
encore,  pomme  moyen  préventif.  Après. la  coqueluche,  qu’elje 
guérit  en  quelques  jours,  après  les  toux  opiniâtres  de.  la 
rougeole,  qu’elle  amende  rapidement,  après  les  toux  per¬ 
sistantes,  ..des  pleurétiques,.  qji'eHe!:  faâf:, disparaître, tetc., 
M.  Berge  non  n’a  pasi  encore  vu:  se  produire  uiltérréurenient 
de;  signeside  tuberculose;  •  Gettei  méthode  de  traitement  doit 
prendre  place,  à  côté  des  cures,  d’air  et  du  séjour  à  la  cam¬ 
pagne,  et  les  remplacer: pour  les  malades  qui;  ne  peuvent  se 
déplacer-.  .  ■  ■  . 

m.  RoiJREAu  (d’e  Tours)  ’à  constate  l’influence  favorable 
de  l’acide  phosphorique  combiné  à  la  créosote  sur  la  nutri¬ 
tion  dès  tubercirléux.  Lrurëe,  l'acidité  urinaire,  le  poids  du 
'  malade,  on I  constamment  augmenté'  chez  des  enfants  tuber¬ 
culeux  hospitalisés.  L’âcide'  phosphorique  agirait  en  créant 
artificiellement  un  état  d’hyperacidité  analogue  à  celui  de 
l’arthritique,  et  modifierait  ainsi  le  terrain  du  tuberculeux, 
presque,  tauj^ueshypoaeide. 

mi.  mi  besprez:  (de  Saint-Quentin),  s’appuyant,  sur  tes 
propriétés!  antibacillàires  vraiment  merveilleuses;  dm  chlo¬ 
roforme  dans  le  traitement  du  choléra  eti  de  da  plupart  des 
maladies  à) fonds  bacillaire,  a  présenté  au  Congrès,  de  18M, 
pour  l’étude  deda;  tuberculose,  un;  mémoire  sur  l’applica¬ 
tion  du  chlorofbrme:  aux' maladies  épidémiques:  et;  conta- 
;  gieuaèsy  et)  eu  particulier  dans  la  tuberculose. 

;  Dansee1  travail,  le  dooteur  M.  Desprez;  a>  démontré;  d'une 
façon  rigoureuse,  l’indication  absolue  de;  l’adjonction'  du 
chloroforme  à;  un  traitement  reconstituant,  aidé'  d’une 
hygiène  aussi;  bonne  que  possible.  Il  s’esti  appüyéisur  l’ino- 
;  cuite  du  chlorofbrme  à  doses dégèr.esy  son  élimination,  très 
j  rapide,  son  action  prophylactique  puissante;  lar  nécessité 
d’un  traitement  persistant:  dans;  la  tuberculose* pulmonaire, 
i  jusqu'à  suppression  absolue  des-  accidents^  Il  a  préconisé 
;  l'excellence  des;  lavages  à  l'eau  chloroformée  dans*  tes 
foyers*  tuberculeux  et  purulents  .Convaincu  par  som  expé- 
-  rience  personnelle  de  l’exrcellenice  de  oepuissant  auxiliaire 
d’urn  bon;  traitement;  laissé1  à  l'initiative  dé  ses.  confrères, 
Ifa  le;  docteur  Desprez  a  fait  et  fait  encore  appel  aujourd'hui 
à  leur  expérimentation. et:  ài  lèur  contrôle.  Il  ai  fait- aussi 
appel  à  l’initiative  et  au:  concours:  de  MMi  les  vétérinaires, 

■  dont  les  travaux  très;  remarquables:  et  justement  appréciés 
ont  imprimé'une  marche  brillante,  sûre  et  pleine  d’espoir 
pour  l’avenir. 

m.  eeoch  (de  Péris)  fait' dire  communication  sur  Fe  terrain 
tuberculeux  et  sa  vaccination  par  Finnoculation  du  sang 
d’un  congénère  arthritique. 

L’inoculation  du  sang  capillaire  extrait- dès  tissus  sous- 
|  J  cutanés  d’un  consângum  arïbritiquer  constitué  lh  base  fon- 
'  dâmenlalè  de  ' cette  méthode.  Nous"  avions  indiqué,  il  y  a 
longtemps,  le  précédé  opératoire  ëh  même  temps  que  les 
‘résultats  thérapeutiques 'ê‘t  réactionnels  observés  à  la  suite 
des  inoculations  pratiquées'  aux  diverses  périodes  dë  la 
phtisie.  Ce  qu’il  importe  da  retenir,  c’est  que  l’absence  de 
réaction  comporte,  en  général,  un  pronostic  favorable  et 
que  ce  procédé  est  applicable  à  la  cure  du  terrain,  et  non  à 
la  phtisie  en  évolution.  Une-  seule  inoculation  d’un  centi¬ 
mètre,  cube  paraît  suffisante.  Il  nous  est  encore  impossible 
de  fixer  la  date  de  la  seconde  inoculation,,  en  raison  de  l’ac¬ 
coutumance  produite;  par  la  première.  Cette  même  loi  de 
l’accoutumance  gouverne  le  sang  des  consanguins  directs, 
ce  qui  semblerait  indiquer  que  l’élément  actif  antitubercu¬ 
leux  du  sérum  est' d’origine1  ancestrale. 
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Les  premiers  essais  tentés  dans  l’art  vétérinaire  à  l’aide 
de  notre  procédé  justifient  son  emploi  dans  la  tuberculose 
bovine. 

Sur  un  procédé  simple  pour  aseptiser  les  planchers.  — 
m.  Raymond  petit  (de  Paris)  préconise  l’emploi  d’une  cire 
retirée  du  pétrole  qui  serait  préférable  à  la  paraffine  pour 
obturer  les  fentes  des  parquets  et  rendre  ceux-ci  étanches. 
Cette  cire  a  les  avantages  suivants  :  elle  est  mauvais  milieu 
de  culture  pour  la  plupart  des  espèces  bactériennes  et  même 
elle  paraît  microbicide;  elle  n’est  pas  altérée,  par  l’eau  et 
par  les  liquides  antiseptiques  ;  elle  permet  d’obtenir  une 
obturation  durable;  dans  les  salles  du  Louvre  où  ce  procédé 
a  été  appliqué,  il  y  a  deux  ans,  les  parquets  sont  demeurés 
étanches;  enfin,  le  remplissage  des  fentes  avec  ce  produit 
n’empêche  nullement  de  nettoyer  les  parquets  par  les 
moyens  habituels  ni  de  les  cirer. 

Séro-diagnostic  des  épanchements  tuberculeux  des  sé¬ 
reuses.  —  m.  paul  courmont  (de  Lyon)  dit  que  les  moyens: 
bactériologiques  actuels  dont  nous  disposons  pour  le  dia¬ 
gnostic  d’un  épanchement  tuberculeux  sont  infructueux 
(recherches  des  bacilles)  ou  d’une  application  difficile  et  à 
longue  échéance  (inoculation  du  liquide  au  cobaye).  L’ag¬ 
glutination  du  bacille  de  Koch  en  culturediquide  homogène 
par  le  liquide  de  l’épanchement  donne,  au  contraire,  iun 
procédé  de  séro-diagnostic  rapide  (et  facile.  M.;  Courmont  a 
expérimenté  avec  45  liquides  de  séreuses  (pleurésies, 
ascites,  arthrites,  hydrocèle,  etc.)  :  sur  11  pleurésies,  clini¬ 
quement  tuberculeuses,  10  ont  donné  une  séro-réaction 
positive  ;  dans  un  seul  cas  à  réaction  négative,  l’inoculation 
au  cobaye  a  été  négative  également  et  fait  douter  de  la 
nature  tuberculeuse  de  la  pleurésie;  sur  9  épanchements 
lion  cliniquement  tuberculeux,  4  ont  donné  la  séro-réactiôn 
positive  ;  sur  les.  5  cas  où  la  réaction  fut  négative,  l’autopsie 
fut  faite  deux  fois  et  montra  qu’il  ne  s’agissait  pas;  en  effet, 
de  tuberculose.  Sur  lés  2  ascites,  5  dues  à  la  péritonite  tu¬ 
berculeuse  ont  donné,  en  effet,  la  réaction  agglutinante, 
tandis  que  les  7  autres,  liées  à  des  cirrhoses  hépatiques, 
ont  montré  une  séro-réaction,  négative.  De  même,  dans  les 
cas  d’affections  articulaires,  d’hydrocèle,  de  méniiigitfeyetc., 
l’absence  ou  la  présence  de  séro-réaction  a  fourni  un  élé¬ 
ment  de  diagnostic  concordant  avec  la  clinique. 

Par  conséquent  : 

1°  Pas  une  seule  sérosité  sûrement  non  tuberculeuse  n’a 
donné  la  réaction  agglutinante. 

2°  Presque  toutes  les  sérosités  cliniquement  tuberculeuses 
ont  donné  l’agglutination. 

3°  Ces  faits  prouvent  qu’une  séro-réaction  positive  peut 
faire  diagnostiquer,  la  pâture  tuberculeuse  d’un  épaqçhe- 
ment,  et  l’étude,  des  cas  précédents  vient  ài  l’appui  de  la 
théorie  soutenant  que,  en  grande  majorité,  Ips  épanche¬ 
ments  inflammatoires  des  séreuses  sont  tuberculeux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Castex,  agrégé,  est  nommé 
professeur  de  physique. 

Sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire'  1898-1899,  dans  les 
fonctions  ci-après  de'signées  : 

MM.  lés  professeurs  Bellamy,  chargé  des  fonctions  de- chef  des 
travaux  de  chimie  ;  Castex,  chargé  des  fonctions  •  de  chef  des 


travaux  de  physique;  Perrin  de  la  Touché,  chargé  d'un  cours  de 
médecine  légale. 

MM.  les  suppléants  :  Bodin,  chargé  d’un  cours  d’hygiène; 
Follet,  chargé  d’un  cours  d’anatomie  pathologique  ;  Le  Moniet, 
chargé  d’un  cours  de  médecine  opératoire;  Topsent,  chargé  des 

fonctions-dé  chef  des  travaux  d?histoire  naturelle.  ,  ,  ; 

—  LiSfé  dë  départ  poùr  les  colonies  de  MM.  les  médecins 
principaux,  médecins  de  première  et  de  deuxième  classeidli 
service  des  troupes  de  la  marine.: 

1°  Médecins  principaux  :  MM.  1  Mercié,  2  Négadelle,  3  Alix 
(P.-M.),  4  Prat,  5  Curet,  6  Alix  (L.),  7  Hervé  (H.-M.-V.),  8  Rit. 

2°  Médecins  de  première  classe  :  MM.  l.Théron,  2  Percheron. 

3°  Médecins  de  . deuxième  classe  :  MM.  l;Letrpsne;,;2;Ascornet, 
.3  Mesny,  A  Prébpist„  5:Pof;re,  ôMaüliu-,  7  Binard,  8  Bérard, 
9  Michplet,  10  Çhabannes. 

—  M.  le  docteur  Nogné,  médecin-dnspéfiteur. suppléant  dû-ser¬ 
vice  de  Pro  tection  des  enfants  du  premier  âge,  est  nommé  médp- 
cin-inspecteur.  i  i  1,,B  J;] 

MM.  des  docteurs  Chaillou  et  Hennoçque  sont  nommés  mé- 
clecins-mspectéurs.  suppléants  d,ù  service  de 'Protection. dés 
enfants  du  premier  âge. 

—  Le  second.  Congrès  international  de  l’hypnotisme  expéri¬ 
mental  et  thérapeutique  aura  lieu  à  Taris,  au  mois  d’août  1900, 
immédiat'émérit  après  la 'clôture'  du 'Congrès  ' intériiational  de 
médecine.  Le  bureau  du  comité  exécutif  est  constitué  deda  façon 
suivante  :  président,  M.  Dumontpallier ; , vices-présidents,  MM. 
Boirac  (de  Dijon),  Grasset  (de  Montpellier),  .Ljifgepis  (de  Nancy); 
secrétaire-général,  M.  Bérillon;  secrétaire  -général  adjoint, 
M.  Paul.Farez;  secrétaires,  MM.  Henry  Lemesle,  Félix  Reggaiilt, 
Julliot,  Lëpinay;  présidents ‘d’hônneur,  MM.  les  professeurs 
Azam,  Raymond,  Charles  Richët  ét  MM.  les  docteurs  Durand1  âe 
:  Gros,  Liébéàult  et  Jules  Sourÿ. 

Les  communications:  reçues  au  Congrès  seront  divisées  en 
quatre  groupes  :  I.  Applications  diniqües  et  thérapeutiques /de 
l’hypnotisme  et  de  la  suggestion.  II.  Applications  médico-légales. 
III.  Applications  psycho-physiologiques.  IV.  Applications  péda- 
.  gogiques  et-  sociologiques. 

Les  questipnsus.uiyantes:  peront  l’objet  , de  rapports  généraux  : 

1°  Rédactipn.  d’un  vocabulaire , concernant  la  terminolo.gie.de 
l’hypnotisme .et  desiphénomènes qui  s’y  rapportent;  , 

2°  L’hypnotisme  devant  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  .  —  Intervention  des  pbuyoirs  publics  dans  la 
réglemèntation  dé  l’hypnotisme  ; 

3°  Les  rapports  de  l’hypn6tisme; ‘avec  l'hystérie  ;  ■ 

4°  Lés  applications  de  l’hypnotismé  à  là  thérapeutique  générale; 

5°  Les  indications  dé  l-’hÿpnotism  e  et  de  la  suggestion  dans:  le 
traitement  des  maladies  mentales  et  de  l’alcoolisme;  1  i! 

6° ,  Les  applications  .de  Fhypnotisme  à  la  pédagogie  générale, 
^  et  à  l’prthopédie;  naentale  ;  :  ;  ,  usqqj 

7°  Valeur  de  l’hypnotisme  comme  moyen  d’iny.estjgation.psy- 
.  chologique  ;  ,  ,  • 

8°  Responsabilités  spéciales  résultant  de  la.  pratique  de  l’hyp¬ 
notisme  expérimental  et  thérapeutique. 

Toutes  lès'c'ônimunicatioris  rélatives’aü  Congrès  doivent  être 
adressées1  à  M.  le  docteur  Bëtillon,  secrétaire-général,  14,  rue 
Taitbout.  '  '  : 

—  Le  IVe 'Congrès  international  de.  zoologie' Couvrira  à  Cam¬ 
bridge,  le  23  août  prochain)  sdüs  là  présidencè  de  sir  John 
Lubbock. 

—  iS’ous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Renard  (d’Ancy-Ie-Franc)' 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  KDE- OaSSKTTR  ,  ! 
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SIROP 


ÉLIXI  flTm  CHLOBOSE  “  âSÉIffi 


Une  cuillerée 
S  soupe  immé¬ 
diatement  avant  01 
après  le  repas.soilpt 
soit  dans  1/4  verri 
d'eau  ordinaire 


liqueur  trè3  agréable 
&  prendre 
1  petit  Verre  après 
k  chaque  repas;  j 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHiENSi 

l  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  | 
I  LES  RÉSULTATS  ! 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  1 


DRAGÉES 


dosées  h  25  milligr. 
d'HÉMOGLOBESE 

3  à  6  par  jour  au 
commencement 
k  des  repas.  A 


^wp^Del  à  4  par  jour.  — d  à  2»  ' 
^  prises,  le  soir,  en  se  couchant, 
confèrent  an  sommeil  calme  et  sans  , 
iichemars.  L’effet  désiré  est  obtena,  A 


mm. 


ÉLIXI  K  &  PILULES  CHEZ  ^Sl T 

Dyspepsles,,  anorexie,,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  0...49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«*. 


'  de  TROUETTE-PERRET 

La  plus:  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 
ETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Iniustrieis.  PARIS 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  lés  acoidents  reproehés  aux 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide,  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes. actifs.. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
parles  Médecins  deS'  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,.  B  Anémie,,  la» 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites,  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  â  café  par  jour, , 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude*  ou  froide,  sucrée'-cm  Bob. 

Mariani,  phi»”,  41,  B»ri  Haussmann,  ett^ph1»»: 


PHOTOGRAPHIE 


à  travers  les  corps. 


llaM0“RADIGUET,15,BdFilles-du-Calvaire 

I  /ni _ «ii  u hà i  D  A  PTC  Du*  Xiifiiuirsale. 


Il  (Olrque  d’ Hiver),  PARIS,  Paade  Succursale, 
exécute  les  radiographies 

nécessaires  à  la  conduite  et  a  la 
vérification  des  opérations  chirurgicales, 

Mütp.rifi]  sp^al  MM.  les  Docteurs. 


Ualadies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalesoenoes 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  via  tort  agréable  à  boire. 
Mptt  toutes  bonnes  Hnrmacies.  tente  en  gros  chu  tout  tes  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD 


Euquinine 

1  Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche.,  les  : 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique.  j 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  lîeBÜomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la- Quinine. 

Validol 

Analeptique  et  Antihystérique 

Présente,  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
,  stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 
s>  Dénote  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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DRAGÉES  CARBONEL 


}  3?--  CHLOROSE 


ARGEStiTAPfllNE 


(  Solution  d’Ethyiênedia-  I 
„  „  ~  — à  “SCHERING”  mine  d'argent,  corres-  I 

pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé-  f 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 


CHLORALAMIDE  "aSS!-?”  *™' 


CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  , 


Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière.  I 
Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet,  de  nombreux  essais  physiolo-  I 
glques  et  thérapeutiques  :  11  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi-  f 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu-  I 


tions  aqueuses  au  dixième. 

LÉVULOSE- 


Succédané  du  Sucre  de  canne  ;  [ 
“SGHERING”  aliment  précieux  pour  les  f 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies, 


«. ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


oApeiiiueme  avec  tant  de  soin  par  les  méd  J  '' 
aes  hospices  spéciaux  de  Paris,- a  déterminé* 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Tb.T” 
.oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font?6' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hrti01, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérimfn 


rée  en  France,  en  Angleterrelt  ^^mTriqu?^; 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mffl 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorplf 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorc ek  V' 
amères  d’une  qualité  très  sùpériënr,.  j°‘ 


auges  aizieres  aune  qualité  très  supérieurs 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MTThv 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiu* 


Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

fens,  an  même  pnx  .de  cinq  francs  par’Æ  , 
SODIUM  '1*op  dBll*nrV  Milre  «  BROitUR®|DE 
20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

wm°Ii<le  Uenry  Mure  au  bromuredi 


strontium. 

Ces  trois  préparations  nbuvêlîes'sonTexecutéfis 
“jec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ^ 


Dbpôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmaci» 
Brunschwik.  6 

Vrnte  en  gros.-  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  1897 


TERPUJE-COCA  lARIAI 

iqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthéniquè;2à4 
iilleréesp*jbùr.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph1®*. 


clin  «§&  a 


DRAGÉES 


|  F  er  ùDr  Rabuteau 


lauréat  de  l’Institut  de  France —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protoclilorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.. 25  par  dragée) 

|  Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
J  l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 

|  Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 
indications  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

'  -We  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  S3*À 


Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  /  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0. 10  centig:  ( d' Cpur.bre‘ 

INDICATIONS: Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses’ 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux.  _ ,„ 

^  DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix,  Dragées.  330  A 


LIQUEUR 

Docteur  LAVILLE 


Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 


Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


doses  :  De'  une  demi-cuillerée  à  café  â  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  33s 


SOLUTION 

d’Antipyrîne  a»  Dr  CLIN 


D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue* 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires .  de 
l'Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d,’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 


Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
Revend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  33U 
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PLAIE  DU  REIN  GAUCHE  PAR  COUP  DE  FEU 

LAPAROTOMIE  IMMÉDIATE  ;  RADIOGRAPHIE  SECONDAIRE  'ET  EXTIRPATION  DE 

LA  DALLE;  INFECTION  SECONDAIRE;  DRAINAGE  PÉRI-RÉNAL  ;  CONSERVA¬ 
TION  DE  l’organe;  guérison  (I). 

Par  le  docteur  E.  Adenot  (de  Lyon). 

Les  plaies  du  rein,  graves  surtout  par  leurs  complications, 
ont  été  considérées  fréquemment  comme  une  indication 
précise  de  néphrectomie.  M.  Tuffier,  en  se  basant  sur  ses 
propres  recherches  expérimentales,  a  toujours  conseillé  au 
contraire  de  tenter  la  conservation  de  l’organe,  dont  les 
plaies  et  les  déchirures  ont  une  tendance  naturelle  à  se  ré¬ 
parer  très  facilement.  Cette  conduite,  que  nous  avons  adop¬ 
tée  avec  succès  dans  ün  cas  de  plaie  du  rein  gauche  par  coup 
de  feu,  est  actuellement  considérée  comme  le  traitement  de 
choix,  aussi  bien  dans  les  plaies  du  rein  que  dans  les-con- 
tusions  de  cet  organe.  La  gravité  de  l’état  de  notre  malade 
nous  laissait  cependant  peu  d’espoir  de  réussir,  comme  le 
montre  bien  l’observation  suivante. 

Observation.  —  V...  (Paul),  âgé  de  dix-sept  ans,  employé 
au  Crédit  lyonnais,  est  amené  à  l’Hôtel-Dieu  le  12  sep¬ 
tembre  1897,  à  midi,  salle  Saint-Philippe.  Nous  remplacions 
-alors  M.  le  professeur  Poncet.  Nous  vîmes  le  malade  immé¬ 
diatement.  Ce  jeune  homme  venait  de  recevoir  une  balle  de 
revolver  dans  le  côté  gauche,  balle  tirée  par  un  inconnu 
pendant  qu’il  péchait  à  la  ligne.  Tout  de  suite  après  l’acci¬ 
dent  il  se  traîna'  pendant  quelques  .pas  et  rencontra  des 
passants  qui  le  transportèrent  a  l’hôpital. 

Au  niveau  de  l’avant-dernière  côte  gauche,  dans  la  partie 
antérieure,  on  constate  l’orifice  d’entrée  du  projectile.  La 
plaie  est  petite,  arrondie,  régulière.  Pas  d’hémorragie  ex¬ 
terne  appréciable.  La  peau  au  pourtour  de  l’orifice  ne  pré¬ 
sente  pas  de  piqueté  noirâtre  indiquant  un  coup  de  feii  à 
bout  portant.  Petite  ecchymose  sous-cutanée  au  pourtour 
de  l’oriflce. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  il 
semble  que  le  coup  ait  été  tiré  à  une  vingtaine  de  mètres  de 


(1)  Communication  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 


distance  et  dirigé  obliquement  d’avant  en  arrière,  de  dehors 
en  dedans. 

Le  malade  présente  un  peu  de  schock,  mais  l’état  général 
paraît  cependant  assez  bon.  Le  faciès  est  pâle,  un  peu  grippé. . 
Là  mère,  qui  vient  d’arriver  et  à  laquelle  j’en  fais  la  re¬ 
marque,  m’affirme  que  son  fils  est  ordinairement  pâle  et  ne 
trôuve  pas  grand  changement. 

Angoisse  légère.  La  respiration  est  superficielle.  21  res-  ■ 
pirations  à  la  minute.  Pas  de  toux,  pas  de  crachats  hémop¬ 
toïques.  Pouls  assez  bon,  mais  cependant  petit  et  un  peu 
dépressible,  78  pulsations. 

Ventre  souple,  non  ballonné.  L’estomac  ne  paraît  pas 
atteint,  bien  que  la  plaie  se  trouve  à  peu  près  à  son  niveau 
en  dehors  et  en  arrière.  Il  existe  quelques  nausées,  mais  iP) 
n’y  a  pas  eu  de  vomissements. 

Le  creux  épigastrique  est  indolore,  mais  le  malade  accuse  P 
des  douleurs  vives  dans  tout  le  côté  gauche  avec  irradia¬ 
tions  très  douloureuses  dans  le  ventre  et  particulièrement  ) 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Pas  d’irradiation  du  côté  du 
scrotum. 

Aucune  indication  formelle  d’intervention  n’existant  à  ce 
moment,  nous  laissons  le  malade  en  surveillance,  nous  bor¬ 
nant  à  faire  placer  une  vessie  de  glace  sur  le  ventre,  à  pra-; 
tiquer  une  injection  sous-cutanée  d’un  centigramme  de  . 
morphine,  et  à  recommander  l’immobilité  absolue. 

Soir,  six  heures.  —  L’état  général  s’est  considérablement 
et  brusquement  aggravé  il  y  a  deux  heures.  Le  malade  est  (■ 
d’une  faiblesse  extrême,  les  lèvres  sont  exsangues,  la  pâleur 
'  du  visage  se  serait  accentuée  depuis  une  heure  surtout,  ac¬ 
tuellement  l’aspect  est  cadavérique,  décoloration  des  tégu¬ 
ments.  Le  pouls  est  à  peine  perceptible.  Compté  au  poignet  ; 
tout  froid,  le  pouls  donne  une  impression  détestable  ;  il  est 
presque  incomptable,  150  à  160  pulsations. 

Les  extrémités  sont  refroidies. 

Dyspnée  très  accusée,  respiration  précipitée,  40à4H  à  la 
minute;  pas  de  crachats  sanglants. 

Dans  l’après-midi,  l’agitation  a  été  constante  avec  angoisse  ' 
et  plaintes  incessantes. 

Depuis  une  heure  environ  le  malade  est  très  accablé  et  ; 
indifférent  à  tout  ce  qui  l’entoure.  La  connaissance  paraît 
diminuée  sensiblement. 

Il  y  a  deux  heures  se  sont  produits  deux  vomissements. 
Depuis,  les  nausées  se  sont  montrées  plus  fréquentes.  Les 
matières  vomies  contiennent  du  vin;  mais  depuis  son  entrée 
à  l’hôpital  le  malade  n’a  pris  que  de  la  glace  et  une  potion 
opiacée.  Hoquet  intermittent,  mais  peu  marqué. 

Pas  d’hématémèse  ni  de  mélæna. 

L’abdomen  est  un  peu  météorisé.  Douleur  persistante 
Haùs  le  qôté  gauche  et  la  fosse  iliaque  comme  précédem¬ 
ment. 
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Le  symptôme  le  plus  caractéristique  est  une  Hématurie 
abondante  qui  s’est  produite  en  deux  fois.  Les  urines  (en¬ 
viron  un  demi-litre)  sont  franchement  brun  rougeâtre. 

Par  le  cathétérisme  la  vessie  est  constatée  vide. 

En  résumé,  état  général  très  grave.  Cette  aggravationse 

•  serait  produite  surtout  depuis  une  heure. 

La  faiblesse  est  si  grande,  le  pouls  si  imperceptible  que 
j’hésite  à  intervenir  dans  la  crainte  que  le  malade  ne  meure 
pendant  l’intervention. 

Pourtant  le  refroidissement  des1  extrémités,  la  petitesse 
du  pouls  indiquent  une  hémorragie  interne,  cir  l’hématurie 
par  elle-même,  indice  précieux  de  blessure  du  rein,  n’éx- 
plique  pas  la  gravité  des  accidents.  D’autre  part,  il  n’v  â 
pas  de  signe  net  de  blessure  de  l’intestin. 

L’intervention  est  la  seule  chance  de  salut. 

Sept  heures  du  soir. — Anesthésie  très  légère  et  très  pru¬ 
dente  à  l’éther.  Je  ne  constate  pas  d'orifice  de  sortie  dé  la 
balle.  Je  fais  une  incision  un  peu  en  dehors  et  en  arrière 
de  la  plaie  et  verticalement  pour  découvrir  d’emblée  plu¬ 
sieurs  côtes.  Incision  de  la  peau,  tissu  cellulaire  soüs-cu- 
lané,  muscles.  Le  bistouri  suit  facilement  le  trajet  de  la 
balle.  Je  découvre  la  onzième  côte,  en  avant  au  voisinage 
de  son  cartilage  costal.  L’extrémité  tout  à  fait  antérieure  de 
la  portion  osseuse  de  la  côte  est  trouée  comme  à  l'emporte- 

pièce. 

Je  résèque  une  longueur  d  environ  3  centimètres  d’os  et 
dé  1  centimètre  de  cartilage.  Je  tombe  alors  facilement  sur 
le  péritoine  dont  la  face  externe  et  le  tissu  sous-péritonéal 
sont  infiltrés  de  sang.  L’ecchymose  profonde  qui  pouvait 
être  facilement  suivie  s’étale  davantage  à  ce  niveau  et  rend 
les  tissus  confus,  surtout  à  la  lumière  artificielle.  L’incision 
est  agrandie  et  permet  de  trouver  facilement  un  petit  orifice 
du  péritoine  pariétal,  fait  comme  à  l’emporte-pièce  ;et  obs¬ 
trué  par  un  lambeau  épiploïque  infiltré  de  sang  difficilement 

reconnaissable  au  fond  déjà  plaie. 

Immédiatement  en  arrière,  après  avoir  agrandi  l’orifice, 
du  péritoine,  je  tombe  sur  une  grande  quantité  de  caillots 
noirâtres  que  j’attire  au  dehors.  En  réclinant  les  anses  intes¬ 
tinales  qui  se  présentent,  un  jet  de  sang  violent,  noirâtre, 
fait  irruption  brusque  à  travers  unorifi.ee  également  très-net 
et  comme  à  l'emporte-pièce  situé  du  côté  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  au  niveau  du  rein  gauche. 

En  appliquant  rapidement  le  doigt  sur  l’orifice  par  lequel 
jaillit  le  sang,  je  puis  arrêter  l’hémorragie,  et,  au  moyenrâe 
tampons  aseptiques,  mettre  au  net  la  surface  du  péritoine. 
Je  reconnais  alors  manifestement  la  face  antérieure  du  rein 
à  travers  la  séreuse.  Puis,  introduisant  l’index  gauche  à 
travers  l’orifice  du  péritoine,  que  j’agrandis  ainsi,  je  pénètre 
facilement  dans  la  cavité  du  parenchyme  rénal  qui  semble 
absolument  éclaté. 

J’ai  la  sensation  très  nette  de  fissures  multiples  au  milieu 
d’un  tissu  résistant  noyé  dans  des  caillots  mous.  Le  doigt 
pénètre  ainsi  plus  profondément  dans  la  cavité  du  rein  fiien 
plus  aisément  qu’il  n’aurait  pu  le  faire  dans  .un  simple, tra¬ 
jet  obtenu  par  une  balle  de  même  calibre. 

L’index  atteint  ainsi  très  nettement  la  face  postérieure  «lu 
rein,  maisseperd alorsdansdes caillots  mousqui remplissent 
la  loge  rétro-rénale  sans  qu’il  soit  possible  de  sentir  la 
moindre  trace  de  balle.  i 

Je  pratique  un  tamponnement  soigné  de  la  cavité  ré  paie 
au  moyen  de  mèches  de  gaze  iodoformée.  L’hémorragie 
semble  complètement  arrêtée.  ■  -.  nu  . 

■  A  ce  moment  la  respiration  du. ipalade  devient  difficile,,  et 

•  le  pouls  n’est  plus  senti.  Le  malade  se  refroidit  de  plus  en 
plus  malgré  des  linges  chauds  renouvelés  pendant  I  opéra¬ 
tion  .  il  semble  qu’il  va  mourir  sur  la. table  d’opératûÿ),.  ; 

Pendant  que  le  pansement  est  placé  rapidement  on  pra¬ 
tique  la  respiration  artificielle  et  on  le  reporte. daps  SOflJit. 

Nous  ne  pûmes  faire  des  injections  sous-cutan,ées  de 


sérum  artificiel,  mais  on  administra  quelques  lavements 
d’eau  tiède. 

La  source  de  l’hémorragie  étant  tarie,  l’état  du  malade 
s’améliora  sensiblement  pendant  les  heures  qui  suivirent 
l’intervention. 

Lundi  matin,  13  septembre.  —  Le  malade  a  bu  passable¬ 
ment  pendant  la  nuit.  Il  a  émis  environ  200  grammes  d’urine 
claire  non  sanglante. 

La  dyspnée  est  moins  accusée.  Respiration  30  à  la  minute. 
Les  vomissements  ont  cessé.  Pouls  100  à  la  minute,  assez 
plein,  mais  déprimé.  Ventre  un  peu  ballonné,  peu  doulou¬ 
reux.  Le  malade  dit  se  trouver  assez  bien.  État  général  per¬ 
siste  assez  bien. 

Son  aspect  est  bien  meilleur.  Les  lèvres  ont  repris  leur 
coloration  normale.  La  connaissance  est  complète,  l’agita¬ 
tion  moindre.  T.  R.  38°  1. 

Soir.  L’état  général  persiste  bon.  Émission  de  gaz  par 
l’anus  dans  la  journée.  Légère  hémorragie  sous  le  panse¬ 
ment.  On;  s’.est  bornéà  ajouter  une  couche  de  coton.  Respi¬ 
ration  28.  Pouls  110.  T,  R.  37°, 8. 

Mardi  14  septembre,  matin.  —  T.  R.  37°6.  Pouls  105. 
Respiration  26. 

État  général  bon.  Ventre  moins  ballonné.  Pas  de  nausées:- 
Émission  de  nombreux  gaz  par  l’anus  pendant  la  nuit. 
Creux  épigastrique  souple  et  non  douloureux.  Urines  claires, 
230  grammes  dans  la  nuit. 

La  soif  vive  a  disparu.  L,>  pouls  est  plus  fort.  La  tension 
de  la  radiale,  sans  être,  bien  marquée,  s’est  relevée.  L’agi¬ 
tation  est  moindre  et  le  malade  causerait  volontiers. 

Soir.  T.  R.  38e  3.  Pouls  86.  Respiration  26. 

Mercredi  15  septembre.  —  L’état  général  continue  à  s’a¬ 
méliorer. 

Samedi  18  septembre.  —  Pansement.  J'enlève  les’  mèches. 
Il  sort  une  assez  grande  quantité  de  sang  très  noir  et  très  fluide. 
En  épongeant  bü  voit  une  cavité  limitée  par  la  pointe  de  là 
rate  en  haut,  le  péritoine  et  la  masse  intestinale  en  dedans- 
et  en  arrière.  Je  prends  de  grandes  précautions  pour  l’ex- 
ploratioh,  afin  de  ne  pas  rompre  les  adhérences  du  côté  de 
la  masse  intestinale.  Avec  l’index  je  pénètre  facilement 
dans  la  plaie  rénale.  Les  tissus  sont  infiltrés  de  sang  noi¬ 
râtre.  Je  ne  sens  point  de  corps  étranger.  Je  place  une 
mèche  de  gaze  iodoforniée  aussi  profondément  que  possible. 
Puis  le  pansement  est  complété.  État  général  bon  ;  mais  la 
température  avait  un  peu  monté,  ce  qui  m’avait  décidé  à 
renouveler  le  pansement  ce  matin  pour  assiirer  plus  exac¬ 
tement  le  drainage  profond  de  la  plaie. 

Lundi  20  septembre. — Les  mèches  sont  renouvelée^.  Il 
s’écoule  également  un  liquide  noirâtre  et  poisseux,  il  en  est 
de  même  les  jours  suivants.  Parfois  cet  écoulement  est  réel¬ 
lement  abondant. 

Jeudi  24  septembre.  —  Le  malade  commence  à  s’ali¬ 
menter. 

Vendredi  25.  — Les  forces  étant  suffisamment  revenues, 
le  malade  est  transporté  chez  le  docteur  Destot  pour  être 
radiographié. 

Samedi  26.  —  Sur  les  photographies’ obtenues  par  le 
docteur  Destot  et  dont  l’une  est  annexée  à  cette  observation, 
on  constate  très  nettement  la  présence  de  la  balle.  On  peut 
voir  que  celle-ci  répond  à  la  zone  rénale.  De  plus,  ainsique 
le  docteur  Destot  le  faisait  remarquer,  l’image  dé  la  balte 
obtenue  par  son  ombre  portée,  étant  à  peu  de  chose  près 
sensiblement  égale  au  diamètre  réel  du  projectile,  il  devient 
évident  que  la  balle  se  trouvait  rapprochée  de  la  plaque 
sensible  et  que  par  conséquent  on  la  trouvera  n.ssez;super- 
ficielle  (1). 

L’incision  de  la  néphrectomie,  en  dehors  de  lâ  rrfà'ssê  des; 


(1)  Soc.  des  sciences  de  Lyon,  nov.  1897. 
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-muscles  sacro-lombaires,  est  tout  indiquée  par  'l’épreuve 
photographique. 

Dans  les  deux  épreuves  obtenues,  la  position  du  tronc  fut 
légèrement  modifiée,  de  manière  à  permettre  des  mensura- 
Nfibns  sur  deux  plans  différents.  Nous  pûmes  nous  assurer 
ainsi  que  le  projectile  se  trouvait  assez  superficiellement 
situé,  et  en  sècond  lieu  sensiblèment  à  8  centimètres  de  la 
ligne- médiane,  c’est-à-dire  très  approximativement  sur  la 
ligne  détection  de  l’incision  de  la  néphrectomie. 

J’incise  plan  par  plan  la  peau,  Le  tissu  cellulo-sous-cutané, 
l'épaisse  aponévrose  superficielle,  le  bord  externe  du  muscle 
sacro-lombaire,  l’aponé- 
V  vrose  sous-jacente.  La 
balle  se  trouve  immédia- 
tèrnenl  au-dessous  de 
celte  dernière,  dans  l’é- 
!  pâissëur  du  muscle  carré 
des  lombes  sous  le  feuil¬ 
let  moyen  de  l’aponé¬ 
vrose  du  transverse. 

C’est  une  balle  de  re¬ 
volver  de  9  millimètres, 
non  déformée. 

Il  n’existe  aucune  ec¬ 
chymose  sous  la  peau 
’  ou  mémo  sous  l’aponé¬ 
vrose  superficielle.  Mê- 
■  me  avec  le  secours  de  la 
photographie,  il  était 
impossible  par  la  palpa- 
|  tion  de  soupçonner  la 
présence  de  la  balle  à 
travers  les  plans  muscu- 
lo-aponévrotiquès . 

•  28  septembre.  —  Ap¬ 
pétit  satisfaisant;  mais 
il  existe  un  peu  de  fièvre 
le  soir.  Je,  crains  une 
infection  du  foyer  de  la 
-  loge  rénale. 

Les  mèches  de  gaze 
iodoformée  ont  été  rem¬ 
placées  par  des  drains 
qui  donnent  issue  à  un 
liquide  jaunâtre,  clair  et 
séro- purulent.  Petit 
foyer  de  rétention  dans  la  région  inférieure  de  la  loge  rénale. 
En  recherchant  les  foyers  dans  cette  région  par  la  palpation 
de  l’hypocondre,  je  fais  écouler  une  petite  quantité  de  pus. 
Je  me  décide  alors  à  drainer  d’avant  en  arrière  et  large¬ 
ment  en  utilisant  la  plaie  lombaire.  Un  gros  drain  est  placé 
en  sautoir. 

29  septembre.  —  Malgré  le  drainage1  et  une  antisepsie 
soignée,  la  température  a  dépassé  39  degrés  hier  soir.  Un 
peu  d’agitation.  L’appétit  a  diminué  et  quelques  nausées  se 
sont  manifestées.  Une  pression  modérée  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’hypocondre  gauche  fait  sourdre  par  la  plaie 
antérieure  une  assez  grande  quantité  de  pus  mal  lié,  bru  - 
nâtre,  très  fluide.  Pas  d’odeur  urineuse  manifeste. 

Le  drainage  postérieur  sè  trouve  probablement  insuffi¬ 
sant.  Le  malade  est  anesthésié  à  l’éther.  La  plaie  posté¬ 
rieure,  actuellement  en  bonne  voie  de  cicatrisation,  et  qui 
avait  servi  à  aborder  le  projectile,  est  agrandie,  et  je  pénètre 
dans  la  loge  rénale.  J’arrive  sur  une  masse  volumineuse 
qui  semble  être  le  rein.  Mais  tous  les  tissus  de  la  région 
sont  noyés  dans  une  infiltration  de  la  loge  rénale  par  du 
sang  plus  ou  moins  résorbé  et  des  débris  de  caillots  en 
partie  dégénérés  ou  durcis.  11  s’agit  d’un  volumineux  hé¬ 
matome  durci  en  train  de  se  rétracter.  L’exploration  avec  le 


doigt  provoque  une  hémorragie  abondante  dont  l’origine 
ne  peut  être  trouvée  au  milieu  dé  cès  tissus  friables,  san¬ 
glants,  noirâtres  et  plus  ou  moins  en  déliquescence. 

Prolongement  de  l’incision  profoncle  pour  contourner  la 
masse  du  rein  entourée'  de  caillots.  L’extrémité  inférieure 
de  celle  masse  descend  plus  bas  que  le  siège  normal  du 
rein  et  jusqu’au-dessous  de  la  crête  de  l’os  iliaque.  De  plus 
cntte  masse  est  très  augmentée  de  volume  et  comprend  le 
rein  doublé  d’un  manteau  de  caillots  anciens  qui  se  confon¬ 
dent  avec  lui. 

On  arrive  ainsi  en  arrière  et  en  dedans  de  la  pointe  de 
l’organe  sur  une  sorte 
de  diverticule  anfrac¬ 
tueux  d’où  s’échappe  un 
liquide  sanglant  et  pu- 
trilagineux. 

U  est  alors  possible 
de  drainer  avec  de  très; 
gros  drains  tout  cet  es¬ 
pace  où  lés  fusées,  com¬ 
mençaient  à  se. former,. 
En. résumé,  la  plaie  du 
rein  s’était  accompa¬ 
gnée  d’abord  d’uùe  hé¬ 
morragie  abondante  pé- 
ri-rénale.  Les  jours  sui  - 
vants  l’épanchement  a 
continué,  mais  très  mo-  , 
dérément  sous  __  formé 
d’épanchement  ùro-hé- 
matique  qui  n’a  jamais 
pris  un  grand  dévelop¬ 
pement,  car  il  se  vidait 
à  chaque  pansement  par 
la  plaie  abdominale.  Les 
caillots  anciens  en  s’ex¬ 
primant  contribuaient 
également  à  la  produc¬ 
tion  de  l’écoulement  noi¬ 
râtre  signalé  plus  haut. 

En  même  temps,  mal¬ 
gré  les  précautions  an¬ 
tiseptiques,  une  infec-; 
tion  s’est  établie  peu  à 
pe  u  dans  ce  foyer  si  pré¬ 
disposé.  Une  .poche  pu¬ 
rulente  s’est  formée  à  la  partie  antéro-interne  de  la  glande, 
et:la  suppuration  tend  à  se  propager  plus  bas  dans  le  tissü 
sous-péritonéal  et  même  du  côté  du  bassin.. 

De  très  gros  drains  placés  profondément  assureront  sans 
doute  l’évacuation  de  ce  foyer. 

1er  octobre.  —  Le  malade  va  assez  bien.  Une  Umatwrie 
assez  abondante  s’est  produite  dans  l’après-dîner  d’hier. 
L’urinoir  dans  la  soirée  contenait  un  demi-litre  au  moins 
d’ùrine  de  couleur  chocolat.  Ce  matin  les  urines  ont  recou¬ 
vré  leur  limpidité.  Il  est  probable  que  pendant  mon  inter¬ 
vention  d’hier  la  plaie  du  rein  ou  l’une  des  fissures  du  pa¬ 
renchyme  s’est  rouverte  donnant  lieu  à  cette  hématurie 
passagère. 

15  octobre.  —  Plusieurs  poussées  fébriles  depuis  quelques 
jours.  Le  malade  a  considérablement  maigri.  Il  tousse  un 
peu.  A  l’auscultation  on  constate  des  signes  de  bronchite 
persistante.  Les  râles  nesont  pas  caractérisés,  mais  je  crains 
un  début  de  tuberculose  pulmonaire. 

Les  antécédents  du  malade  sont  d’ailleurs  peu  encoura¬ 
geants.  Il  est  seul  survivant  de  neuf  frères  ou  sœurs.  Les 
drains  volumineux,  placés  en  dernier  lieu,  laissent  écouler 
une  assez  grande  quantité  de  pus.  Le  malade  est  fort 
émacié.  Cependant  la  cavité  de  la  cage  rénale  se  comble 
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peu  à  peu  et  fes  bourgeons  charnus  végètent  activement. 

L’état  de  cachexie  progressive  devient  inquiétant. 

Le  docteur  Boyer,  médecin  au  rapport,  a  plusieurs  fois 
ausculté  le  malade  et  ne  constate  toujours  que  des  signes 
de  bronchite  simple  disséminés. 

||  25  octobre.  —  La  pression  sur  le  bas-ventre  fait  encore 
l  s  ourdreune  petite  quantité  de  pus.  Celui-ci  a  cependant  bien 
diminué.  On  injecte  dans  le  trajet  une  solution  de  nitrate 
d’argent  faible. 

31  octobre.  —  L’état  général  s’améliore.  La  toux  diminue. 
■“Lés  poussées  de  fièvre  s’espacent  et  diminuent  d’intensité. 
Le  pus  a  beaucoup  diminue.  Le  foyer  persistant  qui  se 
vidait  mal  a  presque  disparu.  Les  lavages  de  ce  trajet  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent  semblent  avoir  produit  un 
très  bon  résultat.  Le  pus  devient  séreux.  Il  faut  connaître  la 
place  du  foyer'  ancien  pour  le  vider  par  pression  sur  la 
.  région  correspondante  de  l’abdomen.  Ce  dernier  est  ré¬ 
tracté. 

L’appétit  est  revenu. 

4  novembre.  —  La  fistule  paraît  tarie.  Le  gros  drain 
unique  restant,  maintenu  par  prudence,  est  remplacé  par 
un  drain  plus  petit.  La  température  est  descendue  à  la 
normale.  Le  malade  commence  à  se  lever.  Il  mange  avec 
appétit. 

Il  persiste  encore  quelques  râles  et  sibilances  à  la  base  du 
poumon  droit. 

3  décembre.  —  Le  malade  a  quitté  l’Hôtel-Dieu.  Son  état 
.général  esf  excellent.  L’embonpoint  a  fait  de  grands  pro¬ 
grès  depuis  que  l’alimentation  est  régulière,  il  a  recouvré 
son  poids  primitif  de  65  kilogrammes.  Les  urines  sont  nor¬ 
males.  La  guérison  es,t  donc  complète. 

■  Février  1898.  —  Le  malade  se  jrorte  très  bien. 

{A  suivre.) 


DE  LA  NÉCESSITÉ  DE  SOUMETTRE  A  UN  EXAMEN  MÉDICAL 

LES  ENFANTS  PROTÉGÉS  REMIS  AUX  NOURRICES 

O  oPar:  le  docteur  P. -A.  Lop  (de  Marseille),  médecin  inspecteur  des  - 
Enfants  assistés,  médaille  d’or  de  l’Académie  de  médecine. 

Je  désire  m’associer  au  vœu  présenté  dans  la  séance  du 
26  avril  dernier,  à  l’Académie  de  médecine,  par  mon  col¬ 
lègue  de  la  Seine,  le  docteur  Duvernet  (1),  médecin-inspec¬ 
teur  des  Enfants  assistés. 

Comme  lui,  je  pense  qu’il  y  a  dans  la  loi  Rousselle  une 
lacune  à  combler  :  rendre  obligatoire  l’examen  médical  des 
enfants  des  nourrices. 

En  province  comme  à  Paris,  les  nourrices  qui  viennent 
subir  1  inspection  médicale,  avant  de  prendre  leur  nour¬ 
risson, n’ont  jamais  leur  enfant  avec  elles.  Cette  absence  de 
l’enfant  à  la  visite  médicale  rend  impossible  la  prophylaxie 
des  maladies  contagieuses. 

i  Dès  mon  entrée  en  fonctions  j’ai  été  frappé  de  cette  ano¬ 
malie.  Je,  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ce  point  du 
règlement  de  la  protection  de  l’enfance,  qui  demande  à  être 
mo'difié'dans  le  sens  proposé  par  M.  le  docteur  Duvernet. 
Je  passerai  à  un  autre  ordre  d’idées,  qui  me  tient  à  cœur 
depuis  que  j’appartiens  au  service  de  la  protection,  et  qui 
me  paraît  être  le  corollaire  de  la  proposition  faite  par  mon 
collègue  de  la  Seine. 

Pourquoi,  en  retour  de  l’obligation  à  imposer  aux 
nourrices  défaire  subir  l’inspection  médicale  à  leur  enfant, 
n’imposerait-on  pas  cette  même  obligation  aux  familles? 


S’il  y  a  pour  ces  dernières  un  intérêt  majeur  à  ce  que 
l’enfant  de  la  nourrice  soit  soumis  à  la  visite  médicale  en 
retour  il  me  parait  juste  et  humain  de  protéger  les  nour¬ 
rices  contre  les  infections  des  nourrissons  qui  leur  sont 
confiés. 

A  Paris,  l’administration  exige,  paraît-il,  pour  les  enfants 
placés  au  dehors,  un  certificat  médical  destiné  à  éviter  cette 
contamination  des  nourrices.  En  province,  rien  de  semblable 
n’existe.  Lorsque  les  parents  se  présentent  au  médecin-ins¬ 
pecteur  pour  faire  examiner  la  nourrice,  ils  n’ont  que  très 
rarement  le  nourrisson  avec  eux,  et  comme  rien  dans  la  loi 
ne  les  y  oblige,  l’examen  médical  de  l’enfant  n’est  pas  fait. 

J’ai  observé  en  deux  ans  et  demi  trois  cas.  d’infection 
syphilitique  de  nourrices  par  leur  nourrisson,  qui  viennent;! 
corroborer  une  fois  de  plus  toute  l’utilité  qu’il  y  aurait  à 
rendre  obligatoire  l’examen  médical  des  enfants  placés  en 
dehors  de  leur  famille. 

Deux  de  ces  cas  ont  été  observés  dans  ma  clientèle'- 
privée,  chez  des  nourrices  allaitant  des  enfants  protégés. 
Le  troisième  est  tout  récent  (25  mars  1898)  ;  je  l’ai  observé  ; 
pendant  le  cours  de  mon  inspection. 

Les  deux  premières  nourrices  étaient  en  pleine  période, 
d’accidents  secondaires;  sur  toutes  deux  j’ai  retrouvé  le..' 
chancre  initial  en  voie  de  guérison,  sur  le  bout  du  sein  v 
droit  chez  l’une,  et  à  la  base  du  mamelon  gauche  chez;  , 
l’autre.  Sous  l’aiselle  se  trouvait  le  ganglion  satellite.  Les  ■ 
deux  nourrissons  âgés,  l’un  de  neuf  semaines,  l’autre  de';' 
deux  mois  et  demi,  étaient  placés  chez  ces  femmes  depuis  ) 
cinq  semaines.  Us  portaient  des  signes  non  douteux  de  sy-  '. 
philis  héréditaire  (plaques  aux  commissures  labiales,  pem- ’ 
phi gus  plantaire,  onyxis  au  gros  orteil,  roséole  en  voie 
d’effacement,  coryza).  Ces  deux  enfants  étaient  à  leur  ) 
deuxième  nourrice,  la  première  a  bien  pu  être  aussi  con-  ' 
taminée. 

Soumis  au  traitement,  les  quatre  malades  ont  été  rapide-  ■ 
ment  améliorés,  mais  je  n’ai  pu  les  suivre  aussi  longtemps 
que  je  l’eusse  désiré. 

Le  troisième  cas,  observé  ces  temps  derniers,  peut  être  ) 
résumé  ainsi  : 

Enfant  de  deux  mois.  Roséole,  coryza,  gomme  du  testi- 
cule  gauche. 

Nourrice.  Ulcération  érosive  de  la  base  du  mamelon  droit, 
pléiade  ganglionnaire  dans  l’aisselle  correspondante. 

Comme  j’avais  quelques  doutes,  j’ai  prié  mon  savant  con¬ 
frère  et  ami  le  docteur  Perrin,  de  vouloir  bien  examiner  le 
petit  malade.  Tout  en  faisant  quelques  réserves,  le.Dr  Perrin 
a  conclu  à  la  spécificité  des  lésions.  J’ai  administré  le  trai¬ 
tement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et  dix-huit  jours 
après,  le  coryza  avait  disparu  et  les  lésions  de  la  peau  et  du 
testicule_étaient  en  voie  de  guérison. 

Ces  observations,  qui  doivent  être  légion,  me  dispensent  ;; 
de  m’étendre  longuement  sur  l’impérieuse  nécessité  d’exiger 
l’examen  médical  des  nourrissons  devant  être  placés  <n 
ville. 

Le  laps  de  temps  qui  s’écoule  entre  le  placement  de  l’en¬ 
fant  et  la  première  visite  du  médecin-inspecteur  permettant 
trop  souvent  la  contamination  de  la  nourrice,  cet  examen 
du  nourrisson  devra  être  fait  par  le  médecin-inspecteur  au 
même  moment  que  celui  de  la  nourrice.  Il  pourra  y  être 
suppléé  par  un  certificat  du  médecin  de.  la  famille,  consta¬ 
tant  que  l’enfant  est  sain. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  449. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  constipation  chez  les  enfants. 

-'-(G.  Lyon.) 

On  peut  combattre  la  constipation  habituelle  chez  les 
nourrissons  à  l’aide  de  divers  moyens.  Le  lavement  est  de 
tous  le  plus  efficace  ;  souvent  le  lavement  simple  avec  l’irri- 
gàteur  ou  une  grosse  poire  de  caoutchouc  suffit.  Dans  les 
cas  tenaces,  on  est  conduit  à  faire  un  véritable  lavage  de 
l’intestin  en  introduisant  une  sonde  molle  aussi  haut  que 


On  peut  ajouter  à  l’eau  du  lavement  soit  une  pincée  de 
sel  marin,  30  centigrammes  p.  1000  grammes,  soit  de  la 
glycérine,  une  cuillerée  à  soupe  pour  200  grammes  d  eau; 
soit  de  l’huile,  deux  cuillerées  à  soupe  pour  un  jaune  d  œuf 
et  200  grammes  d’eau.  Enfin,  on  peut  additionner  le  lavc- 
|  ment  de  15  grammes  de  miel  de  mercuriale. 

|E  Les  suppositoires  peuvent  remplacer  les  lavements. 

A  l’intérieur,  on  peut  employer  le  sirop  de  chicorée  com- 
•  posé,  une  à  deux  cuillerées  à  café;  le  sirop  de  Heur  de  pê¬ 
cher,  une  à  quatre  cuillerées  à  café;  l’huile  d  amandes 
pdouceS;  une  cuillerée  à  café;  le  calomel,  5  décigrammes 
jusqu’à  six  mois,  10  centigrammes  jusqu’à  un  an,  15  à  20 
centigrammes  jusqu’à  dix-huit  mois;  la  magnésie,  une 
pincée  dans  de  l’eau  sucrée  ;  la  manne,  5  à  10  grammes  dans 
du  lait;  l’huile  de  ricin,  une  demi-cuillerée  à  café  jusqu  à 
six  mois, 

Au-dessus  d’un  an,  on  peut  faire  usage  de  l’huile  de  ricin, 
o  à  10  grammes,  facilement  pris  lorsqu'elle  est  associée  au 
vin  de  Malaga,  à  du  bouillon  dégraissé,  du  jus  d’orange, 
une  infusion  de  café  ou  un  Iooch . 

On  peut  aussi  donner  une  décoction  faite  avec  des  pru¬ 
neaux  et  2  à.  3  grammes  de  follicules  de  séné  ou  le  séné 
A  associé  à  la  manne. 

Eau  bouillante .  200  grammes. 

Manne  en  larmes ......  30  — 

Follicules  de  séné .  1  — 

Poudré  de  café  torréfié  ...  10  — 

A  Passez  et  faites  prendre  dans  la  journée  (Sevestre). 

A  partir  de  deux  à  trois  ans,  on  peut  donner  diverses 
autres  préparations. 

Voici  quelques-unes  des  formules  les  plus  recomman¬ 
dables  : 

Réglisse .  60  grammes. 

g  Séné  pulvérisé.  ......  60 

Soufre  lavé .  30  — 

Poudre  de  fenouil .  30 

Sucre . 180  — 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

Extrait  hydro-alcoolique 

de  cascara . 50  centigrammes. 

Sirop  simple . 50  grammes. 

Teinture  de  cannelle.  .  .  2  — 

.■  "  Une  à  deux  cuillerées  à  café. 


Podophyllin  .  .  . 
Sirop  de  guimauve. 
Cognac . 


2  centigrammes. 
95  grammes. 

5  — 


Ine  à  deux  cuillerées  à  café  tous  les  trois  à  quatre  jours 
(Bouchut). 

Scamonnée . 30  centigrammes. 

A  Sucre . Q.  s. 


Calomel  .  . . 100  grammes. 

Sucre . Q.  S. 

Pour  un  paquet. 

Teinture  de  baumé .  4  grammes. 

~  de  rhubarbe.  .  .  )  ,()  __ 

—  de  badiane  .  .  .  ) 

xx  gouttes  au  commencement  de  chaque  repas. 

Teinture  de  cascarille 

—  de  rhubarbe.  . 

—  de  cannelle  .  .  .  }  ««'  10  grammes. 

—  de  colômbo . 

—  de  gentiane-. 

—  de  noix  vomique  ...  5  —  H 

x  gouttes  dans  un  peu  d’eau  froide  avant  le  repas  (Jules 
Simon). 

Pepsine .  1  grammer 

Acide  chlorhydrique  .  .  50  centigrammes. 

Eau.  .  .  .  .  ...  .  .120  grammes. 

Sucre .  10  — 

Une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  quatre  fois  par  jour 
(Henoch).  .VyA 

Il  ne  faut  pas  négliger  de  traiter  les  accidents  qui  résul¬ 
tent  de  la  constipation  habituelle.  On  maintiendra  les  her¬ 
nies  par  les  bandages,  et  l’on  appliquera  sur  l’anus,  dans  le 
cas  de  fissure  anale,  une  des  deux  pommades  suivantes  : 

Vaseline . 60  grammes. 

Extrait  de  belladone .  l”’r3Q 

—  de  ratanhia. .  2  grammes. 

Ou  : 

Vaseline . 30 

Tannin . .  •  •.  •  lfe'r90 

Calomel .  3°  centigr.  . 

L’huile  de  ricin  et  les  sels  de  soude  et  de  magnésie. con¬ 
viennent  aux  cas  cl  o  constipation  passagère  : 

1°  Sulfate  de  soude.  ...  10  à  40  grammes.  »JJ 

Sirop  de  menthe.  . 


120 


,2°  Acide  tartrique  .  ■  \  «.* 

IG  à  30  — 

Bicarb.  de  soude.  .  \ 

Sirop  de  limons .  .  .  . 

60  — 

Eau . 

Q.S. 

3°  Sulfate  de  magnésie.  . 

10  à  30  —  ■  ): 

Infusion  de  café .... 

100  — 

Sirop  de  sucre . 

30 

4°  Citrate  de  magnésie  .  . 

10  à  30  — 

>  Sirop  de  cerises.  . 

30  à  30  -- 

Eau  . . • 

120 

5Ü  Selde  Seignette  (tartre  de 

soude  et  de  potasse)  . 

5  à  20 

(  Journ .  de  mèd.  de  Paris. 

Traitement  de  l’insomnie  chez  les  enfants. 

(Dauchkz.) 

1° .Exercices  physiques  soutenus  et  progressifs;  marche  à 
pied  matin  et  soir  hors  de  la  ville  (de  une  heure  à  trois 
heures),  lawn  tennis, --horticulture.  L’enfant  sera  placé  en 
pension  àla  campagne,  en  climat  doux  et  tempéré,  à  Aréa-- 
chon-Vannes  par  exemple,  etc. 

2°  Matin  et  soir,  l’enfant  sera  soumis  aux  applications  du 
drap  mouillé,  suivi  d’enveloppement  dans  un  peignoir  de 
molleton  et  d’une  sieste  d’une  heure  au  lit. 

Au  début,  si  l’enfant  est  irritable,  on  pratiquéra  de?  lotions 
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tièdesà  30°  ou  l’enveloppement  à  cette  même  température. 

3“  Tout  travail  intellectuel  sera  suspendu  ;  la  contention 
d’esprit  sera  évitée .  On  permettra  cependant  deux  heures 
par  jour  des  lectures  coupées  de  promenades  ou  de  travaux 
faciles  (résumés  d’histoire,  de  littérature,  calques  géogra¬ 
phiques,  dessin,  chant,  musique,  etc.). 

4°  Aux  heures  des  repas,  le  malade  prendra  une  cuillerée 
à  café  de  la  solution  suivante  dans  un  demi-verre  d’eau  de 
Vichy  : 

Arséniate  de  soude .  5  centigr. 

Tartrate  ferrico-potassique  ....  30  centigr. 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères,  l 
Glycérine  pur . j  aa  o  gr. 

Pendant  quinze  jours. 

5°  Et  les  autres  jours  un  cachet  dé  la  poudre  suivante  : 

Phospho-giycérate  de  soude.  .  .  î 

— -  de  potasse  .  .  (  ââ  4  gr. 

—  de  chaux.  .  .  \ 

'  Sucre  granulé.  ........  Q.  S. 

M.  S.  A.  et  divisé  en  24  cachets. 

6°  Le  soir,  l’enfant  sera  couché  le  plus  tard  possible  pour 
provoquer  le  sommeil  et  prendra  de  une  à  deux  cuillerées 
à  dessert  du  sirop  suivant  : 

■"  Sirop  de  chloral . j 

—  de  codéine .  ââ  50  gr . 

—  d’écorce  d’oranges  .  .  .  .  ) 

Bromure  de  potassium . ) 

—  de  sodium . [  àâ  2  gr. 

—  d’ammonium.  . . ) 

Dans  un  demi-verre  d’.eau . 

7°  Si  l’insomnie  persiste,  faire  lever  et  promener  l’enfant 
une  demi-heure)  puis  le  recoucher.. 

86  Saison^â  Néris,  à  Bagnères-de-ïrgorrë,  ou  ptus’simpïè- 
ment  dans  un  climat  de  montagne.  [Journ.  de  clin,  et  de 
thérap.inf). 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  actualités  médicales.  La  grippe  (1  ,  par  L.  Galliard, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Ce  volume  est  le  premier  d’une  nouvelle  collection  :  «‘les 
Actualités  médicales  »  ;  à  côté  des  livres  classiques,  des 
.traités  didactiques  qui  ne  peuven  t  enregistrer  tous  les  faits 
nouveaux  (découvertes  bactériologiques,  traitements),  il  y 
avait  place  pour  une  collection  de  monographies  destinées 
à  exposer  les  idées  nouvelles  ;  ces  monographies  complètent 
les  traités  de  médecine,  de  pathologie  générale,  de  bactério¬ 
logie,  de  thérapeutique,  de  chirurgie. 

Dans  de  petits  volumes,  d’un  format  portatif,  d’un  prix 
modique,  élégamment  cartonnés,  le  publie  médical  trouverà 
résumées  toutes  les  questions  nouvelles,  dès  qu’elles  seront 
à  l’ordre  du  jour. 

C’est  heureusement  commencer  cette  collection  que  de 
débuter  par  le  volume  que  M.  Galliard  a  écrit  sur  la  grippe. 

Laissant  de  côté  la  forme  didactique,  M.  Galliard  fait  une 
histoire  de  la  grippe,  à  la  fois  très  documentée  et  facile  à 
lire;  bien  entendu  tous  les  faits  nouveaux  concernant  cette 
maladie  y  sont  notés. 

Voici  d’ailleurs  les  principaux  chapitres  :  Une  épidémie. 
—  Le  microbe.  —  Les  symptômes.  —  Les  modalités  (cli¬ 
niques.  —  Les  complications.  —  Le  traitement.  —  La  pro¬ 
phylaxie. 


Ep  résumé,  voilà  une  heuveuse  idée,  voilà  une  lacune 
comblée  ;  cette  collection  sera  indispensable  à  tous  ceux  ' 
qui  ont  à  cœur  d’être  toujours  au  courant  des  progrès  des; 
sciences  médicales-  Nous  pouvons  bien  augurer  de  la  col¬ 
lection,  en  voyant  que  parmi  les  volumes  en  préparation  on 
annonce  :  la  Grippe,  par  L.  Galliard;  UIMabhte,  par  Lépine; 
la  Hiphtérie,  par  Barbier;  les  Albumnwies  curables,  par  Teis- 
sier;  le  Goitre  exophtalmique,  par  Jabouiay  ;  les  Suppuratiom'i 
aseptiques ,  par  Josué. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  juillet  1808,  a  été  promu  dans 
le  corps  de  santé  delà  marine  : 

Au  grade  depharmacien  de  première  classé-  —  M.  Henry,  pharma¬ 
cien  de  deuxième  classe  en  remplacepiept  de  M.  Lamy,  retraité, 

—  Par  décret  en  date  du  19  àoijt  18Q8,  ont  été  n.Qfl}i»®s  dans' 
le  cadre  des  médecins  et  des -pharmaciens  de  réserve  et  de 
parmée  territoriale. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  dp  devpièrne  classe  de  réserve.  — | 
MM.  les  docteurs  Savolie,  Pague,  Scball,  .Layergne,  Rémond, 
Mortagne,Bruny,  Rosani,  Duboé,  Bonnus,  Leyi,  Portai,  Desseuré,| 
Glaret,  Rauline,  Reboulet,  André,  Muuguurd,  Brès,  Rivet,  Ané, 
Bourgeois,  German,  Robin,  Remette,  Noirot,  Rolet.  Planque, 
Darracq,  Roché,  Collard,  Posth,  Bargy,  Robert,  Darras,  Del  au-' 
chelle,  Brucker,  Douare,  Géraud,  Pitance,  Mongié,  Gayral,  Reyt, 
Boirni,  Paris,  Picquet,  Laize,  Bergeret,  Byusset,  Richard,  Salle, 
Cazin,  Suzac,  Beaudouni,  Brériugat,  Coupu,  Robin,  Cabànié, 
Debeaux,  Métais,  Lescuyer-,  Bonnarme,  Dupuy,  Polie,  Rapp, 
Lestrade,  Constans,  Beuvignon,  Duvet,  Delucq,  Régnier,  Quér- 
neaù,  Coudeyras,  Brenta,  Bosc,  Job,  Gourdon. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l'armée  : 
'  territoriale.  —  MM.  les  docteurs  Rocher,  Arrou,  Bordenave,  : 
Peborde,  Martin. 

Au  grade  de  pharmacien  aide  major,  de  .deuxième  classe  de  réserver, 

—  MM.  les  pharmaciens  de  première  classe  :  Ohlin,  Chateau, 
Gallé,  Lematt,  Tissier,  Desprez,  Rardet,  Balatre,  Cadet,  Bain  aïs 
Leymarié,  Guillemoteau,  Le  Bail,  Montbulé,  Osrnont,  Rousseau, 
Péan,  Pinard, 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  pharmaciens  de  première  classe  Naro- 
detzki,  David. 

—  Par  arrête  ministériel,  en  date  du  18  août  18.98;  ont  été  | 
nommés  à  l’emploi  de  pharmacien  stagiaire  des  colonies) 
MM.  Lambert  et  Guiet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés  chefs  de 
travaux  pour  l’aimée  scolaire  1898-1899  : 

Histologie  :  M.  Gassaët,  agrégé. —  Histoire  naturelle  :  M.  Las¬ 
serre,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de  première  classe,  y-  : 
Physiologie  :  M.  Sellier,  docteur  en  médecine.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  :  M.  Sabrazès,  agrégé,  chef  du  laboratoire  dés  cli¬ 
niques. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. —  Pharmacie,  chimie  (labora¬ 
toire  des  cliniques)  :  M.  Gérard,  agrégé. — Physique  :  M.  Giuzet, 
licencié  ès-sciences  mathématiques  et  ès-sciences  physiques. 

—  Chimie  :  M.  Biarnès,  agrégé,  — ;  Chimie  (chef-adjoint)  :  M.  Ri- 
haut,  pharmacien  de  première  classe.  —  Anatomie  pathologique  : 
M.  Daunic,  docteur  en  médecine. —M.  Bauley,  chef  des  travaux 
de  médecine  opératoire,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu  au 
31  décembre  1898. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Boquel,  chef  des  travaux 
anatomiques,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1898-1899,  d  un 
cours  de  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  charge's  pour  1  année 
scolaire  1898-1899  des  cours  cliniques  ci-après  désignés  : 


fl)  In-16.  Prix:  1  fr.  51.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  dis. 
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Ophtalmologie  :  M.  Guendc,  docteur  en  médecine.  —  Derma¬ 
tologie  :  M.  Perrin,  docteur  en  me'decine. 

—  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’adressèr  aux 
directeurs  des  hôpitaux  une  circulaire  relative  aux  visiteurs  qui 
àppbrtent  des  friandises  aux  malades,.  A  moins  d’avis  Spécial, 
les  fruits  inoffensifs  seront  seuls  autorisés. 

—  Nousavons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
L.  Couturier,  décédé  à  l’âge  de  trente-deux  ans,  en  son  château 
desBlotirnelles,  près  Chasse  (Isère),  et  Loignon  (de  Valence). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  de  bactériologie  pratique,  par  Jules  Coühmonï,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  médecin  des 
;  hôpitaux,  membre  correspondant  de  la  Société  de  biologie,  — 
Collection  Testut,  nouvelle  bibliothèque  de  l’étudiant  en  mé¬ 


decine.  —  Un  vol.  gr.  in- 18)  cartonné  toile,  de  476  p.  avec 
233  fi  g;  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  la  toxicité  des  alcools  :  prophylaxie  de  l’alcoolisme, 
par  le  docteur  André  Anthbaüme.  Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  30. 

—  Paris.  Félix  Alcan. 

L’hypnotisme  et  la  suggestion  dans  leurs  rapports  avec 
la  médecine  légale,  par  le  docteur  Bernheim,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  XIIe  Congrès  international 
de  médecine  de  Moscou  (août  1897),  section  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales.  —  Un  gr.  in-8°  de  103  p.  —  Pris:  2  francs. 

—  Paris,  0.  Doin. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  .CASSETTE,  17. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  cûca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les1 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariàni,  phle“,41,  Boul.  Haussmann,  ett1"  ph1'*. 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DESTYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTÉRINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  0/0  d’oxydè  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE 

DOSES  :  Enfants,  0sr20  à  0sr50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etsi 
Adultes ,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  S ainte-Croix-de-la  Breton- 


COLIQUES 

AFFECTIONS  de  la  VESSIE 

CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 

Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 

Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 

TERPINE  ADRIAN 

ÉLIXIR  ;  3  à  5  cuillerées  par  jour. 

|  PILULES  :  G  ho  par  jour. 

CAPSULES 

D  ARTOIS 


(Formule  du  Codex  N°  603] 
ALQÉS  &  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
PTJKGrATIFS 
très  imités  et  contrefaits. 
L’étiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sm 
des  BOITES  BLEUES  est 
la  Marque,  des  véritables. 
Dépôt,  PhleLEROY,2,r.Daunon. 


ÏTSprèSSlÀîSr^dJBSrTRÔùîSÈÀSHSôSSr 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


Î  Calme  et  Guérit  les  L 

NEVRALCIES,  NEURASTHENIE,  NÉVROSES  gü 

KOLA  ROY 

2  d  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Ces  capsules,  de  la-grosseur*  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule,  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  “) 


les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
Iodes  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


TUMEURS -CANCERS 

Observations  cliniques  par  les.  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-H 
Fauquez,  Rizat,  Permisse!,  etc.  Envoi  gratis  de  la  ' 


TRAITEMENT  PAR  LE 

_  THUYA  WUHRLIN 

in-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 
WUHRLIN.  Il,  r.  Lafayette,  Paris. 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR  » 
CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR  » 
CARBONATE  DE  CRÉOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USIMES  DD  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 


ie  Dauphine,  PARIS,  et  toutes  pi 


SOLUTION  ^ 

_  Dote:  Solution,  40 à 30  (ont.  I 
PH  t  RM  A  C  IB.  J 
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HJMpo^yROL 


Combinaison,  granulée  nouyeUô^ 

Osyhêmoglofcme,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 


NUTRsmEs^T  iië»  — -  — - - — 

rhinmqi!  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses,  Ualadies  w=»~ 
^^^acht^es^IïàchittenH^Scrofalea^  Albuminurie,  Phosphat„rie,  Névralgies. 
A.  COGNET,  43,  Buede  Saintonge.  farts,  -  '»"'** 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DO  RHONE,  8,  quai  dt  Retz,  LÏON 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTETlwmT^  P  H  0  T  A  L  ”  (DÉPOSÉ) 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL,  synonyme  GAIAC0PII0S1MIAL  ”  (DÉPOSÉ) 


ICHTHYOL 


ous  les  Cliniciens  et 
Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  l 'ICIITHYOL 
a  une  action  à  la!  fois  réductrice,  astringente^', 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoffensif.  L’emploi 
tBmamÆ  du  produit,  et  préparations  àbased’Ichthyol  est 
CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE ,  les  MALADIES  DES 
les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 


i  donc  ,  tout  indiqué  dans  les  MALADIES 
FEMMES,  dans  les  CONJONCTIVITES  el 

S’adresser  pour  les  M  onographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SAN  TAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ne 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ineorpor»-. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  DS  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem  y 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente kn  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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vatiou  de  forgané  ;  guérison.  -  Étiologie  des  tuberculoses  chirur¬ 
gical*  primitives.  -  D’un  symptôme  rare  d’mtolerance  pour  1  anti¬ 
pyrine.  -  Académie  de  médecine.  -  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques.—  Bulletin  piblioqraphique. 

aussi  que,  parfois,  divers  éléments  suivent  le  chemin  in¬ 
verse,  se  rendant  des  plasmas  de  ce  fœtus  aux  tissus- 
maternels  (1).  $$  >  U- 

Les  toxines  peuvent-elles  effectuer  ce  trajet  du  rejeton  à 
ces  tissus  maternels?  La  nature  de  :ces  toxines,  la  structure 
des  membranes  animales,  les  difficultés  possibles  de  .  la 
dialyse,  etc.,  n’autorisent  pas  à  formuler  une  réponse  à 
priori.  { 

J’ai  soumis  le  problème  à  l’expérimentation. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Encore  line  petite  séance  de  vacances  hier  à  l’Académie. 
M.  Panas  a  fait  connaître  une  opération  nouvelle  et  fort 
ingénieuse  de  kératectomie' totale,  qui  remplacerait  l’énu¬ 
cléation  du  globe.de  l’œil  et  aurait  le  précieux  avantage  de 
conserver  un  moignon  suffisant  et  mobile  à  1  œil  artificiel. 

M.  Hallopeau  a  lu  un  rapport  sur  la  communication  rér 
cente  de  M.  Clozïer.  C’est  là  un  bien  court  délai  auquel 
l’Académie  ne  nous  a  guère  habitués.  Tout  en  approuvant  la 
conduite  du  présentateur,  le  rapporteur  a,  dans  ses  conclu¬ 
sions,  demandé  quelque  crédit  pour  se  prononcer  sur  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode.  Comme  nous  l’avons  fait  remarquer 
dans  notre  Premier-Paris,  il  est  impossible  dé  se  faire  une 
opinion  sur  la  valeur  thérapeutique  d’un  agent  médicamen¬ 
teux  sur  l’énoncé  d’un  seul  cas  pathologique. 

Une  communication  de  M.  Suarez  de  Mendoza  a  terminé 
la  séance.  Les  modifications  qu’il  propose  d’apporter  à  la 
taille  hypogastrique  seront-elles  considérées  comme  des 
perfectionnements?  Bien  des  chirurgiens  ‘continueront  à 
penser  que  la  taille  sus-pubienne  n’a  pas  besoin  d’instru¬ 
mentation  nouvelle  pour  être  bien  exécutée,  mais  qu’elle  est 
souvent  simple  lorsqu’elle  est  méthodiquement  conduite. 
L’ouverture  de  la  vessie  sur  une  sonde  préalablement  intro¬ 
duite  par  l’urèthre  est  déjà  une  pratique  fort  ancienne  à 
laquelle  bien  des  opérateurs  ont  renoncé.  Lanouvelle  sonde 
présentée  hier  à  l’Académie  fera-t-elle  revenir  sur  cette  pra¬ 
tique?  L’avenir  le  dira. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Transmission  des  'toxines  du  foetus  à,  la  mère  (1).; 

Par  M.  A.  Charrin. 

Ou  sait  avec  quelle  facilité  de  nombreux  principes  pas¬ 
sent  de  la  mère  au  fœtus  au  travers  du  placenta.  On  sait 


Expérience  I.  —  Le  18  avril  1898,  on  pratique  la  laparo¬ 
tomie  chez  une  lapine  pleine,  à  une  période  avancée  de  la 
gestation.  On  distingue  nettement  tant  les  fœtus  que  la 
situation  des  différents  délivres;  de  cette  façon,  il  est  aisé 
d’injecter  aux  petits  lapins  des  principes  microbiens,  sans 
piquer  ces  délivres  :  on  introduit  ainsi  I00  de  toxine  diphté¬ 
rique,  dose  répartie  entre  quatre  de  ces  petits. 

Le  20,  la  lapine  avorte;  le  22,  elle  succombe. 

L’autopsie  permet  de  constater  l’absence  de  péritonite, 
en  même  temps  qu’une  congestion  intense  des  capsules 
surrénales. 

Sur  sept  expériences  analogues,  j’ai  obtenu  quatre  fois- 
des  résultats  de  cet  ordre,  autrement  dit  quatre  fois  la  toxine 
franchissant  le  placenta  a  intoxiqué  la  génératrice  ;  deux 
femelles  ont  succombé  à  des  accidents  de  péritonite;  une  a 
survécu  sans  être  vaccinée. 

J’ai  tenté  de  réaliser  cette  vaccination  en  injectant  les 
produits  solubles  du  bacille  de  Lôffler  ou  ceux  du  germe  de 
Nicolaïer  dans  les;  tissus  des  fœtus.  Or,  malgré  l’emploi  de 
doses  minimes  mélangées  à  l’iode,  j’ai  constamment  échoué  ; 
les  animaux  sont  morts  promptement.  D’ailleurs,  la  fré¬ 
quence  des  avortements  s’oppose:  habituellement  à  la  répé¬ 
tition  de  ces  injections  progressives.. 

J’ai  pensé  vaincre  la  difficulté  en  utilisant  une  toxine  qui 
d’emblée  peut  être  introduite,  sans  de  graves  inconvénients, 
dans  des  proportions  plus  importantes. 

Expérience  II.  —  Le  4  mai,  on  pratique  aseptiquement  la 
laparotomie  chez  une  lapine  pleine  ;  on  injecte  3CC  dé  toxine 
pyocyanique,  en  répartissant  cette  proportion  entre  cinq 
fœtus  :  cette  lapine  survit,  mais  elle  avorte  au  bout  dé  cinq 
jours  ;  les  petits  ne  vivent  que  quelques  heures. 

Le  17  mai,  on  l’inocule  par  Amie  vasculaire  ;  on  introduit 
dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  une  culture  active  du 
pus  bleu  à  la  dose  de  1°°;  deux  animaux  témoins  sont  sou-: 
mis  à  une  inoculation  identique  ;  le  premier  meurt  le  20;  le 


(l) 


Yoir  les  récents  travaux  de  Lannois  et  Briau,  Lyon  méd., 
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second,  le  21;  la  femelle  qui  a  reçu  au  préalable  la  toxine 
-résiste  jusqu’au  29  mai. 

TJne  expérience  semblable  a  fourni  des  résultats  compa¬ 
rables,  même  plus  marqués,  en  ce  sens  que  la  lapine  prépa¬ 
rée  a  vécu  vingt-tçois  jours  de  plus  que  les  témoins  morts 
en  cinquante-sept  et  soixante-douze  heures. 

Sur  onze  tentatives,  trois  seulement  ont  fourni  des  résul¬ 
tats  positifs,  autorisant  à  penser  qu’il  est  possible  d’aug¬ 
menter  dans  des  proportions  variables  la  résistance  d’une 
femelle  pleine  à  un  microbe  déterminé,  en  introduisant  les 
toxines  immunisantes  dans  les  tissus  de  fœtus  placés  dans 
l’utérus. 

Ces  diverses  expériences  démontrent  que  des  virus  ou 
■plutôt  des  toxines  déposés  chez  ces  fœtus,  soit  directement, 
artificiellement,  soit  par  la  cellule  du  générateur,  possi¬ 
bilité  établie  par  l’histoire  de  la  syphilis,  peuvent  être 
transmis  à  la  génératrice. 

Quand,  en  raison  des  difficultés  de  la  dialyse  placentaire, 
cette  génératrice  reçoit  de  faibles  doses,  ou  simplement 
certaines  parties  des  sécrétions  bactériennes,  celles  qui,  par 
exemple,  font  naître  l’état  réfractaire,  seul  cet  état  réfrac¬ 
taire,  au  lieu  des  accidents  possibles,  se  manifestera  sans 
trouble  morbide  apparent  ;  ce  sont  des  faits  de  cet  ordre 
qui  ont  conduit  à  la  loi  de  Colles  qui  enseigne  qu’un  enfant 
syphilitique  ne  peut  infecter  sa  mère. 

Différentes  considérations  se  dégagent  encore  de  l’examen 
de  ceS  résultats  assez  suggestifs. 

C’est  ainsi  que  les  principes  microbiens  qui  passent  des 
plasmas  des  rejetons  dans  ceux  delà  mère,  provoquent  dans 
ces  deux  organismes  (si  la  survie  est  suffisante,  surtout 
pour  ces  rejetons)  le  développement  de  l’immunité,  autre¬ 
ment  dit  le  développement  d’attributs  cellulaires  spéciaux, 
tels  que  fabrication  de  corps  bactéricides  ou  antitoxiques, 
activités  phagocytaires,  etc.  Or,  d’un  autre  côté,  l’observa¬ 
tion,  en  syphiligraphie,  par  exemple,  apprend  que  ces  reje¬ 
tions  peuvent  tenir  ces  principes  microbiens  vaccinants,  du 
:  générateur  qui  leur  a  transmis  le  virus,  formateurs  de  ces 
.principes;  c’est  dire  que,  chez  ce  générateur,  ces  principes 
vaccinants  ont  pu  faire  apparaître  ces  attributs  cellulaires 
spéciaux  :  phagocytose  énergique  ou  production  de  sub¬ 
stances  nuisibles  aux  agents  pathogènes  ou  à  leurs 
toxines. 

Un  définitive,  cet  enchaînement  établit  que  la  génératrice 
reçoit  par  l’intermédiaire  des  fœtus  des  éléments  qui  impri¬ 
ment  aux  tissus  maternels  des  propriétés  que  ces  éléments 
ont  fait  naître  en  premier  lieu  chez  le  générateur,  en  second 
lieu  chez  les  descendants  ;  grâce  à  cet  intermédiaire  intra- 
utérin,  ces  tissus  maternels  possèdent  des  caractères  iden¬ 
tiques  à  ceux  que  possèdent  ces  mêmes  tissus  chez  le 
père. 

Mais,  à  son  tour,  l’économie  de  la  génératrice  transmet 
aux  rejetons  les  attributs  en  sa  possession  ;  le  générateur 
peut  disparaître  sans  que  les  caractères  qui  procèdent  de 
son  milieu  s’effacent.  Vienne  alors  un  nouveau  générateur, 
une  nouvelle  fécondation  chez  la  même  mère,  le  nouveau 
produit,  par  hasard,  pourra  précisément  hériter  des  qua¬ 
lités  que  cette  mère  tenait  de  l’ancien  de  ces  deux  généra¬ 
teurs.  Ainsi  s’expliquent  peut-être  ces  bizarreries  de  l’héré¬ 
dité,  désignées  sous  le  nom  de  phénomènes  de  télégonie. 


PLAIE  DU  REIN-  GAUCHE  PAR  GOISIP  DE  FEU 
LAPAROTOMIE  IMMÉDIATE  ;  RADIOGRAPHIE  SECONBA-IKE  ET  EXTIRPATION  DE 

LA  BALLE;  INFECTION  SECONDAIRE  p  DRAINAGEHmi-BÉNAL  ;  CONSERVA - 
j  TION  DE  LrO»GANE  ;  GUKIUSON;  (l).  ' 

Par  le  docteur  E.  Adenot  (de  Bjtgn). 

Cette  observation  nous-  paraît,  présente plusieuraspoints 
intéressants. 

D’abord  'l’hémorragie  vraiment  grave  du  début  nous  fit 
craindre  un  moment  la  blessure  d’un  gros»- vaisseau  du  hile 
de  l’organe.  Les  symptômes- relativement  tardifs  d’anémie 
suraiguë  n’étaient  pas  il  est  vrai  en  favèuænfe  cette  hypo¬ 
thèse,  toutefois  la  plaie  du  parenchyme'  s’accompagnait 
sans  doute  de  la  blessure-  de  vaisseaux  importants.  Pour 
M.  Tuffier,  l’hémorragie  interne  doit  faire  craindre  la  bles¬ 
sure  d’un  vaisseau  du  hile7  et  l’ouverture  du  péritoine-.  La 
gravité  de  notre-  cas  résultait  surtout  de  l'hémorragie  intra¬ 
péritonéale.  La  ténsion  de-  l’épanchement  pjéri-rénal  était 
assez  marquée,  car  au  moment  où.  nous  avons-  récliné  tes 
anses  intestinales  plaquées- contre-  la  paroi»  postérieure  4e 
l’abdomen  le  sang  a  jailli  par  la  plaie  avec  force.  Le  météo¬ 
risme  de  l’abdomen  explique  que  l’occlusion  partielle,  et 
momentanée  par  les  anse»; intestinales'  de  la>p,etite  plaie  pé¬ 
ritonéale  ait  été  efficace  tant  que  la  pression  sanguine  sous- 
jacente  a  été  modérée. 

Un  second  point  intéressant  est  l'éclatement  vraiment 
très  marqué  du  rein  blessé.  Le  toucher-  digital  ne  nous 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Nous  avons  senti  très  nette¬ 
ment  la  présence  de  plusieurs  fissures  larges  divisant  le  pa¬ 
renchyme  rénal  en  des  sortes  de  fragments  incomplets. 

M.  Delorme  dit  que  les-balles  ne  produisent  dans  le  rein 
que  des  orifices  circulaires  ou  ovalaires-  prolongés  par 
quelques  fissures,  accompagnés  d!un  décollement  léger  de 
la  capsule.  Même  quand  la  vitesse  est  peuélevée,  les  dimen¬ 
sions  des  orifices  admettent  librement  le-petit  doigt  ouEin- 
dex.  Avec  des  vitesses  plus  élevées  ou  considérables,  ‘  il  y 
aurait,  d’après  le  même  auteur,,  des  lésions  complexes  ana¬ 
logues  à  celles  que  présentent  les  autres  parenchymes  tra¬ 
versés  par  les  mêmes  conditions  de  yifcesse  :  des  orifices-de 
sortie  agrandis  avec  des  orifices  d’entrée  de.  dimensions -re¬ 
lativement  restreintes  ou  agrandies,  des  décollements  éten¬ 
dus  de  la  capsule,  des  dilacérations,  des  éclatements  de 
l’organe.  À  égalité  de  vitesse,  dit  encore.  M.  Delorme.,  les' 
lésions  du  rein  sont  peut-être  moins  étendues  et  moins 
complètes  que  celles  du  foie  et.  de.  la  raté.. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  de  plaies  du  rein  par  coup 
de  feu  ne  nous  paraissent  guère  démonstratives  de  ce  qui  se 
produit  sur  le  vivant.  Dans  le  Traité  de  M.  Delorme,  les 
dessins  qui  représentent  les  plaies  du  rein  par  balle  mon¬ 
trent  des  orifices  assez  réguliers.  En  est-il  bien.de  même 
sur  un  organe  gorgé  de  sang,  el  dans  lequel  la  tension  san¬ 
guine  est  élevée  ?  Chez  notre  malade  la  blessure  se  rappro¬ 
chait  par  ses  caractères  des  plaies  du  rein  par  projectiles 
animés  de  grande  vitesse  et  qui  causent  de  véritables  écla¬ 
tements  analogues  aux  délabrements  des  contusions  graves, 
de  cet  organe.  Le  revolver  qui  a  servi  dans  la  circonstance 
n’a  pu  d’ailleurs  être  retrouvé,  il  avait  probablement  une 
certaine  puissance  pour  traverser  l’abdomen  presque  de 
part  en  part  en  trouant  une  côte  comme  à  l’emporte-pièce. 

Nous  noterons  comme  très  important  pour  le  pronostic 
l’intégrité  de  l’intestin.  Les  blessures  du  rein  par  plaie  péné- 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazetle  des  hôpitaux ,  1898,  p.  877. 
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trante  de  l’abdomen  d’avant  en  arrière  sont  rares.  Elles 
s’accompagnent  le  plus  ordinairement  de  blessure  de  l’intes¬ 
tin  et  sont  alors  presque  fatalement  mortelles. 

Les  plaies  du  rein  par  elles-mêmes  n’offrent,  dit  le  doc¬ 
teur  Tuffier,  qu’une  gravité  bien  relative.  Ce  sont  les  lésions 
des  autres  viscères  abdominaux  qui  commandent  la  gravité 
du  pronostic. 

D’après  M.  Tuffier,  l’ouverture  du  péritoine  par  coup  de 
feu  est  très  grave  dans  les' plaies' du  rein.  Cette  gravité  est 
infiniment  plus  grande  que  les  ouvertures  simples  du  péri¬ 
toine  avec  plaies  du  rein.  L’ouverture  de  la  Séreuse  pour¬ 
rait  même  servir  à  classer,  d’après  lui,  les: plaies  du  rein  en 
deux  catégories  :  plaies  simples  -  plaies  compliquées  d’ou¬ 
verture  du  péritoine  (1). 

A  aucun  moment  nous  n’avons  constaté  d’écoulement  net 
d’urine  par  la  plaie,  indiquant  une  blessure  de  l’uretère  ou 
du  bassinet,  où  du  moins  dès  -gros  calices.  D’après  les  'ex¬ 
périences  de  Tuffier,  jamais  la  !  plaie  ne  livre  passage  à 
Y  écoulement  d'urine  tant  que  le  parenchyme  glandulaire  seul 
est  intéressé.  Cet  écoulement,  lorsqu’il  existe,  se  rattache 
ordinairement  à  une  lésion  du  bassinet  '(St):01-6"1 

Pour  M.  Le  Dentu,  l’écoulerhent  de  l’urine  est  primitif  ou 
tardif.  Dans  les  blessures  des  calices  ou  du  bassinet  il  est 
toujours  primitif.  Dans  les  plaies  rénales  cet  écoulement  a 
une  grande  tendance  à  se  tarir  lui-même  (3).  Dans  lesr  cas 
douteux,  on  peut  employer  les  moyens  recommandés  par 
M.  Le  Dentu  pour  reconnaître  le  mélange  d’urine  et  de  sang 
dans  les  plaies:  du  rein  :  se  souvenir  que  le  sang  est  alcalin 
et  l’urine  acide.  Le  papier  de  tournesol  fournirait  donc  un 
indice  précieux. 

On  pourrait  également  donner  au  malade  de  l’iodure  de 
potassium,  et  en  appliquant  du  papier  amidonné  à  la  sur¬ 
face  de  la  plaie,  au  bout  de  quelques  heures  la  teinte  bleue  de 
l'iodure  d’amidon  apparaissant  sur  le  papier  assurait  le  dia¬ 
gnostic. 

Nous  insisterons  sur  l’écoulement  assez  abondant  de  li¬ 
quide  noirâtre,  poisseux,  ressemblant  assez  à  du  sirop  de 
groseille,  très  foncé  et  très  fluide,  qui  s’écoula  par  la  plaie 
abdominale  dès  le  18  septembre,  c’est-à-dire  dès  le  cin¬ 
quième  jour  après  le  traumatisme.  Cet. écoulement  persista 
pendant  une  huitaine  de  jours.  Pour  une  cause  accidentelle 
le  liquide  qui  fut  recueilli  nè  put  être  analysé.  Il  s’agissait 
très  certainemént  d’un  écoulement  uro-hématique  compa¬ 
rable  à  celui  qui  a  été  signalé  par  Tuffier  et  Lévi  (4)  dans  lés 
contusions  du  rein. 

Dans  la  contusion  du  rein  (disent  ces  auteurs)  liés;  épan¬ 
chements  uro-hématiqués  se  présentent  comme  il  suit  : 
dans  l’atmosphère  péri-rénale  un  épanchement  se  produit, 
constitué  par  un  mélange  dé  sang  et  d’urine  et  qui  aug¬ 
mente  les  jours  suivants.  On  constate  une  tuméfaction  qui 
augmente  progressivement  dans  la  fosse  lombaire,  se  pro¬ 
longe  vers  la  fosse  iliaque.  Enfin  apparaît  peu  après  une 
ecchymose  inguino-scrotale. 

Ces  épanchements  uro-héinatiques  peuvent  se  résorber 
peu  à  peu  spontanément  Sans  la  moindre  complication. 
Cette  heureuse  terminaison  est  la  règle,  car  leur  évolution 
se  fait  à  l’abri  de  l’air  extérieur.  Dans  quelques  cas  on  péut 
cependant  constater  de  la  fièvre  passagère  due  à  la  résorp¬ 


(1)  Tuffier.  fPlaiès:  du  rein,  Arch.  gén.  de  mécl.,  1889. 

(2)  Tuffier.  Arch.  gén.  de  méd.,  1889. 

(3)  Le  Dentu.  Chirurgie  des  reins. 

(4)  Tuffier  et  Levi.  Ann.  des  mal.  dès  org.  g'én.-uHn.,  1895. 


tion  de  l’épanchement,  mais  sans  la  moindre  infection. 
Cette  fièvre  de  résorption  sanguine  a  été  d’ailleurs  signalée 
dans  plusieurs  cas  analogues  d’épanchements  d’autres  or¬ 
ganes. 

Enfin  ces  mêmes  épanchements  péri-rénaux  peuvent  Re¬ 
faire  jour  du  côté  du  bassinet  et  donner  lieu  à  défaussés  hé¬ 
maturies  secondaires  facilement  diagnosticables.  Dans  les 
hématuries  tardives  le  sang  est  Irun  foncé.  Dans  les  héma¬ 
turies  fausses  de  Tuffier  les  urines  sont  devenues  progressi¬ 
vement  noires,  plus  noires  que  dans  l’hématurie  du  début, 
laissant  déposer  une  poussière  noirâtre,  mais  pas  de  caillots, 
tandis  que  dans  l’hématurie  primitive  le  sang  rouge  laisse 
déposer  des  caillots.  Puis  les  urines  redeviennent  brunes,1 
puis  moins  foncées  pour  reprendre  progressivement  leur 
coloration  normale. 

Au  microscope,  on  trouve  les  globules  très  déformés  et 
en  moindre  quantité  que  dans  le  sang  normal. 

Chez  notre  malade  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  tout 
à  fait  ainsi  en  raison  de  l’ouverture  de  la  région  péri-rénale 
du  Côté  de  l’abdomen.  L’épanchement  uro-hématique  se  pro¬ 
duisit  d’abord  dans  la  loge  péri-rénale  au  milieu  de  caillots 
abondants  constatés  par  l’exploration  digitale  lors  de  la 
première  intervention.  Il  ne  fut  pas  aussi  abondant  que- 
dans  une  contusion  du  rein  de  même  gravité,  par  la  raison 
bien  simple  qu’une  partie  de  l’hémorragie  se  fit  au  début 

dans  l’abdomen.  Le  premier  pansement  eut  lieu  le  sixième- 

jour  et  fut  décidé  par  l’élévation  légère  de  la  température. 
Aussitôt  les  mèches  profondes  enlevées,  il  s’écoula  une  assez 
grande  quantité  de  sang  absolument  noir,  presque  comme 
de  l’encre  et  très  fluide.  Il  ne  fut  pratiqué  aucune  injection 
antiseptique  dans  la  cavité  delà  plaie.  La  plaie  rénale  com¬ 
muniquait  d’ailleurs  à  l’extérieur  par  l’intermédiaire  d’une 
loge  intrapéritonéale  limitée  en  haut  par  la  pointe  de  la 
rate,  en  déhors  et  en  arrière  par  le  péritoine  et  la  massé  in¬ 
testinale  dont  les  adhérences  certainement  suffisantes  pro¬ 
tégeait  la  grande  cavité  péritonéale. 

Lés  pansements 'suivants  furent  également  marqués  par 
l’écoùlement  du  même  liquide  noirâtre  qui  devint  les  jours 
suivants  plus  épais  et  poisseux.  Une  certaine  quantité  de  ce 
liquide  fut  recueillie  dans  une  éprouvette  et  n’était  pas  coa¬ 
gulée  après  vingt-quatre  heures.  Il  s’était  séparé  en  deux 
couches  dont  l’inférieure  était  formée  d’une  masse  pulvéru- 
lenfë  noirâtre.  Nous  répétons  qu’il  ne  fut  pas  possible,  pour 
une  cause  accidentelle,  d’en  compléter  l’examen.  Au  28  sep¬ 
tembre,  le  liquide  (jùi  s’écoulait  changea  d’aspect  et  devint 
jaunâtre  et  purulent.  En  même  temps  la  température  s’éle¬ 
vait  au-dessus  de  39  degrés,  c’est  dire  qu’une  infection  de¬ 
là  plaie  avait  eu  lieu  entre  temps  malgré  les  précautions 
prises  au  moment  des  pansements. 

Il  est  possible  que  l’élévation  légère  de  la  température, 
qui  eut  lieu  dix  jours  auparavant  et  qui  décida  le  premier 
pansement,  ne  fut  que  le  résultat  de  la  résorption  à  ce  mo¬ 
ment  de  l’épanchement  sanguin  et  peut-être  aurions-nous 
évité  l’infection  ultérieure  en  nous  abstenant  de  panser  le 
malade.  Mais  cette  distinction  n’était  guère  possible  et  les, 
menaces  d’infèclion  d'un  foyer  par  lui-même  si  prédisposé  . 
guidèrent  notre  conduite.  Rappelons,  enfin,  que,  lors ...  de  . 
notre  troisième  intervention,  qui  consista  à  drainer  la  . loge 
péri-rënale,  une  hématurie  passagère  se  produisit.  II  .  ne  . 
s’agit  aucunement  d’une  hématurie  secondaire  vraie,  ni , 
d’une  fausse  hématurie  secondaire  de  Tuffier  et  Lévi,-noiqù  , 
l’avons  déjà  expliqué. 

Nous  ne'  saurions  dire  qu’elle  fut  la  cause  de  l’infection  , 
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■secondaire  du  foyer.  Lors  de  la  première  intervention  les 
précautions  antiseptiques  furent  sérieuses.  Le  malade  n’ac¬ 
cusa  d’ailleurs  à  aucun  moment  de  signes  même  localisés 
de  péritonite  partielle  de  quelque  intensité.  Nous  avions  fait 
d’ailleurs  la  toilette  du  péritoine  avec  soin  en  enlevant  les 
caillots  aussi  méticuleusement  que  possible.  C’était  le  meil¬ 
leur  moyen  d’enlever  ainsi  à  l’infection  son  principal  ali¬ 
ment. 

La  seconde  opération  qui  consista  à  extirper  le  projectile 
en  se  guidant  sur  la  photographie  obtenue  par  les  rayonsX, 
et  en  utilisant  l’incision  ordinaire  de  la  néphrectomie  qui 
s’adaptait  parfaitement  à  la  'position  du  projectile,  fut  éga¬ 
lement  pratiquée  avec  des  soins  très  minutieux  d’antisepsie. 
Je  m’attendais  d’ailleurs  à  pénétrer  au  milieu  d’une  ecchy¬ 
mose  profonde  et  de  caillots  anciens,  c’est-à-dire  au  milieu 
de  tissus  éminemment  infectables,  et  les  soins  d’asepsie 
furent  pris  en  conséquence. 

Il  est  probable  que  plusieurs  causes  réunies  contribuè¬ 
rent  au  développement  tardif  de  l’infection. 

On  a  cité  des  cas  d’infection  par  ponction  du  foyer,  par 
cathétérisme  et  infection  ascendante,  par  présence  de  mi¬ 
crobes  dans  les  voies  urinaires,  par  lésion  intestinale  (Cha- 
put).  Le  séjour  prolongé  du  projectile  dans  les  foyers  hé¬ 
morragiques,  la  plaie  péritonéale  difficile  à  maintenir 
aseptique  suffisent  à  expliquer  l’infection  chez  notre  ma¬ 
lade. 

Dans  les  plaies  étroites  du  rein  par  instruments  piquants 
ou  tranchants  ou  par  projectiles  de  petit  calibre  et  de 
petite  vitesse,  il  est  inutile  ordinairement  d’intervenir  s’il 
n’y  a  pas  de  complications  évidentes  immédiates.  Tuffier 
par  des  expériences  ingénieuses  a  montré  ce  que  l’on  soup¬ 
çonnait  déjà  de  par  la  clinique,  que  les  plaies  simples  du 
rein  se  réparaient  avec  une  très  grande  facilité.  Le  paren¬ 
chyme  rénal  a  un  pouvoir  de  plasticité  et  de  cicatrisation 
très  développé.  L’abstention  doit  être  la  règle  dans  les  cas 
simples. 

Chez  notre  malade  l’intervention  s’imposa  aussi  bien  au 
début  des  complications  (hémorragie  interne  grave)  qu’à  la 
fin  (infection  tardive);  mais  nous  eûmes  constamment  en  vue 
la  possibilité  de  sauver  la  glande  rénale.  L’importance  phy¬ 
siologique  du  rein  condamne,  dit  M.  Poncet  (1),  toute  sup¬ 
pression  qui  n’est  pas  indispensable.  La  gravité  des  acci¬ 
dents  aurait  parfaitement  excusé  alors  une  néphrectomie 
d’emblée  ou  tardive. 

A  ne  considérer  que  les  signes  d’hémorragie  interne  et  la 
gravité  de  l’état  du  malade,  nous  aurions  pu  pratiquer  une 
néphrectomie  primitive  ou  même  placer  d’emblée  une  pince 
sur  le  pédicule  vasculaire  en  abordant  l’organe  par  la  voie 
lombaire.  Toutefois  la  lenteur  relative  avec  laquelle  l’hé¬ 
morragie  s’était  produite  permettait  de  supposer  que  les 
vaisseaux  atteints,  bien  qu’importants,  n’étaient  pas  les'très 
gros  vaisseaux  du  hile.  Dans  le  cas  de  blessure  de  ces  der¬ 
niers,  la  mort  est  en  général  trop  rapide  pour  qu’on  ait  le 
temps  d’intervenir  [cas  de  Marchand  et  Aldibert  (2)].  Lorsque 
la  mort  n’a  pas  eu  lieu  immédiatement,  elle  peut  encore  se 
produire  rapidement  par  hémorragie  rétro  et  intrapérito¬ 
néale  comme  dans  notre  cas.  La  laparotomie  est  alors  pré¬ 
férable  puisqu’elle  permet  de  vider  le  péritoine  et  de 
drainer  la  plaie  qui  peut  être  infectée  même  légèrement. 

Une  autre  raison  nous  engagea  àtenter  la  conservation  de 


l’organe,  c’était  l’absence  d’écoulement  évident  d’ürine  par 
la  plaie  indiquant  une  blessure  du  bassinet  ou  de  l’uretère 
Lorsque  la  déchirure  dé  ces  derniers  est  étendue  et  qu’ii 
existe  des  délabrements  considérables  rendant  presque  fatale 
l’infiltration  d’urine,  on  est  autorisé  à  ne  pas  tenter  la  con¬ 
servation  du  rein,  mais  ces  complications  se  présentent  bien 
rarement.  Nous  laissons  de  côté  bien  entendu  les  plaies 
bien  nettes  du  rein,  s’accompagnant  de  perforation  d’un 
gros  vaisseau,  et  dues  à  des  instruments  tranchants  péné¬ 
trant  le  plus  ordinairement  par  la  voie  lombaire.  En  pareil 
cas,  suivant  les  'préceptes  de  Tuffier,  on  se  trouvera  bien 
non  pas  de  chercher  à  porter  une  ligature  au  niveau  de  la 
plaie  rénale,  ce  qui  est  difficile,  car  les  vaisseaux  se  rétrac¬ 
tent  dans  le  parenchyme  et  cèdent  sous  le  fil,  mais  de  pra¬ 
tiquer  une  ligature  en  masse  ou  en  chaîne. 

Enfin,  plus  tard,  malgré  des  accidents  d’infection  du  foyer 
péri-rénal  compliquée  de  bronchite  à  caractère  douteux  qui 
amenèrent  le  malade  à  un  degré  de  maigreur  inquiétante 
nous  employâmes  tous  nos  efforts  également  à  tenter  là 
conservation  de  la  glande  rénale.  Dans  ce  but  nous  prati¬ 
quâmes  le  drainage  de  la  loge  rénale,  . non  seulement  en 
arrière,  mais  en  dedans  et  en  bas. 

Après  avoir  évité  la  néphreetomie  primitive,  nous  tenions 
davantage  à  nous  soustraire  à  l’obligation  de  la  pratiquer 
tardivement. 

Il  est  donc  possible  de  conserver  un  rein  qui  a  été  blessé, 
même  si  cette  blessure  se  complique  d’accidents  très 
graves.  Tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  être  dirigés 
en  vue  de  cette  conservation,  puisqu’on  peut  l’obtenir  au 
milieu  des  conditions  les  plus  défavorables.  Non  seulement 
il  faut  condamner  la  méthode  d’extirpation  primitive  du 
rein  dans  les  traumatismes  de  cet  organe,  mais  les  compli¬ 
cations  secondaires  ne  légitiment  pas  non  plus  cette  extir¬ 
pation,  qui  ne  doit  être  pratiquée  qu’à  la  dernière  extré¬ 
mité  et  lorsqu’il  est  bien  démontré  qu’on  ne  peut  l’éviter. 


ÉTIOLOGIE 

DBS  TUBERCULOSES  CHIRURGICALES  PRIMITIVES  (I) 

Par  M.  le  docteur  Kuss  (de  Paris). 

De  toutes  les  formes  de  la  tuberculose,  les  tuberculoses 
chirurgicales  primitives  sont  celles  dont  l’étiologie  est  la  plus 
obscure.  Tout  démontre,  en  effet,  que  les  bacilles  entrant 
dans  l’organisme  laissent  une  trace  durable  [de  leur  pas¬ 
sage,  soit  au  niveau  de  la  porte  de  pénétration,  soit  à 
son  voisinage  immédiat,  dans  la  spère  lymphatique  corres¬ 
pondante. 

Dès  lors,  en  présence  de.  localisations  uniques  du  bacille 
en  des  organes  situés  loin  de  toutes  portes  d’entrée,  on 
peut  se  demander  si  l’infection  ne  résulte  pas  d’un  apport 
congénital  du  microbe. 

Ces  difficultés  d’interprétation  nous  semblent  provenir  de 
la  trop  grande  facilité  avec  laquelle  on  accepte  le  diagnostic 
de  tuberculose  chirurgicale  primitive;  la  clinique  est  inca¬ 
pable  de  nous  renseigner  à  ce  point  de  vue,  et  les  autopsies 
sont,  en  général,  faites  avec  trop  peu  de  minutie  :  on  passe 
fréquemment  à  côté  des  foyers  tuberculeux  latents. 

D’ailleurs,  l’étude  directe  de  la  question  est  entourée  de 
difficultés;  on  ne  saurait  établir  avec  certitude  la  subordi¬ 
nation  réciproque  de  deux  localisations  tuberculeuses  chez 


(1)  Poncet.  C.  R.  de  la  Soc.  des  sciences  méd.  de  Lyon ,  1897. 

(2)  Marchand  et  Aldibert.  Rev.  des  mal.  de  l’enf.,  1895. 


(1)  Communication  au  Congrès  de  la  tuberculose. 
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le  même  sujet,  quand  elles  sont  trop  anciennes,  d’autant 
lus  que  des  affections  exagérées,  .successives,  peuvent  se 
Le  au  cours  de  la  vie.  De  plus,  quand  les  tuberculeux 
chirurgicaux  sont  devenus  secondairement  des  phtisiques, 
la  complexité  des  lésions  empêche  généralement  de  recons¬ 
tituer  les  étapes  de  l’infection;,  il  faudrait  rencontrer  des 
tuberculeux  chirurgicaux  succombant  de  bonne  heure  acci¬ 
dentellement,  alors  que  leur  maladie  est  encore  purement 

l0De  telles  autopsies  sont  peu  fréquentes.  M.  Kuss  a  pu  en 
rassembler  neuf;  assurément  ce  chiffre  est  trop  minime 
pour  autoriser  une  conclusion  ferme  ;  néanmoins,  comme 
ces  observations  n’ont  pas  été  choisies  pour  les  besoins  de 
la  cause,  qu’elles  concernent  toutes  les  tuberculoses 
externes  d’apparence  primitive,  et  que,  dans  tous  les  cas, 
celles-ci  étaient  nettement  secondaires  à  une  tuberculose 
plus  ancienne  et  latente,  tuberculose  d’ingestion  dans  un  cas, 
tuberculose  d’inhalation  dans  huit  cas,  la  constance  des 
résultats  obtenus  ne  laisse  pas  d’avoir  une  signification 
assez  précise.  .  \  ... 

Ces  considérations  n’ont  pas  un  simple  intérêt  spéculatif, 
d’abord  elles  permettent  d’éliminer  l’hypothèse  de  1  héré¬ 
dité  bacillaire,  puisque  la  contagion  par  les  voies  habituelles 
apparaît  évidente  ;  de  plus  elles  montrent  que  les  tubercu¬ 
leux  chirurgicaux  sont  généralement  porteurs  d’une  autre 
tuberculose  qui  reste  ignorée;  souvent  cette  dernière  est 
insignifiante,  la  tuberculose  externe  est  pratiquement  pure¬ 
ment  locale;  d’autres  fois  la  tuberculose  latente  a  de  1  im¬ 
portance  pour  son  propre  compte;  elle  constitue  un  réser 
voir  de  germes  capables  d’influencer  d’une  manière  fâcheuse 
tout  l’organisme  ou  d’être  le  point  de  départ  dune  granu  îe, 
sans  que,  du  reste,  les  malades  soient  le  moins  du  mon  e 
des  tuberculeux  médicaux  au  sens  propre  du  mot. 

Il  y  aura  intérêt  à  étayer  cette  opinion  sur  un  grand 
nombre  d’autopsies  :  mais  encore  faut-il  savoir  où  et  com¬ 
ment  on  doit  rechercher  le  foyer  primitif  caractéristique  e 
l’infection  exogène;  ces  foyers  échappent  facilement  aux 
investigations.  Ils  siègent  le  plus  souvent,  dans  le  mésen¬ 
tère  ou  dans  la  cavité  thoracique,  et  là  ils  ont  une  disposi¬ 
tion  spéciale  que  l’auteur  a  décrite  dans  sa  thèse  inaugurale 
[De  V hérédité  parasitaire 'de-'la  tuberculose,  1898).  Fort  vrai¬ 
semblablement,  si  l’on  veut  bien  s’astreindre  à  ce  contrôle 
rigoureux,  le  nombre  des  tuberculoses  chirurgicales  vrai¬ 
ment  primitives  se  montrera  de  plus  en  plus  faible. 

Il  faut  ajouter,  pour  finir,  que  l’opinion  défendue  par 
M.  Kuss  n’est  en  aucune  manière  une  réédition  de  la  célèbre 
loi  de  Louis  dont  tout  démonlre  l’inexactitude  ;  Louis  parlait 
de  tuberculose  pulmonaire  banale,  tandis  qu’il  est  ici 
question  de  foyers  latents,  situés  au  niveau  de  n’importe 
quelle  porte  d’entrée  ;  quand  cette  porte  d  entrée  est  le 
poumon  (ce  qui  est  la  règle),  la  tuberculose  médiastino-pul- 
monaire  qui  prend  naissance  diffère  à  tous  points  de  vue 
des  formes  communément  décrites  (Je  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 


OBSERVATION 

d’un  symptôme  hahï  d’intolérance  .pour  .l’antipyrine 
Par  le  docteur  Camus  (de  Saint-Georges-de-Didonne).  -  ' 

M“8  G...,  trente-trois  ans,  .de  mère  morte  tuberculeuse,  est 
atteinte  de  congestion  du  sommet.  Deux  mois  plus  tard  elle 
présente  tous  les  symptômes  de  l’hypersthénie  gastrique  et 


simultanément  des  crises  de  névralgie  faciale  très- doustou- 
reuse. 

Des  cachets  de  sulfate  de  quinine  et  antipyrine  lasoulagent 
dès  lespremières  doses  ;  mais  non  sans  provoquer  des  phé¬ 
nomènes  curieux  d’intolérance  qui  font  l’intérêt  de  cette 
observation.  Un  quart  d’heure  après  l’absorption  d’un 
cachet  composé  d’antipyrine  0,50  et  quinine  0,20,  elle  est 
prise  d’une  crise  d’éternuements  incoercibles  et  continus.  La 
crise  dure  vingt  minutes,  elle  s’accompagne  de  coryza  dont 
la  durée  persiste  environ  une  heure  avec  quelque  gêne  de 
la  respiration  :  pouls  normal,  pas  de  eyanose,  pas  d’éruption. 

La  quinine  seule  ne  provoque  rien  de  semblable,  l’an¬ 
tipyrine  seule  et  à  50  centigr.  amène  la  reproduction  de  ces 
accidents.  La  phénacétine,  à  laquelle  la  malade  doit  recourir 
pour  échapper  aux  malaises  provoqués  par  l’antipyrine, 
soulage  la  malade  sans  aucun  signe  d’intolérance. 

La  malade  n’est  ni  asthmatique  ni  nerveuse. 
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Séance  du  23  août  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

COMMUNICATION  S 

De  la  kératectomie  totale  suivie  de  sutures.  —  m.  panas, 
pour  remédier  aux  inconvénients  de  l’énucléation  du  globe 
de  l’œil,  qui  laisse  pour  la  prothèse  et  le  support  de  1  œil 
artificiel  un  moignon  souvent  insuffisant,  a  imaginé  1  opéra- 
tion  suivante  : 

Le  malade  étant  chloroformé,  on  fixe  les  paupières  au 
moyen  dublépharostat  efle  globe  avec  la  pince  à  dents.  Cela 
fait,  on  embroche  de  part  en  part  le  limbe  scléro-cornéen 
avec  l’aiguille  demi-courbe  de  Reverdin,  qu’on  fait  cheminer 
derrière  l’iris  et  le  cristallin.  Au  chas  de  l’aiguille,  laissée  en 
place,  on  passe  un  fil  de  soie,  qui  servira  ultérieurement 
de  premier  point  de  suture  ;  on  résèque  ensuite  la  cornée  à 
sa  base,  puis  on  arrache  l’iris  en  totalité. 

Le  cristallin,  qu’il  soit  cataracté  ou  non,  devra  être  extrait 
en  entier  à  la  cuiller,  en  évitant  l’issue  du  corps  vitré.  Il  ne 
reste  plus  alors  qu’à  suturer  le  moignon. 

A  cet  effet,  on  retire  l’aiguille  de  Reverdin  armée  de  son 
fil  et,  en  nouant  ce  dernier,  les  bords  de  la  plaie  sclérale  se 
trouvent  affrontés  ;  puis  de  chaque  côté  on  passe,  à  travers 
le  limbe  scléro-cornéen,  une  aiguille  courbe  munie  d  un  fil 
de  soie.  Pour  que  le  moignon  revête  une  forme  régulière¬ 
ment  sphérique,  on  abrase  les  deux  angles  latéraux  de  la 
ligne  de  suture  et  l’on  obtient  ainsi  une  juxtaposition  par- 
faite  sans  effusion  de  sang.  . 

Grâce  à  cette  opération,  on  a  un  moignon  très  propice  a 
l’apposition  d’un  appareil  prothétique,  et  le  port  de  celui-ci 
n’est  jamais  suivi  des  inconvénients  (larmoiement,  inflam¬ 
mation  des  paupières,  etc.,  etc.)  que  l’on  observe  fréquem¬ 
ment  lorsque  l’œil  artificiel  est  appliqué  à  la  suite  de  1  énu¬ 
cléation. 

Modifications  à  la  technique  de  la  taille  hypogastrique. 
—  M.  SUAREZ  DE  mendoza,  pour  remédier  aux  inconvé¬ 
nients  que  présente  l’emploi  du  ballon  de  Petersen  et  pour 
ne  pas  avoir  recours  de  la  distension  préalable  de  la  vessie 
souvent  difficile,  a  apporté  quelques  modifications  à  la 
technique  opératoire  delà  taille  sus-pubienne. 

Lorsque  le  corps  est  placé  dans  la  position  de  Trende- 
lenburgà  une  inclinaison  de  45  degrés,  le  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal  est  toujours  entraîné  assez  haut  pour  que  le  bec 
d’une  sonde,  introduite  dans  la  vessie  vide  et  poussée  vers  le 
bord  supérieur  du  pubis,  apparaisse  en  cej  endroit  au- 
dessous  du  repli  séreux.  . 

L’auteur  se  sert  d’une  sonde,  dont  le  bout  est  plein  et 
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porte  une  rainure  pour  guider  le  bistouri  et  un  œil  la  tra¬ 
versant  de  part  eu  part,  qui  sert  au  passage  d’une  aiguille 
enfilée.  Au-dessous  de  la  partie  massive,  il  y  a  un  orifice  des¬ 
tiné  au  lavage  de  la  vessie. 

Une  fois  le  malade  chloroformé,  on  procède  au  lavage  de 
la  vessie  avec  cette  sonde;  puis  on  incisé  la  paroi  abdomi¬ 
nale  comme  d’habitude,  et  l’on  déchire  avec  le  doigt  le  tissu 
cellulo -graisseux  prévésical;  puis  Id1  ébnde  .  étant  poussée 
en  haut  par  un  aide  et  en  avant,  de  façon  que,  coiffée  de 
la  paroi  vésicale,  elle  fasse  saillie  au-dessus  du  pubis,  l’opé¬ 
rateur  fait  passer  l’aiguille  dans  l’œil  de  la  sonde.  Ensuite  " 
avec  le  bistouri,  il  fend  la  vessie. sur  la  cannelure  antéro¬ 
postérieure  qui  se  trouve  sur  le  bec  de  la  sonde.  Avec  des 
pinces  ou  un  tënaculum,  on  prend  le  fil  de  façon  à  former 
une  boucle  de  chaque  côté  de  l’œil  de  la  sonde  et  on  coupe 
ce  lit  pour  obtenir  ainsi  deux  chefs,  dont  chacun  traverse  et 
soulevé  une  des  lèvres  de  l’incision  vésicale,  que  l’on  pro¬ 
longe  en  avant  autant  qu’il  est  nécessaire.  Pour  le  reste  de 
opération  on  se  conforme  aux  règles  ordinaires. 

RAPPORT 

Streptococcie  pulmonaire,  injection  de  sérum  antistrep¬ 
tococcique.  —  M.  HALLOPEAU  fait  un  court  rapport  sur 
i  observation  communiquée  par  M.  Clozier  (de  Beauvais) 
dans  la  séance  précédente,  il  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

G  est  à  juste  titre  que  l’auteur  a  essayé  l’emploi  du 
sérum  de  Marmorek  dans  le  traitement  de  la  streptococcie 
pu  monaire  :  les  succès  obtenus  dans  l’érysipèle,  strepto¬ 
coccie  cutanée,-justifient  cette  expérimentation  :  les  résultats 
obtenus  montrent  qu’elle  est  bien  supportée,  malgré  l’exis¬ 
tence  d  un  état  .général  grave  ;  il  est  a  désirer  que  de  nou¬ 
velles  tentatives  soient  faites  dans  la  même  direction;  il 
iaut  en  attendre  les  résultats  pour  juger  l’effieacité  de  la 
méthode. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


sion  d’Oran;  — Mendès-Bonito,  pour  le22e  dragons;  —  Guillaume 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division1  de  Constantine  •  — 
Chéreau,  pour  le  d  03e  d’infanterie  ;  —  De  Schuttelaere,  pour’lës* 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran;  —  Chambaüd,  pour  le 
128e  d’infanterie;  —  Austric,  pour  le  158e  d’infanterie  ; ’  ■ 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Cultjn- 
pour  le  129e  d’infanterie;  —  Albouze,  pour  le  2e  régiment  étran’ 
ger;  —  Fournial,  pour  le  2e  d’artillerie  ;  —  Bourlange,  pour  k 
9e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Breuil,  pour  le  7e  cuiras¬ 
siers  ;  —  Lang,  pour  les  hôpitaux  militaires,  de  la  division  de 
Constantine; —  De  Lauweréyns  dë  Roosendaële,  pour  le  19°  chas¬ 
seurs  à  cheval;  —  Bontemps,  pour  les  hôpitaux  militaires' 'dèlaT 
division  d’occupation  de  Tunisie1;  —  Lacoutx,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Alger; 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Bouquet 
de  Jolinière,  pour  le  124e  d’infanterie;  —  Yelten  et  Gorse,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  —  Gauthier,  pour 
le  140e  d’infanterie;  —  Caujole,  pour  le  53e  d’infanterie;  -. 
Paloque,  pour  le  13e  chasseurs  à  cheval; — Truitie  de  Yaucresson 
pour  l’hôpital  militaire  de  Bastia  ;  —  Le  Bihan,  pour  le  71e  d’in¬ 
fanterie  ;  —  Ehrmann,  pour  le  132e  d’infanterie  ;  —  David,  pour 
le  9e  dragons;  —  Angue,  pour  le  62e  d’infanterie. 


—  Tableau  de  la  mortalité  dans  l’arméej 
1872,  jusqu’à  la  date  actuelle  : 


1872.  . 

1873.  . 

1874.  . 

1875  .  . 

1876  .  . 

1877.  . 

1878.  . 
1879  .  . 
1880.  . 
1881  .  . 


Mortalité 
p.  100IK 

8.97 
i:  8.68 
8.49 
10.5b  . 
10,05 
8.14 
7.56 
".39 
9.46 
7.80 
7.88 
6.92 
6.12 


188b 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 


l’intérieur,  depuis. 


p.  tooo. 
6.12 
6.41 
5.99 
:6.09' 
5.39 
5.81 
6.77 
5.59' 
5.23 
5:29 
6.08 
4.56 
4:56*  '-( 


Par  .decision  ministérielle.)  -  en  date  du  21  août  1898,  sont 
-  -désignés  pour  les  postes  ci-après  1 

MM.  lee  médecins  principaux  de  première  classé  Du  Cazal 
pour  ordre,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin;  -  Annêquin’ 
pour  là  place  de  directeur  du  service  de  santé  du  5e  corps  d’ar- 
me'e;  —  Poignon,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  à  rhôpital  mi¬ 
litaire  Villemanzy,  à  Lyon;  — Bar,  pour  la  place  de  directeur  du 
service  de  santé  de  la  division  dè  Constantine  ; 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Vautrin  pour 
l’emploi  de  médecin-clief  à  l’Écolé  d'application  de  l’artillerie  et 
du  génie  à  Fontainebleau. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Alleau,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospicè  mixte 
de  Vannes  ;  —  Woirhaye,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Maubeuge; —  Mathelin,  pour  le  41e  d’infan¬ 
terie  ; 


-  ■  UllC IIIUUUVS  tll 

1896-1897.  —  Berlin,  143;  Bonn,  68;  Breslau,  27  ;  Erlangen,  35 
Freihurg  1.  B.,  63;  Giessen,  20;  Gôltingehy  35  ;  Greifswald,  96 
Halle,  37;  Heidelberg,  26;  Iéna,  42;  KM;  63;  Kônigsberg,  29 
Leipzig, ,65;  Marhurg,  34;  München,  142;  Rostock,  13;  Strass- 
burg,  30  ;  Tubingen,  26  ;  Würzburg,  154  =  1 268.: 

Ce  nombre  était  de  1229  en  .1895-1896.  Les  Universités  frqn- 
çaises,  pendant  l’armée  l896-1897,  ont  délivré!  H00  diplômes  de 
docteurs  en  médecine. 

Si  l’on  tient  compte  de  la  différence  dé  population,  qui  est 
un  quart  supérieure  pour  J’empire  d’Allemagne,  on  voit  que  la 
fabrique  des  docteurs,  en  France,  l’emporte  de  beaucoup  sur 
l’Allemagne.  ( Lyon  médical.) 


—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bony,  pour  le 
90e  d’infanterie;  —  Milliès,  dit  Lacroix,  pour  le  71e  d’infanterie; 
—  Spire,  pour  le  151e  d’infanterie,  et  détaché  à  Belfort  pour  le 
service  des  4ee  batteries;  —  Rostan,  pour  le  18e  dragons;  — 
Maguin,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran  •  — 
Lassale,  pour  l’École  d’application  de  l’artillerie  et  du  génie  à 
Fontainebleau  ;  —  Verdier,  pour  les  dépôts  des  2e  et  3e  zouaves 
à  Arles  ;  —  Gauvin,  pour  le  9e  escadron  du  train  des  équipages 
militaires;  —  Dalphin,  pour  le  6e  bataillon  d’artillerie  à  pied;  — 
De  Burine,  pour  le  101e  d’infanterie; — Launois,  pour  le  114e 
d’infanterie;  —  Watrin,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  dm-  , 


—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  Y  la  Méditerranée.  — 
La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société 
des  Voyages  économiques,  une  excursion  au  château  et  dans  la 
forêt  de  Fontainebleau,  pour  le  dimanche  4  septembre  1898.  —  Dé¬ 
part  de  Paris,  9  h.  5  matin.  Retour  à  Paris,  11  h.  50  soir.  —  Prix 
(tous  frais  compris)  :  l'«  classe,  20  francs;  2e  classe,  17  fr.  50; 
3e  classe,  15  francs. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  des 
Voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et, 
10,  rue  Auber,  à  Paris. 
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bulletin  bibliographique 

leçons  de  pharmacothérapie,  par  le  docteur  B. -J.  Stokvis, 
professeur  de  l’Université  d’Amsterdam.  Traduction  française 
des  docteurs  D.  de  Buck  et  L.  deMook,  revue  et  augmentée  par 
l’auteur.  Tome  II  :  Pharmacothérapie  spéciale.  Irritants  vrais. 
Astringents.  Caustiques.  Protectifs.  Hématiques.  M.  vol.  in-8° 
de  628  p.  —  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Traité  des  maladies  de  la  peau  (Leçons  faites  à  la  Faculté 
de  médecine  et  à  l’hôpital  Saint-Louis),  par  E.  Gaucher,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine.  Ouvrage  couronné  par  l’Institut  de  France 
(Académie  des  sciences).  Deux  vol.  gr.  in- 8°  formant  1450  p. 
—  Prix:  22  francs.  — Le  tome  II,  qui  complète  l’ouvrage,  vient 
de  paraître,  600  p.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Précis  de  chimie  physiologique  et  pathologique,  par  L. 
Hugounenq,  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon.  — Collection  Testut,  nouvelle  bibliothèque  de 
l’étudiant  en  médecine.  —  Un  vol.  gr.  in-18,  cartonné  toile, 
de  612  p.  avec  111  fig.  dans  le  texte;  dont  14  tirées  en  couleurs 


Prix  : 


et  une  planche  chromolithographique  hors  texte.  - 
8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Les  drogues  usuelles,  par  MM.  Brissemoret  et  Joaxin,  chef  de 
laboratoire  et  préparateur  du  laboratoire  de  pharmacologie  èt 
de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris*  avec 
une  préface  de  M.  Gabriel  Poûghet,  professeur  de  pharmacô* 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-18  fôsfs 
de  680  p.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Consultations  médicales  sur  quelques  maladies  fréquen¬ 
tes,  par  le  docjeur  J.  Grasset,  professëur  dé  clinique  rnêdicqle 
à  l’Universïlë.'dè  Montpellier.  4*  édition,"  revue  et  considéra¬ 
blement  augmentée,  Uii  vol.  in-16.  — Prix  :  4  fr.  50.  — ■  Mont¬ 
pellier, -C.  Coulèt;  Paris,  Masson  et  Cio. 

Traitement  systématique,  préventif  et  curatif  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  par  l’éducation  ou  l’hygiène  et  la 
morale  pratique,  par  le  docteur  Laurent  Cazalas,  médecin 
■.  consultant  à  Bagnères-de-Bigorre.  Un  vol.  in-12  de  378  p.  — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant,  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


3.  —  IMPRIMERIE  F 


E  CASSETTE,  17. 


I  ~  GOUTTES  CONCENTRÉES  l§L 

le  YIBURHUI PRÜHIFOLIÜI 

de  G,  BRUEL 

Médicament  tonique  pat-  excellence,  grâce  ai 
|  tannin  et  à  l'acide  Vdlérianique  qu'il  contient. 

,  C’est  le  spécifique  le  plus  complet  © 
£  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  © 

)  utérines,  Coliques  post  partum.  Dysménorrhée,  “ 
B  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etcr 
J  DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusièure  foispar 
1  -  jour,  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

J  Ph;c  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine) 

“  .  '  ’  us  toutes  les  Pharmacies. 

s  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  | 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marianl  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Gpctjç.  qui,'  s<pis  un  .petit"  volume,’ en 
contient  tous  lés  principes'actifs.  v  - 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  .dés:  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou'froide,  sucrée  ou  non. 


Mariani,  phien,  41 ,  B  a-1”1  Haussmann,’e 


lespjpioi 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEuT^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principalei 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


igestit,  Chlorose,  Anémia 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

Bêp!t  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tenta  en  gros  chez  tous  les  jhogniitel. 


4LBUNHNAÏE  OE  FER  LAPRAÛf 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1". 


AFFECTIONS  du  CŒUR 


et  de  la  respiration 


VIN  CARDIAQUE 

du  Dr  SAISON 


20  - d’Iodure 

Il  suffit  ordinairem 
jour  çour  obtenir  sui 
très  énergique. 


destiné  à  remplacer  définitivement  l’iodoforme. 
dermisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements 
des  plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

échantillons  gratuits:  L  .  Barberon,  ij  Place  des  Vosges,  Paris. 


Littérature  el 


(solution  d’Ethyiênedla- 

JkRCl  EMTkmîmE  “SCHERSNG”  mint Î d’argent,  corres- 

pondantà  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  4e  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

a  gui  B  ffSkE1  —  Hypnotique  entièrement  exempt 

CHLORALASfliyi"  de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’ EUCÂINE “schering” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’ohjet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  Physiologi¬ 

ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complété.  —  se  servir  de  solu 
tions  aqueuses  au  dixiéme. 

.  succédané  du  Sucre  de  canne; 

LEVULOSE  “SCHEB1N©”  aliment  précieux  pour  les 


diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  -  Se  trouuent  dans  toutes  les  Pharmacies , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•Ml 


*  lUQUlNIffl 

Même  action  thérapeutique1  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
TTièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUININB  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

!  Validol 

Analeptique  et  Antihystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
|  stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 

|  il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
j  (y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 

Vente  en  Gros  :  MAX  FRÈRES,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

9  Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  ” 

ÉPILEPSIE.  HïSTErie 

NÉVROSES 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVRÂLGIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  a  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  niammaire  qui  avait 
“  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 


-.3  réfractaire  à 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faîte,  selon  la  formule  du  BROMIDIA 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
roiir-  n„a  *”3  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues 


i’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous 
Barrafranca ,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIA.NO. 

AVIS  Se  défi8r  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 

de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BRGfVÜDIA 

nnnrn roEP?T -GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

HUBERT à  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fi Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


POTASSIUM  (eMmp/lbTcfclorur^efdTb!  Dï 

8tg.y..ir&ss.>ra^8 

nombre  très  considérable  de  gùérisonfZ?  ® 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fom  f." 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broa? 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérin,,»  °,®a‘ 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mai? 
mauoue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iIcorn„r  ' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce!/’ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieur.» 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  Mttdv 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassin™ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  ’ 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelque,  indication, 
spéciales,  nous  tenons  a  la  disposition  des  nrafi* 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 

SODIUMÎrOP  d6 MW'e  a“  DE 

1°  tL®  àtÈ Mur*: 


ce  sirop  rOL  Y  BROMURE  Henry  Jfc 

STROLNTÎÏÏS.deiïenr!/  ^  aU  BR0MCJ 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exècutéej 
“re o  le  som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bem„ 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ^ 

Dspôt  :  à  Paris,  10, 

Brunschwik. 

Vente  sn  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),’ 


îe  de  Richelieu,  pharmacie 


1F"  CI-IKF  cSb.  C 

juux .  xiaussmann,41,  l^arisetph1 

y* 

fl  VIN  NOURRY 

ïODOTAWÉ 

Sxempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable- 
assimilation  parfaite.  ’ 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOSE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  ^DiTcentigr.  ''de  Tanin. 
IMDIGATitmSs  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

DOSES  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  Dendant 

1  jftasf&Æîas,-*  »  iAfe 1  *l“h 

SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  souue  •  n  > 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café.  ’  " 

^Le  Meilleur  Mode  d'administralion  du  Salicylate  de  Soude,  "j 

f  PILULES  1 

DU 

I  Dr  MOUSSETTE 

1  Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

1  Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

|  indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

B&.  D°S^fr,i \DJ/X  paf.J0ur  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
11116*.  tant  s  il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335^ 

ELIXIR  DÉRET 

bi-iodé 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  detiiiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est  J 
présente,  les  soupçons  de  l'entourage.  J 

dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  Dar  tour,  sss  i  ■ 

wÊs^  ,  CLIJST  &  Ci0  et  F.  COMA.Fl  &  FILS  (Maisons  réunies).  ÆË 

20,  Ru©  des  Foesés-Salnt-Jacques,  PARIS.  sis 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  ‘Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est ‘de  12  tr.  par  an. 
S’adresser  directement  au*  .burpaux  du.  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  â  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds.de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiant, 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  . _ . _ ' 


FRANCE . 

union  postai: 

Prix  du  Numéro 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  (mois.  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  «  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr, 
Avec  Supplément  :  30  o. 
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a  Paris  Du  danger  des  viandes  tuberculeuses  et  de  leur  stérilisation , 
_  Communications  diverses.  -  Variétés.-  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques.-  Bulletin  bibliographique. 


e  CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

A  PARIS  (1898) 


DU  DANGER  DES  VIANDES  TUBERCULEUSES 
ET  DE  LEUR  STÉRILISATION 

M.  le  professeur  thomassen  (d’Utrecht)  a  entrepris  à  1  a- 
battoir  d’Amsterdam  une  série  d’expériences  pour  élucider 
cette  question  :  il  a  uniquement  utilisé  de  la  viande  d  ani¬ 
maux  atteints  de  tuberculose  généralisée,  viande  que  l’on 
saisit  dans  tout  pays  Civilisé,  et  il  a  nourri  avec  cette  viande 
10  porcelets,  animaux  qui  ont  une  grande  réceptivité  pour 
la  tuberculose.  La  durée  de  chaque  expérience  a  été  d’envi¬ 
ron  trois  à  quatre  mois,  chaque  porcelet  a  consommé  en 
tout  3  à  15  kilogs  de  viande,  que  bien  entendu  on  donnait 

Sept  animaux  sont  restés  indemnes,  bien  qu’ils  aient  con¬ 
sommé  de  grandes  quantités  de  cette  viande,  jusqu’à  llk5. 
Les  animaux  témoins,  au  nombre  de  cinq,  sont  également 
restés  tout  à  fait  bien  portants.  Mais  trois  des  animaux 
d’expérience  ont  contracté  la  tuberculose  ;  tués  au  140  jour, 
ils  présentaient  des  lésions  bacillaires  disséminées,  notam¬ 
ment  dans  les  ganglions  sous-maxillaires. 

M.  Thomassen  insiste  sur  ce  point  que  dans  deux  cas  où 
les  porcelets  se  sont  tuberculisés,  on  leur  avait  donné  de  la 
viande  mélangée  de  petites  esquilles  osseuses,  ce  qui  a  pro¬ 
bablement  contribué  à  favoriser  l’infection,  d’abord  par  la 
présence  de  moellè  osseuse  qui  représente  un  des  meilleurs 
terrains  pour  le  développement  du  bacille  tuberculeux,  et 
ensuite  par  les  lésions  du  tube  intestinal  qu  elles  peuvent 
produire. 

Il  conclut  que  la  viande  des  animaux  tuberculeux  peut, 
par  ingestion,  provoquer  la  maladie,  mais  que  ce  danger 
est  fort  minime,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  tuberculose  loca¬ 
lisée. 

m.  ch.  siegen  (de  Luxembourg)  dit  que  les  viandes  saisies 
aux  abattoirs  sont  ordinairement  dirigées  vers  les  clos  d’é¬ 
quarrissage  pour  être  détruites,  ou  sont  dénaturées  par  des 
antiseptiques;  mais  rien  ne  garantit  absolument  que  ces 
viandes  ne  seront  pas  détournées  et  livrées  à  la  consomma¬ 


tion;  les  agents  antiseptiques  (crëoline,  pétrole,  phénol) 
employés  pour  les  dénaturer  ne  pénètrent  pas  les  masses 
charnues  et  peuvent  être  enlevés  complètement  par  des 
lavages  ;  en  préparant  ces  viandes  d’une  manière  habile,  on 
arrive  alors  à  masquer  le  goût  des  substances  ajoutées; 
aussi  voit-on  assez  souvent  les  viandes  saisies,  livrées  par 
fraude  au  public  et  menacer  la  santé  et  la  vie  des  popula¬ 
tions. 

Tous  ces  inconvénients  peuvent  être  évités  par  la  cuisson 
stérilisatrice  sur  placé,  sous  contrôle  efficace;  d’autre  part,’ 
il  y  a  intérêt  à  conserver  pour  la  consommation  la  plus 
grande  quantité  possible  des  viandes  de  bestiaux  malades 
et  à  mettre  à  la  portée  des  maigres  ressources  des  malheu¬ 
reux  les  viandes  reconnues  non  nuisibles,  certaines  précau¬ 
tions  étant  prises. 

La  statistique  des  abattoirs  et  la  tuberculinisation  démon¬ 
trent  que  la  proportion  des  bovidés  atteints  à  un  degré 
quelconque  de  tuberculose  est  réellement  effrayante,  sur¬ 
tout  chez  les  vaches.  Le  système  draconien,  des  saisies 
totales  dans  la  tuberculose  constituerait  donc,  pour  les  éle¬ 
veurs,  des  pertes  incalculables.  Mais  heureusement  il  est 
démontré  que  les  viandes  des  animaux  tuberculeux  sont  ra¬ 
rement  bacillisées  et  qu’il  existe  des  moyens  simples,  et 
absolument  sûrs,  d’enlever  aux  viandes  suspectes  toute  vi¬ 
rulence.  Bien  entendu,  ces  moyens  stérilisateurs  ne  doivent 
pas  être  employés  pour  des  bêtes  phtisiques,  fébriles,  éma¬ 
ciées  dont  la  viande  a  mauvais  aspect,  et  doit  toujours  être 
impitoyablement  rejetée;  il  s’agit  seulement  des  bovidés, 
ayant  conservé  toutes  les  apparences  de  la  santé,  gras  ou 
demi-gras,  que  personne  ne  soupçonne  de  tuberculose  et 
chez  lesquels  on  est  tout  surpris  de  trouver  à  l’abatage  des 
lésions  tuberculeuses  multiples  ;  dans  cés  cas  une  stérilisa¬ 
tion  bien  conduite  peut  sauver  une  grande  partie  de  la 
viande  au  plus  grand  profit  à  la  fois  du  producteur  et  du 
consommateur. 

Les  procédés  habituels  de  cuisson  stérilisent  bien  la  sur¬ 
face  des  quartiers  de  viande,  mais  n’atteignent  pas  lèur 
centre,  où  la  température  dépasse  rarement  50ou  40  degrés, 
ce  qui  est  tout  à  fait  insuffisant  pour  détruire  les  bacilles. 

Il  faut  avoir  recours  à  la  cuisson  parla  vapeur  sous  pres¬ 
sion,  qui  n’enlève  pas  à  la  viande  ses  qualités  nutritives 
tout  eu  la  stérilisant  efficacement;  ces  viandes  et  le  jus 
quelles  fournissent  sont  devenus  aussi  inoffensifs  que  les 
viandes  saines  et  fraîches;  le  bouilli  et  le  jus  stérilisés  con¬ 
servent  leur  saveur  et  leur  odeur  agréable;  les  graissés 
gardent  leurs  caractères  habituels. 
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De  nombreux  appareils:  ont  été  imaginés  pour  réaliser  la 
cuisson  parla  vapeur.  Celui  qui  est  en  usage  en  Belgique  se 
compose  essentiellement  d’un  autoclave  à  double  paroi 
formant’  chaudière.  Les  viandes  ^restent  deux  à  trois 
heures,  à  une  température  qui  varie  de  110  à  118  degrés; 
en  général,  il  est  inutile  de  dépasser  118  degrés. 

Au  point  de  vue  financier  et  économique,  quand  on  pos¬ 
sède  l’appareil,  la  stérilisation  des  viandes  se  pratique  à 
peu  de  frais  :  on  peut  évaluer  de  S  et  8  francs  par  tête  de 
gros  bétail  le  montant  des  dépenses  (chauffeur,  charbon, 
manutention,  usage  des  ustensiles  et  des  locaux).  Or,  le 
prix  de  la  viande  stérilisée,  du  jus,  de  la  graisse,  des  os, 
peut  s’élever  à  230  francs  pour  un  bœuf.  On  voit  quel  béné¬ 
fice  est  ainsi  réalisé. 

0n  a  objecté  que  la  viande  stérilisée  ne  trouvera  pas  d’ac¬ 
quéreur  :  à  l’encontre  de  cette  objection,  il  y  a  lieu  d’ob¬ 
server  qu’en  Allemagne,  en  Belgique  et  en  Hollande,  les 
viandes  et,  le  jus  ainsi  stérilisés  ont  toujours  été  rapidement 
vendus  au  prix  de  80  centimes  le  kilogramme. 

m.  MOROT(de  Troyes):dit  que  la  stérilisation  des  viandes 
provenant  d’animaux  gras,  mais  porteurs  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  étendues,  est  ,  mise  en  pratique  à  Troyes.  Cette 
viande  est  cuite  à  1  eau  bouillante  ou  par  la  vapeur  sous 
pression,  et  livrée  ensuite  à  la  consommation.  Jusqu’à 
présent  les  indigents  en  ont  assuré  le  débit.  Dans  le  cas  où 
on  n  en  trouverait  pas  le  placement  immédiat,  on  pourrait 
sans  danger  faire  de  cesi  viandes  stérilisées  des  conserves 
ou  les  soumettre  à  la  salaison. 

m.  stabb,  en  1889,  étai  t  fervent  adepte  duprincipë  dü  rejet 
absolu  des :  viandes  des  bêtes  tuberculeuses  de  la  consom¬ 
mation.  Mais  depuis,  des  expériences  faitês  en  France,  en 
Italie,  en  Allemagne,  ont  établi  qué:  ces  viandes  étaîént 
presque  toujours  inoffensives,  même  à  un  degré  très  avancé 
de  /tuberculose  (expérieùces  de  Faterveich,  d’Amsterdam). 

C  est  aussi  l’avis  de  m.  nocard.  Les  expériences,  faites 
depuis  dix  ans,  montrent, que  la  viande  des  animaux  tuber¬ 
culeux  est  inoffensiye  par  elle-même  et  que  la  consomma¬ 
tion  n’en  doit  pas;  être  prohibée. d’une  fqçon  absolue. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

La  valeur  de  la  beçilio.scppie  pour  établir  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  est  universellement  adoptée. 

Or,  il  existe  un  domaine  de  la  pathologie  où, cette  pratique, 
diagnostiquai  frété  jusqu’ici  négligée  :  c’est  celui  de  la  tu¬ 
berculose  infantile;  la  cause  en  est  simple  :  les  petits  en¬ 
fants  ne  crachent  pas.  De  là,  pour  le  praticien,  une  situa¬ 
tion  souvent  pénible.et  embarrassante,  bien  connue  de  qui¬ 
conque  a  soigné  des  enfants.  Est-il  besoin  d’insister  sur  les 
difficultés  du  diagnostic  de  la  tuberculose  plulmonaire  dans 
le  jeune  âge  ?  Il  suffit  de  rappeler  à  ce  sujet  l'insuffisance 
dps espérante  de,  l’auscultation  qui,  bien.dgs  fois,  quelque, 
exercée  qu’elle  soit,  ne  peut  se  prononcer  sur  la  nature  et 
l’étendue  des  Jésions,:  lorsqu’elle  se  trouve  en  présence  de 
-ces  râles  humides  à  grosses'bulles,  ou  de  ces  bruits  pseudo- 
cavitaires,  si  fréquents  au  déclin  des  rougeoles  ou  des  co- 
qpeluches  compliquées  de  broncho-pnetimonie. 

Cette  détresse  du  diagnostic:  est  la . conséquence-  du 
manque  de  crachats;  elle  disparaîtrait  immédiatement  si 
l’on  pouvait,  chez  l'enfant  comme  chez  l’adulte,  faire  appel 
aux  précieux  renseignements  fournis  par  la  bacilloscopie. 

Est-il  donc  impossible  de  rechercher  le  bacille  de  Koch 


chez  le  jeune  enfant  qui  déglutit  ses  crachats  au  lieu  de  Te 
expectorer?  Deux  auteurs  allemands,  Kossel  et  Kaufman^ 
l’ont  essayé  d’une  façon  indirecte,  en  soumettant  à  l’examen 
spécial,  l’un  les  matières  fécales,  l’autre  les  mucosités  d» 
l’arrière-gorge  retirées  à  l’aidé,  d’une,  éponge  môntée.  Ces 
deux  procédés  sont  très  Idborie'ux  èt  leurs  résultats  tout  à 
fait  aléatoires. 

M.  H.  meunier  (de  Paris)  propose  une  méthode  beaucoup 
plus  simple,  absolument  anodine,  qui  lui  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  Elle  consiste  à  aller  chercher  dans  l’estomac 
les  crachats  déglutis  par  l’enfant  ;  par  un  simple  lavage 
fait  de  préférence  le  matin  à  jeun,  on  ramène  toujours 
des  parcelles  de  sécrétions  bronchiques,  dans  lesquelles 
on  recherche  les  bacilles  par  les  procédés  ordinaires. 

Dix-sept  enfants  ont  fourni  vingt-sept  examens  .de  ce 
genre.  Si  1  on  élimine  deux  sujets  dont  on  n’a  pu  suivre  la 
maladie,  et  pour  lesquels  le  diagnostic  est  resté  en  suspens, 
il  reste  quinze  cas  où  la  bacilloscopie  des  crachats  déglutis' 
a  pu  être  contrôlée,  soit  par  l’évolution  clinique  longtemps 
suivie,  soit  par  l’autopsie.  Sur  ces  quinze  éas,  six  ont  fourni 
un  résultat  positif  et,  dans  ces  six  cas,  la  constatation  du 
bacille  a  permis  deux  fois  de  rectifier  le  diagnostic  clinique 
qui  n  était  point  en  faveur  de  la  tuberculose.  Les  onze  autres 
cas  ont  abouti  à  un  examen  négatif;  ici  la  conclusion  était 
moins  ferme  et  n’avait  qu’une  valeur  présomptive  contre 
l’hypothèse  d’une  affection  bacillaire.  Or,  les  renseigne¬ 
ments  recueillis  ultérieurement  ont  permis  de  consta¬ 
ter  que,  dans  cés  ôùze  cas,  sauf  un,  l’enfant  n’avait  pas  de 
lésions  tuberculeuses  du  poumon.  La  seule  exception  con¬ 
cernait  un  enfant  qui  succomba,  en  vérité,  à  la  tuberculose, 
mais  à  la  forme  aiguë  broncho- pneumonique,  sans  ramollis¬ 
sement,  forme  dite  fermée. 

Les  recherches  dpnt  M.  Meunier  expose  les  résultats,  bien 
que  peu  nombreuses  encore,  démontrent  dès  maintenant 
que  la  bacilloscopie  des  crachats  est  facilement  réalisable 
chez.lejeune  enfant,  contrairement  à  l’opinion  reçue,  et  que 
ce.moyen  de. diagnostic: ne  devra  jamais  être  négligé  dans 
ces  cas  si  fréquents  de  broncho-pneumonie  chronique  ou 
de, suppurations;  pulmonaires,  derrière  lesquelles;, se  cache 
souvent  un. processus  tuberculeux. 

m.  CONSTANTIN  TniRON,  ;  de. Jassy  (Roumanie),  rappelle 
que  1  alcoolisme  prédispose  à  la  contagion  par  la  tubercu¬ 
lose.  On  a  prétendu  que  le  cognac  pu  le  rhum  pris  dans  du 
lait,'  le  vin,  la  bière,  étaient  ,  utiles  aux  tuberculeux  ;  c’est 
justement  ce  qu’il  faut  combattre.  M.Letulle,  avec  raison, 
a  supprimé  totalement  toutes  boissons  alcooliques  du  ré¬ 
gime  des  tuberculeux  de  l’hôpital  Boucicaut. 

1°  L'alcoolisme  héréditaire  prédispose  à  laMlerculose. —  Les 
enfants  d  alcooliques  naissent  débiles,  anémiques,  ayant 
c^es  (Reformations  thoraciques,  la  poitrine , étroite,  avec  res- 
piration  incomplète;  ilsiopt  des  déviations  .de  la,  colonne 
vertébrale,  sont  rachitiques,  à  charpente  osseuse  et  muscu¬ 
laire  insuffisante,  scrofuleux,.,  irritables,  inobéissants  ef  yi- 
cieux,  ;etc.;  CéU  epfants  .sont  tuberculisablfiS..  à  la  première 
occasion,  contractent: une .  méningite  tuberculeuse  ou  gra- 
nulie  généralisée. 

,  2  L  alcool j,sm,e.^e  /.  adulte  prédisp^e,  p, la  tub&çculfise,.  —  L’al¬ 
coolique,  par  sa  vie  iryégulière,;  . son,  manque  d’hygiène, 
s  expose  à  toutes  les  intempéries, ..Son  appétit, s’éteint,  son 
organisme,  privé,  d’afr  .pur  et  d’alimentation,  s’étiole.  L’al-: 
cool  entrave,  abaisse  ou  pervertit  les  mutations  nutritives. 

La  rénovation  moléculaire  est  insuffisante.  Le  buveur  est  à 
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l’état  de  toxi-infection  par  son  alcoolisme  qui  s’unit  à  la  tu¬ 
berculose.  La  phagocytose  est  diminuée,  etc. 

Conclusions .  —  1°  Toutes  les  boissons  alcooliques  distillées 

sont  nuisibles  à  l’état  de  santé,  et  d’autant  plus  à  l’état  de 

maladie,  et  spécialement  pour  les  affections  de  la  poitrine, 
tuberculose  du  poumon  et  des  autres  organes. 

2“  Comme  boissons  hygiéniques,  il  faut  recommander 
l’eau  filtrée,,  ,1e  lait  stérilisé,  les,  infusions  aromatiques  de 
café  thé,  la  limonade,  froide  ou  mieux,  cuite,  1  hydromel 
fermenté,  les  tisanes  pectorales,  les, sirops  à  l’eau  de  seltz, 
l’eau  de  goudron,  etc.;  les  vins  naturels  de  raisin  et  les  vins 

de  fruits,  non  fermentés  et -non  additionnés  d’alcool,  la 
bière  sans  alcool,  etc. -Ces  produits  eut  une  grande,  valeur 
nutritive,  sont  agréables  au  goût  et  désaltérants. 


Crymothérapie.  -  m.  ribard  a  fait,  lors  de  la.  visite  des 
membres  du  Congrès  à  l’hôpital  Boucicaut,  une  conférence 
sur  la  médication  crymothérapique  (xpu^oç,  grand  froid) 
qu’il  expérimente  chez  les  tuberculeux;  de, .concert  avec 
M.  Letulle.  Tout  le  monde  sait  que  l’on  mange  beaucoup 
plus  pendant  1  hiver  qu’en  été,,  que  ,1e  séjour  dans  les  pays 
froids  excite  l’appétit.  M.-Ribard,  neipouvant.  soumettre  les 
tuberculeux,  eux- mêmes, à  l’influence  du  froid,  a  eu  1  idée 
d’agir  sur  leur  appétit  par  l’ application  locale  du  froid;  et  il 
procède  de  la  manière. suivante  : 

Ou  remplit  un  sac  de,  toile  grossière-  Avec  2;, kilos  de 
f  neige  carbonique  »  dont  la  température  est  de  —  80  degrés 
et  on  l’applique  sur  le  creux, de  l’estomac;  afin.de  protéger 
la  peau  contre  l’action  directe,  de,  ce  froid  intense,  on  enve¬ 
loppe  le  sac  d’une,  couchei  épaisse  d’ouate  ;  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  peau  de  la  région  sur  laquelle  est  appliqué  1  appa¬ 
reil  conserve  une  température  de  r|-  8  degrés  ;  malgré  cela, 
les  radiations  émanées  du  bloc  réfrigérant  parviennent  très 
probablement  aux  viscères  abdominaux,  car  on  sait  que, 
étant  donné  un, corps  à  une  température  inférieure  à  — 60°, 
aucune!  substance  isolante  n’est  capable  de  le  protéger 
contre  les  radiations  calorifiques  environnantes;  il  est  donc 
fort  vraisemblable  que,  au  travers  de  la,  .peau  médiocrement 
refroidie,  l’estomac  et  le ifoie  subissent  l’influence  des  8ff  de¬ 
grés  •  de- , froid  de  la  neige,  carbonique  ;  pour  lutter  contre 
cette  influence,,  le  système  nerveux  sympathique  réagit  vio¬ 
lemment,  ce  qui  se  traduit  cliniquement, par. une  sensation 
de  faim.  .  .  . 

Les  .applications  du  sa,c  de  neige  icarboniquo  durent: enVi- 
rojiinne;  demi-heure  et  sont  faites-  .quotidiennement  avant 
chacun, des;.dçux  princip.Uiux  repas  uaUeboùLde  trois  à  cinq 
jours  de  ce, traitementrles  phtisiques;, anprexiques  ressen¬ 
tent  de  l’appétit;  ils  ont  faim,  mangent;,  Q»t  .une  .sensation 


de  bien-être  et  renaissent  à  l’espérance. 

,  Le  seul  inconvénient. de  cette  méthode  thérapeutique  est 
son  prix  élevé  :  le. :sacde;  neige. I carbonique  coûte  4  francs, 
et, on  ne  peut  le, ;ço, user, v,er:  plus  d’une  j,o,nrné'e;&  cause  de 
léyaporationco.ntinue  de  là  neig.e  carbonique. 


Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  l’immobilisation 
du  côté  malade  du  thorax.  —  m.  a.  rloch  (de  Yincennes)  a 
eqnimuniqu,é,  à,l:a  )Sç!ç,iété  dû  biologie  une  méthode  nouvelle 
qu’il  a  imaginée  pour, soulager  .lep,  phtisiques  pulmonaires; 
çetle  méthode  iConsisteà  immpbijfsér;  le.jeôtéTe plus  malade 
par  une, cuiras, sqiplàtriée  maintenue  par  une  ceinture  plâtrée, 
entourant,  je:jbassin-,  Qh  enlève l’apparçiUa  nuit.  -,  ,,  im 
shîftPâ  Ijinfluence , de. . ce-Ue, iimimpb.ilisaiion;  la,it,oux  s.arrêTe^ 
les" vomissements  si  pénibles  des  tuberculeux; cessent  Cffdflp 


tamment,  les  points  douloureux  s’atténuent  et  l’expectora¬ 
tion  diminue  d’intensité,  non  par  accumulation  du  mucopus 
dans, les  bronches, mais  par  diminution  de  la  sécrétion. 

C’est  donc  là  un  traitement  adjuvant  très  utile  dans  lq 
phtisie  pulmonaire. 

,,  Or,  en  étudiant  par  la  méthode  graphique  les  mouvet- 
ments  respiratoires  chez  ces  malades,  M.  Bloch  a  vu  que  s» 
la  cuirasse  esten  place,  la  respiration  costale  est  très  dimi¬ 
nuée,  presque  arrêtée  des  deux  côtés;  tandis  que  la  respira¬ 
tion  abdominale  s’exagère,  les  malades  respirent  essentiel¬ 
lement  par  les  mpûve.ments  du  diaphragme  ;  ces  particula¬ 
rités  disparaissent  aussitôt  qu’on  enlève  la  cuirasse. 

On  est  donc  amené,  à  la  suite  de  cette  étude  pneumogra- 
phique,  à  faire  deux  hypothèses  sur  le  mode  d’action  du 
traitement  préconisé  par  M.  BJoch  : 

Première  hypothèse  :  le  traitement  influence  favorable¬ 
ment  les  lésions  par  suite  d’un  repos  mécanique  relatif  du 

sommet.  -  , 

Deuxième  hypothèse  :  il  se  fait  au  sommet  du  poumon 
malade  une  accumulation  d’acide  carbonique  par  asphyxie 
locale,  d’où  action  anesthésiante  et  favorable,  Quoi  quil  en 
soit,  ce  fait  de  l’abolition  de  la  respiration  .costale  par  la 
la  cuirasse  plâtrée  est  important  à  retenir;  c’est  bien  sour 
vent  l’exagération «  de  cette  respiration  cqstale  qui  est  la 
cause  d,e  la  toux  quinteuse,  non  seulemenl  chez  les  phti¬ 
siques,  mais,  encore  dans  d’autres  affections,  notamment 
dans  la:  coqueluche.  , 

Aussi  M.  Bloch,  en  appliquant  une  ceinture  serree  a  la 
partie  supérieure  du  thorax  de  deux  petits  coquelucheux, 
a-t-il  pu  obtenir  une  diminution  notable  des, quintes;  ce 
fait  est  à  retenir. 

Un  cas  de  contagion  de  la  tuberculose  de  l’homme  à  la 
vache  est  prelaté  par  m.  huon.  Pour  le  service  de  la  vaccine, 
on  se  sert  de  veaux  nourris  par  des;yaches  laitières  que  I  on 
conserve  assez  longtemps,  et  qu’on  ^accepte. qu’après  les 
avoir  tuberculinées.  :  , 

Une  de  ces  vaches,,  ayant  comme  les  autres  subi  l’épreuve 
sans  réagir,  fut  conservée:  six  mois  sans  contact  aucun  avec 
d’autres  .bovidés  ;  puis,  tout  à  coup,  elle  se  mit  à  maigrir,  à 
tousser;  tuberculinée,  elle  donna  une, réaction  typique. 

Or,  l’homme  qui  la  soignait  était  atteint  de  bronchite 
chçoniquê,  gvqç,  expectoration  abondante  ;  il  mourut  et  1  au¬ 
topsie  montra,  qu’il  était  tuberculeux.  Quant  à  la  vache,  elle- 
fut  sacrifiée, ;.  on  ;lui  trouva  une  tuberculose'  dei  date.  récenhq, 
mais,  éfendue  e,t  tasses  grave. 

;"Voil|i  donc  un; cas  probant,  ayant  la  valeur  d’une  ,expe^ 
riencer;de:trdh?Rti@&Wb  de  la  tuberculose,  ide  -1  .homme;  a 
vadie,  i,  r.t ;  Uni  '  ta 

Sur  L hérédité  dans  la  tuberculose.  —  m.  gharrin  (de 

Paris)  a,  étudié  le  mode  nutritif  des  noûveau-nés  issus  dè 
mères  tuberculeuses;  ses  recherches  ont  porté  sur  sik 
enfants,:-  a  ,\hn  i.iti 

Comparés  aux  enfants  sains;  les  nouveautés  à  hérédité 
tuberculeuse, ont  une  .courbe  de  poids  plus-  lentement  ascen¬ 
dante,  avec  irrégularités  et  parties  temporairement  descend 
dantes  ;  au  calorimètre,  ils  dégagent  moins  de  calories  que 
j  les  enfants  sains  ,(4  à  6  par  heure  au  lieu  de  1 1/2,  8  et  9)  ; 

leulr;t1oxicité urinaire,  qui  devrait  être  presque  nulle  (on  doit 

inj.eçter,, dans, Tes,  .veines*  pour.aïqener  la  mort’  d’un  lapin., 
18,0e:0  d’urine  d’;un  nouveau-né  par,  ikilogramme -dianimal; , 
i  atteint, .un  chiffre, , appréciable  ,(j6f) à: #0??*  ff»®  kilogramme^ 4e 
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lapin)  :  le  coefficient  d’oxydation  qui,  chez  l’enfant  sain,  est 
de  88  à  94  p.  100,  descend  à  72,74  chez  le  nouveau-né  issù 
de  phtisiques;  l’analysé  des  matières  fécales  y  décèlédëë 
tracés  d’azote  (quelques  ïnilligrammës)  chez  l’enfant  sain, 
des  quantités  plus  marquée  (des  centigrammes)  chez  l’héré¬ 
ditaire  tuberculeux  ;  donc,  Ces  enfants  utilisent  moins  bien 
les  matériaux  nutritifs  ;  enfin,  M.  Charrin  a  trouvé,  à  l’au¬ 
topsié  'de  quelques-uns  de  ces  six  enfants,  une  surchargé 
graisseuse  considérable  dans  le  foië,  'et  comme,  dit-il,  lé 
lait  qu’on  leur  donne,  l’air  qu’ils  respirent  n’ont  pu  apporter 
dé ‘substances  nocivës'capablés  dé  léser  les ’cëllulès,  il  faut 
en  conclure  que  ces  enfants  ont  hérité  d’une  vie1  cellulaire 
anorihaléy,'dont  les  lésions  viscérales’constatées  sont  en 
cônsëquënce  directé.  ’ 

En  résumé,  M.  Charrin  a  démontré  que,  chez  un  certain 
nombre  d’enfants  issus  de  phtisiques,  la  nutrition  est  trou¬ 
blée  profondément  et  que  là  croissance  së  fait  thaï;  ilpense', 
d’ailleurs,  que  d’autres  tares  maternelles  sont  probable^ 
ment  aussi  capablesd'amënér ’èes  effets. 


m.  acard  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  conta¬ 
gion  de  la  tuberculose  dont  le  suivant  peut  être  considéré 
comme  typique. 

Un  ouvrier  robuste,  de  vingt-sept  ans,  perd  sa  première 
femme  de  tuberculose  pulmonaire;  il  reste  veuf  avec  un 
enfant.  Il  avait  soigné  sa  femme  avec  beaucoup  de  dévoue¬ 
ment.  Il  se  remariait  quelques  mois  après  etfne  tardait  pas 
à  donner  des  signes  de  phtisie.  Sa  deuxième  femme  deve¬ 
nait  enceinte.  Au  sixième  mois  de  sa  grossësëë,  illëe  mani¬ 
festa,  au  cinquième  doigt,  un  abcès  tuberculeux.  La  femme 
accoucha.  Le  mari  était  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Il  réinté¬ 
gra  son  domicile.  Peu  de  temps  après,  son  premier  enfant 

mourait  en  nourrice  de  méningite  tuberculeuse.  Sa  deuxième 

femme,  retirée  chez  sa  mère,  faubourg  Saint- Antoine,  ayant, 
malgré  les  recommandations,  essayé,  par  économie,  de 
donner  à  son  bébé  le  lait  de  son  sein  gauche,  mourait  de 
tuberculose  rapide.  L’enfant,  pris  à  son  tour  de  tuberculose 
mésentérique,  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Un  nouveau  ménage  est  venu  habiter  le  même  local.  Ac¬ 
tuellement,  [l’épouse  est  soignée  dans  un  de  nos  hôpitaux, 
atteinte  de  pthisie  pulmonaire. 

"•  BANG  (de  Copenhague)  étudie  la  méthode  que,  depuis 
1895,  Finsen  utilise  dans  le  traitement  du  lupus  l’action 
bactéricide  de  la  lumière.  Il  s’est  d’abord  préoccupé  de 
savoir  quelles  sont  les  radiations  les  plus  efficaces  à  ce  point 
de  vue,  et  il  a  démontré  qu’en  employant  la  lumière  très 
intense  et  concentrée  d’une  lampe  à  arc  voltaïque  à  50  am¬ 
pères,  l’action  microbicide,  très  faible  dans  la  région  rouge, 
augmente  lentement  dans  les  régions  jaunes  et  vertes  pour 
monter  brusquement  dans  la  région  violette  et  ultra-vio¬ 
lette  jusqu  à  une  intensité  trois  cents  fois  plus  grande  que 
dans  le  rouge. 

Il  suffit  donc,  pour  obtenir  une  action  thérapeutique,  de 
se  servir  des  rayons  violets  et  ultra-violets. 

Quand  on  peut  employer  la  lumière  solaire,  on  lui  fait 
traverser,  pour  la  concentrer,  une  lentille  plan-convexe  de 
20  à  40  centimètres  de  diamètre,  et  pour  arrêter  tous  les 
rayons  autres  que  les  rayons  utiles  à  l’effet  que  l’on  cherche, 
on  remplit  cette  lentille,  qui  est  creuse,  d’une  solution  am¬ 
moniacale  de  sulfate  de  cuivre;  seules  les  radiations  bleues 
et  violettes  passent  au  travers  ;  les  autres,  et  notamment  les 
radiations  caloriques  du  spectre,  sont  arrêtées,  de  sorte 


quon  est  ainsi  à  l’abri  d’actions  caustiques  dues  à  la  'Ai 
leur.  Les  rayons  bléus  se 'réunissent  à  un  foyer  situé  a  /' 
vmon  30  centimètres  dé  la  lentille,  et  au  voisinage  dumüï 
on  place  la  région  malade  à  influencer;  on  ne  la  met 
exactement  au  foyer  parce  qüè  là  il  y  a,  néanmoins  un  5 
de  chaleur  qui  pourrait  être  désagréable  au  patient!  ^ 
Comme  on  n’a  pas  toujours  là  lumière  solaire  à  sadisL, 
sition,  Finsen  a  utilisé  comme  autre'  :  source  lumineL* 
1  arc  voltaïque  ;  ici  on  a  des  rayons  divergents  qu’il  faut 
d  abord  rendre  parallèles,  puis  concentrés':  d’où  la  nécessité 
d  un  appareil  optique  à  lentilles  successives.  Ces  lentilles 
étaient  d’abord  construites  en  verre,  ondes  fait  actuellement 
en  cristal  dé  roché,  qui  laisse’ passer  la  plus  grande  partie 
des  rayons  ultra-violets  tandis  que  le  verre  en  retenait  un 
grand  nombre  ;  seulement  les  lentilles  de  cristal  de  roche 
ne  pouvant  s’obtenir  avec  de  grandes  dimensions,  on  a  été 
obligé  de  diminuer  de  beaucoup  le  diamètre  de  l’appareil 
et  par  conséquent  de  rapprocher  en  proportion  la  première 
lentille  de  l’arc  voltaïque. 

Dans  l’appareil  primitif,  le  faisceau  lumineux  concentré 

traversait  une  cuvette  de  verre  à  lames  parallèles  remplie 
de  la  solution  cuprique  :  on  a  renoncé  à  l’emploi  de  ce 
filtre-lumière,  en  appliquant  sur  la  peau  du  malade  un  ap¬ 
pareil  à  circulation  continue  d’eau  froide,  ion  n’a  donc  plusà 
s  occuper  de  l’arrêt  des  rayons  caloriques. 

Il  ne  suffit  pas,  pour  influencer  une  dermatose  parla 
lumière  concentrée,  de  faire  tomber  sur  la  peau  le  faisceau 
des  radiations  optiques  ;  en  effet;  les  tissus  parcourus  par  le 
sang  sont  relativement  opaques  pour  lés  radiations  spec¬ 
trales;  il  est  absolument  nécessaire  de  rendre  d’abord  les 
tissus  exsangues  :  alors  ils  deviennent  perméables.  Finsen 
se  servait  à  l’origine  d’un  compresseur  de  verre  de  forme 
convenable  appliqués  sur  la  région  malade  à  l’aide  de  ru¬ 
bans  élastiques.  M.  Bang  lui  a  substitué  un  appareil  com¬ 
posé  de  deux  plaques  de  cristal  de  roche  entre  lesquelles 
circule  le  courant  d’eau  dont  il  a  été  parlé  tout  à  l’heure. 
G’est  là  une  grande  amélioration. 

Les  séances  durent  environ  une  heure  ;  il  faut  veiller  à  ce 
que  le  cône  lumineux  tombe  perpendiculairement  sur  le 
verre  du  compresseur.  Pendant  la  séance  et  immédiatement 
après,  aucun  effet  ne  se  produit,  on  n’aperçoit  aucune  rou¬ 
geur,  et  le  malade  ne  ressent  aucune  douleur.  Six  à  huit 
heures  après  la  séance  apparaissent  des  signes  d’une  légère 
réaction  inflammatoire  indolore;  assez  souvent  on  observe 
un  suintement  séreux  avec  formation  de  quelques  vésicules, 
qui  sèchent  vite  sans  jamais  suppurer.  La  rubéfaction  per¬ 
siste  très  longtemps  après  la  suspension  du  traitement 
(quinze  jours  à  un  mois). 

Au  niveau  des  tissus  lupiques  la  réaction  est  identique¬ 
ment  la  même  que  sur  la  peau  saine,  mais  elle  est  suivie  de 
réaction  cicatricielle,  tandis  que  la  peau  saine  èst  absolu¬ 
ment  respectée,  une  fois  que  la  réaction  initiale  s’est  pro¬ 
duite  ;  voilà  un  grand  avantage  de  la  méthode,  on  peut  sans 
inconvénient  l’appliquer  autour  de  la  région  malade,  là  où 
les  nodosités  lupiques  ne  se  voient  pas  encore,  mais  où  le 
terrain  est  suspect. 

La  cure  du  lupus  par  ce  procédé  est  absolument  indolore  : 
son  seul  inconvénient  est  d’être  fort  longue,  il  y  a  des  cas  où 
1  amélioration  ne  se  dessine  qu’après  trois  ou  quatre  mois; 
en  général,  cependant,  la  lenteur  du  traitement  est  bien 
moindre,  et,  en  quatre  à  cinq  mois,  à  raison  d’une  séance 
par  jour  on  obtient  la  guérison  ;  parfois  celle-ci  ne  demande 
qu’un  à  deux  mois. 
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Les  résultats  obtenus  depuis  deux  ans  sont  extrêmement 
remarquables  :  à  l’Institut  de  Copenhague  on  compte  déjà 
trente-cinq  guérisons  complètes  du  lupus  vulgaire,  sans 
compter  vingt  malades  en  cours  de  traitement  qui  sont  à 
peu  près  guéris  et  une  série  d’autres  qui  sont  en  voie  d  a- 
mélioration.  Or  il  'ne  faut  pas  oublier  que  la  plus  grande 
partie  de  ces  malades  ont  des  lupus  graves  ;  ce  sont  des  cas 
désespérés  qui  sont  venus  à  l’Institut  Finsen  précisément 
parce  que  tous  les  autres  traitements  avaient  échoué  jus¬ 
qu’alors.  Certains  malades  ont  été  traités  pendant  douze  à 
quinze  mois  sans  arriver  jusqu’à  guérison;' complète,  mais 
tout  au  moins  on  obtenait  des.  améliorations  considé¬ 
rables. 

Quant  aùx'rëcidives,  la  méthode  est  encore  trop  nouvelle 
pour  qu’on  puisse  se  prononcer  :  le  premier  cas  traité  est 
sans  récidive  depuis  trois  ans,  une  douzaine  de  cas  restent 
guéris  depuis  un  an,  les  autres  sont  guéris  depuis  quelques  j 
mois  ;  chez  aucun  d’eux  on  n’a  observé  dé  réçidive  réelle. 

Les  résultats  6nt  ôté  beaucoup .  moins  favorables  pour  le 
lupus  érythémateux,  qui  s’est  montré,  en  général,  peu  in¬ 
fluencé  par  le  traitement. 

m.  dubousquet-laborderie  (de  Saint-Ouen)  signale  des  j 
cas  de  contagion  de  la  tuberculose  de  l’homme  aux  ani¬ 
maux  domestiques  et  de  ces  animaux  entre  eux. 

Nous  savons,  d’après  M.  lé  professeur  Noeard,  combien 
est  fréquente  la  tuberculose  parmi  les  bovidés.  Le  porc  est 
moins  souvent  tuberculeux  que  la  vache.  La  chèvre  et  le 
mouton,  les  oies  et  les  canards  sont  ceux  qui  opposent  le 
plus  de  résistance  à  l’invasion  du  bacille.  Parmi  nos  ani¬ 
maux  domestiques,  on  aurait  trop  considéré,  comme  ré¬ 
fractaires,  le  chien  et  le  chat.  Un  bon  nombre  meurent  de 
maladies  dites  banales  qui  ne  doivent  pas  être  autre  chose 
que  delà  tuberculose,  comme  le  prouveront  les.  faits  que  je 
l’orateur  va  exposer.  En  dehors  des  conditions  expérimen¬ 
tales,  il  s’agit,  dans  les  observations  citées,,  de  chiens  ou  chats 
appartenant  à  des  tuberculeux,  qui; se  contaminent  soit  par 
ingestion  de  crachats,  de  déjections,  soit-  par  inhalation  de 
poussières  virulentes.  Dans  quelques  cas,  les  animaux  se 
sont  infectés  en  mangeant  du  lait  cru  ou  des  viscères  d’ani¬ 
maux  tuberculeux. 

Voici  les  faits  qu’il  a  observés.  Il  a  soigné  pendant 
cinq  ans  un  jeune  sergent  de  ville,  qui  habitait  un  hôtel 
meublé  à  Saint-Ouen,  et  qui  mourut,  en  1866,  de  consomp¬ 
tion  tuberculeuse,  avec  grandes  cavernes  et  expectoration 
très  abondante  ayant  duré  fort  longtemps.  Ce  malade,  alité 
durant  plusieurs  mois,  avait  pour  commensaux  deux  chiens 
appartenant  à  son  hôtelier. 

Le  premier,  un  danois  de  forte  taille,  brun,  âgé  de 
trois  ans,  se  met  à  tousser,  s’essouffle,  jette,  ne  mange  plus, 
mais  boit  continuellement,  maigrit  à  un  point  extrême  et 
succombe  après  huitmois  de  maladie.  L’autopsie  n’a  pas  été 
faite,  le  maître  de  l’hôtel  ayant  caché  la  cause  de  sa  mort, 
jusqu’au  moment  où  le  deuxième  chien  vint  à  présenter  à 
peu  près  les  mêmes  symptômes. 

Celui-ci,  un  terrier  noir,  âgé  de  dix  ans,  se  met  à  tousser ,  à 
perdre  l’appétit,  jette  abondamment,  mais  n’est  pas  encore 
très  maigre.  11  est  sacrifié,  après  cinq  mois  de  maladie.  A 
l’autopsie,  on  trouve  les  lésions  suivantes  :  foyers  étendus 
de  pneumonie  caséeuse,  avec  cavernicules  de  diverses 
dimensions  provenant  de  la  dilatation  des  bronchioles  et 
de  l’ulcération  du  tissu  pulmonaire.  Dans  la  plèvre,  la  rate, 
le  foie  et  les  reins,  quelques  tumeurs  de  dimensions  diverses 


et  d’aspèct  sarcomateux.  Nombreux  bacilles  recueillis  par 
le  grattage.  Inoculation  au  cobaye  positive. 

Or,  eè  second  chien  avait  pour  compagnon  un  chat,  qui 
n’ôst  jàmais  monté,  a-t-on  affirmé,  dans  la  chambre  du 
malade,  mais  qui  couchait  avec  le  chien  et  mangeait  dans  la 
même  échelle.  C’était  un  chat  gris,  de  dix  mois.  Il  tousse 
pendant  deux  mois,  perd  l’appétit,  maigrit,  présente  une 
abondante  diarrhée  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie  et 
succombe  après  deux  mois.  A  l’autopsie  :  nombreux  nodules 
miliaires  des  poumons,  avê'c  fôyèrs  variant  de  la  grosseur 
d’un  pois  à  celle  d’un  haricot,  ramollis  au  centre.  Quelques 
petites  cavernùles.  Ganglions  mésentériques  caséeux.  Gra¬ 
nulations  dans  le  foie.  Foyers  caséeux  dans  les  reins.  Bacilles 
de  Koch  dans  les  produits  de  râclage,  inoculation  positive 
au  cobaye. 

CeA  faits  soiit'  instructifs.  Ils  signalent  un  danger  qu’on 
ignore  généralement  :  lfi  Contagion  tuberculeuse  possible 
des  enfants  jouant  avéb  l'es  chiens  ou  chats.  La  maladie, 
chez  ces  animaux;  est  évidemment  d’un  diagnostic  difficile 
à  ses  débuts.  En  cas  dé  suspicion,  on  fera  l’épreuve  par  les 
injections  de  tuberculine,  qui  s’appliqùent  à  tous  les  ani¬ 
maux  et  on  défendra  aux  enfants  de  rester  aq  contact  de 
cêà  animaux. 

m.  arthaud  attire  l’attention  sur  les  fausses  tubercu¬ 
loses.  Certains  malades,  dans  la  proportion  de  lOà  15  p.  100, 
qui  se  présente  avec  l’apparence  de  tuberculeux  avérés,  sont 
atteints  de  syphilis  héréditaire  ;  on  en  retrouve  les  stigmates 
(dents  de  Hutchinson,  traces  de  rachitisme,  enfoncement  du 
sternum,  etc.).  Chez  un  certain  nombre,  le  mercure  est 
inefficace,  quelquefois  mal  toléré.  Ceci  ouvrit  Son  esprit  à 
une  nouvelle  hypothèse  qui  fut  bientôt  vérifiée  par  les  faits. 
Il  se  demanda  s’il  ne  s’agissait  pas,  en  pareil  cas,  de  formes 
ancestrales  de  la  lèpre,  qu’on  pouvait  confondre  avec  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Il  rechercha  les  stigmates  de  cette 
affection.  Il  trouva  dans  les  crachats  les  formes  en  buisson 
que  certains  auteurs  ont  considéré  comme  démonstratives. 

Ces  malades  proviennent  presque  tous  de  certaines  ré¬ 
gions  de  France,  qui  sont  considérées  par  certains  auteurs 
comme  renfermant  les  vestiges  de  la  lèpre  ancestrale  (Ar¬ 
dennes,  Hainaut,  Picardie,  Vosges,  Alsace,  Pays  basque, 
Plateau  central,  Bretagne).  Il  a  trouvé,  parmi  la  population 
bretonne,  toute  une  série  de  lésions  non  douteuses  :  la  lèpre 
tuberculeuse,  la  lèpre  phagédénique  et  les  formes  nerveuses. 

M.  Arthaud  conclut  en  disant  :  sur  100  malades  se  présen¬ 
tant  avec  les  signes  de  la  tuberculose,  il  y  a  10  p.  100  de  sy¬ 
philitiques  et  2  p.  100  de  lépreux  ancestraux. 

m.  le  gendre  expose  la  nécessité  de  multiplier  les  petits 
sanatoriums.  On  a  opposé  contre  l’établissement  des  sana¬ 
toriums  les  raisons  suivantes  :  accumulation  d’un  trop  grand 
nombre  de  malades,  effroi  pour  les  tuberculeux  et  leur  fa¬ 
mille,  ennui  des  tuberculeux  avancés,  qui  reculent  devant 
la  fatigue  d’un  déplacement,  déplacement  trop  onéreux  pour 
les  familles  qui  cessent  de  voir  leur  parent  tuberculeux. 

Il  faudrait  qu’on  ne  fût  pas  obligé  de  faire  faire  un  long 
voyage  au  malade,  que  ses  parents  puissent  aller  le  visiter 
souvent.  Il  faudrait  donc  que,  dans  un  grand  nombre  de 
points  de  France,  existassent  des  sanatoriums. 

Il  faudrait  aussi  qu’il  existât  des  sanatoriums  différents 
pour  les  différentes  périodes  et  dans  différents  climats,  afin 
I  de  répondre  aux  multiples  besoins  de  la  pratique. 

I  Que  se  propose-t-on  en  envoyant  des  tuberculeux  dans 
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les  sanatoriums?  Leqr  apprendre  à  se  soigner  par  l’hygiène, 
à  éviter  de  tousser  inutilement,  à  se  servir  du  crachoir,  etc. 

Au  point  de  vue  médical,  le  climat  comporte  la  tempéra¬ 
ture,  la  ■'direction  habituelle  des  vents,  les  poussières,  Fhy- 
grométricité,  l’état  du  ciel,  les  pluies  et  l’état  de  la  nappe 
souterraine  du  sol.  Deux  villes  très  rapprochées  peuvent  dif¬ 
férer  beaucoup. 

Ces,  petits  sanatoriums  peuvent  se  concevoir  de  diverses 
façons  :  un  médecin  pourrait  prendre  en  pension  trois,  ou 
quatre  malades,  ou  bien  tenir  un  établissement  assez  grand 
pour  que -les  frais  médicaüx  soiept  infimes  par  rapport  aux 
frais  généraux.  Le  nombre  de  vingt  malades  parait  alors 
nécessaire. 

L  iodoforme  a  surtout  été  employé  aux  périodes  ultimes 
de  la  tuberculose,  et  ce  sont  alors  surtout  ses  propriétés 
antiseptiques  et  antiputrides  qui  ont  été  utilisées. 

Quelques  auteurs  ont  aussi  attiré  l’attention  du  monde 
médical  sur  Faction  hémostatique  de  ce  médicament  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur.  En  1887,  M.  de  Cinto (de Rio-de-Janeiro) 
publia  un  premier  mémoire  sur  ce  sujet;  plus  tard,  MM.  Chau¬ 
vin  et  Jorissenne  ont  signalé  l’efflcacité  de  pilules  où  Fiodo¬ 
forme  était  associé  au  tannin  et  à  l’extrait  de  gentiane; 
d  autres  encore  ont  parlé  ou  écrit  sur  Faction  hémostatique 
de  1  iodoforme  dans  la  tuberculose,  sans  préciser  dans 
quels  cas  spéciaux  ce  médicament  devait  être  appliqué. 

Or,  chez  un  tuberculeux,  à  la  première  période,  qui  pré¬ 
sentait  des  hémoptysies  peu  abondantes,  mais  excessive-  j 
ment  fréquentes,  m.  gallot  a  employé  avec  plein  succès 
Fiodoforme  en  injections  sous-cutanées,  Ce  médicament 
ayant  donné  toute  satisfaction,  il  Fa,  par  la  suite,  employé 
systématiquement  dans  les  hémoptysies  'congestives  du 
début  de  la  tuberculose,  et  il  s’en  est  toujours  bien  trouvé. 

Il  avait,  dès  le  début,  voulu  employer  Fiodoforme  à  l’in¬ 
térieur,  mais  il  s’était  heurté  à  une  intolérance  stomacale 
absolue;  il  revint  alors  à  Fiodoforme  administré  alors  par 
la  voie  hypodermique  en  solution  dans  l’huile  eucalyptolée, 
a  là  dose  initiale  de  5  centigrammes  suivant  la  formule  : 


Huile; de  vaselinè  neutre.  .  .  23  cent,  cubes. 

EucalyptoL . .  g  grammes. 

Iodoforme.  . 75  centigr. 


•  (Injecter  -2  centimètres  cubes-  par  jour.)11  :  ■ I; 

Chez  une  malade,  dès  le  troisième  jour,  les  crachats  ensan- 
graptés  se  supprimèrent  et  ne  reparurent  plus;  jusqu’en 
novembre  1897;  à  cette  époque,;  et  toujours  à  l’occasion  des 
règles,  il  y  éut  p ..nouyequ  quelques  crachats  sanglants  :  on 
eut  encore  recours  aux  injections  iodoforméês,  qui  obtinrent 
plein  succès. 

Un  des  effets  physiologiques,  les  plus  marqués  de  l’iodo- 
forme  pris  à  1’intérie.ur  .réside  dans  la  diminution  des  pulsa¬ 
tions'  cardiaques  et  l’augmeiitation,  de  la  tension  artérielle, 
augqipnlpti°ù  4e,  la  tension  centrale, ..diminution  de  la  pres- 
*}$$  périphérique  ; ,  sop  action  ,  sur  Je  .cœur  est;  à  peu  près 
celle  de  la  digitale. 

Mais  1  iodoforme  g  sur  la  digitale ,  F, avantage  de  ne  pas 
s  apçumulgiq.ce,  qui  permet  d’en  prolonger  l’emploi  sans 
interruption  pendant  plusieurs  semaines  au  besoin,  qualité 
précieuse  pour  un  mpdigament  lorsque  l’on  cherebe  A  lutter 
coptr.e  un  état  diathésique,  . 

M.  Hallqt  n,e,  çrqijt  pas  à,  Fiodoforme  la  .même  efficacité 
dans  les  hémoptysies:  spuyent.  foudroyantes,  de  la  troisième 
période,  qui  sont  là  conséquence  presque  inévitable  du  pro¬ 


cessus  ulcératif.  D’ailleurs,  toute  médication,  dans  ces  cas 
reste  généralement  sans  elfet. 

m.  LÉON  derecq  (de  Paris)  présente  une  ampoule  et 
décrit  un  procédé  clinique  pour  recueillir  opportunément 
les  expectorations  destinées  à  l’examen  bactériologique.  on 
sait  l’importance  qu’a  prise,  aujourd’hui  l’examen  bactério¬ 
logique  des  crachats,  des  exsudais,  des  vomiques.  L’auteur 
a  présenté  au  Congrès  un  flacon  de  verre  appelé  ampoule  A 
qui  permet  au  médecin  dé'recueillir  lui-même,  avec  les 
meilleures  garanties  et  au  moment  opportun,  l’expectora- 
tion  du  malade.  L’ampoule  A,  en  verre  de  forme  cylin¬ 
drique,  d’une  capacité  suffisante  pour  recueillir  une  expec¬ 
toration,  par  conséquent  peu  encombrant,  présente  une  ou¬ 
verture  évasée,  avec  un  rebord  qui  protège  les  doigts  au 
moment  de  1  émission  du  crachat.  Elle  offre,  sur  la  paroi 
extérieure,  une  étiquette  obtenue  par  dépolissage  du  verre, 
qui  permet  d’inscrire  le  nom  et  le  prénom  du  malade,  objet 
de  l’examen.  L’ampoule,  ainsi  que.  le.  bouchon  en  liège  lé¬ 
gèrement  stéariné  qui  l’obture  parfaitement,  sont  stérilisés. 
Le  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  l’OEuvre  des  Enfants 
tuberculeux,  a  pu,  grâce  à  cet  objet  si  utile,  multiplier  ses 
examens  bactériologiques,  surtout  dans  des  cas  où  ceu,x-ci 
importent  le  plus,  c’est-à-dire  dans  les  cas  douteux.  L’am¬ 
poule  A  s’impose  aussi  bien  à  la  (clientèle  indépendante, 
comme  un  procédé  rapide  et  sûr,  elle  rendra  dans  bien  des 
cas  de  réels  services. 


VARIÉTÉ 


^Au  moment  où  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,' .vient] 
d’être  discutée  à  l’Académie  de  médecine,  au  Congrès  de 
Paris  et  à  celui  de  Nantes,  se  déroulait  à  Aix  un  procès  tout 
d’actualité  : 

Le  30  mars,  l’inspecteur  de  l’abattoir  d’Aix  constata  qu’une 
vache  qui  venait  d  être  abattue  et  qui  portait  de  nombreuse^ 
traces  de  tuberculose,  paraissait  avoir  des  poumons  absolu¬ 
ment  sains.  Après  une  rapide  enquête,  il  acquit  la  preuve 
qu’aux  poumons  de  cette  vache  on  avait  substitué  les  pou¬ 
mons  sains  d'un  autre  animal,  afin  de  tromper  la  surveil¬ 
lance  de  1  inspecteur  et  du  lieutenant  chargé  de  recevoir  la 
fourniture  de  viande  destinée  au  5SC  d’infanterie.  La  bêle 
abattue  allait  être  livrée  à  la  consommation  du  régiment. 

L’information  judiciaîre'préténdait  que  c'était  un  nommé 
X...,  Associé  du  fournisseur  militaire,  qui  avait  fait  abattre 
la  vaché  sous  ses  ÿéiix  et  avait  dem'andé  à  un  tripier  les 
poumons  sains  d  un  bœuf  pour  jes  süb'stituèê à  ceux  delà 
vache  tuberculeuse.  Traduit  dèvànt  le  tfibTifiâl  cbrré.'ctioMét 
d  Aix,  X...  fut  condamné  à  un  mois  de  iprison,  LOO  francs 
d’amende -.et;  à  l’affichage  de  la  décision  à  la  porte  de 
l’abattoir. 

Sur  l’appel  à  minima  du  procqrqur;  général, .  la;  .Cour  a 
élevé  lajpeine  d’emprisonnement  à  six  mois,  ordonné  l’af¬ 
fichage  de  l’arrêt  au  marché  et  à  l’aLattoir  d’Aix  et  son  in¬ 
sertion  dans  plusieurs  journaux  d’Aix  et  de  Marseille. 

Il  est  regrettable  que  Fêtât  actuel  dé  la  législation  ne  per¬ 
mette  pas  de  punir  plus  sévèrMeiitn¥ff:âBtfe  Aussi  criminel. 
[Bulletin  mèd: 


GHROJSIQtlE  BIT  NODVBLLES;  SjCljBÿlTIFlQÎJES 

Nous  relevons,  ,  parmi  les  présidents:  des  x'oniseilsegëfléràux, 
Ie, s  .noms  de. MM.  lesffQdteurs  Gacon  (XM.igf),oT)UEgis.(Caltados), 
Çpmbes:  (Charente-Inférieure),,  .Theulicr,  (Dordogne), .  Signant 
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(Haute-Saône),  Bretheau  (Indre),  Lourties  (Landes),  Théophile 
Roussel  (Lozère),  Paillard  (Nièvre),  Paul  Pujade  (Pyrénées- 
Orientales),  Trotobas  (Var).  | 

_  m.  le  docteur  G.  Allaire  est  nommé  chef  du  service  d’élec¬ 
trothérapie  et  radiographie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Petit,  de  la  Ménitré  (Maine-et-Loire). 
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Affections  chirurgicales  des  organes  génito-urinaires 

(clinique  et  thérapeutique),  par  le  docteur  Alfred  Pousson, 
professeur  agrégé,  chargé  du  cours  des  (maladies  des  voies 
urinaires,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  membre  cor¬ 
respondant  national  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  vice- 
président  de  l’Association  française  d’urologie.  Précédé  d’une 
préface  de  M.  le  professeur  Guyon.  —  Un  vol.  in-8?  .jjrôché  de 
-366  p.  —  Prix  :  8  francs. —  Paris,  0.  Doiq. 

La  famille  névropathique,  théorie  tératolbgique  de  l’hérédité 
'  et  de  la  prédispôsïtion  morbides  et  de  la'dégénéregçence,  par 
C.  Féré,  médecin  de Bicêtre.  2°  éditmn..ln-12.  —  Prix:  4  francs. 
—  Paris,  F.  Alcan. 

Formulaire  des  nouveaux  remèdes,  par  le  docteur  G.  Barbet, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  thérapeutique ;(tfÔ*  édition): 
-ta-  PrixT 4  rrancs.  —  Paris,  (X  Doin. 


Du  sternum  et  de  ses  connexions  avec  le  membre  thora¬ 
cique  dans  la  série  des  mammifères,  par  le  docteur  Raoul 
Anthony,  médecin'  stagiaire  au  Val-de— Grâce.  Gr..  ,in-8°  avec 
6  pl.  hors  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

L’intervention  chirurgicale  dans  les  épilepsies.  Rapport  lu 
au  Ier  Congrès  international  de  psychiatrie,,  de  névrologie  et 
d’hypnologie,  tenu  à  Bruxelles  du  14  au  19  septembre  1897, 
par  le  docteur  G.  Winkler,  professeur  de  psychiatrie  et  névro¬ 
logie  à  l’Université  d’Amsterdam.  Une  hr.  m-8?de.84  p. — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,,, Q^Doin. 

Études  neuropathologiques,  par  le  docteur  G. .(Indre,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  Une  brochure  in-8° 
de  160  p.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Société  scientifique  et  station  zoologique  d’Arcachon.  Tra¬ 
vaux  des  laboratoires  recueillis  et  publiés  par  les  docteurs  F. 
Jolyet,  directeur  des  laboratoires  de  la  station-  zoolpgique 
d’Arcachon,' professeur  à  la  Faculté  de  médecine  d'e  Bordfeaux, 
et  F.Lalesque,  président  de  la  Société  scientifique  d’Arcachon, 
lauréat  de  laSociété  de  biologie  et  de  l’Académie  de  médecine 
(année  1896-1897).  Une  br.  in-8°  de  67  p.  avec  19  flg.,;i  pl.  et 
1  carte  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  2  francs. —  Paris,  O. 
Doin.  '  ■  ;  ajl 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  LÉ  Sourd. 
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DEFRESNE 


Adoptée  par  la  IJ 


les  Hôpitaux  de  Paris. 

t  le  plus  puissant 

DllrëSIsr  { le  plu/Tcomplet 

1  gr.  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20 gr.  Corps  gras,  25 gr.  Amidon 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, 
contient  tous- les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  suce 
par  les  . Médecins  des  Hôpitaux  dè  Paris,  con 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  où  trois  cuillerées  à  café  par  jour,' 
ou  mêlé  &  l’eau  chaude  ou  froide, -sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien,41vBarlHaussmann,  etttesph*esi 


lAPAlNE 


a 

r  TROUETTE-PERRET 

M  (ie  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  à  liqueur  â’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
-  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeuble.-;- Industriels,  PARIS 


^Nouveau  BAIJDAGE 

aMEYRIGNAC 


Bandâge'avec  «  'p, 
garantir  lacontentioa  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leurvolui 

ou  ancienneté.- Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie, elle 
disnaralt  rapidement. -Il  se  porte  sans  gène,  supprime  le  ressort  du 
dos  et  le  sous-cuisse.Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  casdilficiles. 
5  Méd.,  2  Dipl.d’Honn., Croix  et  Palme  de  Mérite.  Catalogue  sur  demande. 

MEYHIGrNACtFABRiGANT,229, Rue  Samt-Honoré, PARIS. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPS|HQUEf° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Pari».  Collin  et  C>«.  49,  r.  de  Maubeugé,  et  ph'M 


SÉRUM 

selon  gfméthode 
duD-HlARKlOREK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


Eintrepôt  Gréxxéx*£tl  :  5.  Rue  Bourg-l’Abbé, 


1 .425 


0.120 


Bicarbonate  de  soude. 

—  de  potasse  . .  .yO. 040 

— j  de  ohaux ■ 

—  tlretma........ 

Chlorure  de  sodium . 1 0. 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine .  ■ 
loduro  alcalin,  arsenic,  lith. 


.826 


1.247 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-J  :AN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  malâdies  de 
l’appareil  urinaire;  —  HIGÔLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuçl. 

/  Acide  sulfurique  libre .  i  .33 


>  Sesqui-axyde  de  fer . . 


§  j  Sulfate  »  )  )  0.44 

°  [  Chlorure  de  sodium . . . „  ]  •£ 

\  Matières  organiques . . . /  ;  | 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 
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ETABLISSEMENT  de  SA  !  il  T- G  A  L  MIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  êt  l’Estomac 


DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLOR  XJ  RE  L 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques,  j 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊStAFCN  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SERAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’ évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm,  SÉSSFB8,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —  Gros  :  fi“  AORiÂH  et  5  ",  g,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  I 


DÉBIT  de  la  SOURCE 

!  PAR  AN 

30Mfil-U@PfS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Public 
Décret  du  1S  Août  1897 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  rn 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tiens 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporï" 
faon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MTJRR 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafa. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

SODIUM-1’ dB  B<!nry  MUVe  a“  BR0Mtmïi  Dû 
2»  Le  s’irop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

strontiuIl  6  Benry  Uure  an  bromürede 

Ces  trois  préparations  nonyelles  sont  eiécutées 
“jec  le  som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  y 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Yente  en  sros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERP1WE-C0CA  MARIANT 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  244 
cuillerées  p*  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  et  ph‘«. 


Anesthésique  Local  en  Poudre 

COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

m  FUIES  DOULBimEUSES.  HUNS,  ULCÈRES,  X. 


ORTHOFORME  ”CREIL 

- - -  -  ™“i 


effets  anesthésiques  durables  dans 
.OUREUSES,  ^  d’Excoriations  laryngées, 

d’ Ulcères  ronds  de  l'Estomac, 
de  Carcinome  de  l'Estomac, 
de  £¥iaux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
les  Opérations,  Cautérisations, 


d’ ULCERES  DOULOUREUX 
du  Pied,  de  la  Jambe, 
d’Ulcérations  Spécifiques 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  Rhagades, 


:  0rthoforme  en  poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  %. 
USAGE  INTERNE  :  —  —  1  gr.  par  dose,  3  à  4  par  iour. 

VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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TlV^’j^JE. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-flOSto ,  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  do  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  Faboimement 

:  poêlés  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  '  hâpitkux  un  fonds  de  3  000  francs  ,  pour  encouragements  aux 
autours  des  •meilleurs'  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
7000  francs  pour  compléter. lé  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dos  'Etudiants 
qui  ne  peuvent  payqr  le  prix  entipr.  ' f 
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vaginale  (hernie  d’As^yspoâp^),  ;  rr,  Traitement;  , de  la  laryngite 
tuberculeuse  par  les  aspirations  laryngées.  -  Thérapeutique.  - 
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wjmqua  oifTisq  Paris,  le: '29  aotitî898.' 

Après 'la  mor  t  dè  Verneiffi'Ae"  Congrès1 ’dè  la  tuberculose 
fut  quelque  temps  âsè  remettre  de  la  perte  de  celui  qüi  en 
avait  é'fë'lê  promoteur  aussi  arden  t 'qjü’erithousiaste  ’éfe 'désin¬ 
téressé:  Mais  leè  burinés1  volontés  continuèrent  T  œuvre  de 
l’absent,  et  l'ou  peut  dire  que  la  IV?  session  marquera  dans 
Thistoire'dés'congrès  dë  la  tuberculose.  1  1  ! 

Que  de  communic'âtions  ■  intéiéssârites  !  Quel  ensemble 
•remarquable  de  travaux  de'  toutes'  sortes  U  C’est  avec  une 
satisfaction  profonde  qu’on  voit  tant  d’hommes  de  science 
s'acharner  après  cè  fléau,  plus  terrible  ■  que  la  plus  meur¬ 
trière  des  épidémies,'  qui  chaque1  année  fait  périr  plus  de 

loOOOÔÉrançais  Sans  la  fleur  de  leur  âge. 

Ge1  'ü’-ébi  pdint  qu’on  ait'  ëncôrè'  trouvé'  le  remède  coiitre 
une  telle1  dévastation1;1  mais1  il  est  déjà  un  ensemble  de 
moyéns  qui  nous  approchent  peu  à  peu  du  but  désiré ët  qui 
restreignent  le  cercle  meurtrier  du  fléau. 

Que  nous  â  donhô  lë' Congrès  comme  résultat  pratique? 
Peu  de  choses  ëoritré'les  tuberculeux  confirmés,  contre  les 

phtisiques  invétérés-.  Ge  Sont  dés  malades  sacrifiés,  mais  qui 

constituent  un'  danger  pour  les  autres.'  C’est  une  vérité  qu’il 
faut  connaître  sans  avoir  la  crainte  de  la  proclamer  et  d’agir 
en  conséquence. 

On  a  fait,  par  contre,  beaucoup  pour  les  tuberculeux  au 
début  :  hygiène;  alimentation,  aérothérapie,  sanato¬ 
riums,  été.  ,  tout  cela  a  été'  '  étudié  et  donnera  d’excellents 
résultats.  Une  tuberculine  'nouvelle  viendra  peut-être  un 
jour  résoudre  définitivement  le  problème  thérapeutique. 
Actuellement,  ce  n’est  dricore  qu’un  sujet  d’études,  d’expé¬ 
riences  et  dé  laboratoire.  Aussi  léS  injections  de  substances 
antitoxiques  né  ddivént  pas  encore  entrer  dans  la  pratique 
couràiite;  Il  faUt  savoir  attendre. 

Ce  qui  ressort,  en  somme,  de  l’ensemble  des  discussions 
du  Congrès,  c’est  que,  s’il  est  difficile  de  guérir  la  tuber¬ 
culose  à  sa  période  ultime,  il  est  possible  de  l’arrêter  à' un 
stade  plus  rapproché  du  début,  et  surtout  il  est  meilleur  d’en 
empêcher  l'apparition  par  des  mesures  préventives.  C’est 
pourquoi  toutes  les  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie, 


feoit  vis-à-vis  de  tuberculeux;  déjà  atteints,  s’oit1  vis-à-vis  des 
alinïents1 'provenant  d’animaüx  Aübèrèuleux,  ont-elles  été 
làrgëmént  discritéespar  lefè  membres  du  Congrès. 

A  signalër  aussi  ces  coffiilérimedicapx  d  initiative,  ceS 
ligues  contre  7Ia  tuberculose,  ces  .mesure.s  d  hygiène  presr- 
cri'tes  dans  spé¬ 
ciaux  qui  s/iéi%'eqA4^  .  ;  -  . 

Aussi  les  médecins  ne  peuventrils  qu’applaudir  de  tout 
cœur  à  cette,  lactivè  campagne  contre  là  tuberculose,  dont  le 
IVe  Congrès  ia  été  l’ëxpressidnsi  puissante.  . 


HERNIE  ENKYSTÉE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE 

(HERNIE  D’ASTLEY  COOPErI 

Par  Ip  docteur.  André,  professeur  , agrégé  |i|)a  Faculté,  4e,  imédepjne 
de  .Nancy. 

Sous  le  nom  de  hernie  enkystée  de  la  tuüiijile  vaginale, 
A.  Côopèr  a  décrit  une'  variété  jace  de  hetriie  inguinale 
congénitale,  dans  laquelle  le  sac  est’  contenu  dans  la  vagi¬ 
nale  distendue  "par  un  épanchement  péreux  et  8,’y  trouve 
jibre'  sur,  upe  .plus  ;  ou  moins  .'grande,  .étendue*  de,  telle  sorte 
qu’à  l’ouyei;tur.e;  de  la  poche  on  .pénètre  d’abord  dans  la 
vaginale,  distendue  ,par  une  hydrocèle: au  milieu  de  laquelle 
on  trouve.  un;sàc  séreuxiquiiëst.le  sac  herniaire,  soit  vide; 
soit  rempli  par  de  l’intestin  où  ded’épiploon.  Cerisac  eëtœn 
contact  avec  le  testicule,  mais  établit  une  séparation  com¬ 
plète  ehtrë  la  cavité  dé' là  vàginale  èt  les  Organes  herniés.  1 

Les  cas  de, ce. genre  étudiés,  autrefois  par  Mëry  (1),  A. 
'c!oOpei'(â],  Dupuytrën  (3),  Bourguet  [d’Aix  (4)],  ont  étricon- 
sidérés  pendant  longtemps  cppimé  très  rares  et  on  ne  les 
avait,  guère,  ^ob^ervés  qu’au  cours  de .  kélotomies,  à  une 
époque,  où  on.  n’qpèr.ait  les  hernies  qu’à  l’état  d’étrangle¬ 
ment.,  Cette  dispositioni  toute  particulière  avait  surpris  et 
parfois  embarrassé  les  chirurgiens  qui  l!ont  rencontrée. 
C’est  ainsi  que  sur  les  10  cas  rapportés  par  Bourguet,  7 
sëùlemëHt  furent  opérés,  et  malgré  l’opération  la  hernie 
resta  méconnue  déux  fois  (Méry,  Morgan).  Dans  le  cas  de 
Bourguet  lüi-même,,eilè  rie  fut  reconnue  que  grâce  à  la 
déchirure  accidentelle  du  sac  enkysté.  Aujourd’hui  les  opé¬ 
rations  de  plus’  en  plus  fréquenjtes  de  cure  radicale, opt  .fait 


•  t tl).  Méry.  UC4w»:<W ÇMad. des  sc.,  1701,  p.  876;  i 

(2)  :Cooper.  Œuvres  chirurgicales  complètes  t  ..trad,  Cbassaigiiaç  et 
Richelot,  1837,  p.  293. 

(3)  Dupuytrën.  Clinique  chirurgicale,  t.  III,  1839,  p.  606. 

,  (1)  Bourguet.  Güt.  ficbd.,  18ël,  p.  722. 
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rencontrer  un  certain  nombre  d’exemples  de  cette  variété 
de  hernie  inguinale.  Elle  est  certainement  moins  rare  qu’on 
ne  l’a  cru  autrefois  M.  Berger  (l)  a  pu,  pour  sa  part,  l’ob¬ 
server  huit  fois  dont  quatre  fois  à  l’état  d’étranglement  et 
quatre  fois  à  l’occasion  d’opérations  de  cure  radicale. 

Cette  variété  a  donné  lieu  à  diverses  reprises  à  discus¬ 
sion  surtout  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  sa  produc¬ 
tion.  Il  n’est  donc  pas  inutile  d’en  rapporter  un  nouvel 
exemple  intéressant  à  plusieurs  titres  et  qui  diffère  par 
certaines  particularités  des  observations  déjà  publiées. 

Observation.  —  L...  (Charles),  dix-neuf  ans.  Rien  d’inté¬ 
ressant  dans  les  antécédents  héréditaires  ni  personnels.  11 
n’existait  pas  de  hernie  pendant  lejeune  âge.  Il  y  a  un  an  et 
demi,  sans  cause  connue,  le  malade  vit  apparaître  àla région 
inguinale  gauche  une  pointe  de  hernie  qui  ne  descendait 
que  peu  au-dessous  de  l’anneau  externe.  La  hernie  était 
complètement  réductible  dès  que  le  malade  se  couchait.  Il 
porta  un  bandage  qui  le  maintenait  tant  bien  que  mal.  La 
hernie  dans  la  suite  augmenta  peu  à  peu,  mais  restait  tou¬ 
jours  réductible  et  la  bourse  gauche  n’était  pas  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  droite.  Trois  ou  quatre  jours  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  la  hernie  devint  irréductible,  sans  s’accompa¬ 
gner  cependant  d’aucun  phénomène  d’étranglement  et  très 
rapidement,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures,  le  côté  gauche  du  scrotum  prit  le  volume  qu’il  pré¬ 
sentait  au  moment  de  l’entrée  du  malade,  tandis  qu’ aupa¬ 
ravant  il  n’y  avait  aucun  gonflement.  C’est  surtout  à  cause 
de  cette  augmentation  rapide  de  volume  du  scrotum  que  le 
malade  entre  le  14  juin  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Gross. 

Etat  actuel.  —  A  l’inspection,  on  constate  que  la  bourse 
gauche  a  presque  le  volume  du  poing.  La  tuméfaction  est 
régulièrement  arrondie.  De  la  partie  supérieure  se  détache 
une  saillie  cylindrique  qui  remplit  le  canal  inguinal  et  se 
perd  dans  l’abdomen. 

La  palpation  donne  les  renseignements  suivants  :  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  bourse  est  manifestement  due  à 
un  épanchement  dans  la  vaginale.  La  fluctuation  est  évi¬ 
dente.  En  arrière  on  sent  le  testicule  à  sa  place  normale. 
Enfin  en  avant  et  au-dessus  de  ce  testicule  on  perçoit  une 
masse  cylindrique  du  volume  du  pouce,  assez  dure,  un  peu 
lobulée,  qui  se  prolonge  en  haut  et  se  continue  avec  le  pédi¬ 
cule  contenu  dans  le  trajet  inguinal  où  il  fait  une  saillie 
notable.  Ce  pédicule  donne  la  sensation  de  l’épiploon.  La 
toux  produit  à  ce  niveau  un  léger  mouvement  d’expansion. 
Matité  à  la  percussion  sur  toute  l’étendue  de  la  tumeur  et  de 
son  pédicule. 

On  porte  le  diagnostic  de  hernie  inguinale  congénitale 
épiploïque  devenu  irréductible  par  adhérences  de  l’épiploon 
à  l’orifice  de  la  vaginale,  avec  hydrocèle  consécutive. 

Opération.  —  Incision  portant  sur  la  partie  supérieure  de 
la  bourse  et  sur  le  trajet  inguinal.  On  commence  par  ouvrir 
la  vaginale  pour  évacuer  son  contenu  et  traiter  l’hydrocèle. 

Il  sort  une  certaine  quantité  de  liquide  citrin,  puis  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  fait  issue  une  masse  allongée  cylindrique 
en  forme  de  battant  de  cloche  appendue  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  vaginale  et  libre  dans  son  intérieur.  On  recon¬ 
naît  une  hernie  enkystée  de  A.  Cooper.  Le  sac  de  cette  hernie 
pénètre  dans  la  vaginale  au  niveau  de  son  sommet,  mais 
cette  vaginale  ne  s’étend  pas  plus  haut  que  normalement  et 
ne  remonte  pas  dans  le  trajet  inguinal,  comme  le  fait  a  été 
signalé  assez  souvent  en  pareil  cas.  Elle  est  simplement 
distendue  par  l’épanchement  qu’elle  contenait.  Le  testicule 
est  à  sa  place  normale.  Le  sac  herniaire  descendait  au 


(1)  Berger.  Traité  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus,  2e  édit  t  VI 

p.  226.  '  ’ 


milieu  du  liquide  de  l’hydrocèle,  libre  de  toute  adhérence 
jusqu’en  avant  du  testicule.  Ce  sac,  très  mince  et  transpa¬ 
rent,  est,  lui  aussi,  manifestement  distendu  par  du  liquidé 
séreux  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  A  la 
partie  supérieure  seulement,  il  renferme  de  l’épiploon  adhé¬ 
rent  à  tout  le  pourtour  du  sac  à  son  point  de  pénétration 
dans  la  vaginale.  La  cure  radicale  est  pratiquée  comme  à 
l’ordinaire.  On  va  chercher  le  sac  au  niveau  du  trajet  in¬ 
guinal,  afin  de  retrouver  la  disposition  normale.  On  se  rend 
compte  qu’il  s’agit  d’une  hernie  congénitale.  Le  sac  est 
mince,  situé  au  milieu  des  éléments  du  cordon.  Il  contient 
un  gros  pédicule  épiploïque  qui  est  attiré  au  dehors,  lié  et 
réséqué.  Le  sac  est  isolé  jusqu’en  haut,  lié  et  coupé.  On 
achève  ensuite  de  le  séparer  de  haut  en  bas  des  éléments  du 
cordon  et  on  arrive  au  point  où  il  adhère  à  la  vaginale  pour 
pénétrer  dans  son  intérieur.  Il  existe  à  ce  niveau  un 
épaississement  notable  de  la  paroi.  On  sépare  à  coups  de 
ciseaux  le  sac  de  la  vaginale.  L’orifice  créé  dans  cette  der¬ 
nière  est  refermé  par  un  surjet  de  soie  fine.  L’opération  est 
terminée  parla  reconstitution  de  la  paroi.  Suites  normales. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  hernie  enkystée  de 
la  tunique  vaginale  en  ont  distingué  deux  variétés.  Dans 
l’une  —  et  c’est  celle-là  que  A.  Cooper  avait  décrite  sous  ce 
nom  —  on  trouve  àl’ouverture  de  la  vaginale,  au  lieu  de  l’in¬ 
testin  libre,  un  sac  attaché  à  la  partie  supérieure  de  la 
vaginale  et  descendant  au  milieu  de  l’hydrocèle.  C’est  dans 
ce  sac  que  se  trouvent  les  organes  herniés.  Il  ressemble, 
selon  l’expression  de  Bourguet,  à  un  gros  pis  de  vache 
appendu  dans  la  vaginale.  Il  se  prolonge  avec  le  reste  du 
sac  dans  le  trajet  inguinal.  C’est  à  cette  variété  qu’apparte¬ 
nait  le  sac  dans  notre  cas.  C’est  elle  aussi  que  l’on  retrouve 
dans  l’observation  de  Méry  (1)  où  ce  sac  fut  pris  pour  le 
cæcum  hernié  et  étranglé,  dans  celles  de  Cooper  (2),  de 
Bourguet  (3).  Dans  le  cas  de  Michaux  (4),  le  sac  vide  était 
enkysté  non  dans  une  hydrocèle  de  la  vaginale,  mais  dans 
une  hydrocèle  enkystée  du  cordon.  Dans  celui  de 
M.  Berger  (S)  on  reconnut  au  cours  de  la  cure  radicale  qu’il 
s’agissait  d’un  sac  herniaire  renfermant  de  l’épiploon  et 
enkysté  dans  la  partie  inférieure  du  canal  vagino-péritonéal 
non  oblitéré,  distendu  par  du  liquide  séreux.  Le  sac  qui 
portait  à  sa  partie  antérieure  un  appendice  graisseux  pré¬ 
sentait  une  certaine  ressemblance  avec  le  gros  intestin. 
Phocas  (6)  trouve  aussi  la  même  disposition  chez  un  enfant. 
Le  sac  vide,  flottant  comme  un  doigt  de  gant  aplati,  ru- 
banné,  formait  une  sorte  d’appendice  long  de  2  centimètres, 
nageant  au  milieu  du  liquide  séreux  d’une  cavité  indépen¬ 
dante  de  la  vaginale  et  formée  aux  dépens  du  canal  vagino- 
péritonéal. 

Dans  tous  ces  cas,  le  sac  enkysté  était  appendu  à  la  partie 
supérieure  de  la  vaginale,  mais  libre  de  tous  côtés  dans  son 
intérieur  et  sur  toute  son  étendue,  comme  le  montrent  les 
figures  annexées  au  mémoire  de  Bourguet  et  à  un  travail  de 
Bittner  (7). 

Il  est  à  remarquer  que  ce  sac  enkysté  peut  être  invaginé 
dans  la  cavité  de  la  vaginale  testiculaire  (Méry,  Cooper, 
Bourguet,  Bittner)  ou  bien  au  contraire  dans  une  cavité 
formée  aux  dépens  d’une  partie  du  canal  vagino-péritonéal 


(1)  Méry.  Loc.  cit. 

(2)  A.  Cooper.  Loc.  cit. 

(3)  Bourguet.  Loc.  cit. 

(4)  Michaux.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1892,  p.  771. 

(5)  Berger.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1892,  p.  787. 

(6)  Phocas.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1892,  p.  826. 

(7)  Bittner.  Arch.  f.  /clin.  Chir.,  t.  XL1X,  p.  828. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


non  oblitéré  et  distendu  par  du  liquide,  c’est-à-dire  dans 
une  hydrocèle  enkystée  du  cordon.  Ce  fait  a,  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  de  ces  hernies,  une  signification  impor¬ 
tante  et  montre  que  leur  origine  est  le  plus  souvent  congé¬ 
nitale,  ;  „  ,  ,  ... 

Ce  sac  enkysté  se  montre  sous  des  formes  très  variables. 
Tantôt  il  offre  une  certaine  ressemblance  avec  le  cæcum. 
Méry  s’y  trompa  et  ce  fut  aussi  la  première  impression  de 
Bourguet.  Il  est  alors  volumineux,  cylindrique,  allongé. 
D’autres  fois  au  contraire  il  est  aplati,  vide,  flottant  comme 
un  doigt  de  gant  dans  le  liquide  séreux  de  la  vaginale.  Sa. 
longueur  va  de  2  à  7  et  8  centimètres. 

Il  offre  l’aspect  d’une  membrane  séreuse,  parfois  très 
mince,  permettant  de  voir  par  transparence  les  organes 
contenus  dans  son  intérieur.  Quelquefois  il  présente  en  cer¬ 
tains  points  des  épaississements  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  de  sa  paroi. 

Dans  le  cas  de  Bourguet,  le  sac,  très  mince,  ,à  sa  partie 
inférieure,  était  au  contraire  très  épais  et  sillonné  de  grosses 
veines  à  sa  partie  supérieure  au  niveau  de  son  insertion  à 
la  vaginale.  Il  en  était  un  peu  de  même  dans  notre  cas.  Le 
sac  très  mince,  séreux  et  transparent  dans  sa  moitié  infé¬ 
rieure  était  à  sa  partie  supérieure  blanchâtre,  opaque,  assez 
épais  et  sillonné  par  quelques  veines  et  par  des  traclus 
d’apparence,  cicatricielle.  La  partie  inguinale  du  sac  me  pré-, 
sentait  rien  de  particulier. 

Le  oontem  du^ac,  est  le  plus  souvent  de  l’intestin,  et  les 
premiers  exemples  de  cette  variété  de  hernie  ont  , été  ob¬ 
servés  à  l’occasion  de  kélotomies  par  étranglement.  Maison 
peut  y  trouver  aussi  uniquement  de  l'épiploon  comme  dans 
un  cas  de  M.  Berger,  Dans  le  nôtre,  il  contenait  à  la  partie 
supérieure  un  bouchon  épiploïque  adhérent  au  collet  et 
obturant  la  lumière  du  trajet  herniaire.  La  partie  libre  du 
sac  était  distendue  par  une  certaine  quantité  de  liquide 
séreux.  Quelquefois  enfin  le  suc  est  yide  (Michaux,  Phocas), 
Un  point  qui  a  fixé  l’attention  des  , observateurs  est  la  coexis¬ 
tence  d’une  hydrocèle.  Le  liquide  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier.  Il  est  séreux,  et  en  général  assez  abondant.  La  vagi¬ 
nale  ne, communique, pas  avec  l’intérieur  du  sac.  Çe  qui  est  plus 
important  à  noter,  c’est  la  forme  de  cette  vaginale  distendue 
par  le  liquide.  Dans  la  majorité  des  observations,  il  est  dit 
que  sa  cavité, se rprolonge  par  en  haut  jusqu’à  l’orifice  in¬ 
guinal, superficiel, ou  même  dans,  le  trajet  inguinal  (Cooper, 
Bourguet)  et  jusqu’à  l’orifice  interne  (Bergeer;.  Cependant 
ü-est  des  cas  où  cette,  vaginale  ne  se  prolonge  pas  plus  haut 
que  normalement,,  et,  lé, nôtre  e, ri  .est  un  exemple.  La  vagi¬ 
nale  était  distendue  par  le  iiquidé,  m.ais  ne  remontait  pas  au 
delà  de  ses  limités  habituelles,  (Le  testicule  était  en,  bas  et 
ÇQ  arrière' comine  presque  toujours  en  pareil  cas. 

Dans  une  deuxième  variété  de  hernie  enkystée  de  la  vagi¬ 
nale,  le  sac  ne  devient  plus  libre  dans  toute  son  étendue,  du 
spmmet  fie  là;  cavité  dans  son  intérieur.  Il  est  situé  en 
(texans  de  la  vaginale,  sur  sa  paroi  interne,  qu’il  fait 
tomber  plus,  .ou.moins  fortement  et  à  laquelle  il  tient  par 
upe  étendue  variable  de  sa  circonférence.  La  hernie  peut 
Représenter,  pomme  dans  un  cas  de  Dupuytren, :  sous  forme 
d’une  petite’  tumeur  arrondie  du  volume  d’une  ppi'sette  et  là 
palpation  des  bourses  permit  de  sentir  derrière  l’hydrocèle 
ouverte  et-vidée  une  tumeur  cylindrique  qui  se  dirigeait 
vers  l’anneau  et  s’y  engageait.  Plus  souvent  la  hernie  se 
présente  sous  la  forme  d’une  tümèur  cyliiidroïdé  dirigée 
verticalement  et  soulevant  la  paroi  postérieure  clé  la  poche. 
La  saillie  qu’elle  fait  dans  la  vaginale  est  variable.  Dans  un 


:  cas  de  Gérard-Marchant  (d),  la  vaginale  enveloppait  les  deux 
tiers  de  la  circonférence  du  sac  qui  ne  lui  était  attaché  que 
par  une  bande  postérienre  longitudinale.  Dans  un  autre  de 
M.  Berger  (2),  la  vaginale  entourait  la  hernie  sur  les  trois 
quarts  de  sa  circonférence-  D’ordinaire  cette  saillie  est, 
moindre,  et  ne  dépasse  pas  la  moitié  ou  le  tiers.de  la  cir¬ 
conférence  du  sac.  La  paroi  qui  sépare  le  sac  de  la  cavité 
vaginale  est  plus  pu  moins  épaisse.  Ce  peut  être  une  mince 
couche  conjonctive;  avec  un  revêtement  séreux  des  deux 
côtés  ou  a,u  contraire  une  paroi  assez  épaisse  dans  laquelle 
on  retrouve  adossées. pluspu  moins  directement  la  paroi  de, 
la  vaginale  et, celle  du  sac.;  Dans  de  rares  cas,  une  perfora¬ 
tion  faisait  communiquer  le  contenu  fin  sac  avec  la  cavité  de 
la  vaginale  (Dupuytren,  Berger). .  !  ;  ;  ci 

La pathogpnie  des  hernies  enkystées,  a  été  assez  discutée., 
A.  Cooper,,  dès  le  début,  en  avait  donné  une  explication  qui 
semble  vraie  pour  bon  nombre  de  cas;  tout  au  moins.  Pour, 
lui,  le  canal  vagino-péritonéal  ;  s’étant  forpié  au  niveau  de, 
l’anneau,  inguinal,  et  restant  ouvert  au-dessus,  l’intestin  s’y 
engageait  et,  venant  faire  effort  sur  le  point  où  s  étaient 
établies  les  adhérences,;  Jes  allongeait  douanière  à  déter¬ 
miner  la  formation^  d’un  sac  séreux  qui  par  une  sorte  d'inva¬ 
gination  venait,  proéminer  dans  la  cavité  de  la  vaginale 
restée  béante  au-dessous.'  ..  . 

Bourguet,  reprenant  lps, observations  de  Cooper,  combattit 
j  sa  théorie  et  admit  qu’il  s’agissait  presque  toujours  de 

hernies  acquises.  Le  sac,  formé  aux  dépens  de  la  séreuse 

péritonéale  descendait  dans  le  canal,  inguinal  et  y  rencon¬ 
trait  la  vaginale  testiculaire  présentant  des  dimensions  plus 
considérables  que  de  , coutume  et  remontant  presque  dans 
l’intérieur  du  canal.  11  la  refoulait,  s’y  invaginait  et  venait 
proéminer  dans  sa  cavité  en  descendant  presque  dans  les 
bourses.  Aujourd’hui  ces  deux  explications  peuvent  être  admi¬ 
ses,  mais  avec  une  fréquence  différente.  Quelquefois  la  hernie 
peut  être  acquise.  Dans  ce.cas,  elle  appartient  non  pas  à  la 
première  variété  décrite  par  Cooper  où  le  sac  enkysté  est 
libre  dans  la  vaginale,  mais  à  la  deuxième  variété  où  il  se- 
trouve  situé  en  arrière  de  la  vaginale,  faisant  saillie  sur  sa 
paroi  postérieure.  C’est  ce  qui  ressort  d’une  observation  de 
Cooper  où  il  est  dit  que,  la,  vaginale  communiquait  encore 
avec  le  péritoine,  tandis  que  la  hernie  située,  derrière  le 
cordon  refoulait  en  avant  la  paroi  postérieure  de  la  vaginale. 
Il  peut  se  faire,  comme  l’avait  déjà  remarqué  Dupuytren,  qu’il 
y  ait  coexistence  d’àPe  hernie  npqo.ise  pt,  d’une,  hydrocèle. 
La  hernie  glisse  et  descende  alors  en  arrière  de  l’hydrocèle. 
La  vaginale  qt  le, eac  sont  appliqués  iipmédiatement  l’un 
contre  l’autre  et;  on  conçoit  que  par  suite  des  efforts  la 
hernie  puisse. venin  iproéminer ;dans  la, cavité  de  la  vaginale 
en  soulevant  sa  paroi  postérieure.  Mais  ce  mécanisme, est  de 
beaucoup  le  moins  .fréquent, et  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  disposition;  telle,  que  :  le  fac,  herniaire  .est 
entouré  par  la  vaginale  sur  les  deux  tiers  ou  les  trois  fiers 
de  sa  circonférence,  et  à  plus  forte  raison,  lorsqu’il  descend 
librement  dans  la  cavité  de,  la  vaginale,  on.çst  en  droit  d’ad¬ 
mettre  qu’il  s’agit  d’une  disposition  congénitale.,, Souvent 
d’autres  constatations,  permettent  encore  d  affirmer  la  con- 
génitalité  de  la  hernie.  C’est  ainsi  que  chez  le  jmalade  de 
Gérard-Marchant,  opéré  à  55  ans,  le  testicule  du  même  côté 
était  resté  ectopié"  jusqu’à  l’âge  de  37  ans.  Chez  les  petits 
malades  de  Michaux  etde  Phocas,  le  sacherniaire  étaitinclus 


(1)  Gérard-Marph^t.  Rev.  d'onthop. ,  1895,  pv, 21.3, 

(2)  Berger.  Observ.  in  Th.,de;r)|ir^1i,.188^  T-r  ; 
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nbn  âàns  la  càvité'dë  là  vaginale,  mais  dans  unë  hydrocèle 

enkystée  du  cordon .  L’aspect  du  sac  et  le  jeune  âge  des 
malades  indiquent  encore  l’origine  de  la  hernie’.  Même  chez, 
l’adulte,  la  structure  du  sac  et  ses  rapports  avec  les  organes 
voisins  peuvent  permettre  la  fnêïne  affirmation. 

Chez  notre  malade,  la  minceur  du  sac,  sa  situation  au 
milieu  des  éléments  du  cordon  dans  lè  trajet  inguinal  ne 
laissaient  pas  de  doute  sur  l'origine  coagénitale'dè  la  hernie. 
Màlheürèüsément,  dans  bon  nombre  d’observations  surtout 
anciennes;  des  constatations  précisés  a 'ce  shjet  fontdéfaut. 
Quoi  qu'il’  en  sôït;  prèSqüé'toujOurs;,  comme  Pavait  déjà  vu 
CoOper,  cè'ttë  hérni'ê  est  congénitale.  Leeànàlvaginô-périto- 
néal  s’est  oblitéré1  en  un' seul 'point  dé  son1  étendue,  tantôt 
vers  la  partie  supérieure  des 'bourses;  tantôt  au  niveau  de 
l’orificeingüihal  superficiel' oti  dans  le  trajet  inguinal  oü:  à 
l’orifice  profond.  Là  cloison  peut  être  'très  mince.  D’un 
côté  Se  trouve  l’infundibulüm  ou  le  trajet  séreux  en  commu¬ 
nication  âvéc  le  péritôinë;  dé  l’autre  la  cavité'  vàginâle  dis¬ 
tendue  par  du  liquide  et  rëmontant  plus  ou  moins  haut,  selon 
l'endroit  oü  s’eët’fàit'lë  cloisonnement.  La  hernie  venant 
présser  sur  cette  membrane  la  distend,  la  refoule,  l’inva¬ 
giné  dans  la  èàvitë  située  au'j-dèsSbus  d’elle.  Si  lé  cloisonne¬ 
ment  s’est  fait  à  la  racine  des  bourses,  on  aura  une  hernie 
enkystée  de  la  vaginale.  S’il  s’est  fait  profondément  dans  le 
trajet  inguinal,  oh  pourra  avoir  une  hernie  formée  aux 
dépens  de  là  partie  supérieure  du  canal  vaginù-péritonéal, 
invaginé  dans  sa' portion  inférieure;  comme  M.  Berger  en  a 
rapporté  un  bel  exemple  (1).  Dans  ce  Câs,  le  sac  invaginé 
présentait  à  sa  partie  inférieure  un  petit  Orifice  Circulaire  de 
S  à6  millimétrés  de  diamêtré,  à  contours  fibreux  ét  résis¬ 
tants,  par  lequel  faisait  ïsSue  un  petit  bouchon  épiploïque 
réuni  par  d’anciennes  adhérences  aux  bords  dé  cet  orifice. 

Il  èst  probable  qu’il  s’agissait-  là  :d’une  de  ces  cloisons  in¬ 
complètes  en  forme  de  diaphragme  si  fréquentes  dans  le  sac 
des  herriiés  'cohgéhitàles,  qüi  aüra été  refoulée  par  la  hernie, 
donnant  âinSi  un  sac  enkysté,  en' même  temps  qu’une  frange 
épiploïque  faisait  isSUe  par  lorificé'  central. 

Un  fait  a  frappé  les  chirurgiens1  qui  ont  observé  cette 
variété  de  hernié.  C'eSt1  la  présence,'  pour  âinsi  dire  cons¬ 
tante,  d’un  épanchement  plus  bu  moins  abondant  dans  la 
vaginàlè.  Pour  certains  auteurs  (Düpuytren,  Berger  (2),  l’hy¬ 
drocèle  préexistante  èst  une  condition  essentielle  pour  que 
la  hernie  se  produise.  Sans  doute  c’ëst  là  une  condition 
favorable.  La  hernie,  sortant  par  le  trajet  séreux  préformé  et 
rencontrant  la  vaginale  distendue,  viendra  sous  l’influence 
des  eflorts  déprimer  sa  paroi  et  s’invaginer.  De  même  une 
hernie  située  en  arrière  de  l’hydrocèle  viendra  proéminer 
dans  la  cavité  de  la  vaginale  en  refoulant  la  paroi  posté¬ 
rieure.  Cependant  cette  préexistence  d’une  hydrocèle  n’est 
pas  indispensable.  Dans  une  observation  de  M.  Berger  (3), 
il  est  noté  que  la  vagihàle  ne  contient  pas  de  liquide.  De 
même  dans  un  cas  de  Gérard-Marchant  (4).  Dans  notre  cas, 
il  y  avait,  il  èst  vrai  ,  dé  l'hydrocèle,  mais  elle  est  de  beaucoup 
postérieure  à  l’apparition  de  la  hernie.  Le  malade,  interrogé 
avec  soin  à  cet  égard,  était  très  affirmatif.  La  hernie  datait 
d’un  an  et  demi.  Elle  était  réductible  et  il  n’y  avait  pas 
d’hydrocèle.  C’est  Seulement  trois  à  quatre  jours  avant 


(1)  Berger.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir 1,  1893,  p.  787. 

(2)  Berger.  Traité  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus,  2e  édit.,  t.  VI, 
p.  654. 

(3)  Berger.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1892,  p.  654. 

(4)  Gérard-Marchant.  Loc.  cit.,  p.  245. 


1  entrée  du  malade  que  la  hérhiè'ëtait  dèveriué  irréductible  - 1 2 3 4 
très  rapidement  àlBrs  èh  l’espâcë  'de  un  à  deux  jours  fl 
s  était  produit  un  épàhchemerit  Séreux  remplissant  le  sac  ' 
enkysté  et  la  vaginale.  Peut-être  la  gêne  de  circulation  due 
à  ce  bouchon  épiploïque  devenu  rapidement  adhérent  au 
! collet  du  sac  peut-ëlle  être  in VôqÜeW  Comme  cause  '  de  cette 
exsudation  séreuse.  Dans  les  observations  analogues  à  la 
nôtre,  on  n’a  guère  recherche  si  l’hy^bCèle  préexistait  à  la 
hernie  OU  lui : était  consécutive. 

Dans  notre  cas  connue  danS  les  autres  observations  la 
nature  exacte  de  la  hernie  avàît' été  hïêcbhUue  avaht  l’opé¬ 
ration.  On  s’attendait  à  trouver  uné'herniè  cdrjgéni'tale  tes¬ 
ticulaire  contenant  l’épiploon  adhéréüt  et  compliquée  d’hy¬ 
drocèle.  Ce  fait  montre  donc'  que,  chaque  ’fb'is'  qü’ori  note  la 
:  coexistence  d  une  hernié  et  d'une  hÿdrdê’èle  vaginale  ou 
d’une  hydrocèle  enkystée1  dû  cordon,  il  faut  songer  à  la  pos¬ 
sibilité  d’un  sac  herniaire  enkysté. 

Au  moment  de  l’opération,  la  hernie  est  en  général  facile¬ 
ment  reconnue.  Lés  anciens  chirurgiens  qui,  au  temps  dé 
Cobper  et  '  dé  Bourguet,’ 1  bpéraiënt 1  pour  étranglement  des 
hernies  de  cette  variété,  furent  surpris'  par  Cétté  disposition 
anormàle.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  dans  quelques  cas 
la  Cause  de  l’étrangléméht  ait  été '  méconnue.  Aujourd’hui 
on  a  rencontré  un  certain  nombre' de  fois  Cette  TiérUie  au 
cours  d’dpérations  de  cure  radicale.  Elle  est 1  alors  ' 'plus 
facile  à  reconnaître  qu’à  l’état  d'étranglement.  Elle  estaussi 
mieux  connue  qu’autrefois.  Après  avoir  ouvert  la  poche 
distendue  par  le  liquide,  on  constatera  qu’on  se  trouve  dans 
la  cavité  vaginale  contenant  lé  testicule ’ët1  se  prolongeant 
plus  ou  moins  haut,  parfois  jusque  dans  le  canal  inguinal, 
mais  en  tous  cas  ne  communiquant  pas  avè'c  le  péritoine. 
Dans  cette  cavité  on  trouvera,  au  lieu  de  l’intestin ,  un  sac 
herniaire  tantôt  libre,  àppendü  à  la  partie  supérieure  de  là 
cavité,  tantôt  faisant  saillie  sür  la  paroi  postérieure  sous 
forme  de  cylindre  dirigé  verticalement. 

L  opération  né  présente  avéc  jée  cas  ordinaires  que  des 
modifications  de  détail.  Le  mféüx  èst,  sitôt  là  disposition 
anormale  reconnue,  après  l’incision  de  la  vaginale,  de  se 
porter  aësëz  haüt  danS  le  Càüal  inguinal  eh  fendant  sa  paroi 
antérieure.  On  aura  plus  dé  .'chances  de  trouver  là  un  sac 
herniaire  pr  (ésèiitant  son  aspect’  ét  sa  situation  habituelles . 
On  l’isolera  et  on  le  réséquera  comme  d’ordinaire  aussi  haut 
que  possible  et  on  continuera  en  faisànt  de  haut  en  bas 
l’extirpation  rétrograde  du  bout  inférieur  saillant  dans  la 
vaginale.  On  terminera  l’opération  par  la  reconstitution  du 
trajet  inguinal  et  par  la  suture  de  la  brèchë  laissée  dans  la 
vaginale  après  l’extirpation  du  sac  enkysté.  1 / 

En  finissant,  faisons  remarquer  que  ce  n'est  pas  seule¬ 
ment  chez  l’homme  que  l’on  a  observé  cëtte  variété  de 
hernie.  M.  Berger  (1)  en  a  rencontré  uner  tout  à  fait  ana¬ 
logue  chez  la  femme.  Il  s’agissait  d’un  kyste  du  canal  de 
Nück  étendu  depuis  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  canal  inguinal  et  dans  lequel 
faisait  saillie  librement  un  sac  herniaire  renfermant  de  l’é¬ 
piploon.  La  cavité  séreuse  de  la  grande  lèvre  iie  contenait 
pas  de  liquide.  De  son  côté,  Terrillon  (2)  a  rapporté  deux 
cas  semblables. 


(1)  Berger.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1892,  p.  651. 

(2)  Terrillon.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1892,  p.  671. 
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TRAITEMENT  de  LA  LARYNGITE  TUBERCULEUSE 
PAR  LES  ASPIRATIONS  LARYNGÉES  (1)  r  , 

par  M.  le  docteur  .S^Lbdùg,  professeur  U'École  de. méd^ue: 
.  de  Nantes. 


J’ai  décrit,  l’année  dernière,  au  Congre»  de  Mo»co»  U» 
procédé  inspiration  larjngée  qui  permet  an*  «fefefe 
Sut™  dan»  le»  voie»  re»piratoire»  M*n**£»g£ 
menteuses,  sans  l’emploi  du  IwWftggg. 

du  médecin,  aussi  fréqnemmentqn  ilconvient  dete  prescrire^ 

^enSnéÆ,:-^^ 

Seules  les  parties  externes  des  cordes  vocales, 
l’aspiration  se  trouvent  dans  l’abduction ,  ne  sont  pas  ^eciju 

"'Le'5»,»!  instrument  nécessaire  est  un  tuhe  d«  «rre  de 
Six  millimètres  environ  de  diamètre  intérieur  evg^ 
vingt-cinq  centimètres  de  longueur,  ayan  ,  à  lune  de  ses 
extrémités,  une  crosse  d’un  centimètre  de  longueur,  et  fai¬ 
sant  environ  un  angle  de  100 

à  quatre  centimètres  de  l’autre  extrémité  se  trouve  une 
courbure  d’environ  145  degrés.  hituuii 

Pour  se  servir  de  ce,  tube,  on  répand  sur  une  ^surfac 
propre  la  poudre  à  aspirer,  le  malade  introduite  tubeda 

la  bouche,  l’angle  de  la  crosse  contre  la  .paroi  postérieure 

du  pharynx,  la  crosse  en  bas;  il  applique  Tautre  extrémité 
sur  la  poudre  et  aspire  ;  la  poudre,  entraînée  par  le  courant 
d’air  pénètre  profondément  dans  les  voies  respiratoires  et, 
si  l’opération  est  bien  faitejneserépand  m  dans  ta 
bouche  ni  dans  le  pharynx.  .  n 

Nous  avons  continué  à  employer  cette  méthode  et  nous 
avons  obtenu  avec  elle,  surtout  dans  le 
tuberculeuse,  des  résultats  tels,  que  nous  nous  songes 
reprochés  de  n’avoir  pas  assez  insisté,  dans  notre  ,çpmm 
nication  de  Moscou,, sur  son  efficacité.  - 

Nous  pouvons  affirmer  aujourd’hui  que  ce  traitenie 
guérit  régulièrement  les  laryngites  tuberculeuses  et^es 
laryngites  les  plus  graves;  nous  l’avons  applique  a 
malades  ayant  des  laryngites  tuberculeuses  depuis  plusieurs 
mois,  complètement  aphones,  avec  dysphagie  des  plus  pé¬ 
nibles,  dyspnée  intense  constituant  un  danger  immédiat,  les 
replis  aryténo-épiglottiques  œdématiés  de  façon  à  ne  aisseï 
qu’une  fente  très  étroite  au  passage  de  l’air  ;  nous  1  avons 
appliqué  à  des  larynx  ulcérés  et,  dans  tous  les  cas,  nous 
avons  eu  une  amélioration  rapide.  Souvent,  presque  tou¬ 
jours,  l’amélioration  est  presque  immédiate;  dans  une 
semaine  la  dyspnée  disparaît,  la  voix  revient  et  les  malades 
peuvent  s’alimenter. 

Nous  considérions  autrefois  la  laryngite  tuberculeuse 
comme  une  des  localisations  les  plus  graves  de  la  tubercu¬ 
lose,  comme  une  des  plus  désespérantes  au  point  de  vue  des 
résultats  thérapeutiques.  Depuis  que  nous  employons  la 
méthode  décrite  dans  cette  note  nous  considérons  la  laryn¬ 
gite  tuberculeuse  comme  la  manifestation  la  plus  facile  à 
guérir  de  la  tuberculose.  . 

Nous  n’employons  comme  médicament  que  le  di-iodo- 
forme  en  poudre  impalpable,  quatre  à  huit  aspirations  par 


jour  suivant  les  cas.  Lorsqu'il -existe  de  la  douleur,  nous 
ajoutons  au  di-iodoforme  un  peu  de  chlorhydrate  dé  çocaïne 
ou  un  peu  de  chlorhydrate  de  cùcaïnè  et  de  morphine,  et 
ms;  prescrivons  : 

Di-iodoforme . 8  grammes,  u 

Chlorhydrate  cocaïne . 8  centigr. 

î  poudre  impalpable  deux  à  six  aspirations  par  jour. 

Ou  bien  : 

Di-iodoforme  ..  .  . ,  •  ■  •  •  8  grammes. 

Chlorhydrate  cocaïne.  .....  8  centigr. 

Chlorhydrate  morphine . *  — 

eb  poudre  palpable,. 

Nous  avons  essayé  beaucoup  d’autres  poudres,  en  parti¬ 
culier  l’orthoforme,  mais  les  résultats  ont  été  beaucoup 
moins  satisfaisants  qÜ’aVec  le  di-i'ôàbfofme.  C’est  une  chose 
remarquable  qüe  l’iédoforme,  qui  çdbyient  au  pansement 
des  tuberculoses  locales,  n.e  sejmble  pa.s  convenir  au  larynx  ; 
nous  avons  observé  plusieurs,  cas  d'intolérance,  se  manifes¬ 
tant  par  une  laryngite  aiguë,  chez  des  malades  pour  les¬ 
quels  le  pharmacien,  avait  cru  pouvoir  substituer  ,1  îodoforme 
au  di-iodoforme.  ' 

Depuis  notre  communication  de  Moscou,  nous  avon 
■soumis  à  ce  traitement -vingt-cinq  malades  atteints  de 
laryngite  tuberculeuse;-  tous  se  sont  guéris  de  leur  laryngite. 
Ceux  qui  ont  siïciidniM 'sont  morts  par  suite  des  progrès 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  après  la  disparition  des 
symptômes  laryngés. 


(1)  Communication  au  Congrès  de  Nantes. 


thérapeutique 
Traitement  de  la  rougeole. 

Le  traitement  de  là  roùgeôié  esHait  dans  le  service  du 

professeur  Grancher,  d’après  les  renseignements  que  nous 

fournit  M.  Vallat  (thèse  de-Paris,  1897),  de  la  façon  sui 

^  rou#«Sî  étant  diagnostiquée 'ou  même  soupçonnée, 
on  fait  prendre  à  l’enfant  un  bain  savonneux  et  ensuite  un 
bain  de  sublimé  au  15000e,  de  façon  à  réaliser  autant  que 
•possible  l’antisepsiè  d'e  la  peau;  eh  même  temps,  on  panse 
chirurgicalement  toute  plaie  et  toute  dermatose.  L  antisepsie 
des  voies  respiratoires  supérieures  est  obtenue  par  les 
instillations  d’huilè  mentholée  au  50e  dans  chaque  narine. 

Pour  assurer  dans  la  mesure  du  possible  1  antisepsie  du 
tube  digestif,  on  administre  dès  le  début  de  la  maladie  un 
purgatif  salin,  et  si  à  la  suite  il  se  produit  de  la  constipa¬ 
tion  on  fait  un  lavage  de  l’intestin  à  l’eau  bouillie. 

Pour  éviter  la  bronchite  et  les  broncho-pneumonies,  on 
baigne  systématiquement  tous  les  rougeoleux  süjVant  le| 
règles  indiquées  par  M.  Renaut  (de  Lyon,  On  procède  exac 
tement  comme  dans  la  méthode  de  Brand.  Toutes  les  trois 
heures,  nuit  et  jour,  on  prend  ,1a  température  rectale,  Si  le 
thermomètre  atteint  39  degrés,  on  donne  à  1  enfant  un  bain 
à  38  degrés,  et  on  l’y  laisse  huit  à  dix  minutes  environ  On 
entoure  sa  tête  d’un  mouchoir  plié  et  si  le  petit  malade 
semble  se  congestionner,  on  arrose  le  yertex  pendant  toute 
la  durée  du  bain  avec  un  filet  d’eau  à  la  température  de  la 
chambre.  S’il  s’agit  d’un  enfant  de  deux  à  trois  ans,  on  lui 
donne  vers  le  milieu  du  bain  un  peu  de  champagne  ou  de 
cognac  et  d’eau.  Puis  on  l’enlève,  on  le  seche  rapidement 
avec  des  linges  chauds  et  on  le  recouche  Plus  ou  moins  ra¬ 
pidement,  parfois  après  le  troisième  ou  le  quatrième  bain, 
la  fièvre  tombe  et  ne  remonte  plus.  D  autres  fois,  la  lutte 
dure  plus  longtemps,  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 
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Si  malgré  les  bains  le  catarrhe  bronchique  s'accentue  et 
surtout  si  une  bronchite  se  déclare,  on  donne  une  potion  à 
l’infusion  d’ipéca  (30  à  80  centigrammes,  suivant  l’âge  de 
1  enfant).  Il  est  bon  d’y  ajouter  une  petite  quantité  d’opium 
pour  calmer  les  efforts  de  toux. 


Dans  les  cas  où  le  malade  est  abattu,  on  donne  une  potion 
à  1  acétate  d’ammoniaque,  auquel  on  ajoute  TITÏP  TVAtîtû 


-  .  x  —  -j - 11  une  petite 

quantité  de  benzoate  de  soude.  [Rev.  des  mah  deVenf.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Chirurgie  du  poumon  (1),  par  le  docteur  Tuffier,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
1  hôpital  de  la  Pitié. 


Le  livre  que  vient  d’écrire  M.  Tuffier  se  trouve  en  6 
moment  le  seul  ouvrage  complet  sur  une  question  d’actua- 
lite  chirurgicale  de  la  plus  grande  importance.  Il  n'existe 
aucun  traite  de  ce  genre  ni  en  France,  ni  à  l’étranger.  Con¬ 
dense  en  180  pages,  il  se  divise  en  deux  parties  :  l’une  qui  a 
trait  à  la  technique  opératoire  dans  la  chirurgie  pulmonaire 
(thoracotomie,  traversée  pleurale,  pneumotomie,  résection 
du  poumon),  l’autre  qui  traite  de  la  conduite  à  tenir  dans 
chacune  des  maladies  du  poumon.  La  première  partie  est 
indispensable  à  tous  ceux  qui  veulent  être  au  courant  de  ces 
operations  ouïes  pratiquer.  La  seconde  s’adresse  en  même 
emps  au  médecin  en  traitant  des  indications  opératoires  et 
des  résultats  .thérapeutiques  (plaies  de  poitrine,  tumeurs 
abcès  kystes,  dilatations  bronchiques,  tuberculose,  gan¬ 
grène)  obtenus  jusqu’à  ces  jours  par  l’ensemble  de  toutes 
tes  operations  pratiquées  dans  tous  les  pays  et  dont  de 
nombreux  tableaux  donnent  les  observations  et  leurs 
indications  bibliographiques. 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  PÆDIATRIE 


2<>  session,  Marseille,  8  octobre  i 


LISTE  DES  QUESTIONS  INSCRITES 

GYNÉCOLOGIE.  —  Dr  François,  Oblitération  du  coi  et  gros- 


£>r  -foNNESco.  De  la  castration  abdominale  totale  dans  les  affec¬ 
tions  septiques  utéro-annexielles.  -  Du  traitement  opératoire 
des  déviations  utérines  et  des  lésions,  annexielles  qui  les  accom¬ 
pagnent.  -  Nouveau  procédé  de  la  suture  en  étages  de  la  paroi 
abdominale  sans  fils  perdus. 

Dr  Delage'nière.  Nouvelle  (eçhnique  rationnelle  pour  l’hysté- 
reclomie  dans  le  cancer  du  col. 

Dr  Vidal-Püchals.  Contribution  au  traitement  topique  des  en¬ 
dométrites  par  le  salicylate  de  méthyle  (essence  de  Wintergreen) 
Dr  Albert  Martin.  De  renseignement  de  la  gynécologie  dans  les 
écoles  préparatoires  de  médecine. 

O'  Démons.  Sur  les  fistules  de  l’uretère,  après  l’hystérectomie 
vaginale.  —  Sur  le  cancer  secondaire  de  l’ombilic. 

Dr  Richelot,  Rétrodéviation  utérine  et  vaginofixation. 

Dp  Mazet.  Iritis  métritique) 

Dr  B  Klin.  De  l’hystérectomie' sphinctérienne  ou  opération  de 
Defontainç. 

Dr  Verdelet.  Les  accidents  gui  surviennent  du  côt'é,de  l’intes^ 
tin  au  cours  de  l’hystérijctômie. 

Dr  Lericiie.  Affections  utérines  et  bicyclette. 


-  Kyste  der- 


DrREBouL.  Sur  les  grossesses  extra-utérines.  - 
moïde  du  bassin  à  évolution  anormale. 

Dr  Schmeltz  De  la  compression  temporaire  intra-abdominal, 
de  1  aorte  pendant  les  opérations  abdominales.  -  Des  vas  ! 
fermeture  hydraulique  pour  la  conservation  des  objets  de 
sement;  présentation  de  vases.  *Jari' 

Dr  Platon.  Du  massage  gynécologique.  —  De  l’eau  chaud.  „ 
gynécologie,  -  Du  vaginisme.  -  De  la  valeur  des  injections  h! 
spermine  de  cobaye  chez  les  cancéreuses. 

Dr  de  Belly.  Traitement  thermal  de  Gréoulx  dans  les  maladie 
utéro-annexielles.  es 

Dr  Calderini.  Fistule  uretéro-utérine,  guérie  par  l’implantation 
de  1  uretere  dans  la  vessie  au  moyen  du  bouton  du  docteur  Boan 
Dr  Mangin.  Action  de  la  ligature  des  artères  utérines  dans  les 
hémorragies  utérines.  — Emploi  des  courants  de  haute  fréouene. 
en  gynécologie.  1  > 


obstétrique.  -  Dr  Vinay,  De  la  pyélonéphrite  de  la  gros 
sesse.  -  Du  diabète  insipide  chez  les  femmes  enceintes. 

Dr  Sedan.  De  la  désinfection  en  matière  d’obstétrique. 

Dr  Delore.  Recherches  sur  l’anatomie  du  placenta  à  terme;  - 
Des  modifications  que  le  thrombus  blanc  imprime  à  la  structure 
du  placenta. 

Dr  Varnier.  État  de  là  symphyse  pubienne  après  plusieurs  sym- 
physéotomies  (étude  anetomique  et  radiographique). 

Dr  Albert  Martin.  Présentation  du  front;  —  Application  cli- 
nique  du  préhenseur-levier-mensurateur  de  Farabeuf. 

Dr  Queirel.  De  la  résistance  du  cordon  ombilical  (étude  expé- 
imentale),  —  De  l’accouchement  prématuré  spontané. 

M'ie  Mouren,  De  l’emploi  du  sérumi  artificiel  chez  le  nou¬ 
veau-né. 

Dr  Belin.  Rupture  de  la  ligne  blanche,  suivie  d’évèntration 
accidentellement  produite  par  l’expression  utérine  chez  une  pri¬ 
mipare;  cure,  radicale  par  la  laparotomie;  guérison.  _  Huit 

observations  de  symphyséotomie  ;  guérison. 

Dr  Muret.  Du  diagnostic  de  quelques  anomalies  de  la  grossesse. 
Dr  Platon.  Utérus  double,  avec  grossesse. 

Dr  Benet.  Présentation  du  front. 


pædiatrie.  —  Dr  Chaumier.  Du  rachitisme. 

Dr  Jonnesco.  De  la  réduction  en  une  seule  séance  des  gibbo¬ 
sités  pottiques. 

D^  Hausalter  et  Thiry.  Sur  les  diplégies  de  l’enfance. 

Dr  Hopfa.  De  la  scoliose. 

Dr  Vidal-Solarès.  Des  injections  hypodermiques  de  sérum  phy¬ 
siologique  de  cheval  dans  la  chorée. 

Dî  Albert  Martin.  De  l’entérocèle  vaginalê  postérieure. 

Dr  Reboul.  Des  hernies,  abdominales  congénitales.  —  Traite¬ 
ment  du  pied  bot  paralytique.  , 

Dr  Thomas.  Ozène  et  électrcçlyse , cuprique  chez  l’enfant. 

D1  Mayet.  Du  protargol  dans  la  thérapeutique  des  ophtalmies 
purulentes  de,  l’enfance  et  du  noüveâu-né. 

Dr  Jacques.  De  l’intubation  du  larynx  dans  la  clientèle  privée) 

Dr  Poggi.  Des  associations  microbieUnes  dahs  la  diphtérie,  -i 
Delà  contagion  des  maladies  en' général  et  de  la  variole  en  par, 
ticuliër,  chez  l’enfant. 

Dr  Platon.  Étude  de  divers  monstres,  nés  à  la  (clinique  obstéf 
tricale  de  Marseille. 


(1)  In-8®.  Prix  ;  6  fraacs;'^-  Paris,-  Masson  et®*». 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret;  en  dale  du  2Î>  août  1898/  ont’ été  proniüs  ioü  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur;  tdnJ  ni  ib  ihèug 
Aù  grade  d  officier.  —  MM.  les  docféurs  Deliovè,  médecin  à 
rhôpital  Beaujo,  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecijne,  membrë 
de  l’Académie  de  médecine  (chevalier  du.  12  juillet-188â)  J  =r- 
Peyrot,  chirurgien  à  l’hôpitaj;  Laribajsière,.  professeur  ggrégé  à 
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la  Faculté  de  médecine  (chevalier  du  12  juillet  1886)  ;  —  Segond, 
chirurgien  à  la  Salpêtrière  (chevalier  du  12  juillet  1886).  ' 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs,  Déjerine,  médecin 
chef  de  service  à  la  Salpêtrière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  ;  —  Giraudeau,  médecin  à  l’hôpital  Tenon;  — 
Haillot,  médecin  à  Paris  ;  —  Valude,  directeur  du  laboratoire  de 
l’hospice  des  Quinze-Vingts  ;  —  Bernard,  membre  du  Conseil 
général  de  la  Haute-Marne,  maire  de  Voisey;— Bonnet,  membre 
du  Conseil  général  de  la  Marne,  maire  de  Vertus;  —  Pillet,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Niort  ;  —  Tauchon,  médecin  en  chef  de 
l’hospice  général  de  Valenciennes. 

_  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  prix  Étienne  Falcouz 
(1000  francs)  a  été  décerné  à  MM.  les  docteurs  Paul  Courmont 
et  Nicolas. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Léon  Perrin 
est  chargé  du  cours  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à  ladite 
École. 

—  M.  le  médecin  en  chef  Balbaud,  actuellement  à  Cherbourg, 
est  désigné  pour  faire  partie  de  l’état-major  général  de  M.  le 
vice-amiral  Sallandrouze  de  Lamornaix,  nommé  au  commande¬ 
ment  en  chef  de  l’escadre  du  Nord. 

—  En  qualité  de  médecin  de  division,  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Castagne,  actuellement  à  Cherbourg,  est  désigné 
pour  faire  partie  de  l’état-major  de  M.  le  capitaine  de  vaisseau 
Reculoux,  nommé  au  commandement  de  la  division  nav.ale  de 
la  Cochinchine. 

—  En  vertu  d’un  legs  fait  par  feu  M"10  Allory,  il  est  fondé  à 
l’École  de  plein  exercice  de  médecine  de  Nantes  iun  prix  triennal 
portant  le  nom  du  docteur  Allory-Gillois. 

Ce  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  qui  sera  décernée  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  «  Phtisie  pulmonaire  »,  tous 
les  trois  ans,  à  partir  de  l’année  1896. 

.Conditions  du  concours.  —  Les  mémoires  manuscrits  et  écrits 
en  français  ne  seront  pas  signés  :  ils  porteront  une  devise  re¬ 
produite  sur  une  enveloppe  annexée  au  mémoire  et  dans  laquelle 
seront  mentionnés  les  noms  et  qualités  de  l’auteur. 


Les  travaux  présentés  pour  ce  concours  devront  etre  remis  au 
secrétariat  de  l’École  de  médecine  de  Nantes,  avant  le  30  juin  1899. 

—  Nousavons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Noir  (de  Chantelle),  Thomas  (du  Dorât),  Zancarol  (d’Alexandrie), 
Zenker  (de  Munich). 


Des  principales  complications  septiques  des  otites 
moyennes  suppurées  et  de  leur  traitement,  par  le  docteur 
A.  Mignon,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce.  Grand  in-8°, 
avec  101  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  9  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Traité  de  l’exploration  manuelle  des  organes  digestifs, 
par  le  docteur  Léon  Vincent,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon.  Un  vol,  gr.  in-8°  de  320  p.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Étude  clinique  du  dynamisme  psychique,  par  le  docteur 
Henri  Aimé.  Un' vol.  in-8°  de  256  p.  —  Prix  4  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Le  médecin  et  les  merveilles  de  la  médecine  contempo¬ 
raine,  par  le  docteur  Décugis,  médecin  principal  de  la  marine 
en  retraite.  In-12.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  scien¬ 
tifique. 

Recherches  sur  la  structure  de  la  rate,  par  le  docteur  N.-C. 
Paulesco.  Un  vol.  in-8°  de  80  p.  avec  7  fig.  dans  le  texte. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète .  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Fdlières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficac.e  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MAR1ANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Jrun  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates . 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mari ani,  phlea,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t»«»  phle*. 


VINS:.  SIROPS  DESPIN0I 

à  i  EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
ptr  f  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue,  go&t  agréable,  pas  d’odeur. 
VINetSIROP  0ESPIN0Y  Simples  et  F  errugineux 
cotnre  Chlorose,  Anémie  .Débilité  générale,  Faîblesse,etc. 
VIH  DESPIN0Y  CRÉOSOTÉ 

contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
Dépfit  Général  :  3.  Rue  des  Lion«-St-Paul,  PARIS 


KOLA  ROY 

St  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


GlyoÉropliospïates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr-  50  par  cuillerée  à  soupe; 

Glycérophosphate  de  chahx  granulé  -  -  0  gr.  20  par  cuilleree  a  café; 

(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie.  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  -  Véritable  Huile i  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuilleree  a  soupe  0  gr.  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  .combiné.  _ 

/ phtisie .  Tuberculose.  Scrofule ,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 

'  Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  <  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 

(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyalycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  15  de  §lyc. 
®  de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 

(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  dmciies,  Croissances  rregulieres) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (ZuTiiZZ) 

En  prescrivant  Us  Glycérophosphates  Freyssinge,  Us  médecins  sont  assurés 
donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace » 
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SANTAL -CAMPHRE 


(  LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANSLEBERT 


;ifique  < 


e  de  San 


-quée  dii  camphre  sur  les  organes  géni 

Dose  moyenne:  10  Capsules  par  jour  prises 
en  trois  ou  quatre  fois  avant  les  repas. 

Ph"  LANGLEBERT,55,Rue  des  Petits-Champs  et  toutes  Pharm. 


mmi 


AU  HAUTE  DE  FER  ET  HANGANËSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  Yraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

9«u  ïrtgMi  mut  It»  rapu.  —  Prti.4ti.il  fluet. 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacie* 
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TERPINE-COCA  MARIAI 


VALERIANATE  PI  ER  LOTI 
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ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


a  BROMURE  ns 
arure  h».  ? 


Liqueur  anticatarrhale  et  an  lin. 


^  &iïqu,  de  Benry  Mure  a_ 

PÔtASsmM, (exempt  de  chlorure  et  dïnditT 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  «MterinfaS 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  U 
cuéils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  fént  r 
Le  succès,  immense  de  cette  préparation  K-Jr 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  £ 
à  la  pureté  chimiquè  absolue  et  au  dosage  mathi 
tnatique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’inctirnom 
Lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
‘ères  d’une,  qualité  très  supérieure 
' T  “HENRYMri 


anges 


ique  cuillerée  du  SIROP  us  HENRY  MUR» 
snt  2  grammes  de  bromure  de  nnt,,.; _ 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium”1. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  .  ' 

Nota.  Pour  répondre  à  quelques  indication, 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  Bacon 

BROMURE  DE 


2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murt. 

iTRONTlÏÏS.de  Eenry  ^  aD  BH0Ml:W-i)H 


ties  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le.  succès  du  Sirop  Bem 
Ivre  ne,  Bromure  de  potassium.  1 ,:ï 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’àdresserâ  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 
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GRANULES 

9  de  CHL0RTE  d'ERGOTimiE  I 


L'énergie 
des  ferments, 

jointe  à  la 
puissante  action 
de  là  QUASSlNE 


stimulants 
la  Digestion, 
font  le  plus 

_  remarquable  agent 

d’ASSIMILATION  INTÉIliîALEqui  existe. 

”  PA  BI  S  . 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
|  plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo-  I 
et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  E 
■e  l’avantage  d’un  dosage  rigou-  1 


M  correspondant  à 


|  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boùleùard  des  Capucines. 


4-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 

VICHY-GELESTINS  MAGOUTTE.I(fRAVIilfLE,E 

VICHY-GRANDE-GRILLE  wa,a",!;!,;ïïl,Ï1', 

VICHY-HOPITAL.  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS 
AUX  SELS  VICHY-ÉTAT 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


||  seigle. 

DOSE:  2  à  10  Granules  par  21  heures,  en  deux  fois. 

j  Ph"  BRUEU,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine)  | 

A  Tente  et  Gros  :  9  ët  II 


MAGNESIE  ROY 


A.  BOV.  nr  «  r  qmv  j*aw*^m»uh.  a  ri 


AWESTHESIE  LOCALE  -  NEVRALGIES 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  qUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


SÉRUM  ARTIFICIEL  WUHRLIN 

A  I  ’IISAUE  uvonncDMiniiE  i.  JTT-,.  “  "" 


A  L’USAGE  HYPODERMIQUE  (Formule  du  D’CHÉRON) 
Employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  PRIX  ;  4  fr.  LE  FLACON 


DIARRHÉES 

DES  ENFAUTS.  DES  TU  BERCULEUX,  DES  TÏPHOIDIiES 

Dysenteries  coloniales 


GASTËRINE 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  O/O'  À’oxyde  dê  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  'SSS' 

DOSÉS.;  Enfants ,  08^20  à Oe-SO,  3 fois  parjo'ur, 
i  cachets  ou  d*  uïre  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes ,  doubler  la  dose.- 
M.  Reinicice,  39,  rue  Sainte-Croix-de-Ia  Breton- 
nerie,  Paris. 
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te  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médécine  est  de  12  fr.  par  a 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Encore  un  semblant  de  séance  hier  à  l’Académie  !  M .  Cadet 
de  Gassicourt  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  présenté 
parle  docteur  Ballenghien  (de  Roubaix)  en  faveur  du  tubage 

laryngé  dans  le  croup. 

Nos  lecteurs  connaissent  les  mérites  comparés  du  tubage 
et  de  la  trachéotomie.  Plusieurs  articles,  une  Revue  géné¬ 
rale,  ont  été  consacrés  à  cette  intéressante  question.  Le 
tubnge,  né  en  France  et  préconisé  par  Bouchut,  ne  fut 
accepté  que  lorsqu’il  nous  est  revenu  importé  d’Amérique. 
M.  Ballenghien  ne  méconnaît  pas  les  inconvénients  du 
tubage  laryngé  dans  la  pratique  courante  :  le  tube  peut  être 
expulsé  par  des  quintes  de  toux,  et  l’asphysxie  réapparaître 
aussitôt.  Il  y  a  donc  nécessité  absolue  d’avoir  près  de  l’en¬ 
fant  une  garde  intelligente  et  de  sang-froid  ;  le  médecin 
doit  se  tenir  toute  la  journée  à  la  disposition  de  son  petit 
malade  et1  renouveler  ses  visites  toutes  les  trois  heures  au 
moins.  Aussi 'le  rapporteur  conclut-il,  non  sans  raison, 
que  le  tubage  n’est  guère  praticable  en  dehors  des  milieux 
hospitaliers,  ou  en  dehors  d’une  surveillance  médicale  per¬ 
manente. 


ACTINOMYCOSE  PRIMITIVE  DE  LA  CONJONCTIVE 

ET  DES  VOIES  LACRYMALES 


Par  J.  Sabrazès,  agrégé  de  médecine,  et  E.  Ulry,  chef  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

L’actinomycose  de  la  conjonctive  et  des  voies  lacrymales 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’actinomycose  des  pau¬ 
pières  propagée  au  revêtement  muqueux  du  globe  oculaire . 
la  première  débute  par  la  muqueuse,  elle  est  primitive , 
l’autre  est  intra-dermique  ou  sous-cutanée  et  succède  à  un 
foyer  bucco-facial  éteint  ou  non.  Elle  doit  aussi  être  distin¬ 
guée  de  l’actinomycose  intra-orbitaire  secondaire  avec 
invasion  ultérieure  de  la  conjonctive. 

Actinomycose  primitive  de  la  conjonctive.  —  Ces  lésions 
conjonctivales  revêtent  deux  formes,  suivant  que  le  pro¬ 


cessus  actinomycosique  est  superficiel  ou  profond.  La  forme 
superficielle  a  été  décrite  par  Fuchs  (1)  qui  rapporte  quatre 
cas  où  des  colonies  d’actinomyces  s’étaient  développées 
à  la  surface  de  la  conjonctive  sous  l’aspect  d’amas  d’un 
blanc  jaunâtre,  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  les  uns 
s’enlevant  facilement  et  sans  laisser  de  traces,  les  autres 
adhérant  intimement  à  la  muqueuse.  Autour  de  ces  amas, 
on  voyait  des  taches  de  teinte  louche  à  la  superficie 
de  la  conjonctive  qui  était  médiocrement  hyperémiée. 
Dans  un  de  ces  cas  il  existait  beaucoup  de  grains  jaunes; 
dans  les  autres. on  en  comptait  un  à  trois  seulement.  — 
Gruber  (de  Vienne)  en  a  retiré  par  la  culture  l’actjnomyces. 

La  forme  parenchymateuse  a  été  étudiée  par  de  Vin- 
centiis  [de  Naples  (2)]  :  un  malade  présentait  sur  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire  une  zone  d’infiltration  surmontée  d’un  petite 
papule-vésicule.  On  crut  à  un  cysticerque  ;  mais  dans  le 
contenu  de  cette  lésion  on  trouva  des  grains  d’actinomy¬ 
cose.  Vincentiis  suppose  que  le  champignon  obstruait  les 
lymphatiques  en  ce  point.  On  attribue  à  tort  à  Cazalis  (3)  un 
cas  de  conjonctivite  granuleuse  à  streptotbrix  ;  en  ense¬ 
mençant  les  sécrétions  conjonctivales,  en  outre  de  nom¬ 
breux  microbes,  un  slreptothrix  s’est  développé;  mais 
l’auteur,  dans  l’énumération  qu’il  fait  des  micro-organismes 
vus  par  l’examen  direct  des  sécrétions  ne  mentionne  pas  de 
formes  filamenteuses  ramifiées.  Le  fait  de  cultiver  un  strep- 
tolhrix  dans  ces  .conditions  ne  permet  nullement  de 
rapporter  l’affection  conjonctivale  du  malade  à  une  infec¬ 
tion  à  streptothrix. 

En  janvier  1897  un  cas  de  conjonctivite  causé  par  un 
champignon  a  été  observé  à  la  Clinique  Ophtalmologique 
de  Moscou  et  relaté  par  M.  Berestneff  (4).  L’affection  avait 
débuté  trois  ou  quatre  semaines  auparavant  par  de  l’œdème 
des  paupières  ;  puis  douze  à  quinze  nodules  avaient  apparu 
sur  la  conjonctive  ;  ces  nodules,  de  la  grosseur  d  un  petit 
grain,  étaient  suppurés  et  ulcérés  ;  leur  incision  suivie  d’un 
lavage  au  sublimé  amena  une  prompte  guérison.  Kos- 
talokov  obtint  des  cultures  de  l’actinomycps  rencontré  dans 

ces  petits  foyers  purulents. 

Nous  avons  nous-mêmes  examiné  au  Laboratoire  des 


U)  Fuchs.  Ueber  Pilzrazen  auf  der  Bindehaut  (Bericht  ueber  die  XXV 
Versamlung  der  ophtalmol.  Gesellschaft,  Heidelberg  1896,  Wiesbaden 
1897,  s.  173.  ;  v 

(2)  Carlo  di  Vincentiis..  Lavori  delta  Cliniça  Oculisficafii  Napoli, 
V,  m,  p.  325 

.  (3)  Cazalis.  Th.  de  Montpellier,  1896. 

(4)  Berestneff.  L’actinomycose  et  ses  agents,  Th.  do  Moscou,  1897. 
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Cliniques  le  pus  provenant  d’un  malade  du  service  de 
M.  le  professeur  Piéchaud  atteint  de  conjonctivite  puru¬ 
lente  ;  dans  ce  pus  nous  avons  constaté  la  présence  de  chaî¬ 
nettes  streptococciques  associées  à  un  mycélium  grêle, 
onduleux,  ramifié,  dépourvu  de  massues. 

M.  Thiry  nous  a  récemment  envoyé  de  Nancy  des  cultures 
d’un  cas  de  conjonctivite  provoqué  par  un  de  ces  micro¬ 
organismes  ramifiés. 

L’actinomycose  de  la  conjonctive  emprunte  le  masque  des 
conjonctivites  pseudo-membraneuse  purulente,  granuleuse, 
voire  même  de  la  cysticercose;  c’est  dire  qu’il  faut,  pour  la 
dépister,  non  seulement  la  soupçonner,  mais  encore  recou¬ 
rir  à  l’examen  microscopique  avec  ou  sans  coloration  ;  sans 
le  secours  du  microscope  le  diagnostic  est  impossible  même 
quand  il  existe  des  grains.  Le  traitement  consiste  dans  le 
nettoyage  de  la  conjonctive  suivi  de  lavages  antiseptiques. 

Nous  avons  essayé  de  reproduire  expérimentalement  des 
conjonctiviteschez  lè  cobaye  et  le  lapin  à  l’aide  de  quelques- 
uns  de  ces  champignons.  Nous  nous  sommés  servis  de  cul¬ 
tures  sur  gélose  glycérinéè  ou  sur  pommé  de  terre  :  1°  d’un 
streptothrix  isolé  de  là  pulpe  vaccinale  (1);  2°  du  strepto- 
thrix  de  M.  Thiry  ;  b°  du  farcin  du  bœuf  ;  4°  d'actinomycose 
bovine;  5°  d’un  streptothrix  provenant  de  l’Institut  Pas¬ 
teur;  G0  d’un  streptothrix  trouvé  dans  lès  eaux  d’Evreux. 
Une  parcelle  de  la  culture,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  blé, 
était  recueillie  à  l’aide  d’un  fil  de  platine  stérilisé,  déposée 
dans  le  cul-de^sac  conjonctival  supérieur  et  répandue  sur 
toute  l’étendue  de  la  muqueuse  à  l’aide  d’un  massage  à 
travers  les  paupièrès.  -■  „ 

Les  résultats  ont  tous  été  négatifs;  mais,  dans  un  cas,  il 
s’est  développé  une  conjonctivite  purulente  due  à  une  infec¬ 
tion  secondaire  streptococcique. 

-  > 

Actinomycose  primitive  des  voiçs  lacrymales.  —  Le 
champignon  peut  envahir  le  cul-de-sac  conjonctival  et 
pénétrer  dans  les  voies  lacrymales.  C’est  le  plus  souvent 
par  le  point  lacrymal  inférieur  que  se  fait  lapénétratïon  :  on 
voit  alors  survenir  sur  la  paupière  inférieure  une  petite 
tuméfaction  sous-muqueuse,  indolent#;' 'ressemblant  à  un 
chalazion.  Comme  le  champignon  obstrûe  le  cànalictile 
lacrymal,  il  en  résulte  du  larmoiement  et  souvent  une  gécré-i 
tion  muco-purulente  contenant  dés’  sortes  de  grains  ou* 
concrétions.  •  ■"*'  y- 

En  1869,  de  Grœfe  (2),  —  qui,  dèsl’année-1854,  ‘fvà^vudeS 
concrétions  de  cet  ordre,  —  a  donné  Iui-me4se,  après  là 
publication  de  trois  cas  observés  par  Fjerster' une  descrip¬ 
tion  de  cétte  affection  des  voies  laerymales  basée  sur 
l’examen  de  dix  malades  qu’il  a  soignëusement  étudiés:' 
Quinze  observations  nouvelles  ont  depuis  lors  été  réunies 
par  Th.  U.  Schrœder  (3)  et  résumées  par  lui  dans  des  tra¬ 
vaux  récents  auxquels  nous  empruntons  l’historique  de 
cette  question.  L’examen  des  concrétions  incluses  dans  le 
conduit  lacrymal  a  donné  des  résultats  discordants.  Dans 


(1)  Sabrazès  et  Joly.  Sur  un  nouveau  streptothrix  fréquemment 
isolé  du  vaccin  de  génisse,  Soc.  de  biol.,  1898. 

(2)  Do  Grœfe.  Græfe’s  Archiv,  t.  I,  II  et  IV,  p.  318. 

(3)  Th.  U.  Schrœder.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.,  1894,  n°  4.  —  Les 
champignons  radiés  dans  les  canalicules  lacrymaux  chez  l’homme, 
Vratch,  1895,  n°  10. 


les  cas  rapportés  par  de  Grœfe,  Gohnheim  et  Leber  ont  con¬ 
sidéré  les  amas  extraits  du  canalicule  lacrymal  comme 
formés  par  unleptothrix  qu’ils  identifiaient  avec! ^leptothrix 
luccalis; v  ils  faisaient  remarquer  toutefois  que  les  divers 
éléments  constitutifs  des  concrétions,  grains,  , bâtonnets 
filaments,  étaient  plus  ténus,  et  ne  se  coloraient  pas  en 
brun  acajou  par  l’iode.  Dans  un  des  cas  de  Fœrster  (1) 
Waldeyer  a  également  pris  le  champignon  pour  le  lepto- 
thrix  buccalis  :  «  A  un  faible  grossissement,  l’examen  révé¬ 
lait  la  présence  de  masses  granuleuses,  arrondies,  d’où 
s’échappaient  de  fins  filaments  sinueux.  A  un  grossisse¬ 
ment  plus  fort;  on  voyait  que  les  amas  étaient  composés  de 
petites  cellules  arrondies,  de  inicrocoques  en  chaînettes  et  de 
formations  en  bâtonnets,  allongées  (ressemblant  à  des  bac¬ 
téries),  enchevêtrées  de  filaments  sinueux.  En  traitant  par 
l’iode,  on  n’obtenait  pas  la  coloration  acajou.  » 

Schirmer  (2)  donne  une  description  analogue.  Narkevitch 
Jodko  (3)  prend  le  champignon  trouvé  dans  les  concrétions 
du  canalicule  lacrymal  pour  F Achôrion  Schmileinii.  Dans  le 
cas  de  Gruening  (4)  les  filaments  allongés  et  les  bâtonnets 
intriqués  à  la  façon  des  leptothrix  se,  teignaient  en  bleu 
clair  au  contact  de  l’iode.  Haase  (5)  a  confirmé  les  descrip¬ 
tions  de  Leber  et  de  Waldeyer  et  n’a  pas  davantage  pu 
obtenir  la  réaction  iodée.  Camuset  (6)  œt  Del  Monte  (7)  ont 
également  incriminé  le  leptothrix,  ainsi  que  Bugier  (8) 
même  en  Fabsence  d’examen  microscopique. 

4^a@s  le  cas  de  Higgens  (9),  Nettleship  et  Durham  virent 
qu’iWs’agissait  de  fins  filaments  ramifiés  et  sinueux  qui, 
examinés  sous  une  couche  un  peu  épaisse,  avaient  une 
coloration  verdâtre. 

La  plupart  de  ces  auteurs  attribuaient  donc  l’occlusion 
du  canalicule  .  lacrymal  à  des  touffes  d’un  leptothrix  se 
différenciant  du  leptothrix  huccalis  par  la  gracilité  plus  grande 
des,filaments.et  par  l’absence  de  réaction  acajou  en  présence 
de  l’iode. 

En  1874,  Cohn  (10),  examinant  une  concrétion  lacrymale 
qui  lui  avait  ètàj&voyée  par  Fœrster,  y  vit  un  micro-orga¬ 
nisme  qu^ijÉHBpîidéra  comme  une  bactérie  filamenteuse 
voisine  des^Ridothrix.  et  qu’il  décrivit  sous  le  nom  de 
Streptothrix  Fœrsten.  Ce  micro-organisme  était  constitué 
par .dgs  filaments  très  ténus,,  irrégulièrement  enchevêtrés, 
.jânjieux,  rappelant  Jes  spirochœtes,  mais  n’ayant  pas  les 
tours  de  spire  réguliers  de  ces  derniers.  Ces  filaments, 
déçqmpps^bles  en  petits  segments,  étaient  très  fins  éf sou¬ 
vent  ramifiés.  Ce  caractère  séparait  nettement  le  strepto¬ 
thrix  du  leptothrix  buccalis  formé  de  filaments  plus  épais,  rec¬ 
tilignes  et  absolument  dépourvus  de  ramification.  Mais 
Cohn  n’avait  pas  cultivé  son  streptothrix.  Dix  ans  plus  tard 
des  faits  analogues  étaient  observés  par  Goldzieher  (11)  et  par 


(1)  Fœrster.  Grœfe's  Archiv ,  t.  XV,  1869,  p.  318. 

(2)  Schirmer.  Grœfe's  Archiv,'  t.:  XV,  1869,  p.  324.  —  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenh.,  t.  XIX.  187Up./248. 

:  ;'(3)  Narkevitck-Jodkp,  Klin.  Monatsbl,  f.  Augenh. ,t.  VIII,  1870,  p.  78, 

(4)  Gruenino.  Àrch.  f.  Àugen,  und  Ohrenheilk.,  t.  III,  1873.,  p- 164. 

(5)  HÀasb.  Àrch.  f.  Augehh’.^t.  Vlll. 

(6)  Càmüsét.  Analysé1 2 * 4 5 6 7 * 9 10 11  in  Centralbl.  f.  Augenh.,  1882.;  - 

(7)  Del  Monte.  Analysé  in  Centralbl.  f.  Augenh,,.  1882,  p.  438. ,  jyo't 

•  (8),;  Bugier.  ,  Nagel’s  Jahresbericht, .  1874. 

(9)  Higgens.  Nagel’s  Jahresberiçht,  1879,  p.  381, 

(10)  Cohn.  UntersuchungenueberBacterien,  Beitr.  z.  Biol.  d.  Pflanzeh, 
H.  111,  1875. 

(11)  Goldzieher.  Centralbl.  f.  Augenh.,  1884,  p.33;  cité  parPoNCBT 
et  Bérard.  Traité  de,  l'actinomycose,  Paris  1898. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


911 


ReuSS  (I)  qui  reconnaissaient  l’identité  morphologique  du 
parasite  avec  celui  de  Fœrster.  En  1888,  Grunhut  (2)  rap¬ 
porta  un  cas  semblable. 

^  Telle  était  à  cette  époque  la  manière  devoir  des  ophtal¬ 
mologistes  relativement  aux  concrétions  des  voies  lacry¬ 
males  :  tout  amas  filamenteux  provenant  d’un  canalicule 
était  considéré  ips'o'  facto  comme  formé  par  le  soi-disant 
gtreptothrix  Fœrsten.  En  réalité  on  donnait  ce  nom  à  des 
filaments  ramifiés,  onduleux  dont  l'aspect  rappelait  la  des¬ 
cription  de  Cohn.  Bien  plus  l’étiquette  de  Streptothrid 
Fairsteri  fut  appliquée  inconsidérément  à  des  miCro-orga- 
niSmës  répondant  simplement  à  cette  description  morpho¬ 
logique  succincte ’ef  provenant  de  l’air  et  de  l’eâu.  On  â 
donc  désigné  à  tort  sous  la  rubrique  d eStreptothnx  Fœrsten 
des  espèces  vraisemblablement  différentes  auxquelles  eût 
convenu  peut-être  le  nom  générique  de  Streptothnx ,  mais 
nullement  celui  à e^Streptothrix  Fœrsten. 

Avec  Th.  U.  Schrœder  (;3)  et  Gôûiianitzky  (4),  l’étude  [des 
concrétions  des  voies  lacrymales  entre  dans  une  phase  nou¬ 
velle.  Deux  nouveaux,  cas  soumispar  çesderniers  à  l’examen 
microscopique  de  Westplnallen  fournirent  en  effet  un  résultat 
absolument  inattendu  :  les  concrétions  contenaient  des  acti- 
nomyces  :  «  A  1  état  frais,  les  grains  sont  formés  par  un 
enchevêtrement  de  fins  filaments  qui  par  leur  extrémité 
libre  vont  s’irradiant;  à  leur  périphérie  existent  dès  tumé¬ 
factions  réfringentes  disposées  en  massue.  La  même  struc¬ 
ture  s’observe  sur  deé  coupes  de  grains  après-  inclusion 
dans  la  cèlloïdirie  et  double  coloration  par  le  carmin  boraté 
et  la  méthode  de  Gram.  Par  dissociation,  les  préparations 
sont  encore  plus  démonstratives.  A  côté  de  nombreuses 
spores  rampent  des  filaments  très  sinueux,  ramifiés  dicho- 
tomiquement,  vivement  colorés.  L’image  est-  si  caractéris¬ 
tique  et  si  superposable  au  tableau  microscopiquë  du  cham¬ 
pignon  radié  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  ici 
des  grains  d’actinomyces.  » 

La  naturé  actinomycosique  dé  ces  lésions  fut  ensuite  con¬ 
firmée  par  Huth  (S)  et  par  Elschnig  (6). 

En  1896,'Evetzlcy  [de  Moscou1  (7JjV  publié  une  nouvèllê 
observation  de  concrétions  lacrymales  produites  par  l’acti- 
nomÿces  :  11  s’agissait  d’une  femme  atteinte  de  larmoiement 
et  de  corijorictivite  ;  à  l’ouverture  du  conduit  lacrymal,  on 
trouva  un  pétit  amas  au  voisin'âge  du'  Sac:  L'es  préparations 
colorées  par  le  procédé  de  Gram  montrèrent  la  présence  de 
spores  et  des  filaments  très  fins,  onduleux,  parfois  en  spi¬ 
rales  ou  encore  légèrement, tuméfiés  à  l’extrémité.  Evetzky 
ainsi  que  Elschnign’dnt  pas  rencontré  dansleurs  préparations 
de  véritables  renflements  terminaux  en  massue.  Mais  on  sait 
'dômbien  varie  le  nombre  des  expansions  en  massue  dans 
îés  lésions  àctinomycésiqties,’  chez  un  même  sujet.  Les 
foyers  récents,  résultant  d’embolies,  par  exemple,  en  sont 
généralement  dépourvus,  De  plus,,  parmi  les ,  champignons 
du  :  genre,  actinomycesij  (nous  adoptons  ce  nom  de  genre,  à 
l’exempleode  Gasperini,  et  de  Berestneff  plutôt,  que  . celui  de 
streptothrix ,  de  dadothrix  o.u  di’»;os^r«),\iben  est.  tels,  que 
l 'astéroïdes  d’Eppinger,  le  parasite  du  farcin  du  bœuf  de 
Rocard  qui  n’en  présentent  jamais,  in  vitro  comme  in  vivo.W 

u -XI)  Beos?.:  Wien.tmd.  Presse,,  ,1884,  n°,‘.  %  et  8. 

.  ,(2).  Fr&gi !W»d.-  \  V!88n9$<Pti 

(3)  Th.  U.  Schrœder.  Loc.  cit. 

(4)  Goülianitzky.  Cité  par  Schrœder,  loc.  cit. 

(5)  Hdth.  CeniralbT.  f:  pract.  Augénh.,  1894,  n“4. , 

\è)  tjLSCHNiQ:  Klin.  Monàisbl.  f.  Augenti.,  1895,  n°  6. 

(7)  'EVEfzKT.  Arcfi:.d'bpM.,  im,  n*'4. 


n’est  donc  pas  étonnant  que  dans  ces  concrétions  il  y  ait  pré¬ 
dominance  ou  non  des  massues-  La  culture  pourrait  seule 
démontrer  l’unicité  ou  la  multiplicité  des  espèces  parasi¬ 
taires  susceptibles  de  s’implanter  dans  les  voies  lacry¬ 
males. 

A  l’état  normal;  on  trouve  sur  la  conjonctive,  comme  du 
reste  dans  le  monde  extérieur,  des  germes  cultivables  de 
champignons  de  cet  ordre.  Gombert  (1)  a  pu  en  isoler  du 
cul-de-sac,  conjonctival,  ainsi  qu’il  en  est  fait  mention  dans 
sa.  thèse.  Ici  comme  dans  l’actinomycose,  l’agent  pathogène 
est  transporté  du  milieu  ambiant,  où  il  vit  en  saprophyte, 
sur  nos  tissus  dans  lesquels  il  devient,  après  adaptation, 
commensal  ou  parasite.  On  conçoit  facilement  la  possibilité 
pour  ie  champignon  diarriver  dans  le  cubde-sac  conjonctival, 
et  naturellement  dans  le  cqnaliculé  lacrymal, le  plus  souvent 

dans  le  canalicule  inférieur;  il  y  pénètre  soit  seul,  entraîné 
par  les  larmes,  soit  à  la  faveur  dé  corps  étrangers,  comme 
dans  le  cas  de  Goldzieher  où  un  cil  servait  de  supporté  la 
végétation.  Généralement  le  champignon  n’envahit  pas  les 
parois  des  conduits  lacrymaux,  mais  se  cantonne  dans  leur 
cavité  ;  parfois  cependant,  comme  dans  l’observation  de 
Th.  ü.  Schrœder;  la  muqueuse  de  revêtement  présente  une 
infiltration  plus  marquée.  L’actinomyees  forme  alors  un 
petit  amas,  de  consistanpqi molle,  d’aspect  grisâtre  ou  jau¬ 
nâtre  dans  lequel  on  retrouve  le  mycélium  et  quelquefois 
les  massues  caractéristiques.  Dans  les  eas.anciens,  la  colonie 
s’encroûte  de  sels  calcaires  et  se  transforme  en  ces  dacryor 
lithes  décrits  par  de  Grœfe,  Cohnheim,  Leber. 

Les  signes  cliniques  sont  des  plus  simples  :  lè  phéno¬ 
mène  initial  est  le  larmoiement,  puis,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  on  note  une  hyperémie  conjonctivale  sur¬ 
tout  marquée  dans  la  région  de  l’angle  interne.  Plus  tard 
survient  une  sorte  de  gonflement  de  la  paupière  dans  la 
portion  qui  est  parcourue  par  le  conduit  lacrymal  ;  ce  gon¬ 
flement  est  produit  par  la  concrétion,  par  1  accumulation  en 
amont  de  mucosités  et  de  débris  épithéliaux,  et,  à  la  longue, 
par  la  production  d’une  sorte  de  tissu  granulomateux 
autour  de  la  colonie  parasitaire  et  par  l’épaississement  des 
parois  du  conduit;  Le  point  lacrymal  inférieur  est  dès  le 
début légèrement  élargi  et  livre  passage,  lorsqu’on  presse  la 
tuméfaction,  à, une  très  petite  quantité  de  liquide  trouble . 
Finalement,  le  point  lacrymal  est  plus  dilaté  et  laisse  aper¬ 
cevoir  par  la  pression  la 'conçrètjqn  jaunâtre,  dont  on  cons¬ 
tate  également  la  présence  en  examinant  la  paupière  par  sa 
face  conjonctivale.  S’il  survient,  une  infection  secondaire, 
ce  qui  est  exceptionnel,  un  abcès  se  monfre  dans  la  région 
interne  de  la  paupière,,  ressemblant  à  un  orgelet;  la  paroi 
du  canalicule  s’ulcère, ’el  il  s’en  échappe  quelques  grains  ac- 
tihomycosiqucs.  te  sac  lacrymal  est  toujours  indemne. 

'tfissue  dellçetlë  singulière  affection  est  toujours  favo- 
i  rable  ;  cette  bénignité.est  vraisemblablement  due  à  ce  que  le 
parasite  pénètre  dans  le  canalicule  par  son  orifice  naturel  et 
!  respecte  ses  parois.  Th/  U .  Schrœder  pense  que  le  champi¬ 
gnon,  se  trouvant  la  dans  des  conditions  dysgénésiques, 
I  subit  des  modifications  régressives  et  qu’il  reste  dès  lors 
incapable, dé  S’implanter  dansles  tissus/ Les  conditions  empê- 
!  chantes  tiendraient  à  lû  présence  du  mucus  et  des  larmes  dont 
on"  connaît  les  propriétés  bactéricides.  La  couche  de  mucus 


(1)  Gombert.  Th.  de  Montpellier,  1889. 
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qui  tapisse  les  parois  du  canalicule,  préserverait  d’autant 
plus  les  tissus  sous-jacents  contre  l’invasion  duparasite  qu’il 
se  développe  bientôt  une  légère  inflammation  catarrhale.  La 
colonie  filamenteuse  subirait  aussi  l’influence  microbicide 
des  larmes  qui  la  baignent  incessamment.  Evetzky  n’a  pas 
constaté  de  couche  muqueuse  autour  des  amas  actinomyco- 
siques  ;  il  n’admet  pas,  dans  le  cas  particulier,  ce  rôle  anti sep¬ 
tique  du  mucus  et  des  larmes  dans  lesquels  on  a  pu  du  reste 
cultiver  in  vitro  le  champignon  radié  ;  il  pense  que  l’intégrité 
du  revêtement  épithélial  constitue  une  barrière  protectrice 
difficilement  franchie  par  l’actinomyces.  Cependant,  rien  ne 
prouve,  à  notre  avis,  que  le  champignon  tel  qu’il  vit  dans 
les' foyers  actinomycosiques  ait  la  même  résistance  vis-à-vis 
du  mucus  et  des  larmes  qiie  le  champignon  dégradé,  adapté 
par  la  culture  aux  conditions  de  vie  dans  les  milieux 
artificiels,  à  l’aide  duquel  on  a  expérimenté. 

Le  diagnostic  estfacile  :  le  larmoiement,  l’ensemble  symp¬ 
tomatique  décrit  plus  haut  attirent  l’attention;  l’intégrité 
du  sac  lacrymal  permet  d’éviter  la  confusion  avec  une  da- 
cryocystite. 

Le  traitement  consiste  à  débrider  suivant  le  procédé 
habituel  le  canalicule  lacrymal  et  à  enlever  les  concrétions 
qui  s’y  trouvent.  Parfois  le  champignon  adhère  fortement  à 
la  paroi  :  il  est  nécessaire  pour  le  détacher  de  se  servir 
d’une  fine  curette.  La  guérison  survient  alors  en  quelques 
jours. 


PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS  L’ENFANCE  (I) 
Par  M.  Léon  Derecq  (de  Paris). 

L’auteur,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  l’OEuvre 
des  enfants  tuberculeux,  à  Paris,  montre  combien  il 
importe,  surtout  aux  périodes  dé  convalescence  de  cer¬ 
taines  maladies,  telles  que  la  rougeole,  la  coqueluche,  la 
grippe,  de  veiller  sur  l’enfant,  encore  débilité  et  exposé, 
par  suite,  à  devenir  tuberculeux  :  «  La  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  dit  l’auteur,  ne  peut  être  couronnée  de  succès  que 
si  elle  concerne  l’enfance  d’abord,  l’enfance  qui  est  et  doit 
être  la  pépinière  entourée  de  tous  nos  soins  et  de  nos 
préoccupations,  puisque  d’elle  doivent  sortir  des  forêts 
d’arbres  robustes  et  sains.  »  L’auteur  examine  alors  quelles 
sont  les  mesures  prises  et  les  mesures  à  prendre,  dans  un 
esprit  de  prophylaxie,  contre  la  tuberculose  qui  menace  les 
enfants  à  chaque  pas  qu’ils  font  dans  les  villes:  Au  point  de 
vue  des  mesures  qu’il  convient  de  prendre,  il  faut  avant  tout, 
suivant  l’auteur,  faire  sortir  de  l’ombre  où  elle  se  tient  ca¬ 
chée  la  vérité  sur  la  tuberculose  infantile,  sur  son  exis¬ 
tence,  sa  grande  fréquence,  ses  formes  connues  et  mécon¬ 
nues,  la  mortalité  effrayante  qui  lui  est  imputable,  depuis 
la  première  enfance  jusqu’aux  dernières  limites  de  l’ado¬ 
lescence. 

Le  public  prévenu,  instruit  des  risques  courus  par  les 
enfants,  se  rendra  aux  raisons  qui  nécessitent  cette  seconde 
mesure  prophylactique  ainsi  résumée  :  Les  maladies  aiguës 
communes  à  l’enfant,  créant  chez  le  plus  grand  nombre  un 
état  de  réceptivité  qui  l’expose  à  l'infection  par  le  bacille 
tuberculeux,  les  facilités  les  plus  grandes  doivent  être  pré¬ 
vues  pour  que  les  convalescents  soient  éloignés  des  villes  et 


placés  dans  des  conditions  d’alimentation,  de  propreté  et 
d’air  aussi  parfaites  que  possible.  Il  suffit  de  voir  les  résul- 
tats  merveilleux  que  l’on  a  obtenus  à  l’hôpital  d’Ormesson 
pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  la  cure  d’air  pour 
des  enfants  même  déjà  atteints  de  la  tuberculose.  On  devine 
également  ce  que  cette  mesure  comporte  de  dangers  con¬ 
jurés  pour  les  enfants  de  la  classe  pauvre. 

Enfin  l’auteur  émet  un  vœu  dont  les  termes  sont  ainsi 
énoncés  :  Des  asiles  de  convalescence  bien  appropriés,  situés 
dans  des  localités  suburbaines,  doivent  être  réclamés  à 
l’Assistance  publique,  à  l’effet  d’y  recevoir  les  malades  sor¬ 
tant  de  ses  hôpitaux  et  les  nécessiteux  convalescents  soi¬ 
gnés  à  domicile;  ajoutons  que  ce  vœu,  dont  la  réalisation 
s’imposera  été  pris  en  considération,  puis  voté  par  les 
membres  du  Congrès. 


CONTRIBUTION 

A:. l’ÉTU.DE  DE  l’aRTHR.ITE  D  Y-SENTÉRI  QUE.  i  j  YlOilii 
Par  le  docteur' Paul  Remlinger, 

Médecin  aide-major  de  première  classe. 

Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  p 

Le  pseudo-rhumatisme,  infectieux  dysentérique  s’observe 
généralement  dans  les  dysentéries  bénignes  et  au  décours 
de  la  maladie.  Il  peut  revêtir  deux  modalités.  Il  existe  une 
forme  sèche,  douloureuse,  poly-articulaire,  fugace ,  et  une 
forme  à  hydarthrose  mono-articulaire  ou  pauci-articulaire, 
à  peu  près  indolore,  mais  fixe  et  rebelle.au  traitement.  Ces 
deux  formes  peuvent  exister  associées  chez  un  même  sujet. 
Le  genou  est  toujours  le  lieu  d’élection. 

Le  liquide  articulaire  est  d’autant  plus  riche  en  fibrine 
qu’il  est  plus  ancien;  il  ne  renferme  aucun  germe  suscep¬ 
tible  d’être  mis  en  évidence,  à  l’aide  de  nos  moyens  habi¬ 
tuels  d’investigation.  L’arthrite  dysentérique  paraît  donc 
due  soit  à  un  parasite  tout  à  fait  spécial,  impossible  à  isoler 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  soit  plutôt  à  l’action 
des  toxines  élaborées  dans  l’intestin,  probablement  par  un 
microbe  du  groupe  coli. 

L’antipyrine  réussit  à  atténuer  les  douleurs  de  la  forme 
sèche.  La  ponction  suivie  de  compression  et  d’immobilisa¬ 
tion  est  le  traitement  de  choix  de  la  forme  à  hydarthrose. 
[Revue  de  mèd.)  u ... 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Curieux  effets  de  la  caféine  à  dose  thérapeutique;  ralen¬ 
tissement  anormal  et  persistant  du  pouls  ;  surexcitation 
cérébrale. 

Le  docteur  Duchesne  (d’Orbec-en-Auge)  publie  dans 
l'Année  médicale  de  Caen  une  curieuse  observation  de  pouls 
lent  à  la  suite  de  l’administration  de  2  grammes  de  caféine, 
en  trois  jours,  chez  un  vieillard. 

Mme  B...,  âgée  de  quatre-vingt-quatre  ans,  est  d’une  bonne 
santé  habituelle,  mais  présente  des  signes  indéniables 
d’artério-cardio-sclérose.  Le  cœur  est,  de  plus,  le  siège 
d’une  insuffisance  mitrale  organique,  caractérisée  par  un 
gros  souffle  au  premier  temps  à  la  pointe  et  propagé  dans 
l’aisselle. 

Vers  le  12  mai,  elle  commence  à  s’apercevoir  que  les  che¬ 
villes  des  jambes  sont  enflées  et,  son  état  empirant,  m’ap¬ 
pelle  le  16  mai  :  je  la  trouve  en  pleine  asystolie,  œdème  des 


(1)  Communication  au  Congrès  de  la  tuberculose. 
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membres  inférieurs,  urines  rares,  foncées,  dyspnée  inces¬ 
sante,  cœur  arythmique,  irrégulier,  à  battements  faibles  et 
précipités,  etc.  Me  défiant  de  l’action  de  la  digitale  sur  un 
myocarde  dégénéré,  je  prescris  une  potion  contenant 
2  grammes  de  caféine,  qui  fut  absorbée  en  trois  périodes  de 
yjugt-quatre  heures.  J’ai  revu  la  malade  le  18  ;  les  jambes 
étaient  désenflées,  la  dyspnée  disparue,  la  diurèse  abon¬ 
dante.  Je  constatai  que  le  pouls  avait  repris  sa  régularité, 
son  ampleur  et,  de  plus,  était  très  lent  (44  pulsations  à  la 
minute) .  En  même  temps  se  manifestaient  quelques  sym¬ 
ptômes  d’excitation  cérébrale  :  loquacité,  conceptions  déli¬ 
rantes,  etc.  Ces  troubles  intellectuels  ont  duré  jusqu  au 
23  ruai;  mais  le  28,  jour  où  j’ai  vu  cette  malade  pour  la 
dernière  fois,  le  pouls  était  toujours  lent  et  battait  environ 
44  fois  par  minute.  L’état  général  était  aussi  bon  qu’on  peut 
le  désirer  chez  un  vieillard  de  cet  âge. 

Je  Felate  ces  faits  parce  qu’ils  me  semblent  intéressants 
à  deux  points  de  vue.  D’abord,  l’excitation  cérébrale  d’une 
forme  particulière,  sur  laquelle  j’ai  déjà  appelé  l’attention 
(séance  de  la  Société  de  médecine  du  1er  mars  1898).  Les 
auteurs,  particulièrement  Mouquet  ( Traité  élémentaire  de  thé¬ 
rapeutique,  t.  II,  p.  43)  signalent  la  dépression  de  l’activité 
cérébrale,  la  lourdeur  de  tête,  le  tremblement  des  mains, 
les  palpitations,  les  vertiges,  les  bourdonnements  d’oreilles. 
Je  n’ai  observé  rien  de  semblable,  mais  un  désordre  intel¬ 
lectuel  considérable,  se  traduisant  par  un  besoin  d  activité 
de  tous  les  modes.  En  second  lieu,  ce  ralentissement  du 
pouls  qui  persiste  dix  jours  après  la  prise  des  médicaments 
et  qui  n’est  pas  habituel  en  pareil  cas. 

J’ai  cru  utile  de  signaler  ces  particularités  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  s’observer  chez  d’autres  sujets  et  qui,  pour  un 
esprit  non  prévenu,  pourraient  être  mal  interprétées. 

Traitement  des  coryzas,  par  le  docteur  Gallois  (de  Lille). 

Coryza  aigu.  —  I .  Traitement  abortif.  —  Inhalation  fré¬ 
quente  avec  teinture  d’iode,  eau  de  Cologne,  chloroforme 
ou  : 

Acide  phénique  pur  •  ■  •  g  grammes. 

Ammoniaque . ) 

Alcool  à  90  degrés . 10  — 

Eau  distillée . 15  centim.  c. 

Toutes  les  demi-heures,  x  gouttes  sur  un  mouchoir.  (Re¬ 
mède  de  Brand.) 

Prises  toutes  les  heures,  pendant  le  premier  jour,  avec  : 


Salol . 

.  .  5 

grammes. 

Acide  borique . 

.  .  20 

— 

Tannin . 

.  .  1 

— 

Acide  salicylique . 

.  .  1 

Camphre  pulvérisé.  .  .  .  j 
Acide  borique . j 

ââ  2 

grammes. 

Poudre  de  belladone .  .  . 

.  .  1 

'■7 

Chlorhydrate  de  cocaïne  . 

.  .  10 

centigr. 

Acide  borique . 

.  .  10 

grammes. 

Salol . 

.  .  10 

— 

Menthol . 

.  .  10 

centigr. 

Sous-nitrate  de  bismuth  . 

.  .  6 

grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 

.  .  50 

centigr. 

Poudre  de  gomme .... 
Poudre  de  guimauve .  .  . 

|  ââ  6 

grammes. 

Mêler  avec  soin.  (Vigier.) 

Badigeonnages  des  fosses  nasales  avec  liqueur  de  Yan 
Swieten.  (Cardone.) 


Chlorhydrate  de  quinine  ...  1  gramme. 

Glycérine  neutre . la  — 

Contre  l’irritation  de  l’orifice  des  fosses  nasales,  on  em¬ 
ploie  avec  succès  la  pommade  suivante  :  ;  ; 


Sous-nitrate  de  bismuth. 

Vaseline . 

Lanoline . 


.  .  S  grammes. 
ââ  5  — 


II.  Traitement  palliatif.  —  Doit  être  dirigé  contre  l’hy¬ 
peresthésie  et  la  sécrétion  exagérée  de  là  pituitaire,  l’obs¬ 
truction  nasale,  la  céphalée  et  les  névralgies  faciales. 

Pour  cela  user  de  l’action  décongestive  de  la  cocaïne  : 
pulvérisations  âvéè  l’appareil  Richardson,  ou  badigeon¬ 
nages  au  pinceau  dans  les  fosses  nasales,  avec  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne.  .  .  1  gramme. 

Eau  distillée . 100  centim.  c. 


Usage  externe. 

Plusieurs  fois  dans  la  journée. 


Ou  si  l’on  n’a  pas  de  pulvérisateur  à  sa  disposition,  faire 
priser  la  poudre  suivante  toutes  les  trois. heures  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne  .  .  .  1  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth  •  )  ^  jq  _ 

Sucre  de  lait . ) 


(Lermoyez.) 


Chez  les  sujets  sensibles  à  la  cocaïne  (névropathes,  car¬ 
diaques),  la  remplacer  par  le  menthol. 

Faire,  toutes  les  deux  heures,  une  injection  légère  avec  : 

Menthol . 50  centigrammes. 

Huile  d’olives  stérilisée  .  la  centim.  cubes. 


Ou  un  badigeonnage 

Menthol . 

Vaseline  .  .  . 
Lanoline  .  .  . 


23  centigr. 

5  grammes. 


Ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  :  pendant  la  période  aiguë,  pas 
de  lavages  au  siphon  ou  au  bock,  car  ils  sont  pénibles  et 
dangereux;  gonflant  la  muqueuse  par  inhibition,  ils  aug¬ 
mentent  l’obstruction  nasale,  et  peuvent  entraîner  dans 
l’oreille  moyenne  des. mucosités  infectées. 

Après  la  phase  aiguë,  ils  peuvent  être  employés  contre 
l’écoulement  muco-purulent,  s’il  persiste.  On  les  fait  alors 
avec  des  solutions  d'eau  boriquée  à  4  p.  100,  de  biborate 
de  soude,  de  salicylate  de  soude  à  1  p.  200. 

Comme  traitement  général,  bains  de  pieds  sinapisés 
chauds,  sinapismes  sur  les  bras  et  les  jambes;  tisanes 
chaudes  et  abondantes;  séjour  dans  une  atmosphère  chaude 
et  humide,  purgatifs.  Si  une  névralgie  du  trijumeau  et  un 
léger  mouvement  fébrile  apparaissent,  faire  prendre  à 


chacun  des  repas  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne  ...  5  centigr. 

Analgésine . 50  grammes. 


Pour  un  cachet.  Deux  par  jour.  ( Nord  mêd.) 


De  la  menstruation  pendant  l’allaitement. 

M.  Gillet,  de  l’Ecole  de  Marseille,  vient  de  soutenir  à  Tou¬ 
louse  une  thèse  (mars  1898)  qui  bat  en  brèche  l’opinion  de 
la  rareté  de  la  menstruation  pendant  l’allaitement.  Le  point 
de  départ  de  ce  travail  est  une  statistique  de  264  cas, 
relevée  sous  la  direction  et  dans  le  service  de  M.  Léon  d’As- 
tros,  et  aussi  dans  la  clientèle  civile  et  parmi  des  femmes 
allaitant  leurs  propres  enfants.  Il  est  à  remarquer  qu’elle 
comprend  un  grand  nombre  de  nourrices  corses,  italiennes 
et  algériennes. 

L’auteur  a  étudié  non  seulement  cette  fréquence,  mais 
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encore  l’Influence'  sur  le  nourrisson  du  lait  de  la  femme 
réglée,  et  il  pense  que  cette  influence  n’est  pas  aussi  nocive 
qu’on  l’avait  cru  jusqu’à  présent,  il  va  même  jusqu’à  dire 
que,  si  la  nourrice  doit  être  réglée,  l’enfant  souffre  tant  que 
les  règles  n’ont  pas  apparu. 

Voici  du  reste  ses  conclusions  :  45  p.  100  environ  des 
nourrices  sont  réglées  pendant  l’allaitement,  et  les  règles 
paraissent  d’habitude  du  troisième  au  sixième  mois  après 
l'accouchement.  Les  nourrices  réglées  sont  en  général  d’une 
bonne  santé,  quelques-unes  sont  cependant  d’une  santé 
médiocre,;  les  nourrissons  de  ces  dernières  sont  plus  sujets 
aux  accidents  de  la  première  enfance.  Chez  une  bonne  nour¬ 
rice  les  règles  son  t  comme  à  l’état  normal  et  n’altèrent  en  rien 
l'étaf  général.  Le  lait  au  moment  des  règles  est  plus  dense, 
plus  riche  en  beurre,  moins  riche  en  sucre,  la  diminution 
des  sels  est  insignifiante.  Le  lait  intercalaire  est  semblable  à 
celui  qui  existait  avant  la  réapparition  de  la  fonction  mens¬ 
truelle. 

Quant  aux  nourrissons,  17,9  p.  100  ont  été  indisposés 
pendant  la  période  menstruelle.  Les  autres  n’ont  aucune¬ 
ment  souffert. 

L’auteur  termine  en  se  demandant  s’il  ne  faudrait  pas 
choisir,  de  préférence,  les  nourrices  régulièrement  mens¬ 
truées,  étant  donné  que  les  règles  paraissent  surtout  chez 
les  nourrices  robustes.  [Rev.  déclin,  eide  tlièrap.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  clinique  de  l’actinomycose  humaine.  -  Pseudo-acti¬ 
nomycoses  et  botryomycose  (IJj  par  MM.  Antonin  Poncet 
et  Léon  Bérard. 

Depuis  la  première  observation  d’actinomycose  qu’il  a 
publiée  à  Lyon  en  1892,  M.  le  professeur  Poncet  s’est  efforcé 
de  vulgariser,  par  ses  recherches  personnelles  et  par  les 
travaux  et  les  thèses  inspirés  à  ses  élèves,  la  connaissance 
depette  maladie  qui  n’était  rare  que  parce  qu’elle  était  mal 
connue.  Grâce  à  sés  efforts,  les  documents  se  sont  accu¬ 
mulés  et  le  Traité  de  clinique  de  l’actinomycose  humaine,  que, 
M.  Poncet  vient  de  publier  en  collaboration  avec  son  élève 
Bérard,  arrive  à  son  heure.  Il  catégorise  d’une  façon  didac¬ 
tique  tous  ces  matériaux  nouveaux  et  comble  une  lacune 
dans  renseignement  de  la  chirurgie;  «  il  importe,  ainsi  que 
le  disent  les  auteurs,  que  les  médecins  soient  prévenus,  en 
France  comme  ailleurs,  de  la  possibilité  où  ils  se  trouvent 
de  rencontrer  l’actinomycose  et  qu’ils  soient  à  même  de  la 
diagnostiquer.  »  Le  but  de  ce  traité  est  de  fournir  aux  pra¬ 
ticiens',  une  source  générale  de,  renseignements  cliniques 
qui  leur  permettront  de  faire  des  diagnostics  nets  dans  dès 
cas  qu’autrefois  bn  eût  considérés  comme  insolubles! 
«  Dans  cet  ouvrage,  disent  encore  MM.  Poncet  et  Bérard; 
nous  chercherons  moins  à  les  initier  aux  finesses  des  dis¬ 
tinctions  microbiplogiques  entre  les  diverses  espèces  du 
genre  üospora,  qu’à  leur  présenter  un  tableau  clinique  des 
principales  formes  de  l'affection,  sans  nous  dissimuler  d’ail¬ 
leurs  que  nos  classifications  n’ont  rien  de  définitif  et  que  la 
connaissance  plus  approfondie  des  pseudo-actinomycoses 
amènera  sans  doute  les  cliniciens  eux-mêmes  à  démembrer, 
au  profit  de  ces  dernières,  la  maladie  aujourd’hui,  .connue 
sous  le  nom  d’actinomycpse  humaine.  » 

Après  des  dpnnées  générales  précises  .sur  la  biplqgje  de 
l'actinomycose,  à  la  connaissance  duquel  ont  .contribué 
pour  beaucoup,  les  recherches  de  L.  Dor,  chef  du  laboratoire 
.fie  M.  Poncet,.  et  sur  la  pathqgénje  et.  lps  caractères,  anato¬ 
miques  généraux  de  l’affection  . chez  rhommèj  .lee,  auteurs 


(tyiri-è0,  45  figures,  4  planches  èn  couleurs.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


[  étudient  séparément  l’actinomycosè  cervico-faciale,  thoràciyue 
abdominale,  de  là  peau  et  des  membres,  de  telle  manière  que  le 
praticien  puisse,  au  hasard  des  cas  qui  se  présentent,  se  re¬ 
porter  immédiatement  au  chapitre  correspondant. 

A  propos  du  diagnostic  général,  ‘les  pseudo-myocosesjiét 

surtout  la.'botiydmyci>se,  sont  étudiées  en  détail,  et  leur  des¬ 
cription  forme  en  quelque  sorte  comme  de  petits  traités  dans 
le  grand. 

Lie  traitement  'est  le  résumé  des  CXXV  observations  que 
cbntient  l'ouvrage  :  le  nombre  et  la  variété  de  ces  matériaux 
permet  de  discuter  toutès  dés'  méthodes  èt;  de  poser- des 
indications  précises^1  et  les .  auteurs,  plus  que  tout  autre, 
étaient  autorisés  à  poser1  ces  indications,  étant  donné  le 
nombre  considérable  dë  malades  qu’fis  on  t  pu  suivre  per¬ 
sonnellement.  C.BRIAU. 

Traité  d’ophtalmoscopie  (1).,  par  Étienne  Rollet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Lyon. 

.Chargé  depuis  l’année  1895  d’un  enseignement  auxiliaire 
d’ophtalmologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  l’auteur 
a  dû  insister  sur  leg,  affections  , si.  intéressantes  fies  mem¬ 
branes  profondes  dont  il  présente  aujourd’hui  au  lecteur 
les  signes  ophtalmoscopiques., 

Ce.  Traité  d’'opkialmbscôpie,  [  h  'tendance  essentiellement 
pratique,  est  destiné1  aù  clinicien1  et  à!  l’étudiant.  Certes  lès 
atlas  d’ophtalmbscôpie . sont  déjà  nombreux,  mais  il&’Sôtit 
pour  la  plupart  d’origine  étrangère  et  s’adressent  aux  pro¬ 
fessionnels.  L’auteur  a  cherché  à  combler  une  lacune:  en 
réunissant,  sous  un  petit  format  et  Avec;  dés  photogravures 
en  couleurs,  trois  sujets  d’études  étroitement  liés,  mais 
traités  en  général  dans  des  ouvrages  différents  :  l’ophtal¬ 
moscopie  dans  ses  rapports  avec  l’état  optique  de  l’œil;  la 
description  ophtalmologique  du  fond  d’œil  normal  et 
pathologique,  l’atlas  iconographique  du  fond  de  l’œil  chez 
l’homme  et  chez  l’ânimal. 

Contribution  au  traitement  des  fractures  du  maxillaire 
inférieur  (2),  par  le  docteur  Camille  Leblanc,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’ Académie  dè 
médecine,. 

Sous  ce  titre  modeste,  l’auteur  apporte  un  précieux 
appoint  à  çette  partie  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Les  fractures  du  maxillaire  inférieur,  surtout  les  frac¬ 
tures  doubles,-  sont' d’unë  èontentibn 1  éxtrêmemènt  difficile. 
Innombrables  sont  les  appareils  que  l’ingéniô'sité  dfes'Üiii1 
rurgiens  a  créés ipourJeur  traitement.  Parmi  ces  appareils, 
les  uns  sont  simples,  mais  inefficaces;  les  autres  maintien¬ 
nent  la  frâcture  réduite,  mais  leur  construction  complexe 
n’est  point  accessible  au  praticien. 

Le  docteur  Leblanc  a  eu  l’idéè  de  se  servir  du  maxillaire 
supérieur  comme  d’une  attelle  immuable  à  laquellé  il  sus¬ 
pend  les  fragments  mobiles  du  maxillaire  inférieur. 

La  méthode  est- simple/;  elle  est  efficace;'  son  application 
n’exige  pas  l’anesthésie  ;  elle  ne-  se  complique  d’appareils 
ni  intra,  ni  extra-buccaux.  Elle  permettra  désormais  au 
praticien-  livré  à  ses  seules  résSoüf ces ;  de  traiter  efficace¬ 
ment  les  frâctürëë  les  plus  difficiles  du  maxillaire -inférieur. 

Les  Troupes  coloniales  :  Hygiène  du  Soldat  sous  les  Tropi¬ 
ques  (3),  par  F*  Burot  et  M.-A.  Legrand,  médecins  de  la 
marine. 

Après  avoir  compté  les  morts  .et /discuté* les  principales 
causes  de  la  mortalité  sur  les  soldats  coloniaux,  dans  leurs 


.,,(1)  Iii-80.,.Pri}£;:  9  franco,. —  Paris,  Masson  et  Ç}e.  .  .  , 

(2)  In -8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques.  , 
(3j  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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deux  premiers  volumes  sur  les  Troupes  coloniales,  MM.  Burot 
1  Legrand  devaient  indiquer  les  moyens  susceptibles  de 
^rabattre  les  influences  morbides  dans  nos  diverses  colo- 
CL  c’est  l’objet  de  la  troisième  et  dernière  partie  d’un 
travail  déjà  très  apprécié.  MM.  Burot  et  Legrand  ont  su  édi- 
fier  un  véritable  code  hygiénique,  clair,  précis,  métho- 

^'parmi  les  mesures  d’hygiène  proposées,  il  en  est  qui 
dépendent  de  l’homme  lui-même,  qui  doit  être  puissam¬ 
ment  armé  pour  lutter  contre  le  climat  tropical. 

Il  en  est  d’autres  qui  dépendent  du  commandement. 
Jamais  les  chefs  n’auront  trop  d’attention  pour  les  ques¬ 
tions  d’hygiène  coloniale,  dont  la  connaissance  leur  '  est 
nissi  indispensable  que  celle  de  la  stratégie  militaire. 

C’est  principalement  de  l’administration,  plus  encore  des 
nouvoirs  publics,  qu’on  est  en  droit  d'attendre  beaucoup 
d’efforts  et  de  grands  sacrifices.  Toutes  les  questions  rela¬ 
tives  au  recrutement,  à  l’organisation  des  troupes  coloniales, 
àleur  installation,  à  leur  équipement,  à  leur  alimentation, 
aux  soins  qu’exige  leur  état  de  santé,  en  paix  comme  en 
guerre,  sontautaut  de  problèmes  dont  là  prompte  solution 
s’impose  aux  représentants  du  pays. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  mars  1898,  M.  le  docte 
Grange  (d’Ay)  a  été  nommé  officier  d’Académie. 

—  Par  décret,  en  date  des  28  et  29  août  1898,  ont  été  prorc 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  pour  prendre  rang  d» 
1er  septembre  1898  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  premiè 
classe  Nicolas,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Guintre  ,, 
retraité.  •  '  '  | 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe,  — U.  le  médecin  ,  -ie 
deuxième  classe  Pourlal,  en  remplacement  dé  M.  le  doctew. 
Nicolas,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecifes 
auxiliaires  de  deuxième  classe  Barbe,  Bellet,  Cannac,  Jouven-  < 
ceau,  Creignon,  Béraud,  Lassignardie,  Gachet,  Chauvin,  L’H< 
minier,  Michel,  Chaumanet,  Lepinte,  Barot,  Chabal,  Mielvaqtpfl 
Joly,  Vallet,  Maille. 


Le  Dirécteur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.. 


HL8UMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl»,  49,  r.  de  Maubenge,  et  phi". 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  jolui 
Gontienttous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des- Hôpitaux  de  Pans,  contre 

toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  dedeux-jou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à.  l’eau  .  chaude  .ou  .froide,  sucrée  ou  non!. 

Mariani  j  phi»»',  41 ,  B  ^  Haussmaun,  et  t‘e»  phi" , 


tUCMHKPBArf 

Rosit* 


SOCIÉTÉ  CHlüllQUE  DES  USINES  OU  RHONE,  8,  quai  («  Reti,  LION 

PH0SPH1TE  DE  CRÉOSOTeT^^T7^ HOSPIIOTAL  ”  («)] 
PE0SPH1TE  DE  GAIMOL,  synonyme  G.41AC0PH0SPHAL  ”  (OËPCSËI  jj 


üesa— 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  oommejtonique;  r 
L’BTJQUININE  n’a  pas  de  goût  .amer, 
ne  fatigue  pas  l'estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Validol 


Présènte  dés  effets ,  curatifs  remarquables  [ 
“dans  ÏHysferièjla  Neurasthénie,  lès  Affections  1 
stomacales  :,rdans  ce  dernier  genre  de  maladies;,  , 
il  [s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées  | 
(y'compris  celles  prôvoquéès‘pâr'le'~rnal  de  mer.;  J 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères, 
Dépôts  chez  tous  les  Drogu. 


31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

dans  toutes  les  Pharmacies. 
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SÜMMBI 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  ÇHARÛOT 


Comment'  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214.  Cliniq.  Salpétrière. 

LE  VALERiANâTE  TePSIRLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

ieuN  EURASTH  ÉH I  E.ies  N  ÉVROSES.des  K  ÉVRALGIES 

>ir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 

rw*w 


n 


Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et 

nsr 


BROM8DIA  mUEVBÂLGIQÜE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
1  votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédiénts  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
?  me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
I  Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
;  été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le/résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
\  beaucoup  mon  attente.  f  .  .  .  ,  ,  nn/mmï» 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inferieurs  a 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  a  v^us. 
Barrdfranca,  Italie,  30  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

k  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.  nMn,n 

L  ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

:  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  .—  ’  K  * 


ir  demande. —  Prix  :  5  fr. 


«  »  EMH  H  ©me*  (  Solution  d’Etbylênedla- 

I  AlWilBl  Ë.  “SCHEKIPIG”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  b  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d'argent  jusqu’ici  couramment  employées. 


de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  “SCHERING” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eueaîne  a. été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  tbérapeuilques  :  il  est;  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

B  g»  s  s  o  9  II  K"  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LEwIJ  gU.OvS  KL  “SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies. 


PHTISIE  PULMONAIRE 


CARBONATE  de  GAÏACOL 


HEYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


DRAGÉES  CARBONEL 


*  30*-  CHLOROSE 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  Chlorure  et  d’iodûre) 
tpérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin. 

~  i - : - - D — „  Hétormiéx  _ 


des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
pueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 


à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora. 


ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient?  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 


i  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon! 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


SODIUM  ; 

g»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mûri; 

■  3o  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
■vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bemy 
'dure  au  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Benry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 


«LIHERTATIOIésMLADEt 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADR1AH 

POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
•  LIMENT  COMPLET  ADRIAN 


AFFECTIONS  de  l’ESTOIAC 


PME  ADRIAN 


□RASÉES  à  25  mill.  de  QÜA3SIHE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUÂSSiNE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


100.  —  SAMEDI  3  SEPTEMBRE  1898. 


SAMEDI  3  SEPTEMBRE  1898U^N°  100. 


71»  ANNÉE. 


O  CALA. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


,0J  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte, du  10  octobre  1853  a  insti 

Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
Kirs  des  meilleurs  ,  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
,!>:•  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dos  Étudiants 
joi  l'.e  peuvent  payer  le  prix  entier. 


»0MMA1RE  —  Revue  générale.  Sténoses  du  pylore,  par  MM.  A. 
•iffiyon  interne  des  hôpitaux,  et  Gaston  Legros,  interne  provisoire. 
Sf Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  par  les  injections  anti¬ 
biotiques  péri  et  intra-articulaires  ;  traitement  des  abcès  froids,  par- 
■ulièrement  par  les  injections  de  sérum  oxygé.né,  —  IV°  Congres 
l’étude  de  la  tuberculose,  ,  tenu  a  Paris.  .  Communications 
ses.  —  Thèses  soutenues  a  la  Facultéde  médecine  de  Bordeaux. 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Sténoses  du  pylore.  j 

I  Par  MM.  A.  Goyon,  interne  des  hôpitaux,  et  Gaston  M 
interne  provisoire. 

tn  sait  que  la  situation,  les  rapports  et  la  stru, 
ire  en  font  un  organe  susceptible  d’être  fréqueij 
e  de  sténoses.  ■  ,;tI  ■  ![  [l 

;ie  sa  situation  d’abord,  il  résulte  qu’à  l’état  de 
Mfrestomac  il  en  représente  le  point  le  plus  décliv 
Mi  suite  les  caustiques  ingérés  sont  susceptibles  de' 
H|ûe  manière  toute  spéciale.  mi  93 

|n  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  le  pancréas:, 
ijtesicule  biliaire,  il  e&t  comprimé  soit  par  leur4 
■  tient  pathologique,  soit  parleur  déplacement,  o 
3pg*|)e  par  sa  structure;  OïitiGe  entouré  d’un  anneau  j 
|ië',  il  peut  être  sténdsé  par  la  contracture  passa 
ÿti'manente  de  ses  fibres  au  même  titre  que  le  sm 
Mil  ou  vésicâl .  “ :  /  j; *  1  ’ieo 

Par  la  variété  d.e  leurs  causes,  par  l’importance  d 
iMnptômesy  par  Và  gravité  de  leur  évolution,  les  stém 
l'ilore  ont,  da,;ns- CeS:  dernières  années,  suscité  de 
breusets  éfcud  eSj  surtout  en  ce  qui  concerne  leur  Irai 
’  irtrgîdâJ .  ■  I  / 

Qé  sbrlt:  ces 'Causes  déterminantes,  ces  symptôm 
'%:„s  de  traitement  que  nous  nous  proposons  d’< 
1  cisuCeesAiAement.  j 


PRIX  DE  L’A  B  0  N  N  E IK  E  N  T  : 

'FRANCE.  ......  8  fr.  50-  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE,;  3  mois  :  10  fr.  ô'.mpis  :.  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


nose  par  néoplasme  du  pylore,  journellement  constatée  au 
cours  d’interventions  chirurgicales  (1). 

Viennent  ensuite  les  coarctations  cicatricielles  pouvant  se 
constituer:  soit  après  un  ulcère  simple  de  l’estomac,  et  la 
thèse  de  Marion  (2)  résume  les  données  actuelles  de  la  ques- 


Causes.  -  Les  causes  des  sténoses  sont  multiples,  d 
Mpconsïdérer  plusieurs  variétés. 

M  Certaines  sont  admises  sans  conteste;  d’autres  soi 
:i*lées,  nous  repOrtërôiis  l’étude  de  ces  dernières  à  93 
exposé. 

Hl. .A >  -Sténoses  .  d’ovmrb'  intrinsèque,  ou  par  altérati 

,  L>tS  DT,  CANAL.  -  1>  hoauennn  la  plus  fréquente  est 
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phénomènes  de  sténose  pylorique  .produite  par  la  limite 
plastique  [Ghaput  et  Pilliet  (,1)]. 

Mentionnons  encore  à  titre  exceptionnel  :  1°  les  cas  de 
sténose  pylorique  d’origine  congénitale,  cas1  de ;L ander  er  (2) , 
Maüs  (3),  Porak.  et  Bernheim  (4),  Cooks-Luton  (5)  ;  Hirsch- 
prung',  Pilt-Piden,  Filkenstein  (6).  Dans  quelques  cas,  on 
ne  note  aucune  modification  des  parois  ;  dans  d’autres,  au 
contraire,  la  musculaire  et  la  sous-muqueuse  sont  hypertro¬ 
phiées.  2°  La  sténose , par  hypertrophie  du  pylore  qui  serait 
due  à  une  hypertrophie  des  éléments  normaux  (Nauverk 
Tilger  [7J).  Cet  auteur  fit  une  étude  complète,  anatomique  et 
histologique,  l’anneau  pylorique  n’admettait  pas  le  petit 
doigt;  à  ce  niveau,  l’épaisseur  de  la  paroi  était  de  14  milli¬ 
mètres,  il  n’existait  dans  cette  hypertrophie  aucun  élément 
anormal. 


B.  Nous  arrivons  maintenant  au  second  groupe  :  les  sté¬ 
noses  D’ORDRE  EXTRINSÈQUE. 

Elles  reconnaissent  des  causés  agissant  par  compression, 
par  strictare,  par  coudure,  par  un  mécanisme  complexe. 

Compression.  — La  compression  peut  être  due  :  à  un  organe 
normal  déplacé  ;  tel  le  rein  mobile  secondaire  à  une  ptose 
du  foie  qui  le  fait  basculer  et  comprimer,  par  son  extrémité 
k  inférieure,  le  pylore  ou  la  première  portion  du  duodénum 
^(Potain)  :  à  des  organes  pathologiquement  modifiés,  néo- 
■'asmes,  abcès  (Mac  Lean),  kystes  hydatiques  du  foie.  Vési- 

Xbüiaire  cancéreuse,  qui  peut  comprimer  le  pylore 
mière.  portion  du  duodénum  [Bouveret  (8),  Pic  (9)]. 
'■holédoque  calculeux.  Hydropisie  de  la  vésicule, 
dans  lequel  l’extirpation  de  la  vésicule  fit 
mptôme.  Tumeurs  et  kystes  du  pancréas, 
causes  sont  susceptibles  d-agir 
\de  productions  fibreusesdont 
•  point,  des  compressions 
■Ue  d’ulcère  au  voisi- 
~  "-de  traumatisme 
"'^péritonites 


mière  portion  duodénale  et  s-’e-xagère  par  la  distensionï 
macale  (Bouveret).  ' 


Obturation. —  Tout  d’abord  les  corps  étrangers  ingérés  J 
proprement  parler  ne  déterminent  pas  de  sténoses  vraie! 
pylore  [Withe(l),  Mathieu  (2)].  Ensuite  et  surtout, .les  cal 
biliaires  [Gaillard  (S1)]  :  T°  par  l'intermédiaire  d’une  fis! 
cholécysto-gastrique  ou  cystico-stomacale  [Montprofit  (1 
ils  peuvent  venir  obstruer  le  canal  pylorique  de  l’estel 
vers  le  duodénum;  2° par  l’intermédiaire  d’une  fistule  | 
lécysto-pylorique,  ils  peuvent  créer  une  oblitération, 
place  et  dans  ce  cas  un  rôle  important  est  dévolu  à  un 
ment  spasmodique  fixant  le  calcul  là  où  il  arrive  dan 
canal  [Mangourd  (5),  Marchais  (6  ,  Alex  (7)]. 


G.  Passons  maintenant  à  un  groupe  de  causes  indé] 


V  d’origine' 
HS  le  sm- ; 
xçheié- 


dantes  de  toute  altération  des  parois  et  de  toute  cause; 
trinsèque  :  les  contractures  du  pylore. 

Voulant  établir  la  valeur  réelle  des  spasmes  et  conta 
tares  du  pylore  dans  là  genèse  de  la  sténose,  nous  ni 
trouvons'  en  présence  de  deux  théories  qui  leur  font  1 
part  in  égale. 

La  discussion  s’éleva  à  l’Académie  de  médecine  (| 
propos  de  la  maladie  deTteichmann  que  M.  Hayem  regar] 
comme  un  symptômé  de  sténose  pylorique,  mais  toujourj 
sténose  par  obstacle  matériel. 

Pour  M.  Albert  Robin,  au  contraire,  on  verrait  se  prod 
le  syndrome  de  Reichmann  au  cours  de  sténoses  dues  à 
contraction  du  pylore,  et  cette  contraction  permanenl 
rencontrerait  surtout  chez  des  hypersthéniques  avec  hy 
chlorhydriques  et  exceptionnellement  dans  les  cas  d’ins 
sanae  gastrique  avec  fermentations  acides  secondaires 
abondantes.  Chez  ces  malades,  l’hyperacidité  déterminl 
d’abord  un  spasme  du  pylore,  spasme  passager,  intennH 
tant,  puis  à/;là  longue  si  aucun  traitement  n’est  institué!1 
contracture.  Cette  contracture  donnerait  lieu  à  des  tror|É 
de  rétention  gastrique  et  dans  certains  cas  au  syndrB 
de  Reichmann,  ce  qui  lui  imprimerait  alors  un  carats' 
.spécial.  ,,  r  oe/j5  fcmi »>  an. 

Quelle  est,  !  à  l’heure  actuelle,  la  manière  dont  on  H 
concevoir  les  connelxioins  unissant  les  sténoses  dupylo|| 
le  syndrome  de  Reichmann  ?  Car.  avec  M.  Mathieu,  ri|j 
maître,  nous  employons  ce  tenue  à  l’exclusion  de  cehfll 
maladie  de! Reichmann.  \  ,  y  . 

Il  y  aurait  lieu  d’en  distinguer  de'.ux  formes  :  Un  gjji 
syndrome  de  Reichmann  toujours  symptomatique,  djs 
organique  pour  M.  Hayem.  IL®  tpl.us  soum 


‘^ajoute  M.  Mathieu,  il  aurait  pour  origine  u?P  ulç.èreau' 
sinage  du  pylore.  «  Dans  ce  cas,  ce,  ne.geràl'1  pas.- «m#? 
ment  par  la  sténose  mécanique  du  pylore  V§uq  l’u} 
simple  amènerait  l’hypersécrétion  permanente  ;  °n  P' 

| rai t  invoquer  aussi  la  viciation  de  la  motricité’ dita^ 
j  gastrique,  due  à  la  destruction  d’une  étendue  plus. ou  mo 


'  (1)  White.  The  Lancet ,  oct.  1885. 

•.{2)  Mathieu,  Gaz.  des  hôpit.,  1897. 

(3)  Gaillard.  Obstruction  pylorique  par  calculs' biliaires  Presse  A 
1897,  p.  377. 

(4)  Montprofit.  Soc.  anat.,  1897,  p.  488.' 

v (5)  , Mangourd.,: Obstruction  du  pylore  par  calculs  maires,  Th* 
Paris,  1897. 


(7j  Alex.  Stétiose  du  pylore  d'origine  biliaite.  Th.  de  Lyon,  1896m 
l  >  (8)  Bull,  de  T  Acad,  de  méd. ,  mai  1897,  p .  m. 
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J-Tines  foncéèsÜvëc  dépôt  plus  ou  moins  abondants. 

B  ah-se  de  l’urine  fournit  des  renseignements  très  im- 
tnts  par  le  dosage  de  l’azoté  qüe  ndüS  avons  mentionne 
Saut  et  la  diminution  des  chlorures  urinaires  qui  cons- 

la  pepsinurie 

H,ert  Robin).  Des  phénomènes  cutanés  peuvent  apparaître. 
Ïîie  manière  constante  la  sécheresse  de  la  peau  et  par- 
in  des  éruptions  urticaires,  eczémas,  abcès, 
nu  côté  du  cœur,  on  observe  de  l’oppression,  des  palpita¬ 
is  de  véritables  crises  douloureuses  simulant  des  crises 

angor-pectoris,  crises  apparaissant  la  nuit  et  apres 
eDas  et  dus  h  la  distension  stomacale.  ,  . 

TcSlÎ  “•  pé'^  de„‘e'”r“!n 

n  assiste  parfois  à  l’évolution  d’une  tuberculose. 

Le  système  neveux  entre  en  jeu  le  plus  souvent,  dj 
roubles  psychiques  apparaissent  :  vertiges,  "eura®  ' 
hypocondrie,  surtout  au  début  des  formes  lentes  Charcota 
montré  cependant  que  les  troubles  nerveux  décrits  chez  les 
dilatés  ne  s’observent  pas  dans  les  cas  de  dilatation  gas 

riqué  prononcée,' consécutive  à  la  sténose. 

Enfin,  aux  périodes  terminales  surviennent  du  déliré,  de 
la  tétanie,  ou  le  coma  dyspeptique.  Lajètanie,  s*Snaeeau 
cours  des  affections  gastro-ihtestiriales  par  Douce  Steinhei  , 
se  rencontre  surtout  dans  les  cas  de  rétention  gastrique. 
Liée  pour  Kusmaul  h,upe  déshydratation  des  tissus  nerveux 
par  les  vomissements  répétés,  elle  relèverait  pour  Bouchai  d 
d’une  véritable  auto-intoxication.  Lés  recherches  de  Bou- 
yeret  et  Dévie  (1)  (après  celles  de  Briége  r  semblent  prouver 
on  effet  qu’il  y  a-1  résorption  des  toxines  gastriques  et  pro¬ 
duction  consécutive  des  accidents  tétaniques. 

Cette  tétanie  est  susceptible  de  révêtir  : 

1»  Tantôt  une  forme;  légère  qui  se  caractérise  par  des 
accès  spasmodiques  avec  contracture  localisée  aux  extré¬ 
mités  :  h  la  main  qui  prend  le  type  de  la  main  Trousseau 
(main  de  l’accoucheur  pour  introduction  dans  le  vagin),  au 
membre  supérieur  accolé  au  tronc.  Ces  accès  peuvent  soi 
apparaître  d’une  façon  spontanée,  soit  être  détermines  par 
la  compression  de  l’artère  ou  du  nerf  principal  du  membre, 
à  la  face  par  une  friction  rapide  des  muscles.  Ces  accès  peu¬ 
vent  se  reproduire  un  ;  certain  nombre  de  fois  et  se  géné¬ 
raliser.  :  ,  l| 

2"  Une  forme  généralisée  comparable  au  tétanos. 

3°  Une  forme  simulant  une  attaque  d’épilepsie. 

Dans  les  formes  graves  généralisées  d’emblée,  la  mort  él 
la  terminaison  presque  certaine,  il  se  fait  une  localisation 
sur  les  muscles  respiratoires  et  souvent  du  spasme  de  la 
glotte.  A  ces  contractures  s’ajoutent  des  phénomènes  acces¬ 
soires,  vomissements  incoercibles,  hoquet*  xétrécissemen 
pupillaire,  élévation  dé  la  tëmpérature.  - 

Enfin  parfois  le  coma  dyspeptique  vient  terminer  l’afiec- 

tion.  Tout  à  coup,  une  dyspnée  intense,  sine  màterià,  s  in¬ 
stalle,  la  respiration  s’accentue,  le  malade  tombe  en  somno 
lence  et  meurt  dans  le  conta.  ,  ;, 

(1)  Bouveret  et  Devic;  Rev.  de  méd .,  1897. 


X Forme  à  marche  aiffuS.  —  Dans. la. forme  à. marche  aiguë, 
tous  les  phénomènes  peuvent  ne  pas  exister,  il  y  . a  une  dis¬ 
tension  peu  marquée;  seuls  les  phénomènes  d’ectasie  gas¬ 
trique  sont  constants;  ils  se  caractérisent  par  l'apparition 
rapide  en  quelques  semaines  de  la  période  cachectique.  Les 
douleurs  sont  plus  intenses  et  l’estomac,  qui  n’a  pas  eu  le 
temps  de  s’accoutumer,  rejette  les  aliments  aussitôt  ingérés, 
enfin  le  péristaltisme  serait  surtout  manifeste. 

•  ,  {A  suivre.) 


TRAITEMENT  DES  OSTÉO-ÀRTHIUTES  TUBERCULEUSES 

PAn  LES  INJECTIONS  ANTISEPTIQUES  PÉRI  ET  INTRA -ARTICULAIRES  ,  TRAI 
TEMENT  des  abcès  froids,  PARTICULIÈREMENT  par  les  injections  de 
SÉRUM  OXYGÉNÉ  (I). 

Par  M.  le  docteur  P.  Redard: 

Depuis  huit  ans  nous  appliquons  les  injections  antisep¬ 
tiques  au  traitement  des  ostéo-arthriles  tuberculeuses  de 
l’enfance.  .  ,  .  . 

Le  liquide  que  nous  injectons  autour  ou  dans  1  intérieur 
de  l’articulation  tuberculeuse,  est  l’huile  d’olivés  iodofor- 
tnéè  à  5  où  10  p.  1Ô0. 

L’huile  doit  être  très  soigneusement  stérilisée.  L  opéra- 
tien  doit  être  absolument  aseptique,  pratiquée  avec  des  se¬ 
ringues  en  verre  dé  LUër  et  divers  modèles  d’aiguilles  plus 
ou  moins  longues,  en  platine  iridié,  rigoureusement  flam- 

béNous  n’employons  jamais  l’éther  jodoformé,  qui  expose  à 
des  distensions  très  douloureuses,  et  à  des  gangrènes  de  la  •  ; 

P<Les  injections,  pratiquées  une  fois  par  semaine,  plus  ou 
moins  longtemps,  suivant  les  cas,  souvent  avec  perseve 
rance  pendant  plusieurs  mois,  seront  surtout  intra-articu- 
laîres.  Nous  faisons  aussi  des  injections  pén-articulaire  ,■ 
i  niveau  et  au  centre  des  fongosités. 

La  quantité  de  liquide  injecté  varie  de  quelques  gouttes 
ù  6eo. 

Dans  les  ostéo-arthrites  avec  épanchement  notable,  nous 
extrayons  par  la  ponction  aspiratoire  une  petite  quantité  de 
liquide,  avant  de  faire  l’injection. 

Grâce  à  nos  règles  d’asepsie,  nous  n’avons  jamais  note 
aucun  accident  important  à  la  suite  de  nos'très  nombreuses 
injections.  . 

Les  injections  antiseptiques  articulaires  conviennent  sur¬ 
tout  pour  les  articulations  à  synoviales  étendues;  non. 
anfractueuses,  facilement. accessibles,  surtout  pour  le  genou, 
pour  le  coude,  le  poignet  et  l’articulàtion  tiblo-tarsienne. 
L’articulation  de  la  hanche  ne  péüt  êtrë  fàcilemeiit  atteinte, 
dans  sa  profondeur,  et  il  faUt,  ett  ’  général,  se  contente^, 
d’injections  péri-articUlalbeS,  ou  dans  lés  dbcès,  dès  qüilS  ■ 
apparaissent  superficiellement.  t .. 

La  méthode  est  surtout  indiquée  dans  les  formes  humides  ■ 
d’ostéo-arthrile  de  l’enfance,  principalement  uans  .es 
siohs  fongueuses  êtehdues  à  la  synovialè  ’  . 

De  l’examen  dë  nos  observations,  il  résulte 
risons  sont  surtout  obtenues  dans  lë^aèlMhteA^ 
gueuses,  Sans  fistules,  dü’ gëfiOÜ'(60  ptlÜO):^suè<Æd » 
moins  fréquents  pour  les  ostéo-arthrites  du  coude,  dupoi- 
gnét  et  surtout  de  l’articulation  tibiüttffi'èîénn’è  (40  p.  10Ù).^ 

Les  récidives  Sont  assez  rares.  ' 


■  (1)  Communication  au  Congrès  de  là  tuberculose. 
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nossible  des  maîtres,  et  que  la  contagiosité  de  ces  derniers, 

!n  matière  de  bronchite  tuberculeuse,  fût  1  objet  d  enquêtes 
et  de  précautions  qui  seraient  affaire  de  tact  medical. 

Il  serait  à  désirer  qu’on  ne  fournît  aux  eleves  que  des 

professeurs  absolument  indemnes  de  toute  tare  bacillaire; 
et  pour  cela,  que  l’entrée  dans  l’enseignement  fût  accompa¬ 
gnée  d’un  examen  médical  dans  lequel  on  aurait  en  vue 
surtout  la  recherche  de  la  tuberculose  par  les  procèdes  que 
la  science  moderne  met  à  notre  disposition. 

Mais  immédiatement,  avant  tout,  l’application  des  vœux 
déjà  émis  au  dernier  Congrès  s’impose;  les  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  contre  la  tuberculose  doivent  être  mises  en  pra¬ 
tique  dans  tous  les  lycées. 

M  Weil  dépose  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  est  à  désirer  que  l’Administration  procède  dans  le 

plus  bref  délai  possible  à  l’installation  des.  crachoirs  dans î  les 

établissements  d’instruction  secondaire,,  avec  obligation 

pour  les  maîtres  de  prêcher  d’exemple,,  en  ne  crachant  ja¬ 
mais  que  dans  ce  réceptacle  ; 

2°  Il  serait  urgent  d’avoir  recours  à  l'affichage  pour  ren¬ 
seigner  les  élèves  sur  le  danger  des  expectorations.  On 
pourrait  même  y  ajouter  quelques  conseils  faisant  compren¬ 
dre  les  risques  du  crachat  et  le  danger  de,  la  non-observa¬ 
tion  de  certaines  mesures  banales  d’hygiène.  Cet  affichage, 
comme  l’a  dit  le  président  du  Congrès,, aurait  une  influence 
d’avenir  très  grande,  l'homme  adulte  n’oubliant  pas  les 
impressions  qu’il  a  reçues  comme  enfant. 

Ces  deux  conclusions,  M.  le  professeur  Landouzy,  qu  on 
ne  saurait  se  lasser  de  citer  quand  il  s’agit  de  pj-ophylaxie 
de  la  tuberculose,  les  a  résumées  de  la  façon  suivante  : 

«  Où,  quand,  l’Administration  a-t-elle  suffisamment  ins¬ 
tallé  de  crachoirs  dans  les  lieux  publics  et  les  écoles,  et 
s’est-elle  préoccupée  de  faire  sur  ce  chapitre  l’éducation 
du  public?  » 

Cette  réclamation  est  d’autant  plus  légitime  que  dans 
des  plus  grands  lycées  de  Paris,  qui  compte  quelques  rares 
crachoirs,  ce  commencement  de  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse  n’a  pu  être  réalisé  officieusement  que  grâce  à  la  téna¬ 
cité  du  médecin  en  chef,  dont  l’autorité  aurait  dû  pouvoir, 
depuis  plus  longtemps,  faire  d’un  trait  de  plume  appliquer 
ces  mesures  élémentaires  d’hygiène  publique. 


de  contagion  des  maladies,  sans  .laquelle  le  public  ne  sera 

pas  conquis  à  l’idée  d,e  maladies. .évitables. 

Sur  ce  point  particulier  de  la  prophylaxie  de  la  lubercu- 
culose,  on  ne  fera  l’éducation  du  puhlic  qu’en  lui  crevant 
les  yeux  avec  les  crachoirs.  C’est  par  le  crachoir  des  lycées 
qu’on  apprendra  aux  familles  —  ce  qui  n’est  pas  encore 
enseigné  dans  lesécoleset  ce  qui  devrait  y  être  affiché  sous 
une  forme  très  simple,  qui  reste  à  libeller  suivant  le  degre 
d’éducation  auquel  correspond  chacun  des  établissements 
d’enseignement  —  que  cracher  sur  le  sol  m’est  pas.  seule¬ 
ment  malpropre,  mais  encore  est  dangereux.  C’est  ce. qui 
lui  faisait  dire,  â  son  cours  de  la  Faculté,  que  «  toutes 
les  écoles  devrai  eut  .être  munies  de  crachoirs,  ne  serait-ce 
que  pour  donner,,  aussi  bien  aux  parents  qu’aux  enfants, 
une  leçon  de  choses  ». 


M.  landouzy  s’associe  d’autant  plus  énergiquement  aux 
réclamations  de  M.  Weil,  que,  eu  sa  qualité  de  médecin  en 
chef  d’un  des  plus  grands,  établissements  d’ instruction 
publique  de  Paris,  il  sait  le  temps  et  la  peine  qu’il  lui  a 
fallu  —  lelycée  auquel  il  fait  allusion  est  le  seul,  croit-il,  dans 
lequel  on  peut  voir  dés  crachoirs  —  pour  que,  gagnant  à  la 
cause  de  la  prophylaxie  delà  tuberculose  la  bonne  volonté 
de  l’ administration  dudit  lycée,  il  ait.  pti,  officieusement, 
obtenir  l'installation  de  crachoirs,  rari  nantes  m  gurg.ite 


Si  M.  Landouzy  joint  ,ses  .efforts  à  .tous  ceux  qui  on  i 
demandé- et  demandent  l'installation  des  crachoirs  dans-  .les, 
écoles,  c’est  que  dams  le  crachoir  obligatoire  il  voit  bien 
autre  chose  qu’un  appareil  destiné  à  recueillir  et-  à. détruire 
les  crachats.  II  prétend  à  ce  que  le  crachoir,  appareil  des¬ 
tructeur  des  excréta  bacillifères,  donne  à  tout  un  chacun, 
maîtres,  parents  et  élèves,  une  leçon  journalière  d’hygiene. 
S’il  entend  répandre  l’usage  du  crachoir  dans  toutes  les 
écoles  sans  exception,  depuis  les  écoles  des  hautes  études* 
jusqu’aux  écoles  primaires  de  village,  c’est  parce  qu  il  veut, 
que  le  crachoir  serve  d’enseigne  et  de  propagande  à  1  idée 


Quelques  recherches  et  réflexions  sur  la  contagion  fami 
liais  et  «  maisonnière  »  de  la  tuberculose-  —  La  popula¬ 
tion  de  S.aint-Ouen,  qui  compte  actuellement  plus  di 
30,000  habitants,  a  présenté  en  dix  uns,  de  1883  à  189/i 
1,218  déqès  par  tuberculose.  C’est  surtout  par  contagior 
familiale  et.  mqisQmi&e  que  procède  la  tuberculose.  L 
docteur  dubousquet-labordurie  a  vu  souvent  la  conta 
gion  s’établir  très  vite  après  l’arrivée  des  familles  dans 
localité.  ,Qe,  sont  les  femmes  particulièrement  qui  eommen- 
C.entla  série.  Elle  fait  tapluâhuüe. 

Cette  contagion  familiale  et  saisonnière,  qui  s  observe 

dans  les  logements,  ouvriers  pauvres,  et  malsains,  est  infin 

ment  plus  rare  dans  les  milieux  aisés,  ou  riches.  Le  manque 
d’air  et  de  lumière,  l'encombrement,  ,1e  surmenage,  l| 
misère  et  l’alcoolisme  rendent  le  terrain  organique  de 
famille  apte  à  cultiver  le  bacille,,  et  cela  parfois  avec  ui 
extrême  rapidité.  Notre  confrère  relève  dans  ses  notes  qr 
snr  17S  cas  de  tuberculose,  107  fois  il  a  pu  établir  la  coût  - 
gion  familiale  et  maisonnière..  U  a  vu  souvent  des.  fauuU 
ge  succéder  dans  les  mêmes  logements  et  presque  toutes 

présenter  des  c.as  de  tuberculose. 

Ces  faits  se  reproduisent,  partout.  En  Limousin,  en  Bi 
tagne  en  Normandie,  oh  depuis  six  ans  il  fait  une  enqui 
auprès  de  plusieurs  de  ses  confrères  y  exerçant  dep  s 
longtemps,  la  contagion  familiale  et  maisonnière , joue  w 
plus  grand  rûle.  La,  tuberculose  .est  d’ordinaire  împor 
par  des  étrangers  à  la  localité.  Il  est  rare  qu'une  fille  parti  d 
en  service  à  Paris  n’en  revienne  pas  au  bout  de  dix  à  que 

ans,,  au  maximum,;  pour  mourir,,  dans  s.ou  vrllage,  dmn 

maladie  de  poitrine.  .  H 

Le  docteur  Laffargue,,  de  Brive,  a  cité  ce  cas.  bien  typique, 

en  fait  de  contagion  familiale,  et; maisonnière  : 

Dans  une  localité  jusque-là  indemne  de  tubercule  , 
revient  se  faire  . soigner  et  y  mourir  un  charpentier  de  e - 
rante-deux  ans,  qui  avait  contracté  sa  maladie  à  Pans.  § 
femme*  est  contagionnée  et  meurt;  sa  fille  subit  le  menu 
sort  -  ces  deux  dernières  avaient  étènoiguées  par  une  tamo 
'  et  sa  fille  qui  habitaient  la  même  maison,  et  les  deux  mi¬ 
rent  aussi  de  tuberculose ,;  elles  u’ avaient  aucun  antec.edem 
tuberculeux.  Ces  cinq  décès  se  sont  produits  dans  1  espa* 

d6EnX Bretagne  et  en  Normandie,  les  médecins  auxqjmts 
l’orateur  s’est  adressé  sont  aussi  affirmatifs  à  ce  triple  pmn  . 
de  vue  :  la  rareté  de  la  tuberculose  .autrefois,  sa  freqrn 
actuelle  et  la  façon  dont  elle  est  importée  et  semee  dam  ' 

PîlTuus  ces  cas  de  .contagion  seraient  .évitables,  mais  -'  - 
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rf:r:d’°rdre  et  d’°rdre  général  soat  nécessaires. 

d&è8t"bOTC“k«.  1»  fffigjP 

dèS  l  éC0,e  inculquer  aux  enfants  les  principes 
ront  nln,  tgT  n  S  inStruire  deS  dan^ers  <ïui  les  menace- 

T  Z°nt  danS  l6S  Villes‘  Nos  déPutés> 
ciiTes 


+«>Tr0P^ylaXie  de  k  tubercuIose  dans  les  crèches.  -  La 
les  T6  est _  Plus fréquente  qu’on  ne  pourrait  croire  dans 
enfants CheS  ’  ble°  qu’ü  s’a&isse  uniquement  de  jeunes 
S/?  ma’adeS  ^°n  les  envoie  dès  qu’ils  sont 
a^te  de  brondtefe  ôu  de  fièvre);  m.  «AUchAS  a  rencontré 

de  la  r°rfS  qU  1  a  SUiviS’  de  1893  à  1898>  à  la  CI>èche 
uuement6  ^  y>  6nfantS  att6ints  de  ^erculose  clini 
nectT?  n  et-7p°UVant  être  considérés  comme  Sus¬ 

pects  Cette  proportion  assez  considérable  (10,9  p.  100)  ne 
semb,e  pas  avoir  déterminé,  à  la  crèche,  de  cas’netsde  con¬ 
férées0  effaient,1rl1  6St  Vrai  P°Ur  laP]uPart,  les  tuberculoses 
’  f faDtS  De  t0USSant  Pas-  ^pendant  on  peut 

dfaTre  ^  qUe„  CraChatS  déglutis  Peuvent>  Par  l’intermé- 

agents  de8  S  eS’  S°UdIer  ^  HngeS  et  devenir  ainsi  des 
agents  de  contagion. 

Il  faut  donc  surveiller  la  désinfection  des  linges  et  des 

uuente  Ü  P,erS°1nneI-  En  y  joignant  une  désinfection  fré- 
q  du  local,  on  se  place  suffisamment  à  l’abri  de  la 

e“natl?,du  baCilIe  de  K°Ch  danS  les  Crèches  ;  bien 
certainement  le  danger  de  la  contagion  pour  les  bébés  des 
crèches  est  minime,  c’est  à  la  maison  paternelle  que  ce 
danger  existe  et  là  il  est  considérable. 

M'  PAUL  RICHARD>  l’organisation  d’une  crèche 
,  entraîne  la  responsabilité  et  la  nécessité  d’assurer  les  pré¬ 
cautions  sanitaires.  C’est,  avant  tout,  la  contagion  qu’il  faut 
mmbettre,  puisque  aujourd’hui  il  est  admis  que  l’enfant  naît 
tuberculisable  et  non  tuberculeux.  Or,  la  fréquence  des 
mfants  devenus  tuberculeux  est  assez  grande.- Sur  211  su- 
lets  morts  à  la  suite  de  l’athrepsie,  de  la  gastro-entérite,  de 
tbCuTuT6’  S0Ît  19)27  P°Ur  100>éta-nt  nettement 

Pendant  douze  mois  (1896-97),  M.  Richard  a  fait  le  ser- 
nce  medical  de  la  crèche  de  la  rue  de  l’Arbre-Sec.  Sur 
°0  enfants  malades,  il  y  a  en  a  eu  13  présumés  tuberculeux 
soit  6,30  pour  100. 

anteT- démra  ^  ^  ^  mesures  sanitaires  les  plus  impor- 

1°  L'immeuble.  —  La  crèche  sera  divisée  en  deux  crèches 
•  econdaires  :  crèche  extérieure  et  crèche  intérieure  nette¬ 
ment  séparées.  La  désinfection  des  vêtements,  de  la  literie 
les  ustensiles  de  toilette,  se  fera  par  la  vapeur  sous  pres¬ 
sion  à  113  degrés.  r 

2°  LepersonneZ.  —  Les  personnes  chargées  de  soigner  les 
niants  seront  examinées  complètement  par  le  médecin  et 
ien  surveillées  au  point  de  vue  de  la  santé. 

Les  enfants  porteront  un  uniforme  spécial  à  l’intérieur  de 
la  crèche. 

Tout  enfant,  issu  de  parents  tuberculeux  et  habitant  avec 
ux,  ne  sera  pas  admis  à  la  crèche. 


Intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  vésicale. 
-  L  idée  de  tenter  une  cure  radicale  de  la  tuberculose 
ce  la  vessie  devait  se  présenter  d’autant  plus  facilement 
1  esprit  des  chirurgiens  que  cette  tuberculose  reste  sou¬ 


vent  localisée  à  l’appareil  urinaire,  au  moins  à  fcjU 
primitivement  atteint.  Aussi  d'assez  nombreuses  opér 
tmns  de  curettage,  de  résection  de  la  muqueuse  de  h 
vessie  tout  entière  ont:elles  eu  lieu  donnant  quelquefois  B! 
soulagement.  Mais  ce  résultat  est  loin  d’être  la  règle  et  ord! 
nairement  le  bénéfice  est  nul  ;  m.  desnos  a  observé  de  ce, 
cas  malheureux  dans  lesquels,  après  une  intervention  de 
ce  genre,  la  tuberculose  s’est  généralisée  à  tout  l’arbre  uri- 
nmre  ;  dans  l’un,  en  particulier,  il  avait  pratiqué  un  curet. 
âge  énergique  de  la  vessie  qui  semblait  alors  seule  prise' 
or,  peu  de  temps  après,  des  lésions  tuberculeuses  s’éten- 
daient  depuis  les  reins,  manifestement  pyonéphrosés 
jusqu  au  méat,  au  niveau  duquel  il  a  pu  exciser  les  végétal 
tions  développées  le  long  d’une  sonde  à  demeure  et  qBe 
examen  bactériologique  a  démontré  être  tuberculeuses. 

Toute  intervention  chirurgicale  n’est  cependant  pas  inter¬ 
dite  dans  la  cystite  tuberculeuse,  loin  delà;  dans  les  formes 
ouloureuses,  la  cystotomie  hypogastrique  est  souvent  indi- 
quee,  mais  il  faut  bien  se  garder,  à  son  avis,  de  profiter 
de  1  ouverture  de  la  vessie  pour  toucher  à  la  muqueuse' 
quelles  que  soient  les  lésions  qu’on  constate,  il  faut  les  res- 
pecter,  drainer  la  vessie  et  établir  une  cystostomie.  Si  le 
malade  peut  et  veut  bien  garder  sa  fistule  pendant  une 
longue  période,  d’au  moins  une  année,  non  seulement  les 
douleurs  s  atténuent  ou  disparaissent,' mais  presque  toujours 
les  lésions  subissent  une  amélioration,  qui  s’explique  par  la 
decongestion  permanente  des  parois  vésicales  et  la  sùppres- 
sion  des  mictions. 

L  interdiction  d’une  opération  sanglante  portant  sur  la 
muqueuse  vésicale  parait  donc  devoir  être  établie  aujour- 
d  hui  ;  dans  les  formes  peu  douloureuses,  les  instillations 
de  sublimé,  les  injections  d’huile  gaïacolée  donnent  de 
bons  résultats  ;  enfin,  le  traitement  général  et  les  conditions 
de  milieu  ont  une  importance  presque  aussi  grande  que  dans 
la  tuberculose  pulmonaire. 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX 

pendant  l’année  SCOLAIRE  1897-1898 


M.  Le  Corrb.  Considérations  hygiéniques  et  pathologiques  sur 
!a  nécrosé  phosphorée.  -  M.  Bellet.  Moyens  de  défense  et  psy¬ 
chothérapie  dans  les  obsessions.  -  M.  Petit.  Contribution  -à 
1  étude  clinique,  anatomo-pathologique  et  bactériologique  de  la 
tuberculose  pulmonaire  de  la  première  enfance  (association 
pneumococcique).  -  M.  Michel.  Contribution  à  l’étude  de  lÆ 
talmie  phlycte'nulaire.  -  M.  Mus.  De  la  valeur  thérapeutique 
des  courants  continus  dans  le  traitement  de  la  névralgie  du  tri- 
jumeau.  —  M.  Gaimard,  Examen  des  calculs  et  des  concrétions 
a  1  aide  des  rayons  X.  -  M.  Joly.  Importance  du  rôle  des  insectes 
dans  la  transmission  des  maladies  infectieuses  et  parasitaires. 
Du  formol  comme  insecticide.  -  M.  Pujol.  De  l’évacuation  ra¬ 
pide  des  épanchements  non  purulents  du  genou.  -  M.  Creignon. 
Le  bacille  de  Loffler  chez  les  animaux  sains.  —  M.  Westermann. 

u  redressement  des  gibbosités  pottiques  sans  anesthésie.  - 
M.  Dardenne.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical 
de  1  otite  moyenne  chronique  sèche.  -  M.  Sautarel.  Contribu¬ 
tion  a  l’etude  des  obsessions-inhibitions, et.  en  particulier  de 
1  inhibition  génitale.  -  M.  Savignac.  Essai  historique  et  critique 
sur  1  ergotisme  et  l’action  de  l’ergot  de  seigle.  —  M.  Fargier. 
De  1  usage  du  bain  chaud  chez  les  Anciens.  —  M.  Delaok.  Aperçu 
historique  sur  la  médecine  et  la  religion  à  Rome.  —  M  Brucker. 
Du  rôle  de  l’alcalinité  du  sang  en  thérapeutique.  Traitement  des 
suppurations  par  le  bicarbonate  de  soude.  -  M.  Thomas-Derevoge. 
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—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  5  août  1898,  M.  le  doc¬ 
teur  Chapuis  (de  Lons-le-Saulnier)  a  été  nommé  officier  d’ Aca¬ 
démie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12.  août  1898,  M.  le  doc¬ 
teur  Gayet,  médecin  de  division  à  l’escadre  du  Nord,  a  été 
nommé  officier  d’Académie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26'  août  1898,  MM.  les 
docteurs  Allard,  Decorse  et  Michel  sont  nommés  médecins  auxi¬ 
liaires  des  colonies. 

—  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Pernet,  du  port  de 
Lorient,  destiné  à  l’Aspic  (division  navale  de  Cochinchine),  et 
Boudon,  du  port  de  Rodhefort,  désigné  pour  le  Goéland,  sont 
autorisés  à  permuter. 

—  Nous  avons  le  regret  3’ annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Puy-le-Blaue  (de  Boyat)  et Rattiainx^cLe  Paris). 


Contribution  à.  l’étude  du  bégaiement  et  de  son  traitement  pra¬ 
tique.  —  M.  Winkler.  Contribution  à  l’etude  de  l’osmose  élec- 
trique.  —M.Damond.  De  l’épithélium  du  pénis  et  de  son  ablution 
(nouvelle  méthode  d’amputation).  —  M.  Brisemür.  Contribution  à 
l’étude  du  dacyrops.  —  M.  Brial.  De  l’action  thérapeutique  de 
l’air  sur  les  séreuses.  —  M.  Bouyer.  Contribution  à  l’étude  du. 
cbolestéatome  de  l’oreille  moyenne  '(pttthbgénie  et  traitement). 
—  Mi  Lefèvre.  Relations  entre  quelques  .pigments,  de’  Burine,  de 
la  bile  et  du  sang. —  M.  Arque. 'Contribution  à  l’étude  des  kystes 
glandulaires  du  pancréas.  —  M.  Alker.  De  la  splénopexie.  — 

v-,  n  .  ..  «  •L-I*  _  A  J,.  ^  lo 


Les  médecins  de  deuxième  classé  de  là  marine,  promus  par 
décret  du  28  août  1898,  sont  affectés  aux  porta  ci-après  : 

A  Cherbourg  :  MM.  Chauvin,  Lepinte,  Joly. 

A  Rrest  :  MM.  Béraud,  Cachet,  L’Herminier,,  Michel. 

1  A  Lorient  :  MM.  Greignon,  Chabal,  Mielvaque,  Vallet. 

A  Rochefort  :  MM.  Lassignardie,  Chaumont,  Barot,  Maille. 

A  Toulon  :  MM.  Barbe,  Bellet,  Cannac,  Jouvenceau. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.. 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait,  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en. 
contient  tous  les  principes; actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  suocèB, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  _  à  la 


üü  *fül  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Bemède  le  plus  puissant  contre  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas.. 

E.  TRO (JETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


cuillerées  à  café  par  jour, 


Contient  noD-seulemeotles-prinoipes-solubies- 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
■fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable.  ! 

POTTDREj  ELIXIR 

INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  eto. 
DEFRESNE,  AuTEDa  de  la  Pancréatine, 


mêle  à  Peau  chaude 


froide,  sucrée 


Mariani, phlen,  41,  Bar,iHaussmann,  et.tte“  ph1* 


au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  lgr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventil  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tons  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 

Paris^Pb"  BARBARIN,  145,  Rue  de  Belleville. 


Elixir  laxatif. 

agréable 

prendre 


l  CONSTIPATION 


Hunyadi  Jânos 


La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  pins 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 
APFïoovi*  ram  l’académis  dr  médecins  de  parie 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nohibrewa 
tüibrités  en  médecine  de  France  et  dé  VÉtrmg® 
pu  ht  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  dxma: 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. —  L’usage  prolongé 
■e  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  A  prendre. 

Hunyadi  Jâno® 

âBtorké  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchanda 
»•*“*  minérales  et  dans  les  Pharmacies? 

8e  méfier  des  contrefaçon» 

#■**«  d’exiger  l’étiquette  portant  le  n «■; 

«IndraaB SaxlehaenP 


SIROP 


ÉLIXIR 


Due  cuillerée 
S  soupe  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  le  repaSjSOitpur, 

d’eau  ordinaire 
L  ou  gazeuse.  Â 


à  prendre 
;  petit  Verre  après 
chaque  repas. 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS  i 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
I  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


fLIIIB  i  PILULES  GREZ  «BR 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 

Pari».  C.I.I,,»  et  CM.  4S.  r.  de  Maubeuge.  et  ub>«* 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 


FER  QUEVeWÏÏË 

1 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  ru 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnrsl 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  jT 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’attj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpom 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  oinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pi* 
ciens,  au  même  prix  de  oinq  francs  par  flacon; 

SODIUM-10?  de  ‘Benrÿ  ^ure  an  BROMURE  KJ 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murr 

TRONTlïïLd0  Eenrÿ  MUrB  a“  BR0MURM! 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Be m 
ture  au  Bromure  de  potassium. 


f 

LA  PLUS  ANCIENNE 

H  JLa  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  I 

Exiger  la  couleur  rouge 


TOILE  VESIC&NTE 

LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  et  Certaine 


LE  PERDRIEL  et  Cia,  Paris. 


. ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALIMER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

3OE*MLL.10ftI§ 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  PuMio 

Décret  du  13  Août  1897 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmadt 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthéniqueiU 
cuillerées  pr  jour.  BdHaussmann,41,  Paris  etpP, 


GÜIN  «$&  O* 

DRAGÉES  ^ 

F  er  iBr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

IVe  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  834 Æ 

^  Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  1  Bromure 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0. 1 0  centig.  (  u  C®“fre 
INDICATIONS: Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux.  . - -T- 

L  dose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330 Jjj 

f  LIQUEUR  H 

^Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 

L*  Par  Jour'  s“hant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338^ 

r  SOLUTION  1 

d'AntipyrIneduDr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 

Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 

Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe.  J 
kSe  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  33jhJ|f 

||®V  CLIN'  &  Cie  et  F.  COMA.Fl  &  FILS  (Maisons  réunies).  JM 

TTOtüll  2°’  Rue  de8  Fo8Sée"Sa,nt"Jacc»ues.  PARIS.  M2  ^ÆÈÊË 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris. — L’abonnement  part  du  i  "  de  chaque 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  «stJde  Hfr.par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE.  ......  3  mois  :  - !  8  fr.  50.m  «  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  ;P,QSTALE.  3.  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  e.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 
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rhumatismal;  guérison.  —  Médecine  pratique.  Traitement  des  diar¬ 
rhées  chroniques  chez  les  enfants.  —  Modification1  des  organes  dans 
la  course  de  soixante-douze  heures  à  bicyclette.  —  Thérapeutique. 
—  Revue  bibliographique. —  Congrès  périodique  de  gynécologie 
d’obstétrique  et  de  pædiatrie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BELFORT 

Méningisme  spinal  rhumatismal;  guérison. 

Par  le  docteur  J.  Marty, 

Médecin-major  dé  première  classe. 

L’expression  méningisme  semble  prendre  droit  de  cité 
dans  la  science.  Plus  heureux  que  bien  d’autres,  le  néolo¬ 
gisme  de  Dupré  a  fait  relativement  fortune  et  résisté  jusqu’à 
ce  jour  aux  assauts  qu’il  a  subis. 

II  répond  certainement  à  des  faits  particuliers,  singulari¬ 
sés  par  la  dissonance  entre  le  pronostic  probablè  et  la  ter¬ 
minaison  souvent  heureuse^  Nous  disons  «souvent»,  car 
identifié  avec  la  pseudo-méningite  le  méningisme  pourrait 
être  mortel  (1). 

Il  y  aurait,  nous  semble-t-il,  encore  à  dire  au  sujet  de  ces 
méningites  sans  méningite,  et  la  limite  qui  sépare  le  ménin¬ 
gisme  delà  méningite  vraie  semble,  actuellement  du  moins, 
peu  précis.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  but  de  cette  note.  Il  est 
tout  autre. 

Dupré  a  proposé  de  réunir  sous  cette  expression  tous  les 
cas  de  symptômes  méningés  sans  méningite.  La  plupart  des 
observations  parvenues  à  notre  connaissance  s’occupent  de 
faits  intéressant  d’une  façon  particulière  les  méninges  céré¬ 
brales. 

Celle  que  nous  rapportons  donnera  un  nouvel  exemple 
d'une  variété  moins  décrite  :  les  méninges  rachidiennes 
seules  seraient  en  jeu. 

Voici  le  fait  en  question  : 

Le  soldat  Y...,  du  35°  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  le  25  juil¬ 
let  1897.  C’est  un  homme  grand,  fort,  paraissant  même  à 
première  vue  robuste,  lymphatique,  sanguin,  à  prédomi¬ 
nance  lymphatique. 

Son  père  a  soixante-cinq  ans.  Il  est  rhumatisant.  Sa  mère 
est  morte  de  la  poitrine.  Sa  sœur  a  dix-huit  ans;  elle  est 
infirme. 


(1)  Voir  les  observations  de  Beyé,  in  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  avril  1893, 
et  de  Claisse,  Presse  méd.,  6  janv.  1894. 


Étant  dans  ses  foyers,  il  a  eu  deux  attaques  de  rhuma¬ 
tisme.  Depuis  son  arrivée  au  corps,  il  est  déjà  entré  deux 
fois  à  l’hôpital  pour  la  même  cause,  la  première  fois  en 
avril,  la  deuxième  en  juin  1897.  Il  est  à  remarquer  que  ces 
deux  atteintes  furent  bénignes  et  ne  s’accompagnaient  que 
de  douleurs  sans  gonflement  notable  des  articulations. 

Il  est  actuellement  malade  depuis  huit  jours. 

Ou  dut  le  transporter  à  l’hôpital  sur  un  brancard.  La  souf¬ 
france  est  telle  qu’elle  s’oppose  au  moindre  mouvement,  Lés 
dscillations  du  brancard  sont  même  tellement  douloureuses 
qu’elles  provoquent  des  larmes.  ; 

25.  A  sou  arrivée,  M.  le  médecin  principal  Jeannaire, 
médecin-chef,  constate  du  côté  des  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires  une’ assez. vive  douleur.  Du  côté  des  membres  infé¬ 
rieurs,  il  existe  une  hyperesthésie  extraordinaire,  se  tradui¬ 
sant  par  des  crises  avec  contraction  instinctive  au  moindre 
mouvement. 

Apyrexie.  —  T.  S.,  37°2. 

Pas  de  vomissements.  Miction  normale. 

Traitement  :  Ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  salicylate  de  soude. 

26.  A  la  visite  du  matin,  l’examen  est  plus  facile,  le  ma¬ 
lade  étant  reposé  de  son  transport. 

Il  est  couché  sur  le  dos,  les  membres  inférieurs  étendus 
et  relâchés.  Il  ne  peut  absolument  faire  aucun  mouvement, 
ni  s’asseoir,  ni  changer  de  place.  Pas  de  paralysie. 

Les  jointures  ne  présentent  ni  chaleur,  ni  gonflement,  ni 
rougeur. 

A  l’état  de  repos,  le  malade  ne  soufre  pas.  Mais  la  dou¬ 
leur  reparaît  intense,  dès  qu’on  le  touche,  révélant  la  per¬ 
sistance  de  l’hyperesthésie  cutanée.  De  plus,  les  mouve¬ 
ments  les  plus  faibles  des  articulations  sont  excessivement 
douloureux,  et  la  plus  simple  flexion  des  orteils  provoque 
des  cris  déchirants.  ' 

En  outre  des  douleurs  sur  la  colonne  vertébrale,  à  la  ré¬ 
gion  lombaire,  la  pression  en  provoque  encore  à  l’émer¬ 
gence  des  deux  sciatiques. 

Les  membres  supérieurs  n’ont  rien. 

Cœur  sain.  Constipation. 

Traitement  :  Bouillon,  lait,  salicylate  de  soude,  lavement 
glycériné.  —  T.  M.,  36°6.  S.,  36°8. 

27.  Les  douleurs  conservent  le  même  caractère.  Mais,  de 
plus,  le  malade  a  ressenti  quelques  élancements  dans  les 
jambes,  au  genou,  à  la  plante  des  pieds,  et  des  fourmille¬ 
ments  ;  hyperhydrose  locale.  L’appétit  revient,  et  le  malade 
demande  à  manger.  1/2  degré. —  T.  M.,  37  degrés;  S.,  37°4. 

28.  Même  état.  La  miction  reste  toujours  normale,  l’ap¬ 
pétit  augmente.  1  degré.  —  T.  M.,  37  degrés;  S.,  37°2. 

29.  Le  malade  se  trouverait  plutôt  mieux.  Pas  d’élance¬ 
ments.  —  T.  M.,  36°8;  S.,  37  degrés. 
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30.  L’amélioration  s’accentue,  mais  lente.  Le  cœur  est 
sain. 

L’exploration  des  régions  douloureuses  fait  constater  la 
persistance  de  la  douleur  vertébrale,  qui  s’est  notablement 
atténuée.  On  la  retrouve  encore  sur  la  région  lombaire  et 
sacrée.  Il  existe  des  irradiations  diffuses  de  chaque  côté  de 
la  région  se  dirigeant  du  côté  des  parois  de  l’abdomen,  mais 
disparaissant  assez  vite.  La  pression  provoque  également  de 
la  douleur  quand  elle  s’exerce  sur  le  point  où  les  cruraux 
sortent  de  l’abdomen,  au-dessous  de  l’arcade  de  Fallope.  Le 
trajet  des  sciatiques  est  également  encore  sensible  en  divers 
points,  et  il  l’est  particulièrement  d’une  façon  marquée 
comme  sciatique  poplité  interne,  derrière  la  malléole. 

En  plus  de  ces  douleurs,  l’élément  articulaire  apparaît 
d’une  façon  nette.  Quand  on  veut  plier  une  articulation,  on 
provoque  une  douleur  notable  tant  au  genou  que,  et  sur¬ 
tout,  dans  les  petites  articulations  des  orteils.  Mais  la  dou¬ 
leur  n’est  plus  assez  vive  pour  arracher  des  cris  au  malade. 

On  constate  toujours  des  sueurs  locales,  qui  sont  conti¬ 
nuelles,  limitées  aux  pieds.  Elles  deviennent  peu  apprécia¬ 
bles,  sinon  nulles,  au-dessus  de  l’articulation. 

Elles  sont  abondantes  et  on  les  retrouve  chaque  matin  — 
T.  M.,  36°6;  S.,  37  degrés. 

31.  Amélioration.  Le  malade  commence  à  chercher  à  s’as¬ 
seoir  et  à  plier  les  genoux. 

L’appétit  est  bon  et  la  digestion  normale. 

La  constipation  doit  cependant  être  surveillée,  -r-  T  M 
36°7  ;  S.,  37°1. 

Du  1er  au  4  août,  l’amélioration  s’accentue.  Le  4,  elle  est 
notable.  La  douleur  a  presque  complètement  disparu  de  la 
région  lombaire.  On  ne  la  retrouve  qu’au  niveau  de  la  der¬ 
nière  vertèbre  et  sur  la  région  sacrée.  Les  irradiations 
abdominales  ont  disparu.  Il  en  est  de  même  de  la  douleur 
dorsale. 

Aux  points  où  elle  subsiste,  la  douleur  à  la  pression  est 
moins  vive.  Le  sciatique  n’est  pas  encore  revenu  à  son  état 
normal,  car  on  retrouve  des  points  sensibles  derrière  les 
malléoles.  Mais  l’émergence  n’est  plus  qu’à  peine  sensible. 

L’élément  articulaire  aurait  peut-être  moins  cédé,  car  les 
genoux,  les  cou-de-pied  sont  encore  assez  douloureux.  Les 
petites  articulations  des  orteils  le  sont,  par  contre,  beaucoup 
moins.  —  T.  M.,  36°7;  S.,  37°1. 

L’hyperhydrose  a  disparu. 

9.  La  douleur  diminue,  mais  est  toujours  appréciable  au 
niveau  de  la  région  sacrée.  Dans  les  membres  inférieurs, 
elle  est  de  plus  en  plus  exclusivement  articulaire. 

12.  Le  malade  a  désiré  se  lever  et  a  pu  se  mettre  sans  trop 
de  peine  sur  son  fauteuil. 

15.  L’amélioration  s’accentue  et  la  douleur  a  disparu  des 
petites  articulations.  La  marche  la  réveille  encore. 

21.  La  douleur  a  disparu,  tant  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  que  dans  la  région  lombo-sacrée.  ® 

Le  cœur  est  sain. 

L’état  général  est  excellent. 

Le  24,  le  malade  demande  sa  sortie  et  part  en  convales¬ 
cence. 

D’emblée,  ce  cas  pourrait  offrir  quelques  doutes  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  et  on  devait,  d’une  façon  presque' 
fatale,  songer  à  un  début  de  méningite  rachidienne. 

Le  malade  n’attribuait  aucune  cause  nette  à  l’affection.  Il 
ne  pouvait  y  avoir,  de  ce  chef,  nul  appoint  au  diagnostic;. 
L’étude  des  antécédents  pouvait,  il  est  vrai,  faire  naître 
l’idée  d’une  affection  rhumatismale,  mais  cette  notion  ne 
pouvait  exclure  la  possibilité  d’accidents  méningitiques  au 
début,  surtout  chez  un  sujet  rhumatisant.  En  analysant  les 
douleurs,  on  remarquait  bien  qu’il  y  avait  à  la  fois  douleurs 
articulaires  et  douleurs  névralgiques.  Mais  une  poussée  ar¬ 


ticulaire  ne  peut-elle  pas  coïncider  avec  le  début  d’une  mé¬ 
ningite  et  évoluer  simultanément? 

L’hypothèse  d’une  méningite  rachidienne  au  début  avait 
pour  elle  la  violence  de  la  douleur,  l’hyperesthésie  tégu- 
menlaire  si  exquise,  les  irradiations  névralgiques  dorsales 
et  surtout  celles  que  l’on  constatait  des  deux  côtés,  tant  dans 
la  sphère  des  cruraux  que,  et  surtout,  dans  celle  des  scia¬ 
tiques.  Elle  avait  encore  pour  elle  la  constipation.  Si,  au 
début,  on  ne  note  pas  de  phénomènes  subjectifs,  on  voit 
cependant  survenir,  le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôpital,  des 
douleurs  lancinantes  spontanées  des  membres  inférieurs  et 
des  fourmillements,  si  communs  quand  la  moelle  est  en  jeu, 

Noterons-nous  encore  les  sueurs  localisées,  qui,  par  leur 
disposition  même  et  leur  constance,  paraissent  plutôt,  en 
rapport  avec  une  lésion  centrale  qu’avec  un  rhumatisme 
apyrétique? 

La  première  impression  pouvait  donc  être  que  l’on  se 
trouvait  en  présence  d’un  début  de  méningite  rachidienne, 
destinée  à  s’étendre,  et  d’un  pronostic  de  la  plus  haute 
gravité. 

Il  y  avait  cependant  quelques  dissonances. 

La  première  était  l’intégrité  des  fonctions  urinaires.  De 
plus,  en  analysant  de  près  l’impotence  du  malade,  on  arri¬ 
vait  à  se  rendre  compte  que,  en  définitive,  on  ne  pouvait 
guère  conclure  à  la  paralysie.  Cette  impotence,  quelque 
complète  et  absolue  qu’elle  fût,  paraissait  surtout  liée  à 
l’intensité  de  la  douleur.  Nous  avons  parlé  de  contracture. 
Mais  ce  n’était  pas  la  contracture  des  méningo-myélites  : 
c’était  une  mise  en  défense  vis  à-vis  du  moindre  attouche¬ 
ment  à  subir,  en  prévision  des  douleurs  qu’il  entraînerait, 
crainte  d’autant  plus  vive  que  le  transport  n’avait  pu  se 
faire  sans  faire  souffrir  le  malade. 

Enfin,  dans  le  cas  actuel,  l’appréciation  exacte  était  si* 
gulièrement  facilitée  par  l’apyrexie. 

Au  huitième  jour  d’une  méningite  évoluant  d’une  façon 
aiguë,  on  eût  eu  de  la  fièvre,  et,  ici,  l’apyrexie  était  absolue. 

On  se  trouvait  ainsi  ramené  à  suspecter  la  légitimité  de 
cette  méningite,  qui  avait  des  allures  spéciales,  et  conduit 
à  l’idée  qu’il  devait  s’agir  de  symptômes  méningitiques 
sans  méningite,  au  moins  dans  le  sens  commun  du  mot. 

En  analysant  le  caractère  de  la  douleur,  en  la  dissociant, 
ou  arrivait  à  la  dédoubler,  à  reconnaître,  à  côté  des  mani¬ 
festations  névralgiques,  les  manifestations  articulaires,  si 
remarquables  par  leur  généralisation,  et  l’on  reconnaissait 
un  état  analogue  à  ceux  que  décrit  Rendu  dans  sa  clinique, 
sous  le  nom  dé  rhumatisme  spinal  (1). 

Le  pronostic  devait  se  modifier  singulièremeii!  et," de  fait, 
des  ventouses  scarifiées  au  début,  puis  l’usage  du  salicÿlate 
de  soude,  entraînèrent  rapidement  la  guérison. 

Nous  avions  tout  d’abord  étiqueté  ne  cas  comme  ceux  de 
Rendu  :  rhumatisme  spinal.  Nous  avons  abandonné  ce 
terme,  précisément  à  cause  de  Tapyrèxie  ;  car,  en  définitive, 
à  quoi  se  réduit  tout  cet  appareil  symptomatique  effrayant? 

A  un  rhumatisme  multi-articulaire  apyrétique,  avec  addition 
de  symptômes  méningitiques  résultant  de  l’action  sur  Taxe 
médullaire  d’un  agent  dont  l’action,  malgré  son  apparente 
gravité,  a  été  tellement  superficielle  qu’elle,  n’a  pu,  non 
plus,  élever  la  température.  C’estbièn  là,  nous  a-t-il  semblé, 
du  méningisme,  et  dans  sa  forme  la  plus  caractérisée  et  la 
moins  douteuse. 

Ces  deux  ordres  de  phénomènes  eurent-ils  un  lien  com- 


(1)  Rendc.  Leçons  de  clinique  médicale,  t.  I,  p.  100. 
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mun?  Nous  n’en  doutons  pas,  et  c’est  un  des  points  les  plus 
intéressants  de  cette  observation  de  mettre  une  fois  de  plus 
en  lumière  les  liens  qui  peuvent  rattacher  le  rhumatisme 
aux  affections  médullaires. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  diarrhées  chroniques 
chez  les  enfants. 

La  Revue  des  maladies  de  l'enfance  résume  ainsi  un  travail 
de  M.  Hutinel  paru  dans  la  Médecine  moderne  : 

1°  Diarrhées  persistantes  des  enfants  nourris  au  sein.  — 
Dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  souvent  dès  lés  premières 
semaines,  on  voit  parfois  survenir,  sans  cause  appréciable, 
chez  les  enfants  nourris  par  leur  mèré  ou  par  une  nourrice, 
une  diarrhée  verte,  biliaire,  caractérisée  par  l’émission,  en 
vingt-quatre  heures,  de  quatre  ou  cinq  selleSj  assez  abon¬ 
dantes,  vertes  et  acides,  avec  des  grumeaux  blancs.  Il  n’y  a, 
dans  ce  cas,  ni  fièvre  ni  vomissements;  l’enfant.tète  bien, 
souvent  même  il  augmente  régulièrement  de  poids.  Cepen¬ 
dant  les  digestions  semblent  pénibles.  Il  y  .  a  des  émissions 
gazeuses  abondantes,  dè’sKcolïques  fréquentes  et’  un  peü  de 
météorisme  ;  le  ventre  est  trop  gros,  il  y  a  souvent  un  peu 
d’érythème  aux  fesses  et  l’aspect  général  n’est  pas  absolu¬ 
ment  satisfaisant.  Ces  accidents  persistent  souvent  pendant 
des  semaines  et  des  mois  et  dépassent  ainsi  les  limites  d’une 
dyspepsie  simple.  On  les  attribue  souvent  à  la  nourrice  et, 
de  fait,  il  suffît  parfois  de  la  changer  pour  les  faire  dispa¬ 
raître,  surtout  si  cette  femme  a  un  lait  trop  aqueux  et  trop 
abondant  ;  mais,  dans  bien  des  cas,  ils  persistent  après  le 
changement  de  lait. 

Le  traitement  sera  alors  d’abord  celui  .des  dyspepsies 
simples.  On  réglera  les  tétées,  on  les  éloignera  s'il  est  né¬ 
cessaire,  et  l’on  veillera  à  ce  qu’elles  ne  soient  ni  insuffi¬ 
santes  ni  trop  copieuses.  Si  l’enfant  prend  du  lait  stérilisé, 
en  plus  du  lait  de  sa  mère,  on  essaiera  de  s’en  passer.  On 
donnera  de  l’eau  de.  Vichy  ou  de  l’eau  de  chaux  médicinale, 
par  cuillerées  .  &  caféj  cinq  ou  dix  minutes  avant  chaque 
tétée.' Au  besoin,  on  aura  recours  à  la  craie,  associée  ou  non 
au  bicarbonate  de  soude  ou  à  la  magnésie,  parfois  on  don¬ 
nera  du  sous-nitrate  ou  du  salicylate  de  bismuth,  du  benzo- 
naphtol  ou  du  phosphate  de  chaux  et,  si  ces  poudres  ne 
produisent  pas  de  résultat,  on  usera  du  tannin  ou  plutôt  du 
tannigëne  ou  de  la  tannalbine,  par  prises  de  15  à  20  cen¬ 
tigrammes,  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
De  loin  en  loin,  on  donnera  une  petite  dose  de  calomel  (2  à 
5  centigrammes),  d’huile  de  ricin  ou  de  magnésie,  si  l’on 
cïaint  des  accidents  d’infection. 

2°  Diarrhées  persistantes  des  enfants  nourris,  , au 
uiberon.  —  11  est  très  commun  d’observer  des  diarrhées 
tenaces  chez  les  enfants  soumis  à  l’allaitement  artificiel.  Le 
lait  est  parfois  de  mauvaise  qualité,  fermenté  ou  adultéré; 
souvent  on  ne  le  fait  ni  bouillir  ni  stériliser,  et  le  biberon 
dans .lequel  on  le  donne,  est-loin  d'être  toujours  d’une  pro¬ 
preté  irréprochable.  Ce  lait  est  fréquemment  donné  pur  et, 
si  on  le  coupe,  le  coupage  est  fait  par  certaines  mères  sans 
discernement.  :  A  ces' causes  de  dyspepsie,  il  s’en  joint  une 
autre,  plus  importante  encore.  Presque  toujours  on  donne 
hop  de  lait  aux  enfants  nourris  artificiellement. 

1  Les  enfants  présentent  parfois  des  régurgitations  et  des 
vomissements  ;  la  constipation  alterne  souvent  avec  la  diar¬ 
rhée  et  les  matières  fécales  ont  rarement  leur  couleur  nor¬ 
male;  souvent  elles  sont  mélangées  ou  panachées^  Chez  les 
constipés,  elles  sont  trop  blanches  et  ont  l’aspect  du  mas  tic  ; 
ans  les  cas  de  diarrhée,  elles  peuvent  rester  blanches  et 


fétides,  alors  elles  prennent  à  l’air  une  teinte  vert-de-gris; 
mais  souvent  elles  sont  vertes,  brunes  ou  mélangées.  Les 
enfants  ainsi  allaités  sont  plutôt  voraces  et  boulimiques, 
qu’inappétents;  leur  langue  est  chargée,  leur  haleine,  leurs 
selles  et  toute  leur  personne  exhalent  une  odeur  désagréable 
de  beurre  rance.  Le  ventre,  d’abord  dur  et  méléorisé, 
s’élargit  et  finit  par  devenir  mou  et  dépressible;  le  palper 
n’est  pas  douloureux,  mais  provoque  des  évacuations.  Les 
:  veines  abdominales  sont  dilatées,  dés  hernies  apparaissent 
quelquefois  ;  les  fesses,  le  pourtour  de  l’anus  et  toutes  les 
parties  habituellement  en  contact  avec  les  matières  sont  le 
siège  d’un  érythème.  Les  urines  sont  peu  abondantes,  elles 
contiennent  de  l’indicân  ou  de  l’urobiline.  Mais  ce  qui  frappe 
surtout,  c’est  l’atteinte  profonde  qu’a  subie  la  nutrition.  Si 
l’enfant  est  très  jeune,  il  arrive  presque  fatalement  à 
l’athrepsie  ;  s’il  est  plus  âgé,  il  devient  rachitique. 

De  loin  en  loin  se  produisent  des  poussées  d’infection 
intestinale.  Alors  le  ventre  se  tend  et  se  météorise,  les  selles 
deviennent  plus  fréquentes,  plus  liquides  et  plus  fétides,  il 
y  a  de  la  fièvre  etle  poids  baisse  rapidement.  La  mort  peut 
survenir  lentement,  par  le  fait  des  progrès  de  la  cachexie, 
j  ou  bien  elle  est  due  à  l’une  des  complications  qui  survien¬ 
nent  si  fréquemment  dans  ces  cas  (purpura,  abcès  multiples, 
j  broncho-pneumonies,  etc.). 

La  première  indication  à  remplir  est  de  modifier  l’alimen¬ 
tation.  Le  mieux  est  de  donner  une  nourrice  et  de  régler 
prudemment  les  tétées,  de  façon  à  soumettre  l’enfant  à  une 
diète  relative,  tant  que  ses  fonctions  digestives  ne  sont  pas 
régularisées.  , 

Mais,  parfois,  il  est  impossible  de  prendre  ce  parti  ;  alors 
il  faut  commencer  par  stériliser  le  lait,  il  faut  le  couper  si 
les  selles  sont  trop  compactes  et  trop  grasses,  il  faut  le 
saler  légèrement  (Bouchut)  ;  il  faut  surtout  éloigner  les  per 
tits  repas  et  éviter  qu’ils  ne  soient  trop  copieux.  Il  vaut 
mieux,  pendant  quelques  jours,  que  l’alimentation  soit 
plutôt  insuffisante  qu’excessive. 

Si  l’on  peut  se  procurer  du  lait  d’ânesse,  on  en  essaiera 
quelquefois  avec  succès.  Si  les  selles  sont  fétides  et  la 
langue  chargée,  on  aura  parfois  à  se  louer  du  képhir.  Chez 
les  enfants  au-dessus  de  huit  à  dix  mois,  si  les  selles  sont 
liquides  et  abondantes,,  on  obtiendra  souvent  de  bons  résul¬ 
tats  de  la  viande  crue. 

Il  est  bon  de  donner,  quelques  minutes  avant  les  petits 
repas,  une. cuillerée  à  café  d’eau  de  Vichy,  quelques  centi¬ 
grammes  de  bicarbonate  de  soude,  une  pincée  d’une  poudre 
composée,  à  parties  égales,  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
craie,  un  peu  de  carbonate  de  magnésie  ou  de  magnésie 
associée  au  benzo-naphtol,  etc.  Après  les  repas,  on  peut 
donner  une  faible  dose  de  pancréatine  ou  de  papaïne  ;  mais 
ces  médicaments  ont  généralement  une  action  moins  nette 
que  la  limonade  chlorhydrique,  dont  il  suffit  de  donner  une 
ou  même  deux  cuillerées  à  café  avant  ou  après  les  tétées. 

Dans  les  cas  où  les  selles  restent  liquides  malgré  le  chan¬ 
gement  de  régime,  le  phosphate  de  chaux,  les  préparations 
de  bismuth,  le  tannigène,  la  tannalbine,  parfois  même  le 
nitrate  d’argent  sont  particulièrement  indiqués,  j  ’ 

Les  eaux  de  Carlsbad  bu  de  Châtel-Guyon,  données  d’une 
façon  méthodique,  peuvent  régulariser  les  évacuations  et 
rendre  de  réels  services  chez  les  enfants  au-dessus  d’un 
an. 

.  ,  3°  Diarrhées  chroniques  chez  les -enfants  sevrés.  —  Les 
affections  des  voies  digestives  sont  fréquentes  et  graves 
après  le  sevrage. 

A  la  suite  des  entérites  aiguës  folliculaires,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  la  diarrhéedisparaisse  et  que  la  constipation  s’éta¬ 
blisse. Les  enfants  présentent  alors,  de  loin  en  loin,  des 
poussées  fébriles,  avec  inappétence,  fétidité  de  Lhaleine  et 
des.  matières,  à  la  suite  desquelles  ils  expulsent  pendant 
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quelques  jours  des  matières  muqueuses  ou  pseudo-mem¬ 
braneuses.  Ils  maigrissent,  pâlissent,  sont  sujets  à  des  érup¬ 
tions  urticariennes  ou  vésiculeuses  et  rechutent  avec  une 
facilité  désespérante. 

D’autre  part,  chez  les  enfants  prématurément  sevrés,  ali¬ 
mentés  d’une  façon  déraisonnable  avec  des  soupes  gros¬ 
sières,  des  légumes,  des  fruits,  des  viandes  et  des  liquidés 
(vin,  bière,  thé,  eau-de-vie)  peu  appropriés  à  l’état  de  leurs 
voies  digestives,  on  voit  souvent  apparaître  des  troubles 
digestifs  tenaces  qui  reproduisent,  en  l’accentuant  encore, 
le  tableau  des  nouveau-nés  alimentés  artificiellement. 

Chez  ces  enfants  il  faut  revenir  à  l’alimentation  exclusi¬ 
vement  lactée,  et  ne  donner  que  du  lait  stérilisé  ou  bouilli, 
à  intervalles  soigneusement  réglés,  pendant  très  longtemps. 
Au  lait  on  ajoutera  d’abord  de  l’eau  de  chaux  médicinale, 
de  l’eau  de  Vichy,  ou  du  sel;  plus  tard,  quand  l’état  de  l’in¬ 
testin  le  permettra,  on  l’additionnera  de  substances  fécu¬ 
lentes,  pour  en  faire  des  bouillies  légères  et  très  cuites. 

Si  le  lait  échoue,  on  essaiera  du  képhir  ou  de  la  viande 
crue.  Il  importe  surtout  de  donner  avec  persévérance,  soit 
le  lait,  soit  la  viande  crue,  tant  qu’on  n’a  pas  obtenu  un 
résultat  presque  complet. 

Le  traitement  médicamenteux  est  le  même  que  dans  le 
groupe  précédent.  Mais  si  la  diarrhée  persiste,  l’emploi  de 
l’opium,  sous  forme  de  laudanum,  d’élixir  parégorique, 
d’extrait  thébaïque,  etc.,  est  formellement  indiqué;  mais, 
en  raison  de  la  susceptibilité  des  enfants  pour  ce  médica¬ 
ment,  il  faut  le  donner  à  très  petites  doses,  sagement  frac¬ 
tionnées,  et  l’associer,  dans  une  potion,  à  une  poudre  absor¬ 
bante,  comme  le  bismuth,  ou  à  un  astringent,  comme  le 
ratanhia  ou  le  tannigène,  et  en  continuer  assez  longtemps 
l’emploi.  Les  préparations  de  phosphate  de  chaux  sont  par¬ 
ticulièrement  recommandables  quand  il  y  a  des  déforma¬ 
tions  rachitiques. 

Les  bains  salés,  les  frictions  stimulantes  sur  le  tégument 
et  les  massages  méthodiques  de  l’abdomen  sont  souvent 
utiles. 

Les  lavements  astringents  ou  amidonnés  sont  tout  indi¬ 
qués  dans  ces  diarrhées  tenaces.  Les  lavements  tièdes  d’eau 
bouillie  ou  d’eau  de  guimauve  ont  pour  rôle  d’éviter  la  sta¬ 
gnation  des  matières  dans  l’intestin. 

On  doit,  au  cours  de  ces  diarrhées,  recourir  fréquemment 
à  l’emploi  des  laxatifs  légers,  soit  du  calomel,  à  très  petites 
doses,  soit  des  substances  salines  (citrate  de  magnésie,  sul¬ 
fate  de  soude,  sel  de  Seignette),  pour  évacuer  le  contenu  de 
l’intestin  et  pour  modifier  les  sécrétions. 

L’action  stimulante  de  l’air  pur  n’est  point  à  dédaigner. 
Aussi  obtient-on  parfois  des  résultats  inespérés  en  chan¬ 
geant  simplement  de  milieu  des  enfants  qui  semblaient 
condamnés  à  périr. 

4°  Diarrhées  chroniques  des  enfants  déjà  grands.  —  Chez 
les  enfants  de  cinq  à  quinze  ans,  on  peut  rencontrer,  en 
dehors  de  la  tuberculose,  et  sans  erreurs  graves  de  régime, 
des  diarrhées  tenaces,  pareilles  à  celles  qu’on  trouve  chez 
certains  adultes  et  dont  la  cause  première  est  un  trouble 
de  la  fonction  stomacale. 

La  guérison  est  souvent  longue  à  obtenir.  On  commence 
ordinairement  par  employer,  sans  grand  succès,  les  prépara¬ 
tions  opiacées,  les  poudres  absorbantes,  les  astringents,  etc.  ; 
mais  on  ne  réussit  qu’en  modifiant  sérieusement  le  régime. 

Le  lait  est  souvent  mal  toléré,  de  même  que  la  viande 
crue.  Les  potages  très  cuits,  épais  et  dégraissés,  les  purées 
de  légumes  secs,  le  riz,  le  macaroni,  les  pâtes,  les  œufs  à  la 
coque,  les  viandes  très  cuites  et  tendres,  réussissent  mieux. 
L’acide  chlorhydrique  est  généralement  utile. 

Il  est  bon  de  donner,  pendant  un  certain  temps,  tous  les 
matins,  une  légère  dose  d’eau  laxative  (Hunyadi  Janos, 
Pullna,  Montmirail,  etc.),  ou  un  sel  neutre  (sulfate  de  soude, 


sulfate  ou  citrate  de  magnésie)  en  très  petite  quantité  et 
d’administrer  ensuite,  avant  chaque  repas,  une  petite  dose 
d’opium  (laudanum,  élixir  parégorique,  gouttes  noires 
anglaises,  etc.).  Le  phosphate  de  chaux,  sous  forme  de 
décoction  blanche  de  Sydenham  ou  de  glycéro-phosphate 
est  aussi  nettement  indiqué. 

C’est  dans  ces  cas  qu'on  obtient  d’excellents  résultats 
avec  les  eaux  de  Plombières  ou  de  Carlsbad. 


MODIFICATION  DES  ORGANES 

DANS  LA  COURSE  DE  SOIXANTE-DOUZE  HEURES  A  BICYCLETTE  (l);.U|v 
Par  MM.  F.  Regnaud  et  A.  Bianchi. 

Des  expériences  ont  été  faites  à  l’occasion  de  la  course  de 
soixante-douze  heures  au  Parc  des  Princes.  Le  phonendos- 
cope  a  permis  d’obtenir  la  complète  et  rapide  reproduction 
des  organes.  Nous  avons  ainsi  examiné  le  premier  Muller, 
le  second  Frédérick,  le  quatrième  Faure,  et  dessiné  leurs 
organes  avant,  de  suite  après,  et  plusieurs  jours  après  la 
course.  La  comparaison  de  cès  dessins  a  permis  de  tirer 
les  conclusions  suivantes. 

Les  organes  des  coureurs  ont  beaucoup  diminué,  notam¬ 
ment  les  organes  abdominaux  :  rate,  foie,  estomac.  La 
graisse  sous-cutanée  a  également  fondu.  Ces  changements 
sont  dus  à  l’alimentation  insuffisante  durant  la  course,  aux 
pertes  considérables  de  forces  augmentées  de  la  chaleur, 
du  manque  dé  sommeil,  et  de  l’émotion  des  coureurs.  Les 
organes  thoraciques,  cœur  et  poumons,  n’ont  presque  pas 
diminué,  grâce  à  l’afflux  du  sang  provoqué  par  le  travail. 

Les  mouvements  continuels  des  jambes  et  du  bassin, 
joints  à  l’attitude  penchée  en  avant,  ont  élevé  tous  les 
organes  abdominaux.  Ceux-ci  ont  soulevé  les  organes  tho¬ 
raciques,  poumons  et  cœur.  Le  foie,  plus  dense,  soulève 
davantage  le  poumon  droit.  L’extrémité  pylorique  de  l’es¬ 
tomac  est  élevée;  cet  organe  prend  la  forme  en  besace,  qui 
lui  permet  de  conserver  longtemps  les  aliments.  Ces  dépla¬ 
cements  sont  manifestes  :  les  organes  abdominaux  sont 
soulevés  de  2  à  4  centimètres  ;  le  cœur  s’est  rapproché  du 
cou  de  2  à  5  centimètres.  De  là  l’action  thérapeutique  de  là 
bicyclette  dans  les  ptoses,  les  pleurésies  ét  dans  la  vertica¬ 
lité  exagérée  de  l’estomac. 

Le  cœur  et  les  organes  de  Muller,  de  Frédérick  et  de 
Faure  ont  été  très  résistants;  c’est  ce  qui  leur  a  permis 
d’accomplir  la  course.  D’autres  coureurs,  ayant  avant  le 
départ  un  cœur  moins  énergique,  se  sont  arrêtés  aux  pre¬ 
mières  heures.  Il  serait  utile  aux  coureurs  de  consulter  le 
médecin  pour  savoir  s’ils  sont  capables  de  fournir  une  telle 
course. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  vomitifs  dans  l’infection  bronchique. 

De  même  qu’il  n’existe  qu’un  moyen  de  diminuer  les 
fermentations  intestinales,  c’est  de  vider  l’intestin  à  l’aide 
d’un  purgatif,  de  même  le  meilleur  moyen,  d’après 
M.  Albert  Robin,  de  diminuer  les  fermentations  bronchiques 
est  aussi  de  vider  les  bronches.  En  d’autres  termes,  le  vo¬ 
mitif  est,  comme  agent  thérapeutique,  aux  fermentations 
et  infections  bronchiques,  ce  que  le  purgatif  est  aux  fer¬ 
mentations  et  infections  intestinales. 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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Le  vomitif  répond  à  plusieurs  des  indications  qui  sont 
à  remplir  dans  les  infections  bronchiques  aiguës  et  dans 
les  infections  chroniques. 

L’ipéca  en  particulier  combat  efficacement  :  1  1  hype¬ 

rémie  pulmonaire  au  début;  2°  la  réplétion  et  1  obstruction 
des  bronches  par  le  pus  à  une  certaine  période  de  la  ma- 

L’ipéèa  modifie  la  circulation  pulmonaire,  par  son  action 
sur  le  système  vaso-moteur,  en  dehors  de  tout  vomissement. 
L’arrêt  des  hémoptysies  en  est  une  preuve  suffisante. 

Donc,  à  titre  de  «  décongestig.nnant  »,  l’ipéca  est  indique 
au  début  de  la  broncho-pneumonie.  De  plus,  le  vomitif 
répond  à  une  autre  indication,  celle,  de  vider  les  bronches. 

M.  Robin  a  eu  maintes  fois  l’occasion  de  constater  les 
heureux  effets  des  vomitifs  dans  le  traitement  de  1  infection 
bronchique,  si  fréquente  chez  les  vieillards,  car  il  insiste 
sur  ce  fait  que  la  vieillesse  n’est  pas  une  contre-indication, 
comme  on  pourrait  le  croire,  et  la  broncho-pneumonie  des 
vieillards  est  parfaitement  justifiable  du  traitement  par  les 
vomitifs,  sans  crainte  de  collapsus,  ni  d  hémorragie  céré- 

Donc,  dans  tous  les  cas  où  il  existe  de  1  infection  bron¬ 
chique,  qu’on  ait  affaire  à  la  forme  aiguë  ou  à  la  fornae 
chronique,  M.  Robin  conseille  d’avoir  recours  aux  vomitifs 
qui  réalisent  le  curage  des  bronches  et  constituent,  de  plus, 
de  puissants  agents  d’oxydation,  ce  qui  est  encore  l’un  des 
moyens  les  plus  actifs  que  nous  possédions  pour  nous  dé¬ 
barrasser  des  toxines  microbiennes.  Après  l’administration 
d’un  vomitif  (ipéca  1  gr.  50,  tartre  stibié  0  gr.  05),  la  tem¬ 
pérature  tombe  de  un  et  même  deux  degrés,  puis  décline 
progressivement,  la  gêne  respiratoire  cesse,  l’expectoration 
diminue.  Dès  que  l’encombrement  bronchique  a  disparu, 
M.  Robin  ne  donne  plus  l’ipéca  à  dose  vomitive,  il  le  pres¬ 
crit  seulement  à  petites  doses  à  titre  d’expectorant  et  de 
décongestionnant.  Il  formule  la  potion  suivante  : 


Oxyde  blanc  d’antimoine.  .  .  . 
Alcoolature  de  racine  d’aconit.  . 

Teinture  de  belladone . 

Teinture  de  noix  vomique  .  .  • 

Sirop  d’ipéca . ) 

Sirop  diacôdè . \ 

Hydrolat  de  tilleul . 


1  gramme, 
xx  gouttes, 
x  — 
x  — 

15  grammes. 
150  — 


Une  cuillerée  toutes  les  heures.  Cesser  en  cas  de  vomis¬ 
sement. 

L’antimoine  est  donné  comme  expectorant,  la  belladone 
comme  dessiccateur  bronchique,  l’aconit  comme  dessicca- 
teur  bronchique  atténuant  le  réflexe  bronchique.  ( Revue  in¬ 
ternat.  mèd.  et  chir.) 


Traitement  de  la  coqueluche. 

Le  docteur  Dutremblay  a  eu  1  idée  de  traiter  la  coque- 
uche  par  des  inhalations  d’oxygène  chargé  de  vapeurs  mé¬ 
dicamenteuses.  Un  récipient  à  double  tubulure  est  rempli 
de  menus  fragments  de  pierre  ponce  arrosés  d  un  mélange 
de  10  grammes  de  bromoforme  et  de  10  grammes  d  eau  de 
laurier-cerise,  et  additionnés  de  10  grammes  de  bromure  de 
camphre  en  poudre.  A  une  des  tubulures  on  adapte  un 
ballon  ordinaire  d’oxygène  et  à  l’autre  un  embout  qui  doit 
être  placé  dans  la  bouche  du  malade.  Le  tout  étant  ainsi 
disposé,  il  suffit  de  comprimer  le  ballon  d’oxygène  pour  que 
le  gaz  saturé  pénètre  dans  le  poumon.  M.  Dutremblay  fait 
inhaler  en  moyenne  aux  enfants  cinquante  litres  d’oxygène 
par  jour,  douze  litres  le  matin  à  huit  heures,  douze  à  midi, 
douze  à  quatre  heures  et  douze  à  huit  heures  du  soir.  L’ap¬ 
pareil,  préparé  ainsi  qu’il  vient,  d’être  dit,  peut  servir  pen¬ 
dant  quatre  jours. 

D’après  l’auteur,  par  ce  procédé,  on  diminue  le  nombre  et 


l’intensité  des  quintes,  on  supprime  les  complications  et  on 
augmente  la  force  de  résistance  de  l’organisme.  (Médecine 

mod .)  -  ...  i  io  >  -  ;)•  >qt  li  3i>  -  --  - 

Eau  bromoformée. 

MM.  Mathieu  et  Richet  ont  précisé  le  degré  de  solubilité 
dü  bromoforme  dans  l’eau;  si  on  laisse  au  Contact,  en  agi¬ 
tant,  du  bromoforme  et  de  l’eau,  daus  un  flacon  à  moitié 
rempli,  l’eau  finit  par  dissoudre  3  grammes  de  bromoforme 
par  litre,  soit  environ  5  centigrammes  par  cuillerée  à 
bouche.  On  peut  donc  administrer  ainsi  des  doses  activés 
de  bromoforme. 

D’une  mauière  générale,  l’eau  bromoformée  reconnaît  les 
mêmes  indications  que  l’eau  chloroformée;  M.  Mathieu  a 
)  obtenu  de  bons  résultats  dans  . les  cas  de  douleurs  gastri¬ 
ques,  de  quintes  de  toux  tenaces  chez  les  phtisiques,  dans 
les  vomissements  des  tuberculeux.  ( Bulletin  mèd.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Physiologie  et  pathologie  de  la  respiration  nasale  (1),  par 
le  docteur  Henri  Mendel,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Gariel,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Jusqu’à  la  période  contemporaine,  le  rôle  physiologique 
du  nez  a  été  considéré  comme  à  peu  près  négligeable.  Pour 
les  auteurs,  cet  organe  était  le  siège  du  sens  de  l’olfaction 
et  servait  encore  à  la  respiration.  Gréhant  et  plusieurs  au¬ 
teurs  allemands  ont  établi  le  rôle  du  nez  comme  organe 
apte  à  réchauffer,  humidifier  et  filtrer  l’air  inspiré  :  encore 
ces  recherches  ne  furent-elles  pas  toujours  concordantes. 

Frappé  des  troubles  importants  dont  souffrent  les  malades 
atteints  d’obstructions  nasales,  notamment  les  enfants  por¬ 
teurs  de  végétations  adénoïdes,  et  trouvant  fort  peu  satis¬ 
faisantes  les  opinions  en  cours  —  notamment  la  théorie  du 
réflexe  nasal  —  le  docteur  Mendel  a  entrepris  une  série  de 
recherches  sur  la  Physiologie  et  la  pathologie  de  la  respi¬ 
ration  nasale. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première 
partie,  intitulée  Essai  de  mécanique  respiratoire ,  l’auteur  a 
cherché  à  fixer  l’importance  de  l’orifice  respiratoire  dans 
Pacte  de  la  respiration.  Reprenant  des  expériences  faites  à 
Boston  en  1877,  expériences  qui  ont  démontré  l’existence 
de  mouvements  pharyngiens  rythmiques  correspondant  aux 
mouvements  respiratoires,  l’auteur  attribue  à  ces  mouve¬ 
ments  du  pharynx  un  rôle  essentiel  dans  la  respiration 
nasale.  Ils  contribuent  à  donner  au  nez  une  grande  impor¬ 
tance  comme  conduit  respiratoire,  à  tel  point  que  pour  un 
effort  inspiratoire  égal  et  pour  un  temps  égal,  il  passe  un 
plus  grand  volume  d’air  par  le  nez  que  par  la  bouche.  Cette 
proposition  est  confirmée  par  plusieurs  tracés  pneumogra- 
phiques  et  aussi  au  moyen  d’un  appareil  imaginé  par  l’au¬ 
teur  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  rhinomètre,  car  cet 
appareil  sert  à  mesurer  le  degré  de  la  respiration  nasale. 

Au  cours  de  ses  recherches,  l’auteur  a  pu  déterminer 
approximativement  en  gram mètres  le  travail  mécanique 
accompli  par  un  sujet  dans  une  aspiration.  Au  moyen  de 
multiples  expériences,  il  a  pu  mettre  en  lumière  un  rapport 
constant  entre  le  volume  inspiré  et  le  travail  mécanique 
accompli.  Il  formule  ce  rapport  de  la  façon  suivante  :  les 
travaux  mécaniques  accomplis  sont  directement  proportion¬ 
nels  aux  carrés  des  volumes  inspirés. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  le  docteur  Mendel 


(1)  In-8».  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 
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étudie  1  insuffisance  nasale,  maladie  excessivement 
répandue.  Les  troubles  causés  par  cette  affection  sont  très 
nombreux  :  les  plus  importants  sont  causés  par  l’insuffi¬ 
sance  de  l’hématose,  cause  générale  des  maladies  de  nutri¬ 
tion. 

L’auteur  cite  à  l’appui  de  ses  opinions  plusieurs  observa¬ 
tions  démonstratives,  avec  examen  rhinométrique.  Il  faut 
citer  encore  les  expériences  que  l’auteur  a  poursuivies  à 
Alfort  sur  les  chevaux  et  qui  lui  ont  permis  d’émettre  une 
opinion  sur  1  usage  des  poches  gutturales,  organes  dont  on 
ignore  la  fonction. 

Blennorragie  et  mariage  (1),  par  le  docteur  Louis  Jullien, 
chirurgien  de  Saint-Lazare. 

Nul  plus  que  le  docteur  Jullien,  si  connu  par  son  Traité 
Classique  sur  les  maladies  vénériennes,  par  ses  recherches 
incessantes  dans  son  service  hospitalier,  n’était  qualifié 
pour  montrer  les  dangers  de  la  blennorragie  et  les  moyens 
d  y  parer. 

Un  chapitre  d  une  haute  honnêteté  et  d’une  grande  origi¬ 
nalité  de  vues  sur  la  discrétion  professionnelle  sert  d’intro¬ 
duction  à  cet  intéressant  volume. 

Vient  ensuite  un  chapitre  sur  l’évolution  et  le  diagnostic 
de  la  blennorragie,  subdivisé  lui-même  en  trois  parties  : 
Blennorragie  et  gonocoque,  Blennorragie  et  examen  de 
1  urèthre,  Blennorragie  et  gynécologie. 

C’est  surtout  dans  ses  formes  latentes  et  chroniques 
qu’elle  menace  l’avenir  du  mariage.  «  Avant  tout  projet,  après 
la  fixation  du  jour,  après  le  mariage,  «  autant  de  divisions 
fécondes  pour  l’examen  des  problèmes  multiples,  indéfini¬ 
ment  variés  et  délicats,  qui  se  présentent  dans  la  pratique 
de  tous  les  jours.  L’auteur  examine  à  ces  différents  points 
de  vue.  le  .cas  de  l’homme  et  de  la  femme  en  face  d’une 
blennorragie  aiguë,  chronique,  ou  guérie  avec  reliquat.  Il 
est  facile  d’imaginer  l’étonnante  variété  de  ces  pages,  tour  à 
tour  graves  ou  plaisantes  ;  la  comédie  y  coudoie  le  drame. 
En  nous  étalant  sa  pratique,  l’auteur  nous  fait  toucher  du ' 
doigt  l’un  des  côtés  misérables,  parfois  odieux,  parfois  ridi¬ 
cules  de  la  nature  humaine,  et  trace  au  médecin  les  sûres 
règles  scientifiques  et  déontologiques  pour  échapper  à  toute 
compromission. 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

D’OBSTÉTRiQUE  ET  DE  PEDIATRIE 


2e  session,  Marseille,  8  octobre  1898. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sontles  suivantes  : 

1“  Section  de  gynécologie  (président  M.  le  docteur  Pozzi)  : 
«  Diagnostic  et  traitetnent  des  grossesses  extra-utérines,  »  rap¬ 
porteur  M.  le  docteur  Segond,  proleAeur  agrégé  de  l’Université 
de  Paris  (sera  discuté,  sections  réunies). 

2°  Section  d’obstétrique  (président  M.  le  professeur  Pinard)  : 
«  Des  auto-intoxications  gravidiques,  «rapporteurs  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bouffe  de  Saint-Biaise,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
Paris,  et  Fieux,  chef  de  clinique  delà  Faculté  de  Bordeaux  (sera, 
discuté,  sections  réunies). 

3"  Section  de  pédiatrie  (président  M.  le  docteur  A.  Broca). 

a.  Questions  discutées,  sections  réunies.  Chirurgie  :  «  Des  her¬ 
nies,  abdominales  congénitales,  »  rapporteur  M.  le  docteur  De- 
langlade,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Mar¬ 
seille.  —  Médecine  :  «  Des  ^associations' microbiennes  dans  la 
diphtérie,  »  rapporteur  M.  le  docteur  Méry,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris. 


(IJ  In-8».  Prix  :  3  fr,  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  eUfiis. 


b.  Questions  discutées,  section  spéciale  :  «  La  dyspepsie  des 
collégiens,  »  rapporteur  M.  le  docteur  P.  Le  Gendre,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. —  «  Traitement  des  cardiopathies  infantiles,  » 
rapporteur  M.  le  docteur  Weill,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 
—  «  Les  purpuras  de  l’enfance,  »  rapporteur  M.  le  docteur  Léon 
Perrin  (de  Marseille).  —  «  Les  diplégies  de  l’enfance,  »  rappor¬ 
teur  M.  le  docteur  Oddo,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. _ 

«  Les  colites  de  l’enfance,  »  rapporteur  M.  le  docteur  L.  Guinon, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  «  Traitement  du  pied  bot  pa¬ 
ralytique,  »  rapporteur  M.  le  docteur  Z.  Métaxas  (de  ^Marseille). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2  septembre  1898,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  des  colonies  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Barran,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Fontaine,  décédé;  —  Marchoux,  en  remplacement 
de  M.  Vergaz;  —  Lafage,  en  remplacement  de  M.  Mondon. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  Cognacq;  — 
Mille,  en  remplacement  de  M.  Barran,  promu;  —  de  Lavigne 
Sainte-Suzanne,  en  remplacement  de  M.  Marchoux,  promu;  — 
Houillon,  en  remplacement  de  M.  Lafage,  promu;  —  Pelletier, 
en  remplacement  de  M.  Toché,  promu;  —  Blin,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Allain;  —  Delassus,  en  remplacement  de  M.  Chaus- 
sade;  —  Dethève;  —  Le  Roux,  en  remplacement  de  M.  Maclaud. 

—  M.  le  docteur  Nicolas,  promu  au  grade  de  médecin  principal, 
est  affecté  au  cadre  de  Cherbourg. 

—  M.  le  docteur  Pourtal,  promu  au  grade  de  médecin  de  preJ 
mière  classe,  est  maintenu  au  cadre  de  Lorient. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Thirion,  aide-major  au 
4°  régiment  d’infanterie  de  marine,  à  Toulon,  est  destiné  aux 
troupes  en  Crète,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Duranton', 
rentrant  en  France  pour  cause  de  santé  et  qui  sera  affecté  au 
4e  régiment. 

—  Liste  de  départ  pour  les  colonies  de  MM.  les  médecins 
principaux,  médecins  de  première  et  de  deuxième  classe  du 
service  des  troupes  de  la  marine  : 

1°  Médecins  principaux  :  M.VI.  1  Mercié,  2  Négadelle,  3  Alix 
(P.-M.),  4  Prat,  S  Curet,  6  Alix  (L.),  7  Hervé  (H.-M.-V.),  8  Rit. 

2°  Médecins  de  première  classe:  MM.  1  Bertrand,  2  Percheron. 

3°  Médecins  de  deuxième  classe  :  MM.  1  Théraudren,  2  Thirion, 

3  Mesny,  4  Préboist,  5  Porre,  6  Mailliu,  7  Binard,  8  Bérard, 

9  Micholet,  10  Ghabannes. 

—  Par  arrêté  ministériel,  les  médecins  dont  les  noms  süivehf! 
ont  été  institués,  après  concours,  médecins  de  l'Assistance  mé¬ 
dicale  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  : 

IVe  arrondissement,  M.  Morrisse  ;  Ve arrondissement, M.  Darin; 
VII0  arrondissement,  M.  Mary;  IXe  arrondissement,  M.  Lapointe; 
XI0  arrondissement,  M.  Cange  ;  XII0 arrondissement,  M.Dubreuil; 
XIIIe  arrondissement,  MM.  Forestier,  Archambault  et  Riard; 
XVe  arrondissement,  M.  Chastenet;  XVII0  arrondissement,  M. 
Bonnemaison;  XVIII0  arrondissement,  MM.  Manheimer,  Collet  et  . 
Héron  de  Viilefosse  ;.  X1X°  arrondissement,  MM.  Bodin  et  Lebas.' 

—  Des  récompensés  honorifiques  ont  été  accordées  aux  médei 
cins  ci-après  dénommés,  membres  honoraires  et  participants  des 
sociétés  de  secours  mutuels  : 

Médailles  d'argent  ':  MM  lès  docteurs  Aub-eau,  Binet,  M.  Blum, 
L.-C.  Richet  et  Rondeau  (de  Paris)  ;  Bouchacourt  et  Duviard.(de 
Lyon);  Chapellier  (d’Alais);  Duvernois  (de'  Belfort);  Forest  :(de 
Troyes);  Gandouet  (de  Frontenay)  ;  '  Jeanjot  (de  Donchery); 
Lefeuvre  (de  Rennes);  Martin-  (dë  Saint-Jean-de-Trézy)  ;  Mercier 
(de  la  Bazoche-Gouët);  Rousseaux  ('de  - Vouziers);  Subert  (de 
Neveys)  et  Crouzat  (de  Médéa). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Bondon,  üescoust, 
Dromain,  Fissiaux  et  Signez  (de  Paris)1;  Berneuil  (de1  Qùevadvil- 
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lers)  ;  Frottier  (du  Havre);  Godivier  (de  Bouëre)  ;  Gross  (de 
Nancy);  Lainey  (de  Rouen);  Templé  (de  Rennes)  et  Thèze  (de 

.Rochefort). 

Mentions  honorables  :  MM.  les  docteurs  Biaise  et  Tucker  (de 
Paris);  Bardy  (de  Belfort);  Goux  (d’Agen);  Lestocquoy  (d’Arras); 
Perrotte  (de  Confrançon)  et  Sénac  (de  Cours). 

Une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  a  été  décernée  à 
M.  le  docteur  Deshayes  (de  Saint-Eugène),  pour  acte  de  courage 
■et  de  dévouement. 

—  M.  le  docteur  Damaux,  chirurgien  de  la  Maison  nationale 
deCharenton,  est  nommé  médecin  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Du  Mesnil,  décédé. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Edward  Aveling  (de  Londres). 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  line  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse,, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17.  i. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUmiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Cbioro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


VIE^Tpg  PARAITRE 

Technique  Médicale  des 

Kaitons  X 

PAR  Abel  ESUQUëT 


illd8mélpbix  •  S  Frawcs 

RÏÏioyiH^“f 


VIN  rVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MAR1ANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  crm 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Ou  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  phle“,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t*”  pli1'* 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TÏPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

G4STERINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  0/0  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIpUE,  ANTISEPTIOUE  P0INTERNEF‘ 

DOSES  :  Enfants,  0sr20  à  0«r50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquiderait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la  Breton- 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


GRA^iUa-ESde  FOWLEK 
ANULES  ds  Bâü  ni  SS  , 

fFEFSieOLSMa  Glycérine  bellado-iodurée  j 
hplace  de  la  RèpubUauT U "  l-EQRO 


>1 VKINCO  D'ÉCHÀHTILLOm.1 


REVULSIFS 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE 

BIDET 

PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARSDIENS 


AFFECTIOBS  CARDIAQUES 
CONVALLARIA  IMAMS 

LANGLEBERT 

3P  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRAI8LES  de  COHVALLAUARISE:  4  par  jour. 


LES  PILULES  DE 

QUâSSINE 

FREMINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l'assimilation,  donnent  de  l’appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  fcffri) 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


CAPSULES  CHIRON 


à  i  lCHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  PICHTHYOL  dans  le  traitement 
%  Ta  TUBERCULOSE,  de  V ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et ... 

'  AFFECTIONS  OES  VOIES. RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  broncl 
-  DOSE  :  4  à  8  CAPSULES - '' 


il 


Pharmacie  CHIRON, 


i  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


WS  g 

mt  H 
de  | 
es.  H 


TUMEURS -CANCERS 

Observations  cliniques  par  les  Docteurs  Chéro,  "  ’  "  ’  ” 

Fauquez.  Rizat,  Perrussel,  etc.  Envoi  gratis  , 


TRAITEMENT  P 


. .  .  THUYA  WUHRLIN 

m  Paul.  Martin-Hauser,  Baratoux,  Bouillv, 

Ph  WUHRLIN.  H,  r.  Lafayette,  Paris. 


f  GRANULES  .. 

I  Do»o  :  là  3  Granules  par  jour. 

V,  APPROBATION 


DIGITALINEdHOMOLLEtQUEVENNE 


■  PU’-  COLLAS,  8 


SOLUTION 

_ Dote:  Solution,  40&30  Mt. 

PH  <  RM  AC  TE. 


3 
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TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


MP44* 

OBJETS 

IDE  1 

3ÀNSEME 

NTS-I 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  TASSEAUX- ÉPONGES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  s„cc» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


TISSUS  PHARMACEUTIQUES 


[VALÉRÏANATE  PI  ER  LOT 


Calme  et  Guérit  les 

NÉVRALGIES,  NEUBASTHÉHIE,  NÉVROSES 


COALTAR  SAPONiNÉ  LE  8E0 F 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

jOUORON  le  beïïf^tolu  le  beuf 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principal*1 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçon». 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALiCYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  CRÉOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Relz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


ANTI-OYSPEPTIQUÊ 

Agent  d'assimilation 

par  excellence 

et  confirmée 
pardetrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 
ordonnée  avec  le  plus  grand 
thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
malt  français  DÉJÀ  RDI  N  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  médecins ». 


Extrait 

de  3  expertises 
Judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistesfclë. PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


TERPfflE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2à! 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  et  pi1**, 


i22.EXCEU.yjai 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  e  _ 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  us 
nombre  très  considérable  de  guérison».  Les  ta 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincornor». 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’nne  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient?  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
oiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure. 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  ai  - 

STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunsobwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


A  W/Wi  tan  T  rv-7i  easp  (Solution  d’Etbylêne  dia- 

AKIa&nl  El  #lifllPSEa“S©HSRlNGl”  mine  d'argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé-  | 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 


CHLORHYDRATE  D’EUCAINE  “SCHEmei®” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cber  que  cette  dernière,  j 
Le  CMornydrate  d'Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu- 
“  —  aqueuses  au  dixième. 

Succédané  du  Su  cre  de  canne  ;  I 
aliment  précieux  pour  les  ] 
diabétiques. 


LÉVULOSE  “SCHEFSING  ”* 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies . 


N»  102.  —  JEUDI  8  SEPTEMBRE  1898. 


JEUDI  8  SEPTEMBRE  1898.  —  N°  102. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  Tabonnemeut 

doit  être  envoyé  en  mandat-posté  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

A-  .% 

T  iT  ...  }  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

U  lancette  française  „  FAC0LTÉ  „ 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  Pour  Ics  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins'  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  Éiois  :  8  fr,  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr, 

UNION:  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6. mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Un  cas  de 
pneurnonie  érysipélateuse.  —  Médecine  pratique.  Traitement  diété¬ 
tique 'de 'la 1  constipation.  —  Étude  anatomo-clinique  '  de  l’âpp:a;reil 
respiratoire  et  :dé  ses  annéxês  par  les  rayons  Rôntgen. —  Thérapeu¬ 
tique.  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté 
j  -  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Chronique  et  nouvelles, scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Ferrand  a  donné  lecture  d’un  travail  sur  l’éducàtion 
physiologique  du  caractère.  Nous  ne  savons  si  cette  étude, 
quelque  peu  psychologique,  deviendra  l’objet  d’une  discus¬ 
sion.  C’est  peu  probable  par  :ce;  temps  de  yacances,  et  ce 
serait  pourtant  à  souhaiter.  Si  les  progrès  considérables  de 
l’hygiène  permettent  dé  fortifier  les  santés  et  aussi,  dans 
une  certaine  mesure,  lés  facultés  intellectuelles,  il  serait 
bien  heureux  qu’on  pût  arriver  aussi  à  former  des  carac¬ 
tères  et  il  faut  féliciter  M.  Ferrand  d’en  avoir  indiqué  les 
moyens. 

MM.  Coste  et  Monteux  (de  Marseille)  ont  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  une  note  fort  instructive  sur  une  épidémie  locale  de 
broncho-pneumonie  infectieuse  ayant  sévi  surplusieurs  mai¬ 
sons  contiguës  à  Marseille.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ces 
faits  et  les  mesures  hygiéniques  qu’ils  comportent.  C’est  ce 
qu’a  fait  M.  Landouzy  dans  unrapport  sur  cette  communica¬ 
tion  de  nos  deux  confrères  de  Marseille. 

Signalons  aussi  un  rapport  élogieux  de  M.  Motet  sur  une 
note  de  M.  Mauri’cede  Fleury  relative  au  traitement  médical 
ou,  mieux  encore,  hygiénique  de  l’épilepsie.  Les  indications 
fournies  par  M.  dé  Fleury  sont  bonnes  à  rétènir,  surtout 
après  les  tentatives  infructueuses  de  la  chirurgie  en  ma¬ 
tière  de  traitement  de  l’épilepsie. 

MM.  Coste  et  Lop  ont  adressé  des  notes  relatives  à  la 
variole,  à  la  vaccine  et  aux  rapports  de  la  variole  avec  la 
tuberculose. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  le  professeur  Bondet. 

Un  cas  de  pneumonie  érysipélateuse. 

,  .  Par,  les  docteurs  Artaud  et  Barjon. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dernièrement  Un  cas 
typique  de  pneumonie  à  streptocoques,  dont  l’origine  éry¬ 
sipélateuse  ne  fait  aucun  doute.  Cette  observation  très  com¬ 
plète  nous  a  paru  intéressante  aussi  par  sa  rareté.  Un  seul 


fait  analogue  avec  contrôle  bactériologique  a  été  publié  -par 
Mosny  en  1890  (Arch.  de  méd.  ‘exp.\.  En  dehors  de  ce  travail, 
nous  rappellerons  que  Homburger  (de  Strasbourg)  a  décrit', 
en  1879,  une  pneumonie  migratrice  ou  erratique  chez  .les 
érysipélateux,  évoluant  comme  un  érysipèle  ambulant,  mais 
dont  l’origine  streptococcique  n’a  pas  été  démontrée. 

En  France,  Straus.décrivait  la  même  année  des  faits  sem¬ 
blables,  mais  toujours  sans  èxamen  bactériologique.  Enfin, 
en  1886,  Weichselbaum  décrivait  une  pneumonie  à  strepto¬ 
coque;  sëulemîeû't  il  s’efforçait  de  démontrer  qüë  cé  strepto¬ 
coque  était  différent  de  celui  de  l’érysipèle. : 

Luigi  Lucatello  {Arch.  ml:  di  clin,  med.,  1 890 j  a  rencontré 
quinze  fois  le  streptocoque  seul,  isole  dans  l’exsudai  pul¬ 
monaire.  Ces  pneumonies  présentaient  une  marche  plus 
irrégulière ,  de  grandes  oscillations;  thermiques  ;  une 
dyspnée  plus  intense  avec  cyanose,  souvent  de  l’albumi¬ 
nurie. 

Roger  {Presse. méd.,  1894,  et  lïev.\de  Jlèd.,  1895)  étudie  la 
pneumonie  dans  l’érysipèle.  Il  admet,  d’une  façon  incon¬ 
testable,  l’existence  de  la  pneumonie  érysipélateuse  et  rap¬ 
pelle,  à  ce  propos,  l’observation  de  Mosny,  mais  il  la  consi¬ 
dère  comme  excessivement  rare.  Pour  lui,  la  pneumonie 
vraie  à  pneumocoques,  survenant  comme  complication  au 
cours  de  l’érysipèle,  est  bien  plus  fréquente.  Il  en;  donne 
sept  observations  complètes  avec  examen  bactériologique  ; 
il  à  observé  d’ailleurs  au  cours  de  l’érysipèle  d’autres  acci¬ 
dents  :  péritonite,  méningite,  dus  au  pneumocoque.  Toute¬ 
fois,  Ces  pneumonies  diffèrent  un  peu  cliniquement  de  la 
pneumonie  franche.  Elles  ont  un  début  plus  insidieux,  avec 
absence  de  frissons  et  dè  point  de  côté.  L’aggravation  des 
symptômes  généraux,  l’augmentation  de  la  dyspnée  et  de 
la  toux,  enfin  l’apparition  d’une  expectoration  purulente 
et  de  sueurs  profuses,  les  rapprochent  cliniquement  des 
pneumonies  érysipélateuses  à  Streptocoques. 

Henri  Cr...,dix-sept  ans,entreàlaclinique  le  15  juinl898. 
Rien  de  particulier  dans  les  antécédents  héréditaires.  Le 
malade  a  eu  deux  érysipèles  de  la  face  :  l’un  il  y  a  déjà 
longtemps,  le  malade  ne  peut  préciser  la  date;  l’autre,  il  y 
a  un  mois.  Pour  ce  dernier  il  a  été  soigné  à  l’hôpital  de  la 
Croix-Rousse;  quand  il  sortit  il  allait  très  bien  et  avait 
même  engraissé. 

Le  11  juin  le  malade  fut  pris  de  frissons  dans  la  soirée  , 
avec' douleurs  et  lassitude  dans  les  jambes.  Il  s’alita  aussitôt 
et  ne  tarda  pas  à  ressentir  un  point  douloureux  dans  le  côté 
droit;  la  toux  était  vivçet  quinteuse. 

Le  malade  eut  une  période  d’amélioration  dans  la  nuit 
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du  12  au  13;  mais  le  14  le  point  douloureux,  qui  avait  dis¬ 
paru  depuis  deux  jours  du  côté  droit,  se  fit  sentir  avec 
intensité  du  côté  gauche.  Le  malade  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital. 

A  son  arrivée,  l’état  général  n’était  pas  mauvais  ;  il  avait 
un  peu  d’abattement,  une  dyspnée  légère,  une  toux  assez 
fréquente  et  quinteuse,  une  expectoration  gommeuse  à  peine 
purulente  avec  quelques  stries  jaunâtres,  peu  d’adhérence 
au  fond  du  vase. 

Pas  d’hémoptysie. 

L’examen  direct  des  crachats  par  frottis  sur  lamelles, 
pratiqué  le  16,  a  montré  l’existence  de  très  nombreuses 
chaînettes  de  streptocoques,  avec  quelques  cocci  groupés 
ou  isolés.  Il  n’y  avait  pas  de  bacilles  de  Koch. 

L’examen  du  thorax  révélait  une  sonorité  à  peu  près  nor¬ 
male  au  sommet  gauche  et  une  matité  assez  marquée  dans 
les  deux  tiers  inférieurs.  Les  vibrations  étaient  conservées 
dans  toute  la  hauteur. 

À  l’auscultation,  on.  entendait  des  ronchus.  et  des  sibi¬ 
lances  dans  toute  la  partie  supérieure  et  moyenne  du 
poumon.  A  la  base  il  y  avait  de  l’obscurité,  quelques  râles 
aux  deux  temps,  mais  pas  de  souffle. 

A  droite,  signes  beaucoup  moins  marqués,  quelques 
sibilances,  pas  de  modifications  de  la  sonorité. 

16  juin.  Le  malade  a  eu  une  toux  très  quinteuse,  coque- 
luchoïde.  On  entend  très  nettement  aujourd’hui  de  gros 
râles  humides  et  dit  souffle  à  la  base  gauche.  Le  malade  a 
beaucoup  de  peine  à  respirer,  les  ailes  du  nez  battent  vive¬ 
ment.  La  température  se  maintient  autour  de  39  degrés. 

Le  faciès  est  anxieux,  l’expectoration  un  peu  plus  jau¬ 
nâtre,  quelques  crachats  teintés  couleur  abricot. 

17  juin.  Le  malade  a  ce  matin  la  peau  froide  et  visqueuse; 
la  température  est  tombée  à  37°2  ;  les  yeux  sont  cernés  ;  le 
malade  a  eu  encore  quelques  épistaxis.  A  l’auscultation,  c’est 
l’obscurité  qui  domine  ;  il  existe  encore  quelques  râles  par 
places  et  un  peu  de  souffle. 

20  juin.  Le  malade  est  resté  apyrétique  depuis  le  17  ;  la 
respiration  a  pris  le  type  emphysémateux  avec  quelques 
râles.  Pas  de  dyspnée. 

23  juin.  L’état  général  est  bien  meilleur,  l’appétit  est  re¬ 
venu  et  le  malade  demande  à  se  lever. 

La  sonorité  est  redevenue  à  peu  près  normale  au  niveau 
du  poumon  gauche.  La  respiration  a  toujours  gardé  un  ca¬ 
ractère  emphysémateux  assez  marqué  avec  quelques  petits 
râles.  La  toux  est  encore  assez  violente  quand  le  malade 
s’assied.  L’expectoration  a  presque  complètement  disparu. 

4  juillet.  Le  malade  ne  tousse  à  peu  près  plus;  il  va  bien, 
a  bon  appétit. 

Il  se  lève  depuis  cinq  jours  ;  il  est  descendu  à  la  cour 
depuis  avant-hier. 

11  n’y  a  plus  de  signes  locaux  à  l’auscultation. 

10  juillet.  Le  malade  part  en  convalescence. 

.  Recherches  expérimentales.  —  22  juin.  Un  lapin  est  inoculé 
avec  des  crachats  qui  viennent  d’être  expectorés.  Un  exa¬ 
men  direct  montre  qu’ils  contiennent  de  nombreuses  chaî¬ 
nettes  de  streptocoques,  composées  de  cinq  à  six  éléments, 
et  quelques  rares  grappes  de  staphylocoques. 

Inoculation  avec  10'°  d’un  mélange  de  bouillon  stérilisé 
et  de  crachats  frais,  dans  le  fissü  cellulaire  sous-cutané  de 
la  racine  de  l’oreille  gauche. 

Sur  l’oreille  droite,  à  la  face  interne,  scarifications  au 
bistouri  sur  lesquelles  sont  déposées  des  parcelles  de  cra¬ 
chats  frais. 

En  même  temps,  M.  Paul  Courmont  inocule  une  souris 
avec  quelques  parcelles  de  ces  mêmes  crachats. 

23  juin.  L’inoculation  a  été  faite  il  y  a  vingt-quatre 
heures.  L’animal  a  peu  mangé.  Ce  matin  on  le  trouve  blotti 
dans  sa  cage,  immobile,  atteint  d’une  pseudo-paralysie  de 


l’arrière-train.  Il  ne  réagit  pas,  ne  cherche  pas  à  fuir  quand 
on  le  prend. 

L’oreille  gauche,  injectée  avec  le  mélange  de  crachats  et 
de  bouillon,  est  légèrement  œdématiée  et  dure  :  on  la  voit 
rouge,  très  vascularisée,  non  seulement  au  point  inoculé 
mais  encore  sur  une  zone  assez  étendue  autour  de  ce  point. 
Elle  ne  paraît  pas  douloureuse,  mais  l’animal  ne  peut  plus 
la  mouvoir,  elle  tombe  inerte. 

Du  côté  de  l’oreille  droite,  inoculée  par  scarifications, 
rien  de  particulier. 

24  juin.  L’animal  a  pris  un  peu  plus  de  nourriture  dans 
la  journée  d’hier  et  ce  matin.  Il  est  toujours  immobile,  tou¬ 
tefois  les  phénomènes  de  pseudo-paralysie  semblent  avoir 
diminué. 

L’oreille  gauche  présente  les  mêmes  symptômes  que  ceux 
observés  hier,  mais  augmentés  d’intensité.  L’œdème,  la  rou¬ 
geur,  la  vascularisation  se  sont  étendus  etont  envahi  l’organe 
tout  entier.  Au  niveau  du  point  inoculé,  et  s’étendant  un 
peu  au-dessus,  on  constate  une  phlyctène  gangréneuse, 
noirâtre,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  1  franc,  occupant 
surtout  la  face  interne  de  l’oreille;  à  l’intérieur  on  voit  un 
liquide  noirâtre,  très  fluide,  donnant  lieu  à  une  fluctuation 
très  manifeste. 

Du  côté  de  l’oreille  droite,  aucun  phénomène  ne  s’est 
encore  produit. 

Rien  du  côté  des  pupilles. 

Température  :  matin,  38°7;  soir,  38°2. 

Pas  de  défécation  depuis  l’inoculation. 

25  juin.  L’état  général  paraît  un  peu  meilleur  :  l’animal  a 
mangé  davantage,  il  reste  moins  immobile  dans  sa  cage. 

L’oreille  gauche  semble  moins  enflammée:  la  congestion, 
la  vascularisation,  l’œdème  ont  légèrement  diminué;  la 
dureté  des  tissus  persiste,  et  l’organe  tombe  toujours  inerte. 
La  phlyctène  s’est  vidée,  donnant  issue  à  une  certaine 
quantité  d’un  liquide  noirâtre,  et  à  sa  place  on  voit  une 
plaque  gangréneuse  nettement  limitée,  assez  régulièrement 
arrondie,  d’une  surface  égale  à  une  pièce  de  1  franc,  un  peu 
suintante  et  exhalant  une  odeur  extrêmement  fétide. 

Aux  points  scarifiés,  l’oreille  commence  à  s’enflammer  : 
rougeur,  vascularisation,  œdème. 

Sous  le  maxillaire,  à  gauche,  une  tumeur  fluctuante,  du 
volume  d’une  noisette,  a  fait  son  apparition. 

Température  :  matin,  40°5  ;  soir,  40°2. 

26  juin.  État  général  moins  satisfaisant:  l’animal  n’a 
presque  pris  aucune  nourriture,  il  garde  l’immobilité. 

Rien  de  particulier  du  côté  de  l’oreille  gauche,  dont  l’as¬ 
pect  reste  sensiblement  le  même. 

A  droite,  l’oreille  présente  des  signes  d’inflammation  de 
plus  en  plus  accusés.  Elle  tombe  inerte  comme  celle  du  côté 
gauche. 

Température  :  matin,  39°8;  soir,  40°6. 

L’abcès  a  percé,  et  il  s’écoule  par  l’ouverture  un  pus 
blanc  jaunâtre. 

L’animal  a  une  dyspnée  manifeste. 

27  juin.  État  général  stationnaire.  L’animal  garde  l’im¬ 
mobilité  èt  laisse  constamment  reposer  sur  le  sol  sa  tête, 
encadrée  des  deux  oreilles  tombantes  et  inertes. 

La  gauche  présente  une  inflammation  très  diminuée  ;  la 
plaque  de  gangrène  persiste  avec  ses  mêmes  caractères, 
mais  sans  prendre  d’extension.  L’œdème  dur  se  maintient, 
surtout  au-dessus  du  point  inoculé  et  envahi  par  la  gan¬ 
grène.  Toujours  odeur  fétide. 

A  droite  l’oreille  tout  entière  est  malade  :  très  conges¬ 
tionnée,  dure,  œdémateuse,  vascularisée  et  douloureuse  au 
toucher. 

L’abcès  a  cessé  de  suppurer,  mais  il  persiste  à  ce  niveau 
une  petite  tumeur. 

Température  :  matin,  41°1;  soir,  41  °8. 

28  juin.  État  général  très  mauvais.  L’animal  n’a  pris 
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aucune  nourriture  ;  il  est  complètement  immobile,  ne  réagit 
pas.  Dyspnée  considérable.  Pupilles  dilatées. 

^  Du  côté  des  oreilles,  les  phénomènes  persistent  comme  la 
veille,  sans  modifications  sensibles. 

Température  :  matin,  41°5  ;  soir,  39°4. 

29  juin.  L’animal  est  tout  à  fait  immobile  et  inerte,  le  poil 

hérissé,  la  tête  appuyée  à  terre;  il  a  à  peine  mangé  hier  et 
ce  matin.  Incontinence  des  matières  fécales,  qui  s  écoulent 
diarrhéiques  et  jaune  clair.  La  dyspnée  est  extrêmement 
intense,  l’expiration  se  fait  avec  un  léger  sifflement.  Pupilles 
dilatées.  . 

L’oreille  gauche  a  diminué  de  volume;  la  congestion,  la 
vascularisation  ont  disparu.  Il  ne  persiste  plus  qu’une  du¬ 
reté  ligneuse  des  tissus  qui  sont  froids  au  toucher.  Elle 
tombe  toujours  inerte.  La  plaque  de  gangrène  ne  s’est  pas 
étendue,  elle  exhale  une  odeur  des  plus  fétides. 

A  droite,  les  phénomènes  inflammatoires  se  sont  égale- 
ment  amendés  :  la  rougeur  a  disparu  en  partie,  ainsi  que 
l’œdème  et  la  vascularisation.  L’oreille  est  tombante,  et  de 
même  que  l’autre,  froide  au  toucher. 

Température  :  matin,  38°4. 

L’animal  succombe  le  soir  à  six  heures. 

30  juin.  Autopsie  :  A  l’ouverture  du  thorax  et  de  l’abdo¬ 
men,  on  ne  trouve  rien  d’anormal.  Les  organes  ne  présen¬ 
tent  pas  d’aspect  particulier,  et  on  ne  trouve  aucune  locali¬ 
sation  purulente  dans  le  péritoine,  les  plèvres  et  lès  autres 
séreuses. 

Les  poumons  n’offrent  rien  d’anormal  :  aucun  signe  de 
congestion,  ils  flottent  dans  l’eau  et  à  la  coupe  paraissent 
normaux,  sans  point  splénisé  ni  œdème. 

Les  autres  organes,  cœur,  rate,  intestins,  sont  d’appa¬ 
rence  saine.  Le  foie  est  un  peu  gros  et  légèrement  conges¬ 
tionné. 

L’estomac  est  complètement  rempli  par  du  chou  trituré, 
mais  nullement  digéré,  bien  que  l’ingestion,  d’après  ce  qui 
a  été  observé,  remonte  à  plusieurs  heures.  L’intestin  est 
vide  ou  à  peu  près. 

Du  sang  est  recueilli  dans  l’intérieur  du  cœur  et  ense¬ 
mencé  dans  du  bouillon,  et  placé  à  l’étuve  à  37°7. 

1er  juillet.  Le  tube  du  bouillon,  ensemencé  hier  matin 
avec  le  sang  du  cœur,  est  ce  matin  trouble. 

A  l’examen,  coloration  par  le  Ziehl  et  par  le  Gram  :  on 
voit  sur  le  champ  du  microscope  des  chaînettes  de  strepto¬ 
coques,  d’aspect  semblable  à  celles  qui  se  trouvaient  dans  les 
crachats  inoculés,  c’est-à-dire  courtes,  composées  de  cinq  à 
six  éléments. 

La  souris  qui  a  été  inoculée  par  M.  Paul  Courmont  en 
même  temps  que  le  lapin,  et  avec  les  mêmes  crachats,  n  a 
succombé  que  le  troisième  jour  après  l’inoculation.  Le  sang 
du  cœur  ne  renfermait  aucun  pneumocoque. 

Il  y  a  dans  cette  observation  plusieurs  points  intéressants. 

Tout  d’abord,  cette  pneumonie  est  survenue  dans  la  con¬ 
valescence  d’un  érysipèle  de  la  face.  Cette  donnée  étiolo¬ 
gique,  rapprochée  de  l’allure  insidieuse  de  la  maladie  ;  de 
l’existence  de  signes  particuliers  (dyspnée  non  en  rapport 
avec  les  signes  physiques  ;  toux  quinteuse  coqueluchoïde, 
absence  d’expectoration  caractéristique,  râles  de  bronchite 
accompagnant  le  souffle  tubaire,  sans  râles  fins  crépitants 
ou  sous-crépitants),  a  permis  d’éliminer  presque  d  emblée 
l’existence  d’une  pneumonie  franche  et  de  soupçonner  la 
possibilité  d’une  infection  streptococcique  du  poumon . 

C’est  ce  que  l’expérimentation  a  confirmé.  Il  ne  s’agissait 
pas  de  pneumocoque,  puisque  l’inoculation  des  crachats  à 
la  souris  n’a  pas  provoqué  cette  septicémie  mortelle  en 
vingt-quatre  heures,  qui  est  la  caractéristique  de  l’infection 
pneumococcique.  D’autre  part,  nous  avions  bien  affaire  à 


un  streptocoque,  et  celui-ci  était  bien  le  streptocoque  de 
l’érysipèle,  puisque,  sans  aucun  artifice  de  culture,  l’inocu¬ 
lation  directe  des  crachats  à  l’oreille  du  lapin  a  reproduit 
des  deux  côtés  un  érysipèle  expérimental  typique. 

Cette  observation  est  donc  bien  à  rapprocher  de  celle  de 
Mosny  et  elle  complète  cliniquement  et  bactëriologiquement 
l’histoire  des  pneumonies  à  streptocoques. 

Il  ne  s’agit  plus  ici  de  ces  érysipèles  du  poumon,  au  sens 
de  Louis  et  Chomel;  de  ces  pneumonies  dites  érysipéla¬ 
teuses  par  Trousseau,  Schônlein,  Raymond,  etc.,  car  tous 
ces  auteurs  n’avaient  entrevu  qu’un  rapprochement  clinique 
entre  les  deux  affections.  La  question  de  nature  n’était 
même  pas  discutée.  C’est  l’ère  bactériologique  qui  a  montré 
le  rôle  du  pneumocoque  de  Talamon  et  Frænkel  dans  la 
pneumonie  ;  du  streptocoque  du  Fehleisen  dans  1  érysipèle. 
C’est  elle  qui  a  montré  aussi  que  le  terme  de  pneumonie 
érysipélateuse  n’était  pas  un  vain  mot.  Si  les  auteurs  du 
commencement  du  siècle  l’ont  justifié  cliniquement,  ceux 
de  la  fin  l’ont  confirmé  par  la  méthode  expérimentale. 

La  pneumonie  érysipélateuse  à  streptocoques  est  une 
entité  pathologique  entièrement  admise  aujourd  hui. 
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Traitement  diététique  de  la  constipation. 

M.  Cornet  résume  comme  il  suit,  dans  Y  Actualité  medicale , 
d’après  Boas,  Fleicher,  Munck  et  Ewald,  les  principales 
règles  du  régime  et  du  traitement  qu’il  convient  de  con¬ 
seiller  aux  constipés  : 

Aliments  particuliers.  —  On  peut,  comme  Boas,  les  divi¬ 
ser  en  trois  catégories  : 

A.  Ceux  qui  laissent  des  résidus  dans  l’intestin  :  pain  de 
son,  pain  de  Graham,  pain  de  seigle,  pain  noir;  comme 
légumes  :  choux,  navets,  carottes,  asperges,  choucroute, 
épinards,  salades,  nouilles,  macaroni,  mets  farineux,  pom¬ 
mes  de  terre,  lentilles,  petits  pois,  haricots  verts. 

B.  Les  aliments  qui  provoquent  une  forte  transsudation 
dans  l’intestin  et  favorisent  ainsi  la  liquéfaction  des  ma¬ 
tières  :  compotes  de  prunes,  de  pommes,  de  prunelles,  de 
mirabelles,  d’abricots.  Signalons,  en  outre  :  pruneaux, 
oranges. 

C.  Aliments  qui  provoquent  le  péristaltisme,  par  leur  fort 
contenu  ou  leur  grande  production  en  acides  organiques 
(butyrique,  lactique,  acétique).  Nous  rangeons  ici  huiles, 
graisses  dans  les  aliments. 

Boissons.  —  Aux  repas,  nous  conseillons,  suivant  les  cas 
et  les  individus  :  eau  pure,  froide  ou  chaude,  alcaline  ou 
sucrée,  dont  un  grand  verre,  pris  le  matin  à  jeun,  produit 
souvent  de  bons  effets;  cidre,  vin  blanc,  képhir.  En  dehors 
des  repas,  ou  le  matin  à  jeun  :  lait  de  beurre,  lait  battu, 
petit  lait. 

Auxiliaires  utiles.  —  On  peut  joindre  à  1  alimentation  : 
miel,  gâteaux  au  miel,  pain  d’épices  au  miel  ou  au  sirop,  et 
surtout  le  sucre  de  lait,  que  nous  conseillons  au  lieu  du 
sucre  ordinaire,  dont  il  convient  d’user  peu.  On  prend  le 
sucre  de  lait,  à  raison  de  10  à  16  grammes,  dans  une  tasse 
de  lait  le  matin  à  jeun;  ou  bien  une  cuillerée  à  bouche  trois 
à  quatre  fois  par  jour,  dans  lait,  café,  etc. 

Chez  les  femmes,  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  boire  de  la 
bière,  un  grand  verre,  le  soir,  peut  convenir. 

Chez  les  hommes,  certains  mets  salés,  tels  que  harengs, 
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caviar,  favorisent  les  garde-robes.  De  même  le  cigare  ou  la 
pipe  peuvent  «  en  quelques  bouffées  »  réveiller  la  fonction 
intestinale,  sans  qu’il  soit  pour  cela  nécessaire  de  devenir 
fumeur  de  profession. 

Enfin,  le  café  noir,  après  le  grand  déjeuner,  estbien  loin, 
pour  nous,  d’être  contre-indiqué. 

Particularités  individuelles.  —  Nous  avons  indiqué  les 
grandes  lignes  du  régime  alimentaire  des  constipés,  mais  il 
y  a  de  grandes  variations  individuelles  et,  par  une  observa¬ 
tion  judicieuse,  certaines  personnes  peuvent  s’instituer  à 
elle-même  un  régime  qui  leur  convienne,  tout  en  s’écartant 
des  règles  communes.  Toutefois,  ces  excepions  ne  s’obser¬ 
vent  guère  que  pour  certains  mets  ou  certaines  boissons  en 
particulier.  C’est  ainsi  que,  chez  les  uns,  un  verre  de  lait  le 
matin,  que  chez  les  autres,  le  café  crème,  le  café  au  lait, 
provoque  des  évacuations  alvines,.  et,c. 

Mets  et  boissons  défendus.  —  Chez  les  personnes  qui  ont 
tendance  à  la  constipation,  il  convient  d’interdire  :  pain  de 
luxe,  biscuits,  gâteaux,  filets  de  bœuf,  riz,  cacao,  ainsi  que 
l’excès  de  viande,  de  pain  et  de  pommes  de  terre.  Comme 
boissons,  le  vin  rouge  et  le  thé  ne  conviennent  pas. 

Hygiène  dans  le  genre  de  vie.  —  L’hydrothérapie  trouve 
ses  indications,  surtout  quand  il  s’agit  de  paresse  intesti¬ 
nale  d’origine  nerveuse,  manifeste  ou  cachée.  Le  médecin 
seul  a  qualité  pour  déterminer  les  moyens  hydrothérapiques, 
suivant  les  circonstances  morbides  et  individuelles.  Ce  peut 
être  les  douches,  le  jet  brisé  sur  le  ventre,  l’enveloppement 
humide  de  l’abdomen  pendant  la  nuit,  les  bains  entiers,  les 
bains  de  siège  frais. 

Le  changement  d’air  prolongé  dans  une  station  thermale 
(Châtel-Guyon  en  France),  et  même  en  un  lieu  quelconque, 
choisi  suivant  le  tempérament  et  l’état  de  santé  général. 

Les  mouvements  du  corps  qui  soient  compatibles  avec  les 
conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  d’état  de  santé 
général  et  même  de  profession. 

Ce  qui  convient  le  mieux,  c'est  la  gymnastique  de  chambre 
ou  gymnastique  suédoise  (mécanothérapie),  la  marche, 
l’équitation,  la  nage,  la  rame.  L’idéal  à  réaliser  consiste  à 
distraire  l’esprit  (neurasthéniques,  nerveux,  surmenésl  et  à 
mettre  en  jeu  spécialement  les  muscles  de  l’abdomen,  les¬ 
quels  coopèrent  au  mécanisme  de  la  défécation.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  donnons  la  préférence,  après  la  gymnastique 
suédoise,  à  la  nage  et  au  canotage,  mais  surtout  aux  jeux 
de  boules,  de  paume,  de  croquet,  de  quilles,  et  à  cet  exer¬ 
cice  banal  que  chacun  peut  faire  chez  soi  de  la  manière  que 
voici  :  on  se  couche  par  terre  sur  le  dos,  et,  les  bras  croisés, 
on  s’exerce  à  se  placer  en  position  assise  par  le  seul  effort 
des  reins  et  par  le  jeu  des  musclés  fléchisseurs  de  l’abdo¬ 
men  ;  ces  mouvements  de  va-et-vient  sont  répétés  un  certain 
nombre  de  fois,  et  si,  dans  les  débuts  de  cette  gymnastique, 
on  ne  parvient  pas  à  maintenir  les  jambes  horizontales  et 
immobiles,  on  prend  un  point  d’appui  pour  les  pieds,  à  la 
base  d’une  armoire. 

Le  massage,  pour  produire  des  effets  durables,  ne  doit  pas 
être  de  quelques  semaines  senlement,  mais  de  plusieurs 
mois.  Il  consiste  en  chocs  méthodiques  et  brefs,  en  tapote¬ 
ment,  pétrissage  et  frottement.  Il  doit  être  pratiqué  par  le 
médecin  ou  par  un  masseur  ou  masseuse  habiles.  Le  mas¬ 
sage  a  pour  effet,  non  pas  de  faire  cheminer  le  chyme  et  les 
matières,  mais  d’exciter  le  péristaltisme  et  de  favoriser  la 
circulation  intestinale.  ■ 

L  électricité  ne  vaut  pas,  tant  s’en  faut,  le  massage.  Cepen¬ 
dant,  des  praticiens  experts  en  obtiennent  d’heureux  résul¬ 
tats,  mais  seulement  dans  les  cas  d’atonie,  et  nullémènt 
dans  les  contractions  spasmodiques  où  il  y  a  contre-indica¬ 
tion  absolue.  > 


Laxatifs  et  purgatifs.  —  Dans  la  constipation  habituelle 
les  purgatifs  ne  doivent  être  que  1’  «  ultima  spes  »  et  ne 
convenir  qu’en  cas  d’absolue  nécessité.  Nous  disons  plus  ■ 
on  ne  devrait  prendre  aucun  purgatif  sans  l’avis  d’un  méde¬ 
cin.  Car  l’effet  purgatif  n’est  jamais  que  l’effet  d’un  trouble 
provoqué  dans  l’organisme,  trouble  d’intensité  variable 
mais  qui  n’en  présente  pas  moins  parfois,  suivant  les  tem¬ 
péraments  et  les  circonstances  et  l’état  de  santé,  ses  contre- 
indications  très  nettes  et  ses  dangers. 

Contre-indications.  —  Les  purgatifs  sont  défendus  dans  la 
constipation  par  suite  de  péritonite,  dans  les  ulcérations 
de  l’intestin,  les  contractions  toniques,  la  sténose  orga¬ 
nique,  etc. 

Suivant  les  circonstances,  les  purgatifs  huileux  (huile  de 
ricin,  huile  d’olives  à  haute  dose)  ont  l’inconvénient  d’être 
indigestes;  les  drastiques  (aloès,  séné,  coloquinte,  eau-dê- 
vie  allemande)  irritent  parfois  le  gros  intestin  et  les  organes 
voisins,  congestionnent  les  hémorroïdes,  etc.  Quant  aux 
purgatifs  salins  (sulfate  de  magnésie,  eaux  minérales,  etc.), 
tls  ont  pour  fâcheux  résultat,  et  de  favoriser  la  constipa¬ 
tion,  et  de  produire  des  indigestions  violentes,  des  troubles 
nerveux,  ou  la  syncope,  s’ils  sont  ingérés  d’une  manière 
intempestive  par  des  personnes  faibles,  excitables,  ou  d’une 
susceptibilité  particulière  sans  cause  appréciable. 

Régularité  dans  les  heures.  —  Ce  qui  veut  dire,  suivant 
le  bon  conseil  de  Trousseau,  qu’il  faut  se  présenter  à  la 
garde-robe,  au  même  moment  de  chaque  jour,  et  cela  avec 
constance,  qu’il  y  ait  «  envie  »  ou  pas,  que  les  selles  soient 
pénibles  ou  d’abord  nulles. 

D  habitude,  le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  fait  sentir  après 
le  petit  repas  du  matin,  ou  après  le  grand  déjeuner.  Ceci  est 
dû  d’ordinaire,  et  physiologiquement,  à  l’excitation  réflexe 
du  péristaltisme  par  le  contact  des  aliments  ou  boissons 
avec  la  muqueuse  gastrique,  ou  peut-être  encore  par  un 
commencement  de  travail  digestif.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
bon  d’adopter  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  moments  pour  se 
présenter  à  la  garde-robe  en  cas  de  coprostase. 

Chaleur  des  cabinets  d’aisance.  —  Cette  indication  paraît 
banale,  et  pourtant  nous  connaissons  maints  constipés  ner¬ 
veux,  qui  le  sont  en  hiver  uniquement  par  constriction  due 
au  froid.  Placez-les,  d’un  endroit  non  chauffé  ou  frais,  dans 
une  pièce  chaude,  et  ils  ont  une  garde-robe.  C’est  pourquoi 
il  serait  utile,  alors  que  dans  les  villes  la  constipation  est  si 
commune,  que  les  cabinets  d’aisance  pussent  être  chauffés. 

Position  dans  les  cabinets.  —  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  ma¬ 
nière  de  se  présenter  à  la  garde-robe  qui  ne  fournisse  cer¬ 
taine  particularité  utile.  La  position  accroupie,  celle  où 
1  abdomen  est  fortement  fléchi  sur  les  cuisses,  est  la  meil¬ 
leure,  parce  qu’elle  favorise  le  jeu  des  muscles  qui  inter¬ 
viennent  pour  la  défécation. 

L’habillement  doit  être  surveillé,  surtout  chez  les  jeunes 
filles,  dont  un  trop  grand  nombre  ont  la  fâcheuse  habitude 
de  chercher  fine  taille  par  un  étroit  corset.  Les  hommes 
doivent  porter  bretelles  et  rejeter  l’aide  de  toute  sangle  ou 
ceinturon  qui  serrent  trop. 

Lavage  de  l’intestin.  —  Les  lavages,  lavements,  remèdes 
ou  clystères  représentent  des  auxiliaires  précieux  contre  la 
constipation  habituelle;  malheureusement,  leur  pouvoir 
s’affaiblit  par  un  usage  trop  fréquent. 

Indications.  —  Les  lavements  conviennent  quand  il  y  a 
une  grande  quantité  de  matière  accumulée  dans  la  partie 
inférieure  du  gros  intestin  et  que  le  traitement  diététique 
ne  suffi  t  pas,  nous  leur  donnons  hautement  la  main  sur  les 
laxatifs  ou  purgatifs,  d’autant  que  ceux-ci  provoquent  par¬ 
fois  de  fortes  contractions  de  la  musculature  et  des  douleurs 
vives,  sans  pour  Cela  produire  l’évacuation  alvine. 
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,  Contre-indications.  —  Il  ne  faut  pas  recourir  aux  lavements 
dans  la  sténose  de  l’intestin,  dans  les  ulcérations,  ;et  peu 
après  les  fortes  hémorragies. 

Mode  d'emploi.  —  On  se  sert  d’un  irrigateur  calibre,  et  Ja 
miantité  du  liquide  varie  suivant  qu’il  y  a  lieu  à  lavement 
simple  ou  à  grande  irrigation;  de  même,  on  emploie  moins 
d’eau  froide  que  d’eau  tiède  ou  chaude. 

Les  lavements  d'huile  de  Kussmaul  et  Feinberg  ont  le 
grand  avantage  de  couler  lentement  et  de  dilater  lentement 
et  progressivement  le  gros  intestin.  L’huile  excite  moins  le 
péristaltisme,  mais  reste  plus  longtemps  dans  l’intestin  et 
favorise  la  désagrégation  et  la  sortie  des  matières.  Pour  les 
grands  lavements  d’huile,  on  utilise  une  grande  canule,  et 
la  position  préférable  est  le  décubitus  dorsal,  le  siège  étant 
un  peu  élevé. 

Les  injections  de  glycérine  dans  l’anus,  à  la  dose  de 
3  à  4  grammes,  ont  été  conseillées  par  Anacker  et  Oidtman. 


ÉTUDE  ANATOMO-CLINIQUE 

DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE  ET  DE  SES  ANNEXES 
PAR  LÈS  BAYONS  BÔNTGEN 
Par  M.  le  docteur  Maurice  Mignon. 

Conclusions.  —  Si  nous  passons  en  revue  les  résultats 
obtenus  par  l’application  des  rayons  de  Rôntgen  à  l’appareil 
respiratoire  et  à  ses,  annexes,  nous  voyons  qu’ils  diffèrent 
selon  les  régions  et  le  but  cherché. 

1°  Les  fosses  nasales  peuvent  être  examinées  avec  un 
certain  intérêt,  surtout  dans  le  cas  de  lésions  osseuses; 
bien  que  l’examen  en  soit  assez  facile,  du  moins  dans  la 
partie  antérieure, la  radioscopie  pourradonner de  précieuses 
indications,  soit  pour  les  corps  étrangers  assez  opaques,  soit 
pour  les  lésions  difficilement  accessibles. 

2°  L’application  aux  sinus  ne  présente  pas  les  mêmes 
avantages  pour  chacun  d’eux.  Le  sinus  frontal  pourra  béné¬ 
ficier  de  la  méthode  fluoroscopique.  Le  sinus  maxillaire, 
explorable  par  le  même  moyen,  est  plus  exactement  étudié 
par  la  diaphanoscopie  ;  cependant,  les  modifications  osseuses, 
les  corps  étrangers  seront,  par  la  nouvelle  méthode,  beau¬ 
coup  mieux  vus.  Quant  au  sinus  sphénoïdal,  il  n’est  pas 
assez  visible  pour  permettre  des  déductions  cliniques. 

3°  L’examen  du  larynx  au  fluoroscope  est  utile  si  les 
lésions  ont  modifié  notablement  l’épaisseur  des  tissus,  ou 
si  elles  sont  profondément  situées  dans  la  région.  Les  alté¬ 
rations  superficielles  de  la  muqueuse  relèvent  de  l’examen 
laryngoscopique,  tandis  que  la  conformation  des  cartilages, 
la  disposition  d’un  corps  étranger  est  vue  plutôt  par  trans¬ 
parence. 

4°  La  trachée  et  les  bronches  peuvent  être  vues,  mais  ne 
tirent  pas  de  l’examen  fluoroscopique  un  grand  bénéfice, 
bien  qu’on  ait  pu  quelquefois  observer  leurs  modifications 
de  calibre.  Plus  utile  sera  l’examen  des  ganglions  péri- 
trachéo-bronchiques,  souvent  très  difficile  par  les  moyens 
ordinaires. 

5°  Le  poumon  est  particulièrement  explorable  au  fluo¬ 
roscope  :  sans  compter  la  recherche  des  corps  étrangers, 
qui  souvent  ne  peut  être  faite  autrement  ;  on  pourra  voir 
directement  des  lésions  de  congestion,'  d’œdème,  d’emphy¬ 
sème;  la  pneumonie,  le  cancer,  le  kyste  hydatique  seront 
plus  exactement  limités  que  par  les  signes  stéthoscopiques. 
La  tuberculose,  souvent  diagnostiquée  trop  tard,  peut,  dans 
quelques  cas,  être  révélée  plus  tôt,  et  surtout  la  disposition 
de  ses  lésions  est  mieux  appréciée.  Les  altérations  de  la 


plèvre  et  les  modifications  de  sa  cavité  sont  aussi  indiquées 
d’une  façon  assez  précise. 

6°  Les  applications  thérapeutiques  sont  encore  trop  peu 
nombreuses  au  point  de  vue  clinique,  pour  permettre  de 
conclure,  mais  les  recherches  expérimentales  semblent 
favorables  à  leur  emploi. 

Les  rayons  de  Rôntgen  donnent,  comme  on  le  voit,  des 
indications  qui,  de  jour  en  jour,  se  complètent  et  méritent 
hautement  l’intérêt  qu’elles  inspirent;  ils  ne  diminuent  en 
rien  l’utilité  des  autres  méthodes  d’examen,  mais  ils  les 
complètent  souvent,  si  on  sait  interpréter  les  résultats 
obtenus. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  du  taenia  chez  les  enfants  (Guida). 

Pour  obtenir  le  succès  il  faut,  avant’ tout,  que  le  petit 
malade  soit  mis  à  la  diète  liquide,  puisque  l’usage  des  ali¬ 
ments  solides  rend  peu  active  ou  nulle  l’action  des  sub¬ 
stances  vermicides. 

Les  préceptes  à  suivre  sont  les  suivants  : 

1°  Mettre  l’enfant  à  la  diète  liquide  absolue  (bouillon  avec 
jaune  d’œuf  et  lait)  après  administration  d’un  purgatif,  qui 
sera  surtout  l’huile  de  ricin  à  ladose  de  §,10  ou  1S  grammes. 

2°  Donner  le  vermifuge  et  mettre  l’enfant  au  lit. 

3°  Tenir  l’enfant  sur  un  vase  quelconque  plein  d’eau,  pour 
éviter  que  le  ver  se  brise. 

Les  substances  lés  plus  employées  comme  vermicides 
sont  nuisibles  aux  enfants  ou  agissent  peu;  de  plus,  ne 
pouvant  s’administrer  sous  forme  pilulaire  ou  dans  des 
hosties,  on  doit  donc  les  mêler  à  des  substances  liquides  ou 
sirupeuses,  qui  dégoûtent  et  qui  provoquent  le  vomisse¬ 
ment. 

Quand  il  n’ëst  pas  possible  de  les  administrer,  la  potion 


suivante  est  très  utile  : 

Eau  distillée  de  menthe.  ...  30  grammes. 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle.  6  — 

Essence  de  térébenthine  ...  1  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .  .  30  — 

A  prendre  en  une  fois  (Comby). 

Ou  bien  : 

Sirop  de  menthe . 20  grammes. 

Huile  de  ricin . 13  — 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle.  2  — 

(Blacho). 

Ou  bien  : 

Huile  éthérée  de  fougère  mâle.  4  grammes. 

Calomel . 40  centigr. 

Gélatine  ou  sucre . q.  s. 

En  une  fois  (Descroizilles). 


Mais  ces  substances  sont  peu  agréables  et  fort  difficiles  à 
administrer.  On  ne  peut  pas  non  plus  administrer  le  kousso 
et  la  pelletiérine  à  des  enfants. 

La  kamala  peut  s’administrer  en  poudre  et  en  teinture, 


sans  aucun  danger  : 

Pulpe  de  tamarin . 30  grammes. 

Poudre  de  kamala .  6  — 

Succédané  de  limon . q.  s. 

A  prendre  en  une  fois  (Duplessis). 

Ou  bien  : 

Teinture  de  kamala . 10  grammes. 

Sirop  d’écorce  d’orange  ...  30  — 

Eau  de  menthe . 80  — 

En  une  fois. 
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Les  graines  de  courge,  mêlées  à  un  purgatif,  constituent 
un  remède  de  premier  ordre  : 

Graines  de  courge . 50  grammes. 

Huile  de  ricin . 10  — 

Sucre  en  poudre . 15  — 

Succédané  de  limon . qq.  gouttes. 

Pour  faire  une  pâte  homogène;  en  trois  fois  aux  enfants 
de  trois  à  quatre  ans;  en  une  fois  aux  enfants  de  sept  à  dix 
ans. 

Faire  suivre  l’administration  de  10  grammes  d’huile  de 
ricin  ou  d’une  infusion  de  5  grammes  de  feuilles  de  séné 
dans  une  tasse  de  café.  [Journ.  de  mèd.  de  Paris.) 

Traitement  des  vomissements  par  le  menthol. 

M.  Morel-Lavallée  a  préconisé  le  traitement  suivant  des 
vomissements  incoercibles  : 

Menthol . 10  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  20  — 

Alcool . 60  grammes. 

Sirop  simple . 30  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  de  demi-heure  en  demi- 
heure. 

M.  Mathieu  vient  à  nouveau  de  vanter  les  bons  effets  du 
menthol  contre  les  vomissements  alimentaires  des  tubercu¬ 
leux.  Le  menthol  est  donné  de  la  façon  suivante  : 

Menthol . 20  centigrammes. 

Julep  gommeux . 150  grammes. 

Bien  agiter  avant  de  s’en  servir.  —  2  à  4  cuillerées  à 
bouche  espacées' après  le  repas. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  quintes  de  toux 
provoquées  par  l’ingestion  des  aliments  sont  supprimées, 
ou  atténuées;  elles  n’entraînent  plus  le  vomissement.  Le 
menthol  est,  dans  ces  cas,  un  excellent  succédané  de  l’eau 
chloroformée  et  de  la  glace. 

M.  Ferrand,  étant  d’avis  que  l’élément  spasmodique  joue 
un  très  grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  ces  vomissements, 
préconise  les  badigeonnages  au  pinceau  de  la  région  pha  - 
ryngée  avec  la  solution  suivante  : 

Bromure  de  potassium  ....  5  grammes. 
Glycérine . 50  _ 

Badigeonnages  pratiqués  soit  au  moment  des  quinte  s  de 
toux,  soit  avant  le  repas,  et  qui,  en  diminuant  la  sensibilité 
du  pharynx,  modifient  favorablement  le  réflexe  provoqué 
par  le  passage  des  aliments.  [Revue  déclin,  thérap.) 
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Séance  du  6  septembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

LECTURES 

Tuberculose  et  variole,  —  m.  lop,  se  basant  sur  64  obser¬ 
vations  personnelles,  54  appartenant  au  professeur  Revillod 
(de  Genève)  et  22  empruntées  à  la  thèse  de  Chauvin,  con¬ 
firme  la  prédisposition  qui  unit  la  variole  à  la  tuberculose, 
celle-ci  étant  d’autant  plus  grave  que  le  temps  écoulé  entre 
les  deux  maladies  est  moins  long.  C’eSt  donc  un  argument 
de  plus  pour  demander  l’obligation  de  la  vaccine. 

Prophylaxie  de  la  variole.  —  m.  coste  étudie  chacun 
des  modes  d’infection  varioleuse  auxquels  il  convient  d’op¬ 
poser  un  mode  de  défense  appropriée,  et  s’arrête  aux  pro¬ 
positions  suivantes  : 

1°  Isoler  tout  individu  contaminé,  même  tout  individu  I 


ayant  pu  être  contaminé,  et  cela,  pendant  toute  la  durée  de 
la  période  d’incubation,  c’est-à-dire  de  neuf  à  dix  jours" 

2°  Désinfecter  tout  ce  qui  a  pu  être  infecté,  navire,  mar¬ 
chandises,  hardes,  bagages; 

3°  Vacciner  ou  revacciner  tout  individu  susceptible  d’être 
contaminé. 

RAPPORTS 

Traitement  de  l’épilepsie.  —  m.  motet  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Maurice  de  Fleury  relatif  à  ce  sujet.  Ce 
travail,  dit  M.  Motet,  vient  à  son  heure.  Après  les  tentatives 
chirurgicales  infructueuses,  telles  que  la  trépanation  de 
crâne,  la  résection  des  ganglions'supérieurs  du  grand  sym¬ 
pathique,  interventions  qui  n’ont  donné  que  des  améliora¬ 
tions  passagères,  ainsi  que  le  prouvent  les  statistiques  de 
MM.  Launois  et  Jaboulay  sur  la  sympathectomie,  il  était  tout 
naturel  de  renouveler  les  recherches  du  côté  du  traitement 
médical.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Maurice  de  Fleury,  en  s’adres¬ 
sant  surtout  à  l’hygiène  de  l’appareil  digestif,  en  surveil¬ 
lant  attentivement  les  auto-intoxications  d’origine  gastro¬ 
intestinale.  A  ce  propos,  M.  Motet  rappelle  les  recherches 
déjà  entreprises  par  M.  Voisin  sur  ce  sujet.  M.  de  Fleury  a 
été  plus  loin.  Il  est  convaincu  qu’une  alimentation  propre  à 
éviter  les  congestions  et  la  production  de  toxines,  les  lavages 
de  l’intestin  et  de  l’estomac,  les  injections  de  sérum  artificiel 
peuvent  avoir  un  résultat  très  favorable  sur  les  crises 
épileptiques.  Les  injections  de  sérum  artificiel,  selon 
M.  Maurice  de  Fleury,  auraient  encore  l’avantage  d’aug¬ 
menter  les  effets  sédatifs  du  bromure  de  potassium. 

Pneumonies  infectieuses  épidémiques.  —  m.  landouzï 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Lop  et  Monteux  (de 
Marseille),  relatif  à  une  épidémie  de  pneumonies  infec¬ 
tieuses  ayant  sévi  sur  trois  maisons  voisines. 

Il  s’agit  de  25  cas  de  bronchopneumonies,  d’aspect  ty¬ 
phoïde,  essentiellement  graves,  puisqu’on  enregistra  11  dé¬ 
cès,  éclatant  en  1896-1897  dans  trois  maisons  contiguës.de 
Marseille,  et  s’y  cantonant  étroitement.  Les  auteurs  signa¬ 
lent,  comme  causes  occasionnelles,  la  fatigue,  l’encombre¬ 
ment,  le  surmenage  ;  comme  cause  déterminante  de  l’exten¬ 
sion  du  premier  foyer,  la  contagion  par  les  crachats.  II 
suffit  de  faire  évacuer  les  maisons  pour  arrêter  l’épidémie. 

A  signaler  un  cas  de  contagion  professionnelle  dont  M.  Lop 
fut  la  victime. 

COMMUNICATION 

Éducation  physiologique  du  caractère.  —  m.  ferrand  lit 
une  note  sur  ce  sujet. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Le  caractère  étant  la  manière  d’agir,  il  faut,  pour  l’éduca¬ 
tion  du  caractère,  provoquer  l’action  d’abord,  puis  l’organi¬ 
ser  de  telle  manière  que  les  centres  inférieurs  de  l’activité 
nerveuse  demeurent  subordonnés  aux  centres  supérieurs, 
selon  la  hiérarchie  naturellement  établie  entre  eux. 

11  faut,  de  plus,  que  l’action  inhibitrice  de  ces  centres,  les 
uns  sur  les  autres,  s’effectue  de  telle  sorte  que  les  mouve¬ 
ments  qu’elle  associe  demeurent  hiérarchisés,  comme  les 
centres  nerveux  qui  les  dirigent,  et  qu’au-dessus  de  tous  les 
centres  reste  toujours  souveraine  maîtresse  la  volonté  intel¬ 
ligente  et  libre. 

C’est  à  ce  prix  que  la  culture  du  caractère,  développant  la 
portée  de  l’action  en  mesurant  son  effort,  peut  élever  la 
puissance  d’agir  à  ce  niveau  exceptionnel  qui  la  fait  appeler 
de  ce  même  nom  :  un  caractère. 

La  séance  est  levée. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1897-1898 
y  Fourestié.  Le  drainage  périnéal  de  la  vessie  dans  les  états 
douloureux  de  la  vessie.  -  M.  Dupuy.  De  la  marsupialisation  dans 
ipg  kystes  de  l’ovaire.  -  M.  Rivière.  Variations  électriques  et 
Uail  mécanique  du  muscle.  -  M.  Dion.  L’urée  ;  son  emploi 
comme  diurétique  et  en  particulier  dans  les  cirrhoses  atrophi- 
ues.  _  M.  Rupeau.  De  quelques  considérations  generales  sur 
les  urines  —  M.  Caris.  Des  lésions  des  culs-de-sac  vaginaux 
oendant  l’accouchement.  -  M.  Houpert.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  du  placenta  prævia.  -  M.  Parrot-Lagarenne. 
Lipomes  de  la  joue.  Masses  graisseuses  de  la  région  temporo- 
ju„ale.  _  M.  Bourdette.  De  l’irrigation  naso-pharyngienne  ;  ses 
indications,  son  abus,  ses  dangers.  —  M.  Herran.  De  la  syndac- 
stylie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  médecin  en  chef  Balbaud,  actuellement  à  Cherbourg, 
est  désigné  pour  faire  partie  de  l’état-major  général  de  M.  le 
vice-amiral  Sallandrouze  de  Lamornaix,  nommé  au  commande¬ 
ment  en  chef  de  l’escadre  du  Nord. 

—  M.  le  médecin  en  chef  Segard  est  désigné  pour  faire  partie 
de  l’état-major  général  de  M.  le  vice-amiral  Fournier,  nommé 
au  commandement  en  chef  de  l’escadre  de  la  Méditerranée. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
P.  Monhange  (de  Saint-Maùr-lés-Fôssës), 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.' LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Maladies" dé ÛâppaVliîd” ™ÏÏ Ch" "r'ose,  Anëmio 
“  Affaiblissement  général.  Convalescences 
AffectionB  scrofuleuses. 

le  y  m  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  jgréabte  à  toire. 
Sfoit toutes  bonnes  Plarmaeies,  Tente  en  gros  chez  tous  tes  îrogniitel. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
car  les  Médecins  de3  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, pMen, 41,  BardHaussmann,  etttespht°s. 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant 

Remplace  Saine  alcalins,  ferriigineux, 
suif surfont  les  Barns  de  mer. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestin- 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  phien,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r.  Grenier- S1- Lazare;  Gonor,  r. Barbette,  et  phieg 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


ANTISEPSIE  wrss 
DU0D0F0RME  TAINE 


Xodoforme 

L’aspect  du  diiodoforme  pulv< 
semblable  à  celui  de  l’iodoforim 
présent  le  seul  composé  organique  stab 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l'iodï 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  don. 


jgg 


ration  inodore 


.s  les  fois  qu’il  y,  a 


BROMIDIA  ANTINEVRÀLGIQÜE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

beajeCralor?defexp%ienees  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inferieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 

d’Uîe7ous  remercie6 au  nomfe°l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca:  UaUe.  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BRQtVf  IDSA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.  OADIO 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQTJININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. _ 


Validol 

et 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


Vente  en  Gros  :  HIAX  frères, 

»  Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se 


31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 
trouvent  cfans  foutes  les  Pharmacies. 


— 


TANNATE 
D’ORJEXINE 


Le  docteur  Fernand  {Beiner,  assistant  de  la 
Division  des  Enfants  du  jljfcfesseurFRÜCHWALD, 
à  la  Policlinique  généralefde  Vienne,  écrit  dans 
le  «  Wiener  med.  Blâtterf»  : 

.<  Dans  le  TANNATE  D’OREXINE  se 
trouve  un  stomachique  sur  lequel  nous  pouvons 
compter  d’une  façon  plus  absolue  et  plus  efficace 
que  sur  les  autres  stomachiques  appliqués  jus¬ 
qu’ici  dans  la  pratique  infantile,  que  ce  soit 
pour  relever  l’appètit  des  malades  ou  encore 
pour  faire  de  la  suralimentation,  » 

Doses  :  Deux  fois  pàr  jour  0sr50  < 
dose  en  une  seule  fois.  —  Gros  :  M.  Reinicke, 
39,  rue  Sainte-Croi'x-dë-la-Bretonnerie,  Paris. 


(Formule  du  Code*  N°  603) 
ALOÈS  &  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
PUEGrATIFS 
très  imités  et  contrefaits. 
J  L’étiquette  ci-jointe  impri- 
2  mée  en  4  COULEURS  Ht 
des  BOITES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritables. 
Dépôt,  Ph"LEROY,2,r.Dauaoe. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  a  l'abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ABRIAN  est  d’une  conservât! 

tue  de  la  Perle,  P 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN  «, 


ICHTHYOL 


|  r„  .  „?is  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
Fl  aticiens  quil  ont  expérimenté,  l’/Ci/ïï/yo  L 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument1  moffénsif.  L’emploi 

la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  etc  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 

p“5i,sE  » nom™  i 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


expérimenté  »reo  tant  de  soin  par  les  médeïï 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  », 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ™ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom» 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  Si 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathi 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor  i 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ô 
;es  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
laque  cuillerée  du  SIROP  DE  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiunL  ' 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatio»! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pratj. 
-ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

SODIUM -r°P  dC  Benr’J  MUTe  aU  BR0MURB  Dï 
2o  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mur,- 
STRONTIUM.*16  ^enrÿ  Mure  au  RROMUREfl| 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés^ 
ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Betifi 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  % 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmadi’ 
Brunschwik. 

Tente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mon 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


TERPIE-COCA  MARIAI 

itiqueur  antiçatarrhale  et  anlineurasthénique.2M 
iuüieréesprjour.  BdHaussmann,41,  Paris  et ph1», 


VIN  NOURRY 

IODOTAWË 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable- 
assimilation  parfaite.  ’ 

Succédané  de  1  HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammesl>IodV~PLi7centi^r.:de  Tanin  I 

PILULES 

I  «an.  DU 

Dr  MOUSSETTE 

i  Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

inoicat'ons:  Névralgies,  Migraines. 

8  Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

■  DosRs^Deux  par  jour  •  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
^  ^^f^^^suivant  la  susceptibilité  du  sujet,  g»  a 


CEiIN  eSc  O" 


=1 

>oude 

îlïVh 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L'un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d'un  goût  agréable. 

Contient  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  eentigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

gu  Salicylate  de  Soude.  ^ 


ÉLIXIR  DÉRET 

EI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  eentigr.  debiiodure  de  mercure. 
n£^TVOq-U-t  ni  Hydrargyrisme,  ni 

nrHof  t1?6?’  6Vlte’  Par  ,a  faÇ0!î  d0Rt  Ü  est 
présente,  les  soupçons  de  l'entourage. 

\oos^temieàdeui  cuillerées  à  soupe  par  jour  - 
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D’autre  part,  si  beaucoup  de  symptômes  sont  communs 
aux  deux  affections,  on  peut  dissocier  les  faits  suivants  : 

En  dehors  des  crises,  les  vomissements  sont  moins  fré¬ 
quents,  moins  abondants  èt  presque  toujours  liquidés?,  ne  3 
renfermant  pas,  en  effet,  de  résidus  alimentaires.  .  ,  J 

Le  lavage  de  l’estomac,  presque  toujours  facile,  né  ra¬ 
mène  pas  de  débris  alimentaires  lorsqu’il  est  fait  lé  mati.ii, 

mais  un  liquide  incolore  spumeux,  acide.  t  . 

\£à  dilatation  par 

existerait,  pour  certains  auteurs,  une  formé,  dé  dilatation 
par  atonie,  indépendante  ,dé  toute  sténose,  àppârâissaht 
après  la  fièvre  typjioïde  ou  succédant  à  cjeS  gastrites 
anciennes.  On  peut  voir  combieq  le  diagnostic  en  est  diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  presque  impossible,  et  nous  ne  nous 
Attarderons  pas  ü  le  discuter,  car  dans  Ces  cas,  lé  seul  trai- 
témehl  rationné!  est  le  traitement  chirurgical,  là  gastro- 
eiitéroâtomie.  ■  :'T’  ! 

L ’èstomac  bilôcmîrè'qm  Succédé,  Soit  à  un  ulcère  de  la 
grande  coùrbiir'él’  soit  à  des  adhéteiices  dès  faces  anté¬ 
rieures  ou  postérieures  de  l’organe,  pourrait,  d’après 

Màrion  et  Perret  (de  Lyon),  donner  les  symptômes  de  ’ 
dation,  de,  rétention,  d’ondés  péristaltiques,  ën.ün 
croire  à  une  sténose  pylorique.  ... 

Quelques  signes  permettraient  cepende 
rentier .  .  ..  •  •  ■  ■  i  ■  : 

Dans  l’estomac  biloculaire,  la  dilatf 
cardiaque  est  la  seule  ordinairemc 
qu’elle  reste  presque  toujours  è 
lorique,  au  contraire,  l'este 

Pour  Jaworski  on  c 
produire  le  bruit  de 
lité  de  rien  ret;- 
tanté  séparée 
étroit).. 
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REVUE  générale 

Sténoses  du  pylore  (1). 

Par  MM.  A.  Coton,  interne  dos  hôpitaux,  et  Gaston  Legros, 

....  '  interne  provisoire. 

III. 

Diagnostic.  -  Comment  donc,  chez  un  malade  souffrant 
:  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  reconnaître  qu’une 

•  sténose  pylorique  s’est  constituée  et  .que  l’on  est  en  pré¬ 
sence  de  symptômes,  d’ectasie,  de  rétention  gastrique? 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  le  malade  ayant  les 
symptômes  de  àtiénosè,  il  existé  ou  non  prie  tumeur  dans  la 
région  pylorique.  ,  •• 

Sans  entrer  dans,  la  discussion  de  savoir  si  cette  tumeur 
affecte  le  pylore, .ont  comprend  d’ores  èt  déjà  que  sa  situa¬ 
tion  affecte  une  valeur  par  elle-même.  En  cas  de  doute, 
les  moyenà  dé  distinction  seront  les  mèmès  que  qpix  em¬ 
ployés  pour  lé  cas  où  rien  n’est  perçu  à  la  région,  pylo¬ 
rique,  et  où  l’on, est  en  droit  de  se  demander  s’il  y  a  bien 

Les  signes  nécessaires  pour,  étayer  ca.diagiio’stic  sont  : 

Les  douleurs  épigastriques,  les  'vomisséinenis.  particu¬ 
liers,  et  surtout  la.  présence  d’aliments  dans  l’estomac,  lé 
matin  à  jeun,  symptômes  constants.de  là.  rétention  gas-, 
trique,  la.  constatation  d’une  dilatation  plus  ou  moins 
«grande,  leS  accès  dé  péristaltisme  stomacal,  la  diminution 
Me  la  sécrétion  urinaire’;  enfin,  les  faits  particuliers  tirés  dé 
la  recherche  de  l’azote..  .  ,  .  ,  ,  j,  .,j 

tes, notions  nous  amènent  à  penser  que  nous  nous. trou¬ 
vons,  en  présence  du  syndrome  des .  stèkosés  pyloriyues ,  mais 
il  existe  à  côté  .^es  afections  pouvant  simuler  ce  syn- 
drome  :  il  riy.apàjs  jumeur.  ,  ..,  . j  i  .  ,,,  .:  ... 

|  La  maladie  dé  JReichmanh  protophthique.  —  Dans  le  cas  dé 

'  gastro-succorrhée,  sans  sténose,?  le  Hiquidé  retiré  à  jeun  est 

un  liquide  dé  sécrétion  et  nonMe  rétention;  il  n  y,  a  pas,  eq 
effet,  de  phénomène  de.  stase,  c’est-à-dire  H  ii!y  à  pas  çr£> 
sence  d’aliments  dans  le  liquide,  ,  ,,  ,  ; 

(1)  Fin.  —  Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  917.  \ , 

gazettè  üMs  Hôpitaux 


iP-H'ifi?  '>i  tir- un?, ... 


;  me  sangle  de  Glénai-d-  peut  app'atfteftit  aiix  deux  affec- 
ns-  mais,  à  mestirc  que  la  sténose  pyldriqtië  s’àh'cèhtue 
I  r  ci’catrisation  des  adhérences,  les  différences  de^ennent 
Il  néttéé  :  leâ  vértiiêfeeüieitfs  ffép^télj  ftèristafyisffiej 
Lirle/^ont  fàres  dans  IjenlÊfepfilse \  pa^cdttre,  le  tfài- 
nent  de  cette!  affection  ’ft’^Fshivi  qtie  dé  Résultats  très 
j  atifs  dans  les  sténoses  par  brides  ou  coudures. 

!  ^  diagnostic  d’avec  la  gastrite •  urémique  d&ft's?  laquelle 
ivomissertiefttë  sont  peu  abondatifâ,  muqueux,  fréquents, 
avant  cessek^l’occasion  d’une  crise  de  diarrhée,  et  ren¬ 
dant,  pour^kmér,  plus  d’un  gramme  d’urée  par  litre,  i 
On  a,  de  plu^Ébligüriê  qui  Sürviëiit  ’  chez  un  malade  | 
paravant  polyüiuqué,  uni!  dySpnée  «  Sine  materia  »,  Uhc 
thexie  à  type  artériel  ou  brightique,  mais  non  cancé- 
Bse.  Enfin;  souvent,  la  présence  d’un  bruit  de  galop  du 
jur  gauche. 

feyons  ■maintenant  üeaé  où  il  y  a  tumeur.  —  Nous,  trou-  : 
lis. là-  des. affections  souvent  de  diagnostic  plus  difficile,  j 
i  tantôt  peuvent  par  elles-mêmeé  prêter.. à  l'erreur,  tantôt  ; 
avant  s4  compliquer  dé.  stédose.  .  ,  .  , 

iWere-- stomacal:  avec  périmas  tri  te  épaissi  sstrn't  la.  paroi 
i, niveau  du  pylore  t peut,  sans  qu’il,y  ait  momentanément 
inosê,  faire  hésiter  le  diagnostic;  pins  tard  la  stèdosé  sè 
nstituera,  soit  par  spasme,  soit  par  cicatrisation  dé  i'üi- 
■e,  soit  par  la  compression  du  fait  de  là  périgastrite,  soit 
r,  adhérence  dé  là  paroi  stomacale  antérieure  ou  ppsteV 
iure,  empêchant  l’estomac  de  se,  vider  et  .dqhhént  liéu  â 
s  troubles  dyspeptiques  et  â  des  symptômes  dè  rétention. 
Dans  ce  "dernier  cas,  l'insufflation  montre',  aii  .lieu  dé  là 
latation  ordinairé  dé  l'estomac,  dès  dêforinations  plus  ou 
oins  marquées  dans  la  i-egion  épighjstri'qùe-^  ; 

\&gastÆeiïir  émique, ’avea  Ummuw  — >  M.  Huohard  (l)'a  rap* 

•lé  des  cas  où  ie  processus  scléreux  peut  s’étendre  Afes- 
mdey  déterminer  «ne  gaStritcinterstitielleavec  induration 
dorique,  ce  qui;  avea  leS'  symptômes  de  là1  gastrite  uré- 
iquév  peut  faire  égaarer  le'diagnosüet.;  r-,i  <vq  no  r/vnni  ■ 

•ostic  delà  cause.. —  Si  lé  diagnostic  de,  slêhosé 
i  rolaliveniénl  hxéile,  bien  autrement  ardu  est 
Mologique.  j  |  "  " 

me  êténosé  pyl’priquë,  il  importé  aèh  re- 
:  c’est  par  une.  détermination  exacte !M 
rra  instituer  un  traitement  rationnel^ 
êgicàl,  et  que  .dans  ce  cas  unhjpher- 
;  grandes1  cfeâùchè’ de  reussjWj 

à  '  ja'f  r^n'^ïo^i ^ 

'ù'e  Jtvhc.Jiyperj 
tèxàmeu 
ont'  su^li 
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l’ulcère  est  cause  dur  spasme  p'ytorlque;  et  par’  suite  de  âté- 
àd'éè  j  dallé  d’autres  cas,  c’est  un  rétrécissement  cicatriciel, 
suite  d’ulcère  ;  mais  alors,  presque  toujours,  l’ulcère  a  dé- 
dètmifiéidês  accidenlts  tell  jj4dlWs?âi|técSpïits  permettent 
de  fàfrejië  diagnostifei  !»  N  rd  %  j.  \  .  ^ 

'Le  néoplasme  Hu'jxylofè,  aldfs  qti’alicnn  ligné  physique 
ne  peuHeh  permettre  le  jdiagnostiG  :  les  antécédents,  la 
riâturë  dt'dtâge,  présomptions  de  valeur  relative,  ne  suf¬ 
fisent  pas,  non  plus  que Terxaitièn  du  chimisme  gastrique. 
La  chlorhydrie  n’a  pas  l’importance  qu’on  a  voulu  lui 
donner  et  sa  quantité  varie  avec  chaque  sujet.  On  a  dit  que 
dans  leS  cas  dé  Ifënbâè  dÜé  â.ttà  héôplaSine,,ii  y  avait  hy- 
pochlorhydrie,  mais  nombre  d’analyses  ont  montré  depuis 
quë  cètté  hypothèse  h’était  pas1  justifiée,  ët  il  est  des' cas 
de  néoplasme  vérifiés  à  l’autopsié,  oé  le  chimisme  a  montré 
une  hyperchlorhydrie  nette.^»^ 

Cependant,  certains  auteurs  ont  mis  en  évidence,  dans  les 
cas  de  néoplasme  avec,  Hyperchlorhydrie,  l’évolution  de  la 
néoplasie  sur  la  cicatrice  d!un  ancien  ulcère.  Dans  le  cas  de 
néoplasme  primitif,  il  y  aurait  toujours  hypochlorhydrie. 

Les  sténoses  d’origine  biliaire  ont  pour  elles  des  anam¬ 
nestiques  de  lithiàlë,’  d'iiiféétfèn  hlllh.iYé/. L’élimination  des 
calculs  par  l’anus  peut  faire  penser  à  une  fistule  cholécyslo- 
duodénale  (on  admet  difficilement  le  passage  des  calculs 
volumineux  à  travers  le  cholédoque)  ;  au  contraire,  la  pré- 
"sence  de-câlculs  biliaires  (cas  de  Hayetn)  dans  les  vomisse¬ 
ments  ou  dans  les  lavages  d’estomac  sont  des  preuves  de 
fistule  cholécyslo-gastrique  J  La  constatation  d’une  tumeur 
bosselée,  saillante,  douloureuse  au  niveau  du  bord  inférieur 
du  fpie  et  .du  bord  externe  du  grand  droit,  feront  encore  .pen¬ 
ché?  fers  la  iithiasë,  surtou, t’si  une  Üiéhnàlémë^ë  est  sur¬ 
vende  au  début,,  indiquant  l'irruption  du  calcul  dans  lé 
pylore  ou  dans  l’estomac  par  une  fistule.  1  ;  ' . 

Pour  'épuver.ët, , l'atténuation," d^s.  sigiies.  gàstriqués  dans 
le  décxibïtus  dorsat  serait  un  signe  dé  sténose,  par  fixatiôn 
anormale,  :  il  appartiendrait  donc  soxi^eUt  ^'des  rëtrècilêè- 
mçnts  par  ^dhèrinces  cïpl^ra^pÿlorli^ies  ûu'duodeiiaiës. 

t  ,11  semble  tieh  impossible, , dans  les , cqâ'fie  sténiosë.  d'ori¬ 
gine  biliaire,  lorsque  lé  malade  Vk  pas  rendu, dé  calculs  hi- 
liaires,*de  sqvqjrài^la,  sténose  ést  due  soit'H  un  calcul,  soit,  i 

desàdhérénces.  ,,'  "  ,,h'ji01L  no  la-/  ru.’J  \‘o  J/arnd! 

Dans  les  sténoses  suite  dùngeslion  dé  liquide  caùstxque, 


Dans  le  cancer  du  pylere,  la  lürrfeur  sohvêht'à'été  précé¬ 
dée. 3de  symptômes  dyspepti(^u|s^  d’héidatémès^s^  la  coarc- 


L’ulcèrë  avec  périgastrite  â  souvent  pour  lüi  certains 
signes  commértiôfâtifi  ^ofdtÜÏS' lê  ftiâlhtféV  Mais  il' ést 
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des  cas  où  il  ps.t  impossible  dp  poser  le  .diagnostic  entre 
l’ulcère  et  le  cancer,  ce  dernier  pouvant,  qn  le  sait,  appa¬ 
raître  sur  la  cicatrice  d’un  ancien  ulcère. 

Ddrié  les  cas  dé  fencér  du  pdricr'éàis  feonipHiriaht  lè  pylore, 
il  existe  dés  phéridniëhes  Hëjiktiquésj  de  l’ictère  par  réted- 
tion,  de  la  glycosurie,  le  siège  de  la  tumeur  est  plufc  limité 
éiitre  les  faüssës  côteé  et  rbmbiüé. 

Le  cdticèi1  de  la  véiièuîé  Biliaire,  ttiméur  dure,  légèrement 
flucttiàritë,  globtlleitsërmcjbiië  avec  le  dlaphrâgmé;  siégeant 
entre  le  bord  externe  du  gfkhd  dfoit  ët  leS  fküàses  côtes, 

donne  aussi  Iiëü  à  des  phénomènes  iëtéfliiüés. 

La  vésicule  calcûleuse  est  diagnostiquable  par  sdh  siège, 

sa  consistance,  pal  les  antécédents  dé1  litliihSë:  : 

1  !:p‘ 

[teste  enfin  le  diagnostic  du  Siège. 

En  effet,  les  sténoses  pyloriques  et  sous-pyloriques  re- 
connaissent.fréquemiüërit  comme  origine,  nombre  de  causes 
identlqtie'iTèi :  Jirésentènt  un  erifeéirible  de  symptômes  à  peu 


près  communs,  ...  ^  , 

BéÜrtànt,  pour  M.-Hajmm,  iî  existerait  des  signes  de  diffé¬ 
renciation  :  à  la  sténose  pylorique  appartient  un  liquide  de 
stase  abondant  à  débris  alimentaires  jsjrôësierS;  à  là  sténose 
yous-pyioriqüé  ilii  liquide  lëkidpél  peu  abondant  ne  renfér- 
itiant  qué  déé  dlftrië  aliinénlkiies  microscopiques..  Enfin  et 
surtout  la  sténose  soué  wàtérienne  à  pour  ellé  ià  coloration 
|  verdâtre  ou  jailiiâtrê_duAliqui4e-  dé  staëe,  par  reflux  dé  lp. 
*  bilë  ët  iâ  prëSèhcè  .du  suc  pancréatique  dans,  i’ëstom.ac.  , 


Traitèmëîit.  —  En  préè'eiièe  d’uh  mâlàdé  atteint  d’un  rér 
trécissëlîiènt  du  ddÿlë^è,  quelle  conduite  lènir? 

L'iiB  dfeé  premiers  '  Soink  du  biédec.iii  doit  êtré  d’en  re¬ 
connaître,  la  cause,  un  diagbostic  précis  et  précoce  est  polir 
lé  iüàlâdéd’impBitâlicé  Càpitàié.  OÜ  Conçoit,  èn  ètfet,  (Jüè  si 
la  sténose  est  d’ordre  néoplasique,  plus  on  agira  rapidement, 
plus  on  aura  de  chances  de  sUccèk.  Pki  Iâ,  il  èst  vfai,  ce 
n’est  plus  le  traitement  de  la  sténose,  mais  le  traitement  dé 
la  cause,  et  celui-ci  indirectement  fera  disparaître  les  sym- 
plôines.  '  '  ' '  "  1  .  .  . 

.M  èst  dâlîs  ïé  t'ràité'mept  dés  .stéboéëS  pyloriqiies  détix 

giundes  indications  : 

Si  la  éië.nosë.ëèt  d’opiglhè.  ü è o j>lasi qiiè  bti  d’origine  br- 
gàkiqüe  néttënfiënt  '  coijâliidëi,  ''.l’iiit^yëHiipn  cBirurgicàlë 
rapide  s’impose.  . bn  n.é  peut  avqir 'là  prét'éii tien  do  fyiïe  dis- 
pârkitré.  par'üM1a^il|•i'méthbdè,  sbit  une  cicâtrîèé.  Üoilt  übé 
bride  fi  b re usé . 

Si  la  stènoSe  est,  d'origülé'  SpasBiodiqliyj  rqiip  îè  SjiastÜé 
dejSëncie  rBypêrkcid'iléMkkriljué,  le  Irai- 

témèùt  médical  èst  râtiéMèl.  Il ’èé.t  ée.këhuâiit  des  fàlts  éi?- 
ceptibnnks.bk  ilie&bsé  pat  èoktt'àélliri  appkHiént  au  bhi- 

rurgien.  ?  R  P""  i"ol  i"  ;  lif-H'i-.nq/,  :  u-i 

n.t  Dans  cësjcaèl’k.  'AÎpert  ' feblià  éHl^lbiè  dé  pr&è$dé.'iiui- 
°vdnt  ':  lotsgà’b'n  jsé  lip^v^  .fô/pM^tê  ’ 'd’uà'  piaîacle  atteint 
dé  sténose  par  eontractWe  ét  àrr^ë  â  uli  ,tëï  état  dé  ckctiëkiè 
4iid  rbnpemt  p  cBéire  'ëü  'prékenèe^d’uB'nëolllàyiiië  ’jlÿlo- 
riqiiè,  on  jié'ut  Wvjôiir’ëi  'lèl'éqalàclè'îréWrera  jprofii  du  tkai- 
iemeri't  intérné!.[câ',|,b’kr'  lè  règiM'é1 'Wpïé  ijki  Tftbilt’ï*è  si  Tà 
sténose  éfct  e’ficoré  pemlà'blë  et  àuu  dé  ^iüè’,  ditnlnuè  jPijÀ- 
tStion  pylorique  due  à  EBjlpdr'fâlat'té,  ife  îétiB  '  ü’éxfcltküt  jt>étfe 
ld  sécrétion  gastriqiië.  ~ 

.Lê  iuàiàdë  ekf  mUi  àk  r^îfe'è’ldcté  .âBÿbld.  Toutes  lësdéüx 
heures,  on  donne  dans  la  journée  30Ô  grammes  de  lait  stéti- 
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liséj  lait  qui  :doit,|Hre  .pris  par  petites,  gorgées,  lentement,. à. 
iopgs  intervalles^  .la nuit  lemafade ne  doit  rien  prendre.  Le 
malade  est  laissé  ,au  repos  le  plps  absoln.  Disons que,  donné, 
de  cette  façon,  le  lait, est  parfaitement  supporté  Par  tons 
les  malades  sans  lexceptiqh; .  É.endanti,  les  trois  ;pp  quatre 
premiers  jours  le  malade  perd  de  sonpoids,  les  joui;s  sui¬ 
vants  il  récupère  son  poids  normal,  et  vers  le  huitième  pu 
neuvième  jour,  ûl  de, it  augmenter  d’une  manière  progres¬ 
sive.  Si,  dans  le  cas  contraire,  le  malade  .reste  stationnaire, 
ou  maigrit,  il  n’y  a  pas  A  hésiter,  il  doit  être  confié  au  chi¬ 
rurgien.  Çe  procédé  a  donné  à, notre  maître  d excellents 
résultats.  ....  ..  ,,  .  j  (  , 

Dans  les  cas  dé  £rânde  distepsion,  il  est  necessaire,,  avant 
de  soumettre  le  malade  au  régime  lacté,  de  faire  un  lavage 
de  l’estomac  pouf  enîèvfer  les  résidus 'captes  dé  fermentation. 
Reste  maintenantA  étudier  lè  traitement  médical. 

Dans  la  contracture  résultant  de  la  présencp.d’un  ulcus 
au  voisinage  de  l’anneau  pyloriquè,  la  guérison  de  l’ulcère 
amènera  la  disparition  dés  pE&hOtiiëfles  dus  k  là  éiénbse. 

Lorsquë  la  contracture  cause  de  la  sténose  est  liéè  à'  l’hy- 
perstbénie  gastrique;  trois  cas  peuvent  se  ren’contrér:'^''  f 

1°  Dans  quelques  cas  très  raCes;  la  contracture  existe 
depuis  un  certain  temps,  le  malade  est  très  amaigri  ;  soumis 
au  régime  lacté,  il  p’éprouve  aucun  soulagement}  n’aug¬ 
mente  pas  de  poids;  ces  formes,  nous  l’avons  vu  sont  justi¬ 


fiables  du  traitement  chirurgical.  ,  ...  ;  ■  1  ' 

M.  Albert  , Robin  en  aurait  quatre  cas  sur  plusieurs  mil¬ 
liers  de  dyspepsie.  Ces  malades  gastro^enlérostomisés  par 
M.  Doyen,  qui  ne  trouva,  au  cours  de  l’opération,  auçpne 
cause  organique  de  sténose,  ont  tiré  les  meilleurs  résultats 
dé  l’intervention.  . 

2°:Lqràqüé  lè  èpâsmè  pylofiqüé  est  üitérnlitteht,  ijü’il  ne 
clëlërmibé  qile  dod^tEfeAignéS  dé  i-élêntion,  avec  dé  ld' 'dis¬ 
tension  gastrique,  le  traitement  de  Fhypersthénie  avec  hÿ- 
perchtorJmlrie  fait  disparaî/Wëéé  symptômes. 

r-  Z - 1  V  dan  s  ce  cas  il  n’y  ait  pas 

lyldrique  constituéë.  C’est 
ils  sont  le  premier  pas 
cause  piassànt  inaperçue, 
'abord  l’attention,  ils  sont 


nais  cabse  d’aggravation  de  l.êtat  dû  malade.  _ 
fri3àiilâ  res  ‘ÉraHd^'  diMI’tib'kk.diie' d/â  premières  indica- 
lïon^l"ài  vîdeF'Eè'ytômâE  M  déhHs  âliiiiëritaireé.  qài  V 

'»  C1.  'I  T  r  lit  Li  ’  '  •  il  ’  i .  J  i  ’  *  1  *  Ai  J.  ilLl  1  J*  ni  n  ri  ri  li  i»'À  ^  ' 


^T™qui  imité  occupe,  dans 
qtë  un  pi’lore  k  dbüné  .Üëli 
Te.  trartëm'éil.t  niédicdl  lui 
bmë.ûæ]  upprémiër  poilU 
rBbiiklq  dé  èoudè  à  .tàttfe 
iliièmenl  ékusé  d’iiiSüccëS. 
;ravation  de  l’état  dü  !  "" . 


ukâènt  naisskkbë  â'db- 


cr 
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Qumis  au  régimè  lacté  qui  permet  le  repos  de  l’estomac, 
'[j  même  temps  pour  combattre  l’excitation  glandulaire, 
0us  aurons  recours  aux  modéràtèilrs  réflexes  :  vératrine, 
ocaïne,  morphine,  atropine,  et  poiir  modifier  l’afflüx  circu- 
jtbire,  qui  est  une  des  conditions  de  l’hypersécrétion,  on 
mploiera  l’èrgotine.  _ 

bans  les  formes  peu  graves  où  il  n’y  a  pas  d’intolérance 
astrique,  on  associera  ces  médicaments  suivant  la  formule 
!e  M.  Albert  Robin  : 


Solanine.  . . 

Acide  sulfurique  dilué.  . 
Chlorhydrate  de  cocaïne  . 
Chlorhydrate  de  morphine 

Picrotoxine . 

Atropine  (sulfate  neutre). 
Ergotine  Yvon.  .  ...  . 
Eau  chloroformée.  .  .  . 


10  centigrammes, 
qq.  gouttes  pr  diss. 

|  ââ  10  centigr. 

|  ââ  2  centigr. 

.  .  .  1  gramme. 

.  .  .  9  — 


Une  à  trois  gouttes  avant  chaque  lait. 


Dans  les  cas  les  pliis  graves,  si  après  chaque  prise  de  lait 
ie  malade  a  des  vomissements,  on  supprimera  la  solanine 


■ton  augmentera  la  picrotoxine  : 

Pidrotoxihe. . 5  à  10  centigr. 

Alcool . .  q.  q.  gouttes. 

Chlorhydrate  de  morphine  .  5  à  10  centigr. 

Atropine . 1  — 

Ergotine  Bonjean . 1  gramme. 

Eau  de  laurier-cerise  ...  10  — 


Trois  gouttes  avant  chaque  prise  de  lait. 
Nfe  pas  dépasser  vingt  gouttes. 


Malgré  ce  premier  traitement,  il  peut  se  faire  que  soit  par 
ermentation,  soit  par  hypersécrétion;  il  .se  produise  une 
jyperaeidité.  11  faut  la  combattre  en  faisafit  prendre  au 
naïade  une  heure  après  la  prise  de  lait  un  des  paquets  sui¬ 
vants  :  V 

Magnésie  hydratée.  .  .  :  .  .  fÿjfifomiries. 

Craie  préparée.  .  . . J  ^ 

Soüs-nitrate  de  bismuth.  .  .  .  j 
Pour  douze  paquets.  Pa^îus"  'décroîs  par  jour. 

.  Après  une  périod  j  plu^  ou  fooins  longue  d4  régime  lacté 
font  la  lin  sera  indiquée  par  l’augmentation  du  poids  du 
malade  pendant  plusieurs /ours,  on  reviendra  au  régime 
Ordinaire  de  l’hypersthénie  en  insistant  sur  les  aliments 
lue  l’examen  de  chimisme  àtomacàl  nous  auba  révélé  comme 
e  mieux  digéré,  il  faut  tenir  compte  eh  effet!  feifrrè,  de  la 
notion  d’individualité.  ’  . 

Dans  de  rares  fdits,  la  sténose  paraît  due  à  un  spasme 
»us  la  dépendance  des  acides  de  fermentation.  L’indication 
immédiate  est  alors  d’entraver  les  fer^-  ' rations  orga- 
'  itre  la  ->  le  fliio- 


Le  soufre  ioduré  eh  cachets  de  10  à  30  centigrammes. 

Un  après  chaque  repas. 

Si,  en  même  temps  que  ces  fermentations,  le  malade  offre 
des  signes  d’insuffisance  gastrique,  on  agira, contre  cette 
dernière. 

Enfin,  pour  terminer  le  traitement  de  la  sténose,  on  aura 
recours  dans  les  formes  avec  dilatation  et  relâchement  des 
fibres  musculaires  aux  préparations  strychnèes ,  qui  agissent 
aussi  contre  l’atonie  de  la  muqueuse  : 


Sulfate  de  strychnine.  ...  S  centigr. 

Brucine  .  . . .  2  — 

Sirop  de  menthe.  .  .  ...  50  grammes. 

Eau  distillée .  250  — 


Une  cuillerée  à  café  après  chaque  repas. 


Les  boissons  chaudes  après  les  repas. 

L’ipéca  à  faible  dose  aurait  donné  à  M.  Mathieu  d’excel¬ 
lents  résultats. 

L’état  général  du  malade  sera  remonté  et  i’on  ordonnera 
un  traitement  hygiénique. 

Lorsque  l’on  se  trouvera  en  présence  d’un  accès  de  téta¬ 
nie,  il  faudra,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Bouveret,  évacuer  et 
laver  l’estomac  à  la  sqnde  immédiatement.  L’introduction 
de  la  sonde  a  paru  plusieurs  fois  augmenter  les  contractures 
et  même  provoquer  le  retour  du  paroxysme,  mais  l’excita¬ 
tion  mécanique  de  la  sonde  n’est  qu’une  cause  occasion-^ 
nelle,  il  y  a  moins  d’inconvénienl  à  courir  le  risque  de  cette 
aggravation  momentanée  qu’à  laisser  dans  l’estomac  une 
dose  de  substance  toxique  suffisante  pour  entraîner  la  mort. 

Une  fois  l’estomac  évacué,  il  ne  reste  que  la  ressource 
d’un  traitement  purement  symptomatique;  il  consiste  à 
modérer  les  accès  rie  tétanie  par  le  chloral  et  les  bromures, 
ou  bien  à  combattre  les  symptômes  de  dépression  nerveuse 
et  cardiaque  par  les  injections  sous-cutanées  d’éther  ou  de 


caféine. 

Le  traitement  sera  le  même  dans  le  cas  de  coma  dyspep¬ 
tique. 


Ttaitement  cniRURGicAL.  —  Réserve  faite  des  cas  vus  plus 
haut,  toutes  les  sténoses  du  pylore  appartiennent  au  chirur¬ 
gien.  «  Üne  sténose  pylorique,  dit noire  maître  M.  Tuflier  (l), 
nécessite  l’intervention  chirurgicale  au  même  titre  qu’une 
sténose  quelconque  du  tube  digestif,  au  même  titre  qu’une 
obstruction  intestinale.  Si  l’on  ojbseryç,  dans  ies  sténoses  du 
pylore  des  résistances  plus  longues,  il  ne  faut  voir  là  qu’un 
fait  en  relation  avec  les  évacuations  larges  et  faciles,  par 
voie  œsophagiennq,  des  produit^,  toxigues  de  rétention.  » 

;  On  aura  le  choix  quant  à  la  nature  de  l’intervention  entre 
des  procédés  variant  avec  lés  causes,,  de  sténose,  mais  en 
thèse  générale  .les  .'ipdip.ajtions  opératoires  vraiment  pré¬ 
cises  se  poseront  surtout  une  fois  la  laparotomie  faite  (2),.,. . 

:  En  effet,  l’exploration  attentive  d^ la  , région  précise  ou 
rectifie  le  diagnostic,  permet,  .suivant  les  cas,  de  se  rendre 
compte  de  l’étendue,,  de  la  solidité,,  de  la,  densité  des  adhé¬ 
rences  entre  le  pylore  et  les  organes  .voisins  —  de  la  pré 
sence  ou  ,4e.  l’absence  d’, un ,  ehgorgement  ganglionnaire — 
de  l’étendue. et. de  la  nature  de  l’induration  stomacale —  de 
l’étroitesse  du  rétrécissement  T^pde ,1’étât  de  contracture  du 

pylore  dans  les  cas  de  sténose  par  spasme,  ... 

,(1)  ,  Cours  fait  A  la  Faculté,  jijin  1897, .  Prpssè  rpéd.,  9  fév.  1898. 

(2)  Paul  Desfossés.  De  la  gastro-entérostomie  postérieure  iransmê- 
sbcoiigue,  Th.  de  Pàris,  1898.  'M':  : 
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Von  Hacker  conseille,  pour  cette  dernière  recherche,  l’ex- 
■iloration  dix  pylore  par  l’index  coiffé  des  tuniques  stoma- 
ales,  procédé  comparable  à  celui  de  l’exploration  du  trajet 
Bgilinal  par  le  doigt  coiffé  des  bourses. 

L’examen  attentif  fait,  les  procédés  auxquels  on  pourra 
recourir  varieront  suivant  les  cas  : 

Il  y  a  des  moyens  qui  suppriment  l’obstacle, 

Des  moyens  qui  lè  tournent, 

Des  procédés  mixtes. 

Parmi  les  dilatations  mécaniques  du  pylore  il  faut  sur- 
eut  mentionner  le  procédé  de  Loreta,  il  consiste,  après 
astrostomie,  en  une  divulsîôirdigitale  de  l’orifice  sténosé. 
Il  s’adresse  à  des  sténoses  cicatricielles  peu  serrées  avec 
Içlérose  peu  marquée  des  parois,  à  des  sténoses  spasmodi¬ 
ques  légères  ;  mais  il  constitue  de  par  les  hémorrhagies 
artérielles,  de  par  les  déchirures  fissuraires  possibles,  un 
moyen  souvent  dangereux  et  dont  les  résultats  sont  d’ail- 
inurs  incertains. 

Peut-être  la  divulsion  digitale  pourrait-elle  donner  de 
tons  résultats  dans  les  cas  de  sténose  par  contracture  au 
ours  d’un  ulcère  en  évolution  ;  elle  agirait  alors  à  la 
manière  de  la  dilatation  anale  dans  la  fissure  [Marion  (1)]. 
Dans  des  cas  de  même  ordre,  la  pyloroplastie,  opération 

IHeinecke  et  Mickulicz  constituerait  souvent  un  traite- 
it  de  choix. 

|tte  opération  comprend  schématiquement  trois  temps  : 
incision  horizontale  du  pylore  à  égale  distance  de  la 
grande  et  de  la  petite  courbure  sur  un  trajet  de  -8  à 
)0  centimètres;  traction  des  deux  lèvres  de  l’orifice  créé, 
lui  imprimant  une  direction  inverse,  verticale  —  suture 
nans  cette  situation  nouvelle.  Les  deux  points  extrêmes  de  la 
plaie  ainsi  orientée  (verticale)  sont  les  points  médians  de 
l’incision  première  (horizontale).  Pour  Carie  et  Fantino  (2), 
les  résultats  fournis  par  ce  procédé  sont  le  plus  souve.ru 
excellents  et  absolument  juxtaposables  à  ceux  djy  gastro- 
entérostomies  postérieures:  on  peut  dire  çjyïï  se  produit 
un  véritable  rétablissement  des  fonctions  normales. 

Mais,  presque  inapplicable  aux  st&oses  néoplasiques, 
aux  sténoses  par  compression,  aux  rétrécissements  Syphili¬ 
tiques  et  tuberculeux,  ce  procédé  v^Jt  encore  ses  indications 
se  restreindre  dans  le  groupe  mfme  des  sténoses  cicàtri- 
ielles,  de  par  :  l’ancienneté  deç  lésions,  leur  étendue,  la 
densité  du  tissu  fibreux  et  enfin  ja  simultanéité  possible, 
ans  les  lésions  cicatricielles  da  points  de  nature  douteuse, 
et  autour  du  pylore  d’adhérences  étendues  (3). 

M.  Tuffier  fait  plutôt  de  cetlg  intervention  un  complément 
opératoire  dans  des  cas  de  sténoses  très  limitées  d’origine 
louteuse  ;  c’est  ainsi  que  nc^s  iui  avons  vu;  consécutive¬ 
ment  à  une  gastro-entérostomie  pour  sténose  très  limitée  et 
ar  crainte  de  la  nature  épithéliale  de  celle-ci,  pratiquer 
l’incision  du  pylore  et  terminer,  l’exploration  faite,  parla 
pyloroplastie.  / 

La  gastro-entérostomie  jWœlfler,  Yon  Hacker),  dans 
ous  ces  cas  plus  complexes,  peut  déjà  constituer  un  traite¬ 
ment  <lë  choix.  Dé  nombre^  procédés  ont  été  préposés 
'tons  ces  dernières  ànnéès  $  avec  les  àùteurS,  on  verra 
varier  lé  lieu  d’élection  de  ja  bouché  artificielle  à  créer 


(1)  Marion.  De  l'intervention  chÜ,urgicaie  dans  le  cours  et  les  suites 
‘le  l’ulc'ere  simple  de  l  estomac ,  Th.',je  par;Si  1897. 

(2)  Carlr  et  Fantino.  Semaine  Litfd.,  juillet  1897. 

:  (3)  Caüjolé.  Essai  sur  la  pyloraplastie,  Th.  de  Lyorî)  1895. 


(gastro-entérostomie  antérieure  précolique  ou  rétrocoliqtle 
—  gastro-entérostomie  postérieure  transépiploïque  et  trans¬ 
mésocolique  ou  transmésocolique  simple).  On  verra  proposer 
l’emploi,  pour  l’établissement  de  cet  orifice  gastro-jéjunal, 
de  sutures  directes,  de  boutons  anastomotiques  spéciaux, 
de  sphacèles  artificiellement  déterminés  (Souligoux); 
enfin  des  précautions  diverses,,  seront  préconisées  pour 
parer  aux  graves  accidents  signalés  dans  les  premières  ten¬ 
tatives  (retournement  de  l’anse  —  procédés  valvulaires  — 
anastomoses  secondaires  jéjuno-jéjunales).  . ,  J 

La  gastro-entérostomie  postérieure  transmésocolique,  pro¬ 
cédé  de  Yon  Hacker  (1),  donne  actuellement  les  plus  remar¬ 
quables  résultats.  Employée  seule  dans  les  sténoses  simples 
du  pylore,  elle  constituera  d’autre  part  souvent  le  premier 
temps  d’interventions  plus  complètes  ayant  pour  but .  la 
résection  de  lésions  néoplasiques  limitées,  sans  propagations 
ganglionnaires,  de  liniles  plastiques,  et  même  de  lésions  de 
nature  douteuse. 

Elle  en  constituera,  disons-nous,  le  premier  temps,  car  il 
faut  aller  d’abord  à  l’intervention  d’urgence,  car  enfin,  les 
manœuvres  le  plus  susceptibles  d’être  septiques  seront 
ainsi  faites  en  dernier  lieu,  après  le  relèvement  de  l’épi¬ 
ploon  et  du  colon  transverse. 

C’est  là  la  pratique  habituelle  de  M.  Tuffier  qui  modifie 
de  plus  la  gastro-entérostomie  de  Yon  Hacker  par  la  sup¬ 
pression  d’une  série  de  manœuvres  telles  que  les  compr»^_ 
sions  par  larges  clamps  multipJês  de  J’es[0inac  et  de 
l’inlestin,  ce  qui  vraiment  rend  l’opération  d’une  simplicité 
parfaite. 

La  pylorectomie  (P;an,  Rydigier,  Billroth)  complétera 
donc,  dans  certains  c>,  „  cas  précédents,  l’intervention  ;  elle 
la  rend  alors  idée, H  pour  ainsi  dire,  par  la  résection  des 
lésions  nèontiSiques  où  soupçonnées  telles,  tournées  d’a- 
bordjiarla  gastro-entérostomie;  yuejqüèiois  iane  jummi- 
vement,  elle  permettra  l’anastomose  latéro- terminale  des 
extrémités  de  la  résection,  plus  rarement  l’anastomose  ter- 
mino-terminale  souvent  gênée  par  des  empiétement  préli¬ 
minaires  étendus  du  côté  de  l’estomac  et  par  un  défaut  de 
coaptation  consécutif  des  surfaces  de  section  à  réunir. 

Pour  certains  auteurs  (2),  la  pylorectomie  constituerait 
même  l’opération  de  choix  dans  les  sténoses  simples  du 
pylore,  car  mieux  que  la  gastro-entérostomie,  elle  conser¬ 
verait  à  l’estomac  «  sa  forme  et  sa  fonction  ».  Nous  verrons 
plus  loin  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  affirmation  devant  les 
remarquables  résultats  fonctionnels  des  gastro-entérosto¬ 
mies  postérieures. 

Enfin  ces  résections  pyloriques  peuvent  n’intéresser  que 
la  partie  antérieure  du  canal  dans  certains  cas  de  limitations 
très  nettes,  c’est  alors  la  résection  elliptique  ou  cunéiforme 
de  Czerny  surtout  applicable  ;  aux  ,  rétrécissements  fibreux. 

Dans  les  cas  de  sténose  cancéreuse  non  extirpable,  il  est; 
à  défautide  la  pylorectomie,  un  procédé  qui  compléterait 
l’intervention  de  la  gastro-entérostomie  par  ,  une  «  exclu¬ 
sion  »  de  la  masse  néoplasique  du  reste  de  la  cavité  stoma¬ 
cale  au  moyen  d’un  plan  de  sutüres  perpendiculaires,  m  , 

Le  deuxième  temps  de  l’intervention  semble  bien  secon¬ 
daire  dans  ces  cas  d’opération  palliative  ;  ,1e  procédé ,  ne 
paraît  d’ailleurs  guère  avoir  donné  des,  résultats  véritable¬ 
ment  encourageants  (3) . 


(1)  Desfosses.  Loc.  cit.  '  •  T  '  1 * 3  ’ 

-  (2)  LAmbotte.-(cI’ Anvers).  Bull,  dé  la  Soc.  de  méd.  d’ Anvers ,1898,  t.  I. 

(3)  ChAuvel.  D'exclusion  du  pylore ,  Th;  de  Paris,  1898.  ,  ' 


IÎAZETTÈ  DES  hÔFlTAÜX 


diié 


'  lèk  ètëüpséy'ijkt'  cbkdàjé  ou  strictiirê,  là  Section  des 
iMddl : dti' iètféèiHiferiiént  ëhtfë  deux  ligaturés,  est 
pàrf'ots  ïâcilë  ét  Siifflt  à  là  libêtàiiou  dé  i’àhsè  étranglée  ot( 
coüdéëj  ë  tir  tout  s’il  s'agit  de  bridés  lottgtids,  eh  cordages, 
pdiit'  déë  brides  larges  èt  cbtikëê.  bit  conçoit,  âveé  quelle 
facilité  lëâ  sutfacéb  àViVéeS  pàf  lit  réèèbtion,  le  péritoine 
înénie,  peüvëht  ddnù'éi;  Heu  à  deé  adhérences  rtouvèlleS.  La 
section  au  tHeéihbctiHitëre  (Eelterborh),  là  péritonisation  des 
surfaééS  értientéëé  (Bouquet  dé  joliniêrfej  bnt  été  préconi¬ 
sées  pour  éviter  cei'  ^è'éidivés.  Èn  présëHçë  d’àdhéifehces 
üiullipléS,  largèé,  bblidèS,  trttîlttàht  lé  jpyïbré,  il  faudra  ne 
paè  Insister  et  falré  là  gjàstrO-èiUérostoinie. 

Dans  lesSténoseè  d'brigine  biliâièé  auxquelles  apflartietf- 
àènt  souvéïil  CéS  prdduètlbnS  fibréüàès,  là  chblécystotomie 
S'imposébâ  parfois  à  titré  Cotapléliientairë  :  râlement  elle 
éjiïistltüééàit  êèuie  l'intèïH’entién  Sufflsànté  (1).  . 

Enfiii,  dàbs  cértdiné  ékè  d’bbstrüctioh  f)àr  un  calcul 
biliaire  (2),  l’incision  simple  avec  extraction  de  l'obstacle  et 
blute  pétit  süflirë  ;  rarement;  pOtirlànt,  1e  càictil  èst  la  seule 
feàusé  dé  SténoSë  ët  deS  Hahërètièés  péHpj.loriquèS,  urt 
ëitàiSsisèemébt  des  pkfois  du  pylore  nécèsàilèront  alors  les 
iàtervèntiOhS(i)ylorectdmi6,  gàstré-entërostortlie),  dont  nous 
avons  vu  ces  lésions  justiciables. 

L'èxtrkètion  du  èalcul  doit  étrfe  faite  0èb  de  giatidès  pré- 
ckiitiofis)’  Botivëret  à  signale  bit  eas  d'hémbrrhagie  secon- 
dairt  Ü^rtelle  pbr  déchirUrd  dë  là  faiüqtieuSe. 

Dkbs  cetté  étude  génèïdlë  noué  ne  teriterbns  pas  une 
cërtïpntaisoti  tiës  résultats  stat>liques  dohnéfe  dans  ces  der¬ 
nières  années  par  ces  diverses  méthodes.  Les  résultats  immé¬ 
diats  défe  interventions,  pratiquées  souvent  sür  dès  malades 
Privés  Uti  dernîér  dè^ré  dé  la  déCibàhcé  organique  Sont 
remarquables:  leë  résultats  fonctionnels  éloignés  offrent 


Les  résultats  immédikts  des  gâstro-entéroslomilîà  en 
gëfaérai  donrieiit,  dans  lëS  statistiques  Iëë  plus  récentes  (3), 
uüë  taoriàlité  fhbyëiine  dé  26  p.  100.’  LeS  chiffres  semblent 
pèüVbir  êtite  ètiiéttitë  àbâlésës.  ttaUs  lès  SlatistlqUes  dë 
M.  înffler  dü  1°  jaàéler  kli  28  jtiin  1898,  nous  trouvons  : 

Quirizé  gàstrb-èntërbktoûileé  postérieures  pour  Sténoses 
ttbreùsès,  càncéëëùèès,  extrinsèques' par  brides  —  quatorze 
étléHSbHfe  —  ürtë  iùort  par  btoheho-phètimbnie  double,  au 
quliMèmè  jour  UpfèS  l'Intervention  (néoplasme  du  pancréas 
pfépàgé  au  pylbfé). 

Léfe  Suites  éloignées  dëivént  êtrè  ëbhstdéfées  Suivant 
déUi  grkhdà  groupes  de  SièhoSëè  : 

Il  est  de  règle  d’observer,  dans  les  étèiibsks  Hofi  cancè- 
f'kubes  (4),  l’àirtéllbration  ràpidé  èt  pfbgrësSive  de  l’état 
&ênéfâi  àvéCaccf  oisSeméht  parallèle  du  pbidS,  l’àttêtiuation 
puié  là  dispàHtion  déS  tfoUbléS  pathologiques  subjectifs  et 
objéètifs,  l’adàptàtiôii  parfaite  à  ék  rtouvèllë  fonfction  de 
l'bfiPcè  dé  sÜppléânCe  àrtiiiëièllefliéht  Créé,  la  disparition 
Üli  liquidé  de  Stàse,  ia  pébïslancë  dé  la  digestion  gastrique  : 
pàrfbls  Iriëfne  Ühé  légère  rêtéÜtiori  subsisté  ét  l’bti  Constate 
àsèëi  frétjtiêitaliielit  dattS  èéS  Stases  légères  là  ptésenrie  d'urte 
petite  qüàhtitê  dé  bilé.  Etifih  il  ÿ  à  disparition  dés  hyper- 


ü)  ^uffieIi.  et  Marchais,  lies  rétrécissements  du  pyiore  d’origine 
blliâiré,  hèv.  tiè  èÜfK,'l8ÔÔ.  '  ’  1 

(2)  Mangourd.  Obstruction  du  pylore  pàr  tidculé  hiliàirèS.  Th.  de 
Paris,  1897. 

(3)  Cziïrny.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1897,  p.  762.  —  Carle  et  Fan- 
tino.  Arch.  f.  /clin.  Cliir.,  Berlin  1898. 

fil  fWaftj.  RMilMs  foncimnth  êlbfyhé  tle  U  ^àstrb-entirbslmie 
dans  les  sténèé^  ni»  eHnetireéiès  Ifti  p$io)'el  ïh*  dé  PariS,  1898. 


chiorhÿdrieS  conStatééS  atanU’intervéUtion,  loué  céS  résul¬ 
tats  étant  d’ailleurs  Subordoridés  ' là  l’anciennetë  des 
léslbnS.  ’  '  *  ^ * 2 3  1 

Dans  les  sténoses  mncèrémi «  (l)j  la  pyloréctomie  avec 
gàSlro-dUOdénbStbihie  ’dtt  gastro-entérdstomie  serait  l’opé¬ 
ration  de  choix.  Ces  interventions  donnent  actuellement 
des  mortalités  minimes,  souvent  nulles  dans  des  statis¬ 
tiques  de  huit,  dix  cas  récemment  publiées. 

Quant  aux  résultats  éloignés,  encore  mal  connus,  ils  s’ac¬ 
cusent  cependant  tous  les  jours,  comme  nettement  favorables 
âtéc  tëé  statistiques  lès  plue  récentes. 

Ciérnÿ,  Carie  ét  Farttihô  Ont  publié  dès  observations  de 
résultats  éloignés  avec  ittteîvërttioiis  remontant  de  un  à 
trbis  ânS  ét  mêlée  (trois  bas)  à  cinq  èt  sût  ans,  faits  qui 
Sèmbleht  nettement  Constituer  des  guérisons  radicales. 

Enflé;  üléliaé  daü§  la  gastro-entérostomie  simple  pour 
èànccb,  oh  faoté,  à  cétë  dti  ihèmè  fotictionnèment  remar¬ 
quable  dti  pylore  artificiel*1  là  disparition  du  l’atténuation 
marquée  de  la  stase  et  des  signes  de  rétention.  Souvent,  par 
contré,  il  n’ÿ  a  qü’une  aniéHoration  très  'relative  ou  nulle 
du  chimisme,  !  apèpfgb  pbtivdti|'-étre  le  terme  des  lésions 
glandulaires  progresse hiént'  ehvahissantcs,  malgré  l’inter- 
vebtibfl.  |;!  1  ’ 

En  Soinmé,  là  itiotribi.té,  daftP  ces  cas*  bénéficie  plus  qué  le 
chimisme  de  l’acte  opéfàtbiÿei  Cependant  la  reprise  de  l’ali^ 
mentation,  la  disparition  des  phénomènes  douloureüx; 
sdrviéë  moyennes  ëbllh  ffèéiflc/  à  six  mois  avec  état  remlF- 
quâblehiént  modifié,  constituent  encore  dans  la  grande  ma^ 
jorffé  de  cfes  caS  urt  ensemblu  de  bèhéfices  qui,  déjà  nets 
daiiS  des  conditions  opératoires  déplbfablès,  SOtit  bien  déci¬ 
sifs  pbur  fâifé  àdtiiettrë  l’iftdibûtioft  àbsolue  d’interventions 
systématiquement  précoces.  1 


thérapeutique 


Traltei2.ent  dé  l’àrtérlo-sclérose  (tf ugiiÀÙO). 


Eau  distillée.  ‘  ■  ■  ■  • *  300  grammes. 

Iodure  de  potassium 10  — 

Extrait  de  thébà^C *  -v  m  .  tO  centigr. 

Deüx  à  trois  cuillerées  Par  iour‘ 

Lorsqu’il  survient  dés  phênbiriènes  bronchiques  : 

,  fcau  distiiléë.  .  "■]  .  V  '•  •  W  Ptàrilès. 
lodure  de  potàsétürù  *  •  •  ,•  ,  ®  . 

Teinturé  dë  pblygala  .'  •  •  ;  . 

~  de  lobêlie  ;  .  •  '  10  ~ 

Extrait  tHêbaïque.  v.  •>.*»  ?”  •  iO'centlgr. 

DëtiX  à  troü  Cuillerées  paf  j5ttr‘  ftoimi.  de  inid .  de  Paris.) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  MÉDECINE  DE  B0RDèÂ.UX 

1897-1898 


M.  Banquet.  Contribution  à  l’Aude  anatomo-pathologique 
de  l’endocardite  tuberculeuse,  h  M-  Fauchebaud  Contribution 
à  l'étude  de  la  séméiologie,  de  la  céphalée  postérieure.  -  M. 
Mangin.  Traitement  cforarglcal.^®® «inienM  Solides  dupartereâs. 
-M.  Hubert.  De  l’albuminurio dans  les  fibromes  utérins.  -  M. 
Lebeuf.  Considérations  sur  le!  anévrysmes  chez  l’enfant. 


(1)  Mahaut.  De  Vtm  riW  fbnàtiol}s  pasirtijuts après  lu  gastrdvntero- 
anaslomosi  psur  stênoies  Ctta vfrttop  «»u  pylore,  Th.  de  Lyon,  !««>• 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


u es  ealciils  vfeîcaux  chez  la  petite  fille.  —  M.  U»ï*. 
ZlL'e h  et  purulence  dés  fibromes  utérins.  ~  M.  Chamolupn- 
U^ntb.  Les  emü*  kystiques  des  fosses  nasales. -M.  S wdhh. 
Contribution  à  Fétude  des  ruptures  de  la  sclérotique.  —  M. 
:niSouE.  Du  traitement  chirurgical  des  malformations  osseuses 
des  fosses  nasales  (par  les  voies  naturelles).  •—  M.  Nehtzogmwj. 
Dé  quelques  rapports  d.u  nerf  facial  et  de  l’oreille,  —  M.  Gwaüd. 
Ouelques  .considérations  etir  la  rétention  placentaire  post-abox- 
tîve  et  son  traitement.  -M.  Belzer.  L’expectation  et  l’mferven- 
tion  dans  le  traitement  de  l’héroalocèle  rétro-ntérine.  M. 
Dîmas.  De  la  verrue  vulgaire.  —  M.  Hervé.  Mécanisme  d’action 
des  bains  salés  ,(absorpiion  cutanée  du  chlorure  de  sodium). — 
M  Estradère.  Quelques  cas  de  lipomes  du  sein  .et  de  la  région 
mammaire.  —  M.  Ozxçm  Du.coprome  infantile.  —  M.  Vowillac. 
De  l’infection  de  l’appareil  respiratoire  consécutive  «Ux  empyè- 
mes  chroniques  -des  cavités  accessoires  du  ne*.  —  M.  Poitevin, 


Contribution  k  l’étude  de  Tanaenl.tatio.n  du  par  la  paroi 
postérieure  de  la’  poitrine. 


M.  le  docteur  A.  PîUîet  est  n<«u»d  conservateur  du  Musée 

Dupuytren. 

—  Xotis  avons  le  regret  d’attnoncer  la  rnôrt  do  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bron  (de  Guanieu),  Levieux  (de  Bordeaux)  et  Morelle,  mé¬ 
decin-major  de  première  classe  én’retrdite,  décédé  à  Lille, 


Ntrorosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Lé  Diracteiif-géraut Lë  SOurd... 
-  imipriméeie  p.  ivmt  jri*  «asssïxu,  U, 


tfCRÉAf/* 

v  DEFRESNE 

Adoptée  par  la  marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

( le  Vlus  Passant 

DIGESTIF  |  [e  p(ÜS* complet 

1  gr.  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25 gr.  Amidon 

POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neul.Paria  a  Pli'" 


■MBDREk  VIANDE 

PN  de  TROIfETTE-PERRET 

B  .  La  plus  agréable  à  prendre 
„  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TBOUETTE,  15,  rua  4es  Immeuiiles-IiidiEtrieis,  PABlS 

nt  MARIA, NI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  ran  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  én 
soutient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avèe  Sùdcig, 
par  léS  Médecins  dés  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  1" Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
Ica  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  puf,  à  .la 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  à  café  par  joH2, 
o»..nbêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  nom. 

Mariatji;  pW“,  41 , 

ÉLIXIR  &  PILULES  OREZ  EKH8u«0' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Pari«,  Collin  etC>«,  49,  r.de  Maubeuge,  et  ph'««. 

S  ANTiSTREPIOCOCCIflUE 

Anesthésique  Local  en 

COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

m  PLAIES  ISDLOIHIEUSES,  MIMES,  ULCÈRES, 


ORTHOFORME  ”  CREiL 
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KOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

présentant  des  effets  anesthésiques  durables  dans  les  cas  de  : 


PLAIES  DOULOUREUSES, 
cTULCÈRES  DOULOUREUX 
du  Pied,  de  la  Jamtoe, 
d’Ulcérations  Spécifiques 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  Rtiagades, 


d’Excoriations  laryngées, 
d’Ulcères  ronds  de  l’Estomac, 
de  Carcinome  de  l’Estomac, 
de  Maux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
les  Opérations,  Cautérisations,  etc, 


USAGE  EXTERNE  :  Orthoforme  en  poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  °/0, 
USAGE  INTERNE  :  —  —  1  gr.  par  dose,  3  à  4  par  jour. 

VENTE  EN  GROS r 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Bue  des  Petites- Ecuries,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium 
Suirate  de  soude  et  c naux. 
Silicate  et  silice,  alumine . . 
hdure  alcalin,  arsenic,  lith . 


-.218  2.145  2.050 
5.940  6.040  6,280 
0.230  0.263  0.255 
0.630  0.571  8.520 
0.750  0.900  0.672 
".010  0.010  0.029 
.080  0.100  0.169 
.185  0.200  0.235 
0.060  0.058  0.097 


'9.142)9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ; -PRÉCIEUSE, mala¬ 
des  de  l’appareil  biliaire; -DÉSIRÉE,  maladies  de 

1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1 


Sesqui-oxyde  de  fer.. 


£\Arséniate  » 
z  }  Phosphate  » 
jg  j  Sulfate  » 


\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


TIRPINE-COCi  IÂRIÂÏ 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  à 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  et  ph‘<” 


VINS  et  SIR9PS  DESPINOV 

à  i  EXTRAIT  4«  FOIE  j.  IOHOE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
par /'ACADÉMIE  de  MED  ECUME  de  PARIS 
Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue, goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VIN  et  SIROP  0ESPINDY  Simples etFerrugineux 
ootnre  Chlorose,  Anémie,  Débilité  générale.  Faiblesse, etc. 

^contre  Chlorosf  e!  MV1  dBÉ0S2TÉp  t 
T>Æp6t  Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul,  PARIS 


AU  NALATE  DE  FER  ET  NAN6ANËSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Mu  Bragées  mut  ta  repu.  —  Prb,  4  h.  h  flaees. 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies. 


, Nouveau  BANDAGE 

BR&vïLNftL- ‘‘‘gPiTe S.J-’  MEYRIGNAC 

'  Bandage  avec  lequel  on  peut 
garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 
ou  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie  .elle 
disparaltrapidement.-Il  sé  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  du 
dos  et  le  sous-cuisse.Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  casdifficiles. 
5m,2Mpl.d’Ho»i.,CmietPàIiMdeï«rite.'Cafa/ôguesurdemanc/a. 
MEYRIGNAC, Fabricant, 229, Rue  Saint-Honoré, PARIS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUR»  n. 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodoff 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  » 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ™ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  [■ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bro»!' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  S 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'atl! 
pratique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpoj, 
”"11  au  bromure  dans  un  sirop  aux  éeorceid* 1 * * *! 
iges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  '' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  Mm, 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nraii 
riens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 

SODIUM-r°P  de  Üenr’J  MUre  aU  BR0MURE W 
2»  Le  s’irop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
STR0LNTIul.d6  ^  ^  3U  BR0M0RÏ“! 

Ges  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutju 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bem 
lure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharnijà 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  lie:» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gaidl 


Entrepôt  Général  ;  5,  Rue  Eourg-l'Abbé, 

o ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sarfs  Rivale 

La  plias  X-iécjére  à>  l’Estomac 


de  Bouteilles 


Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  43  Août  1897 


antiseptiques  précieux 
je  l’appabeil  bespieatoire 

dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SERAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULIVSOMÂIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉïli4.FOH5  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  et  2e  degré. 

.  Pharm,  SERAFON,  Sordeaux  et  m»  Pharm. — Gros  :  B“  ADRiiUj  et  C  ’,  8,  Rue  de  ia  Perle,  Paris,  i 
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DE  LA  NÉPHROTOMIE  (1)  > 

Par  MM.  F.  Guyon  et  J.  Albarran  (de  Paris).  1 

Hévin,  dans  son  beau  mémoire,  analyse  les  observations 
de  néphrotomie  publiées  par  les  anciens  et  conclut  en  di¬ 
sant  «  qu’il  est  du  moins  fort  douteux,  s’il  n’est  pas  abso¬ 
lument  probable,  que  la  taille  du  rein  ait  jamais  été  prati¬ 
quée,  ^ans  que  cette  opération  ait  été  déterminé?  par 
quelque  tumeur  abcédée  o.u  par  quelque  ulcération  fistu- 
leuse,  suite  de  suppuration  dans  le  rein,  qui  s’était  fait  jour 
à  l’extérieur  de  la  région  lombaire  ».  En  1770,  J.-L.  Petit 
résume  l’observation  d’une  hydronéphrose  calculeuse  qui 
fut  incisée  sur  son  conseil  de  propos  délibéré  et  Miquel,  en 
1849,  pratiqua  une  opération  analogue  après  l’application 
réitérée  de  caustiques.  Ces  faits  isolés  n’eurent  pas  grande 
influence  sur  la  chirurgie  rénale  et  ce  n’est  qu’à  partir  de 
1870,  lorsque  les  deux  opérations  de  Durham  et  de  Bryanl 
furent  connues,  que  la  néphrotomie  commença  à  être  pra¬ 
tiquée.  Dans  ces  dernières  années  la  taille  rénale  est  deve¬ 
nue  une  opération  courante,  dont  les  bons  résultats  ont  été 
appréciés  par  tous  les  chirurgiens.  Maison  a  vu  aussi  entrer 
dans  la  pratique  des  opérations  rivales  de  la  néphrotomie; 

Dans  les  mêmes  affections  que  certains  auteurs  traitent 
par  l’ouverture  du  rein,  d’autres  chirurgiens  conseillent  la 
néphrectomie,  et,  dans  ces  dernières  années,  on  a  essayé 
de  substituer  à  la  néphrotomie  ou  à  la  néphrectomie,  des 
opérations  conservatrices  portant  sur  le  bassinet  et  l’ure¬ 
tère. 

L’accord  n’est  pas  établi  sur  la  valeur  relative  de  ces  in¬ 
terventions  et  la  discussion  reste  ouverte  en  ce  qui  regarde 
les  indications  respectives  de  ces  différentes  opérations. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  aux  détails  de  la  technique 
opératoire  de  la  néphrotomie  ;  ils  sont  bien  réglés  et  con¬ 
nus  de  tous  ;  nous  nous  attacherons  surtout,  dans  ce  rap¬ 
port,  à  l’étude  des  diverses  indications  de  la  néphrotomie 
et  nous  chercherons  à  les  préciser. 


(1)  Rapport  sur  .la  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie. 


Le  mot  néphrotomie,  qui  dans  la  terminologie  de  Simon 
S’appliquait  aussi  bien  à  l’incision  qu’à  l’extirpation  du  rein, 
n’est  plus  employé, aujourd’hui  pour  désigner  l’ablation  de 
l’organe,  que  tous  les  auteurs  appellent,  avec  raison,  né¬ 
phrectomie.  Mais  on  applique  encore  la  désignation  de  né¬ 
phrotomie  à  des  opérations  variées.  On  dit  (avoir  pratiqué 
une  néphrotomie  exploratrice,  aussi  bien  lorsqu’on  se 
borne  à  mettre  le  rein  à  découvert,  que  lorsqu’on  incise 
l’organe,  et,  contrairement  à  la  terminologie  précise  adop¬ 
tée  pour  les  autres  organes  en  chirurgie,  on  continue  à  con¬ 
fondre  sous  le  nom  de  néphrotomie  l’incision  simple,  tem¬ 
poraire,  du  rein  et  l’ouverture  qu’on  maintient  béante  par 
des  procédés  variés.  Il  serait  rationnel  de  réserver  le  nom 
de  néphrotomie  à  la  simple  incision  rénale  et  d’appeler  né¬ 
phrostomie  l’ouverture  du  bassinet  à  travers  le  tissu  rénal, 
lorsque  la  plaie  du  rein  est  maintenue  ouverte  et  qu’on 
crée  ainsi,  dans  un  but  thérapeutique  et  de  propos  délibéré, 
une  fistule  chirurgicale. 

Nous  étudierons  ces,  deux  variétés  d’incision  rénale,  lais¬ 
sant  complètement  de  côté  la  simple  incision,  exploratrice 
des  parois  de  l’abdomen. 

I.  Néphrotomie 
Ouverture  temporaire  du  rein. 

Cette  opération  est  pratiquée  :  1°  pour  explorer  le  rein, 
le  bassinet  ou  l’uretère  :  2°  pour  permettre  l’extraction  des 
calculs  ;  3°  accessoirement,  comme  temps  préliminaire  dans 
certaines  opérations  portant  sur  l’uretère  et  le  bassinet. 

A.  Néphrotomie  exploratrice.  —  La  grande  majorité  des 
chirurgiens  reconnaît  aujourd’hui  que,  pour  bien  explorer 
le  rein,  il  ne  suffit  pas  de  palper  l’organe  à  travers  une  in¬ 
cision  de  laparotomie  comme  l’a  préconisé  Thornton  ;  on 
sait  aussi  que  l’incision  lombaire,  qui  permet  pourtant  de 
bien  palper  et  de  voir  le  rein,  est  elle-même  insuffisante. 

Nombre  d’erreurs  ont  été  commises  parce  que  les  opéra¬ 
teurs  se  sontbornés  à  examiner  la  surface  externe  du  rein. 
On  a  trop  insisté  pour  que  nous  y  revenions  sur  les  calculs 
méconnus  ainsi,  mais  il  est  encore  d'autres  affections  ré¬ 
nales  que  cette  méthode  insuffisante  laisse  passer  inaper¬ 
çues  :  qu’il  nous  suffise  de  citer  certains  cas  de  tuberculose 
(Guyon,  Albarran,  Routier),  des  néoplasmes  ne  faisant  pas 
saillie  à  la  surface  du  rein  (Albarran)  et  les  néphrites  hé- 
maturiques  (Albarran,  Poirier,  Pousson,  etc.).  Les  méthodes 
d’exploration  intermédiaires  entre  l’exploration  externe  et 
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1  incision  du  rein,  telles  que  V acupuncture,  pouvaient  être 

utiles  dans  les  premiers  tâtonnements  de  la  chirurgie  ré¬ 
nale,  lorsque  les  chirurgiens  craignaient  d’inciser  la  paren¬ 
chyme  du  rein.  Dans  l’état  présent  de  cette  chirurgie,  la  cu- 
puncture  du  rein  nous  paraît  devoir  être  abandonnée.  Cette 
manœuvre  ne  peut  être  utile  que  lorsque  l’aiguille  ren¬ 
contre  un  calcul  qu’on  soupçonnait  déjà.  Or,  si  le  calcul 
est  constaté,  il  faudra  pour  l’extraire  pratiquer  la  néphro¬ 
tomie  (nous  laissons  de  côté  la  pyélotomie  qui  ne  serait 
guère  applicable  dans  ces  cas  de  calculs  difficiles  à  trou¬ 
ver).  Si,  au  contraire,  l’aiguille  ne  trouve  pas  de  calcul,  il 
n’est  guère  de  chirurgien  aujourd’hui  qui  se  contente  de’ce 
moyen  d’exploration  et  qui  ne  se  décide  à  ouvrir  le  rein.  Si 
donc  la  néphrotomie  doit  être  pratiquée  après  une  acupunc¬ 
ture  négative  et  si  elle  est  la  conséquence  obligée  d’une  ex¬ 
ploration  positive  au  moyen  de  l’aiguille,  nous  sommes  en 
droit  de  conclure  que  l’acupuncture  exploratrice  du  rein  ne 
présente  pas  d’indication. 

Les  tentatives  fa  radiographie  pratiquées  par  nous  et  con¬ 
seillées  par  Fenwick  n’ayant  pas  encore  donné  de  résultats 
suffisants,  nous  sommes  conduits  à  dire  que,  pour  le  mo¬ 
ment,  le  meilleur  mode  d’exploration  du  rein  est  la  néphro¬ 
tomie. 

L’observation  dés  opérations  pratiquées  chez  l’homme 
prouva  d’abord  l’innocuité  de  l’incision  rénale,  ce  que  con¬ 
firma  ensuite  l’étude  expérimentale  chez  les  animaux  (Maas, 
Tillmans,  Pisenti,  Tuffier,  Barth,  été.);  Le  Dentu  démontra 
chez  1  homme,  que  le  rein  suturé  après  néphrotomie  se  réu¬ 
nit  sans  difficulté.  C’est  un  fait  acquis  que  l’incision  chirur¬ 
gicale  du  rein  sain  ou  peu  altéré  ne  présente  aucun  danger 
et  qu’elle  ne  détermine  que  des  lésions  peu  importantes  du 
parenchyme  sécréteur.  Mais  il  ne  suffit  pas  d’établir  l’inno¬ 
cuité  de  la  néphrotomie  èxplôratrice  ;  il  faut'  encore  prou¬ 
ver  son  utilité.  Or,  les  résultats  de  la  néphrotomie  explo¬ 
ratrice  varient  suivant  la  technique  employée  et  selon  la 
maladie  dont  le  rein  est  atteint.  Nous  ne  pourrions  sans 
sortir  du  cadre  étroit  d’un  rapport  d’ensemble,  étudier  en 
détail  le  manuel  opératoire  de  la  néphrotomie  exploratrice. 
Nous  nous  bornerons  à  déterminer  les  conditions  que  nous 
paraît  devoir  remplir  ce  genre  d’intervention.  L’incision  ré¬ 
nale  doit  :  1°  détruire  le  moins  possible  du  parenchyme 
rénal;  2°  saigner  peu  ;  3°  ouvrir  les  calices  et  le  bassinet  ; 

4°  exposer  à  la  vue  le  maximum  de  tissu  rénal. 

Le  manuel  opératoire  qui  remplit  le  mieux  ces  conditions 
consiste  à  aborder  le  rein  par  une  incision  lombaire  recto- 
curviligne  ou  oblique  ;  après  avoir  bien  dépouillé  l’organe 
de  son  enveloppe  adipeuse,  on  attire  autant  que  possible 
la  glande  vers  l’extérieur  et  l’on  fait  comprimer  le  pédicule 
par  les  doigts  d’un  aide.  Les  choses  ainsi  disposées,  on  pé¬ 
nètre  dans  le  rein  en  l’incisant  largement  sur  son  bord 
convexe  et  l’on  arrive  jusqu’au  bassinet  ;  la  coupe  que  l’on 
pratique  est  analogue  à  celle  qui  est  usitée  dans  îles  auto¬ 
psies.  L’opération  ainsi  conduite  remplit  les  conditions  ci- 
dessus  énoncées  : 

1°  Elle  détruit  le  moins  possible  de  tissu  rénal.  —  Toute  inci¬ 
sion  du  rein  détruit  une  partie  du  parenchyme  sécréteur  ; 
cette  atrophie  est  en  rapport  direct  avec  le  nombre  et  l’im¬ 
portance  des  vaisseaux  blessés  :  le  territoire  frappé  de  mort 
correspond,  en  effet,  à  la  zone  où  se  distribuent  les  vais¬ 
seaux  sectionnés  (Barth,  Albarran).  Or  l’incision  dont  nous 
parlons  blesse  un  minimum  de  vaisseaux. 

2°  Elle  saigne  peu.  —  La  compression  du  pédicule  permet 


d’inciser  le  rein  à  blanc  et  facilite  ainsi  l’inspection  de  la 
surface  de  section.  Le  peu  d’importance  des  vaisseaux  lésés 
permet  d’arrêter  l’hémorragie  ;  l’exploration  terminée  la 
plaie  rénale  est  réunie  par  des  sutures  profondes  et  super 
ficielles.  ^ 

3°  Elle  ouvre  le  mieux  possible  les  calices  et  le  bassinet.  —  £a 
difficulté  réelle  de  bien  ouvrir  les  deux  calices  collecteurs 
supérieur  et  inférieur,  a  conduit  plusieurs  auteurs  à  préco¬ 
niser  la  pyélotomie  pour  explorer  les  calices;  Legueu  à 
proposé,  lorsqu’on  soupçonne  un  calcul,  de  pratiquer,  si» 
le  bord  convexe  du  rein,  deux  incisions  l’une  supérieure 
l’autre  inférieure,  laissant  intacte  la  partie  moyenne  du  pa¬ 
renchyme.  Nous  donnons  cependant  la  préférence  à  la  sec¬ 
tion  large  du  bord  convexe.  Le  diagnostic  est  souvent  modi¬ 
fié  pendant  l’opération,  lorsqu’on  soupçonne  un  calcul,  on 
peut  trouver  une  autre  lésion  et  il  convient  d’explorer  le 
plus  possible  du  parenchyme  rénal.  D’ailleurs,  le  chirurgien 
peut  à  son  gré  prolonger  l’incision  du  côté  des  pôles  supé¬ 
rieur  ou  inférieur  du  rein,  si  cela  paraît  nécessaire.  Si  un 
des  gros  calices  ne  se  trouvait  pas  bien  ouvert  (dans  les  cas 
où  le  bassinet  manque  presque  complètement),  un  calcul 
ne  pourrait  échapper  à  l’exploration  combinée  des  deux 
mains  ;  un  doigt  est  introduit  dans  l’intérieur  de  la  plaie 
rénale,  tandis  que  l’autre  main  palpe  et  appuie  sur  les  dif¬ 
férents  points  de  la  surface  extérieure  de  l’organe. 

4°  Il  faut  exposer  a  la  vue  le  maximum  de  tissu  rénal.  —  L’in¬ 
cision  que  nous  indiquons  remplit  le  mieux  cette  condition 
essentielle  ;  la  nécessité  de  procéder  ainsi  est  démontrée 
par  des  cas  nombreux  de  tuberculose,  de  néoplasme  et  de 
néphrite. 

La  néphrotomie  exploratrice  est  le  plus  sûr  moÿen  de  se 
rendre,  lé  mieux  possible’,  compté  de  l’étât  du  rein  ;  néan¬ 
moins  dans  certains  cas,  ce  moyen  lui-même  est  infidèle.’ 
L’un  de  nous  a  montré  que  des  lésions  de  tuberculose  mi¬ 
liaire  peuvent  échapper,  même  lorsqu’elles  siègent  dans  la 
substance  corticale,  et  Routier  a  publié  un  cas  de  tubercu¬ 
lose  hématurique  due  à  une  petite  lésion  siégeant  dans  une 
papille  ;  elle  aurait  certainement  échappé  à  la  néphrotomie. 

Il  peut  même  se  faire  que  l’incision  exploratrice  conduise  à 
une  erreur  de  diagnostic  :  un  de  nos  cas  personnels  est  in¬ 
téressant  à  ce  point  de  vue.  Chez  un  malade  le  diagnostic 
était  hésitant  entre  un  néoplasme  et  un  calcul  du  rein  :  après 
l’incision  lombaire  l’examen  du  rein  à  la  vue  et  au  palper 
faisait  penser  à  une  hydronéphrose  :  le  rein  fut  incisé,  il 
s’écoula  une  assez  grande  quantité  d’urine  et,,  lorsque  le 
doigt  fut  introduit  dans  le  bassinet  à  travers  la  plaie  du 
rein,  on  constata  qu’il  s’agissait  bien  d’une  dilatation,  qui 
paraissait  banale,  des  calices  et  du  bassinet.  Avec  le  liquide 
était  sortie  de  la  poche  une  petite  fausse  membrane  qui 
paraissait  due  àlapyélite,  or  l’examen  microscopique  dé¬ 
montra  dans  cette  fausse  membrane  la  structure  du  cancer 
alvéolaire.  Trois  semaines  après,  la  néphrectomie  fut  pra¬ 
tiquée  avec  succès  et  démontra  l'existence  d’un  néoplasme 
du  rein  qui  avait; échappé  à  l’incision  exploratrice.  Les  lé¬ 
sions  de  certaines  néphrites,  qui  jouent  un  rôle  important 
dans  les  hématuries  dites  essentielles  (Albarran)  peuvent  ne 
pas  être  reconnues  par  un  œil  exercé  et  n’être  diagnosti¬ 
quées  que  par  le  microscope. 

B.  Néphrolithotomie.  —  La  néphrolithotomie,  c’est-à- 
dire  la  néphrotomie  avec  extraction  des  calculs  par  la  plaie 
rénale,  ne  nous  retiendra  pas  longtemps. 
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Toutes  les  considérations  que  nous  avons  développées  âu 
suiet  de  la  néphrotomie  exploratrice  sont  applicables  ici  et 
la  seule  question  à  discuter  est  de  savoir  s’il  convient 
mieux  d’aborder  le  calcul  à  travers  le  parenchyme  rénal, 
par  néphrotomie,  ou  à  travers  les  parois  du  bassinet  par 

la  pyélotomie,. 

La  pyélotomie  présente  l’incontestable  avantage  d  épargner 
le  parenchyme  sécréteur  et  on  comprend  que  les  chirur¬ 
giens  tels  que  Lloyd  et  Czerny  la  préfèrent  à  la  néphroto¬ 
mie,  surtout  lorsque  l’exploration  manuelle  du  rein  montre 

que  le  calcul  se  trouve  dans  le  bassinet.  L’un  de  nous  a  fait 
remarquer  que  les  reins  calculeux  sont  toujours  atteints  par 
la  néphrite  scléreuse,  lésion  qui  aggrave  les  altérations  du 
parenchyme  rénal  consécutives  à  la  section  chirurgicale  et 
aux  manœuvres  que  nécessite  l'extraction  de  la  pierre.  En 

fait  les  deux  examens  histologiques  de  rèins  ayant  subi  la 
néphrolithotomie  publiés  par  Greiffenhagen  montrent  des 
lésions  beaucoup  plus  accusées  que  eellesqui  ont  été  constat 
téesaprèsla  néphrotomie  dans  les  reins  non  calculeux.  11  ré¬ 
sulte  de  ces  considérations  qu’il  serait  préférable,  au  point 
de  vue  de  l’avenir  du  rein,  d’enlever  les  calculs  par  la.  ;pyé- 
lotomie  ;  par  contre,  cette  opération  présente  de  sérieux 
désavantages.  En  premier  lieu  les  fistule»  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  après  l’incision  du  bassinet  qu’après  la  né¬ 
phrotomie,  et  quoique  ces  fistules  guérissent  d’habitude 
spontanément,  elles  n’en  constituent  pas  moins  un  sérieux 
inconvénient. 

En  second  lieu,  il  faut  considérer  que  l’ exploration  du  rein 
■■ calculeux ,  qui  est  le  temps  le  plus  délicat  dans  l’opération 
des  pierres  rénales,  se  fait  beaucoup  moins  bien  à  travers 
l’incision  du  bassinet;  on  s’exposerait,  en  agissant  ainsi,  à 
méconnaître  des  calculs  logés  dans  les  calices. 

Enfin,  nous  reprochons  à  la  pyélotomie  à' augmenter  les 
-difficultés  qu’on  éprouve  dans  l’extraction  de  certains  calculs  ;  il 
serait,  en  effet,  matériellement  impossible  d’enlever,  par  le 
bassinet,  certaines  pierres  cor allif ormes.  On  voit,  en  somme, 
que,  tout  bien  considéré,  lanéphrotomie  est  supérieure  à  la 
pyélotomie,  pour  l’extirpation  des  calculs  du  rein.  La  pyé¬ 
lotomie  pourra  être,  indiquée,  lorsque,  par  l’exploration 
manuelle  du  reinj  on  sent  nettement,  dans  le^  bassinet,  une; 
pierre  régulière  et  de  volume  moyen. 

C.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  lanéphrotomie  qui  a  pour 

lut  de  faciliter  une-opération  plus 'compliquée  pratiquée  sur  le  bas¬ 
sinet  et  V  extrémité  supérieure  de  T  uretère  afin-  de  rétablir  le  cours 
des  urines.  Dans  ces  cas,  lorsqu’on  incise  le  rein,  on  ne  fait 
que  se  créer  une  voie  d’accès  et,  suivant  les  cas,  on  fera  ou 
non  la  fermeture  de  la  plaie  rénale  ;  au  surplus,  on  agit  alors 
sur  des  reins  en  état  de  rétention  et  leé  considérations,  que 
nous  aurions  à  faire  valoir  ici,  seront  développées  plus 
loin. 

II.  Néphrostomie 

:  1  Établissement- dficriïfistùlerèriale'éhiniirgicalè. 

Dette  opération  peut  se  pratiquer  par  la  voie  transpérito¬ 
néale  ou  par  la  voie  lombaire. 

Sans  insister  longuement  sur  les  détails,  bien  réglés  au¬ 
jourd’hui,  de  la  néphrostomie,  nous  dirons  que,  comme . 
presque  tous  les'auteurs,  nous  donnons  la  préférence  à  1  in¬ 
cision  lombaire.  Les  principales  raisons  de  ce  choix,  sont  : 
la  facilité  opératoire  plus  grande  ;  la  gravité  moindre:  de 
l’opération  ;  les:  conditions  très  supérieures  au  point  de  vue 


du  traitement  consécutif  des  fistules,  quelle  que  soit  l’opé¬ 

ration  secondaire  qu’on  se  propose  de  pratiquer. 

Les  conditions  que  doit  réunir  une  bonne  néphrostomie 
sont  les  suivantes  :  aborder  facilement  le  rein  ;  faire  com¬ 
muniquer  largement,  entre  elles  et  avec  le  bassinet,  les  dif¬ 
férentes  poches  que  peut  présenter  une  rétention  rénale; 
éviter  les  fusées  purulentes1  périphériques;  enfin,  faciliter 
les  opérations  qu’on  peut  avoir  besoin  de  pratiquer  Ulté¬ 
rieurement  sot  le  même  rein. 

1°  Aborder  facilement  le  rein.  — -  L’in'cision  qui  permet  de 
mieux  aborder  le  rein  est  l’incision  recto-curviligne  ;(Guyon) 
ou  oblique  en  bas  et  en  dehors.  En  opérant  ainsi,  on  peut, 
en  prolongeant  plus  ou  moins  loin  en  avant  l'extrémité  in¬ 
férieure  de  l’incision,  se  donner  autant  de  jour  qu  il  faudra. 
Ces  incisions  permettent  encore,  surtout  le  recto-curviligne, 
d’aborder,  avec  facilité,  le  ligament  vertébro-eostal  de 
Heule,  et  de  s’en  servir  comme  point  de  repère,  pour  mé¬ 
nager  la  plèvre. 

2°  Faire  communiquer  librement  entre  elles  et  avec  le  bassinet  les 
différentes  poches  qui  existent  dans  un  grand  nombre  de  rétentions 
rénales.  —  Il  est  nécessaire,  tout  d’abord,  de  bien  aborder 
le  rein,  en  l’incisant  largement  le  .long  de  son  bord  con¬ 
vexe  :  il  convient,  ensuite,  d’explorer  très  attentivement 
toute  la  surface  interne  du  rein,  et  de  détruire  le  mieux  pos¬ 
sible  les  cloisons  des  différentes  loges. 

3°  Éviter  les fusées  purulentes  périphériques  et  faciliter  les  opé¬ 
rations  ultérieures.  —  Lemieux  est  de  suturer  lès  deux  valves 
du  tissu  rénal  aux  lèvres  antérieure  et  postérieure  de  la 
plaie  pariétale,  le  plus  près  possible  des  téguments  (Guyonj). 
Lorsque  le  rein  est  uni  à  la  paroi,  il  n’y  à  pas  de  décolle¬ 
ment  à  craindre^  tout  au  moins  en  avant  et  en  arrière,  le 
drainage  se  fait  dans  les  conditions  les  plus  complètes,  et, 
dans  les  opérations  itératives,  l’organe  superficiellement 
fixé  est  facilement  accessible,  il  n’est  pas  entouré  d’adhé¬ 
rences  secondaires. 

L’opération  de  la  néphrostomie  a  pour  but,  soit  d’évacuer 
une  rétention  rénale  septique  ou  aseptique,  soit  encore  de 
rétablir  le  fonctionnement  du  rein  dans  les  cas  d  anurie. 

Avant  d’aborder  l’étude  des  indications  opératoires,  il 
nous  paraît  essentiel  de  résumer  en  quelques  mots  ce  que 
nos  études,  sur  la  physiologie  pathologique  des  reins  incisés 
et  maintenus  ouverts,  nous  ont  permis  d’établir.  Nous  dis¬ 
tinguerons  deux  cas,  suivant  que  lé  rein  était  ou  non  atteint 
préalablement  de  rétention. 

1°  Physiologie  pathologique  des  reins  nephrostomisés  sans  ré¬ 
tention  préalable.  —  Dans  ces  cas,  on  est  frappé  tout  d’abord 
par  la  véritable  impunité  dont  jouit  le  tissu  rénal  incisé  et 
exposé.  Le  rein  ouvert  reste1  indifférent  aux  contacts  et  aux 
pressions;  les  corps  étrangers  que  l’on  y  introduit  et  qui  y 
séjournent  (drains,  gaze)  ne  déterminent  aucune  gêne,  les 
lèvres  de  la  plaie  [rénale  sont  accrochées  et  tirées  en  dehors 
par  des  écarteurs  sans  souffrance;  ses  cavités  peuvent  être 
soumises  au  curetage  ;  les  injections  dé  liquides  médica¬ 
menteux  ne  sont  pas  senties,  le  nitrate  d’argent  en  solution 
à  1  et  2  pour  1000  n’est  pas  douloureux,  seuls  les  liquides 
très  chauds  sont  maltolérés;  enfin,  l’urine  egt  sécrétée  avec 
abondance.  Il  nous  avait  été  facile  de  constater  que  l’urine 
présentait  des  caractères1  analogues  à  ceux  de  l’urine  nor¬ 
male,  ce  qui  faisait  prévoir  que  l’infëction  secondaire  avait 
peu  de  prise  sur:  ces,  reins  néphrostomisés,  et  que  les  alte¬ 
rations  de  leur  parenchyme  devraient  être  peu  marquées. 
L’examen  d’un  rein  d’anurique,  pratiqué  seize,  jours  après 
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la  néphrostomie,  nous  a  montré  que,  en  réalité,  les  altéra¬ 
tions  du  parenchyme  sont  peu  importantes  :  elles  se  résu¬ 
ment  dans  une  sclérose  qui,  partant  des  hords  de  la  plaie, 
s  étend  plus  ou  moins  loin;  le  tissu  rénal  est  bien  conservé. 
Ainsi,  malgré  la  libre  communication  du  rein  avec  l’exté¬ 
rieur,  malgré  le  drainage,  l’infection  a  peu  de  prise  sur  le 
bassinet  et  sur  le  tissu  du  rein.  Nous  croyons  que  cette  re¬ 
marquable  résistance  du  tissu  rénal  à  l’infection  est  due  à 
ce  que,  lorsque  le  rein  est  ouvert,  l’urine  peut  s’écouler  li¬ 
brement  au  dehors.  Ce  fait  particulier  ajoute  une  preuve  de 
plus  au  rôle  prépondérant  que  joue  la  rétention  dans  les 
infections  rénales  ascendantes. 

Le  tissu  rénal  étant  bien  conservé,  on  comprend  la  per¬ 
manence  de  la  fonction. sécrétoire  du  rein.  Les  analyses  de 
1  urine  recueillie  dans  ces  cas  par  la  fistule  rénale,  montrent 
que  l’urine  du  rein  néphrostomisé  diffère  peu  de  l’urine 
normale.  Il  est  plus  remarquable  encore  de  voir  la  fonction 
rénale  se  rétablir  dans  l’anurie  à  la  suite  de  l’incision  du 


‘ - ouverts  consécutivement  à 

une  rétention.  —  Nous  avons  observé,  dans  cette  catégorie  de 
cas,  les  mêmes  phénomènes  de  résistance  du  tissu  rénal, 
nous  n’y  reviendrons  pas,  et  nous  allons  brièvement  résu¬ 
mer  les  recherches  que  nous  avons  publiées  sur  ce  sujet 
elles  ont  trait  à  l’étude  de  la  fonction  rénale.  On  sait  à  quel 
point  la  mise  en  tension  du  rein  normal  modifie  sa  sécré¬ 
tion  (Guyon)  ;  lorsque,  dans  un  rein  en  rétention,  complète 
ou  incomplète,  aseptique  ou  septique,  l’obstacle  au  cours 
de  1  urine  est  levé,  le  rein  reprend  son  fonctionnement  d’une 
manière  plus  ou  moins  parfaite.  Ce  retour  de  la  fonction 
s  observe  aussi  bien  dans  les  rétentions  septiques  que  dans 
les  aseptiques,  dans  les  cas  de  rétention  complète  comme 
dans  ceux  de  rétention  incomplète.  La  reprise  de  la  sécré¬ 
tion  renale  est  plus  ou  moins  parfaite  suivant  les  cas,  et  se 
trouve  en  rapport  direct  avec  les  lésions  que  la  rétention  a 
déterminées  dans  le  parenchyme  rénal.  Ces  altérations  du 
parenchyme  sont  moins  marquées,  toutes  choses  égales 
d  ailleurs,  dans  les  uronéphroses  que  dans  les  rétentions 
septiques.  Dans  les  deux  espèces  de  rétention,  les  lésions 
sont  plus  accentuées  dans  les  rétentions  complètes  que  dans 
les  incomplètes.  Il  en  résulte  que,  dans  la  néphrostomie 
pratiquée  pour  une  rétention  rénale,  le  retour  de  la  fonction 
se  fera  mieux  dans  les  uronéphroses  que  dans  les  uropyo- 
néphroses,  et  dans  celles-ci  que  dans  les  pyonéphroses  ; 
d  un  autre  côté,  si  ces  rétentions  rénales  étaient  incom¬ 
plètes,  le  rein  fonctionnerait  mieux  que  si  elles  étaient 
complètes. 

Lorsque  la  rétention  rénale  est  de  courte  durée,  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  sont  dus  surtout  aux  troubles  circulatoires 
du  rein  et,  dans  ces  cas,  si  l’obstacle  est  levé,  la  glande 
renale  peut  reprendre  son  fonctionnement  normal.  Lorsque 
les  retentions  sont  de  longue  durée,  il  se  produit  des  lésions 
irréparables  du  parenchyme,  et  la  fonction  rénale  reste  pour 
toujours  troublée;  la  suppression  de  l’obstacle  cause  de  la 
rétention  ne  fait  que  rétablir  en  partie  la  sécrétion  du 
rein. 

Il  importe  d’appeler  l’attention  sur  la  valeur  réelle  que 
présentent,  au  point  de  vue  physiologique,  des  poches  de 
rétention  renale  dans  lesquelles  les  altérations  paraissent 
si  avancées  qu’on  pourrait  croire  que  tout  le  tissu  rénal  a 
été  détruit.  Nous  prendrons  comme  type,  pour  l'étude  de  la 
sécrétion  rénale  dans  les  rétentions  ouvertes,  un  rein  atteint 
d  uropyonéphrose  incomplète  datant  de  un  à  deux  ans,  et 


dont  l’épaisseur  du  parenchyme  atteint  au  maximum  un 
centimètre  d’épaisseur.  Ua 

Au  point  de  vue  de  la  quantité  d'urine  sécrétée  dans  le 
vingt-quatre  heures,  nous  avons  vu  que  des  poches  très 
minces  duronephrose,  ne  présentant  que  quelques  milfi. 
métrés  d  épaisseur,  fournissent,  en  général,  presque  autant 
urine  que  le  rein  du  côté  sain  et;,  certains  jours  même 
nous  avons  constaté  que  le  rein  malade  sécrète  autant  d’u¬ 
rine  que  son  congénère.  La  composition  chimique  de  l’urine 
^rOÎ™deSCO“rteS  '««mit  des  faits 

Les  courbes  de  l'urée  démontrent  :  1»  que  la  somme  totale 
de  1  uree  secrétée  par  les  deux  reins  dans  les  vingt-quatre 
heures  subit  d  un  jour  à  l’autre  des  variations  considéra¬ 
bles;  2»  que  la  courbe  de  l’urée  du  rein  sain  est  presque 
parfaitement  parallèle  à  la  courbe  de  l’urée  totale  éliminée 
par  les  deux  reins,  elle  présente  les  mêmes  oscillations- 
3  que  la  courbe  de  l’urée  du  rein  malade  présente  des  os¬ 
cillations  de  peu  d’importance  et  sans  rapport  avec  les  va¬ 
riations  des  courbes  précédentes.  Le  rein  malade  sécrète 
une  quantité  d’urée  qui  varie  peu  d’un  jour  à  l’autre  et  qui 
représente  parfois  près  de  la  moitié,  le  plus  souvent  le  tiers 
ou  le  quart  de  l’urée  totale  ;  les  variations  de  ce  rapport 
sont  dues  presque  exclusivement  aux  différences  de  sécré¬ 
tions  du  rein  sain.  Certains  jours  pourtant,  lorsque  le  bon 
rein  secrète  peu  d’urée,  on  voit  le  rein  malade  en  fournir 
un  peu  plus  que  d’habitude,  mais  cette  ébauche  de  com¬ 
pensation  n’est  jamais  bien  importante. 

Les  phosphates  suivent  des  oscillations  analogues  à  celles 
de  1  uree;  la  quantité  relative  denes  sels  éliminée  par  le  rein 
malade  est  un  peu  moindre  par  rapport  au  rein  sain  que  la 
quantité  d’urée  comparée  des  deux  reins. 

Les  chlorures ,  au  contraire,  s’éliminent  mieux  que  l’urée  : 
le  rapport  entre  les  chlorures  de  toute  l’urine  des  vingt- 
quatre  heures  et  ceux  éliminés  par  le  rein  malade  est  de 
4  o  a  1 . 

La  potasse  s’élimine  moins  bien  par  le  rein  malade  qui 
fournit  trois  ou  quatre  fois  moins  de  ce  sel  que  le  rein  sain 
Les  poches  rénales  ouvertes  se  comportent  d’une  manière 
variable  au  point  de  vue  de  l’élimination  des  différentes 
substances  absorbées  par  le  malade.  Nous  avons  constaté 
que  1  wdure  de  potassium  passe  presque  avec  la  même  rapidité 
dans  1  urine  des  deux  reins.  Le  sous-carbonate  de  fer  passe 
plus  vite  par  le  rein  sain.  En  étudiant  le  passage  du  bleu  de 
methylene  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  cas  d’hydroné¬ 
phrose,  que  cette  substance  passe  plus  tardivement  dans 
1  urine  sécrétée  par  le  rein  malade  que  dans  l’urine  du  rein 
sain  ;  chez  certains  malades  nous  avons  constaté  que  le  rein 
hydronéphrosé  était  imperméable  au  bleu. 

Indications  générales  de  la  néphrostomie.  —  La  plupart 
des  auteurs  se  sont  plu  à  mettre  en  parallèle  la  néphros¬ 
tomie  et  la  néphrectomie,  éelle-ci  plus  grave  mais  soi-disant 
plus  radicale;  celle-là  ayant  surtout  pour  inconvénient  la 
fréquence  des  fistules.  Les  statistiques  ont  succédé  aux 
statistiques  et,  si  nous  nous  abstenons  d’en  donner  de 
nouvelles,  si  nous  ne  résumons  même  pas  les  71  néphrosto¬ 
mies  que  nous  avons  pratiquées  à.Necker  avec  la  faible  mor¬ 
talité  opératoire  de  15  p.  100,  c’est  que  nous  croyons  que  cet 
assemblage  de  cas  disparates  ne  présente  pas  d’utilité 
reelle;  il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  la  gravité 
de  chacun  d’eux,  elle  était  parfois  extrême  et  fut  toujours 
grande.  Le  problème  des  indications  de  la  néphrostomie  ne 
peut  être  pratiquement  envisagé,  si  l’on  ne  prend  pour  base 
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les  enseignements  de  la  physiologie  pathologique  ;  l’opéra¬ 
teur  doit,  avant  tout,  vouloir  la  conservation  ou  le  rétablis¬ 
sement  des  fonctions  rénales.  ,  . 

Dans  ces  dernières  années,  sous  l’influence  des  travaux 
ieKuster  et  de  Fenger,  des  opérations  conservatrices  ayant 
pour  but  de  rétablir  le  cours  des  urines  en  opérant  sur  1  u- 
retère  et  le  bassinet  ont  ajouté  un  nouveau  chapitre  au  trai¬ 
tement  des  rétentions  rénales.  Il  est  nécessaire  aujourd  ui, 
pour  établir  le  bilan  de  la  néphrostomie,  de  tenir  compte 
de  ces  opérations  récentes. 

Les  conditions  dans  lesquelles  on  pratique  la  néphros¬ 
tomie  varient  suivant  la  maladie  pour  laquelle  on  intervient. 
Nous  étudierons  successivement  la  néphrostomie  dans  1  a- 
nurie  dans  les  uronéphroses  et  dans  les  pyonéphroses. 

(A  suivre.) 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  le  professeur  Poncet. 

Ostéo-périostite  albumineuse  due  à  un  nouvel  agent 
pathogène. 

Par  MM.  Xaxier  Delore  (de  Lyon),  prosecteur  à  la  Faculté, 
et  Péhu,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  avons  observé  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Poncet  un  cas  d’ostéo-périostite  albumineuse,  dans  la  séro¬ 
sité  de  laquelle  a  été  retrouvé  un  agent  pathogène  déjà 
antérieurement  constaté,  une  fois  seulement,  par  M.  L.  Dor, 
chef  du  laboratoire  de  la  clinique.  Etant  donné  la  rareté 
du  fait,  il  nous  a  paru  utile  de  le  rapporter  ici.  Voici  l’ob¬ 
servation  clinique. 


V.  J...  16  ans,  tuillier,  né  à  Chandon  (Loire),  demeurant 
à  Roanne,  entré  le  6  juin  1898  à  la  salle  Saint-Philippe. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  intéressants  à  relater. 

Le  malade  n’a  jamais  eu  une  santé  florissante,  mais  il 
n’a  présenté  aucune  affection  grave.  Pas  de  fièvre  typhoïde. 
Aucun  signe  de  scrofule.  , 

Au  mois  de  décembre  dernier,  il  prit  un  furoncle  de  la 
nuque  :  celui-ci  se  transforma  en  anthrax  :  il  fut  douloureux 
pendant  un  temps  assez  long.  Evolution  d’un  mois  environ. 

Le  début  de  l’affection  pour  laquelle  il  entre  à  l’hôpital 
remonte  à  trois  mois  et  demi.  Il  ressentit,  d’une  façon 
assez  brusque,  une  douleur  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  gauche,  au-dessus  de  l’articulation.  Quelques 
douleurs  articulaires  vagues  dans  les  chevilles,  mais  d  une 
durée  courte.  , 

Il  dut  immédiatement  interrompre  son  travail  et  il  s  alita. 
Il  entra  bientôt  à  l’hôpital  de  Roanne,  où  le  médecin  traitant 
parla  d’une  incision  pour  donner  issue  à  une  collection. 
Mais  cependant  l’incision  ne  fut  pas  faite. 

On  appliqua  de  la  pommade  mercurielle,  et  les  symptômes 
s’amendèrent  un  peu  :  néanmoins  les  douleurs  continuant, 
il  est  envoyé  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  aspect  général  peu  satisfaisant  :  teint  pâle. 
Au  niveau  de  la  cuisse  gauche,  à  sa  partie  inférieure  existe 
une  tuméfaction  :  il  y  a  de  la  fluctuation  ;  la  peau  est  rouge 
et  tendue,  mais  d’une  façon  modérée. 

L’articulation  est  indemne,  les  mouvements  y  sont  par¬ 
faitement  normaux  :  pas  d’augmentation  de  volume  des 
culs-de-sac  de  la  synoviale. 

Engorgement  ganglionnaire  léger  dans  l’aine  gauche. 

Une  recherche  soigneuse  ne  fait  pas  découvrir  d’autres 
points  douloureux  sur  le  squelette. 

La  température  est  à  38°5. 

M.  Poncet  conseille  une  intervention  chirurgicale  et,  le 
8  juin,  M.  X.  Delore  fait  une  incision  de  la  collection.  Il 


s’écoule  un  demi-litre  environ  de  liquide  séro-albumineux, 

contenu  dans  une  poche  avec  diverticules  nombreux,  tous 
tapissés  par  des  fongosités  œdémateuses. 

Cette  collection  s’étend  en  haut  jusqu’à  mi-cuisse,  et  en 
bas  jusque  dans  le  creux  poplité. 

On  fait  une  autre  incision  à  la  partie  externe  de  l’os.  Le 
périoste  présente  une  épaisseur  de  3  à  4  centimètres,  œdé¬ 
matié  et  blanchâtre,  avec  fongosités.  Incision  du  périoste. 
Au-dessous  de  lui,  immédiatement  au  niveau  de  la  région 
juxta-épiphysaire,  nouvelle  collection  ayant  les  mêmes 
caractères  que  la  précédente  et  faisant  le  tour  de  l’os. 

Par  la  trépanation,  on  constate  que  l’os  est  rougeâtre, 
vascularisé  et  enflammé  sur  une  étendue  correspondant  à 
l’inflammation  externe  périostique.  Il  y  a,  au-dessus,  une 
limite  nette  où  la  moelle  reprend  son  aspect  normal. 
Enormes  productions  périostiques.  On  fait  un  curetage  et 
un  drainage.  Appareil  plâtré.  Le  liquide  recueilli  a  été 
examiné  par  M.  Dor,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique. 
Voici  la  note  qu’il  a  bien  voulu  nous  remettre  à  ce  sujet. 

On  a  ensemencé  avec  du  liquide  recueilli  et  des  fongosités 
des  ballons  de  bouillon  et  des  tubes  de  gélatine. 

La  culture  s’est  développée  en  deux  ou  trois  jours  dans 
les  ballons  de  bouillon  et  en  trois  ou  quatre  jours  sur 
gélatine.  —  En  stries  sur  gélatine,  les  colonies  sont  arron¬ 
dies,  luisantes,  jaunâtres,  rappelant  beaucoup  celles  du 
staphylocoque.  Dans  le  bouillon,  il  y  a  un  trouble  uniforme. 
Les  colonies  liquéfient  la  gélatine.  Rapidement  la  végétation, 
dans  ces  deux  milieux,  s’arrête,  et  plusieurs  ensemen¬ 
cements  furent  négatifs. 

Après  coloration,  on  constate,  dans  le  bouillon  et  sur  la 
gélatine,  que  l’on  a  affaire  à  de  petits  bacilles  courts,  rap¬ 
pelant  celui  de  Lœffier.  Chacun  d’eux  est  constitué  par  un 
protoplasma  pâle,  au  sein  duquel  sont  des  granulations 
colorées  ayant  tantôt  une  forme  arrondie,  tautôt  une  forme 
ellipsoïde.  Lorsque  deux  granulations  existent  dans  le 
corps  du  bacille,  celui-ci  a  la  forme  d’une  haltère,  lorsqu’il 
en  existe  quatre  ou  cinq,  le  bacille  a  un  aspect  monoliforme. 

Dans  les  coupes  des  fongosités,  il  a  été  impossible  de 
retrouver  ce  bacille,  mais  on  ne  note  non  plus  ni  staphylo¬ 
coque,  ni  streptocoque. 

En  raison  de  la  perte  rapide  de  la  végétabilité  dans  les 
milieux  ordinaires,  nous  n’avons  pu  inoculer  ce  bacille  à 
l’animal. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples  et,  le 
1er  juillet,  le  malade  quitte  le  service  très  amélioré.  Les 
plaies  sont  en  bonne  voie  de  cicatrisation  et  bourgeonnent 
activement. 

L’étude  de  ce  cas  comporte  quelques  considérations  par- 

L’intérêt  principal  de  cette  observation  réside  dans  les 
constatations  bactériologiques  qui  ont  pu  être  faites.  On 
sait,  en  effet,  qu’on  discute  surtout  encore  quel  est,  dans  la 
production  de  l’ostéo-périostite  albumineuse,  le  microbe 
producteur  de  la  lésion.  L’allure  clinique  de  l’affection  est, 
en  effet,  très  connue  :  nous  rappellerons  seulement  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  maladie  évolue  à  la 
manière  d’une  infection  atténuée.  Dans  l’observation  que 
nous  rapportons  ici,  le  début  remontait  à  trois  mois  et 
demi  environ  :  et  les  symptômes  généraux  ont  à  peu  près 
fait  défaut  pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie  osseuse. 

Etiologiquement,  on  est  à  peu  près  d’accord.  Divers 
microbes  ont  été  trouvés,  entre  autres,  le  staphylococcus 
pyogenes  aureus ,  albus,  le  bacille  de  Koch.  En  1894,  M.  L. 
Dor  (1)  découvrait,  dans  une  collection  périostique  de  nature 


(1)  Dor.  Arch.prov.  de  chir.,  1895. 
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sereuse,  un  microbe  particulier,  donnant  aux  colonies  qu’il 
formait  une  teinte  jaune  citron,  une  consistance  cireuse  et 
liquéfiant  la  gélatine.  Par  inoculation,  il  a  reproduit  chez 
des  lapins  des  lésions  osseuses,  rappelant  les  traits  prin¬ 
cipaux  de  la  périostite  albumineuse.  Les.  détails  de  ces 
expériences  et  leurs  résultats  ont  été  consignés  dans  la 
thèse  de  Bar  (1),  élève  de  M.  Poncet.  Dans  notre  cas,  le  même 
microbe  a  été  retrouvé  dans  le  liquide  séreux,  et  sa  présence 
exclusive  fait  présumer  qu’il  était  le  facteur  des  lésions 
périostiques.  Il  y  a  là  un  argument  de  plus  en  faveur  de 
l’idée  d’une  origine  polymicrobienne  de  la  périostite  albu¬ 
mineuse.  Une  semblable  opinion,  d’ailleurs,  est  classique 
aujourd’hui  :  c’est  à  elle  que  se  rangent  Mauelair,  dans  le 
traité  de  Le  Dentu  et  Delbet,  et  le  professeur  Poncet  dans 
son  article  du  Livre  de  Duplay  et  Reclus. 

D  autre  part,  il  ne  semble  pas  que  la  localisation  se  soit 
faite  à  la  faveur  d’un,  traumatisme. 

La  porte  d’entrée  de  l’agent  pathogène  doit  plus  vraisem¬ 
blablement  être  cherchée  dans  la  solution  de  continuité  ; 
faite  aux  téguments  par  l’éruption  furonculeusè  qu’a  pré¬ 
sentée  notre' malade.  Aussi  bièn,  les  cas  sont  restreints,  où 
le  rôle  du  traumatisme  comme  cause  déterminante  ait  été 
nettement  mis  en  valeur.  Ajoutons  que  le  diagnostic  de  la 
nature  séro-albumineuse  de  la  collection  n’avait  pas  été 
fait,  comme  c’est  la  règle  dans  les  observations  de  ce  genre; 

1  ostéo-périostite  albumineuse  n’étant  caractérisée  classi¬ 
quement  que  par  une  atténuation  des  symptômes  de  l’ostéo 
myélite  ordinaire,  on  conçoit  combien  il  est  difficile  de  la 
différencier  de  l’ostéo-myélite  ordinaire  et  même  de  l’ostéite 
tuberculeuse. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Origine  du  souffle  présystolique.  —  E.  M.  Brookbank 
définit  d’abord  nettement  ce  qu’il  entend  par  souffle  pré- 
systolique  (presysiolic  mm-mur);  il  différencie  notamment  ce 
souffle  du  murmure  diastolique  d’origine  mitrale  ( diasMiches 
Mîtralgerausch) ,  que  Duroziez  a  qualifié,  en  France,  de  rou¬ 
lement  diastolique.  Ce  murmure  ou  roulement  mitral  s’en¬ 
tendrait,  d  après  Brockbank,  durant  toute  la  période  dé  la 
révolution  cardiaque,  comprise  entre  le  deuxième  et  le  pre¬ 
mier  bruit,  tandis  que  le  véritable  souffle  présystolique  ne 
s  entendrait  pas  plus  de  la  moitié  de  ce  court  espace  de 
ieinps  et  même  moins.  Le  souffle  présystolique  est  consi¬ 
déré  depuis  longtemps  comme  un  symptôme  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral  ;  il  peut, se.  rencontrer  aussi  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  tricuspidien,  affection,  il  est,  vrai, (beaucoup 
plus  rare.  L’auteur,  se  basant  sur  l'expérimentation  et  la 
clinique,  donne  une  interprétation  de  ce  phénomène  :  ce  ; 
qu’il  y  a  de  caractéristique,  selon  lui,  dans  le  souffle  pré- 
systolique,  c’est  que'  ce  souffle  va  croissant  en  intensité,  en 
se  rapprochant  du  premier  bruit  :du  cœur.  La  cause  en 
serait,  dans  ce  fait,  que  le  sang  est  projeté  à  travers  un 
orifice  valvulaire  qui  se  rétrécit  progressivement,  et  qui 
finit  même  par  se  fermer,  bien  qu’avec  une  lenteur  tout  à 
fait  anormale.  (Med.  çhr.onicle,  juin  1897  ;  C.  R.  in  GentralU  f.  \ 
Inn.  Med.,  1898,  n°  24,  p.  626.) 

Réaction  de  l’urine  au  déclin  de  la  pneumonie.  —  Friedel 
Pick  (de  Prague)  signale  un  symptôme  particulier  de  l’iirine 
au  cours  de  la  pneumonie,  sur  lequel  l’attention  n’a  pas  été 


(1)  Bar.  Pathogénie  de  la  périostite  albumineuse  et  d'un  nouvel  agent 
pathogène  de  cette  affection ,  Th.  de  Lyon,  1896. 


attirée  jusqu’ici.  Ce  symptôme  se  manifeste  vingt-quatre 
quarante-huit  heures  après  la  crise,  au  déclin  de  la  maladif! 
alors  que  jusque-là  l’urine  avait  une  réaction  fortemes! 
acide,  l’acidité  fait  place  à  une  reaction  neutre  qui  devient 
souvent  alcaline  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Ce  svm. 
ptôme,  que  l’auteur  a  observé  trente  et.  une  fais  sur  treat*. 
huit,  persiste  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  puis  j. 
réaction  acide  disparaît.  Selon  lui,  cette  réaction  serait, du* 
à  la  résorption  de  l’exsudât,  et  vraisemblablement  aux 
grandes  quantités  de  sodium  que  cet  exsudât  contieal 
Rosin  (de  Berlin),  à  l’appui  de  cette  communication,  pai]j 
d’un  cas  de  migraine  dont  chaque  crise  était' suivie  diu* 
émission  d’urine  alcaline,  particulièrement  riche  en  phos» 
phates.  [Eongress  f.  Inn.  Med.,  Wiesbaden  (séance  du 
16  avril  1898);  C.  R.  in  GentraM.  f.  Inn.  Med. ,  1898,  p.  4gg_j 

Contribution  à  la  chirurgie  du  rein  et  de  l’uretère.  - 

A.  G.  Gerster  (de  New-York)  publie  treize  cas  d’affectious 
du  rein  et  de  l’uretère1,  traités  par  lui  chirurgicalement;  ces 
observations  tendent  à  prouver-  que  dans  tous  les  processus 
pyogènes  du  rein  et  même  dans  les  néphrites  qui  s'accom¬ 
pagnent  d’un  gonflement  et  d’une  hyperhémie  considérable 
du  parenchyme,  ainsi  que  d’une  Fôrte  distension  de  la  cap¬ 
sule,  l’incision  franche  qui  libère  le  tissu  enflammé  (né¬ 
phrotomie)  est  le  traitement  de  choix. 

Cette  ligne  de  conduite  chirurgicale  est  à  recommander 
pour  tous  les  organes  encapsulés  et  serrés  de  près  par  une 
aponévrose  lorsqu’ils  suppurent.  {Amer.  Joum.  ofthe  Med. Se 
juin  1897;  C.  R.  in  GèntraU.f.  Inn.  Med.,  1898,  p.  496.) 

P.  VIOLLET.  ü. 


THÉRAPEUTIQUE 


Solution  arsenicale  contre  la  chorée  infantile.  (FilavoyI) 

Acide  arsénieux  ,  ,  ,,  .  10  centigrammes.  ! 

Eau  distillée.  ,  .  .  ,  .  100  grammes. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  de  une  demi-cuillerée  à  café,  à 
sept  cuillerées  par  jour. 

Cette  solution  serait  mieux  supportée  que  la  liqueur  de 
Fowler  et  l’arséniate  de  soude,  qu’on  emploie  d’habitude 
dans  le  traitement  de  la  chorée  infantile. 

On  commence  par  administrer  une  demi-cuillerq£  à  café 
par  jour  chez  les  enfants  de  quatre  à  dix  ans,,  et  une  cuil¬ 
lerée  à  café  entière  s’il  s’agit  de  malades  ayant  plus  de  dix 
années,  puis  on  augmente  cette  dose  quotidienne  pendant 
sept  jours  consécutifs,  après  quoi  on  la  diminue  de  la  même 
façon  durant  sept  autres  jours,  et  ainsi  de  suite. 

La  dose  maximum  est.  donc  de  trois  cuillerées  et  demie  à 
café  (14  grammes  de  la  solution)  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans  et 
de  sept  cuillerées  à  café,  (28  grammes  de  la  solution)  pour 
les  enfants  plus  âgés. 

Si  l’usage  interne  de  l’arsenic  n’est  pas  toléré,  M.  Filatov 
a  recours  auxinjections  sous-cutanées  de, liqueur  de  Fowler 
pure,  d  la.  dose  de:  ûc:°25  à  0wot).  (Rev.  des  mal ,  deTenf.\  ‘ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


r  Par  arreté  ministériel,  en  date:  du  1er  septembre  1898,  ont 
été  promus  dans  l’ordre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Cazeneuve,  professeur  à  l& 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Nicolas;  sous-directeor 
du  bureau  d’hygiène  de  Lyon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
”1  Frémont  (du  Havre),  Gnaban  (de  Triffart),  Nasse  (de 
^rün),  Vassart  (de  Tammes),  Watremez  (de  la  Flotte), 


bulletin  bibliographique 


Traité  élémentaire  de  chirurgie  et  de  médecine  opéra¬ 
toire,  par  le  professeur  Chalot.  3e  édit.  Grand  m-8°.  —  Prix  : 
16  francs.  —Paris,  0.  Doin. 

Manuel  de  travaux  pratiques  de  micrographie  médicale, 

à  l’usage  des  étudiants  en  pharmacie,  par  le  docteur  Gilbert 
Lasserre.  Gr.  in-8».  -  Prix  :  6  francs.  -  Paris,  Société  d’édi¬ 
tions  scientifiques. 


Études  sur  la  tuberculose,  par  le  docteur  Gabriel  Arthajid. 

In-8°.  —  Prix:  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Pour  nos  enfants  (conseils  d’hygiène  physique  et  morale),  par 
le  docteur  Georges  Petit.  In-18  cartonné.  —  Prix  :  3  franes. 
Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

Traitement  du  diabète  par  ie  dosage  de  l’alimentation  et 
particulièrement  par  le  régime  lacté,  par  le  docteur  E. 
Maurel.  In-8° —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  0.  Doin.. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie ,  Calculs.  Gravelle.  Diabète,.  Goutte. 
Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.   IMPRIMERIE  E.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


diarrhées 

B  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX.  OESTÏPHOIOUES 
Dysenteries  coloniales 

GASTÉRINE 


ANESTHESIE  LOCALE  —  NEVRALGIES 

1  SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

'  8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE ~ 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  uend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


Contenant  20  0/0  d’oxyde  de  — - — 

10H  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE 

DOSES  : Enfants,  0«r20  à  08^0,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ouds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.Beinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


CAPSULES 

Bk  nmATfi 

Ces  capsules  de  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
Q05  de  VERITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

le  flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  SOS,  Paris,  et  les  Pharmacies  (SSSSp 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
|gSpjr  malade s  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES, 


Le  Flacon  s  Fr. 

_  .  _  _!  SANTÉ  DIASTASÉS  5 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 


VIN  «1ARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

La  plu*  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mari  an  i,  ph1**,  41,  Boul.  Haussmann,  ettte,pnle*. 


FOWLEK 
GRANOL.ESdiBJMJiiii£  j 

S*ERÎC©LS  Ma  Glycérine  bsllado-iodOTÉe 

“  ZoocteurLEQROS 

s  ■  " 
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SÉRUM  ARTIFICIEL  WUHRX.IN 


a&ïWRot 


CorobisiaisQn,  gràxiijaée  noviTeUd  v  ( 

Osyhémoglo’bine,  Eblamoe,  Glycérophosphate  tte  Chats  ! 

RÊSftNfiftATEUR  ORGANIQUE,  nÉPanATEUR  DES  GLOBULE»  SANGUINS  I 

NUTR1BSEMT  ÜE3  SUBSTANCES  NERVEUSE  ST  OSSEUSE 
Anftplo,  Chlorose,  .Neurasthénie/  Lymphatisme^  Tuberculoses,  Maladies  osseuses, 
Cachexies,-  Rachitisme,  Scrofules,  Albuminurie,  Phosphatûrie,  Névralgies. 
v,li  A*  OOGIMËT,  4L  3,  Rue  de  Salxitoâge.  el  -  I 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouieuard  des  Capucines. 

+  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 

VICHY-GELESTINS  ^OUTTE.'grAVEUJE  IB 

VICHY-GRANDE-GRILLE  ^“KÆBÏÏÆL?"  lap' 

VICHY-HOPITAL.  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS 
AUX  SELS  VICHY-ÉTAT 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  nxédS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ® 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  » 
cneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  h 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  br™,. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  Ue  i 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa»e  màtht 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Pinçon,,,  " 
Uon  ân  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
mge»  amères  d’une  qualité  très  snpérienre 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MTffit 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  S 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 

s,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon" 

SODIUM  ■1°P  dB  Ü6nry  MUrg  a“  BR0MURB  D! 

f  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mûri- 

STRONTIuî.de  ^  ^  a“  BR0MUR»i>I 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté»! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benn 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

BwNscIwKParil'’ 10’ 1118  d8  Riohelieu>  Pharmacia 
Ybnte  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Muro, 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERME- COCA  MARIAS] 

iquour  anticatarrhale  et  antineurasthénique.2à4 
Ijjlere^pfjour.  Bd  Haussmaim,41,  Paris  et  ph1*», 


CSLIM  *'^3 

1  . . «M . . . mmammmSÊ 


ORAGËE8  1 

F  er  mDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France.  -  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 

1  état  de  Chloro-AIbuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spéciflçiue  de  la  Chloro-Anémie. 
indications  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

k.  We  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée  S34J 

^  CAPSULES  et  DRAGÉEs""™'”*’ 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centig.l  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.1 0  centig.  ( u 

INDICATIONS  tÉpilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Erections  douloureuses, 
net vZ^OZThée’  Eréthisme  du  Système 

L.  DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  J 

LIQUEUR  V 

^Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  delà  douleur,  sans 
crainte  de  repercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 

IL  par  J0ur>  Eulvant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  33y 

f  ^ourrioiN  '  ■ 

d’Antipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d' Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe 
^Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  33^ 

'  et  COM  An  &  niLS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS, 


Nc  10g.  JEUDI  18  SEPTEMBRE  1898. 


JEUDI  18  SEPTEMBRE  1898.  —  N®  103. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 
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La  L  jtncèfte  'fliffan  çaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES'  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  peurles  Étudiants  en  médecine  est  de  ISfr.par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  - 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  fonds  de  âOOO  francs  pour  encouragera 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . .  3  mois 

UNION  1  POSTALE.  1 3  'mois; 


Prix  du  Numéro 


.  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr, 
10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
20  a.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.—  De  la  néphrotomie  (rapport  sur  la 
première  question  mise,  à  .l’ordre  du  joup  du  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie),  par  MM.  F.  Guyon  et  J.  Albarran  (de  Paris).  —  Thérapeu- 
tique.  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  questions  relatives  aux  greffes  osseuses  sont  toujours 
à  l’étude  et  présentent  toujours  un  certain  intérêt.  Nos  lec¬ 
teurs  n’ont  peut-être  par  perdu  le  souvenir  de  deux  cas  de 
greffes  d’os  vivant  présentés  à  l’Académie  par  M.  Ricard  (1  ). 
Dans  un  de  ces  cas,  il  s’agissait  de  la  greffe  hétéroplastique 
d’un  os  de  chien;  dans  l’autre,  de  là  greffe  d’un  métatarsien 
pris  sur  la  malade  elle-même. 

M.  Berger,  dont  on  connaît  la  compétence  en  pareille 
matière,  a  fait  un  rapport  sur  ces  deux  présentations.  Pour 
le  premier  cas  de  greffe  hétéroplastique,  le  transplant 
osseux  semblait  persister  encore  cinq  ans  après  l’opération. 
Comme  il  résulte  des  expériences  sur  les  greffes  osseuses 
interanimales  que  ces  greffes  se  résorbent  généralement,  il 
serait  intéressant  de  savoir  exactement,  soit  à  l’aide  de  la, 
radiographie,  soit  par  l’examen  nécroscopique,  cë^ qu’est 
devenue  cette  greffe  implantée  il  y  a  cinq  ans. 

Le  second  cas  présenté  par  M.  Ricard  est  surtout  intéres¬ 
sant  en  ce  sens  que,  d’une  part,  il  prouve  l’insuffisance  de 
la  méthode  de  Claude  Martin  (de  Lyon)  baséé  sur  l’emploi  de 
supports  métalliques,  et  que,  d’autre  part,  il  démontre  que 
les  greffes  autoplastiques  ne  présentent  pas  de  très  grands 
avantages  sur  les  greffes  osseuses  empruntées  aux  animaux. 
C’est  pourquoi  M.  Berger  se  rallie  à  l’opinion  de  M.  Ricard, 
et  ,$e  propose  de  recourir  à  ces  dernières  dans  ses  pro¬ 
chaines  opérations. 

M.  Poncet  a  fait  une  communication  sur  l’actinomycose. 
Il  a  présenté  un  nouveau  cas  dans  lequel  il  s’agissait  d’uae 
actinomycose  ano-rectale.  Nous  publierons  prochainement 
cette  observation.  Signalons  seulement  ici  cette  particularité 
intéressante  que  M.  Poncet  a  présenté  des  photographies  en 
couleurs  de  sa  malade,  qui  ont  été  faites  par  MM.  Lumièie 
(de  Lyon),  et  qui  sont  la  première  application  de  la  photo¬ 
graphie  en  couleurs  à  l’iconographie  médicale.  Ces  épreuves 
sont  vraiment  très,  remarquables. 

Par  ce  temps  de  chasse,  on  ne  lira  pas  sans  intérêt  une 


,(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  121. 


note  de  M.  Mégnin  sur  le  tænia  des  faisans  et  des  perdrix. 
Rassurons  de  suite  les  amateurs  de  gibier  en  disant  que  ces 
tænias  ne  sont  pas  transmissibles  à  l’homme. 

L’Académie  avait  été  consultée  sur  la  question  de  savoir 
s’il  y  avait  lieu  d’adopter  un  appareil  imaginé  par  M.Karnice 
Karnicki,  chambellan  de  l’empereur  de  Russie,  dans  le  but 
d’éviter  les  inhumations  précipitées.  M.  Vallin,  chargé  d’un 
rapport  sur  cette  question,  n’a  pas  cru  devoir  proposer  cette 
adoption,  et  tout  en  félicitant  l’inventeur  de  son  ingénieux 
appareil,  préfère  s’en  tenir  à  la  vérification  des  décès  par 
un  médecin  compétent.  L’Académie  s!est  ralliée  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 


DE  LA  NÉPHROTOMIE  Wg.  ‘ 

Par  MM.  F.  Guyon  et  J..  Albarran  (de  Paris).;,  ucô 

1°  Néphrostomie  dans  l’anurie.  — Les  premières  néphro¬ 
stomies  pour  anurie  ont  été  pratiquées  par  ClémentLucas  en 
juin  1895  et  par  Mollière  de  Lyon  en  novembre  de  la  même 
année.  Bardenheuer  avait  déjà  inauguré  la  période  chirurgi¬ 
cale  dans  le  traitement  de  l’anurie  calculeuse  lorsqu’il  pra¬ 
tiqua,  en  1882,  la  pyélotomie  chez  un  malade  de  Thelen. 
Depuis/ces  premières  interventions  on  a  pratiqué  tantôt 
des  opérations  sur  l’uretère  et  le  bassinet,  tantôt  l’ouver- 
tqre  du  rein  avec  ou  sans  suture  du  parenchyme. 

Pour  bien  établir  les  indications  de  ces  différentes  opé¬ 
rations  dans  l’anurie  calculeuse,  il  est  nécessaire  d’indiquer 
rapidement  la  physiologie  pathologique  de  l’accès. 

Il  faut  tout  d’abord  rappeler  que,‘  chez  les  caleuleux 
rénaux,  même  avec  lithiase  primitive  sans  infection,  les  deux 
reins  présentent  toujours  des  lésions  plus  ou  moins  avan¬ 
cées,  que  l’un  de  nous  a  décrites  sous  le  nom  de  néphrite 
aseptique  des  lithiasiques.  L’existence  ,  de  'ces  lésions  . 
explique,  à  notre  avis,  des  phénomènes  différents  qu’on 
observe  à  la  suite  de  l’obstruction  calculeuse  de  l’uretère  et 
ceux' qu’on  voit  consécutivement  à  la  ligature  aseptique 
expérimentale  de  ce  conduit. 

Lorsqu’un  calcul  interrompt  brusquement  le  cours  des 
urines,  il  est  exceptionnel  d’observer  une  rétention  rénale 
de  quelque  importance  au-dessus  de  l’obstacle,  alors  que 
Furonéphrose  est;de  règle  dans  la  ligature  urétérale.  Dans 
l’obstruction  calculeuse  il  faut  tenir  grand  compte,  en  ce  qui 
regarde  le  rein  du  côté  malade,  non  seulement  de  l’obstacle 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  953. 


962 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mécanique  au  cours  de  l’urine,  mais  encore  et  surtout  des 
phénomènes  congestifs  du  côté  du  rein  et  de  la  suppression 
par  réflexe  inhibitoire  de  la  sécrétion  rénale. 

Il  est  nécessaire  aussi  de  considérer  que,  dans  la  plupart 
des  cas  d’anurie  calculeuse,  le  rein  du  côté  opposé  ne  fonc¬ 
tionnait  déjà  plus,  ayant  l’attaque  d’anurie.  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  ce  rein  paraît  normal,  mais,  même  alors, 
il  peut  présenter  les  lésions  de  néphrite  aseptique  dont  nous 
parlions,  lésions  qui  le  rendent  plus  apte  qu’un  autre  rein 
à  subir  l’influence  inhibitrice  d’un  réflexe  parti  de  l’autre 
rein  (réflexe  réno-rénal,  Guyon). 

Il  est  enfin  indispensable  de  tenir  compte,  dans  l’établis¬ 
sement  des  indications,  de  la  gravité  de  l’état  général  de  la 
plupart  des  anuriques  qu’on  opère.  L’état  précaire  de  ces 
malades  conduit  le  chirurgien  à  préférer  les  opérations  les 
plus  simples  et  les  plus  rapides,  celles  qui  mettent  le  mieux 
à  l’abri  des  phénomènes  du  shock  opératoire  si  redoutables 
en  pareil  cas. 

Ces  considérations  nous  amènent  à  penser  que,  dans 
l’anurie  calculeuse,  l’acte  opératoire  doit  être  de  courte 
durée;  s’il  est  préférable  d’enlever  le  calcul  qui  obstrue  les 
voies  d’eXerétion,  le  but  de  l’opération  n’est  pas  l’extraction 
de  la  pierre.  On  doit  avant  tout  s’efforcer  de  faire  reprendre 
au  rein  sa  fonction,  de  le  mettre  à  même  d’éliminer  l’urine. 
En  fait,  les  premiers  opérateurs  ont  souvent  dû  sé:  contenter 
d’ouvrir  le  rein  sans  pouvoir  enlever  le  calcul  ;  le  succès  a 
justifié  leur  conduite  et  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a 
vu  le  calcul  s’éliminer  spontanément  par  la  suite.  MM.  Dé¬ 
mons  et  Pousson  ont  insisté,  avec  grande  raison,  sur  les 
avantages  qu’il  y  a  à  se  contenter  de  pratiquer  la  néphro¬ 
stomie  sans  trop  s’inquiéter  du  calcul. 

Comparons  maintenant  les  différentes  opérations  prati-r 
quées  dans  l’anurie  calculeuse. 

L 'urétérotomie  a  donné  des  succès,  mais  présente  souvent 
des  inconvénients.  Lorsque  le  calcul  est  engagé  au  niveau 
du  détroit  supérieur  ou  près  de  la  vessie,  l’opération  est 
longue  et  délicate,  peu  en  rapport  avec  la  gravité  de  l’état 
général  de  ces  malades.  Dans  ces  cas,  même  si  le  diagnostic 
était  porté,  nous  donnerions  la  préférence  à  la  néphro¬ 
stomie.  Lorsque  le  calcul  se  trouve  engagé  dans  la  portion 
supérieure  de  l’uretère,  mieux  vaut  encore  aller  le  chercher 
à  travers  l’incision  de  la  néphrostomie,  en  essayant  au 
besoin  de  le  faire  remonter  de  l’uretère  dans  le  bassinet  : 
en  agissant  ainsi  on  peut  explorer  le  rein  et  se  rendre 
compte  de  l’existence  ou  de  l’absence  d’autres  calculs.  L'u¬ 
rétérotomie  simple  permet  une  exploration  moins  com¬ 
plète. 

La  pyélotomie  présente  sur  la  néphrostomie  l’avantage  de 
ne  pas  ajouter  aux  lésions  d’un  parenchyme  rénal  déjà 
altéré.  Par  les  raisons  que  nous  avons  données  en  parlant 
delà  néphrolithotomie  ordinaire,  la  pyélotomie  pourraitêtre 
indiquée  lorsqu’il  s’agit  d’un  calcul  non  ramifié  qu’on  sent 
aisément  par  la  palpation  dans  le  bassinet;  mais  les  ensei¬ 
gnements  de  la  physiologie  pathologique  nous  font  penser 
que  le  rétablissement  de  la  fonction  rénale  est  beaucoup 
mieux  assuré  par  l’incision  du  parenchyme  rénal  que  par 
celle  du  bassinet.  Ce  doit  être  en  pareil  cas  l’objectif  de 
l’opérateur. 

La  néphrotomie  avec  extirpation  du  calcul  et  suture  immé¬ 
diate  du  rein  a  été  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de 
Legueu.  L’un  de  nous,  dans  une  opération  semblable  prati¬ 
quée  le  dixième  jour  d’une  anurie  calculeuse,  a  eu  un  décès. 
Tenant  compte  de  ce  fait,  qu’un  rein  néphrotomisé  et  suturé 


paraît  moins  apte  à  bien  sécréter  qu’un  rein  laissé  ouvert, 
nous  pensons  aujourd’hui  que  la  néphrostomie  simple  est 
préférable  dans  ces  cas  à  la  néphrolithotomie  avec  suture 
immédiate.  Nous  ne  voyons  en  faveur  de  la  suture  que 
l’absence  de  fistule  consécutive  ;  mais  il  faut  considérer 
que,  si  l’uretère  est  libre,  la  cicatrisation  du  rein  est  rapide. 
Or  cette  liberté  de  l’uretère  est  une  condition  indispensable  à 
la  suture.  Nous  ferons  remarquer,  en  faveur  de  la  néphro¬ 
stomie,  la  difficulté  qu’on  éprouve  souvent  à  s’en  assurer1  en 
faisant  le  cathétérisme  rétrograde  de  l’uretère,  la  plus 
grande  longueur  de  l’acte  opératoire  nécessitée  par  ce  ca¬ 
thétérisme  lui-même  et  par  la  suture  du  rein. 

La  néphrostomie  nous  paraît  être  l’opération  de  choix  dans 
la  grande  majorité  des  cas  d’anurie  calculeuse.  C’est  l’opé¬ 
ration  de  nécessité  dans  les  cas  très  graves. 

2°  Néphrostomie  dans  l’uronéphrose.  —  Les  chirurgiens 
extirpent  volontiers  les  volumineuses  uronéphroses.  Ces 
grandes  poches  sont  considérées  comme  ayant  une  valeur 
physiologique  à  peu  près  nulle  et,  d’un  autre  côté,  la  néphrec¬ 
tomie  donne,  dans  ces  cas,  d’excellents  résultats. 

Si  nous  nous  reportons  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
sur  la  valeur  fonctionnelle  qu’ont  en  réalité  les  uronéphroses' 
même  très  volumineuses,  on  comprendra  que,  en  principe, 
il  soit  préférable  d’essayer  les  opérations  conservatrices. 
Cela  nous  paraît  d’autant  plus  justifié  que  nous  pourrions 
citer  de  nombreuses  observations  de  malades  dont  un  rein 
a  été  complètement  détruit,  et  qui  vivent,  grâce  à  un  seul 
rein  hydronéphrosé  et  ouvert  par  néphrostomie. 

La  néphrostomie  a  contre  elle  de  laisser  à  sa  suite  une 
fistule  qui  peut  être  définitive  ;  aussi  peut-on  dire  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  chirurgie,  la  néphrostomie  est  loin  de 
représenter  l’opération  conservatrice  idéale.  On  doit 
s’efforcer  de  ne  pas  enlever  le  rein  et  d’éviter  en  même 
temps  la  formation  d’une  fistule  urinaire.  C’est  dire  qu’il 
ne  suffit  pas  à  l’action  chirurgicale  de  s’attaquer  à  l’uroné- 
phrose  elle-même  en  tant  que. poche  de  rétention  rénale, 
mais  que  l’on  doit  essayer  de  s’adresser  à  la  cause  même  de. 
cette  rétention.  Nous  sortirions  de  notre  sujet  en  discutant 
ici  les  traitements  variés  qui  tendent  à  conserver  le  rein  en 
supprimant  la  cause  de  l’hydronéphrose  ;  il  nous  suffira  de 
mentionner,  sans  en  discuter  les  indications  :  le  cathété¬ 
risme  urétéral  ;  la  néphrorraphie ;  l’urétérotomie;  l’urétéro¬ 
pyélostomie,  en  un  mot  les  différentes  opérations  qui  visent, 
àrétablir  le  cours  normal  des  urines. 

La  néphrotomie  ou  la  néphrostomie  peuvent  faire  partie 
du  manuel  opératoire  dans  un  certain  nombre  de  cës  inter-’ 
ventions  conservatrices,  mais  l’ouverture  du  rein  ne  cons¬ 
titue  pas  ici  la  partie  essentielle  de  l’opération. 

La  néphrostomie  en  elle-même  n’a  pour  but  que  de  créer 
une  fistule  urinaire;  elle  trouve  sa  vraie  indication  dans 
l’uionéphrose,  lorsque,  l’autre  rein  étant  détruit,  il  est  indis¬ 
pensable  de  conserver  ce  que  la  rétention  a  épargné  de  pa¬ 
renchyme  rénal.  Dans  ces  conditions,  la  néphrectomie  est 
interdite;  les  manœuvres  ou  opérations  qui  ont  pour  but 
de  rétablir  le  cours  des  urines,  ne  devront  être  pratiquées 
qu’avec  la  plus  grande  prudence.  Lorsqu’on  se  sera  rendu 
compte  que  le  rein  du  côté  opposé  a  conservé  un  fonctionne¬ 
ment  régulier,  ce  que  seul  le  cathétérisme  urétéral  peut  dé¬ 
terminer  d’une  manière  précise,  il  est  plus  rationnel  de 
s’adresser  à  la  cause  même  de  l’uronéphrose,  et  de  rétablir 
de  suite,  si  on  le  peut,  le  cours  des  urines.  S’il  paraissait 
impossible  de  lever  immédiatement  la  cause  de  la  rétention. 
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mais  si  cet  obstacle  est  de  telle  nature  que  l’espoir  soit 
légitime  de  réussir  dans  une  intervention  ultérieure,  il 
nous  parait  logique  de  créer,  temporairement,  une  fistule 
rénale.  Nous  admettons  enfin  la  néphrectomie  lorsqu’on  ne 
peut  réussir  à  rétablir  le  cours  des  urines,  et  qu’il  est  dé¬ 
montré  que  la  sécrétion  du  rein  malade  présente  une  utilité 
restreinte,  ;à  condition  , bien  entendu  que  le  rein  qui  doit 
rester  en  place  présente  un  fonctionnement  normal. 

!  3°  Néphrostomie  dans  les  pyonéphroses.  —  Au  point  de 
vue  des  indications  opératoires,  nous  distinguons  les  pyo- 
néphroses  ordinaires  et  les  pyonéphroses  tuberculeuses. 

a.  Pyonéphroses  simples. —  La  rétention  de  pus  dans  une 
poche  pyélorénale  crée  des  conditions  analogues  à  (celles 
de  la  formation  d’un ,  abcès  dans  un  point  quelconque  de 
l’organisme;  en  ouvrant  cette  collection  par  l’incision  rénale 
et  en  créant  une  fistule,  qui  permette  l’évacuation  perma¬ 
nente  du  pus,  c’est-à-dire  en  pratiquant  la  néphrostomie, 
on  ne  fait  que  se .  conformer  aux  règles  classiques  de  la 
chirurgie. 

Les  avantages  de  la  néphrostomie,  dans  ces  cas,  sont  si 
évidents  qu’il  nous  paraît  inutile  d’insister  plus  longuement. 
Nous  nous  bornerons  à  dira  que  l’opération  se  trouve  indi¬ 
quée  et  qu’elle  donne  de  merveilleux  résultats  dans  les  cas 
les  plus  graves  :  tous  ceux  qui  ont  que’que  habitude.de  la 
chirurgie  rénale  ont  vu,  comme  nous,  de  véritables  résur¬ 
rections  de  malades  dont  la  vie  paraissait  ne  plus  pouvoir 
ge  prolonger  et.  qui  ont  définitivement  retrouvé  la  santé. 

L’objection,  toujours  mise  en  avant  contre  la  néphrosto¬ 
mie,  consiste  dans  la  fréquence  considérable  des  .fistules 
post-opératoires  et  l’infirmité  pénible  qui  en  résulte.  La 
crainte,  de  la  fistule  a,  conduit  un  grand  nombre  d’opéra¬ 
teurs  à  pratiquer  la  néphrectomie  d’emblée  ;  d’autres  font 
des  néphrectomies  secondaires  prépoces  ;  enfin,  dans  ces 
dernières;  années,  on  voit  se  dessiner  de  plus  en  plus  la 
tendance  à  pratiquer  d’emblée  des  .opérations  tendant  à 
rétablir  le  cours;  normal  dgs  j  urines.  Nous  allons  étudier 
rapidement  ces  difiérents  points. 

La. fistule,  qu’on  crée  par  la  néphrostomie  persiste  en  réalité 
dans  un;  très  grand  nombre  de  cas  ét  peut  devenir  perma¬ 
nente.. Nous  ferons  d’abord  remarquer  que  l’existence  de 
cette  fistule  n’empêche  pas  les  malades^  de  vaquer  à  leurs 
.occupations,  de  vivre, de  la  vie  normale,  de  voyager,  d’avoir 
des  grossesses  normales,  de  reprendre  et  de  conserver  un 
.excellent  état ,  général.  D’un  autre  côté,  il  est  utile  de  rap¬ 
peler  que  beaucoup  de  ces  fistules  finissent  par  se  tarir 
spontanément,  non  seulement  après  quelques  mois,  mais 
même  plusieurs  années  après  l’intervention  (Guyon),  et  cela 
d’autant  plus  facilement  que  le  rein  était  plus  détruit.  Les 
malades,;  que  nous  avons  suivis  sont  restés  définitivement 
guéris. 

.  Nous  reconnaissons  volontiers  qu’il  est  préférablede  guérir 
la  fistule  que  de  la  conserver,  même  si  elle  doit  se  tarir  spon¬ 
tanément  après  plusieurs  années.  Or,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  on  peut  empêcher  la  formation  de  la  fistule  ou  la 
guérir  lorsqu’elle  est  déjà  constituée,  par  le  simple  cathété¬ 
risme  urétéral  à  demeure  :(Àlbarran)  ;  on  le  peut  encore  par 
des  opérations  qui  rétablissent  le,  cours  normal  de  l’urine 
par  l’uretère  (Albarran)  ;  enfin  la  néphrectomie,  secondaire 
.constitue-  une;  ressource  ultime  lorsque  la  guérison  est  im¬ 
possible  et  que  la  sécrétion  du  rein  malade  ne  présente  pas 
une  valeur  physiologique  réelle. 

La  néphrectomie  d’emblée  ne  nous  semble  que  très  rare¬ 


ment  justifiée  dans  les  pyonéphroses  simples,  elle  ne  peut 
soutenir  la  comparaison  avec  la  néphrostomie.  Tous  les 
chirurgiens  reconnaissent,  toutes  les.  statistiques  démon¬ 
trent  la  gravité  beaucoup  plus  grande  de  la  néphrectomie 
primitive.  Cette  gravité  est  due  d'un  côté  au  sliock 'opéra¬ 
toire,  beaucoup  plus  considérable  dans  la  néphrectomie  que 
dans  la  néphrostomie,  et  surtout  à  la  fréquence  de  lésions 
plus  ou  moins; .accusées  du  côté  du  rein  qui  reste  en  place. 
Nous  posons  comme  principe  qu’on  ne  doit  jamais  extirper 
un  rein  sans,  s’être  assuré  de  la  valeur  fonctionnelle  du  rein 
qui  doit  rester  en  place  et,  dans  les  cas  de  pyonéphrose, 
nous  ne  croyons  pas  .possible  d’avoir  (des  renseignements 
précis  sur  l’autre  rein  sans  pratiquer;  le.  cathétérisme  urété¬ 
ral.  Or,  ceux  qui  ont  l'habitude  de  ce,  moyen  d’exploration 
savent  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  pyonéphrose,  l’état 
de  la  vessie  est  tel  que  les  manoeuvres  nécessaires  au  cathé¬ 
térisme  urétéral  ;  ne  peuvent  être  tentées*  Pour  bien  com¬ 
prendre;  la,  nécessité  de  l’exploration  du  rein  du  côté  opposé 
et  la  gravité  de  la  néphrectomie  primitive  dans  les  pyoné¬ 
phroses,  il  est  nécessaire  de  cpngidérer  que,  dans  les  cas  de 
rétention  .septique  d’un  rein,  l’hypertrophie  compensatrice 
du  rein  opposé  est  loin  d’être  aussi  parfaite  que  lorsqu’il 
s’agit  d’une  simple,  uronéphrose.  Nos  expériences  sur  les 
animaux, sont  à  cet  égard  très  démonstratives. 

Nous  ferons  enfin  valoir,  en  faveur  de  la  néphrostomie, jÇé 
que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  la  valeur  réelle  que  pré¬ 
sentent,  aupointde  vue,  fonctionnel,  les,. poches  des.  pyoné¬ 
phroses  chirurgicalement  fistulisées.  ,{<  ■ 

L’extirpation  primitive,  du  rein  dans  les  pyonéphroses  ne 
nous  semble  justifiée  que  si  on  trouve  réunies,  chez  le 
même  malade,  une  série  de,  conditions  lopnles-  et  générales 
qu’on  ne  pourra  rencontrer  que  dans  des  cas  très  rares.  Au 
point  de  vue  du  rein  lui-même,;  il  faudrait  savoir,  avant  de 
l’extirper,  qu’il  n’est  plus  capable  de  fonctionner  d’une  ma¬ 
nière  utile  et  se  trouver  en  présence  d’une  de  ces  poches 
anfractueuses  qui  ne  peuvent  être  bien  drainées.  En  ce  qui 
regarde  le  rein  du  côté  opposé,  il  faudrait  avoir  déterminé 
de  façon  certaine  qu’il  est  capable  d’un  bon  fonctionnement. 
Enfin,  l’état  général  du  malade  doit  être  tel  que  la  néphrec¬ 
tomie  ,ne  ,se  présente  pas  avec  des  caractères  de  trop  grande 
gravité.:  Il  en  est  tout  autrement  dans  la  plupart  des  cas.  A 
côté  de  ces  considérations,  les  inconvénients  que  présente 
une  fistule  nous  paraissent  présenter  une  minimq  . impor¬ 
tance,  et  nous  croyons  devoir  conclure  en  disant  que  :  dans 
les  pyonéphroses  la  néphrectomie  primitive  ne  présente 
guère  d’indications. 

Des  opérations  ayant  pour  but  de  rétablir  d’emblée  le 
cours  des  urines,  en  s’attaquant  à  l’obstacle. causal  de  la 
.rétention,  ont,  été  pratiquées  dans  ces,  dernières,  apnées  par 
plusieurs  auteurs  à  la  suite  de  Küster. 

Ges  interventions  sont-elles  préférables  à  la  néphro¬ 
stomie? Nous ; ne  le  pensons  pas,  en  tant  qu’opérations  pri¬ 
mitives- 

,11  est  nécessaire,;  à  notre  avis,  de  bien  mettre  en  relief  la 
difiérence  des,  indications  de: qes  opérations  plastiques  dans 
les  uronéphroses  et  dans  les  pyonéphroses.  Lorsqu’il  s’agit 
d’une  rétention  rénale  aseptiqde,  l’état  général  du  malade 
et  la  bonne  compensation  établie  par  le  rein  de  d’autre 
côté,  justifient  dès  la  première  intervention  la  recherche  de 
la  cause  de  l’obstruction  et  l’exécution  ,  des  manoeuvras  apér 
ratoires  souvent , longues  et ,  délicates } qui  peuvent  y,  remér 
dier.  Pans  .les,  pyonéphroses,  au  contraire,  .nous  opérons 
dans  des  conditions  autrement  graves,,  et,  en  voulant  trop 
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bien  faire  du  premier  coup,  on  risque  de  compromettre  la 
vie  du  malade.  Les  conditions  anatomiques  elles-mêmes 
sont  plus  mauvaises  que  dans  les  uronéphrùses,  et,  sans 
compter  les  cas  où  il  existe  une  impossibilité  absolue  de 
rétablir  le  cours  des  urines  par  l’uretère,  on  se  trouvera 
souvent  en  présence  de  difficultés  opératoires  considé¬ 
rables. 

Ces  considérations  nous  font  penser  que,  dans  les  pyoné- 
phroses,  la  néphrostomie  est  presque  toujours  préférable 
aux  interventions  qui  ont  pour  but  de  rétablir  d’emblée  le 
cours  normal  des  urines.  Il  vaut  mieux,  à  notre  avis,  sauf 
des  cas  exceptionnels  d’opération  très  simple,  pratiquer  ces 
opérations  plastiques  quelque  temps  après  la  néphrostomie, 
lorsque  l’état  général  du  malade,  et  même  les  conditions 
locales,  se  seront  améliorés.  Les  résultats  opératoires  ainsi 
obtenus  seront  plus  certains. 

b.  Pyonéphroses  tuberculeuses.  —  Dans  les  pyonéphroses 
tuberculeuses,  les  inconvénients  inhérents  à  la  néphrostomie 
sont  autrement  sérieux  que  dans  les  pyonéphroses  sim¬ 
ples;  d’un  autre  côté,  le  bénéfice  que  l’opération  procure 
au  malade  est  souvent  de  courte  durée  ou  manque  totale¬ 
ment. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  pyonéphroses  tubercu¬ 
leuses  dans  lesquelles  le  rein  est  réduit  à  une  simple  poche, 
sans  aucune  valeur  fonctionnelle,  et  dont  la  cavité  contient 
une  substance  caséuse  comparable  à  du  mastic.  Dans  des 
cas  semblables,  la  vie  n’est  maintenue  que  par  le  rein  du 
côté  opposé,  et,  si  on  se  décide  à  opérer,  il  est  évident  qu’il 
vaut  mieux  enlever  que  conserver  ces  débris  inutiles  du  rein 
malade. 

Dans  d’autres  cas,  les  plus  communs,  on  voit  coexister 
avec  la  rétention  purulente  qui  constitue  la  pyonéphrose, 
des  lésions  tuberculeuses  du  parenchyme  rénal  et  du  bas¬ 
sinet,  souvent  encore  de  la  périnéphrite,  suppurée  ou  non. 
En  réalité,  la  poche  de  pyonéphrose  ne  constitue  qu’une 
partie,  parfois  insignifiante,  de  la  tumeur.  La  néphrostomie 
pratiquée  dans  de  telles  conditions  donne  des  résultats  va¬ 
riables.  Dans  quelques  cas,  on  observe  à  peine  une  diminu¬ 
tion  de  la  fièvre  etquelque  soulagement  dans  les  souffrances 
des  malades;  parfois  même  toute  amélioration  manque.  Il 
est  plus  fréquent  d’ebserver  un  soulagement  réel  et  une 
amélioration  évidente  de  l’état  général, mais,  contrairement 
à  ce  qui  se  voit  dans  les  pyonéphroses  ordinaires,  cette 
amélioration,  quoique  remarquable,  est  de  courte  durée. 
Quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  l’opération,  on 
constate  le  retour  aes  phénomènes  qui  obligèrent  à  inter¬ 
venir,  et  cela  malgré  la  permanence  de  la  fistule,  malgré  le 
curage  secondaire  des  foyers  rénaux  ou  péri-rénaux.  Les 
auteurs  parlent  bien  de  malades  guéris  de  pyonéphrose  tu¬ 
berculeuse  après  la  néphrostomie;  mais  en  dépouillant  les 
observations,  nous  n’avons  pu  en  trouver  une  seule  dans 
laquelle  la  guérison  ait  été  constatée  deux  ans  après  l’opé¬ 
ration.  Personnellement,  nous  avons  fait  de  nombreuses 
néphrostomies  pour  tuberculose  rénale;  toujours  nous  avons 
vu  persister  la  fistule  opératoire  et  nous  n’avons  pas  eu  de 
malade  qui  ait  survécu  plus  de  deux  ans. 

Ces  inconvénients  de  la  néphrostomie  ont  fait  que  nom¬ 
bre  d’auteurs  préconisent,  dans  les  pyonéphroses  tubercu¬ 
leuses,  de  faire  d’abord  la  néphrostomie  et  de  pratiquer 
ensuite,  quelques  semaines  après,  la  néphrectomie  secon¬ 
daire  précoce.  On  obtiendrait  ainsi  une  amélioration  tem¬ 
poraire  pendant  laquelle  l’extirpation  du  rein  pourrait  se 
faire  avec  des  dangers  moindres.  Nous  dirons  bientôt  dans 


quelles  conditions  précises  nous  acceptons  cette  manière  de 
voir,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’on  doive  ériger  en  règle 
la  conduite  chirurgicale  que  nous  venons  d’exposer.  Nous 
croyons  que,  dans  la  pyonéphrose  tuberculeuse,  toutes  les 
fois  qu’on  peut  s’assurer  du  bon  état  de  l’autre  rein,  il  vaut 
mieux  pratiquer  la  néphrectomie  primitive. 

L  opinion  que  nous  défendons  est  basée  sur  une  série  de 
considérations  dont  les  principales  sont  les  suivantes. 

La  néphrostomie  est  loin  de  donner,  dans  la  plupart  des 
cas,  1  amélioration  constante  dont  parlent  les  auteurs  :  chez 
nombre  de  malades,  on  obtient  un  résultat  peu  appréciable 
et,  si  on  pratique  la  néphrectomie  secondaire,  on  ne  fait 
que  soumettre  le  patient,  sans  besoin  réel,  à  une  double 
opération. 

Nous  croyons  aussi  qu’il  n’est  pas  démontré  dans  la  tuber¬ 
culose  rénale,  que  la  néphrectomie  secondaire  soit  moins 
grave  que  l’extirpation  primitive  du  rein  :  les  statistiques 
précises  manquent,  et  celle  que  nous  avons  pu  établir,  com¬ 
prenant  la  plupart  des  cas  publiés,  donne  : 

Néphrectomies  primitives  .  28  p.  100. 

—  secondaires.  34  p.  100. 

Ces  chiffres  ne  signifient  pas  grand’  chose,  les  cas  étant 
trop  dissemblables,  et  le  moment  de  l’opération  fort  va¬ 
riable,  mais  il  nous  a  paru  utile  de  les  donner  pour  détruire 
la  légende  de  la  bénignité  de  la  néphrectomie  secondaire. 
L’opinion  courante  à  ce  sujet  est  basée  sur  la  confusion 
qu  on  établit  entre  les  observations  de  pyonéphrose  tuber¬ 
culeuse  et  de  pyonéphrose  simple. 

Nous  ne  donnerons  pas  des  chiffres  démontrant  la  fré¬ 
quence  des  lésions  unilatérales  dans  la  tuberculose  rénale, 
pour  préconiser  ensuite  la  néphrectomie  primitive.  Ces  sta¬ 
tistiques  ne  nous  diraient  pas,  en  présence  d’un  malade, 
quelle  est  la  conduite  à  suivre.  Nous  croyons,  au  contraire, 
faire  œuvre  utile  dans  cette  discussion,  en  disant  que,  sur 
17  néphrectomies  primitives  pour  tuberculose  rénale,  nous 
avons  obtenu  16  guérisons  :  en  réunissant  nos  cas  à  ceux 
de  Czerny,  Bardenheuer,  Kuster,  Israël,  Tuffier  et  Routier, 
nous  obtenons,  sur  un  ensemble  de  76  opérations,  8  morts, 
soit  une  mortalité  de  10  p.  100  dans  la  néphrectomie  primi¬ 
tive  pour  tuberculose.  Ce  chiffre  est  trop  éloquent  pour  que, 
malgré  les  défauts  inhérents  à  toute  statistique,  il  n’ait  pas 
une  valeur  réelle,  surtout  comparé  à  celui  des  néphrosto¬ 
mies.  Sur  84  néphrostomies  pour  tuberculose  rénale,  prati¬ 
quées  par  différents  auteurs,  nous  avons  17  p.  100  de  mor¬ 
talité  opératoire. 

Ces  considérations  suffisent  pour  démontrer  que  la  né- 
néphrostomie  dans  la  tuberculose  rénale  ne  peut  être 
qu'une  opération  de  nécessité.  Pour  nous,  elle  est  justifiée 
lorsqu’on  n’a  pu  se  rendre  compte  de  l’état  du  rein  opposé; 
lorsqu’il  existe  d’autres  lésions  de  tuberculose  avancée; 
enfin,  lorsque  les  conditions  locales  rendent  la  néphrecto¬ 
mie  trop  grave. 

Il  n’est  jamais  permis,  pas  plus  dans  la  tuberculose  que 
dans  toute  autre  maladie,  d’enlever  un  rein  sans  savoir  que 
l’autre  peut  suffire  à  la  vie.  Lorsque,  dans  un  cas  de  tuber¬ 
culose  rénale,  l’état  de  la  vessie  ne  permet  pas  de  s’assurer 
de  l’intégrité  du  rein  du  côté  opposé,  si  l’existence  d’une 
pyonéphrose  commande  une  intervention,  seule  la  néphro¬ 
stomie  est  de  mise.  Si  après  l’opération  l’autre  rein  fonc¬ 
tionne  convenablement,  on  devra  pratiquer  la  néphrecto¬ 
mie  secondaire  précoce. 

Lorsqu’une  pyonéphrose  tuberculeuse  détermine  des  dou- 
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leurs  vivès,  quand  la  rétention  purulente  aggrave  l’état 
général  d’un  malade  qui  présente  des  lésions  phymateuses 
incurables  dans  d’autres  organes,  la  néphrostomie  nous 
paraît  indiquée.  Mais  nous  avons  insisté  ailleurs  sur  la  né¬ 
cessité  d’un  diagnostic  précis  ;  nous  croyons  devoir  le  rap¬ 
peler.  On  attribue  souvent  à  une  tuberculose  pulmonaire 
coexistante  des  symptômes  qui  sont  dus  à  la  tuberculose  du 
rein  et  il  arrive,  comme  nous  l’avons  observé,  que  la  gravité 
de  l’état  général  n’empêche  pas  de  brillants  succès  avec  la 
néphrectomie  primitive. 

Il  existe,  dans  quelques  cas,  des  adhérences  si  intimes  et 
si  étendues  du  rein  aux  gros  vaisseaux  de  l’abdomen,  il  y  a 
parfois  des  lésions  de  périnéphrite  tuberculeuse  si  éten¬ 
dues,  que  les  conditions  locales  ne  permettent  défaire, pour 
extirper  le  rein,  que  des  opérations  longues,  laborieuses, 
souvent  incomplètes  ;  le  malade  n’aurait  pas  la  force  de  les 
supporter.  Dans  ces  cas  encore,  la  néphrostomie  vaut  mieux 
que  la  néphrectomie.  L’on  ne  saurait,  on  le  voit,  ne  pas 
tenir  compte,  dans  la  pratique,  des  améliorations  que  donne 
la  néphrostomie  dans  les  cas  de  tuberculose.  L’ouverture 
permanente  du  rein  a  été,  chez  plusieurs  de  nos  malades, 
très  utilement  palliative. 

En  terminant  cet  exposé  de  la  question  soumise  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie,  nous  croyons  légitime  de  conclure  que, 
parmi  les  conquêtes  thérapeutiques  réalisées  par  la  chirur¬ 
gie  du  rein,  il  n’en  est  pas  de  plus  utiles  que  celles  que 
nous  devons  à  la  néphrotomie.  L’étude  attentive  de  ses 
indications  montre,  en  effet,  que,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  nous  pouvons  très  avantageusement  y  re¬ 
courir. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  l’herpès  génital.  (Besnier.) 

Herpès  sec.— Si  l’herpès  est  sec,  on  fera  faire  des  frictions 
avec  une  des  pommades  suivantes  : 

I.  Emplâtre  de  plomb  simple,  j  m  2„  mes. 
Lanoline  \ 

Àxonge .  S  — 

II.  Lanoline . j  aa  20  _ 

Onguent  gris . j 

Huile  d’olive  .  . . 10  — ■ 

Herpès  humide.  —  Si  l’herpès  est  humide,  suintant, 
lavera  les  parties  malades  avec  de  l’eau  boriquée  ou  de  l’eau 
phéniquée  faible,  et  on  saupoudrera  ensuite  avec  la  poudre 
suivante  : 

Poudre  d’amidon . 100  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  .  .  1  — 

Acide  tannique .  5  — 

(, Journ .  de  mèd.  de  Paris.) 

Iodoforme  dans  la  broncho-pneumonie  de  la  rougeole. 

(GaMBASDELLA.,).,,'!  ;.■■ 

Iodoforme . .  SO  centigrammes. 

Huile  de  foie  de  morue  .  100  grammes. 

Essence  d’anis .  2  — 

F.  S.  A.  —  Faire  prendre  d’abord  deux  cuillerées  à  café 
par  jour  de  cette  préparation,  puis  augmenter  progressive¬ 
ment  la  dose  suivant  la  tolérance  de  l’enfant. 

Il  est  bon  de  prescrire  aussi  des  inhalations  d’essence  de 
térébenthine  iodoformée. 

Cette  médication  aurait  pour  effet  de  dissiper  rapidement 


les  symptômes  pulmonaires  et  la  fièvre,  même  dans  les  cas 
où  le  traitement  n’a  pu  être  institué  que  tardivement. 

Potion  contre  la  diarrhée  fétide  de  la  période  initiale 
de  la  scarlatine.  (Filatov.)';  j' 

ââ  4  grammes. 

Eau  distillée . .  180  — 

Sirop  simple .  30  — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  ou  à  bouche, 
suivant  l’âge  de  l’enfant,  d’heure  en  heure. 

Cette  potion,  absolument  anodine,  est  bien  supportée  par 
les  petits  malades,  qui  la  prennent  sans  répugnance.  {Rev. 
des  mal.  de  l'enf.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  septembre  1898. —  Présidence  de  M.  Panas. 

RAPPORTS 

Des  greffes  d’os  vivant.  —  m.  berger  présente  un  rap¬ 
port  sur  une  communication  de  M .  le  docteur  Ricard  relative 
à  ce  sujet. 

Dans  le  premier  des  faits  communiqués  par  M.  Ricard,  il 
s’agissait  d’une  femme  sur  laquelle  celui-ci  avait  comblé 
une  perte  de  substance  du  crâne  résultant  de  l’ablation  d’un 
ostéosarcome  au  moyen  d’un  fragment  d’os  coxal  enlevé  à 
un  chien.  Cinq  ans  après,  l’opérée  rentrait  à  la  Salpêtrière 
en  pleine  généralisation  sarcomateuse,  mais  sans  récidive 
locale.  M.  Chipault  put  constater,  du  vivant  de  la  malade, 
par  la  palpation,  la  persistance  de  la  greffe  osseuse. 

M.  Berger  rappelle  les  expériences  de  MM.  Ollier,  Adam- 
kie^icz  et  Mossé  sur  la  greffe  osseuse  interanimale  et  le 
rapport  de  M.  Le  Dentu  sur  cette  question.  Il  est  démontré 
par  ces  expériences  que  les  greffes  hétéroplastiques  se  ré¬ 
sorbent  le  plus  souvent  et  que,  même  lorsqu’elles  (persis¬ 
tent,  elles  sont  le  siège  d’un  travail  de  résorption  partielle  ; 
elles  peuvent  être  remplacées  par  une  cicatrice  fibreuse 
très  ferme  qui  peut  faire  croire  à  la  persistance  de  la  greffe  : 
il  eût  été  intéressant  de  pratiquer  dans  le  cas  présent 
l’examen  radioscopique  ou  la  photographie  au  moyen  des 
rayons  Rœntgen,  et  surtout  de  recueillir  et  d’examiner  la 
pièce  pour  constater  directement  la  persistance  du  trans¬ 
plant  osseux  et  étudier  les  phénomènes  anatomiques  dont 
il  est  le  siège. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  jeune  femme  qui  présentait 
un  enfoncement  du  nez  dû  à  la  destruction  de  la  cloison  et 
à  l’affaissement  de  son  squelette.  On  avait,  à  deux  reprises, 
tenté  de  restaurer  la  forme  du  nez,  en  soutenant  les  parties 
molles  avec  un  support  métallique  par  la  méthode  de 
M.  Claude  Martin  (de  Lyon),  mais  la  charpente  métallique 
avait  ulcéré  les  téguments  et  faisait  saillie  au  travers  de 
cette  perforation.  M.  Ricard  dut  l’enlever,  puis  après  avoir 
fendu  les  téguments  du  nez  sur  la  ligne  médiane  et  avoir 
séparé  par  une  dissection  soigneuse  la  peau  de  la  muqueuse 
dans  une  certaine  étendue,  il  introduisit  entre  elles,  sur  la 
région  dorsale  du  nez,  le  quatrième  métatarsien  qu’il  ex¬ 
tirpa  à  l’un  des  pieds  de  la  malade  et  qu’il  façonna  suivant 
les  besoins  ;  il  réunit  ensuite  les  téguments  en  avant  de  la 
greffe  autoplastique  incluse  dans  les  parties  molles.  Cette 
greffe  fut  tolérée;  la  difformité  resta  corrigée;  néan¬ 
moins  le  transplant  osseux  se  résorba  à  la  longue  et  il  fut 
remplacé  par  une  masse  fibreuse  élastique  et  résistante  qui 
maintint  le  résultat  obtenu  au  point  de  vue  de  la  forme. 

M.  Berger  fait  observer  que  les  insuccès  sont  chose  assez 
fréquente  par  la  méthode  de  M.  Claude  Martin.  Il  a  vu  plu- 


Sulfite  de  magnésie.  .  .  ) 
Acide  sulfureux  liquide  .  [ 
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sieurs  fois  ;  les  charpentes  métalliques  user  et  perforer  les 
téguments  qu’elles  étaient  destinées  à  soutenir  et  il  a  été 
plusieurs  fois  forcé  d’en  pratiquer  l’extraction.  Le  résultat 
obtenu  par  M.  Ricard  est  au  contraire  très  satisfaisant,  mais 
il  n’est  pas  et  ne  peut  être  parfait;  le  nez  reste  court  et  plus 
ou  moins  épaté  :  cette  déformation  persistante  s’observait 
également  sur  des  sujets  sur  lesquels  Israël  (de  Berlin) 
avait  cherché  à  corriger  des  enfoncements  du  nez  par  un 
procédé  analogue.  Qua-nt  à  la  •  résorption  du  transplant 
osseux,  elle  n’a  rien  qui  doive  surprendre  ;  si  dans  les  cas 
d’Israël,  dans  un;  cas  opéré  par  M,  Berger,  le  transplant 
osseux  a  semblé  persister,  le  résultat  n’a  été  suivi  et  la  per¬ 
sistance  constatée  qu’au  bout  d’un  temps  beaucoup  moins 
long.  M.  Berger  pense  comme  M.  Ricard  que .  les  greffes 
autoplastiques  ne  présentent  peut-être  pas  un  avantage  très 
grand  à  ce  point  de  vue  sur  les  greffes  osseuses  empruntées 
aux  animaux  ef  il  est  disposé  à  revenir  à  ces  dernières  dans 
ses  prochaines  opérations. 

Appareil  destiné  à  révéler  les  inhumations  précipitées. 
—  m.  vallin  fait  un  rapport  sur  ce  sujet. 

L  Académie  avait  été  consultée  sur  la  question  de  savoir 
s’il  y  avait  lieu  de  prescrire  l’emploi  d’un  appareil  inventé 
par  M.  le  comte  Karnice  Karmicki,  chambellan  de  l’empe¬ 
reur  de  Russie,,  pour  signaler  les  personnes  ensevelies  en 
état  de  mort  apparente. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  tuyau  qu’on  ajuste  dans  un 
orifice  pratiqué  dans  la  bière;  il  dépasse  le  niveau  du  sol  et 
se  termine  dans  une  boîte  dont  le  couvercle  peut  se  lever 
sous  une. pression  minime  exercée  sur  une  boule  en  caout¬ 
chouc  placée  au-devant  de  la  poitrine  de  la  personne  ense¬ 
velie.  En  se  soulevant,  ceicouvercle  met  en  jeu  une  sonnerie. 

L  appareil  resterait  en  place  quinze  jours. 

M.  Vallin,  sans  vouloir  refuser  à  l’appareil  toutes  les  qua¬ 
lités  que  lui  prête  son  inventeur,  craint  qu’après  l’enlève¬ 
ment  du  tube  le  trajet  qu’il  occupait  ne  devienne  une  Che¬ 
minée  d’appel  pour  les  gaz  produits  par  la  décomposition. 

Il  pense  aussi  que  la  sonnerie,  ainsi  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  dans  les  dépôts  mortuaires  allemands  depuis  leur  créa¬ 
tion,  ne  sera  mise  en  jeu  que  par  des  phénomènes  cadavé1 
riques,,et  non  par  la  main  de  l’individu  enseveli. 

:  Dans  les  villes,  l'ensevelissement:  n’est  fait  qu’après  la 
constatation  du  décès  par  un  .homme  de  l’art;  en  cas1  de 
doute,  on  peut  retarder  l’inhumation  jusqu’à  l’apparition  de 
la  putréfaction;  l’appareil  Karnice  est  donc  inutile. 

Dans  les  campagnes,  la  constatation  des  décès  se  fait  cer¬ 
tainement  d’une  façon  défectueuse,,  et  en  dehors  du  contrôle 
médical.  Pour  y  remédier,  on  proposerait  aux  communes 
rurales  d  acheter  un  appareil  Karnice,'  qui  serait  loué  aux 
particuliers  à  raisoh  de  1  franc  par  jour,  soit  13  francs  par 
cadavre.  :■ 

M.  Vallin  pense  que  l’on  ne  trouvera  pas  de  municipalités 
-adoptant  cette  pratique,  et,  pour  sa  part,  il  aimerait  mieux 
voir  ne  donner  le  permis  d’inhumer  que  sur -certificat  déli¬ 
vré par  un  médecin;  en  cas  de  doute,  on  attendrait  l’appa¬ 
rition  des  taches  ecchymotiques. 

Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  a  été 'adoptée. 

COMMUNICATIONS 

Épidémies  de  taenias  sur  les  perdrix  et  faisans .— m.  mégnin 
fait  une  communication  sur  des  épidémies  de  tænias  qui  ont 
sévi  l’année  dernière  et  au  printemps  de  l’annééactuelle  sur 
le  gibier  à  plume.  Cela  a  été  une  des  causes  de  sa  diminu¬ 
tion  et  aussi  de  quelques  craintes  pour  là  santé  publique. 

.Les  épidémies  Sur  les  faisans,  qui  succombaient  par  cen¬ 
taines  dans  certains  élevages  des  environs  de  Rambouillet,  ; 
étaient  causées  par  un  tænia  nouveau,  pour  notre  pays  tout 
au  moins,  et  que  M.  Mégnin  propose  de  nommer  «  Davainea 


!  Eruevillensis  »  ;  :  il  en  donne  la  figure  et  ;  une  descrbtinn 
complète.  ■ 

Chez  les  perdrix,  c’est  surtout  dans  le  Loiret  et  en  Sein» 
et-Marne  qu’elles  succombaient  victimes  des  tænias.  Dem' 
espèces  de  ces  parasites  ont  été  reuconlrées,  souvent  rén 
nies  chez  le  même  oiseau  ;  C'é.sünt  le  «  Davainea  UrogallR 
et  le  «  , Tænia làgenocollis  ».  La  première'  espèce  avait  déjà 
été  rencontrée  Chez  le  coq  de  Bruyère;  mais  la  deuxiè®. 
est  entièrement  nouvelle.  M.  Mégnin  donne  une  description 
complète  de  Cette  dernière- avep -figure. 

C’est  aussi  par  obstruction  intestinale  que  les:  perdrix  sont 
victimes  de  ces  tænias,  et  la  multiplication  de  ce  dernierse 
fait  très  rapidement  et  paraît  avoir  lieu  .psr  infection  réci¬ 
proque  entre  oiseaux. 

La  noix  d'aree. en  poudre,  mélangée  à  pe  tites  doses  a:.:, 
aliments  des  faisans  et  des  perdrix,  les  débarrasse  très  bien 
de  leur  tænia  et  fait)  cesser  les  épidèipies. 

M.  Mégnin  ne1  péage  pas  qué  ces  parasites  puissefl"se 
transmettre  à  l’homme,  grâce  à  la  maniéré1  de  préparer  et 
de  cuire  ce  gibier.  Cependant;  il'y  a  un  tænia  exotique,  très 
voisin  des  tænias  d’oiseaux,  le  «  Davainea  Madagascar®, 
sis  »,  qu’on  a  rencontré: chez  les  enfants  malgaches,  dans 
l’Inde  et  même  en  Amérique,  et  on  ne, connaît  pas  encore 
son  origine. 

Actinomycose  ano-rectale.  —  m.  a.  poncet  (de  l|oh) 
fait  une  commühicâtidn  sur  ce 'sujet.  (Sera  publiée.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES  ! 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER.,- 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1897-1898 

M.  Brintet.  Contribution  à  l’étude  des  cancers  branchiogènes, 

—  M.  Germond.  De  la  toxicité  urinaire  dans  l’épilepsie  et  l’hys- 
térie.  —  M.  Babeau.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  h 
rachitisme.  Élimination  de  la  chaux  par  les  urines  et  Tes  fèces. 

—  M.  Chardonnet.  Contribution  à  l’étude  de  la  néphropexie. 
Indications  thérapeutiques’  et  techniques.  —  M.  Pascal.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  du  cancer  épithélial- par  la  mé- 
thode  de  Ceipoy.  et  Trunecek.  —  M.  Lert.  De  Phématocèle  rétro- 
utérine  et  die  son' traitement  .par  la  colpotomie.  —  M.  Cambkul, 
De  la  conduite  à  tenir  dans- la- rétention-  du  placenta  apres  l’avor¬ 
tement.  —  M.  Mazoyer.  De  l’inflammation  dans,. les  hernies, § 
M.  Roubaud.  De  i’écclhsion  membraneuse,  .de  la,  trachée.  - 
M.  Sa ix.  Contribution  à  l’étude  du  sarcqm)è  fiç  .la- langue. 

M.  Dprche,  Essai,  sur  l’encéphalopathie  rhumatismale.  —  M.  De' 
ramond.  Quelques  considérations  sur  la  version  et  le  forceps 
dans  lès  (rétrécissements  modérés  du  bassin  chez  la  femme  à 
terme.  —  M.  Vaiuik.  Quelques  remarques  sur  l’extraction' du 
fœtus  en  présentation  du  siège  décomplété,  mode  des  fesses. 

M.  Fabre.  De  l’origine  névrophatique-de  la  paralysie  faciale  pé¬ 
riphérique  primitive  dite-  a  frigore.  —  M.  Verny.  Contribution  à 
l’étude  des  hématémèses-  d;origine  hystérique.  —  M.  Allahd. 
Contribution  à  l’étude  du  genu  recurvatum.  — M.  Poppoff.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  lipomes  de  la  langue.  —  M.  Biau.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  restaurations  secondaires  de  la  face  dans  les 
blessures  par  armes  à  feu.  —  M.  Bertkou.  Valeur  des  symptômes 
et  de  la. réaction  agglutinante  dans  le  pronostic  fie  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  M.  Lephingk.  Du;  procédé  en  vanne  dans  Je. traitement 
de  l’ectropion.  fik  Gachon.  Les  .infections,  . blennorragiques.  — 
M.  Bazex., Quelques  considérations  sur  la  prophylaxie  de  la, tu¬ 
berculose.  —  M.  llusso.  Recherches  sur  le  parasite  de  là  vaccine. 
—  M.  Ar'chinkoff.  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du  bleu 
de  méthylène.  : —  M.  Guibal.  Étude  clinique  des  symptômes  bul¬ 
baires  du  tabès. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


OBÉSITÉ  —  O0ITRE 


Thyroïdine  Flôürens 


.PASTILLES!: 


Maladies  de  l'appareil  digestif.  Chlorose,  Anémia 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint-  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Mjîttoutes  booms  Pbarmaeioa.  Tente  en  gros  obéi  tous  les  droguistes. 


PARIS, 


Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  âe  Covaïcpi i,  sous  un, petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
paries  Médecins  .des -Hôpitaux;  de  Paris,  .contre  ' 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la  : 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc.  -j 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées'  A  café  par -jouir, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non; 
Mamani,  phien,  41 ,  Bar'1  Haussmann,  et  t‘»s  phi»»  ; 


FsiROPdeFELLOWS^ 

aux  Hvpophosphites  composés 


aux  Hypophosphites  composés 
LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 
J  POTASSE,  CHAUX ,  FER  MANGANÈSE , 
{'onienani:  {QUININE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE , 

(  à  P  Etat  d’Hypophosphites  ) 

SON  ACTION  CURAtÏve  EST PROMPTE* ET  ENERGIQUE 


Littératuri 


^Flacon  7f.  50  Chez  tous  Pkar 


Chloro-anémie. 


1  cuillerée  par  repas. 


Paris,  Collin  et  Cl»,  49,  r.  de  Maubéuge,  et  ph1* 


chronique  et  nouvelles  scientifiques 


Par  décret,  en  date  du  11  septembre  1898,  M.  le  docteur  Bré- 
diane  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  principal  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  de  mer. 

_  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Abbatucci,  aide- 

r,r  aux  batteries  d’artillerie  de  imarine  à  Rochefort,  et 
Bartet  aide-major  aux  batteries  d’artillerie  de  marine  à 
Toulon,  passeront  sur  leur  demande,  le  premier  à  i’ artillerie  à 
Toulon,’  le  second  à  l’artillerie  à  Rochefort. 

__  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
Exposition  générale  italienne  de  Turin.  -  Train  de  plaisir 
Paris-Turin.  —  Prix  (aller  et  retour)  :  2e  classe,  59  fr.  10;  — 
3»  classe,  38  fr.  55.  .  ... 

Aller  :  Départ  le  24  septembre  (trajet-direct  par  train  spécial). 

Retour  :  au  gré  des  voyageurs,  du  27  septembre  au  9  octobre 
inclus,  par  tous  les  trains  ordinaires,  sauf  les  express. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Aucune  franchise  pour  le  transport  des  bagages. 


Billets  délivrés  à  dater  du  10  septembre  à  la  gare  de  Paris 
P.-L.-M.,  dans  les  bureaux-succursales  de  la  Compagnie,  dans 
lés  agences/  spéciales,  et  dans  toutes  les  gares  et  stations  dé  la' 
Compagnie  du  Nord. 

Visite  facultative  de  Milan  et.de  Gênes,  à  l’aide  de  billets  spé-f 
ciaux,  valables  quinze  jours,  et  donnant  droit  à  la  prorogation, 
gratuite  des  billets  du.traip  de  plaisir  pour  une  seconde  période 
de  quinze  jours  J 

—La Compagnie P.-L.-M.  organise,  aveclejçonpours  délàSociété 
des  Voyages  économiques;  une  excursion  au  château  et  dans  la 
forêt  de  Fontainebleau,  pour  le  dimanche  25  septembre  1898:—  Dé¬ 
part  de  Paris,  9  h.  5  matin.  Retour  à.  Paris,  11  h. 50  soir.  —Prix 
(tous  frais  compris)  :  l,ÿ  ..classe)  20  francs  ;  2e,  classe,  17  fr.  50; 
3»  classe,  15  francs. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  des 
Voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et, 
10,  rue  Auber,  à  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


GtK.AJNTTTIilhE  _.  .. 

_  _ _ Iodure  de  Potassium  et  autres^  produits  Iodes. 

‘paa^d’ËnchH’rènement,  pas  d’iodis.  " 

6r03:G.  BRUEL,  PhUndilt,Cl"V 


SOCIÉTÉ  CHIIIIIPUE  DES  USINES  OU  RHONE,  8,  quai  de  Retz,  LION 
PHOSPHOTAL  ”  (DÉPOSÉ) 


PHOSPHITE  DE  littlSUÎiUÎJS,  synonyme 
PHOSPHITE  DE  GAIÂCOL,  synonyme  GAIACOPHOSPHAL  ”  (DÉPOSÉ). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EU  UININE 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQTJINÏNB  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Vente  en  Gros  :  IHAX  frères, 
•  Dépôts  chez  tons  les  Droguistes. 


Validol 

Analeptique  et  Antihystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 
trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


(  Solution  d’Ethylêne  dla- 


E  “®CHERBN<3”' "mine d'argeîff, 'corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

Hypnotique  entièrement  exempt 


CHLORALAHI1DE 


ae  aang-er. 

CHLORHYDRATE  D’EUSâïfJE  se«EBiMO 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cner  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensir  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

ISfWg  1  ü  lOdaSi?  Succédané  du  Sucre  de  canne: 

Bâa  W  Jsi%$'%P1Sh  “S6HERSN6”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  ÜMM  frères,  31,  Eue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies, 


AMTMEVBALGIOUE 

TntreRROMmiV  ^  sPé(cj,ali‘.és  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 

votre  BROMIDIA,  et  connaissant  1  action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  lès  composants. 

' 6  T  S0U1?13  à  1  essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  a  une  infinité  d  autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente.  r 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 

cTun  nmde<spécial°d'e  à  CaUS<S  ^  ^  ^  ^  d6  T°S  dr°gU6S  °U 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soutirante,  et  je  demeure,  bien  à  vous 
Barrafranca ,  Italie ,  20  juillet  1893.  D*  ORAZIO  SATARlÂNO. 

AVILIKR0nMrnÏA_pS®  défi?rMdwS,nomhï‘Su3-es  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Priera  a  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

D/ieCDTOEP?/lGENv.RAL  P9UR  ’j*  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  îv. -Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.- Prix  :  5  fr. 


Mlactofhénii 

Fff  ♦  .,  ANT,PYRET«fâUE  -  ANTINÉVRALGIQUE 

■Mi  r  Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  Lvialxoïclo 

WÈ  «  pavantaTC  &&$£$*** antip^fne,  “mtifébml 

O  ^  ^^^enttll^se^yen 

H  '"a IactophËnÏne à service  1. M. 

LACTOPHËNINEeaf  vendue  chu  tous  les  DroHulates.  * . 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORUIIE  ™  - - — 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRI 

NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons  L„,  111 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  ton  r 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  br™ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  fi 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’aïï 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incof® 
taon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  j>2  HENRY  Mllltj 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium”* 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indicatio». 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  »„? 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon. 

SODIUM-r°P  d6  Uenry  Uure  aU  br°MURK [j 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
STRONTIUM.*^6  MUTe  aU  BROàüRSiB 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bar, 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  1 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmaoii 
Brunschwik. 

Vente  bn  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mm. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


TERME-COCA  lARlff 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.2âi 
cuilleréesprj°ur.BdHaussmanD,41,  Paris  et ph1»», 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admip  dans  les  Hôpitaux  de  JP aris  contre  : 

â^l«P&.CHI-OR0SE"  DYSPEPSIE 
HEIffQPTIEIE,  LYMPHATISME, etc. 

tst  employé  avec  succès,  même  chez  les  personm 
v_,„_  rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux 
Veste  en  Gros  :  1 3,  Rqe  de  Poissy,  PARIS  et  t"<  Ph'«. 


MALADIES  DES  OS 


TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 


RACHITISME 

PHOSPHATOSE  VAÜDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique 
assimilable 

TEL  QU’IL  EXISTE  DANS  LE 
Doses  :  Adolescents  et  adultes,  s  à 


Enfants  :  1  à  2  cuillerée 
délayée  dans  du  lait 


à  4  cuillerées  à 

.  café  par  je 
mélangée; 


HÉMORRHAGIES 
SIROP  DE  PENEAU 

au  SUC  d’ORTIE 

«  Le  Suc  d’Ortie  est  le  remede  le  fit* 
0  certain  contre  r  Hémoptysie  et  touit 
<  les  Hémorrhagies. 

«  Dr  Chomel  » 

Doses:  5  à  6  cuillerées  par  jour,  d’heure  e: 
heure,  suffisent  contre  les  accidents  hémorrha 
giques. 

La  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  l’estoma 
ne  peut  souffrir  de  son  emploi,  même  prolonge. 


N„  406.  —  SAMEDI  17  SEPTEMBRE  1898. 


SAMEDI  17  SEPTEMBRE  1898.  —  N°  106. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


71e -ANNÉE. 


_  /_  ,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  jLancBtfe  française  près  LA  facultè  de  médecine 

MES  HOPITAUX 


le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris. — L’abonnement  part  du  i”  de  chaque  mois. 


Le  pj'is  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  lèpre;  étiologie  et  prophylaxie, 
par  M.  le  docteur  Vires  (de  Montpellier).  —  Thérapeutique.  — 
Intérêts  professionnels.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de 
MÉDECINE  DE  MONTPELLIER.  —  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 

La  lèpre;  étiologie  et  prophylaxie. 

Par  le  docteur  Vires  (de  Montpellier). 


De  toutes  les  maladies  contagieuses  épidémiques,  la  lèpre  est 
une  des  plus  anciennes,  ou  tout  au  moins  l’une  des  plus 
anciennement  connues.  Elle  remonterait  même  si  haut  et  si 
loin  dans  le  passé,  que,  d’après  une  opinion,  acceptée  hier 
encore,  la  lèpre  aurait  disparu  depuis  plusieurs  siècles  de 
l’Europe  occidentale.  Certains  médecins,  en  effet,  considè¬ 
rent  le  fléau  comme  quasi  éteint,  n’offrant  plus  qu’un 
intérêt  historique  et  fait  bien  plus  pour  occuper  les  loisirs 
des  archéologues,  que  pour  intéresser  les  praticiens  et  les 
hygiénistes. 

Eh  bien  !  non,  la  lèpre  n’est  pas  morte  !  Le  fléau  n’est  pas 
•éteint  :  bien  au  contraire,  il  couvre  d’immenses  territoires 
en  Asie,  en  Amérique,  et  prépare  même,  dans  notre  vieux 
monde,  un  retour  offensif.  Certes,  dans  notre  Europe,  la 
lèpre  a  rétrocédé,  mais  elle  n’a  pas  désarmé,  et  de  toutes 
récentes  épidémies,  rapidement  envahissantes,  sont  venues 
démontrer  et  affirmer  l’existence  de  la  maladie,  aussi  ter¬ 
rible  qu’au  moyen  âge. 

On  sait,  de  science  certaine,  que  la  Norvège,  l’Islande,  la 
Russie,  le  Portugal,  l’Espagne,  l’Italie,  la  Grèce,  la  Turquie, 
la  France  même,  renferment  une  quantité  non  négligeable 
de  lépreux. 

Notre  France  coloniale  est  fortement  atteinte.  Si  la  lèpre 
est  relativement  rare  en  Algérie  et  en  Tunisie,  elle  sévit 
avec  intensité  au  Gabon,  à  Madagascar,  au  Tonkin,  aux 
Antilles,  à  la  Guyane  ;  elle  s’infiltre  peu  à  peu  dans  la  Nou¬ 
velle-Calédonie.  Elle  menace  donc  bien  nos  possessions  et 
tend  à  devenir  un  nouveau  péril  colonial,  si  l’on  n’y  prend 
garde. 

Cette  extension  est,  à  elle  seule,  suffisante  pour  légitimer 
cette  étude  :  devant  cette  marche  victorieuse  de  la  lèpre, 
nous  devons  nous  efforcer  de  faire  œuvre  d’hygiénistes, 
essayer  d’arrêter  le  fléau  par  des  mesures  prophylactiques, 
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de  protéger  les  populations  encore  indemnes,  de  les  garantir 
contre  de  nouvelles  invasions. 

Je  ne  saurais  ici  faire  l’histoire  complète  et  didactique  de 
la  lèpre .  On  la  trouvera  dans  Leloir,  dans  Besnier,  dans 
les  comptes  rendus  de  l’Académie  (1887),  dans  les  travaux  de 
Hallopeau,  Jeanselme,  dans  ceux  du  Congrès  récent  de 
Berlin  où  Ehlers,  Kaposi,  Dianelsen,  Hansen,  d’autres 
encore,  l’élite  des  léprologues...  se  sont  donné  rendez-vous. 
J’ai  plus  particulièrement  pour  objectif  le  cdté  étiologique 
et  prophylactique. 

Cette  étude  comprendra  deux  grandes  parties  : 

Dans  l’une,  je  passerai  en  revue  toutes  les  conditions 
étiologiques  de  la  lèpre. 

L’autre,'  basée  sur  renseignementétiologique  précédent, 
sera  consacrée  à  l’étude  des  moyens  les  plus  propres  à  cir¬ 
conscrire  la  lèpre,  à  la  combattre  de  toutes  façons  :  ce  sera 
la  prophylaxie  du  lépreux,  pour  lui-même,  et  aussi  dans  ses 
rapports  avec  les  hommes  et  avec  l’Etat. 

On  admettra  toutefois,  qu’avant  d’entreprendre  cette 
étude,  il  est  utile  que  je  donne  de  la  lèpre  un  aperçu  général, 
une  esquisse  à  grands  traits.  Les  considérations  et  les 
déductions  ultérieures  seront  plus  précises,  plus  nettes.  On 
ne  peut,  du  reste,  lutter  contre  un  ennemi  qu’on  ne  connaît 
pas.  Il  faut  donc  que  nous  connaissions  la  lèpre,  que  nous 
sachions  la  distinguer  des  maladies  qui  ont  avec  elle 
quelque  ressemblance. 

A.  La  lèpre  est  une  maladie  microbienne,  contagieuse, 

ÉPIDÉMIQUE,  D’ÉVOLUTION  LENTE  ET  PAROXYSTIQUE,  CAUSÉE  PAR 
LA  PÉNÉTRATION  DANS  L’ORGANISME  d’üN  AGENT  FIGURÉ  QUI  LUI 
APPARTIENT  EN  PROPRE,  LE  BACILLE  DE  HANSEN.  —  On  lÙi 

décrit  : 

1.  Une  période  d’incubation  ; 

2.  Une  période  d’invasion  ; 

3.  Une  période  d’Ëtat  ; 

et  des  formes  cliniques  variées.  ' 

1.  Incubation.  —  Cette  période  peut  être  fort  longue.  Elle 
fut  de  quatorze  ans  dans  un  cas  de  Landouzy.  Il  est  le  plus 
souvent  impossible  d’en  fixer  l’origine,  parce  qu’elle  ne  se 
caractérise  pas  par  un  accident  initial  révélateur,  analogue 
au  chancre  syphilitique,  par  exemple. 

.Invasion.  —  Cette  période  faitrarement  défaut.  Elle  est 
comparable  par  ses  manifestations  à  la  période  secondaire 
de  la  syphilis  ou  à  la  phase  germinative  de  la  tuberculose. 

Les  premiers  symptômes  attestent  une  atteinte  profonde 
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et  grave  de  l'économie,  ils  se  traduisent  par  de  l’anémie 
progressive,,  des  -céphalalgies,  des  vertiges,  dé  la  dyspnée, 
de  la  rachialgie,  de  la  dépression  physique  et,  à  peu  près 
toujours,  par  une  tendance  invincible  au  sommeil. 

D'autres  'fois  ils  se  .manifestent  par  des  accès  fébriles  ou 
des  frissons. 

Les  accès  fébriles  sont  d’intensité  et  de  durée  variables; 
ils  peuvent  simuler  les  accès  paludéens,  mais,  c’est  la  règle, 
ils -apparaissent  le  soir,  comme  dans  la  fièvre  tuberculeuse. 

Le  frisson  unique,  solennel,  généralisé,  peut  faire  penser 
A  l’invasion  d’une  variole  ou  d’une  pneumôcoccie  pulmo¬ 
naire. 

Le  début  peut  être  moins 'généralisé.  Il  se  marque  alors 
par  des  troubles  sensitifs,  vaso-moteurs  ou  sécrétoires,  des 
névralgies  (localisées  aux  pieds,  aux  membres  inférieurs),  I 
des  névrites,  se  traduisant  par  l’asphyxie  locale  des  extré¬ 
mités,  des  fourmillements,  la  sensation  de  doigt  mort,  des 
accès  de  tueurs  profuses,  enfin  par  des  coryzas  tenaces,  des 
épistaxis  à  répétition,  de  grande  valeur  diagnostique. 

Tel  est  te  début.  Après  un  temps  pins  ou  moins  long,  c’est 
la  période -d'état, 

3;.  État.  —  .Suivant  que  1®  butille  géate-arteur  de  la  lèpre 
«e  fixe  dams  la  peau  ou  se  localise  dans  les  nerfs  périphéri¬ 
ques,  l’expression  symptomatique  est  isi  'dissemblable,  si 
tranchée.,  qu’on  distingue  deux  grandes  formes  cliniques  : 

a.  La  lèpre  tuberculeuse,  systématisée  tégumentaire. 

b.  La  lèpre  anesthésique,  tropho-neurotique,  systéma¬ 
tisée  nerveuse. 

Cette  division  est  quelque  peu  schématique.  Les  deux 
lèpres  se  superposent,  s’emmêlent,  se  substituent  l’une  à 
l’autre,  constituant  les  formes  mixtes,  les  plus  fréquentes. 

■a.  Lopm  .tuberculeuse.  —  Une  tache  isolée,  érythémateuse 
ou  pigmentaire,  peut  précéder  de  plusieurs  années  les 
autres  manifestatioins  cutanées.  'Généralement  ces  phéno¬ 
mènes  éruptifs  sont  constitués  par  une  abondante  floraison 
-de  macules. 

Des  poussées  -analogues,  successives, 'se  produisent,  cou¬ 
pées  d’accalmies.  Après  plusieurs  poussées  et  plusieurs 
acealmles,  se  montrent  les  taberoules,  éléments  caractéris¬ 
tiques  de  la  forme  tégumentaire. 

Cette  dernière  est  donc  bien,  comme  i©n  La  dit  justement, 
une  maladie  disciplinée,  au  même  titre  que  la  syphilis. 

Les  efflorescences  cutanées,  macules  ou  tubercules,  s'insi¬ 
nuent  dans  tourte  Leeveiloppe  «utanée,  s’infiltrent  à  la  face 
isupierüdœtlile  des  membres,  au  visage,  aux  'extrémités, s'épan- 
dent  en  vastes  nappes  d'infiltration  lépromateruse,  bossaient, 
agrandissent,  transforment  le  faciès  humain;  et  prédomi¬ 
nant  aux  sourcils,  au  front,  à  . la  racine  du  nez,  font  de  celui- 
ci  un  masque  léonin. 

Presque  toujours,  au  niveau  des  taches  et  des  tubercules, 
on  constate  des  troubles  sensitifs. 

L’énanthème  lépreux  peut  atteindre  la  conjonctive,,  la 
pituitaire,  la  muqueuse  bocao-pharyngo-laryngée.  Il  peut 
alors  .s'accompagner,  du  côté  de  la  'conjonctive,  de  troubles 
oculaires,  voire  même  de  cécité:;  du  côté  de  la  pituitaire  de 
rhinite  spécifique,  d'effondrement  du  nez  ;  du  côté  de  ta 
gorge,  enfin,  de  raucité  et  de  perte  de  la 'voix. 

•Or.,  cette  forme  -tirbercralemse  de  la  lèpre  est  rarement 
pure.  Aux  troubles  cutanéo-muqueux,  produits  par  la  ger¬ 
mination  et  la  pullulation  du  baeüile  de  Hansen,  dans  le 
derme  -cutané  :ou  «queux,  s’associent  presque  'toujours 


des  troubles  vaso-moteurs,  sécrétoires,  trophiques,  sensi¬ 
tifs.  ’Ges  troubles  annoncent  l’envahissement  des  nerfs  par 
le  bacille . 

,b.  JOepre  anesthésique.  —  Ils  sont  plus  accusés  dans  la 
ferme  anesthésique- 

1  Deux  choses,  en  effet,  caractérisent  essentiellement  cette 
variété  : 

1°  L’absence  d’éléments  néoplasiques,  de  là,  le  nom  de 
lèpre  aphymatode  ; 

2°  Le  développement  de  névrites  hyperplasiques  s’accu¬ 
sant  par  le  gonflement  moni'liforme  des  troncs  nerveux,  des 
anesthésies,  des  amyo’trophies,  de  l’ataxie  vaso-motrice  et 
!  sécrétoire. 

Il  est  donc,  en  clinique,  deux  grandes  variétés  de  lèpre  : 
la  lèpre  tégumentaire  tuberculeuse  et  la  lèpre  aphymatode 
anesthésique . 

Ajoutons  que  la  lèpre  tuberculeuse  est  plus  contagieuse, 
plus  marquée,  plus  frappante  que  l'anesthésique  (masque 
léonin,  atteinte  initiale  du  lobule  de  Toreiife,  formes  muti¬ 
lantes). 

De  même  que  nous  avons  fait  une  étude  clinique  rapide 
de  la  lèpre,  de  même  essayons  d’en  fixer  le  diagnostic.  Ce 
n’est  point  tentative  aisée,  car  ie  champ  de  la  lèpre  est  de 
délimitation  très  difficile,  et,  pour  quelques  auteurs, 
immense. 

C’est  ainsi  que  Zambaco  admet  des  formes  frustes  et 
dégénérées  de  la  lèpre  et  ces  formes  ne  seraient  autres  que 
la  maladie  de  Morvan,  la  syripgomyélie,  la  sclérodermie,  la 
sclérodactylie,  la  maladie  de  Raynaud,  la  morphée, 
raïntoum,  l’atrophie  d’Arun-Duchenne..,.  'Les  cagots  de 
Bretagne  seraient  des  lépreux  déchus. 

■de  mie  puis  discuter  ici  l’impimi-cm  de  Zambaco.  Je  dois  dire 
'««pendant  que  certains  syringoinayéli.ques,sonit  des  lépreux: 
•Pi très,  Besmier,  Diihrmg  l 'ont  scientifiquement  établi. 

Mais,  à  l’exemple  ides  membres  du  Congrès  de  Berlin,  il 
paraît  plus  sage  d'observer  une  éclectique  réserve,  dans 
l’ attente  de  précisions  diagnostiques  plus  fermes.  'Le  dia¬ 
gnostic  de  lèpre  ne  doit  être,  en  effet,  posé  comme  le  veu¬ 
lent  Kalindéro  et  Marinesco  qu 'après  constatation  du  bacille 
de  Hansen  «hrez  Je  sujet  suspect. 

Pour  étayer  le  diagnostic,  «n  «'adressera  d’abord  à  l'étude 
cl  inique.  tCeile-.oi  nous  permettra  de  séparer  .objectivement 
la  lèpre  mutilante  de  la  maladie  -de  Morvan  (panaris  .anal¬ 
gésique).. 

Voici  ce  que  l’on  trouvera  dans  la  lèpre  : 

1°  La  mutilation  ou  les  mutilations  .atteignent  indifférem¬ 
ment,  les  doigts  et  te  orteils. 

2°  L’anesthésie  eslt  d’atord  rubamée  ;  elle  devient  ensuite 
segmentaire,  mais  respecte  .en  partie  la  face  -et  le  tronc. 

3°  L’hémiplégie  faciale  ^est  fréquente,  elle  est  d'origine 
.périphérique.. 

4°  Les  nerfs  cubitaux  .sont fusiformes  <ou  noueux. 

'S°  La  sedliasB  fait  cône  tammen  t  défaut. 
fi0  La  trépidation  épileptoïde  «st  très  rare,  et  lorsqu’elle 
■existe,  elle  n’est  qu’à  R’iétait  fl’ ébauche. 

Voici  ce  qu’on  observera  dans  la  maladie  de  Morvan  : 

4“  Lesmutilàtionsiaudamuf/iklliion  sont  très  .souvent  can¬ 
tonnées  aux  membres  supérieurs,  parfois  même  à  itm.e 
seule  imadn. 

2”  (Lianfistiuésde  est  vesiimemtaire. 
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3°  L’hémiplégie  faciale  est  rare  et  elle  est  d’origine  cen¬ 
trale. 

4°  Les  nerfs  cubitaux  sont  normaux  ou  peu  amplifies. 

3°  La  scoliose  est  très  fréquente. 

6°  La  trépidation  épileptoïde  est  très  commune. 

Vous  retrouverez  ensuite  dans  la  lèpre  un  ou  plusieurs 
des  stigmates  suivants  qu’on  a  pu  qualifier  de  permanents  : 

1”  L’anesthésie  en  îlots  au  niveau  des  taches,  ou  symétri¬ 
quement  répartie  aux  membres. 

2°  Le  gonflement  à  l'état  moniliforme  du  lobule  de  l’o¬ 
reille,  des  nerfs  accessibles  à  la  palpation  et  surtout  des 
cubitaux. 

3°  La  chute  des  sourcils. 

4°  Des  cicatrices  superficielles  laissées  par  les  tubercules 
au  niveau  des  coudes  et  des  genoux. 

S“  La  rhinite  etles  épistaxis,  signes  initiaux  et  révélateurs 
de  la  lèpre. 

6°  Les  troubles  oculaires. 

n°  Les  altérations  des  organes  génitaux  (orchite  et  infan¬ 
tilisme  génital). 

Voilà  ce  que  peut  donner  l’étude  clinique. 

Si  cette  étude  est  impuissante  à  résoudre  le  problème 
diagnostique,  la  recherche  du  bacille  de  Hansen  s’impose. 

Ce  bacille  se  décèle  facilement  dans  les  tubercules  et  les 
taches  érythémato-pigmentaires,  dans  le  pus  de  vésica¬ 
toires  appliqués  sur  la  peau  (Kalindéro),  dans  le  mucus 
nasal  (Jeanselme),  dans  les  nerfs  pris  sur  le  vivant  par 
biopsie  (Pitres). 

B.  Nous  connaissons  la  lèpre  :  nous  l’avons  vue  se  [mani¬ 
fester  diversement  en  clinique,  nous  avons  essayé  de  la 
dépister  et  de  la  diagnostiquer. 

Nous  pouvons  maintenant  nous  demander  d’où  elle  vient, 
quelle  est  sa  cause  intime,  quelles  en  sont  les  conditions 
étiologiques  favorisantes  ou  prédisposantes. 

II 

Nous  abordons  ainsi  l’étiologie  de  la  lèpre. 

Le  hacille.  —  Nos  connaissances  sur  l’agent  microbien 
générateur  de  la  lèpre  sont  courtes  :  nous  pouvons  les 
résumer  d’un  mot. 

Le  premier  en  1871,  Hansen  signale  un  bacille  qu’il  con¬ 
sidère  comme  spécifique.  Neisser,  en  1881,  retrouve  le 
même  bacille. 

Aujourd’hui  le  bacille  de  Hansen  est  unaniment  reconnu 
(tomme  le  bacille  lépreux  spécifique. 

C’est  un  bacille  délié,  à  extrémités  arrondies;  il  est  sem¬ 
blable  au  bacille  de  Koch;  il  se  colore  par  le  Gram,  le 
Ziehl,  le  Kühne.  Sur  ce  bacille  nous  savons  bien  peu  de 
choses. 

Nous  ignorons  son  habitat  hors  de  l’organisme  humain. 
On  l’a  vainement  cherché  dans  le  sol  léprogène  ou  considéré 
comme  tel,  dans  la  terre  des  cimetières  lépreux,  dans  les 
aliments  réputés  léprogènes. 

On  n’a  pas  pu  le  cultiver,  on  n’a  pas  pu  l’inoculer  aux 
animaux. 

Sa  spécificité  néanmoins  n'est  mise  on  doute  par  personne. 

Si,  en  effet,  on  n’admet  pas  ce  postulat,  comment  peut-on 
expliquer  la  présence  constante  ou  l’absence  du  bacille  dans 
l’organisme,  suivant  que  celui-ci  est  ou  n’est  pas  lépreux? 
Comment  concevoir,  sans  hypothèses,  la  corrélation  évi¬ 


dente  qui  existe  entre  les  symptômes  et  la  topographie  des 
colonies  bacillaires? 

Je  m’arrête  là,  le  sujet  n’étant  pas  connu,  et  j’arrive  natu¬ 
rellement  sur  un  terrain  plus  et  mieux  exploré,  au  chapitre 
essentiel  de  cette  étiologie. 

L’histoire  nous  enseigne  que  la  lèpre  suit  l’homme  dans 
toutes  ses  pérégrinations,  sous  toutes  les  latitudes,  comme 
l’ombre  suit  le  corps,  elle  l’accompagne  partout  où  il  porte 
ses  pas.  Elle  nous  montre  qu’elle  se  déplace  avec  lui,  que 
ses  arrêts,  ses  atténuations,  ses  retours  offensifs  sont  com¬ 
mandés  par  les  grands  faits  politiques  et  économiques  qui 
déplacent  les  centres  de  l’activité  humaine.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que,  à  l’instar  des  grandes  invasions  humaines, 
elle  suit  le  littoral  des  mers  et  le  cours  des  grands  fleuves. 
Mais  [disséminée  sur  toute  l’étendue  du  globe,  elle  peut 
s’arrêter  un  moment  et  créer  de  nouveaux  foyers. 

Quelles  sont  donc  les  déterminations  étiologiques  gui  concourent  à 
la  création  de  ces  foyersl 

On  a  invoqué  des  conditions  climatériques ,  ethnographiques , 
pathologiques.  ' 

Les  conditions  climatériques  n’ont  aucune  importance.  La 
lèpre,  en  effet,  vit  sous  toutes  les  latitudes. 

Les  conditions  ethnographiques  n’ont  pas  plus  de  valeur  et 
de  fondement. ;  ;  ; 

La  lèpre,  en  effet,  ne  respecte  ni:  les  blancs  ni  les  nègres, 
et  il  n’est  pas  de  race  qui  soit  immunisée  vis-à-vis  d’elle. 

Les  conditions  pathologiques  sont  plus  fondées.  H  est  de 
science  certaine  que  la  scrofule,  la  tuberculose,  la  syphilis, 
l’infection  paludéenne,  favorisent  l’infection  lépreuse,  en 
créant  des  solutions  de  continuité  qui  deviennent  des 
portes  d’entrée  pour  le  bacille.  Elles  favorisent  aussi,  1  infec¬ 
tion  une  fois  réalisée,  la  mainmise  sur  l’organisme  lépreux, 
en  affaiblissant  cet  organisme,  le  débilitant,  faisant  de 
celui-ci  un  sol  plus  propice  au  développement  de  la  ma- 
ladie. 

On  a  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  écarts  de  régime ,  a  l  àbm 
\ou  même  au  simple  usage  de  certains  mets. 

En  Orient,  on  a  incriminé  le  poisson  mariné,  le  caviar  : 
sans  doute  parmi  les  ichthyophages  un  grand  nombre  sont 
lépreux.  Ne  sont-ils  pas  lépreux  parce  que  les  fleuves  ser¬ 
vent  de  voie  de  communication  ?  Ce  n’est  plus  le  poisson 
qu’il  faudrait  accuser,  mais  ce  serait  là  simplement  un  mode 
de  contagion. 

Au  Brésil,  ce  sont  des  fruits,  ceux  de  l’Araucaria  brasi- 
liensis,  qui  sont  réputés  léprogènes. 

Le  rôle  de  toutes  ces  causes  n’est  pas  absolument  con¬ 
vaincant,  et  ni  les  climats,  ni  les  races,  ni  les  régimes  ne 
nous  paraissent  des  motifs  étiologiques  assez  puissants 
pour  créer  des  foyers  de  lèpre. 

Au  contraire,  les  conditions  sociales  jouent  un  rôle  d’une 
très  grande  valeur.  Sans  nul  doüte  la  misère,  la  guerre,  la 
disette,  la  condensation  des  gens  sales,  pauvres,  faméli¬ 
ques,  la  vie  intensive  et  massive  dans  la  promiscuité  et  la 
famine,  l’incurie  hygiénique,  sont  des  facteurs  prédispo¬ 
sants  ou  favorisants  de  premier  ordre.  La  preuve  la  meil¬ 
leure  en  est  donnée  par  la  constatation  de  la  fréquence  de  la 
lèpre  chez  les  fellahs  d’Egypte  et  les  parias  de  1  Inde,  êtres 
humains  courbés  dans  la  dégradation  et  l’ignorance  par  un 
inéluctable  fatalisme. 

Mais  ce  ne  sont  là  encore  que  des  causes  prédisposantes. 
A  elles  seules,  elles  sont  impuissantes  à  faire  naître  la  lèpre ,  si 
le  hacille  de  Hansen  n  est  pas  jeté  sur  ce  terrain  ainsi  préparé. 
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Or,,  .ce  bacille  .arrive,  et  s’installe  dans  l'organisme  de 
deux  façons  : 

‘Ou  par  contagion, 

Ou  par  hèrMitë. 

J’étudierai  successivement  ces  deux  facteurs. 

D’abord  la  comta-ûiok. 

C'est  une  croyance  .ancienne,  transmise  d’âge  en  lâgeet  de 
peuple  à  peuple,  que  le  .contact  d’un  lépreux  donne  la  lèpre. 
Guy  de  Chauliac  au  xui6  siècle  et  Ambroise  Paré  an  xve, 
acceptent  .pour  eux.  et  leurs  contemporains  cette  donnée 
qu’ils  tiennent  des  anciens. 

Devant  les  mesures  draconiennes,  révolutionnaires  et 
barbares,  que  le  monde  .civilisé  du  moyen  âge  dut  prendre 
pour  arrêter  la  .maire h e  de  la  lèpre,  icelle-ict  .atténua  sa  rapi¬ 
dité  d  extension  et  son  intensité,  la  lèpre  recula  les  fron¬ 
tières  de  son  domaine.  Ces  frontières  devinrent  si  indécises, 
que  la  notion  de  contagion  s’obscurcit,  et  sauf  pour  quel¬ 
ques  médecins  qualifiés  de  pessimistes,  elle  disparut,  pour  le 
plus  grand  malheur  de  la  défense  et  de  la  préservation  pro¬ 
phylactiques. 

La  découverte  du  bacille  de  Hansen,  l’essor  colossal  donné  ) 
aux  idées  étiologiques  par  les  découvertes  pasteuriennes,  le 
jour  nouveau  jeté  sur  l’hygiène  par  la  notion  d®  microbe,  , 
tout  cela  amena  les  esprits  à  reprendre  l’étude  interrompue 
et  fit  éclore,  en  188S,  les  discussions  de  l'Académie  de  , 
médecine  oh  prirent  part  Vidal,  Brocq,  Leloir,  Besnier, 
entre  autres,  et  tout  récemment  le  grand  Congrès  de 
Berlin. 

Or,  tous  ces  travaux  contemporains  corroborent  l’idée 
ancienne  et  établissent  le  bien  fondé  de  la  tradition  de 
l’Ecole  recueillie  par  Guy  de  Chauliac  et  Paré  :  la  lèpre  est 
contagieuse . 

Cette  contagiosité  de  la  lèpre,  donnée  capitale  de  toute 
cette  étude,  s’appuie  sur  des  preuves  multiples.  Ces  preuves 
sont  tirées  : 

a,  de  la  marche  des  épidémies  de  lèpre  :  b,  des  données 
statistiques;  c,  des  épidémies  insulaires  récentes,;  d,  des 
petites  épidémies  locales  ;  e,  des  .cas  isolés  de  contagion. 

a.  Marche  des  épidémies  de  lèpre..  —  Faire  l’histoire  de  cette 
marche,  c’est  presque  faire,  en  même  temps,  l’histoire  de  la 
lèpre. 

Nous  ne  pouvons  douter  qu’aux  temps  primitifs,  la  lèpre 
ait  élu  domicile  sur  les  bords  du  iNil  et  sur  ceux  du  Gange. 

De  ces  centres,  elle  rayonne,  s’étend,  se  propage,  se 
diffuse. 

Je  ne  dirai  rien  des  controverses  suscitées  sur  la  question 
de  savoir  si  c’était  là  réellement  de  la  lèpre. 

Éstice  bien  de  la  lèpre  que  parle  Moïse,  quand  il  prescrit 
de  raser  les  maisons  envahies  par  le  fléau,  et  de  traquer 
comme  des  bêtes  nuisibles  les  porteurs  de  stigmates  ?  Le 
grand  législateur  hébreu  n’a-t-il  pas  confondu  la  syphilis, 
la  lèpre,  la  tuberculose  ?  La  question  ne  saurait  être  résolue 
et  les  tentatives  d’élucidation  faites  par  Münch  et  Tenmeson 
ne  peuvent  emporter  la  conviction. 

Est-ce  .bien  de  ta  lèpre  qu’il  s’agit  dans  les  écrits  hippo¬ 
cratiques?  C’est  plus  vraisemblablement  de  dermatoses 
multiples,  mais  que  la  critique  la  plus  serrée  n’a  pu  encore 
fixer,  sans  doute  parce  qu’elle  était  .trop  .rétrospective.  Mais 
c  est  pourtant  bien  la  lèpre,  la  vraie  lèpre,  que  rapportent 
les  légions  de  Pompée,  à  leur  retour  de  Syrie  et  d’Egypte. 


.  Celse,  Arétée,  Paul  d  ’Fgine ,  nous  en  donnent  une  description 
claire  sous  le  nom  d’éléphantiasis,  description  qui  ne  peut 
laisser  place  au  doute. 

.  L’empereur  Constantin  .lui-même  fut  atteint  de  ta 
maladie. 

■Pendant  que  Home  fait  la  conquête  du  monde,  ses  soldats 
!  ses  cohortes,  ses  légions  et  .ses  colons  .sont  suivis  partout 
:  par  le  fléau.  La  Lombardie,  l’Espagne,  la  Gaule,,  la  Grande- 

•  Bretagne,  la  Germanie,  l’Islande,  la  .Suède,  la  Norvège..., 

•  vont  subir  la  domination  romaine  et  la  contagion  de  la 
i  lèpre. 

Nous  arrivons  ainsi  au  moyen  âge. 

La  lèpre  est  la  plus  terrible  calamité  de  toute .  la  chré¬ 
tienté  occidentale.  L’Europe  est  peuplée  de  lépreux.  C’est 
bien  la  lèpre,  telle  que  nous  la  retrouvons  de  nos  jours. 
L’art  mous  en  a  conservé  .de  précieuses  reproductions,  entre 
autres  la  célèbre  peinture  de  Holbein  qui  nous  montre 
'Sainte  Elisabeth  de  Hongrie  secourant  les  lépreux. 

Les  croisades,,  au  xie  et  au  xni°  siècle,  lui  servent  d’aü- 
iment  nouveau. 

L’Occident  famélique,  avec  ses  hordes  épuisées,  mal 
[vêtues  et  mal  nourries,  infestées  de  lèpre,  va  raviver  son 
mal  en  Orient,  resté  le  foyer  intense  de  la  maladie. 

En  1229,  la  France,  iseule,  renferme  2000  léproseries,  et 
l’Europe  .19000. 

Au  xvie  siècle,  la  lèpre  franchit  l’Océan  .et  .atteint  F  Amé¬ 
rique. 

Au  xvu°  siècle,  elle  est  considérée  .comme  éteinte. 

Au  xvme  et  au  xix°  siècle,  elle  disparaît  de  la  mémoire 
des  peuples  d’Occident. 

iEt  pourtant  elle  m’a  pas  disparu,  en  réalité.  Les  cinq 
parties  du  monde  contiennent  des  lépreux  ;  sur  tout  le  globe 
la  lèpre  a  des  foyers  et  à  ces  foyers  l’incendie  va  s’allumer 
pour  se  propager  «!t  s’étendre. 

En  1891,  .c’est  l’incendie  qui  éclate  .à  la  Nouvelle-Calédonie 
et  dont  Pelletier  a  rapporté  l’histoire. 

En  1894,  1893-,  c’est  Memel,  sur  la  Baltique,  qui  voit  sa 
population  s’infecter  et  gagner  rapidement  la  maladie. 

Quelques  chiffres  montrent  bien  que  nous  avons  encore : 
dans  notre  seule  Europe  de  vrais  lépreux. 

En  Norvège,,  pays  où  les  lépreuxsont  isolés,  on  en  compte 
actuellement  321;  en  Islande  138,;  dans  la  .Russie  d’Europe. 
800,  dans  la  Roumanie  200,  à  Memel  (Allemagne)  la  toute, 
récente  épidémie  :a  frappé  34  individus  etdéterminé  la  mort 
de  14. 

En  France,  la  Bretagne  possède  des  lépreux,  le  Midi  a  des. 
coureurs  de  grand’route  et  nombreux  Chemineaux,  qui  .sont 
lépreux;  Paris  possède  dans  ses  hôpitaux  de  160  à  200  lé¬ 
preux. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  en  Europe  qu’on  rencontre  des 
lépreux. 

Constantinople  en  a  600,  l’Egypte  3000,  F  Afrique  du  sud 
plus  de  4000,  les  Indes  anglaises  1O0Û00,  le  Japon  plu¬ 
sieurs  milliers,  les  îles  de  .l’Océanie  sont  décimées  par  k 
fléau,  dans  l’Amérique  du  Sud  la  maladie  est  endémique... 
les  Antilles,  la  Guyane,  le  Brésil,  la  Colombie  ont  des  mul¬ 
titudes  de  lépreux. 

C’est  donc  bien  que,  partie  des  deux  centres  fluviaux,  des 
deuxfoyers  primitifs ’herceaude  l’humanité,  le  Niletle  Gange, 
la  lèpre  s’iesî  répandue  et  a  conquis  le  monde.  Combattue  au 
moyen  âge  .avec  la  dernière  rigueur,,  elle  .a  abandonné  une 
partie  Mien  faible  de  sa  conquête.  Mais  elle  subsiste.  Ce. 
rayonnement,  cette  transmission  d’homme  à  homme,  voilà 
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bien  di© très  forts  arguments  em<  faveur  de  la  contagiosité  de 
la  maladie. 

I.  Non  moins  solides  sont,  les  preuves  tirées  de  l'étude, des, 
statistiques.  Deux  exemples  suffiront  pour  le  prouver. 

Une  statistique  faite  en  Norvège,  en  1885,  nous  apprend 
que  le  pays  possède  à  ce  moment  3  000  lépreux.  Or  par  un 
décret  du'  5  juin  1885,  l’isolement  rigoureux  de  tous  les 
lépreux  est  exigé.  Et  une  nouvelle  statistique  faite  cinq  ans, 
après,  en  1890,  nous  montre  une  diminution  colossale  des 
cas  de  lèpre  :  on  n’en  constate  plus  alors  que  800  seule¬ 
ment. 

La  seconde  statistique  est  tout  aussi  suggestive.  Je  1  em¬ 
prunte  à  Verle.uil.  A  la  Trinidad,  en  1805,  on.  comptait 
3  lépreux  pour  30000  habitants  ; 

En  1813.  73  lépreux  pour  32000  habitants; 

En  1884,  450  lépreux  pour  170000  habitants. 

Epidémies  insulaires  récentes.  Je  prends  un  exemple 
entre  cent. 

En  1840,  des  coolies  chinois,  dont  un  lépreux,  arrivent 
aux  îles  Hawaï'. 

Huit  ans  après,  plusieurs  voisins  ët  amis  de  Tunique 
lépreux  de  1840  sont  atteints  de  la  lèpre. 

Ceux-ci  importent  la  maladie  avec  eux,  Fessaimcnt,  vont 
constituer  dans Tîle  de  nouveaux  foyers,' et  ceux-ci  conta¬ 
minent  les  îles  voisines. 

Or,  sait-on  quel  était,  vingt  ans  plus  fard,  le  nombre  de 
lépreux  ? 

H  était  évalué-  à  2  000-  lépreux  sur  14 000- habitants,  et  de 
plus,  ce  sont  les  indigènes  qui  sont  surtout  atteints.  Ce  n”est 
donc  pas  l'hérédité,  mais bien  l'a  contagion  qu’il  faut  incri¬ 
miner'. 

Veut-on  un  autre  exemple  aussi  probant? 

Je  l'e- prends  celui-ci  (car  je  pourrais  citer  aussi  les  épi¬ 
démies  de  l’îl’e  de  France,  de  la  Nouvelle-Calédonie,  d’e 
nie  des  Pins,  tons  endroits  crû  la  lèpre  se  développe  avec 
une  intensité  effrayante  sous  les  yeux  d’une  administration 
comme1  toujours  indifférente)  1 —  je  lb  prends  an  cœur  même 
de  notre  continent. 

Sous  nos  yeux  à  QEsel,  dans  la  Baltique,  se  développe 
une  épidémie  insulaire.  H  y  a  sept  ans  on  y  trouvait  25  lé¬ 
preux,  en  1894  on  en  trouve  65. 

De  ces  exemptes  dont  voici  l’e  schéma,  une  île,  vieTge  de 
toute  atteinte  lépreuse,  subissant  l’importation  d’un  lépreux 
et  devenant  de  ce  fait  par  propagation  un  foyer  df  extension 
du  fléau,  il  me  semble  donc  résulter  lh  preuve  que  nous 
cherchons  rtcc  Vepre  est  contagieuse. 

d.  11  est  encor®'  d’autres:  arguments  non  moins  formels, 
ceux  que  nous  offrent  les-  épidémies  partielles \ 

Les  léprologues  citent  ici  des  épidémies  de  famille:,,  de 
village;  d©  département,  de  province.  Les  plus;  célèbres:,  les 
plus  typiques,  sont  celles  du  Gàp-Bretoni,  de  te  Louisiane, 
dAMcanle  et  Valence  en  Espagne,  des  Alpes-Maritimes 
(Moriez'l>8SSf 

Voici  encore  le  schéma  :  je  l’emprunte  à  l’épidémie;  diu 
Cap-Breton. 

Une  personne  arrive  dans;  un  pays..  Elle  est  lépreuse.  Ses 
quatre  fils,  et  sa  fille1  succombent  à  la  maladie.  Les  pelits-fils 
sont  lépreux.  Les  amis;  in  limes  meurent  d»  la.  lèpre.  Ces 
amis  répandent  le  mal  et  tous  leurs  proches  réalisent  ainsi 
la  lèpre. 

Et  ce  qui  prouve  bien  que  c’est  1a  contagion  qui  la.  répand, 


c’est  ceci  ;  les  enfanta  issus.  de  lépram,  qui,,  dès.  après  la;  nais¬ 
sance,  sont  soustraits  au.  contact  et  importés,  en  pays:  non 
lépreux,  ne  deuiemmient  pas.  lépreux.  Au  contraire,  les 
étrangers  quin’oiït  pas  des.  lépreux,  dans  leurs,  ascendants.,, 
mais  qui  restent  au  contact  d’individus  entachés  de  lèprei,, 
deviennent  ladres. 

et  Une:  dernière  preuve  enfaveur  de  la  nature  contagieuse, 
je  la  tire  des  cas  isolés,  de  comtagion. 

Ils  sont  fort  nombreux.  Le  mode; de  contagion  est  variable. 
J©  serai<  bref.. 

oc  Après,  un  séjour  prolongé  dans  un  pays:  à  lèpre,  des 
individus  sains,  nés  dans  des  pays  où  la  lèpre,  est  inconnue, 
contractent  la  maladie. 

C’eSt.  en  qui  se:  produit  pour  les  soldats,  les.  missionnaires-,, 
tes  marin®,,  les  négociants,  les  sœurs  de  charité;,  tes  méde¬ 
cins,  qui,  nés  en  Europe,  de  parents  européens,  vont  con¬ 
tracter  te  lèpre  dans  le  Sud-Amérique,  dans  l’Inde,,  l’Océanie, 
te;  Tonkim  et  te.  NiouveliLe-Calédonie. 

Voilà  un.  premier  mode.  En  voici  un  second. 

(3.  Un  lépreux  est  éloigné  de  son  pays,  il  est  transporté 
dans  uni  endroit  indemne.  Là,  le  lépreux,  contagionne' un 
homme  sain,  né  dans  le  pays,  et-  dont  par  conséquent  les 
ascendants  furent  toujours  sains-  et  vierges  de  lèpre.  G, 'est 
te.ee  qui.  s’ est  passé  dans- les  cas  d’Atkinson,  de  Vidal  et 
Veyrièrès,.  de;  Umtrey-Benson... 

De  ce  faisceau  d’arguments,  d, 'ordre  rationnel,  d'ordre 
critique,  em  quelque- sorte,  arguments  puisés  dams.l  histoire 
dete  diffusion  de  la  lèpre,  dans  l’étude  des. statistiques,,  des 
épidémies  insulaires,  des  petites  épidémies  locales,  des  cas 
de  contagion  isolée,  il  résulte  très  vraisemblablement,  que 
Imlèpra  est transmissible et  qu'eXk  l’Mpar  eonpagiam., 

A  ces  preuves  rationnelles;,  je  dois  eu  ajouter  d.  autre®, 
eellesHsi  étant  die  véritables, faits  Æ  expérience,. 

a.  Vous  pratiquez-  la  vaccination  contre  la  variole  de-,  bras 
à  bras...  cinq,  huit,  dix  ans  après  vous  voyez  éclater  te 
lèpre..  G’ est  que  votre  vaerinifère  humain  était  lépreux; 
c’est  que  sa.  peau,  son  sang,  sa  lymphe,  ses  humeurs,  ses 
croûtes  vaccinales  étaient  farcis  de  bacilles  de  Hansen  et 
vous  avez  inoculé1  accAdieniteliieînent  le  bacille...  faisant  bien 
ainsi  de;  te  véritable  expérimentation,. 

Cette  expérience,  s’est  malheureusemen t  réalisée,  à 
Gtescow  et.  peut-être  aussi  aux  Mes  Hawaï.  Ctest,  en  effet, 
en  1885,  que  la  vaccine  est  importée  aux  îles  Hawaï,,  et  e.’est 
à  partir  de  1885'1  que, 1a  lèpre  exerce  ses  ravages. 

P„UBft  antre:  expérience  du  même:  ordre,  celle-ci.  voulue 
et  consentie,,  mérite  d’être: rappelée. 

Uni  léprologue  connu,  Arning,  et  un  condamné  à  mort, 
Keanu,  en  sont  les  héros,.,  Keanu  cousent  par  écrit  à,  subir 
l'inoculation]  de,  la  lèpre  à  condition  qu’il  aura  te  vie  sauve. 

Arning,  enlève  des-  tubercules  cutanés  à  un  jeune  lépreux, 
et  les  insère  sous  te  peau  du  bras  de  Keanu..  Lünsertàom  est 
suivie  de  succès,  c’est-à-dire  qu’elle  se  traduit,  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins,  long:,,  par  des  douleurs  rhuma¬ 
toïdes,  du  gonflement,  des,  articulations,  d,n  membre  supé¬ 
rieur,  du  gonflement  moniliforme  des  nerfs  médian  et 
cubital,  et  plus  tard  par  de,  nombreux  tubercules,  sur  tout 
le  tégument. 

Voilà  bien  une  imposante  série  de  preuves.  Voilà  bien 
des  arguments,,  d’ordre  rationnel,  d’ordre  scientifique  et 
expérimental  nombreux,  qui:  paraissent  devoir  entraîner  1a 
conviction  et  faire  admettre  par  tous  que  la  lèpre  est,  conta¬ 
gieuse. 


974 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eh  bien!  non,  tout  le  monde  n’est  pas  convaincu.  Hardy, 
Constantin  Paul,  Dujardin-Beaumetz  sont  réfractaires  à 
notion  de  contagion,  ;et  même  parmi  ces  dissidents  de 
marque,  Zambaco  nie  la  contagion  et  le  rôle  pathogénique 
du  bacille  de  Hansen. 

Et  voici  les  objections  qu’ils  nous  font,  à  nous  contagion¬ 
nistes. 

1°  Ils  nous  disent  :  La  lèpre  n’est  pas  contagieuse  parce 
qu’elle  n’a  pas  pu  être  inoculée  aux  animaux. 

C’est  vrai,  les  animaux  ne  prennent  pas  la  lèpre.  Mais  ce 
n’est  pas  une  preuve  que  l’objection  des  anti-contagionnistes 
soit  fondée.  Car  nul  n’ignore  qu’il  est  des  maladies  exclusi¬ 
vement  humaines. 

Est-ce  que  la  syphilis,  essentiellement  contagieuse  et 
transmissible,  a  jamais  pu  être  inoculée  aux  animaux? 

2°  Ils  nous  disent  ensuite  :  La  lèpre,  vous  ne  pouvez  pas 
l’inoculer  à  l’homme. 

Cette  objection  ne  tient  pas  devant  les  cas  de  contagion 
vaccinale  et  devant  l’expérience  d’Arning  sur  son  condamné 
à  mort.  Or  ce  fait  positif  ruine  à  lui  seul,  parce  que  positif, 
les  faits  négatifs. 

3°  Ils  nous  disent  encore  :  Un  lépreux  cohabite  longtemps 
avec  un  conjoint  sain  sans  lui  donner  la  lèpre. 

Or  Vidal,  Leloir  ont  trouvé  des  cas  de  contagion  entre 
conjoints.  Ces  cas  sont  rares.  Mais  ne  sont-ils  pas  rares 
aussi  chez  les  tuberculeux?  Et  cependant  la  contagion  ma¬ 
ritale  tuberculeuse  n’est  pas  niée. 

4°  Ils  nous  disent  enfin  :  Venez  à  Saint-Louis  en  plein 
Paris,  il  y  a  là  des  lépreux,  or  ces  lépreux  ne  sont  pas  dan¬ 
gereux. 

Oui,  sans  donte,  ils  courent  moins  le  risque  de  trans¬ 
mettre  la  lèpre  parce  qu’à  Saint-Louis  ils  reçoivent  des 
soins  de  propreté  et  sont  obligés  de  se  conformer  à  une 
rigoureuse  hygiène.  Mais  nous  savons  que,  dehors,  batteurs 
de  route  et  chemineaux  de  grands  chemins,  ils  peuvent 
contagionner. 

N’oublions  pas  que  Reissner,  en  1894,  à  l’hôpital  où 
étaient  réunis  22  lépreux,  a  vu  9  personnes  devenir  lépreuses, 
Or  elles  étaient  voisines  de  lit  des  22  lépreux. 

Les  objections  des  anti-contagionnistes  ne  soDt  pas  fon¬ 
dées.  Nous  les  avons  aisément  réfutées  et  nous  devons, 
définitive,  ■proclamer  la  contagion  de  la  lèpre. 

Immédiatement  se  pose  une  interrogation  étiologique 
nouvelle  : 

Quelles  sont  les  voies  de  transmission  du  bacille  de  Hansen  ? 

Ces  voies  de  transmission  sont  médiates  ou  immédiates. 
Médiates ,  quand  la  transmission  se  fait  parles  linges,  les 
vêtements,  les  chaussures,  les  objets  de  pansement  (Hansen, 
Bergmann),  parles  habitations  non  désinfectées,  les  pipes 
contagionnées  par  les  lépreux  (Alvarès,  îles  Hawaï),  le  sol 
souillé  de  crachats  ou  de  croûtes  léprogènes,  les  pieds  et  les 
membres  inférieurs  étant  alors  le  siège  initial  des  accidents 
(Arning). 

Immédiates ,  quand  le  bacille  est  transféré  de  l’organisme 
lépreux  sur  le  monde  extérieur  ambiant.  Tout  le  tégument 
du  lépreux  ouvert,  cruenté,  est  une  source  de  contagion, 
constamment  en  activité  virulente. 

Dans  le  nez,  dans  le  mucus  nasal  se  rencontrent  des 
multitudes  de  bacilles  (Jeanselme)  ;  de  même  dans  les  cra¬ 
chats  ou  les  expectorations  (Pflüger,  Schœfer).  Sticker  in¬ 
crimine  par-dessus  tout  l’appendice  nasal.  Il  prétend  que  la 
transmission  de  la  lèpre  se  fait  de  nez  à  nez.  Il  dénomme 


'  appellation  nosologique  incorrecte.  C’est  de  plus  une  opi¬ 
nion  trop  exclusive  et  trop  étroite  :  le  nez  et  ses  anfractuo¬ 
sités  ne  sont  pas  l’unique  foyer  lépreux.  Ce  n’estpas  toujours 
le  foyer  primitif  et  Lassar  admet  que  c’est  le  doigt  qu; 
porte  dans  les  fosses  nasales  le  bacille  recueilli  par  les  ongles 
sur  les  surfaces  des  plaies  lépreuses. 

Enfin  on  peut  dire,  reprenant  le  mot  célèbre  de  Bouchard 
que  le  lépreux  lui-même  est  un  vrai  réceptacle  et  un  labora¬ 
toire  de  bacilles  de  Hansen. 

Corail,  Leloir,  Babès  ne  les  ont-ils  pas  trouvés  dans  les 
canaux  vecteurs  et  les  glandes  génitales  de  l’homme  et  de  la 
femme  ?  ■ 

Hansen,  Babès  n’ont-ils  pas  démontré  que  le  bacille  se 
trouve  dans  les  glandes  mammaires,  que  le  lait  est  baccilli- 
fère,  que  les  humeurs,  le  sang,  le  mucus,  la  salive  le  con¬ 
tiennent? 

t  0n  conviendra  enfin  que  les  follicules  piloso-sébacés, 
l’exfoliation  épidermique  contenant  le  bacille,  le  simple 
contact  avec  le  tégument  extérieur,  même  non  altéré  en 
apparence,  peut  être  une  source  de  contagion. 

En  résumé,  la  lèpre  vient  du  lépreux  et  non  d’ailleurs;  là 
où  il  n’y  a  pas  de  lépreux,  on  ne  prend  pas  la  lèpre,  et  nous 
savons  comment  le  lépreux  transmet  le  bacille  dont  il  est 
porteur,  soit  médiatemenl,  soit  immédiatement. 

Il  pourrait  même  le  transmettre  à  la  faveur  de  la  fonction 
de  reproduction. 

Il  nous  reste  ainsi  à  étudier  l’hérédité  de  la  lèpre. 

Hérédité.  —  A  l’heure  actuelle,  je  le  répète,  les  conta¬ 
gionnistes  l’emportent,  mais  la  plupart  d’entre  eux  ne  sont 
pas  exclusifs.  Sans  doute,  disent- ils,  le  plus  grand  rôle  dans 
la  transmission  de  la  lèpre  appartient  à  la  contagion,  mais 
l’hérédité  y  prend  aussi  une  part. 

Tout  cela,  du  reste,  n’est-il  pas  contenu  dans  ces  mots  de 
Guy  de  Chauliac  :  «  Attouchements  de  ladres  et  tache  de  géné¬ 
ration  sontengendreurs  de  ladrerie ;  »  ou  d’Ambroise  Paré  :  «  Un 
ladre  engendre  un  ladre.  » 

Ce  sage  éclectisme  n’a  pas  été  respecté.  Deux  opinions 
diamétralement  opposées  se  sont  fait  jour. 

Tandis  que  pour  Danielsen  et  Boëck  l’hérédité  seule  peut 
expliquer  la  lèpre,  pour  Hansen  l’hérédité  n’existe  pas  en  ma¬ 
tière  de  ladrerie. 

Ne  nous  étonnons  pas  de  ces  opinions  trop  radicales.  N’a- 
-on  pas  fait  de  même  pour  la  syphilis  et  la  tuberculose? 

N  a-t-on  pas  nié  l’hérédo-syphilis  et  l’hérédo-tuberculose, 
comme  on  a  nié  leur  contagiosité? 

Voyons  les  faits,  interprétons-les,  et  d’eux  seuls,  tentons 
de  tirer  une  opinion. 

Hansen  nous  dit  :  Il  n’y  a  pas  d’hérédité  dans  la  trans¬ 
mission  de  la  lèpre  et  je  le  prouve. 

160  lépreux  quitttent  la  Norvège  et  s’établissent  dans 
Amérique  du  Nord,  Ils  se  marient.  Ils  ont  une  nombreuse 
descendance...  et  parmi  tous  leurs  petits-fils,  neveux  et 
arrières-neveux,  Hansen  ne  découvre  pas  un  seul  lépreux, 
et  il  conclut,  légitimement,  semble-t-il,  que  l’hérédité  n’est 


même  celle  ci  une  maladie  du  nez.  C’est  évidemment  une  I  actuelle. 


De  plus,  dit  encore  Hansen,  par  l’isolement,  en  Norvège, 
le  chiffre  des  lépreux  est  descendu  de  3000  à  800.  Or,  l’iso¬ 
lement  n’implique  pas  la  suppression  du  mariage.  Ce  n’est 
donc  pas,  seconde  preuve,  par  l’hérédité  que  se  transmet  la 
lèpre. 

Ces  deux  arguments  de  Hansen  sont  irréfutables  à  l’heure 
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Reconnaissons  toutefois  qu’un  moment  il  en  fut  ainsi 
pour  la  bacillose.  Le  problème,  au  demeurant,  est  aujour¬ 
d’hui  mieux  posé  et  voici  comment. 

Comme  pour  le  bacillosé,  nous  nous  demandons  si  l’en¬ 
fant  issu  d’un  lépreux  naît  lépreux,  ou  naît  seulement  avec 
le  terrain. 

De  même  que  nous  cherchons  à  savoir  si  l’enfant  du  ba¬ 
cillaire  vient  au  monde  tuberculisé  ou  porteur  d  un  terrain 
tuberculisable,  de  même  nous  nous  demandons  si  l’enfant 
du  lépreux  naît  léprosé  ou  porteur  d’un  terrain  favorisant 
l’éclosion  de  la  lèpre . 

1°  Eh  bien  !  oui,  l’enfant  du  lépreux  naît  avec  un  terrain 
particulier.  Cet  enfant  pourra  être  dégénéré,  athrepsique, 
de  résistance  affaiblie,  de  coefficient  vital  amoindri. 

La  prédisposition  est  moins  particularisée  moins  caracté¬ 
risée  que  pour  la  bacillose,  encore  qu’elle  puisse  avoir  même 
cause  pathogénique,  à  savoir,  l’action  des  produits  toxini- 
gènes  des  bacilles,  bacille  de  Hansen  pour  la  lèpre,  bacille 
de  Koch  pour  la  tuberculose. 

2°  La  graine  est-elle  transmise  en  nature?  L’enfant  du 
lépreux  naît-il  lépreux? 

Deux  cas  se  peuvent  produire. 

Ou  bien  le  bacille  est  transmis  par  le  spermatozoïde  à 
l’ovule  ou  réciproquement,  et,  dans  ce  cas,  il  ne  paraît  pas 
que  la  conjugaison  karyokinétique  puisse  se  faire.  Cette 
hérédité  lépreuse  en  nature  est  donc  plus  que  douteuse ,  ou  bien  il 
faut  que  la  contamination  soit  secondaire  à  la  fécondation , 
soit  utèro-placentaire. 

Or,  il  n’y  a  pas  de  bacilles  de  Hansen  dans  le  placenta,  ce 
qui  ruine  cette  conception. 

Cependant,  l’hérédo-contagion  est  parfaitement  conce¬ 
vable,  par  analogie  avec  celle  de  la  syphilis  et  de  la  tuber¬ 
culose.  Tous  ces  faits  doivent  être  repris,  et  nul  doute  qu’à 
la  lumière  des  recherches  scientifiques  nouvelles,  le  mystère 
héréditaire  ne  s’éclaire. 

Au  total,  l’hérédité  et  la  contagion  de  la  lèpre  sont  loin 
d’être  opposables.  Sont-elles  opposables  et  exclusives  l’une 
de  l'autre  dans  la  tuberculose?  Ne  semble-t-il  pas,  au 
contraire,  qu’elles  se  prouvent  l’une  par  l’autre  et  qu’en  fin 
de  compte,  elles  représentent  des  modes  divers  d’un  seul 
et  même  phénomène? 

Mais  la  notion  de  la  contagion  reste  entière,  et  aussi 
longtemps  qu’on  ne  saura  pas  immuniser  l’organisme  contre 
le,  bacille  de  Hansen,  ou  exalter  son  phagocytisme,  ce  qu’il 
importe  le  plus  de  vulgariser,  c’est  la  notion  (droite  de  la 
transmissibilité  de  la  lèpre.  C’est  elle  qu’il  faut  expliquer  et 
faire  comprendre  aux  individus  et  aux  gouvernements,  c’est 
elle  qui  forme  la  base  essentielle  de  la  prophylaxie  privée 
ou  publique,  sociale,  régionale  ou  individuelle  de  la 
lèpre. 

Certes,  on  peut  observer  dans  l’évolution  de  la  maladie 
de  longues  trêves.  On  n’observe  pas  de  guérison  complète. 
Sans  doute,  l’administration  d’huile  de  Chaulmogra,  la 
destruction  énergique  de  tous  les  tubercules  au  galvano- 
cautère  permettent  d’obtenir  des  alternatives  de  sensibles 
améliorations,  mais  elles  ne  conduisent  pas  à  la  guérison, 
et  les  essais  de  thérapeutique  curative,  notamment  avec  le 
sérum  de  Carasquilla,  ont  totalement  échoué. 

j  La  seule  arme  pour  lutter  avec  avantage  contre  la  lèpre 
est  donc  bien  la  prophylaxie. 

Je  suis  donc  conduit  à  l’étude  de  la  prophylaxie  de  la 
lèpre,  but  ultime  et  conclusion  dernière  de  ce  travail. 


III 

Cette  prophylaxie  ne  saurait  évidemment  se  traduire  en 
une  formule  unique,  applicable  à  tous  les  pays,  à  toutes 
les  races,  à  tous  les  individus  ;  et  si  l’isolement  est  le  moyen 
par  excellence  de  la  réaliser,  il  faut  que  cet  isolement  cadre 
avec  nos  mœurs,  nos  habitudes,  qu’il  ne  heurte  pas  les 
conditions  de  la  vie  individuelle,  qu’il  ne  détruise  pas 
l’harmonie  familiale,  qu’il  soit  sous  le  contrôle  de  l’État. 

Aussi  devrai-je  passer  en  revue  : 

La  prophylaxie  individuelle  (le  lépreux  en  lui-même),  la 
prophylaxie  familiale  (le  lépreux  avec  la  famille  et  la  société), 
la  prophylaxie  sociale  (devoirs  de  l’État  envers  le  lépreux  et 
envers  ceux  qu’il  doit  protéger  contre  la  lèpre). 

Prophylaxie  individuelle.  —  Elle  est  dominée  par  certains 
caractères  de  la  maladie. 

Cliniquement,  par  exemple,  la  forme  tuberculeuse  est  la 
plus  dangereuse,  c’est  donc  cette  forme  qui  exigera  les  plus 
minutieuses  garanties. 

La  durée  d’incubation  de  la  lèpre  est  parfois  fort  longue  ; 
elle  peut  osciller  entre  quinze,  vingt,  trente  ans.  Nous 
sommes  certainement  désarmés  en  ce  moment.  La  maladie 
existe,  elle  ne  se  traduit  par  rien  de  sensible,  d’accessible 
à  notre  prophylaxie. 

Le  pouvoir  contagieux  de  la  lèpre  est  variable,  variable 
suivant  la  phase  de  la  maladie,  sa  forme,  les  individus,  et 
variable  aussi  suivant  les  pays  et  les  époques. 

Ceci  dit,  le  lépreux  nous  apparaît,  à  nous  hygiénistes, 
comme  un  laboratoire  de  bacilles.  Il  mérite  d’abord  un 
double  traitement  :  un  traitement  actuel  et  un  traitement 
hygiénique.  Le  traitement  actuel  immédiat  consistera  dans 
le  nettoyage  rigoureux  et  le  pansement  minutieux  des 
plaies,  des  éruptions,  des  tubercules,  dans  la  désinfection 
par  les  bains  antiseptiques  du  revêtement  cutané,  dans  les 
grands  lavages  antiseptiques  des  cavités,  plus  spécialement 
des  cavités  naso-pharyngiennes. 

Le  traitement  médiat,  hygiénique,  visera  la  désinfection 
des  linges  et  des  vêtements,  la  destruction  par  le  crachoir, 
l’ébullition  ou  les  corrosifs  antiseptiques,  des  matières 
expectorées,  la  destruction  des  pièces  de  pansement. 

Devons-nous  aller  plus  loin?  Ne  devons-nous  pas  isoler 
le  lépreux  ? 

Certes,  si  le  malade  est  riche,  il  réalise  de  lui-même 
l’isolement,  mais  s’il  est  pauvre,  devons-nous  l’enfermer, 
l’hospitaliser? 

Hôpitaux  pour  lépreux.  —  Les  avis  sont  partagés.  Tandis 
que  Hansen,  Arving  demandent  l’hospitalisation,  Thibierge, 
Hallopeau  la  repoussent. 

Golschmidt,  Hansen  veulent  qu’on  crée  des  léproseries, 
des  hôpitaux  spéciaux. 

D’autres  léprologues  croient  que  les  hôpitaux  particuliers 
ne  sont  point  nécessaires.  Ils  pensent  que  l’isolement,  dans 
nos  hôpitaux  actuels,  pratiqué,  par  exemple,  sur  le  modèle 
de  l’isolement  des  maladies  infectieuses,  épidémiques, 
contagieuses,  serait  amplement  suffisant. 

La  question  n’est  donc  pas  résolue.Toutefois  l’internement 
en  une  demeure  strictement  réservée  aux  lépreux  est  une 
mesure  vexatoire  et  excessive.  Partout,  en  effet,  où  l’asepsie, 
l’hygiène,  l’isolement  intelligent,  qui  n’est  pas  la  séques¬ 
tration,  ont  été  pratiqués,  on  a  obtenu  d’excellents  résultats. 

L’initiative  privée  a  pu  réaliser  de  merveilleuses  choses. 
Grâce  à  elle,  des  léproseries  se  sont  édifiées  par  la  charité 
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privée  à  Astrakan,  en  Livonie,  à  Riga,  en  Courlande,  par 
exemple.  Or,  ces  léproseries  sont  si  bien  installées,  si 
confortablement  modernes  qne-  les  lépreux  s’ÿ  rendent 
d’è-ux-mêises-.  Ils  y  sont  libres,  ïe-  fègimé- ÿ'èst'  très  doux, 
là1  vi;e  journalière  sé  passe  eriJ  distractions'  ’eff  travaux 
agréables;'  c’est  la-  vie  dir  rentier  intelligent,  et  Damelsën 
nous  fait  de  cêS-  Hôpitaux  pour  lépreux  un  tableau 
enchanteur. 

Combien-  noue  sommes  loin,  avec  nos-  léprosies  de  Riga- 
et  d’Astrakan,  des  sombres  et  terribles  prisons  de  ladres, 
objets  de  terreur  et  d'horreur  que  le  moyen  âge-  édifia  par 
milliers  sur  tout  FOccident  !’  Et1  reconnaissons-lé  pourtant^ 
si'  le  moyen  âge  eut  une  prophylaxie  barbare  et  une  rudesse 
opératoire  trop  violente,  il  ne  pouvait  trohvef  mieux. 

Je  ne  puis  retracer  la  vie  du  lépreux  au  moyen  âge,  et 
insister  sut  les  péripéties  rotolérahlëd  qui  accompagnaient 
l’isolement  du  ladre  :  ce  sont  choses 1  trop-  confines.  Je-’ 
rappelle-  seulement  en-  quelques  mots  céfté  hygiélfc  brutale 
qu’bu  a-  cependant)  qualifiée'  de  cMef-àvotiwreâ!eprgpiïlylcme: 

Le  ladre  est  mort  à  la  vie  :  il  n’est' plus  homme-.  Il  faut 
doue  fé-' chasser  du  mondé  des  humains.  Aussi  l’intëme-t-on 
de- vive- force,  Dès  l’an4'60,  dès  huttêëj  dës  cabanes  sordides 
sFédifiént,  où  Ite  îadré est- emprisonné  -  à  partir  dii  vnTsiëcfé-, 
les  inala-dreries  se  multiplient  :  Ife*  manque  d’air  et  d’espace, 
la  condensation  d’un  grand  nombre  de  malades,  la  dureté 
dés  pratiques,  la  cohabitation  avec- des  syphilitiques  sont 
1-es  mbind'res  en-n-urs  de  la  ladrerie. 

Et  pour  bien-  montrer  que-  le  Ikdre-  sort  d'e  ta  vie  et 
du  siècl'e-,  on  l'enferme,  avec  grandè*1  pdmpë  liturgique, 
dans  la  maïadrerie  ;  dfes-  cérémonies  'spéciales  sont*  données 
pour-  Feutrée-  du  lépreux;  eelui-ci,  revêtu  d’un  costume' 
spécial,  jure  sur  les  saints  Evangiles-,  devant  les  prêtres, 
Bïeu  et'  l'honneur,  qu’il  fait  vœu  de-  chasteté,  vœu  d; obéis¬ 
sance,  vœu  de  pauvreté. 

Et  3  est  si  bien  rayé- du  nombre- dès;  vivants qu'il  ne  doit 
plus  jamais  éssayerd’èn  revoir  aucun  .  S'il  sort  de  sa  lépro¬ 
serie,  il  doit  au  loin  signaler  sa  présence,  iï  agitera  ses 
tartarefles,  ses  clochettes-,  sa  cliquette  j  îl'se  distinguera  par 
son-  costume,  3  se  mettra  dans  l'es-  chemins  au-dessus  du 
vent,  fl  ne  pourra-  boire- qu’à  sa  fontaine  aveff  son  écuëlTe, 
jamais  r!  ne  eouehera  hors  de  sa  ladrerie,  et,  s’if  meurt,  on 
Fén-terrera  dans  sa  maisonnette,  en  terre  de-  malad'rerre  ! 

«  Bénis  Dieu  et  meurs  !  »  telle  est  la  seule  consolation 
qtr’adressc  Pe- moyen  âge  au  lépreux,  insensible  au  reproche 
contenu  de  notre  A.  Paré,  qui  recommande-  d'enlever  Tes 
ladres  doucement  et  amiaUement,  ayant  mémoire  quHU  kofit 


Prophylaxie  familiale.  —  Le  lépreux  doit-il  contracter 
mariage  ? 

Théoriquement,  il  ne  le  doit  pas,  parce  que  nous  savons 
que- l'a  lèpre  se- transmet  héréditairement;  mais  pratique¬ 
ment,  si  l'enfant,  issu  d?'une  union  de  ladres,  est  isolé  et 
soustrait,  dès  sa  naissance1,  aux  chances  de  contagion,  le- 
mariage  peut  être  possible'. 

Les  léprologues  dtrNord  n’ad’met'tent  le  mariage  en  aucun 
cas.  Ceux  d’ici  Faccepteirt  :  fl  semble  bien,  en  effet,  qu’à 
notre  époque  de  libre  examen  et  de  large  tolérance,  on 
doive  proclamer  avec  Besnrer  :  «  A  aucun  titre,  Faction 
l'égalé  ne  peut  intervenir  dans  la  constitution  du  mariage  ; 
en  pays  lépreux  ou  non,  les  lépreux  sont  libres.  » 

On  doit  surveiller  la  vaccination  :  Ausch'é  et  Cctrrîëre,  sur 
un  lépreux  vacciné' contre  la  variole,  en  plusieurs  points  du 


I  cb'rjJs,  ont  pu  facifem-enl'  déceler  l!a  présence  de  nombreux 
I  bacilles  de  Hansen  dans  les  vésico-pustnïes. 

Prophylaxie  sociale.  —  L’État  a  un  double  rèl'e. 

II  doit  protéger  le  lépreux  qui  est  un  malade.  Il  doit  gg 
protéger  contre  le  lépreux  qui  lui  apporte  un  fléau  redou¬ 
table1. 

L’État  protégera  Ie-lépreux  en  créant  des  hôpitaux,  eu 
construisant  des  léproseries,  en  suscitant  des  recherches) 
scientifiques,  qui  lui  permettent  de  mettre  à  l'a  disposifi ©a 
du  lépreux,  plus  d’hygiène,  plus  de  propreté,  et  plus  d'in¬ 
struction.  Il  donnera  au- lépreux  eÈ  rendra  même  obligatoire, 
tous  les  moyens  réàîrsablfesd’artüo'-désïnfëetion'  et  d’hétéro-; 
désinfection. 

H  assurera  fa  protection  des  enfants  lépreux. 

Il  éclairera-  sans  :  r  eïâchie  les  lépreux  Sur  les  mesures1  d@ 
préservation  efficace  et-  sur  les  soins  de  propreté. 

La  cité  moderne  n-e  saurait  mettre-  le- ladre  au  ban  de  lft 
société,  et  le  plaçant  hors  la  loi,  lte-  placer-  hors  du  mondé' 
Vivant. 

Mais  l’État  se  doit  à  lui-même,  dans  l'es  collectivités  qtti< 

!  le  constituent,  de  se  défendre  contre-  les  importations  au¬ 
tochtones-,  endogènes,  et  contre- les  importations  étrangères, 
exogènes. 

Pour  l'es  premières,  la  prophylaxie  individuelle  et  fami¬ 
liale' suffisent. 

Gb n  Ere  l'es  importations  étrangères',  l’État  s’adressera  à  lë) 

i  police  sanitaire. 

La  police-  sanitaire  pourrait  comprendre  : 

I  a.  L’ impossibilité  de  pénétration.  Un-  état  reste-  fërmé  comv 
i  pfètement  à  tout  lépreux. 

b.  La  déclaration  obligatoire  â  l'entrée.  Tout  lépreux  doit,  â 
l’arrivée  dans  un  pays,'  signaler  la  maladie  dont  il  est) 

!  porteur. 

c.  La  surveillance  et  l’isolement  des  • suspects .  Tout  indmd’iï 
venant  d’un  pays  à  lèpre  serait  mis  en  observation  rigou¬ 
reuse  . 

C'es  mesures  soulèvent  pratiquement  d’insurmontables 
difficultés.  Sans  nul  doute-,;  chez  nos  marins-  et  nos  soldâfè 
qui  reviennent  des  colonies,  l’inspection  sanitaire  au-  mo¬ 
ment  d‘u  rapatriement,  est  facilement  réalisable,  mais  peut- 
on  agir  ainsi  vis-à-vis  des  voyageurs  d’e  foute  provenance? 

Peut-on  avoir  la  prétention,  quels  quesoient  le  nombre  et 
l'étroitesse  d'es-maillcs  protectrices  du  filet  sanitaire,  d’avoir 
pris  au  passage  tous  les  lépreux,  ou  ceux  qui  sont  en  incu¬ 
bation  de  la  maladie  et  qui  ne  la  réaliseront  objectivement 
que  vingt  on  trente  ans  après  Fëxamen?’ 

Cette  visite  sanitaire  obligatoire,  excellente  en  soi’,  est 
donc  parfois  impraticable.  C’est  donc  bien  que,  de  formule 
prophylactique  fixé  et  immuable,  il  ne  saurait  encore' être 
question. 

Aussi  bien-,  y  a-t-il  un  moteur  qui  règle  et  dirige  l'a  pro- 
pAyl’axie  générale.  Ce  moteur  qui'  l'a  domine  et  domine  là 
sécurité  des  Etats  c"est  Yè  péril. 

Quand  le  péril  est  pressant,  fe  danger  imminent,  les 
réglementations  protectionnistes  sont  à  l’unisson. 

Ainsi'  aux  îles  de  Javaï',  un  habitant  sur  la  était  atteint; 
Des  lois  draconiennes  furent  promulguées.  Les  médecins 
s'emparent  du  suspect.  Si,  après  minutieux:  examen-,  il  n’est 
pas  reconnu  lépreux,  iï  est  relâché  ;  mais  soumis  à  une  sur¬ 
veillance  constante  ;  si  la  Faculté  reconnaît  qu’il  est  l'adie,  fl 
est  impitoyablement  enfermé  et  privé  d'e  ses  droits  civils  et 
politiques. 
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Au  contraire,  en  Norvège,  où  la  violence  du  fléau  s’at- 
ténue^  la  rigueur  première  des  mesures  prophylactiques 
est  amoindrie  :  l’isolement  est  maintenant  facultatif  et 


thérapeutique 

Traitement  du  choléra  infantile. 


yûl’OUtrâ.il'Gi. 

Il  en  est  de  même,  et  pour  des  raison-s  semblables,  en 
Danemark  et  en  Islande  ;  à  Même!,  toute  la  population  est 
examinée.  Les  lépreux  sont  éloignés  des  individus  sains. 
S’ils  sont  dangereux,  parce  que  porteurs  de  plaies  ou  de 
tubercules,  ils 'sont  isolés  dans  leur  famille  dans  des  villas 
particulières,  hospitalisés,  intèrnës  et  soignés  aux  frais 
de  l’Etat,  s’ils  sont  pauvres. 

A  la  Guyane  française  où  le  danger  est  aussi  pressant  ,  on 
a  pris  des  mesures  identiques  à  celles  de  MémeL 
Aux  .États-Unis,  la  quarantaine  est  très  sévère  et  la  libre 
pratique  n’est  donnée  aux  passagers  qu 'après  examen  mé¬ 
dical  et  avis  motivé. 

Au  CongTès  de  Berlin,  des  -propositions  nombreuses 
forent  faites  pour  régler  la  prophylaxie  de  la  lèpre.  Bosnie*, 
Hallopeau,  Theïbïerge,  Hansen,  Arning,  Jeânselme,  Gols- 
chmidt  entre  autres  léprologues  apportèrent  sur  la  question 
des  opinions  très  approfondies. 

Les  congressistes  ont  donné  les  formules  générales  qui 
précèdent  et  «que  je  n’ai  pu  qu’esquisser,  <et  ils  «ut  aussi,  en 
urne  formule  concise,  réuni,  synihétisè  l’ensemble  des 
mesures  à:  prendre. 

L'accord  a  été  unanime  sur  les  décisions  suivantes  : 

i°  La  lèpre  ne  peut  être  prévenue  que  par  l'isolement  des 
malades. 

Qu’elle  soit  endémiqne,  qu’elle  forme  des  foyers,  que 
ceux-ci  prennent  une  plus  grande  extension,  peu  importe, 
Yisolement  reste  le  meilleur  moyen. 

2°  11  faut  préserver  les  populations  indemnes,  La  déclara¬ 
tion  sera  obligatoire.  Le  lépreux  immigrant  ne  pourra 
franchir  les  ports.  Tout  suspect  subira  une  visite  sani¬ 
taire. 

S’il  est  lépreux  on  le  signalera  aux  autorités  sanitaires, 
celles-ci  le  surveilleront,  faciliteront  la  désinfection,  et,  au 
besoin,  l’hospitaliseront. 

3°  Il  faut  laisser  «dams  chaque  pays  aux  autorités  sanitaires 
le  isaia  d’établir,  avec  l’agrément  du  Parlement  ou  du  gou¬ 
vernement,  des  règlements  particuliers  qui  dorvent  s  adapter 
aux  rapports  sociaux  propres  à  chaque  peuple. 

.  Teliles  sont  les  indications  individuelles,  familiales  et  so¬ 
ciales  qui  ressortissent  de  l’étude  de  la  prophylaxie  de  la 
lèpre. 

L'initiative  privée  peut  beaucoup',  mais  c’est  surtout  de 
l’initiative  administrative  et  gouvernementale  que  doivent 
partir  les  efforts. 

La  lèpre  ronge  toutes  nos  colonies.  Elle  nous  menace  en 
France  même.  Il  faut  donc  .aviser.  Mais  avant  de  Légiférer, 
comme  le  veut  très  justement  Heanselme,  il  faut  avoir  dus 
notions  précises  sur  .les  mœurs,  les-oonlumes  et.les  croyances, 
et  même  les  préjugés  de  nos  peuples  d’outre  mer. 

'Toute  mesure  violemment  imposée,  contraire  -aux  apti¬ 
tudes  et  au  génie  d’une  race,  n’est  pas  viable.  Il  faut  d-onc 
renoncer  à  une  réglementation  symétrique  et  uniforme... 
Partout  cependant  les  réformes  nécessaires  peuvent  être 
réalisées  avec  une  légitime  fermeté,  â  condition  que  le  légis¬ 
lateur  et  l’hygiéniste  ne  failliront  jamais  aux  principes  de  la 
liberté  -de  l’homme  et  de  la  charité  humaine. 


Le  docteur  Touvenaint  résume  ainsi,  dans  la  Rememter-  . 
nationale  de  médecme  et  de  chirurgie,  les  indications  de  ce  trai¬ 
tement  : 

Le  choléra  infantile  est  une  variété  de  diarrhée  infectieuse 
extrêmement  grave,  observée  surtout  pendant  les  chaleurs 
de  Tété,  chez  les  jeunes  enfants  qui  sont  mal  nourris  ou  to 
au  moins  qui  sont  privés  totalement  ou  partiellement  du 
isein  (Comby).  H  apparaît  soif  Insidieusement,  au  cours 
d’une  diarrhée  jusque-là  bénigne,  soit  brusquement,  chez 

un  enfant  jusque-là  bien  portant. 

En  présence  d’un  cas  de  diarrhée  cholériforme,  il  faut  au 
plus  têt  intervenir  énergiquement  et  se  rappeler  que  les 

indications  thérapeutiques  sont  les  suivantes  ■: 

1»  Cesser  l’alimentation  et  instituer  la  diète  hydi  ique , 
2°  évacuer  de  suite  le  contenu  du  tube  digestif;  3”  combat¬ 
tre  la  diarrhée  ;  4"°  prévenir  le  collapsus. 

A.  Dihte  hydrigue. ,  —  Supprimer  complètement  le  lait  ut 

donner  uniquement  à  l’enfant  de  T  eau  de  Tais  pure,  de  1  eau 
albumineuse  (un  blanc  d’œuf  dans  300  gramnies  d  eau 
bouillie),  de  l’eau  glacée  additionnée  d  un  peu  de  cham¬ 
pagne,  de  café  ou  de  cognac. 

B  Évacuer  le  contenu  du  iule  digestif  d  combattre  ia  diarrhée . 
Administrer  tout  d’abord  du  calomel  (10  à  30  centigrammes 
suivant  l’âge),  puis  la  potion  suivante  paT  cuillerée  a  catê 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  : 

Sous-nitrate  -de  bismuth  .  -  i  à  3  grammes. 

Élixir  parégorique,.  .  -  -  •  v  à  x. gouttes. 

Julep  gommeux .  60  grammes. 

ou  bien  : 

Acide  lactique .  2  grammes. 

Sirop  de  gomme . 

Eau  distillée . °° 

Si  les  boissons  «seaait  nejeitées  avec  les  vamissements,,  .il  .faut 
alors  reoour&r  aux  lavements,,  par  exemple  . 

Laudanum  de  Sydenham.  .  .  i  â  n gouttes. 

Eau  amidonnée . SB  grammes. 

Coinbv  conseille  .encore  les  lavements  d’ipéca  ,(5  grammes 
eu  décoction  dans  100  grammes  d’eau),  ou  les  lavements  au 
nitrate  d’argent  {&  centigrammes  pour  100  grammes  d  eau). 

Quand  les  vomissements  at  la  diarrhée  persistent  on 
pratiquera  le  lavage  de  l’estomac.  Pour  cela,  on  “tr^mna 
dans  l 'estomac  une  sonde  de  Nélaton  n°  12  ou  14,  a  I  ext  e 
mité  de  laquelle  on  .adaptera  un  entonnoir  en  verre.  Le 
lavage  de  l’estomac  sera  fait  soit  avec  de  1  eau  bouillie,  soit 
avec  de  F  eau  de  Yichy.  En  même  temps,  on  fera  de  grands 
lavages  de  l’intestin  avec  les  mêmes  «Equidés. 

C.  Pvivmr  fe  collapsus  .  — On  fera  des  frictions  énergiques 
sur  tout  le  corps  avec  de  l’alcool,  puis  avec  des  flanelles 

chaudes.  On  administrera  concurremment  au  petit  malade  la 

potion  suivante,  dont  on  donnera  une  cuüleree  à  calé 
d’heure  en  heure  i 


Acétate  d'ammoniaque, 
©au  4e  chaux  .  .  •  •  | g 
Sirop  de  coings  .  .  .  ) 
Eau  distillée 


i  à  3  grammes. 


Si,  malgré  tout,  I’algidité  persiste,  on  donnera  des  bains 
sinapisés  chauds  (38  degrés)  ou  des  bains  de  vin  c  au 
(J.  Simon);. on"  pratiquera  des  injections  sous-cutanees 
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éther  ou  d  huile  camphrée.  On  insistera  sur  le  champagne, 
le  café  et  le  thé  au  rhum. 

Si  les  urines  sont  rares,  on  n’hésitera  pas  à  faire  des 
injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel,  en  utilisant, 
par  exemple,  la  formule  d’Hayem  : 


Chlorure  de  sodium ....  5  grammes. 

Sulfate  de  soude .  10  _ 

Eau  stérilisée, . 10OO  _ 


On  portera  cette  solution  à  la  température  de  38  à  40  de¬ 
grés,  et  on  injectera  de  100  à  200  grammes  sous  la  peau  du 


intérêts  professionnels 

Le  médecin  n’est  pas  tenu  de  faire  la  déclaration  de 
naissance  lorsque  le  père  de  l’enfant  est  présent. 

Le  tribunal  civil  de  première  instance,  séant  à  Mayenne, 
a  rendu,  en  matière  de  police  correctionnelle,  le  jugement 
suivant  : 

:  E”tre  :  M.  le  procureur  de  la  République,  poursuivant  par 
citation  directe,  aux  fins  d’une  assignation  donnée  à  sa 
requete,  d’une  part, 

Et  :  1°  T...  sage-femme;  2°  D...  (Jean),  soixante-dix  ans, 
prévenus  d’omission  de  déclaration  de  naissance,  présents 
en  personne  à  la  barre  du  tribunal  d’autre  part. 

A  l’appel  delà  cause,  renvoyée  à  l’audience  de  ce  jour, 
par  jugement  de  ce  tribunal,  M.  le  président  a  prononcé  le 
jugement  en  ces  termes  : 

Le  Tribunal, 

Attendu  que  le  ministère  public  a  ajourné  devant  ce  tri¬ 
bunal  la  dame  T...  et  Jean  D...,  comme  coupables  d’avoir, 
a  Mayenne,  en  1898,  omis  de  déclarer  dans  les  trois  jours 
la  naissance  de  la  jeune  M...,  née  le  28  mai  1898,  alors  qu’ils 
auraient  assisté  à  l’accouchement  de  la  mère,  en  contraven¬ 
tion  des  dispositions  contenues  en  l’article  56  du  Gode  civil 
«t  sous  la  sanction  de  l’article  346  du  Code  pénal  ; 

Attendu  qu’il  a  été  plaidé  pour  les  prévenus,  qu’ils  ne 
«auraient  avoir  encouru  la  pénalité  édictée  par  ce  dernier 
texte,  la  déclaration  que  recommande  éventuellement  l’ar¬ 
ticle  56  du  Code  civil,  aux  sages-femmes  et  autres  personnes 
qui  ont  assisté  à  l’accouchement,  ne  leur  étant  rigoureuse¬ 
ment  imposée  qu’à  défaut  du  père; 

Attendu  qu’en  fait,  il  résulte  de  l’audience  et  n’a  pas  été 
méconnu  par  la  partie  publique,  que  la  femme  M...  est 
accouchée  au  domicile  conjugal,  le  samedi  28  mai  1898,  vers 
trois  heures  de  l’après-midi;  que  le  mari,  momentanément 
absent,  est  rentré  chez  lui  dans  la  soirée  de  ce  jour,  que, 
dès  le  lendemain,  dimanche,  29  mai,  il  a  conduit  l’enfant  au 
baptême;  que  ce  même  jour,  il  lui  a  été  rappelé,  notamment 
par  la  sage-femme  poursuivie,  qu’il  avait  à  déclarer  cette 
naissance  à  la  mairie  dans  les  trois  jours,  et  qu’il  a  promis 
de  remplir  cette  formalité  le  lundi,  30 mai; 

Attendu,  dès  lors,  qu’il  ne  peut  être  rationnellement  ni 
équitablement  soutenu  que  la  circonstance  à  laquelle  l’ar¬ 
ticle  56  précité  subordonne  l’obligation  de  la  sage-femme 
de  tous  autres  assistants,  c’est-à-dire  le  défaut  du  père, 
existe  réellement  dans  l’espèce  dont  il  s’agit; 

Attendu,  en  effet,  que  le  père  ne  fait  défaut  aux  yeux  de 
la  loi,  qu’autant  que,  soit  par  absence,  soit  par  maladie, 
soit  par  tout  autre  empêchement,  il  n’est  pas  en  mesure  de 
faire,  dans  le  délai  de  droit,  la  déclaration  prescrite; 

Attendu  qu’il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque,  non  présent,  il 
est  vrai,  à  l’heure  précise. de  l’accouchement,  il  est  cepen¬ 
dant  revenu  dès  le  jour  même  près  de.  sa  femme,  a  pu,  le 
lendemain,  organiser  ou  diriger  la  cérémonie  du  baptême, 
et  surtout  a  pris  vis-à-vis  de  ceux  que  la  loi  substitue  éven-  I 


tuellement  à  son  obligation,  l’engagement  d'effectuer  lui- 
même  la  déclaration  à  laquelle  il  est  appelé  en  première 
ligne  ; 

Attendu  que  cet  engagement,  s’il  pouvait  être  interprété 
que  la  simple  absence  momentanée  du  père  au  moment  de 
1  accouchement  suffit  à  transmettre  son  obligation  à  la  sage- 
femme  et  aux  autres  assistants,  interdirait  tout  au  moins  au 
tribunal  de  considérer  dans  l’espèce  les  prévenus  comme 
ayant  agi  sciemment,  c’est-à-dire,  avec  connaissance  de  la 
négligence  qui  leur  est  imputée  ; 

Attendu  que  le  délit  poursuivi  se  trouverait  alors  couvert 
par  une  circonstance  indéniable  de  bonne  foi,  en  vertu  de 
1  article  64  du  Code  pénal,  commun  à  tout  délit,  le  rendrait 
non  punissable  ; 

Attendu  donc,  qu’à  tous  égards,  il  n’y  a  moyen  d’entrer  en 
condamnation  contre  les  prévenus; 

Attendu,  surabondamment,  en  ce  qui  concerne  spéciale¬ 
ment  D.. .,  lequel  n’a  point  participé  à  la  délivrance  de  là 
mère,  et  n’a  aucun  lien  de  parenté  ou  d’alliance  avec  elle  ou 
l’enfant,  qu’il  n’est  même  pas  établi  qu’il  ait  assisté  à  l’ac¬ 
couchement,  et  qu’au  contraire,  il  paraît  constant  qu’il  était 
absent  de  la  chambre  et  même  de  l’étage  à  l’heure  précise 
où  il  a  eu  lieu; 

Par  ces  motifs, 

Le  tribunal  ouï  M.  le  procureur  de  la  République,  en  ses 
conclusions,  les  prévenus  en  leur  moyen  de  défense,  tant 
par  eux-mêmes  que  par  l’organe  de  leurs  avocats  : 

Dit  et  juge  l’article  346  du  Code  pénal  sans  application 
possible  aux  prévenus  ; 

Les  renvoie,  en  conséquence,  acquittés,  sans  dépens,  des 
fins  de  la  poursuite. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIEB 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1897-1898 

M.  Sadakoff.  Contribution  à  l’étude  delà  luxation  de  l’extrémité 
interne  de  la  clh.vi.cule  et  de  son  traitement  par  la  suture  mé¬ 
tallique.  - —  M.  Roques.  Contribution  à  l’étude  des  kystescongé- 
nitaux  médians  dç  l’espace  thyro-hyoïdien  (kystes  dermoïdes  et 
mucoïdes). —  M.  Rayrolles.  De  la  tuberculose  pulmonaire  chezles 
diabétiques  (un  cas  de  pneumothorax).—  M.Bécamel.  Contribution 
à  l’étude  de  la  grenouillette  sublinguale  vulgaire  ou  kyste  sali¬ 
vaire  duplancher  buccal. —  M.  Rouanet.  Contribution  à  l’étude  cli-, 
nique  de  la  pseudo-méningite  chez  l’enfant  (parallèle  entre  elle 
et  certains  cas  de  méningites  diverses).  —  M.  Choussat.  Des  tu¬ 
meurs  solidèsjdu  tissu  connectif  rétro-péritonéal.  —  M.  Bourlier. 
Du  plan  incliné  en  chirurgie  abdominale.  Ses  avantages  diagnos¬ 
tiques.  Ses  indications.  —  M.  Colonna  d’Istria.  De  l’enchondrome 
kystique  de  la  paroi  thoracique.  —  M.  Gélésaroff.  Contribution  à 
l’étude  des  rétrécissements  du  larynx  consécutifs  aux  plaies  par 
instruments  tranchants.  —  M11»  Ocus,  Action  des  rayons  X  sur  la 
tuberculose  expérimentale.  —  M.  Salducci.  De  l’ostéomyélite 
chronique  d’emblée  due  au  staphylocoque  blanc  à  l’état  de  pu¬ 
reté.  —  M.  Bouïssou.  De  l’entérocolite  muco-membraneuse  d’ori¬ 
gine  utérine.  —  M.  LÉvi  Valensi.  Du  phénosalyl.  Son  emploi 
dans  la  bronchite  chronique  simple  et  la  laryngite  tuberculeuse. 
—  M.  Corniglion.  Contribution  à  l’étude  de  l’hygiène  du  tuber¬ 
culeux.  De  la  possibilité  des  trois  cures:  thermale,  d’air,  de  lait 
à  Berthemont-les-Bains  (Alpes-Maritimes). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  septembre  1898) 
M.  le  médecin  de  première  classe  Gorron  a  été  nommé  pour 
cinq  ans  à  l’emploi  de  professeur  de  pathologie  interne  et  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


thérapeutique  à  1’Écol©  principale  du  service  de  .santé  de  la  ma¬ 
rine  à  Bordeaux,  en  remplacement  de  M..  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Planté,  rattaché  au  port  de  Toulon. 

—  M.  le  docteur  Brëdîane,  nommé  médecin , principal  le  la 
réserve  de  l’armée  de  mer,  est  affecté,  en' cette  qualité,  au  port 
le  Brest, 

_ XJn  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique 

s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  24  octobre 
1898,  â  neuf  heures  du  matin. 

11  sera  pourvu  : 

1°  Pour  le  dinîcat  chirurgical  i  à  la  nomination  d’un  chef  de 
clinique  titulaire. 

2»  Pour  le  clinîcat  obstétrical  :  à  la  nomination  de  deux  chefs 
de  clinique  titulaires. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  avant  le  16  octobre  1898.  —  Le  registre  d’inscription 
sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures,  au  bureau 
du  personnel. 


—  Mou-savons  le  regret  d’annoncer  la  mn.ride.MM. las  docteurs 
Aubrun  (de  Paris),  Filandeau  (de  Mon&o&tant),  Ïasïew&oz  (de 
Paris). 

—  dris.  —  Toute  (demande  -de  muméras  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  — Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes, 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  i  toute  ‘communication,  de  quelque 
nature  que  ne  soif. 


Nenrosine  Prunier  —  Reconstituant  i général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd  . 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


TONI-NUTRITIF  A  LA  ^ 

^PTO^ 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  soluibles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
.fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

foxtxxrje:?  ÉXciaciie 
INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  etc. 

DEFRESNE,  Auteur  j 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  V  01  ES  RESPIRATOIRES  ' 

CAPSULÉS  CHIRON 

à  i  ICHTHYOL 

ü’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
— — ii  démontré  la  valeur  incontestable  de  PICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

a  TUBERCULOSE,  de  TASTHME»  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
--es  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques,  f 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

‘  DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - - - — 

Pharmacie  CHIRON,  i1»1».  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU  COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 


lïRSnWBCTAUtT,  ANTIDIPHTHBRIQUÏ,  CICATRISAIT 

Admit  i  dam  les  Hôpitaux  de  Paris. 

âOJJOIQN  LE 8£U?::T0LU  LE  BEUF 

Approuves  pœr  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  setrouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  môiiar  des  contrefaçons. 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
•concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
soutient  itous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  pair  jour, 
nu  mêlé  4 l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MARiATti,phieB ,  41 ,  B  an  Haussmaim,  ettf^pif1'08. 


ELUli  i  PiUlLES  GREZ  ^PEraÇIIK 

Dyspepsies,  anorexie,  ‘VOHnissements,©Sc. 
Pari'3.  COT.T.W  efC*».  49,  t.  de  Maubenge,  et  pli101. 


EXCEUj 


r  GOUTTE,  lilfltil,  RHBMATISMES  ^ 

accompagnés  d’état  névropathique 

is orné  Guéris  pÆssr  le 

GLYCÉROPHOSPHATE  li  LITHINE 


Ëlizirlaxatifc 

agréable 


L  CONSTîPÂTIOll 


des  Sels  de  Lithine  Le  Berdriel  qui  présentent  la  Lithine 
is  sa  seule  forme  vraiment  active. 


■Ce  Sel  complète  la 


S  '  HMMETTE-raMET 

Éj|  (2 1©  pSnis  psaissaiat  digestif  C( 

XJn  verre  à  liquenr  d’ELIXIB,  SIROP  on 


lAPAiNE 


^ETABLISSEMENT 


L’Eau  de  Table  ©ans  Rivale 

L,a  plus  à,  l’Estomac 


DÉBIT  à  la  SOURCE  : 

PAR  AM 

30*üLL!©üg 

de  Bouteilles 

Déclarée  d'intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  1897 
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Bans  Ses  Sas  graves  st&mÈsÊÈfëfà 

ËLlxiR\aw8ïUBni/«RSf 

i  REBELLES  ÊM  >  soupe  immé- 
faui  IIOYENS  THÉEAPEDTIÛDES®  après”  rep'asSt  pt 
'  Ordinaires  soit  dans  1/4  verri 

na  d’eau  ordinaire 

LES  PREPARATIONS  raL  ou  gazeuse. 


Liqueur  très  agréable 
â  prendre 
1  petit  Verre  après 
k  chaque  repas.  j 


SOLUBLE  DE 

V.  DESGHSEMS, 

j  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  f 
'  LES  RÉSULTATS  | 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
«près  chaque  repas  ; 
un  petit  verre  â 
liqueur  pour 


tethia®© 


VIN  DE  BUGEAUD 

:  musnté  %IAis  n»  6  JE»  —  SBngTsmîSfS  ^ 


Entrepôt  Général  :  E 


_ ^pagaoI 

ES.X1©  3E3oTu.rcj-l’yVt)l3Ô,  IF*  a  ri  s 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSE8 

L»  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Ri 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodural 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
nés  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  P8 
orteils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f0;' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broam! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoruorj." 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuilleréo  du  SIROP  us  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

SODIUM*1”?  ^enry  Uure  an  BROMURE  DJ 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
S  TR  ON  TI  UM  d  8  Benr’J  UurB  aU  BR0MÜREDE 
^Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 

qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrii 

amure  de  nnf.nssiitwi  ÿ 


Bromure  de  potassiur, 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TSRPINE-COCA  IAEIAHI 

-liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2à4 
iuilleréesprjour.BdHaussmann,41,  Paris  etph1»*. 


COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

P"  PLAIES  DOULOUREUSES,  BRULURES,  ULCÈRES,  etc. 


ORTHOFORME  ”CREIL 


NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 


NOMS  ET  MARQUES  DEPOSES 

présentant  des  effets  CmeSthéSÎqiieS  durables  dans  les  cas  de: 

QlIP.Q  1  j  jb— fl 


PLAIES  DOULOUREUSES, 
d’ULCÈRÉS  DOULOUREUX 
du  Pied,  de  Sa  Jambe, 
d'Ulcérations  Spécifiques 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  Rhagades, 


d’Excoriations  laryngées, 
d’Ulcères  ronds  de  l’Estomac, 
de  Carcinome  de  l’Estomac, 
de  Maux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
Opérations,  Cautérisations,  etc. 


,  —  - jj... — ujjci  auuiio,  Dctuiensaumis,  etc. 

:  Orthoforme  en  poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  °f, 
USAGE  INTERNE  :  —  1  gr.  par  dose,  3  à  4  par  jour. 

VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


Nj  J07.  -  MARDI  20  SEPTEMBRE  1898. 


MARDI  20  SEPTEMBRE  1898.  —  N°  107.  < 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lance/f(,  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI'  ET  LE  SAMEDI  /„(( . 


de  X’Odéon,  4 


GAZETTE 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sr 
Paris.  —  L’abonnem 


nt  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AÎJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  au 
auteurs  des  '  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
3000  francs:  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudianl 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyqn.  De  l’actinomycose  ano-rectale, 
^Médecine  pratique.  Traitement  externe  de  l’eczéma.  -  Hôpital 
prec  ”S”Charalamb6s  de  Smyrne.  Péritonite  tuberculeuse  miliaire, 
occlu'iioïiijintestinale  ;  laparotomie iguérison.  —  Ecole  du  service  de 
santé  militaire:  *  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  le  professeur  Poncet. 

De  l’actinomycose  ano-rectale  (1). 

L’actinqmycose  anp-rectale  seçait,  d'après  les  observa¬ 
tions  publiées,  :partieulièrement  rare,  et,  dans  notre  récent 
Traité . çliniqw  de  V  actinomycose,  humaine  (Paris,  1898),  nous, 
n’en  avons,  L.  Bérard  et  mol,  relaté  que  sept  cas,  empruntés 
à  la  thèse  de  Grill  (2). 

Aucun  fait  de  ;Ice, genre  n’a  ;été  mentionné  en  France, 
quoique  depuis  quelques  années,  on.  ait  été  ma.intcs.  fois 
témoin  des  lésions  qu’engendre  le  champignon  rayonné, 
j'ai  actuellement  en  cours  de  traitement,  depuis  trois  mois, 
dans  mon  service  de  l’Ilôtel-Dieu,  un  malade  qui  est  un  bel 

exemple  d’actinomycosp  ano-rectale,  et  c’est  son  observation, 
avec  quelques  considérations  complémentaires,  qui  font 

l’objet  de  cette  note,  rédigée  en  commun  par  mes  internes, 
MM.  X.  Delore  et  Péhu. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  présenter  -  en  même  temps  à 
l’Académie  de  très  belles  photographies  en  couleurs  de  cette 
variété  de  manifestations  actinomyçosiques.  Je  les  dois  à  la 
grande  obligeance  et  àl’habileté  bien, connue  de  MM .  Lumière 
(de  Lyon).  Ces  photographies  stéréoscopiques  sont  d:une  réa¬ 
lité  saisissante  ;  elles  sont,  avec  celle  d’un  énorme  nævus 
angiomateux  de  la  face,  présentée  par  mon  collègue  Lannois 
au  dernier  Congrès  de  l'Association  française,  la  première 
application  de  la  photographie  des,  couleurs  à  la  pathologie, 
et,  comme  elles,  peuvent  être  reproduites,  facilement,  elles 
ouvrent  une  voie  nouvelle  à  l’iconographie  médicale.  j 

'Observation.  —  D.  J...!,  cinquante-huit  ans,  né  à  Lupersac 
(Creuse),  demeurant  à  Saint-Chamond  (Loire).  Entré  le 
23  mai  1898  au  n°  10  dé  la  salle  Saint-Philippe. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  intéressants  à  relater.  Léger 
degré  d’alcoolisme. 

La  maladie  actuelle  remonterait,  suivant  lui,  à  une  ving¬ 
taine  d’années  environ.  Il  eut  à  ce  moment  de  la  gêne  pour 
aller  à  la  selle,  avec  des  douleurs,  et  il  remarqua  qu’il  était 


(1)  Communication  à  l’Académie  de  médecine. 

(2)  Grill.  Actinomycose  de  l’estomac  et  de  l'intestin ,  Th,  de.  Tubingen, 
1895. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


i  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


porteur  d’une  «  grosseur  »  située  autour  de  l’anus  :  il  ne 
peut  cependant  en  préciser  le  siège.  Au  bout  de  quelques 
mois,  cette  tumeur  , s’ulcéra  et  donna  issue  à  un  liquide  pu¬ 
rulent.  Il  n’y  prêta  d’ailleiirs  aucune  attention,  et  il  ne  relate  , 
aucun  trouble  notable  dans  "la  défécation  jusqu’à  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  , 

A  cette  époque, .les  douleurs,  la  gene  dans  1  expulsion  des 
matières  fécales  réapparurent,  et  il  s’aperçut  en  outre  qu’il 
était  porteur  de  Végétations  péri-anales  multiples.  Ces  ve-  ; 
gélations  augmentèrent  progressivement  d’étendue,  mois 
d’une  façon  leiite  et  sans  beaucoup  de  réaction  locale. 

Il  y  a  huit  mois,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs ,, 
dans  la  miction. avec  urines  sanguinolentes.  Il  eut  aussi  de 
l’arrêt  dans  les  mictions.  Il  entra  alors  à  l’hospice  de  Saint- 
Chamond,  d’où  11  n’est  sorti  que)  depuis  quelques  jours.  On 
lui  a  fait  là  de  nombreuses  séances  de  lithotri tie. 
jfrtat  actuel.  —  Faciès  normal.  État  général  assez  satisfai- 

S&Au  niveau  de  la  région  péri-anale,  le  malade  est  porteur 
dé  chaque  côté,  avec  une  prédominance  notable  du  côte  . 
droit  de  végétations  volumineuses,  cependant  peu  bour¬ 
geonnantes.  A  droite,  ces  tumeurs  sont;  étendues  en  un 
bourrelet  de  1  centimètre,  et  demi  de  largeur,  le  long  de  la 
rainure  intërfessiôre.  A  gauche,  il  existe,  à  2  centimètres 
environ  de  cette  rainure,  une  surface  déprimée,  d, aspect 
cicatriciel,  avec  un  léger  bourgeonnement.  . _ ■  . 

L’aspect  de  .ces;  bourgeons  est  peu  caractéristique.  A  un 
premier  examen,  ils  ne  produisent  ni  le  type  de  1  inflamma¬ 
tion  vraie,  ni  celui  d’un  néoplasme.  Il  n  y  apas  de  fluctua¬ 
tion  sous-jacente.  .  . ,  : tc 

Il  existe  un  léger  écoulement,  plutôt  un  suintement,  d  un 
liquide  d’ un  j  aune  verdâtre  assez  accusé . 

Le  sphincter  anal  est  fortement  contracturé,  et  on  ne  peut 
qu’à  grand’peine  introduire  l’index  explorateur  :  celui-ci  est 
violemment  serré  par  la  coarctation  de  l’orifice.  L’examen 
du  conduit  montre,  cependant,  que  toute  la  fosse  ischio- 
rectale  est  indurée,  depuis  l’ischion  droit  jusqu  à  celui  du 
côté  opposé  Ou  ne  note  aucune  ulcération  de  la  muqueuse 
rectale.  La  vessie  et  la  prostate,  sont  indurées. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  tuméfies  à  gauche,  au  niveau  . 
de  la  paftfe  interne  de  l’arcade  crurale,  sans  hypertrophie 

très  notable, cependant. 

Le  malade  soufre  de  temps  à  autre  en  urinant. 

Rien  d’ anormal' du  côté  des  autres  organes. 

Pour  mieux  connaître  les  détails  relatifs  au  séjour  du  ma¬ 
lade  à  l’hospice  de  Saint-Chamond,  nous  nous,  sommes 
adressé  ,à  notre  ancien  collègue,  le  docteur  Laurençon,  qui), 
avec  beaucoup  d’obligeance,  nous  a  communique  les,  ren^ei-,  , 

gnLe  m^kde1 2  est  entré  à  l'hospice  de  Saint-Chamond  avec 
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une  rétention  d’urine  à  peu  près  complète.  En  effet,  le  canal 
de  l’urèthre  était  obstrué  par  des  calculs  de  la  région  pros¬ 
tatique.  Les  urines  étaient  purulentes.  L’état  général  parais¬ 
sait  grave. 

M.  Laurençon  tente  alors  une  intervention  et  constate  que 
le  calcul  s’était  creusé  une  loge  dans  la  région  prostatique. 
Au  centre  d’une  pierre,  on  rencontre  une  graine  végétale, 
dans  l’autre  un  -piquant  appartenant  à  la  tige  d’une  grami¬ 
née.  Le  malade,  sur  les  instances  du  médecin,  avoua  alors 
qu’il  s’était  introduit,  quatre  mois  auparavant,  un  épi  de 
blé.  Des  séances  nombreuses  de  lithotritie  furent  néces¬ 
saires  pour  retirer  de  la  vessie  une  centaine  de  fragments 
de  calculs. 

25  mai.  Sous  anesthésie,  M.  le  professeur  Poneet  pra¬ 
tique  le  toucher  rectal,  qui  lui  montre  un  rétrécissement 
marqué  de  l’orifice  anal  et  une  induration  de  la  gaine  péri- 
rectale. 

L’exploration  de  la  vessie,  faite  avec  le  cathéter  métal¬ 
lique  de  Thompson,  ne  dénote  aucun  calcul  vésical. 

26  mai.  L’examen  du  pus,  pratiqué  par  M.  le  docteur 'Dor, 
chef  du  laboratoire  de  la  clinique,  démontre  la  présence  de 
l’actinomyces  avec  son  mycélium  central  et  ses  masses  carac¬ 
téristiques.  Recherche  .négative  du  champignon  dans  l’urine 
retirée  de  la  vessie. 

On  porte  alors  le  diagnostic  d’actinomycose  ano-Tecta!le 
avec  localisation  secondaire  dans  le  tissu  cellulaire  prë- 
vésical,  et  on  administre  le  traitement  classique  :  4  grammes 
d’iodure  de  potassium  par  jour. 

12  juillet.  La  médication  iodurée,  continuée  pendant  plus 
d’un  mois,  ayant  amené  peu  de  résultats,  M.  le  professeur 
Poneet  tente  une  intervention. 

Ablation  au  bistouri  et  au  thermo-cautère  de  toutes  les 
masses 'fongueuses  përi-anales.  Rectotomie  linéaire.  On  fait 
encore  le  cathétérisme  vésical,  qui  ne  révèle  la  présence 
d’aucun  calcul. 

Examen  histologique  des  végétations  enlevées.  —  Les  coupés 
on't  été  incluses  à  la  gomme  et  colorées  au  picro-carmin, 
réactif  de  choix  dans  les  lésions  actinomycosiques. 

le  nombre  des  papilles  est  notablement  augmenté  :  elles 
forment,  en  effet,  des  reliefs  nettement  constatables  ;  nulle 
part  il  n’existe  de  globes  cornés.  Le  contour  papillaire  est 
d’ailleurs  très  conseïvé.  Les  noyaux  cellulaires  fixent  avec 
intensité  le  réactif. 'On  retrouve  par  plans  la  couche  cornée, 
en  d’autres  points  elle  a  disparu. 

Le  derme  est  épaissi,  de  nombreux  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  le  sillonnent  en  tous  sens.  Ils  ont  l’aspect  adulte. 
De  place  en  place,  on  retrouve  des  îlots  inflammatoires  péri- 
artériels  et  interstitiels,  constitués  par  des  amas  denses  de 
cellules  rondes,  très  embryonnaires.  Il  y  a  là  des  traces  ma¬ 
nifestes  d’une  inflammation  du  type  sub aigu.  En  outre  les 
vaisseaux  sont  très  dilatés,  leur  lumière  est  remplie  par  des 
globules  rouges  en  grande  abondance. 

Dans  les  coupes  que  nous  avons  pratiquées,  nous  n’avons 
pu  retrouver  de  grains  jaunes.  En  un  point  de  la  prépara¬ 
tion,  nous  avons  pu,  avec  le  rasoir,  énucléer  un  bloc  de  la 
dimension  d’une  tête  d’épingle,  coupé  dans  le  derme. 

Aü  moyen  de  la  dissociation,  nous  avons  vu  que  cefte 
masse  était  constituée  par  les  débris  de  cellules  épithé¬ 
liales,  dont  quelques-uns  ont  conservé  leur  colorabilité,  et 
par  une  masse  analogue  à  du  caséum,  prenant  par  le  picro- 
carmin  une  teinte  jaune  rosé  et  formée  probablement  par 
du  pus  concrété. 

En  un  point  de  la  préparation  existe  une  ‘sorte  de  fistule 
tapissée  de  chaque  côté  par  un  revêtement  épithélial  et  par  1 
un  épaississement  de  tissu  conjonctif  :  c’est  sans  doute  une  - 
des  voies  d’issue  de  la  matière  purulente  prenant  naissance 
dans  les  parties  profondes  (Briau). 

En  somme,  il  s’agit  là  d’une  inflammation  à  prédominance 


sur  le  tissu  conjonctif,  produite  par  suite  -de  l’action  .sur  ce 
tissu  du  parasite  spécifique  de  l’actinomycose. 

26  juillet.  Le  malade  a  été  amélioré  par  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  :  les  défécations  sont  plus  faciles.  Cependant  les' 
lésions  se  réparent  avec  lenteur,  et  le  bourgeonnement  est 
peu  actif  au  niveau  de  la  plaie. 

«  Actuellement,  13  septembre,  les  plaies  de  la  région 
anale  sont  en  bonne  voie  de  cicatrisation  ;  toute  la  surface 
est  bourgeonnante,  sans  ‘décollements  ni  fistules.  Il  y  a 
incontinence  absolue  des  matières  fécales;  et  cette  infirmité 
est  d  autant  plus  sensible  au  malade  que,  depuis  son  entrée 
à  l’hôpital,  et  quoi  qu’on  ait  pu  faire,  il  aune  diarrhée  assez 
prononcée,  qui  me  s’accompagne 'toutefois  ni  d’ëpreintes,  ni 
d  émission  de  sang,  de  glaires  ou  de  fausses  membranes 
Pas  d’actinomyces  perceptibles  actuellement  dans  les  selles, 

Du  côté  de  la  vessie,  les  phénomènesne-se  sont  pas  amen¬ 
des;  les  urinessont  troubles,  avec  un  dépôt  abondant  muco- 
purulent.  Pas  de  calcul  vésical  à  l’exploration  ;  mais  tout  le 
long  de  l’urèthre  prostatique,  l’explorateur  rencontre  des 
concrétions  phosphatiques  et  chemine  péniblement.  En 
somme,  il  semble  que  l’infiltration  des  tissus  profonds  du 
petit  bassin  et  de  l’étage  périnéal  supérieur  n’ait  pas  rétro¬ 
cédé.  Peut-être  s'agit-il  d’infections  secondaires,  car  dans 
les  urines,  comme  dans  les  selles,  on  n’a  pas  retrouvé,  ces 
dernières  semaines,  de  grain  actinomycosique  »  (L.Bérard). 

L’actinomycose  ano-rectale  est  une  rareté  clinique,  et 
1  étude  la  plus  importante  qui  ait  paru  sur  ce  sujet  a  été 
faite,  avons-nous  dit,  par  Grill  (1),  en  Allemagne.  Cet  au¬ 
teur,  examinant  les  localisations  du  champignon  sur  les 
différentes  portions  du  tractus  gastro-intestinal,  constate  : 
que,  sur  106  cas  d’actinomycose  abdominale,  7  fois le  parasite 
avait  infecté  Te  rectum,  soit  qu’il  s’agît  d’une  inoculation 
directe,  soit  que  l’atteinte  de  la  portion  terminale  du  gros 
intestin  ait  été  secondaire  à  l’envahissement  d’un  segment 
quelconque  de  cet  intestin,  et  particulièrement  du  cæcum, 
le  plus  intéressé  dans  les  manifestations  abdominales  de 
l’agent  pathogène. 

Le  mode  étiologique  n’est  cependant  pas  toujours  identique. 
Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  en  effet,  l’intestin,  sur 
une  portion  quelconque  de  son  trajet, 1  ést  envahi  àla  suite 
de  la  pénétration  du  parasite  par  lès  voies  supérieures. 
L’actinomyces  introduit  par  voie  buccale  et  séjournant  pen¬ 
dant  un  temps  variable  dans  l’estomac,  puis  projeté  ensuite 
dans  l’intestin,  ne  subit  aucune  modification  de  la  part  des 
sucs  digestifs.  On  sait  maintenant,  en  effet,  combien  mi¬ 
nimes  sont  les  propriétés  défensives  du  suc  gastrique  sur 
les  parasites.  Les  travaux  déjà  anciens  de  Miller,  ceux  de 
Wurtz  et  Bouys  nous  ont  éclairés  de  façon  complète  sur  ce 
point.  En  outre,  comme  le  font  remarquer  MM.  Poneet  et 
Bérard  (2),  «  les  massues  de  l’oospora,  qui -résistent  très 
bien  aux  acides  forts, 'comme  les  solutions  alcalines  concen¬ 
trées,  forment  une  coque  protectrice  au  mycélium  plus  déli¬ 
cat  du  centre  du  grain.  » 

Ainsi  protégé  contre  l’action  chimique  des  sécrétions diges¬ 
tes,  le  parasite  peut  arriver  au  Tectum,  le  plus  souvent 
d’ailleurs  en  produisant,  au  préalable,  des  lésions  sur  son 
trajet.  La  localisation,  dans -ce  type  d’infection  descendante, 
est  donc  le  plus  souvent  secondaire. 

Les  cas  d’actinomycose  ano-rectale  primitive  sont  plus 
rares  :  ils  se  produisent  par  pénétration  directe  du  champi- 


(1)  Grill.  Loc.  cit. 

'(2)  Poncet -et  Bérækd.  Traité  clinique  de  l'actinomycose  humaine, 
Paris  1898. 
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gnon,  dans,  le  conduit  rectal..  Étiologiquement,  on  peut,  dans 
les  antécédents  du  malade,  retrouver  la  cause  de  l’affection, 
gi  celui-ci  raconte,  par  exemple,  qu’il  a  été  au  contact  direct 
de  litières  de  paille,  qui  est  l’habitat  normal  de  l’actino- 
myces.  Il  y  a  là  un  type  d'infection  ascendante. 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  la  cause,  productrice, 
semble-t-il,  doit  être  classée  dans  cette  dernière  catégorie. 
D’après  les  renseignements  fournis  par  le  médecin  traitant, 
le  malade,  depuis  quatre  mois,  avait;  coutume  d’introduire 
des  fragments  de  b(lé  dans-  sa  vessie.  Mais  depuis  une  ving¬ 
taine,  d’années,  environ,  d’autre  part,  il  présentait  une  diffi- 
.  çulté  de  plus  en  plus  grande  dans  la  défécation,  et  «  des 
bourgeons  ».  avaient  apparu  au  niveau  de  la  région  anale, 
après  toutefois  que  s’était  déclaré  et  avait  évoluéle  phlegmon 
profond  de  la  loge  péri’-rectale.  L’envahissement  de  la 
vessie  était  survenu  ensuite,  consécutivement  à  l’infiltration 
du  tissu  conjonctif  péri-vésical,  par  le;  m.icrq-organisqie 
pathogène.  r  ? 

En  raison  de  là  date  d’apparition.  ffe§;  ùcciffents,  ffe;  lcur 
évolution  signalées  par  le  malade,  nous  devons  admettre 
une  infection  directe  de  la  voie  anor-rectale,:  mais  peut-être 
ne  s’agit-il  que  d’une  infection  par  continuité  à  point  de, 
départ  vésiboKpïfQ'sta  tique  ? :  •N’à-fc-OB  pas  rencontré  «  une 
graine1  végétale,  au  centre  d’un  calcul,  et,  dans  un  autre,  un 
piquant,  appartenant  à  la  tige  d’une  graminée  »  (Dr  Lau-, 
rençon)? 

Le  malade  affirme',  il  est1  vrai,  que  c’est  seulement' quatre 
mois  auparavant  qu’il  s’est  introduit  dans  l'urèthre  un  épi 
de  blé  qui  a  pénétré  dans  la  vessie,  mais  on  sait  quelle; 
créance  il  faut  accorder  à  de.  tels  récits,  surtout  quand  il 
s’agit  d’une,  question  d‘é  date  et  de  manœuvres  de  c.e.  genre. 
Aussi  ne  repoussons-nous.  pas  du  tout  l’hypothèse  d’une 
infection  primitive  du,  bas-fond,  de  la  vessie  et,  secondaire¬ 
ment,  des  fosses,  ischioi-rectales,,  de  l’anus  et, du;  rectum.; 
Cette  opinion  est  d’autant  plus,  vraisemblable)  que  nous  avons; 
montré,  avec  L.  Bénard,  d’apaiè s-  un  grand  nombre  d'obser¬ 
vations,  que  l’actinomyces  avait  besoin  pour  se  greffer,  pour; 
germer,  d’être  véhiculé  par  un  corps  étranger  :  fragment; 
d’épi,  de  paille,  de  bois,  etc.,  maintenant  ainsi  sa- pénétra-; 
tion  dans  les  tissus. 

Cliniquement ,  l’actinomycose;  ano:rectale  a  des  caractères 
bien,  trancfiés,., 

Le  plus  souvent,  d’après,  Grill,  la  forme  rectale,  débute  par 
une  phase  de  diarrhée,  avec  un  ténesme  accentué.  Au  bout 
d’un  ternps.  variable,,  le  tissu  cellulaire  qui  abonde  dans  le; 
creux  ischio-rectal  est  intéressé  ;  des  collections  se  forment 
dans  son  intérieur,  qui  s’évacuent  au  dehors,  après  avoir, 
créé  à  la  surface  cutanée  des  excroissances  multiples  :  celles-i 
ci  afïcctentles  caractères  de  l'actinomycose  cutanée,  c’est-à- 
dire,  comme,  la  bien  établi  le  professeur  Poncet,  avec  un 
«  aspëct  ne  rappelant  franchement  ni  l’inflammation,  ni  la 
tumeur*  ».  Par  des  fistules  venant  déboucher  au  milieu 
de  ces  bourgeons,  s’écoule  du  pus  en  plus  ou  moins  grande 
abondance,  renfermant  les  grains  jaunes  pathognomoniques 
de  l’affection,  et  dont  la  présence  suffit  à  établir  le  diagnostic 
de  façon  indiscutable.  Rapidement  aussi,  d’ailleurs, ;  s’ éta¬ 
bli!,  une  coarctation  du  conduit.  Les  signes  de  rétrécisse¬ 
ment  marquent  parfois  jb  début  de  la  maladie. 

Néanmoins,  malgré  çe  Irouble  de  la  canalisation,  il  est 
intéressant  de  noter  que  les  lésions  atteignent  principale. 
,ipnt  le  tisçiù,.  çqllulaire,  pféri-rècial.  La  muqueuse  e^t;l  en 
effet,  ordinairement,. ^aine„  ut,  c’est,  à  travers  elle,,  sans  la 
-léser-,  au  moips  d’upe  fqçop., notable;,  que  le  parasite  gffgne. 


les  parties  conjonctives  voisines..  Ainsi  agit- il  encore 
au  niveau  de  la  bouche,  du,  cæcum,,  etc..,  dans,  la,  majorité 
des  cas.  Donc  on.  retrouve,  là  cette  même  localisation  con¬ 
jonctive  du  parasite.  En  cette  partie  du  tractus  gastro-intes¬ 
tinal,  l’actinomycose;  est,  plutôt  ischio-rectale  que  vraiment 
rectale.  Après  avoir  infecté  la  gaine  cellulaire  et,  l’espace 
pelvirrectal  inférieur.,  le  champignon  gagne- la, peau,  où  il 
produit  des  fistulations  multiples  et  des  épaississements 
sous,  forme  de  fongosités,  dont  nous  avons- signalé  la  pré¬ 
sence,  au  pourtour  de*  l’orifice  anal  el  dans  la  rainure 
fessière. 

Quant  à  l'actinomycose-,  vqsmlsy  elle  a  une  individualité 
clinique,  beaucoup  moins  bien  tranchée.  MM.  Poncet,  et,  Bé- 
rardi,,  dans  leur  livre,  rappellent  que  Ammentrop,  Boslrom, 
Billroth  ont  rapporté  chacun  un  cas  d’envahissement  de  la 
vessie  par  continuité..  La  nature  actinomycosique.  de,  la  ma¬ 
ladie  ne  put  être  établie  que  par  la  présence  du  parasite 
dans  l’urine.  Cette  constatation  fait  défaut  dans  notre  cas. 
Néanmoins,  le  malade  accusant  des  douleurs  vésicales,  de 
la  difficulté  dans  les  mictions,  ayant  été  soigné  pendant 
longtemps  pour  des  calculs  vésicaux,  nous  avons  pu  établir 
la  genèse  de  cette  classe  particulière  d’accidents  présentés 
par  lui  :  et  nous  leur  sevons  assigné  une  origine  surtout  péri- 
v.ésicale,  en  invoquant  le  phlegmon,  l’induration  produite 
autour  du  réservoir  urinaire,  pour  expliquer  logiquement  les 
dpu!e.urs „ la  dys.urie,,  la.  lithiase.  Là  encQr.e,ie  diagnostic est 
ex,tra-c.analiqu}aire. 

Il  est  le  plus  souvent  possible  d’établir  avec  certitude,  le 
diagnostic  Ab  cette  maladie.  On  pouvait  cependant,  à  un  exa¬ 
men,  rapide,  la  confondre  avec  une  tuberculose  ano-rectale, 
avec  certaines  néoplasies  à  allure,  lente,  avec  la  syphilis, 
avec  certaines  fbrmes  de  fistules,  etc.  Cependant  1  aspect 
très  particulier  des  lésions,  leur  type  qui'  ne  les  rapproche 
ni  des  tumeurs,  ni  de  l’inflammation,  mais  se  place  plutôt 
comme  un  intermédiaire  entre  chacune  de  ces  maladies,  la 
teinte  ff.es . excroissances,  qui  varie  du  violet  au  rouge  jau¬ 
nâtre,,  avec,  ponctuation,  de  points,  jaunes,  —  la  lenteur  or¬ 
dinaire,  de  l’affection,  enfin, l’existence  dans  le  pus  de  grains 
jaunes,  caractéristiques,  suffit  pour  éviter  toute;  erreur. 

Le  pronostic  de  cette,  localisation  de  l’actinomyces  est,  on 
le  déduit  aisément,  peu  favorable  dans  la  majorité  des  cas. 
Les  décollements  multiples  qu’entraîne  le  cheminement  du 
parasite  dans  le  tissu  cellulaire  péri-rectal,  l’ouverture  de  la 
cavité  péritonéale,  là  coexistence. d’autres  manifestations  de 
cettp  variété  spéciale  d’infection  dans  les  portions  plus  ou 
moins  éloignées,  du  tract.us  gastro-intestinal,,  sont  des  fac¬ 
teurs  d’une  gravité  grande'  chez;  un,  malade.  En  outre,  les 
métastases,,;  en,  pareil  cas,  sont  possibles,,  en,  particulier 
;  celles  du  foie,  comme  des  faits  en  ont  été  produits  par 
M.  Aribaud; (Th.  de  Lyon,  1897)'  dans  sa  thèse  inspirée  par 
M.  Poncet.  La  diarrhée,  lte  ténesme  sont  aussi  pour  le  malade 
des  causés  d’tme  dénutrition  et  d’une-  cachexie  déplus  en 
plus  accentuées  et  fort  alarmantes.  D’ailleurs,  même  si  une 
thérapeutique  active  était  possible,  on  devrait  toujours 
1  compter  avec  les  récidives,  puisque  la  latence  du  parasite, 
puis  sareviviscenceinattendue,  sontbien  démontrées  aujour¬ 
d’hui.  Néanmoins,  l’évolution  de  la  maladie  est  lente  et 
permet  une  survie  longue.  Dans  notre  cas,  l’affection, 
d’après  les  renseignements  fournis  par  le  sujet,  remonterait 
à  une  vingtaine  d’années  environ. 

Le  traitement  consistera  d’abord  dans  l’administration  à 
l’intérieur  d’une  dose  progressivement  croissante  d’iodure 
l  de  potassium,.  Si  celui-ci  est  inefficace,,  on  doit  recourir  à 
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l’incision  et  au  drainage  des  parties  atteintes.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  difficile,  parfois,  de  poursuivre  les  lésions,  puisque 
le  tissu  cellulaire  est  envahi  sur  une  grande  profondeur. 
Cependant  là,  comme  dans  les  différentes  formes  d’actino- 
mvcose  abdominale,  l’ablation  des  masses,  l'incision  des 
collections  purulentes  s’impose  au  premier  chef.  L’opé¬ 
ration  peut  être  pratiquée  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  le 
thermo-cautère.  Si,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  des 
signes  de  sténose  du  conduit  existent  en  même  temps,  la 
rectotomie  linéaire  pourra  être  utilement  pratiquée.  Les 
interventions  larges  sont  d’autant  plus  justifiées  que  la  répa¬ 
ration  se  fait  avec  facilité  dans  ces  tissus,  en  apparence  si; 
profondément  atteints.  Mais  il  convient  d’être  averti,  par 
avance,  que  ces  opérations  ne  sont  la  plupart  du  temps  que 
palliatives,  et  il  y  a  lieu  d’attendre  d’elles  seulement  un 
succès  relatif,  non  le  plus  souvent  une  guérison  complète. 
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Traitement  externe  de  l’eczéma. 

Par  le  docteur  Leredde. 

a.  Asepsie  des  surfaces  eczèmatiques.  —  A  quelque  variété 
d’eczéma  que  l’on  ait  affaire,  il  convient  au  préalable  de 
mettre  les  surfaces  en  état  de  propreté,  de  les  débarrasser 
des  croûtes  impétigineuses  et  de  les  empêcher  de  se  repro¬ 
duire. 

A  cette  indication  répondent  plusieurs  moyens. 

;  Lorsque  les  croûtes  sont  abondantes,  épaisses,  on  peut 
s’en  débarrasser  par  des  cataplasmes  de  fécule  de  la  dimen¬ 
sion  exacte  des  régions  eczématisées,  qu’on  laisse  plusieurs 
heures  en  place.  Après  les  avoir  enlevés,  on  détache,  les 
croûtes  au  moyen  de  coton  hydrophile  et  on  lotionnè  à 
l’eau  bouillie. 

Les  pulvérisations,  pour  lesquelles  on  emploiera  simple¬ 
ment  l’eau  bouillie,  permettent  également  de  faire  tomber 
les  croûtes  impétigineuses  et  constituent  le  traitement  de 
choix  dans  les  eczémas  croûteux  des  régions  pilaires.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  d’eczémas  torpides,  on  peut  se  servir  d’eau  bori- 
quée  à  3  p.  100  ou  de  sublimé  à  10  000,  mais  les  antisep¬ 
tiques  n’ont  pas  d’avantage,  car  il  suffit  de  débarrasser 
mécaniquement  la  surface  des  produits  d’infection  secon¬ 
daire. 

Dans  les  eczémas  généralisés,  l’indication  des  bains  peut 
résulter  de  l’existence  d’infections  suppuratives  diffuses  de 
la  peau;  ainsi  en  est-il  dans  l’eczéma  lié  au  prurigo  de 
Hébra;  mais,  à  part  cette  indication,  l’emploi  des  bains, 
qui  sont  pourtant  prescrits  d’une  manière  banale,  est  for¬ 
mellement  contre-indiqué  ;  répétés,  ils  ont  de  nombreux  in¬ 
convénients  (Besnier,  Brocq).  Le  bain  d’amidon  est  le  seul 
qui  puisse  être  autorisé  comme  bain  de  propreté,  dans  les 
eczémas  chroniques,  c’est-à-dire  tous  les  huit  jours. 

Dans  l’eczéma  aigu,  infecté,  le  bain  doit  être  remplacé  par 
les  pansements  permanents  à  l’eau  bouillie.  Les  décoctipns 
de  camomille,  de-  fleurs  de  sureau,  peuvent  être  exception¬ 
nellement  irritantes  et  l’eau  boriquée  l’est  habituellement. 

b.  Pansements  simples  des  surfaces  eczémateuses.  —  Sous  le 
nom  de  pansements  simples,  nous  comprendrons  l’ensemble 
des  moyens  qui  ne  diminuent  pas  sensiblement  le  suinte¬ 
ment  eczématique. 

Nous  les  classerons  de  la  manière  suivante  :  pansements 
humides,  corps  gras,  caoutchouc. 

Aux  pansements  humides  indiqués  plus  haut  et  qui  con¬ 
viennent  au  début  des  eczémas  aigus,  on  peut  rapidement 
substituer  des  pansements  plus  actifs.  L’eau  boriquée  est 


encore  irritante,  mais  combinée  au  borate  de  soude  (Darier) 
ou  au  bicarbonate  de  soude  (Brocq),  elle  offre  en  panse- 
ments  humides  permanents  de  précieux  avantages. 

Les  corps  gras  sont;  aujourd’hui  moins  en  honneur  qu’au- 
trefois  ;  mais  de  tous,  le  plus  utile,  est  ,1’axonge  fraîche  dans 
tous  les  eczémas  aigus,  si. peu  irritables  soient-ils.  On  la  re¬ 
nouvellera  tous  les  jours.  La  vaseline  exagère  dans  quelques 
cas  les  réactions  inflammatoires  de  la  peau.  Parfois  le  lini- 
ment  oléocalcaire  stérilisé  rendra  des  services,  dans  les' 
eczémas  hyperesthésiques  (Besnier). 

L’emploi  du  caoutchouc  vulcanisé  (Colson,  E.  Besnier 
Tenneson)  a  réalisé  un  progrès  important  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’eczéma  :  on  applique  une  feuille  mince  de  la  di¬ 
mension  exacte  de  la  surface  eczématique  sur  les  lésions 
aseptisées  au  préalable.  Trois  fois  par  jour  on  l’enlève,  onia 
lave  à  l’eau  boriquée  avec  soin  et  on  lotionnè  la  peau  à  l’eau 
bouillie.  Avec  ces  soins  de  propreté,  qui  sont  indispen¬ 
sables,  on  obtient  un  décapage  parfait  des  surfaces  malades 
et  un  suitement  intense.  M.  Tenneson  continue  l’emploi  de 
caoutchouc  jusqu’à  ce  que  le  suintement  s’arrête.  Nous 
avons  modifié  cette  méthode,  en  la  combinant  à  l’emploi  du 
nitrate  d’argent  (voir  Trait,  réducteurs). 

L’emploi  du  caoutchouc  est  indiqué  dans  l’eczéma  aigu 
(sauf  les  contre-indications  formulées  au  début  de  cel 
article),  et  au  début  du  traitement  de  la  plupart  des  eczémas 
chroniques,  non  séborrhéiques.  S’il  se  produit  de  l’irritation 
la  moindre  suppuration,  on  enlève  le  caoutchouc  et  on 
revient  immédiatement  aux  pansements  humides. 

c.  Traitements  réducteurs.  —  On  peut,  dans  certains  cas, 
agir  énergiquement  sur  l’eczéma  aigu,  lorsqu’il  est  d’ori¬ 
gine  externe,  ou  lorsqu’il  n’y  a  aucune  contre-indication 
viscérale. 

L’acide  picrique  en  solution  aqueuse  à  1/200  dont  on 
imbibe  des  compresses  qu’on  recouvre  de  taffetas  gommé 
et  qu  on  renouvelle  tous  les  jours, '“est  de  tous  les  procédés 
celui  qui  diminue  le  plus  rapidement  l’œdème  et  l’hyperé- 
mie  cutanée.  Dans  quelques  cas  très  rares,  il  peut  être  irri¬ 
tant,  aussi  faut-il  en  surveiller  les  effets. 

Les  pommades  à  l’oxyde  de  zinc  conviennent  à  la  période 
de  régression  de  l’eczéma  aigu,  et  dans  les  eczémas  chro¬ 
niques.  On  l’emploiera  sous  forme  de  pommade  à  20  p.  100 
ou  d’onguent  ou  de  pâte. 

Mais  ce  traitement  un  peu  banal  convient  surtout  à  l'hô¬ 
pital  et  aux  malades  chez  lesquels  on  ne  peut  suivre  l’effet 
dune  intervention  plus  active.  Chez  les  autres,  on  peut,  en 
observant  la  sensibilité  des  lésions  et  en  procédant  graduel¬ 
lement,  employer  des  pommades  et  des  glycérolés,  dans 
lesquels  on  incorporera  : 

De  l’acide  salicylique  .  1-3  p.  100  (Lassar.) 

De  la  résorcine  ....  1-2  — 

De  (l’huile  de  cade  ou 
huile  de  bouleau  .  .  1-3-S  grammes. 

De  l’acide  phénique,  1  p.  100  (dans  les  eczémas  où  les  lé¬ 
sions  sont  peu  irritables  et  où  le  prurit  est  excessif). 

Dans  les  eczémas  chroniques,  invétérés,  lichénifiés,  on 
peut  procéder  d’une  manière  beaucoup  plus  énergique,  et 
employer  : 

L’huile  de  cade  à  la  dose  de.  10  p.  100 
L’oxyde  jaune  de  mercure  et 

le  calomel .  1  p.  30  à  1  p.  20 

L’acide  pyrogallique  .  ...  1-3  p.  100 

Toutes  ces^ substances  peuvent  être  employées  sous  forme 
d’emplâtres,  dans  les  eczémas  limités  et  chroniques;  signa¬ 
lons  l’emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc,  l’emplâtre  rouge  de  Vidal 
(minium,  cinabre),  l’emplâtre  au  calomel,  l’emplâtre  à 
l’huile  de  morue  dans  lés,  eczémas  liés  au  prurigo  de  Hebra. 
Dans  l’eczéma  chronique  associé  au  prurigo,  on  emploie 
depuis  Unna  et  Pick  des  colles,  soit  sur  les  parties  eczéma- 
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tisées  seules,  soit,  si  l’on  veut  calmer  le  prurit,  sur  la  sur¬ 
face  entière  du  corps.  , 

Parmi  les  procédés  de  réduction  de  1  eczéma,  u  taut 
mettre  en  première  ligne  le  nitrate  d’argent  en  solution 
aqueuse  à  1  p.  100.  Parmi  les  moyens  actifs,  aucun  n’est 
moins  irritant,  et  en  le  maniant  énergiquement,  on  peut 
-venir  à  bout  des  eczémas  les  plus  rebelles. 

On  peut,  comme  nous  l’avons  indiqué,  combiner  le  trai¬ 
tement  par  le  caoutchouc  et  le  nitrate  d’argent,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  on  applique  le  caoutchouc  suivant  la  tech¬ 
nique  indiquée  plus  haut.  Puis,  chaque  jour,  on  fait  sur  la 
surface  décapée,  un  attouchement  au  nitrate  d’argent  à 
1  p.  40,  et  s’il  ne  se  produit  aucune  réaction  inflammatoire, 
ce  qui  est  la  règle,  on  élève  la  dose  peu  à  peu  jusqu’à  1/20. 
Après  chaque  attouchement,  on  laisse  sécher  la  surface, 
puis  on  applique  de  nouveau  le  caoutchouc. 

Ce  traitement  convient  même  à  des  eczémas  étendus  et 
subaigus. 

...  Traitement  ded’ eczéma  .séborrhéique.  —  Lorsque  l’eczéma 
séborrhéique  n’est  accompagné  d’aucun  suintement,  lors¬ 
qu’il  se  présente  sous  forme  de  placards  limités,  on  doit 
employer  les  méthodes  analogues  à  celles  qui  réussissent 
dans  les  psoriasis  :  le  glycérolé  cadique  fort,  l’acide  pyro¬ 
gallique  à  5  p.  100,  l’acide  salicylique  à  5-10  p.  100,  l’em¬ 
plâtre  de  Yigo. 

Les  pommades  soufrées,  très  en  honneur  depuis  les  re- 
cherches  deünna,  ont  parfois  l’inconvénient,  à  doses  élevées 

de  soufre,  d’être  plus  irritantes  que  les  précédentes. 

Traitement  de  quelques  variétés  régionales.  —  Cuir  che¬ 
velu.  —  Ici  l’asepsie  préalable  a  encore  plus  d’importance 
que  partout  ailleurs  (pulvérisations)  ;  chez  l'homme;  les  che¬ 
veux  seront  coupés. 

Dès  que  la  surface  sera  en  état  de  propreté,  bonnet  de 
caoutchouc  la  nuit  chez  l’homme,  la  femme  ou  1  enfant. 

Lorsque  le  suintement  aura  disparu,  et  dans  les  formes 
chroniques,  pommades  salicylées,  à  l'huile  de  cade,  à 
l’acide  pyrogallique,  frictions  à  l’extrait  de  panama  chez  la 
femme. 

Eczéma  des  paupières .  —  Dans  l’eczéma  commun  isolé  ou 
associé  à  un  eczéma  de  la  face*  M.  Besnier  recommande  de 
commencer  le  traitement  par  des  applications  anodines  : 
cataplasmes  de  fécule  tièdes,  pulvérisations  d’eau  bouillie. 
Les  formes  internes,  dit-il,  sont  du  ressort  de  l’ophtalmolo¬ 
giste;  dans  les  formes  prolongées,  séborrhéiques,  1  emploi 
des  pommades  finit  par  s’imposer,  mais  est  toujours  délicat. 

Eczéma  conjonctivo-pdlpè'bral.  —  A  la  période  d’irritation, 
compresses  d’eau  boriquée  faible  ou  cataplasmes  de  fécule. 
Puis,  lorsque  l’irritation  conjonctivale  décroît,  irrigations 
conjonctivales  et  compresses  tièdes  matin  et  soir  avec  la 
solution  : 

Cyanure  de  mercure  .  .  5  centigrammes. 

Eau  bouillie .  500  grammes  (Besnier.) 

Eczéma  de  la  hase  des  cils.  —  Les  croûtes  seront  enlevées, 
on  fera  des  lotions  avec  la  solution  de  cyanure  de  mercure 
à  1  p.  1000;  s’il  y  a  des  érosions,  on  les  touchera  au  nitrate 
d’argent.  Lorsqu’on  aura  obtenu  une  amélioration  marquée, 
on  appliquera  des  pommades  à  l’oxyde  de  zinc  le  matin,  et 
le  soir  à  l’oxyde  jaune  1  p.200  (Besnier).  Souvent  l’épilation 
s’impose. 

Lèvres.  —  Chez  l’homme,  dans  toutes  les  formes  d’eczéma 
des  lèvres  un  peu  ancien,  et  dans  tous  les  cas  où  il  existe 
un  état  d’infection  locale,  qui  ne  disparaît  pas  rapidement 
par  les  pulvérisations  et  les  lotions  antiseptiques,  l’épilation 
est  nécessaire. 

,  On  applique  alors,  et  d’emblée  chez  les  femmes  (après 
asepsie  de  la  surface),  une  bandelette  de  caoutchouc  atta¬ 
chée  derrière  la  tête  par  des  cordons  qui  passent  au-dessus 


des  oreilles.  Il  sera  utile,  dans  les  cas  rebelles,  de  combiner 
au  caoutchouc  des  badigeonnages  au  nitrate  d’argent,  sui¬ 
vant  la  technique  que  nous  avons  indiquée.  Enfin,  dans  les 
cas  graves,  il  faut  avoir  recours  à  la  scarification. 

Mais  il  est  essentiel  de.  toujours  rechercher  la  cause,  et  de 
faire  étudier  en  particulier  l’état  des  fosses  nasales  par  un 
spécialiste. 

Dans  l’eczéma  de  la  partie  rouge  des  lèvres,  M.  Besnier 
recommande  les  astringents  légers,  ratanhia  et  borax,  le 
savon  mou  de  potasse,  l’huile  de  cade  ou  de  bouleau.  Chez 
les  sujets  qui  s’y  prêtent,  les  scarifications  sont  le  procédé 
de  choix.  La  nuit  on  applique  une  bandelette  dé  caoutchouc. 

.  Barbe.,-  La  barbe  sera  coupée  aux  ciseaux  ;  le  traitement 
local  de  l’eczéma  sera  alors  celui  de  l’eczéma  en  général, 
suivant  la  variété  à  laquelle  on  aura  affaire,  aiguë,  chro¬ 
nique. 

Dans  les  formés  subaiguës  et  chroniques,  on  fera  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  des  lotions  avec  la  solution  : 

Alcool  à  90  degrés  .  .  .  100  grammes,. ,  ; , 

Cyanure  d’hydrargyre.  .  5  centigrammes. 

A  la  période  chronique,  l’épilation  (est  nécessaire,  et  si 
on  ne  vient  pas  à  bout  de  l’eczématisation  par  l’huile  de 
cade,  l’oxyde  jaune  de  mercure,  le  nitrate  d’argent,  il  faudra 
scarifier. 

Mains.  —  Nous  avons  indiqué  que  la  condition  nécessaire 
de  la  guérison  dans  les  eczémas  d’origine  externe  est  la 
suppression  de  toutes  les  actions  irritantes,  et  en  particulier 
du  '.savonnage  quotidien.  Si  le  malade,  peut  se  servir  de  gants 
en  continuant  sa  profession,  on  peut  arriver  à  le  guérir;  si 
c’est  impossible,  on  n’arrivera,  en  général,  qu’à  des  résultats 
incomplets.  Les  pommades  les: plus: épaisses  sont  les  meil¬ 
leures,  car  elles  sont  les  plus  protectrices. 

Lorsque  l’altération  unguéale  a  pour  cause  directe  une 
eczématisation  des  doigts  et  des  régions  péri-unguéales,  il 
faudra  faire  disparaître  celle-ci.  (Le  caoutchouc  et  le  nitrate 
d’argent  sont  les  meilleurs  prodédés.)  L’eczématisation  dis¬ 
parue,  les  lésions  des  ongles  s’améliorent  souvent.  Lors¬ 
qu’elles  sont  isolées,  on  peut  essayer  de  les  modifier  par 
la  méthode  qu’a  recommandée  Sabouraud,  qui  applique 
chaque  jour  sur  l’ongle  un  morceau  de  coton  trempé  dans 


la  solution  : 

Iode  . . 1  gramme. 

Iodure  de  potassium . 2  — 

Eau  .  .  . . 1  litre. 


et  recouvert  d’un  doigtier  de  caoutchouc. 

Eczéma  de  la  verge.  —  Chez  l’enfant  à  prépuce  exubérant, 
la  circoncision  s’impose.  Chez  le  vieillard,  lorsque  l’eczéma 
est  dû  au  séjour  de  l’urine  entre  le  prépuce  et  le  gland,  on 
séparera  ceux-ci  par  du  coton  hydrophile  et  on  poudrera 
au  bismuth.  Les  attouchements  de  nitrate  d’argent  à  1/50 
agiront  sur  l’eczématisation.  Les  soins  hygiéniques  seront 
les  mêmes  chez  les  diabétiques.  L’eczéma  chronique  du 
gland  sera  traité  par  l’huile  de  bouleau  en  badigeonnages. 
Les  pommades  sont  d’une  application  difficile  ;  dans  les  cas 
rebelles,  on  fera  des  pansements  locaux  permanents 
(Besnier). 

Eczéma  du  scrotum.  —  Dans  les  périodes  suraiguës,  pulvé¬ 
risations,  soir  et  matin,  cataplasmes  de  fécule  tièdes  la 
nuit,  pansements  humides  le  jour. 

A  la  période  de  suintement,  lorsque  l’œdème  diminue,  le 
malade  doit  porter  un  suspensoir  en  caoutchouc,  nettoyé  à 
fond ,  ainsi  que  la  peau,  trois  fois  par  jour.  Plus  tard,  panse¬ 
ment  au  cyanure  de  mercure  à  1  p.  10  000,  enfin  badigeon¬ 
nage  au  nitrate  d’argent  (Besnier). 

Eczéma  de  la  vulve.  —  On  ne  peut  guérir  un  eczéma  vulvaire 
sans  avoir  déterminé  et  guéri  sa  cause.  Après  chaque  mic¬ 
tion,  les  parties  génitales  seront  lavées  à  l’eau  boriquée.  On 
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fera  plusieurs  fois  par  jour  des  lotions  au  sublimé  à 
1  p.  10  000  ou  1  p.  5  000.  Au  besoin,  pansements  humides 
permanents,  badigeonnage  au  nitrate  d’argent. 

Eczéma  de  l’anus.  —  Gomme  l’eczérna  vulvaire,  celui  dè 
l’anus  ne  guérit  que  par  la  suppression  de  la  cause.  Il  faudra 
avant  tout  régler  lés  garde-robes.  Avant  la  défécation,  la 
région  malade  sera  graissée  avec  la  pommade  : 


juauuiiue . .  .  /  \  a 

Vaseline . {  ââ  o0  Srammes- 

Résorcine.  ......  30  centigr. 


Après  la  garde-robe,  jle,  malade  prendra  pour  le  rendre  de 
suite  un  lavement  boriqué  tiède  (Besnier). 

Si  l'eczéma  est  aigu,  on  prescrira  des  bains  de  siège  ami¬ 
donnés,  à  la  période  de  suintement,  du  caoutchouc. 

Dans  les  cas  rebelles,  M.  Besnier  recommande  les  pom¬ 
mades  chrysophaniques  à  S  p.  100,  à  condition  ;d’en  sur¬ 
veiller  l’emploi,  et  le  nitrate  d’argent.  Les  hémorroïdes 
seront  traitées  ;  dans  les  cas  rebelles  avec  prurit  et  lichéni¬ 
fication,  F  anus  sera  dilaté.  ■ 

Eczéma  variqueux  des  jambes.  —  Toutes  les  fois  que  le  ma¬ 
lade  pourra  garder  le  repos,  la  jambe  élevée,  la  guérison  de 
l’eczéma  variqueux  se  fera  assez  rapidement  en  l’absence 
d’ulcération  et  de  lymphangite;  si  Te  malade  marche,  on  ne 
peut  répondre  ni  de  la  durée,  ni  des  complications.  ! 

A  la  période  aiguë,  cataplasmes:  de-fécule,  applications  de 
caoutchouc. 

A  la  période  chronique,  M.  Besnier  recommande  les  em¬ 
plâtres-  à  l’oxyde*  de: zinc,  à  l’huile  de  morue  ou  au  diachylon, 
et  la.  compression  de  la  jambe  par  un  bas  lacé.  Une  bande 
de  caoutchouc,  partant  du  pied  et  allant  jusqu’au  genou, 
rendra  les  mêmes  services  que  le  bas*. 

Pieds.  — -  Lorsque  l’eczéma  se  présente  sous  sa  forme  vul¬ 
gaire  sans  hyperkératose,  le  caoutchouc  au  besoin  combiné 
avec  le  nitrate  d’argent  permet  d’arriver  à  la  guérison.  S’il 
existe  de  l’hyperkératose,  il  est  nécessaire  au  préalable  de 
«  décaper  »  la  peau.  M.  Brocq  recommande  de  ramollir  les  j 
croûtes  avec  des  cataplasmes  de- fécule,  puis  de  frictionner 
au  savon  noir  ou  avec  un  savon  salicylé,  enfin  d’appliquer 
deé  pommades  au  glycérolé  d’amidon  salicylé  (310  p.  100). 
Au  besoin,  on  peut  faire  des  applications  de  savon  noir 
qu’on  laisse  en  place  plusieurs  heures. 

Une  fois  l’eczéma  décapé,  on  le  traite  comme  l’eczéma 
vulgaire. 

Souvent  l’eczéma  plantaire  est  lié  à  l'hyperhydrose.  Contre 
celle-ci,  en  dehors  des  périodes  d’eczématisation,  on  pres¬ 
crira  des  lavages  avec  des  solutions  de  sublimé  alcoolisées  : 

Sublimé .  1  gramme . 

Alcool  à  90  degrés .  200  — 

Eau . 800  — 

au  permanganate  de  potasse  à  1  p.  5  000.  Les  pieds  seront 

poudrés  avec  de  la  craie  préparée  additionnée  de  salicylate 
de  bismuth  ou  de  sous-nitrate  : 

Craie  préparée .  200  grammes. 

SouS-nitrate,  de  bismuth .  .  .  10  — 

[Gazette  Tiebdom.) 


HOPITAL  GREC  ”S”  CHARALAMBOSjDE  SMYRNE 

Docteur  Psaltoff,  chirurgien. 

Péritonite  tuberculeuse  miliaire.  Occlusion’  intestinale. 
Laparotomie.  Guérison. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  M.  Lejars  a  commuuiqué  deux  cas  très  intéressants 
, et  (très  instructifs  de  péritonite  tuberculeuse  miliaire,  où 


dans  l’un  la  maladie  se!  manifesta  par  des  signes  d’une 
fausse  occlusion  intestinale  et,  dans  l’autre,  par  ceux  de 
l’appendicite. 

Ces  deux  Qas  furent  traités  et  guéris  par  la  laparotomie. 
M.  Poirier  et  M.  Routier  citent  dés  cas  semblables. 

Un  cas  pareil'  se  présentait  dans  mon  service  à  l’hôpital 
qui  m’a  singulièrement  surpris  et  que  je  m’empresse  de 
publier. 

Dans  la  nuit  du  13  juin,  deux  dé  mes  honorables  con¬ 
frères  m’avaient  envoyé,  à  l’hôpital,  un  jeune  homme  dfe 
dix-huit  ans  qui,  au  dire  de  son  père,  n’avait  jamais  été 
malade  et  qui  appartenait  à  une  famille  saine  et  robuste. 
Il  avait  été'  saisi  soudainement,  il  y  avait  à  peine  quarante- 
huit  heures,  d’une  forte  douleur  à  la  fosse  iliaque  droite 
avec  vomissements.  Son  état  général  était  très  mauvais  ;  les 
extrémités  froides  ;  le  pouls  très  fréquent  et  filiforme  n’était 
perçu  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  Langue  sèche,  fièvre, 
39°3.  Le  ventre  peu  ballonné' et  presque  insensible  à  la  pres¬ 
sion.  Dans  la  fosse  iliaque  on  ne  trouvait  aucun  empâ¬ 
tement  . 

Comme  les  vomissements  continuaient1,  que,  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures,  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles,  et  que  l’état 
général  empirait,  nous  conclûmes  au  diagnostic  d’occlusion 
intestinale,  et  nous  procédâmes,  de  bon  matin,  à  la  laparo¬ 
tomie,  en  présence  de  nés  collègues  de  l’hôpital,  M.  Dasca- 
lacki  et  M.  Pappaconstantinidi. 

Le  ventre  à  peine  ouvert,  nous  constatâmes  que  le  péri¬ 
toine,  la  masse  intestinale  et  l'épiploon  étaient  couverts  en 
abondance  de  granulations  tuberculeuses;  Le  ventre  ne  con¬ 
tenait  point  dè  liquide.  Nous  nous  bornâmes  à  un  simple 
lavage  de  la  cavité  abdominale,  avec  une  solution  d’aeidte 
borique  3  p.  100,  et  nous  refermâmes  le  ventre. 

Pendant  tout  le  temps  de  l’opération  on  injecta  au  malade 
du  sérum  artificiel  en  abondance  (1 200  grammes). 

Le  soir  la  température  avait  baissé  à  38°5.  Les-  vomisse¬ 
ments  avaient  cessé,  le  pouls  devenait  un  peu  meilleur  et, 
dans  la  nuit,  il  y  eut  une  évacuation. 

Le  lendemain,  l’amélioration  devenait  plus  sensible. 
Température  36°8.  Pulsations  120,  pasde  vomissements. 

Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  progressait  sensible¬ 
ment.  Le  pouls  devenait  normal  ;  les  fonctions  digestives 
furent  complètement  rétablies.  Le  dixième  jour  il  put  se 
lever  et,  quelque  temps  après,  il  quitta  l’hôpital  guéri. 

Voilà  donc  un  cas-  singulier  et  rare  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse  miliaire,  simulant  l’occlusion  intestinale.,  qui  vient  à 
l’appui  des  observations  présentées  à  la.  Société  de  chi¬ 
rurgie. 
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Concours  de  1898. 

Liste  par  ordre  de  mérité  dès  candidats  admis  à  ladite  École. 

I.  MM.  Metzger,  G.odeau,  Poutet,  Bridier,  Barailhé,,  Grenier, 
Genet,  Pourpre, ’Rehm,  Delmas. 

II.  Baurrier,  Béraud.,  Ebstein,  Beau,  Jouve)  Bumat,  Louis, 
Izaac,  Garcin,  Capdevielle. 

21.  Julien-Laferrière,  Joubert,  Colineau,  Potet,  Roualet, 
Haméon,  Chrétien,  Egmann,  Duvau,  Henriot. 

31.  Stumpf,  Deleuze,  Pinchon,  Limasset,  Alexandre,  Macaire, 
Millet,  Lecomte,  Dautheville,  Perrin. 

41.  Flach,  Vigne,  Castéret,  Épaulard,  Rehiepre,  Guénot, 
Mathis,  Barthélemy,  Rit,  Trautmann. 

51.  Baur,  Couturier,  de*  Saint,  Vincent  de  Parois,  Raoul, 
Cristiani,  Trifaud,  Jude,  De  Kermabon,  Azémar,  Orticoni. 
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61.  Sicre,  Mandoul,  Bordereau,  Van  Merris,  AUaux,  Gharbon- 
néau,  Delestan,  Jousselin,  Rouyer,  Stitelet. 

71.  Queyrot,  Vallat,  Mourrut,  Noirot,  Couillaud-Maisonneuve. 

Les  quarante  premiers  candidats  reçus  devront'se  présenter  à 
l’École  le  lundi  24  octobre  1898,  à  huit  heures  précises  du  matin, 
et  les  autres  le  même  jour,  à  deux  heures  précises  du  soir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  3  septembre  1898,  'ont  été  promus 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Ferry,  méde’èin- 
major  de  deuxième  classe,  au  5e  régiment  de  cuirassiers;  2S  ans 
de  services,  5  campagnes;—  Troussaint,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  106°  d’infanterie  ;  25  ans  de  services,  4  -campa¬ 
gnes. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  septembre  1898,  "M.  le  docteur 
Espieux  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe 
dans  latréserve  de  l’armée  de  mer. 

—  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Hamon,  du  port  de 
^  Rochefort,  embarqué  sur  la  «  Melpomène  »,  Soûls  et  Carbonnel 
(de-Rochefort),  embarqués  sur  la  «  Vienne  »  et  la  «  Dévastation  »; 
Traonouëz  (de  Lorient),  em service à'OoeBsant ;  Gamus  (de  Brest), 
médecin-major  dé  la  défense  mobile  de  Tunisie;;  André,  prove¬ 
nant  du  Sénégal;  Dargein,  provenant  du  Tonkin,  et  Rolland  (de 


Lorient),  emharqué  sur  :1e  «Hurda»,  sont  affectés,  sur  leur  de¬ 
mande  : 

MM.  Hamon  et  Camus,  à  Lorient  ;  Soûls,  Carbonnel  et  André, 
à  Toulon;  Traonouëz,  à  Brest;  Dargein  et  Rolland,  à 'Rochefort. 

—  -Par-arrêté  du  préfet  de  police,  sont  nommés- au  dispensaire 

de  salubrité  :  s 

1°  M.Frasqy,  médecin-adjoint,  en  remplacement  deM.  Lemoine, 
mommé  médecin  en  chef-adjoint  du  dispensaire  ;  -»  2°iM.  Le  Noir, 
.médecin-adjoint,  en  remplacement  de  M.  Servaux,  médecin  an 
dispensaire,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  ^droits  à  la 
retraite. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Dieuzaide  (de  Lectoure). 


Des  principales  complications  septiques  des  otites 
moyennes -suppurées  et  de  leur  traitement,  par -le-docteur 
A.  -Mignon,  , professeur  agrégé  du  Vnl-de-Grâce.  Grand  in®",' 
avec  101  figures  dans  le  texte.  — Prix  :  9  francs.  —  Paris, 
•G.  Doin. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  îHahète.  Goutté. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphdtine  FaUères. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS. - IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


COLIQUES  n!pHRÉTIQUE|rines 

CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 

Ct-ique  Capsule  contient  15  centigrammes. 

Elles  peuvent  être  administrées,  suivant- les  cas, 
à  raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


GAPSUI.ES 

DAHTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  coiiîiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissodte  dans  0,,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formiile  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une-tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
ylllp  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


QRAIWILES*  FOWLEK] 
GpAWJI-ESdeBIAUraE 

PERICOLS  à  la  Glycérine  bellado-iodoréa  ] 

du  DOCTEUR  LEGROS  j 


VIN  MARiANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et'lejplus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  -la  Gastralgie,  les 
Lpyngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

'D'un  goût  ‘ très  agréable,  il  convient  aux  con- 
o alescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phIea,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t'e3  ptd" 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

asTEiuu: 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Conténant  20  O/O  d’oxyde  dè  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  P°im!ERNÈE-' 

DOSES  '.Enfants,  06r20-à0sr50,  3fois  parjour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes ,  doubler  la  dose. 

M.Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris 


(Formule  du  Codex  N°  6031 

flL0ÉS  4  gomme-gutte 

*  Le  plus  commode  des 
Sf  l&RAINS^  Ni  PURGATIFS 
*/  onn/-  jï  très  imités  et  contrefaits. 

’tl  ae  dance  J  I/étiquetteci-iotateimpri- 

du  docteur  *  mée™  4  couleurs™ 

Jf  des  BOITES  BLEUES  est 

V\ÏKAIÏCK  yjf  la  Mar<lDe  <les  Véritables. 

™**+*****  tép8t’  Pï"’I,ÏRI)î’2’r-,)anIloa- 


f  GRANULES 

■  Du . r 

IL  APPROBAT1 


DlGITALENEHOMOLLEsQUEVENNE 


SOLUTION 

_ Dose  :  Solation,  10  à  3f  " 

PHARMACIE. 


1,10030 Goot.  | 

CIE.  J 


GAZETTE  ,UE$  HOPITAUX 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 
de  PARIS 


Agent 

enssimilation^Mlj  flTMj 
hors  de  pair,  il  æMâj  Q 
est  le  Seul  dont 
Yinoariaüle  efficacité 
soit  «  chose  absolument  jugée 


deux  Arrêts 
des  Cours  d’ Appelé 
de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 
à  3  Expertises  Judiciaires . 


TOILES  VE  SI  G  ANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUOHY,  *100» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  03 «J ETS  DE  PAPfSEIÜEPiTS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté:  avec  tant  de  soin  par  les  médecint 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  M 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm- 
j  rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien) 
|  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
|  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpore. 

|  don  du  bromure, dans  un  .sirop  aux  écorces  d'o- 
:  ranges  amères  d’une!  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
'  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

:  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
i  spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  praîb 
;  ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 


2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard;. 


TERPINE-COCA  MARIAI 


VINAIGRE  PENNES 


Antiseptique ,  Cicatrisant,  Hygiénique! 
J  Préserve  des  mafadies  épidémiques  et  contagieusesJ 
i  Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corpsJ 

”  pxiger  Marque  d~  Fabrique.  —  TOUTES  PHARMACIES  J 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  GAIACOL  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  CRÉOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 

IVAIÉRIANATE  PIERLOT 

J  Calme  et  Guérit  les  b 

1  NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES  f 

AFFECTIONS  lit  te  VESSIE 

TUMEURS  -  CANCERS 

Observations  cliniques  par  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-Hauser,  Baratoux,  Boiiilly, 
Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  etc.  Envoi  gratis.de  la  broch.,  Ph.  WUHRLIN.  11,  r.  Lafayette,  Paris. 

TESPINE  ADSIAN 

ÉLIXIR  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES:  6  a 8  par  jour. 

P““,B  DRAGÉES  CARBONEL  L,"mT,s” 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PÜR 

ANÉMIE  Dosées  à  0.05  de  sel  sec,  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30-.  CHLOROSE 

argentamine 

pondant  à  une  solution  de  nitrate 

rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent 


de  danger. 

CHLORHYDRATE  O’EUCÂÏNi  “SCHSKifaCÎ” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Euoaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  irioffenslf  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

I  Flül  1  1  E3  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

In  El  ¥  U  Lu  W©  C,  “SCHEHING”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Cliauvel,  chargé  du  rapport  sur  les  mémoires  adressés 
pour  le  prix  Herpin,  a  analysé  ces  mémoires  avec  sa  cons¬ 
cience  habituelle;  la  question  posée  était  la  suivante  : 
«  Traitement  abortif  de  la  blennorragie.  »  Il  résulte  de  l’exa- 
men  attentif-  dë'  ces  travaux  qu'il  n’existe'  pas  encore  de 
traitement  abortif  de  la  blennorragie.  En  attendant  l’anti¬ 
toxine  qui  doit  agir'  difèçtëménf  sur  le'  '^onocoijue,  il  faut 
donc  s’en  tenir  au  traitemiéiit  él’aâsbjüë^ ;de!'ïà’  blennorragie, 
en  le  mettant  en  œuvre  le  plus  près  possible  du  début  de 
l’infection. 

MM.  Marcus  et  Boisson  avaient  âdrëèëé  à  l’Académie  l’ob- 
servatiou  d’un  soldat  qui  s’ptâit  tiré  lînè  balle  de  revolver 
dans  le  cou.  On  ne  sentait  Tien  à  l’exàmen  lé  plus  attentif. 
La  radiographie  et  là  ràdidscopië  ont  permis  à  MM.  Marcus 
et  Boisson  de  djétërminer  exactement  le’ 'siège  du  projectile 
et  de  l’enléyer.  En  analysant  cette  observation,  M.  Chauve! 
fait  remarquer,  que.  ce  n’est  là  qù’ün  nouvel  exemple  de 
.l’utilité  de  la  radiographie  en  pareil  cas.  Lés  faits  dé^ë 
genre  sont  assez  nombreux  aujourd’hui  pour  que  notre  con¬ 
viction  soit  bien  .établie  à  ce  sujet. 

M.  Moncorvo,  membre  correspondant  de  Rio-de-Janeiro, 
a  adressé  une  note  sur  l’influence  de  l’hérédo-syphilis  sur  le 
tabes  congénital  spasmodique.  Le  travail  de  M.  Moncorvo, 
écrit  en  très  bon  français,  contient  des  observations  fort  bien 
prises  et  paraissant  concluantes.  ' 

Enfin,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Garnault  pour  la  lecture 
d’une  note  sur  le  traitement  de  la  mastoïdite  aiguë;  cette 
note  est  surtout  une  critique  de  la  méthode  de  Schwartze. 


DE  L’HYSTÉRECTOMIE  VAGINALE  TOTALE 
PÉOIAPSUS  utérin 
Par  M.  le  docteur  L.  Longuet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 


C’est  pour  le  prolapsus  et  pour  l'inversion  de  la  matrice 
que  furent  pratiquées  les  premières  ablations  totales  de  l’or¬ 
gane  utérin.  Il  y  a  de  cela  bien  longtemps;  les  plus  anciennes 


opérations  se  perdent  dans  la  nuit  des  temps.  Ce  qu’il  y  a 
de,  certain,  c’est  que  Tlrystéreçtomie  pour  prolapsus  est  bien 
antérieure  àl’jiystèrectomie  pour  cancer  ;  celle-ci  n’ayant  vu 
le  jour  qu’au  commencement  de  notre  siècle.  Depuis  sa  nais¬ 
sance,  l’hystérectomie  pour  prolapsus  traversa  deux  périodes 
bien  distinctes  :  l’une  ancienne  qui  s’étend  jusqu’à  l’avène¬ 
ment  de.  l’antisepsie,  l’autre  récente  qui  va  depuis  l’anti- 
gepsie  jusqu’à  l’heure  présente. 

Première  période.  —  L'hystèrectornie  vaginale  pour 'pro¬ 
lapsus  dans  L'antiquité.  —  En.pçttg  phase  nébuleuse,  l'idée 
d’enlever  la  matrice  prohibée  germa  plus  d'une  fois  dans 
l’esprit  des  anciens.  Soranus  d’Ephèse  (1)  parle  d’un  cas  d’a¬ 
blation  de  ,1’utérup.  suivie  de  survie.  Au  xve  siècle  Gate¬ 
naria  (2)  dit  .ayoir  vu  une  extirpation;  de  ce  genre  pour 
prolapsus,  se  terminer  également  par  la  guérison.  Au 
xvi1 2 3 4 5 6  siècle,  Bérenger  de  Carpi  (3)  vit  extirper  par  son  père, 
puis  extirpa ;  lui-.roêpie,  (15Çj7),  enfin  fit  extirper  par  son 
neveuDomitianus  (1520),  une  matricejen  prqlapsus  avec  gan¬ 
grène;., ce  rfut  un  succès  dans  les  trois  cas.  Au  xyn»  siècle, 
Baubin  (4)  aurait  relaté  aussi  des  exemples  analogues.  Au 
xviii8  siècle,  l'idée  d’enlever  l’ulérus  sorti  hors  de  la  vulve  est 
encore  exprimée  par  Coakley  (5)  de  Bimimgham,  en  17S7, 
dans  une  lettre  à  Smellie.  Enfin  pour  clore  cette  liste  de  faits 
bizarres  autant  qu’inutilisables  pour  la  chirurgie  actuelle, 
nous  rappellerons  que  Velpeau  parle  d’une,  servante  de 
Venise  qui  s’arracha  elle-même  l’utérus. 

Voici  maintenant  des  observations  bien  prises  et  dignes 
d’intérêt.  Langenbeck.;(,6),  le  premier  selôn  toute  vraisem¬ 
blance,  fit  l’hystérectomie,  au  commencement  de  ce  siècle, 
pour  un  prolapsus  probablement  compliqué  de  cancer.  Dans 


(1)  Soranus.  Traiti[deiçhù-w;giei. mxdL  ^ècle  :  «, Si-la  parüe  préci¬ 
pitée,  par  le  progrès  dp  temps  et  le  manque  de  soins,  tombe  en  putréfac¬ 
tion,  ou  si,  par  le  contact  continuel  de  Burine  ou  des  dépôts  de. saleté, 
elle  Tient  à’s’ulcérer,  on  doit  l’enleyer.sans  aucune  crainte  de  danger.  On 
raconte  qu’un  utérus  ainsi  putréfié  a  pu  être  enlevé  en  totalité,  et  que 
la  malade  a  néanmoins  survécu.  »  (Cité  par  Pichevin.  De  V extirpation 
totale  de  l'utérus  par  le  vagin,  Paris  ,  1897.) 

(2)  Gatenaria.  In  Malgaigne^ :ÉEMip«, cempIèJes  d’A.  Paré ,  1840  : 
«  J’ai  vu,  dit  Gatenaria,  une  femmp  qui. avait  la  matrice  pendante  entre 
les  cuisses  et  putréfiée;  on  empratiqua  la  résection  et  elle  vécut  encore- 
plusieurs  années  après  et  ne.;mourut- enfin  que  l’année  de  la  peste  de 
Paris.  » 

(3)  Bérenger  de  Carpi.  In  Malgaigne,  loc,,cit. , 

(4)  Bauhin.  Cité  par  Pichevin,;  in  Hystérectomie  vaginale.  Pans  1897. 

(5)  Coakley.  Cité  par  Quénu,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1893. 

(6)  Langenbeck.  Cité  par  Pichevin.  ,  -  . 
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cette  extirpation,  il  laissa,  de  propos  délibéré,  une  partie  du 
fond  de  l’utérus,  réalisant  ainsi  un  procédé  de  décortication 
sous-péritonéale.  Les  ovaires  et  les  ligaments  ronds  furent 
enlevés  en  même  temps.  Pour  se  rendre  maître  de  l’hémor¬ 
ragie  qui  fut  considérable,  l’opératèur  dut  placer  quatre 
ligatures.  Deux  autres  hyStérectomiès  appartiennent  aussi 
à  Langenbeck  (1),  mais  il  s’agissait  probablement  de  cancer 
sans  prolapsus.  Les  opérations  de  Gebhardt  (2),  en  183f>,  de  - 
Gurgenshen  (3),  1838,  de  Edwards  (4),  1864,  deChoppin  (S), 
1867,  de  Patterson  (6),  1876,  de  Corradi  (7),  1876,  de 

Hahn  (8),  1877,  de  Kehrer  (9),  1877,  de  Von  Teuffel  (10),  1877, 
portent  à  11  les  cas  d’hystérectomie  parprblapsus  pratiqués, 
depuis  Langenbeck  jusqu’en  1880.  Il  est  à  remarquer  que 
les  chirurgiens  de  cette  époque  n’ont  pas  craint  de  faire  ; 
l’opération  même  pour  des  prolapsus  non  compliqués  d’ul¬ 
cération,  de  sphacèle,  ni  d’autre  accident. 

Deuxième  période.  —  L' hystérectomie  vaginale  pour  prola¬ 
psus  depuis  1880.  — Martin  et  Kaltenbach  [1880  (11)],  n’ayant 
sans  doute  pas  connaissance  dés  cas  que  nous  venons  de 
citer,  se  considèrent  comme  les  premiers  chirurgiens  ayant 
fait  F  hystérectomie  pour  prolapsus  irréductible.  Millier  (12), 
1883  (3  cas),  Baumgarten-Kehrer  (13),  1889,  Fritstch  (14), 
1889,  Bœckel(15),  1887,  Winiwarther  (16),  1888,  Léopold  et 
Munchmeyer  (17),  1889,  (3  cas),  Braun  (18),  1891,  Kiel  (19),  qui 
en  relate  trois  cas,  Odebrecht,  1892,  Ohlshausen-Czempius 
suivirent  en  Allemagne  Martin  et  Kaltenbach  dans  la  voie  de 
l’hystérectomie  pour  utérus  prolabé . 

En  Italie,  Negretto  [1891  (20)];  en  Amérique,  Stewarts 
[1883  (21)J,  Brenneke  [1889  (22)],  Coë  [1890  (23)],  Krug 
[1890(24)],  Baldy  [1893  (23)],  Mac Corsch (1892),  Beverlee,  Mac 
Monagle,  Clarke-Frisch  en  Angleterre,  Goodlee  1886,  avaient 
tous  admis  et  pratiqué  l’extirpation  totale,  alors  qu’il  n’en 
était  pas  encore  question  en  France. 

C’est  Richelot  (26),  qui  chez  nous  fit  la  première  hystérec¬ 
tomie  pour  prolapsus  le  25  juillet  1886.  Il  se  Servit  de  pince 
à  demeure  pour  l’hémostase  ;  l’opération  n’eut  aucune  gra¬ 
vité,  mais  le  résultat  éloigné  fut  marqué  par  une  récidive  de 
lacystdcèle,  qui  nécessita  une  intervention  complémentaire. 


(I)  Langenbeck.  In  Malapert,  Th.  de  Paris,  1893,  p.  12. 

■(2)  Gebhardt.  Cité  par'  Qnénu. 

(3)  Gurgenshen.  Cité  par  Quénu.  |i; 

(4)  Edwards.  Jirit.  Med.  Journ.,  1-864. 

(5)  Choppin.  Cité  par  Asch,  Amer.  Journ.,  1876. 

(6)  Patterson.  Glascow  Med.  Journ.,  1876. 

(7)  Corradi.  Lo  Sperimentale,  1876. 

(8)  Hahn.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1887. 

(9)  Kehrer.  Beitr.  z.  Klin,  und  experim.  Geb.  gynækol.,  1879. 

(10)  Von  Teuffel.  Cité  par  Asch. 

(II)  Martin  et  Kaltenbach.  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes. 
(12)  Muller.  Congr.  des  natur.  allemands,  Heidelberg  1883. 

- 13)  Baumgarten  et  Kehrer.  Congr.  des  natur.  allemands,  Heidel¬ 
berg  1889. 

(14)  Fritsch.  Cas  rapporté  par  Robert  Atsch,  Arch.  f.  Gyn.,  1889. 

(15)  Bceckel.  Gaz.  des  hôpit.,  1887. 

(16)  Winiwarther.  Wien.  Klin.  Wochens.,  1888. 

(17)  Léopold  et  Munchmeyer.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1889. 

(18)  Braun.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1861. 

(19)  Kiel.  Dissert,  inaug.  d’Iéna,  1893. 

(20)  Negretto.  Ann.  d.  obst.  e  gyn.,  Milano  1891. 

(21)  Stewartz.  Med.  Bec.  New-York,  1883. 

(22)  Brenneke.  Cité  par  Secheyron,  Paris  1889. 

(23)  Cœ.  Amer.  Journ.  of  obstet.,  1893. 

(24)  Krug.  New-York  obstet.  Soc.,  1890. 

(25)  Baldy.  Journ.  Amer,  of  obstet.,  1893, 

(26)  Goodlee.  Brit.  Med.  Journ.,  1886. 


Le  deuxième  cas  appartient  à  Terrillon  [1889  (1)]  ;  le  troi¬ 
sième  àGouilloud  [1891  (2)],  lescinqsuivantsàQuénu(3).  Enfin 
les  observations  de  Segond  (4),  les  deux  faits  dé  Lejars  (5), 
constituèrent  les  onze  premiers  cas  sur  lesquels  M.  Quénu 
put  faire  le  premier  travail  important  qui  marque  date.  Ce 
travail  fut  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  le  20  dé¬ 
cembre  1893. 

.  La  communication  de  M.  Quénu,  fait  éclater  une  longue  dis¬ 
cussion  à  la  Société  de  chirurgie.  Les  nouveaux  ça?  rapportés 
élèvent  en  quelques  semaines  à  58  le  nombre  des  hysté¬ 
rectomies  pour  prolapsus  pratiquées  en  France.  Lës  ora¬ 
teurs,  d’accord  pour  reconnaître  qu’il  ne  s’agit  que  d’un 
traitement  d’exception  ;  d’accord  aussi  pour  la  nécessité 
d’associer  à  l’extirpation  de  l’utérus,  un  traitement  de  réfec¬ 
tion  du  périnée,  prennent  place  en  trois  camps.  Les  tins  en 
majorité  considèrent  l’hystérectomie  comme  légitime  pour 
certains  cas  spéciaux.  Ce  sont  MM.  Segond,  Richelot,  Re¬ 
clus,  Reynier,  Pozzi,  Chaput,  Monod.  D’autres  restent  dans 
l’incertitude  comme  M.  Championnière.  D’autres  enfin  après 
l’avoir  pratiquée  y  renoncent,  comme  MM.  Routier,  Le 
Dentu,  Bouilly,  Marchant. 

Presque  en  même  temps  paraît  un  mémoire  de  Hartmann 
et  Dubouchet  (6),  réunissant  55  cas  de  la  pratique  étran¬ 
gère  et  la  même  année  encore  Woff  (7)  étudie  la  question 
d’après  les  faits  de  Léopold  (de  Dresde).  Ce  qui  portait  le 
nombre  des  cas  à  120. 

En  1895  ce  nombre  s’élève  à  137,  par  des  publications 
en  France  des  cas  de  Heydènreich,  Gross,  Vantrin,  cités  dans 
la  thèse  de  Lanique  (8),  et  à  l’étranger  de  quelques  faits  ras¬ 
semblés  par  Rauhut  (9),  auxquels  nous  ajouterons  ceux  plus 
récents  de  Montgomery  (10),  Crossen  (11),  et  ceux  de  Jacobs 
dans  la  statistique  duquel  figurent,  en  1896,  dix  hystérec¬ 
tomies  pour  prolapsus. 

Cet  historique  prend  fin  pour  l’instant  avec  les  communi¬ 
cations  du  Congrès  de  chirurgie  de  1896  ;  rien  d’intéressant 
n’ayant  été  dit  depuis.  La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  de 
ce  congrès  est  le  traitement  des  prolapsus  génitaux.  A  la 
séance  du  23  octobre  1896,  M.  Bouilly  rapporteur  accorde 
une  place  honorable  à  l’hystérectomie  dans  son  important 
travail.  A  la  même  séance  MM.  Péan,  Richelot,  Schwartz, 
Delbet  parlent  accessoirement  de  l’hystérectomie  dans  leur 
communication,  mais  ces  orateurs  n’ajoutent  en  somme 
rien  de  saillant  à  ce  qui  avait  été  dit  à  la  discussion  de 
1894  à  la  Société  de  chirurgie.  Cette  dernière  conserve  donc 
jusqu’ici  une  place  prépondérante  dans  cette  histoire. 

II 

Indications  et  contre-indications.  —  Vagues  et  indécises  à 
l’origine  de  la  méthode,  les  indications  se  précisent  aujour- 


(1)  Richelot.  Th.  de  Madec,  1886. 

(2)  Terrillon.  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  1889. 

(3)  Gouilloud.  Lyon  méd.,  1891. 

(4)  Quénu.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1893. 

(5)  Second.  Leçon  clin,  du  29  nov.  1893. 

(6)  Hartmann  et  Dübouchet.  Ann.  de  gyn.  et  d’obstét.,  189 

(7)  Woff.  Soc.  des  méd.  russes,  Moscou  9  déc.  1894. 

(8)  Lanique.  Hystérectomie  vaginale  pour  prolapsus,  Th. 


Nancy, 


28(UrCROSSEN.  Hystérectomie  vaginale  pour  prolapsus,  Western.  Med. 
Gaz.,  nov.  1897. 
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d’hui  en  même  temps  qu’elles  s’élargissent.  Qu’il  soit  bien 
entendu  tout  d’abord  que  Thystérectomie  vaginale  pour 
prolapsus,  à  elle  seule,  est  insuffisante  à  assurer  la  guérison. 
Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Elle  ne  répond 
qu’à  l’une  des  indications  du  complexus  morbide,  elle 
supprime  la  chute  de  l’utérus,  mais  contre  l’effondrement  de 
tous  les  tissus  pelviens;  contre  la  cystffcèle;  contre  le  dérou¬ 
lement  de  la  paroi  vaginale  postérieure,  elle  demeure  sans 
effet.  D'où  cette  première  conclusion  que  Thystérectomie 
pour  prolapsus  réclame  comme  auxiliaire  une  série  de 
pétitéS  opérations  combinées,  du  groupe  des  colpopérinéor- 
raphies  qui,  elles,  visent  les  autres  éléments  du  syndrome. 
Cette  vérité  est  parfaitement  établie  à  l’heure  présente,  et 
Quénu,  Richèiot,  Pozzi,  Bouilly  n’ont  pas  craint  d’insister 
sur  ce  fait  capital  quiexplique  maintes  récidives  à  la  suite 
dès  interventions  incomplètes.  En- sorte  que  dans  la1  sérié 
opératoire,  ThÿstérectOinié,  opération  principale  au  point  de 
vue  gravité,  n’arrive  cependant  que  comme  o.cie  complémen¬ 
taire.  au  point  de^  Viie  curatif;  car  la  réfection  du  périnée  et 
du  vagin  conserve  sa  haute  valeur  d’dcfe  fondamental.  Par¬ 
courez  les  observations  où  l’acte  fondamental  n’à  pàs;été 
réalisé;  et  voùs  relèverez  bientôt’ ld  récidive.  Ainsi  dans  les 
cas  de  Richelol,  de  Muller,  de  Baumgarlen,  de  Pierre 
Delbet,  de  Hartmann  et  de  tant  d’autres,  il  a  fallu  en  venir 
ùltérieuremen  L  à 1  une’  colpopérinéorraphie  secondaire . 

L’hystérectomie  ne  convient  qu’à  un  nombre  restreint  de 
■ prolapsus .  Tel  est  l‘é  deuxième  axiome  qu’il  convient  d’é¬ 
noncer  avant  de  pénétrer  dans  le  détail"  des  indications. 
C’est  f opération  d' exception ,;  et  la  généraliser  à  tous  les  pro¬ 
lapsus,  ce1  serait  signer  sa  condamnation.  Lorsque  les  pro¬ 
moteurs  de  la  méthode,  "comme  Quénu,  Pozzi,  sont  venus 
établir  sa  «  légitimité  »,  ils  ont  bien  pris  soin  de  spécifier 
que  la  suppression  totale  n’ést  applicable  qu’à  un  petit 
nombre  de  cas;  là  très  grande  majorité  des  prolapsus 
h’èst  justifiable  que  ’d'ès  opérations  simples.  La  preuve  en 
éàt  que  Quénu,1  en  l’espace  de  six  ans,  n’a  eu  que  sept  fois 
l'occasion' de  faire  l'ablation  totale.  Dé  même  Richelot  n’en 
rapporté1  que  'six  fàits  'personhèls. 

:  Ces  préambules  bien  établis';' les  indications1 ‘de  ces  cas  ; 
Axcêptiohnels peuvent  '  actuellement  être  groupées  dans 
Tordre  qui  suit  ;  sont  justifiables  dé  l’hÿstéréctomie  :  ; 

I.  —  Les  prolapsus  compliquélTde  fibrome,  dé  cancer,  de 
‘ffiëïfitfe  gangreneuse  'et  de  salpingite  grave.  En  pareille 
"dccùfrénce,  if  n’est  pas  periniS  d'hésiter,  puisque  la  maladie 
concomitante  à  elle  seule  réclame  l’extirpation. 

II.  —  Les  prolapsus  graves;  ‘  «  chez les  femmes  qui  ont 
dépassé  la  ménopause,  où  qui  s’en  rapprochent  tellement 
que  toute  grossesse  devienne  absolument  improbable1  » 
(QuênU).  Passé  la  ménopause,  qu'on  ne  vienne  pas  objecter: 
'’^àe l’utérus’  èst  'indispensable.  Mais  il  ÿ  a  plus,  non  seule-  ; 

tnenl,  «  c’est  un  meuble  inutile  »,  comme  le  dit  Richelot  (1),  : 
mais  ’c’éét  un  réëervoir  sèptiqùe  et  dangereux.  Quant  à; 
l’ovaire,  s’il’  est'!vrài‘  qff'iT  soit  nécessaire  pour  maintenir 
f  équilibré'  dë  tout  l'organisme  par  là  séferétiôn  dont  il  ëst  le 
‘t  sîl'ffe1,'  rien  dé  plus  simple'  que  de  le  laisser  en  place  lorsque 
aucune  lésion1  ne  justifié  son  ablation. 

III.  —  Pouf  ;  Pbzzi  T’hÿstérectomié  ■  vkginale' peut  être 
nécessaire  :«  pour  pérméttre  la  reconstitùtion  du  périnée 
dans  le  prolapsus  génital  'complet’  ’>.  Ainsi  formulée,  cëtte  ; 
indication  ëst  d’ordre  technique  ;  elle'  a  pour  but  de  faciliter 


(1)  Richelot.  De  l’hystérectomie  vaginale  contre  le  cancer,  Paris 
1894,  p.  335. 


l’acte  fondamental  ;  elle  rendrait  possible  une  large  résec- 
;  tion  du  vagin,  résection  impraticable  dans  les  limites 
voulues  tant  que  l’utérus  est  en  place.. 

IV.  —  Une  autre  indication  peut  se  tirer  du  volume  des 
1  parties /prolabées,  et  de  leur  incoereibilité.  Pour  Pozzi,  l’hys- 

térèctomie  est  indiquée,  si  les  parti  es  A  réduire,  c’est-à-dire 
l’utérus  et  les  parois  vaginaleë,.,ont  ;.acquis.  un  tel  volume 
que,  comme  dans  des  anciennes  herpiqs,;  elfes  ont  perdu  droit 
de  domicile.  Ou  encore, ,  pour  parleg  en  termes  plus,  précis, 
«  lorsqu’on  trouvera  par  la  palpation  et  le  cathétérisme, 
l’utérus  allongé  ou  hypertrophié  de  telle  sorte  que  la  réduc¬ 
tion  portera  un  obstacle  évident  au  succès.  ,de  la  reconsti¬ 
tution  du  périnéehvEn  pareil  cas, ^e  vagin  éyersé.a  aussi 
pris  des  dimensions  exagérées,  si  bien  que  Tes  mêmes  rai- 
sons:existent  pour,  en  supprimer  un  segment.  L’hystérec¬ 
tomie  doit  donc  bien  être  alors,  dans  togte  Tacceptiqn  éty¬ 
mologique  du  mot,  une , colpohystérectomie.  »  Cependant  le? 
gros  utérus'ne-,spnt  pas  seuls  justifiables.de  l'exérèse  car,  à 
l’inverse  des  ÿros  utérus  dont  parle  Pozzi,  il  nous  faut  faire 
une  place  aux  petits  utérus  atrophiés . 

V.  —  Bouilly  ajoute  comme  indication  le  cas  «  où  l’utérus 
petit,  atrophié,  est  complètement  sorti  hors  de  la  vulve, 
entouré  de  tous  côtés  par  un  prolapsus  vaginal  total.  Il  faut 
alors  admettre  une  telle  distension  des  ligaments  utérins 
qu’on  ne  peut  rien  espérer  de  leur  action  ultérieure.  En 
outre,  l’hystéi-ectomie  vaginale  permet  une  large  résection 
vaginale,  qui  ne  serait  pas  possible  sans  l’ablation  préa¬ 
lable  de  l’utérus  » . 

VI.  —  L’hystérectomie  peut  devenir  indiquée  lorsque,  le 
prolapsus  étant  très  considérable,  les  autres  moyens  de  trai¬ 
tement  ont  échoué.  D’après  Léopold  [de  Dresde  (1)],  qui 
insiste  sur  cette  éventualité;  Thystérectomie  serait  l’ultime 
ressource.  En  vérité  y  a-t-il  intérêt  àtoujours attendre  l’échec 
des  traitements  plus  simples?  Faut-il  regarder  l’hystérec- 
tomie  comme  un  pis-aller?  C’est  trop  douter  de  sa  valeur. 

VII.  —  A  côté  de  I’incoèrcibilité'  par  Augmentation  de  vo¬ 
lume,  misé  en  relief  par  Pozzi,  M  ;  Segond  et  Léopold  trou- 
venTâuësi  ffhè  indication  de  Phystéreetomié  dans  ï'irrêd/üèbtT 
bilitè.  Que  faire  ‘de  “mieux  d’un  utérus,  qui  ne  rentre  ni  de 
gré  ni  dé  forcé',  sinon  le  supprimer? 

VIII.  — Ayëcbé'iqui'sùitj  nous  entrons  dans  l’incertitude: 
Y'àtrdpfiïe [sënïtë  de  lâ(muqüèüëëliVâginalé  est  une  indication 
de1  l’hystérectOmié !  (Léopold).  1  Or,  en  fàcé  de  conditions 
aussi' défavorables;  if  est 'à  craindre  que  les  résultats  soient 
bien  peu  brillants;  Cèrtaihs  âe;6êsvcaS  déjouent  toute  théra¬ 
peutique’, et  aboutissent  presque  fatalement  à  la  récidive 
du  prolapsus  vaginal. 

Qu’On'  renverse  les  propositions  qui  précèdent  et  l’on 
entre  dans  le  chapitre  des  coritré-indimtions .  Par  exemple  le 
jeune  âge,  et  l’éloignement  delà  ménopause  sont  des  contre- 
indications.  Chez ’léS  femmes  jeunes,  l’hystérectomio  en  tant 
qu’opèration  complémentaire,  a  son  homologue  dans  l’hys- 
téropexie. 

Du  c'ô’té  de  l’état  général,  une  raison  de  s’abstenir  de 
l’hÿstérectOrniedécoùie'dela  débilité  Sénile,  de  la  déchéance 
vitale  résultant  d’une  lésion  organique  dù  cœur,  des  pou¬ 
ffions,  dés  reins,  oüdé  toute  autre  cause  (Pozzi).  Et  en  effet 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  souvent  de  femmes  âgées, 
artério-scléreuses,  emphÿsériiatéiisëS,’  chez  lesquelles  il 
s’agit  de  pratiquer  une  opération  d’une  durée  toujours 
notable,  puisqu’on  s’accorde  généralement  à  exécuter  toute 


(1)  Léopold.  In  Wolï,  Soc.  des  méd,  russes,  Moscou  9  déc.  1894. 
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la  série  opératoire  dans  la  même  séance.  Aussi  ne  saurions- 
nous  trop  insister  sur  là  nécessité  de  bien  calculer  au  préa¬ 
lable  le  degré  de  résistance  du  sujet  et' le  poids  exact  de  ses 
tares  viscérales.  Mais  il:  ne  faut  pas  exagérer.  M.Quénu(l)  a 
fait  cettë  remarque  que,  chez  les  femmes  âgées,  artério-sclé- 
reiises,  Thystêrëctomie  vaginale  peut  rester  une  opération 
bénigne,  sans  retentissement  sur  l’état  général. 

'  Une  contre-indication  locale,  bien  établie  par  Quénu, 
existe  chaque  fois  qùë  «  l’état  du  périnée  et  du  vagin  laisse 
des  doutes  sur  la  possibilité:  de  restaurer  utilement  l’ap¬ 
pareil  de  soutènement  ».  Il  est  à  penser  que,  si  l’acte  prin¬ 
cipal  de  réfection  du  périnée  et  du  vagin  s’annonce  comme 
devant  échouer  fatalement,  l’hystérectoinie  ne  devient  qu’un 
trauma  superflu  et  non  justifié. 

Enfin,  dans  cette  discussion  thérapeutique,  considérez 
aussi  les  conditions  Sociales,  le  besoin  de  se  livrer  à  une 
vie  active,  à  des  travaux  pénibles  pour  les  femmes  de  la 
campagne.  Tout  cela  ëst  à  peser,  et' mérite  d’entrer  dans 
la  détermination  opératoire,  M.  Quénu  a  insisté  sur  ce 
point.  '  :{A  suivre.) 


DES  CARACTÈRES  CLINIQUES 

DE  l’aliéné  ÎNÔFF’ENSIF  ET  DE  L’ALIÉNÉ  DANGEREUX 

Par  le.  docteur  E.  Marandon  de  Montyel, 

.  Médecin; eu  chef  des  .asiles  publics  d’aliénés  de  la.Seirie.  , 

I 

L’open-door,  c’est-à-dire  l’asile  aux  portes  ouvertes,  fait 
tout  doucement  son  chemin  et  recrute  des  partisans  parmi 
nous.  Quand,  après  avoir  consciencieusement  et  impartiale¬ 
ment  expérimenté  durant  cinq  ans, dans  mon  service,  à  mes 
risques  et  périls  et  grâce  à  une  bienveillante  tolérance  de 
l’administration,  la  méthode  de  liberté,  j’ai  entrepris,  il  y  a 
quatre  ans,  de  publier  les  excellents  résultats  que  j’en  avais 
retirés  et  de  tâcher  d’en  obtenir  l’application  en  France, 
j’étais  loin  de  prévoir  que  le  système  nouveau,  si  opposé 
au  nôtre  basé  au  contraire  sur  l’isolement,  serait  accueilli 
avec  une  telle  faveur  dans  certains  milieux.  Je  m’attendais  à 
une  vive  résistance  et  elle  n’a  pas  manqué  de  se  produire 
ardente  au  sein  de  la  Société  médico-psychologique  qui, 
quand  elle  m’a  vu  soutenu  par  M.  Toulouse,.  M.  Pactet, 
M.  Collin,  s’est  empressée  de  clore  la  discussion,  de  peur 
que  d’autres  jeunes  ne  vinssent  donner  l’assaut  aux  vieilles 
institutions  qu’elle  vénère  et  applique.  Mais,  par.  contre, 
nous  avons  trouvé  dans  le  docteur  Dubois  et  le  docteur 
Brousse,  conseillers  municipaux  de  Paris,  des  défenseurs, 
convaincus,  et  grâce  à  leurs  efforts,  le  conseil  général  de  la 
Seine  paraît  acquis  aux  idées  que  nous  préconisons.  Il  a 
commencé,  en  effet,  par  envoyer,  en  Écosse,  une  mission 
chargée  d’étudier  sur  place  les  asiles  ouverts,  mission  qui 
est  revenue  de  son  voyage  convaincue  et  enthousiasmée  ; 
puis,  elle  vient  ces. jours  derniers,  dans  sa  session  de  juin, 
de  décider,  sur  le  rapport  de  M.  Thuillier,  acquis  également 
à  la  réforme,  que  le  nouvel  établissement  actuellement  en 
cours  de  construction  à  la  Maison-Blanche  et  destiné  d’abord 
aux  deux  sexes,  serait  unisexué  et  ne  recevrait  que  des 
femmes,  afin  de  permettre  une  très  large  application  de  la 
thérapeutique  de  liberté,,  tout  danger  de  mélange  des  sexes 
étant  parlé  écarté. 


(1)  Quénu.  In  Th.  de  Peraté,  1897,  p.  55. 


Ainsi,  dans  la  Seine,c!lé.  Conseil  général  est  entré  déjà 
dans  la  période  d’application,  et  il  faut  espérer,  Paris 
donnant  d’ordinaire  lé  ton  à  la  province,  que  les  autres  dé-* 
partements  në  tarderont:  pas  à  suivre  son  exemple.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  aliénistes  ici  sont  appelés;  à  appliquer  à  bref 
délai  la  nouvelle  thérapeutique  des  aliénés,  et  nous  n’avons 
jamais  dissimulé  quelle  accroîtrait  dans  de  grandes  propor¬ 
tions  la  responsabilité  médicale,  car  il  faudra  désormais 
distinguer  les  inoffensifs  des  dangereux,  les  malades  sus¬ 
ceptibles  de  jouir  d’une  grande  liberté;  sans  inconvénient 
pour  l’ordre  et  surtout  la  sécurité  publics,  de  ceux  qui  doi¬ 
vent  être  tenus  isolés.  Jusqu’ici  on  est  parti  de  ce.  principe 
faux,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  tout  à  l’heure,  que 
tout  aliéné,  par  le  fait  seul  de  sa  maladie,  était  susceptible 
de  devenir  dangereux,  et  alors  on  a  bouclé  indistinctement 
tout  le  monde.  L’expérience  réalisée  à  l’étranger  et  en 
France  même  dans  mon  service  depuis  neuf  ans  a  prouvé 
surabondamment  que  30  à  40  p.  100  au  plus  des  hôtes  de 
nos  asiles  devaient  être  tenus  enfermés,  et  que  60  à  70  p.100 
d’entre  eux  pouvaient  être  libres  au  plus  grand  profit  de 
leur  guérison. 

On  a  essayé  d’égarer  l’opinion  publique  et  de  l’effrayer  en 
racontant  que  nous  demandions  les  portes  ouvertes  pour 
tous  les  aliénés  et  que  nous  émettions  la  prétention  de  les 
rendre  tous  inoffensifs.  Et  alors  une  campagne  a  été  organisée 
dans  la  presse  scientifique  pour  démontrer  qu’il  y  avait.., 
des  fous  dangereux!  A  l’heure  actuelle  encore,  M.  Ritti 
recueille, pour  les  .insérer  dans  les.) Annales  mpdico-psycho- 
logiques ,  tous  les,  faits  divers  des  journaux  relatifs  aux  méfaits 
commis  par  les  aliénés  en  liberté,.  C’est  enfantin  ;  nous 
avons  seulement  soutenu  et  nous  soutenons  toujours  que, 
s’il  v  a  des  aliénés  dangereux,  il  y  en  a  en  plus  grand 
nombre  encore  qui  ne  le  seront  jamais  et  qu’il  est  tout  à  Ja 
fois  irrationnel  et  inhumain  de  leur  appliquer,  à  tops  le 
même  mode  d’hospitalisation.  Qu’on  ait  des  asiles  fermés 
pour  les  premiers,  soit,  mais  qu’on  ait,  en  même  temps  i 
l’open-door,  c’est-à-dire  des  asiles  ouverts,  pour  les  seconds. 
Ainsi  surgit  cette  grave  question  :  comment  distinguer  le 
malade  qui  restera  inoffensif  et  pourra  bénéficier  de  l’open- 
door,  de  celui  qui  est  susceptible  d’être  dangereux  et  devra 
être  isolé?  C’est  le  problème  difficile  du  pronostic  de  la  cri¬ 
minalité  dans  la  folie  auquel  la  récente  décision  du  Conseil 
général  de  la  Seine  donne  une  grande  actualité.  Le  moment 
est  donc  opportun  de  l’examiner  et  de  s'efforcer  de  le  ré¬ 
soudre. 

Les  adversaires  de  l’open-door. partent, .ayons-nous  dit, 
de:  ce  principe  erroné,  que  tout  aliéné,  du  fait  seul  de  sa 
maladie,  est  susceptible  d’être  un  jour  ou  l’autre  un  danger 
et  ils  en  concluent  que  c’est  s’exposer  aux  pires  catas¬ 
trophes  que  d’appliquer  la  nouvelle  méthode.  Pour  ma 
part,  je  l’applique  depuis  neuf  ans  et  je  suis  encore  à  attendre 
mon  premier  accident ;  à  l’étranger,  il  a  été  établi  que  ceux-ci 
sont  plus  rares  dans  les  asiles  ouverts  que  dans  les  asiles 
fermés.  La  question  de  fait  est  (Jonc  jugée.  Il  importe  tou¬ 
tefois  de  démontrer  la  fausseté  du  principe  invoqué,  et  aussi 
de  dégager  les  signes  cliniques  qui  guideront  l’aliéniste  et 
lui  permettront  de  pronostiquer  la  criminalité  possible  chez 
un  malade.  Déjà,  en  1891,  nous  avons  traité  ce  sujet  à  la 
Société  médico-psychologique,  lors  de  la  discussion  sur  les 
aliénés  dangereux  soulevée  par  M.  Falret,  mais  il  nous  a 
paru  utile  de  reprendre  en  la  complétant  notre  communica¬ 
tion  de  cette  époque,  aujourd’hui  que  la  question  est  dun 
intérêt  pratique  immédiat. 
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-Non  mille  fois  non,  il  n’est  pas  exact  que  tout  aliéné  est 
susceptible 'd’être  dangereux.  L’expérience  de  tous  les  jours 
proteste  contre  Une  telle  assertion.  La  distinction  des 
malades'  en  inotfensifs  et  dangereux  est  la  base  même  dé 
l’organisation  intéfiéùre  des  asiles  ;  elle  répond  donc  à  un 
fait  d’obseryation  journalière.  Si  la,  théorie  était  vraie,  si  le 
crime  n’était  pas  exclusif  d’une  certaine  catégorie  de  déli¬ 
rants,  un  tel  groupement  ne  serait  pas  justifié.  Et  puis,  qui 
n’a  connu  de  ces  malades  aussi  inotfensifs  qu’exaltés,  qui 
respectent  la  personne  humaine,  au  milieu  de  leurs  égare¬ 
ments  les  plus  grands,  de  leurs  emportements  les  plus  vio-  ! 
lents?  Il  n’est  pas  jusqu'à  certains  épileptiques,  réputés  les 
plus  terribles  de  tous  les  aliénés,  qui  ne  tranchent  sur  leurs 
camarades  par  leur  douceur.  Lunier,  lui-même,  a  cté  forcé 
de  le  reconnaître,  lui  qui,  plus  que  tout  autre,  affirmait  que 
tout  fou  est  à  redouter.  Enfin,  ils  sont. légion,  les.  malades 
qui  ont  vécu  toute  une  vie  de  folie,  qui,  pendant  vingt  et 
trente  ans,  ont  parcouru  tous  les  degrés  de  l’aberration  la 
plus  complète  et  souvent  la  plus  terrible,  et  meurent  inno¬ 
cents  de  toute  violence,  même  de  toute  tentative  de  violence. 

Il  est  donc  des  aliènes,  et  en  très  grand  nombre,  qui  jamais 
ne  sont  criminels,  qui  jamais  ne  présentent  aucune  tendance 
à  l’être. 

Cela  est  si  évident  que  les  aliénistes  qui  acceptent  que 
tous  les  aliénés,  sans  exception,  sont  susceptibles  d’être, 
à  un  moment  donné,  entraînés  au  meurtre,  au  vol  ou  à  l’in¬ 
cendie,  s’efforcent,  immédiatement  après  avoir  émis  ce 
principe  intransigeant,  de  distinguer,  par  une  étrange  con¬ 
tradiction,  les  "fous  dangereux  des  fous  inoffensifs.  Ainsi 
pour  M.  Falret,  la  possibilité  du  crime  à  un  instant  de  l’é¬ 
volution  de  toute  vésanie  est  certaine,  ce  qui  ne  l’empêche 
pas  de  se  livrer  à  une  très  remarquable., éjtude  clinique,  né¬ 
gation  même  de  cette  assertion,  de  laquelle  il  conclut  avec 
une  rare  sagacité  aux  conditions  nécessaires  pour  le  passage 
à  l’acte.  Le  grand  clinicien  Morel,  après  avoir  accepté  cette 
même  possibilité  du  crime  dans  tous  les  cas,  s’empresse 
d’écrire  :  «  La  clinique  nous  fournit  des  données  certaines 
pour  distinguer  les  fous  dangereux  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas.  »  M.  Christian,  lui  aussi,  croit  que  tous  les  malades 
ont,  pour  se  servir  d’une  expression  chère  à  Renaudin,  la 
virtualité  criminelle,  et  tout  de  suite,  apres  avoir  émis  cette 
opinion,  il  n’hésite  pas  à  demander  que  l’aliéné  ayant 
commis  un  crime,  fût-il  guéri,  on  a  bien  lu,  fût-il  guéri, 
reste  isolé  comme  s’il  était  un  être  d’exception.  Mais  celui 
qui  résuma  avec  le  plus  de  force  et  d'illogisme  toutes  ces 
contractions,  ce  fut  Lunier,  dans  une  formule  qui  mérite 
d’être  rappelée  :  «  Je  considère,  en  principe,  tous  les  aliénés 
•comme  dangereux,  mais  je  m’empresse  d’ajouter,  quen fait, 
il  y  a  d’assez  nombreuses  exceptions.  » 

Nous  dirons  donc  que  le  crime  n’est  pas  partie  constitu¬ 
tive  de  la  folie,  qu’il  est  indépendant  d’elle,  quelque  chose 
de  surajouté  à  elle  dans  certains  cas.  Quels  sont  ces  cas,  et 
comment  les  prévoir,  tel  est  le  problème  que  l’aliéniste 
aura  désormais  à  résoudre  pour  chaque  malade  avec  la 
nouvelle  méthode  d'hospitalisation  par  l’open-door,  que 
le  Conseil  général  de  la  Seine,  sous  la  vigoureuse  impulsion 
du  docteur  Dubois  et  du  docteur  Brousse,  parait  décidé  à 
appliquer  dans  ses  asiles.  Déclarons  tout  de  suite  que,  s’il  y 
a  des  aliénés  dangereux  et  des  aliénés  criminels,  il  n’y  a 
pas  de  maladies  mentales  criminelles  et  de  maladies  men-  : 
taies  inoffensives.  Sans  doute,  le  crime  est  plus  fréquent: 
dans  certaines  formes  mentales  ’  que  dans  d’autres,  èt 
tout  à  l’heure  nous  montrerons  que  dans  les  variétés 


dégénératives,  il  est  très  rare,  mais,  là  encore,  il  peut 
par  exception  se  produire.  La  vérité  clinique  est  par 
conséquent  qu’on  rencontre  toutes  les  vésanies  avec  toutes 
leurs  évolutions  chez  les  aliénés  les  plus  dangereux  et  chez 
les  aliénés  les  plus  inotfensifs .  Dès  lors,  il  apparaît  claire¬ 
ment  que  c’est  le  malade,  'son  état  ' d'âme,  comme  on  dit 
aujourd’hui,  qui  constitue  la  criminalité  dans  la  folie,  non 
la  maladie  mentale  dont  il  est  atteint,  puisqu’à  côté  d’un 
aliéné  criminel,  un  autre,  frappé  dü  même  mal,  ne  le  sera 
pas.  Or,  quels  sont  les  moyens  que  nous  possédons  actuel¬ 
lement  pour  connaître  cet  état  d’âme  de  l’aliéné  qui  engendre 
le  crime.  Ils  sont  très  aléatoires-  comme  On  va  voir. 

Jusqu’ici  le  pronostic  des  dangers  dans  la  folie  se  tire  des 
actes  déjà  commis,  du  caractère  antérieur,  du  milieu,  delà 
forme  mentale,  et  dé>soù  évolution.  De  ces  éléments  d’ap¬ 
préciation,  un  seul  a  une  valeur  positive,  Celui  des"  actes 
antérieurs.  Un  malade,  en  effet,-  qui  a  déjà  tué  ou  tenté  de 
tuer  avant  son  entrée  à  l’asile,  ou  depuis  qu’il  y  est,  a  fourni 
largement  la  preuve  de  son  tempérament  criminel,  et,  sous 
aucun  prétexte,  avant  guérison  complète  et  durable,  fine 
doit  bénéficier  de  l’open-door.  Aussi  nous  a-t-il  été  impos¬ 
sible  l'an  dernier  de  prendre  la  défense  de  notre  collègue 
de  province  que  condamna  un  tribunal  prnrr  avoir  envoyé 
au  travail  le  long  d’une  route  publique,  dans  un  champ  non 
clôturé,  un  aliéné  meurtrier  qu’il  dénonçait  dans  un  rapport 
officiel,  quelques  jours  auparavant,  comme  ayant  toujours 
les  mêmes  hallucinations  et  les  mêmes  conceptions  déli¬ 
rantes  de  persécution  et  qui  assomma  un  passant.  Cet  alié¬ 
niste  invoqua  à  sa  décharge  l’open-door,  la  nouvelle  hos¬ 
pitalisation  par  la  méthode  de  liberté.  C’est  avec  de  telles 
exagérations  qu’on  perd  les  meilleures  causes..  S’il  est  une 
catégorie  d’aliénés  qui  figure  en  tête  des  30  à  -40  p.  100  de 
ceux  auxquels  le  système  n’est  pas  applicable,  n’esUce  pas 
précisément  celle  des  malades  qui  ont  déjà  tué  et  montré 
par  là  toutes  leurs  tendances  criminelles,  alors  surtout 
qu’ils  sont  toujours  aussi  aliénés? 

Quant  à  la  forme  mentale  et  à  son  évolution,  elle  n’appor¬ 
tera  aucune  certitude,  puisqUé  nous  avons  reconnu  un  peu 
plus  haut  que,  dans  toutes  les  vésanies  et  à  toutes  leurs 
phases,  on  trouvait,  Côte  à  côte  atteints  du  même  mal  et  à  la 
même  période,  des  malades  inotfensifs  et  dangereux.  D’un 
autre  côté,  si  l’influence  du  milieu  n’est  pas  contestable  dans 
la  vie  libre,  cet  élément  ne  saurait  apporter  non  plus  aucune 
lumière  pour  ce  milieu  spécial,  commun  à  tous,  qu’est 
l’asile.  Reste  le  caractère  antérieur  sur  lequel  avec  raison  a 
insisté  M.  Falret.  S’il  est  fait  de  révolte  et  de  violence,  il 
est  un  indice  quasi-certain  ;  les  faits  cliniques  sont  là  pour  le 
prouver  et  réfuter  l’assertion  de  M.  Christian  que  certains 
sujets  peuvent  devenir  meilleurs  sous  l’influence  de  leur 
maladie  mentale.  La  vérité  est  que  la  folié  porte  à  leur 
apogée  les  dispositions  criminelles  antérieures  en  enlevant 
le  contre-poids  de  là  raison  et  de  la  volition;  aussi  les  con¬ 
damnés  devenus  aliénés  sont-ils  les  pires  des  malades, 
comme  l’a  constaté  Meyer,  de  Broadmor,  comme  je  l’ai 
constaté  moi-même  à  l’asile  de  Marseille  qui  reçoit  les 
malades  des  pénitenciers  de  l’Algérie  et  de  la  Corse,  comme 
de  son  côté  l’a  constaté  M.  Brunet  sur  les  prisonniers  aliénés 
de  Gaillon,  évacués  à  l’expiration  de  leur  peine  sur  l’asile 
d’Évreux. 

Je  crois  en  conséquence  qu’il  convient  de  n’appliquer 
l’open-door  qu’avec  précaution  aux  malades  n’ayant 
commis  aucun  acte,  criminel  avant  leur  admission,  mais  qui 
..ont  fourhi  les  preuves  jadis  d’un  caractère  agressif  et  vio- 
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lent.  Le  malheur  est  que  les  renseignements  certains  sur  ce 
point  manquent  le  plus  souvent  et  d’un  autre  côté  il  n’est  pas 
rare  que  la  maladie  mette  à  nu  des  dispositions  mauvaises 
qui  jusqu’alors  étaient  restées  latentes  ou  encore  réfrénées 
par  la  volition  du  sujet  sain  d’esprit. 

Telles  sont  les  seules  ressources  dont  nous  disposons; 
elles  sont  faibles  et  aujourd’hui  qu’une  méthode  nouvelle 
d’hospitalisation  s’inaugure  -basée  précisément  sur  le  pro¬ 
nostic  de  la  criminalité  et.  .de  la  non-criminalité  chez  les 
aliénés,  il  me  semble  indispensable  de  chercher  à  les  com¬ 
pléter.  Or,  la  clinique  mentale  a  donné,  je  crois,  tout  ce 
qu’elle  pouvait  donner,  et  nous  venons  de  voir  que  ce  tout 
se  résumait  d’un  mot  :  incertitude.  En  tout  cas,  il  est  cer¬ 
tain  que  de  longtemps  encore,  sinon  même  de  tout  temps, 
rien  ne  sera  ajouté  aux  magistrales  données  formulées  par 
Lunier  et  M.  Falrét.  Rester  sur  ce  terrain  de  la  clinique 
mentale  qu’ils  ont  remué  jusque  dans  ses  moindres  recoins 
et  qu’ils  ont  épuisé,  c’est  nous  condamner  dès  lors  au  statu 
quo.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs,  mais  où?  Je  réponds 
sans  hésiter  :  dans  le  vaste  domaine  encore  inexploré  dé 
-T anthropologie  criminelle.. .  [À  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  septembre  1898. —  Présidence  de  M,  Caventoü. 

RAPPORTS 

Radiographie  et  radioscopie.  —  m.  chauvel  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  MM.  Marcus  et  Bois  - 
son,  médecins  militaires.  Il  s’agit  d’un  soldat  qui,  dans  une 
crise  d!hystérie,  s’est  tiré  une  balle  de  revolver  de  7  milli¬ 
mètres  dans  la  région  sous-thyroïdienne.  Par  l’examen 
direct,  par  le  toucher  du  côté  du  pharynx,  il  était  impossible 
de  rien  sentir.  Cependant,  le. blessé  souffrait  et  avait  un  peu 
de  dysphagie.  A  l’aide  de  la  radiographie  et  de  la  radio¬ 
scopie,  MM.  Marcus  et  Boisson  ont  pu  déterminer  exacte¬ 
ment  le  siège  de  la  balle,  et  procéder  à  s, on  ablation.  Ils  l’ont 
trouvée  dans  les  fibres  du  muscle  bÿo-glosse.  Les  suites  de 
l’opération  ont  été'  des  plus  favorables.  Cet  homme  était 
atteint  d’une  hémiplégie  hystérique  qui  a  disparu  après 
cette  intervention. 

Prix  Herpin.  —  m.  chauvel  lit  le  rapport  sur  les  six  mé¬ 
moires  adressés  pour  le  prix  Herpin. 

Les.  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  en  comité 
secret. 

LECTURES 

Critique  de  la  méthode  de  Schwartze  dans  le  traitement 
de  la  mastoïdite  aiguë.  —  m.  garnault  a  réopéré  une 
jeune  fille,  opérée  déjà  près  d’un  an  auparavant,  par  la  mé¬ 
thode  de  Schwartze.  La  plaie  extérieure  n’était  pas  cica¬ 
trisée,  il  s’en  écoulait  constamment  un  pus  fétide,  la  malade 
se  plaignait  de  violentes  douleurs  locales,  de  Continuels: 
maux  de  tête  et  devait  porter  constamment  un  pansement. 
Après  la  nouvelle  opération,  qui  consista  en  un  évidement 
du  conduit,  osseux  après,  décollement  du  conduit  membra¬ 
neux,  la.  cicatrisation  extérieure. fut  complète  au  bout  de! 
huit  jours,  la  plaie;  intérieure  du  conduit  se  cicatrisa  en 
six  semaines,  l’audition  pour  la  grosse  montre  est.  passée 
de  7  centimètres  à  3  mètres. 

M.  Garnault  conseille  le  procédé  qu’il  a  employé  aussi 
bien  dans  les  cas  aigus  que  dans  les  cas  chroniques  ;  en  effet, 
si  sa  malade  eût  été  opérée  ainsi  d’emblée,  il  n’aurait  pas 
eu  à  la  réopérer  ;  on  évite  ainsi  toute  trace  extérieure  d’o¬ 


pération,  on  pénètre  beaucoup  plus  facilement  et  plus  sûre¬ 
ment  jusqu’à  l’antre,  le  drainage  des  cavités  suppurantes  est 
plus  complet  et  plus  sûr,  la  guérison  plus  rapide.  On  peut 
toujours,  comme  cela  a  été  fait  dans  le  cas  rapporté,  res¬ 
pecter  la  caisse  et  les  organes  de  la  transmission,  mais  ce 
n’est  peut-être  pas  un  avantage,  si  l’on  considère  les  excel¬ 
lents  résultats  pour  l’audition,  que  donne  la  mobilisation  de 
l’étrier,  après  l’extraction  des  gros  osselets,  dans  les  cas 
chroniques.. 

De  l’hérédo-syphilis  dans  l’étiologie  du  tabes  spasmodique 
congénital.  —  m.  cadet  de  gassicourt  lit  un  travail  de 
M.  Moneorvo  (de  Rio-de-Janeiro)  sur  les  liens  qui  unissent 
l’hérédo-syphilis  au  tabes  spasmodique  congénital.  L’auteur 
cite  les  observations  de  trois  enfants  chez  lesquels  le  type 
de  Little  ne  laissait  rien  à  désirer  ;  dans  les  trois  cas  le 
père  avait  contracté  la  Syphilis  avant  son  mariage,  et  l’héré¬ 
dité  spécifique  Se  traduisait  par  des  stigmates  indéniables! 

D’un  autre  côté,  aucune  autre  affection  virulente  n’avait 
été'  observée  chez  leurs  ascendants  ni  chez  eux.  Il  faut  pour¬ 
tant  noter  l’hystérie  de  la  mère  dans  un  cas,  l’épilepsie  ma¬ 
ternelle  dans  un  autre  :  fait;  enfin  la  coïncidence  de  la  rigi¬ 
dité  spasmodique  congénitale  chez  le  frère:  de  l’un  des  petits 
malades.  Ils  sont  tous  nés  à  terme,  et  une  seule  fois  l’accou¬ 
chement  fut  laborieux. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ,, 

Par  décret,  en  date  du  17  septembre  1808,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade,  de  médecin]  principal  de  première  classé  de  réservé.  — 
MM.  Duchemin  et  BresSon. 

Au  grade  de  médecm-maj or  de  première  Masse  dé  l'armée  terri¬ 
toriale.  —  M.  Florance. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième,  classe' de  l'armée  territo¬ 
riale.  ; —  M.  Durget. 

Au. gmdedemMedri'.. aide-major- /dèt  première-, classe  derréser,l%. 

—  MM.  Nicolas  et  (loup. 

Ay,grflde.\de  médecin  aide-major  de  deuxième.classe,  de  réserve.  — 
MM.  le?  docteurs  Maire,  Sjmonin,  Sourisse, .Bonnard.  Théret, 
Thomas,  Roché,  .Verdelet,.  Làfoche,  Soulier,  Poitout,  .Modnn, 
Loiselet,  Kérangüyàdêr,  Hürtrel,  Faivre' 'Ü’Ârcièh,  Villaîipva, 
Téissïer,  Verny,  Veillon,1  Vézlhat,  Bonin,1  "'Jôll'y,  J  BachiiMif, 
.Audureàu,'  Thébaud,  '  Séguih,-  Vigàn,  Bestion;  'Gighoux;  Daday, 
Richard1,*  Girma,  Carpanetti  ;  Vialard-Goudôü,  Gavalié,  Clément, 
Gbâlehal,  Combe,  Sihut,  Veillon,  Faure,  Démangé,  Fichât, 
Verronneau,  Baillière,  Brachet,  Souleyrè  . 

Au  grade  de  médecin  aide -major  de  deuxième  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les, docteurs  Tayernier,  Berthoud,  Wassilieff. 

Au  grade  de  pharmacien .  'or  .de.  /deuxième  classe  de  réserve. 

—  MM,  les  pharmaciens  de  .première  classe  Guyonneaq,  Beau, 
Lefranc,  Bouvier,  Mesple,  Baudot,  Jalndin,  Maitre,  Augrand, 
Boissel,  Martel,  Bonzoms. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  septembre  1898, 

les  médecins  principaux  de  deuxième, classe  dont  les  noms  sui¬ 
vent  ont  été.  inscrits,  à  la  suite  du  tableau  d’avancement  4®4f!?Ü> 
pour  le  grade  de  médecin  principal  de  première, classe  :  ; 

M.  Millet,  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Verdun  ;  M.  Bachelet,  de  l’hôpital  militaire1'  de  Nancy. 

—  MM.  les  docteurs  Palasne:  dé  Champeaux , et  Espieux,.rnpm- 
més  médecins,; principaux  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer, 
seront  affectés,  en  cette  qualité,  le  premier,  au  port  de  Lorient, 
le  second  au  port  de  Toulon. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Charuel,  du  port  de 
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Brest,  passera  à  Paris  les  mois  de  novembre  et  décembre  1898, 
pour  suivre  les  cours  de  bactériologie. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  août  1898,  rendu  sur 

la  proposition  du  conseiller  d’État,  directeur  de  l’Assh  tance  et 
de  l’Hygiène  publiques,  l'arrêté  ministériel  du  14  juin  1898,  aux 
ternies  duquel  M.  le  docteur  Marchegay  est.jnommé  inspecteur 
des  Enfants  assistés  de  la  Seine,  en  remplacement  deM.  le  doc¬ 
teur  Thirault,  est  rapporté. 

M.  le  docteur  Thirault  est  maintenu  dans  ;les  fonctions  d’in¬ 
specteur  des  Enfants  assistés  de  la  Seine. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de 
doctorat  aura  lieu  le  jeudi  27  octobre  1898.  Les  candidats  s’ins¬ 
criront  au  secrétariat  de  l’Académie  où  ils  régjdent.;  Les  registres 
d’inscription  seront  clos  le  jeudi  20  octobre,  à  quatre  heures. 

Seront  admis  à  concourir  : 

A.  Régime  du  31  juillet  1893. —  1°  Les  candidats-pourvus  de  quatre 
inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen 
du  certificat  d’études  physiques,  chimiqjrés^t  naturelles,  et  qui 
justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  première  ; 
année.  —  L’épreuve  consiste  en  une  composition  d’anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myoiogie,  angiologie). 

2°  Les  candidats  pourvus  dé.  huit  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note,  «  bien  »  le  premier  examen- -probatoire.  Les- 
épreuves  consisteront  en  une  épreuve  d’anatomïë"(névfôlogié,“ 
splanchnologie)  et  une  composition  d’histologie. 

3°  Les  candidats  pourvus' 'de  douze  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  noté '  «  bien”»  le  deuxième  examen  probatoire.  Les, 
épreuves  sont  :  une,  composition  de  physiologie  et  une  composi¬ 
tion  de  chirürgie.:  ;  à  i  i 

B.  Régime  dW&Ojuin  1878. —  1°  Les  candidats  pourvus  de  douze 


inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  la  première  partie 
du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  une  compo¬ 
sition  d’anatomie  (névrologie,  splanchnologie,  anatomie  des  ré¬ 
gions)  et  une  composition  d’histologie:  et  de  physiologie;.; 

2°  Les  candidats  pourvus  dé' seize  inscriptions,  qui  ont  sum 
avec  la  note  «bien:»  la  deuxième  partie  du  deuxième  exameii 
probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  une  composition  de  mé¬ 
decine;  et  une  composition  de  chirurgie. 

Deüx  heürès  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compositions. 

Les,  candidats  .qui  justifient,  dp  la  mention  «  bien  «  au  bac¬ 
calauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres-phildj- 
sophie)  et  d’un  minimum  de  75  points  à.  l’examen  du  certificat 
d’études  '■physiques’,  chimiques  et  naturelles,  pourront  obtenir 
sans  concours  une  bourse  de  doctorat  .en  médecine  de  première 
année. 

—  Nous  avons  le  .regret-  d’annoncèrla  mort  de  MM.  les’docteurs 
Grocq  (dé  Bruxelles],  èt  Vauvray,  médecin  011  chef  dé  la  marine 
en  retraie, 


De  la  médication  sulfurée,  par  lé.  do'qteur  Ferras,  ancieq 
interne  des  hôpitaux  de  Paris]  préface  d’AlberLRoBiîf,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  Un  vol.  in-i8.jésü's  de  248  pages-, 
—  Prix  :  3  francs.  — . Paria^û-Doin. 

Amélie-les  Bains.  Le  climat  et  les  eaux  sulfureuses,  par  le 
docteur  C.  Merhis.  In-16.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A. 
Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Gle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  p!ile 


I  GOUTTES  CONCENTRÉES 

dl  Y1BÜRNÜH  PRUNIFOLIUM 

de  O.  BRUEL 

Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au 
tannin  et  à  l'acide  Vaiêrianique  qu'il  contient. 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet 
des  Douleurs  de  l'Utérus  et  dos  Ovaires,  Tranchées 
utérines,  Coliques  post  partum,.  Dysménorrhée, 
Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc. 
DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par 


PHTISIE  PULMONAIRE 

CARBONATE  de  GAÏACOL 

HEYDEN 

Dose  de  i  à  6  grammes  par  jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


BÂRBÂRIN 


SIROP 

SOLUTION  d 

au  Phosphate  iïlonocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — *. — 

Paris,  Phi'  BARBARIN,  145,  Rue  de  Belleville. 


tial .  lies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
.  ...  Affections  scrofuleuses. 

18  dobe®  ®a,nf -Raphtâl  est  on  vin  fort  agréable  à  boire, 
toutes  bonnes  Ptmmacies.  Vente  en  gros  chez  tous  tes  droguistes. 


VICHY-PURGATIF 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un.  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  eu 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins.  de3  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à, la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
“u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phIen ,  41,  B  ar J  Haussmaun,  e t  ttes  phlos . 


UBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


AFFECTIONS  du  CŒUR 


VIN  CARDIAQUE 

du  Dr  SAISON 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  : 

2  centigr.  de  Convallamarine. 
a  —  de  Sulfate  de  Spartéiue. 

20  —  d’Iodure  de  potassium. 

U  suffit  ordinairement  de  4  à  5  cuillerées  par 
jour  pour  obtenir  sur  le  cœur  une  action  tonique 
très  énergique. 
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*  Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’ETJQUINXNE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Vâlidol 

Analeptique  et  Antihystérlque 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop,  d e  Henry  Mure  au  BROMUR®  l)t 
POTASSIUM  (exempt  de  chibrure  et  d’iodtirè) 
expérimenté  iàvee  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices- spéciaux  de  Paris,  a  détermioi  ^ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les'jj. 

nueils  scientifiques  l'es  plus  autorisés  eu  fort  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brqne! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor». 
don  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une,  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  d2  HENRY  MURE 
«obtient  2.  grammes  de -bromure  de  potassium. 

Prix  Au  fiappa  :  cinq  francs,  .. 

Nota.  --  Pour  répoudre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  . 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  Dï 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ■ 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharuacis 
Brunsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniq  ue, 2àl 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  etph1*', 


Vente  en  Gros  :  BHAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

►  Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


BASE  D’OREXIIVE 

LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

recommandé  contre  l’ANOREXIE,  occasionnée  par  la  TUBERCULOSE,  la 
CHLOROSE,  la  NEURASTHÉNIE  et  contre  les  VOMISSE  VIE  N  TS  incoercibles 
de  la  grossesse.  —  Dose  :  OëriSO  à  0sr50  par  jour  en  capsules  ou  cachets. 

Gros  :  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Brqtonnerie,  Paris 


ICHTHYOL 


donc  tout  indiquè;dans  les  MALADIES 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  ei 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE ,  etc. 
S’adresser  ’  ”  '  ’ 


Praticiens  q  ui  l’ont  expérimenté,  l’J  CB  TH  ¥  OL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice, ,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoffensif.  L’emploi 
du  produit,  et  préparations  à  base  dTchtbyol  est 
CUTANÉES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 

düesTt  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 


IŒÉ 


VIN  NOURRY 

IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  IfflORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
IMDIDATIONSs  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
u  deux  cuillerées  à  café  avant 


CXalM  c*  CS 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L'un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d'un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

:  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
. eu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet,  s»  > 


ELIXIR  DËRET 

Bï-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
.présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

L  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  83s 


CLIN"  &  Cie  ot  F,  COMJLFl  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


b  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


MJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aotedu  10  octohre;i853  a  institué  en  faveur 

de  la  Gazette  de,  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le;  prix  entier.  .  ;  ,  _ _ 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 


FRANCE . 

UNION  ,  ROIS. TALE. 

Prix  du  Nu 


8  fr.  50.  —  6: 


is  :  18  fr.  -  1  an 
e  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Traitement  chirurgical  nu  goitre  (cancmi  et  goitrk 
exophtalmique  exceptés),  rapport  devant  etre  lu  au  Congres  frangai? 
de  chirurgie,  par  M.  le  professeur  Reverdin  .(de  Genève).  —  Co^ri^- 
pondance.  — Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  medecine  de  Lyon. 
_ Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DU  GOITRE 
(cancer  et  goitre  exophtalmique  exceptés) 

Rapport  . devant  être  lu  au  Congrès  français  de  chirurgie  par  le  professeur 
J.-L.  Reverdin  (de  .Genève)..  . 

Après  avoir  rappelé  lés  progrès  considérables  qua  faits 
le  traitement  chirurgical  du  goitre,  M.  Reverdin  établit  une 
classification  et  divise  les  goitres  en  diffus  et  circonscrits  ou 
enkystés;  les  premiers  comprennent  les  goitres  folliculaires, 

vasculaires  et  fibreux  ;  les:  seconds,  les  adénomes,  les  kystes 
et  bon  nombre  de  tumeurs  mixtes.  En  outre,  il  y  a  des  ano¬ 
malies  de  situation  dont  il  faut  tenir  compte  :  goitres  plon¬ 
geants,  rétrosternaux,  rétroclaviculaires,  endothoraciques, 
rétrotrachéaux,  rétropharyngiens,  goitres  accessoires  vrais 
ou  faux.  Enfin  certaines  complications  inhérentes  à  la  situa¬ 
tion  de  la  tumeur,  ou  surajoutées,  déformations,  ramollis¬ 
sement  de  la  trachée,  inflammation  le  plus  souvent  aiguë, 
quelquefois  chronique,  devront  être  étudiées  au  point  de 
vue  des  indications  spéciales  qu’elles  entraînent. 


I 

Indications  et  contre-indications.  —  «  Le  goitre  n’est  pas 
seulement  une  maladie  disgracieuse,  mais  dans  un  bon 
nombre  de  cas  dangereuse  soit  par  elle-même,  soit  par  les 
lésions  qu’elle’  détermine  du  côté  des  organes  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation;  mais  il  faut  distinguer  entre  les 
goitres  ceux  qui  par  leur  volume  et  leur  nature  sont  justi¬ 
ciables  d’une  opération  chirurgicale  et  ceux  dont  un  traite¬ 
ment  non  chirurgical  pourra  débarrasser  le  porteur.  Ces 
derniers  sont  en  général  diffus,  se  développent  souvent 
dans  l’enfance  ou  l'adolescence,  donnent  lieu  à  une  aug- 
mèntation  de  volume  dé  toute  la  glande,  sont  assez  souvent 
vasculaires  ;  ils  cèdent  soit  au  traitement  médical  iodé  ou 
iodoformé,  soit  au  traitement  thyroïdien  et  ne  donnent  lieu 
à  aucune  indication  opératoire.  Dans  les  pays  goitrigènes  on 
distingue  facilement  ces  formes  avec  un  peu  d  habitude. 
Cependant  on  peut  parfois  s’ÿ  tromper  et  c’est  une  règle 
généralement  adoptée  de  tenter,  même  si  Ton  n  en  espère 
pas  la  guérison,  le  traitement  médical  avant  d  en  venir  à 


une  opération.  Je  crois  même  avoir  remarqué,  Sulzer  a  fait 
une  observation  analogue,  que  pour  les  adénomes  ou  les 
kystes  qui  ne  cèdent  pas  au  traitement  en  question,  il  a 
cependant  l’avantage,  peut-être  en  décongestionnant  l’en¬ 
veloppe  glandulaire,  de  rendre  plus  apparente  la  tumeur  et 
d’en  rendre  l’énucléation  plus  facile. 

Il  faut  du  reste,  pour  que  le  traitement  médical  soit  justi¬ 
fié,  qu’il  n’y  ait  pas  d’accidents  pressants;  dans  tous  les 
autres  cas  on  fera  bien  d’en  tenter  les  effets. 

Nous  pouvons  diviser  les  indications  opératoires  en  indi¬ 
cations  d’urgence,  dé  nécessité  et  de  complaisance  ou,  comme  on 
le  dit  aussi,  indications  cosmétiques. 

Il  y  a  indication  d’urgence  dans  deux  cas  :  troubles  res¬ 
piratoires  menaçants  et  inflammation  septique. 

La  dyspnée  progressive  exagérée  par  le  moindre  effort,, 
les  accès  de  suffocation  nocturnes,  quelquefois  nocturnes  et. 
diurnes,  ce  qui  est  encore  plus  grave,  sont  une  menace  de 
mort  subite  et  il  n’y  a  ni  hésitation  ni  temporisation  pos¬ 
sibles;  les  causes  de  ces  accidents  pouvant  du  reste  être 
dues  à  la  compression  de  la  trachée  ou  des  nerfs,  à  la  situa¬ 
tion  de  la  tumeur,  rétrosternale,  endothoracique,  circu¬ 
laire,  etc.  L’inflammation  spontanée  ou  provoquée  de  son 
côté  indique  l’intervention  urgente  soit  pour  combattre  la 
septicité,  soit  par  le  fait  de  phénomènes  de  compression 
trachéale  dus  au  gonflement  de  la  tumeur. 

Les  indications  de  nécessité  sont  beaucoup  plus  variées  ; 
ce  sont  en  premier  lieu  tous  les  troubles  fonctionnels  plus 
ou  moins  graves  qui  accompagnent  le  goitre  et  en  sont  la 
conséquence  et  qui  nont  point  cédé  au  traitement  médical 
suffisamment  éprouvé  :  les  troubles  dyspnéiques  plus  ou 
moins  accusés  mais  non  encore  dangereux  pour  la  vie,  les 
troubles  de  la  phonation  dus  à  la  compression  nerveuse,  les 
troubles  de  la  déglutition  dus  soit  à  l’accroissement.rapide 
de  la  tumeur,  soit  à  sa  situation  (goitres  rétropharyngiens, 
de  la  base  de  la  langue),  les  troubles  de  la  circulation,  soit 
lésions  cardiaques,  soit  simples  troubles  fonctionnels,  dans 
quelques  cas,  phénomènes  analogues  à  ceux  du  goitre  exo¬ 
phtalmique  ;  Roux  ajoute  à  cette  liste  les  douleurs  et.le  ner¬ 
vosisme  attribuable  à  la  présence  du  goitre. 

Une  autre  catégorie  d’indications  de  nécessité  sont  tirées 
de  la  nature  de  la  tumeur,,  de  l’échec  du  traitement  médical 
et  de  l’accroissement  du  néoplasme.  Les  goitres  diffus  qui 
n’ont  pas  cédé  au  traitement  médical  poursuivi  avec  persé¬ 
vérance  et  les  goitres  enkystés  qui  n’y  cèdent  pas  en  géné¬ 
ral  qui  d’autre  part  ont  une  tendance  à  s’accroître,  ne  tar¬ 
deront  probablement  pas  beaucoup  à  amener  des  phe- 
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nomènes  de  compression  plus  ou  moins  sérieux  et  il  est 
préférable  de  les  prévenir  que  de  les  attendre.  A  plus  forte 
raison  l’indication  se  pose-t-elle  si  la  croissance  est  rapide. 

Dans  quelques  cas,  le  goitre,  surtout  le  goitre  kystique, 
est  susceptible  d’acquérir  un  volume  exceptionnel.  (Mayor, 
Pérani,  Kocher,  Brun’s),  pendant  jusqu’à  l’ombilic,  pesant 
10  livres  (Brun’s)  ;  autrefois  ce  volume  colossal  constituait 
une  contre-indication  pour  Liicke,  la  perte  de  sang  étant 
par  trop  dangereuse  ;  nous  sommes  mieux  armés  aujour¬ 
d’hui  et  le  succès  de  Brun’s  montre  combien  les  choses  ont 
changé.  Enfin  les  chirurgiens  qui  pratiquent  dans  les  pays 
à  goitre  savent  que  le  goitre  est,  comme  l’a  dit  Kauffmann, 
un  excellent  terrain  de  développement  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  ;  pour  ma  part  j’ai  vu  un  bon  nombre  de  ces  tumeurs 
et  une  seule  d’entre  elles  s’était  développée  dans  une  thyroïde 
en  apparence  normale;  il  y  a  donc  de  ce  fait  un  avantage 
prophylactique  à  débarrasser  de  leur  tumeur  encore  bénigne 
les  porteurs  de  goitres  simples. 

Peut-on  opérer  le  goitre  par  pure  raison  de  coquetterie, 
pour  supprimer  une  saillie  disgracieuse,  alors  qu’aucun 
trouble  fonctionnel  ne  s’est  produit  et  que  d’autre  part  le 
traitement  médical  s’est  montré  inefficace  ?  Il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  que  l’on  n’aurait  pas  hésité  un  instan  t  à  répondre  par 
la  négative  et  cette  manière  de  résoudre  la  question  était 
parfaitement  justifiée,  les  opérations  dirigées  contre  le 
goitre  étant  alors  entourées  de  dangers  que  l'on  ne  devait 
affronter  que  pour  des  raisons  sérieuses.  Il  n’en  est  plus  du 
tout  ainsi  aujourd’hui  ;  nous  verrons  que  la  mortalité  géné¬ 
rale  de  l’énucléation  intraglandulaire  est,  d’après  mes  docu¬ 
ments,  de  0,78  p.  100,  et  c’est  l’opération  le  plus  souvent 
indiquée  dans  les  cas  qui  relèvent  de  l’indication  cosmé¬ 
tique  ;  la  statistique  générale  qui  donne  cette  proportion  de 
mortalité  renferme,  qu’on  le  remarque  bien,  toutes  les  opé¬ 
rations  d’énucléation,  c’est-à-dire  les  cas  faciles,  mais  aussi 
les  cas  moyens  et  les  cas  graves;  je  suis  absolument  con¬ 
vaincu  que  si  l’on  pouvait  mettre  à  part  la  première  caté¬ 
gorie,  c’est-à-dire  les  cas  faciles,  on  arriverait  à  une  morta¬ 
lité  nulle  eu  absolumentinsignifiante.  Nous,  enlevons  bien  les 
doigts  surnuméraires,  nous  opérons  bien  des  becs-de-lièvre 
simples  qui  n’occasionnent  aucun  trouble  fonctionnel,  pour¬ 
quoi  ne  pas  opérer  les  goitres  petits  ou  moyens,  simplement 
disgracieux,  quelquefois  tourmentant  moralement  leur 
porteur  par  la  perspective  de  leur  accroissement  ou  des 
accidents  dont  ils  les  menacent  (Wôlfler)  ? 

Gontre-indieations.  —  Il  n’y  a  pas;  très  longtemps  encore  on 
fconsidérait  l’âge  avancé  du  malade  ou  le  volume  excessif  de 
là  tumeur  comme  des  contre-indications,,  il  n’en  est  plus  de 
même  aujourd’hui.  On  ne  compte  plus  les  opérations  pra¬ 
tiquées  au  delà  de  l’âge  de  cinquante  ans  que  l’on  ne  devait 
pas  dépasser  d’après  Boret,.  et  d’un  autre  côté;  des  sueeès 
ont  été  obtenus  chez  les  nouveau-nés.  Je  dirai  de  même  en 
ce  qui  concerne  le  volume  de  la  tumeur  ;  l’on  connaît  plus 
d’un  exemple  de  tumeurs  pesant  1U  livres  et  extirpées  avec 
succès. 

La  grossesse  avancée  est-elle  une  contre-indication  et 
vaut-il  mieux,  comme  Wôlfler  le  disait,  trachéotomiser  et 
remettre  l’opération  à  plus  tard  ?  question  difficile  et  impos¬ 
sible  à  résoudre  d’une  façon  générale.  Il  en  est  de  même 
d’une  anémie  très  prononcée  et  de  complications  pulmo¬ 
naires  ou  bronchiques.  Nous  pouvons  nous  trouver  en  pré¬ 
sence  de  cas  des  plus  embarrassants  de  cette  catégorie  ;  en 
voici  un  exemple  :  je  suis  appelé  auprès  d’un  malade  atteint 


de  suffocation  due  à  un  goitre  endothoracique  d’ancienne 
date,  dont  on  sent  uniquement  le  pôle  supérieur  déborder 
le  sternum  dans  les  secousses  de  toux,  il  y  a  complication 
de  bronchite  généralisée,  un  peu  d’albuminurie,  de  la  fièvre 
et.  du  muguet;  l’habitation  du  malade  ne  seprête  nullement 
aux  conditions  d’asepsie  nécessaires  pour  une  opération 
grave  et  il  paraît  intransportable;  pendant  que  nous 
essayons  de  le  remonter  et  d'agir  sur  sa  tumeur  par  les  pas¬ 
tilles  thyroïdiennes,  il  meurt  brusquement  dans  la  nuit. 

Une  condition  qui  pouvait  faire  hésiter  devant  une  opéra¬ 
tion  d’autre  part  urgente,  erest  la  perspective  de  ne  pouvoir 
une  fois  l’opération  commencée,  éviter  la  thyroïdectomie 
totale. 

Nous  sommes  aujourd’hui  en  possession  de  procédés  qui 
permettent  de  tourner  des  contre-indications  de  cet  ordre.  » 
M.  Reverdin  aborde  ensuite  la  description  détaillée  des 
méthodes  et  procédés  opératoires  depuis  les  injections  in¬ 
terstitielles  jusqu’aux  thyroïdectomies  totales,  et  réunissant 
tous  les  chiffres  que  lui  ont  fournis  les  statistiques  qui  lui 
ont  été  communiquées  ou  publiées,  il  arrive  au  chiffre  de 
6,103  opérations  ayant  donné  176  morts  soit  2,88  p.  100. 

Cette  méthode  est  intéressante  à  comparer  à  différentes 
périodes  et  l’on  arrive  à  constater  que  la  mortalité  qui  en 
18S1  était  de  31,4  p.  100  tombe  successivement  à  20  p.  100 
en  1876,  à  14,6  p.  100  en  1882,  pour  n’atteindre  actuelle¬ 
ment  que  3  p.  100.  Mais,  il  est  évident  que  lés  différentes 
opérations  ne  sont  pas  comparables  entre  elles  âu  point  de 
vue  de  la  gravité.  L’extirpation  totale  est  la  plus  dange¬ 
reuse,  elle  donne  18,97  p.  100  de  mortalité.  La  résection 
donne  6,66  p.  100,  l’extirpation  partielle  3,46,  les  méthodes 
combinées  2,99,  enfin  l’énucléation  intraglandulaire  n’at¬ 
teint  que  0,78  p.  100. 

Cette  statistique  portant  sur  des  milliers  de  cas  donne 
une  conclusion  indiscutable.  C’est,  que  l’opération  de  Socin 
(énucléation)  est  infiniment  supérieure  à  l’extirpation  par¬ 
tielle-  ; 

Quelles  sont  les  causes  de  la  mort? 

Ce  sont  les  accidents  du  côté  des  organes  de  la  respira¬ 
tion  qui  entraînent  le  plus  grand  nombre  de  morts.  En  réu¬ 
nissant  les  bronchites,  pneumonies,  bronchopneumonies 
la  suffocation  et  l’asphyxie  elles  accidents  mortels  consécu¬ 
tifs  aux  lésions  des  récurrents,  nous  obtenons  le  chiffre  de 
43  morts  sur  le  total  de  118. 

Les  causes  de  ces  complications  mortelles  sont  multiples; 
les  déformations  de  la  trachée  sont  le  plus  souvent  l’origine 
directe  des  accidents  de  suffocation,  de  la  mort  subite,  de 
l’asphyxie,  et  l’origine  indirecte  de  nombre  de  pneumonies 
consécutives  à  la  trachéotomie.  C’est  une  raison  pour  ne 
pas  attendre  pour  opérer  les  goitreux  qu’ils  en  soient  arri¬ 
vés  à  la  période  dangereuse  de  leur  affection,  à  celle  des 
crises  de  suffocations  dues  aux  compressions  trachéales  ou 
nerveuses.  Un  bon  nombre  de  ces  morts  ne  sont  donc  pas 
imputables  an  chirurgien,  coutraint  d’opérer  dans  des  con¬ 
ditions  déplorables.  Une  seconde  catégorie  de  décès  sont 
ceux  qui  sont  dus  à  la  syncope,  aux  lésions  cardiaques,  au 
shock,  au  collapsus  ;  nous  avons  enles  réunissant  la  somme 
de  12  cas;  une  syncope  est  attribuée  au  chloroforme;  la 
plupart  des  autres  décès  se  sont  produits  dans  des  cas  diffi¬ 
ciles  et  graves,  uniquement  dans  des  extirpations  totales 
(18  cas)  ou  partielles  (4  cas). 

Les  hémorragies  primitives,  retardées  ou  secondaires  ont 
donné  19  décès  dont  3  pour  l’extirpation  totale,,  6  pour  les 
partielles,  0  pour  l'énucléation,  2  pour  les  résections,  2  pour 
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les  méthodes  combinées,  1  pour  l'évidement,  2  pour  l’é— 
njieléation  massive,  0  pour  l’exothyropexie  et  1  pour  les 
ligatures  artérielles.  Pour ;lp  dire  en  passant,  l’objection 
faite  contre  l’énucléation  intraglandulaire  tirée  de  l’abon¬ 
dance  de  l’hémorragie  nu  se  trouve  pas  justifiée  par  ces 
chiffres,  aucun,  décès  ne  lui  étant  imputable,  tandis  que  nous 
avons  6  morts  par  hémorragie  à  la  suite  de  l’extirpation 
partielle. 

Les  complications  septiques  ont  fourni  13  décès  dont  8 
pour  l’extirpation  partielle  et  0  pour  l’énucléation  de  Socin, 
résultat  encore  à  remarquer. 

Enfin  la  tétanie  a  emporté  2  malades  à  la  suite  de  l’extir¬ 
pation  totale  ;  1  à  la  suite  de  l’extirpation  partielle  ;  après  la 
même  ;  opération  dans  1  cas  la  mort  a  été  consécutive  au 
myxœdème  combiné  à  la  tétanie;  ces  deux  complications 
n’ont  amené  la  mort  d’aucun  opéré  parles  autres  méthodes. 

Les  renseignements  que  nous  trouvons  dans  la  littérature 
relativement  aux  causes  de  mort  ne  sont  malheureusement 
que  rarement  divisés  suivant  les  méthodes  opératoires 
suivies.  ; 

Je  dois  ajouter  aux  causes  signalées  dans  ma  statistique 
quelques  accidents  qui  ne  s’y  trouvent  pas  mentionnés.  Les 
uns  sont  des  accidents  attribuables  au  chirurgien,  tels  que 
l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  (5  cas  avant  1885,  Rotter), 
les  intoxications:  par  l’iodoforme  (Rotter),  par  le  sublimé 
(Roux),  les  accidents  par  les  anesthésiques  [1  cas  de  bron¬ 
chite  attribuée  à  l’éther  (Kocher),;  une  mort  par  le  chloro¬ 
forme  (Brun’ s)]  ;  les  autres  sont  indépendants  de  l’Opérateur 
[pneumonies  grippales  (Kocher)j  delirium  (Roux),  affection 
rénale  (Kocher),  rupture  de  kyste  dans  la  trachée  (Juillard)]. 

On  doit  encore  remarquer  que  la  répartition  des,  causes 
de  mort  a  changé  sous  deux  rapports  ;  pour  les  deux  pé¬ 
riodes,  dont  l’une  s’arrête  à  1876  et  l’autre  à  1884,  les  acci¬ 
dents  septiques  et  les  hémorragies  prédominaient  dans  la 
première,  tandis  que  plus  tard  çe  sont  plutôt  les  accidents 
indépendants  du  chirurgien. 

II 

Accidents  et  complications  des  opérations  de  goitre.  — 

En  dehors  des  cas  de  mort,  nous  avons  à  examiner  les  com.- 
plications  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  des  opérations  de 
gpitre  sans  entraîner  de  terminaison  fatale,  et  si  possible 
faire  la  part  relative  des  dangers  de  chaque  méthode;  sous 
ce  rapport. 

Ces,  complications  peuvent  être  divisées  en  trois  catégo* 
ries  :  accidents  dus  aux  lésions  des  organes  voisins  pendant  l'opé¬ 
ration,  accidents  dus  à  l'infection,  accidents  dus  à  la  suppression 
de  l'organe  glandulaire  thyroïdien. 

Lésions  des  vaisseaux,  j —  Veines.  —  Les  lésions  des  veines 
de  la  région  thyroïdienne  sont  dangereuses  parce  qu’elles 
exposept  à  l’entrée  de  l’air  ;  je  .connais  au  moins  9  cas  de  ce 
genre,  terminés  par  la  mort,  publi.és  ;  le  plus  souvent,  ce 
sont  les  veines'  thyroïdiennes  qui  avaient  été  blessées, 
tuais  l’accident  est  survenu  une  fois  à  la  suite  de  la  lésion 
de  la  jugulaire  antérieure.  Le  précepte  de  pincer  ou 
de  lier  en  deux  points  chaque  veine  avant  de  la  couper  doit 
être  absolument  respecté.  L’énucléation,  dans  laquelle  nous 
ne  risquons  pas,  comme  dans  l’extirpation,  la  déchirure  des 
veines  inférieures  et  mal  surtout,  présente  une  supériorité 
sous  ce  rapport. 

Je  ne  vois  plus  signalées  maintenant  les  blessures  des  gros 


troncs  veineux,  jugulaire  interne,  tronc  brachio-céphalique* 
autrefois  observées. 

Artères.  —  Nous  devons  distinguer  ici  l’hémorragie  pri¬ 
mitive  et  retardée  des  hémorragies  secondaires  proprement 
dites.  1 

Ces  dernières,  anciennement  fréquentes,  ont  à  peu  près 
disparu  avec  l’antisepsie  et  l’asepsie;  c’est,  je  le  crois,  à 
l’infection  que  l’on  peut  attribuer  une  hémorragie  secon¬ 
daire  mortelle  (Jenny)  à  la  suite  de  l’énucléation,  la  tempé¬ 
rature  monta  à  40  degrés,  ou  cèlle  que  Jaboulay  observa 
après  une  exothyropexie  compliquée  de  gangrène.  Les 
hémorragies  retardées  sont  dues  soit  aux  efforts  du  malade 
(vomissements,  toux),  soit  au  glissement  des  ligatures 
observé  surtout  pour  la  thyroïdienne  supérieure;  soigner 
le  plus  possible  l’hémostase,  telle  est  la  conséquence  à 
tirer. 

Quant  à  l’hémorragie  primitive,  la  technique  perfection¬ 
née  permet  de  mener  à  bien,  sans  accidents  de  ce  genre,  la 
plupart  des  opérations  de  goitre;  l’on  n’observe  plus,  dans 
les  opérations  de  goitres  simples ,  les  lésions  accidentelles 
des  gros  troncs  et  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ne 
devient  parfois  nécessaire  que  dans  les  tumeurs  malignes. 

Les  méthodes  opératoires  dans  lesquelles  les  artères  prin¬ 
cipales  sont  liées  préalablement  à  l’attaque  de  la  tumeur 
permettent  d’opérer  pour  ainsi  dire  à  blanc;  c’est  le  cas  de 
l’extirpation  partielle  suivant  la  technique  de  Kocher,  de  la 
résection,  des  ligatures  artérielles;  Il  n’en  est  pas  de  même 
avec  les  procédés  de  Wolff,  de  Hahn,'  de  Zœge  von  Man- 
teuffel;  que  je  crois  dangereux  sous  ce  rapport;  la  compres¬ 
sion  de  Wolff  est  évidemment  insuffisante,  c’est  l’opinion 
générale;  la  forcipressure  temporaire  de  Hahn  ne  nous 
donne  pas  de  garanties  suffisantes  pour  les  suites  de  l’opé¬ 
ration,  et  je  ne  me  fierais  pas  à  la  simple  suture  sans  liga¬ 
tures  après  une  résection  faite  suivant  le  procédé  de  Zœge 
von  Manteuffel. 

Billroth  avait  déjà  remarqué  la  fragilité  des  artères  dans 
le  goitre,  et  cette  particularité,  constatée  par  d’autres,  a  été 
dernièrement  vérifiée  anatomiquement  par  Jorey;  il  faut 
donc  procéder  avec  ménagements  dans  la  dénudation  et  le 
pincement  des  thyroïdiennes;:;  ; 

Une  des  principales  objections  que  l’on  fait  à  là  générali¬ 
sation  de  l’énucléation, :  c’est  l’hémorragie  à  laquelle  elle 
donne  lieu;  Kocher  et  ses; élèves' ont  particulièrement  insisté 
sur  ce  point.  Il  est  parfaitement  exact  que,  dans  le  temps  de 
l’énucléation  proprement  dite,  la  capsule  glandulaire  saigne 
quelquefois  abondamment,  qu’il  y  a  sous  ce  rapport  une 
progression  graduelle,  depuis  les  kystes,  qui  occasionnent 
en  général  une  hémorragie  peu  abondante,  parfois  absolu¬ 
ment  insignifiante,  jusqu’à  certains  adénomes,  qui  en  four¬ 
nissent  une  forte;  il  est  encore  vrai  que  quelquefois  des 
opérateurs  exercés  se  sont  vus  dans  l’obligation  d’abandon¬ 
ner  l’énucléation  commencée  et  de  faire  l’extirpation  ou  la 
résection  ;  mais  il  ne  faut  pas  exagérer  l’importance  ordi¬ 
naire  de  la  perte  de  sang  ni  la  proportion  des  cas  où  l’énu¬ 
cléation  entreprise  n’a  pu  être  menée  à-  bien  ;  sur  33  énucléa¬ 
tions,  j’ai  eu  une  seule  fois  une  hémorragie  un  peu  forte, 
mais  non  alarmante.  » 

C’est  à  peu  près  la  proportion  des  statistiques  de  Socin  et 
de  Brun’s. 

«  Il  sera  bon  néanmoins  de  tenir  compte  de  ce  danger  et 
préférer  l’extirpation  dans  les  tumeurs  très  vasculaires, 
quand  on  peut  leur  reconnaître  d’avance  ce  caractère,  ou 
transformer  l’énucléation  entreprise  en  un  autre  procédé, 
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si  i’on  se  trouve  aux  prises  avec  une  hémorragie  par  trop 
forte. 

Je  me  suis  demandé  si  la  façon  de  pratiquer  l’énucléation 
a  une  influence  sur  la  perte  de  sang;  vaut-il  mieux  aller 
vite,  comme  le  pensent  Auguste  Reverdin  et  J .  Bœckel?  Je  ne 
le;  crois  pas;  je  pense,  au  contraire,  qu’en  allant  lentement 
on  a  plus  de  chances  d’étirer  les  vaisseaux  avant  qu’ils  se 
rompent;  il  est  clair  que,  si  l’on  est  surpris  en  chemin  par 
une  hémorragie  très  abondante,  il  est  alors  indiqué  de  ter¬ 
miner  rapidement  l’énucléation  afin  de  pouvoir  saisir  les 
vaisseaux.  Je  pense  aussi  que,  si  l’on  énuclée  régulièrement 
et  proprement  les  nodules,  sansles  pénétrer  et  sansdéchirer 
la  coque  glandulaire,  on  a  des  chances  de  perdre  moins  de 
sang,  et  c’est  pour  cette  raison  que  je  ne  crois  pas  l’énucléa¬ 
tion  massive  de  Poneet  recommandable;  nous  trouvons, 
dans  notre  statistique,  2  cas  d’énucléation  massive  terminés 
parla  mort  par  shock  hémorragique. 

Nerfs.  —  Les  lésions  nerveuses  le  plus  souvent  indiquées 
à  la  suite  des  opérations  de  goitre  sont  celles  des  récurrents  ; 
il  est,  du  reste,  difficile  de  savoir  exactement  quelle  est  leur 
fréquence,  vu  la  rareté  de  données  exactes  et  complètes  sur 
ce  point;  je  ne  puis  malheureusement  me  baser  sur  les  ré¬ 
sultats  de  mon  enquête,  ne  sachant  pas  exactement  quelle 
eât  la  proportion  des  opérés  examinés  et  laryngoscopés.  Les 
chirurgiens  le  plus  au  courant  de  cette  question  sont  d’ac¬ 
cord  pour  admettre  que  le  récurrent  peut  être  lésé  en  deux 
points  et  pendant  deux  des  temps  de  l’opération  :  dans  son 
tronc  ou  ses  premières  branches  de  bifurcation  au  moment 
de  la  ligature  de  la  thyroïdienne  inférieure  et,  plus  loin, 
entre  ce  point  et  le  cartilage  cricoïde  pendant  la  séparation 
des  parties  postérieures  de  la  tumeur  au  voisinage  de  la 
trachée.  Les  lésions  peuvent  consister  en  section,  ligature, 
pincement,  contusion,  tiraillement,  imbibition  par  des  li¬ 
quides  irritants  et,  plus  tard,  compression  par  le  tissu  cica- 
tricieL  Enfin,  ces  lésions  peuvent  donner  lieu  à  des  para¬ 
lysies  localisées  aux  muscles  des  cordes  ou  étendues  à  l’épi¬ 
glotte  (section  du  trOnc,  Wôlfler)  amenant  soit  des  troubles 
de  la  phonation  seule,  Soit  aussi  plus  étendus,  ou  à  des  phé¬ 
nomènes  irritatifs,  à  des  spasmes  de  la  glotte,  comme  l’a 
fait  voir  Richelot  (ligature). 

Autrefois,  lorsque  l’on  pratiquait  l’extirpation  totale,  on 
a  pu  observer  des  cas  de  mort  subite  par  ligatures  des  ré¬ 
currents  ou  peut-être  même  d’un  seul;  actuellement,  l’aban¬ 
don  de  cette  opération  et  des  inondations  antiseptiques 
nous  met  à  l’abri  de  ces  catastrophes.  Mais  les  troubles  de 
la  phonation  doivent' être  évités  si  possible. 

Les  chirurgiens  se  sont  ingéniés  à  modifier  l’intervention 
de  façon  à  nous  garantir  contre  toute  lésion  de  ce  nerf  par¬ 
ticulièrement  sensible.  Les  uns  Ont  pensé,  comme  Biliroth, 
Bôttini,  Wôlfler,  obtenir  ce  résultat  en  liant  la  thyroïdienne 
inférieure  tout  près  de  la  tumeur;  Rocher,  au  contraire, 
veut  qu’on  aille  la  chercher  sur  le  bord  interne  de  la  caro¬ 
tide  et  que,  pour  plus  de  Sûreté,  on  n’y  place  qu’une  seule 
ligature.  Cependant,  il  semble  que  ce  procédé  ne  Fait  pas 
entièrement  satisfait,  puisqu’il  a  modifié  sa  technique  en 
laissant  un  fragment  de  la  tumeur  dans  l’angle  trachéal,  le 
nerf  pouvant  encore  être  lésé  dans  ce  point.  Certains  opéra¬ 
teurs  préfèrent  rechercher  le  récurrent,  le  préparer  et  le 
voir;  d’autres  évitent  de  le  découvrir,  crainte  de  le  blesser. 
En  tous  cas,  il  faut  absolument  se  garder,  dans  la  région  du 
nerf,  de  toutes  les  manœuvres  aveugles,  que  je  considère 
comme  dangereuses;  le  procédé  de  Hahn,  celui  de  Doyen, 


exposent  à  pincer  le  nerf  avec  l’artère,  la  compression  de 
Zœge  von  Manteuffel  me  semble  aussi  hasardeuse  et,  à  plus 
forte  raison,  la  ligature  élastique  de  Bose. 

Sous  le  rapport  des  accidents  qui  m’occupent  en  ce  mo¬ 
ment,  l’énucléation  in traglandulaire  présente  des  avantages 
marqués;  faite  avec  douceur,  régulièrement,  elle  doit  théo¬ 
riquement  nous  mettre  absolument  à  l’abri;  il  n’en  est  pas 
tout  à  fait  ainsi,  parce  que  très  probablement  quelquefois 
les  manœuvres,  rapides  par  nécessité,  peuvent  tirailler  le 
nerf  à  travers  la  capsule  ;  cependant,  si  nous  en  croyons 
Bergeat  et  Bally,  qui  n’ont  constaté  le  premier  que  2  cas 
de  parésie  des  cordes  sur  179  énucléations,  et  l’autre  1  cas 
sur  58,  et  que  nous  rapprochions  ces  chiffres  de  celui  que 
donne  Rocher  pour  ses  900  opérations,  en  grande  majorité 
des  extirpations,  soit  7  p.  100,  l’avantage  est  pour  l’énucléa¬ 
tion. 

La  résection  de  Mikulicz,  tout  en  ménageant  le  tronc  du 
nerf,  ne  nous  met  pas  à  l’abri  de  tonte  lésion  au  voisinage 
de  la  trachée;  l’énucléation  massive  de  Poucet  me  rassure 
encore  moins,  puisque  l’on  est  exposé  à  sortir  par  places  de 
la  capsule. 

Quant  à  la  ligature  artérielle,  plusieurs  des  procédés  que 
j’ai  indiqués  nous  éloignent  du  récurrent,  et  l’exothyropexie, 
faite  précisément  en  évitant  la  région  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  doit  être  et  paraît  effectivement  avoir  été  inno¬ 
cente  de  tout  méfait  de  cê  côté. 

Si  les  opérations  de  goitre  exposent  à  léser  le  récurrent, 
il  ne  faut  pas  oublier  que,  d’un  autre  côté,  elles  peuvent 
faire  disparaître  des  troubles  de  la  phonation  dus  à  la  com¬ 
pression  du  nerf  par  le  goitre  ;  ce  fai  t,  contesté  par  Julliard 
autrefois,  est  maintenant  parfaitement  établi  et  Admis  par 
tous. 

Laryngé  supérieur .  —  Wôlfler  croit  que  ce  nerf  a  dû  être 
lésé  plus  souvent  qu’on  ne  pense  et  que  sa  lésion,  en  ame¬ 
nant  l’anesthésie  de  la  muqueuse  du  larynx,  peut  favoriser 
la  pneumonie  par  aspiration. 

Je  passe  sur  les  lésions  de  l 'hypoglosse,  observées  une  seule 
fois,  et  sur  celles  du  vague ,  à  peine  admissibles  dans  les 
goitres  non  malins.  Quant  à  celles  du  sympathique,  plus  fré¬ 
quentes,  elles  sont  encore  rares  dans  les  opérations  ordi¬ 
naires  de  goitre  simple.  On  a  cependant  observé,  chez  quel¬ 
ques  opérés,  la  dilatation  de  la  pupille  ou  le  myosis,  la 
saillie  ou,  au  contraire,  la  rétraction  du  bulbe  oculaire;  ce 
dernier  phénomène  a  été  rencontré  à  la  suite  de  la  ligature 
atrophiante  (Wôlfler,  Rydygier;  ;  il  y  a  à  prendre  garde  au 
sympathique  lorsque  l'on  fait  la  ligature  de  la  thyroïdienne 
inférieure  sur  le  bord  interne  du  scalèné,  le  nerf  est  tout 
voisin. 

Trachée,  larynx,  œsophage,  plèvre.  —  Les  lésions  acci¬ 
dentelles  de  la  trachée  et  du  larynx,  de  l'œsophage  ou  de 
la  plèvre,  sont  tout  à  fait  exceptionnelles,  et  quand  elles  se 
produisent  elles  s’expliquent  soit  par  la  situation  anormale 
de  la  tumëur  (goitres  rétro  trachéaux,  rétro-œsophagiens  ou 
pharyngiens,  rétrosternaux),  soit  par  des  adhérences  de  la 
tumeur  avec  les  organes  voisins. 

Un  phénomène  qui  mérite  à  peine  le  nom  de  complication 
est  la  dysphagie ,  ou  plutôt  les  douleurs  de  la  déglutition  qui 
s’observent  à  la  suite  des  opérations  de  goitre,  de  l’extirpa¬ 
tion  surtout,  douleurs  qui  durent  en  général  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  et  que  l’on  a  attribuées  à  diverses  causes, 
en  particulier  aux  lésions  du  récurrent  ;  comme  cette  dys¬ 
phagie  m'a  paru  constante,  je  croîs  qu’elle  s’explique  plus 
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simplement,  pour  la  généralité  des  cas,  par  le  fait  que  les 
mouvements  de  déglutition  retentissent  directement  sur  le 
foyer  opératoire. 

D’autrte  part,  les  dysphagies,  dues  à  1k  compression  du 
pharynx  ou  de  l’œsophage  par  une  tumeur  thyroïdienne, 
guérissent  par  l’opération  du  goitre. 

Accidents  septique  s.  —  L’infection  septique  était  autrefois 
un  des  grands  dangers  des  opérations  de  goitre,  les  Suppu¬ 
rations  diffuses,  en  particulier  la  médiastinite,  emportaient 
plus  d’un  opéré  ;  elles  sont  devenues  une  exception  actuel¬ 
lement.  Cependant,  la  réunion  par  première  intention 
absolue  n’est  pas  toujours  obtenue,  mais  je  crois,  sans  pou¬ 
voir,  il  est  vïai,  en  fournir  la  preuve,  qu’il  faut  bien  plus  eu 
accuser  quelque  faute  commise,  quelque  défaut  d’asepsie, 
que  d’en  chercher  la  cause  dansla  présence,  non  démontrée 
sérieusement,  de  microbes  dans  le  liquide  des  lcysteS  ou 
même  dans  les  goitres  parenchymateux,  comme  on  l’a 
supposé.  Fort  heureusement  du  reste,  que  l'asepsie,  même 
incomplète,  si  elle  ne  supprime  pas  la  suppuration,  en 
atténue,  ici  comme  ailleurs,  les  dangers.  Ces  dangers  sont 
accrus  dès  que  des  parties  de  tissus  se  trouvent  dans  des 
condition^  inférieures  de  vitalité,  et  il  peut  en  résulter  la 
nécrose  de  moignons  ligaturés  dans  la  résection  par  exemple 
(Trzebicky),  l’élimination  après  fistules  prolongées  de  fils  de 
soie. Naturellement,  les  opérateurs  qui  tamponnent  de  parti 
pris  ou  drainent  avec  des  mèches  de  gaze  iodoformée,  au 
lieu  de  chercher  la  réunion  immédiate,  perdent  les  bénéfices 
des  opérations  aseptiques;  de  même,  lès  goitres  exposés 
sont  bien  en  danger  d’être  infectés,  et  c’est  un  des  points 
faibles  de  ï’éxothyropexie. 

On  observe'  encore  assez  souvent,  même  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  d’asepsie,  des  pneumonies  â  la  suite  des 
opérations  de  goitre,  soit  que  la  trachéotomie  ait  été  néces¬ 
saire,  soit  qu’elle  n’ait  point  été  faite.  Il  est  souvent  difficile 
de  déterminer  la  vraie  cause  de  cette  complication,  refroi¬ 
dissement,  action  de  l’éther,  infection  propagée.  Je  suis  très 
septique  eh  ce  qui  concerne  l’éther  que  l’on  accuse  de  pro¬ 
duire  la  pneumonie  ;  je  n’en  ai  jamais  observé  qui  puisse 
lui  être  attribuée. 

Même  en  l’absence  de  toute  suppuration  du  foyer  opéra¬ 
toire  et  de  toute  complication  viscérale,  on  observe  assez 
souvent  chez  les  opérés  une  fièvre  plus  ou  moins  durable, 
de  deux  ou  trois  jours  à  dix  et  même  plus,  avec  ascension 
du  thermomètre  quelquefois  à  40  degrés,  souvent  à  38,  38°5; 
Poncet  et  ses  élèves  l’attribuent  à  la  résorption  des  produits 
de  sécrétion  de  la  glande  et  pour  caractériser  le  fait  Font 
baptisée  :  fièvre  thyroïdienne.  D’autres  pensent  qu’il  S’àgit 
d’une  fièvre  aseptique  analogue  à  celle  des  grandes  frac¬ 
tures  par  exemple  ;  discuter  ce  point  m’entraînerait  trop 
loin,  qu’il  suffise  d'e  dire  que  ce  mouvement  fébrile  n’a 
aucune  importance  pronostique,  et  qu’au  point  de  vue 
diagnostique  il  se  distingue  des  fièvres  septiques  par  l’ab¬ 
sence  de  troubles  généraux  chez  le  malade.  Remarquons 
encore  que  îafréquence  de  la  fièvre  en  question  variebeau- 
coup  suivant  les  opérateurs  ;  Socin,  par  exemple,  aurait  eu 
33  cas  sur  33  sans  aucune  fièvre.  D’autres,  au  contraire,  en 
font  presque  la  règle. 

Accidents  respiratoires.  —  Nous  avons  vu  que  la  princi¬ 
pale  des  indications  d’urgence  fournies  par  le  goitre  résidé 
précisément  dans  les  troubles  menaçants  de  la  respiration. 
A  l’époque  où  les  interventions  directes  dans  cette  maladie 
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étaient  encore  dans  l’enfance,  on  Sê  contentait  de  pratiquer, 
et  en  général  à  la  dernière  extrémité,  la  trachéotomie;  ses 
résultats  étaient  déplorables.  L’opération  était  par  elle- 
même  entourée  de  dangers,  1 -incision  du  tissu  thyroïdien 
donnant  lieu  à  des  hémorragies  graves,  les  canules  péné¬ 
trant  difficilement  dans  la  partie  comprimée  de  la  trachée 
ou  même  n’arrivant  pas,  par  défaut  de  longueur,  jusqu’à 
l’obstacle.  Kënig,  Salzer,  Poncet  ont  fait  construire  des  ca¬ 
nules  spéciales  pour  cés  cas.  Aujourd’hui,  mieux  éclairés 
sur  les  interventions  directes,  les  chirurgiens  sont  d’accord 
pour  recourir  d’emblée  à  l’une  des  opérations  dirigées 
contre  le  goitre  et  réservent  la  trachéotomie  pour  quelques 
cas  exceptionnels  d’accidents  tellement  graves  que  lé  temps 
manque  pour  faire  plus,  ou  bien  pour  les  cas  ou  les  condi¬ 
tions  nécessaires  pour  mener  à  bien  une  opération  de  goitre 
font  défaut,  manque  d’aides,  d’outillage,  accidents  brus¬ 
ques  pendant  la  nuit. 

C’est  alors  qu'e  les  instruments  spéciaux  que  je  viens 
d’indiquer  rendront  des  services  et  que  quelquefois  aussi 
l’exothyropëxïe  Sera  â  sa  place.  L’une  ou  l’autre  de  ces 
interventions  suffira  parfois  pour  amener  la  régression  de 
la  tumeur  ou  pourra  être  suivie  au  bout  de  quelque  temps 
d’une  opération  directe  (Wolfïj. 

Il  peut  arriver  aussi  que  les  accidents  de  suffocation  me¬ 
naçants  se  produisent  au  cours  d’une  opération  de  goitre 
ou  au  moment  où  l’extirpation  vient  d’être  terminée;  il 
semble,  dans  ces  cas,  que  le  goitre  servait  en  quelque  sorte 
d’attelle  à  la  trachée  et  dès  que  celle-ci  cesse  d’être  soutenue 
la  suffocation  se  produit.  Jadis  à  la  première  ménace,  sous 
l’empire  des  idées  de  Rose,  on  s’empressait  de  Irachéoto- 
miser.  L’on  s’aperçut  assez  vite  que  les  résultats  des  extir¬ 
pations  compliquées  de  trachéotomie  étaient  déplorables; 
Billroth  perdait  2  trachéotomisés  sur  3  et  Rocher  3  sur  4 
On  s’efforça  dès  lors  d’éviter  d’ouvrir  la  trachée  et  actuel¬ 
lement  cette  conduite  est  la  règle;  Brun’s,  Czerny,  Rappeler, 
Rrônlein,  Rocher,  Roux  et  Socin,  pour  ne  citer  que  ceux-ci, 
n'en  font  presque  pas  usage.  La  trachéotomie  complique 
l’opération  et  ses  suites  en  favorisant  les  inflammations 
broncho-pulmonaires  et  en  rendant  l’application  correcte 
des  mesures  d’antisepsie  ou  d’asepsie  impossible  ou  pour 
le  moins  très  imparfaite  ;  le  tubage  du  larynx  avec  respi¬ 
ration  artificielle  (Doyen)  n’aürait  pas  cet  inconvénient  : 
mais  le  procédé  paraît  nécessiter  une  adresse  consommée. 

Cependant,  que  faire  lorsque  l’opéré  suffoque  et  que  l’ob¬ 
stacle  à  la  pénétration  de  l’air  est  manifestement  dans  une 
altération  trachéale,  soit  déformation  en  fourreau  de  sabre, 
soit  ramollissement?  Il  m'est  impossible  de  discuter  ici  la 
nature  exacte  des  lésions  trachéales,  mais  je  dois  dire  que 
ce  que  j’ai  vu  me  fait  admettre  que,  si  Rose  a  exagéré  fa 
fréquence  du  ramollissement  trachéal  et  n’en  a  peut-être 
pas  reconnu  la  nature  exacte,  il  est  cependant  impossible 
d’en  nier  l’existence;  quand  on  voit  après  une  extirpation 
de  goitre,  à  chaque  mouvement  d’inspiration,  la  paroi  delà 
trachée  en  quelque  sorte  aspirée,  ou  ne  peut  expliquer  cé 
phénomène  sans  une  modification  de  la  consistance  de  cette 
paroi.  Dans  le  cas  de  ramollissement  de  la  trachée,  Retter, 
Rümmel  et  Botlini  la  fixent  de  chaque  côté  aux  muscles  par 
despoints  de  suture;  ce  moyen,  s’il  a  réussi  à  Bottini  et  à 
Rümmel,  n’a  pas  empêché  deux  opérés  de  Rotter  de  suc¬ 
comber.  Dans  un  cas  de  trachée  dure  mais  aplatie,  Rocher 
a  réussi  à  sauver  son  opéré  en  nouant  au-devant  du  conduit 
deux  fils  passés  dans  ses  parties  latérales. 

Dans  tous  les  cas,  il  semble  que,  si  les  opérés  ont  survécu 
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aux  premiers  dangers,  leur  guérison  au  point  de  vue  res¬ 
piratoire  s’affirme  ensuite  et  la  sténose  trachéale,  quelle  que 
soit  sa  nature,  disparaît  dans  la  majorité  des  cas.  Koppnous 
donne  les  résultats  de  Roux  :  sur  200  opérations  (y  compris 
9  tumeurs  malignes,  les  goitres  exophtalmiques,  4  strumites), 
145  malades,  y  compris  les  cas  graves  et  gravissimes,  ont 
été  débarrassés  de  leurs  troubles  d’une  façon  définitive,  et 
pour  les  autres  jamais  la  dyspnée  n’acquiert  la  même 
intensité  qu’avant  l’opération;  la  trachéotomie  n’a  été  faite 
qu’une  fois  et  pour  un  carcinome. 

La  conclusion  me  paraît  s’imposer  :  éviter  la  trachéoto¬ 
mie  au  cours  des  opérations  de  goitre,  à  moins  d’urgence 
absolue. 

Bottini  et  Wormser  conseillent,  dans  les  cas  de  trachée 
ramollie,  de  laisser  un  peu  de  tissu  au-devant  de  la  tra¬ 
chée  ;  ce  conseil  serait  excellent,  si  en  même  temps  on  nous 
disait  comment  on  diagnostique  d’avance  le  ramollissement. 
Il  y  a  un  moyen  cependant  de  le  suivre  à  tout  hasard,  c’est 
de  ne  pas  faire  d’extirpation,  mais  de  lui  substituer  l’énu¬ 
cléation  qui  laisse  toujours  au-devant  du  conduit  les  parties 
saines  de  la  glande  ordinairement  plus  épaisses  dans  la 
profondeur  qu’à  la  surface.  Ce  moyen  a  encore  un  avantage, 
c’est  de  nous  mettre  à  l’abri  des^, lésions  nerveuses  graves 
auxquelles  sont  dus,  d’après  Wôlfler,  certains  accidents  de 
suffocations  mortelles,  pour  lesquelles  la  trachéotomie  est 
sans  effet.  Il  est  bien  entendu  qu’il  faut  que  l’énucléation 
soit  praticable. 

Tétanie  et  myxoedème.  —  La  tétanie  et  le  myxœdème  pa¬ 
raissent  dus  tous  deux  à  la  perte  des  fonctions  de  la  thy¬ 
roïde  ;  les  expériences  de  von  Eiselsberg  et  peut-être  plus 
encore  les  résultats  de  la  greffe  thyroïdienne  dans  la  tétanie 
spontanée  (exécutée  par  Gottstein  chez  une  femme),  ont 
établi  ce  fait  d’une  façon  indiscutable.  La  tétanie  ne  s’ob¬ 
serve  cependant  pas  dans  tous  les  cas  d’extirpation  totale  ; 
dans  23  p.  100  des  opérations  de  Billroth  d’après  von  Eisels¬ 
berg  elle  fut  observée  ;  les  16  cas  se  terminèrent  8  fois  par 
la  mort,  d’autres  fois  par  la  guérison,  avec  ou  sans  appari¬ 
tion  d’une  récidive  ou  par  le  passage  à  l’état  chronique.  Un 
assez  grand  nombre  de  chirurgiens  en  ont  observé  ,  dans 
leurs  extirpations  totales,  j’en  ai  eu  2  pour  ma  part,  l’un 
suivi  de  mort,  l’autre  de  myxœdème  ;  cette  même  succes¬ 
sion  est  signalée  également  par  d’autres.  La  plupart  des 
observations  concernent  des  femmes,  mais  Billroth,  Higguet, 
Kocher  et  d’autres  en  ont  vu  chez  l’homme. 

La  tétanie  ne  se  montre  pas  uniquement,  quoique  sa 
fréquence  y  soit  bien  plus  grande,  dans  les  suites  de  l’extir¬ 
pation  totale.  Bottini  a  observé  21  cas  de  tétanie,  partielle 
la  plupart,  dit-il,  après  l’extirpation  partielle;  Szumann  en 
signale  1  cas  à  la  suite  d’une  extirpation  presque  totale  ; 
Kocher  dit  l’avoir  vue  se  produire  d’une  façon  passagère 
dans  des  extirpations  de  goitres  malins,  où  l’on  ne  pouvait 
laisser  qu’une  très  petite  partie  de  la  glande;  Billroth, 
d’après  Wôlfler,  en  a  vu  un  exemple  à  la  suite  d’une  extir¬ 
pation  partielle. 

J’ai  trouvé  dans  la  littérature  un  cas  de  tétanie  après  une 
énucléation  faite  parBrun’s,  où  l’on  avait  enlevé  des  noyaux 
au  nombre  de  30  dans  les  trois  lobes;  Labbé  m’en  a  com¬ 
muniqué  un  second. 

Weinlechner  a  publié  un  exemple  de  tétanie  développée 
chez  un  malade  auquel  il  avait  lié  les  deux  thyroïdiennes 
supérieures. 

Dans  les  statistiques  qui  m’ont  été  communiquées  j’en 


trouve  5  cas  après  l’extirpation  totale,  soit  3,64  p.  100;  7  dans 
l’extirpation  partielle,  soit  0,57  p.  100;  2  dans  l’énucléation 
soit  0,15  p.  100;  4  dans  la  résection,  soit  1,15  p.  100,  et  1 
dans  les  opérations  combinées,  soit  0,27  p.  100.  Je  n’attache 
pas  plus  d’importance  qu'ils  ne  méritent  à  ces  chiffres  pro¬ 
portionnels;  cependant,  il  faut  remarquer  que  la  tétanie  se 
produit,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  immédiatement 
ou  peu  après  l’opération,  pendant  que  le  malade  est  sons 
les  yeux  de  son  chirurgien,  et  que  ses  symptômes  sont 
assez  frappants  pour  ne  pas  échapper.  Nous  pouvons  donc 
avec  beaucoup  de  chances  de  ne  pas  faire  une  grosse  erreur 
conclure  que  l’extirpation  totale  expose  plus  à  la  tétanie 
que  les  autres  méthodes,  et  que  sous  ce  rapport  l’extirpa- 
tion  partielle  et  la  résection  sont  inférieures  à  l’énucléation- 
les  méthodes  combinées  qui  ont  été  précisément  imaginées 
pour  éviter  les  suites  fâcheuses  de  la  privation  de  thyroïde 
tiendraient  le  milieu  entre  l’énucléation  et  l’extirpation 
partielle,  mais  le  total  des,  cas  est  trop  faible  pour  admettre 
cette  dernière  conclusion  sans:  réserves.  A  ce  propos,  que 
l’on  me  permette  une  remarque;  je  crois  que.  sous  le  rap¬ 
port  de  la  quantité  de  thyroïde  nécessaire  on  n’a  pas  assez 
pris  garde,  , en  concluant  des  expériences  sur  les  animaux  à 
l’homme,  que  les  conditions  sont  absolument  différentes  en 
gg  qui  concerne  les  goitreux;  si  chez  le  chien  il  suffit  de 
plus  du  tiers  de  la  thyroïde  pour  éviter,  les  accidents  consé¬ 
cutifs  à  la  suppression  totale  ou  partielle  de  ses  fonctions 
(Fuhr),.il  ne  s’ensuit  pas  que  chez  l’homme  il  suffise  de 
conserver  la  même  quantité  de  thyroïde  goitreuse,  plus  ou 
moins  altérée,  pour  obtenir  le  même  résultat.  L’énucléation 
a  sur  la  résection  et  sur  les  méthodes  combinées  cet  avan¬ 
tage  que  la  partie  conservée  de  la  glande  est  saine,  à  part 
l’atrophie  possible  des  couches  superficielles,  tandis  que, 
dans  les  autres  opérations,  ce  sont  des  parties  quelconques 
pouvant  parfaitement  être  nulles  pour  la  fonction  ou  de 
faible  valeur. 

Bien  plus  grave  et  fréquent  est  le  myxœdème  consécutif  axa. 
opérations  du  goitre  (cachexie  thyréoprive  de  Kocher); 
mieux  encore  que  pour  la  tétanie,  , l’expérimentation  et  l’ob¬ 
servation.  clinique  démontrent  que  sa  cause  réside  dans  la 
suspension  des  fonctions  de  la  thyroïde.  S’il  entraîne  pare¬ 
ment  la  mort  rapide,  il  persiste  quelquefois,  il  est  vrai  en 
s’atténuant,  et  présente  son  plus  haut  degré  de  gravité  chez 
les  jeunes  sujets  dont  il  entrave  le  développement  physique 
et  intellectuel;  fort  heureusement  guidés  par  les  recherches 
des  physiologistes  à  la  suite  de  celles  de  Schiff,  nous  avons 
maintenant  dans  l’opothérapie  thyroïdienne  un  moyen  de 
combattre  ces  graves,  accidents,  dans  une  certaine  mesure 
au  moins. 

Sur  137  extirpations  totales,  il  y  aurait  eu  34  cas  de  myxœ- 
dème,  soit  24  p.  100;  c’est  exactement  le  même  chiffre  que 
celui  auquel  était  arrivée  la  commission  du  myxœdème  de 
la  Clinical  Society  de  Londres.  Il  est  du  reste  très  probable¬ 
ment  au-dessous  de  la  réalité,  les  accidents  ne  se  dévelop¬ 
pant  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  quelquefois  très  tardi¬ 
vement,  après  plusieurs  niois  ou  même  plusieurs  années; 
ils  sont  plus  ou  moins  accentués,  et  il  n’est  pas  étonnant 
qu’un  bon  nombre  échappent  ou  soient  méconnus.  D’autre 
part  il  est  certain  que  le  développement  du  myxœdème  n’est 
pas  fatal  et  inévitable,  comme  semble  le  dire  Kocher;  en 
dehors  des  récidives  qui  l’empêchent  de  se  produire  ou  le 
font  disparaître,  en  dehors  des  cas  où  l’extirpation  a  pu  ne 
pas  être  anatomiquement  totale,  en  dehors  de  ceux  de  thy¬ 
roïde  accessoire  latente  qui  ne  sont  certainement  pas  en 
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très  grand  nombre,  nous  avons  d’assez  nombreuses  affir¬ 
mations  de  chirurgiens  de  valeur  pour  ne  pas  pouvoir 
douter  qu’un  certain  nombre  d’opérés  échappent.  Je  cite, 
entre  autres,  Bardeleben,  Kphier,  Riedel,  Albert,  Küster, 
Kronlein,  Bally,  Keser,  qui  nous  affirment  avoir  constaté, 
parmi  les  opérés  examinés,  une  plus  ou  moins  forte  propor¬ 
tion  d’individus  indemnes  de  myxœdème,  et  c’est  dans  cer¬ 
tains  cas  au  bout  de  plusieurs  années  que  cette  constatation 

a  été  faite.  j  .  ,  .  . 

Donc  une  assez  forte  proportion  d  opérés  deviennent 
myx  œdémateux;  le  myxœdème  peut  se  développer  plus  ou 
moins  tardivement,  il  peut  être  plus  ou  moins  accusé,  il 
peut  guérir  à  l’apparition  d’une  récidive,  il  peut  persister 
malgré  celle-ci  (von  Eiselsberg),  enfin  il  peut  manquer 
quoique  l’extirpation  paraisse  réellement  totale;  il  y  a  là 
une  inconnue. 

La  conséquence  de  tout  ceci  c’est  que,  ne  sachant  absolu¬ 
ment  pas  les  conditions  de  non-production  du  myxœdème, 
nous  devons  renoncer  à  l’extirpation  totale;  en  1883,  nous 
disions  que  nous  ne  la  ferions  que  forcé  et  contraint  et  au¬ 
jourd’hui  que  grâce  aux  efforts  des  chirurgiens  nous  avons 
des  moyens  de  l’éviter  dans  des  cas  difficiles,  il  faut  s  en  abs¬ 
tenir  tout  à  fait. 

Ce  n’est  pas  cependant  uniquement  après  l’extirpation 
totale  que  le  myxœdème  peut  se  produire  ;  je  vous  ai  com¬ 
muniqué  en  1886  des  observations  démontrant  qu’il  peut 
aussi  être  la  conséquence  des  extirpations  partielles  et  que 
dans  ces  cas  il  est  ordinairement  moins  accentué,  fruste, 
pour  employer  l’expression  dont  je  me  suis  servi  alors.  Le 
fait  est  du  reste  peu  fréquent  et  en  dehors  des  miens  j  en 
trouve  seulement  5  cas  dans  la  littérature  et  5  autres  sont 
indiqués  dans  ma  statistique  (soit  0,41  p.  100).  J’ai  eu  con¬ 
naissance  d’un  onzième. 

Ils  sont  encore  moins  nombreux  après  l’énucléation,  je 
n’en  ai  trouvé  que  deux  et  un  seul  fait  partie  de  ma  statis¬ 
tique,  ce  qui  donne  une  proportion  de  0,07  p.  100.  Kocher 
cependant  et  son  élève  Wormser  semblent  craindre  son  dé¬ 
veloppement  après  cette  opération,  en  raison  des  nom¬ 
breuses  ligatures  et  des  sutures  perdues  qui  amèneraient 
l’atrophie  du  tissu  thyroïdien  ;  Kocher  aurait  vu  dans  plu¬ 
sieurs  cas  une  anémie  prononcée  se  rapprochant  de  la 
cachexie  strumiprive.  ,  .  , 

Aucun  cas  n’a  été  publié  pour  les  autres  méthodes.  En 
particulier,  Trendelenburg  et  Rydygier  affirment  que  le 
myxœdème  ne  se  produit  pas  après  la  ligature  des  quatre 
thyroïdiennes  et  ce  dernier  a  pratiqué  22  fois,  cette  opéra¬ 
tion.  C’est  la  crainte  de  la  cachexie  strumiprive  cependant 
qui  a  fait  adopter  à  Kocher  dans  le  traitement  du  goitre 
exophalmique  la  ligature  de  trois  des  artères  seulement; 
cette  crainte  ne  paraît  pas  justifiée  par  les  faits  jus¬ 
qu’ici. 

Autres  accidents  nerveux.  —  Est-ce  aussi  à  la  suspen¬ 
sion  des  fonctions  de  la  thyroïde  que  l’on  doit  attribuer  les 
troubles  psychiques,  mélancolie  avec  stupeur,  mélancolie 
suicide,  démence,  manie,  observés  autrefois  par  Borel,  les 
attaques  épileptiques  constatées  par  Mikulicz  et  l’hystérie 
qui  s’est  développée  chez  une  de  mes  opérées  (mutisme  hys¬ 
térique)?  Dans  tous  ces  cas,  c’estl’extirpation  totale  qui  avait 
été  faite. 

J’ai  en  outre  dernièrement  observé  un  cas  de  paralysie 
des  cordes  vocales  probablement  hystérique  chez  une  femme 
à  laquelle  j’avais  pratiqué  l’énucléation. 


III 

Résultats  des  opérations  de  goitre.  —  Résultats  plas¬ 
tiques.  —  Il  semble  acquis  que  la  direction  de  l’incision 
n’est  pas  indifférente  au  point  de  vue  de  la  cicatrice;  1  in¬ 
cision  en  collerette  de  Kocher  est  sous  Ce  rapport  supé¬ 
rieure  à  toutes  les  autres  et  la  médiane  verticale  donne  au 
contraire  les  cicatrices  les  plus  disgracieuses  ;  souvent  elles 
sont  alors  à  lafois  épaisses,  kéloïdiennes  et  bridées;  les  in¬ 
cisions  obliques  tiennent  le  milieu.  Il  est  évident  qu  il  n  est 
pas  indifférent  de  faire  une  suture  exacte  et  je  crois  que 
quelques  points  perdus  sur :  le  peaucier  sont  à  recom¬ 
mander;  chez  les  femmes,  la  suture  intradermique  serait 
encore  avantageuse.  Je  n’ai  eu  en  vue  jusqu’à  présent  que 
les  cas  où  la  réunion  s’est  faite  par  première  intention  ;  dès 
que  la  plaie  suppure,  nous  sommes  exposés  à  avoir  une  cica¬ 
trice  plus  ou  moins  difforme  et  de  ce  chef  toutes  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  de  la  plaie  qui  n’ont  pas  pour  but  la 
réunion  par  première  intention,  file  tamponnement  par 
exemple,  doivent  être  évitées,  sauf  indications  spéciales. 
Dans  l’exothyropexie,  la  plaie  est  forcément  laissée  ouverte 
etp’est  un  des  inconvénients  de  cette  méthode  de  donner 
lieu  à  une  ;cicatrice  des  plus  apparentes  j  :si  l’on  en  juge  par 
les  figures  publiées. 

Les  opérations  de  goitre,  l’extirpation  totale  exclue, 
peuvent  laisser  un  cou  dyssymétrique  par  la  conservation 
d’un  lobe  déjà  malade;  ce  sera  particulièrement  le  fait  des 
extirpations  unilatérales  ;  on  en  pourra  éviter  l’inconvé¬ 
nient  par  une  opération  combinée,  extirpation-énucléation 
par  exemple.  L’énucléation  nous  permettant,  sans  dangers 
de  myxœdème,  de  débarrasser  les  deux  lobes,  nous  donne 
des  chances  meilleures  au  point  de  vue  plastique. 

Tous  les  chirurgiens  ont  remarqué  après  les  extirpations 
unilatérales  que  parfois  le  cou  présente  du  côté  opéré  une 
dépression  disgracieuse  ;  sous  ce  rapport  encore  l’énucléa¬ 
tion  ne  nous  expose  pas  au  même. inconvénient-  Je  crois  que 
le  soin  de  couper  le  moins  possible  les  muscles,  de  séparer 
leurs  faisceaux,  de  ménager  leurs  nerfs  et  de  reconstituer 
avec  le  plus  grand  soin  les  plans  musculaires  et  aponévro- 
tiques  par  la  suture  perdue,  a  une  grande  influence  sur  la 
perfection  des, résultats. 

Résultats  fonctionnels.  —  Les  opérations  de  goitres  sont 
en  général  suivies  au  point  de  vue  fonctionnel  de  résultats 
satisfaisants.  La  dysphagie  cesse  après  l’ablation  de  tu¬ 
meurs  comprimant  le  conduit  alimentaire  ;  la  dyspnée  dis¬ 
paraît  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  même  que  les 
troubles  circulatoires  ;  Kopp  nous  donne  sous  ce  rapport  les 
renseignements  suivants  :  sur  37  cas  dans  lesquels  exis¬ 
taient  des  troubles  fonctionnels  cardiaques,  34  fois  ils  dis¬ 
parurent  après  l’opération;  et  sur  66  cas,  comprenant 
S  tumeurs  malignes  et  3  strumites,  la  dysphagie  cessa  dans 
!  32  cas.  ;  ' 

Il  arrive  cependant  parfois  que  la  dyspnée  persiste  et 
deux  causes  peuvent  l’entretenir  ;  la  méconnaissance  d’une 
partie  de  la  tumeur  laissée  ën  place,  un  goitre  endothora¬ 
cique  par  exemple,  ou  les  déformations  delà  trachée  et  ses 
modifications  de  consistance.  Les  faits  semblent  indiquer 
cependant,  que  lorsque  la  tumeur  a  été  enlevée  ou  vidée  par 
l’énucléation,  ces  lésions  trachéales  se  réparent  d’elles- 
mêmes,  et  Poncet  et  ses  élèves  paraissent  être  seuls  aujour¬ 
d’hui  de  l’avis  que  la  trachéotomie  et  ce  qu’ils  appellent  le 
calibrage  de  la  trachée  sont  nécessaires. 
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J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  les  troubles  dus  à  la  compres¬ 
sion  des  récurrents  sont  dans  une  certaine  proportion  de  cas 
supprimés  par  l’opération  ;  les  chiffres  donnés  semblent 
indiquer  que  1  énucléation  n’est  pas  inférieure  sous  ce  rap¬ 
port  à  l’extirpation. 

Houx  a  signalé  le  fait  qu’après  l’opération  la  voix  dite 
:gO]treuse,en  l’absence  de  toute  paralysie  des  récurrents,  se 
modifie  favorablement.! 

Récidives.  —  Toutes  les  opérations  aujourd’hui  admises 
dans  le  traitement  du  goitre  exposent  à  la  récidive,  puisque 
la  seule  qui  nous  mettrait  à  l’abri,  l’extirpation  totale,  doit 
être  proscrite. 

Il  est  difficile  de  se  faire  sur  ce  sujet  une  -opinion  ferme  au 
milieu  des  renseignements  plus  ou  moins  contradictoires 
que  nous  avons  à  notre  disposition.  Il  nous  semble,  cepen¬ 
dant,  en  résulter  que,  sous  ce  rapport,  la  différence  absolue 
n  est  pas  très  grande  entre  les  procédés  rivaux  et  particuliè¬ 
rement  entre  l’extirpation  partielle  et  l’énucléation;  la  fré¬ 
quence  des  récidives  dépend,  du  reste,  de  facteurs  multiples 
dont  les  statistiques  ne  peuvent  tenir  compte,  de  l’âge  des 
sujets,  de  la  nature  de  la  tumeur,  dés  circonstances  exté¬ 
rieures,  de  la  contrée  habitée  par  l’opéré.  Mon  impression 
personnelle  est  que  l'énucléation,  dans  les  grands  kystes  et 
dans  les  adénomes,  quand  elle  est  bien  faite,  expose  peu  à 
la  récidivé,  que  celle-ci  est  plus  fréquente  dans  les  goitres 
a  nodules  multiples  très  nombreux,  que  plus  les  nodules 
sont  petits  plus  la  récidive  est  à  craindre.  D’après  Bérard, 
sur  24  sujets  ayant  subi  l’exothyropexie  ou  l’exposition’ 
dans  4  cas  avec  trachéotomie;  cautérisation,  excision  il  y  a 
eu  récidivé  complète,  et  15  fois  persistance  de  la  dyspnée  à 
un  degré  gênant.  J’en  dirai  autant  des  résections,  des  liga- 
*  tfres  d’ar‘ères  et  des  opérations  combinées  qu’il  est  difficile 
de  juger  à  ce  point  de  vue. 

Si  les  récidives  peuvent  se  produire  dans  les  extirpations 
et  les  énucléations,  il  est  en  somme  assez  rare  qu’une  nou¬ 
velle  intervention  soit  nécessitée  par  elles. 

La  récidive  en  elle-même  a,  du  reste,  une  importance  très 
dissemblable  suivant  l’opération  à  laquelle  elle  succède.  S’il 
s  agit  de  l’extirpation  unilatérale  et  qu’une  récidive  sur¬ 
vienne  dans  le  lobe  conservé,  il  peut  être  fort  difficile  de 
parer  aux  symptômes  menaçants  s’ils  existent  du  fait  de  la 
récidivé,  tout  en  conservant  la  quantité  de  glande  saine  né¬ 
cessaire  à  la  santé  de  l’opéré.  II  en  est  autrement  si  c’est 
une  énucléation  intraglandulaire  qui  a  été  pratiquée;  du 
côte  du  lobe  opéré,  il  est  resté  la  partie  saine  de  thyroïde 
qui  enveloppait  les  noyaux  goitreux,  et  nous  avons  le  champ 
bien  plus  libre  pour  intervenir  de  nouveau,  par  une  nou- 
veHe  énucléation  si  possible.  C’est  précisément  pour  ces  cas 
difficiles  de  récidivé  après  extirpation  ancienne,  ou  pour 
ceux  où  pendant  une  extirpation,  le  chirurgien  s’aperçoit 
qu  il  faudrait,  pour  parer  aux  dangers  du  goitre,  enlever 
presque  toute  la  glande,  que  Wôlfler  a  publié  tout  fécem- 
men  son  procédé  de  dislocation,  ingénieuse  ressource  dont 
î  est  préférable  cependant  de  pouvoir  se  passer. 

Si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  tumeurs  delà  thy¬ 
roïde  récidivent  après  les;  opérations  diverses,  il  en  est 
d  autres  dans  lesquels,  au  contraire,  on  observe  une  dimi¬ 
nution  de  volume  des  parties  laissées  en  place.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  Sydney  Jones  a  signalé  le  fait  à  la  suite  de  la 
section  ou  de  la  résection  de  l’isthme,  et  Poncet  m’a  autre¬ 
fois  communiqué  un  cas  dans  lequel  l’atrophie  consécutive 
à  la  section  de  l’isthme  avait  été  accompagnée  de  phéno¬ 


mènes  de  myxœdème.  C’est  surtout  J.  Wolff  qui  a  insisté 
sur  cette  atrophie  des  parties  conservées.  L’atrophie  peut 
se  produire,  mais  elle  est  bien  loin  d’être  constante,  voilà 
la  manière  de  voir  générale  :  je  crois,  sans  pouvoir  le  dé¬ 
montrer,  que  cette  atrophie  se  produit  surtout  après  les 
extirpations,  les  résections  et  dans  les  goitres  diffus  ou  vas¬ 
culaires,  rarement  après  l'énucléation. 

Il  est  certaines  méthodes  dans  lesquelles  on  cherche  à 
amener  1  atrophie  du  goitre,  sans  en  retrancher  quoi  que  ce 
soit,  je  veux  parler  de  l’exothyropexie  et  de  l’exposition- 
l’atrophie  est  réelle,  paraît  à  peu  près  constante  et  quelque.’ 
fois  rapide;  est-elle  persistante,  durable? 


Avantages  et  inconvénients  des  différentes  méthodes  opé¬ 
ratoires.  —  Nous  avons  établi  que,  au  point  de  vue  de  la 
mortalité,  l’énucléation  de  Socin  l’emporte  largement  sur  tou¬ 
tes  les  méthodes  rivales  ;  qu’elle  nous  met  mieüx  que  d’autres 
à  1  abri  dès  lésions  des  organes  voisins  et  en  particulier  des 
nerfs  récurrents,  qu’elle  n’expose  que  tout  à  fait  exception¬ 
nellement  soit  à  la  tétanie,  soit  au  myxœdème,  que  sês  ré¬ 
sultats  au  point  de  vue  plastique  sont  également  les  meil¬ 
leurs.  L  hémorragie,  que  quelques  chirurgiens  paraissent 
redouter,  est  en  général  sans  dangers  sérieux,  et  la  crainte 
des  récidives  a  été  fort  exagérée;  une  récidive  d’ailleurs 
vient-elle  à  nécessiter  une  nouvelle  intervention,  nous  nous 
trouvons  encore  dans  de  bien  meilleures  conditions  qu  "après 
une  extirpation  ou  une  résection,  puisque  nous  n’avons  pâs 
déjà  sacrifié  une  partie  saine  de  la  glande. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  n’hésite  pas  à  considérer  l’énu¬ 
cléation  intraglandulaire  comme  l’opération  de  choix,  quand 
elle  est  praticable. 

Dans  lés  kystes  uniques  ou  multiples,  dans  les  goitres 
solides  ou  mixtes  encapsulés,  enkystes,  c’est-à-dire  au  point 
de  vue  pratique  énucléables,  l’opération  de  Socin  doit  être 
préférée  à  toute  autre.  Il  faut  cependant  pour  cela  que 
1  énucléation  soit  possible,  ce  qui  est  le  cas  si  le  goitre  est 
vierge  en  quelque  sorte  et  n’a  été  enflammé  ni  spontané¬ 
ment  ni  à  la  suite  d’injections. 

Très  bien,  dira-t-on,  mais  quelle  est  la  proportion  des 
goitres  énucléables?  Je  suis,  sous  ce  rapport,  embarrassé 
pour  répondre  chiffres  en  main;  je  vois  cependant  que  par¬ 
tout  à  peu  près  les  énucléations  paraissent  gagner  du 
terrain.  Je  suis  peu  disposé  à  croire,  comme  le  pensent 
quelques  chirurgiens,  que  les  goitres  de  telle  localité  sont 
différents  de  ceux  d’une  autre  et  énucléables  ici  ne  le  sont 
pas  là;  je  signerais  volontiers  cette  phrase  que  m’écrivait 
Socin  :  «  Je  crois  que  maint  chirurgien  fera  la  même  expé¬ 
rience  que  j’ai  faite,  à  savoir  que  le  nombre  des  énucléa¬ 
tions  augmente  avec  la  bonne  volonté  de  l’opérateur.  »  ' 

Je  conclus  donc  que,  sauf  quelques  circonstances  spé¬ 
ciales,  dans  les  goilres  enkystés,  solides,  liquides  ou  mixtes, 
c  est  à  1  énucléation  intraglandulaire  que  nous  nous  adres¬ 
serons. 

Dans  les  autres  cas,  nous  avons  à  choisir  entre  de  nom¬ 
breuses  méthodes.  Ma  manière  de  voir  relativement  à  Yexo- 
thyropexù  et  hl’énuclèation  massive  se  déduit  de  ce  que  j’ai  dit 
plus  haut;  je  ne  les  crois  ni  l’une  ni  l’autre  applicables  avec 
avantage  qu  exceptionnellement.  L’exothyropexie  se  justifie 
comme  opération  d’urgence  et  pour  parer  à  la  suffocation, 
mais  pour  le  goitre  simple  du  moins  ses  indications  se  bor¬ 
nent  là;  les  dangers  de  la  production  d’une  vaste  surface 
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surmurante,  ceux  des  hémorragies  pendant  le  cours  de  la 
guérison,  la  lenteur  de  celle-ci,  la  difformité  de  la  cicatrice 
et  les  doutes  sur  la  réalité  d’une  guérison  durable,  ne  per¬ 
mettent  en  aucune  façon  d’en  faire  une  opération  de  choix. 

Je  ne  puis  la  considérer  autrement  que  comme  un  succédané 
de  la  trachéotomie  dans  les  goitres  suffocants,  et  je  la 
voudrais  faire  suivre,  le  danger  passé,  d’une  extirpation 
secondaire. 

J’ai  dit  pourquoi  je  crois  Y  énucléation  massive  dangereuse  . 
sortir,  par  places  seulement,  je  le  veux  bien,  de  la  capsule 
glandulaire,  ce  n’est  plus  faire  une  énucléation  et  c  est  d  un 
autre  côté  perdre  les  bénéfices  de  la  technique  sûre  et  régu¬ 
lière  de  l’extirpation. 

Les  ligatures  artérielles ,  appliquées  aux  goitres  simples, 
présentent  différents  inconvénients  ;  s’il  s’agit  d’un  goitre  de 
volume  moyen  et  sans  vascularité  particulière,  il  n’est  pas 
plus  difficile  ni  plus  long  de  l’extirper  que  de  lier  ses  quatre 
artères;  s’il  est  volumineux,  les  ligatures  peuvent  être  en¬ 
tourées  de  grandes  difficultés  et,  dans  tous  les  cas,  nous 
aurons  quatre  cicatrices  au  lieu  d’une.  Nous  savons,  d  autre 
part,  que  les  succès  de  cette  méthode  ont  été  surtout  obte¬ 
nus  dans  les  goitres  vasculaires.  C’est  donc  pour  les  cas  de 
ce  genre,  souvent  présentant  quelques  symptômes  base- 
dowiens,  qu’elle  doit  être  à  mon  avis  réservée,  en  dehors 
des  goitres  exophtalmiques  proprement  dits. 

L 'évidement  de  Kocher  n’est,  comme  son  auteur  lui-même 
le  pense,  qu’une  ressource  exceptionnelle  pour  quelques 
cas  de  tumeurs  molles  adhérentes,  ressource  permettant  de 
terminer  rapidement  une  intervention  qui,  sans  elle,  ferait 
courir  des  dangers  d’hémorragie. 

Il  ne  nous  reste  plus  à  examiner  que  V  extirpation,  la  résec¬ 
tion,  la  dislocation  et  les  opérations  combinées. 

Lorsque  la  maladie  est  nettement  limitée  à  l’un  des  lobes, 
l’ extirpation  unilatérale  paraît  le  meilleur  des  procédés,  à  con¬ 
dition  que  l’on  se  mette  à  l’abri  des  lésions  d’organes  voi¬ 
sins  et  en  particulier  du  récurrent;  le  procédé  actuel  de 
Kocher  me  paraît  présenter  le  plus  de  garanties  pour  les 
lésions  du  récurrent  au  voisinage  de  la  trachée,  mais  de 
moins  complètes  en  ce  qui  regarde  celle  du  tronc,  pendant 
la  ligature  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Il  y  aurait  à  re¬ 
chercher  si  la  ligature  sur  le  bord  interne  du  scalène  anté¬ 
rieur  combinée  avec  l’incision  en  collerette,  telle  que  je  1  ai 
décrite,  ne  serait  pas  préférable. 

Lorsque  les  deux  lobes,  et  peut-être  l’isthme  avec  eux, 
sont  envahis  et  que  nous  sommes  en  doute  sur  le  siège  des 
altérations  secondaires,  des  phénomènes  de  compression 
trachéale,  en  un  mot  lorsque  nous  serions  exposés,  après 
avoir  extirpé  un  lobe,  à  enlever  une  trop  forte  quantité  de 
l’autre,  ce  sont  les  procédés  de  résection  qui  me  paraissent  le 
mieux  appropriés  et,  suivant  les  cas,  suivant  le  siège  des 
dégénérescences,  on  conservera  tantôt  l’une,  tantôt  1  autre 
partie  de  chaque  lobe;  il  faut,  comme  l’on  dit,  dans  ces  cas, 
individualiser ,  et  l’on  ne  peut  tracer  une  ligne  de  conduite 
absolue  et  invariable.  Enfin  si,  ayant  extirpé  un  lobe,  nous 
nous  apercevons  que  c’est  l’autre  qui  comprime  la  trachée 
et  aurait  dû  être  sacrifié,  ou  bien  si  une  récidive  s’y  pro¬ 
duit  nous  avons  encore  une  ressource  dans  la  dislocation  de 
Wolfler \ 

II  se  pourra  faire  encore  que  la  première  opération  ait 
été  assez  parcimonieuse  ou  que  la  récidive  soit  assez  limitée 
pour  que  nous  puissions  recourir  soit  d’emblée  à  une  extir- 
paùirm-r  élection,  soit  à  une  résection  secondaire  complémentaire. 
Bien  rares  seront,  je  crois,  les  cas  où  V extirpatmi-èiudèa- 
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tion  sera  indiquée  ;  l’énucléation  tout  court,  dans  les  deux 
lobes  s’il  le  faut,  me  semble  préférable  sans  hésitation. 

V 

Goitres  anormaux  ou  compliqués.  —  Goitres  anormauxpar 
leur  siège.  —  En  premier  lieu  le  goitre,  en  se  développant, 
peut  envoyer  des  prolongements  dans  les  régions  voisines, 
ces  prolongements  étant  tantôt  en  continuation  directe  avec 
la  masse  principale  ou  s’en  étant  en  partie  isolés  et  n  y 
tenant  que  par  un  pédicule  thyroïdien  plus  ou  moins  mince  ; 
c’est  à  ces  derniers  que  l’on  donne  le  nom  de  faux  goitres 
accessoires,  de  goitres  ralliés  ou  mieux  de  goitres  reliés.  Nous 
comptons  dans  ce  nombre  certains  goitres  rétrosternaux, 
rétroclaviculaires,  plongeants;  certains  goitres  rétroviscé- 
raux  s’insinuant  derrière  la  trachée,  l’œsophage,  le  pharynx; 
certains  goitres  de  la  pyramide  de  Lalouette  et  d’autres  qui 
soulèvent  le  creux  sus-claviculaire. 

Nous  avons,  en  second  lieu,  des  tumeurs  thyroïdiennes 
tout  à  fait  isolées  de  la  glande,  quelquefois  cependant  nour¬ 
ries  par  des  branches  des  artères  thyroïdiennes,  mais  sans 
continuité  avec  le  tissu  thyroïdien  de  la  glande;  ce  sont  les 
goitres  développés  dans  les  thyroïdes  accessoires,  les  goitres 
accessoires  vrais.  Ces  goitres  accessoires  peuvent,  du  reste,  se 
trouver  au  voisinage  assez  immédiat  de  la  glande,  elle- 
même  saine  ou  malade  ;  nous  avons  dans  cette  catégorie  les 
goitres  accessoires  endothoraciques  en  bas,  les  supérieurs 
situés  au-dessus  de  l’isthme,  les  latéraux  qui  envahissent  le 
creux  sus-claviculaire,  les  postérieurs,  rétro-œsophagiens 
et  rétropharyngiens. 

Enfin,  une  dernière  catégorie  de  goitres,  qui,  au  point  de 
vue  embryogénique,  ne  se  sépare  pas  de  la  précédente,  est 
formée  par  des  tumeurs  plus  éloignées  encore  du  siège  de 
la  glande  adulte,  ce  sont  les  goitres  endotrachéaux,  endolaryn- 
giens  et  ceux  de  la  base  de  la  la/ngue.  Étudions  ces  différentes 
variétés  de  tumeurs  au  point  de  vue  opératoire. 

Parmi  ceux  de  la  première  catégorie  les  supérieurs,,  les 
latéraux  ne  donnent  lieu  à  aucune  indication  spéciale  ;  l’ex¬ 
tirpation  et  l’énucléation  y  seront  appliquées  comme  dans 
des  cas  ordinaires.  Les  goitres  qui  envoient  un  prolonge¬ 
ment  derrière  la  ceinture  osseuse  sternoclaviculaire  se  signa¬ 
lent  fréquemment  par  des  phénomènes  de  compression 
particulièrement  graves  et  les  indications  sont  souvent 
pressantes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  ils  se  prêtent  à 
l’énucléation  qui  demande  certaines  précautions;  le  doigt 
doit  cheminer  autant  que  possible  sur  les  côtés,  où  il  y  a 
plus  de  place  que  sur  la  ligne  médiane,  afin  de  ne  pas  aug¬ 
menter  la  compression  delà  trachée;  l’énucléation  a  1  avan¬ 
tage  ici  de  nous  mettre  à  l’abri  des  lésions  des  gros  vais¬ 
seaux;  cependant  un  bon  nombre  d’extirpations  de  tumeurs 
de  cette  espèce  ont  été  exécutées  plus  facilement  qu’on  ne 
pourrait  le  soupçonner  à  première  vue. 

Les  goitres  endothoraciques  soit  reliés,  soit  accessoires 
vrais,  donnent  lieu  dans  des  cas  ordinaires  aux  mêmes  con¬ 
sidérations,  mais  il  peut  arriver  qu’un  goitre  endothoracique 
soit  si  profondément  enclavé  derrière  le  pterjium  qu'il  soit 
bien  difficile  de  l’en  déloger  sans  se  faire  du  jour.  Billroth 
avait  déjà  réséqué  le  manubrium  et  une  partie  d’une 
clavicule  pour  une  tumeur  maligne;  Bardenheuer  (1886) 
a  proposé  pour  quelques  goitres  simples  cette  résection, 
particulièrement  son  procédé  de  résection  temporaire,  et 
pratiqua  même  une  résection  du  manubrium  au  ciseau  pour 
un  abcès  profond  consécutif  à  une  strumite  ;  Wurhmann 
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(1895)  proposa  aussi  la  résection  suivant  lé' procédé  de  Bar- 
denheuer  pour  certains  goitres  endothoraciques;  Roux  a 
réséqué  en  partie  le  manubrium  pour  un  goitre  suppuré  et 
fistuleux  (Congrès  de  chirurgie,  1894).  Jaboulay  en  1896 
a  réséqué  par  fragments  5  centimètres  du  sternum  pour  un 
goitre  plongeant  avec  adhérences  qui  rendaient  sa  luxation 
dangereuse.  Les  goitres  plongeants  ou  enthoraciques  don¬ 
nant  fréquemment  lieu  à  des  accidents  de  suffocation  et  la 
luxation  delà  tumeur  faisant  en  général  cesserles  accidents, 

1  exQthyropexie  y  peut  trouver  à  titre  d’opération  palliative 
d  urgence  une  bonne  indication  (Gangolphe). 

Les  tumeurs  développées  en  arrière,  entre  la  trachée' et 
1  œsophage  onentreJe  conduit  alimentaire  et  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  les  goitres  circulaires  peuvent  donner  lieu  aux  plus 
grandes  difficultés  opératoires;  la  dissection  des  prolonge¬ 
ments  devra  être  faite  avec  les  plus  minutieuses  précautions  • 
heureusement  ces  cas  sont  relativement'  rares. 

Dans  la  même  région  ou  plus  haut  derrière  le  pharynx  ^së 
développent  quelquefois  des  tumeurs  accessoires  et  indé¬ 
pendantes;  il  sera  en  général  nécessaire  de  les  aborder  par 
des  incisions  plus,  haut  situées  que  d’habitude,  sur  le  bord 
interne  du  sterno-mastoïdien,  ce  qui  me  paraît  bien  préfé¬ 
rable  à  la  voié  buccale. 

Quelle  que  soit  la  situation  d’une  tumeur  thyroïdienne 
reliee  avec  la  glande  ou  formée  aux  dépens  d’une  thyroïde 
accessoire  vraie,  il  faùtse  rappeler: qu’elle  conserve  les  ca¬ 
ractères  des  goitres  au  point  de  vùe'de  la  vascularisation  et 
plus  d  une  fois  c’est  la  présence  d’un  lacis  veineux  abondant 
qui  a  fait  pendant  ^opération  reconnaître  lâi  nature  thyroï¬ 
dienne  d’une  tumeur  que  l’on  ne  soupçonnait  pas  être  un 
goitre. 

La  même  particularité  s’applique  aux  tumeurs  endola- 
ryngiennes,  endotrachéales  et  à  celles  de  la  base  de  la 
apgue;  aussi  devra-t-on  choisir  en  conséquence  les  prê- 
cedes  d  exérèse  :  la  trachéotomie  avec  tamponnement,  et 
ablation  de  préférence  au  galvanocautère  pour  celles  des 
voies  aeriennes  (Briin’s),  la  ■  trachéotomie  préalable  et  le 
tamponnement  pour  celles  de  la  base  de  la  langue  (Kraské). 

Goitres  congénitaux.  -  D’après  Demme,  il  existe  deux  ciG 
egories  de  goitres  à  la  naissance,  les  uns  de  nature  conges¬ 
tive  et  qui  rétrogradent  ordinairement,  d’autres  analogues 
aux  goitres  des  adultes  ou  bien  constitués  comme  de  véri¬ 
tables  tératomes  ;  ces  deux  dernières  classes  de  tumeurs 
peuvent  donner  lieu,  à  des  indications  d’urgence.  Des  cas  de 
ce  genre,  peu  nombreux  encore,  qui  ont  fait  l’objet  d’in¬ 
terventions  opératoires,  il  ressort  qu’ils  doivent  être  opérés 
comme  chez  l’adulte  et  en  évitant  la  trachéotomie;  malgré 
plusieurs  echecs,  le  succès  de  Schimmelbusch  est  fait  pour 
encourager. 


la  plus  radicale  et  celle  qui  coupera  court  le  plus  rapide¬ 
ment  possible  aux  accidents;  donc  tout  à  fait  au  début,  l’ex- 
tirpation  du  lobe  enflammé  ou  l’émicléation  du  kyste  infecté 
pourront  donner  des  résultats  brillants  (Roux).  Mais  il  n’y 
a  pas  seulement  une  question  d’âge  de  l’inflammation,  il  ÿ 
a  aussi  une  question  de  virulence  sur  laquelle  nous  avons 
quelques  données  encore  bien  incomplètes.  D’autre  part 
comme  le  fait  remarquer  Roux,  l’incision  d’un  goitre  en¬ 
flammé  de  fraîche  date  fait  courir  des  chances  d’hémorragie' 
nouvelle  raison  en  faveur  de  l’extirpation  au  début.  ’ 
Plus  tard,  l’inflammation,  d’abord  circonscrite  dans  le 
goitre,  a  plus  ou  moins  diffusé  dans  le  voisinage  et  des 
adhérences  se  sont  formées,  d’où  des  difficultés  pour  pra¬ 
tiquer  1  extirpation  et  des  dangers  de  propagations  inflam¬ 
matoires  et  suppuratives;  à  cette  période,  l’incision  n’expose 
plus  guère  aux  hémorragiés,  elle  donne  libre  issue  au  pus 
et  aux  débris  de  la  tumeur  etpromet  un  résultat  en  général 
favorable  ;  la  guérison  définitive,  il  est  vrai,  peut  être  longue 
à  obtenir  et  nécessiter  quelques  interventions  secondaires. 
Lorsque  enfin  l’inflammation  est  de  vieille  date,  dans  les 
kystes  en  particulier,  il  arrive  que  la  virulence  a  disparu 
et,  surtout  s’il  s’agit  de  poches  épaisses,  l'énucléation  re¬ 
devient  possible  etavantageuse. 

L  extirpation  peut  encore  être  indiquée  dans  les  goitres 
enflammés  autrefois  et  restés  fistuleux;  le  curage  des  fistules 
et  des  produits  calcaires,  qui  parfois  les  entretiennent,  ne 
permet  qu’une  guérison  lente,  bien  plus  rapidement  obte¬ 
nue  à  la  suite  de  1  extirpation  ou  de  l’énucléation  quand  elle 
est  possible.  Dans  cette  question  du  traitement  des  goitres 
enflammés,  il  faut  donc  se!  garder  de  vouloir 1  établir  des 
règles  invariables,  mais  ne  se  décider  qu’après  avoir  tenu 
compte  des  circonstances  très  diverses  que  j’ai  rapidement 
indiquées. 

Je  m  entionne  en 'terminant  cés  cas  très  rares  d’iriflamma- 
tion  chronique  observés  par  Riedel,  Cordua  et  Tailhefer,  et 
dont  ce  dernier  a  entretenu  le  Congrès  de  1896;  l’opération 
restée  partielle  à  cause  des  adhérences  aux  vaisseaux  a  ce*- 
pendant  amené  üne  amélioration  dans  l’état  des  sujets  qui 
ont  survécut 


Goitres  enflammés.  —  L’inflammation  suppurative  des 
goitres,  soit  parenchymateux,  soit  kystiques,  peut  se  déve- 
opper  à  la  suite  des  injections  parenchymateuses  (les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  en  ont  bien  diminué  la  fréquence), 
ou  bien  à  lasuite  de  maladies  infectieuses  diverses  Nous 
avons  à  choisir  pour  le  traitement  de  ces  goitres  enflammés 
entre  1  ablation  de  la  tumeur  et  l’incision. 

Les  matériaux  que  j’ai  pu  rassembler  sur  ce  point  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  me  permettre  de  poser  des  con¬ 
clusions  fermes.  Il  est  évident  que,  si;  l’on  peut  supprimer 
en  totalité  le  foyer  inflammatoire,  sans  crainte  d’inoculer 
les  parties  encore  saines  voisines,  cette  manière  de  faire  est 
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Nous  recevons  la  lettré  suivante  du  docteur  Vires,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté,  de  Montpellier  : 

«  Monsieur  le  Directeur, 

Dans  la  Revue  générale  sur  F  «  Étiologie  et  la  prophylaxie 
de  la  lèpre  »,  parue  dans  le  n°  106  de  la  Gazette  des  hôpitaux ; 
j  ai  commis  un  Oùbli  que  je  vous  prie  de  réparer  en  publiant 
cette  lettre. 

J  ai,  très  involontairement,  omis  d’associer  au  nom  de 
M.  Pitres  le  nom  de  M.  Sabrazès,  lorsque  je  parle  du  pro¬ 
cédé  de  diagnostic  de  la  lèpre  nerveuse,  par  biopsie  d’un 
nerf  superficiel. 

Veuillez  agréer,  etc... 

Dr  VIRES.  J» 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  LYON  .  :  . 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1897-1898 

M.  Grousset.  Cystite  pseudo-membraneuse.  —  M.  Bertholet. 
Deskystes  dermoïdes  des  ligaments  larges.  —  M.  Guillon.  Contri- 
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bution  à  l’étude  des  abcès  chroniques  et  enkystés  amygdaliens  et 
péri-amygdaliens.  —  M.  PERHAüD.De  l’emploi  de  l'acide  chlorhy¬ 
drique  à  haute  dose  dans  certaines  affections  de  l’estomac.  — 
il.  Magnet.  Des  endocardites  aiguës  au  cours  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac.—  M.  Lenail.  Des  luxations  des  cartilages  semi-lunaires  du  ge¬ 
nou  et  en  particulier  de  leurtraitement  par  l'excision.  —  M.  Innés. 
Contribution  à  à  l’étude  des  affections  vermineuses  de  l’homme 
observées  en  Egypte.  —  M.  Bonnard.  Contribution  à  l’étude  de 
là  taille  hypogastrique  chez  les  enfants  (suture  immédiate  de  la 
vessie).  —  M.  Piot.  De  la  taille  sus-pubienne  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  calculs  vésicaux  chez  l’enfant.  —  M.  Coütin.  Étiologie 
et  pathogénie  des  névralgies.  —  M.  Guiollot.  Contribution  à 
la  chirurgie  des  tumeurs  méningo-encéphaliques.  —  M.  Bories. 
Des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  donnent  lieu,  dans  les 
services  hospitaliers  de  médecine  pure,  les  manifestations  encé¬ 
phaliques  de  la  syphilis  héréditaire  des  adolescents  et  des  adul¬ 
tes  (causes  de  ces  erreurs,  conséquences,  moyens  de  les  éviter). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Voici  la  liste,  par  ordre  de  mérite,  des  étudiants  en  médecine 
nommés,  après  concours,  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine, 
à  l’École  de  Bordeaux  : 

I.  MM.  Brunet,  Ségalen,  Comméléran,  Le  Conteur,  Salabert, 
Rideau,  Richard,  Gaillard,  Cloître,  Peltier. 

II.  Le  Strat,  Varenne,  Rousseau,  Bourret,  Magunna,  Lacroix, 
Fauquet,  Kernéis,  Vaillant,  Devy. 

21.  Dupin-Dulau,  Le  Hardy,  Mathis,  Dénier,  Marin,  Dorso, 
Bruas,  Robin,  d’Auber  de  Peyrelongue,  Le  Pape. 

31.  Monfort,  Asselin,  Duran,  Trautmann,  Ducasse,  Dhoste, 
Moursou. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  septembre  1898, 
M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Mareschal,  médecin 
en  chef  de  l’hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand,  est  désigné 
pour  remplir  les  fohctions  de  médecin-chef  de  l’École  polytech¬ 
nique. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  septembre  1898, 
sont  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Massonnaud, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Perpignan;  —  Villary,  pour  le  122® 
d’infanterie;  — Fix,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Médieux,  pour 
l’École  militaire  d'infanterie  de  Saiat-Maixent  ;  — Francou,  pour 
le  22®  d’infanterie  ;  —  Vier  on,  pour  le  15®  dlragons;  —  Vigerie, 
pour  le  91®  d’infanterie;  —  Louet,  pour  le  12®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied  ;  —  Baillby,  pour  le  98“  d’infanterie  ;  — Dickson,  pour 
le  21®  d’artillerie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Deluc,  d’Ortevielle  (Landes);  Guillaume  (de  Beaumont-Haque). 


Amèlie-les  Bains.  Le  climat  et  fes  eaux  sulfureuses,  par  le 
docteur  C.  Van  Merris,  médecin  principal  de  première  classe, 
médecin-chef  de  l'hôpital  militaire.  Un  vol.  in-16.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris;  A.  Maloine,  éditeur. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


tfCRÉATy* 

DEFRESNE 

Adoptée  par  la  Narine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÎgIsTÏF  i ,s  plus  Aulssant 

"h,nr  (  le  plus  complet 

1  gr.  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine ,  20  gr.  Corps  gras,  25 gr.  Amidon 


DEFRESNE,  4,  Qua 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Maria.ni,  ph1®”,  41,  B®riHaussmann,  et  ttesphl6a. 


I0DTTES  L1V0IIEINES 


Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  FABIS 


VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  Rue  Bourg-l’Abbé,  Paris 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVRALGIQUE 


beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec 

par  un  pharmacien  expérimenté,  i__ _  _ , -  - 

ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  i 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’hnmanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  do  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA  Ù 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIE 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  P7IR/S 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


■  guui  mu  ui i  uuiuuiinu 
En  de  TROUETTE-PERRET 
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Lia  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE: 

PAR  AN 

3QIVH8.LIONS 

de  Bouteilles 

Déclarés  d’intérêt  Publio 
Décret  du  1S  Août  1897 
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Sulfate  de  soude  et  i 

Silicate  et  silice,  alur. . 

Induré alcalin.arsenic, lith .  i 


8.885 


9.847 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères ,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;  —PRÊCIE USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


1.33 


0.44 


1  [  Chloru. 


\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


Nouveau  BANDAGE 
MEYRIGNÂC 

*'  ‘  Bandage  avec  lequel  on  peut 
garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 
Ou  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie  .elle 
disparait  rapidement.- Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  du 
dos  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  cas  difficiles. 


MILITE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
oonnus.ii.es  Etagées  constituent  la  médi¬ 
cation  fWlfebSB  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorate, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

lux  Bug  mi  mat  lu  repu.  —  Ma,  4  ir.  I*  fluw. 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies. 


GRANULES  <je  FO  W  LE  K 
GRANULES*»  BAUME 

PERECO  LSàja^ljcerin^bjllajModlirée 


Aobin 


RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÉNIE, NEVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITE  pendant  la  GROSSESSE,  810. 


VINS  et  SIROPS  DESPÎNOY 

à  i  EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
pari’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée.  Sien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue, goût  agréable,  pas  d’odeur. 
VIN  et  SIROP  DESPINDY  Simples  etFerrugineux 
eotnre  Chlorose,  Anémie,  Débilité  générale.  Faiblesse,  etc. 
VIN  DESPINDY  CRÉOSOTE 

contre  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
Dépôt  Général  :  3,  Rue  des  Lions-St-Paul.  PARIS  ; 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  B  ROM  (J  RJ;  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodura) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecine 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
aombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
■,neils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromtb 
née  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qn’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 


2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


cuillerées  i 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthéniq ue. 2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  et phlM. 


SÉRUM 

selon  la  méthode 
du  DrilARIIOREK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  fîhâne 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


i  l’appareil  respiratoire 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONÂBRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

_  Pharm.  SÉRAFON,  Bardeaux  et  toutes  Pharm.  —  Gros  :  H"  ADRlAN  si  C“,  9.  Rue  de  ia  Ferle,  Paris. 


DRAGÉES  CARBONEL 


N»  HO.  —  MARDI  27  SEPTEMBRE  1898. 


71e  ANNÉE. 


MARDI  27  SEPTEMBRE  1898.  —  N®  HO. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Hé  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois. 

T  T  7  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

a  Lancette-?  ff'ai^aise  pRÈS  LA  FACULTg  DE  médecine 

DE|S  HOPITAUX 

-  1  ■  i  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés' dàris  ce  Journal',  et  un  autre  dé 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  J) .  ».  .  .  ,3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr, 
UNION,  POSTALE,  /  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  a.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  De  l’iiystérectomie  vaginale  totale  dans  le  prolapsus 
utérin.  —  Des  :  caractères  cliniques  de  l’aliéné,  inoffçnsif  et  de  l’aliéné, 
dangereux.  —  Thérapeutique.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 


,f?DE  R’HYSTÈREGTbMlE  VAGINALE  TOTALE 

DANS  LE  PROLAPSUS  UTÉRIN  (1) 

Par  M.  le  "doclèur  L,  'Longuet, 


Technique.  —  Les  différents  procédés  d’hystérëctomie 
"e  rangent  en  deux  grandes  classes  : 


A . '  ‘las  hystérectomies  avec  hémostase  préventive,  associées  le 
plus  souvent  a,u  morcellement  (extirpation  trioü  multifrag- 
mentàire); 

B.  Les  hystérectomies  sans  hémostase  préventive  et  sans  morcel¬ 
lement  (extirpation  mono  ou  bifragmen taire). 

Dans  le  prolapsus,  les  unes  et  les  autres  impliquent  l’hé¬ 
mostase  avec  ligature  à  l’exclusion  des  pinces,  dans  le  but 
d’éviter  les  pédicules  septiques  au  voisinage  de  la  plaie  de 
colpo  périnéorraphie  concomitante.  C’est  du  moins  l’opinion 
de  la  très  grande  majorité  des  chirurgiens. 

A.  Les  hystérectomies  avec  hémostase  préventive  et  mor¬ 
cellement.  —  Prennent  place  ici  les  opérations  comme  celle^ 
qui  a  été  faite  par  Richelot  (2),  le  10  novembre  1892,  avec 
morcellement.  Or,  dans  tous  les  cas  de  morcellement,  ce 
chirurgien  nous  dit  que  «  c’est  vers  l’utérine  que  tendent 
ses  premiers  efforts.  Avec  une  pince  conduite  de  ce  côte, 
une  prise  de  3  centimètres  en  hauteur  nous  assure  l’hémo¬ 
stase  »  (Richelot,  p.  340).  La  lecture  dans  le  texte  d’un 
grand  nombre  d’observations,  nous  a  démontré  que  presque 
tous  les  opérateurs,  Ghaput,  Schwartz,  Heydenreich,  Gross, 
Vautrin,  etc.,  ont  agi  de  même,  et  qu’une  fois  incisés  les 
culs-de-sac,  ils  se  sont  de  suite  portés  vers  la  base  des  liga¬ 
ments  larges  pour  y  placer,  soit  une  pince,,  remplacée  par 
une  ligature  à  la  fin  de  l’opération,  soit  une  ligature  d’em¬ 
blée. 

Nous  avons  fait  valoir  à  plusieurs  reprises  l’incontestable 
Supériorité  des  procédés  qui  rejettent  toute  hémostase  pré¬ 


(1)  Fin. —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1897,  p.  989.  1 

(2)  Richelot.  V hystérectomie  vaginale ,  Paris  1894,  p.  417. 


ventive  en  matière  d’hystérectomie  vaginale;  Faut-il  faire 
exception  pour  le  prolapsus? IA  notre  avis,  non.  Cependant,; 
les  partisans  de  cette  technique  auraient,  dans  l’espèce,  un 
argument  sérieux  à  nous: opposer.  Il  est  des  utérus  prolabés 
d’une  extrême  vascularisation,  chez  lesquels  la  ligne  mé¬ 
diane,  par  exception,  se  montre  ài  la  section  tout,  aussi  vas^-: 
culaire  que  le  restant  du  parenchyme.  Routier,  Schwartz, 
Ghaput,  L.  Championnière,  Reclus  ont  eu  affaire  à  des  cas 
de  ce  genre,  qui  peuvent  être  très  embarrassants,  et  suffi¬ 
sent  à  modifier  l’opinionf  admise  partout,  que  l’hystérecto-. 
mie  pour  prolapsus  est  une  opération  simple,  bénigne  et 
facile.  Pour  nous,  nous  pensons  que  dans  ces  cas,  pas 
plus  que  dans  les  autres,  il  n’est;besqin  d’hémostase  pré¬ 
ventive.  A  elle  seule,  la  section  médiane  permet  de  sur¬ 
monter  aisément  cette  difficulté.  En  effet,  les  pinces. à  abais¬ 
sement,  '  appliquées  sur  la  tranche  médiane,  , se  chargent 
d’aplatir  cette  tranche  et,  surtout  si  l’on  exerce  sur  elles 
quelque  traction  pour  l’abaissement,  d’oblitérer  momen¬ 
tanément  les  vaisseaux  pendant  toute  la  durée  de  l’extir¬ 
pation.  Nous  ne  comprenons  guère  non  plus  le  morcelle- 
ment-enfaitde  prolapsus;  l’ablation  bifragmen  taire,  par  sec¬ 
tion  médiane,  suffit  toujours,  quelle  que  soit  l’hypertrophie 
d’un  tel  utérus,  à  moins  qu’il  ne  soit  bourré  de  gros  fibro¬ 
mes,  auquel  cas  il  n’est  presque  jamais  non  plus  besoin  de, 
morceler,  l’énucléation,  en  général,  étant  tout  aussi  facile¬ 
ment  applicable. 

B.  Les  hystérectomies  sans  hémostase  préventive  et  sans 
morcellement  (extraction  mono  ou  bifragmentaire).  — Nous 
décrirons  seulement  deux  procédés  ;  celui  de  Quénu  et  celui 
de  FritSch-Pozzi,  avec  résection  vaginale,  étendue,  toutes 
les  variantes  d’antan  trouvant  place  à  cô;té  de  ces  deux  pro¬ 
cédés. 

I  .  Procédé  de  Quénu.  —  Premier,  temps  :  Incision  vaginale.  — 
La  péritomie  du  col  est  faite  circulairement  à  2  centimètres 
environ  au-dessus  de  l’orifice  du  col,  qui  est  circonscrit 
complètement  avec  le  bistouri.  Assez  souvent  il  faut  tenir 
compte  de  l’étatde  lamuqueuse  et  dévier  uni  peu , d’une  ligne 
circulaire  régulière,  afin  d’éviter  une  ulcération;  passer  au- 
dessus,  par  exemple,  pour  la  laisser  attenante  au  col.  Mais 
le  mieux  est  encore  d’exciser  rapidement  ces  plaies  ulcé¬ 
reuses  qu’un  traitement  désinfectant  approprié  ne  guérit 
pas  toujours,  parce  que  l’incessant  contact  de  l’urine  vient 
sans  cesse  troubler  leur  cicatrisation.  La  blessure  d’un  di¬ 
verticule  vésical  ou  rectal  n’est  pas  à  craindre  dans  ce  pre¬ 
mier  temps,  si  l’on  se  tient  toujours  à  proximité  de  l’orifice 
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externe,  le  tranchant  du  bistouri  bien  dirigé  vers  l’axe  du 
canal  cervical. 

Deuxième  temps  :  Liberation  de  l'utèrus;  dissection  de  la  vessie 
et  séparation  du  rectum.  —  Ce  temps  peut  être  très  délicat  ;  le 
réservoir  urinaire,  en  partie  ectopié,  se  trouve  correspondre 
à  la  paroi  antérieure  du  vagin  sur  une  étendue  parfois  con¬ 
sidérable;  la  base  de  la  vessie,  en  cas  de  prolapsus,  est 
étalée  sur  une  surface  de  o  à  10  centimètres.  Aussi,  ce  tra¬ 
vail  de  dissection  réclame-t-il  les  plus  grands  soins;  à 
chaque  instant  une  sonde  doit  être  introduite  dans  la  vessie 
afin  de  servir  de  repère  et  de  prévenir  du  danger.  Dans  un 
des  premiers  cas  de  Quénu,  dans  deux  de  Lejars,  de  Hart¬ 
mann,  dans  d’autres  encore,  on  signale  cette  difficulté.  Dans 
ces  cas  laborieux,  M.  Quénu  a  donné  le  conseil  de  tailler  un 
mince  lambeau  de  sûreté  en  plein  tissu  utérin.  La  libéra¬ 
tion  du  rectum  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  simple.  On 
pénètre  du  premier  coup  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
anormalement  abaissé  et  souvent  rempli  d’anses  intesti¬ 
nales  (hédrocèle),  qu’on  refoule  facilement  à  l’aide  de  tam¬ 
pons  montés  sur  des  pinces.  Au  contraire;  le  cul-de-sac 
péritonéal  antérieur  est  d’un  difficile  accès.  On  l’incise  dès 
qu’on  le  rencontre;  sinon  il  sera  ouvert  ultérieurement. 
De  toute  façon,  la  libération  du  tissu  paramétrique  sera 
poussée  à  fond  sur  la  face  antérieure  et  parachevée  par 
divulsion,  à  l’aide  de  chaque  index  introduit  en  crochet 
afin  de  dégager,  avec  la  base  de  la  vessie,  les  uretères  qui 
s’y  rendent  et  sont  ici  souvent  coudés  ou  prolabés.  Le  tout, 
vessie  et  ce  qui  y  adhère  directement,  est  récliné  en  haut 
par  un  écarteur,  qui  se  laisse  introduire  profondément  dans 
la  cavité  péritonéalej  -si  le  cul-de-sac  péritonéal  est  déjà 
incisé. 

Troisième  temps  :  L'abaissement  et  l’ hystérotomie  médiane.  — 
La  question  de  l’abaissement  ne  se  pose  que  partiellement, 
puisque,  dans  l’espèce,  la  partie  prolabée  de  l’utérus  est 
déjà  au  dehors;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  fond 
de  l’utérus,  qui  parfois  reste  élevé,  même  avec  uu  pro¬ 
lapsus  descendant  très  bas.  C’est  pourquoi  notre  maître, 
M.  Quénu,  a  continué  de  faire  aussi,  pour  les  prolapsus,  la 
section  médiane  totale  qui  déroule,  en  deux  valves  latérales, 
l’utérus  anormalement  hypertrophié  et  dont  la  hauteur  sur 
la  tranche  de  section  mesure  jusqu’à  15  centimètres  dans 
certains  prolapsus.  Grâce  à  cette  manœuvre;  le  fond  de 
l’organe  utérin  se  laisse  descendre  de  chaque  côté  avec  la 
plus  grande  aisance  ;  pendant  que  chaque  moitié  de  l’or¬ 
gane  tourne  autour  de  son  pédicule  ligamentaire  comme 
rayon,  et  que  chaque  moitié  du  col  s’éloigne  excentrique¬ 
ment.  Il  n’a  été  fait,  jusqu’ici,  aucune  hémostase,  ni  provi¬ 
soire,  ni  définitive.  La  traction  avec  les’  pinces  à  abaisse¬ 
ment  suffit  à  l’hémostase  de  là  tranche,  sectionnée  aux 
ciseaux,  même  dans  les  cas  d’utérus  très  vasculaire,  aux¬ 
quels  nous  venons  de  consacrer  plus  haut  une  mention 
spéciale. 

Q:  [rième  temps  :  Hémostase  définitive  et  excision  bifragmen- 
taire  de  l'utèrus.  —  Lorsque  les  deux  moitiés  de  l’utérus, 
complètement  séparées,  pendent  à  la  vulve,  il  est  très  facile 
de  placer  en  toute  sécurité  les  ligatures  de  haut  en  bas, 
c’est-à-dire  du  bord  supérieur  !  vers  la  base  du  ligament 
large.  Chacun  des  deux  fragments  utérins  est  pris  indivi¬ 
duellement  dans  la  main  pendant  la  pose  des  fils.  Ici  pas 
de  pinces.  M.  Quénu  un  des  premiers  a  insisté,  sur  l’absolue 
nécessité  qu’il  y  a  d’obtenir  une  réunion  per  primam.  Il  ne 
faut  donc  rien  écraser  avec  des -pinces;  ne  rien  laissera 
demeure  que  des  fils  aseptiques.  Trois  ligatures  à  la  soie 


suffisent  pour  chaque  côté  :  elles  sont  placées  avec  l’aiguille 
de  Cooper,  en  dehors  des  annexes,  si  ces  dernières  sont 
malades  et  nécessitent  l’ablation  ;  en  dedans  des  annexes, 
et  au  ras  de  l’utérus,  chaque  fois  que  l’ovaire  et  la  trompe 
sontsains.  Enfin,  chaque  moitié  d’utérus  est  excisée  de  quel¬ 
ques  coups  de  ciseaux,  appliqués  en  dedans  des  ligatures. 

L’hystérectomie  préliminaire  terminée,  M.  Quénu  procède 
à  la  fermeture  de  l’anneau  herniaire  qui  résulte  du  départ 
de  l’utérus,  et  pour  obtenir  une  bonne  fermeture,  il  trouve 
utile  de  multiplier  les  plans,  comme  dans  toute  hernie,  et 
d’obtenir,  si  possible,  une  réunion  par  première  intention. 

Cinquième  temps  :  Fermeture  de  l'anneau  herniaire.  —  Il  est 
indiqué  dans  toute  hernie  de  multiplier  les  plans  de  ferme¬ 
ture  et  d’en  obtenir  la  réunion  individuelle  :  il  est  possible 
ici  de  superposer  trois  plans. 

a.  Fermeture  du  foramen  péritonéal.  —  Au  moyen  d’une  su¬ 
ture  en  bourse  ou  d’un  surjet,  les  lèvres  opposées  de  l’inci¬ 
sion  péritonéale  sont  facilement  approchées  l’une  contre 
l’autre.  Latéralement  lès  points  de  suture  peuvent  charger 
en  passant  la  face  postéro-supérieure  des  ligaments  larges 
abaissés,  qui,  de  ce  fait,  se  trouvent  extra-péritonéalisés. 
Lorsque  ce  temps  opératoire  est  achevé,  après  réintégration 
des  organes  qui,  avant  l’opération,  descendaient  dans  l’in- 
fundibulum,  la  cavité  abdominale  est  définitivement  fermée 
par  en  bas. 

(3.  Deuxième  plan  de  soutien  :  Confection  de  la  sangle  ligamen¬ 
taire.  —  Pour  renforcer  le  cône  péritonéal,  c’est  une  excel¬ 
lente  manœuvre  que  de  suturer  l’un  à  l’autre  les  ligaments 
larges.  S’ils  sont  courts,  on  les  réunit  au  niveau  de  leur 
tranche;  mais  en  général  il  est  préférable,  vu  leur  excessif 
allongement,  de  les  rapprocher  sur  une  ligne  plus  élevée  de 
leur  face  postéro-supérieure  par  des  fils  isolés,  ce  qui  a 
pour  conséquence  d’infléchir  et  d’abaisser  vers  le  vagin  leur 
bord  sectionné.  Alors  se  trouve  réalisée  une  sangle  puis¬ 
sante,  horizontale  et  bien  tendue,  doublant  le  plan  périto¬ 
néal,  et  sur  laquelle  vient  se  perdre  inefficace  la  poussée 
abdominale. 

'  y.  Troisième  plan  dé  soutien  :  Confection  d'un  plafond  vaginal. 
—  Cette  manœuvre  consiste  simplement  à  adosser,  sans 
suture  spéciale,  la  tranche  vaginale  saignante  contre  la 
tranche  des  ligaments  larges  infléchis.  De  cette  juxtaposition 
résulte  un  magma  cicatriciel  qui  suspend  le  dôme  vaginal. 
Reste  à  exécuter  la  réfection  du  plancher  pelvien  effondré. 

Acte  fondamental  :  La  réfection  périnéale .  —  Premier  temps: 
La  colporraphie  antérieure.  —  Jusqu’ici  le  dôme  vaginal  est 
faiblement  remonté,  une  colporraphie  antérieure,  s’il  y  a 
cystocèle  simple  ou  double,  accentue  l’ascension  de  ce  dôme, 
mais  c’est  principalement  à  la  paroi  vaginale  postérieure 
qu’il  faut  s’adresser  pour  obtenir  l’ascension  maximum  (!)• 

Deuxième  temps  :  La  côtpûpénnéorrapMe  postérieure.  —  Une 
côlpo-périnéorraphie,  presque  indispensable  parce  qu’il  y  a 
déroulement  de  la  paroi  vaginale  postérieure,  parachève 
l’ascension  du  plafond  vaginal,  et  offre,  pour  le  résultat 
éloigné,  une  indiscutable  garantie. 

Pansement.  —  Un  pansement  composé  de  tampons  vagi¬ 
naux  refoule  le  fond  du  vagin  pendant  les  trois  semaines 
que  la  malade  reste  au  lit.  Une  sonde  à  demeure  dérive 


(1)  Nota.  —  Dans  le;  but  de  fendre  plus  haut  le  plafond  vaginal, 
Czempuis  (cité  par  Bouilly)  coupe  les  ligaments  larges  le  plus  loin  pos¬ 
sible  de  l’utérus  pour  y  coudre  le  dôme  vaginal.  Cette  section  à  distance 
n’est  pas  nécessaire.  Pour  tendre  la  sangle  ligamentaire,  il  n’y  a  qua 
suturer,  non  la  tanche,  mais  la  face  supérieure  des  ligaments  larges. 
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l’urine  loin  du  champ  opératoire  pendant  quarante-huit 
heures.  Les  tampons  vaginaux  sont  renouvelés  suivant  les 
besoins  ;  on  laissera  autant  que  possible  les  plus  élevés  s’ils 
ne  paraissent  pas  souillés. 

Un  premier  point  à  signaler  dans  l’opération  ainsi  décrite 
est  le  parti  tiré  des  ligaments  larges  comme  agents  de  ré¬ 
traction.  Comparables  à  des  lambeaux  d’autoplastie,  ils  se  | 
rétractent,  entraînant  avec  eux'  le  dôme  vaginal.  Cette  ré¬ 
traction  cicatricielle,  loin  de  tirer  excentriquement  sur  la 
cicatrice  pour  l’affaiblir,  ne  peut  que  la  remonter  et  tirer 
sur  le  vagin. 

:  Une. deuxième  particularité,  bien  digne  de  remarque,  est 
la  confection  d’une  large  sangle,  par  la  suture  des  ligaments 
larges,  sangle  sur  laquelle  vient  se  briser  la  pression  abdo¬ 
minale.  j!  . 

Enfin,  l’extériorisation  des  moignons  ligamentaires,  hors 
du  péritoine,  est  une  manœuvre  des  plus  recommandable. 
Aussi,  Martin  [de  Berlin  (1)]  l’a  mise  à  profit. 

A  part  quelques  modifications  de  détail,  et  l’extraction  de 
l’utérus  par  bascule  en  arrière  dans  le  but  de  dièséquer  la 
vessie  de  haut  en  bas,  le  procédé  décrit  tout  récemment 
par  Doyen  dans  sà  technique  chirurgicale,  est  similaire  à 
celui  de  Quénu,  dont  la  première  description  a  été  donnée 
par  lui  en  1893  à  la  Société  dè  chirurgie. 

Les  ligaments  larges  forment  un  moÿén  de  soutien  sur  la 
valeur  de  laquelle  je  viens  d’insister  loriguèment.  Cepen¬ 
dant,  certains  chirurgiens  ne  paraissent  pas  leur  accorder 
une  grande  créance,  puisqu’ils  s’adressent,  à  leur  place,  aux 
grêles  ligaments  ronds.  Delbet  (2),  par  exemple,  fait,  non 
une  colopexie  supérieure  à  l’aidé  dés  ligaments  larges,  mais 
une  colopexie  antérieure  en  utilisant  lés  ligaments  ronds; 
comme  ceux-ci  soutiennent  en  même  temps  la  vessie,  la 
fixation  devient  une  colpo-cystopexie.  Deüx  lambeaux  trian¬ 
gulaires  de  vagin,  disséqués  aù  commencement  de  l’opéra¬ 
tion,  sont  suturés  apres  l’enlèvement  de  l’utérus  aux  liga¬ 
ments  ronds;  puis  ces  lambeaux  adossés  par  leur  surface 
cruentée  l’un  à  l’autre,  forment  par  leur  adossement  une 
columnisation  antérieure  du  vagin.  On  ne  peut  nier, cepen¬ 
dant,  que  par  sa  vaste  surface;  la  sangle  dés  ligaments  larges 
soit  supérieure  à  la  sânglè  dés  ligaments  ronds,  au  moins 
pour  lutter  contre  la  poussée  àbdominalé.  Aussi,  n’utiliser 
que  les  ligaments  ronds  et  dédaigner  les  ligaments  larges, 
c’est,  à  notre  avis,  ne  pas  éomprendre  la  question. 

II.  Procédé ’ de  ' Fritsch  (3)  avec  la  modification  de  Pozzi  (4)  : 
L’hÿstèrectomie  ciVéc  large  résection  vaginale.  —  (<  Je  cotamence, 
dit  Pozzi,  par  circonscrire  au  bistouri,  sur  la  paroi  vaginale 
antérieure,  un  grand  lambeau  triangulaire,  dont  le  sommet 
répond  au  méat  urinaire  et  en  est  distant  de  2  à  3  centi¬ 
mètres  au  plus.  La  base  dé  ce  lambeau  comprend  dans' son 
écartement  lé  col  utérin  d’oht'iï  longe  les  côtés.  Un  petit 
lambeau  triangulaire  analogue  est  dessiné  au  bistouri  sur 
la  paroi  postérieure  j'êêbdëux  triangles  inégaux  se  confon¬ 
dent  par  leurs  basés  et  forment  par  leur  ensemble  un 
losange  allongé  d’avant  en  arrière. 

Je  dissèque  alors  aux  ciseaux  les  deux  lambeaux  de  la 
muqueusé  du  vagin.  Pour  faciliter  ce  temps,  il  faut  placer 
une  sonde  d'homme  dans  la  vessie  et  en  promener  le  bec 
sous  l’endroit  que  l’on  diSsè'que.  Il  faut  également  bien 


(1)  Martin.  Cité  par  Bouilly. 

(2)  Delbet.  .  Çopgr.  franc.,  de  çhir.,  1896. 

(3)  Fritsch.  Rapporté  par  Ascii. 

(4)  Pozzi.  Ann.  de  gyn.,  1894. 


tendre  les  parties  à  l’aide  de  pinces  tire-balles  fixées  sur  les 
limites  du  champ  opératoire.  Lorsque  les  deux  lambeaux 
vaginaux  sont1 2 3 4  disséqués  ebpendent  en  avant  et  en  arrière 
du  col,  on  se  trouve  dans  les  conditions  de  l’hystérectomie 
ordinaire,  avec  cette  différence  que  la  vessie,  affecte  ici  des 
rapports  plus  intimes  et  plus  étendus  avec  le  col  de  l’utérus 
élongé. 

Je  dissèque  aux  ciseaux  la  vessie,  et  à  mesure  que,  le  col 
utérin  devient  libre,  je  l’incise  de  bas  en  haut  sur  sa  face 
antérieure,  et;je  tire  les  pinces  sur  la  tranche  de  l’incision, 
de  façon  à  abaisser  de  plus  en  plus  l’organe.  On  peut  ainsi 
arriver,  dans  certains  cas,  jusqu’au  cul-de-sac  vésico- 
utérin.  Mais,  si  l’on  éprouve  trop  de  difficultés,  on  doit 
renoncer  à  l’atteindre  d’emblée,  à  passer  immédiatement  au 
temps  suivant.  Celui-ci  consiste  dans  l’ouverture  du  cul-de- 
sac  de  Douglas  avec  les  ciseaux.  Sur  cette  ouverture,  on 
peut  alors  recourber  les  doigts  en  crochet  par  delà  1  utérus, 
et,  grâce  à  cette  manœuvre,  déprimer  le  cul-de-sac  vésico- 
utérin  ët  parvenir  à  l’inciser.  L’utérus  étant  ainsi  ample¬ 
ment  dégagé  sur  ses  deux  faces;  on  procède  à  la  ligature 
dès  ligaments  larges.  On  parvient  ainsi  à  dégager  suffisam¬ 
ment  l’utérus  pour  pouvoir  saisir  sa  face  postérieure  et  le 
faire  basculer  d’avant  en  arrière,  pour  achever  de  lier  les 
ligaments  larges  de  leur  sommet  à  leur  base.  Aucune  ma¬ 
nœuvre  spéciale  n’est  nécessaire  pour  fixer  lë  fond  du  vagin 
aux  moignons  des  ligaments  larges  ;  le  processus  cicatriciel 
■  sé  chargera  de  ce  soin. 

Reste  à  réunir  la  large  plaie  vaginale,  qui  laisse  à  décou¬ 
vert  une  grande  partie  de  la  surface  de  la  vessie.  En  avant 
cétte  réunion  est  faite  au  catgut,  à  l’aide  d’une  suture  con¬ 
tinue  àtrois  plans  superposés.  En  arrière  on  place  simple¬ 
ment  quelques  points  séparés  de  suture  au  catgut,  de  ma¬ 
niéré  à  réunir  la  plaie  qui  résulte  de  l’ablation  du  petit 
lambeau  vaginal  postérieur.  Avant  de  la  serrer,  on  introduit 
une  mèche  dé  gaze  iodoformée,  au  niveau  de  l’espace 
qu’occupait  l’utérus  enlevé. 

Enfin,  dans  un  dernier  temps,  on  pratique  une  périnéor- 
raphie  par  dédoublement,  selon  le  procédé  de  Lawson  Tait 
modifié.  C’est  là,  je  le  répète,  le  point  capital  de  l’opération, 
quoique,  par  son  peu  de  durée  et  sa  facilité  relative,  il  pa¬ 
raisse  n’être  qu’accessoire.  » 

IV 

Résultats.  —  I.  Résultats  immédiats.  —  Gravité  de  f hysté¬ 
rectomie  piour  p-oiapsus.  —  A  ne  considérer  que  les  statisti¬ 
ques  prises  ën  bloc,  l’hystérectomie  pourrait  paraître  peu 
séduisante.  En  effet,  Hartmann  et  Dubouchet,  sur  55  cas, 
relèvent  5  morts.  La  statistique  plus  étendue  et  plus  récente 
de  llauhut,  sur  137  cas,  signale  14  morts,  soit  10  p.  100. 
Ci3S  résultats  nous  induisent  en  erreur.  Voilà  qui  est 
étrange,  puisqu’à  ne  considérer  que!  les  chiffres,  nous 
sérions  amenés  à  considérer  l’opération  comme  plus  meur¬ 
trière  que  l’hystérectomie  pour  fibrome,  ou  pour  suppura¬ 
tion  pelvienné?  S’il  en  était  ainsi,  c’est  vers  l’abstention  qu’il 
faudrait  penchér.  Telle  n’est  pas,  cependant,  la  réalité. 
Consultez,  au  contraire,  tous  les  chirurgiens  compétents,, 
ils  sont  tous  frappés  de  l’absolue  bénignité  de  l’opération 
entré  leurs  mains.  La  vérité  est  que,  en  dépit  des  statisti¬ 
ques  disparates,  la  mortalité  ici  doit  être  nulle  ou  à  peu 
près,  et  si  l’on  compte  autant  de  décès,  c’est  parce  que 
beaucoup  des  cas  qüi  figurent  dans  les  statistiques,  datent 
d’une  époque  déjà  ancienne,  parce  qu’aussi  chaque  opérateur 
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comprend  un  peu  à  sa  façon  les  indications,  et  que  peut- 
être,  sur  un  terrain  encore  neuf,  on  n’a  pas  toujours  su 
s’abstenir  dans  les  cas  qui  doivent  être  respectés;  ceci 
prouve  seulement  qu’il  faut  bien  poser  son  indication,  bien 
calculer  le  degré  de  tare  organique.  Nous  dirions  volontiers 
que  dans  le  prolapsus,  ce  qu’il  y  a  de  difficile,  c’est  peut- 
être  moins  l’opération  en  elle-même,  que  le  discernement 
des  cas  auxquels  elle  convient.  C’est  affaire  de  tact  chirur¬ 
gical.  Ces  conditions  bien  remplies,  personne,  croyons-nous, 
n’hésitera  plus  à  considérer  l’hystérectomie  pour  prolapsus 
comme  «  légitime  ».  Voyons  maintenant  combien  elle  es^ 
précieuse. 

II.  Résultats  éloignés.  —  Valeur  curative  de  T hystérectomie 
combinée  aux  colporraphies.  —  Appliquée  seule,  sans  l’acte 
fondamental,  l’hystérectomie  est  insuffisante;,  ce  point  est 
universellement  admis.  Avec  les  colporraphies  combinées, 
le  problème  est  résolu  et  l’hystérectomie  donne,  au  con¬ 
traire,  d’excellents  résultats.  La  guérison  parfaite  est  rele¬ 
vée  dans  127,4  p.  100  des  cas  par  Rauhut;  ces  chiffres  sont 
très  éloquents.  Il  est  fort  possible  que. les  8,1  p.  100  de  réci¬ 
dives  des  faits  restants  soient  relatifs  à  des  cas  absolument 
rebelles  à  toute  thérapeutique.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de 
la  technique  employée.  Afin  de  nous  éclairer  pour  notre 
part  sur  ce  point  capital  de  la  valeur  curative  de  l’hystérec- 
tomie  faite  dans  les  mêmes  conditions  de  technique  et  d’in¬ 
dications  bien  étudiées,  nous  avons  recherché  les  suites 
éloignées  des  dernières  opérées  de  M.  Quénu,  spécialement 
au  point  de  vue  de  la  récidive.  Or,  nous  n’avons  point  con¬ 
staté  de  déroulement  ultérieur  du  vagin,  et  de  résultat  in¬ 
suffisant.  Aussi,  notre  conviction  est-elle  que  l’hystérecto- 
mie  combinée  pour  prolapsus  est  une  opération  des  plus 
recommandables  dans  le  groupe  restreint  des  cas  où  elle 
trouve  son  indication  bien  précise,  et  nous  ne  craignons  pas 
d’opposer  notre  enthousiasme  modéré  au  trop  précoce  dé¬ 
couragement  de  quelques  chirurgiens. 


DES  CARACTÈRES  CLINIQUES 

:DE  L’ALIÉNÉ  TNOFFENSIF  ET  DE  L’ALIÉNÉ  D  ANGE  REUX  '  (1) 

Par  le  docteur  E.  Marandon  de  Monttel, 

Médecin  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

ii 

Je  venais  d’analyser  pour  un  journal  scientifique  la  der¬ 
nière  édition  italienne  de  f  Homo  delinquente,  quand,  nommé 
médecin  en  chef  de  Marseille,  en  1887,  j’eus  occasion  de 
rencontrer  chez  nombre  d’aliénés  de  mon  nouveau  service 
les  stigmates  physiques  dé  la  criminalité  que  j’avais  trouvés' 
dans  le  génial  ouvrage  de  Lombroso.  Intrigué,  je  m’occupai 
plus  particulièrement  de  ces  malades  et  ma  surprise  fuj 
grande  d’apprendre  par  leurs  dossiers  qu’ils  provenaient 
tous  des  pénitenciers  de  l’Algérie  et  de  la  Corse  :  c’étaient 
des  forçats  devenus  aliénés.  Depuis  lors,  maintes  et  maintes 
fois,  je  l’affirme,  j’ai  retrouvé  les  signes  de  la  criminalité, 
signes  physiques  et  signes  psychiques,  soit  sur  des  fous 
criminels,  soit  sur  d’autres  qui  n’avaient  commis  aucun 
méfait  avant  leur  isolement,  mais,  qui,  dans  l’établisse¬ 
ment,  étaient  éminemment  dangereux.  Je  suis  par  là  conduit 
à  conseiller  des  recherches  dans  cette  voie  nouvelle.  Jusqu’à 


ce  jour,  personne  encore,  en  [s’aidant  de  la  ;  seule  clinique 
mentale,  n’a  été  en  mesure  de  relever  le  gant  qu’a  jeté 
Belloc,  s’écriant  à  la  Société  médico-psychologique:  «Je 
vous  défie  de  fournir  les  signes  certains  de  la  criminalité 
dans  la  folieJ;»  Qui  sait  si  l’anthropologie  criminelle  ne 
nous  en,  fournira  pas  les  moyens?  Déjà,  j’ai  indiqué  en 
1890  cette  ressource  précieuse  que  personne  n’utilise 
mais  puisque  le  vote  récent  du  conseil  général  de  la  Seine 
nous  impose  l’obligation  désormais  de  passer  aux  actes  et 
de  nous  prononcer  sur  chaque  cas,  qu’il  me  soit  permis  de 
reprendre  les  arguments  que  j’ai  invoqués  à  cette  époque  et 
de  les  compléter. 

Il  est  de  toute  évidence  que  quiconque  admet  l’identité 
du  crime  et  de  la  folie,  est  condamné  à  considérer  tout 
aliéné  comme  susceptible  de  devenir  criminel  et  ne  saurait 
sans  tomber  dans  l’étrange  contradiction  des  savants  alié¬ 
nistes  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  chercher  les  caractères  qui 
distinguent  le  fou  dangereux  du  fou  inoffensif.  Les  deux 
maux  ayant  la  même  origine,  étant  seulement  deux  faces 
des  mêmes  dispositions  organiques,  tout  criminel  sera 
exposé  à  devenir  demain  aliéné,  et  tout  aliéné  à  devenir 
demain  criminel.  La  doctrine  de  l’identité  du  crime  et  de 
la  folie  est  donc  déjà  détruite  par  le  fait  clinique  incontes¬ 
table  de  la  rareté  de  la  criminalité  chez  les  aliénés,  et  la 
rareté  de  l’aliénation  chez  les  criminels  purs  de  tout  trouble 
mental  avant  leur  condamnation.  Mais  il  est  un  autre  argu¬ 
ment  plus  général,  absolument  péremptoire,  tiré  de  l’his¬ 
toire,  et  de  1’évolution  de  l’humanité,  qui  milite  et  victorieu¬ 
sement  contre  elle  ;  le  crime  fut  à  l’origine  un  acte  régulier, 
permis,  et  souvent  légalement  organisé,  dont  la  trace  s,e 
retrouve  même  dans  la  législation  actuelle  avec  le  droit  de 
mort  accordé  au  mari  dans  le  flagrant  délit  d’adultère.  Or, 
l’humanité  a  marché  dans  la  voie  du  progrès  et  de  la  fécon¬ 
dité,  tandis  que  la  folie  engendre  la  dégénérescence  et  la 
stérilité. 

Cette  doctrine  cependant  compte  en  France  et  à  l’étranger 
de  nombreux  partisans  qui  ne  voient  dans  le  criminel  qu’un 
dégénéré  :  c’est  elle  qui  a  inspiré  chez  nous  le  livre  de 
M.  Féré  et.  celui  de  M.  Laurent,  et  à  l’étranger  les  ouvrages 
de  Mundslay,  en  Angleterre  ;  de  Benedickt,  en  Autriche  ;  de 
Sergi  et  Virgilio,  en  Italie.  Lombroso,  après  avoir  défendu 
l’origine  atavistique  du  crime,  s’est, '  depuis  quelques 
années,  prononcé  hardiment  pour  l’identité  du  criminel-né, 
du  fou  moral  et  de  l’épileptique.  L’illustre  maître  de  Turin, 
qui  vient  de  me  faire  le  très  grand  honneur  de  me  dédier 
son  dernier  ouvrage,  en  m’appelant  son  frère  d’armes,  me 
permettra  de  rester  fidèle  à  mes  premières  amours  et  de 
continuer  à  défendre  la  thèse  qu’il  a  abandonnée.  Aujour¬ 
d’hui  comme  hier,  pour  les  deux  raisons  que.jp  viens  de 
résumer  brièvement,  le  criminel  et  l’aliéné  sont  à  mes  yeux 
deux  êtres  absolument  distincts  ;  la  folie  chez  le  premier  et 
le  crime  chez  le  second  sont  des  éléments  surajoutés.  j 

Mais  il  nous  est  permis  de.  creuser  davantage  le  problème 
et  de  constater  que  non  seulement  crime  et  folie  sont 
deux  choses  distinctes,  mais  encore  en  raison  inverse  l’un 
.de  l’autre.  Le  premier,  en  effet,  est  l’apanage  des  sociétés 
primitives,  .où  la  rareté  de  la  seconde  est  un  fait  reconnu, 
tandis  que  celle-mi  se  développe  et  que  celui-ci  s’atténue 
avec  les  progrès  de  la  civilisation.  S’il  en  est  ainsi,  si  là  où 
la  dégénérescence  est  profonde,  le  crime  est  rare,  nous 
possédons  un  élément  précieux  de  pronostic  de  la  crimina¬ 
lité  dans  la  folie,  car  plus  l’aliéné  sera  dégénéré,  plus  la 
folie  revêtira  les  caractères  dégénératifs,  plus  certaine  sera 


(I)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  992. 
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lui  l’absence  du  crime.  Et  de  fait,  ce  songes  fous  non 
dégénérés,  les  lypémaniaques  simples  et  les  persécutes  qui 
fournissent  le  plus  grand  nombre  de.  criminels  Dans  un 
■  le  paru  en  1892,  dans  les  Archives  d'anthropologie  cmm 
Zlle  du  professeur  Lâcassagne,j’ai  établi,  en  effet,  par  des 
lits’  cliniques,  l’atténuation  progressive  de  la  criminalité 
dans  la  folie,  au  furet  à  mesure  de  l’accentuation  de  la  dé¬ 
générescence.  Ce  . seront  donc  surtout  les  aliénés  dégénérés 
Li  seront  les  plus  aptes  à  bénéficier  de  l'open-door,  et  on 
comprend  maintenant  la  forte  proportion  de  malades  capa 
bles  d’être  traités  en  liberté  (60  à  70  p.  100),  puisque  la  folie 
dégénérative  est  bien  plus  fréquente  que  la  folie  simple. 
Voilà,  par  conséquent,  une  indication  précieuse  pour  e 

pronostic  de  la  criminalité.  ,  ^  ,,  .,  , 

Nous  sommes  ainsi  amenés,  à  nous  demander  a  1  aide  de 
quels  caractères  on  reconnaîtra  cette  dégénérescence  qui 
rend  le  crime  improbable.  Ces  caractères  seront  les  stig¬ 
mates  physiques  et  mentaux.  L’espèce  humaine,  en  effet, 
comme  toutes  les  espèces  animales,  est  sujette  à  trois  va¬ 
riations,  à  cette  seule  différence  que  les  modifications  men¬ 
tales  seront  plus  marquées,  et  d’une  importance  capitale 
chez  elle,  en  raison  du  développement  considérable  de  son 
psychique.  Par  la  première  de,c,e^  trois  variations,  l’espèce 
sefortifie  et  s’améliore;  par  la  seconde,  au  contraire,  elle  s  af¬ 
faiblit  et  se  dégrade  ;  par  la  troisième,  elle  revient  en  arrière  : 
c’est  le  perfectionnement,  la  dégénérescence,  la  régression. 
Or,  ces  trois  variations  ont  leurs  stigmates  physiques  et  men¬ 
taux  ;  elles  impriment  à  l’esprit  et  au  corps  des  empreintes 
spéciales,  de  telle  sorte  que  l’examen  anthropologique  de 
l’individu  permet  de  reconnaître  laquelle  des  trois  a  présidé 
à  son  organisation.  Les  formes  harmoniques  et  symétriques, 
tels  seront  les  caractères  du  corps  dans  la  première,  en 
même  temps  que  les  facultés  mentales  auront  un  égal  déve¬ 
loppement  et  que  les  diverses  sensibilités,  sensations  et 
émotivités  obéiront  en  esclaves  dociles.  Le  sujet  ainsi 
organisé,  maître  de  lui,  bien  armé  pour  la  lutte,  marchera 
de  l’avant  et  triomphera  sans  jamais  perdre  son  équilibre 
mental.  Avec  la  seconde  variation,  la  desharmonie  et  l’asy¬ 
métrie  se  montrent  dans  la  conformation  corporelle,  sur¬ 
tout  au  crâne  et  à  la  face,  tandis  qu’à  côté  de  brillantes  dis¬ 
positions  intellectuelles  existent  d’étonnantes  lacunes,  et 
que  la  réaction  étant  disproportionnée  à  l’impression, 
l’émotivité  prédomine  et  s’impose  à  la  volonté  impuissante, 
de  telle  sorte  que  le  sujet  est  un  instable  et  un  obsédé. 

L’aliéniste,  pour  prévoir  la  criminalité  dans  là  folie,  pour 
savoir  si  son  malade  aura  ou  non  des  tendances  criminelles, 
devra  en  conséquence  rechercher  tout  d  abord  sur  lui  1  ab¬ 
sence  ou  la  présence  de  ces  stigmates  mentaux  et  physi¬ 
ques.  Au  lieu  de  s’en  rapporter  au  milieu,  à  la  forme  men¬ 
tale  et  à  son  évolution,  ainsi  qu’au  caractère  antérieur,  qui 
avons-nous  vu,  ne  fournissent  que  des  données  très  aléa¬ 
toires,  il  examinera  le  corps  et  scrutera  .l’esprit,,  et  s  il  dé¬ 
couvre  dans  celui-là  des  anomalies  physiques  d  asymétrie 
de  désharmonie  et  de  malformation  ;  dans  celui-ci,  de  l’in¬ 
stabilité,  des  obsessions  et  un  développement  inégal  des 
facultés,  il  pronostiquera  favorablement  et  n  hésitera  pas  à 
traiter  en  liberté  ce  malade  qui  est  un  dégénéré,  partant 
un  inoffensif. 

Mais  d’autres  fois,  son  examen  lui  révélera  un  étht  phy¬ 
sique  et  mental,  qui  ne  sera  ni  celui  du  perfectionnement, 
ni  celui  de  la  dégénérescence.  Le  typé  corporel  qu’il  aura 
sous  les  yeux  lui  rappellera  l’habitant  des  cavernes  :  la 
barbe  sera  rare,  les  cheveux  abondants,  les  sinus  frontaux 


et  les  zygomes.  énormes,  la  mâchoire  solide  avec  appendice 
lémurien,  les  oreilles  en  anse.,  les  orbites  aussi  vastes 
qu’éloignés,  l’envergure  immense  en  même  temps,  le  corps 
tatoué  sera  analgésique)  et  agile;  quant  au  type  psychique, 
il  se  caractérisera  surtout  par  1  impatience  de  tout  frein, 
l’impossibilité  de  se.  soumettre  aux  lois  et  aux  exigences 
sociales.  C’est  que  l’aliéniste,  se  trouvera  alors  en  présence 
de  la  troisième  variation,  la  régression,  et  le  sujet  aura 
toutes. les  tendances  criminelles  des  premiers  hommes  dont 
il  est  l’image;  il  sera  un  aliéné  criminel  autant  que  le  dé¬ 
généré,  est  un  aliéné  inoffensif. 

Si,  dans  la  nature,  les  transitions  n’existaient  pas,  si  le 

natiira  non  far.il  saltus  était  faux,  il  est  évident  que  la  dégé¬ 
nérescence  et  la  criminalité  étant  deux  états  non  seulement 
distincts,  mais  contraires,  jamais  on  ne.  les  trouverait 
réunis  chez  le  même  sujet.  Le  malheur  est  que  la  nature, 
ici  comme  partout,  procède  par  degrés  :  de  là  entre  les 
deux  points  extrêmes  de  départ  et  d’arrivée  une  série  de 
çns  intermédiaires  dont)  les  signes  seront  d  autant  moins 
nets  et  d’autant  moins  exclusifs  de  tout  alliage,  qu  ils  seront 
moins  éloignés  de  l’état  sain.  Cela  est  vrai  encore  plus  de 
la  criminalité  que  de  la  dégénérescence,  car  les  tendances 
régressives  sont  plus  universellement  répandues  que  les 
tendances  dégénératives.  11  y  a  de  très  nombreux  privilé¬ 
giés  qui  ne  comptent  parmi  leurs  ancêtres  aucun  névro¬ 
pathe;  sans  exception,  nous  avons  tous  eu  pour  aïeux  des 
assassins,  des  incendiaires,  des  voleurs  et  des  retrousseurs 
de  filles,  puisque  nous  sommes  rattachés,  par  une  chaîne 
ininterrompue  d’ascendants,,  à  ces  premiers  hommes  dont 
ies  occupations  de  tous,les(jours  étaient  de  piller,  de  brûler 
et  de  violer.  Or,  rien  de  ce  qui  a  existé  ne  se  perd,  et  notre 
encéphale  contient  à  l’état  plus  ou  moins  latent,  selon  les 
individus,  toutes  les  manières  d’être  de  nos  pères,  de  sorte 
qu’il  est  rigoureusement  exact  de  dire,  en  s’emparant  d  un 
vers  célèbre  et  en  l’adaptant  au  sujet  «  que  tout  homme 
porte  en  son  cerveau  un  criminel  qui  sommeille  ».  On 
comprend  comment,  dans  ces  conditions,  la  criminalité 
étant,  comme,  on  l’a  avancé  avec  raison  au  Congrès  de 
Bruxelles,  l’état  naturel  de  l’humanité,  une  régression 
marquée  s’alliera  quelquefois  à  un  commencement  de  dé¬ 
générescence;  de  là,  sa  fréquence  plus  grande  avec  les 
folies  simples  où  celle-ci  est  à  son  minimum,  et  sa  rareté 
excessive,  presque  son  absence,  dans  les  folies  dégénéra¬ 
tives,  où  elle  est  presque  à  son  maximum. 

Mais  la  nature  se  plaisant  parfois  aux  combinaisons,  il 
arrivera  à  titre  exceptionnel  de  trouver  combinés  chez  le 
même  sujet  les  stigmates  physiques  et  mentaux  de  la  dégé¬ 
nérescence  et  de  la  criminalité.  Ce  sont  ces  cas  surtout  qui 
ont  servi  à  étayer  la  doctrine  de  l’identité  du  crime  et  de 
la  folie.  Quelques  faits  isolés  ne  peuvent  pourtant  annihiler 
la  masse  énorme  de  ceux  qui  établissent,  au  contraire,  la 
non-identité  et  même  l’antagonisme  de  ces  deux  éléments. 
Cependant,  l’aliéniste,  ayant  à  se  prononcer  sur  des  indivi¬ 
dualités,  devra  se  préoccuper  de  cette  possibilité  d’une 
régression  associée  à  la  dégénérescence,  et  il  aura  précisé¬ 
ment  dans  l’anthropologie  criminelle,  qui  lui  fournit  les 
i  stigmates  caractéristiques  des  deux,  le  moyen  de  recon¬ 
naître  cette  association  et  de  pronostiquer,  chez  un  sujet 
dégénéré,  la  possibilité  par  exception  du  crime. 

On  voit  donc  combien  la  clinique  anthropologique  l’em¬ 
porte  sur  la  clinique  mentale,  dans  cette  question  encore 
Si  obscure  du  pronostic  de  la  criminalité  chez  l’aliéné.  Si 
nous  résumons  ses  enseignements,  nous  notons  que  la  prc» 
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mière  recherche  à  opérer  est  celle  des  stigmates  physiques 
et  mentaux  de  la  dégénérescence  et  de  la  régression.  Ren¬ 
contre-t-on  celle-ci,  il  faut  se  méfier  grandement  et  se  de¬ 
mander  si  l’aliéné  a  une  folie  simple  ou  dégénérative  ;  dans 
le  premier  cas,  le  danger  est  quasi  certain  et  le  malade 
n’est  pas  en  état  de  bénéficier  de  l’open-door;  un  lypéma- 
niaque  et  un  persécuté  qui  sont  en  même  temps  des  régres¬ 
sifs,  qui  présentent  les  caractères  anatomiques  et  psychi¬ 
ques  résumés  plus  haut,  deviendront  presque  certainement 
criminels,  s’ils  restent  libres.  Dans  le  second  cas,  la  dégé¬ 
nérescence  agissant  en  antagoniste  de  la  régression,  la 
contre-balançant,  le  danger  est,  sinon  complètement  écarté, 
du  moins  très  diminué,  le  malade  peut  bénéficier  d’une 
demi-liberté;  il  ne  sera  seulement  jamais  perdu  de  vue. 
Les  stigmates  physiques  et  mentaux  de  la  régression  sont- 
ils  absents?  Il  importe  également  de  rechercher  si  la  folie 
est  simple  ou  dégénérative.  Dans  le  cas  de  dégénérescence 
sans  stigmates  criminels,  la  liberté  la  plus  large  peut  être 
accordée,  et  tel  est  précisément  celui  du  plus  grand  nombre 
des  aliénés,  si  grand  que  la  proportion  de  ceux-ci,  suscep¬ 
tibles  d  être  laissés  libres  sans  danger  pour  la  sécurité  des 
gens  et  la  propriété,  ne  serait  pas  de  60  à  70  p.  100,  mais 
de  80  à  8o  p.  100,  si  l’on  n’était  obligé  de  tenir  enfermés  un 
assez  grand  nombre  d’inoffensifs,  à  cause  de  leur  agitation, 
malades  non  dangereux,  mais  par  trop  bruyants  pour  être 
laissés  libres.  Si  la  folie  est  simple,  malgré  l’absence  de 
tout  stigmate  régressif,  il  est  prudent  de  n’être  pas  absolu¬ 
ment  confiant,  car,  sous  l’influencé  de  la  maladie  qui  anni¬ 
hile  la  volition,  le  criminel  que  nous  savons  porter  tous  en 
nous,  est  fort  capable  de  se  montrer. 

Nous  conclurons  :  1°  liberté  la  plus  large  dans  lés  folies 
dégénératives  sans  stigmates  de  régression  (ce  sont  de 
beaucoup  les  plus  nombreuses)  ;  2°  liberté  limitée  dans  les 
folies  dégénératives  avec  stigmates  de  régression  ;  3° liberté 
plus  limitée  dans  les  folies  simples,  même  sans  stigmates  de 
régression  ;  4°  isolement  rigoureux  dans  les  folies  simples 
avec  stigmates  de  régression. 

Certes,  nous  ne  promettons  pas  l’infaillibilité  avec  cette 
méthode  :  Errare  Jiumanum  est;  mais  elle  sera  un  guide  au¬ 
trement  sûr  que  la  clinique  mentale  qui,  jusqu’ici,  a  été 
incapable  d’expliquer  pourquoi,  de  deux  aliénés  atteints  de 
la  même  vésanie,  l’un  était  dangereux  et  l’autre  inoffensif; 
incapable,  étant  donné  un  malade,  de  pronostiquer  s’il  était 
ou  non  un  danger.  Son  impuissance  esttelie  queM.  Christian 
a  pu  affirmer  que,  d’ordinaire,  l’aliéné  qui  tue  est  celui  dont 
on  se  méfie  le  moins,  et  personne,  que  je  sache,  ne  l’a  con¬ 
tredit.  Ce  seul  fait  juge,  il  me  semble,  la  question.  Cepen¬ 
dant,  même  avec  l’aide  de  la  clinique  anthropologique,  il 
arrivera,  avouons-nous,  rarement  sans  doute,  cent  fois  plus 
rarement  qu’avec  la  clinique  mentale,  mais  enfin  il  arrivera 
de  se  tromper.  La  plupart  de  ces  erreurs,  la  presque  totalité 
sera  rectifiée,  si  les  aliénés  qui  profitent  de  l’open-door  ne 
sont  pas  délaissés,  abandonnés  à  eux-mêmes.  En  les  suivant 
avec  soin,  on  remarquera,  en  effet,  sûrement,  dans  leurs 
allures  et  leurs  paroles,  des  indices  d’un  tempérament  cri¬ 
minel  méconnu.  L’aliéné,  même  très  régressif,  par  cela 
qu’il  est  aliéné,  c’est-à-dire  plus  ou  moins  touché  par  la 
dégénérescence  qui  contre-balance,  suivant  nous,  la  régres¬ 
sion,  n’arrive  pas  d’emblée  au  crime;  il  semble  s’y  habi¬ 
tuer  par  des  menaces  et  des  demi-tentatives.  Longtemps 
avant  de  tuer,  le  persécuté  annonce  qu’il  tuera  si  on  ne 
cesse  de  le  tourmenter.  Et  il  sera  facile  ainsi  de  réparer 
son  erreur,  d’isoler  celui  qu’on  avait  laissé  libre. 


C’est  également  en  suivant  de  près  les  malades  qu’0n 
constatera  que,  pour  un  certain  nombre,  le  danger  auxquels 
ils  exposent  est  intermittent,  et  qu’on  finira  vite  parrecon! 
naître  les  particularités  qui  indiquent  l’approche  et  la  ter¬ 
minaison  de  la  période  dangereuse,  constatation  qui  permet 
durant  des  intervalles,  parfois  fort  longs,  de  laisser  libres 
des  aliénés  qui,  à  certains  moments,  sont  éminemment  dan¬ 
gereux.  Le  fou,  d’ordinaire,  n’est  pas  criminel  à  froid;pOUf 
qu’il  le  devienne,  il  faut  l’intervention  d’une  poussée  aiguë- 
l’homicide,  a  écrit  Blanche,  peut  être  commis  par  des  aliénés 
atteints  d’affections  mentales  diverses,  à  la  condition,  tou¬ 
tefois,  que  les  malades  soient  sujets  à  des' crises  d’excita¬ 
tion  dites  congestives,  assez  intenses  pour  qu’ils  n’en  restent 
pas  à  la  pensée  et  qu’ils  en  viennent  à  l’acte.  A  l’aliéniste 
de  savoir  reconnaître  ces  crises  à  leur  aurore,  afin  d'isoler 
à  temps  son  malade. 

On  voit  donc  que,  si  la  clinique  mentale  est  impuissante 
seule,  à  pronostiquer  la  criminalité  chez  les  aliénés,  elle 
vient  puissamment  en  aide  à  la  clinique  anthropologique 
pour  l’aider  à  rectifier  ses  jugements;  elles  së  complètent 
ainsi  l’une  par  l’autre. 

Mais  je  m’arrête,  non  sans  demander  cependant  la  per¬ 
mission  de  signaler  que  ce  mémoire  n’ëst  pas  seulement  un 
travail  théorique,  mais  un  travail  inspiré  par  une  pratique 
de  l’open-door  de  neuf  ans,  or,  dans  ces [nevfans,  en  accor¬ 
dant  la  liberté  la  plus  large  à  60  p.  100  des  aliénés  de  mon 
service,  je  n’ai  eu  aucun  accident  à  déplorer. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  végétations  génitales  par  la  résorcine. 

Lorsqu  on  a  affairé  à  des  végétations  isolées  et  pédiculées, 
on  étale  sur  chacune  une  couche  de  résorcine  pure,  à  l’aide 
d  un  pinceau  humecté  d’eau,  on  recouvre  ensuite  les  végé¬ 
tations  d  une  petite  compresse  de  tarlatane  .  On  recommence 
chaque  jour  ce  très  simple  traitement,  jusqu’à  ce  que  le 
papillome  se  dessèche  et  tombe. 

S’agit-il  de  végétations  multiples,  étendues  en  plusieurs 
endroits,  avec  des  intervalles  de  peau  saine,  comme  on  en 
rencontre  si  fréquemment  au  niveau  du  gland,  du  prépuce, 
du  sillon  balano-préputial,  de  l’anus,  de  la  vulve  ?  On  com¬ 
mence  par  laver  toute  la  région,  végétations  et  peau,  avec 
de  la  liqueur  d’Hoffmann  ;  on  dessèche  soigneusement  :  puis 
on  applique  sur  le  tout,  dépassant  de  1  à  2  centimètres' les 
limites  de  la  peau  saine,  le  collodion  suivant  : 

Collodion  riciné . 80  grammes.  f| 

Résorcine . 20  _ 

Mêlez. 

En  général,  deux  ou  trois  applications  de  résorcine  suffi¬ 
sent;  dés  le  premier  badigeonnage,  on  voit  les  végétations 
se  ratatiner,  devenir  blanches,  et  leur  coùchê  superficielle 
se  détacher  en  même  temps  que  la  pellicule  du  collodion  : 
le  traitement  terminé,  il  reste  une  petite  plaie,  cribléë  de 
petits  pertuis,  correspondant  à  l’insertion  des  papillonnes, 
et  qu  on  traite  à  l’aide  de  poudres  antiseptiques  quélcoü- 
ques,  mais  non  odorantes. 

Lorsque,  comme  au  scrotum  ou  à  la  face  externe  .des 
grandes  lèvres,  la  peau  est  plus  dure  et  les  végétations  cal- 
culeuses,  M.  Silbermintz  a  recours  à  un  collodion  contenant 
50  p.  100  de  résorcine. 

Enfin,  les  végétations  sont-elles  à  leur  début,  on  n’a  qu’à 
appliquer  des  compresses  imbibées  d’une  solution  de  résor¬ 
cine  à  2  p.  100. 
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^T^Tpendant  la  durée  de  ces  differents  traitements, 
, 1  frP  rendre  concurremment  des  bains  locaux  boriques, 
douant  aux  récidives,  on  les  évitera  en  conseillant  auma- 
,Q  de  iaver  les  points  malades  avec  une  solution  de  re- 
gorcine  à  0,5  p-  100,  puis  d’appliquer  la  poudre  suivante  . 
Carbonate  de  zinc.  ■  ■  ■  )  ââ  9  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth  .  (  ^ 

Résorcine .  "  21 

Poudre  de  tolu . °u 

(, .Journ .  de  clin,  et  de  thèray.) 


CHRONIQUE 


ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  14  septembre  1898,  sont  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  au  grade  de  médecins  aides- 
majors  de  première  classe,  pour  prendre  rang  du  1”  octobre  1898, 
et  maintenus  à  leur  poste  actuel  : 

MM  les  médecins  aides-majors  de  deuxieme  classe  Gange  au 
a  1  e d’i nfanterie ; — Ramb aud ,  au  103=  d’infanterie;  -Rubenthaler, 
au  11=  hussards;  -  Bouquet  de  Minière,  au  1 24=  d  infanterie  ; 
1  Daireaux,  au  82=  d’infanterie;  -  Damas,  au  1=|  de  hussards; 
-Levêque  au  113=  d’infanterie;  —  Geysen,  au  31=  d  artillerie  , 
_  Besse  au  9=  d’artillerie  ;  —  Rieux,  aux  hôpitaux  militaires  de 
la  division  de  Constantine;  -  Schmerber,  au  19=  dragons;  - 
7eller  au  SI  =  d’infanterie; -Gonor,  au 26=  d’artillerie; -Foley, 
1  155=  d’infanterie  ;  -  Pètges,  au  7=  bataillon  de  chasseurs  a 
Bjed.  _  oberlé  au  67=  d’infanterie;  —  Lafeuille,  au  63=  d  infan- 
Le’  _  Velten  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger; 
_Pla,  au  23=  d’artillerie;  -  Mouly,  au  129=  d’infanterie;;  — 


Rolland,  au  38=  d’infanterie  ;  -Rouyer,  au  10=  bataillon  de  chas 
seursàpied;  -  Romary,  au  3=  d’infanterie; -Serre  au  13=  d’i 
fanterie  ;  -  Dusolier,  au  10=  chasseurs  à  cheval  ;  -  Hussenstem 
au  48=  d’infanterie  ;  -  Gorse,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger;  -  Jourdin,  au  87=  d’infanterie;  -  Labadie,  au 
40=  d’infanterie  ;  —  Faure,  au  88=  d’infanterie;  —  Baumelon,  au 
3=  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Auguin,  au  20=  chasseurs  a 
cheval;  -  Gorisse,  au  117=  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  — 
Gauthier,  au  140=  d’infanterie;  —  Bea-uliès,  au  68=  d  infanterie, 
—  Brice,'  au  3e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Idrac,  au  80' 
d’infanterie  ;  —  Boitef,  au.8.I=  d’infanterie  ;  —  Cadiot,  au  85=  d’in¬ 
fanterie;  —  Trassagnac,  au  14=  d'infanterie  ;  — Quenet,  au  2=  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Rudler,  au  42=  d’mfantene  ;  — 
Tiberi,  à  l’hôpital  militaire  de  Montmédy;  -  Blanchard,  au  16= 
dragons;  -  Mahaut,  au  153=  d’infanterie;  —  Montagne,  au  27= 
d’infanterie;  -  Delahaye,  au  84=  d’infanterie;  -  Caujole,  au  33= 
d’infanterie;  -  Vigne,  au  22=  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  - 
Paloque,  au  13=  chasseurs  à  cheval;  —  Regad,  au  lo9=  d  infan¬ 
terie;  — ’  Henriot,  au  145=  d’infanterie;  —  Fayollat,  au  132®d in¬ 
fanterie  ;  —  Fohanno,  au  128=  d’infanterie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Austruy,  de  Fumel  (Lot-et-Garonne),;  Jugand  (d’Issoudun)  ;  et  de 
M.  Rigaud  qui,  avec  M.  Ghapoteaut,  dirigeait  une  des  maisons 
les  plus  importantes  de  produits  pharmaceutiques  de  Pans. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

UPF.IMKRIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


UilIBRBHlME  ou  Chronique 


SANTAL -SAMPHRE 

LANGLEBER.T 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 


Dose  moyenne 
Pt"  LANGLEBERT,  5  5  ,Rue  desPetits-CliampsettontesPliarm. 


Glycérophosphates 

S.tatt.»  de  glycérophosphate  d, |  ch™.  Fr.ysolng.  -  0  jr.  ™  |  SI?’ 

Glycérophosphate  d.  g-J—SL-.  d»  0*7 ««>»■  «..1  " 

"•“VS .“SS°aVS“î  “r ” ISoSTST.  »  gr.  5{‘d*e  G***- 

0  Br.  iu  a  ëï  v(N/urasmnie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

(Anéml cniLst  DéMlUé  généra",  Convalescences  dimclles  Croissances  Régulières) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  («„<«  im,J)  _ 


SÉÊïïwTAH^^Ei  WUHELIN 

Employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  PRIX  •  4  fr.  LE  FLACON 


VIN  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  loaiques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  HAR1ANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de.  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  las  repas 
Mariani,  ph‘=»,41,  Boni.  Haussmann,  ettj'»ph‘=*. 


ALBUfêHNATE  OE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph1»*. 

fODTRÜŸ 

■2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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CpÆHlïlilSH 

VS^s>ÉFluis,Em: 


WÊËMMSS 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


âNThDïSPIPfieüi 

Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 

de  pakis  gr^ 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 


NEVRALGIES 


Écrire  :  LAUREltOL,  8,  rue  Hêwiû,  finis 


VICHY 


|  Sources  de  l’État 

Administration  : 

2^’  Boulevard  des  Capucines. 

■I  AVOIR  SOIN  DE  BiEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4- 

!  VICHY-GELESTINS 

IAgoutte.DgravÈl=leIE 

VICHY-GRANDE-GRILLE  MALAB'f.|rPEVLFB°,ÏÏA,ÎLD,ÎI'Ap- 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS 

AUX  SELS  VICHY-ÉTAT 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


ûs  ARRHÊËS 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  ÏÏPHOIOUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTERIfVE 


1,°1™terlant  20  °/°  d’oxyde  deBismuth. 

NON  Tû|IOüE,  ANTISEPTIQUE  'M 

DOSES  :  Enfants ,  0§r20  à  0er50,  3  fois  par  jour 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nene,  Pans 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PFUtr.TTT n a rr nrp  tm?  pow  r, ™" 


SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  RU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 


KELENE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tait  de  soin  par  le,  l2,daW. 
des  hospices  spéciaux  de  Paris*  a  déterminé01"1 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Tfl  ,  , 
cueüs  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f"' 
Le  succès  immense  de  cetie  préparation  hv  l01, 
rée  en  France  i  ,  Amérique  2 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’attf 
maüoue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ifcornt ! 
tmn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei  dl 
ranges  amères  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  mi  HENRY  Mîmir 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  8 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nm:’ 
"leas,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon . 

SODIUM -r°P  de  üenry  Mure  an  ®R’0Mt!RR  DI 
TLe  s?r°P  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

STRONuïïfi.  6  ^  ^  aU  8R0MDREDK 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  “ 


ie  de  Richelieu,  pharmacie 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  ri 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 

pnarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 

wmmnm 

Liqueur  anticatarrhale  et  anüneurasthénique.2à4 
Çurüereesprjour.  Bd  Hanssmann,4I,  Paris  et  phi», 


«  Chlorure  d’ Éthyle  pur  ».  -  Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métallique 


L’énergie 
des  ferments \ 

jointe  à  la 

puissante  action  - ,x 

de  la  OUASS8NE  et  autres 


stimulants 
de  la  Digestion, 
en  font  le  plus 
»»»— -  remarquable  agent 

LA  TIOW  IN  TÉ6  R  A  LE  qui  existe. 


ARG  ENTAKSSN  E  ~scHEB.MG-lsS'“SSÈrïiï 

pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALAMIDE  de  danger?  durement  exempt 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  .cher, «g- 

Bïouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière 
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HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Albert  Mathieu. 

La  dyspepsie  des  tuberculeux. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Sikora,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Les  phénomènes  dyspeptiques  sontd’observationfréquente 
soit  au  début,  soit  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire;  il 
importe  d’en  être  averti  :'au  point  de  vue  du  diagnostic,  car 
il  ne  faut  pas  méconnaître  la  nature  réelle  d’une  dyspepsie 
initiale  de  la  tuberculose,  et  au  point  de  vue  du  traitement, 
car  il  faut  en  tenir  grand  compte  dans  l’établissement  du 
régime  des  tuberculeux.  Il  est  actuellement  admis  par  tous 
les  médecins  compétents  que  l’hygiène  tient  une  place  beau¬ 
coup  plus  importante  que  la  médication  dans  le  traitement 
de  ces  malades.  Or,  dans  l’hygiène,  le  régime  alimentaire 
joue  le  rôle  prépondérant,  et  l’existence  d’accidents  dyspep¬ 
tiques  apporte  des  indications  d’une  importance  capitale. 

Un  des  incidents  les  plus  fréquents  et  les  plus  ennuyeux 
de  la  dyspepsie  des  tuberculeux,  ce  sont  les  vomissements 
provoqués  par  la  toux;  nous  allons  les  étudier  tout  d’abord. 

I 

Les  vomissements  des  tuberculeux  sont  toujours  un 
accident  désagréable  ;  par  leur  répétition  ils  deviennent 
même  un  véritable  danger,  parce  qu’ils  sont  un  obstacle 
parfois  des  plus  graves  à  l’alimentation  intensive,  ou  même 
simplement  méthodique. 

Une  de  nos  malades,  jeune  femme  de  vingt-trois  ans, 
couchée  au  n°  27  de  la  salle  des  femmes,  en  présente  un 
exemple  très  intéressant.  Elle  a  commencé  à  tousser  il  y  a 
deux  ans  ;  l’expectoration,  les  sueurs  nocturnes,  les  vomis¬ 
sements,  l’amaigrissement  n’ont  pas  tardé  à  apparaître.  Il  y 
a  deux  mois  tous  ces  phénomènes  ont  augmenté  et  la 
malade  a  craché  du  sang  à  plusieurs  reprises.  Nous  pou¬ 
vions  donc  prévoir  que  l’examen  nous  révélerait  des 
signes  non  douteux  de  tuberculose  pulmonaire.  En  effet,  on 
constate,  à  la  percussion,  de  la  matité  dans  les  deux  fosses 
sus-épineuses  et  des  râles  sous-crépitants  à  l’auscultation. 


Les  troubles  dyspeptiques  ont  apparu  dès  le  début  de  la 
maladie.  Il  y,  a  deux  ans,  la  malade  éprouvait  déjà  une 
anorexie  marquée  elle  avait  du  malaise,  de  la  pesanteur,  des 
renvois  après  le  repas.  Les  vomissements  n’ont  pas  tardé  à 
apparaître  ;  en  général,  ils  se  présentaient  sous  l’influence  de 
la  toux  ;  quelque  temps  après  l’ingestion  des  aliments,  la 
malade  était  prise  de  malaise  à  l’estomac,  d’une  toux  bientôt 
quinteuse,  qui  amenait  le  vomissement  et  le  rejet  des  ali¬ 
ments  ingérés  quelques  instants  auparavant. 

Jusque-là,  il  n’y  a  rien  que  de  très  banal  dans  cette 
histoire.  Chez  notre  malade,  il  y  a  toutefois  un  phénomène 
particulier  à  relever.  En  général,  les  tuberculeux  ne  vomis¬ 
sent  qu’après  le  repas.  Ils  toussent  parce  qu’ils  ont  mangé, 
ils  vomissent  parce  qu’ils  toussent,  comme  l’a  si  bien  dit 
if  .  Marfan,  dont  la  thèse  inaugurale  constitue  une  très 
bonne  étude  d’ensemble  sur  la  dyspepsie  des  tuberculeux. 
Notre  malade,  chose  rare,  avait  quelquefois  aussi  des  vomis¬ 
sements  le  matin  à  jeun;  sous  l’influence  de  la  toux,  elle 
expulsait  des  détritus  alimentaires  ingérés  aux  repas  de  la 
veille.  Il  y  avait  donc  chez  elle  une  stase  gastrique  vraie  et 
c’est  un  exemple  de  dilatation  avec  stase  alimentaire 
passagère  au  début  de  la  tuberculose.  J’aurai  l’occasion  de 
vous  parler  plus  tard  de  cette  forme  assez  rare  de  la  dys¬ 
pepsie  initiale  de  la  tuberculose. 

L’examen  direct  de  l’abdomen  de  notre  malade  doijne 
lieu  à  des  constatations  intéressantes.  Le  rein  droit  est 
mobile  au  second  degré,  mais  cela  ne  mérite  guère  de  nous 
intéresser  dans  le  cas  particulier.  Par  la  palpation,  on 
constate  de  la  douleur  au  niveau  de  la  grande  courbure 
et  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  un  point  douloureux 
marqué  au  niveau  du  plexus  solaire. 

Je  considère  la  douleur  à  la  palpation  de  la  face  anté¬ 
rieure  et  de  la  grande  courbure  de  l’estomac  comme  un 
signe  de  gastrite;  il  ne  manque  jamais  dans  la  gastrite 
éthylique  dont  il  constitue  un  signe  important.  Toutefois, 
en  dehors  de  la  gastrite,  cette  sensibilité  anormale  peut 
aussi  se  rencontrer  par  le  fait  de  l’hyperesthésie  de  l’esto¬ 
mac  chez  les  hystériques;  notre  malade  ne  présente,  du 
reste,  aucun  stigmate  d’hystérie. 

Quant  à  la  douleur  au  niveau  du  plexus  solaire,  elle  est 
d’observation  commune,  banale  dans  les  dypsepsies  dou¬ 
loureuses  de  divers  ordres.  Je  donne,  dans  la  pratique,  le 
nom  de  point  épigastrique  à  ce  point  douloureux.  Sa  situa¬ 
tion  topographique  est  d’une  constance  remarquable.  Si 
vous  menez  une  ligne  horizontale  allant  de  l’extrémité  de  la 
9®  côte,  d’un  côté,  à  l’extrémité  de  la  9e  côte,  du  côté  opposé, 
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elle  rencontre  la  ligne  blanche  à  la  partie  moyenne  du 
creux  épigastrique.  Le  rebord  des  cartilages  costaux  de 
chaque  côté  limite  ainsi  deux  triangles  rectangles  dont 
l’appendice  xiphoïde  marque  l’angle  supérieur;  la  ligne 
blanche  leur  constitue  un  côté  interne  commun.  La  dou¬ 
leur  à  la  pression  existe  soit  à  l’intersection  de  la  ligne 
horizontale  qui  forme  la  base  des  deux  triangles  avec  la 
ligne  blanche,  soit  plus  souvent  encore,  un  peu  à  drçite,  à 
l’angle  interne  du  triangle  épigastrique  droit. 

Les  recherches  encore  inédites  de  mon  ancien  interne 
M .  J. -Ch.  Roux  démontrent  qu’un  stylet  enfoncé  à  cet  endroit 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale  rencontre  presque  toujours  le 
tronc  cœliaque.  Or,  vous  savez  que  le  plexus  solaire  est  en 
quelque  sorte  accroché  au  tronc  cœliaque.  Comme  celui-ci 
est  légèrement  dévié  à  droite,  on  peut  expliquer  par  là  que 
le  point  douloureux  épigastrique  soit  lui-même  le  plus  sou¬ 
vent  situé  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  point  douloureux,  que  je  n’ai  pas  la  prétention 
d’avoir  découvert,  me  paraît  indiquer,  comme  le  veut  Leven, 
l'excitabilité  du  plexus  solaire.  11  rend  compte  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  dans  la  dyspepsie  nerveuse,  mais  il  se 
rencontre  aussi  dans  la  gastrite;  on  peut  donc  conclure  que 
son  hyperesthésie  peut  être  d’origine  centrale  aussi  bien 
que  d’origine  périphérique. 

Nous  pouvons  admettre  qu’il  existe  de  la  gastrite  chez 
notre  malade  et  que  le  plexus  solaire  présente  également 
un  degré  assez  marqué  d’excitation.  L’examen  du  suc  gas¬ 
trique  nous  a  montré  une  diminution  sensible  de  la  sécré¬ 
tion  de  l’acide  chlorhydrique  qui  va,  bien  avec  ridée  d  unel 
gastrite.  Cette  inflammation  de  la  muqueuse  stomacale  a 
probablement  été  très  favorable  à  l’existence  de  la  stase 
alimentaire  qui  a  autrefois  existé  chez  cette  malade,  puis¬ 
qu’elle  rejetait  le  matin  par  le  vomissement  des  aliments 
qu’elle  avait  pris  aux  repas  de  la  veille. 

Si  la  douleur  à  la  palpation  de  la  région  antérieure  et  de 
la  grande  courbure  de  l’estomac,  signe  de  gastrite,  est 
assez  rare  chez  les  tuberculeux  dyspeptiques,  il  n’en  est  pas 
de  même  du  point  douloureux  épigastrique,  qui  se  présente 
à  un  degré  marqué  chez  tous  ceux  qui  vomissent. 

-  Cette  donnée  a  une  importance  théorique  assez,  grande,  et 
elle  a  contribué  à  m’amener  à  une  pratique  qui  me  donne 
d’excellents  résultats  dans  le  traitement  des  vomissements 
des  tuberculeux. 

Vous  savez  que  le  plexus  solaire,  qui  innerve  l’estomac, 
est  constitué  par  un  groupe  de  ganglions  nerveux  auxquels 
aboutissent  le  pneumogastrique  et  des  rameaux  importants 
venus  du  grand  sympathique.  Or  le  pneumogastrique  innerve 
également  le  poumon.  Ainsi  s’explique  physiologiquement 
le  phénomène  de  la  toux  gastrique.  Lorsque  l’estomac, 
innervé  par  un  plexus  solaire  irrité,  reçoit  le  contact  des 
aliments,  l’excitation  remonte  jusqu’aux  centres  bulbaires 
par  le  pneumo-gastrique  et  la  toux  survient,  phénomène  de 
défense  destiné  à  produire  l’expulsion  du  corps  étranger 
cause  de  cette  irritation;  malheureusement,  dans  le  cas 
présent,  le  corps  étranger  ce  sont  les  aliments  dont  le  rejet 
deviendra  une  cause  d’inanition  que  sa  répétition  peut 
rendre  très  dangereuse.  Après  le  vomissement,  la  toux 
s’arrête. 

Beaucoup  de  médecins  ont  cherché  à  combattre  la  toux 
consécutive  à  l’ingestion  des  aliments  de  la  même  façon 
que  la  toux  commune;  quelques-uns  mieux  inspirés  ont 
donné  les  calmants  immédiatement  avant  les  repas.  Malheu¬ 
reusement  l’usage  des  calmants  de  la  toux  amène  le  plus 


souvent  de  l’anorexie  :  or  il  importe  de  respecter  l’appétit  de 
ces  malades.  On  doit  tout  faire  pour  le  réveiller  lorsqu’il 
est  éteint;  on  doit  s’efforcer  de  le  respecter  lorsqu’il  existe. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  grave  des  dérivés  de  l’opium 
et  de  leurs  succédanés,  il  fallait  éteindre  le  réflexegastrique 
en  agissant  sur  la  muqueuse  stomacale  au  moment  même 
où  les  aliments  en  produisent  l’excitation  en  employant  des 
anesthésiants  non  toxiques,  d’effet  purement  local. 

Tout  d’abord  je  me  suis  servi  de  la  glace.  J’en  faisais 
avaler  de  petits  morceaux  immédiatement  après  les  repas,  à 
intervalles  plus  ou  moins  espacés  pendant  une  demi-heure 
ou  une  heure.  Les  malades  ne  doivent  pas  se  contenter  de 
sucer  la  glace;  ils  doivent  en  avaler  de  petits  morceaux, 
comme  ils  avaleraient  des  pilules. 

Plus  tard  j’ai  employé  avec  non  moins  de  succès  l’eau 
chloroformée  saturée,  et  plus  récemment  encore  l’eau  bro- 
moformée.  L’eau  chloroformée  est  étendue  d’une  ou  deux 
fois  son  volume  d’eau  ordinaire,  et  prise  ainsi  par  demi- 
cuillerées  ou  par  cuillerées  à  bouche,  à  trois  ou  quatre 
reprises  après  les  repas. 

On  a  cru  longtemps  que  le  bromoforme  était  insoluble 
dans  l’eau  :  cependant  l’eau  en  contact  avec  le  bromoforme 
d’une  façon  prolongée  en  prend  nettement  l’odeur  et  la 
saveur,  et  M.  Richaud  a  démontré  qu’il  s’en  dissout  à  la 
longue  2gIoO  à  3  grammes  pour  1000,  ce  qui  représente, 
vous  le  voyez,  une  quantité  appréciable.  L’eau  bromofor- 
mée  m’a,  dans  quelques  cas,  donné  de  très  bons  résultats 
contre  les  vomissements  des  tuberculeux. 

Quand  j’échoue  avec  les  moyens  précédents,  j’ai  recours 
au  menthol;  j’ordonne  alors  : 

Menthol . 20  ou  25  centigrammes. 

Julep  gommeux.  .  150  grammes. 

et  je  fais  prendre  déux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  de  cette 
préparation  après  chaque  repas. 

Grâce  à  ces  moyens,  j’arrête  les  vomissements  des  tuber¬ 
culeux,  dus  à  la  toux  alimentaire  dans  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  cas.  Il  y  a  des  périodes  où,  à  l’hôpital,  je  n’ai  pas  un 
seul  insuccès  dans  tout  le  cours  d’une  année.  Ceux  d’entre 
vous  qui  suivent  régulièrement  le  service  m’ont  vu  échouer 
coup  sur  coup  chez  deux  tuberculeuses.  Vous  remarquerez 
que  chez  toutes  les  deux  il  existait  des  vomissements  indé¬ 
pendants  de  la  toux  et  un  point  douloureux  épigastrique, 
d’une  intensité  exceptionnelle.  Il  y  a  donc  là  des- conditions 
particulières  qui  expliquent  mon  insuccès  par  une  médica¬ 
tion  qui  réussit  presque  toujours.  J’ai,  du  reste,  fini  par 
arrêter  les  vomissements  alimentaires  de  ces  malades,  en 
leur  donnant  après  chaque  repas  deux  ou  trois  cuillerées  à 
café  espacées  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne,  j 

Chlorhydrate  de  mor-  l  ââ  5  centigr. 

phine . ' 

Eau . ISO  grammes. 

Vous  le  voyez,  j’ai  dû  ici  employer  la  morphine  dont  il 
vaut  mieux  ne  pas  se  servir  quand  on  peut  faire  autrement. 

Chez  la  malade  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  cette 
conférence,  je  n’ai  même  pas  eu  besoin  d’avoir  recours  à  la 
médication  du  vomissement  :  le  régime  m’a  suffi. 

Cette  malade  prenait  chez  elle  une  nourriture  grossière, 
peu  appropriée  à  son  état  de  dyspepsie  ;  il  m’a  suffi  de  lui 
donner  exclusivement  du  lait  et  de  la  viande  crue  pour  voir 
immédiatement  disparaître  les  phénomènes  dyspeptiques 
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et  les  vomissements  provoqués  par  la  toux.  N  est-ce  pas 
une  preuve  clinique  intéressante  que  les  vomissements  par 
la  toux  sont  dus  à  l’irritation  de  l’estomac? 

(A  suivre.) 


TRAITEMENT  DU  VARICOCÈLE 

NOTE  SUR  LA  RESECTION  DÜ  SCROTUM  AU  MOYEN  DU  CLAMP  DE  BAISSAS 

Par  le  docteur  L.  Barrière, 

,  Médecin-major  de  deuxième  classe  au  76'  dinfanteric. 

La  résection  du  scrotum,  seule  .et  sans  intervention  sur 
les  veines,  est  devenue,  dans  la  majori  té  des  cas,  le  traite¬ 
ment  de  choix  du  varicocèle,  grâce  à  la  sécurité  absolue 
qu’elle  offre  et  aux  résultats  excellents  qu’elle  donne. 

L’opération  que  faisait  P.  Dionis  (1)  en  1707  et  que  Henry 
(de  New- York)  a  eu  le  mérite  de  remettre  en  honneur  en 
1871  a  acquis  une  grande  vogue  et  notamment  parmi  les 
médecins  militaires  que  la  guérison  du  varicocèle  a  toujours 
sollicités.  Cependant,  si  le  principe  même  de  la  méthode,  la 
résection  du  scrotum,  est  universellement  admis,  il  s’en 
faut  que  l’accord  soit  fait  sur  la  meilleure  manière  d’y  pro¬ 
céder. 

C’est  que,  par  suite  de  dispositions  anatomiques  que  je 
n’ai  pas  besoin  de  rappeler,  il  y  a,  dans  toute  résection 
étendue  du  scrotum,  une  difficulté  à  vaincre,  l’hémostase,  et 
un  gros  ennui  à  éviter,  l’hématome.  Aussi  les  procédés 
opératoires  sont  nombreux  et  variés  ;  il  peuvent  toutefois 
être  réduits  à  deux  principaux.  Ou  bien,  après  avoir  étreint 
la  partie  à  réséquer  dans  urrclamp  ou  une  pince  courbe, 
on  passe  au-dessous  de  l'instrument  de  nombreux  fils,  très 
rapprochés,  qui  seront  liés  lorsque  l’excision  aura  été  faite, 

et  comprendront  ainsi  toutes,  les.  tuniques  scrotales  divisées. , 

C’est  la  suture  aveugle  préconisée  par  Bazy  et  à  sa  suite  par 
M.  le  médecin-inspecteur  Dieu;  on  obtient  ainsi  une  très 
bonne  hémostase  et  l’hématome  est  rare. 

Ou  bien,  deuxième  méthode,  plus  chirurgicale  a-t-on  dit, 
on  fait  l’hémostase  comme  à  l’ordinaire,  en  liant  un  à  un 
tous  les  vaisseaux  qui  saignent  lorsque  la  résection  a  été 
faite  et  la  pinee  enlevée  (Forgue  et  Reclus).  M.  Lucas-Cham- 
pionnièré,  poussant  plus  loin  le  souçi  de  la  perfection  chi¬ 
rurgicale,  traite  les  tuniques  scrotales  divisées  à  la  manière, 
d’un  pédicule,  avec  une  ligature  en  chaînes  associées  deux 
à  deux  (2).  ; 

Dans. cette  note,  mon  intention  n’est  pas  de  rechercher 
quelle  est  la  meilleure  de  ces  deux  méthodes  :  mon  but, 
beaucoup  plus  modeste,  est  de  faire  connaître  davantage, 
car  il  a  été  déjà  décrit,  un  instrument,  un  clamp  qui  permet 
d’exécuter  l’ingénieux  procédé  de  Bazy,  la  suture  aveugle, 
avec  une  remarquable  facilité  et  de  faire,  dans  les  meil- 
.Jpïires  conditions,  ce  que  Reclus  appelle  :  l’opérationla  plus 
jbjénigne  qui  soit,  sans  jamais  avoir  à  redouter,  en  particu¬ 
lier,  la  complication  toujours  fâcheùse  d’un  hématome. 
ÿl  Ce  clamp  a  été  imaginé  en  1896  par  un  ancien  médecin 
“militaire,  le  docteur  Baissas  (3),  et  son  mode  d’emploi  a  été 
fixé  par  M.  le  .  médecin  principal  Annequin.  Je  vais  en 
donner  une  description  très  sommaire,  renvoyant  pour  les 
détails  à  la  thèse  de  Rostaing  (Lyon  1897),  et  je  décrirai 
ensuite  la  technique  opératoire  que  j’ai  vu  employer  par 


M.  le  médecin-major  Wissemans  dans  24  cas  et  que  j’ai 
employée  moi-même  dans  5  :  c’est  la  technique,  à  quelques 
modifications  près,  fixée  au  début  et  d  une  manière  très 
précise  par  M.  le  médecin  principal  Annequin. 

Le  clamp  du  docteur  Baissas  se  compose  de  deux  lames 
métalliques  incurvées  de  champ  ef  affectant  la  forme  dun 
chapeau  de  gendarme,  comme  les  plaques  de  liège  du  pro¬ 
fesseur  Delorme.  Leur  longueur  qui  est  de  18  centimètres  a 
été  déterminée  de  façon  à  pouvoir  embrasser  tout  le  scrotum 
d’un  adulte  ou  d’un  adolescent  dans  son  grand  diamètre.  Le 
bord  eonvexe  des  lames  n’est  pas  uni;  il  est  dentelé  sur  une 
profondeur  de  -6  millimètres  par  une  trentaine  d’ineisures 
qui  aboutissent  à  autant  de  petits  trous  destinés  au  passage 
des  fils.  Les  deux  lames  sont  rigoureusement  symétriques, 
de  façon  qu’incisures  et. trous  se  correspondent  très  exac¬ 
tement.  L’une  dés  lames,  branche  mâle,  porte  à  chaque 
extrémité  une  vis  à  tête  étirée  et  aplatie;  l’autre,  branche 
femelle,  est  percée  dans  les  mêmes  points  d’un  trou  et  d’une 
mortaise.  En  engageant  les  vis  dans  les  mortaises  et  en  les 
serrant  à  fond  on  obtient  un  affrontement  parfait  des  deux 
lames.  Ce  dispositif  est  déjà  suffisant  pour  maintenir  le 
scrotum  ;  mais  pour  plus  de  ■  sécurité,  deux  trous  percés  a 
la  partie  moyenne  de  chaque  lame1 2 3  et  se  correspondant 
exactement  deux  à  deux;  permettent  de  passer  une.  anse  de 
soie  qui  empêche  le  scrotum  de  glisser  entre  les  lames  du 
clamp,  sous  l’influence  de  la  rétractilité  de  la  peau  et  du 
dartos  (Rostaing,  loc.  cit. ) . 

Voici  maintenant  les  détails  de  l’opération.  Le  malade  a 
été,  la  veille,  purgé,  baigné,  rasé  et  un  pansement  antisep¬ 
tique  a  été  appliqué  sur  le  scrotum.  Il  est  étendu  sur  la 
table  d’opérations  et  non  pas  placé  dans  la  position  de  la 
taille.  Enlèvement  du  pansement  antiseptique,  long  savon¬ 
nage  et  brossage  de  la  région,  lavage  au  sublimé  puis  à 
l’élher  en  prenant  garde"  qu’il  fié  s’en  écoule  pas  dans  le 
rectum  ce  qui  provoquerait  chez  le  malade  une  douleur 
beaucoup  plus  vive  que  tout  le  reste  de  1  opération.  On 
limite  ensuite  le  champ  opératoire  par  des  compresses  sté¬ 
rilisées,  en  un  mot  on  prend  autant  de  précautions  que  s  il 
s’agissait  d’une  curé  radicale  de  hernie  par  exemple. 

La  mise  en  place  du  clamp  est  facile;  des  deux  mains,  le 
chirurgien  étire  le  scrotum  en  éventail  suivant  son  grand 
diamètre  en  le  saisissant  au  niveau  du  Taphé  et  le  confie  à 
un  aide  dans  cette  position.  Il  prend  alors  les  deux  lames 
du  clamp  qui  vont  étreindre  la  partie  étirée  et  il  les  articule 
après  avoir  refoulé  les  testicules  en  haut  et  s’être  assuré  que 
le  cordon  ou  un  paquet  variqueux  n’est  pas  interposé;  du 
eôté  de  la  verge  il  faut  laisser  Une  quantité  de  peau  suffi¬ 
sante  pour  les  érections  futures  :  du  côté  du  périnée  au 
Contraire  il  faut  en  laisser  très  peu.  L’anesthésie  qui  est 
toujours  obtenue  parfaite  avec  la  cocaïne  peut  être  pratiquée 
soit  avant  soit  après  la  mise  en  placé  du  clamp  qui  n’est  pas 
encore  serré  à  fond. 

Suivant  le  bord  convexe  du  clamp  et  de  chaque  côté  on 
injecte  à  la  manière  dé  Reclus  quatre  seringues  de  Pravaz 
d’une  solution  de  coeaïne  à  1  p.'i00,aütotal8centigrammes. 
C’est  largement  suffisant  et  exempt  de  tout  danger  :  au  bout 
de  quelques  minutes  vous  allez  pouvoir  passer  au  travers 
du  scrotum  une  trentaine  de  fils,  1  exciser  ensuite  au  bis¬ 
touri  et  aux  ciseaux  sans  que  le  patient  s  en1  aperçoive. 

Ceci  étant  fait  l’opération  comporte  les  temps  suivants. 

1°  Passage  d’une  anse  de  soie  dans  les  deux  trous  du 
milieu  du  clamp,  pour  le  consolider,  bien  qu’il  soit  mainte¬ 
nant  serré  à  fond. 


(1)  Duma.  Th.  de  Paris,  1891. 

(2)  Mariasse.  Soc.  do  méd.  du  Loiret,  1896. 

(3)  Baissas.  Dauphiné  méd.,  avril  1895. 
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2°  Passage  d’une  trentaine  de  fils,  suivant  la  longueur  du 
scrotum  à  réséquer,  au  travers  de  petits  trous  ménagés  dans 
le  clamp. 

3°  Excision  du  lambeau  le  long  du  bord  convexe  de  l’ins¬ 
trument. 

4’  Le  clamp  étant  toujours  en  place,  ligature  des  fils  dont 
les  noeuds  se  logent  dans  les  incisures  du  clamp  qui  abou¬ 
tissent  aux  trous  par  lesquels  ils  ont  été  passés. 

3°  Enlèvement  du  clamp  et  pansement. 

Les  fils  sont  des  crins  de  Florence  :  M.  Annequin  avait 
d’abord  essayé  la  soie,  mais  il  y  a  renoncé  parce  que  les  fils 
de  soie,  non  rigides,  s’emmêlent  facilement.  Le  chirurgien 
placé  du  côté  droit  enfonce  l’aiguille  de  Reverdin  dans  lej 
premier  trou,  vers  la  verge  et  ressort  par  le  trou  correspon¬ 
dant  qui  est  exactement  situé  vis-à-vis  :  l’aide,  placé  en 
face,  enchâsse  le  crin  de  Florence  ét  l’aiguille  retourne  par 
le  même  chemin.  Successivement  une  trentaine  de  fils  sont 
passés  :  pour  éviter  qu’ils  ne  s’emmêlent  ils  sont  réunis  par 
groupe  de  cinq  et  de  chaque  côté  dans  une  pince  hémosta¬ 
tique. 

Lorsque  tous  les  fils  sont  passés,  maintenant  suspendues 
les  tuniques  scrotales  dans  leurs  rapports  respectifs  on  pro¬ 
aède  à  la  résection,  en  deux  temps  :  incision  de  la  peau 
seule  d’abord  au  bistouri  puis  excision  de  la  cloison  aux 
ciseaux. 

M.  Wissemans  s’est  bien  trouvé  d’inciser  la  peau  non  pas 
en  rasant  le  bord  convexe  du  clamp  mais  à  trois  ou  quatre 
millimètres  au-dessus  de  ce  bord,  faisant  ainsi  'une  petite 
manchette  cutanée  qui  permettra  de  mieux  affronter  les 
lèvres  de  l’incision. 

Donc,  saisissant  le  scrotum  de  la  main  gauche  et  l’étirant 
en  éventail,  le  chirurgien  incise  la  peau  et  seulement  la  peau 
le  long  du  bord  convexe  du  clamp  et  à  trois  ou  quatre  mil¬ 
limètres  au-dessus  de  ce  bord  A  droite  et  à  gauche.  Les 
deux  incisions  se  rejoignent  à  leurs  extrémités.  L’excision 
des  autres  plans  est  faite  avec  des  ciseaux  qui  tenus  perpen¬ 
diculairement  sculptent  à  petits  coups  vers  la  profondeur. 
Lorsque  la  résection  est  terminée  on  lie  les  fils  :  l’aide  avec 
une  sonde  cannelée  déprime  les  éléments  de  la  cloison  de 
façon  que  les  deux  lèvres  de  la  peau  soient  exactement  jux¬ 
taposées.  Cette  petite  manœuvre  a  ici  une  grande  utilité  : 
on  fait  un  nœud  d’abord,  assez  serré,  puis  un  double 
nœud. 

Quand  tous  les  fils  sont  liés,  l’opération  est  terminée  ;  on 
sectionne  l’anse  de  soie'  qui  rattachait  le  clamp  au  scrotum 
et  on  enlève  celui-ci.  On  a  alors  devant  soi  une  ligne  de 
sutures  d’une  régularité  parfaite,  mathématique  et,  chose 
importante,  absolument  exsangue  presque  toujours.  Quel¬ 
quefois  on  observe  un  léger  suintement  en  un  point  quel¬ 
conque,  très|limité  :  il  suffit  alors  de  placer  en  ce  point  une 
ligature  très  superficielle  entre  deux  fils  et  le  suintement  est 
arrêté.  De  toutes  façons  il  ne  faut  procéder  au  pansement 
que  lorsque  la  ligne  des  sutures  est  complètement  asséchée. 

Le  pansement  est  d’une  importance  capitale  (Rostaing)  : 
il  est  nécessaire  qu’il  soit  exactement  compressif.  Donc, 
après  avoir  saupoudré  de  salol  et  non  pas  d’iodoforme  qui 
est  irritant  pour  les  bourses,  on  applique  un  double  spica 
compressif  avec  une  grande  quantité  d’ouate.  J’ai  remarqué 
que  les  extrémités  des  crins  de  Florence,  durs  et  régides, 
offensaient  la  peau  si  fine  du  scrotum  et  je  prends  la  précau¬ 
tion  de  coucher  chacune  des  rangées  de  crins  sur  un  lit  de 
gaze  qui  protège  la  peau  :  sur  la  ligne  des  sutures  je  place 
une  autre  compresse  enduite  de  vaseline  boriquée  :  cela 


vaut  mieux  que  les  poudres  qui  forment  un  magma  difficile 
à  enlever. 

Tous  les  fils  sont  enlevés  le  dixième  jour.  Je  dois  avouer 
qu’il  est  rare  que  quelques-uns  d’entre  eux,  et  surtout  vers 
le  périnée,  n’aient  pas  lâché,  au  nombre  de  deux  ou  trois. 
Il  en  résulte  que  la  réunion  par  première  intention  n’est  pas 
absolument  parfaite,  quelque  précaution  que  l’on  prenne. 
Mais,  cet  inconvénient  qui  est  peut-être  le  seul  sérieux  de 
la  méthode,  est  en  réalité  bien  mince  et  ne  compromet  nul¬ 
lement  le  résultat  final.  De  toutes  façons,  il  faut,  en  effet 
faire  encore  de  la  compression  pendant  une  dizaine  de 
jours  et  maintenir  le  malade  au  lit.  Au  bout  de  vingt  à 
vingt-cinq  jours  la  réunion  est  parachevée  et  le  malade 
guéri. 

En  résumé  le  clamp  ingénieux  du  docteur  Baissas  permet 
de  faire  la  résection  bilatérale  du  scrotum  avec  une  incom¬ 
parable  facilité  et  met,  comme  le  dit  Rostaing,  cette  opéra¬ 
tion  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  je  dirai  plus,  des 
apprentis.  En  particulier,  le  clamp  met  sûrement  à  l’abri  de 
l’hématome,  puisque,  dans  les  40  cas  de  M.  Annequin  (Th.  de 
Rostaing)  et  les  26  dont  j’ai  parlé,  cette  complication  a  été 
évitée. 

Sans  doute  c’est  encore  un  instrument  ;  et,  précisément, 
M.  le  médecin-inspecteur  Dieu  ne  se  sert  pas  de  la  pince 
spéciale  de  Bazymais  de  pinces  courtes,  ordinaires  que  l’on 
trouve  partout,  pour  ne  pas  s’encombrer  d’un  nouvel  ins¬ 
trument.  L’objection  a  une  grande  valeur,  surtout  en  chi¬ 
rurgie  d’armée,  mais  elle  sera  peut-être  un  peu  atténuée 
lorsque  j  aurai  dit  que  le  clamp  de  Baissas  n’est  nullement 
compliqué  et  que,  par  exemple,  celui  qui  est  entre  nos 
mains  a  été  fabriqué,  d’après  le  modèle  de  Simal,  par  un 
armurier  du  régiment. 


DE  LA  PRÉTENDUE  TRANSFORMATION  DE  L’ULCÈRE  ROND 

EN  CANCER 


Nous  empruntons  à  la  Province  médicale  l’analyse  de  l’inté¬ 
ressant  travail  de  M.  Duplant,  qui,  après  de  longues  recher¬ 
ches,  est  arrivé  à  rejeter  l’opinion  classique  et  à  nier  la 
transformation  de  l’ulcère  rond  de  l’estomac  en  cancer  : 

M.  Duplant,  sous  la  direction  de  son  maître,  M.  Tripier, 
s’est  attaché  à  contrôler  cette  doctrine,  en  soumettant  à  de 
minutieux  examens  histologiques  un  certain  nombre  de 
pièces  anatomiques  que  leurs  caractères  macroscopiques 
auraient  pu  faire  considérer  comme  des  néoplasmes  greffés 
sur  d’anciens  ulcères.  Quoique  la  plus  grande  partie  de  ce 
mémoire  soit  basée  sur  l’anatomie  pathologique,  l’auteur, 
après  avoir  fait  l’historique  de  la  question,  discute  les  prin¬ 
cipaux  faits  cliniques  invoqués  en  faveur  de  la  tranformation 
de  l’ulcus  en  cancer. 

Ils  sont  de  deux  ordres  :  1°  l’évolution  de  la  maladie,  dé¬ 
butant  par  une  période  pendant  laquelle  elle  présente  les 
symptômes  de  l’ulcère,  symptômes  auxquels  succèdent  ou 
se  superposent  les  signes  du  cancer;  les  résultats  de  l’ana¬ 
lyse  du  suc  gastrique  révélant  une  acidité  chlorhydrique 
anormale  chez  un  cancéreux. 

D’après  M.  Duplant,  ces  arguments  ne  sont  pas  démons¬ 
tratifs.  La  période  ulcéreuse  a  rarement  été  observée  par  le 
médecin;  il  s’agit  de  diagnostics  rétrospectifs.  Il  est  une 
phase  de  l’histoire  clinique  du  cancer  gastrique  que  nous 
ne  connaissons  pas,  c’est  celle  du  début;  le  néoplasme  peut 
y  simuler  l’ulcère  en  provoquant  de  l’hyperchlorhydrie,  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’hypersécrétion  ou  d’autres  troubles  fonctionnels.  N’existe- 
t-il  pas  certaines  formes  de  la  maladie  de  Reichmann  pou¬ 
vant  faire  croire  à  l’existence  d’un  ulcère?  Il  possède  une 
observation  de  cancer  gastrique  resté  latent  pendant  six  ans. 

En  outre,  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  libre  dans 
l'estomac  d’un  cancéreux  ne  démontre  pas  que  le  néoplasme 
succède  à  l’ulcère,  car  des  faits  personnels  et  des  cas  publiés 
par  d’autres  ont  prouvé  qu’un  néoplasme  quelconque  est 
susceptible  de  laisser  persister  cet  acide  dans  le  suc  gastrique 
et  même  de  permettre  sa  sécrétion  en  excès.  ... 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  recherches  ont  porté  sur 
huit  observations  recueillies  par  M.  Tripier  depuis  l’année, 
1889.  Dans  tous  ces  cas,  les  lésions  consistaient  en  ulcéra¬ 
tions  simulant  l’ulcère  de  Cruveilhier  ;  sur  une  partie  de  leurs 
bords  existaient  des  végétations  cancéreuses. 

L’auteur  décrit  très  longuement  tous  les  détails  de  leur 
structure  histologique.  Les  coupes  ont  porté  sur  les  points 
végétants  et  sur  les  parties  paraissant  libres  d’infiltration 
néoplasique.  Il  a  dé  reconnaître  qu’il  ne  s’agissait,  en  réa¬ 
lité,  que  de  néoplasmes  ulcérés.  Les  uns  appartenaient  à 
l’épithélium  cylindrique,  les  autres  au  poly-adénome  devenu 
cancéreux  (cas  analogues  1  à  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
M.  Hayem),  d’autres,  enfin,  présentaient,  dans  leur  totalité, 
les  caractères  anatomiques  de  la  linite  plastique,  dont  la 
nature  cancéreuse  a  été  démontrée  par  les  travaux  de 
MM.  Bard,  Bret  et  Paviot. 

Il  a  isolé  une  forme  de  cancer  ulcéré  évoluant  comme 
1  ’ulcus  rodms  de  la  face;  elle  peut  simuler  ces  vastes  ulcères 
gastriques,  dont  Cruveilhier  a  rapporté  un  exemple  célèbre. 
L’étude  des  bords  de  cette  ulcération,  et  surtout  l’examen 
des  noyaux  de  généralisation,  ont  toujours  démontré  qu’il 
s’agissait  de  néoplasmes  véritables. 

N’ayant  pu  se  convaincre,  par  ses  recherches,  de  la  possi¬ 
bilité  de  la  greffe  du  cancer  sur  l’ulcère  rond,  l’auteur 
s’adresse  aux  plus  remarquables  observations  publiées 
sous  ce  titre.  Elles  sont  analysées  et  discutées  dans  tous 
leurs  détails.  Toutes  donnent  prise  à  la  critique  et  n’établis¬ 
sent  pas,  d'une  manière  irréfutable,  qu’un  ulcère  peut  deve¬ 
nir  néoplasique. 

Le  dernier  chapitre  résume  toute  l’argumentation.  M.  Du- 
plant  étudie  d’abord  l’ulcère  rond  et  ses  conditions  patho¬ 
géniques.  Il  confirme  les  idées  de  Corail  et  Ranvier,  dé 
M.  Hayem,  de  Jacob  Descombes,  de  M.  Tripier,  établissant 
que  la  condition  nécessaire  au  développement  de  l’ul  eus 
gastrique  est  l’oblitération  vasculaire  entraînant  un  affai¬ 
blissement  du  pouvoir  de  résistance  des  tissus  irrigués  par 
le  vaisseau  altéré. 

Les  prétendus  ulcères  cicatrisés  dont  les  bords  sont  le 
siège  de  proliférations  néoplasiques,  sont  des  lésions  chro¬ 
niques,  il  est  vrai,  mais  encore  actives.  L’ulcère  véritable¬ 
ment  cicatrisé  n’a  pas  de  bords  ;  il  forme  une  tache  linéaire 
ou  étalée,  à  prolongements  étoilés.  Aucun  exemple  de  cancer 
greffé  sur  ces  véritables  cicatrices  n’a  encore  été  publié. 

L’erreur  provient  de  ce  que,  depuis  quelques  années, 
toutes  les  fois  qu’un  néoplasme  présente  une  surface  ulcé¬ 
rée,  libre  de  végétations,  on  croit  à  l’existence  d’un  ulcus 
ancien.  Seul,  Ziegler  a  interprété  ces  faits  dans  un  sens  con¬ 
firmant  les  idées  de  M.  Duplant,  si  bien  que  ce  dernier  a  pu 
prendre  une  page  de  Ziegler  comme  conclusion  d’un  de  ses 
chapitres. 

L’argument  invoqué  par  les  auteurs,  à  savoir  qu’il  existe 
dans  le  fond  et,  parfois,  sur  les  bords  de  ces  prétendus 
ulcères  transformés,  des  zones  complètement  respectées 
par  le  néoplasme,  n’est  pas  absolu,  car  l’auteur,  dans  des 
cas  semblables,  a  toujours  retrouvé,  en  les  recherchant  avec 
soin,  dans  ces  régions,  des  cellules  ou  des  tubes  néopla¬ 
siques  plus  ou  moins  reconnaissables.  La  présence  de  cel¬ 
lules  épithéliomateuses  malignes  aux  bords  d’ulcération 
simulant  l’ulcus  ancien,  la  présence  de  tubes  cancéreux  dans 


la  zone  de  sclérose  qui  les  limite,  enfin  l’oblitération  des 
vaisseaux  sur  tout  le  pourtour  de  ces  ulcères,  sont  trois 
arguments  en  faveur  de  la  préexistence  du  néoplasme  et  de 
son  ulcération  consécutive.  Celle-ci  est  due  à  la  diminution 
ou  à  la  suppression  de  la  circulation  dans  les  territoires 
commandés  par  les  vaisseaux  oblitérés.  Il  y  a  donc  incom¬ 
patibilité  entre  les  conditions  circulatoires  nécessaires  au 
développement  du  cancer  et  celles  qu’exige  la  formation 
d’un  ulcère  simple. 

L’auteur  a  recherché  s’il  existait  réellement,  en  dehors 
des  ulcères  ronds,  une  zone  de  survascularisation,  comme 
l’indique  Hauser.  Il  a  trouvé  des  dilatations  veineuses  et 
capillaires  comme  elles  s’observent  au  pourtour  des  artères 
oblitérées,  mais  le  sang  stagne  à  ce  niveau  et  ne  circule 
pas.  Il  est  impossible  de  comparer  un  ulcère  gastrique  à 
une  cicatrice  cutanée  devenue  cancéreuse.  Ces  dernières  ne 
permettent  la  végétation  néoplasique  que  si  elles  sont  en¬ 
flammées;  il  s’agit  de  chéloïdes  dans  lesquelles  la  circula¬ 
tion  est  très  active.  Au  contraire,  l’ulcère  rond  étant  une 
lésion  dont  la  cause  primordiale  est  l’oblitération  artérielle, 
il  présente  des  conditions  circulatoires  absolument  diffé¬ 
rentes.  Le  cancer  ne  peut  pas  plus  végéter  sur  les  bords  que 
la  muqueuse  gastrique  n’a  été  capable  de  résister  au  pro¬ 
cessus  nécrosant. 


THÉRAPEUTIQUE 


Potion  contre  le  coryza. 


Extrait  de  jusquiame.  . 
lodure  de  potassium .  . 
Bicarbonate  de  potasse. 
Extrait  de  réglisse.  .  . 


18  centigrammes. 
2  grammes. 

2  — 


q.  s.  p.  120  gr. 
Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  quatre  heures. 


Dentition  laborieuse  (DauchEz). 


Collutoire  avec  : 


Bromure  de  sodium  .  . 
Eau  de  fleurs  d’oranger. 

Sirop  d’éther . 

Eau  distillée . 

Mêlez.  Usage  externe. 


80  centigrammes. 
30  grammes. 

30  — 

120  — 


Crevasses  des  mains  (Comby). 


Matin  et  soir  appliquer  la  pommade  suivante  : 


Menthol.  .  . 
Salol  .  .  .  . 
Huile  d’olive. 
Lanoline  .  . 


1  gramme. 

10  — 

30  — 

[Gaz.  hebcl.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  27  septembre  1898. —  Présidence  de  M.  Caventou. 

RAPPORT 

Prix  Desportes.  —  m.  ferrand  lit  un  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  proposés  pour  le  prix  Desportes. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Médecin  et  Société  de  secours  mutuels.  —  Jugement  du 
Tribunal  de  Charleville. 

Attendu  qu’aux  termes  d’une  délibération  du  Conseil 
d’administration  de  la- Société  de  secours  mutuels  de  Mon- 
thermé-Laval-Dieu,  le  docteur  R...  a  été  admis  comme  mé¬ 
decin  de  cette  Société,  que  les  honoraires  ont  été  stipulés, 
à  forfait,  à  raison  de  4  francs  par  membre  et  par  an. 

Attendu  que  R...  prévenu,  le  28  janvier  1898,  d’avoir  à 
cesser  ses  fonctions  le  1er  février  suivant,  protesta  et  con¬ 
tinua  ses  soins  aux  membres  de  la  Société  ;  que,  le  30  mars 
suivant,  il  fut  averti  à  nouveau  qu’il  serait  remplacé  à  partir 
du  l0'  avril  suivant;  qu’il  préfend  avoir  été  depuis  lors, 
malgré  ses  protestations,  mis  par  la  Société  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  remplir  ses  fonctions,  et  l’a  assignée  par  exploit  du 
22  du  même  mois  d’avril  pourvoir  dire  que  c’est  à  tort  que 
R...  a  été  mis  dans  l’impossibilité  de  continuer  son  service 
médical  ;  que  le  traité  ne  prendra  fin  que  le  1er  janvier  1900; 
que  dans  la -huitaine  elle  devra  lui  remettre  sous  une  as¬ 
treinte  les  lettres  d’invitation  et  les  feuilles  de  visites;  que 
pour  le  dommage  causé  elle  lui  paiera  une  indemnité  de 
500  francs  ;  elle  supportera  en  outre  tous  les  frais; 

Attendu  que  la  Société  prétend  n’avoir  prié  R...  de  cesser 
ses  fonctions  que  pour  clés  motifs  graves,  qui  sont,  a-t-ellë 
ajouté  à  la  barre,  des  Msbussiôns  marquant  un  désaccord 
constant  au  sujet  d’honoraires; 

Attendu  que  le  traité  intervenu,  le  20  janvier  1891,  entre 
la  Société  et  R...  sans  détermination  de  durée,  peut  toujours 
cesser  par  la  libre  volonté  de  l’un  ou  de  l’autre  des  contrac¬ 
tants,  en  observant  toutefois  l’usage  des  lieux  et  les  condi¬ 
tions  expresses  ou  tacites  du  contrat  d’après  la  nature  des 
services  engagés,  les  habitudes  professionnelles  des  con¬ 
tractants  et  les  conditions  de  leur  art. 

Attendu  que  le. ^centrât  envisagé  stipule  des  honoraires  à 
forfait  par  membre  et  par  an,  ce  qui  implique  un  engage¬ 
ment  respectif  d’au  moins  une  année,  que  ce  terme  expiré  le 
contrat  continue  tant  qu’il  n’est  pas  dénoncé  ;  qu’il  y  a  lieu 
au  cas  actuel  d’examiner  si  la  dénonciation  a  été  faite  sans 
motifs  suffisants  et  sans  avertissement  préalable  pour  ré¬ 
parer  le  dommage  causé  par  une  rupture  intempestive  ; 

Attendu  qu’on  ne  pourrait  en  aucun  cas  obliger  la  Société 
qui  s'y  refuse  à  continuerl’exécution  du  contrat,  qu’il  tombe 
sous  le  sens  en  effet  qu’on  ne  peut  pas  plus  obliger  des 
malades  à  subir  le  traitement  d’un  médecin,  qu’on  ne  peut 
obliger  un  médecin  à  soigner  des  malades  malgré  lui  ;  mais 
que  l’obligation  de  le  faire  reconnue  devrait  se  résoudre  en 
dommages-intérêts; 

Attendu  que  les  motifs  allégués  sont  insuffisants  pour  au¬ 
toriser  la  rupture  brusque  et  par  là  même  intempestive  du 
contrat,  que  chacune-  des- parties  peut  légalement  agir  au 
mieux  de  ses  intérêts,  mais  dans  cette  limite  qu’elle  ne  pré¬ 
judiciera  pas  à  l’autre; 

Attendu  qu’il  est  constant  que  la  Société  ne  pouvait 
obliger  R. . .  à  quitter  son  service, sans  un  avertissement  donné 
à  l’avance  de  manière  à  lui  permettre  de  rechercher  une  si¬ 
tuation  équivalente:;  qu’elle  l’a -si  bien  compris  que  dans  ses 
conclusions  en  cours  d’instance  elle  lui  offre  l’année  en 
cours  à  raison  de  4  francs  par  membre,  déduction  faite  des 
sommes  qu’il  a  reçues  du  28  janvier  au  mois  d’avril,  époque 
à  laquelle  il  a  cessé  ses  fonctions; 

Attendu  qu’étant  donri^  la  nature  des  services  rendus 
par  R. . .  l’indemni  té  offerte  serait  la  réparation  juste  et  équi¬ 
table  du  préjudice  que  lui  a  occasionné  son  brusque  congé; 

Attendu,  d’autre  part,  que  la  Société  a  eu  le  tort  de  ne 
pas  lui  offrir  tout  d’abord  cette  indemnité  ;  qu’actuellement 
elle  ne  fait  cette  offre  que  subsidiairement  sans  présenter 
les  fonds  en  espèces;  que 'cette  "offre  est  donc  en  l’état  tar¬ 


dive  et  non  satisfactoire,  bien  qu’il  y  ait  lieu  pour  le  tribu¬ 
nal  à  allouer  au  docteur  R...  le  chiffre  qu’elle  détermine  pour 
tous  dommages-intérêts  en  réparation  du  préjudice  qui  lui  a 
été  causé; 

Par  ces  motifs,  le  Tribunal, 

Jugeant  en  matière  ordinaire  et  en  premier  ressort, 

Condamne  la  Société  de  secours  mutuels  de  Monthermé  à 
payer  au  docteur  R...  pour  toute  indemnité  à  raison  de  la 
dénonciation  du  traité  ci-dessus,  une  somme  de  4  francs 
par  membre  de  ladite  Société,  déduction  faite  des  sommes 
que  ce  médecin  aurait  reçues  du  28  janvier  1898  au  mois 
d’avril  suivant,  époque  de  la  cessation  de  Ces  fonctions  •  la 
condamne  en  tous  les  dépens. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON  .. 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1897-1898 

M.  Chavas.  Mycosis  be'nin  des  voies  respiratoires  supérieures 
Ses  relations  avec  la  ;  carie. ,  dentaire  .  (causes  et  traitement). 

—  M.  Tissot.  Étude,  de  1.1a  pleurésie  des  femmes  enceintes. 

—  M.  Hobeika.. Hématuries  par  varices  delà  vessie.  —  M.Dixou. 
Contribution  à  l’étude  des  sinusites  fronto-ethmoïdales  à  mani¬ 
festations  orbitaires.  —  M.  Lafaume.  Traitement  de  la  pneumo¬ 
nie,  par  la  digitale.  — M.  Clupoi.  De  l’hystérectomie  vaginale 
sans  incision  préalable  des  culs-de-sac.  postérieurs  et  latéraux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Exercices  spéciaux  du. service  de  santé  en  1898.  —  Programme  ms 
exercices.  — Première  journée,  mardi 4  octobre.—  Huit  heures  du 
matin,  .répnion ,  du  personnel  aux  docks  .du  seryj&e, de  .santé 
(55,  boulevard.  Latour-Maubourg)  ;  —  Huit-heures  trente,  démon¬ 
stration, du  matériel  technique  et  des  approvisionnements, ’di 
service  de  santé  en  campagne  (M.  le  médecin  prinoipal  Moine),; 
—  Neuf  heures  trente,  démonstration  du  matériel  de  transport 
:  (par,  un  officier  du  train),.  —  Deuxheures  dusoïr,eontinuatiqn  de 
la  .conférence  sur  le  matériel.  —  Trois  heures,  réunion,  de  tous 
les  chefs  de,  service  des/  formations  sanitaires  et  des  régiments. 
Instructions  du  directeur  technique  pour  les  -opérations  .des 
jours  suivants.  .. 

Deuxième  journée,  mercredi  5  [octobre.  ■ —  Huit  heures  trente 
matin,  conférence  à  la  caserne  de  Bellechasse,(3.7,  rue  de  Belle- 
chasse)-;  notions  sur  les,  ordres  de  mouvement,  lîexécution  .des 
marches,  la  réglementation  du  service  de  santé  pendant  les 
phases  successives  du  combat,  .etc...  (M.  le  commandant  de 
Savignac,  chef  d’état-major  de  la  9e  division  d’infanterie);:  — 
Neuf  heures  trente,  conférence  isur  ,1e  donctionmement  du  service 
de  santé  en  (campagne  (M.  le  médecin  principal  Fluteaü),  — 
Une  heure  du  soir,  rém)ion;aux,docks, et, répartition  du  personnel 
affecté  aux  formations  sanitaires.  Délivrance  du  matériel.  Départ 
des  formations  sanitaires. pour ,1e,  camp  de  Saint-Maur.  ;  .  : 

‘Troisième  journée,  jèttdr® 'octobres— ^  'Matche  et  combat  de  la 
9e, division  d’infanterie  contre  une  Aligne1  ennemie  établie:  entre 
Rosny  et  VillemonMe.  Fonctionnement  du  services  de  santé 
pendant  le  combat  (postes  de  secours,  ambulances,  hôpitaux  de 
campagne).  (Prendre  à  la  gare  de  l’Est  un  train  du  matin  à  des¬ 
tination  de  Bondy.) 

Quatrième  journée,  vendredi  7  octobre.  —  Matin,  fonctionnement 
de  l’hôpital  de  campagne.  Évacuation  dès  b'IesS’éb.  —  Soir,  fonc¬ 
tionnement  de  l’hôpTtàl  d’évacuàtiph  (gaie1;  des  bateaux  de 
Bondy).  Organisation  d’une. évacuation  par  eaü  sur  le  canal  dé 
i’Ourcq. 

Cinquième  journée,  samedi  8  octobre.  —  Neuf  heures  du  matin, 
embarquement  en  chemin  de  fer  de  l’ambulance  divisionnaire  à 
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la  gare  de  Bondy.—  Deux  heures  trente  du  soir,  résumé  et  critique 
des  opérations  aux  docks  du  service  de  santé. 

Les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  qui  dési¬ 
rent  assister  aux  exercices  spéciaux  se  présenteront  au  direct 
teUr  technique,  le  4  octobre,  à  huit  heures  du  matin,  aux  docks 
du  service  de  santé  (53,.  boulevard  Latour-Maubourg)/,  où  ils  re¬ 
cevront  les  instructions  de  détail  nécessaires. 

__  M.  le  médecin  de  première  classe  Aubert,  du  7e  régiment 
d’infanterie  de  marine,  à  Rochefort,  passera,  sur  sa  demande, 
aU  ,|er  régiment  d’artillerie  de  marine  à  Toulon,  au  lieu  et  place 
de  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Bertrand,  qui  sera  affecté, 
également  sur  sa  demande,  au  7°  régiment  d’infanterie  à  Ro¬ 
chefort. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Conte  passera,  sur  sa 
demande,  du  port  de  Cherbourg  à  celui  de  Toulon. 

_  La  permutation  concertée  entre  MM.  les  médecins  de 

deuxième  classe  Bôudou,  destiné  à  l’Aspic  (division  navale  de 
Cochinchine),  et  Mielvaque,  du  service  à  terre  à  Lorient,  est  au¬ 
torisée. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  profes¬ 
seur  Wiener  (de  Breslau). 

—  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  par  P.  Brouardel, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  et  A.  Gilbert,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Broussais.  — Tome  Y  :  Maladies 
du  foie,  de  ta  rate,  du  pancréas,  des  reins r  de  la  vessie  et  clés  or¬ 
ganes  génitaux.'  Un  vol.  gt;  in-8"1  avec  fig.  —  Prix  :  12  francs. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Manuel  de  travaux  pratiques  de  micrographie  médicale, 
à  l’usage  des  étudiants  en  pharmacie,  par  le  docteur  Gilbert 
Lasserre.  Gr.  in-8°.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Société  d’édi¬ 
tions  scientifiques. 

Études  sur  la  tuberculose,  par  le  docteur  Gabriel  Arthatjd. 
In-8°.  —  Prix:  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Formulaire  hypodermique  et  opothérapique.  Injections 
sous-cutanées  d’huiles  médicamenteuses!,  d’essences,  de  sub¬ 
stances  minérales,  d’alcaloïdes,  de  sucs  animaux,  de  glandes, 
d’organes  et  de  muscles,  par  le  docteur  E.  Boisson,  ret  J. 
Mousnier,  pharmacien  de  première  classe.  Un  vol.  in-18  de 
261  p.,  avec  fig.,  cartonné.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière. 

Traitement  du  diabète  par  le  dosage  de  l’alimentation  et 
particulièrement  par  le  régime  lacté,  par  le  docteur  E. 
Maurel.  In-8°  —  Prix  :  2  francs.  —-Paris,  O.  Doïn1. 


Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Soürb. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  ROE  CASSETTE,  17. 


6FRe«* 

«4*  TONI-NUTRITIF  A  LA  ^ 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

X»OÜE>X23EI  s  ihx.xs;iEe 
INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  etc. 
defresne,  Auteur  de  ul  Pancréatine, 

. 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
te  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Phannacies.  Tenta  en  gros  cbei  tous  les  Sroguistes. 

AFFECTIONS  de  IEST0MAC 

QUASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

THÉ  MARI  AN  1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
'  toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
»  Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 

1  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i.  ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

*  Mariani,  phle”,  41,  B*rJ  Haussmann,  ettles  pM03. 

ALIM  EUT  ATI  01  des  MALADES 

TERPINE-GOCÂ  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  à 1 
cuillerées  p'jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  etphl8! 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
AL1ÜEIT  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  les  fois  que  l'inanition  devient  menaçante 
l'emploi  des  FOUDRES  de  VIAUDE  ADRIAN  est  indiqué. 

SOCIÉTÉ  CHlilUUE  DES  USINES  DU  RHDNE,  8,  quai  de  Retz,  LÏDN 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  spq«  “  PHOSPHOTAL  ”  (déposé) 
PH0SPH1TE  DE  BAIACOL,  „m,m  “  GAIAC0PII0SP1SAL  ”  (dépose) 
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PHTISIE  PyiSVtONÂIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Pair*  Jour* 

5  à  S 


CAPSULES  CREOSOTAL  HETDENc 


*  Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’ETJQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

Validol 

Analeptique  et  Anlihyslérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 

Vente  en  Gros  :  IHAX  frères,® 31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

•  Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

>  do  Henry  Mure  au  BRO: 

SIUM  (exempt  de  chlorure  e 
•iiyojLiiuenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  7 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  »? 
cuoils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo: 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brou? 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’attï 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor».’ 

;  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pratj. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaC0!1  ! 


STRONTIUM 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bmn 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik, 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris.  Collin  et  C'«,  49,  r.  de  Manbenge,  et  ph1", 


F 


asEssaff  «s&  cr 


DRAGEES 

F  er  ùBr  Rabuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  -  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochîorure  de  Per  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-AIbuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  .■  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

.  IVe  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  S34A 


r  Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  I  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0. 10  centifrM  Cp5?irs 

IHDIEATIONS:  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses’ 
Spermatorrhée,  Éréthisme  dit  Système 
nerveux.  _  -T. 

^  DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 


LIQUEUR 

«■Docteur  LÂVXLLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  dels  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

ses  :  De  une  demi-cnülerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  33g. 


SOLUTION 

a-Antipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
|Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe. 


CLIN  &  C*Z  et  F.  COMA.Fl  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  34 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


MJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
*000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ...  .  ■-  y  .  ''  '  .  '  ■  ’ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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REVUE  générale 

Respiration  de  Cheyne-Stokes. 

Par  MM.  G.  Lévy  et  Ch.  Kæppelin, 

■  Internes  des  hôpitaux  de  Lyon,  i (y. 


Au  cours  d’affections  fort  diverses,  mais  presque  toujours 
à  la  phase  ultime  d’une  néphrite  chronique,  on  peut  voir  le 
rythme  respiratoire,-  normalement  uniforme,  s’altérer  pour 
donner  naissance  à  un  type  très  spécial  ,  avec  intermittences 
régulièrement1  espacées.  Ce  type,  aujourd’hui  bien  étudié, 
èsTconnu  sous !  le  nom  de  phénomène  de  Cheyne-Stokes.  II 
se' caractérise  par  i’évoliitidn;sücè;è^sivè’  et  périodique  des 
stades  suivants  :  pause  ou  apnée  ;  dyspnée  avec  deux  phases, 
l’une  d’augment  progressif,  l’autre  de  décroissance  gra¬ 
duelle  des  mouvements  thoracique^,  ;ën  fréquence  et  en 
amplitude,  jusqu’à  un  nouvel  arrêt. 


I 


Historique.  —  Bien  que  très  Singulier,  ce  trouble  de  la 
mécanique  respiratoire  passa  longtemps  inaperçu  des  mé-’ 

dfecius,  car  il  est  de  découverte  relativement  récente.  Il 
aurait  été; signalé  pour  la  première  fois,  d’après  l’opinion 
généralement  accréditée,  par  nn  ‘Clinicien  irlandais;  Gheynë; 
en  1816  (cas  de  stéatose  cardiaque 'avec  apoplexie).  Mais,  si 
l’on  en  croit  Bouchut,  la  description  en  avait  été  faite  bien’ 
avant  en  France,  sous  le,  nom  de  respiration  inégale  et  inter¬ 
mittente.  Et,  en ,  effets  d’après  Gallois  (de  Grenoble)  et 
Gipson,  elle  serait  nettement  exposée  dans  le  mémoire  de 
Nicolas  (de  Grenoble)  [1786],  Stokes  (de  Dublin),  en  1854; 
fit  de  ce  type  un  signe  de  dégénérescence  cardiaque.  A  la 
suite  d’expériences  sur  les  animaux  (hémorragie  et  com¬ 
pression  médullaire),  Schiff  l'observa  (1858-1859).  Théodore 
von  i)nsch,en  1867,  en  cite  des  exemples  dans  les  affections 
cérébrales,  et  en  particulier  dans  la  méningite  tuberculeuse. 
Le  premier  essai  Sérieux  de  pathogénie:  daté  des  travaux  de 
Traube  (1 874) .  lui  qui  proposa  lé  Uom dévënu  classique  ,; 


de  phénomène  de  Cheynç-Stbkes  .  Après  lui,  Mader  (devienne); 
Ziemssen  (d’Erlanger),  Bernheim  ne  firent  que  rapporter  de 
nouveaux  faits  cliniques,  ils  admirent  sans  contrôle  sa 
théorie  pathogénique.  Mais  la  même  année,  Filehne  vint 
donner  une  autre  interprétation  du  type  respiratoire.  Une 
vive  controverse  s’éleva  entre  lui  et  Traube,  et  dans  une 
série  de  mémoires,  les  deux  auteurs  exposèrent  leurs  argu¬ 
ments.  Depuis  lors,  un  grand  nombre  de  publications  ont 
paru  sur  ce  sujet.  Nommons)  ipour  ne  citer  que  les  princi¬ 
pales  en  France  :  la  thèse  de  Cuffer  (Paris  1878),  BioULyon 
médical ,  1876;  thèse  de  Lyon,  1878),  Rendu  {Cliniques  médi¬ 
cales,  1890),  Pachon  (thèse  de  Paris.  1892)  ;  en  Italie  :  Sacchi 
(1877),  les  importants  ;  mémoires  c  (le:  Murri  (1883),  Mossq 
(1885-1886);  en  Suisse  :  Saloz  (thèse  de  Genève,  1881). 

II 

Symptômes.  —  Si  ces. travaux  laissent  encore.; place  à 
l’incertitude  et  aux  hypothèses  sur  le  mode  de  production 
du  syndrome  de  Cheyne-Stokes,  il  est,:  grâce  à  eux,  aujour¬ 
d’hui  cliniquement  bien  connu  . et: nettement  différencié  des 
antres  troubles  rythmiques  de  la  respiration  qui  le  simulent. 
Sa  description  clinique. comporte  successivement  Pétude.de 
l’altération  respiratoire; -:etdes  phénomènes  concomitants, 
circulatoires,  oculaires,  moteurs  psychiques. 

i°  Tr'oübles  do  rythme  respiratoire. —:La  respiration  de 
Cheyne-Stokes  parcourt  un  Cycle  toujours  identique;: 

Après  une  pause  ou  période'  d’apnée,  Liés  mouvements 
thoraciques  reprennent  graduéllément,  d  abord  lents  et  su¬ 
perficiels;  progressivement,  plus  amples' et  plus  fréquents, 
jusqu’à  un  fastigium  dépassant  .même  1  état  normal,  la 
respiration  'est: '-alors  vive  et  bruyanté.  Puis  survient  une. 
phase  graduellement;  décroissante, olps.  oscillations: thoraci¬ 
ques  diminuent  et  d’amplitude  et  de. fréquence  et.  finissent 
par  s’arrêter,  l’apnééise  rétablit,  en  .expiration  incomplète 
(Biot,  Franck,  Saloz).  Pendant  un  temps  variable  (une  demi- 
minute-  en  moyenne),  le, malade. est'  immobile,  insensible, 
semblable  àun  cadavre.  Après  cette  période,  le  même  cycle 
recommence,  les  alternatives:  de  repos  et  de  dyspnée  se 
succèdent  toujours  d’uneifaçon  .ré'gulièimj: périodique,  Jsàns; 
intercalation  d'autre  phase. 

La  durée  du  phénomène  nîëst  pas . fixe.  Il  peut,  ùtrer.si; 
court  et  la  pause  si  peu  accusée,  qu’il  ;passe:  alors  inaperçu 
(cas  de  Traube  où  le  phénomène  Complet  se- produisait 
quatre  à:  cinq  fois’.en  .une  minute).  Saloz;  établissant  une 
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moyenne  sur  cinquante-huit  observations,  donne  les  chif¬ 
fres  suivants  : 


Cycle  complet .  .  .  ... 

Apnée' . . 

Hyperpnée  .  .  jf .... 

Et  comme,  limites  extrêmes  : 


Cycle  complet . 
Apnée.  .  .  .  . 
Hyperpnée..  „ 


Maximum. 

l“45s 

43  secondes.. 


par  Leube  et  considérées  par.  Saloz  comme  inconstam 
Cependant,  d’une  façon  générale,  on  reconnaît  r  ”■  eS' 


Ainsi1  qu’on1  le  voit,  l’apnée  est  en  général  plus  courteque 
l’hÿperpnée,  mais  elle  peut  l’égaler  et  même  là,  surpasser. 
Les  auteurs  sont  à  peu  près  unanimes  à  reconnaître  que 
ces  deux  stades  ne  sont  pas  proportionnels  mais  varient, 
en  raison  inverse  l’un  de  l’autre.  D’après  Biot,  l’allonge¬ 
ment  et  le  retour  plus  fréquent  des  pauses  marquent  le  pro¬ 
grès  de  l’affection,  signe  de  pronostic  grave,  indice  que  les 
malades  sentent  de  moins  en  moins  le  besoin  de  respirer 
(Biot,  Obs.  II).  Grasset  a  vu  le  Cheyne-Stokes  disparaître  à 
l’approche  de  la  mort 

Ce  rythme  est-il  influencé  par  les:  conditions  qui  agissent 
d’ordinaire  sur  la  respiration?  Le  sommeil  laisse  se  suc- 


chute  de  la  pression  artérielle  et  augmentation  du  notI 3 
des  battements  cardiaques  pendant  la  phase  apnéiqUe  re 
Dans  ce  dernier  cas,  ^interprétation  en  est  facile  V 
une  application  de  la  loi  de  Marey.  Reste  à  se  demande  ‘ 
la  variation  de  tension  tient  à  l’état  d’excitabilité  du  d S* 
vaso-moteur  (Filehne).  Bernheim,  qui  n’admet  que  l’accé]f 
ration,  l’explique  par  une  action  inhibitrice  sur  le  cent 
modérateur  des  vagues,  ou  par  une  diminution  de  son  d 
tabilité,  analogue  à  la  dépression  du  système  nerveux  tout 


entier. 

D’autres  troubles  vaso-moteurs 


- moins  impartants  ont, 

décrits:  pâleur  de  la  peau  et  décoloration  des  muquen! 

e  la  na.iisp  /'PilpUnol  j.  1.  .  8°s 


à  la  fin  de  la  pause  (Filehne),  dépression  de  la  grande 
tanelle  (Filehne,  Heine,  Rosenbach).  Il  existe  enfin  un  svm 
ptôme  cardiaque  sans  relation  de  cause  à  effet  avec  h 
Cheyne-Stokes,  mais  dont  la  coïncidence  avec  lui  est  ta 
quente  :  le  bruit  de  galop. 


B.  Troubles  oculaires.  -  a.  Pupillaires  (tes  seuls  constants] 
Pendant  la  pause  la  pupille  est  contractée,  punctiforme 
insensible  à  la  lumière  (Leube,  Bernheim,  Ziemssen  Biot)’ 
signe  confirmé  par  les  expériences  de  Filehne.  A  la  repris» 
respiratoire,  la  pupille  se  dilate  et  réagit  à  la  lumière  Ce 


céder  avec  la  même  régularité  périodique  l’apnée  et  la 

dyspnée,  â  peine  prolonge-t-il  la  pause,  il  n’augmente  pas  I  faits  sont  admisW&^PS^wKlgüTSS 

1  hyperpnee.  La. respiration  peut  cependant  se  régulariser  les  aient  vus - »  -  -  4  quelques  cliniciens 

dans  le  sommeil  (Grasset).  Vient-on  k  réveiller  le  malade, 
lé  cycle  continue  (Rendu).  Biot,  Saloz,  cependant,  ont  pu, 
par  des  excitations,  supprimer  l’apnée.  Rosenbach  n’y  a 
jamais  réussi. 

En  somme,  rythme  typique,  variable  dans  sa  durée, 
inaltérable  dans  sa  forme,  tel  est  le  Cheyne-Stokes. 

Ce  mode  ne  s’installe  pas  toujours  d’emblée.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  il  existe  une  respiration  avec  des  alternatives  ré¬ 


gulières  d’accélération  et  de  ralentissement  des  mouve¬ 
ments,  précédant  et  suivant  la  forme  vraie,  c’est  le  rythme 
intermédiaire  décrit  par  Saloz. 


2°  Phénomènes  concomitants.  —  A.  Du  côté  de  l'appareil  cir¬ 
culatoire.  —  Ils  portent,  à:  la  fois  sur  la  tension  artérielle  et 
le  nombre  des  pulsations. 

a.  Tension  artérielle.  —  La  tension  artérielle  est  plus  faible 
pendant  l’apnée  que  pendant  la  dyspnée,  tous  les  auteurs 
consultés  par  Biot,  Fr.  Franck  en  particulier,  ont  signalé 
cet  abaissement  de  la  pression  sanguine,  nettement  constaté 
dans  les  tracés  de  Biot,  Blàise,  Murri  et  Rendu.  Traube 
dans  son  deuxième  mémoire,  l’a  regardé  comme  excep¬ 
tionnel.  Bernheim  ne  l’a  pas  observé.  Pour  Filehne,  la  ten¬ 
sion  e  t  la  fréquence  du  pouls  augmentent  à  la  fin  de  lapause, 
restent  stationnaires  pendant  toute  la  phase  respiratoire 
ascensionnelle  et  diminuent  au  moment  des  oscillations 
décroissantes.  Pic  et  Carrel  ont  vu  nettement  sa  diminution 
à  la  pause. 

b  .  Nombre  des  pulsations. —  Le  pouls  s’accélère  pendant 
l’apnée,:  se  ralentit  pendant  la  dyspnée  (Biot,  Bernheim 
Eichorst,  Rendu),  il  s’arrête  même  (Hallopeau).  Ce  dernier 
insiste  sur  cette  marche  inverse  des  pulsations  cardiaques 
et  des  mouvements  thoraciques,  paradoxale;  et  contraire 
aux  faits  physiologiques,  Biot  a  constaté  ce  même  ralen¬ 
tissement  dans  les  cas  de  respiration  irrégulière  avec  apnée, 
distincte  du  Cheyne-Stokes*  et  dans  l’apnée  provoquée  sur 
soi.  Ces  modifications  circulatoires  ne  sont  pas  acceptées 


se  produire  d’une  façon  inverse,  très  nets 
dans  le  cas  de  Terrien.  Plusieurs  hypothèses  sont  en  pré- 
sence  qui  revendiquent  l’explication  de  ces  modifications 
iriennes. 

Filehne  et  Biot  invoquent  la  diminution  de  la  tension 
artérielle,  donnant  à  l’appui  de  leur,  thèse  les  effets  observés 
à  la  suite  de  la  section  du  sympathique  , cervical  (diminution 
de  tension  et  resserrementpupillaire).  Aujourd’hui,  l’action 
de  ce  nerf  sur  l’iris  est  regardée  comme  indépendante  des 
variations;  vasculaires  (Fr.  Franck,  Morat  et  Doyon). 

Pour  Bernheim,  l’activité  du  centre  cilio-spinal  serait 
atténuée.  L’acide  carbonique  accumulé  dans  le  sang  excite¬ 
rait  ce  centre  en  même  temps  que  le  centre  respiratoire 
voisin  et  la  dilatation  pupillaire  se  produirait. 

Rosbach  place  les  mouvements  de  l’iris  sous,  la  dépen¬ 
dance  immédiate  du  sensorium  et  Saloz.  .se -range  à  s  on  avis. 
Pour  Piaggio,  il  faut  invoquer  une  paralysie  fonctionnelle 
du  centre  cilio-spinal  par  défaut  d’oxygène,  d’où  paralysie 
des  fibres  indo-dilatatrices  durant  l’apnée,  et  à  la  reprise 
respiratoire  le  CO2  accumulé  incite  ce  centre,  d’où  action  de 
ces  fibres. 


b.  Autres  troubles  oculaires.  —  La  musculature  externe  de 
1  œil  peut  être  aussi  intéressée.  A  la  pause,  Biot  a  constaté 
une  déviation  latérale  conjuguée  des  yeux,  qui  se  portaient 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  manifestation  peut-être 
d’une  lésion  encéphalique  concomitante.  Enfin,  il  peut 
exister  pendant  l’apnée  du  nystagmus,  le  plus  souvent 
horizontal,  capable  de  persister  à  la  dyspnée  et  de  devenir 
vertical  (Saloz).  Dans  deux  cas,  Biot  a  observé  la  conjonc¬ 
tivite. 


,  C.  Troubles  du  système  musculaire  (les  plus  inconstants). 

Traube,  le  premier,  a  signalé  des  secousses  convulsives, 
elles  peuvent  être  localisées  à  la  face  ou  au  membre  supé¬ 
rieur  (Eichorst)  ou  hémilatérales  ou  généralisées  (Bernheim, 
Biot),  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face,  à 
droite,  et  élévation,  de  la  commissure  labiale  (Pic  et  Carrel). 
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FUes  se  manifestent  à  la  fin  de  l’apnee.  Dans  le  cas  de 

S  pendant  la  phase  d’amplitude  décroissante,  fi  y  avait 
tremblement  en  masse  des  membres,  surtout  supérieurs, 
î  a  pect  vaguement  parkinsonnien  mais  plus  brusque,  à 
Itoes  convulsives.  Il  s’exagérait  au  moment, de  l’apnee 
pour  atteindre  son  acmé,  puis  disparaissait  au  moment  de 
nhase  d’amplitude  croissante.  '  t.  , 

Filchne  explique  ces  troubles  moteurs^par  l  action  sur  ^ 
hulbe  de  l’acide  carbonique  en  excès  dans  le  sang.  Bio  , 
t  les  interpréter,  se  base  sur  les  expériences  de  Langen- 
Stfffét  Zander.  Ces  auteurs  ont  vu  que,  chez  les  lapins  non 
narcotisés,  il  était  difficile  d’obtenir  les: effets  cardiaques  m 
pulmonaires  d’irritation  périphérique  du  vague.  Sur  .des 
Lins  chloralisés,  au  contraire,  pour  abolir  les  actes  volo 
Ses  en  laissant  intact  le  pouvoir  réflexe,  fils  ont  produit 
par  l’irritation  électrique  du  pneumogastrique  1  arrêt  du 
cœur,  de  la  respiration- et  ides  attaques  d’ épilepsie  vraie 
Sut  que  le  cœur  ne  se  remette  à  battre.  Si  a  dose  de 
chloral  était  trop  forte,  il  n’y  avait  plus  de -convulsions  r 
chez  les  malades  ces  conditions  sont  remplies  :  le  centre 
bulbaire  est  moins  excitable  que  normalement,  bien  qu  in¬ 
complètement  paralysé.  On  n’a  pas,  il  est  vrai,  d  attaque 
épileptiforme,  à  proprement  parler,  mais  aussi  faut-il. tenir 
compte  de  la  différence  des  excitants;,  électricité  et  acide 
carbonique.  Pour  Biot,  les  secousses  convulsives-  releven 
de  l’irritation  des  radicules  de  la  dixième  paire  par  1  acide 
carbonique  se  trouvant  dans  l’artère  pulmonaire  et  ses 
branches.  Saloz  interprète  d’une  autre  façon  les  résultats 
de  Langendorff  et  Zander,  il  croit  au  rôle  de  l’ischemie  bul¬ 
baire  due  à  l’arrêt  du  cœur  dans  la  production  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs.  D’après  Pic,  il  semblerait  que  1  insuffi¬ 
sance  cérébrale  intervienne  pour  expliquer  cette  exagération 

de  la  réflectivité  médullaire,  qu’on  adopte  la:  theone  de  la 

suppression  de  l’action  inhibitrice  du  cerveau  ou  celle  de  la  . 
rupture  d’équilibre  de  la  tension  nerveuse  générale  (Pierret). 

Exceptionnellement,  on  peut  voir  survenir  des  modifica¬ 
tions  du  tonus  musculaire  :  son  exagération  sous  forme  de 
contractures  à  la  phase  dyspnéique,  relâchement  complet  à 
la  pause  respiratoire  (Robertson).  La  fo.rce  musculaire  aug¬ 
mente  à  la  respiration,  diminue  à  l’apnée  (Pic  et  Carrel). 
Rarement  aussi  la  sensibilitémutanée  est  altérée,  anesthesie 
à  l’apnée,  hyperesthésie  pendant  la  période  respiratoire. 
Biot,  Biaise  et  Brousse  ont  vu  l’insensibilité  générale  à  la 
pause  ;  Pic  et  Carrel  ont  constaté  cette  diminution  sensitive 
au  tact  et  à  la  douleur  durant  la  pause.  Terrien  a  vu  1  ânes-, 
thésie  à  la  face.  1 


D.  Troubles  réflexes.  —  Ces  phénomènes  n’ont  été  que  ré¬ 
cemment  étudiés  par  MM.  Pic  et  Carrel  dans  quatre  obser¬ 
vations.  : 

a.  Tendineux .  —  Abolis  d’abord  dans  l’observation  I,  ils 
réapparaissent  ensuite,  s’exagèrent  aux  quatre  membres 
durant  la  phase  respiratoire,  disparaissent  à  l’apnée.  Leur 
exagération  passait  par  des  variations  parallèles  et  régu¬ 
lières  à  celles  de  la  respiration  par  des  périodes  d’augmen¬ 
tation  et  de  diminution  avec  abolition  temporaire. 

Dans  l’observation  II,  le  réflexe  patellaire  très  faible  du¬ 
rant  la  respiration,  plus  marqué  à  l’apnée.  Le  lendemain,  il 
disparaissait  pour  ne  plus  reparaître. 

Dans  l’observation  III,  pas  de  variations  connexes. 

Dans  l’observation  IV,  abolition  des  réflexes  rotuliens  au 
début. 

b.  Cutanés  plantaires.  —  Observation  I,  abolition  au  début, 


puis  réapparition  ;  observation  II,  augmentation  avec respi 

ration;  observation  IV,  abolition.  ; 

c.  Oculo-palpèbral.  —  Variation  en  général  en  sens  inverse 
de  respiration  ;  diminution  à  phase  dyspnéique,  augmenta¬ 
tion  à  l’apnée  (Observations  III  et  IV). 

E.  Troubles. intellectuels.  —  La  pause  s’accompagne  toujours, y 
d’une  obnubilation  plus  ou  moins  profonde,  le  plus  souve 
complète  de  l'intelligence.  Le  malade  s'endort,  Une  répond 
plus  aux  questions  qu’on  lui  pose,  il  semble  m  P 

L  entendre,  car  une  fois  éveillé,  il  n’en  a  pius.^mr 
(observation  contradictoire  de  Bernheim).  Biot  et  Saloz  ont 

L  par  des  excitations  faire  sortir  le  malade  de  sa  somno¬ 
lence.  Elle  cesse  du  reste  avec  la  réapparition  des  mouve¬ 
ments  thoraciques.  Le  malade  peut  alors  devenir  loquace, 
agité,  parfois  il  pousse  des  cris,  fi  a  des  hallucination  , 
-visions  terrifiantes.  Aux  faits  anciens  de-  Leube,  Marchai, 
où  la  conscience  disparaissait  à  la  pause,  fi  faut  cfiei  ceu 
plus  récents  de  Fræntzel,  Chrostech,  Hem  Kauffmanm  Po 
Mosso,  cet  état  est  du  sommeil  intermittent.  Pic  et  Carrel 
ont  signalé  le  même  phénomène  dans  leurs  fl'^tre  obser¬ 
vations;  ils  ont  montré,  en  plus,  un  déliré  uremique  à  allu 
(rythmique  avec  écbolalie  rythmée  (Observation  I), 

III 

Formes  cliniques.  -  Le  syndrome  de'  Cheyne-Stokes  ne 
|  se  déroule  pas  toujours  au  complet,,  certains  des  signes  cp 
comitants  peuvent  ne  pas  l’accompagner.  Pic,  d  apres mine 
i  observation  de, Biotet  la  sienne,  distingue  un  ry  me  si 
.c’est-à-dire  sans  convulsions  et  un  rythme  complexe  avec 
phénomènes  hyperkinétiques.  Quant  aux  cinq.  formes  C  '" 
niqueadécrites  par  Bernheim,  elles  doivent  pour  Biot  ede 
éliminées  du  cadre  du  Cheyne-Stokes.  Saloz  rejette  de  meme 
les  deux  types  de  Cuffer,  l’un  avec  agitation  et  dysp  ’ 
l’autre  avec  respiration  suspiréuse,  profonde,  non  anxieuse. 
Cette  division  reposait,  .à  .la  fois  sur  la  clinique  et  les  faits 
expérimentaux.  Le  premier  mode  répondait  aux  troubles 
-respiratoires  obtenus  par  des  injections  de  carbonate  d  am 
moniaque,  le  second  à  ceux,  consécutifs  aux  injections  de: 
créatine.  m 

IV 

Diagnostic.  -  Caractéristique  et  diagnostiqué  de  prime 
1  abord  lorsqu’il  est  accusé,  le  rythme  de 
demande  parfois  à  être  cherché.  Dans  les  cas  douteu^  Biot 
conseille  quelques  artifices  pour  le  découvrir  :  examine 

malade  à  son  insu,  si  on  le  soupçonne  ;  placer  un  stétho¬ 
scope  pavillon  en  bas  sur  l’épigastre-  et  en  suivre  les  oscil¬ 
lations1.  Le  meilleur  moyen  dans  ces  cas  est  évidemment  de 

prendre  le  tracé  pneumographique. 

En  effet  d’autres  troubles  du  rythme  respiratoire  peuvent 
le  simuler. ;C‘esl  d’abord  et  surtout  la  respiration  à  type 
méningitique  de  Biot.,  Elle. .est  Caractérisée  par  des  irregn- 
!  larités  non  périodiques  des  mouvements  tantôt  lents  tantôt 

rapides,  les  uns  superficiels;: -les  autres,  profonds^sans 

j  aucun  rapport-constant  de  succession  entre  ces  deux  moda¬ 
lités,  avec  des  arrêts,  survenant  à  des  intervalles  irrégulier.  , 

précédés  et  souvent  suivis  fie  soupirs  prolonges.  rmu  eu 

Plus  difficilement  :  eause  d’erreuri  serq  le  rythme 

coma  diabétique.  Celui-ci  est  assez  spécial  pour  q^oa  a, 

donné  à. ce  coma  l’épithète  : de  dyspnéique.  11  consiste 
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inspirations  profondes  avec  distension  exagérée  de  la  cage: 
thoracique,  suivies  de  courtes'  pauses;  en  inspiration  forcée 
et  d  expirations  brèves  et  gémissantes.  La  longueur  et  la 
profondeur  des  inspirations:sont  les- signes  caractéristiques 
de  cette  dyspnée. 

Il  resterait  encore  à  différencier  le  Cheyne-Stokes  de 
quelques  formes  très  rares  de  respiration  irrégulière.  Celle 
décrite  par  Mickle  chez  les  aliénés  sous  le-  nom  de  respira¬ 
tion  de  haut  en  bas,  qui  est  un  Cheyne-Stokes-  sans  apnée, 
es  types  de  respiration  périodique  de  Mosso,  type  pério- 
îque  proprement  dit  ettype  rémittent,  et  enfin  les  troubles 
écrits  par  Stérn  dans  l’oscillation  périodique  des  fonctions 
cérébrales.  •  ;  :  : 

L  existence  du  Cheyne-Stokes  reconnue,  quelle  est  sa 
va  eur  diagnostique  ?  11  devra  presque  toujours  faire  penser 
à  une  néphrite  conjonctivo-vasculaire,  bien  que  multiples 
soient  les  affections  qui  peuvent  susciter  son  apparition. 

■  V 

Ëtiologie.  —  Avant  de  les  énumérer,  il  faut  signaler  son 
~  Possible  dans  le  sommeil  physiologique  (Murri- 

On  peut  classer  les  causes  morbides  qui  président  à  la 
genèse  du  Cheyne-Stokes  en  deux  grands  groupes  :  les  ma¬ 
ladies  générales,  les  affections  d’organes  spéciaux. 

A.^ Maladies  générales.  -1  “Intoxications,  -a,  Endogènes. 

L  urémie  est  son  élément  producteur  essentiel.  C’est  là 
qu  il  a  été  signalé  le  plus  souvent  (Traube  et  surtout  Potain 
et  son  élève  Cuffer).  C’est  ordinairement  au  cours  d’une  né¬ 
phrite  à  prédominance  interstitielle  qu’il  apparaît,  bien  qu’il 
puisse  survenir  consécutivement  à  la  néphrite  aiguë.  Le 
lien  de  causalité  entre  la  respiration  anormale  et  l’insuffi¬ 
sance  renale  est-il  direct  ou  faut-il  incriminer  l’ischémie 
par  athérome  des  artères  bastilaires  ou  cérébrales  concomi¬ 
tant  (autopsies  de  Saloz)?  Rendu  a  vu  des  cas  où  les 
artères  cérébrales  étaient  absolument  saines.  Dans  les  quatre 
observations  de  Pic  et  Carrel,  il  y  avait  lésions  rénales  avec 
ou  sans  altérations  viscérales  multiples.  De  plus,  il  y  avait, 
durant  la  vie,  relation  très  nette  entre  le  Cheyne-Stokes  et 
les  phénomènes  associés  et  insuffisance  urinaire. 

Ajoutons  la  cholémie  (Eichorst). 
b.  Exogènes.  —  lia  été  reproduit  expérimentalement  à  la 
suite  de  l’intoxication  morphinique  (Filehne,  de  Cerenville, 
Unverricht,  Pachon).  La  clinique  en  donne  aussi  des 
exemples. 

2-  Maladies  infectieuses.  —  Son  apparition  y  est  exception¬ 
nelle.  Il  en  existe  trois  cas  dans  la  diphtérie  (1  de  Hutten- 
brunner,  2  de  Rendu),  deux  dans  la  fièvre  typhoïde  (1  de 
Klein  et  1  de  Dunin).  . 

B.  Affections  .spéciales.  —  1»  Cœur  et  aorte.  -  Il  n’est  pas 
d  affection  du  cœur  où  il  n’ait  été  mentionné.  Myocardite 
avec  stéatose,  insuffisance  mitrale  (Traube,  Filehne,  Rendu) 
rétrécissement  mitral1,  insuffisance  et  rétrécissement  aor¬ 
tique  (Biot),  anévrysme  aortique  (Sacchi),  aortite  (Huchard). 

U  est  vrai  que  ce  dernier  le  considère  dans  les  cardiosclé¬ 
roses  comme  lié  à  l’urémie  par  altération  rénale  concomi¬ 
tante.  Dans  les  deux  faits  récents  signalés  par  Merklen, 

1  asystolie  surtout  est  invoquée  pour  cause.  Péricardite  avec 
grand  épanchementftVon  Dusch).  Pouls  lent  permanent  avec 


attaques  épileptiformes,  (Rémond  et.Beylac).  Un  cas  de  Ter¬ 
rien  chez  un  parkinsonien  de  soixante-dix-sept;  ans,  avec- 
angor  pectoris., 

2°  Encéphale.  —  G’est la  méningite  tuberculeuse  qpi  estl» 
plus  souvent  en  cause.  Traube  avait  déjà  relevé  ce:  fait.  p0Ur 
Biot  il  y  aurait  eu  simplement  confusion  avec  un  rythme 
approchant.  Il  est  classique  aujourd’hui  d’admettre  dans  k 
méningite  du  Cheyne-Stokes,  vrai  à  côté  de  la.  respiration  à 
type  de  Biot.  L’hydrocéphalie,,  les  tumeurs,  cérébrales:,  les 
tubercules,  du.  cervelet,,  l’hémorragie  bulbaire,  l’apoplexie 
1  œdème,  là  commotion  cérébrale,  les,  maladies  mentales  4 
forme  dépressive,  quel  que  soit  du  reste  leur  type  nosogra¬ 
phique,  paralysie  générale,,  vésanie;,,  mélancolie,  dégénéres¬ 
cence  mentale  (Mickle,  Pachon),  ont  été  incriminés. 

Mentionnons  enfin  quelques  cas  dans  les  affections  pul¬ 
monaires  de  l’enfance  (Rehn  et  Filatow),,  dans  l’enipyème 
dans  l’hémorragie  grave  (cas-  de  Saloz),  dans  l’hystérie  (cas 
de  Achard  et  de  Hallopeau)., 

VI 

Pathogénie.  —  Un  grand  nombre  de  travaux.,,  depuis 1g 
premier  essai  pathogénique  tenté,  par  Sfcokes,,  se  sont 
efforcés  de  trouver  au  fond  de  conditions  productrices  si 
dissemblables  le  facteur  unique;,  cause  vraie  du  phénomène, 

Il  n  existe  pourtant  encore  que  des  hypothèses  sur  le  mode 
intime  de  production  du  Cheyne-Stokes.  Pour  ne  pas  sortir, 
du  cadre  restreint  de  notre  étude,,  nous  n’exposerons  que  les, 
principales. 

1°  Théorie  de  Traube.;  —  Deux  faits  dominent  la  théorie 
émise  par  Traube,  l’un  capital  :  diminution  de  l’excitabilité 
du  centre  respiratoire  et  épuisement  de  ce  peu  d’excitabilité, 
restante  par  un  excès  de:  fonctionnement  (loi  de  l’intermit¬ 
tence  des  phénomènes  nerveux)  ;  l’autre  secondaire,  l’isché¬ 
mie  bulbaire  soit  par  défaut  d’impulsion  cardiaque,  soit  par 
obstacle  à  la  circulation  encéphalique.  L’ischémie  amène 
une  diminution  d’apport  d’oxygène,  d’où  atténuation  dé 
1  activité  du  centre  respiratoire  et  consécutivement  de  là 
fréquence  des  mouvements  thoraciques  séparés  par  des 
intervalles  d’autant  plus;  longs  que  l’excitabilité  bulbaire  est 
plus  affaiblie-- Pendant  ce  temps,  l’acide  carbonique  s’accu¬ 
mule  dans  le  sang,  il  [excite  d’abord  les  radicules  du  pneu¬ 
mogastrique,  les  premiers  mouvements  respiratoires  sont 
rares  et  superficiels,  et  l’acide  carbonique  augmente  encore 
dans  le  sang.  Bientôt  en  quantité  suffisante  il  incitera  les 
nerfs  cutanés  et  des  muqueuses,  cotte  irritation  transmise 
au  bulbe  s’ajoute  a  celle  des  plus  centripètes  du  pneumo¬ 
gastrique,  les  mouvements  deviennent  fréquents  et  dys¬ 
pnéiques.  Le  gaz  carbonique  en  excès  s’élimine  de  la  sorte, 
et  peu  à  peu  l’amplitude  et  la  fréquence  des  oscillations  du 
thorax  diminuent.  A  un  moment  donné  l’acide  carbonique 
est  insuffisantpour  exciter  les  fibres  centripètes  des  vagues. 
Une  nouvelle  pause  se  produit. 

Acceptée  par  Leube,  Bernheim,  Hallopeau,  Piaggio,  nette 
théorie-  est  passible  dos;  objections  suivantes  :  elle  laissé* 
rait  inexpliquées  les;  pauses  périodiques,  elle  est  édifiée  sur 
des  faits  physiologiques  non  élucidés,  elle  ne  tient  pas- 
compte  enfin  des  excitations  autochtones  du  bulbe. 

Théorie  de  Filehne.  —  Le  processus  pathogénique  d’après 
Filehne  estplusoomplexe  :  excitation  du  centre  vaso-moteur, 
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contraction  des.artères,  ischémie  bulbaire,  dyspnée.  Il  croit 
avoir  montré  par  ses  expériences  le  rôle  capital  de  la  circu¬ 
lation  locale  sanguine  sur  le  phénomène.  Il  est  parvenu,  en 
effet  à  faire  apparaître  le- Cheyne-Stokes  en  produisant  des 
variations  de  l’afflux  sanguin  au  bulbe.  Pour  cela  il  passe  un 
fil  sous  l’artère  sous-clavière  elle  tronc  brachio-céphalique 
d’un  lapin,  de  façon  à  pouvoir  modifier  à  volonté,  par  le 
degré  de  tension  du  fil,  le  calibre  de  ces  vaisseaux.  Or,  en 
rétrécissant  l’artère  il  obtient  la  dyspnée,  aussitôt  le  fil  re¬ 
lâché  il  y  a  pause  respiratoire.  L’ischémie  amène  donc  la 
phase  dyspnéique,  tandis  que  l’arrêt  survient  par  la  con¬ 
gestion  provoquée. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  Filehne  empoisonne 
des  lapins  et  des  chiens  avec  de  fortes  doses  de  morphine, 
puis  leur  fait  inhaler  de  petites  quantités  de  chloroforme  ou 
d’éther.  Il  observe  des  modifications  profondes  de  la  respi¬ 
ration  qui  devient  intermittente  avec  pauses.  Dans  tous  ces 
cas  il  trouve  une  diminution  du  nombre  des  pulsations  car¬ 
diaques  et  une  augmentation  de  la  pression  artérielle  pen¬ 
dant  la  pause,  surtout  à  la  fin  de  celle-ci,  s’accusant  pendant 
la  phase  ascensionnelle  d’hyperpnée  pour  diminuer  ensuite 
I  progressivement.  Il  note  la  dilatation  pupillaire  et  la  décolo¬ 
ration  des  muqueuses.  Le  rythme  atypique  persiste  après 
section  des  vagues.  Ces  modifications  circulatoires  sont 
liées  par  lui  à  l’excitation  du  centre  vaso-moteur  par  l’acide 
carbonique  très  abondant  dans  le  sang  après  la  pause.  Leur 
apparition  à  la  fin  de  cette  période  est  l’indice  que  l’excita¬ 
bilité  de  ce  centre  est  supérieure  à  celle  du  centre  respira¬ 
toire  contrairement  à  l’état  normal. 

De  la  constatation  de  ces  faits  expérimentaux  et  de  faits 
cliniques  personnels,  Filehne  conclut  que  le  phénomène  fon¬ 
damental  est,  comme  pour  Traube,  la  diminution  d’excita¬ 
bilité  du  centre  respiratoire,  mais  une  diminution  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  subie  par  le  centre  vaso-moteur  :  par  le 
fait  de  cet  amoindrissement  de  l’activité  du  centre  respira¬ 
toire  les  mouvements  se  suspendent  à  un  moment  donné. 
Pendant  cette  pause,  l’acide  carbonique  s’accumule  dans  le 
sang  et  va  inciter  le  centre  vaso-moteur  plus  sensible,  il 
s’ensuit  une  contraction  graduellement  croissante  des  petites 
artères  (celles  de  la  moelle  allongée  y  comprises),  amenant 
l'anémie  progressive  du  bulbe.  Celle-ci  ajoute  ses  effets  à 
ceux  de  l’accumulation  du  gaz  carbonique  et  le  centre  res¬ 
piratoire  est  enfin  excité.  On  a  des  mouvements  rares  et 
d’amplitude  restreinte.  Mais,  d’une  part  le  sang  réclame  un 
certain  temps  pour  arriver  du  poumon  au  bulbe,  d  autre 
part  la  contraction  des  artères  bulbaires  empêche  son  libre 
afflux  au  centre  respiratoire  ;  l’excitation  de  *ce  dernier 
augmente  donc  progressivement  et  les  mouvements  thora¬ 
ciques  croissent  en  fréquence  et  profondeur.  Aussi,  à  un 
certain  moment,  la  quantité  d’oxygène  contenue  dans  le 
sang  est-elle  considérable.  Alors  cesse  l’excitation  du  centre 
vaso-moteur,  le  spasme  des  artérioles  diminue  peu  à  peu, 
le  centre  bulbaire  est  de  moins  en  moins  excité,  les  mou¬ 
vements  du  thorax  régressent  et  finissent  par  se  suspendre. 

Outre  que  ces  hypothèses  sont, au  dire  de  Traube,  purement 
gratuites,  Saloz  n’a  pu  reproduire  le  rythme  de  Cheyne- 
Stokes  par  la  compression  intermittente  des  artères  se  ren¬ 
dant  au  cerveau,  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales 
que  Filehne.  Enfin  Sokolo  w  etLuehsinger  ont  produit  une 
dyspnée  intermittente  sur  la  grenouille  en  asphyxiant  1  ani¬ 
mal,  soit  par  submersion  dans  l’eau,  soit  par  ligature  de 
l’aorte.  Le  phénomène  est  donc  bien  indépendant  de  toute 
condition  circulatoire,  puisqu’il  appaTaît  soit  dans  la  phase 


d’établissement  de  l’asphyxie  soit  dans  la  pnase  ae  retour, 
quel  que  soit  l’état  delà  pression  sanguine,  le  cœur  battant 
régulièrement  ou  bien  la  circulation  arrêtée.  On  doit  donc 
écarter  l’explication  du  Cheyne-Stokes  par  la  variation  ryth¬ 
mique  de  l’excitant  sanguin.  L’expérience  de  Luchsmger 
semblerait  prouver  qu’en  mettant  le  bulbe  dans  des  condi¬ 
tions  d’irrigation  anormale  on  exagère  son  fonctionnement. 

Et  le  type  pathologique  ne  serait-il  pas  le  résultat  d’une 
excitation  bulbaire  excessive,  entraînant  après  elle  de  l’é¬ 
puisement  nerveux  (loi  de  périodicité  dfi  travail  physiolo¬ 
gique).  La  dyspnée  serait  dès  lors,  contrairement  aux  con¬ 
clusions  de  Traube,  la  conséquence  d’une  excitabilité 
anormale  du  bulbe  (Rendu). 

Théorie  de  Saloz.  - —  Saloz  reprend  en  la  complétant  la 
théorie  de  Traube.  Pour  lui,  il  faut  envisager  trois  facteurs  : 

1»  La  diminution  de  l’excitabilité  du  centre  respiratoire,  le 
plus  souvent  conséquence  d’une  entrave  à  la  circulation 
artérielle  du  bulbe  due  à  l’altération  des  parois  vasculaires, 
à  une  affection  du  cœur  (lésion  valvulaire,  dégénérescence 
graisseuse,  sclérose  des  coronaires)  ou  à  une  compression., 
directe  ou  indirecte,  exercée  sur  l’organe.  Cette  première 
condition  est  fondamentale.  2°  L’épuisement  rapide  de  1  ex¬ 
citabilité  restante  par  un  excès  de  fonctionnement,  d’où 
repos  forcé  du  centre  en  question.  3°  Enfin  un  élément 
nouveau,  le  -recouvrement  graduel  fie  l’excitabilité  de  1  or¬ 
gane,  pouvant  aller  jusqu’à  une  exagération  momentanée, 
suivie  à  son  tour  d’une  diminution  progressive  aboutissant 
encore  à  un  épuisement  plus  ou  moins  grand,  .avec  produc¬ 
tion  d’apnée  (expériences  physiologiques  de  Vulpian,  Ster¬ 
ling,  Ludwig). 

Pour  expliquer  la  fréquence  du  symptôme  dans  le  mal  de 
Bright,  Saloz  donne  les  raisons  suivantes.  Tout  d’abord  il  y 
a  altération  du  système  artériel  entier,  et  défaut  consécutif 
d’irrigation  de  la  moelle  allongée  puisque  les  artères  de  la 
base  du  cerveau  sont  intéressées.  D’autre  part  le  cœur  est 
lésé  à  la  suite  de  l’altération  même  des  artères  et  des  reins, 
la  faiblesse  et  l'irrégularité  de  son  fonctionnement  ne  peu¬ 
vent  qu’augmenter  les  troubles  circulatoires  des  centres. 
Enfin  le  sang  lui-même  se  trouve  dans  un  état  anormal, 
il  a  grande  tendance  à  la  coagulation  et  les  thromboses  car¬ 
diaques  sont  ici  fréquentes.  Cette  modification  de  la  crase 
sanguine  est  d’ailleurs  incapable  de  donner  le  Cheyne- 
Stokes  par  elle-même,  mais  elle  ajoute  ses  effets  aux  causes 
déjà  indiquées. 

Théorie  de  Cdffer.  —  La  théorie  de  Cuffer  est  appuyée 
sur  des  faits  cliniques  :  diminution  du  nombre  des  globules 

rouges  et  de  leur  capacité  d'absorption  pour  l'oxygène  chez 

les  urémiques,  présence  dans  le  sang  fie  carbonate  fi  am¬ 
moniaque  et  de  créatine,  principes  extractifs  qui  seraient  la 
cause  de  la  destruction  globulaire  (ce  qui  est  démontré  par 
la  mise  en  présence  in  vitro  de  sang  et  des  produits  préci¬ 
tés)  iet  sur  des  expériences  :  possibilité  de  faire  apparaître 
le  Cheyne-Stokes  par  l’injection  de  carbonate  d’ammoniaque 
et  de  créatine.  Au  rôle  des  troubles  hématiques  Rajoute 
celui  du  spasme  vasculaire,  rétrécissant  le  champ  de  1  héma¬ 
tose.  Ces  deux  éléments  :  altération  sanguine  et  spasme 
vasculaire,  expliquent  les  dyspnées  urémiques  qui  sont fies 
dyspnées  fie  compensation. 

A  la  suite  de  la  dyspnée  le  .repos  est  nécessaire  et  le 
spasme  est  forcément  intermittent.  De  plus  la  grande  inspi¬ 
ration  précédant  la  pause  introduit  une  certaine  quantité 
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d  oxygène  qui  la  favorisé.  Cet  ensemble  de  phénomènes  re¬ 
produit  l’apnée  intérinitterite  et  survenant  à  intervalles  ré¬ 
guliers. 

Le  fondement  même  de  cette  théorie  repose  sur  les  altéra¬ 
tions  sanguines,  qui  n’ont  pas  élé  retrouvées  par  (Mille; 
d’autre  part,  Sàloz  n’a  pu  reproduire  le  rythme  de  Clievne- 
Stokes  par  lès  injections  de  carbonate  d’ammoniaque  et  de 
créaline.  : 

Théorie  de  Mur#.  —  Lé  centre^ respiratoire  dans  les  con¬ 
ditions  physiologiques  est  formé,  d’après  Murri,  de  plu¬ 
sieurs  zônës  de  sensibilité  différente  par  rapport  à  l’excitant, 
le  sang  veineux.  Normalement  l’excitation  de  la  zone  la  plus 
sensible  suffit  aux  besoins  de  l’organisme.  Si  le  besoin  de 
respirer  s’exagère, des"  zones  moins  impressionnables  entrent 
en  jëü  sous  1  influencé  d’une  veinosité  plus  grande  du  sang. 
Des  mouvements  respiratoires  plus  amples  et  plus  fréquents 
en  sont  la  conséquence. 

La  zone  sensible  vient-elle  à  s'altérer,  elle  n’est  plus  ex- 
citable  par  le  sang  normal-,  Ce  liqùide  se  charge  d’àcide  car- 
boniquë  de  telle  sorte  que  les'  zones  moins  sensibles  sont 
mises  en  jeu;  il  y  a  dyspnée  et  le  sang  s’àrtérialise  plus 
complètement.  Il  perd  alors  la  faculté  de  faire  entrer  en 
fonction  le  centre  respiratoire,  d’où  arrêt  d’action  de  celui- 
ci  et  suspension  des  mouvements  thoraciques.  La  veinosité 
du  sang  revient  à  son  degré  primitif  et  une  nouvelle  série 
recommence. 

Pour  Murri,  l’intégrité  des  vagues  n’est  pas  nécessaire 
comme  lé  voulaient  Traube,  Krônecker  et  Mackwald,  mais  le 
phénomène  de  Cheyne-Stokes  implique  l’idée  d’une  lésion 
diffuse  ou  circonscrite,  permanente  ou  passagère  du  bulbe» 

Il  explique  son  apparition  cfens  les  affections  à  distance 
(cardiaques)  par  une  névrite  ascendante  du  pneumogas¬ 
trique  gagnant  le  centre  respiratoire  bulbaire',  dans  les  cas 
d  intoxication  (narcotiques,  urémie,  etc.),  il  y  aurait  action 
élective  sur  la  zone  la  plus  sensible  de  ce  centre,  dans  les 
maladies  infectieuses  (typhoïde,!  etc.),  il  s’agirait  d’encé¬ 
phalites  circonscrites,  dans  le  sommeil  enfin  les  conditions 
génératrices  de!  cet  état  limitées  d’ordinaire  à  l’écorce  s’é¬ 
tendraient  vers  les  centres' dé  la-base  jusqu’à  même;  la  zonè 
la  plus  supérieure  du  bulbe  respiratoire. 

Théorie  cérébrale  de  Paghon.  —  Pachon  rejette  toutes  les 
théories  cherchant  à  rendre  compte  par  .des  phénomènes 
exclusivement  bulbaires  de  la  production  du  Chevîie-Slokes. 
Pourquoi  le  cerveau,  qui  normalement  agit  sur  la'respiration 
(Üanilewsky,  Hiehet,  Bochefontaine  et  Lôpine,  Ghristiani,  Fr. 
Franck,  Unverricht,  PiéÊraschensky,  Mackwald,  Girard), 
n  interviendrait-il  pas  pour  donner  naissance  à:  un  rythme 
atypique?  Le  Cheyne-Stokes  n’est,  du  reste,  qu’un  degré  le 
plus  accentué  d’un  mode  physiologique.  Mosso,  dès  1885,  a 
montré«[ue  les  mouvements  respiratoires,  chez  l’hommc’el 
le»  mammifères,  me  sont  pas  toujours  uniformes  et  régu¬ 
liers.  Dans  le  repos  profond,  et  surtout  dans  le  sommeil  on 
voit  survenir  dés  périodes,  c’est-à-çliré  des  groupes  d’inspi¬ 
rations  qui  diminuent  et' augmentent  successivement  d’am-  ' 
plitude,  il  y  a  respiration  périodique:  Que  celle-ci  devienne 
plus  intense,  il  se  produit  des  pauses,  durant  desquelles  les 
mouvements  thoraciques  sont  bien  plus  petits  que  normale¬ 
ment.  C’est  une  sorte  de  rémission,  la  respiration  sera  dite 
■rémittente.  Encore  un  degré  èt  l’on  voit  ides  intermittences 
vraies,  des  phases  où  les  mouvements; se  suspendent:  com¬ 
plètement.  La  respimtib'n'est  intermittente:  .1 


D’après  Mosso,  contrairement  à  l’opinion  des  physinl 
gistes,  le  nombre  et  l’amplitude  des  mouvements 

toires  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  étroit  avec  laW" 
ration  des  tissus  et  du  sang,  proportionnels  au  besoin  d’t 
troduire  de  l’oxygène  et  d’éliminer  de  l’acide  carbonij- 
Notre  respiration  est  une: respiration  de  luxe  et  mêmependa  i 
le  sommeil,  quand  elle  devient  périodique,  la  ventilatin’ 
pulmonaire  est  plus  que  suffisante  aux  besoins  chimiq  J 

du  corps.  Aussi,,  les  fondions  mécaniques  respiratoires 
peuvent-elles  se  reposer  ien  devenant  périodiques  sanàfm» 
les  fonctions  ;  chimiques  dé:  l’organisme  aient  à  s’en  M 
sentir. 

;  Pachon,  par  ses  expériences  ;et  ses  observations  cliiiiqfts 
croit  avoir  établi  que  le  cerveau  est  l’organe  producteur  de 
la  respiration  de  luxé,  il  explique  du  même  coup  la  respi 
ration  périodique  et  la  respiration  de  Cheyne-Stokes, 
est  le  degré  ultime.  Après  avoir  pratiqué  l’écérébration  sur 
des  pigeons,  il  a  vu  ;  la  fréquence  respiratoire  diminue* 
presque  de  moitié.  D  autre  part,  il  a  fait  à  divers  animaux 
des  injections  de  morphine  à  la  suite  desquelles,  ■  après  une 
accélération  passagère,; coïncidant  avec  l’état  d’agitation  du 
sujet,  Î1  remarqua  toujours  un  ralentissément  brusque  ou 
graduel,  qui  durait  autant  que;  le- sommeil  narcotique.  Dans 
certains  cas,  le  rythme  s’est  modifié  pour  devenir  pério¬ 
dique.  L’auteur  considère  que  la  morphine  agit  là  cpmme 
poison  de  la  cellule  cérébrale.  On  ne  peut  invoquer,  en  effet 
pour  expliquer  ses  résultats,  ni  la  paralysie  du  pneumo¬ 
gastrique,  car  la  section  de  ces  nerfs  ne  les  entrave  pasjini 
l’action  hypothermisante  de  l’alcaloïde,  car  les  tracés  mon¬ 
trent  que  les  modifications  obtenues  ne  sont  pas  fonction  de 
rabaissement  thermique,  ni  l’intoxication  du  bulbe  dont 
1  excitabilité  persiste  (la  même  intensité;  minima  de  courant 
électrique  qui  produit  l’arrêt  respiratoire  normalement; :1e 
détermine  encore  dans  les  mêmes  conditions  pendant  le 
sommeil  morphinique,  et  en  particulier' pendant  la  respira- 
.tion  périodique),  ni  enfin  celle  de  la  moelle,  puisque  la  ré¬ 
flectivité  est  exagérée.  Il  faut  donc  admettre  que  le  cerveau 
envoie  sans  cesse  des  stimulations  dynamiques /au  bulbe 
respiratoire.  Sont-elles  abolies,  la  respiration  diminue  d’au¬ 
tant.  Plus  se  supprime  ou  tend  à  ^supprimer  Faction-, éxci- 
tatrice  du  cerveau,  plus  disparaît  ou  tend  à  disparaître  la 
respiration  de  luxe,  pour  faire  place  au  rythme  périodique. 
Les  faits  cliniques  (Cheyne-Stokes  idans  les  maladies  men¬ 
tales  à  forme  dépressive,  lésions  cérébrales  trouvées  dans 
beaucoup  d’autopsies)  sont  [confirmatifs.  «  C’est;  donc  en 
dehors  du  chimisme  bulbaire  qu’on  doit  chercher  la  cause 
du  phénomène  de  Cheyne-Stokes,  et  si  le  type  de  la  respi¬ 
ration  périodique:  peut  se  rencontrer  dans  des  états  physio¬ 
logiques  ou  pathologiques  aussi  différents  que  le  sommeil 
normal,  1  urémie,  la:  méningite' tuberculeuse,  la  dépréssion 
mentale,  l’intoxication  morphinique,  c’est  que,  dans  toutes 
ces  conditions  diverses,  il  est  l’image  fidèle  d’un  syndrome 
commun  :  l’insuffisance  cérébrale  »  (Pachon).  C’est  le  rythmé 
de  la  respiration  privé  du  stimulus  normal  qu’exerce  le 
cerveau  sur  cette  fonction.. 

Guinard  qui,  plus  'récemment,  a  étudié,  l’actioni  de  la 
morphine  sur  la  respiration,  regarde  comme  trop  exclusive 
l’opinion  de  Pachon.  et  tout  en  admettantle  rôleducerteaü, 
il  fait  intervenir  les  centres  bulbo-médullaires  dans  les 
-modifications -produities  par  la  morphine. 

Autres  théories.  —  Rappelons  encorela  théorie  primitive 
de-Stokes,'  qui  invoquait  l’état  de  la  fibre  cardiaque  et  Tin- 
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suffisance  de,  la  contraction  ventriculaire;  celle  de  Mader, 
qui  croyait  nécessaire  à  la  fois  l’altération  du  cœur  et  des 
centres.  . 

Wertheimer'  prétend  expliquer  le  phénomène  par  üné: 
inhibition  incomplète  des  centres  respiratoires.  L’excitation 
intense  agissant  directement  ou  indiréctëment  sur  le  centre 
d’arrêt  respiratoire  bulbaire,  amène  une  suspension  plus 
ou  moins  durable.. des  mouvements.,  .Si  l’excitation  est  |»Tus 
ou  moins  faible,  on  a  dëSU oscillations  périodiques  et  des 
intermittences.  Ces  phénomènes  sont  indépendants  de  la 
composition  du  sang  et  des  changements  périodiques  de  la 
circulation.  Sa  théorie  est  surtout  applicable  aux  affections 
de  l’encéphale.  Pour  expliquer  la  périodicité,  il  suppose 
qu’une  excitation  durable  peut  produire  une  inhibition 
rythmique,  de  même  qu’une  excitation  continué  peut  donner 
un  mouvement  rythmique. 

Grasset  et  Rauzier  veulent  que  la  dyspnée  soit  le  fait  ini¬ 
tial,  l’apnée  en  étant  la  conséquence;  le  phénomène  ëst 
convulsif  et  non  paralytique.  Terrien,  se  basant  sur  laloca- 
lisation  bulbaire  du  centre  respiratoire,  du  centre  cilio- 
spinal  pour  quelques  auteurs,  de  l’atteinte  du  noyau  du 
trijumeau  dans  son  cas,  en  fait  un  phénomène  bulbaire. 

En  somme,  lé  syndrome  de  Cheyne-Stokes  apparait 
comme  la  résultante  de  troubles  physiologi  co-pathologiques 
multiples,  parmi  lesquels  l’insuffisance  cérébrale  paraît 
avoir  une  place  importante,  sans  qu’on  puisse  cependant 
repousser  le  rôle  des  modifications  chimiques  du  sang,  et 
peut-être  aussi  d’actions  réflexes  (Pic). 

Dans  leur  deuxième  mémoire,  Pic.  et  Carrel,  tout  en  re¬ 
connaissant  à  toutes  les  théories  classiques  une  part  de 
vérité,  leur  reprochent  d’être  incomplètes,  d’avoir  voulu 
limiter  le  Cheyne-Stokes  à  un  phénomène  respiratoire.  Ce 
n’est  qu’avec  Mosso,  Pachonr  Stern  et  eux  que  les  phéno¬ 
mènes  connexes  prennent  leur  véritable  importance.  Ces 
troubles  associés  montrent  bien  l’influence  corticale,  mais 
étant  donné  la  marche  variable  des  réflexes,  on  ne  peut 
admettre  une  origine  cérébrale  exclusive  (Pic  et  Carrel). 
Ces  derniers  concluent,  comme  Grasset  et  ses  élèves  Biaisé 
et  Brousse,  que  le  Cheyne-Stokes'  est  une  convulsion.  Sous 
l’influerfc.e,  disent-ils,  d’une  excitation  mécanique  ou  plus 
souvent  toxique,  les  centres  gris  corticaux,  sous-corticaux, 
bulbaire  et  médullaire  réagissent  d’une  façon  excessive,  puis 
survient  une  période  d’épuisement  et  le  cycle  reprend.  De 
l’étude  des  troubles  coordonnés,  ce  phénomène  n’apparaît 
que  comme  un  cas  particulier  des  oscillations  fonctionnelles 
multiples  se  produisant  dans  le  vaste  domaine  des  actions  et 
réactions  nerveuses  (Pic  et  Carrel).  : 

'  Du  resté,  alors  que  la  part  des  changements  de  la  com¬ 
position  du  sang,  des  excitations  réflexes  à  point  de  départ 
pulmonaire,  ou  périphérique,  de  l’automatisme  des  centres 
respiratoires  dans  la  misé  en  jeu  du  rythme  respiratoire 
normal,  n’est  pas  encore  établie,  il  est  difficile  de  j  rien 
affirmer  sur  le  mécanisme  intime  des  troubles  de  ce  rythme 
en  pathologie.  Suivant  l’expression  de  Cl.  Bernard,  les  faits 
physiologico-pathologiques‘  né  peuvent  être  que  des  faits 
physiologiques  modifiés,  la  pathogênie  du  Chëynè-Stokes 
ne  peut  être  qu’hypothétique,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances. 

VII 

Traitement.  —  Avec  de  pareilles  oscillations  pathogéni¬ 
ques,  il  était  difficile  d’instituer  une  thérapeutique  ration- 


i  nelle.  Les  médicaments  ou  les  moyens  capables  de  réveiller 
l’excitabilité  bulbaire  ne  semblent  pas  avoir  donné  de.ré- 
|  s.ultat  :  la  strychnine  (Lépine),  l’électricité  appliquée  sur  les 
phréniques,  les  vagues,  les  nerfs  cutanés  de  la  face,  ont 
tour  à  tour,  été  essayés  sans  succès.  Traube,  Biot,  Bernheim 
:  avaient  rejeté  absolument  l’emploi'dês  narcotiques  et  spé- 
:  cialëm  ënt  de  la  morphine,  condamhés^'j^wÿpar  toutes  les’ 
thëoriës'é'xi&tantes:  On  est  revenu  aujourd’hui  sur  ces  pre¬ 
mières  préventions:  Les  faits  de  Saloz),  Ô’Frenkel,  Rendu, 
Merklen,  confirmés  par  les  expériences:  d’Ünvërricht,  -'sem¬ 
blent!,  établir  l’influence  favorable  de  là  morphine:  Ü’Frenkel 
administre  ■  concomitamment  la  digitale  chez  les  artério- 
scléreux. 

'  Citons  encore;  quelques  médications  exceptionnelles  :  les 
inhalations  d’oxygène  (Sacchi),  de  nitrite  d’amyle  (Filehne), 
l’application  de  vésicatoires  sur  la  nuque  (Saloz). 

Quel  que  soit,  du  reste!,  le  remède  employé,  il  sera  bien 
rarement  efficace.  L’apparition  du  rythme  de  Cheyne-StokeS 
constitue  un  signe  de  pronostic  grave,  et  c’est  la  mort  qui 
le  plus  ordinairement  terminé  là  scène.  Toutefois,  considéré 
d’abord  comme  fatal  à  brève  échéance  (Biot),  on  croit, 
aujourd’hui,  sa  valeur  pronostique  moins  absolue  (Saloz, 
Merklen).  Le  phénomène  a  duré  trois  mois  dans  un  premier 
cas  de  Terrien  et  trois  ans  et  demi  dans  un  deuxième  cas 
du  même  auteur  :  trois  ans  il  fut  incomplet  et  six  mois 
typique. 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Sur  la  recherche  et  la  valeur  clinique  de  l’agglutination  du 

bacille  de  Koch  par  le  sérum  sanguin  de  l’homme  (1). 

Par  MM.  S.  Arloino  et  Paul  Courmont. 

La  présente  communication  porte  sur  les  applications  à  là 
clinique  du  fait  décrit  par  l’un  de  nous  à  la  séance  du 
16  mai  1898  (Arloing.  Agglutination  du  bacille  de  là  tuberculose 
vraie).  M.  Ferran,  nous  devons  le  dire,  aurait  signalé  lé 
même  fait  avant  nous,  dans  une  note  Sur  les  aptitudes  sapro¬ 
phytes  du  bacille  de  la  tuberculose  et.  ses  affinités  avec  le  bacille  du 
typhus  et  le  bacille  commun  du  gros intestin.  Noyée  dans  des  faits 
d’un  ordre  tout  différent,  l’observation  du  bactériologiste' 
espagnol  nous  avait  complètement  échappé,  lorsque  nous 
avons  exécuté  nos  propres  travaux.  Dans  tous  les  cas, 
M.  Ferran  n’a  pas  songé  au  parti  que  l’on  pourrait  tirer  de 
l'agglutination  du  bacille  de  Koch  par  le  sérum  sanguin, 
dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  indiqué,  dans  une  note  insérée  aux  Coinpïèl 
rendus  du  8  août  1898,  les  moyens  d’obtenir  les  cultures  du 
bacille  de  Koch  les  plus  propres  à  la  recherche  du  phé¬ 
nomène  de  l’agglutination.  Aujourd’hui,  il  sera  question  de 
la  technique  de  cette  recherche  et  de  la  valeur  clinique  dé 
la  sér'o-réaction. 

I.  Pour  obtenir  des  résultats  satisfaisants  de  la  recherche 
de  l’agglutination  par  le  sérum  sanguin  des  tuberculeux,  il 
est  indispensable  d’observer  un  certain  nombre  de  précau¬ 
tions,  jugéés  inutiles  au  séro-diagnostic  d’autres  affections, 
de  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  bien  que  le  procédé  gé¬ 
néral  soit  le  même  dans  les  deux  cas.  Habituellément,  nous 
avons  fait  réagir  le  sérum  sur -des  cultures  développées' 
dont  on  prenait  la  partie  supérieure,  attendu  que  le  fond 
renferme  presque  toujours  des  amas  spontanés. 

Le  sérum  doit  être  préféré  au  sang  total,  dont  les  globules 
peuvent  masquer  le  dépôt;  le  sérum  incolore,  au  sérum 
coloré  par  l’hémoglobine;  le  sérum  frais,  à  celui  qui  aurait 
pu  être  souillé  par  des  germes  vulgaires.  On  l’obtiendra  de 
la  rétraction  spontanée  du  sang  qui  s’est  écoulé  dans  de 
petits  tubes  ad  hoc,  à  la  sortie  d’une  piqûre  de  lancette  faite 
à  la  pulpe  d’un  doigt  dont  la  surface  a  été  préalablement 
stérilisée.  A  défaut  de  la  rétraction  spontanée  du  caillot,  on 
a  recours  à  l’action  de  la  force  centrifuge  pour  bien  séparer 
le  sérum. 

Les  tubes  stérilisés  dans  lesquels  on  fait  la  réaction 
auront  un  petit  diamètre;  on  les  inclinera  à  45  degrés,  une 
fois  Je  mélange  accompli  à  leur  intérieur,  afin  que  les  gru¬ 
meaux  se  déposent  plus  facilement,  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  formation,  sur  une  certaine  longueur  des  tubes. 

Avec  chaque  sérum,  nous  préparons  trois  mélanges  de 
titres  différents  :  à  I/o,  à  1/10,  à  1/20;  c’est-à-dire  une 
goutte  de  sérum  pour  cinq  de  culture,  et  ainsi  de  suite. 
L’agglutination  n’a  pas  de  signification  pratique  dans  un 
mélange  dont  le  titre  est  supérieur  à  1/5  ;  ordinairement, 
elle  fait  défaut  au-dessous  de  1/20.  Cette  échelle  de  trois 
tubes  facilite  l’observation  dans  les  cas  limites. 

Le  temps  au  bout  duquel  la  séro-réaction  est  complète,, 
toujours  bien  plus  long  que  dans  la  séro-réaction  typhoïde, 
varie  d’ailleurs  beaucoup  suivant  les  sérums.  Nous  exami¬ 
nons  les  tubes  deux  heures,  dix  heures  et  vingt-quatre 
heures  après  le  mélange.  Les  modifications  qui  se  produi¬ 
raient  au  delà  de  vingt- quatre  heures  sont  négligeables. 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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L’effet  du  sérum. est  cherché  à  l’œil  nu  et  au  microscope. 
A  l’œil  nu,  on  se  rend  compte  de  l’abondance  et  de  l’aspect 
du  dépôt,  et  aussi  de  la  clarification  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  mélange.  Le  dépôt  s’apprécie  plus  aisément  dans 
les  tubes  inclinés,  où  il  se  forme  sur  une  large  surface,  le 
long  de  la  paroi  inférieure,  soit  sous  forme  de  flocons  peu 
adhérents,  soit  sous  forme  d’une  couche  lamelleuse  fixée  au 
verre.  Lorsque  la  réaction  est  simplement  ébauchée,  la 
paroi  est  comme,  finement  striée  de.  petits  grains.  Le  dépôt 
ne  doit  jamais  se  produire  sans  adjonction  de  sérum, .  c’est- 
à-dire  dans  un  tube  témoin  qu’il  ne  faut  jamais' manquer  de 
préparer  comme  terme  de  comparaison.  La  clarification 
s’apprécie  en  regardant  les  tubes  à  jour  frisant,  sur  un  fond 
noir.  Le  résultat  définitif  est  noté  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  La  séro-réactîon  est  absolument  positive,  si  la  cla¬ 
rification  est  complète.  Elle  est  encore  positive  si,  malgré 
un  léger  louche,  il  s’est  fait  un  dépôt  abondant  à  grumeaux 
bien  formés.  L’examen  microscopique,  à  un  fort  grossisse¬ 
ment,  est  un  moyen  de  contrôle.  Il  faut  éviter  de  détruire 
les  grumeaux  par  pue  agitation  trop  forte  du  dépôt  et  com¬ 
parer  une  goutte  de  culture  du  tube  témoin,  non  additionné 
de  sérum,  à  une  goutte  de  la  même  culture  ayant  subi  la 
séro-réaetion. 

Malgré  toutes  les  précautions  sus-indiqüëès,  l’appréciation 
«Le  la  limite  du  pouvoir  agglutinant  in’estpas  toujours  facile, 
parce  que  l’aptitude  des  cultures  à  sc  laisser  agglutiner, 
présente  d’assez  grandes,  différences-  Nous  parons  à  cette 
autre  difficulté,  en  comparant  nos,  séro-réac, lions,  à  celle 
d’un  sérum  d’animal  tuberculiséy  ou  de  la  sérosité  d’une 
pleurésie  ou  d’une  péritonite  tuberculeuse  (sérum  étalon  ou 
sérosité  étalon),  que  l’on  conserve  aisément  et  dont  le  pou¬ 
voir  agglutinant  nous  est  connu. 

II.  Nous  avons  éprouvé  la  valeur  clinique  de  l’agglutina¬ 
tion,  en  cherchant  à  l’obtenir  :  1°  avec  le  sérum  sanguin  de 
malades  tuberculeux  ou  présumés  tels  par  la  clinique; 
2°  avec  le,  sérum  de  sujets  malades  ou  bien  portants,  pré¬ 
sumés  non  tuberculeux. 

1°  Les  malades  tuberculeux  ou  présumés  tels;  étaient 
atteints  :  a.  de  lésions  pulmonaires  avancées  avec  état  gé¬ 
néral  grave,  fièvre,  etc.  ;  l.  de  lésions  pleurales  ou  pulmo¬ 
naires  peu  avancées;  c.  de  tuberculose  chirurgicale. 

Sur  26.  malades  du  groupe  A,  92  p.  100  ont  agglutiné  : 
69  p.  100  à  1/10  ou  1/20;  23  p.  100  à  1/5.  Les  deux  malades 
qui  n’agglutinèrent  pas  sur  26  étaient  des.  tuberculeux  in¬ 
contestables  et  très,  avancés.  La  cause  de,  cuite  anomalie  est 
à  trouver. 

Sur  22  malades  du  groupe  B.  93,3  p.  1Q0  ont  agglutiné  : 
82  p.  100  à  1/10  ou  1/20  ;  13,5  p.  100  à  1/3.  Le  seul  malade 
sur  22  qui  n’ait  pas  a  gglutiné  est  un  pleurétique  à  grand 
épanchement  dont  la  tuberculose  ne  saurait  être  affirmée, 
l’inoculation  du  liquide  au  cobaye  étant  demeurée  sans  ré¬ 
sultat. 

Sur  12  malades  du  groupe.  C,  50  p,  100  ont  agglutiné  très 
nettement  ;  50  p.  100  faiblement. 

2°  Les  sujets  non  tuberculeux  ou  présumés  tels  se  subdi¬ 
visaient  en  deux  groupes  :  A,  sujets  atteints  d’affections 
diverses  ;  B,  sujets  bien  portants  et  valides. 

Le  groupe  A  comprenait  21  cas  d’affections  variées  et 
13  cas  de  fièvre  typhoïde.  Parmi  les  premiers,  le  sérum 
était  dépourvu  du  pouvoir  agglutinant  14  fois,  et  le  possé¬ 
dait  à  un  faible  degré  1  fois.  Parmi  les  seconds,  le  sérum  a 
donné  une  réaction  négative  6  fois,  et  une  réaction  positive 
1  fois.  M.  Ferrandit  avoir  observé  des  faits  analogues  à  ces 
derniers.  Nous  ferons  remarquer  que  deux  au  moins  des 


typhiques  ayant  donné  une  réaction  positive  étaient  suspects 
de  tuberculose  à  raison  de  leurs  antécédents  on  de  certains 
symptômes. 

Le  groupe  B,  comprenant  16  sujets  âgés  de  dix-huit  à 
trente  ans,  a  fourni  5  résultats  positifs,  soit  30  p.  100,  et 
11  résultats  négatifs,  soit  70  p.  100.  Les  résultats  positifs  se 
distribuaient  de  la  manière  suivante  :  1  à  1/20;  2  à  1/10; 
2  à  1/5.  D’où  l’on  peut  inférer,  à  notre  avis,  que  la  tubercu¬ 
lose  latente  est  plus  fréquente  qu’on  ne  pense  et  que  sa 
présence  est.  conciliable  avec  les  apparences  d’une  santé 
parfaite. 

III.  De  l’ensemble  des  résultats  exposés  ci-dessus,  nous 
conclurons  que  la  sero-agglutination  peut  fournir,  avec  ra¬ 
pidité,  un  élément  d’information  très  important  dans  le 
diagnostic  précoçe.de  la  tuberculose. 

N’avons-nous  pas  observé,  en  effet,  que  le  phénomène  a 
été  presque  constamment  positif  avec  le  sérum  des  tuber¬ 
culeux  dont  les  lésions  étaient  peu  avancées?  C’est  d  ail¬ 
leurs  dans  ces  occasions  que  la  séro-réaction  est  appelée  à 
rendre  le  plus  de  services.  Au  surplus,  un  certain  nombre 
d’exemples  relevés  à  la  clinique  du  professeur  Boudet,  à 
Lyon,  ont  prouvé  que  la  séro-réàction,  systématiquement 
employée  chez  tous  les  malades  d’un  service  hospitalier, 
■était  capable  de  conduire  au  diagnostic  de  tuberculoses, 
momentanément  masquées  par  une  autre  affection.  Cepen¬ 
dant,  avant  d’en  généraliser  l’emploi  et  de  lui  demander 
des  renseignements  au-dessus  de  toute  discussion,  il  im¬ 
porte  de  connaître  la  cause  de  certains  résultats  exception¬ 
nels  (réactions  positives  avec  le  sérum  de  certains  sujets 
bien  portants  en  apparence  et  réactions  négatives  avec  le 
sérum  de  quelques  tuberculeux  avancés).  En  outre,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  sérô-diagnostic  de  la  tuberculose 
sera  toujours  plus  délicat  à  faire-  que  celui  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  qu’il  exigera  des  mains  exercées,  usant  toujours 
des  mêmes  procédés,  dans  des  conditions  identiques. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  hémorroïdes. 

M.  Nœgeü  Ackerblom  se  loue  beaucoup  du  traitement  des 
hémorroïdes  par  la  poudre  de  calomel..  Il  saupoudre  les 
bourrelets  hémorroïdaux  avec  du  calomel  et  donne  en  même 
temps  des  laxatifs  aux  malades.  Le  prurit  disparaît  après 
une  ou  deux  applications.  Si.  les  hémorroïdes  sont  internes* 
B  faut  incorporer  le  calomel  dans  un  suppositoire. 

En  même  temps  qu’il  guérit  les  hémorroïdes,  le  calomel 
est  aussi  un  médicament  préventif  qui  met  à  l  abri  des  crises 
hémorroïdaires  produites  par  l’étranglement  des  bourre¬ 
lets  et  la  phlébite  qui  l’accompagne. 

Yoiei  la  formule  delà  pommade  au  calomel  : 


Vaseline . !  ââ  15  grammes. 

Lanoline . j 

Calomel .  5  centigrammes. 


matin  et  soir  après  une  selle  suivie  d’un  lavage  rigoureux  à 
l'eau  tiède. 

On  peut  Incorporer  de  l’extrait  thébaïque  ou  de  l’extrait 
de  belladone  à  raison  d'e  20  à  25  centigrammes.  [Bull,  méd.) 

Mixture  antiseptique  (Thounb). 

Sublimé  corrosif  ....  15  grammes,.. 

Bleu  d’aniline . .  3  centigrammes. 

Eau .  35*500 

Acide  chlorhydrique.  .  .  35  grammes. 
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Constipation  des  enfants. 

Sirop  de  fleur  d’oranger  .  ] 

Eau  distillée  dïfenouiï'  \  (ââ  '  10  Srammes- 
—  de  tilleul  .  .  , 

Une  demi-cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour  avant  les 
tétées. 

.  Eau  distillée  de  tilleul  ....  40  grammes. 

Sirop  simple  .  . . 20  — 

Bicarbonate  de  soude  ...  40  centigr. 

Magnésie . 40  — 

Une  demi-cuillerée  à  café  avant  chaque  tétée  dans  les  cas 
de  dyspepsie  acide. 

Anesthésie  locale  (Dobisgh).  -rl 
Chloroforme  ........  10  grammes. 

Éther  sulfurique . 15  — 

Menthol .  1  — 

En  pulvérisation  sur  la  région  à  opérer.  Anesthésie  du¬ 
rant  deux  à  six  minutes.  [Progrès  méd.) 

Chloro-anémie  [Rummo  (de  Pise)  et  G.  Dori]. 


Injections  sous-cutanées  de  fer. 

Citrate  de  fer  ammoniacal  .  .  1  gramme. 

Eau  distillée  bouillie.  ....  10  — 


Injecter  dans  région  interscapulaire  de  un  demi  à  lcc  de 
cette  solution; -Soit  o  à  10  centigrammes  de  citrate  de  fer. 
(Semaine  méd.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  (1),  par  P. 

;  Brùuardel,  doyen  de  la;  Faculté  de  médecine  de- Paris,' 
membre  de  l’Institut,  et  A.  Gilbert,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Broussais.  —  Tome  V  :  Maladies  du  foie,  de  la  rate,  du 
• pancréas ,  des  reins ,  de  là  vessie  et  des  organes  génitaux. 

Le  tome  Y  du  Traité  de  médecine,  publié  sous  la  direction 
de  Brouardel  et  Gilbert, vient  de  paraître;  c’est  un  livre  re¬ 
marquable,  que  l’on  peut  recommander  en  toute  sécurité, 
et  qui  contient  en  particulier  deux  articles  très  importants, 
très  bien  traités  et  parfaitement  au  point  ;  je  veux  parler 
des  Maladies  du  foie,  par  MM.  Gilbert,  Fournier,  Garnier  et 
Surmont,  et  des  Maladies  des  reins ,  par  M.  Chauffard.  Les 
noms  des  auteurs  sont  d’ ailleurs  une  garantie  de  la  valeur 
des  articles.  Nul  n’était  mieux  prépare  que  M.  Gilbert,  élève 
et  Collaborateur  du  docteur  Hanot,  pour  faire  un  traité  des 
maladies  du  foie.  Quant  àM.  Chauffard,  tout  ce  qu’il  écrit  est 
clair,  précis,  bien  exposé;  son  article  permet  de  le  constater 
une  fois  de  plus. 

Les  autres1  articles  :  Maladies  des  glandes  salivaires,  par 
Dupré;  Maladies  du  pancréas,  par  Richardière  et  Carnot;  Ma¬ 
ladies  de  la  rate ,  par  Launois;  Séméiologie  des  urines ,  par  Jean- 
selme;  Maladies  de  là  vessie  et  des  organes  génitaua; 'de  l’homme, 
par  Guinon;  Maladies  des  organes  génitaux-^  de  la  femme,  par 
Siredey,  sont  tous  à  lire;  ils  sont  tous  très  bons,  bien 
qu’avec  des  qualités  différentes. 

Comme  dans  les  volumes  précédents,  il  a  été  donné  à  la 
séméiologie  et  à  la  pathologie  générale  une  place  qu’on 
leur  refuse  habituellement  dans  les  traités  de  pathologie  : 
l’innovation  mérite  d’être  encouragée. 

A  notre  époque,  la  pathologie  générale  tend  à  prendre 
partout  le  premier  rang;  les- faits  recueillis  par  l’obser- 


(1)  1  vol.  gr.  m-80.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B/ Baillière  et  fils. 


vàtion  sont  de  plus  en  plus  nombreux  :  l’histoire  clinique 
des  maladies  est  fouillée  dans  ses  moindres  détails  et, 
sans  un  lien  entre  ces  notions,  éparses,  sans  des  idées 
suffisamment  nettes  de  pathogénie  et  de  séméiologie  géné¬ 
rales,  ce  serait  un  chaos  inextricable  de  notions  analyti¬ 
ques.  La  pathologie  générale  est  la  philosophie  de  la  mé¬ 
decine  :  grâce  à  elle,  les  faits  de  détails  se  groupent  et 
s]ëclairent  ;  il  devient  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus 
intéressant  d’ôbserver  les  malades  et  de  retenir  l’histoire 
des  maladies. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCy  ; 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1897-1898 

M.  Alahelle.  Contribution  à  l’étude  des  méningites' séreuses1' 
et  de  leurs  reliquats,  particulièrement  chez  l’enfant.  —  M.  Al- 
lahverdiantz.  Intervention  chirurgicale  palliative  par  la  voie  va¬ 
ginale. dans  les  cas  de  fibromes  utérins  volumineux  adhérents  et: 
enclavés.  —  M.  Bratoff.  Pyométrite ;  et' 1  son’ ! traitement  chirur-.: 
gical  palliatif:  —  M.  Athanasow.  Recherches  histologiques  ;  sur 
l’atrophie  de  la  prostate  consécutive  à  la  castration,  à  la  vaséc— 
tomie  et  à  l’injection  sclérogène  épididy  maire.  —  M.  Beuvignon. 
De  la  salpingite  tuberculeuse.  — M.  Debay.  De  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine,  avec  kyste 
fœtal  putréfié.  —  M.  Démangé.  Pathogénie  de  la  chlorose  et  opo¬ 
thérapie  ovarienne.  —  M. Dupont.  De  la  névrite  optique  dans  lés 
■  affections^  cérébrales  et  cérébelleüses  ;  de  son  traitement.  —  M. 
Durouàüx:  Contribution  à  l’étude  ët  au  traitement  des-  polype’^ 
hémorragiques  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  —  M.  Girard.  Du 
protargol  et  de  son  emploi  en  oculistique:.  —  M.  Guex.  De  quel-; 

-  ques  variétés  de  luxations  irréductibles  de  la  rotule  et  de  leur 
traitement  par  la  méthode  sanglante.  —  M.  Guilloz.  Du  traite¬ 
ment  électrique  delà  goutte.  —  M.  Job.  De  l’hymen  dans,  ses  rap¬ 
ports  avec  l’accouchement.  —  M.Kandel.  Des  formes  anormales, 
du  cancer  de  restomac.  —  M.  Lahâussois.  Des  accès  éclampti¬ 
ques  débutant  après  l'accouchement. —  M.  Lebert.  Contributioir 
a  l’étude  de  l’hémorragie  liée  à  l’insertion  vicieuse  du  placenta 
et  de  son  traitement.  —  M.  Lefebvre.  Lichen  scrofulosorum 
chez  l’enfant.  —  M.  Les'cuVer.  De  la  momification  du  plàcerita 
dans  les  grossesses  extra-utérines:.  —  M.  Mathieu.  Dé  là 
cellule  interstitielle  du  testicule  et  de:  ses  produits  de-  sécrétion- 
(cristalloïdes-):.1  —  M.  Mazurier.  Du  traitement  opératoire  de 
la  myopie  forte  (suppression  du  cristallin  transparent).  — 
M.  Michel.  De  l’hématome  de  l’arrière-cavité  des  épiploons. 
—  M.  Mutelet.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
diffuse  chez  l’enfant  (à,  l’exclusion  de  la  tuberculose  miliaire 
aiguë).  —  M.  Poirson.  Du  rôle  de  l’alcool  dans  Pétiologie -de1  là 
folie.  —  M.  Rapp.  De  la  voie  vaginale  dans  la  résection1  du  rec¬ 
tum.— M.  Ricoux.  Contribution  à  la  généralisation  du  traitement 
moral  de  l’aliénation  mentale.  —  M.  Thiry.  De  la  paralysie  géné¬ 
rale  progressive  dans  le  jeune  âge  (avant  vingt  ans). — M.Tronçaÿ. 
Contribution  à  l’étude  de  la  blennorragie  ano-rectale.  —  M.  Vieil¬ 
lard.  Contribution  à  l’étude  des  ëncêphalocèles  de  la  voûte  du 
crâne. 


CHRONIQUE  EX  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  composition  du  concours  de  l’internat  en  médecine  aura 
lieu,  le  lundi  17  octobre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à 
l’Hôtel  dé  Ville. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17. 
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TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


CAPSULES  CHIRON 


C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  l'ICHTHYOL  dans  le  traitement 

de  la  TUBERCULOSE,  de  TASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  e*  - - - -  - - w 

k  - - - - - — DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAH 

11^  Pharmacie  CHIRON,  llls.  Rue  du  Havre 


toutes  Pharmacies. 


^OÜlTsJ  Q  X  J  ITd  Aj 


joKïSÆNtJTRrrîyl; 


lesthésique  Local  en  Poudre 

COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

pour  PLAIES  DOULOUREUSES,  BRULURES,  ULCÈRES,  etc. 


ORTHOFORME 


:T 


SOURCE  BADOIT 


lOUDRE  es  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

La  plus  agréable  à  prendre 
™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  me  des  Immeubles-Indnstrieis ,  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  çfni,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
parles  Médecins  de3  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
Içs  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  A  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non., 

Mari  ani,  phlen ,  41 ,  B  3rl  H  aussmanU ,  et  t‘3S  ph1 03 . 


Nouveau  BANDAGE 
rto,#  IVIEYRIGNAC 

_  _ '  w  •  Bandage  avec  lequel  on  peu» 

garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 
ou ancienneté.-Parlapressionconstante exercée  sur laHernie, elle, 
disparaît  rapidement.-  Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  doi 
dos  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  cas  difficiles. 
Sfiéd.,  2tip].d’HoBS.,CroIi8t  Palmi  deMéfite.  Cafa/oguesur*----'- 

meyrign  •  "  - - 


RTGNAC,FABRICANT12291RaeSaint-Honoré1PARIS. 


S,  —  PHARMACIES,  B 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GAUVilER  (Loire) 


L'Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  FEls4.om.ao 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Dêolarêe  d’intérêt  PuTslio 
Décret  du  13  Août  1897 
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TANNATE 

D'OREXINE 

Le  docteur  Ferdinand  Steiker,  assistant  de  la  Division  des  Enfants  du 
professeur  Früçhwald,  à  la  Policlinique  générale  de  Vienne,  écrit  dans  le 
«  Wiener  medic.  Blatter  »  : 

«  Dans  le  TANNATE  D'OREXINE  se  trouve  “un  stomachique  sur  lequel 
nous-pouv-oas-comptaE-d’une  façon,  plus  absolue. el  plus  efficace  que  sur  les. 
autres  stomachiques  appliqués  jusqu’ici  dans  la  pratique  infantile,  que  ce  soit 
pour  relever  l’appétit  des  malades  ou  encore  pour  faire  de  la  suralimentation.  » 

Dose  :  Deux  fois  par  jour  0sr50  ou  la  même  dose  en  une  seule  fois. 

BASE  D’OREXINE  STOMACIIÎOUE 

Dose  :  0gr30  à  0gr50  par  four  en  capsules  ou  cachets. 

•S  Gros  et  renseignements  :  M.  REINICKE, 39,  rue'Sainte-Croix-de-la-BretonneriO,  Paris. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  SUR 1ER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment'  du  Codex  fige  813.  Thérapeutique  page  214.  Cilnlq.  Salpétrière. 

LE  VALlMIiAÎElTPiERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

seuNEURASTHÉNIE.desNÉVROSES, des  NEVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 


OÉBILITI,  ANËMIE,  MALADES  01  L’EMFAiSE 

sont  combattues  wes  succès  par  la 


FUCOGLYCffilE  0RS88Y 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
!  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède 
|  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur 
désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C*%  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  i>r 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueiis  scientifiques  les  pins,  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  celte  préparation  brome- 
rée  en  France;  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENB.Y  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMtlRî  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  r 
Brunschwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 
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La  dyspepsie  des  tuberculeux  (1). 

{ .-(Leçon  recueillie  par  M.  Sikora,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.) 

II 

Dans  la  conférence  précédente,  j’ai  étudié  devant  vous 
les  vomissements  alimentaires  provoqués  par  la  toux  après 
l’ingestion  des  aliments  chez  les  tuberculeux.  Je  voudrais 
maintenant  vous  indiquer  quelles.  so.ni.  laa  fm-mnc 
habituelles  de  la-  dyspepsie  chez  ces  malades  et  vous  dire 
les  indications  principales  que  leur  existence  apporte  au 
traitement. 

Il  est  utile  pour  l’exposition,  bien  qu’un  peu  artificiel,  de 
distinguer  la  dyspepsie  des  tuberculeux  en  dyspepsie  ini¬ 
tiale  et  en  dyspepsie  tardive. 

La  dyspepsie  initiale  présente  un  intérêt  tout  particulier. 
En  effet,  elle  est  quelquefois  la  première  manifestation 
symptomatique  de  la  tuberculose  ;  elle  masque  1  évo¬ 
lution  des  lésions  pulmonaires  ;  le  médecin  non  prévenu 
s’expose  à  de  graves. mécomptes  de  pronostic  et  de  traite¬ 
ment  s’il  ne  voit  que, le  symptôme  dyspepsie  et  méconnaît 
la: maladie,  tuberculeuse.  D’autre  part,  la  dyspepsie  amène 
forcément  à  des  précautions  particulières  dans  1  ordon¬ 
nance  de  la  médication  et  du  régime,  et  il  importe,  après 
avoir  reconnu  la  tuberculose,  de  ne  pas;  méconnaître  la  dys¬ 
pepsie  et  ses  indications. 

On  conçoit  très  bien,  que  la  :  dyspepsie  en  diminuant 
l’ingestion  ou  l’utilisation  des  aliments  ingérés,  en  provo¬ 
quant  des  douleurs,  accélère  l’éclosion  de  la  tuberculose, 
parce  qu’elle  affaiblit  la  vitalité  de  l’organisme. 

D’autre  part,  l’évolution  de  la  tuberculose  provoque  la 
dyspepsie,  ou  tout  au  moins  les  manifestations  subjectives 
douloureuses  de  la  dyspepsie,  au  même  titre  qu’elle  amène 
l’anémie,  révèle  ou. exaspère  un  nervosisme  latent.  Par  quel 
mécanisme,  nous  n’avons  pas  à  le  rechercher  en  ce  moment, 
il  nous  suffit  .de  constater  le  fait  clinique  :  il  est,  du  reste, 
d’observation  commune. 


On  peut,  d’une  façon  un  peu  schématique,  je  lé  reconnais, 
décrire  plusieurs  types  de  dyspepsie  initiale  de  la  tubercu¬ 
lose  :  le  type  dyspeptique  banal,  le  type  pseudo-chlorotique, 
le  type  neurasthénique  grave,  le  type,  avec  grande  dilatation 
de  l’estomac,  le  type  avec  vomissements  incoercibles.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  dernier  que  nous  avons  suffisam¬ 
ment  étudié  dans  la  précédente  conférence. 

Dans  le  type  dyspeptique  banal ,  on  observe,  avec  de  l’ano¬ 
rexie  plus  ou  moins  marquée,  du  malaise- après  lé  repas,  de 
la  pesanteur,  du  gonflement,  des  renvois,  quelquefois  des 
brûlures,  du  pyrosis;  les  phénomènes  ne  diffèrent  en 
somme  pas  de  ceux  qu’on  observe  communément  chez  les 
neurasthéniques. 

Le  type  pseudo-chlorotique  est  plus  intéressant,  il  appartient 
surtout  aux  jeunes  filles  et  aux  jeunes  femmes.  Elles  mai- 
vi pXiiocuuiit,  sont  facilement' essouf¬ 
flés,  à  un  examen  superficiel  on  les  prend  pour  de  simples 
chlorotiques.  Cependant  elles  s’en  distinguent  par  cer¬ 
tains  caractères  particuliers.  Comme  le  disait  fort  bien 
Germain  Sée,  la  chlorotique  vraie  ne  maigrit  pas,  elle  reste 
plus  ou  moins  grasse,  plus  ou  moins  replète,  elle  a' bon 
aspect,  il  ne  lui  manque  que  des  couleurs  :  elle  peut  ,  encore 
inspirer  des  passions,  la  pseudo-chlorotique  tuberculeuse 
n’inspire  guère  que  la  pitié.  La  résistance  de  l’anémie  au 
régime  et  au  traitement  ferrugineux,  l’amaigrissement  pro¬ 
gressif,  la  toux,  la  fièvre,  les  sueurs  nocturnes,  tout  cela  doit 
amener  à  un  examen  minutieux  de  lapoitrine.  Les  troublés1 
dyspeptiques,  assez  semblables  à  ceux  du  type  précédent, 
plus  douloureux  assez  souvent,  complètent  le  tableau  cli¬ 
nique. 

Le  type  neurasthénique  grave  d'emblée  est  plus  rare  que  les 
précédents;  nous  en  avons  vu  l’an  dernier,  dans  le  service 
un  cas  des  plus  nets.  Une  femme  d’une  quarantaine 
Id’années,  garde-malade  de  sa  profession,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  avec  des  accidents  très  accentués  de  neurasthénie 
grave.  Son  épuisement  était  extrême,  elle  se  sentait  écrasée 
par  une  insurmontable  fatigue  :  elle  dormait  mal,  s’éveillait 
feintée,  incapable  de  tout  travail,  elle  avait  la  tête  lourde, 
les  douleurs  dans  les  reins;  elle  ne  toussait  pas,  n’avait  pas 
le  fièvre  ;  l’urine  ne  présentait  ni  albumine,  ni  sucre.  L’a- 
iorexie  était  marquée,  les  digestions  difficiles.  Sous  l’in- 
luence  d’un  traitement  qui  s’inspirait  de  celui  de  Weir 
Mitchell,  mais  s’accommodait  mieux  à  la  médiocrité  de  nos 
Ressources  hospitalières,  il  se  fit  une  amélioration  notable. 

La  malade  fut  confinée  au  lit;  on  lui  fit  prendre  jusqu’à 
îinq  litres  de  lait  par  jour.  Au  bout  de  quelques  semaines, 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  1017. 
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elle  se  crut  assez  forte  pour  réclamer  sa  sortie.  Un  mois 
plus  tard,  elle  nous  revenait  avec  des  signes  non  équi¬ 
voques  d’une  tuberculose  galopante  qui  ne  tarda  pas  à  l’en¬ 
lever. 

Croyez  moi,  Messieurs,  défiez-vous  du  diagnostic  si  facile 
et  si  commode  de  neurasthénie.  Cherchez  avec  soin  s’il 
n’existe  pas  quelque  grave  alfection  de  la  nutrition,  albu¬ 
minurie,  diabète,  etc.,  et  en  particulier,  craignez  le  début 
de  la  tuberculose. 

La  dyspepsie  avec  dilatation  permanente  de  l’estomac  cons¬ 
titue  quelquefois  la  forme  clinique  de  la  dyspepsie  initiale 
de  la  tuberculose.  Dans  la  précédente  conférence  j’ai  eu 
l’occasion  de  vous  en  citer  un  exemple.  En  eflet,  vous  vous 
le  rappelez,  la  malade  ne  présentait  pas  seulement  des  vo¬ 
missements  alimentaires  provoqués  par  la  toux  peu  de 
temps  après  les  repas,  mais  aussi  des  vomissements  abon¬ 
dants  le  matin  à  jeun  dans  lesquels  on  reconnaissait  des 
détritus  alimentaires  ingérés  la  veille.  Laissez-moi  encore 
citer  une  observation  qui  m’a  beaucoup  frappé  il  y  a  quel¬ 
ques  années  et  que  je  considère  comme  des  plus  instruc¬ 
tives  à  divers  points  de  vue.  Une  jeune  fille  d’une  vingtaine 
d’années  présentait  une  dilatation  considérable  de  l’estomac 
avec  stase  permanente.  Le  matin  à  jeun,  on  extrayait  par  la 
sonde  près  d’un  litre  d’une  bouillie  d’une  odeur  des  plus  dé¬ 
sagréables,  d’acidité  totale  élevée,  sans  acide  chlorhydrique 
libre.  L’appétit  était  nul,  le  déclin  desforces  rapide,  l’amai¬ 
grissement  marqué.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  toux  sur¬ 
vint,  on  releva  de  la  fièvre  le  soir,  et  on  ne  tarda  pas  à 
constater  par  l’auscultation  des  signes  de  tuberculose  au 
sommet  du  poumon.  L’ulcération  pulmonaire  et  la  cachexie 
firent  des  progrès  rapides  ;  la  malade  succombait  quatre 
mois  après  son  entrée  à  l’hôpital.  Or,  remarquez-le,  à  l’au¬ 
topsie  l’estomac  était,  non  pas  aiiate,  ^ 

petit  et  rétracté.  Il  est  vrai  que  la  malade  avait,  avant  de 
mourir  traversé  une  phase  d’anorexie  complète,  pendant 
laquelle  son  alimentation  avait  été  presque  nulle.  On  a  si¬ 
gnalé  déjà,  des  faits  de  ce  genre;  ils  montrent  qu’on  peut 
avoir  une  grande  dilatation  avec  stase  permanente  sans 
lésions  irréparables,  soit  de  la  musculature,  dé  l’estomac, 
soit  de  l’orifice  pylorique. 

Dans  le  cas  présent,  il  s’agit  non  de  la  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  comme  l’entendait  M.  Bouchard,  mais  d’une  grande 
dilatation  avec  stase  permanente.  M.  Bouchard  donnait  la 
dilatation  de  l’estomac  comme  très  fréquente  au  début  de 
la  tuberculose  ;  et  même  comme  cause  de  la  tuberculose; 
mais  il  comprenait  sous  le  nom  de  dilatation  un  grand 
nombre  de  faits  que  nous  classons  sous  une  autre  étiquette. 
Il  n’en  avait  pas  moins  bien  vu  les  relations  cliniques 
importantes  qui  existent  entre  la  dyspepsie  et  le  début  de 
la  bacillose. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  dyspepsie  stomacale 
que  vous  observerez  dans  ces  t  c’onditions ,  certaines 
particularités  de  son  évolution  pourront  éveiller  votre 
attention  et  vous  amener  à  découvrir  la  tuberculisation 
sous-jacente.  Les  malades  ont  souvent  de  la  fièvre,  des 
sueurs  nocturnes,. ce  qui  n’appartient  pas  à  la  simple  dys¬ 
pepsie,  ils  maigrissent  rapidement,  alors  même  que  leur 
ration  alimentaire  n’a  pas  diminué  assez  [pour  expliquer 
cette  perte  de  poids.  Souvent  la  survenue  d’une  petite  toux 
sèche  appellera  l’Attention  du  côté  des  poumons.  Malgré 
cela  le  jugement  peut  présenter  de  grandes  difficultés; 
vous  savez  combien  il  est  délicat,  souvent,  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  à  son  premier  stade,  lorsque  les 


lésions  ne  sont  pas  encore  ulcérées,  qu’il  n’y  a  pas  d’expec¬ 
toration,  ou  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  une  expectoration 
banale. 

Ne  comptez  pas  sur  le  chimisme  pour  trancher  la  diffi. 
culté.  M.  Hayem  a  fait  faire  l’analyse  du  suc  gastrique  dans 
28  cas  de  dyspepsie  initiale  de  la  tuberculose,  et  il  a 
trouvé  l’hyperchlorhydrie  aussi  souvent  que  l’hypochlo- 
rhydrie. 

L’anorexie  est  souvent  assez  accentuée,  chez  les  jeunes 
gens  surtout,  mais  il  n’y  a  rien  là  de  caractéristique.  Il  n’est 
pas  très  rare  que  des  jeunes  femmes  nerveuses  aient  des 
digestions  difficiles,  de  l'amaigrissement,  une  anorexie 
accentuée  et  même  de  la  toux  sèche,  sans  être  pour  cela  tu¬ 
berculeuses. 

Pendant  les  phases  d’évolution  et  de  terminaison  de  la 
tuberculose,  la  dyspepsie  est  loin  d’être  rare.  La  dyspepsie 
de  la  phase  prémonitoire  et  de  la  phase  initiale  de  la  tuber¬ 
culose  persiste  souvent  bien  qu’elle  s’atténue  parfois.  Les 
troubles  digestifs  apparaissent  fréquemment  au  cours  de  la 
phtisie  pulmonaire;  les  raisons  ne  manquent  pas  pour  en 
expliquer  l’apparition  :  la  fièvre,  l’affaiblissement  de  l’or¬ 
ganisme,  l’irritation  de  la  muqueuse  stomacale  parles  pro¬ 
duits  de  l’expectoration,  et  surtout  l’abus  des  médicaments 
irritants. 

L’anatomie  pathologique  a  du  res  te  démontré  la  fréquence 
très  grande  des  lésions  de  la  muqueuse  dans  la  tuberculose 
avancée.  Schwalbe,  Marfan,  Hayem  ont  relevé  des  lésions 
de  gastrite  destructive.  Les  lésions  interstitielles  sont  ac¬ 
centuées,  le  nombre  des  glandes  diminue  et  dans  ces  glandes 
raréfiées,  les  cellules  qui  sécrètent  la  pepsine  et  l’acide 
chlorhydrique  tendent  à  être  remplacées  par  des  cellules  à 
mucus,  semblables  aux  cellules  de  revêtement  superficiel 
Hoatritmf  at  aux  cellules  muqueuses  du  goulot  des 
glandes. 

Cette  destruction  des  cellules  sécrétantes  n’est  cependant) 
pas  une  loi  absolue  ;  mais  elle  représente  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  gastrite  des  tuberculeux  avancés,  et  elle 
explique  bien  que,  chez  eux,  l’analyse  chimique  démontre, 
plus  souvent  que  chez  les  tuberculeux  jeunes  la  diminution, 
très  grande  de  la  sécrétion  chlorhydro-pepsique.  M.  Hayem 
p.  vu  à  cette  phase  terminale  l’hypochlorhydrie  beaucoup 
(plus  fréquemment  que  l’hyper chlorhydrie.  '  ; 

Les  ulcérations  banales  de  gastrite  interstitielle  destruc¬ 
tive,  et  en  particulier  les  érosions  hémorragiques  ne  sont 
pas  rares  dans  la  tuberculose  ;  par  contre,  les  ulcérations 
tuberculeuses  y  sont  exceptionnelles  :  je  n’en  ai  vu  que 
(deux  cas  pour  ma  part. 

La  dyspepsie  tardive  est  beaucoup  plus  uniforme  dans 
'ses  manifestations  cliniques  que  la  dyspepsie  initiale.  On 
constate  souvent  une  anorexie  marquée,  des  vomissements,, 
le  plus  souvent  des  vomissements  provoqués  par  la  toux, 
fréquemment  de  la  diarrhée  due  à  des  ulcérations  de  l’in¬ 
testin  :  lésions  aussi  fréquentes  que  sont  rares  les  ulcéra¬ 
tions  bacillaires  de  l’estomac. 

La  muqueuse  buccale  est  souvent  irritée,  dépouillée,  les 
gencives  sont  bordées  d’un  liséré  rouge  que  l’on  a  considéré 
à  tort  comme  caractéristique.  Le  muguet  n’est  pas  rare, 
surtout  dans  certaines  salles  d’hôpital  infectées  par  l’oïdium 
albicans. 

Si  la  grande  dilatation  avec  stase  permanente  est  relati¬ 
vement  rare,  il  est  fréquent  de  constater  une  certaine  pa¬ 
resse  de  l’estomac  à  se  vider;  les  aliments  séjournent  plus 
longtemps  dans  sa  cavité,  il  s’y  développe  des  fermentations 
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anormales,  son  contenu  présente  une  acidité  exagérée  due 
aux  acides  de  fermentation. 

Par  l’examen  extérieur,  on  constate  souvent,  outre  les 
signes  de  l’insuffisance  musculaire  de  l’estomac,  de  la  sen¬ 
sibilité  le  long  de  sa  face  antérieure  et  de  sa  grande  cour¬ 
bure,  ce  qui  est  un  signe  de  gastrite,  et  plus  souvent  encore 
une  vive  sensibilité  au  point  épigastrique. 

Pour  terminer,  je  dois  vous  parler  du  traitement  des 
dyspeptiques  tuberculeux.  Dans  une  précédente  conférence, 
je  vous  ai  dit  comment  je  traite  les  vomissements  provoqués 
par  la  toux,  il  ne  me  reste  qu’à  vous  entretenir  du  traite¬ 
ment  de  la  dyspepsie  proprement  dite,  de  la  dyspepsie  pré¬ 
tuberculeuse,  de  la  dyspepsie  initiale  et  de  la  dyspepsie 


tardive. 

D’une  façon  générale,  ce  traitement  ne  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  de  celui  de  la  dyspepsie  considérée  en  dehors 
de  ses  relations  avec  la  tuberculose.  Toutefois,  la  crainte  ou 
la  certitude  de  la  tuberculose  apportent  certaines  indications 
particulières  :  ce  sont  elles  qui  doivent  nous  occuper  ici. 

Lorsque  la  tuberculisation  est  à  craindre  chez  un  dyspep¬ 
tique,  il  convient  de  l’alimenter  d’une  façon  plus  intense 
que  lorsque  la  tuberculose  ne  menace  pas  d’entrer  en  jeu. 
Il  conviendra  de  ne  soumettre  que  le  moins  longtemps  pos¬ 
sible  ces  malades  à  des  régimes  restreints,  inférieurs  à  la 
ration  d’entretien,  et  par  conséquent  à  une  inanition  incom¬ 
plète. 

Vous  savez  que,  dans  ces  dernières  années,  l’hygiène  et 
surtout  l’hygiène  alimentaire  ont  pris  une  place  tout  à  fait 
prépondérante  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  :  la  médication  a  perdu  tout  le  terrain  qu’a  gagné 
l’hygiène.  Ce  n’est  certes  pas  moi  qui  le  regretterai.  On  a 
appris  qu’il  convenait  de  ménager  avec  soin  l’estomac  des 
tuberculeux.  On  a  fait  voir  que  les  médications  intensives 
par  voie  stomacale  avaient  le  grand  inconvénient  d’amener 
l’irritation  et  souvent  l’inflammation  de  l’estomac,  au  grand 
détriment  de  l’alimentation  et  de  la  nutrition.  On  a  compris 
qu'en  cherchant  à  tuerie  bacille  par  l’antisepsie  interne,  on 
ne  réussissait  qu’à  mettre  le  malade  en  danger,  et  qu  il 
valait  beaucoup  mieux,  en  stimulant  la  nutrition  générale 
par  les  moyens  hygiéniques,  et  en  alimentant  le  malade, 
lui  donner  les  éléments  les  meilleurs  de  résistance  contre 
le  microbe.  Je  ne  saurais  mieux  faire  à  ce  point  de  vue  que 
de  vous  engager  à  lire  les  intéressantes  leçons  publiées  par 
M.  Grâncher  sur  ce;  sujet  dans  le  Bulletin  médical  de  ce  te 


Il  faut  donc  alimenter  le  malade  le  mieux  possible  et 
l’empêcher  de  maigrir,  le  ramener  à  son  poids  normal.  Pour 
cela,  il  ne  suffit  pas  de  l’alimenter,  il  faut  même  le  surâi- 
menter. 

Mais  pour  cela  on  se  heurte  à  des  difficultés  multiples 
dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Le  malade  estdyspeptiqje, 
il  a  de  Fanorexie,  souvent  il  a  de  la  fièvre. 

La  dyspepsie  par  elle-même  ne  comporte  pas  d  india- 
tions  particulières,  et  je  vous  renvoie  pour  cela  aux  puM- 
cations  dans  lesquelles  j’ai  exposé  le  régime  alimenta^ 
des  dyspeptiques.  Il  ne  reste  donc  à  nous  occuper  quelle 
l’anorexiê,  qui  est  l’obstacle  le  plus  fréquent  à  1  alimena- 
tion  méthodique  des  tuberculeux.  I 

Vous  savez  certainement  que  M.  Debove  a  propos^  le 
gavage  à  la  poudre  de  viande,  dans  le  traitement  de  ^tu¬ 
berculose,  et  que  ce  gavage,  il  le  faisait  au  besoin  pa  la 
sonde.  Il  nous  a  démontré  ainsi  qu’il  n’y  a  pas  de  relafms 
entre  l’anorexie  et  l’activité  digestive  du  tube  gastro-iies 


tinal  ;  l’anorexie  ne  mesure  nullement  l’utilisation  des  ali¬ 
ments  ingérés.  Une  fois  parvenus  dans  l’estomac,  ils  sont 
parfaitement  digérés  et  absorbés,  s’il  n’y  a  pas  de  lésion 
grave  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  L’anorexie  ne  doit  donc 
pas  nous  arrêter,  il  faut  au  besoin  passer  outre. 

Pour  cela,  la  suggestion  suffit  souvent.  J’ai  vu  plusieurs 
jeunes  médecins  présenter  des  lésions  du  sommet;  tous  ou 
presque  tous  se  sont  mis  sans  difficulté  à  la  suralimentation, 
c’est  qu’ils  étaient  bien  convaincus  de  sa  nécessité.  Faites 
doncpasser  la  même  conviction,  si  possible,  dans  l’esprit  de 
vos  malades,  et  vous  obtiendrez  le  même  résultat.  N  ou¬ 
bliez  pas,  toutefois,  qu’en  les  suralimentant  maladroite¬ 
ment,  on  a  parfois  rendu  dyspeptiques  des  tuberculeux 
qui  ne  l’étaient  pas.  A  plus  forte  raison  faut-il  être  prudent 
chez  les  malades  déjà  dyspeptiques  au  moment  où  on  com¬ 
mence  le  traitement. 

Le  séjour  prolongé  au  grand  air  est  un  des  moyens  les 
meilleurs  de  provoquer  l’appétit.  Les  malades  passent  la 
journée  au  dehors,  ils  dorment  les  fenêtres  ouvertes  :  c  est 
le  moyen  le  plus  naturel  et  souvent  le  plus  efficace  de  com¬ 
battre  l’anorexie. 

Malheureusement,  cela  ne  suffit  pas  toujours.  Vous  pour¬ 
rez  avoir  recours  aux  amers,  à  l’acide  chlorhydrique.  Vous 
me  voyez  souvent  donner  xxv  à  xxx  gouttes  d’un  mélange 
de  teinture  de  colombo  et  de  gentiane,  dans  un  peu  d  eau 
additionnée  de  n  à  m  gouttes  d’acide  chlorhydrique  offi¬ 
cinal.  Remarquez  que  je  fais  prendre  ce  mélange,  non 
avant,  mais  une  heure  après  le  repas.  Cette  médication, 
absolument  inoffensive,  me  donne  d’excellents  résultats. 

Si  tout  cela  échoué,  si  l’anorexie  persiste,  ne  craignez 
pas,  chez  des  malades  non  fébricitants,  d’avoir  recours  au 
gavage  par  la  sonde  avec  du  lait,  des  œufs,  de  la  poudre  de 
viande.  Parfois,  vous  verrez  la  faim  réapparaître  au  bout  de 
quelque  temps.  L’anorexie,  chez  lès  dyspeptiques,  est  assez 
souvent  la  conséquence  de  l’inanition,  ne  l’oubliez  jamais. 

La  fièvre  est  une  cause  fréquente  d’anorexie  chez  les  tu¬ 
berculeux,  bien  qu’en  général  leur  langue  reste  nette, 
comme  le  faisait  remarquer  Lasègue.  Il  peut  être  utile  de 
la  combattre  par  l’antipyrine  ;  malheureusement,  c’est  un 
médicament  qui  tue  l’appétit,  et  je  lui  préfère  les  lavements 
de  50  à  60  centigrammes  de  bromhvdrate  de  quinine. 

Si  la  fièvre  se  montre  le  soir,  comme  il  est  fréquent,  ali¬ 
mentez  vos  malades  le  matin,  et  pendant  les  périodes  fébri¬ 
citantes  ayez  recours  plutôt  à  l’alimentation  liquide  ou 
semi-liquide,  comme  le  lait,  les  potages,  les  œufs,  les 
purées  au  lait. 

Il  resterait  beaucoup  à  dire  pour  traiter  à  fond  une  ques¬ 
tion  dont  j’ai  voulu  seulement  tracer  les  grandes  lignes.  Je 
me  tiendrai  pour  satisfait  si  j’ai  pu  vous  faire  comprendre 
l’intérêt  que  présente  en  pratique  la  connaissance  de  la 
dyspepsie  des  tuberculeux  et  surtout  de  la  dyspepsie  initiale 
de  la  tuberculose  ;  si  j’ai  pu  vous  apprendre  à  traiter  avec 
succès  le  vomissement  alimentaire  causé  par  la  toux,  et  vous 
bien  faire  comprendre  que,  si  cette  dyspepsie  ne  comporte 
pas,  en  somme,  d’indication  thérapeutique  spéciale,  l’ano¬ 
rexie  particulière  qui  l’accompagne  est  le  phénomène  qui 
doit  surtout  attirer  l’attention  du  médecin,  appeler  toute 
sa  sollicitude,  mettre  en  jeu  son  ingéniosité  et  sa  force  de 
persuasion  ;  si  j’ai  pu,  après  plusieurs  de  nos  maîtres,  vous 
montrer  qu’une  médication  qui  irrite  l’estomac  est  particu¬ 
lièrement  nuisible  dans  le  traitement  de  la  bacillose  pul¬ 
monaire. 
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CONTRIBUTION  A  LA  PATHOLOGIE  DE  LA  HANCHE 

■  (INCURVATION  DU  COL  DU  FÉMUR, ,  COXA  VARA.) 

Par  R.  de  Bovis, 

Professeur  suppléant  à  l’Écolede  médecine  de  Reims. 

I 

Le  sujet,  auquel  nous  apportons  la  contribution  d’une 
observation  clinique,  mérite  beaucoup  de  réticences.  On  a 
constaté  au  niveau  de  la  hanche  certaines  lésions  anato¬ 
miques,  un  syndrome  clinique,  des  conditions  étiologiques 
particulières,  mais  que  plusieurs  hésitent  à  grouper  en  un 
seul  tout,  dans  la  crainte  de  créer  une  entité  bâtarde  vouée 
au  démembrement. 

Avant  d’esquisser  les  traits  qu’on  lui  assigne,  nous  rap¬ 
pelons  que  le  col  du  fémur  fait  avec  la  diaphyse  deux  sortes 
d’angles  :  le  premier  à  sinus  inféro-interne,  mesurant  128  à 
129  degrés  chez  l’enfant  (C.  Lauenstein),  porte  le  nom  d’angle 
d 'inclinaison.  Le  second,  angle  de  déclinaison  [Jaboulay  (1)J, 
peut  se  concevoir  de  la  façon  suivante  :  si  l’on  fait  passer  par 
l’axe  longitudinal  du  col  fémoral  un  plan  vertical,  celui-ci 
coupe,  suivant  un  dièdre  aigu,  le  plan  qui  passe  par  l’axe 
vertical  de  deux  fémurs  en  extension  (plan  transversal).  La 
projection  horizontale  de  cet  angle  dièdre  donne  un  angle 
aigu  à  sinus  antéro-interne  :  c’est  l’angle  de  déclinaison. 

Or,  ces  angles  de  déclinaison  et  d’inclinaison  peuvent 
varier  dans  bien  des  états  pathologiques,  affectant  une  partie 
quelconque  du  fémur  ou  même  du  corps.  C’est  ainsi  que 
M.  P.  Mauclaire  (2),  dans  une  série  d’intéressantes  études,  a 
suivi  ses  variations  dans  le  rachitisme,  les  scolioses,  la  luxa¬ 
tion  congénitale,  l’ostéo-myélite,  la  coxo-tuberculose,  etc. 

Ces  variations  des  angles  cervico-fémoraux  existent-elles 
aussi  à  l’état  de  maladie  primitive,  au  même  titre  que  le  ‘ 
genu-valgum,  par  exemple?  La  réponse  ne  nous  paraît  pas 
douteuse.  Les  observations  anatomiques  de  E.  Müller  (3), 
Hofmeister  (4),  les  constatations  opératoires  de  Bruns  (S), 
Hoffa  (6),  Kocher  (7),  Kraske  (8),  Büdinger  (9);  les  épreuves 
de  Rôntgen  (10)  ont  démontré  qu’il  est  certains  états  anato¬ 
miques  s’accompagnant  d’une  diminution  des  angles  d’in¬ 
clinaison  et  de  déclinaison.  C’est  ce  que  Hofmeister  et  Kocher 
appelèrent  «  coxa  vara  »  et  Kraske  «  incurvation  statique 
du  fémoral  ».  En  d’autres  termes,  le  col  est  abaissé  et  tordu 
en  arrière. 

Malheureusement,  ces  constatations  anatomiques  sont  peu 


(1)  Jaboulay.  Lyon  méd.,  2  oct.  1892. 

(2)  P.  Mauclaire.  Bull,  de  la  Soe.  anal.,  1894,  pp.  196  et  243;  Bull, 
méd.,  1895,  p.  347.  Nous  renvoyons  à  ce  travail  pour  une  étude  d'en¬ 
semble  delà  question.  —  Congr.  de  gynécol.,  obstétrique  et  pédiatrie, 
Bordeaux  1895,  in  Gaz.  des  hôpit.,  p.  1120  et  seq.  -  Dans  le  musée  de 
l’Ecole  de  Reims,  nous  avons  trouvé  trois  pièces  avec  diminution  de 
l’angle  d’inclinaison  :  la  première  n’est  malheureusement  pas  classée; 
dans  la  seconde,  il  s’agit  d’une  coxalgie  avec  luxation  pathologique; 
dans  la  troisième,  il  y  a  une  fracture  du  tiers  moyen.  Ces  déformations 
secondaires  du  col  sont  sans  doute  assez  fréquentes,  et  il  suffirait  de 
les  rechercher  :  en  tout  cas  en  voici  trois  exemples,  sur  sept  pièces  que 
nous  possédons. 

(3)  Muller.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  1888,  Bd  IV,  Heft  1. 

(4)  Hofmeister.  Ibid.,  Bd.  XII,  Heftl. 

(5)  Bruns.  Cité  par  E.  Millier. 

(6)  Hoffa.  Cité  par  Schultz,  Zeits.  f.  Orthopæd.  Chir.,  1890,  Band  I 
Heft  1. 

(7)  Kocher.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  1894,  Bd  XXXVIII,  Heft  6,  et 
Ibid.,  1895,  Bd  XL,  Heft  3  et  4. 

(8)  Kraske.  Centralbl.  /.  Chir.,  1896,  n°  6,  p.  121. 

(9)  Büdinger.  Wien.  Klin.  Wochens.,  1896,  n°  32. 

(U1 2 3 4 5 6 7 8 9)  Rôntgen.  Congr.  allem.  de  chir.,  1897  (Hofmeister).  I 


nombreuses,  souvent  peu  précises.  M.  Kirmisson  (4j  pense 
que  des  maladies  forl  disparates  se  sont  rangées  sous  cette 
étiquette  ;  coxalgies  légères,  luxations  congénitales  à  peine 
ébauchées,  etc.  Mais  la  maladie  existant  incontestablement 
au  point  de  vue  anatomique,  il  n’y  a  plus  qu’à  essayer  d’en 
fixer  les  traits  cliniques  et  ne  point  faire  montre  à  son  égard 
d’un  ostracisme  exagéré.  Il  est  assez  naturel  de  penser  que 
la  hanche  ne  jouit  pas  d’une  immunité  spéciale  en  ce  qui 
concerne  les  déformations  pathologiques,  analogues  au 
genu  valgum. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  existe  certainement  un  syn¬ 
drome,  qui  ne  peut  être  rangé,  jusqu’à  preuve  du  contraire, 
dans  aucun  des  cadres  admis  jusqu’ici.  Certains  malades,  en 
effet,  souffrent  de  la  hanche  ;  les  douleurs,  à  irradiations 
diverses,  s’accompagnent  de  boiterie.  L’attitude  est  tout 
l’opposé  de  celle  de  la  coxalgie  :  la  cuisse  est  à  la  fois  en 
adduction  et  en  rotation  externe.  D’après  Kocher,  la  marche 
serait  caractéristique  :  le  membre  malade  décrirait  un  arc 
de  cercle  avant  de  porter  sur  le  sol  et,  à  ce  moment,  le  tronc 
s  inclinerait  du  même  côté.  En  somme,  ce  serait  une  combi¬ 
naison  du  «  mouvement  de  faux  »  des  amputés  marchant 
avec  un  pilon,  et  du  «  plongeon  »  de  la  luxation  congénitale, 
avec  cette  différence  que  le  plongeon  est  très  limité.  Dans  le 
décubitus  horizontal,  on  remarque  que  le  membre  malade 
présente  2,  3  centimètres  ou  plus  de  raccourcissement;  mais 
ce  qui  frappe  le  plus,  c’est  la  rotation  externe  de  la  cuisse 
et,  par  suite,  de  la  pointe  du  pied.  Si  l’affection  est  double, 
le  sujet  ressemble  à  une  grenouille  décapitée  [Schede  (2)]. 
La  rotation  interne  et  la  flexion  de  la  cuisse  sont  limitées  : 
dans  ce  dernier  mouvement,  la  jambe  malade  croise  le 
genou  sain  et  l’attitude  est  celle  des  tailleurs  travaillant  sur 
leur  établi  (A.  Ogston  (3)].  Si  l’affection  est  double,  le  sujet 
s’accroupit  à  la  turque,  quand  on  lui  fait  fléchir  simultané¬ 
ment  les  deux  cuisses.  Quand  le  malade  s’agenouille,  la 
jambe  malade  croise  encore  la  saine  (Hofmeister),  ce  qu’on 
pourrait  appeler  le  «  signe  de  la  prière  ».  Au  palper,  on  ne 
remarque  rien  d’anormal,  sinon  que  le  grand  trochanter  est 
au-dessus  de  la  ligne  Roser-Nélaton. 

Dans  l’hypothèse  de  la  coxa  vara,  c’est-à-dire  d’une  incur, 
vation  en  bas  et  en  arrière  du  col  fémoral,  Hofmeister 

(explique  la  diminution  de  l’abduction  de  la  façon  suivante  : 
l’affaissement  du  col  mettrait  le  fémur  en  adduction,  si  la 
tête  fémorale  gardait  dans  le  cotyle  les  mêmes  rapports  qu’à 
l’état  normal  ;  pour  prévenir  cette  attitude  vicieuse  ou  la 
corriger,  le  malade  est  alors  obligé  de  mettre  son  fémur  en 
abduction.  Abduction  due  à  la  malformation  et  abduction 
corrective  ont  un  résultat  moyen,  qui  est  l’attitude  d’adduc- 
tidn  apparente,  bien  qu’elle  réponde  en  réalité  à  un  certain 
degré  d  abduction,  d  où  diminution  de  l’amplitude  physio¬ 
logique  de  celle-ci. 

V  Hofmeister  donne  de  la  diminution  de  la  rotation  interne 
une  explication  analogue.  L’incurvation  du  col  fémoral  en 
jairière  (ou  diminution  de  l’angle  de  déclinaison)  met  le  l'é- 
|mF  en  rotation  externe  ;  d’où  rotation  interne  compensa- 
jtrce  et  inconsciente  de  la  part  du  sujet.  Ici  encore  la  com- 
(pmsation  n  est  pas  parfaite  et  le  malade,  avec  une  rotation 
/exierne  apparente  de  la  cuisse,  se  trouve  être  déjà  en  rota- 
Uiqn  interne. 


(li;  Kirmisson.  Rev.  d'orthop.,  1894,  p.  367;  Ibid.,  1897,  p.  233  et  302. 
(2j  Schede.  Congr.  allem.  de  chir.,  1894.  —  Nasse  a  vu  un  cas  où  il 
y  avilit  rotation  interne  {Ibid.,  22  avril  1897). 

(3;1  Ogston.  Practitioner,  avril  1896. 
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La  diminution  de  la  flexion  est  ;  attribuée  par  Kocher  à 
une  troisième  torsion  du  col  du  fémur,  cette  fois  autour  de 
son  axe  transversal  (grand  axe).  Elle  s’explique  encore 
comme  lés  altérations  des  mouvements  de  rotation  et  ab¬ 
duction  (1). 

Mais  Kraske  fait  remarquer  très  justement  quà  tous  ces 
facteurs  mécaniques,  il  faut  ajouter  un  facteur  physiolo¬ 
gique  ;  la  contracture  musculaire.  Il  a  vu  souvent  les  mou¬ 
vements.  redevenir  très  libres  sous  le  chloroforme.  De  son 
côté,  M.  Kirmisson  (2),  dans  une  série  d’états  se  rappro¬ 
chant  plus  ou  moins  de  la  coxa  vara,  a  noté  des  lésions 
capsulaires  :  si  elles  peuvent  être  primitives,  comme  incline 
à  le  penser  ce  chirurgien  distingué,  il  est  permis  de  penser 
aussi  qu’elles  peuvent  être  parfois  secondaires  à  des  incur¬ 
vations  cervico-fémorales,  et  C’est  ce  qui  expliquerait  ces 
cas  graves,  hémi-ankylotiques,  qu’a  observés' Kocher.  Une 
arthrite  déformante  pourrait  même  venir  se  surajouter 
[Maydl  (3)]. 

Ces  formes  graves  de  la  coxa  vara  semblent  être  surtout 
celles  qu’ont  vues  les  chirurgiens  allemands.  Aussi,  compre¬ 
nons-nous  très  bien  les  réserves  très  prudentes  de  M.  Kir- 
misson.  Dans  plusieurs  des  faits  par  eux  présentés,  on  peut 
certainement  songer  à  des  coxalgies  ou  des  luvations  con¬ 
génitales.1 2 3 4 5 6 

Mais,  il  est  des  cas  légers  et  c’est  sur  eux  surtout  que 
nous  désirons  attirer  l’attention.  Motta  (4)  en  a,  paraît- il, 
déjà  signalé  plusieurs  cas.  Il  faut  en  rapprocher  peut-être 
les  observations  de  «  fausses  coxalgies  rachitiques  tardi¬ 
ves»;  décrites  par  Levrat  (5).  Une  observation  de  Rotter  (6) 
se  rapproche  aussi  de  celle,  que  nous  allons  rapporter,  par 
l’âge  du  malade,  l’absence  d’antécédents  morbides,  et  sur¬ 
tout  de  douleurs  et  de  gonflement.  (A  suivre.)  . 


ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DU  TANNATE  D’OREXINE 

L’auteur  rappelle  la  difficulté  que  l’on  éprouve  souvent  à 
stimuler  l’appétit  des  enfants  à  la  suite  des  pyrexies  graves 
et  surtout  dans  la  tuberculose,  où,  même  quand  les  lésions 
sont  à  peine  ébauchées,  l’anorexie  est  complète. 

Dans  tous  ces  cas,  M.  Goliner  a  eu  beaucoup  à  se  louer  de 
l’emploi  du  tannate  d’orexine.  Chez  douze  enfants,  âgés  de 
quatre  à  dix  ans,  il  a  administré  le  tannate  d’orexine  à  la 
dose  de  1  gramme  par  jour,  pris  avant  les  deux  principaux 
repas,  sous  forme  de  tablettes  de  chocolat  contenant  chacune 
25  centigrammes  de  tannate  d’orexine;  le  traitement  est 
suspendu  après  cinq  jours,  pour  être  repris  après  une  inter¬ 
ruption  de  trois  jours.  Chez  dix  des  petits  malades,  l’appétit 
était  rétabli  au  bout  de  cinq  jours  ;  dans  deux  cas  seulement 
il  fallut  continuer  le  traitement  plus  longtemps. 

Enfin,  M.  Goliner  a  obtenu  d’aussi  bons  résultats  chez 
l’adulte  tuberculeux  ou  convalescent.  ( Allg .  med.  Central- 
Zeüung ,  1898,  n°  54.) 


(1)  Kocher,  Deuls.  Zeits.  f.  Chir.,  Bd  XL,  p.1 420  et  ,421. 

(2)  Kirmisson.  Rev.  d’orthop.,  1897,  p.  302  et  seq. 

(3)  Maydl.  Coxa  varan,  arthritis  deformans,  Wien.  Klin.  Rundschau, 
1897,  n°  10-12.  ■ 

(4)  Motta.  Cité  par  Mauclaire,  Bull,  méd.,  loc.  cit.,  et  Reale  Acade- 
mia  di  Torino,  déc.  1894. 

(5)  Levrat.  Province  méd.,  29  nov.  1890,  et  Congr.  de  chir.,  22  avril 
1892,  p.  452. 

(6)  Rotter.  Milnch.  med.  Wochens .,  1890,  cité  par  Deydier,  Th.  de 
Lyon,  1894-1895,  n°  977. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  ,1897-1898 

M.  Cleuet.  Étude  sur  les  abcès  et  phlegmons  de  là  paroi  abdo¬ 
minale  ;  antérieure.  —  M.  Théret.  Étude  sur  la  rétention  des 
membranes1  dans’  les  délivrances  à  terme.  —  M.  Lemaire.  Les 
injections  de  solutions  salines  dans  les  bronchopneumonies  in¬ 
fantiles.  —  M.  Bommiêr.  De  la  coristrictibn  thoracique  et !dè  son 
influence  sur  l’organisme.  —  M.  Levezier.  Traitement  dél’impé- 
tigo  par  la  franklinisation.  —  M.  Bulté.  Contribution  "A  'l’étude 
des  chancres  du  sein.  —  M.  Brûlant.  Contribution  à  l’étude  du 
paraphimosis.  —  M.  Painblan.  Contribution  à  l’étude  du  rôle  du 
pneumocoque  en  pathologie,  oculaire.  — M.  Favier.  Lecœur  dans 
la  chorée.  —  M.  Marsat,  Le  rhumatisme  blennorragique  et  son 
traitement.  —  M.  Descheemaeker.  Contribution  à  l’étude  ïde 
l’antisepsie  intestinale.  —  M.  Tavernier.  De  la  daçryoçystite 
tuberCuleuisë’cohsidëréë  comme  point  de  départ  du  lupus  de  la 
peau,  de  là  muqueuse  nasale,  de  la  conjonctivite  palpébrale.  — 

—  M.  Quiret.  Lé  dermàtol  dans'  les  diarrhées;  —  M.  Vanbre- 
meersch.  De  l’appendicite  :  quand  l’intervention  opératoire 
devient-elle  indispensable?  — M.  Petit.  Des  greffes  osseuses  hé¬ 
téroplastiques.  —  M.  Fichaux.  Épilepsie  larvée  à  forme  gastrique. 

—  M.  Vanheeger.  Delà  dilatation  des  bronches  chez  l’enfant.  — 
M.  Brbt.  Contribution  à  l’étude  des  perforations  spontanées  du 
tube  digestif  au  point  de  vue  médico-légal.  —  M.  Éloy.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  fractures  ouvertes  du  cou-de-pied. —  M.  De- 
vauchelle.  Le  diagnostic  bactériologique  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  courante. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  VIntemat.  —  Le  jury  est  provisoirement  cons¬ 
titué  de  la  façon  suivante  ;  MM.  Duflocq,  Ballet,  Moizard, 
Jaccoud  ;  Championnière,  Campenon,  Marc  Sée,  Monod  ;  Maygrier, 
Bouilly. 

—  Concours  de  l’Externat.  —  Le  jury  est  provisoirement  cons¬ 
titué  de  là  façon  suivante;):  MM.  Triboulet,  Parmentier,  Souques, 
Méry;  Souligoux,  Glantenay,  Bouglé  ;  Baudron. 

—  Par  décret  en  date  du  29  septembre  1898,  les  médecins 
Stagiaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  pour  prendre  rang  du 
1er  octobre  1898  et  ont  reçu  les  affectations  ci-après  :  MM.  Laf- 
forgue,  pour  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce; 

—  Metzquer,  pour  le  28e  dragons  ;  —  Rivet,  Fischer  et  Carrive, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Saint-Martin,  à  Paris  ;  —  Tartavez, 
Duchême,  Marullaz  et  Bernard,  pour  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles  ; —  Sandras,  pour  le  ,20e  dragons  ;  —  Raoult-Deslong- 
champs,  pour  le  43e  d’infanterie;  —  Jodry,  pour  le  2°  d’artil¬ 
lerie;  —  Vitry  etDesse,  pour  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  ;  — 
Doumeng,  pour  le  20e  d’infanterie  ;  —  Duchesne,  pour  le  2e  hus¬ 
sards  ;  —  Peltier,  pour  le  41e  d’infanterie  ;  —  Bouillier,  pour 
le  407e  d’infanterie;  —  Demilly,  pour  le  29e  d’infanterie; 

—  Daireaux,  pour  le  101e  d’infanterie;  —  Mazellier,  pour  le 
4e  hussards  ;  —  Raymond,  pour  le  29e  d’artillerie  ;  —  Mazière, 
pour  le  19e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Lambroschini, 
pour  le  18e  chasseurs  ;  —  Chassin,  pour  le  1 10e  d’infanterie;  — 
Cousergue,  pour  le  13e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Rauzy 
pour  le  143"  d’infanterie;  —  Pascal,  pour  le  3e  génie;  — 
Melliès,  pour  le  28e  d’infanterie;  —  Long,  pour  le  11e  cuiras¬ 
siers.  —  Coche  et  Oullier,  pour  l’hôpital  militaire  de  Lille;  — 
Magerand,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy  ;— Vidal,  pour  le 
163°  d’infanterie;  —  Grysez,  pour  le  27e  d’artillerie;  — 
Vincent  et  Imbert,  pour  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons; 

—  Clerc,  pour  le  12e  cuirassiers;  — Drevet,  pour  le  123e  d’in¬ 
fanterie;  — -  Dupuy,  pour  le  152e  d’infanterie;  —  Bonhomme, 
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pour  le  184°  d’infanterie; —  Neumann,  pour  le  13°  hussards; _ 

Donier,  pour  I  hôpital  militaire  de  Nancy;  — Fournereaux,pour 
l’hospice  mixte  d’Épinal;  —  Anthony,  pour  l’hôpital  militaire 
de  Maubeuge  ;— Combe,  pour  le  6e  cuirassiers;  —  Etcheverry, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Briançon;  —  Deyrolle  et  Blan,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Toul;  —  Bourgeois,  pour  le  5®  chasseurs  ; 
—  Natalelli,  pour  le  146=  d’infanterie  Me'nard,  pour  le  20=  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Friaque,  pour  le  26=  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  ;  —  Letainturier  de  la  Chapelle,  pour  l’hospice 
mixte  de  Lunéville  ;  —  Thomas  et  Blary,  pour  l’hospice  mixte 
de  Verdun;  —  Chambon,  pour  l’hospice  mixte  d’Epinal;  — 
Rousset,  pour  l’hôpital  militaire  de  Belfort;  —  Béranger,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Longwy. 

—  Par  décret  en  date  du  l=r  octobre  1898,  M.  Bartet,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  che¬ 
valier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décision  présidentielle,  du  17  septembre  1898,  M.  Collet, 
médecin  aide-major  de  première  classe,  est  désigné  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  l°r  octobrè  1898, 
M.  Hürstel,  médecin-major  de  première  classe  au  20=  d’infan¬ 
terie,  est  désigné  pour  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains. 

M.  Simon,  médecin-major  de  première  classe  à  l’école  d’appli¬ 
cation  de  cavalerie  de  Saumur  (provisoirement),  est  désigné  pour 
le  120=  d’infanterie. 

~  Liste  de  départ  pour  les  colonies  de  MM.  les  médecins 
principaux,  me'decins  de  première  et  de  deuxième  classe  du 
service  des  troupes  de  la  marine  : 

1=  Médecins  principaux  :  MM.  1  Mercîé,  2  Négadelle,  3  Alix 
(P.-M.),  4  Prat,  S  Curet,  6  Alix  (L.),  7  Hervé  (H.-M.-V.),  8  Rit. 

2°  Médecins  de  première  [classe  :  MM.  1  Aubert,  2  Bertrand, 

3  Percheron. 

3“  Médecins  de  deuxième  classe  :  MM.  1  Béraud,  2  Préboist, 

3  Porre,  4Mailliu,  5  Binard,  6  Be'rard,  7  Micholet,  8  Chabanhes! 

9  Chalibert. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Année  scolaire  1898-1899. 

I.  Immatriculation.  —  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Fa¬ 
culté  (cours,  bibliothèque,  travaux  pratiques,  laboratoires,  cli¬ 
niques,  etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’immatriculation 
(décret  du  21  juillet  1897). 

L’immatriculation  a  lieu  soit  d’office,  soit  sur  demande  : 
L’étudiant  qui  prend  une  inscription  trimestrielle  est  immatri¬ 
culé  d’office;  il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Doivent  se  faire  immatriculer  :  1=  les  étudiants  pourvus  de 
toutes  les  inscriptions  réglementaires  ;  2=  les  étudiants  dont  la 
scolarité  est  interrompue  ;  3°  les  docteurs  français  et  étrangers  ; 

4°  les  étudiants  français  et  étrangers  qui  désirent  être  admis  aux 
travaux  de  la  Faculté.  —  A  l’immatriculation  sur  demande  est 
attaché  le  droit  réglementaire  :  30  francs. 

Les  immatriculations  d’office  auront  lieu  aux  dates  indiquées 
ci-dessous  pour  là  prise  des  inscriptions  trimestrielles.  —  Les 
immatriculations  sur  demande  seront  effectuées  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  1)  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  midi  à  trois  heures. 

L’immatriculation  ne  vaut  qüe  pour  l’année  scolaire.  Elle  doit 
être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer 
par  correspondance  ni  par  tiers. 

II.  inscriptions.  —  Les  inscriptions  seront  délivrées,  pendant 
l’année  scolaire  1898-1899,  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de 
midi  à  trois  heures  :  : 

Premier  trimestre  1898-1899  :  1=  inscriptions  de  première 
année  (voir  l'affiche)  ;  2“  inscriptions  de  deuxième,  -troisième  et 
quatrième  années;  du  S  au  29  octobre  (lundis  ët  mardis  excepté). 

Deuxième  trimestre  1898-1899  :  les  inscriptions  des  quatre 
années  seront  délivrées  du  S  au  24  janvier  1899  inclus  (excepté 
leS  lundis  et  mardis). 

Troisième  trimestre  1898-1899  :  1°  les  inscriptions  des  quatre  * 


années  seront  délivrées  du  12  au  27  avril  inclus  (excépté  h 
lundis  et  mardis)  ; 

Quatrième  trimestre  1898-1899  ;  J 0  inscriptions  de  troisième 
et  quatrième  années  (officiât),  le  22  juin;  2“  inscriptions  de 
première  année  (doctorat),  en  juillet  ;  les  l=r,  3,  4  et  5. 
3»  inscriptions  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années 
(doctorat),  du  6  au  1 S  juillet  inclus. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  des  tra¬ 
vaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient  pas 
pris  l’inscription  trimestrielle,  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

Les  inscriptions  trimestrielles  ne  seront  accordées,  en  dehors 
de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le 
Conseil  de  la  Faculté. 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre  ins¬ 
cription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  deux  jours  à  l’avance 
leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur' 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre .  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se' présenter  au  secrétariat  pom* 
prendre  leurs  inscriptions. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée  pour  manque 
d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  commission  scolaire. 
La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été 
refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le 
transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

III.  Cartes.  — -  Cartes  d’immatriculation.  —  Une  carte  est  déli¬ 
vrée  gratuitement  atout  étudiant  immatriculé.  Elle  ne  vaut  que 
pour  l’année  scolaire  et  doit  être  renouvelée  chaque  année  contre 
la  remise  de  la  carte  précédente.  En  cas  de  perte,  il  ne  peut  en 
être  délivré  un  duplicata.  Les  cartes  sont  rigoureusement  per- 
i'onnelles  et  ne  doivent  pas  être  prêtées . 

Pour  1  année  scolaire  1898-99,  les  cartes  d’immatriculation 
seront  délivrées,  contre  la  remise  de  la  carte  précédente)  âù 
secrétariat  de  la  Faculté,  au  moment  de  l’immatriculation,  qu'il 
s  agisse  d’une  immatriculation  d’office,  ou  d’une  immatricula¬ 
tion  sur  demande. 

MM.  les  étudiants  qui  désireraient  la  carte  avec  photographie, 
feront  coller  la  photographie  au  verso  de; -cette  carte,  qu’ils  pré¬ 
senteront  ensuite  au  guichet  n°  4,  les  lundis  et  mardis,  de  midi 
à  trois  heures,  pour  apposition  du  cachet  de  la  Faculté’. 

MM.  les  étudiants  admis  'dans  les  laboratoires  de  recherches 
recevront  une  carte  d’entrée  dans  cés  laboratoires.  Elle  sera 
délivrée  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  lundis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures,  sur  la  présentatioh  de 
la  quittance  du  versement  des  droits  réglementaires. 

IV.  Travaux  pratiques  réglementaires.  — f  Les  travaux  pratiques 
sont  réglementaires  ou  facultatifs  et  sont  énumérés  aux  affiches 
générales  des  cours  de  chaque  semestre,] 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  .règlementaires  sont 
acquittés  trimestriellement  en  prenant  l’inscription  correspon¬ 
dante. 

MM.  les  étudiants  immatriculés,  mais  dont  la  scolarité  est 
interrompue,  sont  tenus,  pour  être  admis  aux  travaux  pratiques 
réglementaires,  d’acquitter  le  même  droit  de  travaux  pratiques 
que  les  étudiants  en  cours  de  scolarité. 

V.  Travaux  de  laboratoire,  travaux  pratiques  facultatifs.  —  Peu¬ 
vent  y  être  admis,  à  condition  d’y ;  être  autorisés  par  M.  le  Doyen, 
sur  leur  demande  écrite  et  après  immatriculation  ;  1°  tous  les 
étudiants  de  la  Faculté  ;  2°  les  docteurs  et  étudiants  français  et 
étrangers,  etc.  L’autorisation  est  valable  pour  un  trimestre. 

Le  droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  les  étudiants  admis 
dans  les  laboratoires  de  recherchés  est  fixé  de  30  à  ISO  francs. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie :  Calculs.  Grttvelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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CONVÂLLABÏA  maialis 

t.atjglEBERT 
SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

PILULES:  6  par  jour. 

6BAKBLES  de  C0IIVALL»1IARIIE  :  4  par  jour. 


REVULSIFS 
VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


THÉ  EV1  AB!  AN  !  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

SSSE-îî--*-"-1 

A?  ' 


D 


BÂŒËES  aaLsotattsSsFsrl® 


GELI sa  CONTE 


LABELO  NT  YE  <&  O,  99,  Rb»  A’AboBkir,  PARI» 


MBRARUUESd*  FûWif^j 
ËrAnCiiIeSI*  BAUME 

|PERl©OI«Sâla  Slycérine  bjllado-iotoée  j 

* -  -  -  DP.?'rEUR - AHCOD’i€HAHTlLLOIl«.t:; 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  I  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Couien  et  Ci',  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph1". 


2^tasatül  «5j 


CERQUgyg 


t  Tiodoforme.  C’est  l*épl-  >'éjSj 
r  dermisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements  31 
des  plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

Littérature  et  échantillons  gratuits:  L.  Barberon,  15  Place  des  Vosges,  Paris. 


LES  PILULES  DE 

QÜASSINE 

FREMIKTT 

sont  Tonicrues  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  1  antisepsie 
instestinal?  combattent  et  guérissent,  sans  purger , 

l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  1  assimilation,  donnent  de  1  appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

■r*--,  x_-.  -7- _ ruZuiinf  Ioq  vn4dp.r.ins  sont  CCSSUreS  de  dOYlYlGr 

efficace. 


rr„  mrpsmvant’les  Pilules  de  Quassine  Frémint,  les  médecins  si 
»  £.n  presu  w  maiades  un  produit  pur,  exactement  dosé  e'  " 


NI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


de  3  JR| 

judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 


confirmée 
par  detrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 

«  Au  ooint  de  vue  — -va  a  .  i-i^-  ordonnée  avec  le  plus  grand 
thérapeutique,  l’efficacité  de  l'Extrait  de  \  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu'il  est 
malt  français  DÉ  J  A  SOI  N  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  Médecins». 

5,  109,  Boulevard  Hausemann,  PARIS. 

Validol 

Analeptique  et  Antihystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l'Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUIÎTINE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Vente  en  Gros  :  IHAX  frères, *31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.-  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SÉRUM 
selon  la  méthode 
diiMARMBEK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  te  Usines  da  Rhône 

3,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 
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DRAGÉES  CARBONEl 

AU  PB RCBLORURE  n«-  c-vb  ..  ™ 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


•  DOSAGE  MATHEMATIQUE 

•  PRÉPAfî ATIOM  AORÉABIE^ 

■  ACTIVE,  (0MPLÉTE> 

ASSIMILABLE^.  ^ 
«JAMAIS  de 


ARCa  E  WTÂ  MIM  E  «e«u-D.».«„(sol,?tlona’BtliylênedIa- 

rieureaux sotatlon ' dtnitrale  â'arsent  au dixième™” beaucouVsiiiê-  I 
re  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées.  ' 

CHLORALAItllIDE  “de^Mger9116  entièrement  exempt 

LÉVULOSE  “  KBBMI#- »  Su®?édané  ®“  Sucre  de  canne;  I 

w  isivvb  ÜSCHER0NG  aliment  précieux  pour  les 


diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

^^îllîfl!!l0f  0guistes'  ~  Se  troaüent  dans  toutes  les  Pharmacies , 


-  poàdM  fess»*  di 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
iBS  K°Sp.1Cf8  sPéciaax  ^  Paris,  a  déterm?/1"' 
nombre  très  considérable  de  guérison»  T„  d 
oneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  J  •' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  k-f®. 
•ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  A mi?  broa«’ 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  aAdosade l6®' 
viatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  ttfJSr*’ 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  lux  éc6rceïT‘ 
•-•ange»  amères  d’une  qualité  très  supérieur»  d  0' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MÎm» 

■  contient  2  grammes  de  bromure  de  pota8»inHRï 
rnx  du  flacon  :  cinq  francs.  ■ 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indice 
spéciales,  non»  tenons  à  la  disposition  de  3 
Siens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  fl™'. 

SODIUM? °P  d6  ü€nry  Uurt  an  BR0MfJKS  Dï 
|  P®  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ■ 
■STRONTIUM  ^  ^  aU 
.XeSi troi? préparations  nouvelles  sont  exécuté». 

M^TroZSe  %tXTJ:d'1  ^  ^ 

BRDu??w?Pariï’ 10-  rU6  de  Ricbeli«u’  pDarnaacie 


.J*"™»  Gaos-.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  J(Gaîd),’ 


IODOTANË 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin;  goût  agréable- 
assimilation  parfaite.  * 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Cuillerée  a  Soupe  contient 

Cm  centigrammes  d’iode.  -  Ri,  centigr.'de  Tanin  I 

»aaaffl5gl  i  J 


,  PILULES 

pr  MOUSSETTE 

J  ehaque  Pilule  exactement  dosée  contient  • 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée 
5  centigrammes  de  Quinium. 

I  Sciatiaur  AffNéVraIgieS’  Moines,  I 
00l  ?  ’  Affections  rhumatismales. 

1  Æ  yÏÏi°uUrsmvaentertinet  Unele  soiren  a^en-  J 

{ la  susceptitlilité  du  sujet  ;  1 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D'un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 

■  d'un  goût  agréable. 

I  Contient  ^  8---es  de  Salicy  late  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

I  centi0r,  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café? 

du  saiicyiate  je  « 

j  | Elixir  débet 

Soutien  vineuse  à  base  d'iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  â  un  centigr.  debiiodure  de  mercure. 

Diar rK0q-U?  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évité,  par  la  façon  dont  il  est 
présente,  les  soupçons  de  l'entourage 

dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  - 


CLIN  &  C^iFCOMAFt  &  FILS  (M^rénm. 

_  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  vie  revient  un  peu  à  l’Académie.  Le  bureau  lui-même, 
pour  la  première  fois  depuis  longtemps,  était  au  complet. 
Après  un  rapport  de  prix  fait  par  M.  Lereboiillet,  et  dont  les 
conclusions  ont  ete  lues  en  comité  secret,  la  parole  a 
été. donnée  à  M.  Hallopeau  pour  la  lecture  d’une  noté- inté¬ 
ressante'  sur  l’infection  purulente  tégumentaire  (impétigo" 
herpëtiformë  de  Hébra).  Cette  infection  purulente  tégumen¬ 
taire  se  distingue  de  l’infection  purulente  vulgaire  par 
l’absence  d’infarctus  viscéraux,  par  sa  durée  parfois  très 
longue  et  par  la  possibilité  de  la  guérison. 

M.  Laborde,  chargé  d’un  rapport  sur  la  section  du  sym¬ 
pathique  comme  traitement  chirurgical  de  l’épilepsie,  a, 
dans  une  communication  préalable,  fait  .connaître  un  ré§ul-  j 
tat  expérimental  qui  se  rapporte  à  ce.  sujet.  Ce  résultat  est 
basé  sur  deux  expëriënces  ;  dans  l’une,  il  fait  préventive,- 
ment,  sur  un  cobaye, 'là  résection .  du  sympathique  cervical, 
puis  détermine  chez  cet  animal  j  .par  un  des  procédés  physid- 
logiqués  connus,  l’épilepsie  expérimentale;  dans  l’autre,  il 
détermine  d’abord  cette  épilepsie  ,et  fait  ensuite  la  résection 
du  sympathique.  Voici  la  conclusion  à  laquelle  conduisent 
cës  expériences  :  la  résection  préventive  du  sympathique 
n’empêche  pas  lesaccès  épileptiques  ;  là  résection  thérapeu¬ 
tique,  c’est-à-dire  la  résection  faite  après  la’production 
expérimentale  de  l’épilepsie,  atténue  notablement  lés  accès. 
L'importance  de  cës  résultats  expérimentaux  n’échappera 
pas  aux  chirurgiens. 


CONTRIBUTION  A  LA  PATHOLOGIE  DE  LA  HANCHE 
[incurvation  du  col  du  fémur,  coxa  vara]  ()) 

Par  R.  de  Bovis; 

,  '""Prqfeëséur  suppléant  à  l’École. de  médecine  de  Reims. . 

II 

Observation.  —  F...  (Eugénie),  quatorze  ans  et  deiûi,  en¬ 
trée  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Reims  le  20  août  1897. 


.Antécédents  héréditaires  :  père  dç  isanté  robuste;  mort  à 
quarante  ans  de  congestion  pulmonaire,  après  six  mois  de 
maladie  (?).  Mère  bien  portante  et  vivtotjêr  pnd’soëtlr,'  Agée 
de  six  ans,  également  bien  portante.  Âpérdü  deux  frères 
en  bas  âge  (causé  ?). 

Antécédents  personnels  :  nuis.  Aidant' sa*  mère  danslés 
soins  du  ménage.  Habitation  salubre.  Ni  froid,  ni  coups,  ni 
efforts,  ni  fatigues  exagérées. 

Boite  du.cé.të  droit  depuis  six  mois.  Jamais  -de  fièvrp,  de 
gonflement  ou  de  douleurs. 

Examen  du  21  août.  Jeune  fille  mincé,.  élancée,  de  taillé 
un  peu  au-dësSüS' de  là' moyenne,  pour  son  âge.  État  général 
bon  cependant;  pas  d’anémie.  N’est  pas  encore  réglée. 

La  marche  s’accompagne  simplement  d’une  légère  incli¬ 
naison  à  droite.  Mais  lés  mains  appliquées  sur  les  hariëhes 
ne  perçoivent  aucune  élévation  du  grand  trochanter,  au 
nwment  où  le.  pied  droit  pose  à  terre. 

;  Dans  la  station  debout;  les  deux  pieds,  sont:  à  peu  près 
parallèles  et  séparés  par  un  intervalle  dé  8  à  10  centimètres. 
Le  membre  sain  (gauche)  se  fléchit  légèrement  au  niveau 
du  genou,  masquant  ainsi  le  genu  valgum  léger  qui  existe 
des  deux  côtés,  et  la  différence  de  longueur  des  membres 
inférieurs.  Le  droit  est,  en,  extension  :  le  genu  valgum  de  ce 
côté  en  est  rendu  plus  manifeste;  l’angle  interne  du  genu 
valgum  se  glisse  en  partie  dans  la  partie  la  plus Interne  du 
creux  poplité  gauche.  La  cuisse  droite  est  en  adduction 
légèfe.  Pas  de  rotation  apparente. 

Dans  le  décubitus,  la  seule  chose  qui  frappe  est  te3  genu 
valgum  et  la  différence  de  lôngueur  des  membres,  quand  on 
les  rapproche.  La  différence  est  de  2  centimètres  (droit  :  90  ; 
gauche  :  92,  de  l’épine  iliaque  Antéro-Supérieure  à  là  mal¬ 
léole  externe).  , 

Les  divers  mouvements  de  la  hanche  droite  s’exécujènt 
pàrfaitement  lien.  Ils  n’offrent  d’anomalie  que, quand  on  les 
compare  avec  ceux  du  côté  gauche  :  la  flexion  et  l’abduction 
en  flexion  sont  un  peu  diminuées.  On  njobserve  pas. cepen¬ 
dant  la  «  corde  >■  des  adducteurs.  Les  denx'membres  étendus 
et  parallèles,  on  voit  que  la  rotation  externe  du  pied  est  un 
peu  plus  étendue  à  droite  qu’à  gauche;  par  contre,  la  rota¬ 
tion  interné  est  notablement  plus  faible  à  droite.  L’abduc¬ 
tion,  le  membre  étant  en  extension,  est  également  plus 
faible  à  droite.  «  Signe  de  la  prière.  »  ,  ’  _ 

Ces  divers  mouvements  ne  réveillent  aucune  douleur. 

Quand  on  fait  exécuter  à  la  cuisse  droite  des,  mouvements 
alternatifs  d’abduction  en  flexion,  on  perçoit  au  moment 
où  le  genou  atteint  la  limite  de  sa  course  en  dehors,  une 
sorte  de  claquement  articulaire,  dont  nous  devons  l’obser¬ 
vation  à  notre  maître,  M.  le  professeur  Décès.-  •  : 

Pas  d’atrophie  muscülaire. 

Le  raccourcissement  du  membre  ne  porte  pas  sur  les 


£1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  1037. 
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diaphyses  :  celles-ci  sont  d’ailleurs  peut-être  plus  longues 
à  droite  : 

Fémur  droit  :  -45°  |  (d’un  grand  trochanter 

—  gauche  :  44c5  \  à  l’interligne  du  genou). 

Tibia  droit  :  39e 

—  gauche  :  38°o 

Le  pied  droit  est  un  peu  plus  petit  que  le  gauche. 

Ligne  de  Roser-Nélaton.  —  A  gauche,  elle  donne  des  rap¬ 
ports  normaux  pour  le  grand  trochanter.  A  droite,  celui-ci 
la  dépasse  de  2  centimètres  et  demi  :  chiffre  dont  nous  pou¬ 
vons  garantir  l’exactitude,  l’ayant  pris  ou  fait  prendre 
maintes  fois. 

Rapports  du  grand  trochanter  avec  la,  crête  iliaque.  —  Nous, 
mesurons  successivement  la  distance  qui  sépare  le  grand 
trochanter  :  1°  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ; 
2°  d’un  point  de  la  crête  située  verticalement  au-dessus  du 
grand  trochanter;  3°  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supé¬ 
rieure.  Ces  trois  distances  sont  respectivement  :  10,  14  et 
16  centimètres  à  droite  ;  11,  16,  18  centimètres  à  gauche. 

Triangle  deBryant.  —  Le  sujet  étant  couché  bien  horizon¬ 
talement,  sur  le  dos,  on  tire  une  ligne  horizontale  à  partir 
du  grand  trochanter  :  sur  elle,  on  fait  tomber  une  verticale 
partant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Le 
triangle  rectangulaire  ainsi  obtenu  est  isocèle  chez  un  sujet 
normal. 

Dans  la  coxa  vara,  d’après  A.  Ogston  (1),  le  triangle  ne 
serait  plus  isocèle  :  le  côté  horizontal,  devenant  plus  petit 
que  le  côté  vertical  (malade  couché),  nous  trouvons  : 

Côté  horizontal  :  6°8  à  droite,  8°  à  gauche. 

Côté  vertical  :  7°5  à  droite,  8e  à  gauche. 

Remarquons,  en  passant,  que  ce  triangle  de  Bryant  est 
d’une  mensuration  difficile  et  partant  peu  rigoureuse. 

Triangle  de  Giraud -Teuton.  —  Il  a  pour  base  la  ligne  de 
Roser-Nélaton  :  soit,  18  centimètres  environ.  Son  somrhet 
est  au  condyle  interne  du  fémur;  on  mesure  les  deux  côtés  : 
lignes  iléo-fémorale  et  ischio-fémorale,  et  par  une  petite 
épure  bien  simple  on  trouve  la  longueur  de  la  médiane  (2); 
or,  la  médiane  passe  par  le  sommet  de  la  tête  fémorale. 

Côté  droit  :  ligne  Roser-Nélaton  :  18° 

—  —  ilio-fémorale  :  48°  - 

—  —  ischio-fémorale  :  36° 

Côté  gauche  :  respectivement,  18°,  60°  et  38e. 

La  médiane  droite  a  40°a  et  la  gauche  43  centimètres. 

9  septembre.  J’applique  un  appareil  à  extension  continue 
dans  le  genre  de  celui  du  professeur  Tillaux. 

L’appareil  est  retiré  six  semaines  plus  tard,  le  21  octobre. 
Pendant  toute  la  durée  de  ces  tractions,  le  membre  n’avait 
présenté  aucun  allongement. 

Nous  reprenons  nos  mensurations  le  24  novembre.  Elles 
sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  :  variations  d’un  demi- 
centimètre  à  1  centimètre,  s’expliquant  très  bien  par  l’im¬ 
possibilité  de  prendre  des  mensurations  exactes  à  travers 
les  parties  molles.  L’ascension  du  grand  trochanter  est  tou¬ 
jours  de  2  centimètres  à  droite;  en  mesurant  la  distance 
séparant  les  deux  grands  trochanters  de  la  crête  sacrée,  on 
trouve  18,5  à  gauche,  17,5  à  droite.  La  malade  présente  un 
excellent  état  général  :  elle  n’est  pas  encore  réglée,  malgré 
ses  quinze  ans  qui  viennent  de  sonner. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  seule  chose  à  noter  est 
que  la  marche  se  ferait  plus  aisément,  au  dire  de  la  malade, 
et  que  la  boiterie  serait  également  moindre. 

Exeat  le  29  novembre. 


(1)  A.  Ogston.  Practitioner,  avril  1896. 

(2)  Cf.  Hamilton.  Traité  des  fractures  et  luxations,  traduction 
Poinsot. 


Diagnostic.  —  Il  ne  peut  s’agir  en  l’espèce  d’une  coxalgie 
même  atténuée  :  mobilité  presque  parfaite,  absence  com¬ 
plète  de  douleurs, de  fièvre,  dégonflement,  d’atrophie  mus¬ 
culaire  et  d’adénopathie.  Etat  généralexcellent.  Oninyoque 
bqaucoûp  contre  la;  coxa  vara  ces  «oxalgies. l’atténuées- 
mais','  il  est  bon  de  remarquer  combien  les  foyers  exclusive¬ 
ment  osseux  sont  rares  ;  encore  plus  peut-être  dans  le  jeune 
âge,  où.  les  formes  synoviales  prédominent/  au  dire  de 
Kônig  lui-même.  Donc,  l’argument  des  coxalgies  atténuées 
est  un  argument  qui  peut  se  retourner  assez  légitimement  : 
né  peut-on  pas  les  accuser  d’être  des  coxa  vara  méconnues? 
C’est  la  conclusion  de  Bruns  (1).  Nous  ne  serons  pas  cepen¬ 
dant  aussi  affirmatif. 

Il  ne  s’agissait  pas  davantage  d’une  luxation  congénitale. 
D’abord,  elle  eût  été  rien  moins  que  congénitale  !  Mais,noiis 
sommes  en  droit  d’affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  luxation  :  en 
effet,  tous  les  mouvements  avaient  une  amplitude  presque 
normale  ou  peu  anormale  (rotation  externe)  ;  pendant  la 
marche,  on  ne  sentait  aucune  ascension  du  grand  tro¬ 
chanter  ;  enfin,  l’extension  continue  n’eut  aucun  effet  sur  la 
longueur  du  membre. 

Ces  derniers  arguments  nous  servent  aussi  à  réfuter  une 
hypothèse  nouvelle  :  l’agrandissement  du  cotyle. 

Tout  récemment,  Maydl  vient  de  signaler  les  ressem¬ 
blances  cliniques  et  quelquefois  la  combinaison  de  l’arthrite 
déformante  et  de  la  coxa  vara.  Mais,  chez  notre  malade,  il 
n’y  avait  pas  trace  d’arthrite. 

Rappelons  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  traumatisme  (2),  d’en¬ 
torse,  de  fièvre  ou  de  douleurs  pouvant  faire  penser  au 
rhumatisme  ou  àl’ostéo-myélite  aiguë  ou  chronique. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  anatomique,  nous  étions 
en  présence  d’une  incurvation  du  col  en  bas  et  en  arrière. 
L’abaissement  du  col  nous  était  démontré  par  l’ascension 
du  grand  trochanter  au-dessus  de  la  ligne  de  Roser-Né¬ 
laton;  la  torsion  en  arrière,  par  nos  mensurations,  qui  in¬ 
diquaient  toutes  le  rapprochement  du  grand  trochanter  de 
la  médiane  sacrée,  et  par  l’étendue  relative  des  mouvements 
de  rotation. 

A  quelle  cause  attribuer  cet  état? 

Nous  avons  éliminé  le  rhumatisme,  l’ostéomyélite,  la  tu¬ 
berculose. (Reste  le  rachitisme.  Il  ne  pouvait  être  question 
que  de  rachitisme  tardif,  fqcteur  encore  peu  défini,  c’est 
vrai,  mais  auquel  on  rattaché  la  scoliose,  le  genu  valgum, 
le  pied  plat  des  adolescents,  etc.  En  un  mot,  toutes  les  dé¬ 
formations  «  statiques  »  des  auteurs  allemands.  C’est  l’étio¬ 
logie  à  laquelle  se  sont  rattachés Hofmeister,  Kocher,  etc... 
L’affection  se  développe  en  effet,  de  préférence, ,  pendant 
l’adolescence;  ellé  frappe  de  même  les  sujets  minces, 
élancés.  Kocher  a  vu  coexister  un  pied  plat,  Witman  un 
genu  valgum,  Hofmeister  les  deux  (3).  Chez  notre  jeune 
malade,  on  trouvait  en  effet  un  genu  valgum  léger,  c'est 
vrai,  mais  réel  :  et  comme  il  était  double,  il  ne  nous  paraît 
guère  possible  d’admettre  qu’il  fût  secondaire,  opinion  dont 
les  observations  de  Jaboulay  (4)  nous  forcent  à  tenir  compte. 


(1)  Bruns.  Congr.  allem.  de  chir.,  18  avril  1894. 

(2)  Bien  que  le  traumatisme  puisse  produire  ou  au  moins  faire  re¬ 
marquer  de  pareilles  déformations.  Bauer  ( Bygiea ,  Bd  II,  p.  722)  et 
Borchard  ( Centralbl .  f.  Chir.,  1897,  n»  25,  p.  689)  en  citent  quelques 
exemples;  et  nous  avons  vu  quelque  chose  de  fort  analogue  chez  une 
jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  Mais,  ici,  bien  des  réserves  nouvelles  sont 
de  mise. 

(3)  Hofmeister.  Congr.  allem.  de  chir.,  22  avril  1897. 

(4)  Jaboulay.  Lyon  méd.,  2  oct.  1892. 
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Quant  à  savoir  s'il  s’agit  dans  ces  rachitismes  tardifs  de 
lésions  absolument  comparables  à  celles  si  bien  décrites 
par  Parrot,  c’est  une  question  encore  discutée  et  que  nous 
ne  prétendons  pas  trancher.  Bornons-nous  à  signaler  cette 
«  ostéite  fibreuse  »,  décrite  par  Kuester  (1)  et  qui  pourrait, 
d’après  lui,  jouer  un  rôle  dans  l’étiologie  de  l’affection  dont 
nous  venons  d’esquisser  les  traits  (2).  "" 

Traitement.  —  La  coxa  vara  a  déjà  donné  lieu  en  Alle¬ 
magne  à  de  nombreuses  interventions  :  résections  ou  ostéo¬ 
tomies.  Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  leur  détail,  car 
nous  ne  visons  que  les  cas  légers.  A  ceux-ci  le  repos  et 
l’extension  continue  suffisent  bien,  nous  paraît-il,  pour 
calmer  les  douleurs,  s’il  y  en  a,  arrêter  les  progrès  de  la 
déformation,  s’il  s’agit  d’une  espèce  de  ramollissement  ra¬ 
chitique.  Borchard  n’eut  qu’à  s’en  louer  dans  un  cas  assez 
semblable  au  nôtre,  au  point  de  vue  de  la  déformation. 
Nous  la  recommandons  d’autant  plus  volontiers  que  liasse 
déclarait,  au  Congrès  allemand  de  chirurgie  de  1897,  que 
von  Bergmann  n’avait  obtenu  que  d’assez  médiocres  ré¬ 
sultats  du  traitement  opératoire  de  la  coxa  vara. 


MÉNINGITE  TUBERCULEUSE  EN  PLAQUE 

DÉBUT  PAR  UNE  HÉMIPLÉGIE  SOUDAINE  (3J  '  ' 

Par  M.  le  docteur  J.  Comby. 

D...  (Madeleine),  âgée  de  sept  ans,  entre  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  le  19  avril  1898.  Père  rhumatisant,  mère 
morte  tuberculeuse,  six  autrës  enfants  bien  portants.  La 
fillette  est  née  à  terme  et  a  été  nourrie  au  biberon.  Rou¬ 
geole  et  coqueluche  à  trois  ans. 

Il  y  a  un  mois,  l’enfant  se  plaignait  de  la  tête,  devenait 
triste  ;  elle  a  traîné  ainsi  pendant  trois  semaines.  Il  y  a  huit 
jours,  impossibilité  de  marcher,  les  membres  supérieur  et 
inférieur  du  côté  droit  étant  paralysés,  (hémiplégie  com¬ 
plète).  En  même  temps,  cris  plaintifs,  céphalalgie,  somno- 
lènce,  anorexie,  vomissements,  pas  de  constipation. 

On  la  conduit  à  la  consultation  le  19  avril,  elle  se  plaint  à 
ce  moment  de  douleurs  de  ventre.  Nous  constatons  une  hé¬ 
miplégie  du  côté  droit  affectant  les  deux  membres,  sans 
toucher  la  face  ;  pas  d’aphasie.  Sensibilité  intacte.  Douleur 
frontale.  Arythmie  du  pouls;  à  l’auscultation  du  cœur,  nous 
entendons  un  souffle  au  second  temps  et  à  la  base  (insuffi¬ 
sance  aortique). 

En  présence  de  ces  symptômes,  nous  sommes  fort  em¬ 
barrassés  ;  nous  pensons  à  la  paralysie  infantile  au  début, 
puis  à  une  embolie  cérébrale  à  cause  de  la  lésion  aortique. 
Mais  l’enfant  ayant  été  reçue  à'  l’hôpital  et  suivie  pendant 
quelques  jours,  tous  les  . doutes  s’effacent ’ét  nous  pouvons 
affirmer  l’existence  d’une  méningite  tuberculeuse  anormale, 
u  une  méningite  en  plaque,  diagnostic  que  l’autopsie  ne  devait 
pas  tarder  à  vérifier. 

Le  jour  de  1  entrée  à  l’hôpital,  la  température  rectale  ne 
epasse  pas  37°4,  mais  le  surlendemain,  lé  thermomètre 


(1)  Kuester.  Congr.  allem.  de  chir.,  24  avril  1897. 

(2)  A  notre  grand  regret,  noos  n’avons  pu  avoir  .une  épreuve  de 
ùntgen.  Mais,  dans  les  cas  légers,  cette  épreuve  n’est  peut-être  pas. 

r  s  démonstrative.  La  photographie  étant  une  projection,  il  suffit  de 
ien  peu  de  chose  pour  que  la  direction  d’une,  ligne  se  trouva  plus  ou 
■soins  modifiée  ou  dénaturée.  En  tout  cas,  le  malade  et  l’appareil  de- 
noté6nt  ttre  ^ac^s  aTec  grand-  soin  ét  les  attitudes  soigneusement 
0  es.  C  est  ce  qui  nous  empêcherait  peut-être  de  rejeter  complète- 
.  le  diagnostic  d’incurvation  du  col  dans  une:obsèrvktion  de  M.  Kir- 
®isson  {Rev.  d'orthop.,  1897,  p.  302). 

Arch.  de  méd.  des  enfants. 


accuse  38°4,  et  oscille  pendant  dix  jours  entre  38,  39  et 
même  40  degrés.  La  courbe  est  très  irrégulière,  les  tempéra¬ 
tures  matinales  étant  très  basses  et  les  vespérales  très 
hautes.  Prescription  :  vessie  de  glace  sur  la  tête,  calomel  à 
doses  fractionnées  (10  centigrammes  par  jour  en  cinq  pa¬ 
quets).  L’enfant  étant  agitée,  ne  dormant  pas,  se  plaignant 
de  la  tête,  nous  parvenons  à  la  calmer  avec  73  centigrammes 
de  trional  donnés  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Le  21  avril  apparaît  pour  la  première  fois  la  raideur  de  la 
nuque;  la  langue  est  très  saburrale,  la  céphalalgie  très  vive. 
Pas  de  raie  méningitique  ni  d’inégalité  pupillaire. 

Le  23,  céphalalgie  très  intense,  insomnie,  cris  plaintifs, 
décubitus  en  chien  de  fusil,  raideur  de  la  nuqne  très  accen¬ 
tuée,  raie  méningitique.  Hémiplégie  droite  persistante,  sans 
participation  de  la  face. 

Le  25,  état  comateux;  le  28,  asphyxie,  dyspnée,  inégalité 
pupillaire,  lièvre  vive  (40  degrés);  le  29,  mort  à  deux  heures 
de  l’après-midi,  sans  convulsions. 

Autopsie  le  1er  mai.  —  Le  cerveau  ayant  été  enlevé,  on 
constate  à  la  convexité  un  foyer  de  méningite  tuberculeuse 
en  plaque,  occupant  la  partie  supérieure  de  l’hémisphère 
gauche,  au  niveau  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendantes,  et  empiétant  sur  le  lobule  paracentral  du 
même  côté.  La  plaque  de  méningo-encéphalite  est  épaisse, 
caséeuse,  elle  s’enfonce  assez  profondément  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Rien  à  la  base,  pas  de  méningite  basilaire. 
Quelques  granulations  disséminées  sur  le  lobe  occipital 
gauche.  Rien  à  la  coupe  du  cerveau  et  du  cervelet.  Liquide 
céphalo-rachidien  abondant. 

Les  autres  viscères  présentent  des  granulations  tubercu¬ 
leuses;  on  en  trouve  dans  le  foie,  les  reins,  les  poumons; 
les  ganglions  trachéo-bronchiques  sont  caséeux  et  quelques- 
uns  calcifiés.  Là  se  trouvent  les  lésions  lés  plus  anciennes, 
c’est  par  le  poumon  que  l’enfant  s’est  infectée.  La  méningite 
j  en  plaque,  comme  les  autres  localisations  granuliques,  était 
secondaire  à  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques. 

L’examen  du  cœur  montre  un  rétrécissement  de  l’orifice 
mitral;  le  souffle  du  second  temps,  entendu  pendant  la  vie. 
n’était  donc  pas  aortique. 

En  résumé,  nous  avons  été  en  présence  d’un  cas  typique 
de  méningite  tuberculeuse  en  plaque  chez  l’enfant.  Le  début 
soudain,  au  milieu  de  la  santé,  par  une  hémiplégie  motrice, 
pouvait  faire  admettre,  soit  une  paralysie  spinale  aiguë ,  soit 
un  foyer  de  ramollissement  ou  d’hémorragie  du  cerveau.  L’évo¬ 
lution  ultérieure  n’a  pas  tardé  à  éclairer  le  diagnostic,  qui 
a  été  confirmé  de  point  en  point  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 


THÉRAPEUTIQUE 


Comment  il  faut  formuler  la  pommade  au  précipité 
jaune. 

M.  Schantz  (de  Dresde)  critique  longuement  la  composi¬ 
tion  de  la  pommade  au  précipité  jaune,  telle  qu’on  a  cou¬ 
tume  de  la;  prescrire,  et  il  recommande  de  formuler  : 


Rec.  Oxyde  jaune  de  mercure  (obtenu  fraîchement  par 

voie  humide) . 10  à  20  centigr. 

Adeps  lanæ . \  «a 

Pô,.  u.vutia,.  1  dtt 


Eau  distillée . 

Vaseliné  jaune  américaine, 1 2 
parfaitement  pure  .  .  . 


1  gramme. 


Mêlez.  —  A  conserver  à  l’abri  de  la  lumière.  Au  dire  de 
l’auteur,  cette  pommade  offrirait  les  avantages  suivants  :  elle 
est  plus  onctueuse  grâce  à  l’eau  qu’elle  renferme,  se  mé¬ 
lange  facilement  avec  le  liquide  conjonctival,  ne  rancit  pas, 


-1048 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  renferme  la  substance  active  à  l’état  de  particules  extrê¬ 
mement  ténues.  Enfin,  grâce  à  l’opacité  du  récipient,  elle 
n’est  point  altérée  par  la  lumière.  (Gaz.  h'ebd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  octobre  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

COMMUNICATIONS 

Étude  sur  l’infection  purulente  tégumentaire  ;  impétigo 
herpétiforme  de  Hébra.  —  m.  hallopeau.  Cette  maladie 
n’est  pas  seulement  du  ressort  de  la  dermatologie  ;  elle 
offre  également  de  l’intérêt  au  point  de  vue  dé  l’obstétrique, 
car  elle  a  été  surtout  observée  chez  les  femmes  gravides,  et 
aussi  de  la  pathologie  générale.  L’auteur  en  a  étudié  trois 
faits  qui  permettent  d’en  compléter  la  description  et  d'en 
déterminer  la  nature. 

Deux  de  ces  faits  sont  survenus  comme  complications  de 
la  maladie  que  l’auteur  a  décrite  sous  le  nom  d’acro-derma- 
tite  continue  suppurative  :  rapprochés  du  troisième  fait 
dans  lequel  cette  maladie  a  été  également  consécutive  à  des 
suppurations  anciennes,  du  cas  de  Rille  dans  lequel  elle  a 
eu  pour  point  de  départ  un  abcès  du  cou  et  de:  ceux  dans 
lesquels  on  a  trouvé  une  endométrite  suppurée,  permettent 
d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  infection  purulente. 

Limitée  aux  téguments,  elle  est  caractérisée  par  des  sup¬ 
purations  multiformes,  superficielles,  à  progression  excen¬ 
trique,  envahissant  les  téguments  sur  de  larges  surfaces  et 
récidivant  incessamment  par  poussées  successives  qu’ac¬ 
compagne  une  réaction  fébrile  parfois  très  intense  ;  il  est 
difficile  d’en  établir  la  statistique  par  ces  deux  raisons 
qu’elle  est  fréquemment  méconnue  et  qu’on  lui  rapporte  des 
faits  qui  lui  sont  étrangers. 

La  lésion  initiale  est  un  soulèvement  de  l’épiderme  par 
un  exsudât  épais,  miliaire;  sa  saillie  est  habituellement 
nulle;  il  est  entouré  d’une  auréole  érythémateuse,  il  peut  se 
disposer  en  séries  arrondies  ou  linéaires  ;  plus  souvent  les 
éléments  se  multiplient  excentriquement  en  même  temps 
qu’ils  deviennent  croûteux  dans  leur  partie  centrale  :  après 
la  chute  des  croûtes,  on  voit  une  surface  rouge,  vernissée, 
parfois  squameuse  ;  souvent  les  éléments  deviennent  con¬ 
fluents,  soit  ên  soulèvements  lenticulaires,  soit  en  traînées 
curvilignes  de  formes  variées,  on  les  observe  surtout  dans 
l’aire  des  placards  éruptifs  qui  peuvent  envahir  des  sur¬ 
faces  très  étendues,  par  exemple. les  deux  tiers  du  tronc  ou 
la  presque  totalité  d’un  membre;  ils  sont  formés  par  la  réu¬ 
nion  de  placards  isolés  dont  la  séparation  initiale  ne  laisse 
pas  de  traces;  ces  grands  placards  continuent  à  s’étendre, 
précédés  d’une  auréole  érythémateuse,  zone  d’attaque  de 
Dubreuilh,  par  plusieurs  rangées  de  soulèvements  purulents 
qui  laissent  derrière  eux  des  rangées  de  croûtes. 

Les  traînées  curvilignes  prennent  dans  l’aire  des  pla¬ 
cards  les  formes  les  plus  singulières  :  elles  représentent 
ainsi  tantôt  des  lettres  de  l’alphabet  telles  que  des  C,  des  J, 
des  G;  tantôt  des  chiffres  tels  que  lé  3;  tantôt  des  points 
d’interrogation  accolés  dos  à  dos;  tantôt  des  arabesques 
diverses,  des  croissants,  des  spirales  ou  des  cercles  par¬ 
faits  ;  ces  figures  résultent  de  la  progression  suivant  di¬ 
verses  courbes  de  l’exsudât  d’abord  miliaire  ;  aux  membres, 
ces  lésions  suivant  une  marche  ascendante  représentent  des 
paires  de  bas  ou  de  gants  rouges  et  blancs  de  longueur 
croissante;  les  ongles  s’altèrent  et  tombent;  il  se  produit, 
àux  plantes  des  pieds,  de  larges  phlyctènes  purulentes;  au 
pourtour  des  genoux,  on  voit  un  fin  plissement  de  l’épi¬ 
derme  constitué  par  des  soulèvements  parallèles  très  ténus 
et  serrés,  comparables  suivant  Dubreuilh  à  ceux  que  l’on 
imprime  à  du  papier  à  cigarettes  mouillé;  les  muqueuses 


buccale,  digestive  et  vaginale  sont  également  intéressées, 
l’éruption  peut  devenir  végétante,  elle  procède  par  poussées 
fébriles,  elle  peut  durer  plusieurs  mois,  elle  se  termine  le 
plus  souvent  par  la  mort,  on  ne  peut  savoir  si  elle  est  due  à 
l’action  de  staphylocoques,  modifiés,  ou  d’un  microbe 
pyogène  encore  indéterminé  (il  serait  probablement  aéro¬ 
bie)  ou  de  toxines  émanées  d’un  foyer  superficiel  ou  pro¬ 
fond. 

Section  du  sympathique  dans  l’épilepsie  expérimentale. 
—  m.  laborde  fait  connaître  un  résultat  expérimental  qui 
se  rapporte  à  un  sujet  d’actualité.  Il  le  donne,  pour  le  mo¬ 
ment,  sans  commentaire,  à  titre  de  simple  constatation  et 
de  fait  brut,  se  réservant  de  le  discuter,  ultérieurement,: 
dans  un  rapport. 

Cette  question  est  celle  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie,  par  la  section  du  sympathique, 
ou  l’abrasion  de  ses  ganglions  cervicaux  et  thoracique  su¬ 
périeur. 

La  facilité  avec  laquelle,  depuis  les  expériences  de  Broxvn- 
Séquard  et  de  M.  Laborde,  on  détermine  sur  l’animal  l’épi¬ 
lepsie,  avait  dès  longtemps  suggéré  l’idée  de  transporter 
sur  le  terrain  expérimental  l’innovation  et  la  pratique  chi¬ 
rurgicales  dont  il  s’agit;  et  c’est  cette  idée  qui  a  reçu  un 
commencement  de  réalisation  dans  les  essais  suivants,  pré¬ 
sentant  deux  alternatives  ou  conditions  différentes,  de  na¬ 
ture  à  répondre  respectivement  à  l’intention  curative  et  pré¬ 
ventive  de  la  maladie  : 

En  premier  lieu,  M.  Laborde  pratique  sur  un  jeune  cobaye 
une  hémisection  de  la  moelle  épinière,  en  vue  de  la  produc¬ 
tion  consécutive,  presque  toujours  fatale  dans  cette  condi¬ 
tion  expérimentale,  de  l’épilepsie  subordonnée  dans  ses  ma¬ 
nifestations,  soit  spontanées,  soit  provoquées,  à  l’apparition 
d’une  zone  épileptogène  cervicale. 

Après  l’attente  du  temps  à  la  suite  duquel  se  montre, 
d’une  façon  nette  et  complète,  l’attaque  épileptique,  et  qui 
varie,  en  moyenne,  de  trois  semaines  à  un  mois,  il  pratique 
la  section  ou  plutôt  la  résection  (d’un  centimètre  environ) 
du  sympathique  cervical,  soit  d’un  seul  côté,  soit  des  deux 
(selon  la  localisation  de  la  zone  épileptogène)  ;  et  il  observe 
les  effets  de  cette  opération  sur  l’affection  épileptiforme. 

M.  Laborde  montre  un  cobaye  qui,  après  avoir  subi 
d’abord  l’hémisection  myélitique  pathogène,  et  offert  les 
plus  complets  accès,  épileptiques  provoqués  à  volonté  par 
l’excitation  d’une  zone  épileptogène  parfaitement  détermi¬ 
née  dans  la  région  cervicale  gauche,  ét,  se  renouvelant 
ensuite  spontanément,  a  été  soumis  à  la  résection  du  sym¬ 
pathique  cervical  de  ce  dernier  côté  (côté  gauche);  et  les 
suites  de  l’opération  une  fois  réparées,  ce  qui  a  eu  lieu  très 
rapidement  et  sans  le  moindre  accident  appréciable,  M.  La¬ 
borde  a  observé  ce  qui  suit  : 

L’excitation  appropriée  de  la  zone  épileptogène,  primiti¬ 
vement  efficace,  à  gauche,  continue  à  provoquer  un  accès 
épileptiforme,  mais  qui  n’est  plus  qu’à  l’état  initial  et 
d’ébauche;  tandis  que,  du  côté  opposé,  il  s’est  développé 
une  zone  épileptogène  nouvelle,  donnant  lieu  à  un  accès 
plus  complet,  présentant  surtout  les  signes  et  le  caractère 
de  l’épilepsie  spinale.  -  :  ■ 

Il  semble,  en  conséquence,  résulter  de  ce  premier  fait  : 
1°  que  la  résection  du  sympathique  du  côté  de  la  zone  épi- 
leptogène  primitivement  unique  modifie,  en  les  atténuant, 
les  accès  épileptiques,  mais  sans  les  faire  complètemen 
disparaître  ;  2°  que,  dans  cette  condition  expérimentale,  û 
se  montre  et  se  développe,  consécutivement,  une  zone  épi- 
leptogène  effective  du  côté  où  il  n’en  existait  pas  primiti¬ 
vement.  .  , 

En  second  lieu,  M.  Laborde  pratique,  sur  un  jeune  anima 
de  la  même  espèce,  la  résection  préalable,  préventive,  des 
deux  filets  sympathiques  cervicaux  ;  et,  après  avoir  attendu 
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,m  temps  suffisant  (un  mois  et  demi  environ,  dans  le  cas' 
actuel)  il  cherche  à  déterminer,  sur  le  même  animal,  par 
une  opération  secondaire,  habituellement  pathogène,  résec¬ 
tion  de  l’un  des  nerfs  sciatiques,  l’épilepsie  expérimentale. 

Sur  ce  second  sujet,  on  peut  constater,  de  la  façon  la  plus 
évidente  le  résultat  suivant  :  l’accès  épileptique  complet  et 
typique  ’est  immédiatement  déterminé  par  l’excitation 
appropriée  de  la  région  cervicale  gauche  (côté  de  la  section 
nerveuse  pathogène);  en  sorte  qu’il  ést  permis  d’inférer  de 
ce  fait  que  la  résection  préalable,  préventive,  du  sympa¬ 
thique  ne  semble  pas  exercer  d’influence  appréciable  sur 
la  détermination  expérimentale  de  l’épilepsie. 

M  Laborde  donne,  à  l’état  brut  d’observation  et  de  con¬ 
statation  ces  premiers  résultats  qui  demandent  à  être  com¬ 
plétés,  notamment  par  l’extension  de  l’opération  thérapeu¬ 
tique,  et  l’abrasion,  telle  qu’elle  a  été  pratiquée  par  les  chi¬ 
rurgiens,  des  ganglions  sympathiques. 

Mais  tels  quels,  et  en  dehors  de  toute  interprétation,  ces 
faits  se  présentent  d’eux-mêmes,  avec  la  signification  et 
l’importance  que  leur  confère  un  déterminisme  expéri¬ 
mental  constant  et  invariable  en  ses  conditions  ;  alors  que 
l’intervention  chirurgicale  dont  il  s’agit  se  produit  et  se  réa¬ 
lise  au  milieu  et  en  face  de  variabilités  pathogènes  multi¬ 
ples,  dont  elle  ne  semble  pas,  du  reste,  et  pour  le  dire  par 
anticipation,  suffisamment  se  préoccuper. 


.  ORDRE  DES  MÉDECINS 

'  AYAïST-PROJET  DBS  MÉCECINS  SYNDIQUÉS  DÈ1 


Nous  reproduisons,  simplement  à  titre  de  document,  le 
projet  ci-dessous  que  nous  empruntons  à  la  Gazette  hebdo-, 
madaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux  : 


Article  premier.  —  Il  est  institué  dans  chaque  départe¬ 
ment  (ou  arrondissement)  un  College  médical. 

Art.  2.  —  Tout  médecin  qui  aura  régulièrement  sollicité 
et  obtenu  son  inscription  au  tableau  de  son  Collège,  aura 
seul  qualité  pour  concourir  à  l’enseignement  des  Écoles  et 
des  Facultés  de  l’État,  pour  exercer  des  missions  judiciaires 
etdes  fonctions  médicales  conférées  par  1  État,  les  départe¬ 
ments,  les  communek,  les  établissements  publics  Ou  d  utilité 
publique,  les  sociétés  de  bienfaisance  ou  de  secours  mu¬ 
tuels,  etc.  (A  compléter,  s’il  y  a  lieu.) 

Art.  3.  —  Chaque  Collège  élira  une  Chambre  médicale  com¬ 
posée  de...  (nombre,  composition  et  mode  d  élection  à  dé¬ 
terminer  par  un  règlement. 

Art.  4.  —  Il  sera  dressé  tous  les  ans,  par  les  soins  de  la 
Chambre  médicale,  un  tableau  des  membres  composant 
chaque  Collège.  Ce  tableau  devra  être  déposé  à  la  préfec¬ 
ture  dans  la  dernière  quinzaine  de  décembre.  Il  sera,  dans 
le  mois  de  son  dépôt,  publié  par  les  soins  de  1  Administra¬ 
tion. 

Art.  5.  —  Les  attributions  de  la  Chambre  médicale  sont  : 

1°  De  prononcer  sur  les  demandes  d’inscription  au  ta¬ 
bleau  du  Collège  et  sur  les  difficultés  qui  y  sont  relatives  ; 

2°  De  veiller  à  la  conservation  de  l’honneur  des  méde¬ 
cins,  de  maintenir  les  principes  de  probité  et  de  délicatesse 
qui  font  la  base  de  leur  profession,  et  d’assurer  la  protec¬ 
tion  de  leurs  intérêts,  sans  que  jamais  aucune  ingérence 
soit  permise  dans  les  doctrines  médicales  honorablement 
pratiquées  ; 

3°  De  prévenir  et  concilier  tous  différents  entre  méde¬ 
cins; 

4°  De  prévenir  et  concilier  toutes  plaintes  et  réclamations 
de  la  part  de  tiers  contre  les  médecins  à  raison  de  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  ; 

o°  D’émettre  son  opinion  sur  les  poursuites  ou  responsa¬ 
bilités  auxquelles  ils  pourraient  être  exposés  ; 


6"  De  donner  son  avis  sur  les  difficultés  concernant  lé 
règlement  des  honoraires  et  sur  tous  différents  soumis  à 
cet  égard  aux  tribunaux  ; 

7°  De  représenter,  même  en  justice,  tous  les  médecins 
du  Collège  collectivement,  sous  le  rapport  de  leurs  droits  et 
intérêts  communs  ;  ) 

8°  De  prononcer  ou  provoquer,  suivant  les  cas,  1  applica¬ 
tion  de  toutes  les  sanctions  disciplinaires. 

ART.  6.  —  Les  peines  disciplinaires  sont...  (par  exemple  : 
l’avertissement,  le  blâme,  le  blâme  avec  affichage  aux  lieux 
de  réunion  du  Collège,  l’interdiction  temporaire  de  paraître 
aux  lieux  de  réunion  du  •Collège,  l’interdiction  du  vote, 
l’inéligibilité,  l’amende,  la  suspension,  la  radiation). 

Art.  7.  —  Aucune  peine  de  discipline  ne  peut  être-pro- 
noncée  sans  que  le  médecin  inculpé  ait  été  entendu  ou 
appelé,  avec  délai  de  huitaine  franche;  dans  le  cas  où  le 
médecin  dûment  convoqué  n’aurait  pas  comparu,  la  déci¬ 
sion  de  la  Chambre  médicale  ne  pourra  être  rendue  que  par 
défaut. 

Art.  8.  —  Les  décisions  par  défaut  seront  susceptibles 
d’opposition  dans  la  huitaine  de  leur  notification. 

Les  notifications  et  oppositions  seront  faites  par  lettres 
recommandées.  . 

ArT.  9.  —  Au  cas  de  décision  contradictoire  prononçant 
une  peine  supérieure  à...,  le  médecin  frappé  pourra  se 
pourvoir  par  la  voie  de  l’appel.  ^ 

La  même  faculté  est  réservée,  dans  les  mêmes  limites,  au 
médecin  frappé  par  défaut  qui  n’aura  pas  fait  opposition  en 
temps  utile.  .  ,  ,  .. 

L’appel  devra  être  interjeté  dans  le  mois  de  la  notification 
de  la  décision.  Notification  et  appel  seront  également  faits 
par  lettres  recommandées.  . 

Art.  10.  —  Les  appels  seront  portés  devant  un  Conseil 
médical  supérieur,  désigné  sous  le  nom  de  Conseit  d’appel 
(élection,  organisation  et  fonctionnement  à  déterminer). 

Art.  11.  —  La  Chambre  médicale  dé  chaque  Collège  dé¬ 
terminera  la  cotisation  qui  devra  être  acquittée  annuelle¬ 
ment  par  chacun  de  ses  membres  pour  faire  face  aux  de- 
senses  d’intérêt  commun. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1897-1898 

M.  Lecompt.  Contribution  à  l’étude  des  pigments  urohé- 
matiques.  —  M.  Faré.  Contribution  à  l’étude  de  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse.  —  M.  Verbèke.  Érythèmes  scarlatini¬ 
formes  dans  les  suites  de  couches.  —  M.  Lavialle.  La  sty- 
pticine  dans  les  hémorragies.  —  M.  Poïié.  Pathogeme  du 
phlegmon  du  ligament  large.  —  M.  Ruyssen.  Projet  d’un  ensei¬ 
gnement  médical  de  l’anti-alcoolisme.  —  M.  Decoopman.  Epilepsie 
et  anémie  -  M.  Laurent.  L’idée  fixe’  et  son  rôle  en  pathologie 
mentale.  -M.  Vasseur.  Quelques  moyens  de  révulsion  chez  les 
enfants.  —  M.  Debuchy.  De  la  conservation  partielle  du  talon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’Internat.  —  Le  jury  est  provisoirement  cons¬ 
titué  de  la  façon  suivante  :  MM.  Dullocq  et  Moizard  (qui  ont 
accepté),  et  MM,  Ballet,  Mauriac;  Nélaton,  Gampenon,  Le  Dentu, 
Monod  ;  Maygrier  et  Guéniot. 

—  Concours  de  l’Externat.  —  Le  jury  est  provisoirement  cons¬ 
titué  de  la  façon  suivante):  MM.  Triboulet,  Parmentier,  Souques, 
Souligoux,  Glantenay,  Bouglé  et  Baudron  (qui  ont  accepté), 'ef 
M.  Méry. 

—  Le  Ve  Congrès  international  d’hydrologie,  de  climatologie 
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et  de  géologie,  dont  la  dernière  réunion  avait  eu  lieu  àClermont- 
Ferrand,  vient  de  s’ouvrir  à  Liège.  Le  ministre  De  Bruyn  prési¬ 
dait  et  a  adressé  aux  congressistes  les  paroles  de  Menvenue  en 
exprimant  les  sympathies  du  gouvernement  pour  leur  œuvre.  Le 
Congrès  a  duré  jusqu’au  3  octobre.  Il  est  divisé  en  trois  sections 
d’études  qui  feront  des  excursions  à  Ostende,  Remonchamps, 
Spa<  et  Aix-la-Chapelle.  Trois  cents  personnes  y  ont  adhéré. 
Comme  toujours,  la  France  y :  était  très  bien  représentée. 
M.  Laussedaty  était  le  délégué  du  gouvernement  français.  MM. 
Durand-Fardel  et  Tardieu,  médecins  à  Clermont-Ferrand,  assis¬ 
taient  à  l’ouverture.  La  Chine  elle-même  y  avait  son  représentant, 
en  la  personne  de  Lo-Toung-Yao,  •secrétaire  de  la  légation  de 
Chine  à  Londres  et  à  Bruxelles. 

—  Le  jeudi  10  novembre  1808,  à  une  heure,  il  sera  ouvèrt  à 
1  asile  clinique,  rue  Cabanis,  1,  à  Paris,  un  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie,  vacantes 
au  1er  janvier  1899,  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  départe¬ 
ment  de' la  Seine. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés, 
annexe  de  1  Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  midi  à  cinq  heures.  Le  registre  d’in¬ 
scription  sera  ouvert  du  jeudi  13  au  mercredi  26  octobre  1898 
inclusivement. 


des  yeux,  aux  maladies  des  voies,  urinaires  (art.  s  4 
décret  du  20  novembre  1893):.  ’  ’  u 

Ces  dispositions  seront  mises  en  vigueur  à  partir  de  Tanné* 
scolaire  1898-1899;  mais  elles. ne  seront  pas  appliquées  à  MM.  les 
internes  et  externes  des  hôpitaux  appartenant  au  nouveau  résime 
d  études  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  n’aurait 
point  attachés  à  l’un  de  ces  services  spéciaux.  Toutefois,  en  con¬ 
signant  pour  la  première  partie  du  cinquième  examen,  MM.  les 
internes  et  externes  des  hôpitaux  devront  justifier  d’un  stage  de; 
deux  mois  au  moins  dans  un  service  d’accouchements. 

Justification  du  stage.  —  Les  notes  concernant  l’assiduité  et  le 
travail  de  MM.  les  stagiaires  régulièrement  classés,  au  début  de 
l’année  scolaire,  dans  les  services  affectés  à  Renseignement  cli 
nique,  sont  transmises  à  la  Faculté  par  les  soins  de  l’administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique. 

L’inscription  de  janvier  est;  délivrée  au  stagiaire  qui  aura  été! 
régulièrement  inscrit  et  classé  ;  l’inscription  d’avril  ne  sera  déli¬ 
vrée  que  si  les  notes  du  professeur'  sont  satisfaisantes,  pour  le 
trimestre  de  décembre  à  février  inclus  ;  l’inscription  de  juillet  ne 
sera  délivrée  que  si.  lesumtes  du  professeur  sont  satisfaisantes 
pour  le  trimestre:  de  mars  à  mi-juin. 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux 
sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes  les  certificats  du  service  hos¬ 
pitalier. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Inscriptions  des  stagiaires.  — 
Seront  inscrits  d’office,  sur  la  liste  des  stagiaires,  MM.  les  étu¬ 
diants  dont  la  scolarité,  sera  soumise  au  stage  au  Cours  de  l’année 
scolaire  1898-1899,  et  qui  auront  pris  l’inscription  de  juillet 
1898  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  savoir:  huitième  ou 
douzième  (régime  de  1878),  quatrième,  huitième  ou  douzième 
(régime  de  1893). 

MM.  les  étudiants  soumis  au  stage,  qui  n’auraient  pas  pris 
d’inscription  en  juillet  1898  (comme  il  est  indiqué  ci-dessus),  ou 
qui  auraient  pris  cette  inscription  dans  une  Faculté  ou  École  des 
départements  (le  dossier  des  élèves  venant  de  province  devra 
être  transféré  à  Paris  avant  le  15  octobre),  sont  invités  a  été- 
mander,  par  écrit,  leur  inscription  sur  la  liste  des  stagiaires,  ef 
avant  le  15  octobre  1898. 

Classement  dés  stagiaires.  —  Les  stagiaires  seront  répartis  par 
année  et  d’après  la  note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la 
moyenne  des  notes  obtenues,  si  cet  examen  est  composé  de  deux 
parties,  ou  s’il  y  a  eu  échec;  pour  une  même  note,  dans  l’ordre 
de  la  prise  des  inscriptions. 

Les  élèves  en  cours  irrégulier  d’études  seront  classés  les  der¬ 
niers.  C’est  dans  le  même  ordre  que  les  stagiaires  seront  appelés  à 
choisir,  le?  services  dans  lesquels  ils  désireront  faire  le  stage. 

Aucune  gxçeption  à  cette  règle  ne  sera  admise. 

-  ttoei:lettre  de  convocation  individuelle  sera  adressée  aux  sta¬ 
giaires. 

Les  titulaires  d’enseignement  devront  s’abstenir-  de  réclamer 
des  stagiaires,  la  répartition  de  ceux-ci  devant  se  faire  en  dehors* 
de  toute  espèce  d’intervention  du  chargé  de  Renseignement. 

Le  choix  des  services  aura  lieu  les  3,  b  et  5  novembre  1898,  de 
neuf  à  onze  heures  du  matin,  dans  le  petit  amphithéâtre  dé  la 
Faculté. 

a  Les  listes  des  stagiaires  seront  arrêtées  le  15  novembre  pour 
être  immédiatement  transmises  au  Directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Ceux  qui  n’y  seraient  pas  inscrits  ne  pourraient  pas 
prendre  d’inscriptions. 


Pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles,  MM.  les.  étudiants, 
internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux,  devront  joindre  à 
leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service, 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’in¬ 
ternes  ou  d’externes  pendant  le  trimestre  précédent.  —  Ce 
certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  Rétablissement  hospi¬ 
talier  auquel  l’étudiant,  est  attaché.  —  Ces  formalités  sont  de  ri¬ 
gueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  aux  internés  et  externes' 
qui  négligeraient  de  dès*  remplir. 

MM.  les  étudiants  délégués  par  l’administration  de  l'Assistance1, 
publique  pour  suppléer  des  externes  absents  fourniront  à  la 
Faculté  :  au  moment  de  leur  entrée  en  fonctions,  un  certificat 
de  M.  le  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique  attestant  leur 
délégation  dans  les  fonctions  d’externes;  trimestriellement,  pour, 
les  incriptions  à  prendre,  un  certificat  de  leur  chef  de  service,- 
dans  les  mêmes  conditions  que  MM.  les  internes  et  externes  titu-, 
laires  des  hôpitaux. 

MM.  les  internes  en  pharmacie,  étudiants  en  médecine,  sont 
autorisés  à  accomplir  le  stage  hospitalier  dans  le  service  auquel 
ils  sont  attachés  en  qualité  d’internes  en  pharmacie.  Pour  la 
prise  des  inscriptions  trimestrielles,  ils  remplissentles  mêmes 
formalités  que  MM.  les  internes  et  externes  titulaires  des  hôpi¬ 
taux. 

MM.  les  élèves  officiers  de  santé  ne  sont  pas  compris  dans  le 
classement  officiel  des  stagiaires.  lisse  font  inscrire  au  chef-lieu 
de  1  administration  de  l’Assistance  publique  (3,  avenue  Victoria) 
sur  la  production  d’un  certificat  de  scolarité  ou  sur  la  présenta¬ 
tion  de  leur  feuille  d’inscriptions;  une  carte  leur  est  délivrée 
pour  des  services  autres  que  ceux  qui  sont  réservés  aux  sta¬ 
giaires  réguliers. 

MM.  les  élèves  officiers  de  santé  justifient  de  leur  stage  ;au  . 
moyen  dun  certificat  de  leur  chef  de  service,  qu’ils,  produisent* 
trimestriellement  dans  les  mêmes,  conditions  que; Celles  indi¬ 
quées  plus  haut  pour  MM.  les  :  internes  .et  ;  externes  titulaires; 
des  hôpitaux. 


L’enseignement  devant  durer  du  1«  décembre  au  15  juin  (art.  7), 
le  stage  commencera  irrévocablement  le  1"  décembre  pour  se 
continuer,,  sans  interruption,  jusqu’au  15  juin. 

Stage  d’accouchement  et  stage  spécial.  —  Pendant  la  troisième 
année  de  stage,  les  élèves  du  nouveau  régime  d’études  seront 
attachés  pendant  un  trimestre  aux  services  d’accpuphement.  Ils 
devront,  en  outre,  accomplir  une  partie  du  stage  de  cette  troi¬ 
sième  année  dans  l’un  des  services  spéciaux’ affectés  aux  mala¬ 
dies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux 
maladies  nerveuses,  aux  maladies  des  enfants,  aux  maladies 


Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  par  P.  Brouardel, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  et  A.  Gilbert,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Broussais.  — Tome  V  :  Maladies 
g  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  des  reins,  de  la  vessie  et  des  or- 
.  ganes  génitaux.  Un,  vol.  gr.  in-8°;avec  fig.  —  Prix:  12  francs. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Li  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Maladies  de  l’appareil  digestif, -  - 

^Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  nn  vin  fort  agréable  à  boire, 
jéjlt  toutes  tonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Srognistes. 


VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 
ANÉMIE,  CHLOROSE.  DYSPEPSIE 
HÊMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

Veste  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS  et  t**‘  Ph1". 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  nn  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Martani,  phlen,  41  ,Bard  Haussmann,  et  ttes  ph'eB . 


MYXŒDEME 


OBÉSITÉ -GOITRE  M\ 

Thyroïdine  Flôürens 

PASTILLES  S  S;  III  i  tolérance.  .1  PI  LU  LES  |  Enfants!  1 1 28p'  jour!  I  tolérance. 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sainjroyenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l’amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHAEMACIE  FLOÜRENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
gh  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  1 1,  Rue  de  la  Perle, 


Pilaks  „  Jllarçcard 

à  l'iodtir®  die  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

à  l’iodure  de  fer 
inaltérable 

>  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

j  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
!  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


SIROP  DE  BLANCARD 


ECHOS?  GRATUITS  sur  DEMANDE:  FRÉD.  BAYER  &ÇÜ.23.RUE  D’ENGHIEN.  PARIS . 


Antiseptique 

chirurgical. 


;  EXTRAIT  DE  VIANDE 

5  à  base  d’ALSUMOSES  (88  0/0;.  j 
t  Reconstituant  par  excellence.  ; 

!  ANÉMIE,  CHLOROSE,  DEBILITE  GÉNÉRALE, etc.  ! 

!  Alimentation  des  PHTISIQUES,  ) 

i  TUBERCULEUX,  TYPHIQUES,  etc.,  etc.  j 


|  ^A^^^^rrotéinate  a’ Argent  (8,3%) 

I S’emploie  avec  succès  en 

THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Blennorrhagie  :  Injections  prolongées  de  0.50  à  2  °/o 


■EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


TOUTES  PHARMACIES 

Échantillons  gratuits  :  Fréâ.  BAYER  &Cie 

23,  Rue  d’Enghien,  PARIS. 


Spécifique 


mu 


IIM 


1É»0N4/ 


CHLOROSE 

I  Joint  à  l’action  salutaire  du  Fer  sur  le  Sang,  le 
i  pouvoir  nutritif  intense  de  la  Somatose. 

3  Augmentation  de  la  teneur  du  sang  en  HÉMOGLOBINE. 
■  Amélioration  rapide  de  l’état  général. 

Dose  :  J  à  10  grammes  par  jour,  dissoute  dans  eau. 
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Reconstituant  général, 
Dépression 
du  Système  nerveux, 
Neurasthénie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


'  I  UE  CHAUX  PUR  « 


H'** 


Débilité  générale, 
Anémie, 
Phosphaturie, 
migraines. 


HEMPoMVROJG 


Combinaiison.,  cprEoàrilêo  mewifvejî© 

©^hémoglobine,  Éôlanine,  Glycérophosphate  de  tax 

SvESÉNÊRATEUR  .ORGANIQUE,.  RÉPARATEUR  DS8  fQ!,,OBUL.F.3  SÆÏS®MaM9 


Anémie,  Chlorose,  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses,  Maladies  oe.tsuseB, 
Cachexies,-  Rachitisme,  Scrofules,  Albuminurie,  Phosphaturie,  Névralgies, 

A.  COOIVEiT.  43,  Rae  de  Satntgjts»»  Fards,  et  f  ‘  ~  ' 


ICHTHYOL 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
Praticiens  quil’ontexpérimenté;i’/Cfi:r.flTOL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique. 


.  .  .  .  _  it  en  étant  absolument  inoffensif.  D’emploi 

du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 
donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES ,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc.  .  4 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SAN  TAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  33,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris.  | 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

POtÎsS?UM 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rn 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  fient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoroora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MURE 
contient  2  grammes .  de  -bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  dés  pratj. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  | 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTITJM.'6  ^  BR0MTO^E 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Renry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)!  ' 


ANESTHESIE  LOCALE  -  NEVRALGIES 
SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  '  ”^\ 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON  l—iiÉ 

KELENE  W 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  uend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


BASE  D’OREXIlii 

UE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

recommandé  contre  l’ANOREXIE,  occasionnée  par  la  TUBERCULOSE,  la 
CHLOROSE,  la  NEURASTHENIE  et  contre  les  VOMISSE  VIE  XTS  incoercibles 
de  la  grossesse. —  Dose  :  Oi'SO  à  0»r50  par  jour  en  éap suies  oit  cachets. 

.  „  Gr'osd  M.  Reinioke,  39,  rue  Sainte-Croix-dê-là-Bretôii-herie,  Paris. 


ŒfCERÈBfilNE 


a  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  §  ° 

g.  FOURNIER(Pausodu/i  ),  1 1 4,  rue  de  Provence,  Paris.  » 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph'°». 


:au  purgative  de  vicHr« 


€1 


VICHY-PURGATIF 


KOLA  ROY 

3  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  pins  efficace  et  la  plo* 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉ»  FA»  l’aCADÉMIK  DF  MÉDECIN»  D*  FAXit, 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nomhrmm 
sdUbriiét  en  médecine  de  France  eide  l’Étranger 
§m  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  dons 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
eonstipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
a*  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
— *  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre- 

Hnnyadi  Jânos 

Jbatorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 

tew*  minérales  et  dans  Iss  Pharmacies. 
Se  méfier  d es  eontFdhçens. 
ite*  d’exiger  l’étiquette  portant  le  a«B; 

Aidrsai  Saacl  ehaesw" 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORNE  TAINE 

Zodofbrme  sans  odeur 

L’aspect  .du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  toc 

enferme  la  même  quantité  d’iode  que  l’iodoform 
rdinaire.  Le  MICROFORME  TAINE  peut  donc  rem 
lacer  l’iodoforme  dans  tous ‘les  cas  où  l’on 
outume  de  faire  intervenir  celui-ci:  il  doit  lu 
tr^  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  ; 
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e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  ^ 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  dee  K6Püaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour 

8  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
woo  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  - - 


«nMMAIRE  -  Revue  générale.  Los  poliomyélites,  par  M.  Maurice 

a»  Mpi»«  a.  ***■  «■“»»“  “  ””"™ 

SCIENTIFIQUES. 


revue  générale 

Les  poliomyélites. 

par  M.  Maurice  Faure,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Définition.  —  Le  terme  de  «  poliomyélite  »  (mh oç,  gris) 
désigne  une  lésion  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  C  est 
un  terme  d’anatomie  pathologique)  et  en  faire  1  étiquette 
d’un  groupe  d’affections  de  la  moelle,  c’est  annoncer  que  ces 
affections  ont  au  moins  un  trait  commun  :  la  lésion  de  la 
substance  grise.  Ce  qui  constitue  essentiellement  la  sub¬ 
stance  grise,  aussi  bien  dans  la  moelle  que  dans  le  cerveau 
inférieur  ou  supérieur,  c’est  la  cellule  nerveuse.  Les  vais¬ 
seaux,  la  névroglie  que  l’on  y  rencontre,  n’ont  rien  de  par¬ 
ticulier;  et  l’on  conçoit  que  leurs  lésions,  n’étant  point  indé¬ 
pendantes  de  celles  qui  peuvent  frapper  les  vaisseaux  ou  la 
névroglie  de  la  substance  blanche,  ne  méritent  point  d  etre 
étudiées  dans  un  chapitre  spécial.  Au  contraire,  les  lésions 
de  la  cellule  nerveuse  delà  moelle  ne  doivent  point  etre  con¬ 
fondues  avec  les  lésions  de  la  substance  blanche  ou  des 
méninges,  car  la  cellule  nerveuse  possède  une  sensibilité 
qui  lui  est  propre,  et  qui  l’oblige  à  réagir  d’une  manière  par¬ 
ticulière  en  face  de  certains  agents,  dont  la  présence  laisse 
silencieuse  la  substance  blanche,  aussi  bien  que  les  tissus 
interstitiels.  Il  s’ensuit  que,  de  par  sa  nature,  la  cellule  ner¬ 
veuse  peut  être  atteinte,  souffrir,  mourir,  et  manifester  sa 
souffrance  et  sa  mort  par  des  symptômes  qui  lui  sont  per¬ 
sonnels,  sans  que  rien  ne  permette  de  penser  que  les  autres 
éléments  de  la  substance  médullaire  soient  concurremment 
intéressés.  C’est  cela  que  l’on  nomme  «poliomyélite  ».  Ce 
terme  correspond  donc  essentiellement  à  une  lésion  et  a  un 
cortège  symptomatique  :  la  lésion  de  la  cellule  nerveuse  mé¬ 
dullaire,  et  les  symptômes  constitués  par  la  disparition  de 
ses  fonctions.  Il  correspond  encore  à  une  série  de  notions 
étiologiques  et  pathogéniques,  dont  l’ensemble  constitue  les 
causes  habituelles  et  le  mécanisme  ordinaire  des  lésions  de 
la  cellule  nerveuse. 

.Ces  causes  sont  nombreuses  :  ce  sont  des  actions  géné¬ 
rales  qui  s’exercent  sur  l’organisme  entier.  A  cette  variété 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNtON  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  Ir. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  : 


30  fr, 
35  fr. 


de  causes  ne  correspond  pas  une  variété  de  mécanisme  : 
leür  action  sur  la  moelle  se  produit  à  peu  près  de  la  même 
manière  et  détermine  la  même  lésion.  Cette  lésion  n’est 
souvent  qu’une  de  leurs  localisations.  D’autres  localisations 
peuvent  simultanément  frapper  d’autres  organes,  le  foie, 
le  rein  ou,  particulièrement,  le  cerveau  et,  dans  ce  dernier 
cas,  déterminer  des  troubles  épileptiques. 

Telle  est  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  définition  théorique 
des  poliomyélites.  En  fait,  il  suffit  de  dire  qu’il  existe  un 
certain  nombre  de  maladies  générales,  d’étiologie  et  de  pa¬ 
thogénie  communes,  qui  présentent  cet  intérêt  particulier 
d’atteindre  le  système  nerveux  et  d’y  déterminer  une  lésion 
des  cellules  spinales.  Cette  lésion,  malgré  la  variété  de  son 
origine,  se  traduit  par  des  symptômes  toujours  les  mêmes, 
car  ils  se  résument  dans  la  disparition  de  la  fonction- cellu¬ 
laire.  Dès  lors,  il  importe  peu  que  la  maladie  originelle  dif¬ 
fère  de  nature  ;  il  importe  peu  qu’elle  frappe  concurrem¬ 
ment  d’autres  points  de  l’économie,  voire  même  d’autres 
points  du  système  nerveux,  si  ces  lésions  ne  troublent  point 
Dévolution  des  symptômes  poliomyélitiques;  il  importe  peu, 
enfin,  que  la  lésion  spinale  ne  soit  point  exactement  limitée 
aux  cellules  grises,  si  la  symptomatologie  se  limite  au  trou¬ 
ble  des  fonctions  de  la  cellule. 

En  résumé,  des  maladies  générales  localisées  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle,  se  traduisant  extérieurement 
par  les  signes  qui  accompagnent  la  souffrance  et  la  mort  de 
la  cellule,  telles  sont  les  poliomyélites.  î,! 

II 

Anatomie  pathologique.  —  Ainsi,  l’élément  caractéris¬ 
tique,  distinctif,  des  poliomyélites  est  une  lésion  particu¬ 
lière  de  la  moelle,  sans  laquelle  il  ne  peut  y  avoir  de  polio¬ 
myélite,  puisque  ce  terme  est  synonime  de  cette  lésion. 
C’est  donc  par  une  description  anatomique  que  doit  s’ouvrir 
l’étude  des  poliomyélites.  C’est  ainsi  en  effet,  que  ce  cha¬ 
pitre  de  pathologie  s’est  ouvert  dans  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  avec  les  descriptions  de  Cruveilhier,  Charcot  et  Joffroy, 
Parrot,  Roger  et  Damaschino,  etc. 

Macroscopiquement,  les  grosses  cellules  motrices  qui 
forment,  au  niveau  des  renflements  lombaires  et  cervicaux, 
dans  les  cornes  antérieures,  trois  groupes  nets  composés 
d’individus  nombreux,  Sont  diminuées  de  nombre  ;  et,  par¬ 
fois,  sur  une  même  coupe  de  moelle,  à  peine  on  en  voit 
quatre  ou  cinq.  Et  même,  les  cellules  qui  persistent  n’ont 
point  leur  forme  normale.  Elles  sont  de  petit  volume,  de 
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cootours  arrondis,  d’aspect  globuleux,  quelquefois  à  peine 
reconnaissables, 

En  somme,  atrophie  des  cornes  antérieures  appréciable 
à  1  mil  nu,  atrophie  des  cellules  motrices  appréciable  au 
microscope,  tels  sont  les  signes  qui  frappent  d’abord  l'obser¬ 
vateur.  Ces  lésions  sont  généralement  limitées  à  un  étage 
de  la  moelle,  à  une  colonne  motrice  ;  au-dessus  et  au- 
dessous,  la  substance  grise/peut  retrouver  son  volume  et 
son  aspect  normal.  Parfois  on  les  retrouve  en  divers  points, 
de  sorte  que  la  corne  antérieure  droite  peut  être  atteinte’ 
dans  le  renflement  lombaire,  et  la  corne  antérieure  gauche 
dans  le  renflement  cervical. 

Dans  ces  points,  il  existe  des  lésions  vasculaires.  Les 
parois  dés  vaisseaux  sont  épaissies  ou  altérées,  entourées 
a  infiltrations  embryonnaires. 

Enfin,  pour  peu  que  la  lésion  Shft  ancienne,' Don  y  cons¬ 
tate  1  organisation  d’un  tissu  de  sclérose,  qui  a  remplacé 
presque  complètementla  substance:  grise,  comme  une  cica¬ 
trice  remplace  le  tissu.dans  lequel  elle  s’est  formée. 

On  conçoit  que,  pour  observer  dp  s  lésions  aussi  bien 
constituées  que  celles  que  nous  venons  de  décrire  il  faut 
rencontrer  des  moelles  qui  n’aient  point  été  atteintes  sur 
des  territoires  trop  étendus.  En  effet,  un  certain  temps  est 
necessaire  pour  produire  l’atrophie  d’un  élément  cellulaire 
et  la  sclérosé  du  tissu  qui  l’environne  ;  il  faut  donc  que  l’in¬ 
dividu  qui  présente  de  semblables  désordres  ait  survécu 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  à  sa  lésion,  ce  qui  n’est 
pas  possible  lorsque  cette  lésion  est  étendue  à  la  totalité  de 
la  substance  grise  de  la  moelle,  ou  lorsqu’elle  frappe  des 
territoires  dont  la  conservation  est  essentielle,  comme  les 
territoires  bulbaires  (moelle  allongée). 

Voilà  pourquoi  j’ai  circonscrit  ces  lésions  dans  certains 
points  des  renflements  lombaires  etcarvicaux.  Il  n’en  fau¬ 
drait  point  ,  conclure  que  les  autres  territoires  de  la  subs¬ 
tance  grise  spinale  soient;  h  l’abri  de  semblables  désordres 
Mais  lorsqu’ils  sont  atteints,  la  lésion  ne  peut  alors  trouver 
le  temps  d’évoluer,  complètement  car  le  sujet  succombe 
plus  tôt.  Dans  ce  cas  l’on  observe  alors  les  lésions  sui¬ 
vantes  (1). 

Macroscopiquement,  la  moelle  peut  être  congestionnée 
vascularisée,  hémorragique.  Alors  même  que  l’autopsie  est 
précoce,  1  organe  est  mou,  diffluent,  s’écrase  de  lui-même 
Microscopiquement,  la  congestion  vasculaire  est  la  lésion 
qui  domine,  les  vaisseaux  sont  dilatés,  entourés  de  man¬ 
chons  hémorragiques.  Des  territoires  de  substance  mise 
sont  ramollis,  infiltrés  de  leucocytes  et  de  microbes,  et  disso¬ 
cies  par  de  petites  hémorragies.  Mais,  dans  tout  cela  il  n’v 
a  rien  qui  mérite  particulièrement  le  nom  de  poliomyélite 
car  ce  qui  nous  importe  surtout,  ce  sont  les  altérations  cel¬ 
lulaires  Celles-ci  sont  très  visibles  lorsque  le  processus  est 
de  quelque  duree  :  les  cellules  perdent  leurs  prolonge¬ 
ments  leur  protoplasma  se  gonfle  et  change  d’aspect  'il 
devient  granuleux  et  se  désagrège.  Mais  lorsque  le  pro¬ 
cessus  est  très  aigu  et  que  le  malade,  gravement  atteint  par 
des  lésions  bulbaires  ou  généralisées,  succombe  en  mielaues 
jours,  ces  altérations  cellulaires  sont  moins  aisément  déce¬ 
lables.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  des  techniques  plusdéli 
cates^  Les  lésions  que  nous  avons  décrites  jusqu’ici,,  sont 
en  effet  visibles,  sur  des  moelles  colorées  par  les  procédés 
ordinaires  à  l’hématoyiine  et  au  carmin.  Pour  apercevoir  le 


premier  degré  des  lésions  cellulaires  ü  faut  s'adressa 
procédé  de  Nissl  (1).  Les  éléments  chromatophylesau S * 
nent  a  la  cellule  normale  un  aspect  pigmenté, 4  smlt/d 
des  et  fondus  dans  le  corps  cellulaire  qui  prend' alo 
aspect  trouble  et  une  coloration  uniforme  et  nébuleuse  r| 
prolongements  protoplasmiques  sont  rompus,  la  cellule^ 
dechiree,  ce  qui  témoigne  d’une  fragilité  particulière  Ain 
se,  présentent  les  premiers  signes  physiques,  acceÏÏbt  s‘ 
nos  moyens  d’investigatipn,  de  la  destruction  cellulaiL 

substa'nc  CaS-,  .  Si0nS  SOnt  étendues  à  la  totalité  delà 
substance  grise,  c’est-à-dire  qu’à  tous  les  étages,  les  «X 
postérieures  et  antérieures  sont  également  frappées  Nnn 
avons  vu  qu’il  n’en  était  point  de  même  lorsque  le!? 

J  l:  Ma*s  Ies  cornes  antérieures  sont  tout  spécialement 
atteintes.  Toutefois,  les  cornes  postérieures  peuvent  êb 
exceptionnellement  frappées.  etri 

Il  nous  reste  à  signaler  des  altérations  d’un  intérêt  S6 
conduire  telles  que  l’atrophie  des  racines  antérieures,  S* 
rose  de  la  zone  radiculaire,  la  dégénérescence  des  nerfs 
périphériques  et  de  quelques  fibres  médullaires.  Ce  sont  1 
des  conséquences  de  la  dégénérescence  cellulaire  -  elles 
iTTf’  "u  ’  dG  k  rïogénéréscénce  des  prolonge¬ 
ments  de  la  cellule  et  du  cylindraxe,  lesquels  constituent  L 
zones  radiculaires,  les  racines  antérieures  et  le  nerf  qui 
n  est  lui-meme  qu’un  prolongement  de  la  cellule  ’  4 
Apres  avoir  ainsi  juxtaposé  les  différentes  lésions  ren- 
;  contrées  par  des  observateurs  différents  dans  des  polio¬ 
myélites  diverses,  il  nous  devient  aisé  de  concevoir  le  mé- 
eanisme  et  i  évolution  de  la  lésion  poliomyélitique  (2). 

Sous  1  influence  de  causes  que  nous  chercherons  plus  loi» 

a  determmer,  il  se  produit  une  congestion  intense  et  géné- 

donne  ^  VaiSSea,1X  se  dilatent,  leurs  parois 

donnent  issue  aux  leucocytes,  destranssudations  sanguines 
se  font  dans  des  gaines  adventices  ou  même,  lorsque  celles-ci 
ne  résistent  point,  dans  les  tissus  environnants.  Parfois  des 
agents  pathogènes,  transportés  par  le  courant  sanguin  fas¬ 
sent  ainsi  dans  la  substance  nerveuse  (3).  Sans  doute,  tout 
peut  se  terminer  là  e  t  ces  lésions,,  en  somme  bénignes ,  peuvent 
se  reparer  en  peu  de  temps,  laissant  comme  souvenir  des 
petits  foyers  hémorragiques.  Mais,  que  cet  état  de  chos* 
persiste  le  territoire  irrigué  par  tel  vaisseau  encombré  n. 
reçoit  plus  son  contingent  habituel  de  nourriture  sanguine- 
par  contre,  il  baigne  dans  un  exsudât  chargé  de  principes 
nocifs.  Les  éléments  nobles  s’altèrent,  leurs  granulations 
chromatophdes  disparaissent  d’abord,  leur  protoplasmas* 
gonfle  devient  granuleux,  se  désagrège,  se  rompt.  Si  d. 
telles  lésions  sont  étendues  à  la  totalité  de  l’axe  gris  ou 
seulement  aux  noyaux  de  la  moelle  allongée,  la  mort  du 
sujet  ne  tarde  point  à  survenir.  Si  ces  désordres  se  limitent 
à  un  territoire  d’utilité  secondaire  (tel,  par  exemple,  que  la 
colonne  motrice  du  membre  inférieur  droit)  ils  n’entraînent 
pomt  de  troubles  des  fonctions  de  la  vie  organique  et,  pen¬ 
dant  que  les  autres  parties  de  l’axe  gris  retournent  ad  mU- 


«i/LV°yT  Prt*  Ra™oni)-  Paralysies  ascendantes  aiguës,  Clinique  des 
maladies  du  système  nerveux ,  Paris  1897.  aes 


l  (1)  P'  Ma*ie>  ®ttinoer,  Marinesco.  Soci  méd.  des  bôpit.,  1895,  et 
fcf-iT  ’  30  jany.  1895.  -  Ballet  et  Dltzl.  Soc.  méd  des  hôpit., 
,  Bacley  et  Ewing.  New-York  med .  Journ.,  1896,  July  4  et  IL- 
la  paralysie  ascendante  aiguë  ) 

♦ÎÆST*  “*  *“*  M““  *«!W.  -P*— a- 

1  (3>  ®ttinf r  et  Marinesco  (loc.  cit.)  ont  trouyé  un  babille  indéterminé. 
|ncaVL°UTe  aT&nt  **  16  bacilIe' d’Eberth  (3  cas)>  le  staphyloeoqu* 
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l’individu  retrouve  la  santé.  Mais  les  cellules  désagré¬ 
gées’ restent  telles,  et,  bientôt,  elles  ne  sont  plus  qu’un 
oetit  corps  protoplasmique  informe  et  dégénéré.  Autour 
d’elles  dans  le  teritoire  ramolli  et  enflammé,  des  cellules 
embryonnaires  prolifèrent,  et,  pendant  que  les  phénomènes 
aigus  se  calment,  la  sclérose  s’organise.  Plus  tard,  il  restera 
une  cicatrice  où  l’on  verra  à  peine  les  vestiges  de  ce  qui  fut 
une  colonne  de  cellules  nerveuses  motrices  :  les  fonctions 
de  cette  zone  sont  à  jamais  perdues. 

Si  c’est  ainsi  que  se  comporte  une  poliomyélite  en  son 
grand  appareil,  il  est  des  évolutions  plus  insidieuses.  Sans 
action  générale,  sans  retentissement  aucun,  une  cause  no¬ 
cive  peut  aller  frapper  tel  vaisseau  de  la  moelle,  et  dérouler 
lentement,  en  dix  années,  toute  l’histoire  qui,  dans  d’autres 
circonstances,  se  complète  en  quelques  semaines.  Peu  nous 
importe,  car  l’histoire  est  la  même  :  l’arrivée,  sur  un  point 
de  la  substance  grise  et  par  la  voie  sanguine,  d’une  cause 
nocive  qui  change  les  conditions  d’existence  de  la  cellule, 
et  progressivement  la  détruit. 

III 

Étiologie.  Pathogénie.  —  Quelle  est  cette  cause  nocive? 
Voici  le  moment  d’exposer  deux  groupes  de  faits  qui  appor¬ 
tent  à  cette  question  leurs  réponses  concordantes. 

Le  premier  groupe  est  formé  d’observations  nombreuses 
tendant  toutes  à  établir  que  la  poliomyélite  peut  survenir 
sous  l’influence  d’une  maladie  infectieuse  (1). 

Tout  d’abord,  certaines  formes  de  poliomyélites  évoluent 
à  la  manière  des  maladies  infectieuses  :  début  assez  brusque, 
fièvre,  lassitude,  céphalalgie,  courbature,  malaise  général, 
nausées,  vomissements,  constipation  ou  diarrhée,  anorexie, 
frissons;  en  somme,  un  syndrome  qui  se  retrouve  au  début 
de  la  plupart  des  grandes  infections.  Après  une  lutte  de 
quelques  jours,  on  peut  observer  l’amaigrissement,  1  albu¬ 
minurie,  une  élévation  légère  de  la  température,  des  trou¬ 
bles  digestifs,  des  douleurs  des  membres  qui,  parfois,  pren¬ 
nent  l’aspect  connu  sous  le  nom  de  pseudo-rhumatisme 
infectieux,  des  érythèmes  polymorphes  ;  puis  l’on  voit  ces 
symptômes  généraux  s’amender,  et,  à  moins  que  le  malade 
ne  succombe  aux  progrès  des  symptômes  poliomyélitiques 
que  nous  exposerons  plus  loin,  le  retour  à  la  santé  se  fait 
progressivement. 

Alors  même  que  la  poliomyélite  n’était  point  accompagnée 
de  ces  signes,  qui  sont  assurément  les  signes  d’une  infection 
générale,  l’on  a  trouvé  souvent,  dans  son  histoire  ou  dans 
l’histoire  des  malades,  des  signes  du  même  ordre.  Ainsi,  il 
n’est  pas  très  rare  de  voir  la  poliomyélite  survenir  à  la  suite 
d’une  maladie  infectieuse  caractérisée,  telle  qu’une  fièvre 
éruptive,  ou  cet  ensemble  d’infections  gastro-intestinales 
que  l’on  désigne  facilement  sous  le  nom  d’embarras  gas¬ 
trique  (2).  Il  est  plus  fréquent  encore  de  voir  la  poliomyé¬ 
lite  précédée,  durant  quelques  semaines,  d’un  état  fébrile 
léger  ou  de  troubles  fonctionnels  qui  peuvent  ne  point 


(1)  Voyez  l'énumération  de  ces  faits  dans  le  rapport  du  professeur 
Grasset  sur  les  myélites  infectieuses  (Congr.  de  Bordeaux),  Semaine 
méd..,  1895,  p.  338,  etPotzer,  Contribution  à  l’étude  des  myélites  infec¬ 
tieuses,  Th.  de  Paris,  1896. 

(2)  Voir  Prof.  Landouzy.  Paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  Th. 
d’agrég.,  Paris  1880.  (On  y  trouvera  énumérés  les  cas  de  paralysies  avec 
ou  sans  lésions  appréciables  de  la  moelle  à  la  suite  de  dysenterie,  cho¬ 
léra,  fièvre  typhoïde,  variole,  charbon,  etc.  Depuis,  l’on  en  vit  après  des 
pneumonies,  rougeoles,  rhumatisme  aigu,  blennorragies,  etc.) 


attirer  l’attention,  mais  dans  lesquels  il  n’est  pas  très  dif¬ 
ficile  de  reconnaître  un  état  infectieux  d’apparence  bé¬ 
nigne.  Parfois  des  poliomyélites  ont  pu  frapper  des  familles, 
des.  villes,  des  régions,  d’une  manière  épidémique  que  l’on 
n’explique  plus  guère  maintenant  en  dehors  de  l’existence 
d’un  germe  pathogène  (I). 

Enfin,  l’autopsie  des  malades  atteints  de  poliomyélites  a 
montré  quelquefois  des  signes  anatomiques  et  microbiens, 
qui  permettent  d’affirmer  l’infection  (2):  foyers  d’inflamma¬ 
tion,  de  ramollissement  inflammatoire  de  la  moelle,  pré¬ 
sence  des  microbes  dans  le  tissu  nerveux,  dans  les  vais¬ 
seaux.  Réciproquement,  on  a  trouvé  chez  des  malades, 
morts  assurément  d’infection  et  ayant  présenté  des  sym¬ 
ptômes  de  poliomyélite,  des  lésions  poliomyélitiques  [infec¬ 
tions  urinaires,  infections  puerpérales,  rage,  peste,  diph¬ 
térie  (3)]. 

Si  donc  l’évolution  clinique  de  la  poliomyélite  s’ac¬ 
compagne  assez  souvent  des  symptômes  qui  évoquent 
l’idée  d’une  infection;  si,  d’autre  part,  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  et  microbiologique  des  malades  morts  au 
cours  d’une  poliomyélite,  permel  de  déceler  parfois  des 
lésions  d’aspect  infectieux,  il. est  permis  de  penser  que  la 
poliomyélite  est  l’œuvre  d’une  infection.  Un  deuxième 
groupe  de  faits,  empruntés  à  la  pathologie  expérimentale, 
vient  précisément  consolider  cette  hypothèse.  Charrin, 
Roux  et  Yersin,  Manfredi  et  Traversa,  Grancher,  Martin, 
Ledoux-Lebard,  Gilbert  et  Lion,  Roger,  Bourgès,  Widal  et 
Besançon,  Sabrazès  et  Mongour,  Vincent,  Thoinot  et  Mas- 
selin,  Ballet  et  Lebon  (4),  en  inoculant  à  des  cobayes,  à  des 
lapins,  des  cultures  de  bacilles  pyocyaniques,  diphtériques, 
tuberculeux,  typhiques,  coli,  des  cultures  de  cocci,  et  en 
produisant  chez  ces  animaux  des  infections  plus  ou  moins 
généralisées,  observèrent .  des  symptômes  poliomyéliti¬ 
ques  (S).  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  moelle  de  vérita¬ 
bles  foyers  de  poliomyélite  infectieuse,  caractérisés  par  la 
vascularité,  le  ramollissement  inflammatoire  du  territoire 
irrigué,  la  destruction  et  l’atrophie: des  cellules  nerveuses. 
Ce  sont  ces  mêmes  lésions  qu’on  observe  chez  l’homme  et 
chez  l’animal  dans  les  myélites  infectieuses  (rage,  infections 
variées)  ;  ce  sont  ces  mêmes  lésions  que  nous  avons  décrites 
dans  les  poliomyélites. 

Ces  essais  démontrent  que  plusieurs  agents  pathogènes 
sont  également  propres  à  amener  les  désordres  poliomyéli¬ 
tiques.  Cela  corrobore  précisément  diverses  constatations 
que  l’étude  des  poliomyélites  humaines  nous  avaient  permis 
de  faire  :  le  polymorphisme  des  accidents  infectieux  qui 
accompagnent  la  poliomyélite  ou  la  précèdent,  les  variétés 
de  l’évolution  de  ces  affections,  enfin,  la  multiplicité  des 
agents  pathogènes  rencontrés  dans  les  foyers  poliomyéli¬ 
tiques. 


(1)  Cordier.  Lyon  méd.,  1888.  —  Medin.  Congr.  de  Berlin,  1890. 

(2)  Voyez  les  travaux  déjà  cités  de  Marie,  Marinesco,  Ballet  et  Dutil. 

(3)  Sabrazès,  Cabannes,  Babès,  Pernice,  Scaliozi,  Mongour  et  Car¬ 
rière,  etc.  —  Voyez,  pour  l’étude  des  lésions  cellulaires  dans  ces  états 
toxi-infectieux  :  Marinesco.  Pathologie  de  la  cellule  nerveuse.  Pans 
1897;  —  Rapport  au  Congr.  de  Moscou  et  Presse  méd.  de  janvier  1897. 

(4)  Voyez  G.  Ballet.  Congr.  de  Bordeaux,  1895;  Th.  de  Lebon,  Myé¬ 
lites  infectieuses ,  Paris  1896,  et  G.  Ballet.  Myélites  infectieuses  expé¬ 
rimentales,  Leçons  cliniques,  Paris  1897. 

:  (5)  Voyez  Vaillard.  Les  myélites  infectieuses,  rapport  au  Congr.  de 

Bordeaux,  Semaine  méd.,  1895,  p.  339  :  «  Les  troubles  consistent  or¬ 
dinairement  en  une  paraplégie  flasque,  amyotrophique,  intéressant  les 
membres  postérieurs,  quelquefois  un  seul  membre,  restant  localisée  ou 
se  généralisant  à  la  façon  de  la  paralysie  de  Landry.  » 
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Ces  idées,  une  fois  bien  établies,  amenaient  naturelle¬ 

ment  cette  question  :  la  poliomyélite  est-elle  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  agent  pathogène,  ou  n’est-elle  que  la  consé¬ 
quence  indirecte  de  sa  présence?  n’est-elle  que  la  réaction 
d  un  territoire  médullaire  en  face  des  toxines  sécrétées  par 
les  parasites  introduits  dans  l’organisme? 

Ici  encore,  la  pathologie  expérimentale  devait  fournir  des 
réponses  précises.  Charrin,  Enriquez  et  Hallion,  Bianehi  et 
Marolli,  Scherbach,  Crocq,  Claude,  observèrent  lés  mêmes 
phénomènes  à  la  suite  d’injection  de  toxines  stérilisées 
diphtériques,  streptococciques,  typhiques,  etc.  Il  en  résultait 
que  la  présence  d’un  agent  infectieux  n’est  pas  immédiate¬ 
ment  nécessaire  à  la  production  d’une  lésion  poliomyéli¬ 
tique,  et  que  1  artérite,  la  péri-artérite  et  la  destruction  de 
la  substance  grise  sont  l’œuvre  des  toxines  solubles.  Bien 
plus,  1  artérite  n’est  pas  l’intermédiaire  obligé  des  lésions 
cellulaires,  et,  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  venons  de 
citer,  1  action  de  la  toxine  avait  semblé  porter  directement 
sur  la  cellule,  car  celle-ci  était  détruite,  alors  que  les  vais¬ 
seaux  étaient  restés  sains  (1). 

Ce  sont  là  des  constatations  grosses  de  conséquences.  En 
effet,  il  n  y  a  pas  à  dissimuler  maintenant  que,  si  nombre 
de  poliomyélites  sont  accompagnées  ou  entourées  de  signes 
d  infections,  cliniques  ou  anatomo-pathologiquete,  il  en  est 
aussi  beaucoup  dans  l’histoire  desquelles  on  chercherait  en 
vain  des  stigmates  infectieux.  L’explication  de  ces  faits  de¬ 
vient  facile  avec  ce  que  nous  venons  d’apprendre.  Les 
toxines  microbiennes,  introduites  dans  un  organisme,  pour¬ 
suivent  parfois  durant  des  mois  et  des  années  'leur  action 
insidieuse  et  prolongée  (2),  et  vont  détruire  les  éléments 
nobles  de  la  substance  nerveuse,  sans  laisser  sur  les  vais¬ 
seaux  de  traces  apparentes  de  leur  passage  (3),  et  sans  pro¬ 
voquer  aucun  signe  extérieur  (4). 

Cela  explique  pourquoi  l’on  a  remarqué  parfois  que  fees 
poliomyélites  apparaissaient  sur  des  sujets  syphilitiques,  ou 
ayant  eu  des  maladies  infectieuses  (3).  Cela  explique  pour¬ 
quoi  on  les  voit  quelquefois  évoluer  sur  des  saturnins,  des 
alcooliques,  car  l’action  lente  et  prolongée  d’un  toxique 
produit  les  mêmes  désordres  que  l’action  d’une  toxine  (6). 
Cela  peut  faire  prévoir,  enfin,  que  les  sécrétions  anormales 
de  nos  viscères  (7),  que  les  vices  de  fonctionnement  de 
nos  appareils  d’élimination,  entretenant  dans  notre  orga¬ 
nisme  des  foyers  permanents  de  toxines,  réaliseront  les 
conditions  qui  font  naître  les  lésions  vasculaires  et  polio¬ 
myélitiques  (8). 


Jl)  «L  intégrité  relative  des  vaisseaux  contraste  arec  1’opinjon  maintes, 
fois  emise  que  les  lésions  vasculaires  constituent  la  marqué  des  désordres 
infectieux.  »  (Vaillard.  Loc.  -cit.) 

(2)  Voir  H.  Claude.  Essais  sur  les  lésions  du  foie  et  du  rein,  Tli  de 
Paris,  1897. 

(3)  Congr.  de  Bordeaux,  Semaine  ' méd.,  1895,  p.  311—  Henriquez  et 
Hallion  ont  vu  évoluer  une  atrophie  musculaire  progressive  chez  un 
singe.  Cette  atrophie  était  due  à  des  lésions  de  poliomyélites,  secondaires 
à  des  injections  de  cultures  diphtériques,  et  avec  des  lésions  vasculaires 
a&  peu  d'importance. 

Claude  a  observé  des  lésions  cellulaires  accentuées:  chez  des  ani¬ 
maux  intoxiqués,  alors  même  qu’ils  n’avaient  point  de  troubles  nerveux. 
Congr.  de  Nancy,  1896. 

<5)  Par  exemple,  la  maladie  d’Aran-Duchénhe,  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée  (Traités  classiques). 

(6)  Landouzy. 

(7)  Noune.  Poliomyélite  et  atrophie  musculaire  dans  le  diabète,  Berlin 
Klin.  Wochern.,  9  mai  1896, 

(8)  «  La  grande  cause  des  myélites  est  l’intoxication  d’origine  ani¬ 
male,  végétale  ou  minérale.  »  (Grasset.  Loc.  cit.) 


Symptômes  des  poliomyélites.  —  Après  l’étude  que  noil8 
venons  de  faire,  l’on  peut  s’attendre  à  la  description  d’un 
grand  nombre  de  symptômes  dans  l’histoire  clinique  des 
poliomyélites.  En  effet,  nous  avons  vu  que  des  infections 
ou  même  des  intoxications  très  variées,  peuvent  leur  donner 
naissance.  Il  est  certain  que  la  physionomie  de  telle  polio¬ 
myélite  se  ressentira  de  la  nature  de  sa  cause,  et  que  les 
symptômes  qui  appartiennent  à  telle  infection,  à  telle 
intoxication,  se  mélangeront  intimement  à  ceux  de  la  lésion 
poliomyélitique. 

D’autre  part,  nous  [avons  appris  que  cette  lésion  pouvait 
siéger  sur  des  points  très  variés  de  l’axe  spinal.  Or,  chaque 
étage  de  la  moelle  correspond  à  une  région  différente  du 
corps;  chaque  district  de  la  substance  grise  possède  même 
des  fonctions  distinctes  :  les  cornes  antérieures  sont  mo¬ 
trices,  les  cornes  postérieures  sensitives.  Dans  la  région 
lombaire  sont  les  centres  vésicaux,  anaux,  génitaux.  Dans 
la  région  cervicale  sont  les  centres  respiratoires,  thermi¬ 
ques,  vaso-moteurs.  Par  suite,  les  signes  cliniques  qui  tra¬ 
duisent  la  lésion  poliomyélitique  varieront  avec  le  siège  de 
cette  lésion.  L’évolution  même  de  la  maladie,  son  pronostic 
son  diagnostic  varieront  avec  la  nature  de  sa  cause,  l’in¬ 
tensité  et  le  siège  de  l’atteinte  portée  aux  fonctions  médul¬ 
laires.  Aussi  existe-t-il  plusieurs  formes  de  poliomyélite,  et 
les  différences  qui  les  séparent  sont  assez  nettes  pour  qu* 
l’on  ail  longtemps  hésité  à  reconnaître  l’identité  de  nature 
et  de  mécanisme  de  ces  différentes  affections. 

Nous  pouvons  cependant,  avant  de  tracer  la  description 
des  différentes  poliomyélites,  réunir  dans  un  tableau  unique 
les  symptômes  poliomyélitiques  en  les  débarrassant  de  tout 
ce  qui  vient  accidentellement,  dans  la  clinique,  s’y  ajouter., 
Nous  pouvons  ne  pas  tenir  compte,  pour  l’instant,  des  sym¬ 
ptômes  de  l’infection,  de  l’intoxication  causale  ;  nous  pou¬ 
vons  réduire  les  multiples  manifestations  de  f  insuffisance 
nerveuse  à  ses  signes  essentiels.  En  d’autres  termes,  notre 
description  va  réunir  tout  d’abord  en  un  faisceau  les  sym¬ 
ptômes  communs  aux  différentes  poliomyélites,  et  négliger 
les  symptômes  propres  à  telle  poliomyélite,  parce  qu’ils 
tiennent  particulièrement  à  la  nature  de  sa  cause,  à  son 
siège,  à  son  évolution. 

Pour  cela,  nous  nous  souviendrons  que  les  études  ana¬ 
tomo-pathologiques  ont  montré  que  la  lésion  siégeait  habi¬ 
tuellement  dans  les  cornes  antérieures  (1)  et  que,  par  consé¬ 
quent,  les  cellules  les  plus  souvent  frappées  étaient  les 
cellules  motrices.  Le  symptôme  ordinaire,  le  symptôme 
capital  des  poliomyélites  sera  donc  la  disparition  des  fonc¬ 
tions  des  cellules  motrices.  Or,  cela  se  résume  en  trois  ma¬ 
nifestations  : 

1°  L’action  réflexe  est  diminuée  ou  même  abolie,  c’est-à- 
dire  que  l’excitation  sensitive,  normalement  transformée  en 
un  mouvement  involontaire,  n’est  plus  suivie  d’une  contrac¬ 
tion  musculaire.  Les  réflexes  sont  diminués  ou  abolis. 

2°  Les  mouvements  sont  diminués  ou  même  abolis,  qu’ils 
soient  volontaires  ou  involontaires,  et  les  muscles  restent 
flasques,  mous,  ballants,  entre  leurs  insertions,  parce  qu’ils: 
ne  reçoivent  pas  l’excitation  motrice.  Il  y  a  paralysie  ou 


(1)  «  Les  lésions  observées  se  concentrent  d’une  manière  prépondérante 
î  exclusive  sur  les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures.  »  (Vaillak®' 
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;p  L’action  trophique  de  la  cellule  sur  le  territoire  péri¬ 
phérique  correspondant  est  suspendue,  et  la  nutrition  de 
ee  territoire  cesse  de  se  faire  normalement.  La  circulation 
du  sang  y  est  ralentie,  affaiblie,  les  échanges  s’y  font  mal, 
et  l’on  perçoit,  souvent  dans  ce  territoire  rougeâtre  ou  vio¬ 
lacé  un  abaissement  notable  de  la  température.  Les  sécré-, 
lions  y  sont  modifiées,  la  sueur  change  en  quantité  et  en 
qualité  ;  les  poils,  les  ongles  s’y  développent  anormalement. 
Les  éléments  osseux,  musculaires,  cutanés,  loin  de  s’y  dé¬ 
velopper  y  subissent  des  transformations  et  des  résorp¬ 
tions.  Il  y  a  atrophie  musculaire,  atrophie  osseuse,  atrophie 
eutanée.  Le  tissu  cellulaire  y  prend  une  place  excessive.  Il 
s’y  développe  aisément  des  ulcères.  Enfin,;  si  l’individu,  au 
moment  où  furent  frappées;  les  cellules  nerveuses  trophi¬ 
ques  n'avait  pas  atteint  son  complet  développement,  le 
membre  ceëse  de  croître  normalement  et  demeure  infantile. 

Tous  ces  troubles  présentent  un  caractère  défîhitif.  Giela 
ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  puisse  survenir,  au  cours  des; (po¬ 
liomyélites,  des  parésies,  ou  même  des  paralysies;  passa¬ 
ger  es  .  lfoin  codçoit ;  que  les  conditions:  anatomiques  qui  réa¬ 
lisent  la  souffrance  de  la  cellule  peuvent  être  assez  passa¬ 
gères  pour  que  celle-ci  ne  meure  point,  et  même  retrouve 
son  état  antérieur.  Mais  cela  veut  dire  que  .  lorsque  ces 
troubles  sont  complètement  ;  et  nettement  constitués,  ils 
témoignent  de  la  mort  de  la  cellule, et  c’eSt  là,  évidemment, 
une  lésion  définitive.  Aussi  voit-on  souvent,,  au  cours  d’une 
poliomyélite,  ces  deux  catégories  d’accidents  :  des  troubles 
fonctionnels  étendus,  vagues  et  transitoires.;  des  Troubles 
fonctionnels  limités,  graves  et  définitifs.  C’est  que;la  cause 
de  la  poliomyélite  a  frappé  à  la  fois,  plusieurs  territoires 
médullaires,  mais  que  l’atteinte  portée  n’a  pas  été  partout 
■assez  profonde  pour  détruire  EélémentcelLulaire. 

Bien  qu’il  soit  de  règle  que  ce  soit  ila  cellule  motrice  qui 
lasse  seule  les  frais  de  la  poliomyélite)  il  n’en  est  pas  néces¬ 
sairement  ainsi  dans  tous  les  cas.  L’on  observe  parfois  chez 
les  malades;  des  élancements  douloureux,  des  sensations!  de 
torsion,  de  brûlure,  des  douleurs  provoquées  par  la  pres¬ 
sion  ou  même  par  l’effleurement  de  la  peau;  quelquefois  la 
perception  tactile,  thermique  et  douloureuse  est  diminuée, 
exagérée,  pervertie.  L’on  observe  quelquefois  aussi  des 
troubles  des  fonctions  sphinctériennes.  Ce  sont  là  des  acci¬ 
dents  rares,  et  qui  témoignent  que  la  lésion  poliomyéli¬ 
tique  envahit  lés  parties  postérieures  de  l’axe  spinal,  (l). 

Y 

ÉvoumoB.  —  Les  symptômes  poliomyélitiques  se- présen¬ 
tent  de- deux  manières  différentes  :  1°  ou  bien  l’on  assiste  à 
une  invasion  plus  ou  moins  brusque)  s’étendant  rapidement  à 
divers  points  de  l'organisme.  Dans  cernas,  si  la  marche;  pro¬ 
gressive  continue  quelque  temps  et  aides  troubles  fonctionnels 
viennent  à,  gagner  les  museles  respiratoires  ét  eiraalaitoires, 
îla  mort  d,u  malade  en  peut  résulter,  pour  peu  quele  trouble 
prenne  quelque  intensité  (2).'  Si;  au  cohtraire,  les  masCles 
atteints  sont  des  muscles  de.  la  vie  de; 'relation,  le  malade 
peut  traverser  sans  danger  cette  période,  d’invasion,  et,  l’on 
voit  alors  les  symptômes  rétrocéder  en  divers  points  pour 
s’installer  en  d’autres  d’une  manière  définitive  (3)  ;  2°  ou 


(1)  .Poliomyélites  postériaures,, -myélUfes  centrales,  péri-èpenâymaires. 

(2)  Paralysie;  die.  Landry,,  paralysie  ascendante  aiguë,  paralysies  spi¬ 
nales  de  l'eiiiant,  de  l’adultei,  paralysies  bulbaires.  , 

(3)  Poliomyélites  ordinaires,  paralysie  infantile. 


bien  les  accidents  poliomyélitiques  surviennent  avec  une 
telle  lenteur  que  leur  début  passe  tout  àfait  inaperçu,  et  ee 
sont  seulement  les  progrès  insidieux,  mais  incessants)  des 
désordres  fonctionnels,,  qui  attirent  l’attention.  Dans  ce  cas, 
il  faut  habituellement  de  longues  années  pour  que  de  sem¬ 
blables,  accidents  amènent  une  terminaison,  mais  il  suffît 
encore  que  les  troubles  atteignent  les  fonctions  organiques 
pour  que  leur  durée  en  soit  abrégée  (1). 

En  résumé,  les  troubles  d’origine  poliomyélitique  sont 
graves,  d’abord  parce  qu'une  fois  bien  constitués  ils  ne 
rétrocèdent,  point  et  quelquefois  progressent,  ensuite  par  ce 
qu’il  suffit  d’une  attéinte  légère  portée  sur  certains  terri¬ 
toires  pour  déterminer  rapidement  la  mort.  D’autre  part,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  disparaître  des  troubles  qui  s’étaient 
étendus  rapidement  à  la  presque  totalité  de  l’organisme  ; 
réciproquement  l’on  voit  aussi  des  troubles  débutant  insi¬ 
dieusement  par  un  point  restreint,  attendre  progressive¬ 
ment  aux  régions  voisines  et  gagner  enfin  lèS  fonctions  or¬ 
ganiques. 

Cette  description  générale  et  schématique  terminée,  abor¬ 
dons  l'étude  des  formes  de  poliomyélites.  C’est  là  ce  qui 
pourra  servir  d’une  aide  efficace  lorsqu’il  faudra  appliquer 
à  des  malades  les  notions  théoriques  que  nous  venons 
d’exposer.  La  description  précédente  ne  peut  être  en  effet 
qu’un  fil  conducteur  dans  le  polymorphisme  des  manifes¬ 
tations  cliniques  où  nous  allons  entrer.  Ce  n'est  point  qu’il 
y  ait  des  difficultés  spéciales  à  réunir  dans  une  description 
unique  et 1 2 3  êomplètë,  l’ensemble  'dès  'symptômes  ‘habituels 
aux  poliomyélites;  on  peut  !le  faire  ici  comme  on  lé  fâiit  en 
maint  autre  chapitré  de  la  pathologie  ;  mais  c’est  là.  à 
mon  sens,  une  œuvre  inutile,  car  le  défaut  de  semblables 
descriptions  est  dé  ressembler  à  toutes  les  néphrites,  4 
toutes  les  myocardites,  à  toutes  les  poliomyélites,  et,  par 
conséquent,  de  ne  ressembler  à  aucune. 

I.  Paralysie  infantile  (Rilliét?  Duchénne,  Charcot,  Yul- 
pian,  Corail,  Joffroy,  Parrof,  Roger,  Danmschino).  —  On 
désigne  sous  ce  nom  une  poliomyélite  antérieure  évoluant 
■chez  l’enfant  de  la  manière  suivante  :  tout  d’abord  appa¬ 
raissent  dés  signes  généraux  qui  témoignent  de  l’infection 
de  l’organisme  :  de  la  fièvre,  ‘dès  troubles  digestifs,  de  la 
courbature.  Puis  surviennent  les  troubles  poliomyélitiques  : 
parésiés  bu  paralysies  des  membres  revêtant  la  forme  d’une 
hémiplégie,  d’une  paraplégie,  d’uiie  quadriplégie.  Habi¬ 
tue  llemeut,  les  Sphincters,  les  muscles  de  la  face  et  du  chu, 
les  muscles  de  la  vie  organique  Sont  respectés  Ac'cidëntel- 
leibênt,  il  ‘existe  quêlqüés  ; douleurs  révélant  la  forme  du 
pseudo-rhumatisme  infedi'ènx.  Pnfe'  ceS’ 'symptômes  rétro¬ 
cèdent,  sauf  en  !  un  pbint,  et  Ton  Voit ‘"se"  constituer,  après 
quelques;  semaines,  une  paralysie  definitive,  bientôt  accom¬ 
pagnée  de  troubles  trophiques,  localisés  à  un  membre  ou  à 
un  segment  de  membre.  Ce  sont  habituellement  les  membres 
inférieurs,  et  pàft'îeïilièrëmeriLTes  mliscleS  anitërè-èxternes 
de  la  jambe  (extenseurs  du  pied),  qui  Sobt  définitivement 
frappés.  Il  en  résulte  l’atrophie  d’un  territon'e'êt,  comme 
l’individu  n’a  pas  atteint  son  eomplét  à'éVéfoppéfoent,  ‘le 
mefubfe'  malade  reste  notablement'  en  retard  sur  ïè  déve¬ 
loppement  du  reste  de  l’organisme,  fre  qui  imprime  un 
cachet  particulier  à  cette  affection. 

Tout  cela  correspond  à  la  localisation  spinale  d’iin  pro- 


(4)  Atrophies-  musculaires  progressives.  Paralysie  làbio-glosso-la- 
ryngée.  :  ■ 
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■  cessus  infectieux  indéterminé.  On  le  voit  apparaître  à,  la 
suite  des  fièvres  éruptives,  à  la  suite  d’infections  gastro-rin- 
testinales.  Parfois  les  signes  de  l’infection  restent  ina¬ 
perçus,  et  la  paralysie  infantile  paraît  alors  se  constituer 
sans  cause.  L’intermédiaire  entre  l’infection  et  la  destruc¬ 
tion  cellulaire  est  l’artérite,  amenant  le  ramollissement  in¬ 
flammatoire  dans  le  territoire  irrigué.  Lorsque  la  paralysie 
est  définitivement  constituée,  la  lésion  est  arrivée  au  stade 
cicatriciel,  et  l’on  ne  trouve  plus  dans  la  moelle  qu’un 
noyau  de  sclérose.  Il  ne  paraît  pas,  jusqu’ici  du  moins,  que: 

■  ces  épisodes  soient  l’œuvre  d’un  agent  pathogène  spéci¬ 
fique,  mais,  plus  probablement,  des  agents  pathogènes 
multiples  des  infections  ordinaires  (1). 

II.  Paralysie  spinale  del’adulte  (Duchenne, Charcot,  Gpm- 
bault,  Raymond,  P.  Marie).  —  C’est  une  affection  de  tous 
points  analogne  à  la  paralysie  infantile,  et  l’on  peut  dire 
qu’elle  est  pour  l’adulte  ce  que  la  paralysie  infantile  est 
pour  1  enfant.  Elle  se  comporte  de  même  manière,  etiles 
symptômes  sont  les  mêmes.  Toutefois  il  est  encore  plus 
fréquent  ici  d’assister  à  l’apparition  :  de  la  paralysie  sans 
avoir  pu  reconnaître  les  phénomènes  infectieux  généraux 
qui  la  précédent.  Par  le  fait  que  les  désordres  atteignent 
des  membres  qui  ont  terminé  leur  évolution,  de  croissance, 
ils  sont  moins  accentués,  et  parfois  peuvent  même  être 
presque  intégralement  réparés  (2). 

III.  Paralysie  spinale,  aigue,  subaigue  et  chronique 
(Duchenne,  Charcot,  Raymond).  —  Paralysie  de  Landry.  — 
Ici  encore,  le  syndrome  clinique  débute  assez  souvent 
par  des  troubles  infectieux  et  par  des  accidents  gastro¬ 
intestinaux  qui,  parfois,  se  prolongent  durant  des  se¬ 
maines.  Puis  apparaît  la  paralysie  qui  débute  habituel¬ 
lement  par  les  extrémités.  Ce  sont  les  muscles  des  jambes 
qui  sont  d’abord  atteints.  Les  pieds  sont  tombants,  le 
malade  ne  peut  plus  se  tenir  debout.  Les  muscles  des 
cuisses  perdent  bientôt  leur  force.  Les  mains,  les  avant- 
bras  sont  ensuite  atteints  (paralysie  ascendante).  Comme 
dans  les  formes  précédentes,  les  réflexes  sont  de  bonne 
heure  abolis  et  il  se  produit  de  l’atrophie  musculaire  et  de 
1  infiltration  graisseuse.  En  outre,  ici,  les  sphincters  sont 
souvent  atteints,  et  il  survient  de  l’incontinence  des  urines 
et  des  matières,  de  la  rétention  d’urine  et  de  la  constipa¬ 
tion.  Les  muscles  des  bras,  des  épaules,  de  la  face,  sont 
pris  ensuite  et,  finalement,  il  survient  des  troubles  car¬ 
diaques  (tachycardie,  arythmie,  ralentissement  du  pouls  et 
de  la  respiration,  dyspnée,  irrégularité  et  défaut  d’ampli¬ 
tude  des  mouvements  inspiratoires,  parésie  du  diaphragme 
et  des  intercostaux,  impossibilité  du  moindre  effort  et  bien¬ 
tôt  du  moindre  mouvement).  Il  arrive  alors  des  lipothymies, 
des  syncopes,  et  le  malade  succombe  à  la  paralysie  progres¬ 
sive,  du  myocarde  et  du  diaphragme. 

L’on  peut  observer  ici  quelques  troubles  sensitifs,  dou¬ 
leurs  irradiées,  constrictions  thoraciques,  angoisses  précor¬ 
diales,  qui  témoignent  que  la  substance  grise  sensitive  n’est 
point  indemne  d’atteintes. 

Comme  1  indique  son  titre,  cette  affection  peut  évoluer  en 
quelques  jours,  en  quelques  semaines,  en  quelques  mois. 


(1)  P.  Marie.  Paralysie  infantile,  Traité  de  médecine  Charcot-Bou- 
chard-Brissaud.  —  G.  Ballet.  Leçons  1896-97-98.  —  Thérèse.  Paraly¬ 
sie  infantile,  Revue  générale,  Gaz.  des  hôpit.,  23  janv.  1897. 

(2)  Profr  Raymond.  Paralysie  spinale  et  poliomyélites,  Cliniques  de  la 
Salpêtrière,  Paris  1897. 


Quand  elle  évolue  rapidement,  elle  correspond  au  syn¬ 
drome  connu  sous  le  nom  de  paralysie  de  Landry.  Mais  il 
ne  serait  pas  juste  de  dire  que  ces  deux  expressions  :  para¬ 
lysie  spinale  ascendante  aiguë  et  paralysie  de  Landry  sont 
synonymes,  car  cette  dernière  peut  être  réalisée  par  d’autres 
lésions  que  des  lésions  poliomyélitiques,  ce  qui  prouve  (et 
nous  reviendrons  sur  ce  point)  que  d’autres  lésions  peuvent 
amener  des  symptômes  semblables  à  ceux  des  poliomyé¬ 
lites  (1). 

L’ordre  dans  lequel  nous  avons  exposé  ces  symptômes 
pour  être  habituel,  n’est  point  nécessaire,  et  l’on  voit  des 
paralysies  spinales  débuter  par  les  parties  supérieures  de 
la  moelle  et,  en  vertu  du  principe  que  nous  avons  énoncé 
plus  haut,  arrêter  la  maladie  en  tuant  le  malade  par  troubles 
cardiaques  et  respiratoires,  avant  que  le  reste  de  la  sympto¬ 
matologie  ait  pu  évoluer.  Dans  d’autres  cas,  elle  débute  au 
niveau  des  membres  supérieurs  et,  progressant  de  haut  en 
bas,  mérite  alors  le  nom  de  paralysie  descendante  progres¬ 
sive.  L’on  voit,  par  contre,  des  paralysies  spinales,  après 
avoir  progressé  quelque  temps,  s’arrêter  dans  leur  évolu¬ 
tion,  et  ne  réaliser  qu’une  partie  de  ces  désordres. 

L’infection  qui  cause  ees  paralysies  est  inconnue,  peut 
être  multiple,  mais  bien  que  les  examens  anatomo-patho¬ 
logiques  soient  ici  fort  peu  nombreux  (2),  l’on  est  autorisé  à 
penser  que  le  mécanisme  des  lésions  est  le  même  que  pour 
les  affections  précédentes. 

IV.  Poliomyélite  aigue  diffuse  (Vulpian,  Leyden,  Roger), 
—  Parfois,  au  cours  de  phénomènes  infectieux  caractérisés, 
l’on  voit  survenir  des  symptômes  moteurs  et  sensitifs  qui 
témoignent  de  l’altération  de  la  substance  grise  de  la  moelle  : 
rachialgie,  douleurs  irradiées,  sensation  d’engourdisse¬ 
ment,  de  fourmillements,  abolition  des  réflexes,  paralysies 
flasques,  troubles  des  sphincters,  troubles  de  la  sensibilité 
tactile,  thermique  et  douloureuse.  L’évolution  est  aiguë,  et 
la  mort  arrive  parfois  avec  des  troubles  trophiques  graves 
rapidement  développés  [de  cubitus  acutus ). 

Cette  affection,  qui  évolue  parfois  d’une  manière  ascen¬ 
dante  aiguë  et  qui,  par  suite,  est  proche  parente  de  la  para¬ 
lysie  de  Landry,  s’en  distingue  cependant  en  ceci  que  les 
lésions  sont  moins  nettement  localisées.  Ici,  non  seulement 
la  substance  grise  est  atteinte  dans  ses  cornes  antérieures, 
postérieures  et  dans  la  région  périépendymaire,  mais  la 
substance  blanche  n’est  point  respectée.  En  outre,  les 
lésions  se  diffusent  rapidement  à  des  territoires  étendus 
ou  même  à  la  totalité  de  la  moelle.  Ce  sont  là,  en  somme, 
des  cas  que  l’on  peut  aussi  désigner  sous  le  nom  de 
myélites  aiguës1 2 3,  et  leur  nature  infectieuse  se  démontre 
aisément  par  ce  fait  qu’ils  sont  le  plus  souvent  secon¬ 
daires  à  des  accidents  infectieux  locaux  ou  généraux  de 
toute  nature  (infections  secondaires  de  la  moelle).  On  peut 
considérer,  d’ailleurs,  que  c’est  là  un  chapitre  encore  à 
l’étude,  et  dont  les  limites  et  les  détails  sont  encore  diffi¬ 
ciles  à  préciser.  Toutefois,  la  part  principale  dans  la  sym¬ 
ptomatologie  et  dans  les  lésions  anatomiques  appartient  à 
la  poliomyélite  (3). 


(1)  Voyez,  à  propos  des  paralysies  spinales  de  l’adulte,  la  série  des 
leçons  du  professeur  Raymond,  déjà  citées. 

(2)  Marie,  Œttingèr  et  Marinesco,  Ballet  et  Dutil,  Bacley  et 
Ewing.  Loc.  cit.  —  Roger  et  JosuÉ.  Presse  méd. , juin  1898. 

(3)  Voyez  les  articles  de  P.  Blocq,  Dutil,  in  Manuel  de  médecine 
Debove-Achard  (Myélites). 
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V.  Poliomyélite  bulbaire  aigue  (Leyden). —  Cette  affec¬ 
tion  se  place  à  côté  de  la  précédente,  en  ce  sens  que  les 
lésions  n’y  sont  pas  plus  exactement  limitées  à  la  substancé 
grisé.  Néanmoins,  comme  la  symptomatologie  (aussi  bien 
que  dans  les  poliomyélites  aiguës)  ëst  dominée  par  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  poliomyélitique,  nons  l’ajouterons,  pour 
la  commodité  de  l’étude,  à  notre  description. 

Elle  est  caractérisée  par  l’apparition  brusque  de  troubles 
de  la  déglutition  et  de  la  parole,  survenant  au  milieu  de 
symptômes  généraux  graves  :  fièvre,  vertiges,  céphalal¬ 
gie,  etc.  Les  muscles  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  de  la 
face,  se  paralysent  et  le  malade  meurt  de  troubles  car¬ 
diaques  et  respiratoires,  après  quelques  semaines.  L’aspect 
des  lésions,  comme  dans  la  poliomyélite  aiguë  (conges¬ 
tions,  hémorragies,  ramollissements,  artérites,  destruction 
de  la  substance  grise),  démontre  nettement  leur  nature  in¬ 
fectieuse  (1). 

VI.  Atrophie  musculaire  progressive  d’Aran-Duchenne 
(Luys,  Hayem,  Charcot,  Dutil,  J.-B.  Charcot).— Sous  ce  titre, 
il  ne  faut  plus  songer  aujourd’hui  à  ranger  des  affections 
correspondant  à  un  type  anatomo-pathologique  et  pathogé¬ 
nique  unique.  D’ailleurs,  dans  leurs  descriptions  inaugu¬ 
rales,  les  auteurs  dont  cette  affection  porte  aujourd’hui  lés 
noms,  ne  se  préoccupèrent  d’aucune  idée  anatomique  ner¬ 
veuse.  C’était  une  «  atrophie  musculaire  progressive  »,  c’est- 
à-dire  une  lésion  des  muscles  débutant  en  certains  points 
limités,  toujours  les  mêmes,  gagnant  progressivement  les 
muscles  voisins,  s’y  traduisant  par  la  disparition  du  tissu 
musculaire  remplacé  par  de  la  graisse,  et  par  la  perte  des 
fonctions  motrices,  c’est-à-dire  la  paralysie.  Cette  concep¬ 
tion,  à  laquelle  on  devrait  entièrement  revenir  aujourd’hui, 
nous  permettrait  de  dire  que  toutes  les  affections  capables 
de  déterminer  des  atrophies  d’évolution  semblables  pour¬ 
raient  se  ranger  dans  la  pathogénie  et  dans  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  maladie  d'Aran-Duchenne.  Mais  l’usage, 
irrespectueux  des  enseignements  de  l’histoire  et  des  inten¬ 
tions  véritables  des  premiers  parrains  de  cette  affection, 
rattacha  au  syndrome  clinique  la  lésion  anatomique  qui 
parut,  à  chaque  époque,  l’expliquer  le  mieux.  Ainsi,  lorsque 
Cruveilhier,  Luys,  Lockart-Clarke,  Hayem,  Charcot,  Joffroy 
eurent  rencontré  des  lésions  cellulaires  des  cornes  anté¬ 
rieures,  on  fit  du  terme  «  Atrophie  musculaire  progressive  » 
un  synonyme  de  Poliomyélite.  Mais,  lorsque,  plus  tard,  on 
observa  (Leyden,  Mobius,  Landouzy,  Déjerine,  Erb),  beau¬ 
coup  plus  fréquemment,  fatrophie  musculaire  au  cours  des 
myopathies,  la  maladie  d’Aran-Duchenne  devint  une  myo¬ 
pathie.  Plus  tard  encore,  ôn  la  vit  souventchez  des  malades 
qui,  par  la  suite,  présentaient  les  symptômes  de  la  syringo- 
myélie,  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  et  l’atrophie 

■  musculaire  progressive  devint  simplement  une  forme  cli¬ 
nique  de  ces  affections. 

Au  milieu  de  ces  différentes  conceptions,  il  devint  malaisé 
de  saisir  les  traits  véritables  et  les  limites  précises  de 
l’atrophie  musculaire  progressive  d’Aran-Duchenne,  ce  qui 
fit  dire  à  une  voix  des  plus  autorisées  :  «  L’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  d’Aran-Duchenne  a  cessé  d’exister  »  (P. 
Marie). 

Revenons  donc  au  point  de  départ.  Le  syndrome  clinique 
qui  fut  décrit,  à  peu  d’intervalle,  par  Aran  et  par  Duchenne, 


'urvient  insidieusement  chez  l’homme  adulte,  en  pleine 
santé.  Il  consiste  dans  une  gêne  progressive  des  mouve¬ 
ments  de  la  main.  En  même  temps,  les  petits  muscles  des 
éminences  thénar  et  hypothénar  s’aplatissent,  les  espaces 
interosseux  se  creusent;  en  somme,  les  muscles  de  la  main 
s’atrophient.  Puis,  les  muscles  fléchisseurs  de  la  main  sur 
l’avant-bras  sont  frappés  à  leur  tour,  et  la  main  s’immobilise 
dans  l’attitude  que  lui  commande  l’action  des  muscles 
extenseurs  antagonistés,  c’est  la  main  en  «  griffe  ».  Plus 
tard,  l’atrophie  et  la  paralysie  pourront  gagner  progressive¬ 
ment  les  muscles  de  l’avant-bras,  du  bras,  de  l’épaule  et  du 
cou.  Lorsqu’elle  arrive  aux  muscles  de  la  respiration,  elle 
amène  la  mort. 

Il  n’est  pas  essentiel  que  l’atrophie  débute  par  les  points 
que  nous  venons  de  citer.  On  l’a  vue  commencer  par  le 
membre  inférieur,  atteignant  d’abord  le  pied,  puis  les 
muscles  antéro-externes  de  la  jambe  ;  —  ou  on  l’a  vue  com¬ 
mencer  par  le  bras  et  l’épaule  (type  scapulo-huméral, 
Yulpian). 

Rappelons-nous  maintenant  que  l’on  a  observé,  chez  quel¬ 
ques  malades  atteints  de  tels  symptômes,  des  lésions  polio¬ 
myélitiques  des  plus  nettës  (1).  La  corne  antérieure  est  par¬ 
fois  diminuée  de  volume,  les  vaisseaux  y  sont  dilatés, 
épaissis;  les  cellules  atrophiées,  les  fibres  dégénérées,  et, 
au  pourtour,  l’on  rencontre  à  la  fois  un  tissu  de  jeune  sclé¬ 
rose  qui  s’organise  et  des  corps  granuleux,  détritus  qui 
témoignent  du  ramollissement  inflammatoire  de  la  région. 
A  cela  viennent  se  joindre  les  lésions  secondaires  habituelles 
aux  poliomyélites  chroniques  :  dégénérescence  radiculaire, 
atrophie  des  nerfs  et  des  muscles  corûëspondants. 

L’atrophie  musculaire  progressive  peut  donc  être  liée  à 
des  lésions  poliomyélitiques,  et  c’est  pour  nous  la  raison 
:  nécessaire  et  suffisante  de  la  place  que  nous  donnons  ici. 
‘Nous  savons  aussi  que  le  symptôme  clinique  décrit  par 
Aran-Duchenne  peut  être  dû  à  d’autres  lésions  (2),  et  ce  sera 
pour  nous  l’occasion  de  rechercher  les  signes  qui  différen¬ 
cient  lés  poliomyélites  des  quelques  affections  qui  en  repro¬ 
duisent  les  symptômes.  ‘ 

Pouvons-nous  pénétrer  les  causes  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  myélopathique  (type  Aran-DuChennê)? Dans  lamajorité 
des  cas,  l’examen  des  malades  n’offre  point  de  données  pré¬ 
cises;  mais,  parfois,  l’on  apprend  que  l’atrophie  musculaire 
progressive  est  apparue  à  la  suite  d’une  syphilis,  d’une  ma¬ 
ladie  infectieuse,  d’une  paralysie  infantile  (3).  Son  début 
est  toujours  fort  insidieux,  sa  marche  lente,  et,  parfois,  un 
espace  de-longues  années  sépare  le  moment  oh  la  maladie 
fut  nettement  constituée,  du  moment  oii  florissaitl’infectidn 
préalable.’" 

C’est  ici  le  moment  de  rappeler  que  l’on  a  vu  (Charrin, 
Enriquez,  Hallion,  Claude)  des  paralysies,  des  atrophies 
musculaires  suivre  à  longue  échéance  l’injection  de  toxines 
à  des  singes,  des  chiens,  dés  lapins.  CêS  atrophies  étaient 


•  (1)  Pour  la  description  de  ces  lésions  et  particulièrement  de  la  sclé¬ 
rose  radiculaire  qui  accompagne  la  poliomyélite,  voyez  Th.  de  J .  Char¬ 
cot,  Atrophie  musculaire  type  Aran-Duchenne,  Paris  1895. 

(2)  Nous  avons  fait  la  même  remarque  à  propos  de  la  paralysie  de 
Landry. 

(3)  Faits  d’atrophie  musculaire  progressive  (sans  autopsie)  consécutifs 
à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  rougeole,  au  rhumatisme,  au  choléra,  à  la 
pneumonie.  (In  Rapport  de  Grasset,  déjà  cité.)  —  Atrophie  musculaire 
progressive  à  la  suite  de  paralysie  infantile.  (Ballet  et  Dutil.  Rev.  de 
méd.,  janv.  1884,  p.  18.)  —  Brissaud.  Presse  méd-,  1896,  n°  25.  —  Po¬ 
liomyélite  par  syphilis  spinale  (Minerbi.  Acad.  med.  di  Ferrara,  1896). 


(1)  Myélites  et  Myélites  bulbaires  de  Blocq  et  Parmentier  ( Manuel 
de  médecine  Debove-Achard). 
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l'effet  de  lésions  polipmyélitiquesu,(i))  qui  ne  différaient 
point e^gnUellement  d.er,yeelles  que  l’on  observe -,  chez 
l'homme,  et  qui  y  constituent  l’affection  que  nous  étudions. 
Nous,  gommes  dope, autorisés; à,,. penser  actuellement  que 
celle-ci  n’es.t  que  l’expression  tardive  d’une  action  lente  ct 
prolongée  des  toxines  microbiennes  ou  cellulaires  sur  la 
:substanç£  grise;lçle  la  moelle,. 

Est-il  possible  do  prévoir,  enlace  d’une  atrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  l’existenoe.^e  lésions  poli  omyéü, tiques,? 
Dans  la  majorité  des  pas,,  cela , est  possible.  Nous,  savons,  en 
effet,  que  les  poliomyélites  s’accompagnent;  d’abolition  dps 
réflexe^,  Lorsque  l’atrophie  musculaire  progressive  ,,p§t 
l’expression  clinique  de  lésions  syringomyéliques .  Qu  .de 
, sclérpse ;  latérale  amyotrophique,,  .ejlp,  fRaçpompagne  jré- 
flqxfts., exagérés.  D’autpe;  part,  les  .myopathies  primitives 
donnent  lieu  à  dqs  atrophies.  musculaires  d’un  type  clinique 
.assez  différent,  du  type  Aran-Duphenne,  (Ppnr  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  les.  distinguer. 

yil.  PARApysiEiLABio-GLosspriAnyNGÉE  (Duchenne,  Charcot, 
Joffroy).  —  iL’op  pourrait,  pour  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngéo,  redire  à  peu  prôs  ee  que  nous  avons  dit  b  propos 
d©  la  maladie  d’Aran-Duchenne.  Il  nous  suffit; que  celte 
affection  puisse.  ,être:  causée  par  des  lésions  de  poliomyélite 
bulbaire  pour.qu’elle  trouve  ici  une  place  légitime.  Or,. op  a 
pu,  dans  quelqueS;abtOPsiés,,yéribier;cettp  hypolhèsg/Çlarhe,  j 
CharcptjjJoffroy,  Raymond j  e,l,c.),.  D’ailleurs^npiis  avops^it 
que  la, maladie d’Aran-Duçhenne  pouvait attpindpe le  bulbe; 
réciproquement,  la  paralysie  labio-glosso-Iaryngée,  pput 
decen dre,. dans  la  moelie.  Dans  les,  deux  cas,  l'on  voit  se 
succéder  le  symptôme  atrophie  lïju^çiylaire  progressive  (type 
Aran-Duçhieftne)  et  le  syndrome  labio-glosso-laryngé. 

Getle  deuxième,  affection  débute,  insidieusement  par  la 
gène  des  mouvements  de  la  langue.  En  même  temps,  celle-ci 
s’atrophie,  devient  plate,  molle  et  vermiculée.  Ce  sont  en¬ 
suite  l,es  musclésfiesLôvréS  qui  s’aplatissent  et  ne  ppucoqpent 
plus  aux  jeux  de  physionomie.  Puis  le  malade  ne  peut  plus 
exécuter  les  mouvements  de  préhension,. de, succion;  et,  de1 
sa  bpuchfi  perpétuellement,  entr 'ouverte,  la  salive, coule  au 
dehors.  Plus,  tard,  la  paralysie  gagne  le  pharynx,  puis  le 
larynx.  fies  mouvements  de  déglutition  deviennent  difficiles, 
et  le  malade  ne  peut  plus.sp  nourrir,  nubien  court  le  risque 
d’engager  dans  ses  voies  .respiratoires  un  bol  alimentaire1 
qui  pQutd’élouffer,  Les  troublés  jpeuyenj;  enfin  s’étendre  ;aux 
muscles  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  ce  qui  est, 
nous  l’avpns  vu  déjà, souvent,  le  mode  de.  terminaison  habi¬ 
tuel,  des  poliomyélites  progressiyes,.',, iji |. 

Tout  cela  dure  quelques  années,  sans  bruit,  sans  ispcoips- 
ses,  sans  symptômes  gépépgqx-;  Les  lésions  qui  occasionnent 
ccs  accidents  son|Ü..es  mêmes  que  dans  l'atrophie  musculaire 
progressive,  et  les;  Tajspne^ui  nous  ont  fait  supposer  l’ori¬ 
gine  toxifjnfectieuse  dej’nne  de,  çes  fieux  affections  sont  les 
mêmes  qui  nous  font  prévoir  l’origine  toxi -infectieuse  de 
l’autre. 

Tels  sont  les  syndromes  cliniques  que  l’état  actuel  de  nos 
.connaissancérs  nous  permet  de  décrire;  sotis'  le  nom  de 
poliomyélites.  Il  est*  vraisemblable  que  lès  progrès  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et4’étude  plus  minutieuse  des:  sym¬ 
ptômes  de  nombre  d’états,  imparfaitement  classés  actuellé- 


(1)  La-dflpcdptiori\d’Eo«rLn^  etiHallitHpi  est  des  pins  suggestives  (,cthrz  : 
le  singo).  .  * 


ment  sous  les  noms  de  myélites,  de  névrites,  d’atrophies 
musculaires,  voire  même  de  myopathies,  grossiront  un  jour 
ce  chapitre.  Je  ue  puis  aujourd’hui  que  signaler  deux  affec¬ 
tions  qui  paraissent  vouloir  marquer  fiéjà  leur  place  à  côté 
'  des  syndromes  dont  nous  venons  d’exposer  l’étude. 

.BarÿXy&ie  deMl  (1).  —  Les  symptômes  des  poliomyélites 
;  sont  ici  au  complet,  mais  tous. les  signes  sont  moins  accen- 
toésqne  de  coutume;  les, réflexes  sont. diminués,  la  parésie 
remplace  laparalysie,  l’atrophie  est  peu  accentuée.  Dé  plus, 
üéy.Qîluüon  .de  l’.affeçtion,  tout  en  reproduisant  le,  tableau 
d  une  paralysie  spinale,; .est  plus  bénigne,  puisque  sa  termi¬ 
naison  habituelle  est  la  guérison.  Les  signes  débutent  habi¬ 
tuellement  par  la  face. 

Paralysies  générales  spinales  de  Landguzy-Dèjerine. —  Gomme 
dans  la  forme  précédente, ,1a  terminaison  est  habituellement 
favorable,  et  cependant  , les, signes  peuvent,  par  leur  exten¬ 
sion  à  tous  les  muscles  du  corps  (sauf  la  face)  et  parleur 
intensité  plus  grande  que  dans  la  forme  de  Erb,  reproduirt 
le  tableau  dp  la  paralysie  extenso-spinale. 

VI 

DlAqNOSÏICihPS.POLIOMÏÉLIXES.  PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT.  — 
Il  ne  nous  qs,t  point  possible  d’examiner  le  diagnostic  de 
chaque  forme,  poliomyélitique  en  particulier,  car  les  détails 
de,  ne  diagnostic  varient  évidemment  ;  avec  /lies  caractère* 
propres  à ,  chaque  poliomyélite,  Nous  ne  tiendrons;  pas 
compte  non  plus  des  difficultés  qui  peuvent  survenir  du 
fait  de  la  présence,  dans  le  tableau  clinique  de  la  poliomyé¬ 
lite,  des;  symptômes  généraux  d’une  infection  ou  des  signes 
pliniques  d’une  autre,  maladie  des  centres  nerveux.  Cette  co¬ 
existence,  signifie,  pour  nous,  que  ;  des  signes  de  poliomyélite 
peuvent  so  montrer,  lorsqu'une  infection  générale  ou  une 
.lésion  chronique  du  système  nerveux,  (syringomyélie,  sclé- 
.rpse  latérale  amyptrophique)  arrivent  à  désorganiser,  d’une 
manière  accidentelle,  ou  durable,  la  structure  ou.  les  fonc¬ 
tions  des  cellules  médullaires. 

Lesrseulgs, difficultés  dont  nous  voulons  nous préoccuper 
sont  cellesrci  :  i’pnpeut;  constater  tous  les  signes  d’une  po¬ 
liomyélite  et  cependant  n’avoir  point  affaire  à  une  polio- 
myélite.  En  effet,  nous  avons  dit,  en  étudiant  le  mécanisme 
des  poliomyélites,,  que  toute  leur  symptomatologie  pouvait 
se  résumer  en;  ceci  :  la  suppression  des  fonctions  cellulaires. 
Qr,  pour  que  ces  fonctions  disparaissent*  il  .nlest  point  né¬ 
cessaire  que  la  cellule  soit  atteinte  ;  il  suffit  que  le  prolon- 
.  gement  cylindraxile  qui  relie  la  cellule  à  son  territoire  fonc¬ 
tionnel  soit  interrompu.  Il  n’est  point  nécessaire  qu’il  y  ait 
poliontyéfita,  il  suffit  qu’il  ,  y  ait  polynévrite.  Aussi;  les  sym¬ 
ptômes  des,  polynévrites  motrices  reproduisent-ils  exacte¬ 
ment  le 'tableau  clinique,  fies  poliomyélites.  (U 

II,  est  cependant  quelques  différences  qui  peuvent  per¬ 
mettre  de  distinguer  ces  deux  affections  (2).  L’on  ne  doit 
point, s’étonner  que  ces  différences  soient  minimes;  L’état  de 
nos  connaissances  anatomo-pathologiques  nous  permettent 
de  penser,  aujourd’hui  qu’il  n’,y  a  point,  théoriquement  tout 
au  moins,  de  Lésions  . œllulaires,  sans  un  certain  degré  de 


■  l  iCDiBbissaub,  ;et  Lautzenoerg.  Le  syndrome  bulbdire  dlErb,  Arch. 
génr  de  méd.,  mars  189.7,  — -'W.idai,  etMAmNESco.  Paralysie,  fjulbaire  de 
Erb  avec  autopsie,  Soc,  méd.  des  hôpit,  et  Presse  méd-  du  14  avril  1897. 

(2)  Ou  trouvera  l’exposé  détaillé  de  ce  diagnostic  différentiel  dans 
une  série  de  leçons  du  professeur  .Raymond,  Poliomyélites  et  polyné¬ 
vrites  (Salpêtrière  1895-96). 
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lésions  névritiques,  et  réciproquement  (1).  Il  est  cependant 
indispensable  de  connaître  ces  différences  et  de  savoir  les 
utiliser,  car,  si  les  lésions  de  poliomyélite,  dans  la  règle,  ne 
guérissent  point,  les  lésions  de  polynévrite,  au  contraire, 
Guérissent.  Si  donc  le  diagnostic  des  poliomyélites  comporte 
Gn  pronostic  grave,  le  diagnostic  de  polynévrite  comporte 
un  pronostic  bénin.  Il  importe,  par  conséquent,  en  face  d’un 
tableau  clinique  à  peu  près  identique,  de  savoir  choisir  avec 
discernement  l’un  ou  l'autre  de  ces  deux  diagnostics. 

Tout  d’abord,  la  polynévrite  ne  reste  jamais  aussi  stricte¬ 
ment  «  motrice  »  que  la  poliomyélite.  Alors  même  qu  elle 
en  reproduit  exactement  les  traits,  il  s’y  ajoute  quelques 
signes  douloureux  :  la  pression  des  masses  musculaires 
provoque  des  sensations  pénibles,1 2 1  la  prëssion  le  long  du 
trajet  des  centres  nerveux  amène  quelquefois  des  douleurs 
aiguës.  Il  existe  des  troubles  légers  ou  intenses  de  la  sensi¬ 
bilité  tactile,  thermique  ou  douloureuse.  Alors  que  les 
troubles  sensitifs  des  poliomyélites  sont  de  la  catégorie  dite 
subjective  (sensation  de  fourmillements,  d’engourdisse¬ 
ments,  de  chaud,  de 'froid,  douleurs  irradiées  en  éclair,  en 
coup  de  couteau,  en  morsure),  les  troubles  sensitifs  des  po¬ 
lynévrites  sont  à  la  fois  objectifs  et  subjectifs  (troubles  de  la 
sensibilité  cutanée  et  profonde).  Par  contre,  les  troubles 
vasomoteurs  sont  moins  accentués  que  dans  les,  polio¬ 
myélites.  Enfin,  les  sphincters  y  sont  plus  souvent  atteints. 

D’autre  part,  les  symptômes  d’origine  polynévritique  sont 
habituellement  plus  fugaces  et  plus  généralisés,  que  les 
symptômes  poliomyélitiques  ;  et,  lorsqu’on  assiste  à  des 
apparitions  répétées  :  de  parésies  transitoires ,  atteignant 
aussi  bien  les  petits  muscles  des  yeux  que  ceux  du  membre 
inférieur,  il  y  a  des  chances  pour  que  la  lésion  originelle 
soit  polynévritique.  De  plus,  lés  symptômes,  au  moins  dans 
les  poliomyélites  aiguës,  atteignent  très  rapidement  leur 
apogée,  alors  que,  dans  les  polynévrites,  il  peut  exister 
comme  une  phase  d’hésitation,  de  tâtonnement,  avant  que 
le  syndrome  atteigne  son  maximum  d’intensité.  L’on  peut 
voir,  au  cours  d’une  polynévrite,  des  réflexes  exagérés  ;  en 
tout  cas,  leur  étude  ne  fournit  point,  au  cours  de  cette  affec¬ 
tion,  des  signes  qui  corroborent  exactement  1  examen  de  la 
motricité  volontaire.  Au  contraire,  dans  la  poliomyélite,  la 
courbe  des  réflexes  et  de  la  motricité  sont  rigoureusement 
parallèles,  diminués  avec  les  parésies  légères,  abolis  dans 
les  paralysies  accentuées.  C’est  enfin  dans  les  polynévrites 
qu’il  est  le  plus  facile  de  saisir  le  lien  qui  unit  les  symptômes 
nerveux  à  la  toxi-infection  causale;  ce  sont  elles,  en  effet, 
qui  fournissent  le  plus  fort  contingent  aux  paralysies  dans 
les  maladies  aiguës  (2)  ;  ce  sont  elles  encore  qui  apparais¬ 
sent  habituellement  avec  des  phénomènes  non  douteux 
d’infection  générale;  ce  sont  elles,  enfin,  que  Ion  voit  se 
développer  au  cours  des  intoxications  chroniques  endo¬ 
gènes  ou  exogènes. 

Mais  tout  cela  ne  fournit  point  matière  à  des  solutions 
faciles  :  il  est  des  poliomyélites  qui  ne  sont  point  seulement 
motrices,,  et  dont  le  polymorphisme  etla  fugacité  ne  le  cèdent 
point  aux  polynévrites.  Aussi  est-ce,  en  somme,  l’habitude 
et  l’instinct  du  clinicien  qui  lui  tiendra  lieu  de  loi.  Souvent, 
d’ailleurs,  il  devra  se  réserver,  et  il  ne  regrettera  pas  sa 


prudence,  lorsqu’il  aura  vu  des  malades  qu’un  diagnostic 
de  poliomyélite  condamnait  à  une  infirmité  perpe  ue  e, 
parfois  à  la  mort,  guérir  en  quelques  semaines  au  grand 
détriment  de  leur  médecin.  Et  cela  ne  veut  point  dire  que  e 

diagnostic  de  polynévrite  convienne  nécessairement  aux 
cas  bénins;  il  est  des  polynévrites  mortelles,  comme  11  e  _ 
des  poliomyélites  bénignes.  En  définitive,  c  est  pai  o  s 
vation  attentive  du  malade,  par  l’expectation  pro  ong 
jusqu’à  l’apparition  d’éléments  pronostiques  certains,  que 
le  médecin  pourra  éviter  des  erreurs,  dont  le  mom 
inconvénient  serait  de  le  faire  passer  pour  responsa 
d’une  infirmité  irrémédiable,  qu’il  n’aurait  pas  su  prévoir 
prédire.  Je  dois  signaler  ici  l'utilité  des  examens  électriques. 
Dans  la  poliomyélite,  les  résultats  de  ces  examens  suivent 
parallèlement  les  degrés  de  la  paralysie  et  de  la  diminution 
des  réflexes,  c’est-à-dire  que  l’excitabilité  des  musc  es 
minue  avec  leur  forcé;  et  proportionnellement  à  in  en 

de  leur  atrophie.  L’on  peut,  au  contraire,  dans  ies  polyné¬ 
vrites  constater  une  divergence  constante  des  résultats. 
D’une  manière  générale,  l’on  peut  dire  qu’un  muscle  qu 
perd  complètement  son  excitabilité  faradique  ne  retrouvera 
pas  sa  motricité,  et  c’est  là  encore  un  précieux  élément  de 

P  Si  l’électricité  peut  être  d’une  certaine  utilité,  dans  1  etude 
pronostique  et  diagnostique  des  poliomyélites,  peut-elle  ren¬ 
dre  les  mêmes  services  à  titre  thérapeutique?  Ce  a  n  es  pro 
bable  que  lorsque  les ,  muscles  m’ont  pas  complètement 
perdu  leur  réaction,  et  lorsque  l’affection  a  franchi  sa  peno  e 
aiguë.  Cette  ressource,  pour  minime  qu’elle,  soit  ne  hou 
pas  être  négligée,  à  cause  de  la  pauvreté  extreme  de  la  th  - 
rapeutique  des  poliomyélites.  Il  va  sans  dire  qu  en  accep¬ 
tant  la  pathogénie  toxi-infectieuse  de  ces  affections,  o 
accepte  aussi  la  prophylaxie  armée  qu’en  est  la  consé¬ 
quence  :  dépuration  intestinale,  thérapeutique  généra  e 
troubles  de  la  nutrition,,  (les  infections^  des  intoxica¬ 
tions,  etc.,  mais  fout  cela  ne  constitue  pas  un  traitement  de 
légion  poliomyélitique.  Tout  au  plus  peut-on  tenter  de  lutter 
contre  elle  par  la  révulsion  à  l’extérieur  (pointes  de  leu), 
par  le  traitement  résolu tif  iodorhydrargyrique  à  l’inteneur. 
Mais  c’est  encore  au  traitement  tonique  général  que  nous 
devons  le  moins  de  mécomptes  (arsenic,:  phosphates,  cures 
hydrominérales  aux  stations  sulfureuses  faibles,  chlorurées 

sodiques,  et  indifférentes).  I 

Une  fois  la  lésion  organisée,  le  poliomyélitique  n 
plus  un  malade,  c’est  un  infirme  ;  c’est  alors  à  la  prothèse 
qu’il  convient  de  s’adresser  pour  transformer  un  membre 
inutile  en  un  membre  utile.  11  reste  encore  à  eviler  les 
rétractions,  les  déformations,  les  ankylosés,  les  douleurs 
qui  résultent  de  l’abandon  d’un  membre,  dont  quelques 
groupes  musculaires  sont  paralysés.  Ce  sera  l’œuvre  u  mas 
sage;  delà  mobilisation ,  de  l’exercice.  H  faut  enfin  se  preoc^ 
cuper  de  l’hygiène  générale  du  malade  qui  est  peut-être 

devenu  impotent.  .. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  en  terminant  que  les  polio¬ 
myélites,  comme  toutes  les  lésons  nerveuses,  surviennent  de 
préférence  chez  ceux  qui  ont  héréditairement  °h  Person¬ 
nellement  le  système  nerveux  en  état  d’infenonte  (1),  e 
au’il  importe,  par  conséquent,  de  les  soumettre  à  1  hygiène 


(1)  Voyez  G.  Ballet.  Les  polynévrites,  loc.  cit.  (Leçons  de  1895- 

1896.)  ...  . 

(2)  Voyez  Th.  ds.Landouzy,  188ô',  déjà  citée  :  Paralysies  dans  les 
maladies  aiguës.  1 


(1)  •Cette  infériorité  peut  être  aussi'l’oeuVré'd’üù  surmenage  lôcai  et 
momentané  d’un  membre  ou  dW  groupe  mUSculaife  (surmenage  pro¬ 
fessionnel). 
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spéciale  des  névropathes,  c’est-à-dire  la  vie  régulière 

lydrothérapie,  l’absence  de  fatigue  morale  et  intellec¬ 
tuelle  (1). 


CHRONIQUE  et  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

ütSTTf*  VIntemat  ~  Le  jUry  est  provisoirement  cons¬ 
titue  delà  façon  suivante  :  MM.  Moizard,  Fernet,  Nélaton,  Potherat 
et  Beurmer  (qui  ont  accepté),  MM.  Vaquez,  Galliard,  Monod, 
Maygner  et  Potocki. 

ti^  ÎTT  'le  VEjstermt-  —  Le  jury  est  définitivement  cons- 
mZ  .  ,  ?°nSUiVante  :  “•  Trib<^  Parmentier,  Souques, 
Mery,  Souligoux,  Glantenay,  Bougie;  Baudron.  "  f 

les^n!;tIe  mé?Cin.P,rir'Cipal  Couteaux  est  désigné  pour  remplir 

marine  nTd  f  T  ^  divisi°n  à  rÉcoIe  «“Pleure  de  la 
marine  pendant  1  annee  scolaire  1898-1899. 

~fTlté  de  médeeine  de  Pans-  ~  L'ONSKjNÀTIONS  jpOUR  EXAMENS 

àedoctoratm  7  h  P>’”  ™amen 

f  JrfZ  ~  Sf S10n  d  °Ct°bre  1898  :  Seront  admis  tous  les 
candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  non  périmées.  Les  con- 

ZTi  !iSrnt  reÇUeS  l6S  10  6t  11  octobre  (898.  La  session 
aura  lieu  du  24  au  29  octobre  1898. 

;  2°Session  de  janvier  .  1899  :  Seront  admis  les  élèves-doc- 
ettaS^  en  j,,illet  et  en  ortohre  1898.  La  cinquième 
et  la  sixième  inscriptions  seront  délivrées  en  janvier  1899,  aux 

d’avôïfottï  T°nt  SUbl  C6t  eXamen  avec  succès>  à  la  condition 
décembre  TX  PratlqUeS  de  diSSeCfi011  en  novembre  et 

rÎeTement  ’  )mmatriculation  et  versement  des  droits 
ceSw  L8QS  ei'  consignations  seront  reçues  les  19  et  20  dé¬ 
crier  1899  S6SS10a  aUra  Ii6U  danS  k  première  quinzaine  de 

pourvSustnouet  jUÜlet  18"  :  Ser°nt  adœiS  t0US  Ies  candida^ 
pourvus  de  quatre  inscriptions  non  périmées.  Les  consignations 

8;  juilleuS  <!S  19  01  2°JUin  l898’  La  session  aura  beu  du  3  au 

{premiere  ParLie)-  -  Session  de  mars  à  mai 
1899  .  Seront  admis  tous  les  candidats  pourvus  de  dix  inscriJ 

semes  tres  Te"3’  °°“  périmées’  et  ayant  ^séqué  pendant  deux 
semestres.  Les  consignations  seront  reçues  ies  6  et  7  mars  1899 
La  session  commencera  le  13  mars  1899. 

Deuxième  examen  [deuxième  partie).  -  Session  de  novembre 
898  a  mars  1899  :  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de 

eues  lèsTnnd  i  n0npél7éeS’  LeS  consi6nati<>™  seront  re- 
1898  an Vr  S  o  *’  de  midi  à  trois  ^ures,  du  3  octobre 
1898  au  7  février  1899.  Les  candidats  seront  appelés  quinze  à 

TscripZ  T"65  date  de  l6Ur  COnsignati011-  La  quatorzième 

recusÎ  a  dir°«en  ^  S6ra  délivrée  ^’aux  élèves 

reçus  a  la  deuxieme  partie  du  deuxième  examen. 

J3SP*,  Ç"  -  '■  Session  d'octobre  1898  i 

mT,  1  MW  Z  /  aè,'S  0”derS  de  *’*“  “»«•  *« 

du  Pnn  Ju  I  I 18,?8  et  ?eux  P°urv"s  d’une  autorisation  spéciale 

et  11  octoh  e|«Q«FaiCUlté'  LeS  consiSnations  ser°nt  reçues  ies  10 
et  11  octobre  1898.  La  session  aura  lieu  du  24  au  29  octobre  1898 

avlnt  a?011  :  Ser°Dt  S6Uls  admis  Ies  c“didats 

ayant  au  moment  de  l’examen,  quatre,  huit  ou  douze  inscri- 

13  juin jq™668'  LeS  consi8,nati°ns  seront  reçues  les  12  et 
ici  juin  isy9.  La  session  commencera  le  26  juin  1899. 


(1  Faut-il  conclure  de  cette  étude  que  les  seules  causes  de  pôlio- 
myéhtes  soient  1  action  d’un  toxique  ou  d’une  toxine  sur  des  centres  ner- 

ZcTcWU°rl  Pl7Si0l0^Ue?  En  réta‘  Présent  de  nos  connais¬ 
sances,  c  est  la,  assurément,  le  résumé  des  causes  principales.  Mais  nous 
ne  savons  pas  si,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  on  ne  connaîtra  pas 

narari,enTPhCf10,nS’  ^  COnyiendront>  sans  doute,  à  quelques  faits,  qui 
paraissent  mal  s  accommoder  aujourd’hui  des  idées  que  nous  venons 
d’exposer. 


N  B  ~  MM-  les  étèves  officiers  de  santé  sont  astreints  à  subir 
en  juillet  les  examens  de  fin  d’année;  ils  ne  peuvent  être  ren- 
yoyes  a  J  a  session  d’octobre  que  sur  une  autorisation  spéciale  du 
Conseil  de  la  Faculté. 

IL  Nouveau  régime.  — Premier  examen  de  doctorat.  —  Session 
de  mars  à  mai  1899  :  Seront  admis  les^candidats  pourvus  de  six 
inscriptions  non  périmées,  et  ayant  disséqué  pendant  deux  se¬ 
mestres.  Lesconsignations  seront  reçues  les  2,  3  et  4  mars  1899~ 
La  session  commencera  Je  13  mars  1899. 

Deuxième  examen  de  doctorat.  —  Session  de  novembre  1898  à 
mars  1899  :  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  huit  ins¬ 
criptions  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues  Je- 
lundis  et  mardis,  de  midi  à  trois  heures,  du  3  octobre  1898  au 
7  février  1899.  Les  candidats  seront  appelés  quinze  à  vingt  jours 
apres  la  date  de  leur  consignation.  La  dixième  inscription  (nou¬ 
veau  régime)  ne  sera  délivrée  qu’aux  élèves  reçus  au  deuxième 
examen. 

III.  Avis  aux  candidats  ajournés.  —  Les  candidats  au  deuxième1 
examen  de  doctorat  (deuxième  partie),  ancien  régime,  et  au 
deuxième  examen  de  doctorat,  nouveau  régime,  ajournés  avant 
le  1er  mars  1899,  pourront  se  présenter  de  nouveau  pendant  la 
session  qui  aura  lieu  du  15  au  30  mai  1899.  Ils  devront  consigner; 
les  l°r  et  2  mai  1899.  En  cas  de  nouvel  échec,  ils  pourront  bé¬ 
néficier  de  la  session  indiquée  ci-dessous  pour  les  candidats 
ajournés  au  deuxième  examen  (première  partie),  ancien  régime, 
et  au  premier  examen,  nouveau  régime. 

Pour  les  candidats  ajournés  au  deuxième  examen  de  doctorat 
(première  partie),  ancien  régime,  et  au  premier  examen  de  doc¬ 
torat.  nouveau  régime  :  1°  les  épreuves  pratiques  seront  renou¬ 
velées  dans  la  première  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  J 2  juin); 

2°  les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  à  partir  du  12  juin,’ 
pour  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  14  mai;  à  partir  du 
1er  juillet,  pojir  les  candidats  ayant  échoué  après  le  14  mai  et 
avant  le  31  mai. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  14  mai  consigneront  les  23, 

29  et  30  mai  inclusivement,  dernier  délai.  Les  candidats  ajournés 
après  le  14  mai  et  avant  le  31  mai,  consigneront  les  12  et  13  juin 
inclusivement,  dernier  délai. 

Ils  sont  tenus  de  déclarer,'  eii  s’inscrivant,  la  date  exacte  de' 
leur  échec.  ' 

N. -B.  En  se  présentant  au  secrétariat  (guichet  n°  3),  pour 
consigner,  MM.  les  étudiants  devront  être  munis  de  leur  feuille 
d’inscriptions. 

Inscription  des  élèves  nouveaux.  —  L’inscription  des  élèves: 
nouveaux,  pour  l’année  scolaire  1898-1899,  aura  lieu  tous  les 
jours,  de  midi  à  trois  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du 
3  octobre  au  15  novembre  1898. 

La  première  inscription  sera  délivrée  sur  la  production  des 
pièces  suivantes  ;  1°  acte  de  naissance;  2»  consentement  du  père 
ou  tuteur  (ce  consentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père 
ou  du  tuteur  :  la  signature  doit  être  légalisée.  —  La  production 
de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de 
son  père  ou  tuteur);  3“  diplôme  de  bachelier  de  renseignement' 
secondaire  classique  (lettres-philosophie);  4»  certificat  d’études1 
physiques, chimiques  et  naturelles;  5»  certificat  de  revaccination1 
faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté. 

Toutes  ces  pièces  ,sont  indispensables  pour  l’établissement  du 
dossier  scolaire. 


—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Fête  de  la  Toussaint.  —  A  l’occasion  de  la  fête  de  la  Toussaint,  les 
coupons  de  retour  des  billets  d’alleb  et  retour  délivrés  du  28  6^-9 
tobre  au  2  novembre  seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers' 
trains  de  la  journée  du  4  novembre. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  ür  E.  Le  Sourd. 

S.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  : 
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ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

Lia  plus  Légère  à  FEstomac 


(£0  plus  puissant  digestif  connu) 

1  Un  Terre  à  liqueur  â'ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
1  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

G.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Sa  méfier  des  contrefaçons. 


De  1  à  4  par  jour.  -  3Û2.  ■ 
prises,  le  soir,  en  se  couchant,, 
'Mi^P°onfèrent  un  somœeii eateto  et  casas 
jAC*J^S^caucliemars. L’effet  désiré  est  olofcemî,  / 
t&iyle  lendemain, sans  occasionner  SaraoinelS©  M 

colique.  - - -  /|g 

^  E.  DÉJARDIN, P hen-Chimïste  del'*Cl.,109,B'1HauS3inana.  jfHjï 

M°"  pe  ïEMTBÀIT  BE  -ALT  FBAifiABU»  i§§ 


VIN  DE  BÜGEAÜB  j 


SSxa.f.r-Ojpôt  Ca-énésratl  :  5,  Rtx©  ESorjs.x'gr-i’^L.tjîjô,  S=»aLris 


BROMIDIA  AHT1NEVRALGI0UE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des,  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l'essayer  dans  un  cas  obstine  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été"  réfractaire  à  une  infinité  d'autres  médicaments:.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
|  beaucoup  mon  attente.  : 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,- mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit:  Est-ce  à  cause  de,  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  jle  cpmiinq.is.on? 

Je  vous  remercié.,  aii  nom  d&  Inhumanité  soutirante,  et  jq  demeure,  bien  à  vous. 
Barrafranca,  Italie,  gQ  juillet  1893.  :  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE'S  BROtVHDSA 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR. LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


SOCIETE  MUE  DES  USINES  00  RHONE,  8,  qui  de  Ritz,  LÏON 

PHOSPHITE  DE  GRÉOSOTeT  synonyme  “  PHOSPHOTAL”  (DÉPOSÉ) 
PHOSPHITE  DE  GÂIAGOL,  synonyme  *  ‘  GAIAGOPHOSPHAL  ”  jtoEPOsS! 


SIROP  de  FELLOWS^ 

aux.  Hypophosphite 

NSTITUANT  PA 

UNE  SEULE  PRÉP 
Pnnfpnnnt  J  POTASSE,  CHAUX,  FER  MANGANÈSE, 
Lonzenanz\  QU/N/NE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d’IIypophQçphitqs  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  G  “ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  <jui,  sous  un  petit  volume,  en 
soutient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariaui  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
•a  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phten,  41,  Bar,iHaussmann;  etttc3phi03. 


BENZO-IODHYDRINE  BRUEL 

GRAKfÙLÉE 

Est  supérieure  aux  Iodure  de  Potassium  et  autres  produits  Iodés. 

Pas  d’ Enchiirènemeni,  pas  d’iodisme,  pas  d'intolérance. 

Gros:  G.  BRUEL,  Phie“ de l" Cl,s, à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare,  Paris.  , 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

|30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  â’Intérét  Publio 

Décret  du  13  Août  1897 


COALTAR  SA  PO  N I N  £  LE  BEUF 


DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


?DIFRISil 

Adoptée  par  la  Harine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

(  le  plus  puissant 

DIGESTIF  J  lB  plusCTcomplet 

1  gr.  transforme  simultanément 

35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25 gr.  Amidon 

POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf, Paris  &  Ph1” 


fmSïs 

H  Dote  :  1  &  3  Granules  par  jour, 
tk  AP  PROBATI 


DIGITALINEdHOIVjOLLEaQUEyENNE 


APPROBATION  de  V ACADEMIE  de  MEDECINE.  - 


b  Ph1*  COMAS,  8.  Rue  Dauphine,  PARIS,  an 


|  SOLUTION 

I  Dois  :  Solution,  10  à  30  Goût. 
WARMACIE. 


D 
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Ces  e 


carbonique  etTa  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIG0LET7E,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
/  sulfurique  libre .  1.33 

—  )  P/iotp/?afe  »  l  Sesqui-oiytiie  de  fer . I 


.  \  Matières  organiques . j 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  __ 
conserve!  it  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


\i 


AU  MILITE  DE  FER  ET  MAN6RNÊSE 
Plu#  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

9eu  Irsfiw  avant  les  repu.  —  Mi,  4  tr.  la  flaaas. 

PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIE». 


SIROP 

SOLUTION 


BARBARIES 

au  Phosphate  Monocalclque  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tons  lestera  ta  de  faiblesse 


BARBABIN,  145,  Rl 


PE  PSI  QUES 

tyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
‘ans,  Collin  et  Cl».  49,  r.  de  Maubeuge.  et  ph>«*. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dg 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor» 
'ion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
i  anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  d2  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phirmacipn-ohimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TKRPilE-COCA  MiRIÂNI 


VICHY 


!  Sources  de  l’État 

Administration  : 
j  24,  Bouieuard  des  Capucines. 


H  ; 

I:  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -j* 

uiftiiv  rci  ccTiye  maladies  de  la  vessie 
i'  ¥SLfH  Y"ULLLo  I  In!5  goutte,  gkavelle 

I  VICHY-GRANDE-GRILLE  MALADIES  ^DU^FOIE^ET^E  L  AP 

I  VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

— 

ü 


sthénique.  2  à4 
.  Paris  et phl6‘. 


rrhale  et  i 
.B AH h  u  s 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pîeurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérisbn  au  1er  et  2e  degré. 

Ptarm.,SÉMFüB,  Bordeaux  et  toutes  Pbarm.  —  Gros:  W“  nCRlAHeiC'i  9,  Rue  de  ia  Perle,  Paris. 


^xcelU 


1 EGOTINE  et  Dragées  i' 


E 

JuJ  Main»  i'Cr  il  II  Société  4s  nimuh  4i  luis 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT  I 
n  *_  *oi(  “  Potion,  Pilslis,  Solutions,  su.  j. 

Mimarragixa  ai  tawt* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


<Ife\  ,  " 

T  r  /■:,  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lanœû'e.  +  fraiîçoxse  près  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX 

FRANCE .  3  mois 

UNION1  :  POSTALE.  3  mois 


DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 
10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 
2fl  o.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  .Angiomes  cayeraeux  para-synoviaux.,—.  Un  cas  d’hys¬ 
térectomie  abdominale  totale  pratiquée  à  la  campagne  pour  une  vaste 
dé chirure.de  l’utérus,  survenue  vingt-trois  heures  auparavant  au  cours 
d’une 'version;  guérison.  —  Recherches  et  observations,  épidémio¬ 
logiques  sur  la  méningite  cérébro-spinale.  —  Thérapeutique.  —  So¬ 
ciété  de  Chirurgie.  —  Faculté  dé  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


ANGIOMES  CAVERNEUX  PARA-SYNOVIAUX 
Par  L.  Martel, 

Ex-chef  dè  clinique  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Les  angiomes  profonds  des  membres  sont  rares  et  ils 
créent  parfois  de  grandes  difficultés  de  diagnostic  :  ils  ne 
sont  guère  soupçonnés,  à  moins  que  l’attention  ne  soit 
attirée  par  quelques  signes  tels  que  les  battements,  la  ré- 
ductibilité  marquée  ou  la  dilatation  apparente  des  veines, 
lorsque  la  lésion  s’étend  aux  tissus  voisins  plus  superficiels. 

Les  angiomes  profonds  affectant  des  rapports  avec  le 
squelette  (angiomes  parostaux  et  périostiques,  Juvanon, 
th.  Lyon,  1896)  peuvent  quelquefois  siéger  au  voisinage  des 
articulations.  Cette  variété  est  si  rare  que  nous  n’en  con¬ 
naissons  que  deux  cas  :  l’un  a  été  publié  par  L.  Tripier 
(Acad.  méd.  et  Mercredi  médical ,  1891),  l’autre  a  été  observé 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Rochet. 

Observation  I.  —  Angiome  caverneux  para-synovial  du  genou 
(L.  Tripier).  —  Il  s'agit  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
qui,  depuis  son  enfance,  ressentait  des  douleurs  dans  le 
genou  gauche. 

11  était  entré  à  différentes  reprises  dans  les  hôpitaux,  où 
on  l’avait  traité  pour  une  tumeur  blanche.  En  fait,  il  existait 
une  tuméfaction  de  la  partie  interne  de  l’articulation  et  une 
douleur  trè^  nette  quand  on  pressait  sur  la  tubérosité  cor¬ 
respondante  du  tibia. 

Toutefois  ce  n'étaient  pas  des  fongosités;  on  avait  plutôt 
pensé  à  une  tumeur  graisseuse.  De  plus,  en  déprimant  ces 
tissus,  on  arrivait  facilement  sur  le  squelette,  et  cependant 
lés  culs-de-sac  né  s'ër  gonflaient  pas.  C’est  alors  que  M.  Tri¬ 
pier  eut  l’idée  dë  placer  un  lien  constricteur  sur  la  partie 
moyenne  de  la,  cuisse,  et,  immédiatement,  la  tuméfaction 
augmenta.  En  employant  une  bande  de  caoutchouc  et  en 
faisant  un  bandage  descendant  depuis  la  racine  de  la  cuisse 
jusqu’au-dessus  de  la  rotule,  outre  que  la  tuméfaction  s’exa¬ 
gérait  davantage,  on  voyait  apparaître  un  lacis  veineux,  très 
net  au  niveau  du  point  le  plus  saillant.  La  contre-épreuve 
ne  fut  pas  moins  décisive  ;  autrement  dit,  après  avoir  enlevé 
la  bande  de  caoutchouc,  on  vit  le  lacis  veineux  disparaître 
ef  la  tùifrëfaction  diminuer  ’à  :son  tour.  Enfin,  en  élevant  le 


membre,  cette  dernière  diminuait  encore  davantage,  au 
point  de  disparaître  complètement.  A  l’aide  d’applications 
chaudes  et  froides  sur  le  genou,  on  pouvait  également  et  à 
volonté  en  quelque  sorte  faire  augmenter  ou  diminuer  la 
tuméfaction.  Celle-ci  était  donc  due  à  l’ectasie  veineuse. 
Comme  il  existait  des  irrégularités  à  la  surface  de  la  tubéro¬ 
sité  du  tibia,  on  aurait  pu  penser,  vu  l’âge  du  malade,  à  un 
sarcome  télangiectasique  ;  mais  la  date  du  début  (douze  ans) 
permettait  a  priori  d’écarter  cette  hypothèse.  En  outre,  le 
diamètre  transversal  de  l’os  aurait  dû  être  augmenté  et, 
précisément,  il  était  diminué  comparativement  avec  celui 
du  côté  opposé.  Pour  ,  ces  différents  motifs,  on  s’arrêta  au 
diagnostic  d’angiome  simple  développé  dans  la  couche  pa- 
rostale. 

Pour  l’opérer,  M.  Tripier  a  fait  une  incision  de  10  centi¬ 
mètres  sur  la  partie  la  plus  saillante  et  parallèlement  au 
membre. 

Arrivé  sur  le  néoplasme  vasculaire,  hémorragie  abon¬ 
dante  qui  force  à  placer  la  bande  d’Esmarch.  Dès  lors,  le 
tissu  qu’on  a  sous  les  yeux  est  composé  de  travées  ana¬ 
logues  à  des  toiles  d’araignée  ;  on  cherche  à  les  contourner 
et  on  les  excise  ensuite,  en  arrière  d’abord,  puis  en  avant. 
Arrivé  sous  le  tendon- du  triceps,’  on  s’aperçoit  que  la 
tumeur  se  continue  en  dehors;  il  en  est  de  même  sous  le 
tendon  rotulien.  Pour  ne  pas  produire  plus  de  désordres, 
on  se  contente  de  faire  une  contre-ouverture  en  haut  et  en 
bas  sur  la  face  externe  et,  à  l’aide  du  Paquelin,  on  touche 
aussi  largement  que  possible, les  parties  qu’on  ne  peut  pas 
enlever.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  aussi  simples  que 
possible.  Réunion  par  première  intention.  M.  Tripier  dit  en 
terminant  que,  depuis  le  mois  d’août,  le  malade  ne  ressent 
plus  de  douleurs,  il  peut  rester  longtemps  debout  et  même 
faire  de  longues  marches  sans  être  fatigué.  Enfin,  les  mou¬ 
vements  de  l’articulation  ont  la  même  amplitude  qu’avant 
l’opération.  C’est  donc  un  résultat  aussi  satisfaisant  que 
possible. 

Cet  exposé  si  complet  au  point  de  vue  des  difficultés  du 
diagnostic  et  de  l’ingéniosité  employée  pour  démontrer 
l’existence  d’une  tumeur  vasculaire  réductible  profonde, 
montre  combien  l’attention  doit  être  éveillée  pour  ne  pas 
laisser  passer  inaperçus  et  ignorés  les  cas  analogues. 

Obs.  IL  —  Angiome  caverneux  para-synovial  du  genou.  In¬ 
fection  secondaire  par  arthrite  suppurèe,  coagulation  vasculaire 
artérielle  avec  perméabilité  des  veines  (Rochet  et  Martel).  — 
Th.  J.,  23  ans,  menuisier,  entre  le  17  janvier  1897  dans  le 
service  dé  M.  Ollier,  suppléé  par  M.  Rochet.  Aucun  antécé¬ 
dent  héréditaire.  Aucun  antécédent  personnel  si  ce  n’est  un 
traumatisme  il  y  a  quatre  ans  :  le  malade  fit  sur  le  genou 
droit  une  chute  qui  produisit  une  fracture  (?)  de  la  rotule, 
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avec  une  douleur  intense,  suivie  d’une  violente  réaction.  Le 
membre  fut  immobilisé  quarante  jours  dans  un  appareil  si- 
licaté  ;  après  ce  temps,  le  malade  marche  en  s’appuyant  sur 
une  canne  et,  au  bout  de  huit  jours,  il  peut  marcher  norma¬ 
lement  et  reprendre  son  travail,  tout  symptôme  d’impo¬ 
tence  fonctionnelle  avait  disparu.  Mais,  dit-il,  à  la  région 
rotulienne,  il  était  apparu  une  tumeur  pulsatile  que  le 
malade  n’avait  jamais  remarquée  avant  l’application  du  sili¬ 
cate.  Cette  tumeur  est  du  reste,  à  son  dire,  demeurée  telle 
depuis  son  apparition  jusqu’à  l’entrée  du  malade  dans  le 
service. 

Le  malade  entre  dans  le  service,  non  pour  cette  lésion, 
mais  pour  une  coxalgie  gauche  suppurée  et  ouverte  datant 
de  huit  mois.  C’est  cette  affection  qui,  jointe  à  des  lésions 
tuberculeuses  du  poumon,  entraîne  la  mort  du  malade 
quelques  mois  plus  tard  (juin  1897). 

L’examen  de  la  tumeur  pulsatile  du  genou  droit,  durant 
la  vie,  est  le  suivant  :  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule,  mal  limité,  siégeant  sur  le  bord  interne  de  la  rotule, 
en  avant  du  condyle  interne  du  fémur;  elle  fait  disparaître 
la  dépression  normale  qui  indique  le  bord  interne  de  la 
rotule;  quelques  veines  de  la  grosseur  d'une  plume  d’oie 
sillonnent  la  région  et  remontent  vers  la  cuisse  en  dispa¬ 
raissant  rapidement.  La  peau  est  plus  chaude.  Par  la  pal¬ 
pation  on  perçoit  que  la  tumeur,  principalement  développée 
sur  le  bord  interne  de  la  rotule,  contourne  l’os  en  haut  et 
empiète  un  peu  sur  son  bord  externe  en  dehors  du  tendon 
tricipital.  Elle  (est  parfaitement  mobile  sur  le  condyle  fémo¬ 
ral,  mais  suit  les  mouvements  imprimés  à  la  rotule.  La 
tumeur  donne  la  sensation  d’une  masse  molle,  incom¬ 
plètement  irréductible,  irrégulière  à  sa  surface;  elle  ne 
donne  pas  la  sensation  d’un  paquet  de  ficelles,  mais 
plutôt  d’une  tumeur  kystique  avec  des  séparations  d’une 
consistance  plus  grande  et  résistante.  On  sent  un  cordon 
flexueux,  partant  de  la  tumeur  et  remontant  vers  le  faisceau 
vasculaire  de  la  cuisse  où  il  se  confond  vite,  si  bien  qu’on 
hésite  entre  une  dilatation  serpentine  du  pédicule  vascu¬ 
laire  ou  de  l’artère  fémorale. 

Celle-ci  paraît  cependant  plus  dure  et  augmentée  de 
volume  par  places,  sans  toutefois  donner  nettement  la  sen¬ 
sation  de  dilatations  serpentines. 

Le  fait  le  plus  saillant  est  bien  certainement  la  sensation 
de  soulèvement,  de  battements  et  de  thrill,  perçue  par  la 
main  appliquée  sur  la  tumeur.  Les  battements  sont  visibles 
à  l’inspection  :  ces  battements  sont  légèrement  en  retard  sur 
le  pouls  radial. 

Le  thrill  est  très  sensible  et  à  renforcements  systoliques  ; 
la  compression  de  la  fémorale  au  pli  de  l’aine  supprime  les 
battements  et  le  thrill. 

Les  battements  de  l’artère  tibiale,  bien  sensibles  à 
gauche,  sont  difficilement  perçus  à  droite.  L’auscultation 
donne  un  souffle  continu  intense  avec  renforcement  systo¬ 
lique.;'.  ! 

Les  mouvements  articulaires  sont  absolument  intacts; 
aucune  douleur,  pas  d’empâtement,  pas  d’hydarthrose,  pas 
de  troubles  trophiques  ni  autres  du  côté  de  ce  membre. 

Le  malade  à  son  entrée  avait  été  placé  dans  un  lit-gout¬ 
tière  pour  le  soulager  de  sa  coxalgie  G;  les  lésions  pulmo¬ 
naires  et  l’abcédation  de  la  lésion  de  la  hanche  ne  laissaient 
aucun  espoir.  Très  soulagé  par  l’immobilisation  dans  le  lit- 
gouttière,  il  s’achemina  lentement  vers  la  cachexie.  A  la 
dernière  période,  des  eschares  se  produisirent;  l’une  se 
développa  au  niveau  du  condyle  interne  du  genou  droit;  une 
ouverture  articulaire  spontanée  se  produisit  et,  le  27  mai 
on  nota  l’existence  d’une  arthrite  purulente  du  genou  droit’ 
sans  que  le  malade  manifestât  de  douleur  bien  vive  à  cet 
endroit,  l’éc  julement  du  pus  était  suffisamment  assuré  par 
l’orifice  spontané  :  quelques  jours  après  (juin  1897)  le 
malade  mourut. 


Autopsie.  —  Aucun  détail  intéressant  à  noter  relative¬ 
ment  aux  lésions  banales  des  poumons  et  de  la  hanche 
gauche;  toute  l’attention  se  porte  sur  la  tumeur  vasculaire 
du  genou  droit. 

Genou  droit.  —  Arthrite  suppurée  du  genou,  très  proba¬ 
blement  due  à  l’ouverture  de  l’article  par  la  chute  d’une 
eschare  développée  au  niveau  du  condyle  interne,  sur  sa 
face  postérieure  :  la  cavité  articulaire  et  les  culs-de-sac  con¬ 
tiennent  une  mince  couche  de  pus  mal  lié  ;  légères  érosions 
cartilagineuses;  aucune  altération  osseuse.  Au  niveau  de  la 
tumeur,  sur  la  région  synoviale  sous-jacente,  il  existe  une 
mince  couenne  blanchâtre,  décollée  sur  ses  bords,  ayant  la 
consistance  d’un  caillot  en  voie  d’organisation  ou  plutôt 
donnant  l’aspect  d’une  fausse  membrane  épaisse  adhérente 
en  son  centre  à  la  surface  de  la  synoviale. 

Aucune  autre  membrane,  ni  pseudo-caillot  dans  la  cavité 
articulaire.  Cette  fausse  membrane,  une  fois  détachée, 
montre  qu’elle  était  intimement  adhérente  en  un  point  qui 
a  1  aspect  d’un  orifice  vasculaire  de  3  mm.,  obturé  par  un 
caillot.  C’est  une  ouverture  directe  des  vaisseaux  de  la 
tumeur  dans  l’article  ou  du  moins  le  point  d’infection  de 
l’angiome  par  l’arthrite  primitive  et  le  point  de  départ  pro¬ 
bable  de  la  thrombose. 

La  rotule  est  intacte  et  ne  présente  aucun  trait  de  frac¬ 
ture  ancienne  (soigneusement  dépouillée  sur  sa  face  anté¬ 
rieure,  elle  est  séparée  en  partie  du  tendon  tricipital  par 
une  coupe  transversale  de  celui-ci). 


L’angiome  (sur  la  figure)  a  été  coupé  aussi  transversale¬ 
ment  et  montre  les  orifices  béants  des  vaisseaux  dilatés  et 
comblés  par  des  caillots.  La  tumeur  est  très  réduites  de 
volume,  la  thrombose  l’a  injectée,  sans  distendre  les  vais¬ 
seaux. 

L’angiome  est  nettement  limité  à  l’aileron  interne  de  l’in¬ 
sertion  rotulienne  du  triceps,  il  s’étend  sur  le  bord  interne 
de  la  rotule,  mais  n’empiète  ni  sur  l’os,  ni  sur  les  parties 
voisines;  il  laisse  indépendant  le  fémur;  il  est  développé 
au  voisinage  de  la  rotule  et  sur  la  face  antérieure  de  la  syno¬ 
viale  du  genou.  Il  dépend  du  lerritoire  de  l’artère  grande 
anastomotique  qui  ici  remplace  l’articulaire  supérieure 
interne;  l’artère  articulaire  inférieure  interne  ne  présente 
aucune  modification;  seule  l’articulaire  supérieure  externe 
a  quelques  branches  dilatées  qui,  à  la  coupe  du  tendon  du 
triceps,  donnent  quelques  orifices  caverneux  vides  de  coagu- 
lum. 

L’artère  fémorale  présente  quelques  bosselures  et  quel- 
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ques  flexuosités  de  l’anneau  de  Hunter  à  l’origine  de  la 
fémorale  profonde. 

Le  thrombose  artérielle,  partie  de  l’angiome,  a  gagné  le 
tronc  de  l’artère  grande  anastomotique  et  de  là  s’est  éten¬ 
due  remontant  à  la  fémorale  jusqu’à  l’origine  delà  fémorale 
profonde,  qui  est  vide,  et  en  descendant,  a  envahi  la  portion 
terminale  de  l’artère  fémorale,  l’artère  poplitée,  et  ses 
branches  articulaires  et  jumelles  sans  aller  jusqu’à  leurs 
terminaisons;  la  thrombose  s’est  arrêtée  en  bas  dans  la 
tibiale  antérieure  au  niveau  de  son  tiers  inférieur  et  dans  le 
tronc  tibio-péronier  au  niveau  de  sa  bifurcation  ;  les  artères 
pédieuse,  tibiale  postérieure,  péronière,  plantaires  sont 
vides. 

Lès  veines  satellites  de  l’artère  grande  anastomotique 
sont  vides  et  aucun  coagulum  ne  s’y  trouve,  pas  plus  que 
dans  le  tronc  de  la  veine  fémorale. 

Ces  deux  faits  ont  certainement  de  l’intérêt  à  être  rappro-  ; 
chés  non  seulement  pas  tant  pour  leur  rareté,  que  pour 
l’histoire  même  des  angiomes  profonds,  établissant  deux 
.étapes  successives  et  progressives  de  la  même  lésion  :  l’un 
ne  se:  traduisant  extérieurement  que  par  des  signes  incer¬ 
tains  qui  expliquent  l’erreur  de  diagnostic  faite  au  début, 
l’autre  au  contraire  se  révélant  d’emblée  à  l’examen  par  la 
netteté  des  symptômes  et  leur  intensité,  ce  qui  le  fat  même 
regarder  comme  un  anévrysme  cirsoïde  constitué.  Ce  .second 
fait  est  en  effet  juste  sur  la  limite  qui  sépare  l’angiome 
caverneux  de  l’anévrysme  cirsoïde,  de  l'anévrysme  arté- 
rioso-veineux. 

Cependant  la  coagulation  inflammatoire,  qui  se  localisa: 
exclusivement  sur  le  trajet  des  branches  artérielles  en 
s’étendant  dans  le  tronc  et  les  divisions  de  la  fémorale,  mais 
respecta  complètement  la  lumière  des  veines,  paraît  établir 
que  la  communication  artérioso-veineusé  n’existait  certai¬ 
nement  pas  en  tant  qu’ouverture  directe  de  l’artère  dans  la 
veine  (Terrier-Malassez)et  que  même  la  communication  par 
les  capillaires  dilatés  devait  être  assez  étroite.  ; 

Ce. n’est  pas  qu’il  faille  distinguer  absolument  l’angiome! 
caverneux  de  l’anévrysme  cirsoïde,  il  est  des  cas-limites  où 
le  rigorisme  des  classifications  cesse  et  en  examinant  une 
variété  de  tumeur  vasculaire  présentant  des  dilatations  ser¬ 
pentines  des  artères  aussi  étendues  qu’elles  l’étaient  dans 
l’observation  II,  on  peut  ad  libitum  qualifier'  ces  tumeurs 
d’angiome  caverneux  ou  d’anévrysme  cirsoïde,  sans  trop 
s’étonner  de  la  similitude  symptomatique. 

La  coagulation  d’origine  infectieuse,  partie  de  l’articula¬ 
tion  infectée  a  reproduit  accidentellement  ce  que  cherche  à 
obtenir  la  méthode  des  injections  coagulantes  :  ici  elle j 
s’étendit  certes  plus  loin  qu’il  ne  serait  désirable,  mais  c’est 
un  accident  et  non  le  plus  grave,  qui  doit  être  prévu  dans 
l’emploi  de  cette  méthode  qui  agit  nécessairement  à; 
l’aveugle.  Ici  la  circulation  eût  eu  de  la  peine  à  se  Rétablir 
si  le  malade  eût  survécu,  par  suite  de  l’obturation  étendue 
de  la  fémorale  et  de  plusieurs  de  .ses  branches  collatérales 
ou  de  division. 

L’intervention  sanglante  a  été  pratiquée  par  L.  Tripier 
(Obs.  I),  qui  fit  l’ablation  à  peu  près  complète  de  la  tumeur, 
tout  en  évitant  d’ouvrir  l’articulation  Voisine  :  si  l’interven-' 
tion  ne  fut  pas  pratiquée  dans  le  second  cas,  c’est  que  le' 
malade  présentait  d’autres  lésions  vitales  (coxalgie  suppu¬ 
te  et  tuberculose  pulmonaire)  qui,  contre-indiquaient 
toute  tentative. 


UN  CAS  D’HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE  TOTALE 

PRATIQUÉE  A  LA  .ÇÀMPAGNE  POUR  UNE  VAS.TE  DÉCHIRURE  ,  DE  L’UTÉRUS  , 

SURVENU^  jYpTOT-TROIS  HEURES  AUPARAVANT  Afl.CQIJRS  .D’UNE  ,  VERSION  ; 
.  GUÉRISON. 

Par  M.  le  ctoeteuivLbussOT  (de  Laudivisiau).  !'  ' 

jL_Le  sujet  de  la  présente  observation  est  une  nommée 
R...  Marguerite,  âgée  de  trente-six  ans.  Cette  femme  a  eu 
dix  enfants,  et  a,  en  outre,  fait  trois  pertes  dont  la  der¬ 
nière,  survenue  en  août  1897,  avait  été  suivie,  quelques 
jours  après,  d’hémorragie  et  de  phénomènes  d’infection  qui 
cédèrent  d’ailleurs  rapidement  à  un  curetage. 

Le  27  août  dernier  elle  accouche  de  nouveau  à  6  heures 
du  soir.  La  sage-femme  qui  l’assiste,,  après  plusieurs  heures 
d’attente,  trouvant  que  le  travail  se  prolonge,  le  col  étant, 
dit-elle,  complètement  dilaté,  la  tête  en  bas  mais  peu 
engagée,  croit  devoir  faire  la  version.  Elle  amène  un  enfant 
qui  ne  tarde  pas  à  succomber,  ce  qui  fait  penser  que  l’opé¬ 
ration  avait  offert  quelques  difficultés,  quoique  les  autres 
accouchements  de  la  femme  R...  aient  été  tous  spontanés. 
Délivrance  facile,  par  tractions  sur  le  cordon. 

Jusqu’à  minuit,  rien  de  particulier  dans  l’état  de  l’accou¬ 
chée.  En  ce  moment,  et  presque  brusquement,  le  ventre  se 
ballonne,  et  des  douleurs  de  plus  en  plus  violentes  appa¬ 
raissent.  Je  suis  appelé  à  quatre  heures  du  matin,  et  j’arrive 
au  domicile  de  la  femme,  une  petite  ferme  située  à  13  kilo¬ 
mètres  environ  de  Landivisiau,  vers,  six  heures. 

Je  trouve,  en  effet,  le  ventre  très  ballonné  et  extrême¬ 
ment  sensible. Pas  de  vqmissementsj  mais  unpeu  de  hoquet. 
Le  pouls  est  bon.  Température  rectale  38°2.  L’utérus  ré¬ 
tracté  se .  sent  bien  à  gauche;,  moins  facilement  à  droite. 
Rien  ne  s’écoule,  et,  au  dire  de  l’entourage,  presque  rien 
ne  s’est  écoulé  par  le  vagin  depuis  l’accouchement.  Cette 
circonstance  et  la  précocité  des  accidents  péritonéaux  me 
font  songer  à  la  possibilité  d’une  perforation  utérine,  et  ne 
pouvant,  sans  chloroforme,  introduire  la  main  dans  l’utérus 
à  cause  de  l’extrême  sensibilité  de  tout  l’abdomen,  je  fais, 
après  désinfection  de  la  vulve  et  du  vagin,  une  injection 
intra-utérine  d’eau  bouillie  tiède.  Immédiatement  survien¬ 
nent  des  douleurs  intenses,  irradiées  à  tout  le  ventre,  et, 
bien  que  j’aie  soin  de  déplacer  ma  canule  en  tous  sens,  rien 
ne  ressort  par  le  vagin.  Mon  diagnostic  me  semble  confirmé. 

Je  fais  part  au  mari  de  la  nécessité  d’une  intervention, 
qui  est  acceptée.  Mon  idée,  à  ce  moment,  était  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  perforation  peu  étendue,  la  femme  n’ayant  pas 
présenté  de  signes  d’hémorragie  intense  grave,  et  je  pensais 
qu’il  suffirait  d’ouvrir  le  péritoine,  de  le  laver,  et,  peut-être, 
de  le  drainer,  puis  de  suturer  la  déchirure  utérine. 

Je  fais  appeler  M.  Prouff  qui  me  donne,  par  télégramme, 
rendez-vous  à  quatre  heures,  et  je  reviens  moi-même 
auprès  de  la  malade,  vers  trois  heures  et  demie,  muni  de 
tout  ce  qui  me  paraissait  nécessaire  pour  l'opération  pro¬ 
jetée,  et,  en  particulier,  de  compresses  de  gaze,  de  fils,  de 
drains  et  de  brosses  préalablement  passés  chez  moi  à  l’au¬ 
toclave. 

Dès  mon  arrivée,  je  fais  disposer  la  table  placée  en  face 
d’une  petite  fenêtre  assez  mal  éclairée,  et  je  fais  bouillir  les 
instruments  pendant  vingt  ou  trente  minutes  environ.  Je 
les  placé  ensuite  dans  des  plateaux  flambés  à  l’alcool;  de 
même  pour  l’eau  destinée  aux  lavages,  et  qui,  après  avoir 
été  bouillie*  est  versée  dans  dés  cuvettes  également  flam¬ 
bées.  M.  Prouff,  pour  mieux  se  garantir  de  tout  contact 
Suspect,  fait,  en  outre,  recouvrir  de  linges  frais  et  lessivés 
les  tables  où  était  disposé  notre  appareil  instrumental. 

Telles,  furent,  .en:  résumé,  les  précautions  d’asepsie 
prises  dans  les  conditions  spéciales  où:  nous  opérions, 
quant  à  nous-mêmes  et  à  la  femme,  nous  procédâmes  de  la 
façon  habituelle. 
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En  ce  moment  la  malade  avait  déjà  eu  plusieurs  vomisse¬ 
ments,  dont  les  deux  derniers  verdâtres,  le  ventre  était 
toujours  très  ballonné  et  très  sensible.  Température  rectale 
37°8.  Nous  l'endormons  et  confions  ensuite  le  chloroforme  à 
mon  domestique  depuis  longtemps  dressé  à  cet  exercice. 
Puis,  tout  le  champ  opératoire  lavé  et  désinfecté  à  nouveau, 
j’introduis  la  main  dans  l’utérus  :  j’y  trouve  l’intestin  et 
l’épiploon  prolabés,  et  une  vaste  déchirure,  située  à  droite, 
et  laissant  passer  la  main  dans  la  cavité  péritonéale. 
M.  Proulf  fait  la  même  constatation. 

Le  ventre  ouvert  depuis  l’ombilic  jusqu’au  pubis,  il  s’é¬ 
coule  une  assez  grande  quantité  de  liquide  sanguinolent, 
avec  quelques  caillots.  Les  intestins  sont  refoulés  et  main¬ 
tenus  à  l’aide  d’une  compresse  aseptique,  et,  quoique  nous 
n’ayons  à  notre  disposition  qu’une  table  non  inclinée,  ils 
ne  nous  gênent  plus  guère  dans  la  suite.  L’utérus  attiré  au 
dehors  et  rabattu  sur  le  pubis,  nous  pouvons  mesurer  l’é¬ 
tendue  et  la  situation  de  la  déchirure  :  elle  n’a  pas  moins 
de  12  centimètres  de  long,  et  s’étend  parallèlement  au  liga¬ 
ment  large  droit,  à  3  centimètres  environ  en  avant  de  celui- 
ci,  depuis  le  cul-de-sac  latéral  droit,  où  elle  empiète  un 
peu  sur  le  vagin,  jusqu’au  bord  supérieur  des  annexes.  Les 
bords  en  sont  contus  et  paraissent  peu  susceptibles  de 
réunion  immédiate. 

Dans  ces  conditions,  M.  Prouff  décide,  et  je  me  range  à 
son  avis,  qu’une  opération  radicale,  l’hystérectomie  totale, 
s’impose.  Nous  ne  disposions,  pour  cette  opération,  que 
d’une  douzaine  et  demie  de  pinces  ordinaires,  et-  de  deux 
flacons  de  catgut  Leclerc. 

Nous  lions  d’abord  en  chaîne  le  ligament  large  droit  jus¬ 
qu’à  la  région  de  l’utérine,  et  nous  opérons  de  même  à 
gauche.  Nous  étions  ainsi  débarrassés  des  utéro-ovariennes 
puis  nous  disséquons,  ce  qui  fut  du  reste  très  facile,  une: 
collerette  péritonéale  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l’utérus.  Ensuite,  partant  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
déchirure,  nous  plaçons  sur  tout  le  pourtour  du  vagin  une 
série  de  ligatures  en  anses  et  nous  détachons  au  fur  et  à 
mesure  au  ciseau  l’utérus  du  vagin,  nous  tenant  prêts  à  pin¬ 
cer  tout  ce  qui  pourrait  donner. 

Nous  avons,  au  niveau  des  utérines,  tranché  dans  le  tissu 
utérin  lui-même,  laissant  en  place  une  partie  du  col.  L’hé¬ 
morragie  fut  d’ailleurs  minime,  et  la  presque  totalité  des 
vaisseaux  étaient  déjà  liés  quand  ils  furent  sectionnés. 
Nous  faisons  ainsi  le  tour  complet  du  col  et  enlevons  l’or¬ 
gane. 

Nous  terminons  en  suturant  ce  qui  reste  de  la  portion 
vaginale  de  la  déchirure.  Nous  ne  refermons  pas  notre 
péritoine  pelvien  que  nous  avions  bien  des  raisons  de 
croire  infecté,  et  nous  préférons  le  laver  à  l’eau  bouillie 
salée  et  le  drainer  ensuite  au  moyen  d’un  tampon  de  gaze 
stérilisée  que  nous  faisons  ressortir  par  le  vagin. 

Puis  le  ventre  est  refermé.  L’opération  avait  duré  en  tout 
une  heure  et  quart.  La  femme  se  trouvant  alors  dans  un  état 
satisfaisant,  nous  ne  croyons  [pas  utile  de  faire  une  injec¬ 
tion  de  sérum  artificiel. 

Les  suites  de  notre  intervention  ont  été  extrêmement 
simples.  Je  revis  notre  opérée  le  lendemain  et  le  surlende¬ 
main. 

Le  premier  jour  vomissements,  probablement  chlorofor¬ 
miques,  ventre  peu  ballonné,  nullement  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Température  à  l’aisselle,  37°5;  pouls,  140;  respira¬ 
tion,  52  ;  urines,  1  litre  environ, 'non  albumineuses. 

Le  deuxième  jour  les  vomissements  ont  cessé,  le  ventre 
est  toujours  indolore.  Température,  37°2;  pouls,  102;  respi¬ 
ration,  38;  urines,  1  litre  1/2.  Je  retire  le  tampon,  non  sans 
quelques  difficultés,  et  le  remplace  par  un  tampon  vaginal. 

Le  troisième  jour  je  ne  vois  pas  la  femme,  mais  on  me 
rapporte  qu’elle  a  été  spontanément  à  la  selle,  et  que  son 
état  reste  excellent. 


Le  premier  pansement  est  levé  le  4  septembre,  et  les  fils 
retirés  le  7  septembre.  Lavage  vaginal  à  beau  bouillie  le 
seul  qui  ait  été  pratiqué. 

La  guérison  suit  son  cours  normal  et  est  aujourd’hui  com¬ 
plète.  La  femme  a  été  munie  d’une  ceinture  abdominale. 


RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS  ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

:  SUR  LA  MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE 

ParM.  H.  Geschwind,  médecin  principal  de  première  classe. 

Conclusions.  —  I.  —  La  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique  est  une  entité  morbide  et  non  pas  une  forme  acci¬ 
dentelle  d’une  autre  affection. 

II.  —  Le  germe  pathogène  de  la  maladie  paraît  être  per¬ 
manent  dans  certaines  villes,  certaines  garnisons,  où  il 
reste  parfois  longuement  à  l’état  d’inertie. 

III.  —  Parmi  les  causes  secondes  qui  président  à  la  mise 
en  activité,  il  y  a  lieu  de  retenir  spécialemeut  la  coexistence 
de  la  grippe  et  le  refroidissement  humide,  les  hivers  plu¬ 
vieux. 

IV.  —  La  (maladie  exerce  surtout  son  activité  dans  le 
milieu  militaire,  où  elle  atteint  spécialement  les  recrues. 

V.  —  La  contagion  paraît  être  le  mode  principal  de  pro¬ 
pagation.  La  transmission  s’exercerait  surtout  par  les  sé¬ 
crétions  naso-buccales  et  parfois  par  l’intermédiaire  d’effets 
contaminés.  Elle  peut  se  faire  à  grande  distance.  Le  retour 
à  l’activité  de  germes  autochtones  sous  diverses  influences 
ne  seraitqu’un  mode  spécial  de  contagion,  de  la  contagion 
retardée.  Il  se  produit  alors  de  petits  foyers  rayonnant 
autour  d’eux. 

VI.  —  L’incubation  individuelle  de  la  maladie  paraît 
être  de  très  courte  durée,  ne  dépassant  parfois  pas  vingt- 
quatre  heures. 

VII.  —  Les  traitements  préconisés  jusqu’à  présent  contre 
cette  .maladie  ne  paraissent  pas  avoir  eu  d’influence  sén-" 
sible  sur  son  évolution  et  sa  terminaison. 

Les  mesures  prophylactiques  principales  à  recommander 
sont  :  l’isolement  précoce  des  malades  en  observation  et 
des  malades  avérés;  la  désinfection  du  linge,  des  effets  et' 
de  la  literie,  ainsi  que  du  local  qui  peut  avoir  été  conta¬ 
miné,  l’emploi  de  gargarismes  et  de  prises  antiseptiques; 
la  surveillance  active  de  l’alimentation,  la  préservation  du 
refroidissement,  l’éloignement  des  causes  de  fatigue  géné¬ 
rale  et  surtout  de  fatigue  cérébrale,  spécialement  chez  lés 
recrues;  enfin,  l’envoi  en  permission  d’au  moins  quinze 
jours  de  toutes  les  recrues,  pour  peu  que  la  maladie  fasse 
mine  de  prendre  de  l’extension.  Cette  dernière  mesure  nous 
paraît  la  plus  importante.  ( Arch .  de  mèd.  milit.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Pommade  contre  l'impétigo  du  cuir  chevelu  et  de  la  face 
chez  les  nourrissons  (M.  W.  P.  Kistler). 


Acide  salicylique .  1  gramme. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  ...  20  — 

Onguent  rosat . 50  — 

Poudre  d’amidon .  7er50 

Mêlez.  —  Usage  externe. 


S’agit-il  de  la  variété  humide  de  l’eczéma  impétigineux, 
on  applique  sur  la  tête  et  sur  la  face  des  compresses  de 
tarlatane  enduites  d’une  couche  épaisse  de  cette  pommade. 
Si,  par  contre,  on  a  affaire  à  la  variété  sèche,  squameuse,  il 
faut  faire  sur  les  parties  atteintes  des  onctions  avec  la  pom¬ 
made  ci-dessus  formulée.  Ces  applications  qu’on  doit  ré- 
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péter  fréquemment  ne  tardent  pas  à  amener  la  production 
d’une  croûte  blanche  et  sèche,  sous  laquelle  le  prurit  et  la 
congestion  de  la  peau  diminuent  rapidement,  ce  qui  rend 
possible  la  formation  d’une  cuticule  épidermique  saine. 

Potion  antidiarrhéique. 

Écorce  de  Simarouba  ...  4  à  8  grammes. 

Eau .  400  — 

faire  bouillir  jusqu’à  réduction  de  moitié.  Ajouter  : 

Laudanum  de  Sydenham  .  ...  x  gouttes, 
à  prendre  en  deux  fois  matin  et  soir. 

[Rev.  intern.  de  méd.  et  de  chir.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  §  octobre  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

COMMUNICATION 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  —  m.  follet  (de  Lille) 
adresse  une  observation  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen 
par  arme  à  feu  avec  neuf  perforations  intestinales.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  qui,  en  se  promenant  sur  les  remparts 
dë  la  ville,  reçut  un  coup  de  feu  de  carabine  tiré  par  une 
sentinelle.  Il  fut  aussitôt  transporté  à  l’hôpital  où  il  fut  exa¬ 
miné  et  opéré  deux  heures  après  l’accident.  On  constatait 
sur  la  partie  latérale  droite  de  l’abdomen,  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  un  orifice  circulaire  ;  tous  les  muscles  de  l’ab¬ 
domen  étaient  contracturés,  la  douleur  était  peu  vive  mais 
généralisée  à  tout  le  ventre.  M.  Follet  pratiqua  la  laparo¬ 
tomie,  trouva  du  sang  épanché  dans  la  cavité  abdominale, 
rechercha  les  perforations  intestinales,  en  trouva  neuf  qu’il 
sutura  avec  des  fils  de  soie  fine  et  referma  le  ventre.  A  la 
suite  de  l’opération,  le  blessé  présenta  une  certaine  dépres¬ 
sion  qui  fut  combattue  par  les  injections  sous-cutanées  de 
sérum  artificiel  et  la  guérison  fut  promptement  obtenue. 

RAPPORTS 

Corps  étrangers  de  la  vessie.  —  m.  picqué  fait  plusieurs 
rapports. 

Il  rend  compte  d’abord  d’une  observation  adressée  par 
M.  Rochard  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui 
s’étail  introduit  une  épingle  à  cheveux  dans  la  vessie. 
Après  deux  tentatives  d’extraction  par  les  voies  naturelles 
qu’il  fit  sans  succès,  M.  Rochard  pratiqua  la  taille  hypogas¬ 
trique,  fit  l’extraction  de  l’épingle,  referma  la  vessie  et 
obtint  une  réunion  par  première  intention  et  une  rapide 
guérison. 

M.  Picqué  a  eu  l’occasion  d’intervenir  dans  trois  cas  ana¬ 
logues;  dans  deux  cas,  il  s’agissait  également  d’épingles  à 
cheveux,  dans  l’autre  d’un  manche  de  porte-plume.  Chez  ces 
trois  malades,  il  fit  la  taille  vaginale  qu’il  préfère  à  la  taille 
hypogastrique,  celle-ci,  suivant  lui,  devant  être  pratiquée 
dans  certains  cas  seulement,  chez  des  petites  filles  à  vagin 
très  étroit.  Il  croit  qu’il  faut  abandonner  les  recherches  de 
ces  corps  étrangers  vésicaux  par  les  voies  naturelles.  Pour 
bien  déterminer  la  présence  et  le  siège  de  ces  corps  étran¬ 
gers,  M.  Picqué  a  recours  à  la  cystoscopie. 

Plaie  profonde  de  la  région  épiglottique.  —  M.  Isam- 
bert,  médecin  militaire,  a  adressé  une  observation  de 
plaie  profonde  de  la  région  épiglottique  par  instrument 
tranchant.  11  s'agissait  d’un  soldat  qui  s’était  fait  au  cou  une 
entaille  profonde,  ayant  coupé  entièrement  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  du  côté  gauche,  ayant  sectionné  le  larynx,  l’épi¬ 
glotte  flottant  au  fond  de  la  plaie.  M.  Isambert  fit  la  suture 
des  jugulaires,  fixa  l’épiglotte  et  le  larynx,  sutura  les  parties 
molles  et  le  blessé  fut  guéri  en  moins  de  trois  semaines. 


Hémarthros3  du  genou.  — Une  autre  observation,  adres¬ 
sée  également  par  M.  Isambert,  a  trait  à  une  hémarthrose 
du  genou  d’origine  spontanée.  La  malade,  deux  ans  au¬ 
paravant,  avait  eu  une  première  hémarthrose  guérie  par 
compression.  Deux  ans  après,  il  y  eut  de  nouveau  de  la 
gêne  fonctionnelle  et,  sans  aucun  traumatisme,  apparut 
une  nouvelle  hémarthrose.  Une  ponction  donna  issue  à 
160  grammes  de  sang.  La  radiographie  montra  l’existence 
d’un  corps  étranger  sur  la  tubérosité  interne  du  fémur. 
M.  Isambert  fit  l’arthrotomie,  trouva  un  épaississement  de 
la  synoviale  avec  une  saillie  osseuse  anguleuse.  Il  enleva 
cette  saillie  qui,  examinée  histologiquement,  était  composée 
d’éléments  épiphysaires  normaux. 

Fracture  bilatérale  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Loison, 
médecin  militaire,  a  communiqué  une  observation  de  frac¬ 
ture  bilatérale  du  maxillaire  inférieur  par  coup  de  pied  de 
cheval.  Il  y  avait  une  interposition  musculaire  qui  se  serait 
opposée  à  toute  consolidation.  M.  Loison  pratiqua  donc  la 
suture,  qui  a  donné  une  parfaite  guérison. 

Arthrite  suppurée  de  la  hanche.  —  Il  s’agit  d’un  soldat 
ayant  eu  à  huit  ans  une  rougeole,  suivie  d’otite  suppurée, 
puis  plusieurs  atteintes  d’otites,  qui  fut  pris  récemment 
d’arthrite  suppurée  de  la  hanche  droite.  M.  Loison  fit  l’ar¬ 
throtomie.  Il  trouva  les  surfaces  articulaires  indemnes.  Le 
pus  contenait  des  streptocoques.  M.  Picqué,  en  analysant 
cette  observation,  fait  remarquer  que  la  résection,  souvent 
proposée  dans  ces  cas,  n’est  pas  nécessaire,  et  qu’une  simple 
arthrotomie  suffit  le  plus  souvent. 

LECTURE 

Traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale.  —  m. 
guinard  lit,  sur  ce  sujet,  un  mémoire  basé  sur  neuf  obser¬ 
vations. 

PRÉSENTATIONS 

Appendicite  et  salpingite.  —  m.  routier  présente  une 
pièce  provenant  d’une  malade  qui  était  atteinte  d’hémato- 
cèle  rétro-utérine,  de  salpingite  et  d’appendicite.  En  effet,  la 
trompe  droite  contenait  un  calcul  qui  provenait  directement 
de  l’appendice  perforé. 

Gastrostomie.— m.  beurnier  présente  des  pièces  prove¬ 
nant  d’un  malade  auquel  il  a  pratiqué  une  gastrostomie. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  des  14  ET  15  OCTOBRE  1898) 

Examens  de  doctorat. 

vendredi  14  octobre,  à  une  heure.  —  4e,  Laboratoire  de 
pharmacologie ,  salle  de  matière  médicale:  MM.  Pouchet,  Gaucher  et 
André;  —  M.  Desgrez, suppléant. 

samedi  15 octobre,  à  une  heure.  —  4e  :  MM.  Pouchet,  Char- 
rin  et  Langlois  ;  —  M.  Achard,  suppléant. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1897-1898 

M.  Deligny.  De  l’ascite  dans  les  fibromes  de  l’oyaire.  — 
M.  Delbecque.  Résultats .  consécutifs  et  éloignés  de  la  résec¬ 
tion  du  coude  chez  les  enfants.  —  M.  Thibout.  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  bénignes  du  larynx  chez  l’adulte  et  de  leur 
traitement  chirurgical  par  la  voie  endo-laryngée.  —  M.  Sougniez. 
Du  rôle  de  l’hyperchlorhydrie  dans  la  formation  des  lésions  sto- 
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macales  et  la  production  des  hématémèses.  —  M.  Makereel. 
Congestions  et  spléno-pneumonie  grippales.  —  M.  Huyghe. 
L’ataxie  aiguë.  —  M.  Bigot.  De  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  tumeurs  malignes  du  rein.  —  M.  Çaplet.  La  peste  à  Lille  au 
xvne  siècle.  —  M.  Mahieü.  Contribution  à  l’étude  de  la  luxation 
sous-glénoïdienne  et  de  ses  complications.  —  M.  Creutzer.  Le 
lupus  tuberculeux  traité  par  le  mercure  et  l’iodure  et  principale¬ 
ment  par  les  injections  intramusculaires  d’huile  grise.  — 
M.  Galand.  Etude  thérapeutique  des  eaux  de  Saint-Parise-le- 
ChateJ.  —  M.  Delarra.  Inconvénients  du  calomel.  —  M.  Baude. 
Traitement  delà  colique  saturnine  par  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sérum  artificiel.  —  M.  Dhadssy.  Contribution  à  l’étude 
de  l’acétatfe  de  thallium  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phti¬ 
siques.  —  M.  Demeulenaere.  Quelques  documents  relatifs  à  la 
mortalité  par  gastro-entérite  chez  l’enfant.  —  M.  Dubois.  Docu¬ 
ments  relatifs  à  l’alcoolisme  dans  le  Nord.  —  M.  Lepoutre.  De 
l’asthme  adénoïdien.  —  M.  Bigotte.  Contribution  à  l’étude  de  la 
prétendue  hypertrophie  cardiaque,  de  croissance.  —  M.  Hérin. 
Des  hernies  internes  rétropéritonéales  et  particulièrement  de  la 
hernie  intersigmoïde.  —  M.  Debary.  De  l’indicanurie  et  de  .sa 
valeur  symptomatique,  principalement  dans  la  tuberculose.  — 
M.  Dûpré-Lefebvre.  De  l’épilepsie  d’origine  gastrique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat.  —  Le  jury  est  définitivement  cons¬ 
titué  de  la  façon  suivante  :  MM.  Galliard,  Vaquez,  Moizard,  Fernet  ; 
Nélaton,  Potherat,  Beurnier,  Monod;  Maygrier  et  Potocki. 

—  Hôtel-Dieu  d'Orléans.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’in¬ 
terne  titulaire  et  cinq  places  d’interne  provisoire  s’ouvrira  le 
mardi  13  décembre  prochain,  à  deux  heures  du  soir. 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  se¬ 
crétariat  des  hospices  d’Orléans. 

—  Le  programme  du  Congrès  français  de  chirurgie.  —  Lundi 
17  octobre,  à  deux  heures  :  séance  d’inauguration  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  :  1°  Discours  de  M.  le 
professeur  Le  Dentu,  président  duCongrès;  2°  Compte  rendu  du 
secrétaire  général. 

A  trois  heures  précises  :  première  question  mise  à  l’ordre  du 
jour  :  De  la  néphrotomie,  MM.  F.  Guyon  etAlbarran,  rapporteurs. 

—  M.  Albarran  (de  Paris)  :  Lecture  du  rapport.  —  M.  Le  Dentu 
(de  Paris)  :  Néphrite  douloureuse  et  néphrotomie.  —  M.  Tédenat 
(de  Montpellier)  :  Sur  quatre  cas  de  néphrolithotomie.  — 
M.  Schwartz  (de  Paris)  :  Indications  de  la  néphrotomie.  — 
M.  Léonte  (de  Bucarest)  :  Quelques  cas  de  chirurgie  (rénale.  Né¬ 
phrotomie  et  néphrectomie.  —  M.  Reynier  (de  Paris)  :  Tech¬ 
nique  opératoire  de  la  néphrotomie.  —  M.  Bazy  (de  Paris)  : 
Indications  de  la  néphrotomie.  —  M.  Tuffier  (de  Paris)  :  A 
propos  de  la  néphrotomie.  —  M.  Doyen  (de  Paris)  :  Sur  les  indi¬ 
cations  de  la  néphrotomie.  —  M.  Pousson  (de  Bordeaux)  :  Sur  la 
néphrotomie.  —  M.  Michaux  (de  Paris)  :  De  la  néphrotomie. 
Suites  éloignées.  —  M.  Picqué  (de  Paris)  :  Des  indications  de  la 
néphrotomie.  —  M.  Legueu  (de  Paris)  :  Sur  la  néphrotomie.  — 
M.  Barette  (de  Caen)  :  Note  sur  une  observation  de  néphrotomie. 

—  M.  Février  (de  Nancy)  :  Quelques  remarques  à  propos  d’un 
calcul  du  rein.  —  M.  Albarran  (de  Paris)  :  Traitement  des  fis¬ 
tules  rénales  post-opératoires.  —  M.  Phocas  (de  Lille)  :  Sur  la 
néphrotomie.  —  M.  Paul  Delbet  (de  Paris)  :  Hydronéphrose  tu¬ 
berculeuse  traitée  par  la  néphrotomie,  le  curetage  et  l’injection 
d’éther  iodoformé.  —  M.  Loumeau  (de  Bordeaux)  :  Sur  la  né¬ 
phrotomie.  Résultats  personnels.  —  M.  Jonnesco  (de  Bucarest)  : 
Sur  les  indications  de  la  néphrotomie.  —  M.  Lavaux  (de  Paris)  : 
Sur  la  néphrotomie.  —  M.  Chibret  (d’Aurillac)  :  Néphrotomie 
pour  anurie  totale  datant  de  six  jours.  Guérison. 

Mardi  18  octobre,  à  trois  heures.  —  Questions  diverses. 

Crâne.  —  M.  Jonnesco  (de  Bucarest)  :  La  craniectomie  tempo¬ 
raire.  M.  Reboul  (de  Nîmes)  :  Chirurgie  crânienne,  encépha- 
locèle,  lipome  congénital. 


Oreille.  —  MM.  Picqué  et  Mauclaire  (de  Paris)  :  Abcès  du  cer 
velet  consécutifs  aux  suppurations  de  l’oreille.  —  M.  Moure  (de 
Bordeaux)  :  De  la  réunion  immédiate  du  pavillon  après  l’ouver¬ 
ture  large  de  l’antre  et  de  la  caisse. 

Yeux.  —  M.  Galezowski  (de  Paris)  :  Sur  le  glaucome.  —  u 
Landolt  (de  Paris)  :  L’opération  du  strabisme. 

Fosses  nasales,  langue  et  larynx.  —  M.  Chibret  (d’Aurillac). 
Extirpation  d’un  gros  polype  naso-pharyngien,  par  la  méthode  de 
Doyen.  —  M.  Ch.  Rémy  (de  Paris)  :  Sur  l’extirpation  des  néo¬ 
plasmes  de  la  base  de  la  langue.  —  M.  Castex  (de  Paris)  :  Tech¬ 
nique  des  tailles  laryngées. 

Mâchoires.  —  M.  Ceci  (de  Pise)  :  Nouveau  procédé  plastique 
pour  la  constriction  cicatricielle  des  mâchoires. 

Nerfs  du  cou  ( spinal ,  grand  sympathique).  —  M.  Faure  (deParis)  • 
Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale,  par  l’anastomose 
spino-faciale.  —  M.  Coudray  (de  Paris):  Torticolis  spasmodique 
Résection  du  spinal.  —  M.  Abadie  (de  Paris)  :  De  la  section  du 
sympathique  cervical.  Indications  thérapeutiques.  — M.  Jonnesco 
(de  Bucarest)  :  La  résection  du  sympathique  cervical  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie,  du  goitre  exophtalmique  et  du  glau¬ 
come.  M.  Témoin  (de  Bourges)  :  Résection  du  ganglion  du 
grand  sympathique  dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Limites  des  consignations 
des  examens  qui  ne  se  passent,  pas  en  sessions.  —  I.  Les  consigna¬ 
tions  pour  les  examens  dont  désignation  suit  seront  reçues  les 
lundis  et  mardis,  de  midi  à  trois  heures,  aux  dates  ci-après 
désignées  : 

Doctorat  (ancien  régime).  —  Deuxième  examen,  première 
partie,  jusqu’au  7  mars  1899.  (Toutefois,  les  élèves  entrant  en 
troisième  année  au  mois  d’octobre  1898  ne  pourront  consigner 
que  les  6  et  7  mars  1899.)  Troisième  examen,  première  partie, 
jusqu’au  21  février  1899.  Troisième  examen,  deuxième  partie, 
jusqu’au  18  avril  1899.  Quatrième  examen,  jusqu’au  16  mai 
1899.  Cinquième  examen,  première  partie,  jusqu’au  13'  juin 
1899  (les  candidats  à  cet  examen  ne  seront  admis  à  consigner 
que  sur  la  justification  du  stage  obstétrical  exigé).. .Cinquième 
examen,  deuxième  partie,  jusqu’au  27  juin  1899.  Thèse,  jusqu’au  ' 
4  juillet  1899. 

Officiât.  —  Premier  examen  définitif,  jusqu’au  7  mars  1897. 
Deuxième  examen  définitif,  jusqu’au  18  avril  1 899.  Troisième-exa¬ 
men  définitif,  jusqu’au  27  juin  1899. 

Doctorat  (nouveau  régime).  —  Premier  examen,  jusqu’au 
7  mars  1899  (toutefois,  les  élèves  entrant  en  deuxième  année 
au  mois  d’octobre  1898,  ne  pourront  consigner  que  les  .jî  et 
7  mars  1899).  Troisième  examen,  première  partie,  jusqu’au  18fé- 
vrier  1899,  deuxième  partie,  jusqu’au  18  avril  1899  (les  deux  par¬ 
ties  du  troisième  examen,  nouveau  régime,  sont  subies  entre  la 
treizième  et  la  seizième  inscription). 

IL  MM.  les  candidats  ajournés  avant  le  31  mai  1899  sont  in¬ 
formés  que  :  1°  l’épreuve  pratique  d’anatomie  sera  renouvelée 
dans  la  deuxième  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  12  juin); 
l’épreuve  pratique  de  médepine  opératoire,  à  partir  du  lor  mai 
et  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  12 juin);  2“  les 
épreuves  orales  seront  renouvelées  :  à  partir  du  12  juin,  pour  les 
candidats  ayant  écïioué  avant  le  14  mai;  à  partir  du  1er  juillet, 
pour  lés  carididatsjayant  échoué  après  le  14  mai  et  avant  le 
1  mai. 

Les  candidats  ajournés  pour  la  médecine  opératoire  consigne¬ 
ront  les  17  et  18  avril,  ou  les  23,  29  et  30  mai,  inclusivement, 
dernier  délai.  Pour  les  examens  autres  que  la  médecine  opéra¬ 
toire  :  les  candidats  ajournés  avant  le  14  mai  consigneront  les 
23,  29  et  31  mai,  inclusivement,  dernier  délai;  les  candidats 
ajournés  après  le  14mai  et  avant  le  31  mai  consigneront  les  12  et 
13  juin,  inclusivement,  dernier  délai.  Ils  sont  tenus  de  déclarer, 
en  consignant,  la  date  exacte  de  leur  échec. 

Les  élèves  ajournés  après  le  31  mai  à  un  examen,  quelle  qu’en 
soit  la  nature;  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront 
rigoureusement  appliquées. 
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Passé  le  S  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de 
présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

■Y, -B.  —  En  se  présentant  au  secrétariat  (guichet  n°  3)  pour 
consigner,  MM.  les  étudiants  devront  être  munis  de  leur  feuille 
d’inscriptions. 

Bibliothèque.  —  MM.  les  étudiants  sont  informés  qu’ils  sont 
tenus  de  présenter  leur  carte  d’immatriculation  pour  être  admis 
à  la  Bibliothèque.  —  A  partir  du  16  novembre,  l’entrée  de  la 
Bibliothèque  sera  refusée  à  tout  étudiant  qui  ne  présentera  pas 
sa  carte  d’immatriculation. 

Nul  ne  peut  prendre  part  aux  travaux  de  la  Faculté  (cours, 
cliniques,  bibliothèque,  travaux  pratiques  réglementaires  ou 
facultatifs,  travaux  de  laboratoire),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre 
d’immatriculation  (décret  du  21  juillet  1897). 

Sessions  d’examens  pour  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste.  — 
Conformément  à  l’arrêté  du  29  juillet  1895,  deux  sessions  d’exa¬ 
mens  pour  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  s’ouvriront  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1898-99,  savoir  :  la  première,  le  7  novembre 
1898;  la  deuxième,  le  29  mai  1899. 

Première  session  :  premier  examen,  du  7  au  19  novembre  1898  ; 
deuxième  examen,  du  5  au  17  décembre  1898;  troisième  examen, 
du, 9  au  21  janvier  1899. 


Deuxième  session  :  premier  examen,  du  29  mai  au  3  juin  1899  ; 
deuxième  examen,  du  19  au  24  juillet  1899;  troisième  examen’ 
du  10  au  22  juillet  1899. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Davaine  (de  Paris). 

—  Hôpital  Andral.  —  MM.  Albert  Mathieu,  Maurice  Soupault  et 
J. -Ch.  Roux  commenceront  le  7  novembre  un  cours  complet  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac.  —  Ce 
cours  durera  un  mois. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  manipulations  indispensables 
pour  le  diagnostic,  par  M.  Laboulais,  pharmacien  de  première 
classe,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Le  prix  de  l’inscription 
pour  les  conférences  et  les  exercices  pratiques  est  de  120  francs. 
Pour  les  renseignements  et  l’inscription  s’adresser  au  labora¬ 
toire  de  l’hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournelles. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


NEURASTHENIE 


SrafBOPiOHATES  le  B1DEL 


OP:  Même 


cuillerée: 
■  dose 


GRANULÉ  :  i  à  4  cuillerées  à  café  pour  les 

1/2  à  2  -  -  enfants. 

SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
Soude)  :  I  à  2  seringues  par  jour  pour  les  adul¬ 
tes,  une  demi.seringue  pour  les  enfants. 


b  DOSAGE  MATHÉMATIQUE 

•  PRÉPARATION  AGRÉABLE  " 

•  ACTIVE,  COMPLET  ' 

•  ASSIMILABLE 

B  JAMAIS  de  .«wm»  - 

^ÈeHAHTaLOItTFRANi 


PIATHESE  URIQUE^ 


^  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme 
.  chronique,  Colique 
^  ^néphrétique  J 


DIARRHÉES 

1K  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TÏPHDIOUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTERINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  0/0  d’oxyde  dé  Bismuth. 

NMTOXIQUE,  ANTISEPTIQUE”™™?' 

DOSES  -.Enfants,  0(u20  à  06*50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  d8  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
aene,  Pans. 


•^Pharmacie  J.  MATTWIeÎ^ 
"  - e  des  Hôpitaux  de  Paris 

IGNE  -  PARIS 

•  •••••••C 


j*^0'P/ciÆ8ûr^ûe^our 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré- 
dej  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
Lut* WtiÆaVe?  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
la*»  -,  n^mi0’  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Vagîtes,  1®S  Granulations  de  la  gorge,  et 
n  îoüt  très  agréable,  il  convient  aux 
afaeents  et  aux  personnes  délicates. 

Misum  ?MeTei‘lI'8r>à  Madèr«  aPrès  la*  «pas. 
«uni,  phie»,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t>'“  ph1'». 


CAPSULES 

DARTOIS 

n  j  C «ur  ^’une  ordinaire,  contiennent  chacune 

0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (^ï«  m“îu«) 

rn..uLu  .  j£n  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


mm  et  mm  despinoy 
iiEXTSÂIT  è  FOIE  it  MORVE 

SIMPLES  et  FERRUGINEUX 
Seul  expérimenté  et  approuvé 
parl'ACADÉMIEdeMÉDECINE  de  PARIS 
Efficacité  démontrée,  bien  supérieure  à  l’Huile 
de  foie  de  morue,  goût  agréable,  pas  d’odeur 
VIN  et  SIROP  DESPINQY  SimplesetFerrngineux 
cotnre  Chlorose,  Anémie,  Débilitégéoérale,  PaiblessMtc 
VIN  DESPINDY  CRÉOSOTÉ 

i  Chlorose  et  Maladies  de  Poitrine 
,  Rue  des  Lions-St-Paul,  paris 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie .  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Gl«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle*. 


ansmaigr 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de  l'accès. 

C.  BROMÉE  et  O.  IODÉE  :  Neurasthénie, 
Névroses.  Etats  congestifs  du  cerveau  FI  5  fr 
C^BROMO-mDEE^  Névralgies  du  Triju- 

FiltFSïTl??!  '““uénaa,  Coryza 
j^FOURN[ER,  114,  Rue  de  Provence,  Paris  et  Phiei 
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Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES, 
ANÉIVIIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE  ^ 
^  PHOSPHÂTURIE,  etc 

Seul  Véritable 


PRIX  ; 


Le  Flacon  s  Fr. 


C  BIÈRE  DE  SANTÉ  DIASTASËB  > 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

Titré  à  1  gramme  par  verre  à  Madère  de  Sel  chimiquement  pur 
a  l’état  de  dissolution  parfaite  et  directement  ASSIMILABLE. 


E.  DÉJARDIN,  Pharmacien-Chiro 


î,  Boulevard  Haussmann,  PARIS 


O  XJ  OTA  Xu 


arbonate  de  Gaïacol  "  HEYDEN 


3 


VENTE  en  Gros:  L.BÀRBERQN,l5,Place  des  Vosges, PARIS 


CAPSULES  DUOTAL 


VS  G!  ER,  Pharmacien 
12. Bonne  Nouvelle.  PARIS 


SÉRUM  ARTIFICIEL  WUHELII 

A  L’USAGE  HYPODERMIQUE  (Formule  du  d-  CHERON) 

Employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  PRIX  :  4  fr.  LE  FLACON 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  I)B 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurj) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  te- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor». 
tiou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  DS  HENRY  MORS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassinm. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  ppati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DJ 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Renry  Mûri ; 

3°  Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARI1SI 


GUIN  e§&  €SU 


If  DRAQÎli  1 

I  de 

Fer  mDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique, 
a  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
,  (0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  A 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

JZVe  déterminent  ni  constipation ,  ni  diarrhée. 

r  Capsules  et  dragées 
au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.l 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0 .10  centig.\  *  pur. 
INDICATIONS: Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée ,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - »«* . 

^  dose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 

LIQUEUR 

*Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

ai  doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
ÿ  ^  par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338  2 

r  SOLUTION 

d’Antipyrlne  au  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
kSe  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  330a 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Au  mois  de  juin  de  l’année  dernière,  M.  Lancereaux  pré¬ 
sentait  à  l’Académie  un  malade  atteint  d’un  énorme  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte,  qui  avait  été  guéri  par  des  injections 
sous-cutanées  de  gélatine.  Il  a  continué  à  appliquer  ce  mode 
de  traitement  sur  d’autres  malades,  et  c’est  le  résultat  de  ces 
essais  qui  fait  l’objet  d’une  nouvelle  communication  faite  en 
collaboration  avec  M.  Paulesco.  On  trouvera  plus  loin  les 
intéressantes  observations  de  M.  Lancereaux,  d’où  il  résulte 
que  la  gélatine,  introduite  sous  la  peau,  pénètre  dans  le 
sang,  rend  ce  liquide  plus  coagulable,  favorise  ainsi  une  for¬ 
mation  plus  abondante  de  caillots,  dans  la  poche  anévrys¬ 
male,  qui  finissent  par  obstruer  le  sac.  Ces'-caillols  se  rétrac¬ 
tant  par  la  suite,  la  poche  diminue  de  volume  et  les  phéno¬ 
mènes  de  compression  disparaissent.  M.  Lancereaux  se  croit 
donc  en  droit  dé  conclure  que  la  gélatine  constitue  un 
excellent  agent  thérapeutique  qui,  s’il  ne  guérit  pas  les  ané¬ 
vrysmes  vrais,  favorise  tout  au  moins  le  processus  naturel 
de  leur  guérison. 

La  première  observation  présentée  l’année  dernière  par 
M.  Lancereaux  avait  engagé  M.  Huchard  à  recourir  à  ce 
mode  de  traitement,  et  M.  Huchard  a  déclaré  en  avoir  ob¬ 
tenu  d’excellents  résultats.  Toutefois,  il  faut  savoir  que  ces 
injections  gélatineuses  peuvent  n’être  pas  sans  danger  et, 
quelle  que  soit  leur  efficacité,  il  ne  faut  pas  pour  cela  aban¬ 
donner  l’iodüre  de  potassium,  ce  grand  médicament,  comme 
l’appelle1  M.  Huchard.  Bién  pré'cieùx,  en  effet,  ce  médica,- 
ment,  non  seulement  comme  agent  thérapeutique,  mais 
aussi  comme  moyen  de  diagnostic,  ainsi  que  le  prouve  une 
fois  de  plus  une  curieuse  observation  relatée  par  M.  Four¬ 
nier,  et  dans  laquelle  il  s’agissait,  non  pas  d’un  anévrysme 
de  l’aorte,  mais  d’une  gomme  intrathoracique  entourant  et 
comprimant  ce  vaisseau  au  point  de  donner  lieu  à  tous  les 
signes  de  l’anévrysme,  et  qui  a  disparu  en  six  semaines 
sous  l’influence  d’un  traitement  ioduré  intensif.  En  rappor¬ 
tant  cette  observation,  M.  Fournier  n’a  pas  manqué  de  si¬ 
gnaler  l’extrême  fréquence  des  anévrysmes  de  l’aorte  chez 
les  syphilitiques. 


M.  Fernet  a  donné  lecture  d’un  travail  important  sur  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  Le  bacille  de  Koch  ne 
se  trouvant  que  dans  la  tuberculose  confirmée,  M.  Fernet 
pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  tenir  compte;  la  tubercu¬ 
line,  si  précieuse  en  médecine  vétérinaire,  ne  saurait 
êtrd  em  p lovée  chez'F'homifle  à!  cause  de  ses  dangers ,  quant 
aux  rayons  de  Rontgen,  tout  en  admettant  leur  utilité  et 
leur  importance,  M.  Fernet  avoue  en  toute  franchise  qu  il 
ne  «  sait  pas  encore  bien  voir  ».  Il  préfère,  comme  moyens 
d’investigation,  ses  doigts  et  son  oreille,  c’est-à-dire  laper- 
cùssion  et  l’auscultation  ;  et  partant  de  là,  M.  Fernet  nous  a 
décrit,  en  fort  bon  style,  les  signes  précoces  de  la  tubercu¬ 
lose  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation.  Il  nous  a 
rappelé  les  belles  recherches  de  son  maître  Guéneau  de 
Mussy  sur  l’adénopathie  trachéo-bronchique  et  a  insisté, 
avec  raison,  sur  l’importance  de  ces  signes  cliniques  qu  il 
est  bon  de  rappeler  de  temps  en  temps  aux  jeunes  géné¬ 
rations  médicales,  que  les  études  du  laboratoire  tiennent 
parfois  trop  longtemps  éloignées  de&  salles  de  malades. 

Signalons  deux  rapports,  l’un  de  M.  Perier,  sur  le  prix 
Chevillon,  dans  lequel  il  analyse  des  travaux  sur  le  traite¬ 
ment  du  cancer  par  le  chlorate  de  soude  et  par  le  carbure 
de  calcium.  Ce  rapport  a  soulevé  une  petite  réclamation  de 
priorité  de  M.  Reclus,  sur  l’emploi  du  chlorate  de  soude. 
L’autre  rapport  est  '  celui  dé  M.  Rendu  sur  le  prix  Aubert. 
Les  concurrents  avaient  à  répondre  à  cette  question  :  Existe- 
t-il  chez  l'homme  des.  constitutions  réfractaires  à  la  tuber¬ 
culose?  La  réponse  à  cette  question  est,  paraît-il,  fort 
difficile. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Chiais  a  eu  la  parole  pour  la  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  les  modes  de  fonctionnement  physique 
des  reins. 


TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  GÉLATINE 

EN  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Par  MM.  Lancereaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
et  Paulesco. 

Le  22  juin  1897  nous  avons  présenté  à;  l’Académie  un 
malade  atteint  d’un  énorme  anévrysme  de  l’aorte,  guéri, 
après  avoir  subi  un  traitement  consistant  en  injections  sous- 
cutanées  de  gélatine.  Depuis;  lors,  nous  avons  eu  l’occasion 
d’appliquer  .cette  méthode  de  traitement  à  plusieurs  cas 
d’anévrysmes  et  de  simples  ectasies  de  l’aorte  et  aussi  dans 
des  cas  d’anévrysme  de  l’artère  sous-clavière,  i  ' 
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Nous  venons  aujourd’hui  communiquer  les  résultats  obte¬ 
nus,  et  vous  présenter  les  malades  dont  il  est  question. 

Le  premier  cas  a  trait  à  un  homme  atteint  depuis  trois  ans 
d’un  gros  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  qui  a  été  sou¬ 
mis  à  des  injections  sous-cutanées  de  gélatine. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  le  sang  qui  pénétrait 
dans  la  poche  se  coagule  et  l’oblitère  ;  puis,  peu  à  peu,  les 
caillots  deviennent  plus  fermes  et  se  rétractent;  en  même 
temps  la  poche  diminue  de  volume  et  les  douleurs  atroces, 
dont  le  malade  souffrait  avant  le  traitement,  disparaissent 
comme  par  enchantement. 

Pendant  un  an  la  guérison  se  maintient,  mais,  tout  à 
coup,  il  se  produit  un  décollement  à  la  partie  inférieure  de 
la  poche  ;  le  sang  lancé  par  le  ventricule  pénètre  entre  le 
caillot  et  la  paroi;  il  se  forme,  à  ce  niveau,  une  petite  poche 
adjacente  à  la  précédente,  molle,  animée  de  battements 
d’expansion,  et  qui,  comprimant  un  nerf  intercostal,  déter¬ 
mine  de  vives  souffrances.  Quelques  injections  de  gélatine 
font  coaguler  le  sang  dans  cette  nouvelle,  poche  qui  se>. 
rétracte  et  presque  en  même  temps  les  douleurs  disparais¬ 
sent. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  homme  atteint  depuis 
huit  mois  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  la  poche, 
qui  s’est  développée  surtout  en  arrière,  comprime  la  veine 
cave  supérieure;  il  en  résulte  une  stase  manifeste  dans  la 
circulation  veineuse  de  la  tête,  du  cou  et  de  la  partie  supé-, 
rieure  du  thorax,  stase  qui  se  traduit  par  l’apparition  d’une 
circulation  collatérale  sous-cutanée. 

Cet  homme,  comme  le  précédent,  est  soumis  à  des  injec¬ 
tions  sous-cutânées  de  gélatine  ;  sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement,  le  sang  qui  pénétrait  dans  la  poche,,  en  produisant 
un  double  souffle,  se  coagule  et  Poblitère,  en  même  temps 
que  le  double  souffle  disparaît.  Puis,  peu  à  peu,  les  caillots 
se  rétractent,  et  la  poche,  diminuant  de  volume,  ne  com¬ 
prime  plus  la  veine  cave  supérieure  ;  consécutivement  on 
constate  la  disparition  de  la  cyanose  et  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  collatérale. 

Un  résultat  non  moins  satisfaisant  a  été  obtenu  par  le 
même  traitement  chez  un  malade,  atteint,  depuis  six  mois, 
d’un  anévrysme  de  l’artère  sous-clavière  droite  qui  com¬ 
primait  les  nerfs  du  bras  et  causait  de  vives  souffrances,  il 
fut  soumis,  comme  les  précédents,  à  des  injections  sous- 
cutanées  de  gélatine. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  on  constata,  au  niveau 
de  la  poche,  un  double  souffle  qui  n’existait  pas  aupara¬ 
vant  ;  puis  ce  double  souffle  disparut,  et  avec  lui  les  mouve¬ 
ments  d’expansion  dont  l’anévrysme  était  animé;  les  cail¬ 
lots  formés  dans  le  sac  se  rétractant,  la  poche  diminua  de 
volume;  elle  cessa  de  comprimer  les  nerfs  du  bras  et  les 
douleurs  disparurent.  —  Mais  un  jour,  tout  à  coup,  un 
décollement  se  produisit,  identique,  probablement,  à  celui 
que  nous  avons  observé  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  I;  la  poche  augmente  de  volume,  devient 
molle  et  on  constate  de  nouveau  des  mouvements  d’expan¬ 
sion.  Deux  injections  de  gélatine  suffirent  pour  faire  de  nou¬ 
veau  coaguler  le  sang,  pour  que  la  poche  durcît  et  que  le 
mouvement  d’expansion  disparût  de  nouveau,  en  même 
temps  que  les  douleurs  nerveuses.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus 
remarquable  et  qui  constitue,  pour  ainsi  dire,  la  preuve 
sensible  de  l’oblitération  de  la  poche  anévrysmale,  c’est  la 
réapparition  des  pulsations  à  la  radiale. 

Les  injections  sous-cutanées  de  gélatine  sont,  comme  on 


vient  de  le  voir,  d’une  efficacité  remarquable  dans  les  cas 
d’anévrysmes  sacciformes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’une  simple  dila¬ 
tation  fusiforme,  répartie  sur  toute  la  circonférence  du 
vaisseau;  dans  ces  cas,  une  des  conditions  indispensables 
au  dépôt  de  la  fibrine,  à  savoir  le  ralentissement  du  cours 
du  sang,  faisant  défaut,  les  injections,  de  gélatine  ne  peu¬ 
vent  être  d’aucune  utilité. 

Les  conclusions  qui  découlent  de  ces  faits  sont  des  plus 
simples  :  la  gélatine,  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  pénètre  dans  le  sang  et  rend  ce  liquide  plus  coagu¬ 
lable  que  normalement,  et  comme  au  niveau  d’une  poche 
anévrysmale  ce  sang  rencontre  déjà  deux  conditions  favo¬ 
rables  à  la  coagulation,  à  savoir  :  le  ralentissement  de  son 
cours  et  une  paroi  vasculaire  souvent  inégale,  il  se  produit 
une  formation  plus  ou  moins  abondante  de  caillots  qui 
finissent  par  obstruer  le  sac. 

Puis  ces  caillots  se  rétractent  ;  la  poche  qui  les  contient 
diminue  de  volume  et  les  phénomènes  de  compression 
auxquels  elle  donnait  naissance  s’atténuent  et  disparaissent. 
Toutefois,  s’il  vient  à  se  produire  un  décollement  du  caillot 
le  sang  pénètre  entre  celui-ci  et  les  parois  de  la  poche  ;  dans 
ces  conditions,  heureusement,  la  coagulation  est  plus  facile. 

La  gélatine,  en  conséquence,  constitue  un  excellent  agent 
thérapeutique  qui,  s’il  ne  guérit  pas  les  anévrysmes  vrais, 
favorise  tout  au  moins  le  processus  naturel  de  leur  guérison, 


FURONCLE  ET  FURONCULOSE 

LEUR  TRAITEMENT 


Cette  petite  infection  de  l'appareil  pilo-sèbacè,  qui  constitue 
le  furoncle,  n’est  pas  sans  occasionner  des  ennuis  fréquents 
aux  malades  qui  en  sont  porteurs.  Ces  ennuis  peuvent 
devenir  sérieux  par  le  nombre  et  la  répétition  des  lésions; 
et  dans  certains  cas,  de  graves  complications  peuvent  même 
survenir.  C  est  alors  affaire  de  siège  et  de  virulence. 

La  thérapeutique  du  furoncle  est  certainement  des  plus 
simples;  mais  elle  varie  néanmoins  suivant  les  cas,  suivant 
la  période  d’évolution,  le  nombre,  le  siège,  suivant  l’exis¬ 
tence  ou  l’absence  de  phénomènes  douloureux  ou  fébriles. 

Prenons  le  cas  d’un  furoncle  au  début ,  alors  qu’il  n’est 
caractérisé  que  par  une  petite  élevure  rouge,  déjà  gênante 
mais  à  peine  douloureuse.  Dans  ces  cas,  bien  connus  du 
furonculeux,  qui  n’ignore  pas  son  mal,  peut-on  faire  avorter 
le  furoncle? 

Traitement  abortif.  —  Bretonneau  cautérisait  le  sommet 
de  l’élevure  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Plus  récem¬ 
ment,  on  s’est  adressé  à  des  antiseptiques  en  solution  con¬ 
centrée;  on  a  déposé  sur  le  «  clou  »  en  voie  de  formation 
une  goutte  de  solution  alcoolique  d '  acide  phénique  à  10  p.  100, 
ou  de  solution  de  sublimé  dans  l’alcool  à  1  p.  100.  La  tein¬ 
ture  d'iode  est  peut-être  encore  ce  qu’il  y  a  de  plus  simple  et 
de  plus  efficace,  son  pouvoir  diffusible  et  pénétrant  étant 
plus  considérable. 

On  a  pu  ainsi  faire  avorter  des  furoncles  qu’une  absence 
de  traitement  aurait  laissés  mûrir.  Mais  il  s’en  faut  que  la 
réussite  couronne  chaque  fois  ces  tentatives.  Aussi  existe- 
t-il  encore  nombre  de  traitements  abortifs  :  on  a  conseillé 
l’application  de  petites  rondelles  d’ouate  hydrophile  imbi¬ 
bées  d 'alcool  camphré ,  ou  d’alcool  absolu  saturé  d’acide  borique , 
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ou  bien  des  compresses  humides  imprégnées  d’une  solution 
chaude  à  SO  degrés  d’acide  borique  et  recouvertes  d’un 

taffetas  imperméable  •(Reclus). 

Tous  ces.  topiques  appliqués  .  extérieurement. ,  échouent 
d’ailleurs  souvent,  ce  qui  se  conçoit,  le  foyer  microbien 
étant  plus  profondément  situé  au  fond  des  culs-de-sac  glan¬ 
dulaires.  Aussi,;  avec  les  connaissances  modernes  sur  le 
siège  primitif  du  mal,  a-hon  été  amené  à  ouvrir  d’emblée  le 
foyer  pour  s’opposer  à  son  extension.  Mais  cette  première 
ouverture,  ou  plutôt  cette  ponction,  comment  et  avec  quoi 
la  pratiquer?  Avec  le  bistouri  ?  Évidemment  non.  Le  malade 
pusillanime  s’y  refuse  souvent  et  le  bistouri,  qui  ne  s’oppose 
pas  à  une  inoculation,  crée  une  plaie  ouverte  à  vaisseaux 
béants,  qui  pour  être  protégée  à  son  tour  nécessiterait  un 
pansement  aussi  encombrant,  et  aussi  gênant  que  celui  d.u 
furoncle  lui-même,.  Aussi  vaut- il  mieux  recourir  à  la  pointe 
fine  du  thermo-cautère  ou  du  galvano-cautère,  qui,  enfoncé 
à  1  millimètre  ou  2,  détruit;  le  foyer  infectieux  dans  son 
centre  et, agit  aussi  sur  la  périphérie  par  la  chaleur, qu’il 
développe.  .  ,  ••  , 

C’est  le  moyen  le  plus  énergique  ;  il  n’est  cependant  pas  à 
coup  sffr  eflicaee.  Aussi  nombre  de  malades  préfèrent-ils 
recourir  à  des  pansements  anodins,  recouvrir  leur  furopçle 
de  compresses  antiseptiques  humides  et  laisser  «  mûrir  » 
lpur  furoncle., 

Période  d’état.  —  A  la  .période  d’état,  faut-il  ouvrir  le 
furoncle,  faut-dl  se  contenter  de  pansements?  L’incision 
n’est  indiquée;  que  dans, les  furoncles  volumineux,  tendus, 
recouverts  de  téguments  épais  et  rouges.  Il  semble  que  dans 
ces  cas  le  foyer  microbien  ait  plus  de  tendance  à  évoluer 
vers  la  profondeur  que  du,  côté  du  derme.  La  base  du 
furoncle,  est  large  et  indurée,  souvent  on  note  quelques 
traînées  lymphatiques,  de  la  fièvre,;  et  outre  la  douleur 
toujours  fort  vive,  un  état  général  souvent  défectueux. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  quand  le  furoncle  est 
de  petit  ou  moyen  volume,  qu’il  évolue  rapidement  vers  la 
superficie,  que  le  sommet,  aeuminé  et  aminci,  laisse  en  peu 
de  jours  apparaître  le  bourbillon,  il  n’y  a  qu’à  attendre  sous 
le  couvert  de  pansements. 

Mais  quels  pansements? 

Tout  d’abord,  dussé-je  me  faire  honnir  de  mes  collègues 
que  le  nom  seul  de  cataplasme  a  le  don  de  mettre  en  colère, 
je  déclare  que  je  ne  suis  pas  ennemi  du  cataplasme.  Mais 
cependant,  je  répudie  d’une  façon  absolue  le  vulgaire  cata¬ 
plasme  de  farine  de  graine  dè  lin,  véritable  nid  à  mi¬ 
crobes,  et  dont  l’action  malfaisante  a  souvent  pour  résultat 
d’ensemencer  la  peau  à  distance,  par  un  véritable  procédé 
d'inoculation.  Il  n’est  pas  rare  en  effet,  sous  le  cataplasme, 
de  voir  tout  un  semis  de  pustules  confluentes. 

|,  Le  seul  cataplasme  possible  est  le  cataplasme  de  fécule 
de  pomme  de  terre,,  lait  avec  la  fécule  délayée  à  froid  dans 
une  solution  à  i  p.  100  d’acide  borique  et  porté  ensuite  à 
l’ébullitibn.  En  réalité,  c’est  un  cataplasme  aseptique,  cal¬ 
mant  fort  bien  les  douleurs  du  furoncle  et  dont  certains 
malades  font  grand  cas.  Les  pharmaciens  possèdent 
d’ailleurs  actuellement  des1  cataplasmes  tout  préparés  qu’il 
suffit  de  plonger  dans  de  l’eau  bouillie  chaude.  Ç'es  cata¬ 
plasmes  n’ont  plus  de  l’ancien  cataplasme  que  le  nom, 
ils  n’en  ont  plus  la  composition  septique  et  il  n’y  a 
point  à  rougir  de,  recommander  leur  emplpi.  À.  côté  de  ces 
cataplasmes  et  sur  le  même  rang  il  faut  placer  les  panse¬ 
ments  humides  et  maintenus  tels  par  du  taffetas  imper¬ 
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méable.  On  a  recommandé,  pour  imbiber;  ces  compresses, 
des  solutions  phéniquées,  sublimées  ou  boriquées.  Les  der¬ 
nières  seules  sont  réellement  recommandables.  Les  pre¬ 
mières  utilisées' à  la  dôsé  de  1  l/2?$,'!2  p.  100,  lès  deuxièmes 
àl  pour  2,  3  ouTOÛO,  ont Tineonvëfiieht'd’ètré  plus  irritantes 
qu’antiseptiques  et  l’on  voit  souvent  Sous  ces  pansements 
des  pustules  d’acné  et  môme  de  petits  furoncles,  qui  s’ino¬ 
culent  et  se  développent  sous  la  chaleur  humide  de  ces 
pansements  plus  nocifs  que  protecteurs  pour  l’épiderme. 

Quant  aux  emplâtres,  même  modernisés  par  les  formules 
actuelles,  ils  sont  rarement  aseptiques,  soulagent  peu,  et 
s’ils  ont  l’avantagé  d’être  peu  encombrants,  ils  retiennent 
le  pus  et  ne  s’opposent  pas  au  développement  de  l’in¬ 
fection. 

A  la  période  d’état,  si  le  bourbillon  sort  mal  et  se  Trouve 
retenu,  un  léger  débridément  peut  en  faciliter  l’ëxpulsion 
et  doit  être  préféré  à  l’expression  brutale  et  douloureuse 
entre  les  doigts  du  médecin. 

Le  bourbillon  une  fois  sorti,  il  est  bon  de  continuer  quel¬ 
ques  jours  le  pansement  hümide,  jusqu’à  cicatrisation.  Les 
emplâtres,  les  différentes  sortes  de  taffetas  ne  peuvent  être 
utilisés  qu’après  guérison  complète  pour  prôtéger  contre  le 
frottement  du  vêtement,  contre  le  bord  dur  d’un  faux  col, 
par  exemple. 

Le  traitement  général  n’a  aucune  raison  d’être  lorsque 
le  furoncle  est  isolé  ou  rare  et  résulte  d’irritations  locales 
persistantes,  comme  les  furoncles  des  fesses  chez  les  cava¬ 
liers  :  à  lésion  locale,  un  traitement  local  suffit.  Mais  si  le 
malade  est  prédisposé  à  des  éruptions  plus  ou  moins  con¬ 
fluentes  de  furoncles,  à  des  poussées  récidivant  à  intervalles 
variables,  le  traitement  général  est  indispensable.  Ce  trai¬ 
tement  de  la  furonculose  doit  être  basé  sur  ce  fait  qu’il 
s’agit,  en  réalité,  d’une  infection  de  l’appareil  tégumentaire, 
d’une  véritable  staphylococcie  cutanée. 

Le  furonculeux  se  doit  à  lui-même  des  soins  de  propreté 
minutieux  ;  Brocq  recommande  l’usage  fréquent  de  bains 
sulfureux ,  et  les  lavages  du  corps  avec  Y  alcool  camphré.  Il  sera 
préférable  de  porter  sur  le  corps  de  la  toile  fine  plutôt  que 
de  la  laine. 

Il  est  également  évident  qu’il  faudra  chez  tout  furoncu¬ 
leux  rechercher  le  sucre  dans  les  urines,  et  le  traiter  comme 
diabétique,  si  l’examen  des  urines  révèle  la  moindre  trace  de 
sucre. 

Si  la  glycosurie  n’existe  pas,  il  faudra  examiner  avec  soin 
le  tube  digestif.  L’antisepsie  intestinale  a  été  fort  recom¬ 
mandée  par  M.  Bouchard,  qui  conseille  de  prendre  chaque 
jour  deux  des  cachets  suivants  : 

Naphtol  P . J 

Magnésie  anglaise.  .  \  ââ  '  50  centigrammes. 

Salicyl.  de  bismuth  .  1 

soit  1  gramme  à  lsr50par  jour  de  chacune  des  substances. 
Cette  pratique,  théoriquement  légitime,  p’a  cependant  pas 
donné  de  résultats.  M.  A.  Robin  conseille  les  grands  lavements 
froids,  d’un  ou  deux  litres  par  jour,  et  recommande  l’emploi 
des  cachets  suivants  : 

Soufre  sublimé . 10  centigrammes. 

Camphre  pulvérisé.  ...  2  — 

pour  un  cachet,  trois  par  jour. 

M.  Gingeot  conseille,  soit  l’usage  d 'eaux  sulfureuses ,  soit  la 
solution  suivante  : 
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Hyposulfite  de  soude  .  ...  36  grammes. 

Eau  distillée .  300  — 

à  prendre  trois  cuillerées  à  café  par  jour.  Ou  encore  la 
poudre  sulfureuse  de  Pouillet,  dissoute  dans  du  lait  ou  de 
1  eau  sucrée,  et  prise  à  la  dose  de  30  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour,  en  plusieurs  fois. 

Brocq  se  serait  bien  trouvé  de  la  teinture  de  colchique.  A 
1  heure  actuelle,  et  c’est  le  traitement  qui  paraît  donner  les 
meilleurs  résultats,  on  recommande  l’usage  de  la  levure 
fraîche  de  bière ,  que  l’on  trouve  chez  les  brasseurs,  à  la  dose 
de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Enfin,  l’hygiène  alimentaire,  dans  les  cas  rebelles,  doit 
être  des  plus  sévères.  On  proscrira  une  alimentation  trop 
abondante.  On  interdira  les  corps  gras,  les  fromages  avancés, 
la  charcuterie,  les  moules,  les  fraises,  certains  poissons,  le 
gibier,  surtout  faisandé,  etc.  Le  vin  sera  remplacé  par  de 
l’eau  et  même  par  de  Veau  de  goudron. 

Il  convient  de  reconnaître  que,  malgré  les  soins  les  plus 
rigoureux,  certains  furonculeux  restent  rebelles  à  tout 
traitement,  et  que  rien  n’empêche  chez  eux  le  retour  d’érup¬ 
tions  successives.  A  R. 


KYSTE  HYDATIQUE  DU  SEIN 

Par  le  docteur  A. -F.  Psaltopf,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  grec 
.  . ;  i..ij  ;‘‘i  Stcharalambof  ”  de  Smyrne. 

Les  kystes  hydatiquës  de  la  mamelle  sont,  comme  on  sait, 
une  affection  très  rare.  Bien  des  chirurgiens,  et  des  plus 
expérimentés,  n  en  ont  jamais  rencontré  dans  leur  longue 
carrière. 

Velpeau  et  Billroth,  en  1880,  n’en  avaient  observé  aucun 
cas.  Delbet  dans  le  Traité  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus,  n’a 
pu  réunir  que  vingt-quatre  observations  (1). 

En  Irlande,  où  le  kyste  hydatique  est  commun,  le  siège 
dans  la  mamelle  est  rarement  Constaté.  Nous-même,  qui 
exerçons  la  chirurgie  depuis  douze  ans,  et  qui  avons  opéré, 
en  ville  et  à  l’hôpital,  un  assez  grand  nombre  de  kystes 
hydatiques  de  différentes  régions,  nous  n’en  avons  rencontré 
qu  un  seul  de  la  mamelle  ;  et  parmi  tous  nos  confrères,  un 
seul,  le  docteur  Dascalaki,  nous  a  cité  un  cas  semblable. 

Voici  comment  celui  que  nous  avons  opéré  s’est  présenté. 

Une  femme  dé  Cassaba,  petite  villé  près  de  Smyrne,  est 
venue,  le  o  juin  1898,  pour  se  faire  traiter.  Elle  était  mariée 
depuis  seize  ans,  avait  eu  douze  enfants,  dont  le  premier 
avait  quinze  ans  et  le  dernier  trois  ans  et  demi. 

Elle  avait  toujours  été  bien  portante  et  bien  réglée.  Elle 
nous  dit  qu’après  son  dernier  accouchement,  elle  avait  res¬ 
senti  au  sein  droit,  une  petite  tumeur  pas  plus  grande  qu’une 
amande,  qui  lui  causait  des  douleurs.  Cette  tumeur  avait 
progressivement  augmenté  de  volume  et  la  faisait  souffrir. 

A  la  palpation  du  sein,  nous  trouvâmes  une  tumeur  un 
peu  au-dessous  du  mamelon,  de  consistance  dure  et  de 
la  grosseur  d’une  noix.  Cette  tumeur  était  mobile,  pas 
fluctuante  et  légèrement  sensible  à  la  pression,  sans  être 
adhérente  à  la  peau.  Rien  du  côté  de  l’aisselle. 

Tout  faisait  croire  à  une  tumeur  solide,  de  nature  bénigne, 
mais  avant  de  nous  prononcer  catégoriquement  sur  la  nature 
de  cette  tumeur,  nous  pratiquons  une  ponction  exploratrice 
qui,  à  notre  grand  étonnement,  donne  issue  au  liquide  eau 
de  roche,  caractéristique  des  hydatidées. 


Le  lendemain,  en  présence  de  nos  confrères,  MM.  Bru_ 
netti  et  Argyropoulo,  nous  procédons  à  l’ablation  de  toute 
la  tumeur,  en  taillant  dans  le  tissu  sain,  au  ras  de  la  cap¬ 
sule  conjonctive,  qui  contenait  un  kyste  hydatique  avec  trois 
vésicules. 

La  malade,  guérie,  retourna  quelques  jours  après  dans  son 
pays.  Cette  observation,  intéressante  par  la  rareté  du  cas 
nous  fournit  également  un  détail  étiologique  curieux.  ’ 

En  interrogeant  la  malade  sur  l’origine  de  sa  maladie,  elle 
raconta  qu’il  y  a  quinze  ans,  après  Son  premier  accouche¬ 
ment,  le  bout  de  son  sein  avait  été  affecté  de  gerçures  très 
douloureuses,  et  afin  de  les  calmer  et  pour  évacuer  le  lait 
elle  avait  pris  deux  câniches  qui  l'avaient  tétée  pendant 
plusieurs  jours  (T).  Elle  se  rappelle  aussi  que,  quelques 
mois  après,  elle  avait  remarqué,  au  sein  droit,  à  l’endroit 
même  où  était  la  tumeur,  une  induration  pas  plus  grande 
qu’un  petit  pois,  mais  comme  cela  ne  lui  faisait  aucun  mal 
elle  avait  même  oublié  son  existence. 

Aussi  fait-elle  remonter  à  trois  ans  et  demi  seulement  le 
commencement  de  sa  maladie,  c’est-à-dire  depuis  son  der¬ 
nier  accouchement,  époque  à  laquelle  elle  a  constaté  de  nou¬ 
veau  cette  petite  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  amande, 
tumeur  qui  commença  à  croître  et  à  lui  causer  de  vives 
douleurs. 

Nous  ne  prétendons  pas  tirer  des  conclusions,  parce  que 
nous  savons  que  la  transmission  du  parasite  se  fait,  en 
général,  ou  directement  du  chien  à  la  bouche  de  la  personne, 
et  par  là  aux  intestins,  et  par  la  circulation  vers  les  organes 
les  plus  éloignés,  ou  indirectement  par  les  aliments  et  sur¬ 
tout  les  boissons . 

Nous  citons  simplement  la  coïncidence  du  fait  des  caniches, 
dont  cette  femme  s’était  servie,  pour  calmer  les  douleurs  de 
son  sein  droit,  et  le  développement  d’un  kyste  hydatique 
dans  ce  même  endroit. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  douleurs  consécutives  à  l’extraction 
des  dents. 

Le  Bulletin  médical  fait  remarquer  que  l’extraction  des 
dents  est  parfois  suivie  de  douleurs  vives,  plus  ou  moins 
persistantes  et  rebelles.  Pour  les  calmer,  on  a  proposé  un 
assez  grand  nombre  de  moyens. 

L  inhalation,  pendant  trois  ou  quatre  secondes,  des  va¬ 
peurs  de  h  gouttes  de  nitrite  d’amyle,  suivie  d’un  repos 
absolu  pendant  cinq  minutes,  produit  une  accalmie  parfois 
durable. 

La  résine  phéniquée  de  Fletcher  (résine,  acide  phénique 
et  chloroforme)  rend  des  services,  d’autant  plus  qu’elle 
constitue  un  excellent  styptique.  On  peut  dissoudre  la  ré¬ 
sine  jusqu’à  saturation  dans  15  grammes  de  chloroforme  et 
y  ajouter  ensuite  x  gouttes  d’acide  phénique. 

Le  plus  souvent,  on  introduit  dans  l’alvéole  une  boulette 
de  coton  préalablement  imbibée  de  mixtures  diverses  : 
chloroforme  et  teinture  de  pyrèthre  ou  chloroforme  et  tein¬ 
ture  d’aconit,  en  parties  égales. 

Les  dentistes  américains  emploient  souvent  le  mélange 
suivant  : 

Chloroforme  ....  I 

Alcool  \  ââ  30  grammes. 

Teinture  d’aconit  .  .  ) 

Morphine . 40  centigrammes. 


(1)  Usage  singulier  répandu  dans  le  pays. 


1)  Duplay  et  Reclus.  T.  VI,  p.  221. 
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T  B.  Welch,  pour  imbiber  le  tampon  de  coton  à  intro¬ 
duire  dans  l’alvéole,  recommande  le  mélange  suivant  : 


Alcool  pur . 30  grammes. 

Chloroforme . 60  — 

Éther  sulfurique . 22  — 

Gomme  camphrée . 15  — 

Teinture  d’opium  . .  A  — 

Essence  de  girofle .  2  — 


Souvent  la  douleur  est  calmée  par  des  applications 
chaudes  sur  la  joue  ou  par  des  badigeonnages  de  la  gencive 
au-dessus  des  points  douloureux,  avec  un  tampon  de  papier 
buvard  imbibé  du  mélange  : 

Menthol  cristallisé.  ...  35  centigrammes. 

Teinture  d’aconit  ....  xx  gouttes. 

Chloroforme .  7  grammes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  octobre  1898.  — Présidence  de  M.  Jaccoud. 

RAPPORT 

Prix  Chevillon.  —  m.  perier  fait  un  rapport  sur  des  tra¬ 
vaux  adressés  pour  ce  prix  et  relatifs  au  traitement  médical  du 
cancer. 

Dans  un  premier  travail,  il  s’agit  de  l’emploi  du  chlorate 
de  soude. 

Dans  un  autre  travail  présenté  par  M.  Guinard,  il  s’agit  de 
l’emploi  du  carbure  de  calcium  au  traitement  local  de  l’épi- 
thélioma  de  l’utérus. 

m.  reclus,  à  propos  de  ce  rapport,  fait  observer  que 
c’est  lui  qui  a  le  premier,  en  1887,  employé  le  chlorate  de 
soude  au  traitement  du  cancer.  Il  avait  essayé  le  chlorate 
de  potasse  et  c’est  sur  le  conseil  de  M.  Hayem,  qu’il  lui 
avait  substitué  le  chlorate  de  soude.  Il  avait  obtenu  une 
guérison  complète  dans  un  cas  de  cancer  atrophique  du 
sein.  Trente  ou  quarante  malades  ont  été  ainsi  traitées  par 
les  injections  sous-cutanées,  à  hautes  doses,  de  chlorate  de 
soude.  Mais  tous  ces  cas  ne  se  sont  pas  terminés  aussi  heu¬ 
reusement  que  le  premier  dont  il  vient  de  parler.  Ce  ne  fut 
que  plus  tard  que  M.  Brissaud  eut  l’idée  d’essayer  le  chlo¬ 
rate  de  soude  dans  le  cancer  de  l’estomac. 

Le  premier  cas  dont  vient  de  parler  M.  Reclus  avait  paru 
tellement  concluant  qu’il  semblait  qu’on  fût  en  possession 
d’un  véritable  traitement  spécifique  du  cancer.  Malheureu¬ 
sement  les  cas  suivants  n’ont  pas  réalisé  ces  espérances,  si 
bien  que  M.  Reclus  a  complètement  abandonné  le  chlorate 
de  soude  comme  moyen  de  traitement  du  cancer. 


COMMUNICATION 

Traitement  des  anévrysmes  par  les  injections  sous-cuta- 
nées  de  gélatine.  —  m.  lancereaux,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Paulesco,  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut,  p.  1073.) 


DISCUSSION 

m.  huchard,  aprèsla première  communication  de  M. Lan¬ 
cereaux,  en  juin  1897,  avait  été  frappé  des  résultats  obtenus 
et  s’était  bien  promis,  le  cas  échéant,  de  recourir  à  ce  mode 
de  traitement.  Peu  de  temps  après,  jl  l’appliquait  sur  un 
malade  atteint  depuis  plusieurs  années  d’un  anévrysme 
considérable  de  la  crossejde  l’aorte.  Ce  malade,  qui  avait 
été  traité  en  province,  avait  déjà  été  très  amélioré  par  l’io- 
dure  de  potassium.  Cependant,  M.  Huchard  n’hésita  pas  à 
le  soumettre  au  traitement  par  les  injections  sous-cutanées 
de  gélatine.  Après  une  vingtaine  d’injections  pratiquées 


dans  l’espace  d’un  mois  et  demi,  on  constatait  un  durcisse¬ 
ment  et  une  diminution  considérable  de  la  poche  anévrys¬ 
male.  Quelque  temps  après,  cette  poche  avait  même  com¬ 
plètement  disparu. 

M.  Huchard  a  de  nouveau  employé  le  même  traitement 
sur  un  autre  malade  sans  succès.  Mais  il  en  a  retiré  de  très 
bons  effets  dans  une  tout  autre  application  ;  il  a  eu  recours 
à  ces  mêmes  injections  dans  un  cas  d’hémoptysies  incoer¬ 
cibles  dues  à  un  anévrysme  de  l’artère  pulmonaire  chez  un 
tuberculeux.  Il  a  obtenu  aussitôt  la  disparition  de  ces  hé¬ 
moptysies.  Il  y  a  donc  là  une  nouvelle  et  intéressante  ap¬ 
plication  de  la  méthode  de  M.  Lancereaux.  A  côté  delà  mé¬ 
dication  iodurée  qu’il  ne  faut  pas  oublier  ni  négliger,  cette 
méthode  de  traitement  des  anévrysmes  par  les  injections 
gélatineuses  constitue  un  agent  thérapeutique  d'une  réelle 
importance. 

m.  marc  sée  désirerait  connaître  le  mode  d’action  de  ces 
injections  gélatineuses.  L’explication  fournie  par  M.  Lance¬ 
reaux  est  certainement  très  plausible,  mais  il  serait  intéres¬ 
sant  de  la  confirmer  par  des  expériences  sur  les  animaux  et 
l’on  serait  peut-être  ainsi  amené  à  l’indication  de  cette 
méthode  pour  nombre  de  cas  où  on  recherche  la  coagula¬ 
tion  du  sang. 

m.  lancereaux  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites  sur 
des  lapins.  Il  fait  sur  un  lapin  une  injection  gélatineuse, 
prend  le  sang  de  ce  lapin  et  le  compare  au  sang  d’un  autre 
lapin  qui  n’a  pas  été  injecté.  Or,  le  sang  du  premier  lapin 
se  coagule  bien  plus  rapidement  que  celui  du  second. 

m.  huchard  rappelle  les  expériences  qui  ont  été  faites 
par  M.  Carnot  et  qui  sont  relatées  dans  sa  thèse.  Il  ajoute 
qu’il  faut  bien  savoir  que  ces  injections  peuvent  n’être  pas 
sans  dangers.  On  parle  même  d’un  cas  dans  lequel  elles 
auraient  déterminé  une  embolie  mortelle. 

m.  lancereaux  ne  s’est  pas  dissimulé  ces  dangers  et  il  a 
apporté  la  plus  grande  prudence  dans  les  premiers  essais. 
Mais  il  n’a  jamais  eu  cependant  aucun  accident  à  déplorer. 

m.  fournier  signale  la  très  grande  fréquence  des  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  chez  les  syphilitiques.  Il  rapporte  l’his¬ 
toire  du  collègue  qui  vint  le  consulter  pour  un  énorme  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  qui  fut  même  dessiné  par  Peter  au  crayon 
dermographique  ;  le  collègue  était  syphilitique  ;  il  ne  se 
dissimulait  pas  l’extrême  gravité  de  la  situation.  M.  Fournier 
lui  prescrivit  un  traitement  intensif  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Or  contre  toute  attente,  après  six  semaines  ce  malade 
était  complètement  guéri.  Cettè  énorme  matité  aortique 
qu’on  avait  limitée  si  nettement  au  crayon  dermographique 
n’était  autre  qu’une  nappe,  qu’une  galette  gommeuse  entou¬ 
rant  l’aorte.  Cette  galette  gommeuse  intrathoracique  se 
trouvait  placée  au-devant  de  l’aorte.  Ce  n’était  donc  pas 
l’anévrysme  de  l’aorte,  mais  bien  cette  gomme  que  M.  Four¬ 
nier  avait  guérie  avec  l’iodure  de  potassium.  Il  y  a  là  une 
cause  d’erreur  possible  qu’il  est  bon  de  faire  connaître. 

LECTURE 

Des  signes  précoces  de  la  tuberculose.  —  m.  fernet  lit 
un  travail  sur  ce  sujet. 

Aux  signes  bien  connus  que  donnent  les  classiques  comme 
indices  de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  croit  pou¬ 
voir  ajouter  certaines  remarques  nouvelles. 

Il  insiste  d’abord  sur  l’importance  de  l’élévation  de  la 
tonalité  à  la  percussion  du  côté  malade,  et  il  fait  remarquer 
que  ce  signe  se  rencontre  surtout  quand  on  percute  la 
partie  la  plus  externe  de  la  région  sous-claviculaire  ou  de 
la  région  sous-épineuse. 

M.  Grancher  considère  l’inspiration  rude  et  grave  localisée 
à  un  sommet  et  persistante  comme  le  meilleur  signe  précoce 
de  la  tuberculose  à  la  période  de  germination  à  un  sommet. 
Au  même  rang  que  ce  signe,  M.  Fernet  range  ceux  fournis 
par  la  plessimétrie,qui  le  dépassent  parfois  en  netteté  et  en 


1078 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


évidence:  ;  l’auscultation  plessimétrique  du  sommet  malade 
fait  entendre  un  bruit  sec  et  rude,  au;  lieu  du  bruit  moel¬ 
leux  et  prolongé  habituel. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  la  recherche  de  la  pleu¬ 
résie  sèche  localisée  du  sommet,  et  surtout  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique,  bien  plus  fréquente  qu’on  ne  croit. 
G’est  le  compagnon  habituel  du  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Enfin  il  faut  rechercher,  comme  le  recommande  M.  Gran- 
cher,  l’existence  des  phénomènes  d’engorgement  de  la  base 
du  poumon  du  côté  malade.  M.  Fernet  avait  rattaché  cet 
engorgement  à  l’existence  d’altérations  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  par  le  fait  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique 
du  côté  malade.  Il  a  renoncé  à  cette  explication,  mais  il 
croit  néanmoins  qu’il  existe  un  rapport  entre  cet  engorge¬ 
ment  et  l’adénopathie.  C'est  à  une  gêne  de  la  circulation 
lymphatique  qu’est  dû  cet  engorgement.  S’il  n’existe  qu’à  la 
base1,  c’est  à  cause  de  l’influence  de  la  pesanteur. 

Ces  trois  phénomènes  :  induration  du  sommet,  adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique,  engorgement  du  sommet,  forment 
une  triade  symptomatique  tout  à  fait  caractéristique  du 
début  de  la  tuberculose; pulmonaire. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  17  au  22  octobre  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  17  octobre  1898,  à  une  heure.  —  Se  (lre  partie,  chi¬ 
rurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Blum,  Lejars  et  I.egueu;  — 
(2e  série)  :  MM.  Humbert,  Walther  et  Mauclaire;  —  (2*  partie)  : 
MM.  Fournier,  Gaucher  et  Duprez;  —  M.  Sébileau,  suppléant. 

mardi  18  octobre,  à  une  heure.  —  5e  (lre  partie,  chirurgie), 
Charité  :  MM.  Panas,  Richelot  et  Thiéry  ;  —  (2°  partie,  lre  série)  : 
MM.  Jaccoud,  Marfan  et  Thiroloix;  —  (2e  série)  :  MM.  Debove, 
Hallopeau  et  Achard  ;  —  M.  Thoinot,  suppléant. 

vendredi  21  OCTOBRE,  à  une  heure.  —  5e  (Impartie,  chirur¬ 
gie),  NeeJter  (lre  série):  MM.Tillaux,  Delbet  etBroca; — (2e  série)  : 
MM.  Potain,  Lancereaùx  et  Gilles  de  La  Tourette;  —  (2e  partie)  : 
MM.  Hayem,  Joffroy  et  Widal;  —  M.  Wurtz,  suppléant. 

5e  (Impartie,  obstétrique).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Vàrnier  et  Lepage  ;  —  M.  Méry,  suppléant. 

SAMEDI  22  OCTOBRE,  à  une  heure.  —  5e  (2°  partie),  Chanté 
(lre  série)  :  MM.  Comil,  Roger  et  Vaquez;  —  (2e  série)  :  MM. 
Chantemesse,  Hallopeau  et  Ménétrier; — M.  Albarran,  suppléant. 

5e  (lr0  partie,  obstétrique),  Clinique  Turnier  :  MM.  Quénu, 
Bonnaire  et  Wallich  ;  —  M.  Ghassevant,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté,  en  date  des  16  et  24  septembre  1898,  MM.  les 
docteurs  Gersoy,  médecin  du  collège  de  Langres,  et  Mounier 
(de  la  Ferté-Saint-Aubin),  ont  été  nommés  officiers  d’Académie. 

—  Par  arrêté  en  date  du  30  septembre  1898,  M.  le  docteur 
Dupont  (de  Saint-Loup)  a  été  nommé  officier  d’Académie. 

—  Par  arrêté  en  date  du  4  octobre  1898,  M.  Bertrand,  médecin 
en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  a  été  nommé  officier  de  l’Instruc¬ 
tion  publique. 

—  Par  arrêté  en  date  4  octobre  1898,  MM.  les  docteurs  Foucaud, 
médecin-major  de  la  défense  mobile  d’Algérie,  à  Alger,  et  Mel- 
grani,  conseiller'  général  à  Ajaccio,  ont  été  nommés  officiers 
d’Académie. 

— -  M.  le  médecin  principal  Ortal  est  nommé  médecin  de  divi¬ 


sion  à  l’escadre  du  Nord,  sur  la  demande  de  M.  le  contre- 
amiral  Touchard. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Lyon 
vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Piolet,  Brisson,  Violet,  Grange,  Pinatel,  Goynard,  Casella 
Mayet,  Joly,  Agnyel,  Carrier  et  Vareg. 

—  Le  lundi  S  décembre  1898,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  la 
Préfecture  de  la  Seine,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  rue  Lobau, 
n°  2,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places,  d’in¬ 
terne  titulaire  en  médecine,  vacantes  dans  les  asiles  publics 
d  aliénés  du  département  de  la  Seine  (asile  clinique,  asiles  de 
Vaucluse,  Ville-Évrard  et  Villejuif,  et  l’Infirmerie  spéciale  des 
aliénés  à  la  Préfecture  de  police)  au  1er  janvier  1899. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  c.ë  concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés, 
annexe  de  FHôtel1  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  midi  à  cinq  heures,  du  lundi  7  au  sa¬ 
medi  19  novembre  1898  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  intéri¬ 
maires  en  médecine  dans  les  hôpitaux'  de  Rouen  aura  lieu  le 
jeudi  8  décembre  1898.  Les  épreuves  .commenceront  à  trois 
heures,  à  l’Hospice  général,  salle  des  séaùces.  —  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  à  M.  Ed.  Moinet,  secrétaire  directeur 
des  hospices  civils,  à  Rouen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  pour  l’année 
scolaire  1898-1899  : 

M.  Retterer,  agrégé  libre,  chef  des  travaux  d’histologie,  ,en 
remplacement  de  M.  Rémy,  dont  les  fonctions  sont  expirées;! 

M.  Jolly,  chef  des  travaux  cliniques  à  la  clinique  médicale;  de 
l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  Apert; 

M.  Hallion,,  chef-adjoint, de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  en  remplacement  de  M.  Savoix; 

M.  Cazin,  chef  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu,  en 
remplacement  de  M.  Hallion,  appelé  à  d’autres  fonctions; 

M.  Bensaude,  cfief  des,  travaux  d’anatomie  pathologique  delà 
clinique  médicale,  ,  de,  Saint-A.ntoine,  en  remplacement  de 
M.  Thiercelin; 

M.  Paquy,  chef  du  service  des  accouchements  à  la  cliniqu.e 
Baudelocque,  en  remplacement  de  M.  Vallich  ; 

M.  Druault,  chef-adjoint  de  la  clinique  ophtalmologique,  en 
remplacement  de  M.  Terrien. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Bouchacourt,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon;  et  Heydenreich,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  Les  élèves  et  amis  de  M.  le  docteur  Peyrot,  en  l'honneur  de 
sa  double  nomination  de  membre  de  l’Académie  de  médééirie  et 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  se  réuniront  en  un  banquet 
chez  Marguery,  le  samedi  22  octobre,  à  sept  heures  et  demie.  — 
Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs.  —  Les  adhésions  sont 
reçues  par  MM.  Lissier  et  Chaillous,  internes  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  ;  Guinard,  20,  rue  Godot-de-Mauroy,  et  Weil-Mantou,  28,  rue 
de  Ghàteaudun. 

—  Le  programme  du  Congrès  français  de  chirurgie.  —  Mer¬ 
credi  19  octobre,  à  neuf  heures  :  séance  supplémentaire. 

Cou,  poitrine,  colonne  vertébrale.  — M.  Calot  (de  Berck)  :  Sur  le 
traitement  des  adénites  cervicales.  —  M.  Delorme  (de  Paris)  : 
Chirurgie  du  péricarde.  —  M.  Forgue  (de  Montpellier)  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude,  de  la  technique  de  l’œsophagotomie  thoracique- 
—  M.  Legueu  (de  Paris)  :  Sur  F  autoplastie  par  transplantation  du 
sein.  —  MM.  Redard  et  Lavaux  (de  Paris)  :  De  l’importance  de 
la  radiographie  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  déviations 
de  la  colonne,  vertébrale.  —  M.  Larger  (de  Maisons-Laffitte)  f 
Spina  bifida  opéré  et  guéri  par  le,  procédé  simple.  Présentation 
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du  malade.  —  M.  Frœlicli  (de  Nancy)  :  Le  mal  de  Pott  chez  le 

nourrisson. 

Questions  générales.  —  M.  Berger  (de  Paris)  :  Sur  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  l’exécution  aseptique  des  opérations.  — 
M.  Tuffier  (de  Paris)  :  Résultats  des  ligatures  atrophiantes  dans 
les  tumeurs  inopérables.  —  M.  Ceci  (de  Pise)  :  De  l’anesthésie 
locale  combinée  à  la  clinique  de  Pise,  pendant  une  période  de 
treize  ans.  — M.  A.  Reverdin  (de  Genève)  :  Précautioris~à  prendre 
pendant  l’anesthésie.  —  M.  Suarez  de  Mendoza  (de  Madrid)  : 
Oxychloroformisation.  —  M.  Louis  Dor  (de  Lyon)  :  Anatomie 
pathologique  comparée  de  la  botryomycose  humaine  et  équine. 
_  M.  Thiéry  (de  Paris)  :  Efficacité  et  innocuité  du  pansement 
picrique  dans  le  traitement  des  brûlures  et  de  diverses  autres 
affections.  —  M.  Larger  (de  Maisons-Laffitte)  :  Traitement  des 
brûlures  par  le  chlorate  de  potasse.  —  M.  Reynès  (de  Montpel¬ 
lier)  :  Véritable  signification  de  l’hypo-azoturie. 

Mercredi  19  octobre,  à  deux  heures. 

Estomac.  —  M.  Roux  (de  Lausanne)  :  Deux  années  de  chirurgie 
gastro-intestinale.  —  M.  Galle  t(de  Bruxelles)  :  Un  procédé  rapide 
de  gastro-entérostomie  avec  jéjunostomie.  Trois  observations. 
—  M.  Masse  (de  Bordeaux)  :  Cholécystogastrostomie. — M.  Tuffier 
(de  Paris)  :  Statistique  personnelle  de  62  cas  de  chirurgie  de 
l’estomac.  —  M.  Doyen  (de  Paris)  :  Chirurgie  de  l’estomac  et  de 
l’intestin.  —  M.  Hartmann  (de  Paris)  :  Technique  de  la  suture 
dans  la  gastro-entérostomie.  —  M.  Montprofit  (d’Angers)  :  La 


gastro-entérostomie  par  les  sutures.  — M.  Chénieux  (de  Limoges)  : 
Pylorectomie  pour  cancer.  Indications,  contre-indications  et  ma¬ 
nuel  opératoire.  —  M.  Guinard  (de  Paris)  :  Ulcères  perforants  de 
l’estomac.  —  M.  Villard  (de  Lyon)  :  Gastroduodénostomie  sous- 
pylorique. 

Intestin.  —  M.  Le  Dentu  (de  Paris)  :  Des  anus  contre  nature 
vaginaux.  —  M.  Quénu  (de  Paris)  :  Extirpation  abdomino-péri- 
néale  du  rectum.  —  M.  Bouilly  (de  Paris)  :  Appendicite  ou  an¬ 
nexée.  —  M.  Walther  (de  Paris)  :  Sur  une  forme  d’appendicite 
chronique.  — M.  Tédenat  (de  Montpellier)  :  Sur  le  traitement  de 
la  tuberculose  du  cæcum  et  des  perforations  simples  de  l’origine 
du  côlon  par  la  résection  iléo-colique. 

Foie  et  rate.  —  M.  Duret  (de  Lille)  :  Sur  les  tumeurs  opérables 
de  la  vésicule  biliaire.— M.  Chénieux  (de  Limoges)  :  Sur  la  cho- 
lédocotomie.  —  M.  Bousquet  (de  Clermont-Ferrand)  :  Quelques 
observations  de  kystes  du  foie.  Réflexions. —  M.  Delagenière  (du 
Mans)  :  Chirurgie  des  voies  biliaires.  Nécessité  du  drainage  par 
les  voies  biliaires  accessoires  dans  les  opérations  pratiquées, 
aussi  bien  sur  les  voies  biliaires  principales  que  sur  les  voies  bi¬ 
liaires  accessoires.  —  M.  Hartmann  (de  Paris)  :  Splénectomie 
dans  les  plaies  de  la  rate  par  armes  à  feu.  —  M.  Demoulin  (de 
Paris)  :  Les  fistules  d’origine  appendiculaire. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


MALADIES  DES  OS 


A  CROISSANCE 


PHOSPHATOSE  VAÜDIN 

Phosphate  de  Chaux  tfiysiologique  complètement 


Enfants  :  i  à  2  cuillerées  à  café  par  jour, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux 
potages.  r 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Koy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Lhlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phiet,  41,  BardHaussmann,  ettwsph105. 


!Je  i’appareil  digestif,  Chlorose,  Anènc 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Iai#-  ,  Affections  scrofuleuses. 

11  dÔse®  e,t  1111  ™  fort  agréable  à  boire. 

Wflt  toutes  tonnes  Phamadsa.wè  eopM  cbeiteuï  h»  lro|niatei. 


Pilüles  de  JJIaocard 

à  l’iodtsro  de  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  à  ‘iÆrabie^ 

DOSES  :  I  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

{  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  ^ 

TUBERCULOSEet  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULÉS  CHIRON 

êt  i  ICHTHYOL 

C’est  arec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
ayant  démontré  la  râleur  incontestable  de  V ICHTHYOL  dans  le  traitement 

de  la  TUBERCULOSE,  de  i'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
’OUteS'les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

- Vvwv~w - DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - - -  A 

_CHÏRQN>  lbl3>  Rue  du  Havre  et  toutes  Phnrrmrfr-  Æ 


■PHOTOGRAPHIE 

à  traoers  les  corps. 

IflLan^RADIGUET.É.BJFilles-du-Calvaire 

Tl  (Cirque  d' Hiver),  PARIS,  Pas  de  Succursale, 
«exécute  les  radiographies 

■  nécessaires  à  la  conduite  et  à  la 

■  vérification  des  opérations  chirurgicales. 

"^^riel  spPéoural  MM.  les  Docteurs. 


LIXIR  *  PILULES  GREZ  PEPSIQUES 

yspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1**. 


01 

^^P_to_léré  que  las  sels  de  far  (Poudres,  Dragées^PasUllej). 
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CHLORHYDRATE  D’EUCÂINE  scher.no 

nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  Il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

■  dp’&ÆS  SP*  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LtvykySËi  “SCHERINO”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Eue  des  Petites-fcuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies, 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DE  METHYLE  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  GASACOL  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  CRÉOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


Hlactophënine 

ANTIPYRÉTIQUE  -  ANTINÉVRAL.GIQUE 

“  —  Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre  typlioide 

à  lu  Phinacetine  aveo  cette  différence  que  le  radical  Acétique  est  remplacé  par  le  radical ‘zactîtplê?1'*’10 

«  La  LACTOPHENIfsE  est  exempte  des  effets  secondaires  nuisibles  ■ 
«  des  autres  antipyrétiques  (phénacétine,  antipyrine,  antifëbrine,  ètc.),  et  a 

#«  l’avantage  d'agir  très  vite  et  d’être  bien  tolérée  par  les  malades  qui 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres  médicaments.  La  dose  moyenne  est  de 
«  1850  par  jour  en  3  fois.  Dose  maxima  :  3  grammes.  » 

Rapport  do  V.  lolr  ÜMOWSn  à  1a  Société  de  médecine.  Expériencea  faites  à  l’Mtol-Diou  do  Paria,  dans  lo  lorrloo  de  1.1e  ProP  Proust 
exlterltcichet  Ml  DY.— ta  LACTOPHËNINE  e,t  vendue  chez  te  us  le,  Droguiste,,  en  boite,  de  SS  ir.  seulement. 


DRAGÉES  CARMEL 


*  30*-  CHLOROSE 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnroV 
expérimenté  aveo  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r8i 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fcf 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
siens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Attire  an  BROMURE  DU 
SODIUM:  .  1 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mûri • 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
i  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  me  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MÀRIAKI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.2à4 
cuillerées  p*  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph1"1; 


SANTAL  SAVARESSE 

m  capsules  anglaises  de  membrane  organique  ; 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins 
ins  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres.  !  j 
Paris_  :  Béral,  phle»,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
Grenier-Sl-Lazare;  ConoR,  r.  Barbette,  et  ph*"i 


(Formule  du  Codex  r  603) 

flioÉsa  gomme-gutte 

■r.  Le  plus  commode  des 
Vt  PTJKGATirS 

'  très  imités  et  contrefaite. 
L’étiquette  ci-jointe  impri- 


Dépôt,  PF»LEROY,î,r.Daunox. 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la  i 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’ESUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

1  Validol 

Analeptique  et  Antihystérique 

|  Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
!  dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
|  stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 

|  il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
|  (y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 

Vente  en  Gros  :  IHAX  frères*31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 

HEMORRHAGIES 


SIROP  DE  PENEAU 

au  SUC  d’ORTIE 

«  Le  Sue  d’Ortie  est  le  rem'ede  le  plus 
a  certain  contre  l’Hémoptysie  et  toutes 
i  les  Hémorrhagies. 

«  D'  CHOMBL  i 

DOSES:  s  à  6  cuillerées  par  jour,  d’heure  en 
heure,  suffisent  contre  les  accidents  hémorrha¬ 
giques. 

La  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  l’estomac 
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AU  COUPS  BÎÉBÏCAL.  —  Un  acte  du  10  octohre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  ün  fonds  de  '  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autrç  de 
7000  francs  pour  compléter  lé  prix  d’abonnement  des  Médecins. et. des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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CONGRÈS  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

1  ‘  ' 1  d’OBSTÉTHIOUE  Ét1  DE  PÆDÏATRIE'  (il*  '  SESSION-)  ® 

Séance  d’ouverture. 

Un  temps  splendide  a  favorisé  Cette  séance  d’ouverture. 

C’est  M.  le  professeur  Pinard  qui  a  ouvert  la  séance,  ayant 

à  ses  Côtés  M.  le  docteur  Flaissières,  marre’  de  Marseille, 
MM.Brocaet  Pozzi  (de  Paris),  et  MM.  les  profëssêurs  Livon, 
Qùéirelet  d’Astros  (de  Marseille). 

Dans  une  éloquente  allocution,  M.  Flaissières  espère  que 
ce  Congrès  aura  pour  résultat  d’attirer  l’attention  dès  pou¬ 
voirs  publics  sur  la  création  de  notre  Faculté,  et,  au  nom  .de 
lapopulaltibn  marseillaiséj'  il  sbübâite  la  bienvenue  à  tous 
les  con'gréssistéis.:“  1 

M.  le  professeur  Pinard  s’associe  de  tout  cœur  au  vœu  de 
la  population  marseillaise.  Aucune  ville,  dit-il,  sauf  Paris, 
ne  possède  de  telles  richesses.  Hospitalières,  c’est  un  appoint 
considérable  :  les  installations,  les  bibliothèques  se  créent 
et  slacbèteut,  le 'grand  livre  de  la  nature  ne  s’achète  pas. 
Puis,  dans  un  diSèdürs,1 * *  plein  d’une  chaude  et  ‘vive1  ëld-i 
quénee,"  âvemcëtïe  voix  qui  sait  për'suàder,  il  montre  com¬ 
ment  sont  étroitement  unies  ces  trois  sciences  médicales  : 
l’obstétrique,  la  pædiatiàe  et  la  gynécologie.;  toutes  les  trois 
poursuivent  le  même  but  :  à  travers  la  préservation  dè  l’in¬ 
dividu,,  elles  cherchent  la  continuation  dp,  d’espèce.  Il  faut 
donc  veiller  jalousement  sur  la  santé  de  la  femme,  de  la 
mère  et  de. l’enfant.  C’^surtoqt  par  l’enfant  qu’on  pourra 
ob.tpnir  l’amélioration  de  1'esp.èce  :  il  faut  s’occuper  de  lui 
après  sa  naissance,  avant  sa  naissance,  avant  sa  procréation! 
même.  Ün  sait  actuellement  ce  qui  est  nécessaire  à  l’enfant 
Pour  grandir  et  se  développer,  des  progrès  considérables, 
ont  été  faits  dans  c>e  sens.  Mais  avant  sa  naissance,  durant 
son  développement  fœtal,  peut-on  veiller  sur  le  petit  être? 
Une  science  nouvelle  a  pris  jour,  la  puériculture,  qui  mé¬ 
rite  toute  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics.  C’est  en  assu¬ 
rant  aux  femmes  enceintes  pauvres  une  gestation  tranquille,7 


à  l’abri  des  nécessités  brutalgs^de  la  vie,jC’e.st  en,  créant 
des  Ouvroirs,  comme  ceux  qui  existent  à  Paris,  qu’on  évi¬ 
tera  désormais  les  naissances  prématurées,  pour  ne  consta¬ 
ter  que  l’arrivée  à  terme  d’enfants  sains  et  robustes. 

Le  médecin  doit  s’occuper  de  l’enfant  avant  sa  procréa¬ 
tion.  Cet  énoncé  prêtera  au  sourire  et  soulèvera  des  plai¬ 
santeries  faciles.  Rien  n’est  plus  sérieux,  ni  plus  grave.  Que 
fait-on  pour  éviter  l’hérédo-syphilis,  ne  soumet-on  pas  les 
parents  atteints  à  un  traitement  préventif  ?  Ce  n’est  pas  suf¬ 
fisant  :  il  'ést  nécèssaire  de  démontrer  aux  producteurs  l’im- 
portance  dé 'ce  traitement,  il  faut : leur  montrer  que  la  re¬ 
production  est  un  crime  s’ils  ne  veulent  se  soumettre  à  une 
thérapeutique  rigoureuse.  Ce  n’est  pas  tout,  il  est  un  fléau 
aussi  terrible  qui  se  lève  et  qui  s’avance  menaçant  :  l’alcoo¬ 
lisme  avec  ses  tristes  conséquences;  les  folies,  les  dégéné¬ 
rescences  de1  toutes  sortes.  À-t-on  montré  tout  cela  lorsqu’on 
a  prêché  contre  l’alcoolismèT  II  est  du  devoir  de  tout  mé¬ 
decin  de  devenir  un  défenseur  de  la  race. 

L’acte  de  la  procréation  est  d’une  telle  importance  qu’il 
ne  devrait  jamais*  être  dû  au  hasard.  Tout  honnête  homme 
devrait  s  y:  préparer.  Si  Chacun!  se  pénétrait  dé'ces  idées  pri¬ 
mordiales  pour  une  nation,  nous  verrions  bientôt  . se  lever 
toute  une  masse  de  citoyens  sains  etvigoureux,  de  Français 
cherchant  tous  la  liberté  et  le  progrès. 

M.  Pozzi,  sénateur,  président  de  la  section  de  gynéco-!-: 
logie,  dans  un  discours  très  serré,:  démontre  la  nécessité  des 
chaires  de  gynécologie.  Partout  à  l’étranger  existe  cet-  en-: 
dignement,  seuls  en  France  nous  semblons  nous  obstiner 
à  ne  pas  combler  cëtte  grande  lacune.  Il  est  nécessaire  que 
chaque  branche  de  la  science  soit  enseignée  par  des  hommes 
spécialisés' depuis  longtemps.  Si  un  mouvement  se  produi¬ 
sait  dans ‘c'é^éns,  dans  lès  Universités,  les  pouvoirs  publics 
n’hésiteraient  pas  à  doter  lès  Facultés  de  médecine  de  cés 
chaires1  nouvelles.  «  Puissent  la  médecine  infantile  et  la 
vénérable  obstétrique,  servir  de  marraines  à  la  gynécologie 
et  à  la  chirurgie  infantile,  qui  s’agitent  encore  vainement 
dans  lé sè'in  maternel...  au  cours  d’une  trop  longue  gesta¬ 
tion!  » 

M.  Hôffa  (de  ■Würtzbourg),'  rappelant  que  la  France  est  le 
berceau  dè  l’orthopédie,  montre  dans  une  étude  savante  les  -, 
progrès  accomplis  par  cette  partie  de  la  médecine  depuis 
ces  dernières  années.  L’orthopédie  n’ést  plus  un  métier 
niécàniqué/ c’est  aujourd’hui  une  véritable  science  basée 
sur  l’appoint  important  dés  données  physiologiques  et  ana¬ 
tomiques.1 ‘C'eût  grâce  à  une  étiologie  mieux  connue  ,  et  plus 
savante  que  les  progrès  actuels  ont  pu  voir  le  jour.  La  gué- 
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rison  des  difformités  congénitales  et  acquises  n’est  plus  un 
vain  mot. 

MM.  Solovieff(de  Moscou)  et  Jonnesco  (de  Bucarest)  ont 
été  touchés  de  l’accueil  qui  leur  a  été  fait.  Avec  leurs  remer¬ 
ciements  ils  disent  tout  leur  attachement  pour  notre  pays, 
au  milieu,  des  applaudissements  de  l’auditoire. 

M.  d’Astros  (de  Marseille)  lit  un  remarquable  rapport  sur 
les  toxines,  et  les  antitoxines  diphtériques.  (Voir  plus  loin, 
p.  1087.) 

Après  un  spirituel  discours  de  M.  Livon,  directeur  de 
l’École  de  médecine  de  Marseille,  M.  le  président  Pinard 
lève  la  séance. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’ablation  totale  des  voies  génitales  chez  l’homme 
dans  la  tuberculose  étendue  de  ces  organes. 

Par  le  doctcuT  Baudet, 

Ancien  interne  médaille  d’or  de  chirurgie, 
et  L.  Kendirdjv, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Dans  les  cas  de  tuberculose  des  voies  génitales  étendue 
au  canal  déférent  et  aux  vésicules  séminales,  il  faut,  si  l’on 
veut  faire  l’ablation  radicale  des  foyers  malades,  joindre, 
aux  opérations  pratiquées  ordinairement  sur  le  testicule  et 
l’épididyme,  l’extirpation  de  ces  mômes  vésicules  et  de 
l’extrémité  terminale  du  conduit  déférentiel. 

C’est  là  ce  que  fi  t  Uhlmann  en!889.  Il  enleva  dans  une  pre¬ 
mière  séance  les  lésions  funiculo-scrotales  et,  quelques 
jours  après,  les  lésions  périnéales. 

Une  telle  intervention,  cependant,  ne  supprime  pas  tout 
le  mal.  On  laisse  dans  le  ventre  toute  la  portion  pelvienne 
du  canal  déférent  ouverte  à  ses  deux  extrémités;  ne  vaut-il 
pas  mieux  tout  enlever,  soit  par  crainte  de  suppuration  im¬ 
médiate,  soit  par  crainte  de  fistulisation  secondaire  ou  de 
récidive  tuberculeuse  sur  place  ? 

Villeneuve,  Schede  et  Roux  l’ont  pensé.  Et  dans  les  cas 
de  tuberculose  étendue,  ils  ont  fait  l’ablation  totale  des 
voies  génitales.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  nous-mêmes 
récemment. 

Dans  les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  il 
s’agissait  toujours  de  lésions  très  accentuées,  non  pas  seu¬ 
lement  du  testicule  ou  de  l’épididyme,  mais  surtout  des 
vésicules  séminales.  Cinq  fois  elles  étaient  grosses  et  ca¬ 
séeuses  [Uhlmann,  Roux,  Guelliot  (deux),  personnelle]. Trois 
fois  elles  étaient  abcédées  [Schede,  Roux  (Obs.  Il),  Routier]. 
Enfin,  dans  trois  cas,  les  lésions  vésiculo-déférentielles 
étaient  bilatérales. 

Par  contre,  les  symptômes  fonctionnels  étaient  à  peu  près 
nuis.  C’est  une  exception  si  le  malade  de  M.  Routier  présen¬ 
tait  de  l’occlusion  intestinale  par  compression  rectale;  dans 
aucun  autre  cas,  il  n’y  avait  urgence  d’opérer.  N’est-ce  point 
assez,  cependant,  qu'un  malade  porte  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  pour  qu’on  les  enlève,  et  la  situation  périnéale  du 
mal  est-elle  une  contre-indication? 

C’est  là  un  point  que  nous  nous  réservons  de  discuter 
plus  tard.  Pour  le  moment,  nous  désirons  seulement  expo¬ 
ser  les  méthodes  opératoires  que  ces  interventions  ont  fait 
naître. 


II 

Méthodes  opératoires.  —  Que  cette  ablation  totale  des 
voies  génitales  soit  bilatérale  (Weir),  ou,  unilatérale  jj 
semble  au  premier  abord  que,  pour  tout  enlever,  l’on  doive 
opérer  en  deux  temps  successifs.  Dans  un  premier,  on  en- 
lève  les  lésions  épididymo-testiculaires  par  la  voie  inguino. 
scrotale  ;  dans  un  autre,  on  enlève  les  vésicules  séminales" 
et  l’extrémité  terminale  du  canal  déférent,  par  la  voie  péri- 
néale  ou  sacrée. 

Voie  inguino-scrotale.  —  Par  la  voie  inguino-scrotale  on 
fait,  suivant  les  cas,  une  castration  typique,  ou  bien  une 

simple  épididymectomie;  et  [plus  économiquement  encore 

on  peut  se  contenter  d’un  simple  grattage,  très  minutieux 
il  est  vrai,  de  tous  les  foyers  tuberculeux,  suivant  la  ma¬ 
nière  recommandée  par  notre  maître,  M.  Quénu  (1),  et 
comme  le  préconisait  également  M.  Humbert,  au  Congrès 
de  chirurgie  (2). 

Mais  quoi  que  l’on  fasse  à  Tépididyme,  si  l’on  se  décide  à 
une  ablation  totale  des  voies  génitales,  il  sera  nécessaire 
d’enlever  le  canal  déférent  en  entier.  Pour  cela,  on  ouvrira 
le  trajet  inguinal,  comme  dans  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies,  et  l’on  isolera  le  conduit  déférentiel,  que  l’on  section¬ 
nera  le  plus  haut  possible.  Puis  l’on  refermera  la  paroi  et 
comme  cette  paroi  est  solide,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  plans 
distendus  ou  éraillés,  nous  recommandons  d’adosser  les 
tranches  de  section  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  et  des 
deux  muscles  petit  oblique  et  transverse,  et  de  les  unir  par 
une  suture  à  un  seul  étage.  C’est  la  technique  journalière 
de  notre  maître,  M.  Broca,  dans  la  cure  radicale  de  lahernie. 
Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  à  ses  travaux. 

Tel  est  T  un  des  temps  de  l’extirpation  totale  des  voies 
génitales.  C’est  l’un  des  mieux  connus  ;  nous  n’insistons  pas. 

Cependant,  une  question  très  importante  se  pose  :  Peut- 
on  enlever,  par  cette  seule  voie  inguino-scrotale,  l’épididyme, 

:  les'vésictiles  et  tout  le  canal  déférent?  Peut-on  opérer  en  un 
seul  temps? 

M.  Villeneuve  Ta  fait  et  a  pleinement  réussi  dans  sa  ten¬ 
tative.  Voici,  du  reste,  le  résumé  de  sa  communication: 

Villeneuve.  Vésiculectomie  (extrait  du  Congrès  de  Mar¬ 
seille,  septembre  1891).  —  «  J’ai  fait  avec  succès  l’extirpa¬ 
tion  totale  des  voies  génitales,  en  pénétrant  par  le  trajet 
inguinal,  après  avoir  ouvert  la  vaginale  et  pratiqué  l’épidi¬ 
dymectomie.  On  tire  sur  le  canal  déférent,  comme  sur  le 
ligament  rond,  dans  l’opération  d’Alexander,  et  en  décpl- 
lant  le  tissu  cellulaire,  on  arrive  jusque  sur  la  base  de  la 
prostate  et  de  la  vésicule.  » 

Weir  a  essayé  aussi  de  faire  l’ablation  totale  des  voies 
génitales  par  le  procédé  de  M.  Villeneuve,  mais  il  déchira 
le  péritoine  iliaque,  et  cassa  le  canal  déférent.  II  dut  ter¬ 
miner  son  opération  par  le  périnée. 

La  méthode  de  M.  Villeneuve  présente  plusieurs  inconvé¬ 
nients.  Lorsqu’on  dissèque  le  canal  déférent,  la  dissection, 
très  facile  dans  la  région  iliaque,  devient  pénible  quand  on 
arrive  sur  la  paroi  pelvienne.  Les  doigts  sont  mal  à  l’aisé 
et  le  conduit  spermatique  è'st  plus  adhérent.  En  outre, mêmô 
en  introduisant  la  main  dans  le  bassin,  jusque  sous  le  bas- 


(I)  Voir  thèàe  de  Chevrette,  Paris  18967 

(2.)  Notre  maître,  M.  Duplay,  préconise  également  ce  genre  d’inter¬ 
vention. 
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fond  vésical,  on  ne  peut  attirer  les  vésicules  séminales  assez 
haut,  pour  les  sectionner  à  ciel  ouvert.  Il  faut  se  contenter 
alors  de  les  arracher,  de  les  déchirer.  Mais  quant  à  faire  une 
section  nette;  portant  à  l’endroit  voulu,  et  qui  ne  blesse 
aucun  organe,  il  n’y  faut  pas  songer. 

Ce  sont  là  des  difficultés  que  nous  avons  pu  constater  sur 
le  cadavre,  auxquelles,  du  reste,  Weir  et  Fuller  se  sont 
heurtés. 

Enfin,  par  l’ouverture  inguinale,  le  drainage  de  la  cavité 
pelvienne,  placée, en  contre-bas,  serait  illusoire.  C’est  là  un 
reproche  mérité  que  Guelliot  adresse  à  l’opération  de  Ville- 
neuve.  L’inconvénient  n’est  pas  cependant  de  premier 
ordre,,  et  si  c’était  le  seul,  il  ne  discréditerait  pas  cette  opé¬ 
ration  (1). 

Mieux  vaut  donc  opérer  en  deux  temps;  et  après  avoir 
enlevé  par  l’abdomen  tout  ce  qui  se  laisse  facilement  dé¬ 
gager/terminer  l’opération  par  la  voie  sacrée;  parasacrée 
ou  périnéale. 

Laquelle  de  ces  trois  méthodes  convient  le  mieux?  C’est 
ce  que  nous  allons  examiner. 

Méthode  sacrée.  —  L’extirpation  des  vésicules  séminales 
par  la  voie  sacrée  n’a  guère  tenté  que  Schede  et  Routier. 

Dans  le  cas  de  M.  Routier,  il  s’agissait  de  vésicules  tuber¬ 
culeuses  qui  enserraient  le  rectum  èt  déterminaient  de 
l’occlusion  intestinale.  Les  lésions  étaient,  en  somme,  mal 
précisées.  C;était  plutôt  la  périvésiculite  diffuse  qui  était  la 
cause  du  mal  que  la  tuberculose  vésiculaire.  On  ne  saurait, 
dans  de  pareils  cas,  èxcëptionnels  du  reste,  désigner  sur  le 
papier  la  méthode  opératoire  qu’il  faut  toujours  suivre. 
Celle  qui  a  été  suivie,  dans  ce  cas  particulier,  était  sans 
aucun  doute  bonne  :  le  succès  l’a  justifiée. 

Dans  deux  cas  très  nets  de  tuberculose  des  vésicules  sé¬ 
minales,  Schede  a  employé  une  première  fois  la. voie  sacrée; 
une  deuxième  fois  la  voie  parasacrée. 

Voici  le  résumé  de  ses  deux  observations  : 

Schede.  Société  médicale  de  Hambourg,  9  janvier  1898 
(résumé).  —  L’auteur  présente  des  vésicules  séminales  qu’il 
aenlevées  par  la  voie  sacrée.  On  avait  fait  la  castration  qui 
n’avait  pu  enlever  tout  le  mal. 

Après  résection  du  coccyx,  Schede  repousse  le  rectum 
sur  le  côté  et  arrive  jusque  derrière  la  prostate.  Les  vési¬ 
cules  sont  entourées  d’un  abcès  à  parois  fongueuses,,  on  les 
enlève.  Le  malade  est  guéri  au  bout  de  deux  mois. 

Schede.  Obs.  Il  :  Ablation  par  la  voie  parasacrée.  —  Dans 
un  deuxième  cas  de  tuberculose  de  l’épididyme  et  du  cordon 
consécutive  à  un  traumatisme,  Schede  put  enlever  tous  les 
tissus  malades  en  pénétrant  dans  le  bassin,  à  l’aide  de  l’in¬ 
cision  parasacrée  de  Rydigier. 

La  méthode  de  Iîraske  a  le  tort  d’exiger  un  délabrement 
assez  étendu:  la  résection  sacro-coccygienne,  l’ouverture 
du  canal  médullaire,  la  destruction  de  quelques-uns  des 
nerfs  sacrés.  Elle  a  le  tort  de  faire  précéder  une  opération 
déjà  grave,  d’une  opération  grave  également. 

Eu  outre,  la  brèche  faite  au  sacrum  ne  conduit  pas  direc¬ 
tement  sur  les  vésicules  séminales,  il  faut  récliner  le  rectum 
à  droite  ou  à  gauche.  Cela  est  possible  normalement.  Mais 
si  le  tissu  cellulaire  et  le  péritoine  prérectaux  sont  enflam- 


(1)  Ces  reproches  visent  le  procédé  e,t  non  l’opérateur,  qui  sut  mener 
a  bonne  fin  une  opération  difficile,  comme  on  le  voit,  et  que  d’autres 
chirurgiens  n’ont  pu  réussir. 


més,  le  rectum  se  laissera  mal  mobiliser.  Les  vésicules  res¬ 
teront  masquées,  et  l’on  risquera,  en  opérant  ainsi  du  bout 
des  doigts,  de  déchirer  les  vésicules  au  lieu  de  les  extirper 
réellement,  de  blesser  en  outre  les  organes  avoisinants, 
c’est-à-dire  de  faire  une  opération  incomplète,  qui  peut  être 
suivie  dé! 'complications  sérieuses. 

Méthode  parasacrée.  —  La  méthode  parasacrée  évite  les 
inconvénients  d’une  résection  sacro-coccygienne;  mais  elle 
sacrifie  encore  beaucoup  d’organes.  Enfin,  désavantage  ca¬ 
pital,  elle  donne  moins  de  jour  que  l’opération  de  Kraske. 
Elle  est  donc  inférieure  à  cette  dernière. 

Méthode  périnéale.  —  La  méthode  périnéale  offre  un 
champ  opératoire  plus  spacieux  et  surtout  moins  profond, 
que  dans  les  autres  méthodes.  Au  fond  de  la  plaie,  la  main 
manœuvre  toujours  plus  à  l’aise  sous  le  contrôle  des  yeux. 
La  majorité  .des  opérateurs  a  suivi  cette  voie.  Mais  leurs 
procédés  d’extirpation  ont  varié. 

Ce.  sont  ces  procédés  que  nous  voulons  exposer  d’abord, 
discute;?  ensuite  ;  mais  voyons  d’abord  les  observations. 

U  hlm  ann.  Extirpation  dés  vésicules  séminales  atteintes  dé 
tuberculose,  Centràlbl.  f.  Chir.,  1890,  p.  137,  n°  8  (résumé). 
—  Jeune  homme  de  dix-sept  ans,  porteur  d’une  tuberculose 
épididymaire  droite  ayant  augmenté  de  volume  depuis 
quelque  temps.  La  vésicule  séminale  droite  avait  un  volume 
double.  Rien  à  gauche,  rien  aux  poumons. 

Le  17  juin,  on  fit  la  castration  du  côté  droit  ;  on  remarqua 
que  le  cordon  était  infiltré  de  tubércuies,  et  comme  les 
jours  suivants  il  grossissait,  ainsi  que  la  vésicule,  on  résolut 
de  les  enlever,  le.,27  juillet. 

M.  Uhlmann  fit,  entre  l’anus  et  le  scrotum,  une  incision 
demi-circulaire  convexe;  en  arrière,  l’aide  ayant  un  doigt 
placé  dans  le  rectum.  On  incisa  la  cloison  périnéale,  les 
fibres  du  releyeur  qui  vont  s’insérer  au  pubis,  et  l’on  mit  à 
nu  la  prostate.  Ôn  introduisit  une  sonde  dans  la  vessie  pour 
faire  saillir  la  paroi  postérieure  et  atteindre  plus  facilement 
les  vésicules  et  les,  canaux  déférents. 

La  vésicule  droite  était  volumineuse  et  caséeuse,  surtout 
en  haut  ;  lé  canal  déférent  était  également  infiltré.  La  vési¬ 
cule  gauche  était  indurée  et  un  peu  grosse.  Toutes  ces  par¬ 
ties  furent  enlevéës  avec  un  soin  méticuleux.  On  laissa  le 
canal  déférent  gauche. . 

Dans  l’angle  supérieur  droit  de  la  prostate,  on  trouva  un 
petit  abcès  gros  comme  un  pois,  qui  fut  enlevé. 

La  plaie  fut  fermée  par  une  suture  en  étages  et  drainée. 
Hémorragie  abondante  le  soir  de  l’opération  ;  il  fallut  rou¬ 
vrir  la  plaie  et  tamponner. 

Le  malade  conserva  une  petite  fistule  urinaire. 

Roox.  Obs.  I  :  Excision  de  la  vésicule  séminale  et  du  canal 
déférent  en  totalité  (résumé).  Congrès  de  chirurgie,  1891, 

3  avril. —  «C...,  quarante-quatre  ans,  ayant  une  tuberculose 
du  testicule,  gauche,  remontant  dans  le  canal  inguinal 
jusque  dans  la  vésicule.  Je  fis  d’abord  la  castration  ;  je 
séparai  le  canal  déférent  des  vaisseaux  du  cordon,  que  je 
liai.  J’isolai  le  canal  et  le  coupai  en  travers.  Cette  pre¬ 
mière  plaie  fut  suturée  et  séance  tenante  je  pratiquai  la 
taille  périnéale  par  une  incision  de  10  centimètres,  à  2  ou 
3  centimètres  de  la  ligne  médiane.  J’arrivai  sur  le  releveur 
et  je  le  sectionnai,  puis  j’abordai  la  prostate.  L’index  gauche 
introduit  dans  le  rectum  put  alors  accrocher  la  vésicule  sé¬ 
minale  et  l’amener  dans  la  plaie  périnéale.  Elle  fut  excisée 
au  niveau  de  son  col,  et  l’ouverture  suturée  par  une  série 
de  points  de  catgut,  suivant  le  procédé  que  j’emploie  pour 
l’appendice  vermiculaire.  La  portion  restante  du  canal  dé- 
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fërent  fut  aussi  saisie,  attirée’  en  dehor^'tüut"  fentieré  et 
complètement  extraite. 

lut  réunion  se  fit  par  première'  intention.  Le  malade  est 
resté  indemne  depuis  plus  d’un  an,.  » 

Roux.  Obs.  II  :  Idem.  —  Le  second  opéré  était  un  paysan 
de  cinquante  ans,  avec  un  testicule  gros  comme  un  œuf 
d’oie,  dont  l’épididyme,.  le  déférent  et  la  vésicule  étaient 
atteints. 

Taille  périnéale.  La  vésicule,  doublée  de  volume,  'était 
bosselée.  Des  abcès  en  chapelet  s'étalent  développés  autour 
d  elle  et  du  canal  déférent.  L’un  d’eux  même  creva.  Il  fallut 
en  extirper  les  parois,  non  sans  quelque1  peine. 

Le  6  février,  injection  de  3  milligrammes  de  tuberculine; 
apparition  le  lendemain  d’accidents  ménmgrtiques.  L’amé¬ 
lioration  fut  très  lente. 

Robert  Weir.  Castration  double  et  extirpation  totale  des 
vésicules  séminales  et  des  canaux  déférents  pour  tubercu¬ 
lose  (résumé).  Medical  Record ,  1894,  n°  46,  p.  163.  —  Weir, 
s’inspirant  des  procédés  de  Villeneuve  et  de  Roux,  fit  cette 
opération  sur  un  homme  de  vingt-huit  ans,  dont  l’examen 
des  urines  montrait  des  bacilles  de  Koch.  L'incision  de  la 
peau  allait  au  delà  du  canal  inguinal.  Le  fascia  aponévro- 
tique  du  grand  oblique  fut  incisé,  le  cordon  séparé  des1  vais¬ 
seaux.  En  refoulant  le  péritoine  du  côté  droit  de  la  vessie, 
Weir  déchiré  cette  membrane,  et  ferme  la  déchirure  par 
quelques  sutures.  Les  deux  testicules  ainsi  séparés,  mais 
encore  attachés  aux  cordons,  sont  laissés  en  place.  Le  ma¬ 
lade  est  alors  mis  dans  la  position  de  la  taille,  et  on  pra¬ 
tique  l’opération  de  Roux.  On  fait  une  incision  circulaire 
pré-anale,  permettant  de  séparer  la  prostate  de  la  paroi  vé¬ 
sicale.  Après  l’incision  du  fascia  dense,  on  résèque  les  deux 
vésicules  séminales  et  une  portion  de  la  prostate. 

Les  deux  cordons  et  les  canaux  déférents  sont  ensuite 
retirés  par  devant  et  enlevés  avec  les  testicules. 

Le  fascia  du  grand  oblique  fut  suturé  par-dessus  un  drain; 
la  plaie  périnéale  fut  bourrée  de  gaze  iodoformée. 

Le  malade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  deux  mois. 

Guelliot.  Obs.  I  (résumé)  :ln  Presse  médicale,  20  avril  1898. 
— -  Maçon,  vingt  ans.  En  1894,  épididymite  gauche  qui  a 
laissé  un  noyau  dans  la  queue.  Actuellement  invasion 
brusque  de  l’épididyme  droit  et  formation  d’un  abcès  serotal 
qui  est  ouvert.  Ëpididyme  volumineux  et  dur;  le  testicule 
lui-même  est  gonflé,  le  lobe  droit  de  la  prostate  un  peu 
gros,  la  vésicule  correspondante  est  dure  et  augmentée  de 
volume. 

«  Le  testicule  est  enlevé  avec  toute  la  portion  scrotale  et 
inguinale  du  déférent,  puis  je  fais  une  large  incision  pré¬ 
rectale  prolongée  à  droite  jusqu’en  arrière  de  l’anus.  Après 
incision  du  releveur  et  déchirure  avec  les  doigts  des  tissus 
profonds,  je  fais  basculer  la  vésicule  que  j’isole;  je  lie  le 
pédicule  au  ras  de  là  prostate  et  je-  résèque  la  vésicule. 
Drain  à  droite' de  la  prostate,  gaze  iodoformée,  deux  su¬ 
tures.  ; 

La  plaie  périnéale  se  ferme  assez  vite,  plus  vite  que  la 
plaie  scrotale  qui  suppure  en  un  point  où  la  peau  était 
amincie.  » 

En  mars  1896  la  guérison  se  maintenait,  neuf  mois  après 
l’intervention. 

Guelliot.  Obs.  II  :  Idem. —  Charretier,  trente-quatre  ans. 

A  droite  épididyme  volumineux  et  bosselé,  testicule  aug¬ 
menté  de  volume  mais  régulier;  vésicule  volumineuse,  fai¬ 
sant  saillie  dans  le  rectum.  A  gauche,  noyaux  multiples 
dans  l’épididyme. 

«  Le  4  novembre,  je  pratique  en  une  seule  séance  les 
opérations  suivantes  :  1°  castration  à  droite  ;  2°  épididy- 


msefoïiii'ë’  et  curetage  des  foyers  à  gauche;  3°  spermato¬ 
cystectomie  droite,  par  la  même  incision  que  dans  l’obser¬ 
vation  précédente,,  mais,  ablation  de  la  vésicule  par  morcel¬ 
lement;  4°  prothèse  testiculaire.  Le  tout  a  duré  une  heure 
trois  quarts  ;  on  a  laissé  deux  pinces  à  demeure  qui  sont 
enlevées  le  lendemain.  » 

Il  persiste,  une  petite  fistule  périnéale. 

Deux  mois 'après  le  malade  mourait  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  aiguë. 

Hôpital  Ricord. —  Service  du  docteur  Humbert.  Tubercu¬ 
lose  du  testicule,  de  Tépididyme,  du  canal  déférent  el  de  l'a 
vésrculë  séminale  du;  côté  droit.  Ablation  to'tâlé.  Guérison. 
Pàr  lés  docteurs  Baudet  et  L.  KendïrdJy.  —  N...  (Julien), 
dix-sept  ans,  papetier. 

Antécédents  héréditaires  :  père  et  mère  morts  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Antécédents  personnels  :  rougeole  à  cinq  ans;  attaque  de 
rhumatisme  à  treize  ans.  Pas  de  blennorragie  ni  de  syphilis. 

Le  13  juin  1898,,  il  entre  à  l’hôpital  Ricord,  une  première 
fois,  dans  le  service  de  M.  Queyra(,.  salle  8,  lit  n°  13.  Le 
testicule  droit  avait  grossi  depuis  trois  semaines  ;  le  scrotum 
était  rouge  et  chaud,  la  pression  de  la  glande  douloureuse. 
Il  n’y  avait  pas  de  douleur  spontanée.  On  constate  à  l’exa¬ 
men  que  le  testicule  est  volumineux  mais  non  bosselé. 

La  tête  de  l’épididyme  est  grosse,  irrégulière,  dure,  dou¬ 
loureuse.  La  tuméfaction  s’étend  jusque  vers  la  queue,  en 
s’effilant.. 

Au  niveau  du  cordon,  le  canal  déférent  est  augmenté  de 
volume. 

Léger  é.panehement  dans  la  vaginale.  Les  organes  du  côté 
gauche  sont  sains. 

Lé  toucher  rectal  permet  de  sentir  une  prostate  un  peu 
bosselée,  et  Une  vésicule  droite  grosse  comme  une  petite 
noix,  mais  un  peu  allongée.  Elle  est  dure,  bosselée,  bien 
délimitable  des  parties  voisines.  Elte  est  séparée  par  un 
sillon  de  la  partie  terminale  du  canal  déférent  qui  est  gros 
et  moniliforme,  sur  une  étendue  assez  considérable,  aussi 
haut  que  le  doigt  peut  l’atteindre.  La  pression  dans  tous  les 
points  est  peu  douloureuse. 

Il  n’existe  pas  de  trace  d’écoulement  uréthral,  et  le  ma¬ 
lade  déclare,  du  reste,  qu’il  n’a  jamais  eu  le  moindre  suin¬ 
tement. 

L’examen  des  viscères  resté  négatif.  La  température  est 
un  peu  élevée  (3‘8°4  lé  soir).  Les  phénomènes  restant  sta¬ 
tionnaires,  les  douleurs  étant  à  peu  près  nulles,  le  malade 
quitte  l’hôpital  le  6  juillet. 

Le  18  juillet,  il  revient  à  l’hôpital  Ricord  et  entre  dans  le 
servicedu  docteur  Humbert,  salle  4,  lit  n°  2Q. 

Le  scrotum  rouge  et  tendu  adhère  à  la  partie  antérieure 
du  testicule.  La  queue  de  l’épididyme,  indemne  autrefois, 
est  grosse  et  bosselée.  Il  existe  là  un  abcès  qui  menace  de 
s’ouvrir. 

Au  toucher  rectal,  la  vésicule  droite  et  l’extrémité  termi¬ 
nale  du  canal  déférent  sont  plus  grosses  qu’ auparavant.  Le 
sillon  qui  les  séparait  a  disparu. 

Pas  de  douleur  très  vive  en  aucun  point;  pas  d’écoule¬ 
ment  uréthral  ;  pas  de  troubles  fonctionnels. 

Le  malade  est  pâle  mais  ne  présente  pas  de  lésion  pulmo¬ 
naire  ou  ganglionnaire  appréciable. 

Opération  le  23  juillet  1898.  Anesthésie  chloroformique; 
durée  de  l’opération  une  heure  et  demie. 

Malade  placé  dans  le  déeubitus  dorsal.  On  trace  une  inci¬ 
sion  semi-elliptique,  contournant  l’anus  à  droite;  elle  dé¬ 
passe  la  ligne  médiane  en  avant. 

On  incise  tout  le  tissu  cellulaire  et  l’on  fend  la  graisse 
isehio-rectale  à  droite.  On  tombe  sur  les  faisceaux  moyens 
du  releveur  que  l’on  sectionne.  Du  côté  gauche,  on  repère 
les  mêmes  faisceaux,  en  disséquant  un  peu  des  tissus  qui 
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le  recouvrent,  et  on  les  saisit  entre  les  doigts,  le  pouce 
gauche  placé  dans  la  boutonnière  musculaire  droite,  les 
doigts  protégeant  le  bulbe,  J’aide  tire  sur  Je,  rectum.  On 
Sectionne  alors  tous  les  tissus  prérectànx  jusqu’à  ce  qu’on 
arrive  sur  les  faisceaux  antérieurs. 

Cela  fait,  on  effondre,  avec  le  doigt  dirigé  en  haut  et  en 
avant,  le  tissu,  cellulaire  de  l’espace  prérectal  compris  entre 
les  deux  releveurs,  et  on  fait  successivement  apparaître  la 
prostate,  les  deux  vésicules  ét  le  cul-de-sac  péritonéal.  La 
vésicule  droite  est  volumineuse  et  indurée. 

On  sectionne  alors  le  faisceau  antérieur  du  releveur  droit, 
.son.  aponévrose  supérieure  et  les  vaisseaux  hémorroïdaux 
moyens  (lame  sagittale  recto-prostatique),  puis  on  pratique 
l’hémostase  des  vaisseaux  qui  ont  échappé  à  la  forcipres- 
sure  priéyeritive. 

Nous  passons  alors  le  doigt  dans  la  courbe  du  canal  dé- 
férènt,  et  remontant  assez  haut  sur  la  paroi  pelvienne,  nous 
le  ramenons  vers  nous.  Nous  plaçons  sur  lui  une  forte  soie, 
et  nous  le  sectionnons  au-dessous.  Puis,  saisissant  son  bout 
central  dans  la  main,  nous  fixons  ainsi  la  vésicule  et  l’apo¬ 
névrose  ;  nous  fendons  la  gaine  vésiculaire  sur  sa  face  pos¬ 
térieure  et,  introduisant  le  doigt,  nous  déçolipns  la  vésicule 
de  sa  capsule. 

Nous  sectionnons  l’espace  interdéférentiel  le  long  du 
canal  déférent  droit,  pénétrons  dans  la  prostate,  et  cou¬ 
pons  le  canal  et  le  col  de  la  vésicule  dans  l’intérieur  de 
la  glande.  Il  existe  là  un  petit  foyer  caséeux  que  nous  éva¬ 
cuons. 

Nous  pratiquons  un  léger  tamponnemènt  et  fermons  la 
section  prostatique  par  un  surjet  à  la  soie  fine. 

Nous  recherchons  le  bord  externe  du  releveur  droit  et  de 
son  aponévrose  et  nous  les  suturons  par  cinq  fils  de  soie  à 
leurs  insertions  rectales.  Nous  fermons  la  plaie  périnéale 
par  des  sutures  superficielles  et  profondes  à  la  soie.  Un 
petit  drain  est  placé  en  avant  du  rectum. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  terminé,  nous  pratiquons 
séance  tenante  la  castration  du  testicule  droit.  Nous  ouvrons 
le  canal  inguinal,  et  allons  à  la  recherche  du  canal  déférent 
que  nous  isolons  rapidement  et  ramenons  à  nous  avec  le  fil 
placé  sur  son  extrémité  sectionnée. 

Nous  plaçons  une  ligature  en  chaîne  sur  le  cordon  et  en¬ 
levons  tout  l’organe  génital  avec  un  morceau  de  la  peau 
scrotale,  à  cause  de  l’abcès  qui  faisait  saillie  à  ce  niveau. 
Nous  refermons  la  plaie  inguinale  par  un  seul  plan  de  su¬ 
tures  qui  prend  à  la  fois  l’aponévrose  du  grand  oblique  et 
les  deux  muscles  petit  oblique  et  transverse.  Puis,  nous 
fermons  la  peau  de  l’aine  et  des  bourses. 


Suites  opératoires.  —  Malgré  l’extrait  thébaïque  le  malade 
a  une  première  selle  le  25,  puis  tous  les  jours  suivants  il 
fait  dans  son  pansement.  Aussi  le  26,  la  plaie  qui  était  en 
parfait  état,  se  désunit  un  peu  au  niveau  du  creux  ischio- 
rectal.  Le  16  août  la  réunion  est  achevée. 

Le  lendemain  de  son  opération  le  malade  a  laissé  couler 
du  sperme  par  l’urèthre  ;  cet  accident  ne  s’est  pas  reproduit. 
Pendant  quatre  jours,  on  a  été  obligé  de  le  sonder. 

16  août.  Le  malade  a  engraissé,  les  deux  plaies  sont  réu¬ 
nies  :  le  toucher  rectal  ne  montre  rien  de  particulier  et  ne 
provoque  aucune  douleur. 


pièces.  —  Le  testicule  est  gros,  anémié,  mais 
sain  à  la  coupe.  L’épididyme  est  farci  de  foyers  caséeux;  il 
présente  un  abcès  au  niveau  de  la  queue.  Le  canal  déférent 
a  une  longueur  totale  de  31  centimètres,  dont  23  pour  la 
portion  testiculaire  et  8  pour  la  portion  vésiculaire.  Il  est 
renflé  en  deux  points.  A  son  extrémité  terminale  il  est  gros 
comme  le  pouce  et  farci  de  points  caséeux  et  de  granula¬ 
tions  jaunes.  La  vésicule  présente  le  même  volume  ;  elle;  est 
également  remplie  de  foyers  caséeux. 


III 

Des  trois  procédés  opératoires,  celui  de  Roux  paraît  le 
plus  expéditif.  Il  permet  à  l’opérateur  d’esquiver  le  temps 
toujours  délicat  de  la  séparation  recto-uréthrale.  Mais  le 
jour  qu’il  donne  est  moins  grand.  Les  vésicules  restent 
cachées  au  fond  de  la  plaie ,  et  pour  les  faire  apparaître,  il 
faut  introduire  le  doigt  dans  l’anus,  au  cours  de  l'opération, 
et  les  accrocher  à  travers  les  parois  rectales. 

M.  Guelliot  incise  dans  un  premier  temps  le  raphé  ano- 
uréthral,  après  avoirplacé  pour  plus  de  sécurité  un  cathéter 
dans  la  vessie;  puis  il  sectionne  le  releveur  dans  sa  tota¬ 
lité. 

Dans  le  procédé  que  nous  avons  employé  nous  arrivons 
au  même  résultat  mais  en  exécutant  une  manœuvre  inverse. 
Nous  croyons  que  cette  façon  d’opérer  donne  plus  de  sécu¬ 
rité  et  plus  de  régularité  à  la  périnéotomie. 

Nous  avons  appliqué  en  somme  à  l’extirpation  des  vési¬ 
cules  les  principes  et  les  procédés  opératoires  que  M.Quénu 
recommande  pour  l’extirpation  du  rectum  cancéreux  (1). 
Rappelons  en  quelques  mots  notre  opération. 

Après  avoir  circonscrit  l’anus  par  une  incision  demi- 
courbe,  à  peu  près  semblable  à  celle  de  M.  Guelliot,  nous 
ouvrons  franchement  la  fosse  ischio-rectale,  jusqu’aux 
fibres  inférieures  du  releveur  que  l’on  repère. 

Nous  incisons  ensuite  non  pas  tout  le  releveur,  mais  sa 
portion  moyenne  seulement.  Nous  épargnons  les  fibres 
ooccygienttes,  et  ses  fibres  antérieures  Surtout,  celles  qui 
s  attachent  au-devant  du  rectum.  Ces  dernières  très  épaisses 
se  dessinent  sous  forme  de  deux  cordes  arrondies  quand  on 
tire  l’intestin  en  arrière..  On  les  saisit  des  deux  côtés  entre 
les  doigts,  et  l’on  coupe  tout  le  raphé  ano-uréthral  jusqu’à 
ce  que  l’on  arrive  sur  ces  faisceaux  antérieurs,  c’est-à-dire 
sur  ses  propres  doigts.  A  ce  moment,  tout  le  premier  plan 
du  périnée^  dans  sa  portion  prérectale,  est  sectionné,  et 
sectionné  en  toute  sécurité  sans  aucun  risque  de  toucher 
l’urèthre  ou  le  rectum. 

On  effondre  ensuite  tout  le  tissu  cellulaire  placé  entre 
les  faisceaux  antérieurs  du  releveur,  c’est-à-dire  tout  l’es¬ 
pace  décollable  prérectal.  On  crée  ainsi  une  loge  spacieuse, 
au  fond  de  laquelle  on  voit  la  prostate  et  l’aponévrose 
prostato-péritonéale  avec  îes  deux  vésicules  et  les  deux 
canaux  déférents;  le  cul-de-sac  péritonéal  ferme  le  fond  de 
cette  excavation.  - 

Déjà  apparaissent  les  vésicules;  mais  elles  sont  encore 
profondes  et  inaccessibles.  Les  deux  lames  sagittales  (2) 
recto-prostatiques  les  enserrent  latéralement.  On  sectionne 
la  lame  du  côté  malade,  plus  près  de  la  prostate  que  du 
rectum,  et  par  cette  simple  manœuvre, Je  rectum  ;s'abaisse 
vers  le  coccyx  et  se  laisse  refouler  du  côté  opposé.  Il  dé¬ 
couvre  ainsi  un  espace  large  et  peu  profond,  où  l’on  peut 
opérer  à  l’aise  sur  les  vésicules  et  les  canaux  déférents. 

Ce  procédé 'de  M.  Quénu,  que  nous  avons  appliqué  à  peu 
près  intégralement  à  la  chirurgie  des  vésicules  séminales, 
nous  paraît  avoir  sur  les  deux  précédents  quelques  avan¬ 
tages.  Il  a  l’avantage  sur  le  procédé  de  Roux,  de  mieux  dé¬ 
couvrir  le  champ  même  où  l’on  doit  opérer,  c’est-à-dire  la 
région  vésiculo-déférentielle  ;  on  . évite,  enfin,  défaut  capital 


(1)  Voir,  dans  la  Rev.  de  nynéùol.  eide  cKir.  abdom.  du  :moià  d’octatWe 
1898,  l’article  :  «  Extirpation  du  rectum  par  la  voie  périnéale,  »  ÿar 
MM.  Quénu  et  R.  Baudet.  , 

2)  Voir  Rev.  de  gynécol.,  Ipc.  cit. 
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de  toute  opération  aseptique,  d’introduire  les  doigts  dans 
le  rectum. 

Mieux  que  dans  le  procédé  de  Guelliot,  il  permet  de 
couper  en  toute  sécurité  les  attaches  uréthrales  du  rectum, 
et  cela  sans  mettre  un  cathéter  dans  la  vessie.  En  outre,  la 
section  plus  méthodique  peut-être  des  lames  sagittales 
recto-prostatiques  permet  de  les  retrouver  plus  facilement  à 
la  fin  de  l’opération,  de  les  rapprocher  et  de  les  suturer  et 
de  faire  en  somme  une  restauration  périnéale  très  achevée. 

Nous  ne  voulons  pas  pousser  trop  loin  ce  parallèle  entre 
ces  trois  procédés.  Ils  ont,  quoi  qu’on  dise,  leurs  mérites 
respectifs,  celui  surtout  d’avoir  mené  à  bonne  fin  l’opéra¬ 
tion  et  d’avoir  été  couronnés  de  succès. 

IV 

Après  avoir  discuté  les  méthodes  générales  qui  permet¬ 
tent  de  découvrir  les  vésicules,  exposons  maintenant  les 
temps  opératoires  de  leur  ablation. 

Ablation  des  vésicules  séminales  et  des  canaux  déférents. 

—  On  ne  peut  donner  de  ce  temps  opératoire  une  règle  qui 
convienne  à  tous  les  cas.  Si  l’on  tombe,  sur  un  abcès  en 
chapelet,  comme  dans  la  deuxième  observation  de  Roux,  et 
que  la  poche,  crève,  on  ne  devra  pas  songer  à  une;  extirpa¬ 
tion  totale.  Le  curetage  minutieux  de  la  paroi  tubercu¬ 
leuse  et  des  débris  de  la  vésicule  sera  le  seul  procédé  auquel 
l’on  pourra  recourir.  Mais  lorsque  les  vésicules  seront 
caséeuses  et  indurées,  on  pourra  les  enlever  avec  méthode. 

Manœuvres  préparatoires.  —  Section  du  canal  déférent. 
Lorsque,  par  un  des  procédés  de  la  taille  périnéale,  on 
arrive1  sur  la  région  des  vésicules  séminales,  comment  doit- 
on  aborder  ces  vésicules  pour  pouvoir  les  enlever? 

;i  Nous  avons  vu  que  Roux  les  accrochait  par  le  rectum,  et 
ïes'rëfoulait  vers  la  plaie  périnéale.  Cela  rappelle  cette  an¬ 
cienne  manœuvre  de  la  taille  qui  consistait  à  introduire  la 
main  dans  l’anus  et  à  faire  saillir  la  pierre  vésicale  vers  le 
périnée.  ■ 

Guelliot,  avec  une  pince  tire-bàlles  ou  à  griffes,  saisit  la 
prostate  près  de'  son  bord  antérieur  et  l’abaisse.  Il  fait 
ainsi  descendre-,  de  quelques  centimètres  tout  le  plan  du  bas- 
fond  Vésical,  f 

Willems  a  remarqué  que,  lorsqu’on  injecte  ' sur  le  ca¬ 
davre  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la  vessie,  les 
vésicules  s’abaissent.  Il  recommande  cette  mauœuvre  sur  le 
vivant. 

Pour  nous,'  nous  avons  accroché  avec  le  doigt  l’anse  que 
forme  le  canal  déférent  autour  de  la  vésicule,  et  après 
Paveur  décollé  aussi  haut  que  possible,  et  sectionné,  nous 
tirons  sur  lui  pour  abaisser  l’aponévrose  prostato-périto- 
néale,  et  surtout  pour  la  fixer.  Il  ne  faut  pas  du  reste 
exercer  de  fortes  tractions,  car  les  vésicules  ne  cèdent  aux 
efforts  que  lorsqu’on  a  ouvert  leurs  gaines. 

-  Décollement,  des  vésicules.  —  Pour  libérer  les  vésicules,  il 
faut,  comme  l’indique  Guelliot,  «  déchirer  avec  la  sonde 
cannelée  ou  avec  les  ciseaux  l’aponévrose  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  prostate,  puis  avec  les  doigts  on  continue  la 
dénudation  et  l’on  sépare  facilement,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
la  prostate  et  les  vésicules  séminales  de  la  face  antérieure 
du  rectum.  » 

Ce  temps  est  important.  Bien  engainées  dans  le  dédou¬ 
blement  de  l’aponévrose,  les  vésicules  ne  se  laissent  pas 


isoler  du  rectum  et  des  parois  pelviennes.  Il  faudrait,  pour 
pouvoir  les  enlever,  sectionner  la  lame  prostato-péritonéale 
sur  les  bords  de  la  vésicule.  Mais  alors,  on  risquerait  d’ou¬ 
vrir  les  vaisseaux  si  nombreux  de  la  région.  Cela  exigerait 
beaucoup  de  temps  et  pas  mal  de  difficultés.  rr, 

Mieux  vaut  donc  procéder  par  énucléation  comme  l’in¬ 
dique  Guelliot,  et  comme  nous  avons  fait. 

La  vésicule  tient  encore  à  la  prostate  par  son  col.  Avant 
de  l’en  séparer,  nous  incisons  l’aponévrose  de  Denonvilliers 
le  long  du  bord  interne  du  canal  déférent,  dans  le  triangle 
interdéférentiel.  Ce  conduit  étant  ainsi  séparé  de  son  con¬ 
génère,  nous1  saisissons  à  pleines  mains  canal  déférent  et 
vésicule,  qui  ne  tiennent  plus  qu’à  la  prostate,  et  avec  les 
ciseaux  courbes  nous  les  tranchons,  non  pas  en  dehors  du 
tissu  prostatique,  mais  dans  la  glande  elle-même.  C’est  dire 
que  nous  faisons  pour  cela  une  petite  excision  cunéiforme  delà 
prostate. 

C’est  ce  que  Schede  avait  fait  avant  nous  ;  et  comme  lui, 
nous  avons  pu  enlever  un  petit  foyer  caséeux  qui  se  trou¬ 
vait  à  l’embouchure  des  canaux  spermatiques. 

Cette  façon  de  procéder  supprime  tout  moignon  vésicu¬ 
laire  ou  déférentiel.  Il  nous  suffit  pour  fermer  ce  qu’il  peut 
rester  de  lumière  canaliculaire,  de  rapprocher  les  deux 
lèvres  de  l’excision  prostatique  et  de  les ^suturer  au  catgut. 
Nous  nous  évitons  ainsi  la  peine  de  placer,  comme  Roux, 
trois  plans  de  suture  sur  le  col  de  la  vésicule.. 

Reconstitution  du  périnée.  —  On  termine  l’opération  par 
la  reconstitution  des  plans  périnéaux.  Oh  suturera  la  por¬ 
tion  externe  du  releveur  sectionné  à  sa  portion  interne, 
c’est-à-dire  qu’on  le  réunira  à  ses  attaches  rectales. 

Pour  que  l’étoffe  soit  plus  solide,  on  prendra  dans  la 
même  suture  son  aponévrose  supérieure.  De  cette  façon 
toute  la  loge  prostatique  sera  fermée,  et  le  rectum  retrou¬ 
vera  ses  moyens  de  fixité.  Jü 

C’est  à  ce  moment  que  la  section  nette  et  méthodique  du 
releveur  et  des  lames  sagittales  trouvera  son  importance. 
Point  de  tissus  perdus  par  la  déchirure  des  doigts  :  point  de 
fibres  dilacérées  qui  achèvent  de  se  briser  quand  on  veut 
les  mettre  au  contact,  mais  des  plans  nètterhent  distincts  et 
faciles  à  rapprocher,  tels 'sont  les  avantages  que  donne  ce 
temps  opératoire  antérieur  quand  il  est  exécuté  méthodi¬ 
quement. 

On  termine  en  fermant  le  creux  ischio-rectàl  par  des  su¬ 
tures  superficielles  et  profondes. 

Faut-il  drainer?  Cela  dépendra  du  chirurgien  et  des 
lésions.  On  peut,  si  l’on  craint  la  sepsie  de  la  plaie,  laisser, 
en  avant  du  rectum,  la  place  d’un  drain;  la  plaie  périnéale 
se  ferme  assez  rapidement. 

Y 

Nous  avons  donné  les  indications  qui  conviennent  à  l’a¬ 
blation  d’une  vésicule.  Si  l’on  voulait  enlever  les  deux  vési¬ 
cules,  il  faudrait  sectionner  les  deux  releveurs  :  le  champ 
opératoire  serait  très  grand,  et  l’opération  plus  facile 
encore.  Nous  n’insistons  pas. 

Vaut-il  mieux  commencer  l’ablation  totale  des  voies  gé¬ 
nitales  par  l’abdomen  et  terminer  par  le  périnée;,  méthodes 
de  Roux  et  Guelliot,  ou  inversement,  terminer  l’opération 
par  l’abdomeh,  procédé  personnel? 

Gela  n’a  peut-être  pas  grande  importance.  Mais,  mieux 
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vaut  commencer  par  l’opération  la  plus  longue,  celle  qui 
exige  une  asepsie  plus  surveillée.  C’est  pour  cela  que  nous 
avons  fait  de  la  périnéotomie  le  premier  temps  de  notre 
intervention. 

Du  reste,  deux  fàits  nous  ont  frappée.  C’est  que,  si,  par  la 
voie  inguinale,  on  peut  décoller  le  canal  déférent  aussi  loin 
que  l’on  veut,  il  est  difficile  de  le  lier  au.  delà  du  bord  su¬ 
périeur  du  bassin,  et  mieux  vaut  le  lier,  pour  fermer  sa  lu¬ 
mière  et  prévenir  une  infection  possible. 

On  laissera  donc  dans,  le  ventre  un  long  segment  qu’on 
aura  toutes  les  peines  du  monde  à  enlever  par  le  périnée. 
Si  l’on  sectionne  au  contraire  le -canal  par  le  périnée  après 
ligature  du  bout  périphérique,  il  sera  facile  dès  lors  d’en¬ 
lever  tout  ce'  premier  segment  par  l’abdomen.  C’est  ce  que 
l’expérience  cadavérique  ét'  opératoire  démontre. 

En  outre,  en  sectionnant  en  premier  lieu  le  conduit  défé- 
rentiel  par  l’abdonjen,.  on  peut  couper  l’artère  qui  l’accom¬ 
pagne.  11  sera  à  peu  près  impossible  de  la  lier,  pénible 
même  de  mettre  une  pince  sur  elle.  Par  la  périnéotomie 
préalable  au  contraire,  on  peut  lier  cette  artère  à  son  ori¬ 
gine,  si  on  la  coupe  (1). 

Pour  toutes’ ces  raisons,  nous  préférons  commencer  l'o¬ 
pération  par  le  périnée. 


.  FONCTION.  ANTITOXIQüE 

ORIGINE.  DE  L’ANTITOXINE  DIPHTÉRIQUE  (2) 

Par  le  docteur  Léon  d’Astros  (de  Marseille). 

La  production  d’antitoxine  diphtérique,  que  l’on  cherche 
expérimentalement  chez:  leschevaux  à  pousser  au  taux  le 
plus  élevé,  peut  se  faire  spontanément.  Roux  et  Martin 
avaient  déjà  constaté  le  fait,  confirmé  depuis  par  Zagari  et 
Calabresi  et  notamment  par  Ferré  (de  Bordeaux).  Je  l’ai  con¬ 
staté  également  par  la  méthode  de  dosage  des  mélanges,  qui 
permet  de  reconnaître  de  minimes  quantités  d’antitoxine, 
j’ai  été  amené  à  conclure  qu’il  était  assez  général,  bien  que 
la  production  d’antitoxine  atteigne  exceptionnellement  chez 
les  chevaux  normaux  un  degré  élevé.  Elle  apparaît  dans  ces 
cas  comme  fonction  d’une  immunisation  spontanée  de  l’a¬ 
nimal.  Du  moins  les  injections  de  toxine  accroissent  consi¬ 
dérablement  cette  fonction. 

Mais  le  mode  de  formation  de  l’antitoxine  diphtérique 
dans  l’organisme  reste  encore  inconnu.  On  admit  tout 
d’abord  que  l’antitoxine  se  formait  aux  dépens  de  la  toxine 
injectée.  Roux  combattit  cette  hypothèse  en  montrant  que, 
même  sans  injection  de  nouvelle  toxine,  l’antitoxine  se 
reforme  au  fur  et  à  mesure  qu’on  la  puise;  que  d’autre  part 
il  n’y  a  pas  proportionnalité  entre  la  quantité  de  toxine 
injectée  et  celle  de  l’antitoxine  produite.  D’après  lui,  l’anti¬ 
toxine  provient  très  vraisemblablement  des  cellules  de 
l’organisme  :  la  toxine  agirait  comme  un  excitant  sur  les 
cellules  qui  sécréteraient  l’antitoxine. 

-  Pour  certains  auteurs,  toutes  les  cellules.de  l’organisme 


(1)  Cette  ablation  totale  des  voies  génitales  ne  comporte  pas  de-  décès. 
Le  malade  de  Roux  présenta,  quatorze  jours  après  son  opération,  des 
accidents  méningitiques  qui  survinrent  le  lendemain  d’une  injection  de 

milligrammes  de  tuberculine;  il  guérit.  Le  malade  d’Uhlmann  eut  une 
émorragie  post-opératoire  que  l’on  arrêta  par  tamponnement  et  une 
astule  urinaire  qui  persista  longtemps. 

Ce  sont  là  les  seuls  accidents  signalés  jusqu’ici. 

(2)  Communication  au  Congrès  de  Marseille. 


contribuent  à  la  formation  des  antitoxines,  dont  une  partie 
diffuse  constamment  dans  le  plasma  sanguin  (Roger).  Par 
contre  beaucoup  de  savants,  et  Roux  tout  d’abord,  ont  loca¬ 
lisé  l’élaboration  des  antitoxines  dans  les  tissus  et  les 
cellules  les  plus  sensibles  aux  toxines,  chaque  système  im¬ 
pressionné  par  le  poison  répondant  en  faisant  un  contre¬ 
poison.  Depuis,  dans  ses  recherches  avec  Borrel  sur  le 
tétanos  cérébral,  Roux  paraît  près  de  se  ranger  dans  cette 
troisième  hypothèse,  défendue  par  Metchnikoff,  qu’aux  leu¬ 
cocytes  revient  la  fonction  de  produire  les  antitoxines. 
Metchnikoff,  en  effet,  dans  ses  recherches  sur  le  tétanos  et 
l’antitoxine  tétanique,  a  reconnu  que  le  pouvoir  antitoxique 
est  localisé  dans  le  sang,  les  autres  organes  (sauf  les 
glandes  génitales)  présentant  un  pouvoir  antitoxique  bien 
plus  faible  que  le  sang;  par  contre,  une  exsudation  péri¬ 
tonéale  artificiellement  produite  et  renfermant  118  000  leu¬ 
cocytes  avait  un  pouvoir  antitoxique  deux  foisplus  fort  que 
le  sang. 

En  ce  qui  concerne  1  antitoxine  diphtérique,  Dzcygowsky  a 
étudié  récemment  la  localisation  de  l’antitoxine  dans  le 
sang  et  les  organes  de  chevaux  immunisés  contre  la  diph¬ 
térie.  Il  est  arrivé  à  cette,  conclusion  que  les  globules 
rouges  ne  contiennent  que  des  traces  d’antitoxine  et  que 
les  globules  blancs  n-én’ contiennent  pas  plus  que  le  plasma 
correspondant,  llareconnu  également  que  les  organes  sont 
proportionnellement  beaucoup  moins  chargés  en  antitoxine 
que  le  sang,  et  par  ordre  décroissant,  les  reins,  les  ovaires, 
les  glandes  surrénales  et  lymphatiques,  Je  foie,  la  rate,  les 
muscles,,  les  centres  nerveux  et  la  moelle  . des  os. 

Nos  expériences  confirment  très  généralement  ces  résul¬ 
tats.  En  mettant  à  profit  ce  fait  que  la  coagulation  est  nota¬ 
blement  retardée,  pour  le  sang  du  cheval  notamment,  par  la 
réfrigération,  on  peut  obtenir  la  séparation  du  sang  en 
trois  couches  :  1  une  inférieure  de  globules  rouges,  la 
moyenne  de  2  millimètres  d’épaisseur  de  globules  blancs, 
la  supérieure  de  jfasma.  Dans  une  expérience,  la  couche  ) 
supérieure'  (plasma  seul)  nous  donnait  plus  de  50  unités 
antitoxiques,  moins  de  100;  la  couche  inférieure  (globules 
rouges)  plus  de  10  unités,  très  sensiblement  moins  de  50. 

Les  résultats  obtenus  pour  les  globules  blancs  ont  été  les 
suivants:  dans  une  première  expérience-  nous  trouvions 
comme  teneur  du  plasma  en  antitoxine,  plus  de  50  unités, 
moins  de  80;  comme  teneur  de  la  couche;  des  globules 
blancs  :  moins  de  50  unités.  Dans  une  seconde  expérience  : 
lë  plasma  pur  avait  un  pouvoir  antitoxique  de  30  unités;  la 
couche  des  globules  blancs  (plus  de  400  000  globules  blancs 
par  millimètre  cube)  avait  un  pouvoir  antitoxique  de  20  uni¬ 
tés  seulement. 

Pour  la  recherche  de  l’antitoxine  dans  les  organes,  nous 
faisons  des  triturations  et  des  macérations  de  poids  déter¬ 
miné  des  organes  et  nous  recherchions  la  quantité  d’anti¬ 
toxine  contenue  dans  un  même  poids  (1  gramme)  de  diffé¬ 
rents  organes,  pomparée  à  celle  contenue  dans  1  centimètre 
cube  de  sérum  recueilli  le  même  jour.  Nos  expériences  ont 
porté  sur  deux  chevaux  dont  le  sérum  possédait  un  pouvoir 
anti toxique  très  différent,  l’un  de  200  unités, l’autre  de 30 uni¬ 
tés.  La  quantité  d’antitoxine  retirée  des  organes  est  infime 
comparée  à  celle  contenue  dans  le  sérum.  Chez  le  premier 
cheval,  les  organes  (foie,  rate,  reins,  ganglions  lympha¬ 
tiques,  ovaires,  muscles)  contenaient  de  1  à  5  unités  par 
gramme  ;  le  cerveau  contenait  moins  de  1  unité.  Chez  le 
second  cheval  nous  trouvions  :  pour  les  ganglions  et  les 
capsules  surrénales,  moins  de  1  unité;  pour  la  rate,  entre  1 
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et  3  ;  pouï  le  foie  et  le  rein,  entre  3  et  S;  pour  le  nerf  scia¬ 
tique,  près  de  5. 

Mais  dans  les  organes  vasculaires,  il  est  très  probable  que 

la  quantité  d’antitoxine  constatée  provient  du  sang  qui  y 
est  contenu.  En  effet,  les  deux  reins  étant  retirés  chez  le 
même  cheval,  l’un  fut  avant  toute  expérience  débarrassé  de 
son  sang  par  un  courant  d’eau  pénétrant  sous  pression  par 
l’artère  rénale.  Or,  tandis  que  le  rein  non  lavé  donnait  3  à 
3  unités  antitoxiques  par  gramme  d’organe,  le  rein  débar¬ 
rassé  de  sang  ne  possédait  pas  même  par  gramme  1  unité 
de  pouvoir  antitoxique. 

La  conclusion  à  laquelle  conduisent  les  expériences  de 
Dzcygowsky  et  les  nôtres,  c’est  que  l’antitoxine  diphtérique 
paraît  se  former  non  pas  dans  les  tissus  et  les  cellules,  y 
compris  les  leucocytes,  mais  dans  le  plasma.  Il  convient 
cependant  de  ne  pas  allerjusqu’à  une  formule  qui  dépasse¬ 
rait  la  portée  des  expériences.  L’antitoxine  s’accumule  dans 
le  plasma  seulement,  voilà  ce  qui  me  paraît  établi.  Si  les 
éléments  cellulaires  contribuent  à  sa  production,  il  faut  du 
moins  admettre  qu’ils  l’éliminent  immédiatement  dans  le 
plasma  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  la  sécrètent. 


THÉRAPEUTIQUE 
Atonie  intestinale. 


Benzoate  de  soude . S  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe . 3  • — 

Poudre  de  noix  vomique.  ...  23  milligr. 


M.  S.  A.  pour  un  cachet.  —  2  à  3  par  jour.  (Huchard.) 

[Progrès  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  octobre  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

DISCUSSION  SUR  UE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 
DE  LA  NÉVRALGIE  FACIALE 

m.  potherat  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches 
anatomiques  et  de  son  expérience  clinique,  sur  les  diverses 
opérations  pratiquées  dans  le  but  de  guérir  la  névralgie 
faciale,  résection  du  rebord  alvéolaire,  résection  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  du  ganglion  de  Meckel,  du  ganglion  de 
Gasser.  Suivant  lui,  on  doit  toujours,  après  échec  des  trai¬ 
tements  médicaux,  recourir  d’abord  à  l’opération  la  moins 
grave,  à  la  résection  du  rebord  alvéolaire,  puis,  si  elle 
échoue,  à  des  opérations  plus  importantes  et,  enfin,  en  der¬ 
nier  lieu,  à  l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser. 

Relativement  à  cétte  dernière  opération,  M.  Potherat 
déclare  qu’elle  est  plus  difficile  sur  le  cadavre  que  sur  le 
vivant.  En  prenant  certaines  précautions  qu’il  indique,  on 
arrive,  dit-il,  assez  facilement  sur  le  ganglion  de  Gasser 
sans  être  trop  gêné  ni  par  l’hémorragie,  ni  par  l’abondance 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

m.  schwartz  accepte  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Guinard  et  partage  son  opinion,  ainsi  que  celles  de 
M.  Potherat,  sur  la  nécessité  de  recourir  d’abord  aux  inter¬ 
ventions  les  plus  bénignes  et  de  ne  pratiquer  les  opérations 
plus  sérieuses  qu’en  cas  d’échec  des  premières.  M.  Schwartz 
a  obtenu  des  rémissions  de  deux  ans  après  la  résection  du 
rebord  alvéolaire  ou  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire.  Il 
rapporte  l’observation  d’un  homme  de  soixante-deux  ans 
qu’il  opéra,  en  décembre  1897,  d’une  tumeur  de  la  parotide 
qui  s’accompagnait  d’une  violente  névralgie  faciale.  Ayant 


dû  couper  le  canal  de  Sténon  au  cours  de  cette  opération, 
il  fit  une  néostomie  de  ce  canal,  qu’il  aboucha  dans  la  cavité 
buccale:,  et  présenta,  pour  ce  fait,  le  malade  à  la  Société  de 
chirurgie.  Mais  après  cette  opération,  la  névralgie  faciale, 
loin  de  diminuer,  augmenta  et,  trois  mois  après,  ce  malade 
revint  trouver  M.  Schwartz  pour  le  prier  de  tenter  une  nou¬ 
velle  intervention.  Le  summum  des  douleurs  semblant  ré¬ 
sider  dans  le  maxillaire  supérieur,  M.  Schwartz  pratiqua 
une  large  résection  de  ce  nerf.  La  névralgie  ne  céda  pas  et, 
comme  le  malade  déclarait  ne  pouvoir  supporter  ses  souf¬ 
frances  et  suppliait  le  chirurgien  de  le  débarrasser, 
M.  Schwartz  se  décida  à  tenter  la  résection  du  ganglion 
de  Gasser.  Il  avait  plusieurs  fois  répété  l’opération  sur  le 
cadavre  avec  l’aide  et  les  bons  conseils  de  M.  Poirier  et,  au 
mois  de  juin  dernier,  il  pratiqua  cette  opération  sur  son 
malade.  Il  s’attendait  à .  rencontrer  plus  de  difficultés  ;  il 
arriva  facilement  à  tailler  son  lambeau  temporal,  à  section¬ 
ner  successivement  le  maxillaire  inférieur,  puis  le  maxil¬ 
laire  supérieur,  et  arriva  assez  aisément  sur  le  trou  oval. 
Là,  il  eut  affaire  aune  hémorragie  sérieuse  qu’il  eut  quelque 
peine  à  arrêter  par  le  'tamponnement,  puis  il  fut  ensuite 
inondé  par  le  liquide  céphalo-rachidien.  Enfin  il  huit  par 
arriver  sur  le  ganglion  de  Gasser,  qui  se  déchira  et  qu’il  ne 
put  enlever  que  par  fragments.  Il  plaça  un  drain  et  réunit 
très  facilement  les  parties  molles  par  la  suture.  Le  malade, 
pendant  vingt-quatre  heures,  ne  souffrit  plus.  Il  y  eut,  dans 
son  état,  une  modification  franche  et  nette.  On  eut  pendant 
quelques  jours  l’illusion  de  la  guérison.  Mais  malgré  les 
soins  préalables  auxquels  on  avait  eu  recours,  lavages  de 
l’œil  à  l’eau  boriquée,  emploi  de  l’atropine,  il  se  fit  une 
petite  ulcération  de  la  cornée.  Vers  le  dixième  jour,  les 
accidents  névralgiques  reparurent  et  le  malade  se  mit  à 
souffrir  de  nouveau  comme  par  le  passé.  Quant  à  l’œil,  les 
lésions  cornéennes  së  sont  amendées,  mais  la  vue  a  baissé 
et  a  fini  par  se  perdre  complètement.  Il  y  avait  en  même 
temps  une  certaine  exophlalmie.  Un  oculiste  consulté  a 
émis  l’opinion  qu’il  pourrait  y  avoir  derrière  l’œil  un  néo¬ 
plasme  de  la  région  rétro-orbitaire,  néoplasme  qui  pourrait 
être  une  récidive  de  la  tumeur  de  la  parotide  enlevée  quel¬ 
ques  mois  auparavant. 

En  somme,  au  point  de  vue  thérapeutique  résultat  nul,  et 
accidents  graves  du  côté  de  l’œil,  telles  ont  été  les  consé¬ 
quences  de  cette  intervention  dans  ce  cas,  il  est  vrai,  très 
complexe. 

Quant  à  l’opération  en  elle-même,  elle  n’est  pas  aussi 
difficile  qu’on  pourrait  le  croire  d’après  les  descriptions. 
Elle  est  encore  plus  facile  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre, 
et,  d’après  les  faits  connus  jusqu’ici,  elle  peut  être  utile 
dans  certains  cas  et  être  employée,  comme  uitima  ratio  dans 
certains  cas  particulièrement  rebelles  de:  névralgie  faciale. 

m.  reclus  a  pratiqué  chez  une  vieille  dame  édentée,  la 
résection  du  rebord  alvéolaire  ou  opération  de  Jarre,  pour 
une  atroce  névralgie.  Après  anesthésie  par  la  cocaïne,  à 
l’aide  de  la  pince  coupante  il  réséqua  une  grande  partie  du 
rebord  alvéolaire.  La  guérison  fut  obtenue  aussitôt.  Quatre 
mois  après,  il  y  avait  une  récidive,  une  seconde  opération 
fut  faite  sans  succès. 

Dans  un  second  cas  présentant  lé  même  tableau  clinique, 
M.  Reclus  fut  assez  heureux  pour  obtenir  une  guérison 
complète  par  l’opération  de  Jarre.  Il  n’y  eut  pas,  cette  fois, 
de  récidive.  Toutefois,  M.  Reclus  a  perdu  de  vue  la  malade, 
Mais  cette  opération  est  d’une  telle  bénignité  et  d  une  telle 
facilité  qu’il  y  a  lieu  de  commencer  toujours  par  elle  avant 
de  recourir  à  des  interventions  plus  graves. 

m.  reynier  a  pratiqué  la  résection  du  rebord  alvéolaire 
en  1890  et,  en  1896,  la  malade  était  restée  encore  guérie. 
Mais  il  s’agit  dans  ces  cas  d’une  névralgie  particulière,  la 
névralgie  des  édentés,  qui  n’est  pas  la  même  que  la  névra  - 
gie  des  jeunes. 
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m.  reclus  fait  observer  que  ce  n’est  pas  une  question 
d’âge  et  ces  malades  sont  édentëè  parce  qu’ils  sont  névral¬ 
giques  et  non  pas  névralgiques  parce1  qu’ilsisont  édentés. 

RAPPORTS 

Observations  chirurgicales  :  Plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen.  —  m.  chauvel  fait  plusieurs  rapports. sur  des  ob¬ 
servations  adressées  par  des  médecins  militaires. 

Il  s’agit,  dans  un  cas,  d’une  fracture  corn minutive  (Je  la 
rotule  par  coup  de  pied  de  cheval,,  arthrotomie,  suture  mé¬ 
tallique.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  dans  cette  observation, 
c’est  qu’il  existait  un  fragment  osseux  intermédiaire  libre 
qui  fut  enlevé,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  réussite  de  la  suture. 

Une  autre  observation  peut  ainsi  se  résumer  :  Plaie  de 
l’abdomen  par  coup  de  feu,  plaie  de  l’estomac  et  du  foie, 
suture  de  l’estomac,  hémorragie  par  la  plaie  hépatique,  très 
difficile  à  arrêter,  tamponnement,  longue  durée  de  l’opéra- 
tiôn,  guérison,  injection  de  20  litres  de  sérum  en  six  jours. 

M.  Dubujadour,  Fauteur  dé  cette  observation,  en  conclut 
qu’il  ne  faut  pas  s’attarder  toujours  à  rechercher  le  vaisseau 
lésé,  qu’il  faut  se  hâter  de  tamponner  et  de  refermer  le 
ventre.  M.  le  rapporteur  n’admet  pas  cette  conclusion  et 
estime  qu’il  faut  toujours  essayer  de  faire  l’hémostase  di¬ 
recte,  beaucoup  plus  sûre. 

Dans  une  autre  observation,  il  s’agit  encore  d’une  con¬ 
tusion  de  l’abdomen  par  coup  de  pied  de  cheval.  Bien  qu’il 
n’y  eût  pas  de  signes  positifs,  M.  Dubujadour  fait  la  laparo¬ 
tomie,  trouve  une  péritonite  et  trois  perforations  de  l’in¬ 
testin,  à  4  centimètres  l’une  de  l’autre,  et  dont  Furie,  celle 
du  milieu,  paraissait  produite  par  éclatement,  suivant  le 
mécanisme  indiqué  par  M.  Moty. 

m.  Hartmann  dit  que,  dans  les  premières  heures,  il  n’y  a 
pas  de  signes.  Le  seul  signe  important  que  l’on  peut  saisir 
dès  le  début  et  qui  suffit  pour  déterminer  M.  Hartmann  à 
intervenir,  c’est  la  contracture  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale. 

m.  routier  rappelle  avoir  dit  depuis  longtemps  que, 
toutes  les  fois  qu'il  y  avait  une  lésion  quelconque  des  or¬ 
ganes  de  l’abdomen,  le  ventre  se  défendait. 

m.  michaux  reconnaît  également  que  c’est,  de  tous  les 
signes,  le  plus  important.  Mais  en  faire  une  indication  for¬ 
melle  d’ouvrir  le  ventre,  c’est  peut-être  aller  un  peu  loin.  Il 
y  a  un  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  l’abstention, 
malgré  la  présence  même  de  tous  les  signes,  a  été  suivie  de 
guérison. 

m.  reclus  relate  l’observation  d’un  homme  qui  reçoit  un 
coup  de  pied  de  cheval  dans  le  ventre,  arrive  à  pied  à  l’hô¬ 
pital,  ne  présente  absolument  aucun  signe  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  ni  le  soir  de  l’accident,  conserve  le  ventre 
souple.  Le  lendemain  matin,  la  péritonite  s’allume,  le  ma¬ 
lade  meurt  en  quelques  heures;  à  l’autopsie  on  trouve  trois 
perforations  intestinales. 

A  côté  de  ce  fait,  il  en  est  dans  lesquels  on  se  trouve  en 
présence  de  tous  les  signes;  et  qui  guérissent  sans  inter¬ 
vention.  Toutefois,  en  présence  de  faits  comme  celui  qu’il 
vient  de  rapporter,  M.  Reclus  estime  que  la  laparotomie 
exploratrice  semble  indiquée. 

M.  Reclus  cite  encore  ce  cas  Observé  dans  le  service  de 
M.  Labbé  :  Un  jeune  homme  arrive  à  l’hôpital  après  avoir 
reçu  un  coup  de  feu  dans  le  ventre.  Il  n’a  aucun  signe. 
M.  Labbé  attend.  Le  lendemain,  on  prépare  tout  pour  l’opé¬ 
ration,  mais  M.  Labbé  constate  une  péritonite  généralisée  et 
ne  veut  plus  opérer.  Ce  malade  a  guéri. 

m.  guinard  croyait  avoir  insisté  le  premier  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  contracture  de  la  paroi  abdominale,  sur  ce  qu’il 
a  appelé  le  ventre  en  bois.  Mais  il  se  trouve  que  MM.  Routier, 
Michaux  et  bien  d’autres  l’avaient  également  constaté.  Les 
malades  qui  guérissent  après  avoir  présenté  tous  les  signes 
de  la  péritonite,  n’ont  pas  toujours  eu  une  vraie  péritonite.  I 


Ce  sont  bien  souvent  des  épanchements  sanguins  qui  don¬ 
nent  lieu  à  des  pseudo-péritonites.  M.  Guinard  est  partisan 
de  la  laparotomie  précoce.  Il  n’admet  pas  l’explication 
donnée  par  M.  Moty  pour  certaines  perforations  intestinales. 

m.  schwartz  estime  que  la  contracture  des  muscles  de 
1  abdomen  est  un  symptôme  inconstant,  et  qu’il  ne  suffit  pas 
à  lüi  seul  pour  indiquer  une  intervention . 

h.  quénu  a  fait  des  expériences,  le  manomètre  en  mains, 
et  il  a  pu  voir  que  l’intestin  peut  supporter  une  pression  de 
70  à  75  centimètres  de  mercure  sans  éclater.  Il  se  rallie  donc 
à  l’opinion  de  M.  Guinard,  pour  repousser  l’explication 
fournie  par  M.  Moty,  relativement  à  certaines  perforations 
intestinales. 

PRÉSENTATIONS 

Péritonite  tuberculeuse.  —  m.  schwartz  présente  une 
jeune  femme  qui  était  atteinte  de  péritonite  tuberculeuse, 
avec  ascite  chyleuse  non  graisseuse.  Cette  malade  a  très 
bien  guéri. 

Salpingite  et  appendicite.  —  m.  quénu  présente  une 
pièce  qui  montre  de  nouveau  les  rapports  de  la  salpingite 
et  de  l’appendicite. 

Dans  ce  cas,  l’infection  s’est  propagée  directement  de 
l’appendice  dans  la  trompe.  C’est  une  endo-salpingite  d’ori¬ 
gine  appendiculaire. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Atlas-manuel  de  chirurgie  opératoire  (1),  par  O.  Zucker- 
kandl.  Édition  française,  par  A.  Mquchet,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Préface  par  lé  docteur  Quénu,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Les  livres  étrangers  d’enseignement  sont  très  intéres¬ 
sants  à  connaître  ;  ils  nous  marquent  les  points  considérés 
comme  acquis  chez  les  autres  et  dégagent,  mieux  que  toute 
autre  publication,  l’état  d’esprit  du  moment  sur  une  ques¬ 
tion  chirurgicale. 

L’  «  Atlas-Manuel  de  chirurgie  opératoire  »  de  Zucker- 
kandl  rentre  dans  cette  catégorie;  c’est  un  livre  d’étudiants, 
c’est  aussi  un  manuel  que  les  médecins  consulteront  avec 
avantage  :  la  simplicité  de  l’exposition,  la  clarté  du  plan,  la 
multiplicité  et  la  précision  des  figures,  en  rendent  la  lecture 
facile. 

Le  chirurgien  de  Vienne  a  divisé  son  traité  en  trois  grands 
chapitres,  où  il  étudie  successivement  les  opérations  des 
membres  (ligatures,  amputations,  désarticulations,  résec¬ 
tions),1  les  opérations  sur  la  tête  et  le  cou,  et  enfin  les  opé¬ 
rations  sur  le  tronc  (thorax,  abdomen,  bassin,  voies  uri¬ 
naires,  anus  et  rectum). 

M.  Mouchet  ne  s’est  pas  contenté  de  clairement  traduire 
l’ouvrage  de  Zuckerkandl;  il  y  a  fait  des  additions  de  deux 
sortes,  les  unes  sur  des  opérations  que  l’auteur  n’avait  pas 
cru  devoir  décrire,  telles  que  la  trépanation  de  l’apophyse 
mastoïde,  les  opérations  sur  le  goitre  exophtalmique,  la  dé¬ 
sarticulation  de  la  hanche  par  le  procédé  de  Verneuil,  les 
thoracoplasties,  la  chirurgie  pulmonaire,  etc.,  les  autres 
sur  les  procédés  opératoires  les  plus  usités  en  France. 

C’est  un  livre  intéressant  et  instructif. 


(1)  I  vol.  in-16.  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hospices  de  Nîmes.  —  Un  concours  pour  des  places  d’élèves 
internes  à  l’hôpital  civil  et  militaire  s’ouvrira  le  mercredi  9  no¬ 
vembre  prochain. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices,  à  Nîmes,  il,  rue  Ruffî. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Sont  nommées  pour 
l’année  scolaire  1898-1899  :  MUeS  Caubet,  sage-femme  de  pre¬ 
mière  classe,  sage-femme  en  chef,  en  remplacement  de  M1'8  Re- 
nalier,  démissionnaire;  Sabathé, sage-femme  de  première  classé, 
sage-femme  adjointe. 

—  M.  le  médecin  de  premièr'e  ;classe  Càstellan,  du  4e  régiment 
d’infanterie  de  marine,  à  Toulon,  est-appelé  à  servir  aux  troupes 
à  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  Viancin, 
rentré  en  France,  et  qui  sera. affecté  au  4°  régiment  d’infanterie 
à  Toulon. 

—  MM.  les  médecins  de  première  classe  Menier,  du  port  de 
Lorient,  résidant  à  l’hôpital  de  Cherbourg,  et  Gandelin,  en  ser¬ 
vice' à  terre  à  Cherbourg,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Duranton,  provenant 
des  troupes  détachées  en  Crète,  est  affecté  au  4e  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  marine,  à  Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Micholet,  destiné  à  la  Crète. 

—  Par  suite  de  l’établissement  dans  l’île  de  Groix,  à  titre  dé¬ 
finitif,  d’un  médecin  civil,  la  prévôté  médicale  de  cette  localité 
sera  supprimée  à  compter  du  15  novembre  1898. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Vincent,  le  titulaire  actuel 
de  cette  prévôté  ,  rentrera  à  scn  port  d’attache  et  sera  distrait  de 
la  liste  d’embârq.uement  des  officiers  du  corps  de  santé  de  son 
grade  pendant  six  mois  à  partir  du  15  novembre  prochain. 

—  M.  Bron,  Félix,  en  son  vivant  domicilié  à  Granieu,  a  légué  à 
l’association  des  médecins  du  Rhône  (età  son  défaut  à  la  société 
nationale  de  médecine  de  Lyon)  :  1°  toute  la  portion  disponible 
de  sa  fortune  pour  créer  une  maison  de  retraite  en  faveur  des 
médecins  vieux  ou  infirmes  du  Rhône  et  de  l’Isère;  2°  toutes  les 
sommes  disponibles  dont  il  n’indique  pas  l’emploi  ou  qui  de¬ 
viendraient  disponibles,  pour  la  création  d’un  orphelinat  où 
seront  admis  les  enfants  des  médecins  morts,  infirmes  ou  né¬ 
cessiteux  du  Rhône  et  de  l’Isère.  Ces  libéralités  étant  grevées  de 
l’usufruit  de  la  veuve  du  testateur. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Fraignaud  (de  Paris),  Guillaume  (de  Beaumont-Hague). 

—  Le  programme  du  Congrès  français  de  chirurgie.  —  Ven¬ 
dredi  21  octobre,  à  neuf  heures  :  séance  supplémentaire. 

Déplacements.  —  M,  Houzel  (de  Boulogne)  :  Gangrène  herniaire. 
Entérectomie  suivie  d’entérorraphie  circulaire.  —  M.  Poulet  (de 
Lyon)  :  Nombreuses  opérations  de  cure  radicale  de  hernies  sans 
ablation  du  sac,  même  chez  les  vieillards.  —  M.  Guillemain  (de 
Paris)  :  Hernie  inguinale  étranglée,  gangrenée*: chez  une  femme 
de  soixante-quatre  ans.  Entérectomie.  Guérison.  — M.  Villar(de 
Bordeaux)  :  Volumineuse  hernie  épigastrique  chez  un  homme 
obèse.  Cure  radicale.  Guérison.  • —  M.  Montprofit  (d’Angers)  : 
Cure  radicale  d’un  anus  contre  nature  ombilical  par  l’anasto¬ 
mose  intestinale.  —  M.  Delaunay  (de  Paris)  :  Sur  un  procédé 
opératoire  de  la  hernie  ombilicale.  —  M.  Paul  Delbet  (de  Paris)  : 
Sur  un  procédé  nouveau  de  mure  radicale  (  des  fistules  à  l’anus. 
—  M.  Reynès  (de  Montpellier)  :  Entérocolite  muco-membraneuse 
d’origine  utérine. 

Organes  génitaux  de  l'homme.  —  M.  Démons  (de  Bordeaux)  : 
Conduite  à  tenir  dans  certaines  hématuries  rénales,  dites  essen¬ 
tielles,  rebelles  au  traitement  médical. — M.  Albarran (de  Paris)  : 
Hématuries  dites  essentielles.  —  M.  Phocas  (de  Lille)  :  Sur  un 
cas  d’exstrophie  de  la  vessie  dans  le  sexe  féminin  (nouveau  pro¬ 


cédé  autoplastique).  —  M.  Berthomier  (de  Moulins)  :  Difficultés 
du  cathétérisme  rétrograde  dans  certains  cas  de  fracture  unila¬ 
térale  du  bassin  par  choc  direct.  —  M.  Delorme  (de  Paris)  :  Sur 

un  mode  de  traitement  de  certaines  variétés  de  varicocèle.  _ 

—  M.  Pantaloni  (de  Marseille)  :  Nouvelle  méthode  de  castration 
pour  tumeurs  malignes  du  testicule.  —  M,  Lavaux  (de  Paris)  : 
Uréthrite  tuberculeuse  suivie  de  généralisation  de  la  tuberculose 
après  une  intervention  chirurgicale. 

Affections  des  membres.  Nerfs.  — M.  Poirier  (de  Paris)  :  Lésions 
à  distance  des  nerfs  par  les  nouveaux  projectiles.  —  M.  Reboul 
(de  Nîmes)  :  Sur  les  lésions  des  nerfs  dans  les  fractures  des 
membres. 

Os,  lésions  spontanées  et  traumatiques.  —  M.  Mauclaire  (de  Paris)  : 
De  l’amputation  dans  les  ostéomyélites  chroniques  et  compli¬ 
quées  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  —  M.  Vaslin  (d’Angers)  : 
Ostéomyélite  diffuse  des  diaphyses  fémorale  et  tibiale.  —  M.  Mé¬ 
nard  (de  Berok)  :  Spina  ventosa  tuberculeux.  —  M.  van  Stockum 
(de  Londres)  :  Sur  le  traitement  de  certaines  fractures  du  cubitus. 

Vendredi  21  octobre,  à  deux  heures.  —  Assemblée  générale  : 
1°  Rapport  du  trésorier;  2°  Nomination  du  vice-président  pour 
le  Congrès  de  1899  ;  3°  Nomination  des  secrétaires. 

A  deux  heures  et  demie.  —  Deuxième  question  mise  à  l’ordre 
du  jour  :  Traitement  chirurgical  du  goitre  ( cancer  et  goitre  exoph¬ 
talmique  exceptés),  M.  J.  Reverdin,  rapporteur.  —  M.  Reverdin  : 
Lecture  du  rapport.  — M.  Julliard  (de  Genève)  :  Deux  cents  opé¬ 
rations  de  goitre.  —  M.  Lavisé  (de  Bruxelles)  :  Traitement  du 
goitre  par  la  thyroïdectomie,  par  la  méthode  de  Socin  et  par  la 
ligature  des  artères  thyroïdiennes.  —  M.  Roux  (de  Lausanne)  : 
Traitement  du  goitre.  —  M.  Poncet  (de  Lyon)  :  Traitement  du 
goitre.  —  M.  Girard  (de  Berne)  :  Traitement  du  goitre.  —  M, 
Schwartz  (de  Paris)  :  Traitement  du  goitre.  ;■ —  M.  Reynier  (de 
Paris)  :  Sur  l’extirpation  partielle  du  goitre.  —  M.  Tédenat  (de 
Montpellier)  :  Sur  2b  cas  d’opération  pour  le  goitre.  —  M.  Doyen 
(de  Paris)  :  Sur  le  traitement  chirurgical  du,  goitre.  —  M.  J. 
Bœckel  (de  Strasbourg)  :  Traitement  chirurgical  du  goitre.  — 
M.  Lejars  (de  Paris)  :  Le  goitre  aigu  suppuré.  —  M.  Kummer:(de 
Genève)  :  Cancer  thyroïdien  et  strumite.  —  M.  Jonnesco  (de 
Bucarest)  :  Sur  le  traitement  chirurgical  du  goitre.  —  M.  Fontan 
(de  Toulon)  :  De  la  blessure  de  l’œsophage  dans  l’extirpation  du 
goitre.  —  M.  Rivière  (de  Lyon)  :  Le  cancer  thyroïdien. —  M.  Bé- 
rard  (de  Lyon)  :  Sur  la  fièvre'  thyroïdienne,  après  les  interven¬ 
tions  sur  la  glande  thyroïde. 

Samedi  22  octobre,  à  neuf  heures  :  séance  supplémentaire.  — 
Questions  diverses  :  Chirurgie  des  membres  (suite). 

Os  et  vaisseaux.  — M.  Poncet  (de  Lyon)  :  De  l’endothéliome  des 
os.  —  M.  Dor  (de  Lyon)  :  Relations  des,  tumeurs  à  myéloplaxes 
avec  les  xanthomes. —  M.  Bousquet  (de  Clermont-Ferrand)  :  Sur 
deux  cas  d’anévrysmes  diffus  primitifs  consécutifs  :  1°  à  la  rup: 
ture  incomplète  d’une  axillaire  au  , cours  de  la  réduction  d’une  , 
luxation  de  l’épaule;  2°  à  une  section  incomplète  de  la  fémorale 
par  coup  dp  couteau.  —  M.  Schwartz  (de  Paris)  :  Du  traitement 
sanglant  des  varices  par  les  ligatures  multiples  et  l’extirpation 
de  grands  lambeaux  cutanés  avec  réunion  immédiate  (bas  élas¬ 
tique  naturel). —  M.  Ch.  Rémy  (de  Paris)  :  Des  varices.  Étiologie, 
clinique,  anatomie  pathologique  et  traitement. 

Articulations.  —  M.  L.  Championnière  (de  Paris)  :  Mobilisation 
précoce  après  toutes  les  opérations  destinées  à  restituer  le  mouve¬ 
ment  normal  des  articulations  ou  à  créer  des  articulations  nou¬ 
velles. —  M.  Doyen  (de  Paris)  :  Luxation  congénitale  de  la  hanche. 
—  MM.  Mauclaire  et  Prévost  (de  Paris)  :  Luxations  bilatérales  et 
traumatiques  de  la  hanche.  —  M.  Jourdan  (de  Marseille)  :  Luxa¬ 
tion  spontanée  de  la  hanche  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde* 
Réduction.  —  M.  Girard  (de  Berne)  :  Sur  la  désarticulation  inter- 
iléo-abdominale. — M.  Heydenreich  (de  Nancy)  :  De  l’arthrotomie 
dans  les  luxations  irréductibles  de  la  rotule. 

Orthopédie.  —  MM.  Redard  et  Bezançon  (de  Paris)  :  Du  traite¬ 
ment  orthopédique  et  chirurgical  de  la  maladie  de  Little. — 
M.  Moulonguet  (d’Amiens)  :  Flexion  de  la  main  sur  l’avant-bras 
consécutive  à  une  brûlure  étendue.  Redressement  sanglant;  — 
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MM  Péraire  et  Mally  (de  Paris)  :  Traitement  chirurgical  de  eer- 
tains  Pieds  bots  paralytiques  (paralysie  infantile)  par  la  greffe 
musculaire  ou  tendineuse.  . 

Dîners  -  MM.  Péraire  et  Mally  (de  Paris)  :  Des  formes  ohm- 
nues  de  la  métatarsalgie  (névralgie  de  Morton),  et  de  leur  trai¬ 
tement  chirurgical  par  la  résection  des  têtes  métatarsiennes. 

Samedi  22  octobre,  à  deux  heures.  —  Organes  génitaux  de  la 

femme  (utérus  et  annexes). 

'  Abdomen  —  M.  Walther  (de  Paris)  :  De  la  cure  radicale  des 
éventrations  sus-ombilicales.  -  M.  Barette  (de  Caen)  :  Sur  quel¬ 
les  cas  de  tumeurs  de  la  paroi  abdominale.  —  M.  Vautrin  (de 
Nancy)  ‘  Le  lymphangiome  du  mésentère.  Considérations  clini¬ 
ques  et  traitement.  -  M.  Lejars  (de  Paris)  :  Des  interventions 
applicables  à  la  pelvipéritonite. 

rJtérus.  -  M.  Terrier  (de  Paris)  :  Observations  d  hystérecto¬ 
mies  abdominales  totales  et  supra-vaginales.  —  M.  Démons  (de 
Bordeaux)  :  Hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibromes 
compliqués  de  grossesse.  -  M.  Bouilly  (de  Pans)  :  De  1  ablation 
des  fibromes  par  rhystérectomie  (statistique  personnelle). 

M  Reynier  (de  Paris)  :  De  l’hystérectomie  abdominale  totale 
dans  le  cancer  utérin.  -  M.  Jacobs  (de  Bruxelles)  :  Voie  abdo¬ 
minale  et  voie  vaginale  dans  les  affections  utérines  et  annexielles, 
exigeant  la  castration  totale.  -  M.  Potherat  (de  Pans):  Delà 
valeur  de  l’amputation  sUpra-vaginale  de  l’uterus  dans  les  gros 
fibromes  de  cet  organe.  -  M.  Willems  (de  Gand)  :  De  1  hys  erec- 
tomie  antérieure.  -  M.  Legueu  (de  Paris)  :  Sur  1  hysterectomie 
abdominale  totale  dans  les  inflammations  des  annexes  - 
M  Faure  (de  Paris)  :  L’hystérectomie  abdomiale  totale  par  section 
médiane.  -  M.  Delagenière  (de  Tours)  :  Hystérectomie  et  né¬ 
phrectomie.  -  M.  Pamard  (d’Avignon)  :  Amputation  supra- 


vaginale  avec  l’anse  galvanique  du  col  utérin  cancéreux.  Réci¬ 
dive  au  bout  de  quinze  ans  sur  la  paroi  vaginale. 

Annexes.  —  M.  Potherat  (de  Paris)  :  Les  kystes  doubles  de 
l’ovaire.  —  M.  Goullioud  (de  Lyon)  :  Du  débridement  vaginal 
des  collections  pelviennes.  —  M.  Delaunay  (de  Paris)  :  Sur  1  abla¬ 
tion  par  le  vagin  de  certains  kystes  de  l’ovaire  et  du  ligament 
large. 

Samedi  soir  :  salle  de  correspondance. 

A  quatre  heures  :  Présentations  de  malades,  de  pièces  patholo¬ 
giques  et  d’appareils.  —  M.  À  Reverdin  (de  Genève)  :  Présenta¬ 
tion  d’un  brancard,  plan  incliné,  utilisable  dans  les  armées. 

M.  Destot  (de  Lyon)  :  Présentation  d’appareils  servant  à  la  ra¬ 
diographie.  —  MM.  Reynès  et  Charrier  (de  Montpellier)  :  Présen¬ 
tation  d’un  séro-injecteur. 


Travaux  de  neurologie  chirurgicale  (3e  année),  par  le  doc¬ 
teur  A.  Chipault.  In-8“.  -  Prix  :  ta  francs.  -  Paris,  Vigot 

Notions  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  ap¬ 
pliquées  à  l’orthopédie  (étude  pour  le  mécanicien  ortho¬ 
pédiste),  par  le  docteur  Louis  Beuknter,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris.  In-8“.  -  Prix  :  7  fr.  80.  -  Paris,  Vigot  frères. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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ELIXIR  S  PILULES  GRE l  “SSBS' 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuniinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  àliqueur  à  chaque  repas. 

Paris.  Collin  et  C‘«,  49,  rue  de  Maubeuge. 


Adoptée  par  la  Marine 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles  B 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire,  g 
ifiuidifiéei  digérée,  rendue  assimilable.  I 

POÜDRE  J  ÉLIXIR 

INAPPÉTENCE,  ANÉMIE ,  CONVALESCENCE,  etc. 
DEFBESNE,  àutitob  d«  l*  Pàotrêatws.  I 
,  Quai  du  Marché-Neuf.  PARIS,  et  Pharm 


Hôpitaux  de  Paris. 
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I  ds  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  g  S 


Eug.  FOUnNi£R<Pausodun).m,  ruede  Provence,  Pi 


ttfCWHOSPMrf 
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NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  et^. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volum 
contient  tous  les  principes  actiis. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  su™«-, , 
par  tes  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  iormes  du  diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  a  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle" ,  41, Haussmann,  et  t“»  ph'«. 
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de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
M  Te  Bemède  le  plus  puissant  contre  le! 
<J1  Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TBOUETTE,  15,  rue  des  inuneubles-Indnstriels»  PARIS 


BASE  D’OREXINE 

LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

«mommandé  contre  l’ANOREXIE,  occasionnée  par  la  Tuberculose,  la  Chlorose, 
i.  ut _ — iLAnia  ot  pnntro  ips  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 


la  Neurasthénie  et  contre  les  Vomissements 
Dose  :  0ïr30  à  (P50  par  jour 


capsules  ou  cachets. 
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D’OREXINE 

recommandé  pour  le  traitement  des  enfants 

Dose  :  08r50  deux  fois  par  jour. 

Gros  :  m.  reinicke,  ’  Par1s’ 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 
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Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  an  meme  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM!™1'  d®  HenrV  Mure  an  BR0JiÎÜRE  DE 
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Mure  au  Bromure  de  potassium .  ^ 
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Vknte  bn  OROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard)I 
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SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Congrès  de  gyné¬ 
cologie,  d’obstétrique  et  de  pædiatrie  (IIe  session).  Résumé  géné¬ 
ral  du  rapport  de  M.  Segond  sur  le  traitement  des  grossesses  ecto¬ 
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velles  scientifiques. 


Paris,  le  17.  octobre  1898. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Les  vacances  sont  finies!  Le  petit  temple  aux  tables 
vertes,  maculées  de  taches  d’encre,  de  la  rue  de  l’Abbaye, 
a  rouvert  ses  portes. 

Quelques  fidèles,  distingués,  biais  rares  (en  comptant  lar¬ 
gement,  ils  étaient  bien  neuf  ou  dix),  assistaient  à  cette 
réouverture. 

Souhaitons  de  suite  la  bienvenue  aux  nouveaux  et  très 
distingués  collègues,  MM.  Méry,  Parmentier,  Boulloche, 
Triboulet,  Souques'et  Thiroloix,  Nageotte  (de  Bicêtre),  que 
le  concours  a  consacrés  cette  année,  et  que  la  Société,  à 
l'unanimité ,  a  admis  dans  son  sein. 

Aux  environs  de  cinq  heures,  le  silence  solennel  de  la 
petite  salle  n’était  encore  troublé  que  par  le  bruit  très  doux 
des  conversations  particulières. 

Alors,  M.  Dalché  se  dévoue  et  ouvre  vaillamment  le  feu. 
Il  rapporte  une  observation  très  intéressante  de  méningite 
curable,  et  de  poliomyélite;  cette  observation  est  curieuse 
surtout  par  ce  fait,  qu’elle  met  bien  en  lumière  le  caractère 
contagieux  de  la  méningite  cérébro-spinale,  question  rendue 
nouvelle  par  la  série  des  recherches  les  plus  récentes.  Voici 
le  résumé  Succinct  de  la  succession  des  phénomènes  cli¬ 
niques  : 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  est  prise  subitement  un 
lundi  de  céphalalgie  pénible  qui  s’accentue  chaque  jour, 
céphalalgie  accompagnée  de  troublés  du  champ  visuel  et 
d’un  cortège  de  phénomènes  infectieux  non  douteux.  Il  en 
est  ainsi  jusqu’au  samedi,  quand,  ce  jour  même,  survient 
un  ictus  suivi  d’une  hémiplégie  gauche.  La  coïncidence  des 
signes  observés,  la  constatation  du  signe  de  Kernig,  font 
affirmer  à  M.  Dalché,  puis  à  M.  Netter  qui  voit  la  malade,  le 
diagnostic  de  méningite.  Deux  ou  trois  mois  après  la  sur¬ 
venue  brusque  des  symptômes  précédents,  alors  que  seule 
l’hémiplégie  persistait  avec  ses  caractères  ordinaires,  la 
Bile  de  cette  malade,  qui  n’avait  cessé  de  vivre  aux  côtés 
de  sa  mère,  est  prise  à  son  tour,  et  de  façon  assez  rapide, 


de  phénomènes  nerveux,  et  en  particulier  d’une  paralysie 
bientôt  complète,  sans  troubles  de  la  sensibilité,  sans  dou¬ 
leurs,  avec  quelques  troubles  des  sphincters  rapidement 
améliorés.  Le  diagnostic  de  poliomyélite  infectieuse  s’im¬ 
posait.  Y  a-t-il  entre  ces  deux  maladies  pure  coïncidence? 
c’est  peu  probable;  il  est  plus  logique  d’admettre  qu’un 
même  agent  infectieux  s’est  localisé  chez  la  mère  au  niveau 
des  méninges  crâniennes,  et  chez  la  fille  sur  les  cellules  de 
la  moelle.  En  ces  temps  derniers,  d’ailleurs,  et  ceci  con¬ 
firme  la  seconde  hypothèse,  les  faits  de  myélites  infectieu¬ 
ses  aiguës  n’ont  pas  été  rares  dans  les  hôpitaux  :  M.  Dalché, 
à  la  Pitié,  pendant  la  période  des  vacances,  a  eu  l’occasion 
d’en  observer  quatre  cas. 

Autour  de  ce  fait,  on  discute  un  peu.  M.  Rendu  signale 
fort  justement  l’anomalie  apparente  de  la  contagion  dans 
ces  cas,  car  on  a  pu  compter  deux  mois  entre  les  deux 
atteintes  du  mal,  alors  que,  dans  les  épidémies  antérieures, 
l’incubation  ne  semblait  durer  que  quelques  jours.  M.  Netter 
fait  remarquer,  avec  M.  Chauffard,  qu’il  ne  s’agit  pas  réel¬ 
lement  de  contagion,  mais  bien  d’une  contamination  de 
milieu,  et,  à  l’appui  de  son  dire,  il  cite  l’épidémie  de 
Bayonne,  où  les  cas  se  déclarèrent  successivement,  à  long 
intervalle,  dans  une  même  caserne. 

La  séance  menaçait  d’être  terminée,  quand  apparut 
Mi  Fernet  qui  la  ranima  en  apportant  une  note  fort  docu¬ 
mentée  sur  un  cas  de  lymphadénome  du  cou  et  du  médias - 
tin  traité  par  les  injections  de  naphtol  camphré.  Déjà,  il  y 
a  deux  ans,  le  même  auteur  avait  attiré  l’attention  de  la 
Société  sur  un  fait  à  peu  près  semblable.  Chez  un  homme, 
atteint  de  tumeur  du  médiastin,  il  avait  tenté  les  injections 
de  naphtol  camphré  dans  les  ganglions,  et  en  avait  obtenu 
les  meilleurs  résultats.  Il  avait  même  remarqué  un  fait  fort 
curieux,  à  savoir,  l’expectoration  inopinée,  par  le  malade, 
d’un  ganglion  du  médiastin,  ayant  l’odèur  et  le  goût  du 
naphtol  camphré.  Dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  d’une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans,  atteinte  de  lymphadénome  du  cou 
et  du  médiastin.  Après  treize  injections  intraglandulaires, 
une  amélioration  considérable  s’iudiquait  quand  la  malade 
fut  emportée  par  un  érysipèle  de  la  face.  L’autopsie  con-, 
firma  pleinement  le  diagnostic,  et  permit  de  suivre  le  pro  - 
cèssus  de  guérison  dans  les  tumeurs  ganglionnaires  trai¬ 
tées  par  cette  méthode.  On  trouve,  en  effet,  une  nécrose  en 
masse  du  tissu  ganglionnaire,  lequel  peut  alors  se  nécroser 
ou  s’éliminer. 
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D’OBSTÉTRIQUE  BT  DE  PÆDIATRIE  (lle  SESSION) 

TRAITEMENT  DES  GROSSESSES  ECTOPIQUES 

( Résumé  général  du  rapport  de  M.  Segond.) 

«  Toute  grossesse  extra-utérine  diagnostiquée  commande 
l’intervention  chirurgicale.  »  Quelques  grossesses  ecto¬ 
piques  peuvent,  toutefois,  s’arrêter,  d’elles-mêmes,  dans 
les  premières  phases  de  leur  évolution  et  guérir  spontané¬ 
ment,  mais  elles  sont  la  trop  grande  exception  pour  dimi¬ 
nuer  la  portée  de  cette  règle  générale. 

I 

TRAITEMENT  DES  GROSSESSES  ECTOPIQUES  DE  MOINS 
DE  CINQ  MOIS 

I.  Traitement  des  grossesses  ectopiques  de  moins  de 
cinq  mois  évoluant  normalement.  —  L’ablation  totale,  par 
laparotomie,  du  kyste  fœtal  et  des  seules  annexes  intéres¬ 
sées  est  le  traitement  de  choix.  L’ablation  par  colpotomie 
antérieure  ou  postérieure  a  donné  des  succès,  mais  il  est 
beaucoup  plus  sûr  de  recourir  à  la  laparotomie.  Peut-être, 
certaines  grossesses  jeunes  sont-elles  justiciables  de  l’éva¬ 
cuation  par  incision,  avec  suture  consécutive  et  remise  en 
place  de  la  trompe  ainsi  reconstituée. 

Cas  particulier.  —  a.  Siège  intra-ligamentaire  et  sous-péri- 
tonêo-pelvien  du  kyste  fœtal.  —  L’ablation  par  laparotomie 
reste  l’opération  de  choix.  Les  seules  particularités  à  noter 
concernent  les  difficultés  de  l’énucléation,  l’étendue  des  dé¬ 
collements,  et,  par  conséquent,  l’obligation  fréquente  du 
drainage  sus-pubien. 

b.  Siège  du  kyste  fœtal  dans  une  corne  utérine  rudimentaire.  — 
On  doit  enlever  le  kyste  par  laparotomie.  Souvent  le  pédi¬ 
cule  est  assez  petit  pour  qu’il  soit  facile  de  pratiquer  l’abla¬ 
tion,  sans  trop  entamer  l’utérus.  Pour  peu  que  la  pédiculi- 
sation  soi  t  difficile,  il  faut  faire  l’hystérectomie  abdominale 
supra-vaginale  ou  totale.:  . 

c.  Grossesses  tubo -interstitielles.  —  Par  exception,  on  peut 
les  enlever  par  hystérectomie  vaginale;  mais,  comme  leur 
diagnostic  est  impossible  sans  examen  direct,  elles  relèvent 
uniquement  de  l’hystérectomie  abdominale  supra-vaginale 
ou  totale.  Par  opposition  à  cette  intervention  radicale,  il 
pourrait  être  avantageux  d’ouvrir  simplement  le  kyste  dans 
l’utérus  (sorte  d’extériorisation  intra-utérine  conseillée  par 
Kelly). 

d.  Coexistence ,  avec  la  grossesse  ectopique ,  de  lésions  siégeant  sur 
les  annexes  de  Vautre  côté  ou  d’un  néoplasme  utérin  [fibrome  ou 
cancer ).  —  Durant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  alors 
que  le  placenta  n’est  pas  encore  trop  gros,  l’ablation  totale 
par  voie  vaginale  est  certainement  l’opération  la  plus  avan¬ 
tageuse.  Passé  cette  date,  à  cause  du  volume  du  placenta  et 
de  la  friabilité  de  l’utérus,  la  laparotomie  reprend  tous  ses 
droits  sur  l’opération  de  Péan.  Si  le  diagnostic  de  la  coexis¬ 
tence  en  question  n’est  fait  qu’après  ouverture  du  ventre,  il 
va  de  soi  qu’il  faut,  séance  tenante  et  par  la  même  voie, 
procéder  à  l’ablation  nécessaire. 


limites  dont  le  mode  de  traitement  variera  toujours  avec  les 
tendances,  le  coup  d’œil  et  l’expérience  de  chaque  opéra¬ 
teur.  En  prenant  dans  cette  série  les  deux  termes  extrêmes 
(l’hémato-salpinx  et  l’inondation  péritonéale),  et  deux  de 
ses  termes  intermédiaires  (l’hématocèle  enkystée  et  l’héma- 
tocèle  à  poussées  hémorragiques),  on  peut  toutefois  donner 
une  certaine  précision  aux  règles  thérapeutiques  dont  relè¬ 
vent  ces  quatre  variétés  maîtresses. 

1°  Traitement  de  l’Mmato-salpinx  compliqué  ou  non  d'effrac¬ 
tion  sanguine  intrapéritonéale ,  mais  constituant  me  tumeur  énu - 
clèable  en  totalité.  —  L’incision  simple  de  la  poche  avec 
nettoyage  dé  sa  cavité,  puis  suture  des  parois  et  remise  en 
place  de  la  trompe  ainsi  réparée,  est  conseillée  par  quelques 
chirurgiens.  Martin  a  procédé  de  la  sorte  par  le  vagin  et 
d’autres  par  le  ventre.  Cette  opération  très  conservatrice’  et 
par  conséquent  séduisante,  n’a,  sans  doute,  que  des  indi¬ 
cations  exceptionnelles.  Dans  l’immense  majorité  des  cas 
la  seule  conduite  rationnelle  est  d’enlever  la  trompe  gra¬ 
vide  avec  son  contenu,  et  les  règles  de  traitement  sont 
exactement  les  mêmes  que  pour  les  grossesses  ectopiques 
évoluant  normalement:  l’ablation  par  colpotomie  anté¬ 
rieure  ou  postérieure,  malgré  les  succès  qu’elle  a  donnés, 
doit  être  repoussée  comme  infidèle  et  périlleuse.  Tout  hé- 
mato-salpinx,  compliqué  ou  non  d’effraction  sanguine  intra- 
péritonéale,  mais  offrant  les  caractères  d’une  tumeur  énu- 
cléable,  relève  uniquement  de  l’ablation  par  laparotomie. 

A  cette  règle,  une  seule  exception,  la  même  que  pour  les 
grossesses  [ectopiques  en  voie  d’évolution  normale  :  quand 
il  y  a  bilatéralité  des  lésions  annexielles,  ou  coexistence 
d  un  néoplasme  utérin,  il  faut  faire  la  castration  utéro-an- 
nexielle  totale,  par  le  vagin,  durant  les  quatre  premiers 
mois,  et,  passé  cette  époque,  par  laparotomie. 

2°  Traitement  de  Vhèmatocèle  enkystée.  —  En  présence  d’une 
bématocèle  confirmée,  sans  poussées  hémorragiques,  et 
assez  grosse  pour  réclamer  l’intervention,  c’est  l’incision 
vaginale  qui  doit  être  considérée  comme  l’opération  de  choix. 
Dans  la  majorité  des  cas,  elle  donne  la  guérison,  avec  dis¬ 
parition  ultérieure  de  tous  les  reliquats  anatomo-patholo¬ 
giques  annexiels  ou  autres.  Il  est  possible  que  cette  gué¬ 
rison  définitive  ne  se  fasse  pas,  et  que  les  indications  d’une 
intervention  ultérieure  se  posent;  mais,  la  colpotomie  n’en 
conserve  pas  moins  tous  les  avantages  d’une  opération  d’at- 
1  ente,  simple  et  bénigne,  qui  permet  de  remplir  les  indica- 
tions  de  l’heure  présente,  sans  engager  l’avenir.  Quand  la 
colpotomie  rencontre  quelque  difficulté  imprévue,  comme 
le  retour  de  l’hémorragie  ou  la  constatation  de  grosses 
lésions  annexielles  exigeant  l’ablation,  rien  de  plus  simple, 
en  général,  que  de  remplir  aussitôt  les  indications  par  voie 
vaginale,  soit  en  enlevant  simplement  les  annexes  qui 
saignent,  soit  en  pratiquant  la  castration  utéro-annexielle 
totale.  La  colpotomie  doit  se  pratiquer  au  bistouri,  sans  le 
secours  d’aucune  instrumentation  spéciale.  La  seule  pré¬ 
caution  à  prendre  pour  lui  conserver  sa  bénignité,  c’est  de 
vider  la  poche  avec  une  extrême  douceur,  d’abandonner,  de 
parti  pris,  au  drainage  ce  qui  ne  sort  pas  facilement,  et 
d’éviter,  en  particulier,  les  manœuvres  extérieures  d’ex¬ 
pression  abdomino-vaginale. 


II.  Traitement  des  grossesses  ectopiques  de  moins  de  cinq 
mois  compliquées.  —  A.  Traitement  des  complications  hémor¬ 
ragiques.  —  Dans  la  longue  série  des  complications  hé¬ 
morragiques  qui  s’échelonnent  depuis  l’hémato-salpinx 
jusqu’à  l’inondation  péritonéale,  il  y  a  forcément  des  cas 


L’incision  vaginale  n’est  pas  seulement  applicable  à  l’hé- 
matocèle  rétro-uterine  proprement  dite.  Elle  permet,  aussi, 
d’ouvrir  les  collections  plus  latérales  et  les  hématocèles 
sous-péritonéo-pelviennes.  Quelques  cas  particuliers  peu¬ 
vent,  toutefois,  réclamer  une  autre  voie  d’évacuation, 
comme  l’incision  ischio-rectale  ou  la  laparotomie  sous-péri- 
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tonéale.  Lorsque  cette  dernière  incision  est  indiquée,  il  est 
prudent  de  la  combiner  au  drainage  vaginal. 

La  laparotomie  n’a  donc  ici  que  des  indications  tout  à  fait 
exceptionnelles.  On  doit  y  recourir  à  titre  d’opération  se¬ 
condaire,  plus  ou  moins  tardive,  quand  la  colpotomie  est 
impuissante  à  empêcher  l’évolution  ultérieure  de  lésions 
annexielles  non  justiciables  de  l’hystérectomie  vaginale.  Il 
est  enfin,  nécessaire  de  la  pratiquer  d’emblée,  quand  la 
colpotomie  commencée  se  heurte  aux  difficultés  ci-dessus 
signalées  (retour  offensif  de  l’hémorragie;  grosses  lésions 
annexielles  dangereuses  à  abandonner),  et,  bien  entendu, 
quand  il  est  impossible  de  remplir  par  le  vagin  les  indica¬ 
tions  voulues.  En  cas  d’hématocèle,  la  laparotomie  conduit 
souvent  à  des  ablations  incomplètes  qui  nécessitent  le 
drainage  sus-pubien  combiné  ou  non  au  drainage  vaginal. 
Dans  les  cas  trop  difficiles  et  peu  satisfaisants,  tant  au  point 
de  vue  du  pronostic  immédiat  qu’à  celui  des  suites  éloi¬ 
gnées,  il  est  probable  qu’il  vaut  mieux  faire  la  castration 
abdominale  totale. 

3°  Traitement  de  Vhèmatocele  à  poussées  hémorragiques  succes¬ 
sives.  —  Comparativement  à  ce  que  doit  être  le  traitement 
de  l’hématocèle  enkystée,  les  indications  respectives  de  la 
colpotomie  et  de  la  laparotomie  sont  pour  ainsi  dire  ren¬ 
versées.  Qn  peut  tenter  la  colpotomie.  Mais  au  moindre 
retour  de  l’hémorragie,  il  faut  être  prêt  à  laparotomiser 
sans  l’ombre  d’un  retard. 

4°  Traitement  des  hémorragies  profuses  [inondation péritonéale). 
—  A  côté  des  inondations  péritonéales,  toujours  mortelles, 
quand  on  n’intervient  pas,  il  y  a  certainement  des  hémorra¬ 
gies  très  abondantes  susceptibles  de  s’enkyster,  et,  par  con¬ 
séquent,  justiciables  de  l’expectation.  Mais,  comme  à  la 
phase  initiale  et  dramatique  de  toute  hémorragie  profuse, 
il  n’existe  pas  un  seul  signe  clinique  permettant  de  déter¬ 
miner  les  chances  d’enkystement  ;  comme  il  est  maintenant 
démontré  que  l’expectation  fournit  environ  86  p.  100  de 
mortalité,  et  l’intervention  85  p.  100  de  guérisons  ;  comme 
la  moindre  observation  personnelle  bien  prise  suffit  à 
prouver  que  la  laparotomie  d’urgence  est  le  seul  moyen 
d’éviter  une  mort  certaine,  il  n’y  a  vraiment  pas  de  doute 
possible  sur  la  meilleure  conduite  à  suivre  :  en  présence  de 
l’ictus  péritonéal  révélateur  d’une  hémorragie  grave,  il 
faut,  sans  restriction,  accepter  la  très  formelle  indication 
de  la  laparotomie,  immédiate  quand  on  le  peut,  et,  en  tous 
cas,  aussi  précoce  que  possible.  Il  ne  saurait  être  ici  ques¬ 
tion  d’intervention  par  voie  vaginale.  La  laparotomie  est  la 
seule  opération  qui  permette  l’hémostase  dans  les  condi¬ 
tions  voulues  de  sécurité  et  de  rapidité . 

B.  Traitement  des  complications  septiques  et  suppura¬ 
tives. —Ici,  comme  dans  toutes  suppurations  pelviennes, 
l’incision  vaginale  est,  sans  discussion  possible,  le  traite  - 
ment  de  choix  des  hématocèles  suppurées,  comme  de  toute 
collection  purulente  bien  limitée,  uniloculaire  et  facilement 
accessible  par  le  vagin.  L’hystérectomie  vaginale  est  l’opé  - 
ration  la  meilleure,  quand  il  y  a  bilatéralité  de  lésions  an¬ 
nexielles,  à  cette  double  condition  que  l’âge  de  la  grossesse 
ne  fasse  pas  redouter  un  placenta  trop  gros,  et  que  l’en¬ 
semble  de  la  masse  à  enlever  ne  soit  pas  trop  volumineux. 
L’ablation  par  laparotomie  reste  la  seule  opération  ration¬ 
nelle,  quand  il  y  a  doute  sur  les  lésions  des  annexes  non 
gravides,  quand  la  grossesse  a  dépassé  le  quatrième  mois,, 
et  quand  l’ensemble  de  la  masse  à  enlever  remonte  assez 
au-dessus  du  pubis  pour  être  plutôt  abdominale  que  pel¬ 
vienne.  Cette  appréciation  ne  se  fait  pas  au  centimètre. 


C’est  une  question  de  coup  d’œil,  ou  mieux  d’exploration 
bimanuelle,  pratiquée  par  un  chirurgien  expérimenté. 

II 

TRAITEMENT  DES  GROSSESSES  EXTRA-UTÉRINES 
DE  PLUS  DE  CINQ  MOIS 

Sauf  pour  certains  kystes  fœtaux,  la  laparotomie  est  ici 
la  seule  intervention  possible. 

I.  Traitement  des  grossesses  ectopiques  de  plus  de  cinq 
mois  avec  fœtus  vivant.  —  Les  deux  seules  questions  à  dis¬ 
cuter  sont  celles-ci  :  quand  et  comment  faut-il  opérer? 

Quand  faut-il  opérer?  Tout  de  suite,  évidemment,  quand 
la  grossesse  est  à  terme.  Lorsque  le  fœtus  est  vivant,  mai  s 
pas  encore  viable,  ou  même  quand  il  est  viable,  mais  point 
à  terme,  la  réponse  est  plus  délicate.  Lorsqu’un  fœtus  est 
vivant,  mais  à  plusieurs  semaines  de  la  date  minimum  de 
sa  viabilité,  les  dangers  à  courir  sont  trop  grands  et  l’in¬ 
tervention  immédiate  s’impose.  Lorsqu’on  est  au  contraire 
plus  près  de  l’époque  de  viabilité,  on  peut  essayer  de  sauver 
mère  et  enfant,  à  cette -condition  tout  à  fait  irréductible, 
que  le  sauvetage  de  l’enfant  n’entraîne  jamais  l’ombre  d’un 
péril  pour  la  vie  de  la  mère.  L’expectation  étant  décidée 
dans  ces  conditions,  faut-il  opérer  dès  le  septième  mois,  ou 
bien  attendre  le  huitième  et  le  neuvième?  A  tant  faire  que 
d’attendre,  si  la  mère  est  en  parfait  état,  si  le  moindre 
soupçon  d’un  danger  quelconque  pour  elle  nous  trouve  prêt 
à  une  action  immédiate,  il  vaut  mieux  attendre  que  le  fœtus 
se  développe  le  plus  possible.  En  somme,  et  sans  qu’il  soit 
possible  de  mieux  préciser,  il  convient  de  laisser  aux  cir¬ 
constances  le  soin  d’indiquer  le  bon  moment  de  l'interven¬ 
tion. 

Comment  faut-il  opérer  ?  L’élytrotomie  doit  être  absolu¬ 
ment  repoussée.  Les  seules  opérations  possibles  sont  ici  : 
l’extériorisation  abdominale  du  sac,  avec  abandon  du  pla¬ 
centa;  l’extériorisation  avec  ablation  du  placenta;  l’abla¬ 
tion  totale  du  kyste  fœtal.  Les  faits  le  démontrent  et  la  pru¬ 
dence  l’exige;  il  faut,  en  règle  générale,  que  l’intervention 
se  borne  à  l’extraction  du  fœtus  avec  simple  extériorisa¬ 
tion  du  kyste  et  abandon  du  placenta.  A  cette  règle,  il  y  a 
toutefois  trois  exceptions  :  la  première  concerne  les  quel  - 
ques  grossesses  tubaires  dont  la  facile  énucléabilité  peut 
autoriser  l’ablation.  La  deuxième  Se  rencontré  quand  on  se 
trouve  en  présence  d’une  hémorragie  par  décollement  par  - 
tiel  d’un  placenta  qu’il  est  indispensable  d’enlever  compté  - 
tement  pour  obtenir  l’hémostase.  La  troisième,  enfi  n, 
répond  aux  cas  dans  lesquels  il  n’v  a  pas  de  sac,  ainsi  qu’il 
arrive  quand  il  y  a  rupture  secondaire  du  sac,  avec  fœtus 
libre  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  ces  conditions,  il  ne 
saurait  pas  plus  être  question  de  marsupialiser  une  poche 
qui  n’existe  pas,  que  d’abandonner  un  placenta  dont  l’abla¬ 
tion,  coûte  que  coûte,  s’impose  aussi  nettement. 

II.  Traitement  des  grossesses  ectopiques  de  plus  de 
cinq  mois,  dont  l’évolution  est  troublée,  soit  par  une  com¬ 
plication  proprement  dite,  soit  par  la  mort  du  fœtus.  — 

A.  Traitement  des  grossesses  ectopiques  de  plus  de  cinq 

MOIS,  COMPLIQUÉES  D’HÉMORRAGIE  PAR  RUPTURE  OU  DE  PÉRITONITE 

suppurée.  —  L’hémorragie  par  rupture  commande  ici, 
comme  pour  les  grossesses  plus  jeunes,  la  laparotomie 
d’urgence.  L’extériorisation  du  kyste  doit  être  tentée,  mais, 
les  difficultés  de  l’hémostase  exigent  souvent  des  interven- 
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tions  plus  complètes  et  notamment  l’ablation  complète  du 
placenta.  A  son  tour,  la  péritonite  suppurée  ne  fait  que 
précipiter  l’urgence  de  la  laparotomie,  sans  modifier  beau¬ 
coup  la  nature  de  l’intervention. 

B.  Traitement  des  grossesses  extra-utérines  de  plus  de 
cinq  mois  avec  fœtus  mort.  —1°  Grossesse  avec  mort  récente  du 
fœtus.  —  Elle  est  assimilable  à  la  grossesse  avec  fœtus 
vivant,  au  point  de  vue  des  complications  hémorragiques  à 
redouter.  Sauf  urgence,  il  est  donc  prudent  d’attendre  que 
la  circulation  inter-kysto-placentaire  soit  ralentie  et  de 
reculer  l’intervention;  à  cette  condition,  toutefois,  que  le 
retard  ne  dépasse  jamais  six  semaines.  Il  importe  en  effet 
beaucoup  de  ne  pas  attendre  le  retour  des  règles  et  les 
menaces  de  rupture  par  hyperdistension  kystique  dont  elles 
sont  généralement  le  signal.  La  même  similitude  se  re¬ 
trouve  dans  le  traitement  :  l’élytrotomie  doit  être  repous¬ 
sée.  Les  tentatives  d’ablation  entraînent  des  périls  si  posi¬ 
tifs  que,  abstraction  faite  des  trois  exceptions  déjà  citées 
(grossesse  tubaire,  dépassant  le  cinquième  mois  sans  rup¬ 
ture  et  offrant  une  énucléabilité  relativement  facile;  hé¬ 
morragie  par  décollement  placentaire  ;  absence  de  sac  avec 
fœtus  libre  dans.la  cavité  abdominale),  il  faut,  en  règle  gé¬ 
nérale,  que  l’intervention  se  borne  à  l’extraction  du  fœtus 
avec  simple  extériorisation  du  kyste  et  abandon  du  pla¬ 
centa. 

2°  Grossesse  avec  fœtus  mort  depuis  plus  longtemps .  —  L’ély¬ 
trotomie  reprend  ses  droits,  et  devient  une  bonne  opération, 
quand  le  kyste  fœtal  plonge  assez  fortement  dans  l’excava¬ 
tion  pour  être  franchement  abordable  par  le  vagin  et  quand 
le  placenta  n’est  pas  inséré  à  sa  face  inférieure.  L’extériori¬ 
sation  abdominale  du  kyste  reste  l’opération  de  choix  dans 
la  majorité  des  cas,  et  ses  résultats  sont  d’autant  meilleurs 
que  l’ablation  du  placenta  est  ici  très  indiquée.  L’extirpation 
partielle  du  sac  peut  être  faite  quand  les  adhérences  ne  s’y 
opposent  pas.  Avec  ce  qui  reste  de  cette  membrane,  il  faut 
alors  faire  un  sac  de  dimension  minimum,  dont  on  assure 
le  drainage  par  une  contre-ouverture  vaginale.  Ce  procédé 
a  l’avantage  de  permettre  la  fermeture  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  et  d’éviter  les  éventrations  consécutives. 

Ce  dernier  procédé  peut  être  employé  en  cas  de  fœtus 
libre  dans  la  cavité  abdominale,  alors  que  le  sac  est  réduit 
à  ce  qui  enveloppe  le  placenta.  Mais,  en  général,  en  cas  de 
fœtus  libre,  il  vaut  mieux  enlever  le  placenta  et  tout  ce  qui 
1  enveloppe,  de  manière  à  faire  une  toilette  pelvienne  aussi 
complète  que  possible.  Lorsqu’elle  est  tout  à  fait  satisfai¬ 
sante,  on  peut,  à  la  rigueur,  fermer  complètement  la  paroi 
abdominale,  sans  drainage. 

Lorsque  le  fœtus  est  dans  un  sac  complet,  l’extirpation 
totale  du  kyste  est  plus  souvent  permise  ici  qu’avec  un  fœtus 
vivant  ou  mort  récemment.  Mais,  ses  indications  n’en  de¬ 
meurent  pas  moins  exceptionnelles.  Quant  à  la  castration 
utéro-annexielle  abdominale  totale,  c’est,  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  une  grosse  et  grave  opération  dont  les  indications, 
tout  à  fait  restreintes,  se  résument  de  la  manière  suivante  : 
Elle  doit  être  réservée  uniquement  aux  cas  dans  lesquels, 
une  ablation  de  kyste  fœtal  ayant  été  commencée,  on  juge 
quil  serait  impossible  de  la  faire  isolément,  sans  manœu¬ 
vres  longues  et  laborieuses  qui  dépasseraient  la  force  de 
résistance  des  malades.  Elle  donne  alors  le  moyen  de  sim¬ 
plifier  les  choses,  d’aller  plus  vite  et  d’éviter  les. inconvé¬ 
nients  d’un  large  drainage  sus-pubien.  Pour  des  raisons 
d  un  tout  autre  ordre,  le  siège  tubo-interstitiel  de  la  gros¬ 
sesse,  ou  la  présence  d’un  néoplasme  utérin  concomitant, 


sont,  à  leur  tour,  des  indications  non  douteuses  de  l’hysté- 
rectomie  abdominale. 

3°  Grossesse  ectopique  devenue  vieux  kyste  fœtal  toléré  saris  acci¬ 
dent,  ou  suppuré.  —  Un  vieux  kyste  fœtal  n’a  de  spécial  qUe 
son  ossuaire  et  les  manœuvres  particulières  d’extraction 
que  celui-ci  nécessite.  Il  peut  se  compliquer  de  lésions  péri- 
tonéales  suppuratives  exigeant  la  laparotomie  d’urgence 
et  celle-ci  se  termine,  suivant  les  cas,  par  une  extirpation 
totale,  ou  par  une  ablation  incomplète  avec  drainage  con¬ 
sécutif.  En  général,  c’est  le  kyste  fœtal  qui  constitue  tout  le 
mal,  et  trois  cas  peuvent  se  présenter.  Tantôt  le  kyste  a  ies 
mêmes  allures  qu’une  tumeur  annexielle  relativement  mo¬ 
bile.  Il  est  alors  justiciable  des  indications  opératoires  spé¬ 
cifiées  à  propos  du  traitement  des  grossesses  ectopiques 
avec  fœtus  mort  depuis  longtemps.  Tantôt  le  kyste  vient 
s’offrir  de  lui-même  au  bistouri,  soit  par  un  plastron  abdo¬ 
minal,  soit  en  bombant  dans  l’un  des  culs-de-sac  vaginaux, 
Tantôt  enfin,  on  se  trouve  en  présence  d’un  kyste  spontané¬ 
ment  ouvert  au  niveau  de  l’abdomen,  dans  le  vagin,  dans 
le  rectum  ou  dans  la  vessie.  Dans  les  deux  premiers  cas, 
leur  incision  n’est  que  l’agrandissement  de  la  fistule,  pré¬ 
existante.  En  cas  de  fistule  rectale,  il  faut,  sauf  exception, 
se  garder  de  la  mettre  à  contribution,  et  inciser  largement 
par  l’abdomen  ou  le  vagin.  Quant  aux  kystes  ouverts  dans 
la  vessie,  ils  peuvent  s’évacuer  par  l’urèthre  lorsqu’ils  con¬ 
tiennent  de  très  petits  fœtus  morts  avant  le  cinquième 
mois  ;  mais  les  kystes  à  plus  gros  fœtus  réclament  des  inter¬ 
ventions  plus  complexes^  telles  que  leur  mise  à  jour  par 
cystotomie  ou  laparotomie. 

DISCUSSION 

m.  laroyenne  (de  Lyon).  Dans  le  remarquable  rapport 
de  M.  Segond,  il  est  une  question  qui  l’intéresse  particuliè¬ 
rement  :  on  lui  a  faire  dire  qu’il  était  opposé  à  toute  inter¬ 
vention  dans  des  cas  d’inondation  péritonéale;  les  élèves 
nous  font  dire  souvent  des  exagérations.  Comme  M.  Segond, 
il  est  partisan  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas 
qu’il  a  montrés  si  lumineusement  dans  son  rapport.  Cepen¬ 
dant,  il  existe  des  cas  où  l’intervention  n’a  pas  été  faite  et 
où  la  guérison  a  été  certaine. 

M.  A.  MARTIN  (de  Rouen).  Il  est  des  cas  où  la  friabilité  du  sac 
fœtal  empêche  complètement  la  marsupialisation.  Dans  un 
cas  qu’il  a  déjà  publié,  après  l’incision  abdominale  lé  kyste 
n’était  pas  fixable  à  la  paroi.  Il  fut  obligé  de  drainer  la 
cavité  du  sac  et  la  cavité  péritonéale.  L’état  de  la  malade  et 
les  difficultés  opératoires  rendaient  toute  castration  totale 
impossible. 

m.  kiriac  (de  Bucarest),  se  basant  sur  deux  observa¬ 
tions  de  grossesses  extra-utérines  ayant  nécessité,  après  la 
première  intervention,  une  opération  secondaire,  croit  qu’il 
serait  préférable  de  faire  une  opération  radicale  et  d’assu¬ 
rer  le  drainage  par  la  paroi  abdominale  au  moyen  d’une 
large  compresse  après  lavages  du  péritoine  au  sublimé. 

m.  jonnesco  (de  Bucarest),  dans  la  majorité  des  cas,  est 
laparotomiste  comme  M.  Segond;  mais  quelques  interven¬ 
tions  toutes  récentes  lui  font  penser  qu'il  serait  préférable, 
pour  l’avenir  des  femmes,  de  pratiquer  une  castration 
totale. 

En  effet,  les  annexes  du  côté  opposé  à  la  grossesse  extra- 
utérine  sont  généralement  malades  et  sont  alors  une  cause 
future  de  nouvelles  grossesses  extra-utérines. 

m.  solovief  (de  Moscou)  se  demande  si,  en  conservant  les 
annexes  du  côté  opposé  à  la  grossesse,  on  ne  s’expose  pas  à 
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voir  une  grossesse  future  avec  mise  au  monde  de  petits  mal¬ 
formés. 

M.  MANGIN  (de  Marseille)  se  rallie  pleinement  à  la  manière 
de  voir  de  M.  Segond.  Dans  les  cas  d’hématocèle  facile¬ 
ment  abordable  par  la  voie  vaginale,  il  est  important  de 
faire  la  colpotomie  afin  de  bien  faciliter  l’écoulement  de 
liquides  septiques,  où  ses  recherches  lui  ont  fait  découvrir 
des  streptocoques. 

m.  pozzi  ne  croit  pas  qu’il  faille  être  partisan  unique¬ 
ment  de  telle  ou  telle  voie  opératoire.  Le  chirurgien  sera 
conduit  par  des  raisons  topographiques,  et  de  même  qu’il 
sera  laparotomiste  dans  certains  cas,  il  devra  pratiquer  la 
colpotomie  dans  d’autres  plus  facilement  abordables,  par  la 
voie  vaginale. 

Il  présente  trois  fœtus  extraits  par  une  incision  du  cul-de- 
sac.  Cette  intervention  était  indiquée  par  la  situation  de  la 
tumeur  bombant  dans  le  vagin.  Ainsi  donc,  c’est  bien  une 
question  topographique  et  quelquefois  une  question  hémo¬ 
statique  qui  doit  guider  le  chirurgien. 

Il  est  une  voie  peu  suivie  et  dont  M.  Segond  a  fait  mention 
dans  son  rapport,  c’esj,  la  voie  latérale.  Lorsque  la  tumeur 
siège  sur  les  côtés  de  la  cavité  abdominale,  on  se  trouvera 
bien  d’une  incision  latérale ,  semblable  à  celle  pratiquée 
pour  la  découverte  de  l’iliaque  interne. 

Grâce  à  ce  procédé,  on  pourra  inciser  le'  kyste  fœtal  sans 
pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale. 

Quant  à  la  question  de  survie,  si  l’on  doit  sacrifier  deux 
ovaires,  M.  Pozzi  croit  qu’il  est  du  devoir  du  chirurgien 
d’essayer  de  conserver  à  la  femme  ses  organes  de  repro¬ 
duction  et  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  la  condamner  à  ne  plus 
avoir  d’enfants.  Il  ne  faut  pas  en  l’occurrence  vouloir  unique¬ 
ment  contenter  la  malade  désireuse  d’être  mise  à  l’abri 
tl’ennuis  futurs;  il  lui  faut  écouter  sa  consCiènce; 

m.  segond  remercie  tout  particulièrement  M.  Laroyenne 
des  concessions  qu’il  a  bien  voulu  lui  faire.  Il  est  heureux 
de  constater  sa  communion  d’idées  avec  un  homme  de  si 
grand  talent. 

Il  n’est  pas  partisan  de  la  castration  complète,  les  femmes 
peuvent  être  enceintes  plus  tard  et  avoir  de  beaux  enfants. 
Il  ne  faut  pas  se  laisser  guider  par  la  peur  de  voir  naître  des 
malformés.  Les  petits  edopeurs  peuvent  se  bien  porter, 
M.  Segond  en  a  un  cas  superbe  avec  M.  Pinard. 

Il  est  certainement  des  cas  où  il  est  impossible  de  mener 
à  bien  une  opération  réglée, :  et  M.  Martin,  dans  une  opéra¬ 
tion  qu’il  nous  a  relatée,  a  fait  tout  ce  qui  devait  et  tout  cé 
qu’on  pouvait  faire. 

Les  castrations,  dans  de  si  mauvaises  conditions,  auraient 
-été  déplorables. 

m.  léonte  (de  Milan)  expose  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  évoluent  les  grossesses  extra-utérines.  . 

Age  :  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans  ;  multipares  ayant  des 
antécédents  morbides  génitaux  plusieurs  années  après  les 
derniers  accouchements. 

Le  meilleur  signe  est  l'hémorragie  continue  survenant 
après  l’arrêt  des  règles  et- les  modifications  locales.  On  peut 
établir  un  diagnostic  probable  pendant  les  quatre  premiers 
mois,  ferme  dès  le  cinquième. 

Faut-il  interrompre  le  développement  de  la  grossesse? 
On  l’interrompait  autrefois,  aujourd’hui  on  préfère  la  laisser 
évoluer. 

En  effet,  l’opération  très  grave,  comporte  un  danger  ter¬ 
rible  d’hémorragie,  tandis  qu’il  faut,  puisque  c’est  possible, 
tâcher  de  sauver  la  mère  et  l’enfant. 


L’opération  de  choix  est  la  laparotomie  médiane.  On  peut 
employer  la  laparotomie  latérale,  ou  la  colpotomie,  quand 
la  tumeur  fait  saillie  dans  le  vagin. 

Il  faut  enlever  toute  la  tumeur. 

Il  n’y  a  pas  toujours  urgence  à  opérer  quand  il  y  a  hé¬ 
morragie.  Dans  un  cas  le  fœtus  s’est  développé  à  terme. 

Après  la  mort  du  fœtus,  il  ne  faut  opérer  que  quand  la 
circulation  du  fœtus  est  supprimée. 

Trois  raisons  peuvent  faire  opérer  :  péritonite,  Suppura¬ 
tion,  infection. 

Dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  attendre,  quoique  la  résolu¬ 
tion  soit  possible  dans  la  période  ovulaire,  mais  il  ne  faut 
pas,  néanmoins,  opérer  avant  la  Suppression  de  la  circula¬ 
tion  placentaire. 

Quand  la  grossesse  extra-utérine  n’est  troublée  par  aucun 
accident,  il  laisse  évoluer  jusqu’à  terme  et  opère  alors  de 
préférence  par  l’abdomen. 

En  tout  cas,  il  enlève  la  totalité  de  la  tumeur  et  procède  à 
un  grand  lavage  d’eâu  salée. 

m.  Maurice  jourdan  (de  Marseille)  présente  une  obser¬ 
vation  de  grossesse  extra-utérine  au  neuvième  mois  ;  fœtus 
mort;  laparotomie;  guérison;  le  toucher  donna  deux 
masses  représentant,  celle  de  gauche  le  kyste  fœtal  et  celle 
de  droite  l’utérus  hypertrophié. 

Il  incisa  par  le  vagin  et  retira  par  les  pieds  un.  fœtus  de 
34  centimètres.  Après  avoir  marsupialisé  la  poche,  il  enleva 
le  placenta,  dont  il  ne  resta  qu’ufi  débris  qui  s’élimina  plus 
tard. 

Il  eût  voulu  faire  l’ablation  complète,  mais  il  dut  y  re¬ 
noncer  à  cause  des  adhérences. 

Il  combat  la  castration  utéro-annexielle  qui  dépasse  le 
but,  alors  que  l’excision  du  kyste  fœtal  seul  suffit  à  amener 
la*  guérison. 

LES  COLITES  CHEZ  L’ENFANT 

Par  M.  Güinon,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  distinction  entre  la  colite  ét  l’entérocolite  est  moins 
facile  à  faire  chez  le  nourrisson  que  chez  l’enfant  plus  âgé, 
chez  ce  dernier  la  colite  s’isole  cliniquement  sinon  anato¬ 
miquement. 

Historique.  —  Elle  a  été  surtout  étudiée  en  Allemagne 
par  Henoch  et  Baginsky,  entérite  folliculaire,  expression  à 
rejeter  d’après  le  rapporteur  car  leS  folliculëh  clos  ne  sont 
jamais  enflammés  de  façon  prédominante  et  ne  sécrètent 
pas  de  mucus  dontla  présence  est  caractéristique  des  sécré¬ 
tions  coliques.  Le  terme  de  colite  avec  une  épithète  semble 
plus  convenable. 

Anatomie  pathologique.  —  Peu  étudiée  en  France,  car 
eette  affection  ’  est  rarement  mortelle.  La  muqueuse  est 
gonflée  et  plissée,  recouverte  d’un  enduit  transparent,  pu¬ 
rulent  ou  membraneux,  suivant  les  cas.  Les  plaques  de 
Péyer  sont  plus  visibles  et  plus  saillantes.  Rarement  elles 
sont  ulcérées. 

Histologiquement  les  lésions  sont  moins  bien  connues. 
Baginsky  indique  l’infiltration  surabondante  de  la  sous- 
muqueuse  par  les  cellules  rondes  ;  ce  qui  est  caractéristique 
de  la  colite,  c’est  l’inflammation  de  l’épithélium  de  revête¬ 
ment  et  surtout  des  glandes  muqueûses.  Pour  Marfan  et 
Bernard  c’est  la  multiplication  des  cellules  muqueuses  utri- 
culaires  qui  est  la  caractéristique  histologique.  Dans  le 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mucus  et  dans  les  glandes  on  trouve  des  bâtonnets  et  des 
cocci.  On  n’a  pu  établir  la  spécificité  d’aucun  d’eux.  Bâton¬ 
net  de  Finkelstein,  streptocoque  d’Escherich. 

Étiologie.  —  Au-dessous  de  trois  ans,  la  colite  est  le  plus 
souvent  aiguë  comme  toutes  les  entérites,  elle  est  plus  fré¬ 
quente  vers  la  fin  de  l’été  et  peut  être  épidémique. 

Au-dessous  de  trois  ans,  la  colite  succède  à  une  intoxica¬ 
tion  alimentaire  ou  médicamenteuse  et  à  une  maladie  infec¬ 
tieuse.  Au-dessus  de  trois  ans,  il  faut  invoquer  la  constipa¬ 
tion  ancienne  et  l’hérédité  neuro-arthritique . 

Symptomatologie.  —  Il  nous  faut  étudier  d’abord  la  colite 
aiguë  muqueuse.  —  A.  Forme  grave.  —  D’abord  indigestion  puis 
rareté  des  matières  fécales,  un  mucus  plus  ou  moins  dense 
constitue  la  totalité  de  la  selle.  Souvent  il  s’y  ajoute  un  peu 
de  sang  en  stries.  Chaque  émission  est  précédée  de  coliques 
et  suivie  de  ténesme.  La  langue  est  blanche  au  centre,  les 
papilles  saillantes.  La  soif  est  vive,  aucun  aliment  n’est 
toléré.  Le  ventre  est  rétracté;  le  trajet  du  côlon  (surtout 
celui  du  côlon  descendant)  est  douloureux  et  brûlant.  La 
face  est  pâle,  la  peau  sèche,  le  pouls  vif,  petit,  l’enfant  s’af¬ 
faiblit  rapidement,  la  température  dépasse  39  degrés. 

La  réapparition  .  des  matières  fécales  au  huitième  ou 
dixième  jour  est  le  premier  signe  de  l’amélioration.  Mais  la 
convalescence  est  longue  et  les  rechutes  sont  fréquentes.  Il 
peut  y  avoir  alors  des  accidents  cholériformes. 

b.  La  forme  lènigne  présente  des  accidents  atténués  ;  la 
température  n’atteint  pas  38  degrés.  Une  purgation  et  la 
diète  sont  un  traitement  suffisant. 

c.  Formes  localisées  ou  partielles.  —  Il  peut  se  produire  une 
véritable  typhlite  dont  le  diagnostic  avec  une  appendicite 
peut  être  rendu  difficile.  La  sigmoïdite  peut  aussi  s’ob¬ 
server. 

d.  Forme  dysentérique.  —  Il  y  a  des  selles  d’abord  diar¬ 
rhéiques,  puis  chargées  de  sang.  En  même  temps  survien¬ 
nent  des  vomissements  et  la  fièvre.  L’abdomen  est  rétracté 
au  centre,  dur  et  tendu  au  niveau  des  différentes  régions  du 
côlon.  L’anus  est  rouge  et  béant;  les  épreintes  rectales 
s’accompagnent  de  ténesme  vésical  ;  l’enfant  est  dans  la 
torpeur.  La  fièvre  peut  être  suivie  d’une  courte  période 
d’hypothermie. 

Diagnostic  de  la  colite  aigue.  —  L’entérite  s’accompagne 
de  diarrhée  franchement  fécale;  le  côlon  y  est  indolent.  La 
persistance  et  la  fréquence  des  garde-robes,  l’émission  per¬ 
sistante  des  gaz  éloignent  l’hypothèse  d’une  péritonite.  La 
fièvre  typhoïde,  la  dysenterie  se  différencient  facilement.  Il 
ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  le  prolapsus  du  rectum. 

Colite  chronique.  —  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  croit.  Tantôt  elle  débute  à  la  suite  d’une  enté  - 
rite  aiguë,  tantôt  elle  se  manifeste  insidieusement  par  de 
vagues  douleurs  et  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée.  Les  enfants  qui  en  sont  atteints  ont  une  pâleur 
bistrée,  les  yeux  sont  cerclés  de  noir,  les  lèvres  d’un  roug  e 
vif.  La  langue  est  empâtée  à  la  base  ;  l’haleine  est  fétide  ;  le 
ventre  tantôt  ballonné,  tantôt  rétracté.  Au  point  de  vue  de 
la  sensibilité,  l’intestin  se  comporte  de  façon  très  variable  ; 
s’il  y  a  douleur,  elle  siège  surtout  au  niveau  de  l’S  iliaqu  e . 

Le  gros  intestin  tendu  donne  la  sensation  de  la  corde  de 
Glénard.  Ce  qui  domine  chez  ces  enfants  c’est  la  constipa¬ 
tion.  Le  type  diarrhéique  est  beaucoup  plus  rare.  La  diges¬ 


tion  s’accompagne  de  fièvre  avec  bâillements  et  éructations. 
Les  urines  contiennent  de  l’indican,  le  foie  est  gros,  les. 
enfants  restent  petits,  les  os  sont  grêles  ;  la  poitrine  rétractée 
leur  donne  un  aspect  rachitique. 

Pronostic.  —  Il  est  sombre,  car  si  la  maladie  est  mal 
soignée,  elle  est  indéfinie  et,  à  l’âge  adulte,  les  malades  de¬ 
viennent  neurasthéniques.  Bien  soignée  au  début  elle  guérit 
bien. 

Diagnostic.  —  La  pigmentation  de  la  peau,  la  rougeur 
des  lèvres,  l’absence  des  engorgements  ganglionnaires, 

1  absence  d  appétit  distingueront  la  colite  chronique  de  la 
tuberculose.  Dans  la  péritonite  chronique  on  constate  l’exis¬ 
tence  de  noyaux  indurés.  Dans  la  forme  entéralgique,  les 
douleurs  peuvent  simuler  la  gastralgie. 

Complications  des  colites.  —  Il  faut  citer  l’hémorragie  intes¬ 
tinale,  les  abcès,  furoncles,  la  broncho-pneumonie,  la  péri¬ 
tonite,  le  prolapsus  rectal. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Dieulafoy,  le  rapporteur 
pense  qu’il  y  a  de  fréquentes  relations  entre  la  colite  chro¬ 
nique  et  des  poussées  d’appendicite.  Rappelons  avec  Esche- 
rich,  Trump  et  Hutinel  la  coïncidence  de  la  cystite  plus  fré¬ 
quente  (cela  se  comprend  aisément)  chez  les  petites  filles. 

Le  purpura  peut  être  un  accident  secondaire  à  l’infection 
intestinale;  dans  la  colite  chronique,  les  dermatoses  affec¬ 
tent  le  type  prurigineux.  L’éruption  occupe  surtout  les 
avant-bras  et  le  dos  des  maiDS. 

Signalons  enfin  certains  accidents  nerveux  et  la  néphro- 
ptose. 

Traitement.  —  Colites  aiguës  muqueuses.  —  Bains  tièdes  à 
32  ou  35  degrés  ;  compresses  chaudes  sur  le  ventre.  Antipy¬ 
rine  et  chloral.  Pas  d’opium.  Alimentation,  décoctions  vé¬ 
gétales  chaudes,  peu  de  lait,  eau  albumineuse. 

A  la  période  d’état,  les  lavements  d’eau  bouillie  à  40  de  r 
grés  avec  un  peu  de  guimauve  ou  de  borate  de  soude.  A 
cette  période,  l’entéroclyse  est  difficilement  supportée.  Si 
la  douleur  est  minime,,  elle  s’impose  en  même  temps  que 
l’administration  de  calomel  à  doses  fractionnées. 

Pendant  la  convalescence,  biscuits,  croûtes  de  pain,  œufs 
très  peu  cuits,  laits  de  poule,  panades,  lait  stérilisé  coupé, 
puis  pur.  Combattre  alors  la  constipation . 

Colite  dysentèrifonne.  — Infusion  de  20  centigrammes 'à 
lgr  50  d’ipéca  suivant  l’âge.  Petits  lavements  d’antipyrine  ou 
de  nitrate  d’argent.  Si  l’enfant  est  déprimé,  injections  sous- 
cutanées  de  sérum.  Éviter  les  complications  vésicales  par 
grande  propreté  de  la  vulve. 

Colite  chronique.  —  Combattre  les  tendances  névropa¬ 
thiques  des  jeunes  sujets  :  douches  tièdes,  éviter  la  fatigue. 

S’il  y  a  constipation  :  soupes  aux  légumes  très  cuits  et 
passés,  viandes  et  poissons  bouillis,  légumes  secs,  fruits 
cuits . 

Si  la  diarrhée  domine,  le  régime  lacté  intégral  en  a  quel¬ 
quefois  raison,  mais  le  lait  est  souvent  mal  toléré  et  aug¬ 
mente  alors  la  diarrhée.  Alors  panades,  farine  lactée  à 
l’eau,  œufs  peu  cuits,  viandes  jeunes  et  bien  hachées, 
purées  de  légumes;  pain  grillé,  donner  un  peu  d’acide 
chlorhydrique,  en  potion  opiacée.  Compresses  chaudes  sur 
le  ventre  et  lavages  chauds,  calomel,  benzo-naphtol.  Massage 
de  l'intestin. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat.  —  Question  donnée  à  la  composition 
écrite  :  «  Anatomie  de  l’S  iliaque  ;  —  Diagnostic  anatomique  et 
clinique  des  cavernes  pulmonaires.  » 

Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  1°  «  Artère  hypogas¬ 
trique  ;  —  Arthrites  blennorragiques.  »  —  2°  «  Carotide  externe  ; 
—  Hématuries.  » 

—  Concours  de  la  médaille  d’or. —  Les  jurys  sont  provisoirement 
constitués  de  la  façon  suivante  : 

Médecine  :  MM.  Hutinel,  Marie,  Cadet  de  Gassicourt,  Du  Castel 
et  Rochard. 


Chirurgie  et  accouchements  :  MM.  Broca,  Jalaguier,  Lejars, 
Thoinot  et  Pinard. 

—  Un  second  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine  sera 
affecté  au  service  médical  de  la  prévôté  des  forges  de  la  Chaus- 
sade,  à  Guérigny.  —  Un  pharmacien  de  deuxième  classe  de  la 
marine  sera  détaché,  à  titre  de  prévôt,  au  même  établissement, 
en  vue  d’y  assurer  le  service  de  pharmacie. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


AFFECTIONS  da  la  VESSIE 


TERPIN1  AIR1AN 

ÉLIM  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 


ALBUM î N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C1',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlM. 


GRANULES b _ 

j,Hace  de  la  République - 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlM,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘«  phlel. 


COLIQUES" 


CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-  Vatérianique 

Ciaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
a^raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


CAPSULES 

D  ARTOIS 

Ges  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

LG  Flacon  ‘  K  francs.  Rup,  do  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies 

BMp  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRËOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

pS7r  CAPSULES  CRE0S0TAL  HEYDEN  ü» 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


ANTI-DYSPEPTIQUE 


Agent  ^ 

a- assimilation 
hors  de  pair,  il 
est  le  Seul  dont 
Vinuariahle  efficacité 


Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 


£  see,  phos 


deux  Arrêts 
îs  Cours  d’ Appelé 
e  Cassation  et  par 
deux  Jugements 


soit  «  chose  absolument  jugée  »  par  |  consécutifs  h.  3  Expertises  Judiciaires 


o  DOSAGE  IÏIATHÉMA TIQUE 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE  ' 
•  ACTIVE,  COMPLÉTÉ  ‘ 
à  ASSIMILABLE, 


DIATHESE  URIQUE^pp  . 


•-•-••-•-•-•-•-•-•-•-•-a 


je  urique  pour  le  Itrans-T 
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Dosée,  à  0.05  Je  sel  sec,  1°^*» 


CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  "SCHERING” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  Beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Bucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

I  |É“  0  EJ  fi  ACT  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

S«l&¥  WP  l-U3Ei  “SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Vente  en  G-ros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  tes  Pharmacies. 


S  Ë8UM 

selun  la  méthode 
do  DrSIARU0REK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhûne 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMUÏUD  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome'! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieurs. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  d3  HENRY  MüRB 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque!  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
"ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
»fec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  en  qros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TUMEURS -CANCERS 

Observations  cliniques  par  les  Duutours  Chéron,  Constantin  Paul,  Maniu-H. 
Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  etc.  Envoi  gratis  de  la  broch.,  Ph.  WÜHRLIN, 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WÜHRLIN 

-  tuu*,  Bonilly, 


TEEPfflE-COCÂ  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.2à4 
cuillerées  p*  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etph1». 


OEaIN  <Sb  O1' 


VIN  NOURRY 

ÏODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin;  goût  agréable; 

assimilation  parfaite.  * 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  IHORUE. 

Une  Cuillerée  a  Soupe  contient  : 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS:  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 


Liuona  :  Adultes,  une  cuillerée 
Chaque  repas.  —  Enfants,  une 
^ou  pendant  chaque  repas. 


«  a  soupe  avant  ou  pendant 
deux  cuillerées  à  café  avant 


ai 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L’ua  dosage  rigoureuz,  d'une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

d’administration  du  Salicylate  de  Soude,  j 


PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

ind.cations:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

DOSES  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
tant  s  il  y  a  neu^uivanu^usceptlbllit^i^ujeLæ^ 


ELIXIR  DÉRET 

BI  -  IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  debiiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage, 

L  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  " 


CLIN  &  Cie  ôt  F*.  OOHY-AjR  &  F1LQ  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  a* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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La  Lance  te  .française  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDEC1NE 

DËÉi  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste1  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  Fabonnement 

pour  les  Étudiants  ën  médecine 1  est’  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un. fonds  de  3 000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRAbfCE . -  Amqiç  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  ‘3  mois,:.  10  fr.  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  — .  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Pari3.  —  Congrès  français  de  Chirurgie 
(XIIe  session).  Séance  d’ouverture.  — 1  ÇongrèS  de  gynécologie,  d’ob¬ 
stétrique  et  de  pædiatrie  (ue  session).  Des  associations  microbiennes 
dans  la  diphtérie  au  point  de  vue’  clinique  et  bactériolo gigue.  —  Les. 
purpuras  de  l’enfance!  —  Académie  de  médecine.  —  Chronique  et 

'  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  presque  entièrement  occupée  par  des 
rapports  de  prix.  Nous  n’avons  à  signaler  que  deux  lec¬ 
tures  :  l’une  de  M.  Reboul  (de  Nîmes),  sur  un  cas  d  actino¬ 
mycose;  de  l’ombilic,  observé  sur  un  paysan  qui  avait  fait  la 
moisson  étant  nu  jusqu’à  la  ceinture  et  sur  lequel  on  a 
extrait  une  tumeur  ombilicale  qui  contenait  des  débris  de 
graminées  ;  l’autre  de  M.  Bœckel  (de  Strasbourg),  sur  plu¬ 
sieurs  cas  de  résection  intestinale  pour  tumeur  du  gros  in¬ 
testin.  Ce  qui  distingue  les  faits  communiqués  par  M.  Bœckel, 
c’est  que  la  résection  d’une  plus  ou  moins  grande  étendue 
de  l’intestin  a  été  faite:  de  propos  . délibéré  pour  l’ablation  de 
tumeurs  diagnostiquées  et  non  dans  des  cas  de  nécessité, 
au  cours  d’opérations  abdominales. 

M.  Motet  analysant,  dans  son  rapport  sur  le  prix  Baillarger, 
les  travaux  de  M.  Garnier,  a  fait  connaître  des  statistiques 
lamentables  sur  l’accroissement  de  la  folie  et  surtout  de  la 
folie  alcoolique  en  France.  Ainsi, ,  pour  la  seule  ville  de 
Parisi  en  moins  de  quinze  ans,  la  moyenne  annuelle  des: 
aliénés  qui  ont  passé  par  le  dépôt  de  la  Préfecture  de  police 
a  doublé.  Le  chiffre  de  ces  aliénés  qui  était  de  359  est  main¬ 
tenant  de  760.  L’alcoolisme  et  le  surmenage  cérébral,  tels 
sont  les  deux  principaux  facteurs  de)  cet  accroissement 
extraordinaire  du  nombre  des  aliénés, .mais  l’alcoolisme  . 
dans  une  bien  plus  grande  proportion. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
les  conclusions  des  rapports  sur  les  prix  Meynot,  Baillarger 
et  Herpin. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(XIIe  session) 

Lundi,  à  deux  heures,  l'Association  française  de  chirurgie 
inaugurait  son  mi°  Congrès,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Le  D'entu.  Stfr  l’estrade  avaient  pris  place  les  person¬ 
nalités  scientifiques1  lès  plus  en  vite,  MM.  Brouardel  et  Bou¬ 


chard,  Guyon,  Tillaux,  Terrier,  de  la  Faculté;  MM.  Dujardin- 
Beaumètz,  inspecteur  général  du  service  de  santéjde l’armée; 
Gunéo,  son  collègue  de  la  marine  ;  dans  la  sall,e,  Qn  remarque 
quelques  chirurgiens  des  hôpitaux,  Championnière,  Monod, 
Bouilly,  Campenon,  Schwartz,  Ricard,  'Yalther,  etc.,  et  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  de  province,  ;parmi  lesquels 
nous  pouvons  citer  MM.  Montprofit  (d'Angers),  Delagénière 
(du  Mans),  Latouche(d’Autun),  Phocas  (de  Lille),  Viliar  et 
Pousson  (de  Bordeaux). 

A  deux  Heures,  le  président  prononça  un  discours  fort 
applaudi  dans  lequel  il  retraçait  les. progrès  que  la  science 
chirurgicale  française  devait  à  ces  réunions  annuelles,  et 
portait  son  attention  sur  deux  découvertes  récentes,: l’appli¬ 
cation  des  rayons  de  Rôntgen  à  la  pratique  chirurgicale  et 
îles  inoculations  préventives  contre  le  tétanos. 

'  Ce  dernier  point  du  discours  était  particulièrement  étudié  ; 
mais,  hélas!  l’avenir  sera  peut-être  moins  prodigue  d’éloges 
pour  cette  médication  préventive.  Un  fait  des  plus  malheu¬ 
reux,  et  qui  a  la  valeur  brutale  d’une  expérience,  vient  d’at¬ 
trister  l’un  de  nos  services  hospitaliers  et  démontrer  que  la 
science,  sur  ce  point,  n’a  pas  encore  trouvé  son  assiette  dé-- 
finitive. 

Voici  la  partie  du  discours  de  M.  Le  Deutu  consacrée  au 
tétanos  : 

«  Après  la  radiographie,  Une  autre  nouveauté  sensation¬ 
nelle,  d’une  application  moins  vaste,  mais  dune, , -grande 
valeur  scientifique,  déjà  démontrée  à  mon  sens  par 
rieux  commencement  de  preuve,  fixait  récemment  l’atten¬ 
tion  du  monde  médical.  Si  vous  vous  rapportiez  à  la  dis¬ 
cussion  sur  les  causes,  la  nature;  èt  le  traitement  du  tétanos, 
qui 'a  eu  lieu  au  congrès  de  1897,  vous  seriez  frappés  du 
désaccord  des  opinions  et  du  désarroi  des  orateurs,  impuis¬ 
sants  à  fournir  l’argument  iiTéfutablelI(à-  l’appui  de  leurs 
idées.  L’un  d’eux,  à  qui  l’on  ne  peut,  certes  pas  refusercc 
d’être  un  esprit  très  progressiste,  se  demandait  s’il  ne  fal¬ 
lait  pas  voir  dans  le  tétanos  une  simple  modalité  de  la;sep- 
ticémie.  En  soutenant  avec  sa  sincérité;  habituelle  et, une 
ardeur  toute:  juvénile  sa  théorie  de  l’origine  .équine,- (Ver- 
néuil  mettait  en  relief  certains  côtés,  intéressants  de  la 
quéstion,  mais  n’en  donnait  pas  Ia;Solutioni définitive.  On n 
ne  parlait  guère  du  bacille  '  de  Nicolaïer  que;,;  sous  toute 
réserve,  etda  recônnaissance ;  de!iSà;spé.cifiQitéi:U,e,.sq;(iégalT,,! 
geait  nullement  du  débat,  Personne;  ne  t  disait  nettement, 
comme  nous  le  ferions  tous  aujourd’hui  :  Voilà!  ennemi,  le 
vrai,  lé  seul! 
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Depuis  lors  nous  avons  marché.  Sans,  doute  l’inefficacité 
du  sérum  antitétanique  en  injections  sous-cutanées,  dans  le 
cas  de  tétanos  déclaré,  a  été  pour  les  chirurgiens  un  grave 
mécompte  ;  mais  son  efficacité,  à  titre  de  moyen  préventif, 
leur  a  offert  une  revanche.  Malheureusement  le  caractère 
essentiellement  négatif  du  résultat  laisse  toujours  planer 
un  doute  sur  l’opportunité  de  la  précaution  prise  dans  une 
circonstance  donnée,  et  l’esprit  doit  se  contenter  de  la  vague 
satisfaction  puisée  dans  la  pensée  qu’on  a  peut-être  été 
utile  sans  le  savoir. 

Il  n’en  reste  pas  moins  certain  qu’il  faut  tâcher  de  créer 
l’immunité  chez  tout  blessé  que  la  réunion  de  plusieurs 
conditions  réputées  favorables  au  développement  de  l’in¬ 
fection  tétanique,  désigne  comme  y  étant  particulièrement 
voué.  Or  il  suffit  que  l’injection  soit  pratiquée  quarante- 
huit  heures  avant  l’instant  où  les  accidents  devraient  se 
manifester,  et  voilà  un  homme  sauvé,  sans  risques  sérieux 
d’une  mort  inévitable,  ou  bien  peu  s’en  faut.  Le  seul  espoir 
de  frapper  juste  en  agissant  là  où  le  fait  est  probable,  ne 
doit  pas  entraîner  les  médecins  vers  une  application  très 
large  de  cette  méthode  encore  insuffisamment  répandue.. 

La  cause  des  insuccès,  après  l’injection  sous-cutanée  du 
sérum  antitétanique,  paraît  résider  dans  une  affinité  très 
étroite  entre  la  cellule  nerveuse  et  la  toxine  tétanique. 
Voici  une  expérience  très  curieuse  instituée  d’abord  par 
MM.  Wasserman  et  Takaké,  et  reprise  ensuite  avec  quel¬ 
ques  variantes  par  MM.  Roux  et  Borrel:  on  broie  de  la 
substance  cérébrale  de  cobaye  et  on  l’additionne  de  toxine 
tétanique.  Si  l’on  soumet  le  mélange  à  l’action  de  la  turbine, 
il  se  partage  en  deux  couches,  dont  l’inférieure  est  solide  et 
la  supérieure  liquide.  Or  celle-ci  ne  contient  presque  plus 
de  toxine  tétanique.  Cette  toxine  est  fixée  par  la  substance 
nerveuse  et  forme  avec  elle  une  sorte  de  composé  qui,  in¬ 
jecté  sous  la  peau  d’un  animal,  reste  inoffensif..  Ce  ne  serait 
pas,  ainsi  que  l’a  avancé  M.  Wasserman,  parce  que  la 
toxine  aurait  été  détruite  par  la  cellule  nerveuse  agissant 
sur  elle  comme  une  sorte  d’antidote,  mais  bien  parce  que: 

«  le  poison  adhère  à  la  substance  nerveuse1  »  et  qu’une 
puissante  phagocytose  englobe  et  détruit  en  même  temps 
et  le  poison  et  l’élément  nerveux  qui  en  est  le  véhicule. 

Cette  fixation  de  la  toxine  par  la  substance  nerveuse  s?ef- 
fectue,  de  même,  chez  l’homme  atteint  de  tétanos.  D’après 
les  expériences  de  Marie,  le  poison  se  répand  dans  l’orga¬ 
nisme  par  deux  voies,  par  la  circulation  et  par  migration 
ascendante  jusqu’à  la  moelle,  le  long  des  troncs  nerveux  de 
la  région  traumatisée1;  et  c’est  la  raison  pour  laquelle:  la 
contraction  commence  par  les  muscles  de  cette  région. 

A  partir  du  moment  où  les  cellules. de  la  moelle  sont  envahies,, 
la  fixation  du  poison  étant  opérée,  l’antitoxine  n’atteint  plus 
que  les  toxines  circulant  dans  le  sang.  Les  éléments  ner¬ 
veux  échappent  à  son  action,  «  Le  contrepoison,  n’arrive 
pas  au  contact  du  poison.  »  Telle  est  l’heureuse1  formule 
dans  laquelle  MM.  Roux  et  Borrel  ont  renfermé  la  conclu¬ 
sion  la  plus  décisive  de  leurs  recherches. 

Indépendamment  de  l’expérience  rapportée  plus  haut, 
cette  fixation  est  prouvée  par  la  possibilité  de  limiter  l’action: 
de  la  toxine  à  un  groupe  déterminé  de  cellules.  C’est  ainsi 
que,  par  l’injection  directe  de  la  toxine  tétanique  en  plein 
cervelet,  M.  Morax  d’abord,  puis  MM.  Roux  et.  Borrel  ont 
donné  naissance  à  un  véritable  tétanos  cérébral  ou  cérébel¬ 
leux,  à  caractères  très  particuliers,  où  manquent  les  sym¬ 
ptômes  des  lésions  de  la  moelle,  ce  qui  prouve  que  l’action 
du  poison  est  restée  confinée  dans  l’organe  où  il  aétédéposé  I 


et  n’a  guère  de  tendance  à  gagner  les  autres  centres  ner¬ 
veux,  à  condition  que  les  doses  injectées  soient  faibles  et  ne 
puissent  beaucoup  diffuser. 

Pour  pratiquer  ces  injections  intracérébrales  de  toxine 
les  expérimentateurs  ont  employé  le  seul  procédé  possible' 
à  savoir  une  trépanation  très  limitée,  suivie  d’une  instilla¬ 
tion  au  moyen  d’une  fine  canule.  Ils  ont  eu  recours  au  même 
procédé  pour  injecter  dans  l’encéphale  non  plus  de  la  toxine 
mais  de  Fantitoxine,  en  vue  de  combattre  le  tétanos  déclaré' 
du  moment  que  l’accumulation  de  l’antitoxine  dans  le  sang 
ne  guérissait  pas  les  tétaniques,  il  fallait  «  la  mettre  là 
même  où  progresse  la  toxine  ».  Une  première  série  d’expé¬ 
riences  a  été  couronnée  d’un  succès  si  éclatant  que,  du  coup 
une  nouvelle  méthode,  d’une  efficacité  à  peu  près,  certaine 
chez  les  animaux,  s’est  trouvée  créée. 

«  Quelques  gouttes  de  sérum  antitétanique  dans  le  cer¬ 
veau,  disent  MM.  Roux  et  Borrel,  guérissent  mieux  le  téta¬ 
nos.  que  de  grandes  quantités  introduites  dans  le  sang  ou 
sous  la  peau.  »  Et  ils  ajoutent  :  «  L’antitoxine  portée  dans 
le  cerveau  protège  la  moelle  supérieure,  alors  que  la  moelle 
supérieure  est  déjà  atteinte  par  le  poison,  mais  elle  ne  défait 
pas  les  lésions  accomplies.  »  Une  des  conditions  fondamen¬ 
tales  de  la  réussite  est  donc  d’intervenir,  aussitôt  que  pos¬ 
sible,  après  les  premières  manifestations  de  l’infection.  Tant 
que  la  dysphagie  n’est  pas  déclarée,  on  peut  encore  se 
flatter  d’arriver  à  temps. 

L’application  de  ces  conclusions  à  l’homme  ne  s’est  pas 
fait  attendre  :  quinze  fois  environ  elle  a  été  tentée  avec  des 
fortunes  diverses.  Particularité  importante  à  signaler  dès 
l’abord,  il  semble  que  la  méthode  soit  vouée  à  un  échec 
inévitable,  toutes  les  fois  que  le  tétanos  a  pris  naissance 
dans  une  plaie  abdominale.  La  raison  en  serait,  d’après 
M.  Roux,  que  les  toxines  ont  alors  pour  voies  centripètes 
les  nerfs  pneumogastriques,  phréniques,  et  surtout  le  grand 
sympathique,  qui  les  portent  directement  vers  les  centres 
dont  les  lésions  sont  le  plus  rapidement  irrémédiables.  Par 
contre,  la  migration  se  fait-elle  par  des  nerfs  de  la  vie  de 
relation,  les  chances  de  succès  sè  multiplient  notablement. 
En  effet,  si  l’on  retranche  des  quinze  faits  que  j’ai  déjà' 
mentionnés  trois  observations  de  tétanos  abdominal  qui 
constituent  une  catégorie  spéciale,  il  reste  douze  cas  de 
tétanos  d’origine  externe,  ou  sans  porte  d’entrée  évidente, 
sur  lesquels  les  guérisons  se  chiffrent  par  une  proportion  de 
moitié.  J’ai  eu  la  bonne  fortune  d’être  témoin  de  l’une  d’elles 
dans  mon  service  de  l’hôpital  Necker.  N’est-ce  pas  déjà  très 
satisfaisant  pour  un  début? 

Qui  de  nous  pourrait  se  targuer  d’une  égale  proportion 
de  dénouements  heureux  sur  l’ensemble  de  cas  de  tétanos 
qu’il  a  observés  ?  Si  l’avenir  confirme  les  premiers  résultats 
acquis,  on  pourra  dire  que  l’année  1898  aura  été  marquée 
par  une  nouvelle  et  remarquable  conquête1  de  la  science 
expérimentale.  Et  pour  ce  bienfait  ajouté  à  tant  d’autres, 
l’école  de  Pasteur,  personnifiée  dans,  la  circonstance  par 
MM.  Roux  et  Borrel,  se  sera  créé  un  nouveau  titre  à  l’admi¬ 
ration  du  monde  savant  ef  à  Ta  gratitude  de  l’humanité.  » 

En  terminant,  M.  Le  Dentu  rappelle  les  morts  que  l’asso¬ 
ciation  de  chirurgie  a  eu  à  enregistrer  dans  le  cours  de  cette 
année. 

«  Mon  allocution  prendrait  fin  ici,  mes  chers  collègues,  si 
un  pieux  devoir,,  malheureusement  aussi  périodique  que 
nos  congrès  eux-mêmes,  ne  me  restait  à  remplir.  li  me  faut 
rendre  hommage  à  la  mémoire  de  ceux  de  nos  collègues 
que  nous  avons  perdus  depuis  l’année  dernière  :  Henri  Du- 
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bois,  .médecin  distingué  de  l’armée,  à  qui  no, us  devons  plu¬ 
sieurs  communications  intéressantes  ;  Berrut,  un  fidèle  de 
nQS  réunions,  adonné  à  la  gynécologie, -qui  a  poursuivi  à 
Paris  une  carrière  honorable  ;  .Zancarol,  dont  les  sympa¬ 
thies  très  vives  pour  notre  pays  contribuaient  à  maintenir 
m  Égypte  l’influence  de  nos  idées  en  même  temps  que 
notre  prestige: scientifique;  Dezanneau,  esprit  resté  actif  en 
dépit  de  l’âge,  qui  n’avait  pas  attendu  le  grand  mouvement 
de  décentralisation  chirurgicale  dont  nous  . avons  été  les 
témoins  depuis  une  quinzaine  d’années  pour  se  faire  à 
Angers  la  réputation  d’un  -chirurgien  distingué  ;  Péan,  dont 
on  peut  dire  qu’il  a  aimé  et  pratiqué  la  chirurgie  jusqu’à 
sa  dernière  heure. 

Péan  ne  s’est  pas  contenté  d’appliquer  brillamment  les 
précepte?;  que  des  maîtres  éminents  lui  avaient  légués.  Il  a 
eu  sa  chirurgie  à  lui;  il  a  mis  tout  un  appareil  instrumental 
nouveau  au  service  de  plusieurs  idées  bien  personnelles, 
principalement  sur  le  terrain  de  la  gynécologie.  Il  s’est 
ainsi  taillé  une  'belle  place  parmi  les  grands  opérateurs  du 
siècle.  Voilà  ce  que  l’histoire  impartiale  dira  de  lui.  » 

Après  une  courte  suspension  d’audiience,  la  parole  a  été 
donnée  à  M.  Albarran  qui  a  lu  son  rapport  si  documenté 
.sur  la  néphrectomie,,  rapport  que  nous  avons:  donné  en  son 
entier  dans  l’un  de  nos  derniers  numéros.  La  discussion 
qui  eût  dû  suivre  n’a  plutôt  été  que  l’exposé  de  quelques 
cas  particuliers  rapportés  par  chaque  orateur,. 

A  vrai  dire,  on  a  parlé  sur  la  néphrotomie  ;  chacun  a  dit 
son  mot,  rapporté  sa  ou  ses  observations,  mais  on  n’a  point 
discuté,  ce  qui  est  profondément  regrettable. 

Peu  importe  que  tel  chirurgien  ait  été  heureux,  tel  autre 
malheureux  ;  que  l’un  ait  pratiqué  2  fois  et  l’autre  10  fois  la 
néphrotomie.  Le  véritable  intérêt  n’est  pas  là.  -Et  le  public 
l’.a  si  bien  compris,  qu’au  milieu  de  la  séance  la  salle  s’était 
à  peu  près  complètement  vidée. 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  PÆDIATRIE  :  (ue  SESSION) 

DES  ASSOCIATIONS  MICROBIENNES  DANS  LA  DIPHTÉRIE  AU 
POINT  DE  VUE  CLINIQUE  ET  BACTÉRIOLOGIQUE 

Par  M.  le  docteur  Méry,  agrégé  de  Paris. 

Widal  l’a  dit  :  Il  n’y  a  pas  de  maladie  pure,  partout  on 
retrouve,  h  côté  de  là  maladie  principale,  les  germes  des 
infections  secondaires,  partout  on  retrouve  l’assoeiation, 
c’est-à-dire  l’action  pathogène  commune  combinée  sur  l’or¬ 
ganisme  de;  deux. micro-organismes.  C’est  cette  symbiose 
qu’il  faut  prouver  si  l’on  veut  démontrer  l’existence  de  1’, as¬ 
sociation  morbide  qui  peut  se  faire  au  début  de  la  maladie 
principale  :  infection  mixte;  ou  pendant  l’évolution  de  cette 
maladie  :  infection  surajoutée. 

A.  Historique.  —  La  première  étude  de  valeur  est  celle 
de  Roux  et  Yersin  (1890).  Barbier  étudie  ensuite  la  variété 
la  plus  importante,  l’association  du  streptocoque  et  du  ba¬ 
cille  diphtérique.  Sevestre  fait  une  excellente  description 
de  la  sti'epio-diphtérie.  L’association  du  staphylocoque, 
celle  du  coccus  Brisou,  celle  du  pneumocoque,  celle  du 
protons,  celle  du  bacille  de  Ériedlander  sont  relatées  .et 
discutées  dans  des  travaux  plus  récents  encore. 

La  simple  notion  de  présence  simultanée  de  deux  microbes 
.  sur  un  tube  de  sérum  coagulé  ne  permet  pas  d’affirmer  qu’il 


j  a  association  an  sens  propre  du  mot  (Yariot,  Barbier, 
Widal).  Quel  est  donc  le  critérium  qui  permettra  d’affirmer 
l’association  pathogène?  Les  uns  disent  que  c’est  le  grand 
nombre  des  colonies  qui  réalisent  cette  condition  (Martin 
et  Chantemesse)  ;  les  autres  le  trouvent  en  recherchant  la 
virulence  (Variot  et  Barbier)  ou  en  examinant  directement 
les  fausses  membranes  (Méry).  La  vérité  est  qu’il  n’y  a  pas 
de  critérium  parfait. 

B.  Preuves  du  rôle  pathogène  des  associations.  Expéri¬ 
mentation.  Anatomie  pathologique.  —  !  .  Après  l’expérience 
fondamentale  de  Roux  (deux  cobayes  injectés,  l’un  avec  une 
culture  de  streptocoque,  l’autre  avec  une  culture  du  bacille 
de  Lœffler,  n’ont  que  des  lésions  locales  ;  un  troisième,  in¬ 
jecté  avec  le  mélange  des  deux  cultures,  meurt  rapidement), 
Punk  se  demande  si  ,1e  streptocoque  ne  rend  pas  l’orga¬ 
nisme  plus  réceptif  sans  agir  sur  le  poison  produit. 

En  tout  cas,  ce  serait  l’association  qui  permettrait  .la  gé¬ 
néralisation  du  bacille  diphtérique  (Cuoghio.,  Costantini  et 
Métin). 

2.  Faits  anatomo-pathologiques.  — Les  lésions  constatées, 
dans  les  diphtéries  associées,  sont  différentes  de  celles  de 
la  diphtérie  pure,  et  d’autre  part,  on  a  retrouvé  au  niveau 
des  lésions  les  microbes  d’association.  Expériences.,  de 
M.  Binaud.  Examens  des  fausses  membranes  avec  résultats 
différents  pour  chaque  cas.  La  clinique  (Brancher)  arrive 
aux  mêmes- conclusions.. 

C.  Diagnostic  bactériologique  des  associations.  —  Les 

méthodes  d’examen  sont  les  suivantes  :  examen  direct  dés 
fausses  membranes,  cultures,  étude  macroscopique  et  mi¬ 
croscopique,  recherche  de  la  virulence.  La  présenee  pos¬ 
sible,  à  l’état  normal,  des  divers  microbes  d’association 
dans  la  cavité  buccale,  rendra  encore  l'investigation  plus 
délieate. 

Le  sérum  coagulé  n’est  pas  un  milieu  de  culture  idéal  et 
parfait  pour  le  streptocoque.  Les  difficultés  de  croissance 
permettent  d’induire  de  sa  présence,  surtout  en  colonies 
abondantes,  une  action  pathogène  véritable,  et  c’est  là  le 
critérium,  tout  imparfait  qu’il  soit,  auquel  Roux  et  Martin 
attachent  le  plus  d’importance. 

L’examen  direct  des  fausses  membranes  a  une  valeur 
plus  importante  que  la  recherche  de  la  virulence.  Sur  des 
coupes,  on  peut  voir  des  streptocoques  envahissant  les  par¬ 
ties  profondes  de  la  membrane,  mélangés  à  la  surface  avec 
lés  bacilles  diphtériques,  que  souvent  ils  peuvent  presque 
masquer.  La  comparaison  des  coupes  appartenant  à  ces 
strepto-diphtérîes,  et,  d’autre  part,  de  coupes  de  diphtérie 
pure,  est  des  plus  instructives  et  démonstratives.  (Test  le 
procédé  d’élection,  mais  impossible  à  utiliser  pour  un 
diagnostic  rapide.  Les  frottis  de  fausses  membranes  don¬ 
nent  rapidement  des  renseignements  presque  analogues. 

Il  faudra  conclure  après  avoiT  épuisé  les  procédés  d’exa¬ 
men,  et  encore  ne  pourra-t-on  avoir  que  des  renseigne¬ 
ments  précieux  mais  pas  de  caractère  pathognomonique. 

D.  Diagnostic  clinique  des  associations  microbiennes.  — 
Nous  le  résumons  dans  le  tableau  ci-dessous  : 

1°  Association  strepiococcique  (strepto  -  diphtérie).  — 
Symptôme  locaux.  —  Rougeur  plus  vive  de  la  muqueuse, 
aspect  ulcéreux,  fausses  membranes,,  molles,  grisâtres, 
putrilagineuses,  gonflement  plus  considérable  des  mu¬ 
queuses,  fétidité  de  l’haleine,  ganglions  plus  atteints  qu’en 
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diphtérie  pure,  œdème  périganglionnaire,  cou  proconsu¬ 
laire. 

Pour  le  croup,  fréquence  plus  grande  des  broncho-pneu¬ 
monies,  jetage  purulent  par  le  tube  ou  la  canule. 

Symptômes  généraux.  —  Début  plus  brusque,  fièvre  plus 
violente,  prostration,  albuminurie  plus  intense,  érythèmes, 
purpura,  hémorragies  diverses.  Arthralgies.  Phénomènes 
septicémiques  ou  pyohémiques. 

Formes  cliniques.  —  Strepto-diphtéries  infectieuses  aiguës 
et  suraiguës  (Sevestre).  Strepto-diphtéries  infectieuses 
lentes  à  phénomènes  uniquement  locaux  (Sevestre,  Barbier, 
Dupuy).  Diphtéries  secondaires. 

2°  Association  a  coli-bacille  et  bacilles  coliformes.  — 
tonnes  cliniques  analogues  aux  strepto-diphtéries  infec¬ 
tieuses. 

3°  Association  a  pneumocoque  de  Talamon-Frankel.  —  Pas 
de  caractères  spéciaux.  Complications  pulmonaires  spé¬ 
ciales.  1 

4°  Association  a  staphylocoque.  —  Pas  de  caractère  dé¬ 
fini.  Formes  moins  graves  localisées. 

5°  Association  a  coccus  Brison.  —  Pronostic  bénin. 

6°  Association  a  proteus.  —  Forme  grave,  gangréneuse. 

7°  Association  a  pneumo-bacille  de  Friedlander.  —  Très 
rare. 

En  terminant,  le  rapporteur  dit  que  la  bactériologie  et  la 
clinique  se  doivent  un  mutuel  appui  ;  ‘aucun  diagnostic 
précis  d  association  n’est  possible  si  elles  sont  isolées. 

E.  Traitement  des  diphtéries  associées.  —  L’action  du 
sérum  de  Roux  n’est  en  rien  entravée  du  fait  de  l’associa¬ 
tion.  On  sera  seulement  obligé  de  donner  des  quantités 
plus  considérables  de  sérum.  Le  sérum  de  Marmorek  doit 
être  essayé  dans  la  seconde  période  des  angines  associées. 
Ensuite  on  emploiera  localement  les  antiseptiques  (eau 
bouillie  et  liqueur  de  Labarraque).  On  relèvera  les  forces, 
le  cœur,  l’état  général.  Les  accidents,  désignés  sous  le  nom 
d’accidents  du  sérum,  s’observeraient  de  préférence  dans 
les  diphtéries  associées. 


LES  PURPURAS  DE  L’ENFANCE 

Par  M.  le  docteur  Maurice  Perrin,  chargé  du  cours  de  clinique 
dermatologique  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

Le  travail  de  révision  et  d’épuration,  qu’oblige  à  faire 
pour  toutes  les  questions  la  période  scientifique  dans  la¬ 
quelle  nous  nous  trouvons,  a  été  entrepris  pour  les  purpuras 
par  de  nombreux  auteurs  :  Hutinel,  de  Gimard,  Claisse, 
Babes,  Hayem,  Marfan,  Widal. 

Le  purpura  n’est  qu’un  symptôme,  qu’une  manifestation 
communs  à  diverses  affections.  Le  purpura  n’est  pas  une 
dermatose  bien  définie,  mais  avant  de  décrire  les  purpuras, 
il  faut  essayer  une  description  d’ensemble  du  purpura  lui- 
même. 

Description  des  lésions  cutanées.  —  Le  purpura  est  une 
éruption  de  taches  multiples  variant  du  rouge  vif  au  noir,  ne 
disparaissant  pas  par  la  pression  du  doigt  et  subissant  les 
diverses  transformations  des  épanchements  sanguins.  Tan¬ 
tôt  les  taches  sont  petites  (forme  pétéchiale),  tantôt  ce  sont 
de  véritables  ecchymoses;  les  pétéchies  peuvent  être  sail¬ 
lantes,  mais  la  manifestation  papuleuse  disparaît  rapide¬ 
ment.  Les  taches  prédominent  aux  membres,  surtout  aux 
inférieurs. 


Le  plus  souvent,  l’éruption  est  symétrique  et  procède  par 
poussées  successives,  mais  il  y  a  des  exceptions  à  la  règle- 
la  tache  purpurique  est  due  à  l’accumulation  de  globules 
rouges  du  sang  dans  l’épaisseur  du  derme  (purpura  ecta- 
sique  et  purpura  extravasif). 

L’hémorragie  cutanée  coïncide  avec  des  symptômes  gé¬ 
néraux  plus  ou  moins  graves,  de  la  fièvre  et  d’autres  hémor¬ 
ragies  muqueuses,  séreuses  ou  viscérales;  mais  il  est  inu¬ 
tile,  cependant,  de  maintenir  en  purpura  simplex,  purpura 
hemorragica,  purpura  fébrile  ou  purpura  apyrétique  ;  il  vaut 
mieux  retenir  la  concomitance  des  érythèmes  au  voisinage 
des  articulations,  de  lymphangites,  d'adénites  ou  d’ana- 
sarque. 

Des  diverses  formes  de  purpuras.  —  Marfan  admet  trois  va¬ 
riétés  :  1°  le  purpura  rhumatoïde;  2°  le  purpura  infectieux 
primitif;  3°  la  maladie  de  Werlhof;  il  y  a,  enfin,  un  qua¬ 
trième  groupe  de  purpuras  secondaires.  Le  but  du  rappor¬ 
teur  est  de  montrer  qu’entre  toutes  les  formes  il  n’y  a  qu’une 
différence  de  degrés. 

Partie  clinique.  —  Description  d’un  cas  typique  de  purpura 
rhumatoïde  (péliose  rhumatismale  de  Schœnlein ,  purpura 
myélopathique  de  Faisans)  :  ce  purpura  se  rencontre  assez 
fréquemment  au  printemps,  surtout  chez  les  enfants  de 
quatre  à  dix  ans.  L’affection  débute  par  un  état  gastrique 
avec  vomissements  bilieux  et  diarrhée,  puis  viennent  des 
douleurs  articulaires  et  musculaires,  et  enfin  les  taches 
(triade  de  Schœnlein);  les  articulations  peuvent  présenter 
un  certain  degré  d’épanchement,  la  peau  est  tendue  et  œdé¬ 
mateuse,  rosée  et  douloureuse  à  la  pression,  les  arthropa- 
thies  ne  sont  pas  mobiles  comme  dans  le  rhumatisme  vrai, 
la  température  atteint  38  à  38°S  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  les 
poussées  sont  très  irrégulières  et  les  récidives  fréquentes. 
Quelquefois  les  phénomènes  gastro-intestinaux  prédominent 
et  s’accompagnent  d’ictère  avec  selles  sanguinolentes,  quel¬ 
quefois  le  processus  ne  frappe  que  les(muqueuses  sans  mani¬ 
festation  cutanée,  les  complications  viscérales  sont  rares 
même  du  côté  des  reins. 

Purpura  à  forme  suraiguë.  —  Début  brusque  par  des  sym¬ 
ptômes  nerveux,  dyspnée  avec  frissons,  le  malade  est  pros¬ 
tré,  rate  grosse,  urine  rare,  mort  en  quatre  ou  cinq  jours 
(purpura  fulminans  de  Hénoch,  typhus  angeio-hématique 
de  Landouzy). 

Forme  typhoïde  du  purpura.  —  C’est  la  variété  atténuée  de 
la  forme  précédente;  durée  d’au  moins  quinze  jours,  la 
mort  n’est  pas  fatale. 

Maladie  de  Werlhof.  —  Elle  est  encore  d’un  degré  de  gra¬ 
vité  moindre;  les  hémorragies  sont  les  seuls  symptômes, 
mais  les  ecchymoses  disparaissent  rapidement  ;  les  gencives 
peuvent  donner  lieu  à  un  écoulement  abondant,  durée  de 
quinze  jours;  pas  de  fièvre. 

Discussion  de  chacune  des  variétés  de  purpuras  et  de  leurs  carac¬ 
tères  distinctifs.  —  Rien  n’est  plus  irrégulier,  rien  n’est  plus 
imprévu  que  l’évolution  de  chacune  des  variétés  ;  il  peut  y 
avoir  une  transformation  complète  de  la  maladie,  à  l’apy- 
rexie  peut  succéder  rapidement  un  état  fébrile  et  même  une 
adynamie  plus  ou  moins  prononcée.  Il  y  a  donc  de  nom¬ 
breuses  difficultés  dans  la  distinction  des  variétés  :  observa¬ 
tions  de  Descouts,  de  Gimard,  de  Bucquoy,  de  Faisans  et  de 
Marfan.  Beaucoup  de  purpuras  secondaires  ressemblent  plus 
à  la  maladie  de  Werlhof  qu’aux  deux  autres  variétés  de  pur- 
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a  Les  hémorragies  muqueuses  et  les  phénomèmes  fé¬ 
briles  sont  aussi  très  variables,  et  on  passe  insensiblement 
pour  chaque  symptôme  dun  degré  à  l’autre. 

Étiologie  et  patbogénie.  Age.  —  Les  cas  sont  fréquents  de 
auatre  à  dix  ans,  très  rares  après  vingt  ans.  Le  purpura  peut 
s’observer  chez  le  fœtus  et  après  la  naissance;  lès  petits 
hérédo-syphilitiques  sont  exposés  plus  que  tout  autre  enfant 
aux  hémorragies.  Les  hémorragies  cutanées  peuvent  aussi 
reconnaître  une  cause  mécanique  (à  retenir  pour  la  méde¬ 
cine  légale).  Rappelons  aussi  que  le  cadre  de  l’hémophilie  se 
rétrécit  de  jour  en  jour. 

Purpuras  infectieux  secondaires.  —  Ce  sont  des  complica¬ 
tions  des  fièvres  éruptives,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
diphtérie,  des  affections  de  l’appareil  respiratoire  et  du  tube 
digestif,  des  intoxications  médicamenteuses  ou  alimentaires, 
des  états  cachectiques.  Depuis  longtemps,  d’ailleurs,  la  na¬ 
ture  infectieuse  des  purpuras  secondaires  est  admise. 

■Nature  et  patlio génie  des  purpuras.  —  Cruveilhier  décrivit  la 
phlébite  capillaire  hémorragique.  Hayem  invoque  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  des  artères,  d’autres  accusent  1  ori¬ 
gine  nerveuse,  mais  c’est  la  bactériologie  qui  a  le  mieux 
éclairé  ce  point  de  la  question,  bien  que  les  résultats  ne 
soient  pas  toujours  positifs  (recherches  de  Straus,  Widal, 
Le  Gendre,  Charrin,  Bouchard). 

L’infection  agit  sur  les  capillaires  par  ses  toxines,  soit 
directement,  soit  indirectement  par  l’entremise  du  système 
nerveux. 

Hayem  décrit  comme  altérations  du  sang  :  1°  la  diminu¬ 
tion  considérable  du  nombre  des  hématoblastes  ;  2°  la  faible 
rétractilité  du  caillot.  M.  Apert  nie  cette  rétraction  du  caillot. 
Pour  M.  Apert  et  pour  ML.  Sortais,  ce  sont  les  atérations  du 
rein  et  surtout  celles  dufoie  qui  jouent  un  rôle  prépondérant 
dans  la  pathogénie  du  purpura. 

Mécanisme  de  la  lésion  purpurique.  —  Les  toxines  élaborées 
du  fait  d’une  infection  quelconque  pénètrent  dans  la  circu¬ 
lation,  où  elles  altèrent  la  composition  du  sang  et  provoquent 
des  taches  purpuriques.  A  côté  du  rôle  des  toxines,  il  faut 
encore  tenir  compte  des  causes  qui  préparent  le  terrain 
(causes  banales,  froid,  émotions,  misère,  surmenage  et 
auto-intoxications,  érythèmes  multiformes  à  l’époque  du 
sevrage  observés  par  M.  Sevestre). 

De  nouvelles  recherches  élucideront  très  probablement 
l’étude  si  complexe  des  purpuras. 

Dr  FRANÇOIS, 

Chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  octobre  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

RAPPORTS 

Prix  Meynot.  —  m.  monod  donne  lecture  du  rapport  sur 
le  prix  Meynot. 

Prix  Baillarger.  —  m.  motet  analyse  les  travaux  en¬ 
voyés  pour  le  prix  Baillarger. 

Prix  Herpin.  —  m.  réchaud  fait  le  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  des  concurrents  du  prix  Herpin. 

LECTURES 

Actinomycose  de  l’ombilic  par  inoculation  de  barbes  d’épis 
de  blé.  —  m.  reboul  (de  Nîmes)  communique  l’observa¬ 


tion  d’un  homme  de  vingt  et  un  ans,  qui  avait  pris  part,  au 
mois  de  juillet  dernier,  aux  travaux  de  la  moisson,  et  mois¬ 
sonnait  nu  jusqu’à  la  ceinture  à  cause  de  la  chaleur  ;  il  avait 
remarqué  que  des  débris  d’épis  s  accumulaient  dans  son 
ombilic  ;  il  ne  put  s’en  débarrasser  qu’incomplètement.  A 
la  suite  de  cet  accident,  une  tumeur  se  produisit  progressi¬ 
vement  et  sans  douleur  au  niveau  de  l’ombilic.  Le  23  août, 
on  constatait,  à  la  partie  inférieure  de  l’ombilic,  une  tumeur 
ovalaire,  dure,  de  6  centimètres  de  diamètre  et  l’ombilic 
lui-même,  plein  de  bourgeons  papillomateux  et  d’ichor 
fétide,  saignait  au  moindre  contact.  Entre  les  bourgeons  on 
apercevait  deux  brindilles  d’épis. 

M.  Reboul  pratiqua  l’extraction  de  cette  tumeur  le 
27  août;  guérison  sans  incidents. 

L’examen  de  la  tumeur  a  montré  sur  la  coupe  de  petits 
grains  jaunes  disséminés, -que- 1’ examen  microscopique  a 
révélés  composés  d’actinomyces.  Dans  plusieurs  petites 
cavités  purulentes,  se  trouvaient  des.  giumelles  de  blé, 
autour  desquelles  les  grains  d’actinomyces  étaient  très 
abondants.  Les  cultures  ont  donné  de  belles  colonies  d  ac- 
tinomÿcè's:  '  :  “ 

Cette  observation  confirme  l’importance  des  piqûres  avec 
des  épis  de  blé  dans  l’étiologie  de  l’actinomycose,  et  montre 
la  possibilité  du  développement  de  cette  maladie  au  niveau 
de  l’ombilic. 

Résections  intestinales.  —  m.  j.  bceckel.  Les  résections 
du  gros  insestin,  faites  de  propos  délibéré  dans  les  cas  de 
tumeur  de  cet  organe,  sont  loin  d’être  des  opérations  cou¬ 
rantes.  Cela  tient  d’abord  à  ce  que  les  tumeurs  du  gros 
intestin  sont  souvent  méconnues,  parce  que  les  symptômes 
quelles  engendrent  sont  assez  vagues. 

En  second  lieu,  à  ce  que  l’affection,  lorsqu’on  l’a  recon¬ 
nue,  a  généralement  pris  une  extension  telle  que  la  résec¬ 
tion  est  jugée  impraticable  et  que  la  seule  ressource  pour 
prolonger  la  vie  du  malade  consiste  alors  à  faire  un  anus 
artificiel. 

Le  rôle  du  médecin  consistera  donc  à  reconnaître  la  ma¬ 
ladie  le  plus  tôt  possible,  afin  que  le  chirurgien  puisse 
réséquer  la  tumeur  en  temps  utile  ;  alors  seulement  son 
intervention  pourra  être  réellement  efficace  et  vraiment 
curative,  sans  garantie  durable  toutefois  pour  l’avenir,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  tumeurs  malignes. 

M.  Bœckel  a  opéré  trois  femmes  de  quarante,  quarante- 
trois  et  quarante-sept  ans.  La  première  était  atteinte  d  une 
tumeur  du  cæcum  de  nature  tuberculeuse  ;  les  deux  autres 
d’un  carcinome  du  côlon  descendant  et  ascendant.  Chez 
l’une  d’elles,  il  a  fait  avec  succès  la  résection  d’une  notable 
portion  du  côlon  descendant  dans  le  voisinage  de  la  cour¬ 
bure  splénique. 

Il  a  suturé  bout  à  bout  les  deux  tronçons  d’intestin 
divisés,  refermé  le  ventre  et  obtenu  une  guérison  absolue 
le  vingtième  jour. 

Chez  les  deux  autres, il  a  réséqué  le  cæcum  avec  1  appendice , 
plus  une  portion  du  côlon  ascendant  et  de  l’iléon  bien  au 
delà  des  limites  du  mal,  et  établi  une  communication  entre 
l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin,  grâce  à  une  implantation 
latérale  du  premier  sur  le  second  (iléo-colostomie  par  im¬ 
plantation). 

La  première  de  ces  opérées  guérit  au  bout  d’une  dizaine 
de  jours  et  put  reprendre  ses  fonctions  au  bout  de  six 
semaines.  Elle  est  bien  guérie  depuis  lors. 

La  seconde  mourut  le  sixième  jour;  elle  avait  évidem¬ 
ment  été  opérée  trop  tard,  car  sa  tumeur,  de  nature  cancé¬ 
reuse,  avait  déterminé  des  métastases  étendues,  sous  forme 
de  noyaux  cancéreux  énormes,  dans  le  foie,  dans  le  péri¬ 
toine  et  dans  les  ganglions  rétro-péritonéaux. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOU^ÏEIÆiES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat.  — Le  jury  du  .cpücours  s’çst/dmsé  en 
deux  sections,  comme  suit  : 

Anatomie:  MM.  Gaillard,  Vaquez,  Po.therat,  Béurhier  ‘ët 
Potocki. 

Pathologie  :  MM.  Fermât,  Moizard,  Monod,  Nélaton  et  Maygrier; 
iQ'BDrb  de;  leciebe  ,ras  copies.  —  Candidats  miktaxrès . 

Anatouie.  —  MM.  Bail,  .Onfray,  Flaurene,:  Duc-Dpdon,  Girod, 
Voisin,  Perin,  Poulio.l;,  Salomon,  Poirier  de  Glisson,  Triau, 
Villaret  (Maurice),  Chevrier,  Rathery,  Mary,  Grenet,  Laurens;‘ 
Bouchet. 

Pathologie.  —  MM.  Poirier  de  Clisson,  Triau,  Villaret  (Maurice), 
Chevrier,  Rathery,  Mary,  Grenet,  Laurems.Rouphet,  Bail,  Onfray, 
Mo.upeng,  Duc-tDodon,,  Girod,  Voisin,  Perin,  Ppuliof,.  .Salomon. 
Les  lectures  de  pathologie, ont  eu  lie.p  mardi  et  mercredi. 
Celles  .d’anatomie  -ont  commencé;  mardi  ,et  sq  ^termineront 
jeudi,  àRhit.lieures.et.demie  du  soir,  à  laiCharité. 

La  preimiêrp,  séance  d’oral  aura  lieu  le  .samedi  .22  novembre,  a 
quatre  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  .pu¬ 
blique. 

Pathologie.  -—  Candidats  militaires; j(séamce  du  18, octobre)  : 
MM.  Poirier  .de  Ctisson,  .12; —  Villaret  (Maurice),  40;  —  Che¬ 
vrier,  12;  —  Rathery,  13;  —  Mary,  là;  —  Grenet,  15;  —  Lau- 
rens,  14;  —  Bouchet,  12;  —  Gadaud,  12. 

Anatomie .  —  MM.  ©ali,:  1.0.;  ^  Floürens,i5|  jia  iDao-Dodon,  7  ; 
—  Girod,  11  ;  —  Voisin,  12.;  -r-Péria;  9;  —  Pouliot,  1.3 
lomon,  9. 

Candidats  non  militaires.  —  La  lecture  dés-eajiies  d’anatomie 
suivra  l’ordre  de  la' listé  suivante,  dun°T  au '341. 

Celle  des  copies  de  pathologie  commencera  par  le  n»  172 
jusqu’au  n°  341,  puis  du  n°  1  au  n°  171  : 

Liste  des  candidats  non  militaires.  —  -I .  MM.  Baudot,  Mounier, 
Cresson,  Froin,  Morlet^.  Papillon,  Philippe,  .Algrét,  Millon, 
Beauvy,  Huguier,Heiler,  ctevalïer(Paul);  du  Pasquier; Jacowski’, 
Bruaudet,  Trastuur,  Armand  DelilJp,  Kl.  Guihal,  Latron. 

21,  Philibert,  Bordenave,  Alexandre,  Piot,  Belgrand,  Camus, 

Theuveny,Djel,Ralthazard,  B.  WeilhAuherti^L.Alquier.Santiard,’ 

B.erton,  Ricou,  Cauhet,  Baudeiot,  .Grîyot,  G.  Legros,  R.  Follet. 

41.  Merlet,  Viteman,  Loisel,  Audard,  Sabaréanu,  Gottschalk, 
Roy,  Duflos,  Mauban.de  Gorsse,  J.  Rupuy.  Delamarre,  Asselineau.’ 
Bar.ca.t,  Reynaiid,  Gpénpt,  Bailey,  Pophiliat,  Cholet,  Pellagot. 

61.  Petpesco,  Rlum,  Ravoux,  Lelong,  Fromageot,  Bonamy, 
Paris,  Sabatié,  Agui.net,  Le  Roux,  Simonesco,  Chardin,  Andrieu, 
Vatlberghp,  Lardenois,  Vi.vier,  Leeornu,  ïïeret,  Guénard’ 
Lutier. 

-  %■  Laignel-Lavastine,  Fabre,  Ilouhaud,  Chatte,  Petit,  CRevé, 
Dauzat,  Ferry,  Mesnil,  Debrovitch,  Langevin,  Dehret,  Foulard’ 
Baudoin,  Ilor.voit,  Legros,  Pedebi.dou,  Boulet,  Lortat-Jacob, 
Spindler- 

101.  Aubourg,  Arnoux,  Nollet,  Baumgartper,  F.  Ronbpiid, 
François,  Baup,  Bricet,  Sébijleau,  Bentz,  Bibadeau- Dumas’ 
Assicoft,  Descamps,  Montais,  Bergeron,  MUe  Pariselle,  Beaujard’ 
Morichau-Beauchant,  Percheron,  Mircpucbe. 

121.  Bonneau,  I.eri,  Bouruissien  de  Valmont,  Regnard,  Barbin 
T.assin,  Cour, tellement,  Rey,  Brocard,  de  Lacombe,  De  Clomesnil’ 
Bony,  Maury,  Chevrey,  Kahn,  Milanoff,  Chevé,  Mouchottp,  Cour- 
poux,  Herrenschmidt. 

141.  Cathala.  Pédiarraant,  Lance,  Phi.ljppon,  Foiiqné,  Hous- 
quains,  Logerol,  Silhol,  ilemouspnard,  Seatex,  Jamet,  Godineau, 
Tourlet,  Morisette,  Tillaye,  Le  Lorier,  Ferni.que,  Saint-Cène, 
Gondert,  .Gopheap,  Gardnor.  ‘ 

t.61.  Salpion,  Rostain.e,  Prat,  Audistère,  Le,  Roy  des  Barres, 
Grjllot,  Zacphiri,  P.  Dppuy,  Le  Sourd.  M»tsouJjjs,  Amhrosii 
Cahen,  Delaage,  Çartpa,  Sayignac,  Arloipg,  Crouzon,  Habm 
Marais. 

181.  Cottu,  Calvé,  Chomet,  Tardif,  Daniel,  Pourtié,  Nicaise, 
Calmels,  P.  Guihal,  Mercadé,  Anlfifaee.  Dardeau.  Devé,  Roland’ 


Deilierm,  Loin,  Berlin er,  A.  .Lelong,  Marchand,  Loblia6nlc 
201,  Halberchtad,  Lorot,  Lefas^l’huillier,  Lemièrre,  j 
Ch.  Roché,  Loîsëlët. . Guillemet,  P.  Guihal,  Benoît,  Lacaille  ! 
ret,  Dambrin,  Lécülier,  Màhar,  JâfvisfKatz,  F.'Lévy,  ;0istïiér. 

221.  Jomier,  R.  Gaultier,,  -Robin)  Dèlaunay,  A.  Garrignp 
G.  Weill,  G.Epudert,  J.  Renon,  Mettey,  Wagon;  Vinsonneau  We!’ 
bepk,  Warin,  Jmbault,  Kuhn,  .Besson,  Rosvieux, .  J.uy  Iribaimo 
Soularue.  ’  .  .  '  *  ’  ■  w> 

[  . 241  •  Tbioliier,  Laçasse,  J.  Vaillant,  Mjutzner' Reliquk,  Foulon 

Laubry,  Semeril,  .  Leg'roux,  Génnet," 'Pre'ciado,  ^Ÿassor  'fe 
Pied:,  Dionis  du  Séjour, :  Napieraléki,  Hallopeau^  M“= ‘Douzëi,’ 

Cru  ut,  Foisy.  ‘  1  up  s  ■. 

261.  Dieu,  Aribat,  A.  Garrigues,  Gougisg  Bréal,  'Deto't,  Cottard 
Guqu,  Pamard,  Fontaine,  Lemaître,  Bertrand,  Le  Gambier,  Ga’ 
daud.  Goulard,  Sudaka,  G,  Netter,  Meurip.t,  Frpment,  Israël.  ' 
281.  Ch.Fouquet,  Gernez,  Tabarit,  Gro'ss,  Tridon,  :J.  Chevalier 
Housselot,  Surrel,  Duclaux,  Hulleu,  Leh,  '  Bélïin,  Soupadlt’ 
Laffite,  Gihërt,  Roger,  Javal,  Arou,  Demâident,  Blüzat,. 

301.  Bloch,.  Gasne,  Rodocanadhi,  Jouori,  Gauckler,  MonieT 
Touchard,  Mirande,  Rousseau,  Beneteau,  Rouet,  R.  Rogèt’ 
Quilliçr,  Meslay,  Ehapotin,  Jngles.sy,  Gimhal,  Labussière,  Mar’ 
masse,  Gascheau.. 

32t.  , Simon,  Guillaume,  Peij^JuUien,  FureL^  Filderman^ 
Comtepas,  Blondin,  Bergouignan,  Goujon.  Athanasîu,  Osty’ 
Bender,  Moureyre,  Grégoire, Larré,  Murer,  J.  Delagé,  L  Francois- 
Dainville,  Quillon. 

341.  Mon  toux. 

—  Par  . décret,  en  date  du  15  octobre  1898,.  a 'été  .nomme  aii 
gradé  dé  chevalièr  dans  la  Légion  d’honneûr  : 

;M-  le  docteur  ‘Petit,  maire  de  'Longerra,  -prés'iderit:  du  poi^èil 
d’arrondissement  de  Langres;  donne  depuis  dix  ans  dës-soins 
gratuits  aux  militaires  de  la  gendarmerie  de  son  cam'toii  et  à 
leurs  familles.  Pendant  la  guerre  de  tt870-li871 ,  .a  .assuré  le  ser¬ 
vice  médical  des  •.troupesde  .passage  à. Longeau  et  ,a  dirigé  pen¬ 
dant  4  mois  une  ambulance  miRtaire  créée  dans  qetie /localité, , 

—  Par  arrête  ministériel  en  date  du  R5- octobre  1898,  >M.  le 
docteur  Capdeville,  adjoint  au  niaire  d’Alforkaite,  conseillé 
d'arrondflssement,  maded-n-jaiepectenr  des  sécodes,,  ,a  été  nommé 
officier'  id’ Académie.  ■ 

Par  décret,  en  date  du  ‘15  ootobne  1808,  sont  nommés  dans 
le  coups  de  «ante  militaire:  aux  grades  .et  emplois  détngaésesb 
après  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  ,  de  première  .classe  :.  MM.  les  .mé¬ 
decins  principaux  de  deuxième  classe  VU.Uet,  .en  remplacement 
de  M.  Moussu,  de'cédé;  maintenu  à  son  poste  de  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun.  —  Bachelet, 
en  remplacement  de  M.  Mutin,  retraité;  maintenu  provisoire¬ 
ment  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  M.  le  médecin- 
major  de  deuxième  elasse  Medîeux,  en  remplacement  de  M.  Bau¬ 
douin,  mis  en  non-activité  pour  ^infirmités  temporaires;  main¬ 
tenu  à  l’école  militaire  d’infanterie. 

Au  grade  de  mededn-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  méde- 
ns  aides-majors  de  première  classe  Marotte,  en  remplacement 
.de  M.  Ollier  de  Vergèze,  démissionnaire;  maintenu  à,  son 
])o'ste  de  surveillant  à  l’école’  du  'service  de  santé  militaire.— 
Louet,  en  remplacement  de  M- Medieux,  promu  ;  maintenu  au 

12e  bataillon  d’artillprie  à  pied. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  la  plqçe , de  médeciur 
adjoint  du  service  ^d.es  aliénés  dans  les  hospices  .de  Ricêtrp  et 
de  la  Salpétrière  sera’  ouvert  le  jeudi  Im décembre  1898,  âmidi, 
à  l'amphithéâtre  de  l’Administration  de  l’assislance  publique, 
avenue  Victoria,  n°  3.  —  Le  registre  d’inscription  des  candidats 
sera  ouvert,  à  midi,  le  lundi  31  octobre,  et  sera  clos  définitive¬ 
ment  le  lundi  14  novembre,  à  tfçis  benres. 


.Le  Rmeetenr-gérant  :  li’  E,  bas  Sph»d.  . 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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DIGITflüNEHOMOLLEOUEVENNE 


* ACADEMIE 


I  SOLUTION 

iDoie:  SolDtioD,10à30  Goat. 
'HiRMACIE. 


5 


1HÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

t0  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  e> 
concentré  de  Coca' gui,  sous  un  petit  volume,  ei 
patient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  a.vec  succès, 
„„  les  Médeoins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre! 
Kiites  les  formes  du  diabète,  l’ Anémie,  la 
rtilorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
te  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  lai 
,.se  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
onmêlé  à  l’eau,  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phi»“,  41,  B  Haussmann,  et  t‘=“  ph'  <”> . 

"coaltar  saponifié  le  beüf 


goudron  le  BEUF--T0LU  LE  BEU  F 

Approuvés  parla  haute  Commission  du,  Codex. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

l’iodure  de  fer 
inaltérable 

IN.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


SIROP  DE  BLANCAR 


■GLYCÉRATE 


PH  OS  PH  O 

DE  CHAUX  PUR 


Reconstituant  général , 
Répression 
du  Système  neroeux, 
Neurasthénie. 


3Sff!Sr 

nÉPOT  GÉNÉRAI.  : 


Débilité  générale. 
Anémie,, 
Phosphaturiéi 
Migraines. 


'•  GRATUITS  sur  HFiyiANHE  :  FRÉD.  BAYER  8<  C-.23.  RüE.DJEj^GjlIE^hPAR^ 


;  EXTRAIT  DE  VIANDE 

!  à  base  d’ALBUMOSES  (88  0/0J.  ! 

;  Reconstituant  par  excellence.  ! 

■  ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE, etc.  : 

:  Alimentation  des  PHTISIQUES,  : 

:  TUBERCULEUX,  TYPHIQUES,  etc.,  etc.  i 


■EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES; 


ASTRINGENT  INTESTINAL  PUISSANT 
ne  se  décompose  pas  dans  l’estomac. 

DIARRHÉES  INFANTILES, 
ENTÉRITES,  DYSENTERIE,  etc. 

Enfants:  de  Og.  10  &  Og.  30  1  *  à  6  fols  nae  Jour  avec 
Adultes:  de  0 g.  50  à  0 g.  75  j  JZiéafa  aSZJ 

Toutes  Phles,  Échantillons  gratuits  :  Fréd.  BAYE  Ri  O 
23,  Rue  d’Enghien,  PARIS. 


le  Fl.  5 


5fleFl 


^  Thyroïodine  de  Baumann. 

Cette  préparation  représente  exactement 
son  poids  de  glande  fraîche,  soit  25  centigr. 
par  comprimé.  SEULE,  elle  renferme  en  pro¬ 
portion  définie  le  véritable  principe  actif  de 
la  glande  thyroïde,  possède  une  valeur  théra¬ 
peutique  constante  et  peut  être  prescrite 

IWYXŒDÈIVIE,  GOITRE  parench. 
OBÉSITÉ  ^ 

DERMATOSES,  FIBROMES,^. 

Se  méder  des  noms  similaires.  Prescrire  “Comprimés  VICARI0” 

„  Sfr.  le  Flacon  de  ao  ecmprimés:  a  85  centigr. 

8  Pharmacie  VICARIO,  17, BouIevardHaussmann, Paris.  S 


Dissolvant  le  pins  énergipe  de  l’Acide  urique 

(Sel  tartrique  de  Diméthylpipérazine) 
Supérieur  aux  Sels  de  Lithine.etc. 

GOUTTE,  GRAVELLE 

COLIQUES  néphrétiques,  etc. 


Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Sèméfier  des  contrefaçons. 


SUCCÉDANÉ  DE  L’IQPOFQBHIE 


EURQPHÊNE 


J'iprèsBOUCHARDAT,  GUBLER, TROCS®.®,  CHARCOT,  etc., le 


_ I  de  2  à  4  cuillerées  à  caf  à  à  chaque  accès  «  S 

Eug.  F0URNlEîl(Pausodun),1 14,  ruede  Provence,  Paris.  S 
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KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnière»  (Seine), 


VICHY-PURGATIF 


uerre  et  en  tubes  métalliques. 


IERPIE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.ltl 
cuillerées  pr  jour.  BdHaussmann,41,  Parisetph1'1, 


ÂFFECT10IS  du  CŒUR 

ET  DE  LA  RESPIRATION 


Euquinine 


que  la  Quinine 


Même  action  ,  ^  _ 

dans  les  Fièvres,  l’Influeïfea,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l'estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  parle  mal  demer.) 


Vente  en  Gros  :  MAX  FRÈREsf31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 
Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  — 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnmf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Leg  ». 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ücni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'athj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENR  Y  MURE 


même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 1 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  nr 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Murs- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


ordinairement  de  4  à  5  cuillerées,  par 


VICHY 


!  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 


-f  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 
iiipuv  roTiye  maladies  de  la  vessie 

ylUnT'ÜtLtd  I  IPSO  GOUTTE.  GRAVELLE 

VICHY-GRÀNQE-GRILLE  M  ALAD IES  j^^FO^IE  ^ET  DE  L  AP 

VICHY-HOPITÂL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIEB  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  pi-us  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  KHI-LIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d'intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  1897 


GOUTTES  CONCENTRES 

Kl  VIBURNIÎM  PHUNIFOLÏil  [ 

de  G,  BRUEL 

r  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  ai 
tannin  et  à  l’acide  Valérianique  qu'il  contient. 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet  # 
des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  9 
utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  f 
Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  ete. 
DOSE  :  15  a  30  goui 

PU"  BRUEL,  à  BÉCON-Ies-Bruyères  (Seine)  |( 


©  Vente  en  Gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Pai 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

- ; - : 

"/£  -  - 

À-  vfa-jàf Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Lü  Landmé,  près  la  faculté  de  médecine 

DÉS  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ^iéL;^^winteiAébsfée’M^. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 

Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un, fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
5000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  niois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Congrès  français  de  Chirurgie  (xiic  session).  De  la 
néphrotomie;  -  Maladies  des. oreilles,  du  crâne,  des  yeux,  des  fosses 
nasales  du  larynx  et  de  la  langue.  —  Congrès  de  gynécologie,  d  ob- 
stétÏque  et  de  pédiatrie,  (ne  SESSION).  Rapport  de  M.  Bouffe  de 
Saint-Blaise  sur  les  auto-intoxications  gravidiques.  -  Actes  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(XIIe  session) 

DE  LA  NÉPHROTOMIE 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Albarran,  différents 
orateurs  ont  pris  successivement  la  parole,  moins  pour  dis¬ 
cuter  que  pour  établir  leur  statistique  personnelle.  Quelques 
communications  doivent  cependant  être  signalées. 

M.  LE  dentu  cite  un  cas  où  il  a  pratiqué  la  néphrotomie 
chez  un  jeune  homme  qu’il  croyait  atteint  de  lithiase  rénale. 
L’incision  rénale  montra  qu’il  n’y  avait  aucun  calcul  et  qu  il 
s’agissait  d’autre  chose  :  néphrite  douloureuse,  dit  l’ora¬ 
teur  Mais  cette  erreur  de  diagnostic,  qui  sans  aucun  doute 
ne  laissa  pas  que  d’être  désagréable  au  chirurgien,  fut  pro¬ 
fitable  au  malade,  car  ses  douleurs  disparurent  pour  ne  plus 
revenir. 

M.  Le  Dentu  en  conclut  que,  dans  certains  cas  de  douleurs 
rénales,  la  néphrotomie  est  indiquée.  Avant  de  suivre  le 
professeur  de  Necker  sur  ce  terrain,  les  praticiens  se  deman¬ 
deront  sans  doute  qu’on  établisse  avec  soin  les  signes  de 
cette  néphri  te  douloureuse ,  car  on  a  souvent  trop  de  tendance 
à  localiser  dans  l’appareil  urinaire  supérieur  des  troubles 
douloureux  uniquement  parce  qu’ils  siègent  dans  la  région 
lombaire. 

M.  tédenat  (de  Montpellier)  parle  surtout  sur  la  néphro¬ 
lithotomie.  Des  cas  qu’il  fait  connaître,  un  est  intéressant, 
c’est  celui  d’une  malade  présentant  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas  une  tumeur  fluctuante  qu’il  ponctionna;  il  retira 
deux  verres  à  bordeaux  de  pus  fétide;  il  fit  alors  une  inci¬ 
sion  et  la  sonde  lui  permit  de  reconnaître,  au  fond  de  la  plaie, 
un  calcul.  Ne  pouvant  extirper  celui-ci  par  cette  voie,  il  fit 
une  laparotomie  sous-péritonéale  et  tomba  sur  un  rein 
ectopié,  situé  dans  le  Douglas  et  renfermant  un  calcul.  Il 
incisa  l’organe  sur  son  bord  convexe  et  put  extraire  le 
calcul,  qui  avait  10  centimètres  de  long  et  était  contourné 
en  S  ;  malheureusement,  la  malade  succomba  le  quatrième 
jour  et  l’autopsie  ne  put  être  faite. 


m.  leonte  (de  Bucarest)  est  un  néphrotomiste  fervent;  il 
considère  l’incision  du  rein  comme  dépourvue  de  toute 
gravité  et  supérieure  à  tout  autre  moyen  d’exploration. 

m.  REYNIER  (de  Paris)  pensé  que  M.  Albarran  et  les  spé¬ 
cialistes  font  à  la  néphrotomie  un  pronostic  trop  favorable. 
La  néphrotomie,  par  les  fistules  fréquentes  et  persistantes 
qu’elle  entretient,  nécessite  souvent  la  néphrectomie  secon¬ 
daire,  qui  se  fait  alors,  dit-il,  dans  de  déplorables  conditions. 
En  cela,  l’orateur  n’est  pas  d’accord  avec  la  majorité  des 
chirurgiens  urinaires,  qui  considèrent  que  la  néphrotomie 
préventive  comporté  une  mortalité  bien  plus  élevée. 

La  communication  de  m.  razy  porte  sur  trois  points  : 

1°  Manuel  opératoire  de  la  néphrotomie  lomlaire.  —  L’incision 
part  de  l’angle  costo-musculaire  et  aboutit  à  un  ou  deux 
travers  de  doigt  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crête 
iliaque. 

La  fixation  des  bords  de  l’incision  rénale  à  la  peau  est 
inutile  ou  impossible.  i 

Après  la  néphrotomie,  il  met,  dans  l’uretère,  par  le  bas¬ 
sinet,  une  bougie  destinée  à  déboucher  l’uretère,  à  s’assurer 
de  sa  perméabilité  et  de  son  degré  de  perméabilité,  et  à 
empêcher  cet  uretère  d’être  obstrué,  dans  lés  jours  qui 
suivent  l’opération,  par  des  caillots  ou  des  bouchons  de  pus. 
Cette  manœuvre  peut  être  facilitée  par  un  instrument  spécial 
(cathéter  pyélo-urétéral). 

Certaines  pyonéphroses  sont,  en  partie  ou  en  totalité, 
sous-costales;  il  faut  insister  sur  ce  fait  pour  mettre  en 
garde  contre  l’oubli  de  l’ouverture  de  ces  poches. 

2°  Le  pronostic  de  la  néphrotomie  dépend  de  beaucoup  de 
conditions,  et,  en  particulier,  de  l’état  du  rein  opposé. 
Celui-ci  ne  peut  guère  s’apprécier  par  l’analyse  de  l’urine. 
Le  cathétérisme  de  l’uretère  est  inutile  et  dangereux;  le 
bleu  de  méthylène  paraît  être  le  meilleur  moyen  de  s’assu¬ 
rer  de  la  perméabilité. 

3e  Néphrotomie  précoce.  —  La  néphrotomie  précoce,  dans 
les  suppurations,  est  l’opération  vraiment  conservatrice, 
elle  intervient  avant  qu’il  ne  se  soit  produit  des  altérations 
irrémédiables. 

4°  L’étude  comparative  de  la  sécrétion  urinaire  montre 
que,  dans  des  reins  hydro  ou  pyonéphrotiques  par  obstacle 
à  l’excrétion,  la  quantité  d’urine  excrétée  par  le  rein  malade 
peut  être  et  est  souvent  supérieure  à  celle  du  rein  sain  ;  elje 
peut  être  double  ou  triple. 

La  quantité  totale  d’urée  est  inférieure,  quelquefois  égale 
ou  même  supérieure;  les  chlorures  diminués  ou  quelquefois 
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égaux;  l’acide  urique  diminué,  quelquefois  égal;  l’acide 
phosphorique  tantôt  augmenté,  tantôt  diminué. 

Quand  la  quantité,  en  même  temps  que  la  qualité,  est  no¬ 
tablement  diminuée,  on  peut  faire  la  néphrectomie  secon¬ 
daire  si,  du  reste,  elle  est  indiquée. 

Les  résultats  éloignés  sont,  en  général,  bons..  Sur  plus  de 
50  néphrotomies,  M.  Bazy  a  dû  refaire  2  fois  la  néphroto¬ 
mie,  3  fois  faire  la  néphrectomie,  dont  1  fois,  il  y  a  six  ans, 
par  morceaux,  sans  qu’on  soit  autorisé  à  faire  dé  ce  moyen 
une  méthode. 

Quelques  malades  peuvent  conserver,  sans  inconvénient, 
une  fistule  pendant  des  mois  et  des  années. 

M.  tuffier  pose  quelques  indications  de  la  néphrotomie. 
Dans  certains  cas  d’hématurie  par  cancer,  il  est  intervenu 
avec  succès  par  la  néphrotomie  :  la  tumeur  a  continué  son 
évolution,  mais  l’hématurie  a  cessé. 

Dans  un  cas  d’hématurie,  la  néphrotomie  a  été  faite  et  la 
malade  est  restée  guérie  deux  ans,  puis  le  sang  a  reparu. 
Contre  l’anurie,  il  faut  opérer  le  plut  tôt  possible.  ' 

Dans  les  cas  d’hydronéphrose  la  néphrotomie  semble  in¬ 
férieure  aux  opérations  [qui  ont  pour  ,  but  de  redresser  le 
rein. 

Enfin,  dans  les  lésions  septiques  du  rein,  on  a  le  plus 
souvent  une  fistule  qui  peut  être  urinaire,  uro-puruïente  ou 
purulente.  Contre  la  fistule  urinaire  simple,  on  suturera, 
après  ablation  des  bords  d.e  la  fistule. 

Contre  la  fistule  uro-purulente  on  n’agira  que  médiocre¬ 
ment.  La  fistule  purulente  est  un  peu  plus  facile  à  guérir. 

Enfin,  dans  la  tuberculose  récente,  il  faut  faire  la  néphrec¬ 
tomie. 


rein,  qui  m’ont  donné  une  satisfaction  d’autant  plus  CTan(u 
que  l’etat  antérieur  des  malades  était  plus  grave  Parfni! 
même  absolument  désespéré,  il  n’en  a  pas  été  de  même  des 
trois  faits  de  néphrite  calculeuse  et  de  néphrite  infectieuse 
où  le  volume  du  rein,  la  pyurie  et  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  m’avaient  conduit  à  pratiquer  la  néphrotomie. 

Ces  trois  malades  ont  été  soulagés  momentanément 
mais  ce  soulagement  a  été  de  peu  de  durée  ;  bientôt  deux  dé 
mes  malades  ont  recommencé  à  souffrir,  leur  fistule  uro- 
purulente  a  sécrété  abondamment,  il  y  a  eu  des  poussées 
infectieuses  que  les  pansements  les  plus  soignés  n’ont  Pu 
réussir  à  vaincre  que  fort  imparfaitement.  Les  malades  sont 
restés  des  [mois  dans  mon  service;  j’ai  dû  pratiquer  à  l’un 
d’eux  une  néphrectomie  secondaire;  à  l’autre  j’ai  vainement 
cautérisé  au  fer  rouge  le  parenchyme  rénal  largement  où- 
vert.  Malgré  tous  ces  soins,  l’état  de  "ces  deux  malades  a  été 
continuellement  en  s’aggravant,  et  ils  ont  succombé  tous 
deux  à  leur  infection  rénale,  l’un  au  bout  de  six  mois  (né¬ 
phrite  calculeuse),  l’autre  au  bout  d’un  an  (néphrite  éber- 
thique),  c’est  le  malade  auquel  j’avais  pratiqué  la  néphrec¬ 
tomie  secondaire. 


Tous  deux  avaient  des  reins  profondément  dégénérés,  la 
quantité  d’urine  a  été  graduellement  en  décroissant,  les 
douleurs  de  plus  en  plus  accentuées  n’étaient  calmées’que 
par  des  injections  répétées  de  morphine. 

Si  on  veut  bien  réfléchir  aux  altérations  (profondes  du 
rein  dans  ces  pyélonéphrites  septiques,  aux  abcès  multiples 
qui  remplissent  les  cloisons,  on  se  rendra  compte  des  diffi¬ 
cultés  que  rencontre  la  néphrotomie  pour  amener  une  gué¬ 
rison  définitive. 


m.  doyen  (de  Reims)  rejette  comme  dangereux  le  cathé¬ 
térisme  rétrograde  des  uretères.  Voici  le  procédé  qu’il're- 
commande  pour  faire  le  diagnostic  du  fonctionnement  de 
chaque  rein  :  la  vessie  est  lavée  soigneusement,  puis  on 
comprime  à  travers  la  paroi  un  des  deux  uretères  ;  pendant 
ce  temps,  l’urine  coule  dans  la  vessie  et,  [  au  bout  de 
quelques  minutes,  on  sonde  le  malade  ;  l’urine  obtenue  est 
celle  du  rein  dont  l’uretère  n’a  pas  été  comprimé.  On  pro¬ 
cède  d’une  façon  analogue  pour  l’autre  rein  et  l’on  a  ainsi 
l’urine  des  deux  reins  successivement  :  on  peut  les  compa¬ 
rer  aisément  et  diagnostiquer  le  rein  malade. 

m.  pousson  (de  Bordeaux)  est  un  spécialiste  très  appré¬ 
cié  qui,  après  nous  avoir  fait  connaître  15  cas  de  sa  pratique 
et  en  avoir  tiré  quelques  conclusions,  termine  en  émettant 
une  proposition  que  les  médecins  jugeront  quelque  peu 
hardie  :  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  d’ouvrir  le  rein  dans 
les  cas  de  coliques  néphrétiques.  L’opération  aurait  le 
triple  avantage  de  diminuer  la. tension  intrarénale,  de  faire 
cesser  le  spasme  et  d’empêcher  la  dégénérescence  de  l’épi¬ 
thélium  rénal. 

Nous  ne  saurions  nier  tous  ces  avantages,  mais  il  est 
probable  cependant  que  nombre  de.  médecins  préféreront 
encore,  pendant  longtemps,  recommander  la  modeste  se¬ 
ringue  de  morphine)contre  la  simple  colique  néphrétique. 

m.  michaux  (de  Paris)  parle  en  chirurgien  qui  a  observé 
sès  malades  et  les  a  suivis.  Ce  n’est  pas  une  statistique 
qu’il  fournit,  c’est  une  série  de  déductions  tirées  de  l’obser¬ 
vation  des  faits;  voici  comment  il  s’exprime  : 

«  Sur  six  néphrotomies  faites  pour  des  abcès  du  rein, 
des  néphrites  calculeuses,  des  pyélonéphrites  par  infection 
générale,'  j’ai  obtenu  des  résultats  immédiats  très  satis¬ 
faisants,  mais  si  j’en  excepte  lés  abcès  bien  collectés  du  j 


Il  est  donc  bon  que  le  chirurgien  ne  compte  pas  sur  des 
résultats  éloignés  satisfaisants  dans  tous  les  cas  ouïes 
lésions  sont  multiples,, étendues  et  avancées. 

Cela  n’empêche  pas  que  la  néphrotomie  ne  soit  une  bonne 
Opération,  qu’èlle  soit  même  parfois  la  seule  opération 
praticable  d’urgence,  mais  ce  sont  là  des  conditions  qui  ne' 
sont  pas  toujours  réalisées.  Le  point  important  est  que  le 
rein  ne  soitpas  trop  altéré,  aussi  je'crois  que  la  néphrotomie 
doit  être  pratiquée  de  bonne  heure  pour  donner  un  bon  ré¬ 
sultat,  pour  que  les  lésions  rénales  puissent  se  cicatriser. 
Si  la  néphrotomie  est  faite  tardivement,  si.  les  lésions  sont 
trop  avancées,  les  résultats  immédiats  seront  peut-être 
bons,  ils  amèneront  du  soulagement,  ils  seront  impuissants 
à  guérir.  Telles  sont  les  conclusions  qui  mé  paraissent  dé¬ 
couler  de  mes  observations.  » 

m.  legueu  a  incisé  le  rein  d’une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  qui  souffrait  de  la  région  lombaire,  et  n’a  rien  trouvé 
ni  dans  le  parenchyme  ni  dans  le  bassinet.  Les  douleurs 
cessèrent  dans  la  suite,  mais  des  crises  nerveuses  apparu¬ 
rent  et  firent  voir  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  simple  né¬ 
vralgie  rénale. 

Ce  cas  nous  montre  qu’il  faut  être  prudent  avant  de  poser 
l’indication  de  la  néphrotomie,  lorsqu’il  n’existe  pas  de 
signes  urinaires  nets  et  qu’on  se  base  spécialement  sur 
1  existence  de  la  douleur.  Cette  observation  est  à  rappro¬ 
cher  de  celle  publiée  par  M.  Le  Dentu  au  début  de  la 
séance. 

m.  albarran  reprend  un  point  qu’il  n’a  pu  qu’effleurer 
dans  son  rapport,  on  a  reproché  avec  raison  à  la  néphrotomie: 
de  déterminer  des  fistules  urinaires.  Aussi  le  traitement  de 
cette  complication  doit-il  préoccuper  le  spécialiste.  C’est  çq. 
traitement  qu’étudie  M.  Albarran. 
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«  Il  est  nécessaire  de  distinguer  trois  variétés  de  ces 
fistiiles  :  ce  sont  les  fistules  urinaires,  les  purulentes  et  les 

uropurulentes. 

A  Pour  que  la  fistule  urinaire  se  trouve  constituée,  il  est 
nécessaire  que  le  bassinet  ou  les  calices  soient  intéressés 
nar  le  traumatisme  opératoire,  ou  qu’il  se  soit  produit  une 
ouverture  secondaire  de  ces  cavités,  déterminée  par  l’infec¬ 
tion  de  la  plaie.  Lorsque  l’opération  porte  sur  un  rein  non 
distendu,  la  fistule  est  rare  en  dehors  de  la  tuberculose, 
même  lorsqu’il  existe  de  la  pyélonéphrite.  Lorsque  l’opéra¬ 
tion  est  pratiquée  sur  un  rein  en  état  de  rétention,  la, fistule 
consécutive  est  d’une  extrême  fréquence  :  ces  fistules  ne 
sont  pas  dues  à  l’altération  du  tissu  rénal  qui  serait  inapte 
à  cicatriser,  mais  bien  à  l'obstacle  au  libre  écoulement  par 
l’uretère  des  produits /Sécrétés  par  la  poche  rénale.  Cet 
obstacle  consiste  dans  le  rétrécissement,  la  coudure  ou  l’in¬ 
sertion  vicieuse  de  l’uretère  dans  la  poche  pyélorénale. 
Lorsque  l’urine  s’écoule  facilement  par  l’uretère,  la  fistule 
opératoire  se  ferme  spontanément,  même  lorsque  le  tissu 
rénal  présente  les  lésions  habituelles  de  la  pyonéphrose. 
C’est  ainsi  que  j’ai  pu,  dans  un  cas  de  pyonéphrose,  éviter 
la  fistule  consécutive  à  la  néphrostomie,  en  plaçant,  dès  le 
premier  jour,  une  sonde  uretérale  à  demeure.  Dans  trois 
autres  cas  d’uro-pyonéphrose  et  de  pyonéphrose  j’ai  vu,  le 
jour,  même  où  la  sonde  urétérale  a  été  mise  en  place,  tout 
écoulement  cesser  par  la  fistule  qui  s’est  spontanément 
fermée  en  quelques  jours.  Parmi  les  quatre  malades  que  je 
viens  de  mentionner,  trois  ont  définitivement  guéri  par  la 
simple  application  de  la  sonde  uretérale  à  demeure,  suivant 
mon  procédé,  et  la  guérison  se  maintient  depuis  vingt-deux 
mois,  dans  le  premier  cas,  et  depuis  quatorze  mois  et  neuf 
mois  dans  les  deux  autres;  le  quatrième  avait  une  insertion 
vicieuse  de  l’uretère  et  j’ai  dû  pratiquer  l’uretéro-pyélo- 
stomie. 

Il  est  classique  de  dire  que,  lorsqu’il  existe  une  fistule  ré¬ 
nale  urinaire  et  que  l’uretère  est  perméable,  on  doit  aviver 
et  suturer  le  rein;  et  on  cite  un  succès  ainsi  obtenu  par 
M.  Tuffier.  Cette  intervention  me  paraît  inutile  lorsque 
l’urine  s’écoule  bien  par  l’uretère,  puisque,  dans  ce  cas,  la 
fistule  se  ferme  seule  rapidement  ;  lorsque  cette  condition 
manque,  l’intervention  peut  être  dangereuse  en  créant  une 
rétention  rénale. 

En  présence  d’une  fistule  urinaire  post-opératoire,  je 
commence  par  déterminer,  au  moyen  du  cathétérisme  cys- 
toscopique  des  uretères,  la  valeur  fonctionnelle  de  la  poche 
rénale.  Si  l’analyse1  de  l’urine  du  rein  fistuleux  me.  fait 
penser  qu’il  y  a  utilité  à  le  conserver,  j’agis  différemment 
suivant  que  l’uretère  est  ou  non  perméable  à  la  sonde; 

1"  Lorsque  l’uretère  est  perméable  et  laisse  pénétrer  une 
sonde  jusque  dans  le  bassinet,  je  laisse  cette  sonde  à  de¬ 
meure  et  je  la  remplace  Les  jours  suivants  par  d’autres 
sondes  plus  grosses,  en  arrivant,  si  possible,  aux  numéros 
11  ou  12.  Lorsque  la  fistule  reste  fermée  :  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  la  sonde,  qui  a  servi  aussi  à  pratiquer 
des  lavages  de  la  poche,  est  retirée.  On  vérifie  ensuite,  à 
différents  intervalles,  si  la  rétention  rénale  a  complètement 
disparu.  Si  après  ce  traitement  on  constate,  malgré  la  fer¬ 
meture  de  la  fistule,  qu’il  persiste  de  la  rétention  rénale,  il 
faudra  supposer  que  l’uretère  n’a  pu  reprendre  son  Calibre, 
ou  encore  que  son  insertion  à  la  poche  rénale  présente  une 
disposition  particulière,  qui  exigera  une  intervention  ana¬ 
logue  à  celle  des  malades  dont  l’uretère  est  imperméable  à 
la  sonde. 


2°  Lorsque  l’uretère  ne  laisse  pas  passer  une  sonde 

jusque  dans  le  bassinet,  il  faut  se  décider  à  intervenir  di¬ 
rectement.  Dans  ces  cas,  j’introduis  avant  l’opération  une 
sonde  dans  l’uretère  en  la  poussant  aussi  loin  qu’elle  peut 
aller:  par  une  incision  suffisante  j’arrive  sur  le  rein  et 
trouvant  facilement  l’uretère,  grâce  à  la  sonde  préalable¬ 
ment  introduite,  je  puis  explorer  minutieusement  les  con¬ 
ditions  de  l’uretère  et  agir  suivant  les  circonstances.  On 
pourra,  suivant  les  cas,  pratiquer  alors  l’uretérotomie,  lu- 
retéro-pyélostomie,  l’uretéro-pyélonéostpmie,  ou,  comme 
je  l’ai  fait  dans  deux  cas,:  la  résection  autoplastique  du 
rein  ou  le  capitonnage  de  la  poche  pyélorénale.  Toutes  ces 
opérations  ont  pour  but  de  conserver  le  rein  et  on  ne  se.  dé¬ 
cidera  à  la  néphrectomie  que  lorsqu’il  ,  est  reconnu  impos¬ 
sible  de  rétablir  le  cours  normal  des  urines. 

B.  Les  fistules  purulentes  pures  sont  particulièrement 
dues  aux  lésions  de  périnéphrite.  Lorsque  le  rein  lui-même 

:  est  en  cause,  on  voit  généralement,  même  si  l’organe  est 
réduit  à  une  coque  informe,  l’urine  se  mélanger  au  pus. 
Dans  un  grand  nombre  de  ces  fistules,  le  rôle  du  rein  se 
borne  à  empêcher  par  sa  présence  le  bon  drainage  des  an¬ 
fractuosités  de  la  plaie;  pour  que  le  rein  lui-même  sécrète 
du  pus  à  l’exclusion  d’urine,  il  faut  que  sa  destruction  soit 
très  avancée  par  la  maladie. 

Dans  les  fistules  purulentes,  il  convient  encore  d’établir 
un  diagnostic  précis  en  ayant  recours  au  cathétérisme  uré¬ 
téral.  Si  on,  constate  que  le  rein  sécrète  de  l’urine  par  la 
sonde,  on  bornera  l’intervention  au  nettoyage  et  à  l’ouver¬ 
ture  large  des  foyers  périrénaux  ;  le  rein  lui-même  ne  sera 
sacrifié  que  lorsque  ces  foyers  périrénaux  ne  peuvent  se 
vider  convenablement  sans  extirper  l’organe.  Lorsqu’il  est 
au  contraire  démontré,  dans  une  fistule  purulente  simple, 
que  le  rein  ne  sécrète  plus  d’urine,  on  devra  aimir  recours 
à  la  néphrectomie  plus  ou  moins  atypique,  suivant  les  cas. 
C’est  ainsi  que  j’ai  guéri,  par  une  large  intervention,  une 
malade  qui,  depuis  onze  ans,  portait  une  fistule  purulente 
maintes  fois  opérée  et  entretenue  par  un  petit  calcul  resté 
au  fond  d’un  fragment  méconnaissable  du  rein. 

C.  Dans  les  fistules  uro-p,urulenteS,  je  commence  le  trai¬ 
tement  comme  dans  les  urinaires  simples.  Si  l’urine  et  le 
pus  sont  fournis  tous  deux  par  le  rein,  les  conditions  sont 
semblables  à  celles  des  fistules  urinaires  et  la  guérison 
s’obtient  par  les  mêmes  moyens.  Si  le  pus  provient  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie  des  lésions  périrénales,  il  peut  êtrenéces- 

1  saire  d’agir  directement  sur  celles-ci.  C’est  ainsi  que,  chez 
un  malade  porteur  d’une  fistule  uro-purulente  consécutive 
à  la  néphrostomie,  je  pratiquai  le  cathétérisme  urétéral 
avec  la  sonde  à  demeure  ;  l'urine  ne  passa  plus  par  la  plaie 
lombaire,  mais  celle-ci  continua  à  donner  du  pus  et  je  dus 
faire  le  curage  de  la  fosse  lombaire,  sans  toucher  au  rein, 
pour  guérir  ce  malade. 

Je  termine  par  une  remarque  générale  au  sujet  de  toutes 
i  les  interventions  qui  visent  à  rétablir  le  cours  normal  des 
urines  par  l’uretère,  lorsqu’il  existe  des  lésions  inflamma¬ 
toires  de  ce  conduit.  Dans  ces  uas,  très  fréquents,  on  ne 
doit  pas,  je  pense,  essayer  de  faire  des  opérations  plas¬ 
tiques  en  même  temps  que  la  néphrostomie;  même  si  l’état 
général  du  malade  permet  une  longue  opération,  les  condi¬ 
tions  locales  peuvent  la  faire  échouer.  Je  crois  utile, aussi 
dans  ces  cas  de  ne  pas  trop  se  hâter  pour  guérir  la  fistule 
post-opératoire  ;  si  on  attend  quelque  temps  on  verra  sou¬ 
vent  les  lésions  d’uretérite  rétrocéder,  et  on  se  trouvera 
dans  de  bien  meilleures  conditions  de  réussite.  » 
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mm.  phocas  (de  Lille),  loumeàu  (de  Bordeaux),  jon- 
nesco  (de  Bucarest)  font  connaître  leur  pratique  et  la 
séance  se  termine  par  une  curieuse  observation  de  m.  chi- 
bret  (d’Aurillac): 

Quinze  ans  auparavant,  un  bomme  vigoureux  de :  cin¬ 
quante-cinq  ans  avait  eu  une  crise  de  colique  néphrétique. 
Le  1er  janvier  1897,  deuxième  crise,  suivie  d’anorexie 
absolue. 

Le  7  janvier,  M.  Chibret  pratique  la  néphrotomie  droite', 
il  trouve  un  gros  rein  très  congestionné  et  très  friable,  mais 
pas  trace  de  calculs  ou  de  graviers.  Néanmoins,  lé  malade 
eut  une  débâcle  urinaire  qui  le  sauva. 

La  conclusion  de  M.  Chibret  est  des  plus  sages,  il  pense 
que  là  néphrotomie  pour  anurie  doit  être  rangée  parmi  les 
opérations  d’urgence.  Nous  l’eussions  moins  approuvé  s’il 
eût  tiré  de  son  observation  une  indication  de  la  taille  rénale 
dans ‘les  états  congestifs  de- cet  organe. 

MALADIES  DES  OREILLES 

Suppurations  otitiques  de  la  loge  cérébelleuse.  — 
MM.  picqué  et  maüclaire  (de  Paris).  De  grands  progrès 
ont  été  'accomplis  dans  la  thérapeutique  des  suppurations 
otitiques  qui  siègent  au  niveau  de  la  paroi  supérieure  du 
rocher.  Malheureusement  toutes  n’ont  pas  ce  siège,  les  pro¬ 
cédés  employés  sont  dès  lors  manifestement  insuffisants. 

Lës  recherches  anatomo-pathologiques  que  nous  avons 
entreprises  dans  les- récentes  publications,  et  particulière¬ 
ment  celle  de  Paul' Koch,  nous  ont  montré,  que  ces  variétés 
sont  loin  d’être  exceptionnelles,  >et  l’om  comprend  dès  lors 
pourquoi  tant  de  malades  succombent  après  avoir  subi  les 
interventions  les  plus  'rationnelles* 

Nous  nous  sommes  appliqués,  dans  des1  recherches  cada¬ 
vériques,  à  déterminer  un  procédé  opératoire  qui  convienne 
à  cés  cas. 

Il  faut  tout  d’abord  distinguer  dans  les  collections  süp- 
pürées  de  la  loge  cérébelleuse,  les  variétés  suivantes  : 

1°  Collections  ostéo-duremériennes  ; 

2e  Collections  intra-durales;  j 
3°  Collections  en  bissac  ou  Pdrf-cérébelleuses: 
en  étages.  \  intra-cêrébelleuses. 

Les  collections  ostéo-düremériennes,  bien  étudiées  par 
Hoffmann,  Jansen,  Krammer,  Picqué  et  Février,  Grunert, 
Paul  Koch,  sont  bien  connues  aujourd’hui  au  point  de  vite 
clinique. 

Nous  signalerons  cependant  quelques  variétés  anormales 
par  leur  siège,  puisqu’elles  sont  localisées,  non  plus  dans  la 
région  pétro-mastoïdienne,  mais  dans  la  fosse  occipitale. 

Les  variétés  antérieures  les  plus  fréquentes  peuvent  être 
évacuées  par  la  voie  mastoïdienne  ou  voie  en  Y  de  Wheeler; 
que  l’un  dé  nous- avait  proposée  dans' son  mémoire  de  1892, 
mais  il  est  évident  que  les  variétés  postérieures  ne  sont 
plus  justiciables  de  cés  procédés,  et  qu’il  convient  de  les 
aborder  par  la  voie  occipitale. 

Nos  recherches  cadavériques  sur.  les  zones  décollables  de 
la  dure-mère  cérébelleuse,  nous  ont  montré  que  cellé-ci 
peut  être  détachée  de  toute  la  fosse  occipitale  facilement  et 
assez  difficilement  sur  la  moitié’ externe  du  rocher,  et  cela 
aussi  bien  chez  l’adulte  que  chez  l’ènfant. 

Sur  la  moitié  interne  du  rocher,  elle  est  indécollable  sans 
fragmentation,  mais  par  le  fait  de  l’inflammation  du  rocher, 
elle  peut  devenir  décollable. 


Les  suppurations  intra-durales  para-cérébelleuses 'sont 
tantôt  circonscrites,  ce  sont  alors  des  abcès  enkystés  des 
méninges,  tantôt  diffuses. 

Les  collections  intra-cérébelleuses  sont  corticales  oii  mé¬ 
dullaires,  circonscrites  ou  diffuses  (cérébelleuses  diffuses 
phlegmon  du- cervelet).  Leur  étiologie,  leur  anatomie  pa. 
thologique  ont  été  étudiées  récemment,  très  complètement 
par  Paul  Koch,  dans  un  travail  .basé  sur  122  observations' 
depuis,  10  cas  nouveaux  ont  été  publiés;  ce  n’est' pas  parce 
que  cette  complication  des  otites  infectieuses  est  plus  fré¬ 
quenté,  c’est  l’intervention  qui  est  moins  rare. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  faut  admettre  tantôt  la 
théorie  urémique  de  l’infection  par  simple  contiguïté,  tantôt 
la  théorie  de  l’infection  à  distance,  c’est-à-dire  la  propa¬ 
gation  microbienne  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lympha¬ 
tiques. 

De  tous  les  symptômes  observés,  et  ils  sont  nombreux 
les  plus  fréquents  sont  l’ataxie  cérébelleuse,  les  vertiges' 

!  les  vomissements,  la  lenteur  du  pouls,  la  douleur  occipitale 
la  rigidité  de  la  nuque,  mais  le  diagnostic  est  souvent  incer¬ 
tain.  Étant  donné -la  gravité  du  pronostic,  l’intervention 
sera  souvent  exploratrice  et  précoce. 

Les  voies  suivies  pour  aborder  les  collections  péri-céré- 
belleuses  et  cérébelleuses  d’origine  otitique  sont  nombreuses. 

La  voie  mastoïdienne  partielle,  voie  en  Y  de  Wheeler,  ou; 
voie  appelée  sùs-otti-cocéntrale ,  permet  d’aborder  les 
collections  ostéo-duremériennes  antérieures  et  les  collec¬ 
tions  intra-durales  pâra-cérébeileüses,  et  les1  intra-eérébel- 
leuses  antéro-internes. 

La  voie  mastoïdienne  totale,  procédé  transmastoïdien  de 
Mignon,  permet  d’aborder  facilement  les  collections  soit 
antéro-internes,  soit  antéro-externes  ;  mais  il  nous  a  paru 
insuffisant  pour  évacuer  et  bien  drainer  lés  abcès  postéro- 
internes. 

Les  voies  complexes  temporale  et  temporo-occipitale, 
passant  à  travers  l'a  tente  du  cervelet,  sont  à  rejeter  i 
La  simple  trépanation  de  la  fosse  occipitale  est  insuffi¬ 
sante.  Nous  proposons,  pour  la  remplacer,  un  large  lambeau 
ostéo-plastique,  mastoïdo-occipital  rétro  et  sous-sinusièn; 
cette  voie  mastoïdp-occipitale,  ainsi  qu’il  résulte  de  nos 
recherches  cadavériques,  donne  en  effet  beaucoup  de.  jour 
et  permet  d’explorer  toute  la  loge  cérébelleuse.  Cela  est 
important,  étant  donné  l’incertitude  fréquente  du  diagnostic 
et  de  la  collection,  et  de  la  variété  de  la  collection  contenue 
dans  la  logé  cèrébelléuse. 

11  faut  songer  à  la  possibilité  des  collections  en  bissac,  'et 
même  toujours  les  rechercher  en  explorant  avec  soin  la  face 
externe  de  la  dure-mère.  C’est  par  une  intervention  explo¬ 
ratrice  large  et  précoce,  que  l’on  diminuera  la  gravité  du 
pronostic  opératoire. 

La  mortalité  après  l’intervention  est  encore  de  52  p.  100. 
Mais  il- est- évident  que  tous  les  cas  de  mort  ne  sont  pas 
imputables  au  chirurgien,  bien  des  '  malades  ayant  été 
opérés  en  plein  coma. 

MALADIES  DU  CRANE 

m.  jonnesco  (de  Bucarest)  a,  depuis  deux  ans,  pratiqué- 
16  craniectomies  temporaires,  dont  14  hémi-craniectomies 
totales  et  2  partielles,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que 
cette  opération,  grâce  à  la  simplification  des  méthodes  opé¬ 
ratoires,  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  trépanation,  pour 
laquelle  la  mortalité  est  de  28  p.  100  (Terrier  et  Chipault), 
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tandis  que  celle  de  ;  la  craniectomie  temporaire  est  de 
15  p.  100.  .  De  plus,  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
sont  également  bien  meilleiirs  qu’avec,  la  trépanation. 

Il  opérait  autrefois  avec  l’instrumentation  de  Doyen.  Ac- 
tueilement  il  l’a  quelque  .peu  modifiée,  surtout  en  ce  qu’il  se 
sert  d’une  sorte  d’écarteur;à.  deux  branches  qui  fait  sauter 
le  lambeau  osseux,  sans  qu’on  ait  besoin  de  se  servir  de 
ciseau  et  de  marteau  comme  le  fait  Doyen,  et  par  conséquent 
sans  ébranlement  cérébral: 

m.  keboul  '(dë!  Nînies)  lit  dëüx  observations  l'une  d’encé- 
phalocèle,  l’autre  de  lipome  congénital  crânien,  observa¬ 
tions  dont  Voici  le  résumé. 

Encéphalocèle  occipitale.  —  Un  enfant  d’un  an  lui  est  amené 
pour  une  encéphalocèié  ôccipitàle  qui  depuis  quelque  temps 
croît  progressivement. 

Opération  (procédé  de  Periet  et  Boyer,  modifié).  Suites 
immédiates  normales.  Mort  de  convulsions  le  dixième  jour. 
L’intérêt  de- de  U'Us^st  surtout  dans  l’examen  histologique 
qui  a  été  fait  par  le  docteur  Gombault  (de  Pau)  et  qui  con¬ 
clut  à  une  hernie  du  cervëàü  ayant  subi  dès  altérations  de 
développement. 

•<---E^ômè‘eOnÿéttital'  occipital:  Un'  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans  présentait  depuis  'sa  naissance  une  tumeur  de  la 
région  occipitale  gauche;  d’abord  petite,  elle  augmentait 
progressivement  dé  volume  et  devenait  une  véritable  gêne. 
Pas  désigné d’encéphalocèle  ou  de  méningocèle;  on  pense  à 
un  lipome  ou  à  un  kyste  congénital.  Il  s 'agis  S'ait  d’un  lipome 
lobulé,  qui  s’était  creusé  une  cavité  dans  l’occipital  gauche. 
Pas  de  communication  intracrânienne. 

MALADIES  DES  YEUX 

m.  landolt  (de  Paris)  commence  par  cette  affirmation 
que,  si  le  strabisme  guérit  rarement  sans  opération,;  par 
contre  l’opération  seule  ne  suffît  pas  à  sa  cure. 

Au  lieu  de  chercher  la  correction  du  strabisme  en  rédui¬ 
sant  la  force  des  muscles  oculaires  au-dessous  de  celle  de 
leurs  antagonistes  affaiblis,  comme  on  le  fait  par  le  recule- 
ment,  M.  Landolt  préconise,  depuis  de  longues  années, 
l’avancemgnt  des  muscles  affaiblis. 

.Cette  opération  dqit  se  faire  logiquement:  aux  deux  yejix. 
Ce  n’est  que  dans  le  cas  d’insuffisance  ou  de  strabisme 
lateat,  quel’avancem.ent  monoculaire  suffit.  L’opération  con¬ 
siste  dans  ,1e  détachement:  du  muscle  et  dans  son  attache¬ 
ment,  par  deux  points  de  suture,  près  de  la;  cornée.  Dans  le 
strabisme  de  degré  élevé,  on  combine  avec  fiaviançemêpt  la 
résection  de  l’extrémité  tendineuse  du  muscle.  , 

La  résection  d’une  partie  du  corps  du  muscle  suivie  du 
rattachement,  sans  avancement,  à  son  tendon,  pratiquée 
parM.  Landolt,  dès  1884,  ne  donne  pas  d’aussi  puissants 
effets  que  la  résection  associée  à  l’avancement. 

Le  manuel  opératoire, est  des  plus  simples  et  ne  réclame 
pas  d’instruments  particuliers.  Ce  qu’il  faut,  c’est  un  crochet 
musculaire  un  peu  aplati,  des  ciseaux  à  bec-de-corbeau, 
des  aiguilles  courbes,  tous  ces  instruments  plus  fins  et  plus 
délicats  que  ceux  encore  employés  en  ophtalmologie.  La 
pince  . à  griffe,s.  obliques  que  Landolt  a  indiquée  pour,  saisir 
le  muscle  à  avancer,  s’est  :  montrée  très  ;Utile  aussi  pour 
d’autres  opérations. 

L’auteur  n’entend  pas  proscrire  entièrement  la  ténotomie 
delà  chirurgie  oculaire;  mais  son  indication1  est  rare,  et 
elle  devra  être  exécutée  avec  beaucoup  plus  de  discerne¬ 
ment  que  jusqu’à  ce  jour. 


Les  exercices  orthoptiques,  qui,  seuls,  ne  suffisent  pas 
pour  la  guérison  du  strabisme,  sont  cependant  [indispen¬ 
sables  pour  compléter  l’œuvre  de  la  chirurgie. 

Ce  n’est  qu’en  rétablissait,  par  leur  intermédiaire,  la 
vision  binoculaire  et  en  harmonisant  les  mouvements  des 
deux  yeux,  ce  que  rayancement  ; musculaire  rend  possible, 
qu’on  obtient  des  résultats  parfaits  et  durables  des  cures  du 
Strabisme..' 

Voicii  lé's'cbhclusibns  d’Ün'é  communication  de  m.  gale- 
zowski  (de  Paris),  sur  l’athrophie  glaucomateuse  : 

1°  Le  glaucome  est  la,  conséquence  de  l’oblitération,' des 
voies  lymphatiques  de  l’œil  et  non  point  une  choroïdite 
séreuse,  comme  le  prétend  l’école  allemande. 

2°  Dette  opinion,  il  l’a ,  basée  sur  les  remarquables  tra¬ 
vaux  du  professeur  Ranvier  concernant  les  voies  lympha¬ 
tiques  de  l’œil. 

3°  L’oblitération  des  voies  lymphatiques  de  l’œil  peut 
etré  gëhéràlé  bu  partielle,  lente  où  rapide.  De  là,  diffé¬ 
rentes  formes  et  variétés  dé  glaucome. 

4®  Laissant  dé  côté  les  formes  de  glaucome  déjà  connues, 
il  parle  aujourd’hui  de  la  nouvelle  forme,  qu’il  croit  avoir 
découverte,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d’atrophie  glau¬ 
comateuse  de  la  papille. 

Ainsi  dénommée  parce  que,  étant  privée ‘de  Texcâvation 
symptomatique  habituelle,  elle  se  rapproche  d’une  manière 
frappante  de  l’atrophie  ataxique,  avec  laquelle  on  la  con¬ 
fond  souvent. 

5°  Le  traitement  généralement  usité  dans  le  glaucome  ëst 
l’iridectémie.  L’expëriêncè  a  prouvé,  au  contraire,  que,  dans 
l’atrophie  glaucomateuse  ainsi  que  dans  le  glaucome 
simple,  l’effet;ide  l’iridectomie  est  nul,  tandis  qu’il  obtient 
des  résultats  très  satisfaisants  par  l’application  de  sa  mé¬ 
thode  de1  sclérotomies  antérieures  répétées. 

6°  Il  joint  à  l’appui  de  son  assertion  la  statistique  compa¬ 
rative  des  glàüCo  niés  ën  général  et  des  atrophies  glauco- 
mateuses,  opérées  par  lui  dans  ces  dix  dernières  années. 
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’  D’OBSiiTRlbUÉ  ET  DE  PÆDIATRiK  (il®  SESSION) 

LES  AUTO-INTOXICATIONS  GRAVIDIQUES 

{Rapport  dé  M.  Bouffe  dè  Saint-Blaise;) 

Depuis  trente  ans,  l’étude  pathogénique  des  maladies  a 
fait  subir  àf la  médecine  une  évolution  considérable.  Parmi 
les  principaux  points  de  cette  évolution,  les  troubles  de 
la  nutrition  sont,  avec  les  infections,,  regardés  comme  les 
.capses  les  plus  fréquentes  des  maladies. 

L’organisme  sain  étant  déjà  une  fabrique. de  poisons,  on 
p  eut  penser  que,  durant  la  grossesse,  la  . femme  ait  à  lutter 
plus  particulièrement,  l’équilibre  de,  ;ses  fonctions  se  rom¬ 
pant  plus  aisément. 

Il  y  a  longtemps  déjà,  on  a  fait  aux  accès  éclamptiques 
l’application  de  la  méthode  de  Bouchard,  eu  égard  aux  rap¬ 
ports  que  l’on  pensait  devoir  exister  entre  eux  et  l’urémie. 
Le  terrain  de  la  patho  génie  s’élargissant  et  la  physiologie 
des  organes  devenue  plus  claire,  ainsii  que.  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  M.  Pinard  attribua  certains  troublés  de  la  gros¬ 
sesse  à  une  intoxication  spéciale. 

La  preuve  absolue  dë  cette  pathogénie  est;  encore  à  faire, 
il  me  sera  cependant  permis  de  rechercher  cette  preuve 
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par  analogie  :  la  clinique,  l’anatomie  pathologique  me  four¬ 
niront  des  arguments  très  puissants. 

I 

Physiologie  normale  des  auto-intoxications.  —  Gomme 
les  intoxications  de  la  grossesse  sont  encore  peu  connues, 
et  qu’il  m’est  nécessaire  de  déduire  mes  conclusions1 2 3 4  des 
faits  vus  en  dehors  de  l’état  gravide.,., .je, ferai  l’exposé  des 
faits  généraux. 

A.  Définition.  —  Qu’est-ce  qu’une  intoxication?  «  Il  y  a 
intoxication  chaque  fois  que  surviennent  des  troubles  cel¬ 
lulaires  dépendant  d’une  modification  du  milieu  organique, 
toutes  les  fois  qu’il  s’est  produit  une  modification  dans  la 
constitution  chimique  du  milieu  intérieur  »  (Roger). 

B.  Sources  de  ces  intoxications  a  l’état  normal  (résumé 
des  idées  de  Bouchard).  —  En  admettant  que  toute  mani¬ 
festation  vitale  se  rapporte  à  une  destruction  organique  (Cl. 
Bernard,  H.  Spencer),  l’organisme  est  un  laboratoire  où 
s’élaborent  les  phénomènes  suivants  classés  d’après  Roger  : 

Vie  cellulaire,  désassimilation  ;  sécrétions. 

Phénomènes  normaux  de  la  digestion. 

Poisons  formés  dans  l’organisme  par  les  agents  parasi¬ 
taires. 

Poisons  introduits  dans  l’organisme. 

D’où,  poisons  endogènes,  exogènes  et  microbiens  (1), 
auxquels  on  doit  ajouter  les  poisons  de  la  digestion,  les  fer¬ 
mentations  intestinales,  les.  poisons  minéraux  ou  micro¬ 
biens,  introduits  par  des  voies  quelconques  (2). 

Les  sels  de  potasse,  si  répandus  dans  la  viande  et  les  vé¬ 
gétaux,  sont  un  exemple  des  poisons  de  l’aliment. 

Les  déjections  sont  toxiques  (3),  la  bile  est  le  liquide  le 
plus  toxique  de  l’organisme. 

Donc,  dans  l’inlestin  trois  poisons  :  les  poisons  ingérés, 
la  bile  et  les  matières  putrides. 

Les  autres  sucs  de  l’économie  sont  toxiques  et  aident 
plus  ou  moins  à  ces  «  incessantes  tentatives  de  suicide  par 
intoxications  »  (4). 

Contre  ces.  attaques,  l’organisme  doit  lutter,  sous  peine 
d’accidents. 

C.  Comment  se  comporte  l’organisme  sain  vis-a-vis  de  ces 
intoxications  normales. — L’organisme  renferme  deux  sortes 
d’organes  de  défense  : 

1°  Organes  de  transformation  ou  d’arrêt  :  intestin,  rate, 
ganglions,  capsule  surrénale,  corps  thyroïde,  foie  (fi)  ; 

2°  Organes  éliminateurs  :  intestin,  peau,  poumons,  reins. 

Le  foie  remplit  son  rôle  par  trois  méthodes  : 

a.  Il  accumule  certains  poisons,  les  déverse  peu  à  peu 
dans  le  sang  ou  les  évacue  par  la  bile  ; 

1.  Il  transforme  certains  principes  toxiques  ; 

c.  Il  diminue,  par  la  bile,  la  fermentation  intestinale.  Les 
sécrétions  internes  des  organes,  des  reins  surtout,  protè¬ 
gent  l’organisme.  L’intestin  supprime  la  toxicité  de  certaines 
toxines  très  virulentes  en  les  ingérant. 


(1)  Claude.  Essai  sur  les  lésions  du  foie  et  des  reins  causées  par  cer¬ 
taines  toxines,  Th.  de  Paris,  1897,  p.  4. 

(2)  Roger.  Les  intoxications,  Traité  de  pathologie  générale,  t.  'I, 
p.  676. 

(3)  Roger.  Le  foie  et  les  poisons,  p.  178, 

(4)  Hanot.  Rapport  de  l'intestin  et  du  foie. 

'  '  '  (5)  !Hanot.  Loc.  cit. 


Ce  qui  n’a  pas  été  transformé  est  élimiué  par  la  peau,  les 
poumons,  l’intestin  et  surtout  les  reins,  filtre  indispensable 
maintenant  l’équilibre,  rapidement  instable. 

D.  Chimie  générale  des  poisons  normaux  de  l’organisme.  — 
Cinq  manières  pour  les  étudier  : 

1°  Par  la  toxicité  du  milieu  intérieur,  imparfaitement 
connu ; 

Le  sang  normal  contient  des  leucomaïnes  (1). 

Le  sang  des  veines  est  un  poison  à  la  dose  de  15"  (2). 

2°  Par  la  toxicité  des  excrétions  ; 

L’urine  normale  est  mieux  connue  (Bouchard),  elle  con¬ 
tient  : 

a.  Une  substance  diurétique  :  l’urée  ; 

b.  Une  substance  narcotique  dissoute  par  l’alcool  ; 

c.  Une  substance  sialogène  ; 

d.  Une  substance  convulsivante  :  la  potasse  ; 

e.  Une  substance  convulsivante  de  nature  organique; 

/.  Une  substance  myotique  ; 

g.  Une  substance  hypothermisante  ; 

h.  Un  poison  cardiaque  minéral  et  un  poison  cardiaque 
organique,  abondant  au  cours  des  maladies ,  infectieuses 
(Lusini). 

3°  Par  comparaisons  avec  des  faits  semblables  ; 

4°  Par  l’étude  des  troubles  anatomiques  produits  ; 

5°  Par  l’analogie  des  lésions  produites  et  celles  obtenues 
avec  des  poisons  connus. 

E.  Sous  quelles  influences  l’intoxication  peut-elle  aug¬ 
menter  et  devenir  apparente  ?  —  1°  Les  organes  de  défense 
sont  devenus  insuffisants  ; 

2°  La  production  des  poisons  augmente. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  des  intoxications  sont  les 
maladies. 

II 

Essai  de  physiologie  de  la  grossesse  normale  dans  ses 
rapports  avec  les  faits  précédents.  —  La  grossesse  normale 

EST-ELLE  L’ORIGINE  d’üNE  SURPRODUCTION  DE  POISONS  OU  D’UNE 

•fabrication  de  poisons  nouveaux?  —  Par  suite  de  l’augmen¬ 
tation  des  actes  nutritifs,  il  se  forme  des  déchets  plus  abon¬ 
dants  qu’à  l’état  normal  (Charcot,  Bouchard).  Repreff  et 
Mengebauer  ont  constaté  une  abondance  anormale  de  leu- 
comaïnes  impliquant  un  ralentissement  des  oxydations  !ët 
de  la  nutrition. 

L’existence  d’un  organisme  surajouté,  les  échanges  toxi¬ 
ques  (3)  entre  les  deux  organismes  (qu’il  y  ait  fœtus  ou  non, 
comme  dans  la  grossesse  molaire)  sont  aussi  une  cause 
d’hypertoxicité. 

Ces  auto-intoxications  dans  la  grossesse  molaire  (Pinard), 
prouvent  que  le  fœtus  joue  un  rôle  secondaire.  S’il  en  était 
autrement,  les  accidents  devraient  être  plus  fréquents  et 
plus  graves  avec  un  gros  fœtus  qu’avec  un  petit  :  ce  qui  ne 
s’observe  pas. 

La  suppression  des  règles  ne  jouerait-elle  pas  un  rôle  ca¬ 
pital?  Avec  un  organisme  sain  les  urines  sont  plus  toxiques 
pendant  la  grossesse.  M.  Pinard  pense  que  l’absence  des 


(1)  Wurtz.  Les  leucomdines  du  sang  normal,  Thèse  de  Paris,  1388. 

(2)  Mairet  et  Bosc.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1894. 

(3)  Lannois  et  Briau.  Passage  des  poisons  du  foetus  à  la  mère,  Lyon 
méd.,  6  mars  1898. 
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règles  constitue  une  rétention  de  sécrétion  organique,  exi¬ 
geant  comme  compensation  une  intégrité  absolue  des  autres 
réactions. 

•■•■'go  ÉTAT  SPÉCIAL  DES  ORGANES  ET  DU  SANG  QUI  FAVORISE  CETTE 
intoxication.  —  a.  Le  sang  diminue  en  globules  rouges  ; 

l.  Le  cœur  accomplit  un  travail  bien  plus  considérable, 
ainsi  que  : 

e.  Le  poumon; 

d.  L'intestin  fonctionne  lentement.  Constipation,  dys¬ 
pepsie  :  fermentations  anormales. 

3°  Que  se  passe-t-il  du  côté  des  organes  de  défense  ?  — 

a.  Rein.  —  Connexion  entre  l’utérus  et  le  rein  (Schwab), 
surmenage  certain  de  cet  organe,  par  suite  de  l’énorme 
travail  à  fournir. 

b.  Urine.  —  Compression  de  la  vessie  et  des  uretères, 
diminution  de  l’urée,  phosphate,  etc.,  hypertoxicité  de 
l’urine  pendant  la  grossesse  (Bouchard).  * 

C1  Foie.  —  Dégénérescence  graisseuse  du  foie  [Tarnier  et 
Blot  (1),  1856].  Tarnier  pensa  que  cet  état  était  lié  à  l’état 
puerpéral  et  non  à  la  septicémie.  De  Sinéty  (1873)  le  rattacha 
à  la  lactation. 

Les  foies  examinés  par  Tarnier  venaient  de  femmes  vivant 
à  une  époque  où  la  septicémie  était  fréquente,  de  plus, 
l’anatomie  pathologique  des  intoxications  n’existait  pas  : 
cela  ôte  toute  valeur  à  sa  conclusion.  En  1891,  j’ai  examiné 
52  foies  de  femmes  mortes  de  maladies  de  la  grossesse, 
dont  42  éclamptiques,  je  n’y  rencontrai  jamais  de  graisse, 
la  lésion  décrite  par  Tarnier  est  secondaire,  non  normale. 
Si  le  foie  était  normalement  gras  pendant  la  grossesse, 
toutes  les  femmes  enceintes  seraient  très  malades. 

III 

Pathologie  des  auto-intoxications  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse.  _  j’arrive  à  l’étude  de  ce  qui  se  produit  quand  des 
phénomènes  morbides  accompagnent  l’intoxication. 

1°  Cause  des  toxhémies.  —  Intoxication  exogène,  infec¬ 
tions,  insuffisance  des  organes  de  défense  [Claude  : (2), 
Itoger  (3)]. 

2°  Comment  agissent  ces  poisons?  —  «  Les  poisons  plas¬ 
matiques  diminuent  ou  augmentent  la  coagulabilité  du  sang, 
les  poisons  globulaires  augmentent  la  résistance  des  hé¬ 
maties,  se  combinent  à  l’hémoglobine  et  agissent  sur  lés 
leucocytes.  » 

3°  Fonction  du  foie.  —  a.  Il  est  cause  de  la  toxhémie  par 
une  maladie  antérieure  qui  le  rend  insuffisant.  11  se  passe 
alors  des  phénomènes  de  la  maladie  hépatique  elle-même. 

b.  Le  foie  était  sain  primitivement. 

Les  symptômes  se  ressemblent.  Quelle  que  soit  la  nature 
des  lésions  anatomiques,  l’élément  cellulaire  est  troublé,  le 
foie  ne  retient  plus  les  poisons  de  la  veine  porte.  Les  alté¬ 
rations  des  globules  entraînent  des  lésions  vasculaires  ;  les 
débris  des  globules  déterminent  des  thromboses,  des  lésions 
parenchymateuses  secondaires. 

c.  Le  rein  était  primitivement  malade  et  le  foie  n’est 


.  (1)  Blot.  Note  sur  l’état  graisseux  du  foie  dans  la  fièvre  puerpérale, 
Biol.  1856. 

(2)  Claude.  Loc.  eit. 

(3)  Roger.  Loc.  cit. 


devenu  insuffisant  que  sous  l’influence  d’une  toxhémie  brigh- 
tique. 

4°  Fonction  du  rein.  —  a.  Il  est  primitivement  altéré  (né¬ 
phrite  et  urémie).;  saBb  •  :  :  :  b  «  f  ob  " 

b.  La  toxhémie  rénale  se  complique  d’insuffisance  hépa¬ 
tique. 

c.  Devant  une  auto-intoxication  d’une  autre  cause,  le  rein 
peut  suffire  à  sa  tâche. 

d.  Le  rein  devient  malade  parce  que  la  quantité  de  poison 
à  éliminer  est  trop  considérable  :  glomérulite,  néphrite  épi¬ 
théliale,  néphrite  chronique. 

'  5°‘ Insuffisance  des  organes  de  défense.  —  I .  Insuffisance 
hépatique  pure.  —  à.  Fistule  d’Ech.  Cette  insuffisance  com¬ 
plète  a  été  réalisée  par  Hahn,  Massen,  etc.,  par  la  fistule 
porto-cave  :  diminution  de  l’urée,  augmentation  d  acide 
urique,  et  de  l’ammoniaque  éliminée  sous  forme  de  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque.  Cette  expérience  démontre  le  rôle 
an ti- toxique  du  foie  sur  les  poisons  de  désassimilation  cellu¬ 
laire  générale. 

b.  Le  carbonate  d’ammoniaque  seul,  isolé,  est  peut-être 
le  poison  le  moins  important. 

c.  Dans  l’hépato-toxhémie  pure  que  se  passe-t-il?  En 
dehors  des  phénomènes  nerveux  graves  il  existe  du  prurit, 
de  la  céphalagie,  de  la  somnolènce,  des  troubles  oculaires. 

d.  Pour  avoir  des  notions  sur  l’état  des  cellules  hépatiques, 
il  faut  étudier  les  urines.  Dosage  de  l’urée,  recherche  des 
acides  conjugués,  des  pigments  biliaires,  de  la  glycosurie 
alimentaire,  étude  delà  toxicité  urinaire. 

e.  Les  lésions  peuvent  se  ramener  à  trois  types  :  phlogose, 
stéatose,  nécrobiose. 

II.  Insuffisance  rénale  pure..  —  a..  Petits  phénomènes  du 
brightisme,  urémie,  grand  brightisme. 

b.  Diminution  dans  ces  cas  de  la  toxicité  urinaire. 

III,  Insuffisance  associée  du  foie  et  du  rein.  —  a.  Le  rein 
subit  le  plus  souvent  l’influence  du  foie. 

b.  Pronostic  sombre. 

c.  Les  lésions  rénales  lentes  â  se  produire  dans  le  rein 
restant  après  néphrectomie  se. produisent  ici  parce  que  la 
cellule  hépatique  ne  remplit  plus  son  rôle.  La  néphrite  ap¬ 
paraît  par  suite  du  passage  de  substances  irritantes  négli¬ 
gées  par  le  foie  (Rendu,  Mollière). 

IV 

Pathologie  des  auto-intoxications  de  la  grossesse .  —  La 

grossesse  prédispose  donc  aux  intoxications,  j  ai  vu  com¬ 
ment  les  organes  de  défense  se  comportent  pendant  la  gros  - 
sesse  vis-à-vis  de  ces  poisons. 

Qu’arrive-t-il  quand,  chez  une  femme  enceinte,  l’un  ou 
l’autre  de  cès  organes  devient  insuffisant? 

I.  Il  EXISTAIT  UNE  MALADIE  ANTÉRIEURE.  —  «.  Du  foie  J  le 
pronostic  sera  des  plus  sombres  à  cause  des,  complications 
rénales  plus  fréquentes  et  plus  graves. 

b.  Du  rein;  les  néphrites  sont  pour  les  femmes  un  grand 
danger,  d’où  défense  nécessaire  de  grossesse  aux  femmes 
atteintes  de  néphrite. 

IL  II  n’y  a  aucune  maladie  antérieure.  —  Voici  le  résumé 
des  théories  que  M.  Pinard  appelle  l’hépato-toxhémie  gra¬ 
vidique  :  un  certain  nombre  d’accidents  et  de  complications 
de  la  grossesse  sont  sous  la  dépendance  directe  de  l’état  du 
foie,  le  rein  n’aurait  qu’une  action  secondaire  quoique  sou- 
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vent  très  importante,  et  l’albuminurie  :  gravidique  ne  serait 

d’habitude  qu’une  complication  et  même  le  plus  souvent  ;un 
signe  de  l’insuffisance  hépatique. 

L’ historique  de  cette  théorie  n’existe  pas,  l’enseignement 
oral  de  M.  Pinard  a  été  résumé  dans  l’édition  de  Ribe- 
mont-Dessàignes;  et  repris  par  Schwab  dans  une  revue  cri 
tique. 

1°  Quèlïéà'soritïés  causes  de' l'insuffisance  hépatique  spèciale  à 
la  grossesse ?  —  Tout  d’abord  les  lésionsrénales  et  les  albu¬ 
minuries  a'frhgore.  L’hérédité  joue  parfois  un  rôle  impor¬ 
tant’.  Lés  maladies  du  foie  antérieures  et  paraissant  guéries 
peuvent  se  reproduire.  L’intestin  a  une  action  certaine  sur 
le  foie.  La  vie  sédentaire  et  le  port  du  cornet  ont  une  in¬ 
fluence  indéniable  sur  l’insuffisance  hépatique  de  la  gros¬ 
sesse  ainsi  , que  les  climats  et  l’arthritisme. 

phènopnenes  que  l’on  peut  attribuer  aune  hèpato-toxhèmie 
Phénomène  de  l’insuffisance  ! 
hépatique  ordinaire.  .  .  .  Phënomèné  de  l’hépato- 
toxhémie  gravidique. 

Petits  signes  pour  Lévi  : 

Changement  de  caractère ...  Id. 

Lassitude.  Asthénie  musculaire  Id. 

Céphalalgie.  Vertiges . Céphalalgie  frontale. 

Troubles  du  sommeil .  Id. 

Insomnies.  Somnolences.  .  .  Id. 

Névrite  toxique .  Id. 

Troubles  oculaires.  .....  Id. 

Prurit . .  .  Prurit  généralisé,  de  Stoltz, 

Ptyalisme,  . .  Id. 

Petits  signes  pour  Hanot  : 

Troubles  dyspeptiques.  ...  Id. 

Météorisme .  Id. 

Constipation .  Id. 

Teinte  bronzée . Taches  pigmentaires. 

Prurit,  épistaxis.  . .  Id. 

Hémorragies  gengivales  ...  Id. 

OEdème  alimentaire . Œdème  sans  albuminurie. 

Glycosurie  alimentaire .  ...  Id. 

Si  les  lésions  s’accentuent  : 

Pour  Hanot : 

Pigmentation  de  la  peau.  .  .  Id. 

Ictère  hemaphéique .  Id. 

Albuminurie .  Id. 

Constipation, (.vomissements.  .  Id. 

Pour  Lévi  : 

Délire  hépatique .  Id. 

Convulsions . Id. 

Eclampsie .  Id. 

De  s  phénomènes  aussi  semblables  peuvent  faire  songer  à 
une  commune  origine  qui  n'est  pas  encore  cependant  irré¬ 
futablement  prouvée. 


Étude  de  chacune  des  manifestations  de  l’hépato- toxhé¬ 
mie  gravidique.  —  I.  Troubles  dyspeptiques  et  vomisse¬ 
ments.  —  Ils  marquent  une  première  intoxication  légère. 

II.  Prurit  généralisé.  —  Phénomène  considéré  par 
M.  Pinard  comme  un  pronostic  grave  pour  l’enfant. 

III.  Ptyalisme.  — Il  est  causé  par  un  poison  particulier,  il 


y  a  aussi  une  sialorrhée  urémique  ne  s'accompagnant  nas 
de  lésion  rénale,  le  ptyalisme  est  rapidement  guéri  nar  la 
régime  lacté.  v  ie 

IV.  Vomissements  incoercibles.  —  Il  s’agit  encore  .d’auto 

i  ntoxication  hépatique  lente  ;  dans  les  cirrhoses  au  début" 
on  constate  des  vomissements,  des  troubles  dyspeptiques’ 
un  changement  de  caractère,  l’insomnie,  etc.  C’est  ce  que 

l’ on  voit  toujours  dans  les  vomissements  incoercibles. 

-,  Le  T$m$i lacté  aura  une  action  puissante  si  l’intoxication 
n  est  pas  trop  avancée.  La  guérison  est  amenée  par  un 
régime  sévère. 

V.  OEdème  non  albuminurique.  —  Il  faut  soigneusement 
s  urveiller  lé  régime  de  la  malade: 

t  VL  Névrite  toxique.  —  Phénomène  analogue  à  celui  que 
l’on, rencontre  dans  certaines  infections  ou  intoxications 
(grippe,  alcoolisme). 

VII.  Ictères  et  colique  hépatique,  —  Conséquences,  de 
1  altération  de  la  cellule  hépatique  et  de  l’insuffisance  du 
foie. 

VIII.  Troubles  de  la  peau.  —  Herpes  gestationis.  Une 
couleur  bronzée  se  constate  comme  dans  les  maladies  de 
foie,  et  dans  l’herpès,  Bar  a  signalé  la  diminution  de  la 
toxicité  urinaire. 

IX.  Manie  puerpérale.  —  Je  pense  que  cet  accident  est 
une  manifestation  de  i’hépato-toxhémié  :  les  neuropatho¬ 
logistes  attribuent  au  foie  une  action  sur  les  délires  des  in¬ 
toxications  (1). 

X.  Albuminurie  gravidique.  —  Elle  peut  se  produire  sans 
brightisme  par  une  intoxication  générale.  Il  en  résulte  de 
l’albuminurie  (Bouchard)  qui  disparaît  souvent  par  le  ré¬ 
gime  lacté  (2). 

XI.  Accès  éclamptiques.  —  1°  Comment  les  théories  de  l'in¬ 
toxication  furent  appliquées  <à  ces  accidents.  ~~  La  présence 
d  albumine  fit  croire  à  une  affection  rénale,  dans  la  théorie 
de  1  urémie  (Tarniér,  Wilson,  etc.),  suivie  bientôt  de  l’uri- 
némie  (Frerichs,  Gubler  etc.).  Schiff,  Bouchard,  Roger, 
Charrin  montrent  l’action  du  foie  dans  la  rétention  des 
poisons.  Pilliet,  Bouffe,  Bar,  (montrent  les  lésions.  Enfin, 
M.  Pinard  fait  de  l’hépato-toxhémie  une  théorie  générale 
pour  la  pathologie  de  la  grossesse, 

Expose  de  cette  théorie.  —  L’éclampsie  dépend  d’une 
auto-intoxication,  sous  la  dépendance  d’une  insuffisance 
hépatique.  Suivant  la  complexité  de  l’intoxication,  les  accès 
vont  de  l’éclampsie  à  l’éclampsisme.  Ces  poisons  sont  con- 
vulsivants.  L’ictérie  ajouterait  son  influence  à  la  toxhémie 
générale. 

Blanc,  Doléris,  Favre  sont  pour  l’infection  microbienne; 
si  le  microbe  pathogène  existe,  sa  toxine  produit  les  lésions 
hépatiques. 

Quelles  poisons  soient  chimiques  ou  microbiens,  la  théo¬ 
rie  reste  intacte. 

3°  Le  foie  joue  un  rôle  prépondérant.  — a.  Preuves  cliniques.— 
Éclampsie  sans  albuminurie  ni  brightisme.  Guérison  rapide 
dé  l’albuminurie  dans  beaucoup  de  cas.  Ressemblance  des 
accès  éclamptiques  avec  les  accidents  nerveux  de  l’ictère 


(1)  Consulter  :  Régis.  Délire  d’auto-intoxieation,  Presse  méd.,  1898. 
-  Klipbel.  Insuffisance  hépatique  dans  les  maladies  mentales,  Arch. 

gén.  de  méd.,  août  1892. 

(2)  Bull,  méd.,  1892,  p.  146;  —  Semaine  méd.,  juin  1892; —  Les  né¬ 
phrites  aiguës  et  chroniques,  Lyon  méd.,  fév.  1894.  . 
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grave.  Fréquence  de  l’ictère  post-éclàmptique  (Bar  et  Re¬ 
non).  L’éclamptique  meurt  comme  lés' hépatiques. 

b.  Preuves  expérimentales.  —  Perméabilité  rénale  [Po¬ 
tocki  (1)].  Toxicité  du  sérum  sanguin  et  des  urines  (2), 
celles-ci  moins  toxiques  que  le  sérum.  Diminution  de  l’urée 
(Serre,  Massen,  Ludwig)  (7,3  p.  100  et  5,19  p.  100). 

c.  Preuves  thérapeutiques.  —-Action puissante  du  lait. 

d.  Preuves  anatomo-pathologiques Lésions  riécrobiotiques 
semblables  à  celle  de  Claude  siégeant  dans  la  veine  porte. 
Dans  toute  éclampsie  nécrobiose  de  cellules  Hépatiques. 
Nécrose  constatée  tandis  que  les  lésions  rénales  ne  le  sont 
pas. 

Conclusions  :  L’insuffisance  hépatique  est,  pour  M.  Bouffe 
de  Saint-Biaise,  la  cause  unique  de  quelques  phénomènes, 
morbides  de  la  grossesse,  mais  cette  intoxication  présente 
des  formes  bien  différentes  suivant  que  tel  ou  tel  poison 
domine  et  suivant  que  l’organisme  intoxiqué  fournit  un 
terrain  de  moindre  résistance,  par  hérédité,  maladie  anté- 
rieure  ou  disposition  morbide  quelconque. 

VI 

Diagnostic  de  l’hépato-toxhémie.  —  1°  Début.  —  Il  faut 
surveiller  les  femmes  présentant  les  troubles  dits  symp  a- 
thiques  de  la  grossesse.  L’urine  est  intéressante,  elle  ne 
présente  pas  trace  d’albumine. 

a.  L’urée  diminue  (Chauffard).  Elle  est  la  mesure  de  l’al¬ 
tération  des  cellules  (3).  J 

b.  L’acide  urique  augmente. 

;  Matières  extractives  dans  l’urine  (Bouchard). 

~~d.  Si  la  glycosurie  Coïncide  avec  l’urobilinurie  et  l’hy- 
po-azoturie,  elle  est  un  élément  important  de  séméiologie 
(Hanot).  Un  foie  qui  n’arrête  pas  le  sucre  laisse  passer  les 
poisons. 

e.  Présence  dans  l’urine  d’indican  et  depeptones. 

/.  La  toxicité  urinaire  diminue  durant  la  grossesse,  aug¬ 
mente  avec  l’insuffisance  hépatique  et  diminue  avec  l’insuf¬ 
fisance  rénale. 

g.  La  toxicité  du  sérum  augmente. 

h.  Le  foie  suffisant  retient  une  injection  d’acide  suif  hy¬ 
drique  dans  le  rectum.  L’insuffisance  se  révèle  par  le  noir¬ 
cissement  du  papier  réactif  dans  la  bouche  (Expérience  ac¬ 
tuelle  de  M.  Royer),. 

i.  L’insuffisance  établie,  aussitôt  albuminurie. 

.  2°  Faire  la  part  du  foie  et  du  rein,  tous  deux  insuffisants, 
est  chose  difficile  quand  il  y  a  mal  de  Bright.  Le  régime 
lacté  est  insuffisant.  Il  faut  noter  que  l’insuffisance  rénale 
peut  exister  sans  albuminurie.  Dans  ce  cas  l’insuffisance 
hépatique  est  depuis  longtemps  visible. 

VII 

Conséquences  cliniques.  —  Dès  qu’il  y  a  soupçon  de 
toxhémie,  il  faut  rigoureusement  appliquer  le  régime 
lacté,  le  reste  du  traitement  sera  basé  sur  le  fonctionne¬ 
ment  des  émonctoires.  Détail  important  :  les  purgatifs  dras¬ 
tiques  fréquents  n’ont  aucune  action  nocive  sur  la  grossesse. 


(1)  Potocki.  Soc.  de  biol.,  avril  1894. 

(2)  Tarnier  et  Chambrelent,  de  Massion.  Ann.  de  ffyn.,  nov.  1892, 
et  Th.  de  Bordeaux,  1863. 

■'/(S)  Jeanselme.  Insuffisance  hépatique,  Gaz.  des  hôpit.,  1888,  p.  145. 


Le  traitement  médical  étant  insuffisant,  il  faut  pratiquer 
l’accouchement  prématuré. 

Durant  les  accès,  ou  comme  mesure  pr  éventive  :  chldral 
à  haute  dose,  chloroforme  à  dose  anesthésique,  d’après 
M.  Pinard.  S’ils  n’épurent  pas  le  sang  des  malades,  ils  sup¬ 
priment  les  phénomènes  convulsifs,  cause  fréquente  de 
mort. 

VIII 

Conclusions.  —  Il  a  fallu  au  cours  de  ce  travail  conclure  à 
chaque  pas  par  analogie,  la  discussion  n’est  pas  épuisée  et  il 
faut  se  garder  de  conclure  trop  précisément. 

Cependant  je  ne  peux  résister  à  la  tentation  de:  faire  le 
bilan  des  auto-intoxications  gravidiques. 

Les  auto-intoxications  qui  existent  à  l’état  normal  chez 
tout  individu  apparaissent  lorsque  les  organes  de  défense 
sont  insuffisants. 

Les  intoxications  sont  augmentées  du  fait  de  la  grossesse. 

Parmi  les  organes  de  défense  dont  la  faiblesse  permet 
aux  phénomènes  d’apparaître,  le  foie  a  une  influence  pré¬ 
pondérante. 

Le  rein  a  une  action  moindre;  si  seul  il  est  atteint,  la 
malade  ne  sera  atteinte  que  d’urémie  vulgaire. 

Les  poisons  du  sérum  sanguin  sont  probablement  mul¬ 
tiples  et  se  comportent  différemment  suivant  les  orga¬ 
nismes. 

Les  manifestations  décrites  se  retrouvent  dans  Fhépato- 
toxhémie  du  foie,  le  traitement  rationnel  des  auto-intoxi¬ 
cations  agit  puissamment  sur  elles. 

Il  faut  faire  le  diagnostic  de  l’insuffisance  hépatique  lé 
plus  tôt  possible. 

Dans  le  cours  de  ce  travail  j’ai  cité  beaucoup  de  faits. 
Quelques-uns  demandent  la  discussion  et  l’expérimenta  - 
tion.  Il  me  suffit  d’avoir  posé  les  données  de  cet  intéressant 
problème,  la  théorie  que  je  viens  d’exposer  possède  sur  les 
autres  un  avantage  :  elle  explique  plus  de  faits,  elle  ne  peut 
les  expliquer  tous,  le  plan  de  l’édifice  existe  maintenant,  à 
Chacun  de  vous  d’apporter  la  pierre  de  ses  observations 
quotidiennes. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  24  AU  29  octobre:  1898.) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  24  octobre  1898,  à  une  heure.— 2e  (nouveaurégime)  : 
MM.  Hanriot,  Retterer  et  Launois  ;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

5°  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Reclus, 
Lejars  et  Walther  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Blum,  Delhetet  Mauclaire; 
—  (2°  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Méry  ;  —  M.  Widal, 
suppléant. 

ge  (ire  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage;  —  M.  Sébileau,  suppléant. 

mardi  25  octobre,  à  une  heure.  —  1er  (oral,  nouveau  ré¬ 
gime)  :  MM.  Rémy,  Richelot  et  Quénu. 

2e  (2e  partie,  ancien  régime)  :  MM.  Mathias-Duval,  Gley  et 
André. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Hutinel,  Hallopeau  et  Thoinot. 

l«r  (sages-femmes,  lre  classe,  nouveau  régime)  :  MM.  Poirier, 
Wallich  et  Langlois  ;  —  M.  Hanriot,  suppléant. 

5e  (1™  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Panas,  Albarran  et 
Faure  ;  —  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Ménétrier  et  Achard  ; 
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—  (2°  série)  :  MM.  Debove,  Roger  et  Vaquez  ;  —  M.  Marfan,  sup¬ 
pléant. 

mercredi  26  octobre,,  à  une  beure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Walther  et 
Mauclaire. 

Ier (ancien  régime)  :  MM.  Hanriot;  Desgrëz  et  Broca  (André); 

—  M.  Chassevant,  suppléant. 

Se  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  (ire  série)  :  MM.  Blum,  Lejars  et 
Legueu;  —  (2e  série)  :  MM.  Reclus,  Broca  (Aug.)  et  Poirier;  — 
M.  Launois,  suppléant. 

jeudi  27  octobre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecolepratique,  épreuvë  pratique  :  MM.  Panas,  Richélot  et  Poirier. 

2e  (2e  partie,-  nouveau -régime)  :  MM.  Rémy,  Chassevant  et 
Langlois. 

3e  (2°  partie)  :  MM.  Chantemesse,  Achard  et  Thiroloix. 

4e  :  MM.  Proust,  Thoinot  et.  Vaquez. 

i°v.desag.ep-femmes,  2e  classe, (nouveau  régime)  :  MM.  Quénu, 
Gley  et  Bonnaire;  —  M.  André,  suppléant. 

VENDREDI  28  octobre,  à  une  heure.  —  4e  :  MM.  Pouchet, 
Thoinot  et  Dupré  ;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

'  be  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (  1">  série);  MM.  Terrier,  Lejars 
et  Broca  (Aug.)  ;  —  (2è  série)  :  MM.  Blum,  Reclus  et  Poirier;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Lancereaux  et  Widal;  —  M.  Teissier, 
suppléant. 

0e  (1M  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage  ;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

SAMEDI  29  OCTOBRE,  à  une  heure.  —  2=  (nouveau  régime)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Chassevant  et  Langlois. 

2e  (fin  d’année,  officiât)  ;  MM.  Richélot,  Gley  et  Poirier. 

—  3e  (fin  d’année,  officiât)  ;  MM.  Berger,  Hallopeau  et  Achard; 
—  M.  Roger, ,  suppléant. 

5e  (2e  partie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Hutinel  et 
Thiroloix;  —  (2e  série)  :  MM.  Cornil,  Debove  et  Vaquez;  — 
M.  Ménétrier,  suppléant. 

S“  (1re  partie,  obstétrique)  Clinique  Tarnier  :  MM.  Maygrier, 
Wallich  et  Albarran;  —  M.  Faure,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat.  —  Pathologie  (séance  du  1 9  octobre)  : 
MM.  Bail,  9;  —  Girod,  12;  —  Voisin,  14;  —  Pérïn,  10;  —  Pou- 
liot,  13;  —  Salomon,  12. 

Anatomie  (séance  du  20  octobre)  :  MM.  Poirier  de  Clisson,  12; 

—  Villaret,  4;  —  Chevrier,  6;  —  Rathery,  13;  —  Mary,  3;  — 
Grenet,  11;  —  Laurens,  6;  —  Bouchet,  8;  —  Gadaud,  7. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  octobre  1898, 
ont  été  désignés  pour  les  postes- ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Langlois,  désigné 
pour  l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Clermont-Ferrand;  —  Pierron,  pour  l'emploi  de  mé¬ 
decin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Langres. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Lubrez,  pour  le 
21e  d’infanterie  ;  —  Lejeune,  pour  le  3e  d’infanterie  ;  —  Février, 
pour  le  3e  cuirassiers  ;  —  Tredos,  pour  l’école  de  Saumur;  — 
Pruvost,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Cons- 
tantine;  —  Galiand,  pour  le  3e  escadron  du  train  des  équipages  ; 

—  Goulon,  pour  le  22e  dragons  ;  —  de  Viville,?pour  le  3»  chasseurs 
d’Afrique;  —  Cousin,  pour  le  110e  d’infanterie;  —  Glorget,  pour 
le  3e  tirailleurs  algériens. 

MM.  les  médecins  aidës-majors  de  première  olasse  Lefort,  pour 
le  113e  d’infanterie;  —  Lejoune,  pour  le  69e  d’infanterie;  — 
Mauviez,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constan- 
tine;  —  Renard,’ pour  le  113e  d’infanterie;  —  Labadie,  pourde 
24e  d’infanterie  ;  —  Tibert,'  poùr  le  40e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième,  classe  Dopter, 
pour  le  12e  d’artillerie  ;  —  DuchêriedMarùllaz,  pour  le  27e  dragons; 


—  Oullier,  pour  le;73e  d’infanterie;  -  Donier,  pour  le  12e  dra- 
gons;  —  Letainturier  de  La  Chapelle,  pour  le  44e  d’infanterie- 

—  Blary,  pour  l’hôpital  annexe  de  Montmédy. 

.  —  M.  le  docteur  Patenostre  (A.-R.-F.),  délégué  cantonal  à 
Sézanne  est  nommé  officier  d’Académie. 

—  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  les  distinctions  honorifiques  ci-après  ont  été  décer¬ 
nées,  aux  docteurs  en  médecine  qui  se  sont  signalés  par  les  tra¬ 
vaux  présentés  aux  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
ou  par:  une  participation  active  et  dévouée  aux  délibérations  de 
ces  assemblées  : 

Médaille  de  vermeil  :  M.  Blanquinque,  médecin  des  épidémies 
membre  du  conseil  de  l’Aisne. 

Médailles  d'argent  :  M  le  professeur  Heydenreich,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  (décédé);  —  M.  Fleury,  vice- 
président  du  conseil  de  la  Loire;  —  M.  Février,  médecin-major 
au  2e  bataillon  d’artillerie  ;  —  M.  Delmas,  médecin  en  chef  des 
salles  militaires  de  l’Hôtel-Dieu  à  Poitiers,  membre  du  'CUhseib 
de  la  Vienne;  —  M.  Pauthier,  médecin  des  épidémies,  membre 
du  conseil  de  l’arrondissement  de  Senlis;  —  M.  Leduc,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes,  vice-président  du  conseil 
de  la  Loire-Inférieure  ;  —  M.  Gautrez,  secrétaire  général  du  con¬ 
seil  du  Puy-de-Dôme;  —  M.  Macé,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  membre  du  conseil  de  Meurthe-et-Moselle; 
—  M.  Devé,  membre  du  conseil  de  l’Oise;  —  M.  Bertin, professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes,  membre  du  conseil  de  la  Loire- 
Inféri  eiire. 

Médailles  de  bronze  :  M.  Dupuy,  professeur  à  la  Faculté  de 
Toulouse,  membre  du  conseil  de  la  Haute-Garonne  ;  —  M.  de 
Crévoisier,  membre  du  conseil  de  l’arrondissement  deBriey;  — 
M.  Paul  Dulac,  secrétaire  du  conseil  de  l’arrondissement  de 
Montbrison;  —  M.  Huguet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Clermont,  membre  du  conseil  du  Puy-de-Dôme;  —  M.  Gorez, 
médecin  des  épidémies,  membre  du  conseil  du  Nord;  — 
M.  J.  Auger,  médecin  cantonal  des  épidémies  à  Bolbec, 
membre  du  conseil  de  l’arrondissement  du  Havre;  —  M.  Atti- 
mont,  membre  du  conseil  de  la  Loire-Inférieure;—  M.  Blé,  mé¬ 
decin  des  épidémies,  secrétaire  du  conseil  de  la  Vendée;  — 
Filandeau,  membre  du  conseil  de  la  Vendée. 

—  M.  le  docteur  Calmette  vient  de  faire'  don  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  qu’il  dirige  à  Lille,  de  230,000  francs,  représentant  les  bé¬ 
néfices  réalisés  dans  les  distilleries  de  Seclin  par  une  de  ses 
inventions. 

—  Notre  excellent  confrère  le  docteur  Eugène  Foucart,  fils  de 
notre  très  regretté  collaborateur  Alfred  Foucart,  vient  de  déposer 
au  Musée  de  l’armée  la  trousse  de  campagne  dont  se  servit,1 
pendant  la  retraite  de  Russie,  son  grand-père,  chirurgien  de  la 
grande  armée. 

Notre  confrère  a  le  bonheur  de  voir  un  de  ses  fils  se  destiner 
à  notre  carrière  et  continuer  cette  très  honorable  famille  mé¬ 
dicale., 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  d’Alençon  (de  Darnétal)  ;  Damalix,  chirurgien  de  la  Maison 
de  Charenton;  Guindrey  (d’Evreux);  Lapasset  (de  Biel);  G.  Lau¬ 
rent  (de  Lille);  le  professeur  Nothnagel  (de  Vienne);  Jules  Par- 
goire  (de  Cette). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme' de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes.  , 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Affections  chirurgicales  du  tronc  (2e  fascicule  :  Région  ano- 
rectale,  maladies  urinaires  communes  aux  deux  sexes,  maladies 
des  organes  génitaux- de  l’homme),  par  le  docteur  Polaillon, 
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chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de- 
médecine  de  Paris,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  Un  vol.  de  29b  p.  avec  SO  flg. 
dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  —  Ce  deuxième  fascicule 
complète  le  tome  I°r  des  Affections  chirurgicales  du  tronc, 
dont  le  prix  est  de  12  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  E.  LEVÉ, 


«CKÉAr,* 

DEFRESNE 

Adoptée  par  la  Barbe  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

n;:r;ic  (  mus  puissant 

DIGESTIF  j  „  mrcomm 

1  gr.  transforme  simultanément 

35  (r.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25gr.  Amidon 

POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neul, Paris  &  Ph‘“ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  tm  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prends  rur> ,a  Ia 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucréo  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  BariHaussmann,  étt‘“ph>8' 


e  VIANDE 


POUDRE  de 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industrieis ,  PARIS 


BROMIDIA 


HYPHOTIQUE 

AHTINEVBALSIQUE 


_ JIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  ia  composent,  je  ne  pouvais 

me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fat  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. _ _ 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  J  DM* vendues  sous  le  nom 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  A^étfèhïns  de'ïffên  spécifier  la  marque 

de  BROMIDIA.  ^  “"baTtLe  S  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES. 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. — Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  s*g*  **»*‘»A*  rlY  -  r. 


Anesthésique  Local  en  Poudre 

COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

pour  PLAIES  DOULOUREUSES,  BRULURES,  ULCÈRES,  etc 


ORTHOFORME  "CREIL” 

. — — — 


NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 


présentant  des  effets  anesthésiques  durables  dans  les  cas  de 


PLAIES  DOULOUREUSES, 
d’ULCÈRES  DOULOUREUX 
du  Pied,  de  la  Jambe, 
d’Ulcérations  Spécifiques 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  Rhagades, 


d’Excoriations  laryngées, 
d’Ulcères  ronds  de  l’Estomac, 
de  Carcinome  de  l’Estomac, 
de  Maux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
les  Opérations,  Cautérisations,  etc, 


USAGE  EXTERNE  :  Orthoforme  en  poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  %• 
USAGE  INTERNE:  —  —  1  gr.  par  dose,  3  à  4  par  jour. 

VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous ■  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


Al 
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Chlorure  de  sodium. 

Sulfate  de  soude  et  c _ 

Silicate  et  silice,  alumine. .  I 
lodurealcalin,arseni  "" 


112.151 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  ITIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Silicate  a c, 
Arséniate 


J  Sesqui-oxyds  de  fer. 

.  de  chaux . 

[  Chlorure  de  sodium . 

I  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  MARIANI 


IU  MILITE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

fini  Brajéea  mat  1m  repas.  —  Prix,  4  fr.  k  fl  mm. 
PARIS  :  41,  boulevard  Hausshann  et  Pharmacies. 


m 


SIROP  de  FELLOWSl 

aux  Hypophosphites  composés 

LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 
Contenant  i  POTASSE,  CHAUX,  FER  MANGANÈSE, 
contenant  \qUiniNE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d’Hypophosphites  ) 

(  i  milligr.  de  Strychnine  par  Cuillerée  A  CaJS  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  &c, 


k 


Vf-  50  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl.  4f.  5ÇL 

DÉPÔT  GÉNÉRAL— 5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS.  Æ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  an 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broan- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure’ 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vbntk  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


.^BARBARIN 

ou  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assiznilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  failli, 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  i 
Dentition.  —n — 

Paris,  Ph'«  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevllle. 


Nouveau  BANDAGE 
ïam^-^^MEYRIGNAC 

hsr  Bandage  avec  lequel  on  peut 

garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 
ou  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie, elle 
disparaît  rapidement.-  Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  di 
dos  et  le  sons-cuisse.Ordooné  dans  les  Hôpitaux  pour  casdifflciles. 
I  üéd. ,  8  Bipl.d’Honn .  .Croii  tt  Palm  de  Mérite.  Catalogue  sur  demande. 
MEYRIGNAC,FABmcANT,229,RaeSaint-Honoré,PARIS. 


™  1-  arrASSlL  RESPIRATOIRE 

ES3PSSEL 

dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SERAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  dispar aître  la  Féiidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SERAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l  évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

3  Pharm.  SÉRAFON,  Bordeaux  et  tontes  Pharm.  -Gros  :  ITADRiAN  etC%  9,  Rue  de  la  Perle.  Paris. 


SOCIETE  CH10UE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  qui  ils  Retz,  LYON 
PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL 


synonyme  PHOSPHOTAL”  (DÉPOSÉ) 
synonyme  *  ‘  GAIAGOPHOSPHAL  ”  (DÉPOSÉ) 


^  De  1  à  4  par  jour.  - 
prises,  le  soir,  en  se  cou 

confèrent  un  sommeil  calme  et  _ 

cauchemars.  L’effet  désiré  est  obtenîî,  . 
^le  lendemain, sans  occasionner  l&xmoiziâre  /À 

colique.  - »> -  a 

E.  DÉJARDIN, Pli'a-Chimiste delreCI.,109,L  _ 

M°"  de  L’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 


DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCELORURE  DE  P 


TERPINE-COCA  MARIAI 

I  Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  etph161- 


-  MARDI  25  OCTOBRE  1898. 


71e  ANNÉE, 


MARDI  23  OCTOBRE  1898.  —  N®  122. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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La  Iidncette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.— L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  , 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Congrès  français 
de  Chirurgie  (xii'  session).  Maladies  des  fosses  nasales,  du  larynx, 
du  cou,  de  la  colonne  vertébrale  et  du  thorax.  -  Congrès  de  gynéco¬ 
logie,  d’obstétrique  et  nB  PÆDIATRIE  (11e  session).  Entéro-colite 
'  muco-membraneuse  d’orïgme.'utëro-annexielle;  —  Ostéomalacie  non 
puerpérale  traitée  par  la  castration  ovarienne.'—  Thérapeutique.  — 
Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

■  Une  proposition,  faite  à  la  dernière  séance  par  M.  Le 
Gendre,  mérite  ici  une  place  d’honneur. 

Tout  le  monde  sait  qu’il  existe  de  très  nombreuses  ques¬ 
tions  aussi  profondément  intéressantes  pour  les  médecins 
que  pour  les  chirurgiens.  Ges  questions,  ce  qui  est  d’ail¬ 
leurs  très  naturel,  viennent  à  l’ordre  du  jour,  et  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  et  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  presque  à  la  même  époque.  Chacune  discute  de  son 
côté,  et  fort  généralement  sans  grand  profit.  Certainement 
tous  les  médecins,  avides  de  s’instruire,  lisent  complète-  : 
ment  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie  ;  sans 
aucun  doute  aussi,  les  chirurgiens,  brûlant  du  désir  de 
tout  savoir,  n’ignorent  rien  des  travaux  élaborés  au  sein  de 
la  Société  médicale  !  Et  cependant,  les  faits  restent  épar¬ 
pillés  et  sans’  cohésion.  Ne  serait-il  pas  simple  d’éviter 
semblable  inconvénient?  Pourquoi,  à  des  époques  fixées 
d’avance  —  deux  fois  par  an  —  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  rie  se  réuniraient-ils  pas  en  une  sorte  de  congrès 
intime,  où  seraient  discutées  des  questions  d'ordre  médico- 
chirurgical,  choisies  d’avance,  préparées  par  un  rapporteur 
désigné  et  compétent?  Des  discussions,  des  contradictions 
naîtrait  peut-être  la  lumière  !  Qui  sait  ! 

A  ce  propos,  M.  Le  Gendre  rappelait  le  fait  suivant  :  il 
ÿ  a  peu  de  mois,  en  un  même  congrès,  s'e  trouvèrent  réu¬ 
nis  des  médecins  d’enfants,  des  accoucheurs  et  des  gynéco¬ 
logues;  il  paraît  même,  M.  Le  Gendre  l’affirme,  que  les 
1  médecins  d’enfants  profitèrent  grandement  de  leurs  rap- 
-potts  avec  les  accoucheurs  et  les  gynécologistes;  ne  peut-on 
pas  supposer  —  sans  trop  d’audace  —  que  les  Accoucheurs 
eux-mêmes  purent  tirer  quelque  profit  de  l’expérience  des 
'm6decins  d’enfants? 

^“.is,  il  faut  aussi  rappeler  qu’il  y  a  deux  ou  trois  ans, 
M.  Feinet  :ayait  formulé  un  vœu  semblable.  Une  commis¬ 
sion  fut  instituée,  un  rapporteur  fut  nommé,  l’enthou¬ 


P  R  I  X  DE  L’A  B  0  N  N  E  Hl  E  ITT  : 
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siasme  était  grand...  et  depuis,  oncques,  on  n’en  entçpdit 
parler. 

Souhaitons  à  la  nouvelle  proposition,  qui  d'ailleurs  va 
être  portée  à  la  Société  de  chirurgie,  un  sort  plus  brillant. 
Elle  mérite  d!être  sérieusement  prise  en  considération. 

Ceci  dit,  revenons  aux  travaux  de  la  trop  délaissée  Société 
médicale.  , 

M.  Babinski  étudie  le  réflexe  du  tendon  d’Achille  dans  le 
tabes,  après  avoir  rappelé  qu’il  y  a  deux  ans  il  avait  déjà 
attiré  l’attention  sur  l’affaiblissement  ou  l’abolition  de  ce 
réflexe  dans  la  sciatique.  Pour  lui,  à  l’état  normal,  le  réflexe 
du  tendon  d’Achille  fait  aussi  rarement  défaut  que  le  réflexe 
rolulien,  si  l’on  a  soin  de  le  rechercher,  le  sujet  étant  placé 
à  genoux  sur  un  siège.  Envisageant  dans  le.  tabes  ce  même 
réflexe  et  ses  relations  avec  le  réflexe  rotuliep,  M.  Babinski 
divise  les  tabétiques  en  plusieurs  catégories.  A  la  première, 
la  plus  nombreuse,  appartiennent  les  tabétiques  chez  les¬ 
quels  les  deux  réflexes  sont  abolis  des  .deux  côtés.  Il  range 
dans  la  deuxième  catégorie;  les  cas  dans  lesquels,  départ 
et  d’autre,  il  y  a  trouble,  mais  non  abolition  complète  du 
réflexe;  ces  cas  sont  du  reste  variés  :  dans  l’unies  deux  ré¬ 
flexes  seront  abolis  d’un  côté  et  conservés  du  côté  opposé, 
dans  un  autre  ce  trouble  sera  croisé.  De  la  troisième  caté¬ 
gorie  font  partie  les  malades  dont  le  réflexe  du  tendon  rotu- 
lien  est  aboli  ou  troublé  et  le  réflexe  du  tendon  d’Achille 
normal.  Enfin,  la  quatrième  catégorie  se  compose  des  cas 
où,  le  réflexe  rotulien  étant  normal,  le  réflexe  du  tendon 
d’Achille  est  aboli  ou  troublé. 

M.  Babinski  croit  pouvoir  affirmer  que,  d’après  ses  obser¬ 
vations,  l’affaiblissement  ou  l’abolition  du  réflexe  du  tendon 
d’Achille  a  une  aussi  grande  importance  pour  le  diagnostic 
du  tabes  que  le  signe  de  AYestphal.  Chez  la  plupart  des  tabé¬ 
tiques,  il  y  a  une  perturbation  dans  les  deux  réflexes  ;  dans 
les  cas,  assez  rares,  où  un  seul  des  réflexes  est  atteint,  il 
s’agit  aussi  souvent  d’une  perturbation  du  tendon  dans  le 
réflexe  du  tendon  d’Achille  que  dans  le  réflexe  rotulien. 

M.  Souques  présente  deux  malades  atteints  de  paralysie 
unilatérale  du  grand  dentelé;  il  insiste  sur  une  déformation 
particulière  du  thorax,  déformation  qui  n’existe  que  du  côté 
paralysé  lors  des  mouvements  d’élévation  volontaire  du 
bras.  Le  creux  de  Faisselle  paraît  diminué  de  profondeur; 
sa  paroi  postérieure  a,  pour  ainsi  dire,  disparu  et  se  con¬ 
fond  avec  la  paroi  interne  qu’elle  prolonge  en  arrière.  La 
moitié  du  thorax,  du  côté  paralysé,  présente  les  troubles 
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suivants  :  élargissement  de< lai  paroi  antérieure,  modification 
de  la  ligne: .latérale  îqunprend  la  forme  d’un  S  àboïïélfrs'très 
ouvertes,  rétrécissement  de  la  paroi  postérieure,  dilatation 
générale  de  la  loge' thoracique,  enfin  ëiévaiâonimodérée^de 
Immoitié  homologue  Idu  thorax. 

M.  Du  Castel, présente  des  pièces  anatomiques  fort  intéres¬ 
santes,  puisqu’elles  .‘Sont  -probablement  uniques;  ibs’agiti 
d’une  perforation  tuberculeuse  du  -voile  du  palais. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(xii8  session): 

MALADIES  DES  FOSSES  NASALES,  DU  LARYNX 
ET  DE  LA  LANGUE 

m.  castex  (de  Paris)  ,doime'les'  conclusions  suivantes  sur 
la  technique  des  tailles  laryngées. 

1°  La  trachéotomie  préalable  'est 1  nëcessaireeet  doit  être | 
pratiquée  de  préférence  lemême  jour  que  la-  laryngotomie. 

2°  La  chloroformisation  offre  ici  des  difficultés  et  des 
dangers  spéciaux. 

3°  La  taille  du  larynx  peut  se  faire  vert icalement  o.ui  hori¬ 
zontalement. 

r4°  En  cas  de  tumeur  maligne  tonte  la  moitié  correspon¬ 
dante  des  parties  molles  seraenlevée. 

5°  La  cavité  laryngienne  ne  reçoit  pas -de:  pansement  inté¬ 
rieur. 

6°  L’insüfflation  violehte'à  travers'la  canule. rend  des:  ser¬ 
vices  en  cas  d’ hém orragi  e  retardante . 

7°  La  taille  verticâle  est  favorable  pour  l’ablation  des  sté¬ 
noses  sous-glottiques. 

m.  chibret  relate  un  cas  d’extirpation  d’un  gros  polype 
naso-pharyngien  par  la  méthode  de  rugination,  qu’il  appelle  , 
à  tort  méthode  de  Doyen.  Voici  le  résumé  : 

Malade  de  vingt-deux  ans,  porteur  d’un  polype  naso-pha¬ 
ryngien  depuis  l’âge  du  dix  ans.  Malgré  deux  interventions 
partielles,  le  néoplasme  'continue  d’augmenter i et,. au  mo-  I 
ment  de  l’intervention  (ily-a  quatre  mois),  il  occupe  tout  le 
pharynx  nasal  avec  un  volumineux  prolongement,  qui  rem¬ 
plit  une  des  fosses  nasales,  pénètre  dans  l’orbite  et  vient 
faire  saillie  au  niveau  de. la  paupière  inférieure. 

L’extirpation  est  pratiquée  avec  l'instrumentation  de 
Doyen  :  on  décolle  facilement  la  tumeur  et  on  arrive  sur  un 
pédicule' large  qu’on  rugine.  Une  hémorragie  très  abondante 
pendant  le  décollement,  particulièrement  abondante  chez  ce 
malade  en  raison  de  la  richesse  très  vasculaire  du  tissu 
néoplasique,  s’arrête  immédiatement  après  l’extirpation  de  ! 
la  tumeur.  Dans  un  second  temps,  le  prolongement  orbi¬ 
taire  est  décollé  avec  spatule  après  une  incision  au  niveau  ! 
’deia  paupière  inférieure. 

Injections  de  sérum  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  est  complè-  ! 
tement  rétabli. 

MALADIES  DU  COU 

m.  j.-l.  faure  (de  Paris)  communique  une -observation  : 
sur  le  traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale  par 
l’anastomose  spino-faciale  : 

«  Au  début  de  cette  année,  j’ai  proposé,  avec  mon  ami  le  | 


docteur  Furet,  et^personnellement  mis  en5pratijque  ..une  .opé- 
’  ration  quia  pour  but  de  traiter  chirurgicalement  la  paralysie 
due  à  la  section  ou  à  la  destruction  du  nerf  facial  clans  l’in¬ 
térieur  du  rocher.' GéstUaiïastamose  du  bout  périphérique 
de  ce  nerf  facial  avec  le  bout  central  du  nerf  spinal,  et.plus 
.particuliérement  de  la  branche  ltrapézieime<  de  Me  .nerf  sec¬ 
tionné  en  un  point  convenable. 

L’état  de; mon  malade,  opéré  il.y  a  neuf  mois,  et  dont  le 
facial,  sectionné  dix-huit  mois  auparavant, ..était  conjplè te¬ 
ment  dégénéré,  est  à  peu  près  stationnaire, 
j  'C1est'dün'c'ummsuccés,-pTé vu  <Failleurs:à  cause  de 'l’an- 
"ciennetéjde‘l'a:  lésion,  'mais  ce  "n’est  qu'un' insuccès,  et'il  ne 
s’ensuit  nullement  qu’on  ne,  puisse  obtenir  de  bons' résultats 
lorsqu'on  opérera  dans  des  conditions  favorables,- car  la 
possibilité  du  rétablissement  des'fonctio'ns  par'anastomo'se 
entre  le  bout  central  et  le  bout  périphérique  de  deux  nerfs 
différents,  mais  de  même  nature,  est  un  fait  hors  de  doute. 
Voici  les  divers  temps  de  cette  . opération  : 

Incision' de  ^centimètres  environ  sur  -le-bord  antérieur 
du  sterno-mastoïdien  èt  remontant  le  plus  haut  possible, 
jusque  dans,  le  pli.  rétro-auriculaire  ;  dénudation  de  là  face 
antérieure  de  l’apophyse  mastoïde.  Recherche  du  tronc 
facial,  qu’on  trouve  au  point  où. il.croise  horizontalement  la 
base  de  l’apophyse 'styloïde,  à  12  ou  15  millimètreS'  de' pro¬ 
fondeur;  section  de  ce  .tronc  nerveux  au  niveau  même  de  la 
base  de  l’apophyse  styloïde,  en  un  point  où  il  n’est  pas  en¬ 
core’ entré  dans  la.  parotide  qu’on  récline  en  avant;  recher¬ 
che  de  la  branche  externe  du  nerf  spinal  au  point  où  elle 
pénètre  dans  le  sterno-mastoïdien,  en  respectant  les  rameaux 
nerveux  qui  vont  à  ce  muscle.  Section  desabranche  trapé- 
zienne  au  point  où  elle  disparaît  dans,  le  :  sterno-mastoïdien. 
Anastomose  des  deux  troncs  nerveux  q>ar  une  suture  au 
catgut  ou  à  la  soie  fine. 

Cette-opération- est,  délicate,  mais  inoffensive;  et  s’il  est 
téméraire  d’affirmer  qu’elle  donnera  des  succès-fréquents, 
il  n’est  pas. défendu  d’espérer  qu!eile;pourra,  dans  quelques 
cas,:permettre  de  guérir  une  affection  considérée  jusqu’à.ce 
jour  comme  absolument  incurable.  » 

Torticolis  spasmodique;  résection  du  spinal.  —  m.  gou- 
dray  (de.  Paris)  - donne  les  conclusions  suivantes  : 

«  A.  Dans  l’état  actuel  de  .nos  connaissances  sur  ce  point, 
on  doit  admettre,  -comme  (plusieurs  chirurgiens  français 
l’ont  montré,  que  -  la  résection  de. la  branche  externe  du 
spinal  est- le  traitement  de- choix  du  torticolis  spasmodique. 

B.  Nous  préférons  cette  opération  aux  sections  multiples 
et  successives  des -muscles  du  cou. préconisées  par  Kocher, 
parce  que  : 

1°.I1  n’est  pas  démontré, par  les  observations  que  ces  qpé- 
rations  multiplessoientplus  efficaces  que- la. simple  résection 
du  spinal; 

2°  .L'intervention,  quelle  qu’elle  soit,  ne  peut  amener  tou¬ 
jours,  il  s’en  faut,  la  guérison  complète  de  la  contracture, 
attendu  que  celle-ci  est  ordinairement -sous  la  dépendance 
-de  lésions  cérébrales  plus  ou  moins  bien  déterminées  et 
que  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  sont  des  nerveux,  et 
-quelquefois  plus.. Il  faut  donc  recourir,. pour  cette  catégorie 
-de  malades,  au  minimum  opératoire. 

G.  Toutefois,  la  résection  du  spinal, est  généralement  sui¬ 
vie  d’une  amélioration  très  grande  dans  l’état  des  malade 
qui  peuvent  reprendre  leurs  occupations  et  qui,  soi11)116 
toute,  retirent  de  l’intervention  un  bénéfice  qui  la  justifie 
■complètement.  » 
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La  résection  du  sympathique  cervical  amène  à  la  tribune 
M  jonnbsco,  qui  a  actuellement  à  son  actif.  63  cas  de.  ré¬ 
section.  bilatérale ,  du,  sympathique,  cervical,,  dont.  43  pour, 
épilepsie. avec  40. .guérisons,  parfaites,  10. pour,  goitre  exo¬ 
phtalmique,  ei&ponrt  glawoome. 

Son.  expérience  lui  permet ,  de,  dire  que  la.  sympathi- 
cotomie  n’a  aucune,  gravité  opératoire  et  n’, est  jamais  suivie 
secondairement  de  troubles  trophiques  et .  cachtectiqpes*  De 
plus  saistatistique  le,  conduit  à, cette, conclusion.:  dans  les 
cas  d’épilepsie  et  de  goitre  exophtalmique,  il  faut  toujours 
pratiquer,  la.  sympathicectomie  totale  bilatérale  et  réséquer 
tout  le  sympathique  cervical  jusques et  y  compris  le  ganglion 
cervical  inférieur,  et  c’est  là  la  seule  opération  rationnelle  ; 
dans  des  cas  de.  glaucome, ,.au,  contraire.;  une.  extirpation 
partielle.du  nerf,,  comprenant  letgangiion.cer.vieal.supérieur, 
unilatérale  o.u.  bilatérale;, ,, peut, suffira  pour, .ohtenir.un  bon 
résultat. 

m.  témoin  (de  Bourges)  niest  pas  aussi  satisfait  desrésul-, 
tats, obtenus!  après  la  résection,  du  sympathique  et.  il  n  est 
pas  lé. seul.  Voici  une . observation,  qu’, il  apporte,  à.  l’appui 
de  saithèse  : 

«y  Le  malade  .qui  fait  l’objet  de.  cette:  communicati on,p, ré¬ 
sentait,  tous  .les.  signes  classiques  .du  goitre,  exophtalmique. 
Saillie,  trèsprononcée  des  globes.oeulaires, palpitations. r.em 
dant .  tout  repos,  impossible. , Gonflement .énorm e . des. veines 
du  cou,  souffles.-  veineux  intenses,  pouls,  impossible  à 
compter,  d’une,  arythmie  absolue,,  goitre,  intermittent 
tantôt. très  accentué,,  tantôt . disparu  comme.au .moment , de 
l’opération,  oedèmes .  des.  jambes  variables, .  etc.  Ces .  acci¬ 
dents  duraient  depuis  .4895.  e.t  le  malade  réclamait  .un, soula¬ 
gement. 

L’opération  faite  en: féivrieu  1898 fut,  des  plus, faciles,,  les 
ganglions  mis, à,  nu .  au-devant  de  la  colonne,  vertébrale 
furent  réséqués  aussi.loin  qjie  possible,  avec  les., filets  affé¬ 
rents  et,  efférents  du.  ganglion,  moyen  et. du  ganglion  infé.~ 
rieur.  Il  n’y  eut  aucune  suite. fâcheuse. opératoire.  Pendant 
huit  jours,  il  sembla  qu’il  y  eût  un  amendement  dans  . les 
symptômes  :  le  pouls  était  plus  régulier,  le  malade  se  plai¬ 
gnait  moins,  de  s, es  palpitations,  mais,  .1’.  exophtalmie.  ne  fut 
pas  modifiée. 

Après  quinze  jours,  les  accidents,  devinrent  au. contraire 
plus  marqués,  (rexo.phtalmie.augpienta,:le. teint  du  malade 
devint  terreux, , l’oedème,  s’accentua,  au  point  de.  deyemr,  ex¬ 
traordinaire  et  le  malade  mit  trois  mois  à  mourir, d,’ac.cidents 
cardiaques. 

L! examen  histologique  d’un ,  ganglion ,  ,fait.  par  notre. .ami 
Pilliet,  n’avait  rien  démontré  .de. précis.  , 

Cette,  observation  ne  prouve,  .certainement  p;as  queda.  ré¬ 
section  des  ganglions, cervicaux  par  la  .méthode,  de.  Jahoulay 
soit  inutile,  mais  ce. n’est ,qpe.  par  lapublication.  des.  divers 
résultats  qu’on  pourra  apprécier  cette  méthode. , 

11.  s’agissait,  nauSrl.’aYons  dit,,  d’.un,  cas t  type,  de, goitre 
exophtalmique  examiné,  par.  beaucoup,  de  confrères:  et 
même,  par ,  des .  neuropathologjstes,  :  le  résultat  fut  .négatif 
et  nous  dirions  volontiers, que,  r.o.p(érati,on ,hâta..le..  dénouer 
ment  de  la  maladie. 

Je  rapprocherai, de,  cette,  observation  deux. autres,  obserr 
votions  de  goitres,  exophthalmiques  traités  par, la  , thyroïdec¬ 
tomie  partielle,  et  suivis  d(une  complète  guérison,,  Ilsiagif,: 
1°  d’.une  femme.  de  quarante:  ans,  Mme  L,..,  demeurant  à 
Bourges,  .atteinte  de  palpitations  depuiSiSix,  ou.  se.pt  ans,,  de 
bourdonnements,  de.. tremhlements.qjni. l’empêchaient.. de 


,  travailler,.  Elle. porte  un, goitre  manifeste,  elle  a  une  exoph- 
talmie  prononcée.  Sa  voix  est  changée,, ,1e. pouls  bat  à,  plus 
|  de.  150.  Je. l’ai,  opérée  en,  189,4  par, la  méthode,  de  mon 
maître ,  le  professeur  Tillaux,  décortication  et  .résection  du 
lobe  droit  et  du  lobe,  médian  hypertrophié, s.-  La. guérison, a 
été  complète, -.et,  depuis  cette  époque,  la  malade qui  habite 
toujours  Bourges., ,  se  porte  très,  bien,  l’exophtalmie  a  dis¬ 
paru,  elle  n’a  plus  ni  tremblement,  ni  palpitation. 

Dans  unc  deuxième.observation,  il  s’agit  d’une.  religieuse, 
sœur  de  M.  Théophane  dû  Loiret,  qui,  depuis ,  plùsieurs 
années,  est  sujette  à  des  palpitations  qui  l'obligent  à  inter¬ 
rompre.  ses,  classes..  La  nuit, ... elle ,  ne  peut  dormir,  l’exopb- 
talmie  est  assez  prononcée  et  son  goitre  a, le  volume  d’une 
grosse  orange,  formé  surtout  au  dépens  du  lobe  droit  et  du 
lobe  moyen,;  je  l’opérai  en  ,1894  p.ar.  la  thyroïdectomie  par¬ 
tielle  et,  depuis  cette  époque,  elle  se  porte  très, bien. 

M.  Tuflier,  en  1895,. a,  publié  deux  observations  iden¬ 
tiques.  suivies,  elles  aussi,,  de  guérison . 

Nous,  serions . porté  à.  penser,  que  toutes  les  fois  que  la 
thyroïdectomie.partielle  sera  possible,  il  faudra  d’abord  la 
pratiquer,  à  moins  que  des  observations  nombreuses  de 
résection  du  sympathique  ne  viennent  démontrer  que  les 
succès  obtenus  par  cette  méthode  sont  presque  constants.- et 
durables.» 

m.  ch.  abadie  (de. Paris)  est  très  partisan  de  là  résection 
du,  grand  sympathique  dans  le  glaucome.  Voicicpmment 
il  explique  l’.action  thérapeutique  de.  cette- opération  :  L’ex¬ 
citation  permanente  des  nerfs  vaso-dilatateurs  qui  se  ren¬ 
dent  à  certains  organes,  y  provoquent  à.  la  longue  des 
troubles  de  nutrition.  Des  maladies  variées  peuvent  ré¬ 
sulter  de.ces  perturbations  vasculaires. 

Un  type,  très  net  nous  est  offert  par  le  glaucome.  Lavaso- 
dila.tation.oculaire  a  pour  conséquences  l’hypersécrétion  des 
milieux,  l’augmentation  de  la  tension  et  finalement  l’atro¬ 
phie. des  nerfs  optiques, par  compression  prolongée.  . 

L’excitation  des  vaso-dilatateurs  thyroïdiens  entraîne 
l’hypertrophie  de  la  thyroïde, ,  sa  suractivité  fonctionnelle 
avec,  toutes  les  complications  secondaires  Lien  connues  de 
la  maladie  de  Basedow. 

Rien  d’étonnant  dès  lors  que  des  maladies. si  disparates 
eu,  apparence  :  glaucome,  goitre  exophthalmique,  etc., 
soient  guéries  par  le  même  moyen.:  la  .section  du  sympa¬ 
thique  cervical. 

D’autres,  maladies. seront  peut-être  encore  justiciables  du 
même  traitement. 

En  outre,  il  y,a  lieu  de  diriger  son  attention  sur  les  phé¬ 
nomènes  morbides  que,  les  vaso-dilatateurs  du  sympa¬ 
thique  thoracique  et  abdominal  peuvent .  déterminer  dans 
les  viscères  de  ces  régions. 

Il  est  un  caractère  commun  et  important  à  la  plupart  des 
maladies,  qui  relèvent  dè  l’excitation,  des  vaso-dilatateurs 
de  la  tète  et  du  cou;  c’est  l’état  de  la  pupille.  Elle  est  géné¬ 
ralement  plus  dilatée  que  dans  ,les  ,  conditions  normales,  et 
elle  ne  se  rétrécit  pas  après  la  section  du  sympathique. 
Cette  manière  d’être  de  la  pupille,  qui  est  une  indication 
symptomatique  précieuse,  tient  probablèment  à  ce  que 
l’excitation  des  nerfs  dilateurs  de  la,, pupille  est  générale¬ 
ment  associée  à  l’excitation  des  nerfs  dilatateurs  vascu¬ 
laires. 

Les  adénites  cervicales  sont  infiniment  moins  graves  par 
elles-mêmes,  comme  le  remarquait  déjà  Bazin,  que  les  stig- 
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mates  disgracieux  qu’elles  laissent  et  auxquels  le  public 
attaché  une  signification  si  fâcheuse. 

L’extirpation  dans  l’adénite  est  la  pire  des  thérapeutiques, 
et'  cependant  presque  tous  les  chirurgiens  la  pratiquent 
d’emblée  et  j’ajouterai  de  gaîté  de  cœur. 

C’est  contre  cette'  manière  de  faire  que  M.  Calot  s’élève  en 
avouant  quelle  a  été  aussi  la  sienne  pendant  de  trop  longues 
années. 

L’objectif  constant  du  chirurgien  en  présence  d’une  adé¬ 
nite  cervicale  doit  être  de  guérir  sans  laisser  de  trace 
aucune. 

L’évolution  spontanée  des  adénites  cervicales  les  conduit, 
dans  un  temps  plus  ou  moins  rapide,  soit  à  la  résolution 
soit,  au  ramollissement-,  ce  sera  encore  la  guérison  sans 
cicatrice  aucune,  non  plus  spontanée,  mais  rendue  possible 
avec  l’aide  du  chirurgien. 

Traitez  immédiatement,  avant  que  la  peau  ne  soit  altérée, 
ce  petit  abcès  froid  par  des  ponctions  pratiquées  avec  une 
très  fine  aiguille  et  les  injections  modificatrices;  si  l’on  est 
familier  avec  cette  méthode  de  traitement  des  abcès  froids 
en  général,  l’on  obtiendra  la  guérison  complète  sans  cica¬ 
trice. 

Lorsque  vous  êtes  en  présence  d’une  adénite,  attendez 
donc  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  terminaisons  (résolution  ou 
ramollissement)  se  produise,  mais  dans  quelques  cas, 
l’adénite  n’évolue  ni  vers  la  résolution,  ni  vers  le  ramol¬ 
lissement,  elle  reste  stationnaire.  Ce  sont  les  cas  les  plus 
défavorables,  mais  heureusement  les  plus  rares. 

La  résolution  est  favorisée  par  un  bon  traitement  général 
et  la  toilette  antiseptique  de  tous  les  territoires  tributaires 
de  ce  ganglion. 

Conseillez  le  séjour  au  bord  de  la  mer.  Le  traitement 
marin,  chose  singulière,  fait  évoluer  les  ganglions  tantôt 
vers  la  résolution,  tantôt  (surtout  s’il  est  intensif)  vers. lé 
ramollissement  :  mais  des  deux  manières,  ce  sera  vers  la 
guérison  sans  trace,  pourvu  que  le  malade  soit  traité  à 
temps  dans  le  cas  de  ramollissement. 

Mais  lorsque,  malgré  un  séjour  de  six  mois,  un  an,  deux 
ans  au  bord  de  la  mer,  le  ganglion  induré,  volumineux,  ne 
bouge  pas  et  que  l’on  a  la  conviction  qu’il  ne  bougera  pas, 
oti  bien  lorsqu’on  vous  presse  trop,  provoquez,  par  une 
action  directe  sur  la  massé  ganglionnaire,  cette  résolution 
où^é'e'  ramollissement  désirés.  M.  Calot  a,  dans,  ce  but,  in¬ 
jecté  avec  l’aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz,  dans  les  gan¬ 
glions,  tous  les  liquides  posSiblés  :  teinture  d’iode,  eau 
salée,  naphtol  camphré,  cultures  de  staphyloçoqües  ou,  de 
streptocoques  préalablement  stérilisées,  chlorure  de  zinc, 
'ei^ehce  dé  térébenthine,  éther  iôdoformé. 

Malheureusement  il  n’est  pas  un  liquide  qui  conduise 
sûrement  tantôt  à  la  résolution,  tantôt  au  ramollissement. 
Il  faut  prendre  mille  précautions  pour  agir  sûrement  sur  le 
ganglion  et  ne  pas  altérer  ,1a  peau,  ce  qui  serait  aller  contre 
le'but  poursuivi. 

Ainsi  l’essence  de  térébenthine  amollit  facilement  lé 
ganglion-,  mais  entame"  souvent  la  peau.  De  tous  ces 
liquides,  celui  qui  a  le  mieux  réussi,  c’est  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  1/50.  L’injection  répétée  3  ou  4  fois  à 
deux  jours  d’intervalle,  de  2  ou  3  grammes  de  cetiè  solu¬ 
tion  .  a  amené  presque  constamment  un  commencement  .de 
ramollissement.  M.  Calot  continue  ensuite  et  finit  le  traite¬ 
ment  çar  des  ponctions  et  des  injections  de  naphtol  cam¬ 
phré. 

Ainsi  donc,  jamais  d’opération  sanglante  lorsque  l’ôn  peut 


s’en  passer.  Il  faut  la  réserver  pour  lés  Seuls  cas'  où  le 
malade  se  présente  à  vous  avec  une  peau  déjà  ulcérée  ou 
largement  détruite,  où,  en  un  mot,  il  n’y  a  rien  à  perdre,  où 
il  y  a  même  quelque  chose  à  gagner  au  point  de  vue  esthé¬ 
tique,  à  recourir  à  une  intervention  sanglante. 

Si  la  thérapeutique  conservatrice  est  incontestablement 
la  meilleure,  elle  a  ceci  contre  elle,1  èi’ést  qu’elle  réclame 
de  la  part  du  chirurgien  une  minutie,  une  persévérance, 
une  attention  et  surtout  une  dépense  de  temps  énormes. 

MALADIES  DU  THORAX  ET  DE  LA  COLONNE 
VERTÉBRALE 

m.  legueu  (de  Paris)  rapporte  un  cas  curieux  d’autoplastie 
par  transplantation  du  sein.  Dans  les  exérèses  larges  du 
sein,  on  a  souvent  de  grandes  difficultés  pour  obtenir  la 
réunion  première  par  des  tractions  sur  la  peau.  L’autoplastie 
est  nécessaire  :  les  uns  prennent  le  lambeau  sur  le  thorax, 
les  autres  sur  l’abdomen.  M.  Legueu  croit  qu’il  y  a  avantage 
à  utiliser  le  sein  du  côté  opposé.  Il  a  eu  recours  une  fois  à 
cette  autoplastie  par  transplantation  du  sein.  Il  s’agissait 
d’une  femme  à  laquelle  il  avait  par  deux  fois  opéré  un  néo¬ 
plasme  volumineux  du  sein  :  l’opération,  la  première  fois, 
avait  utilisé  toutes  les  ressources  de  l’élasticité  cutanée.  Il 
traça  au-dessus  et  au-dessous  du  sein  du  côté  opposé  deux 
incisions  horizontales  paralèles-,  se  dirigeant  vers  l'aisselle,1 
Le  sein  tout  entier  fut  libéré  de  manière  à  constituer  un 
vaste  lambeau  ou  grand  volet  à  charnière  extérieure.  Ceci 
fait,  le  sein  étalé  fut  ramené  au-devant  de  la  très  large 
brèche  qui  résultait  de  l’opération  et  parvint  à  la  couvrir 
complètement.  Des  sutures  fixèrent  le  sein  dans  cette  situa¬ 
tion,  et  la  réunion  s’effectua  par  première  intention. 

La  grande  élasticité  de  la  peau  de  la  région  mammaire,  la 
largeur  de  sa  surface  sont  des  éléments  précieux  à  utiliser. 
Le  sein  transplanté  n’a  rien  perdu  de  sa  sensibilité,  et  la 
difformité  qui  en  est  résultée,  telle  que  le  mamelon  est  placé 
sur  la  ligne  médiane,  vaut  bien  les  avantages  d’une  cicatri¬ 
sation  rapide. 

m.  larger  (de  Maisons-Laffitte)  lit  une  note  sur  les  avan¬ 
tages  de  l’ablation  du  spina  bifida  dès  la  naissance. 

Ces  avantages  sont  les  suivants  : 

1°  L’innocuité  des  opérations  chez  lé' nouveau-né;  :  ' 

2°  L’insensibilité  de  ce  dernier,  dispensant  de  recourir  à 
l’anesthésie. 

3°  L’avantage  capital  d’opérer  avant  l’infectiOn  de  la 
poche,  déterminant  celle  des  organes  intra-vertébraux,*  et 
cause  habituelle  des  insuccès  ; 

4°  Enfin  la  possibilité  d’obtenir  la  fermeture  de  la  brèche 
vertébrale  du  seul  travail  de  la  nature  et  d’éviter  ainsi  pour 
plus  tard  les  opérations  complexes  que  l’on  a  proposées 
dans  ce  but. 

L’enfant  qu’il  présente  au  Congrès,  aujourd’hui  âge 'de 
trois  ans,  a  été  opéré  d’un  spina  bifida  lombo-sacré  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures  de  sa  naissance.  Il  a  été 
guéri  par  fermeture  spontanée  de  TorifiCe  osseux,  après  un 
simple  affrontement  avec  suture  des  lèvres  de  la  plaie.  Il  n’y 
eût  ni  hydrorachis,  ni  hydrocéphalie  consécutivement,  ainsi 
qu’on  l’observe  souvent  à  la  suite  des  ablations  tardives. 
L’enfant  s’est  physiquement  et  intellectuellement  développé; 
il  rie  conserve  qu’un  certain  degré  de  parésie1  des  jàfribés. 

Selon  la  règle  dans  les  spinas  bifidâS  lombo-sacrés,  la 
queue  de  cheval  s’était  épanouie  dans  la  tumeur  Sâris  qu’il 
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parût  à  l’extérieur.  La  présence  ou  l’absence  de  la  moelle 
ou  du  cerveau  dans  le  spina  bifida  ou  l’encéphale  (encépha- 
locèle  congénitale)  ne  saurait,  ainsi  qu’il  l’a  établi  dès  1877, 
se  déduire  des  symptômes,  mais  résulte  exclusivement  du 
siège  occupé  par  la  tumeur,  contrairement  à  ce  que  préten¬ 
dent  aujourd’hui  les  auteurs  classiques. 

m.  frcelich  (de  Nancy)  fait  une  étude  du  mal  de  Pott 
chez  le  nourrisson,  étude  basée  sur  26  observations  person¬ 
nelles.  ,  . 

Le  siège  de  la  lésion  est  toujours  la  colonne  lombaire, 
première  et  deuxième  vertèbres  (22  fois  sur  26)  :  les  lésions 
nerveuses  sont  des  névrites  par  compression  de  la  queue 
de  cheval;  les  abcès  par  congestion  sont  exceptionnels 
(4  cas). 

La  maladie  débute  toujours  par  la  paralysie  des  membres 
inférieurs;  puis  survient  une  gibbosité  lombaire  large,  non 
angulaire,  précédée  par  un  stade  de  rectitude  et  de  rigidité 
de  la  région  lombaire. 

Le  pronostic  est  plutôt  bénin  (4  morts).  La  durée  de 
l’affection  est  de  un  à  deux  ans. 

Le  diagnostic  est  très  difficile  au  début  :  la  paralysie  peut 
simuler  la  paralysie  infantile.  On  la  reconnaît  par  ce  fait 
qu’elle  occupe  les  deux  membres,  qu’elle  n’est  jamais  com¬ 
plète,  qu’il  n’y  a  pas  de  réaction  de  dégénérescence.  La 
paraplégie  peut  encore  être  confondue  avec  l’impotence  des 
membres  inférieurs  du  rachitisme  au  début  (impotence  due 
à  la  douleur). 

La  pression  sur  les  os,  qui  est  très  douloureuse  dans  le 
rachitisme  et  indolore  dans  le  mal  de  Pott,  tranchera  la 
question. 

Quand  la  gibbosité'  est  lé  premier  symptôme,  elle  peut 
être  simulée  par  la  cyphose  lombaire  rachitique,  ou  bien 
par  une. attitude  vicieuse  transitoire  des  nourrissons.  Mais 
dans  ces  deux  affections,  la  colonne  lombaire  reste  souple, 
et  quand  elle  s’ankylose  dans  le  rachitisme,  ce.  n’est  plus 
une  gibbosité  lombaire,  mais  bien  une  cyphose  loinbo-dor- 
sale  facile  à  distinguer. 

.  Le  traitement  doit  redresser  et  immobiliser  la  colonne  et 
guérir  les  lésions  nerveuses. 111011 

Pour  redresser  et  i'mtüobiliSëU  chez  l'enfant  de  moins 
d’un  an,  M.  Frœlich  se  sert  d’une  planchette  capitonnée  sür 
laquelle,  au  moyen  de -ceintures  et  de  bretelles,  il  fixe:  Ten¬ 
tant  tout  habillé  eh  forte  lordose. 

Chez  un  enfant  robuste  au-dessus  d’un  an,  il  emploie  le 
corset:  plâtré  amovible,  renforcé  ,  par  six  attelles  en  feutre, 
plastique. 

Quand  le  ventre  est  gros,  le  corset  est  réduit  à  deux  an¬ 
neaux  plâtrés  étroits,  l’un  sôus  les  aissellès'“l’aütre  autour 
du  bassin,  les  deux  réunis  én  arrière  par  quatre  attelles  en 
feutre. 

'Les  corsets  immobilisent  l’enfant  en  forte  lordose,  après 
avoir  redressé,  s’il  y  a  lieu,  la  gibbosité,'  et  ils  peuvent! 
servir  pendant  huit  mois  à  un  an. 

•  .Contre  les  lésions,: nerveuses  :  massage,  électricité,  hydro¬ 
thérapie. 

Résultats  :  sur  26  cas,  4  morts,  10  malades  encore  . ,en 
traiterpent,  et  12  guéris.  :  la  gibbosité  m’est  nullement  appa¬ 
rente  extérieurement,  les  troubles  nerveux  ont  disparu  et 
Tétât. général  est  très  bon. 
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d’obstétrique  et  de  pædiatrie  (ii®  ;  session)"  j 

ENTÉRO-COLITE  MÙCO-MEMBRANEUSE  D’ORIGINE  UTÉRO- 
ANNEXIELLE 

Par  M.  le  docteur  'Henry  Reynès  (de  Marseille). 

Contrairement  aux  médecins  qui  ont  successivement 
attribué  Tentéro-colitc  muco-membraneuse  à  la  constipa¬ 
tion,  à  l’atonie  intestinale,  à  l’hyperchlorhydrie,  à  la  neu¬ 
rasthénie,  à  l’arthritisme,  à  l’herpétisme,  je  crois  que,  la 
plupart  du  temps,  l’entérorcolite  est  sous  la  dépendance  di¬ 
recte  des  phlegmasies  utéro-annexielles.  L’inflammation  se 
propage  des  organes  génitaux  au  rectum  ou  à  une  autre 
portion  de  l’intestin  par  les  lymphatiques,  les  ligaments,  et - 
par  les  exsudats  et  les  adhérences  pathologiques  qui  unis¬ 
sent  entre  eux  ces  divers  organes. 

Cette  théorie,  émise  pour  la  première  fois  par  Nonat, 
explique  bien  la  si  grande  fréquence  de  l’affection  chez  la 
femme.  Elle,  est  défendue  aujourd’hui  par  bien  des  auteurs, 

;  et  cependant  trop  peu  connue  ;  cela  tient  à  ce  que  ce  ca¬ 
tarrhe  intestinal  passe,  quelquefois  inaperçu;  cela  tient  sur¬ 
tout  à  ce  que  les  malades  sont  mal  interrogées  ;  les  médecins  ( 
ne  voient  que  l’entéro-colite;  les  chirurgiens  ne  voient  que 
!  les  lésions  génitales;  les  uns  et  les  autres  méconnaissent 
ainsi  le  rapport  de  cause  à  effet  qui  rattache  les  inflamma¬ 
tions  pelviennes  à  l’entéro-colite. 

Cette  notion  de  l’entéro-colite,  considérée  comme  compli¬ 
cation  des  affections  utéro-annexielles,  a  une  haute  impor¬ 
tance  thérapeutique.  11  faudra,  avant  tout,  faire  un  traite¬ 
ment  génital  et  local;  opérations  gynécologiques,  massage 
:  utérin  et  annexiel,  injections  chaudes,  lavements  d’eau 
salée  chaude.  Les  régimes  alimentaires,  les  douches  contri¬ 
bueront  à  la  guérison;  mais  il  ne  faut  pas  employer  les 
douches -froides  ;  car.  ces  femmes,  en  général  déprimées, 
anémiées,  à  coefficient  vital  diminué,  à  hypo-azoturie 
.  presque  constante,  supportent  mal  le  froid  :  il  faut,  chez 
elles,  prescrire  plutôt  l’hydrothérapie  tiède  ou  chaude, 
iYhydro-thermoihérapie. 

OSTÉOMALACIE  NON  PUERPÉRALE  TRAITÉE  PAR  LA 
CASTRATION  OVARIENNE 

Par  MM.  PAGLiVNo'et"  Delanglade  (de  Marseille).  ' 

La  malade  dont  nous  présentons  l’observation  est  une 
couturière  de  trente  ans,  d'origine  corse,  dont  l’affection 
remonte  à  une  dizaine  d’années.  Les  premiers  symptômes 
constatés  par.  elle  furent  une  perte  graduelle  des  .forces  et 
de  l’appétit,  et  des  douleurs  localisées  au  thorax  et  aux 
membres  inférieurs  ;  la  diminution  de  la  taille;  et  les  défor¬ 
mations  osseuses  n’ont  commencé  à  paraître  qu  au  bout  de 
cinq  ans  environ.  Actuellement,  la  malade  a  perdu  20  à  25 
centimètres  de  hauteur,  et  présente  des  lésions  osseuses 
très  prononcées ^tlü  côté  de  la  face,  des  extrémités  digitales 
des  mains,  du  thorax,  du  bassin  et  des  membres  inférieurs; 
il  existe  un  genu  valgum  droit  très  accentué.  L’exâmen  ra¬ 
diographique  du  squelette,  est  fort  instructif;  il -montre  très 
nettement  les  lésions  du  bassin  bstéomalacique. 

A  part  une  inappétence  considérable,  de  l’anémie  et  une 
diminution  dès  forces,"  nous  ne  trouvons  à-  signaler  chez 
notre  malade  aucun  trouble  viscéral,  aucune  modification 
nerveuse  importante.  Règles  un  peu  irrégulières,  jamais  de 
grossesse.  Antécédents  .de  tuberculose  dans  la  famille  ;  elle- 


1126 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


même  a  eu  un  abcès  tuberculeux  dë  la  paroi  abdominale. 
Pas  d’héréd-o-syphilis.  Conditions  hygiéniques  paraissant 
satisfaisantes.  L’étiologie  de  ce  cas  reste  donc  obscure. 

NftuS'.proposQnS;  d’emhléo  ,1a  castration,  ovarienne ,  qui  est 
pratiquée  le  16  août  1898* par, le.dpcteur  Delanglade,  après 
éthérisation.  ,  Vo.missoments,  incoercibles  pendant  quatre 
jours;  réunion  par  première  intention.  L’épiploon  a  été 
trouvé  trè's  adhérent'  et1  S  idû-r  être  ‘réséqué;  L’ovaire  i  estrroa- 
nifësttemen  b  atrophié'  -eh  contient',  dans  sa  substance  cortE 
calë;  dés  kystes  visibles  à- l’œil  nu.  Le-  docteur  Pilliet,  qui  a 
examiné  dfes-préparations'dè  cet  ■  organe,*  constate  les  parti- 
cülaritéS'  suivantes  :  Substance  cortibalè  très  atrophiée  ; 
prodhctiôn-  de  nombreux- kystes,  dont  quelques-uns;  pro- 
vi’ennènfr'de  corps  jh-unes  à?  régression  très  lente.  La  trame 
ne  contient-  que  quelques  follicules  de  de  Graaf,  très  petits, 
et  très  rares.  Les  artères  ont  lèurs-  parois  excessivement 
épaissies.  Couche  corticale  fort  Réduite  aussi  ;  les  artères 
hélicines  '•&&  montrent  par-  bouquets  isolés  ;  les  veines  ellles- 
mêmes  ne-sont  pas  dilatées-. 

La  malad'é  est1  sortie  dë  rhôpital-  légèrement  engraissée, 
six  semaines  après  l’opération- 

Nôtre  cas-  peut  donc  prendre  place  à  côté  de-  ceux,  de 
Fëhling,  HOfmeier,  Velitz,  Rossier,  Truzzi,  qui  ont  trouvé-, 
chez  bien  dès  ostéOmalaciques,  dès  lésions  avancées  <  des  . 
oVàireb;  il  justifié  la  théorie  qui  plaee  dans- une  altération 
ovarienne1  le  point  dë  départ  d’un  certain  nombre  dè  cas 
d’ostéomalacie. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de,  la  goutte  par  le  lycétol. 

Màgnésie  calcinée . l'^SO 

Lyeétol . 1  gramme. 

Pour  un  paquet. 

Faire  dissoudre  dans -.,  250  grammes  d’eau,  prendre  la 
moitié  après  le  déjeuner  de  midi,  et  l’autre  moitié  après  le 
repas  du  soir.  (Th.  Hoven,  Deuts.  Mèd.  Zett. ,  1898,  n°  54.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  31  OCTOBRE  AU  O  NOVEMBRE  1898) 


Examens  de  ;  doctorat; 

LUNDI  31  OCTOBRE  1898,  à  une  heure.  —  3"  (2e  partiè)  :  MM. 
Potain,  Teissier  et  Vaquez  ;  — M.  Gilles  dèLa  T'ourette,  suppléant. 

2e  de  sages-femmes,  2e  classe-  (nouveau  régime),-  Petit  amphi¬ 
théâtre  :  MM.  Picard,  Ribémont-Déssaignes  et  Wallich;  —  M.  Var- 
nier;  suppléant. 

6e  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  ;(b«  !série)  :  MM,  Tilla.ux,. 
Récits  et  Mauclaire;  —  (2e  série),:  MM.  Blum,  Delbet  et  Waltber; 
—  .(2e  partie)  :  MM,  Laacereaux^Widal  et  Méry;  —  M,  Diapré, 
suppléant., 

jeudi-  3  novembre,  à  neuf  heures,  —  2e  de  sages-femmes, 
lre  classe  (nouveau régime),  Petit-amphithéâtre  :  MM.  Budin,  Bar 
et  Bonnaire  j—  M.  Chassevanfc,, suppléant; 

A  une-  heure.  —  Médecine  opératoire,  .École  pratiqyet  .épreuve 
pratique  :  MM.. Berger,  Ri.ch.elot  et.  Poirier. 

2?  (nouveau  régime)  :  MM.  Rémy;  Hauriot  et  Langlois. 

3,°  (oral)  lre  partie)  :  MM.  Panas,  Bar  et  Thiéry;  —  (2e  partie)  : 
MM.  Debove,  Hutinel  et  Achard;  —  M.  Charrin,  suppléant. 


vendredi  4  novembre,  à  une  heure.  —4e,  haboratoire-de 
pharmacologie,  salle  .de; rrwtàève  médicale  :  MM.  Pouebet,  Thoinot 
et  Wurtz; —  M.  Launoy,. suppléant. 

(lre  partie,  chirurgie.),,  Charité,:  MM.  Humbert,  .Reclus,  et 
Legue.u;  —  (2e  partie),  :  MM.  Landouzy,  Gâucher  et  .Teissier;  — 
M.  Sébilêau,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Éaudelôcque  :  MM.  Pinard’ 
Lepage  et  Wallich  ;  —  M.  Lejars,  suppléant. 

samedi  5  novembre,  a  une  heure; —  2“  (2®"pà-rtiê)  :  mu 
Mâthias-Duval,  Pûm'éret'TKirolôi'X  ;  — M:  André,  suppléant. 

S»  (lre  partie,  chirurgie),  ïïecker  (lre  série)  :  MM.  Panas,  Thiéry, 
et  Faure  ;  —  (2e -série)  :  MM.'  Bergar-,  .Quénu:  et  Albarran  M. 
Roger*  suppléant., 

3e-  (tre  partie,- Qhstétriqge)  Clinique  ;  T.uvnier.  :  MM-,  Badin,  Bar; 
et  B.onnaire  ;  —  M,. Vaquez,, suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’Internat.  —  Oral  (séance  du.  22  octolw-î  :  Qjies*. 
tien  :  «  Anatomie  de  la  gland,»  sousrmaxillaire  ;  — Diagnostic 
des  ulcérations  de  la  langue.  » 

MM.  Grenetj.^ô.-h  17  —  43. —  Pouliot  et  Voisin,.  26  -j-  14.  =  40. 
— .  Girod,  23  +  14  —  37.  —  Gadaud,  19,  4-  lb  —  34.  —  Bouchet, 
20  +  13.=  33. 

Candidats  non  .militaires . , —  Lecture  des,  copies,  d’anatomiei 
MM:  B.eauy.y,  .Eroin,  .Heller  ,et  Du  Pasqyuer,  .10.  .—  Huguiér,  9.  — 
Morlet,  6.  —  Cresson,,  b,.  —  Algret  et.  Bourlôt,  4.  —  Papillon,'  3: 

M.  P.  Chevalier,  malade,  lira  a  la  dernière  séance  après- 
M.  Mantoux.  —  M.  Moineau,  absent,  lira  à  la  dernière'  séance1 
f  après  M1:'  Chevalier. 

—  Une  sympathique  et  touchante  manifestation  a  eu  lieu 
!  mercredi,  à  rhôpital  de  la  Charité,  dans,  le  cabinet  mëdicalldé 

M.  le,  docteur  Gouraud,  le  père  du  vainqueur  dè  Sâ-mory,  le  capi- 
î  taine  Henri  Gouraud. 

!  L'es  élèves  dë  M:  Gouraud  ont  vou-lïr- fêter  l'heureux  évéiie^ 
ment,  tantilest  vrai  que  les  médecins,  bien  qu’ils  soiènt  des-. in- 
teHectuels-,  sont  sensibles  aux  émotions  dû  patriotisme. 

Le -cabinet  deM,  Gouraud  était  décorétaux  conte urs:  françaises! 
et  les  malades  portaient  la  cocarde  tricolore. , 

M;,  Gouraud  a  remercié,  en.  termes;  très-  émusses,  élèves, et 
anciens  élèves  qui  en  grand  nombre  avaient  voulu.,  se  .  joindre  à 
cette  patriotique  démonstration.  —  H.Gau.chery,  interne  du  ser¬ 
vice. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —Un  concours  - pour  une,  place;  de  médfir 
ein  des  hôpitaux  de  Lyon  s’ouvrira  à  l’flôtel-Dieuiel  3  mars.  18.99-.- 

—  M.  le  docteur  Dèvay  est  élù  secrétaire  annueEde  là  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  lë  dô-c- 
teur  Bordier,  démissionnaire. 

—  Nous  -sommes  heureux,  de.  rectifier  la,  nouvelle,  de  la  mort 
deM.  le  docteur  Damalix,  chirurgien. en  chef  de  la  maison  de 
Gharenton.  Notre  confrère  est  en  parfaite  santé.' 

—  NouscavonsJeîprofoiïd,  regret  d’annoncer .lamacrt  de.M.  Al¬ 
bert  Lagrange, .interne,  provisoire.-des  hôpitaux  de.P.aris,  flh.de 
notre  distingué  confrère  M.  le.  docteur. Fernand  Lagrange. 

—  Mois.  —  Toute  demandé1  de -numérosMibii'être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception! .les 
numéros  à, supplément  coûtent  30  centimes^ 

—  Nôs  abonnés  sontinstamment'priéS- dé  joindre  une- dês'd-èr- 

nières  bandes -imprimées  aux-demandes  de  changement)d!'adrcssei 

aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication^;  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 
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B  DLL  ETIN  BIBLIOGRAP  H I  QUE 

Atlas-Manuel  de  Chirurgie  opératoire,  par'©.  ZweiâëSkanbl. 
Édition  française,  par  A.  Moughet,  ancien  intome  lauréat  des 
hôpitaux,  aide  d’anatomie  a  la  Faculté  de  médecine  ideîParis; 
préface  par  le  docteur  Qcénü,  professeur  agrigèilàîlalFaeultë  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux.  1  vôï.  in-16.  — 
Prix  :  lo  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Impériale  de  médecine  de  Constantinople,  traduit  de  l’alle¬ 
mand  et  annoté  par  le  docteur  Léon  Debville,  professeur  à  la 
Faculté  catholique  de  Lille.  Un  voL.gr.  in-8°  relié»— aj&ix  : 
10  francs.  — •  Paris,  A.  Malaine. 


VOS  BHËCIEUSE  —  Mie..  Catculs/GrmêWeMiaMeABomte. 
Dyspepsies.  —  'Tin- de’WiaSSding  ^“Diaiètase. 


Leçons  cliniques  sur  la  syphilis,  par  le  dootëtlrEcvoniDuHiNG, 
professeur  de  dermatologie  et  «de  syphiligràpühie,  à  l’Ëdole : 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soübs 

PARIS.  —  IMPRIMERIE 'in  tRHeÉ/TttlÈ  CXsSËrïB,  T7. 


Thyroïdine  Flqurens 


FANTSJlàâp'j 


w  86,f{ue  pela  FjÉuNioN  Paris  à 


Bronchite  chronique 


ILEMMÜE  ou  Chronique 


mm-smmu 

XANGLEBER.T 

r'Les  CAÏStJLIS  de. SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

ctfiquedë’reSséhpe  de‘.éa»talrpute.et  l’action1  si? 
tiaires  ee  camP^re!'sur;1es  organes  génito-uri- 

^Doie  moyenne:  zo  Capsülespàr  jour  prises  \ 
en  trois  ou  qtlairti  fois, avant  les  repas. 
J-fr’LAKSLEiiERT,  55,'Rue  des  Petits-Champs  et  toutesPharm. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avee  des' feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  ~la "Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

P  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  «après  Tes  repas 
Mariani,  phle",  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘e*  phi“ 


mttmif  m  esmp>  m- 
s  eumeMiâ  à  sowslM  «a  m ro» 

prineipe#  a«M*  a®  «as*  wmag.  ae  aMcÎMb. 
XJtHÏTLOWTE  ék-C‘0,,  M,Xia4'Ah«uï,»A»BI. 


GRA'N  ü  LES'de-’FOWH.!' 

PERlOOLSàla Glycérine  beiiatlo-Mnrés 

du  Docteur  LEGROS  i 

■Place  de ja  République -envoi 


raaaHQîBaai  ?* 

iJH|  l’Académie  de  Médecine.  -  Plus  actif  et  mieux 
toléré  que  les  sels  de  fer  (Poudres,  Dragées,  PastillesL 
ie:  repas-  >—  —75;  '•«e  Beaux-Arts,  Par & 


TRAITEMENT  MÉTHODIQUE  de  la  ^ 

r  TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

à  1  lOHTHYOl. 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  -les  -expériences  eüniffues 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  l'ICHTHYOL  dans  le  traitement 

’t  la  TUBERCULOSE,  de  l’ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
utes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  m  chroni 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronc 

-  ■ ' — - — . DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR,  JOUR.  — — — - 

Pharmacie  CHIRON,  1 tls,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


OBÉSITÉ- ÛQITRE 


MYKŒB'EME 


PASTILLES!! 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  •ces-.p-péparations-rigaurenseinent  4 _  — , _ _ _ 

résultats  ,  les  ..plus  «satisfaisants  Chaque .  pastille  contient  exactement  20  centigrammes-  de  "corps  ?  Œ 
'thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  ef  ’lês  piluies'5'èentigrammes. 

Leur  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

S,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  j 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et  1 
plus  faciles  à  .administrer  que  l’ergo-  | 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  | 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rlgou- 

■  Chaque  Granulescontientri/4:üe  miUgr.Ueprln-  , 
ripe  actif  correspondant  à  20  centlgr.  d’ergot  de 
seigle. 

DOSE  :  2  à  1 G  Granules  par  24  heures,  en  deux  (ois., 

~h“  BRUEL,  à  BÉCON-lea-Bruyèrea  (Seine)  | 

t  Tente  en  Gros  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  1 


a  »?  nj  a  msa  imp  (  solution  d’Ethyiêne  dia-  I 

Mrf  Ëil  IM  Vas  1  Lll  Ë,  “  SGHsR!WG”  mine  d’argent,  corres-  F 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées,  f 


CHLORHYDRATE  D’EUCAINE  “SCHERIN©” 

nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cber  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Euoaîne  «a  été  l’Objet  de  nombreux  essais  physiolo-  j 
glques  et  thérapeutiques:  il  est  .absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie-rapide  et  complète.  —  se  servir  de  sr 
lions  aqueuses  au  dixiéme. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ëcuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  tes  Pharmacies, 
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Glycarophosptiates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à  café; 

(Rachitisme,  maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  à  soupe  0  gr.  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné.  .. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  1 5  de  glyc. 
de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  rréguliéres) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  ’(£21“slïï) 

W^mgm  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  c?0 
donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


T0NI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


L’énergie 
des  ferments, 
jointe  à  la 
puissante  action 
de  la  QUASSINE  et  autres 
DÎ^JARÏDÎrjI 


stimulants 
de  la  Digestion, 
en  font  le  plus 

_  remarquable  agent 

_[  d’ASSIRMATION  iNTÉERMEqui existe. 

”  paris. 


ICHTHYOL 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens 
I  Praticiens  quil'ontexpérimenté,17C23TffFO/. 
1  a  -une  action; à. la;  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique. 

I  tout  en  étant  absolument  inoiïénsif.  L’emploi 
du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyoi  est 
;  donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc. 

S'adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SAN'  TAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


•  DOSAGE  MATHEMATIQUE 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE  ^ 
»  ACTIVE,  00MPLÉ  " 
è  ASSIMILABLE 

i  JAMAIS  ' 


SÉRUM  ARTIFICIEL  WUHEUS 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROSfURK  OS 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré'  èt  d’ibdure) 
expérimenté:  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
tion  ap_  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  r 
Brunschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


te  de  Richelieu,  pharmacie 


TERPINE-COCÂ  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2àl 
cuillerées  p*  jour.  Bd  Haussmann,41  .Paris  etphK 


A  A  A 


I0D0L-KILLE 

le  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  L’IODOFORME 
INODORE  et  NON  TOXIQUE 
S’emploie  avec  succès  pour  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies  syphili¬ 
tiques.  l’ophtalmologie  et  toutes  les 
opérations  chirurgicales,  etc. 

EN  VENTE  DANS  TQUTES  LES  PHARMACIES^ 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 

Une  cuillerée  i  soupe  i  toute  période  de  l'accis. 
CoUl!!sm^LtrlVellMGFtS5V”"S3&°maCa 

O^BROMÉ E r“t’c!8|bbÉ Eri  Nenrasthcni< 
Névroses,  Etats  congestifs  du  cerveau.  Tl.  S 
C.  BROMO-IODEE  :  Névralgies  du  Trijn 
meau,  sciatiques  et  autres,  rebellas  i  tou 
traitements  antérieurs.  Fl.  6  fr. 

ri?vr?UéNI  UE  ‘  FÎiP5Pf'  ln,luenza'  Cory 
E.  FOURNIER,  114,  Ruede  Provence.  Paris  et 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Livncçtt^  'française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat^poste  ou  en  traites  st 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  ÉBidiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  idsérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  complëter'ie  prix  -d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

ICE .  3  mois.:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

N  POSTALE.  3  m'ois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  —  Vingt-trois  splénectomies.  —  Con- 
ORÈS  français  de  Chirurgie  (xiù  session).  Maladies  du  thorax;  — 
Pathologie  générale.  —  Congrès-  de  gynécologie,  d’obstétrique  et 
de  pædiatrie  (iic,  session.).  ;Utérus  d,out)le  et  .grossesse  ; —  Vaginisme, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ; 

Dans  Tàvant-dernièré ! séshcé,  M.  Lancerêaux  a  fait  une 
communication  surlè  traitement  des  tumeurs  anévrysmales 
par  les  injections  gëlatineuses'sous-cutanées.  M.  Huchard  a 
jii’is  la  parole  pouf  vanter  ce  mode  de  traitement,  qu’il  a  lui- 

même  employé  avec  succès.  Mais  il  ajoutait  qu’il  fallait  n’y 
recourir  qu'avec  la  plus  grande  prudence,  et  il  faisait  allu¬ 
sion  à  deux  cas  malheureux.  M.  Huchard  a  cru  devoir  in¬ 
sister  de  nouveau  sur  ces  réserves  et  faire  connaître,  dans 
tous  leurs  détails,  les  deux  observations  dans  lesquelles  ce 
iüode  de  traitement  paraissait  avoir  eu  les  plus  funestes 
é'onséquencéè’.  (J 

'  Si  dans  l’un  de  cës/rcas,  qui  appartient  à  M.  Boinet  (de 
Marseille),  il  peut  être  fait  quelques  objections  au  point  dé- 

S  de  la  cause  réelle  dés'accidents,  il  n’en  est  plus  de  même 
clâ’ns  le  cas  publié  par  M.  Barth,  où  bien  certainement  la- 
mort  a  étfé  la  conséquence  de  la  coagulation  trop  étendue 
produite  par  les' injections  de  sérum  gélatineux.  M.  Huchard 
a  (16nc  raison  d’appeler  toute  l’attention  des  praticiens  sur 
lefùdangi'rs  possibles  dè  cette  méthode,  dont  il  ne  nie  pas 
d’ailleurs  l'efficacité,  loin  de  là.  Le  mécanisme  de  la  mort 
d'expli qu'é  fort  Bien  par  la  prolongation,  au  delà  des  limites 
vbulues,  de  l’actrob  ‘coagulante  du  médicament.  Dans  les  cas 
où  cette  coagulation  se  fait  spontanément,  le  danger  n’est- 
plus  le  même,  ainsi  que  l’a  justement  fait  observer  M.  Hu- 
cfiard,  parce  que  cette  coagulation  se  fait  lentement  et  qu’il 
s'établit  une  circulation  collatérale.  Nous  ne  saurions  donc 
hop  engager  èeüx  de  hos  confrères  qui  auront  recours  à  la 
rii'éttiode  de  M.  Labcereaux  de  ne  pas  s’écarter  des  règles1 
précises  qui  ont  été  formulées  par  M.  Huchard  et  que  nous 
rappelons  icUéh'  quelques ‘mots  Né  pratiquer  ces  injections 
qu’à  des  intervalles  dé  huit  ou:  dix  jours,  n’employer  jamais 
qu’ùne  solution'  a'u’Ùèhtième,  ne  pas  dépasser  la  dose  dé 

50 ,  cehtimëtféfe^éübèsf;ét,:  enfin,  Surveiller  son  malade  de 
très-près.  '  -  :  ' 

Le' resté1  dé  là,;è'é£fùce  a  été' occupé  en  grande  partie  par 


des  rapports  sur  les  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance,  sur  les 
eaux  minérales  et  sur  le  prix  Lâborië. 1 

Deux  lectures,  cependant,  ont  pu 'êïir'e  faites  à  l’Académie  : 
M.  Jonnësco  a  apporté  les'  résultats  âe:23  splëhectomiés'chez 
des  paludiques,  et  M.  Mally,  en  sbn  nom  et  au  nom  de 
M.  Péraire,  a  fait  connaître  un  mode'  de  traitement  chirur¬ 
gical  intéressant  'dés  pieds-bots  parai ytiqùëé.  On  trouvera 
plus  loin  un.  rëéüùié  de  ces  deux  communicatïoiis'.  '  1 * * 

M.  le  président  a  annoncé  la  mort  de  M.  Barallier,  mem¬ 
bre  correspondant,  ancien  professeur  a  l’Écolè  de  médecine 
navale  de  Toulon. 

L’Académie,  s’est  formée '  .ensuite  en  comité  secret  et  s’est 
ajournée,  à  lundi  31  octobre,  le  mardi  étant  le  jour  de  la 
Toussaint. 


VINGT-TROIS1 *  ‘SPLÉNECTOMIES  ‘ 

Par  le  docteur  Thomas  Jonnësco,  professeur  à  l’Université  1 
de  Bucarest. 

Depuis  1896,  j’ai  pratiqué  23  fois  la  splénectomie,  dont 
■1  fois  pour  un  énorme  kyste  hydatique  et  22  fois  pour  l’hy¬ 
pertrophie  malarique.  L’âge  des  opérés  a  varié  entre  douze 
et  soixante-deux  ans.  La  rate > était  mobile1  dans  3  cas,  fixe; 
ët!  adhérente  dans  les  autres.  L’état  général  des  malades 
était  bon  dans  4  cas,  dans  les  autres  il  y  avait  une  anémie- 
accentuée  etj  chez  5,  il  existait  une  cachexie  profonde  avec 
œdème  des  membres,  ascite  et  diminution  très  marquée  du  - 
nombre  des  globules  rouges  du  sang.  Les  rates  enlevées  ! 
pesaient  entre  850  et  5750  grammes.  Un  seul  opéré  a  suc-i 
combé  du  fait  de  l’intervention,  7  autres  ont  succombé,  soit 
à  cause  de  leur  état  général  très  mauvais  (purpura,  leucé-  ; 
iüië);,  soit  à  des  complications  tardives  et  indépendantes. de I 
l’extirpation  de  la  rate.  L’opération  a  toujours  eu  des  effets 
curatifs  excellents  :  disparition  de  la  cachexie,  relèvement 
rapide  du  taux  des  globules  rouges,  disparition  des  signes 
de  l’intoxication  palustre.  La  toxicité  urinaire  a  toujours 
diminué  après  l’opération,'  ce  qui  confirme  le  fait  que  j’ai  le.! 
premier  montré,  à  savoir  :  l’hypotoxicité  urinaire  après  Uen-i 
lèvemtent  de  la  rate.  Les  excëllénts  résultats  curatifs,  obte¬ 
nus  par  l’extirjiation  de  la  rate  chez  les  paludiques,  .me; 
confirment  dans  l’opinion  que11!’ avais  émise,  d’accord  avec7. 
M.  Laver  an,  à  savoir  :  que  la  rate,  au  lieu  de  constituer  ün . 
organe  protecteur  contre  l’infëdtion ;  palustre,  . est  le  récep- i 
tacle  de  l’hématozoaire,  d’où  celui-ci  ëst  jeté  dansde  torrent. 
sanguin  ; 1  dënù  ën'lëver  là  :rëie  !  chez 1  les  ■  :paiùdiques.,  -ciést 
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supprimer  le  foyer  principal  de  l’impaludisme  et  guérir 
celui-ci. 

Aussi,  je  n’hésite  pas  à  proposer  la  splénectomie  précoce 
chez  les  paludiques,  pour  éviter  la  production  des  adhé¬ 
rences  profondes  et  la  cachexie,  qui  rendent  l’intervention 
tardive  plus  grave.  La  leucémie  constitue  la  seule  contre- 
indication  absolue  de  la  splénectomie. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(xii°  session) 

MALADIES  DU  THORAX 

m.  forgue  (de  Montpellier)  cite  un  cas  d’œsophagotomie 
intra- médiastinale  pour  corps  étranger  de  l’œsophage 
thoracique. 

«  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  huit  ans  qui  avait  avalé  un 
gros  sou,  trois  mois  auparavant.  Un  de  nos  confrères  avait 
vainement  tenté  l’extraction  du  corps  étranger,  avec  le 
panier  de  Græfe  :  les  manœuvres  avaient  été  pénibles,  le 
corps  n’avait  pu  être  chargé  sur  le  panier,  l’œsophage 
avait  saigné;  et  les  parents  s’étaient  refusés  à  une  nouvelle 
séance.  M.  Masmegean  (de  Bessèges),  auquel  l’enfant  avait 
été  ultérieurement  conduit,  avait  jugé  prudent  de  ne  point 
renouveler  les  tentatives  d’extraction.  La  situation  du 
petit  malade  motivait  bien  cette  réserve  :  l’alimentation 
était  devenue  difficile,  la  déglutition  douloureuse  et  l’en¬ 
fant  ne  s’alimentait  que  de  lait;  il  avait  considérablement 
maigri  et  pâli,  accusait  une  douleur  thoracique  profonde, 
avait  des  acbès  de  suffocations  et  de  fréquentes  crises  de 
toux  quinteuse  après  lesquelles  il  expectorait  des  crachats 
muco-purulents  striés  de  sang  ;  il  présentait  des  signes  de 
bronchite  surtout  marqués  à  droite  et  l’on  trouvait  de  ce 
côté  une  zone  de  submatité  pulmonaire  ;  des  vomissements 
alimentaires,  auxquels  se  mêlaient  des  traces  de  sang,  ve¬ 
naient  compliquer  le  tableau. 

Bref,  il  paraissait  net  que  le  sou  était  fixé  dans  un  point 
de  l’œsophage.  Étant  donné  cette  fixité  même  d’un  corps 
régulier  à  contour  circulaire,  apte  par  conséquent  à  des¬ 
cendre  et  à  circuler,  étant  donné  aussi  la  présence  du 
sang  dans  les  expectorations  et  les  vomissements,  il  était 
vraisemblable  que  le  sou  avait  eu  le  temps  de  creuser,  au 
niveau  de  son  arrêt,  un  sillon  ulcéreux  dans  les  parois 
œsophagiennes.  Pourtant  il  semblait  sage  de  se  garder  de 
toute  extraction  de  vive  force  capable  d’achever  la  perfo¬ 
ration  de  l’œsophage,  de  déterminer  dans  les  plèvres  ou 
dans  le  ’médiastin  un  phlegmon  septique,  ou  même  une 
hémorragie  grave  par  lésion;  des  gros  troncs  vasculaires. 
L’insuccès  des  manœuvres  d’extraction  tentées  par  un  con¬ 
frère  expérimenté  nous  parut  suffisamment  démonstratif. 
Et  il  était  conforme  à  la  pratique  actuellement  admise 
pour  l’œsophagotomie  cervicale  de  ne  point  laisser  les 
lésions  pariétales  s’aggraver,  la  dénutrition  s’accroître  par 
la  dysphagie  et  de  procéder  à  l’extraction  par  une  incision 
méthodique,  aseptique,  directe. 

Deux  progrès  récemment  acquis  nous  y  invitaient  :  d’une 
part,  l’étude  de  médecine  opératoire  que  nous  devons  à 
Nasiloff,  àQuénu  et  Hartmann,  sur  les  voies  de  pénétration 
chirurgicale  dans  le  médiastin  postérieur  ;  d’autre  part,  la 
localisation  précise  du  point  d’arrêt  du  corps  étranger  que 
nous  fournit  la  radiographie. 

Les  radiographies  très  nettes,  prises  par  notre  collègue,. 


le  professeur  Imbert,  montraient  le  sou  fixé  au  niveau  du 
quatrième  espace  intercostal,  franchement  à  droite  de  la 
silhouette  des  corps  vertébraux.  Cette  indication  topogra¬ 
phique  nous  décida,  envers  et  contre  le  précepte  de  Quénu 
et  Hartmann  qui  conseillent  d’aborder  l’œsophage  par  le 
côté  gauche,  à  pénétrer  dans  le  médiastin  par  une  thoraco¬ 
tomie  droite.  La  radiographie  fut  ici  mauvaise  conseillère* 
L’intervention  fut  simple  et  rapide  dans  les  premiers 
temps  :  l’enfant  étant  couché  sur  le  côté  gauche,  un  coussin 
coulé,  glissé  sous  le  thorax,  la  tête  un  peu  inclinée  en 
avant,  je  fis  une  incision  verticale  de  14  centimètres,  sur 
l’angle  des  côtes,  entre  la  ligne  épineuse  et  le  bord  spinal 
de  l’omoplate,  le  milieu  répondant  à  un  travers  de  pouce 
au-dessous  de  l’épine  scapulaire.  En  trois  coups,  l’incision 
fut,  à  travers  les  masses  musculaires,  conduite  jusqu’à  la 
surface  des  côtes.  Les  sixième,  cinquième  et  quatrième 
côtes  furent,  à  la  rugine,  dénudées  de  part  et  d’autre  de 
l’angle,  sur  une  étendue  de  5  centimètres,  et  réséquées. 
L’hémostase  des  trois  artères  intercostales  étant  faite  le 
thorax  était  ainsi  ouvert  par  une  brèche  qui  me  permit 
d’introduire  les  doigts  sous  le  bord  interne  de  la  fenêtre 
thoracique  et  de  commencer  le  décollement  de  la  plèvre 
pariétale.  Il  est  remarquable  de  voir  avec  quelle  facilité  et 
quelle  sécurité  se  fait,  à  ce  niveau,  le  clivage  du  feuillet 
pariétal  de  la  séreuse,  plus  épais  et  plus  résistant. 

Poursuivant  à  coup  et  à  bout  de  doigts  mon  décollement, 
j’arrivai  ainsi  sur  le  flanc  droit  des  vertèbres  dorsales  ;  à  un 
moment,  je  sentis  très  nettement  la  saillie  mince  du  bord 
droit  du  sou  enclavé,  mais  c’était  au  bout  de  mes  doigts,  à 
une  profondeur  de  8  centimètres  environ  dans  un  foyer 
obscurci  par  une  légère  hémorragie  veineuse,  que  j’éprou¬ 
vai  ce  contact,  et  il  était  impossible  et  imprudent  à  cetté 
profondeur  de  vouloir  opérer  une  incision.  Je  voulus  pour¬ 
suivre  le  dégagement  de  l’œsophage  et  continuai  à  travail¬ 
ler  du  bout  des  doigts,  repliés,  de  façon  à  suivre  la  ligne  de 
réflexion  de  la  plèvre  médiastinale  et  à  la  décoller  delà 
face  postérieure  et  du  flanc  droit  de  l’œsophage.  Manœuvre 
infructueuse  :  je  ne  réussis  qu’à  prolonger  le  décollement 
en  avant  des  corps  vertébraux,  dans  cette  nappe  de  tissu 
cellulo-graisseux  qui  se  continue  avec  l’espace  cervical, 
rétro-viscéral  de  Henke.  Le  résultat  fut  que  l’œsophage 
devint  mobile  en  avant,  refoulé  avec  le  cul-de-sac  rétro- 
œsophagien  de  la  plèvre;  il  me  fut  impossible  à  partir  de 
ce  moment  de  palper  le  contact  du  rebord  du  sou,  impos¬ 
sible  aussi  de  retrouver  le  plan  de  clivage  entre  l’œsophagç 
et  la  plèvre.  Mes  tentatives  durent  cesser  parce  que  l’enfant, 
depuis  quelques  instants,  présentait  des  troubles  d’as¬ 
phyxie  chloroformique.  Je  me  contentai  de  tamponner  le 
médiastin  avec  un  Mikülicz,  de  placer  au  point  déclive.un 
double  drain  et  de  suturer  la  partie  haute  seulement)  de 
l’incision. 

Les  suites  furent  aseptiques  et  simples,. mais  ,1e  sou  de¬ 
meurait  en  même  place  et  la  radiographie  nous  le  confirma. 

A  douze  jours  de  là  je  décidai  une  nouvelle  tentative.  Mais 
je  voulus  préalablement  essayer  l’extraction  par  les  yçibs 
naturelles  :  la  thoracotomie  faite  antérieurement  et  dontla, 
brèche  avait  été  maintenue  par  le  tamponnement  iodoforiné 
me  paraissait  une  garantie  suffisante  de  drainage  vis-à-vis 
des  infiltrations  septiques  dans  le  médiastin,  s’il  arrivait 
que  l’extraction  forcée  fût  suivie  d’une  perforation  œsopha¬ 
gienne,  d’autre  part  je  comptais,  dans  le  cas  où  le  charge¬ 
ment  du  corps  eût  présenté  des  difficultés,  l’aider  et  le 
contrôler  par  l’introduction  des  doigts  dans  la  brèche.  Je 
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n’eus  pas  besoin  de  ce  dernier  secours,  j’arrivai  à  charger 
le  sou  sur  le  panier  et  à  l’amener  dehors  par  une  traction 
forte.  » 

M  FRffiUCH  croit  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  dans  les 
's  étrangers  bas  situes,  lês;  corps  arrondis  comme  les 
nièces  de  monnaie,  et  les  corps  pointus  ou  irréguliers.  Les 
premiers  doivent  toujours  être  retirés  avec  le  panier  de 
Græfe  :  dans  deiix  cas;  de  sous  dans  l’œsophage  chez  l’en¬ 
fant  il  a  pu  retirer  le  corps  au  moyen  de  ce  panier  après 
auinze jours  et  trois  mois  de  séjour. 

H  ajoute  que  le  diagnostic  ne  peut  se  faire  que  par  la 
radiographie.  Dans  ses  deux  cas,  la  boule  olivaire  avait 
passé  à  côté  du  corps  étranger,  à  côté  du  sou,  sans  qu’il 
pût  le  sentir. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

M.  LOUIS  DOR  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur 
l’anatomie  pathologique  comparée  de  la  botryomycose 
humaine.  , 

1°  La  petite  tumeur  cutanée  que  nous  avons  décrite 
l’année  dernière,  M.  le  professeur,  Poncet  et  moi,  sous  le 
nom  de  botryomycose  humaine,  présente  des  caractères 
histologiques  bien  définis  qui  lui  donnent  une  individualité 
propre. 

2°  Cette  tumeur  ests  constituée  selon  le  type  des  fibro-ade- 
nomes  et  son  origine  est  nettement  sudoripare,  mais  pour 
la  distinguer,  d’une  part,  des  hydradénomes  vrais,  décrits 
par  MM.  Jacquet  et  Darier,  et  dont  elle  diffère  absolument, 
et  pour  rappeler,  d’autre  part,  qu’il  s’agit  d’une  néoplasie 
inflammatoire  et  non  d’une  tumeur  vraie,  je  propose  de 
créer  pour  cette  lésion  le  néologisme  de  fibro-adénose  ou 
d’acténofibrose . 

3°  Le  champignon  de  castration  du  cheval  est  aussi  une 
fibro-adénose[développée  aux  dépens  de  l’épididyme. 

4»  L’individualité  et  l’unité  du  parasite,  bien  que  très 
probable,  n’est  pas  encore  aussi  certaine  que  l’individualité 
delà  néoplasie  et  il  est  possible  que  plusieurs  microbes 
soient  capables  de  donner  naissance  à  ces  tumeurs,  à  la 
condition  d’être  introduits  dans  une  glande  sudoripare  ou 
dans  l’épididyme. 

5°  L’appellation  de  botryomycose  peut  être  conservée 
provisoirement  pour  désigner  aussi  bien  les  champignons 
de  castration  que  les  tumeurs  sudoripares  des  doigts  que 
nous  avons  décrites,  mais  si -  l’on  établissait  dans  1  avenir 
que  l’on  peut  trouver  des  parasites  distincts  dans  les  diffé¬ 
rentes  tumeurs  que  l’on  examinerait,  il  vaudrait  mieux 
alors  appeler  les  tumeurs  des  fibro-adénoses  sudoripares  ou 
épididymaires,  en  ajoutant  le  qualificatif  botryomycosique 
pour  les  cas  où  l’on  aurait  trouvé  lés  botryomyces. 

Efficacité  et  innocuité  du  pansement  picrique  dans  le 
traitement  des  brûlures  et  de  diverses  autres  affections. 
—  m.  thiéry  (dé  Paris).  «  L’acide  picrique,  appliqué  métho¬ 
diquement  suivant  les  indications  antérieurement  données, 
nè  peut  en  aucun  cas  produire  d’intoxication  générale.  Je 
peùse  qu’il  n’ existe  que  quatre  cas  authentiques  d  intoxica¬ 
tion  par  acide  picrique;  ils  sont  dus,  tous  les  quatre,  à 
\' ingestion  .  accidentelle  d’acide  picrique  :  les  malades  ont 
absorbé  respectivement  une  cueillère  à  bouche  (2  fois).,  une 
cuillère  à  câfé;  de  5  à  8  grammes  d’acide  picrique.  Tous 
eurent  des  accidents  gastro-intestinaux,  mais  tous  guéri¬ 
rent.  Or,  il  est  impossible,  dans  les  conditions  actuelles  du 


pansement,  d’obtenir  par  voie  sous-cutanée  des  accidents 
pouvant  présenter  quelques  dangers.  Les  accidents  obser¬ 
vés  par  les  auteurs  peuvent  être  tous  rapportés  aux  brû¬ 
lures  qui  par  elles-mêmes  donnent  tous  les  accidents  rap¬ 
portés  à  tort  à  l’acide  picrique. 

Le  pansement  ne  doit  pas  être  douloureux  ou  la  douleur 
qu’il  provoque  est  passagère  :  la  plupart  du  temps  il  est 
analgésique.  En  cas  de  douleur  vive,  abaisser  le  titre  de  la 
solution. 

Sur  les  enfants.  (10  mois  à  3  ans),  jè  n’ai  pas  observé  ces 
vives  douleurs,  dont  on  a  parlé  à.  la  Soedété  de  chirurgie. 

Le  pansement  picrique,  loin  de  produire  des  accidents 
locaux  éruptifs,  est  au  contraire  le  pansement  de  choix  ap¬ 
plicable  aux  éruptions,  médicamenteuses  locales  (iodoforme, 
salol,  sublimé,  etc.). 

Le  pansement  picrique  jouit,  dans  la  plupart  des  affec¬ 
tions  cutanées  et  dans  les  brûlures  en  particulier,  d’une 
efficacité  incontestable..  »  ; 

m.  r.  larger  (de  Maisons-Laffitte)  emploie  la  solution 
saturée  à  froid  de  chlorate  de  potasse,  en  bains  locaux  ou 
même  généraux,  aussitôt  après  les  brûlures.  Dans  la  pra¬ 
tique  et  en  cas 'd’urgence,  il  suffit  de  jeter  sans  aucune  ma¬ 
sure  les  cristaux  de  chlorate  de  potasse  dans  ,1  eau  froide, 
que  l’on  agite  un  peu  et  dans  laquelle,  !en  raison  de  sa  faible 
solubilité,  le  sel  ne  se  diffuse  qu’au  degré  ,voulm  .  , . 

Le  remède  est  efficace  dans  toutes  les  brûlures,  même 
profondes,  mais  son  action  est  particulièrement  évidente 
dans  les  cas  d’érythème  dû  aux.  brûlures  superficielles, (si 
étendues  soient-elles.  Le  soulagement  est  immédiat  et  la 
chaleur  ne  tarde  pas  à  se  dissiper. 

Tel  est  le  traitement  des  brûlures  au  début  lorsque  c’ést 
l’élément  douleur  qui  domine.  Plus  tard,  la  conduite  vanie 
suivant  que  la  brûlure  est  profonde,  avec  .destruction  des 
tissus,  eschares,  etc...  ou  suivant  que  la  lésion  n’est  que 
superficielle.  Dans  le  premier  cas,  l’on  se  trouve  dans  les 
conditions  ordinaires  des  plaies  auxquelles  on  applique  des 
pansements  appropriés.  Dans,  le  second  cas,  au  contraire, 
de  brûlures  superficielles,  on  continue  jusqu’à  guérjson  les 
compresses  de  chlorate,  mais  en  les  recouvrant  après  un  ou 
deux  jours  de  mackinstosh. 

Le  sel  de  Berthollet  réalise,  en  effet,  dans  les  pansements, 
l’avantage  peut-être  unique  d’un  antiseptique  faible  qui, 
non  seulement  n’est  pas  irritant,  mais  jouit,  au  contraire, 
de  propriétés  calmantes. 

Ces  propriétés  antiseptiques,  jadis  admises  dans  les  affec¬ 
tions  buccales  principalement,  ont  été  négligées  depuis  la 
mise  en  pratique  des  idées  pasteuriennes.  Elles  sont  réelles 
cependant  :  le  chlorate  de  potasse  est  toxique,  à  faibles 
doses,  pour  les  plantes,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Garola, 
et  à  fortes  doses  lorsqu’il  est  administré  à  l’intérieur  chez 
l’homme.  Employé  comme  il  est  indiqué,  il  n’est  absorbé 
qu’en  quantité  minime,  et  n’a  pas  donné  lieu  au  moindre 
accident  depuis  vingt-huit  ans  que  M.  Larger  Ta  mis  en 
pratique  avec  un  succès  constant  et  à  tous  les  âges. 

Les  recherches  de  m.  h.  reynès  (de  Marseille)  sur  l’hy- 
poazoturie  ont  porté  sur  plus  de  1QQ  malades  t  et  reposent 
sur  plus  de  500  analyses.  Elles  l’ont  amené  à  conclure 
.  ainsi  : 

-Lfiiypoazoturie  n’a  aucune  valeur .  diagnostique  pour  les 
cancers  et  tumeurs  malignes;  c’est  un  ' réactif  biologique, 
et  non  histologique. 
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Elle  se  rencontre  dans  bien  d’autres  états  pathologiques, 
en  particulier  chez  les  femmes  atteintes  de  lésions  utéro- 
annexielles  chroniques;  elle  se  rencontre  également  chez 
les  gens  sains,  mais  à  constitution  congénitalement  faible. 
Ces  gens-là  ont  un  type  clinique  spécial,  type  hypoazo- 
turique,  qui  permet  de  prédire  la  diminution  du  taux 
d’urée. 

Ils  sont  plus  prédisposés  aux  ptoses,  aux  hernies  de  fai¬ 
blesse;  l’hypoazoturie  doit  rentrer  dans  les  caractères  de  la 
constitution  comme  les  femmes  ptosiques. 

L  hypoazoturie  s’améliore  par  l’hygiène,  l’aération,  le 
repos  physique  et  moral,  les  régimes  diététiques  et  l’hydro¬ 
thérapie.  Mais  l’hypoazoturique  supporte  mal  le  froid;  il 
faut  le  traiter  par  l’hydro-thermo-thérapie  :  injections 
chaudes,  douches  chaudes,  lavements  d’eau  salée  chauds, 
un  litre,  pris  tous  les  jours,  rendront  de  grands  services, 
remonteront  le  taux  d’urée  et  augmenteront  le  volume  des 
urines.  Les  hypoazoturiques  supportent  mal  les  opérations  : 
opérer  sur  eux,  c’est  s’exposer  parfois  à  des  accidents  mor¬ 
tels,  et  toujours  à  des  convalescences  longues  ou  à  des  com¬ 
plications  post-opératoires.  Le  traitement  antihypoazotu- 
rique  ci-dessus  indiqué  est  absolument  de  mise  avant  l’opé¬ 
ration,  sauf  le  cas  d’urgence.  Le  traitement,  grâce  surtout 
aux  lavements  d’eau  salée  chaude,  augmente  vite  la  quan¬ 
tité  d’urine  et  le  taux  d’urée. 

m.  vidal  (de  Périgueux)  demande  si  la  quantité  d’azote 
ingérée  par  les  malades  a  été  mesurée  avant  de  faire  ana¬ 
lyser  les  urines.  II  croit,  comme  M.  Reynès,  que  l’hypoazo¬ 
turie  n’a  aucune  valeur  diagnostique. 

m.  reynès  répond  qu’il  n’a  pas  analysé  le  taux  d’urée 
ingérée,  mais  que  ses  recherches  sont  d’ordre  clinique,  et 
que  ses  conclusions  sont  rigoureusement  vraies. 

M.  LE  dentu  croit  qu’en  effet  les  recherches  cliniques  de 
ce  genre  n’ont  pas  besoin  absolument  de  toute  la  rigueur 
des  expériences  de  physiologie.  Il  ne  croit  pas  à  la  valeur 
symptomatique  de  l’hypoazoturie  dans  les  cancers;  mais 
v  Pour  ^  1  hypoazoturie  a  une  réelle  importance  dans  le 
pronostic  et  les  indications  opératoires;  entre  6  et  12  gram¬ 
mes,  les  opérations  sont  douteuses;  au-dessous  de  6  gram¬ 
mes  d  urée  par  vingt-quatre  heures,  les  opérations  sont  pé¬ 
rilleuses.  Il  faut  donc  toujours  faire  l’analyse  d’urine  avant 
les  opérations  et  faire  le  traitement  pré-opératoire. 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

d’obstétrique  et  de  PÆDIATRIE  (IIe  session) 


Les  communications  ci-dessous  ont  été  faites  par  M.  le 
docteur  platon  (de  Marseille)  : 

UTÉRUS  DOUBLE  ET  GROSSESSE 

Grâce  à  1  embryologie,  les  malformations  des  organes 
génitaux  de  la  femme  sont  bien  connues  et  bien  expliquées. 
Les  cas  ne  manquent  pas  d’utérus  doubles  et  les  observa¬ 
tions  abondent.  Il  est  intéressant  de  se  rendre  compte  com¬ 
ment  ces  organes  mal  formés  se  comportent  vis-à-vis  de  la 
grossesse  qui  est  presque  toujours  possible. 

Le  cas  suivant  a  été  recueilli  dans  le  service  de  M. 
Queirel.  Il  s’agit  d’une  femme  à  utérus  double  et  à  vagin 
incomplètement  cloisonné.  Une  première  fois  en  1893,  elle 
accoucha  d’un  enfant  à  terme  ;  l’accouchement  après  une 


dilatation  lente,  terminée  par  l’application  du  ballon  de 
Champetier,  se  termina  par  l’extraction  pénible  d’un  morb 
né  en  présentation  du  siège,  mode  des  fesses. 

En  1897,  elle  revient  au  neuvième  mois  d’une  seconde 
grossesse,  l’enfant  était  en  S.  I.  D.  P,  l’accouchement  fut  plus 
facile,  mais  se  termina  par  la  mort  de  l’enfant. 

En  cas  de  grossesse,  ces  malformations  génitales  entraî¬ 
nent  presque  toujours  des  préséntations  vicieuses,  généra¬ 
lement  des  présentations  de  l'épaulf.,,; 

L  accouchement  est  toujours  pénible  et  la  femme  est  expo¬ 
sée  quelquefois  à  des  complications  terribles  comme  la 
rupture  de  l’utérus  (Bar,  Secheyron). 

Schrœder  a  tenté  l’ablation  de  la  cloison  dans  un  cas  d’uté- 
rus  cloisonné,  l’opérée  put  accoucher  à  terme  et  sans  diffi¬ 
cultés. 

VAGINISME;  GUÉRISON 

Parmi  les  trois  types  de  vaginisme  décrits  par  Pozzi,  le 
plus  fréquent  est  celui  où  se  rencontre  de  l’hyperesthésie 
avec  contracture. 

C’est  un  cas  de  ce  genre  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion.  Mlle  B...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  entra  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Villeneuve,  souffrant  depuis  1889  de 
crises  à  forme  hystérique  accompagnées  de  violentes  dou¬ 
leurs  utérines.  Inutile  de  dire  que  cette  femme  est  très  ner¬ 
veuse  et  très  impressionnable.  Seule,  la  morphine  arrive  à 
calmer  ces  crises  et  à  en  prévenir  le  retour  fréquent.  De 
nombreuses  médications  ont  été  suivies  sans  résultat  :  hy¬ 
drothérapie,  électricité,  bromure,  cocaïne. 

Le  toucher  vaginal  occasionne  une  crise;  et  il  est  difficile 
de  pratiquer  un  examen,  que  seule  la  chloroformisation  peut 
rendre  possible.  Elle  est  pratiquée  le  3  février,  afin  de  tenter 
une  dilatation  forcée.  Vulve  de  vierge,  hymen  perforé  à  la 
partie  supérieure  permettant  l’introduction  du  doigt  :  anté¬ 
version,  section  de  l’hymen,  dilatations  répétées  et  forcées 
au  moyen  de  larges  valves  ;  lavage,  pansement. 

Les  crises  reparaissent  moins  fortes  ;  nouvelle  intervention 
huit  jours  après.  Cette  femme  sort  guérie. 

DU  MASSAGE  GYNÉCOLOGIQUE 

La  méthode  de  Thure  Brandt  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  les  affections  génitales  de  la  femme  ;  surtout  dans 
les  troubles  menstruels,  les  congestions  hémorragipares, 
les  infiltrations  du  tissu  conjonctif  abdomino-pelvien,  les 
déviations  utérines  et  les  prolapsus. 

Le  massage  gynécologique  est  une  manipulation  viscé¬ 
rale  rétablissant  la  circulation  abdomino-pelvienne  et  com¬ 
prend  dans  son  ensemble  :  la  friction  circulaire  —  la  vi¬ 
bration  —  l’effleurage  —  l’étirement  —  la  pression  —  l’élé¬ 
vation  la  malaxation,  qui  se  succèdent,  se  combinent, 
mais  ne  sont  pas  toujours  nécessairement  employées. 

Nos  observations  se  rapportent  à  des  infiltrations  du  tissu 
conjonctif  pelvien  et  à  des  déviations  utérines.  Les  résultats 
obtenus  sont  excellents.  Dans  le  premier  cas  c’est  la  ma¬ 
laxation,  la  friction  circulaire  et  l’effleurage  qui  doivenf  etre 
employés  concurrement  avec  la  gymnastique  décopgestion- 
nante  -  abduction  des  cuisses  et  mouvements  respira¬ 
toires. 

Dans  les  cas  d  antédéviations  utérines,  après  avoir  traité 
1  infiltration  cellulaire,  on  redressera  la  matrice  en  lui  con¬ 
servant  une  légère  antéflexion  physiologique. 
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Il  est  superflu  de'  s’étendre  sur  les  avantages  de  cette 
méthode  :  comme  le  professeur  Pinard  le  fait  remarquer, 
c’est  un  moyen  d’investigation  et  de  diagnostic  ;  le  massage 
améliore 'rapidement  l’état  général,  grâce  à  un  reflux  dyna¬ 
mogénique  bien  décrit  par  Stapfer,  il  décongestionne;  lesj 
viscères  et  supprime  les  douleurs. 

DE  L’EAU  CHAUDE  EN  GYNÉCOLOGIE 

Il  est  peu  d’organes  qui,  comme  les  organes  génitaux  de 
la  femme,  à  la  suite  d’applications  raisonnées  d’eau  chaude, 
soient  susceptibles  de  modifications  heureuses  :  les  résultats 
sont  surtout  frappants  dans  les  cas  d’inflammation,  où  l’élé¬ 
ment  congestion  joue  un  si  grand  rôle.  Emmet,  Courty, 
Martin  (de  Berlin)  l’ont  préconisée  dans  les  inflammations 
utérines  èt  péri-utérines.‘ 

Nos  observations  démontrent  qu’elle  peut  triompher  des 
irrégularités  menstruelles  ét  de  la  métrïte  chronique.  M.  Re¬ 
clus  a  eu  l’honneur  de  tracer  la  technique  de  la  méthode  : 
lavements  et  injections  d’eaujbouillie  refroidie  à  50  degrés; 
il  faut  y  joindre  des  pansements  vaginaux  à  la  glycérine 
iodée  ou  ichtyolée. 

DE  LA  VALEUR  DES  INJECTIONS  DE  SPERMINE  DE  COBAYE 
CHEZ  LES  CANCÉREUSES 

L’opothérapie  a  pris  une  extension  considérable.  Dès  le 
début  de  la  méthode  séquardienne,  M.  le  professeur  Ville- 
neuve  a  employé  les,  extraits  de  suc  testiculaire.  Cette  no¬ 
tice  indique  Cessai  tenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  d’in¬ 
jections  de  spermine  de  cobaye  chez  quelques  cancéreuses. 

Dans  toutes  les  observations,  on  relève  à  la  suite  de  ces 
injections  sous-cutanées' l’augmentation  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  des  forces  et  un  réveil  appréciable  del’appétit  :  cette 
action  reconstituante  rappelle  celle  des  injections  d’extraits 
d’ovaires  contre  la  chloro-anémie  préconisées  par  le  doc¬ 
teur  Spielman.  Ces  extraits  d’ovaires  n’auraient-ils  pas  une 
action  plus  énergique  sur  les  cancéreuses  utérines? 


THÉRAPEUTIQUE 

Pommades  et  vernis  dermatothérapiques  ayant 
la  couleur  de  la  peau  (M.  H.  Rausch). 


Argile  rouge . 

Glycérine . 

Pommade  à  l’oxyde  de 

zinc . 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Argile  rouge . 

Glycérine  . 

Solution  d’éosine  rou¬ 
ge  à  2  p.  1000 .  .  . 
Pâte  à  l’oxyde  de  zinc. 
Mêlez.  —  Usage  externe. 

{chtyol . 

Pâte  à  l’oxyde  de  zinc. 
Solution  d’éosine  rou¬ 
ge  à’È  p.  1000 .  .  . 
Mêlez.  —  Usage  externe. 

Argile  rouge . 

Solution  d’éosine  rou¬ 
ge  à  2  p.  1000 .  .  . 


3  centigrammes, 
vi  gouttes. 

10  grammes. 

24  centigrammes, 
xx  gouttes. 

vin  — 

40  grammes. 

40  centigr.  à  lBr60 
40  grammes. 

xxiv  à  xl  gouttes. 

3  centigrammes. 
3fc'r50 


Eau  distillée .  50  à  55  grammes. 

Gélatine. .  12^50  à  15  gr. 

Glycérine .  10  gr.  à  12Br50 

Oxyde  de  zinc.  .  .  .  20  à  25  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Avec  la  formule  ci-dessus  on  obtient  un  vernis  plus  dur 
ou  plus  mou,  suivant  qu’on  augmente  ou  qu’on  diminue  la 
quantité  de  gélatine  et  d’oxyde  de  zinc,  d’une  part,  et  celle; 
d’eau  et  de  glycérine,  d’autre  part. 


Argile  rouge . 

Solution  d’éosine  rouge  à 

2  p.  1000 . .  . 

Oxyde  de  zinc . al 

Glycérine.  .  .  .  • 

Gélante.  .  . . 


2  centigrammes. 

il  gouttes: 

40  centigrammes. 

3  grammes. 

20  — 


Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ce  vernis  à  la  gélante  a  donné  à  M.  le  docteur  Rausch 
(d’Essen-sur-la-Ruhr)  des'  résultats  particulièrement  favo¬ 
rables  dans  le  traitement  de  la  séborrhée  sèche  de  la  face. 
Notre  confrère  s’est  également  très  bien  trouvé  de  l’emploi 
de  celte  préparation  additionnée  de  sublimé,  contre  les 
syphilides  de  même  localisation.  ( Semaine  mèd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  octobre  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

RAPPORTS 

Hygiène  de  l’enfance.  —  m.  charpentier  donne  lecture 
du  rapport  sur  l’hygiène  de  l’enfance. 

Eaux  minérales.  —  m.  robin  lit  le  rapport  sur  les  eaux 
minérales. 

Prix  Laborie.  —  m.  richelot  lit  le  rapport  sur  le  prix 
Laborie. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR 
LES  INJECTIONS  COAGULANTES 

m.  huchard  rappelle,  après  la  communication  de  M.  Lan 
cereaux,  avoir  cité  un  cas  favorable  à  sa  méthode;  il  s’agis¬ 
sait  d’un  malade  atteint  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l’aorte  qui,  après  douze  injections  de  sérum  gélatineux,  a 
vu  sa  tumeur  disparaître  ou  a  été  presque  guéri.  Cependant, 
il  avait  fait  quelques  réserves,  en  disant  qu’il  fallait  agir 
avec  prudence,  cette  méthode  n’étant  pas  sans  danger,  et  il 
avait  fait  allusion  à  un  cas  malheureux  publié  par  M.  Boi- 
net  (de  Marseille).  Il  existe  un  autre  fait  plus  concluant 
encore  de  M.  Barth.  En  rappelant  ces  faits,  M.  Huchard  n’a 
nullement  le  dessein  de  combattre  la  méthode  préconisée 
par  M.  Lancereaux.  Il  l’approuve,  au  contraire,  la  trouve 
bonne  et  a  commencé  par  la  vanter,  en  l'appuyant  de  faits 
personnels.  Mais  il  estime  qu’il  ne  faut  l’employer  qu’à  bon 
escient  et  avec  la  plus  grande  prudence,  si  l’on  ne  veut 
s’exposer  aux  accidents  qui  se  sont  produits  dans  les  obser¬ 
vations  de  MM.  Boinet  et  Barth. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  malade  qui,  à  la  suite  de 
l’application  de  cette  méthode,  a  eu  un  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire,  suivi  d’une  tuberculose  pulmonaire 
ayant  entraîné  la  mort.  M.  Huchard  ne  se  dissimule  pas  les 
objections  que  l’on  peut  faire  à  cette  observation.  On  peut 
soutenir,  à  la  rigueur,  qu’il  ne  faut  peut-être  pas  incriminer 
les  injections  coagulantes.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  l’observation  de  M.  Barth  :  une  femme  de  quarante- 
neuf  ans  était  atteinte  d’un  anévrysme  de  la  portion  ascen¬ 
dante  de  la  crosse  de  l’aorte.  M.  Barth,  après  l’insuccès  de 
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plusieurs  traitements,  veut  essayer  les  injections  de  'sérum 
gélatineux,  selon  l'a  méthode  de  Lancereaux.  On  fait  ces 
injections  trois  fois  par  semaine.  Après  chaque  injection,  on 
constate  une  poussée  fébrile,  la  température  a  même 
monté  jusqu’à  39  degrés.  Après  douze  injections,  l’état  ne 
s’étant  pas  beaucoup  amélioré,  M.  Barth  décida  de  faire 
trois  nouvelles  injections  avec  une  solution  un  peu  plus 
concentrée,  à  1,50  p.  100  an  lieu  dé  -1  p.  100,  puis  même  à 
2  p.  100.  On  injecta  30  centimètres  cubes  de  cette  solution  ; 
il  y  eut  un  abcès  avec  une  température  de  40  degrés. 
Quelques  jours  après,  la  malade  est.  prise  de  suffocations, 
de  faiblesse,  de  syncopes,  de  cyanose,  elle  présente  la 
teinte  hortensia  et  meurt  dans  le  collapsus.  A  l’autopsie  on 
trouve  la  poche  anévrysmale  remplie  par  des  caillots  épais. 
On  constate  que  la  coagulation  s’étend  même  au  delà  et 
qu’elle  atteint  la  carotide  interne  gauche. 

Dans  l’une  de  ses  observations  personnelles,  M.  Huchard 
a  constaté  des  douleurs  assez  vives  après  chaque  injection 
et  une  certaine  élévation  de  la  température. 

Cette,  coagulation  s’étendant  au  delà  de  la  poche  peut 
s’observer  également  dans  les  cas  de  guérison  spontanée 
des  anévrysmes'.  Mais  alors,  elle  se  fait  assez  lentement 
pour  que  la  circulation  collatérale  ait  le  temps  de  s’établir. 
Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  cêtte  coagulation  est  ob¬ 
tenue  par  les  injections  coagulantes.  La  coagulation  se  fait 
alors  trop  rapidement  pour  qu’il  se  fasse  une  circulation 
collatérale.  Or,  si,  d’une  part,  les  observations  que  vient  de 
rappeler  M.  Huchard  montrent  l’intensité  de  l’action  coagu¬ 
lante  des  injections  préconisées  par  M.  Lancereaux,  elles 
montrent  également  qu’il  faut  les  employer  avec  la  plus 
extrême  prudence.  Il  faut,  en  effet,  les  pratiquer  à  des  in¬ 
tervalles  plus  éloignés  que  ceux  qui  ont  été  observés  dans 
le  cas  de  M.  Barth;  il  faut  bien  se  garder  d’employer  des 
solutions  plus  concentrées  qu’au  centième  et  s’en  tenir  aux 
doses  indiquées  par  M.  Lancereaux.  Il  a  semblé  à  M.  Hu¬ 
chard  qu’il  y  avaitintérêt  à  prévenir  les  praticiens  contre  les 
dangers  possibles  de  ces  injections  dont  l’efficacité,  d’ail¬ 
leurs,  est  incontestable. 

Vingt-trois  splénectomies.  —  m.  jonnesco  (de  Bucarest) 
fait  une'  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut 
p.  1129.)  ’ 

Traitement  général  des  pieds-bots  paralytiques  (paralysie 
infantile)  et  en  particulier  par  la  greffe  anastomotique 
musculo-tendineuse .  —  m.  mally,  én  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Péraire,  fait  la  «ommunication  suivante  : 

Les  auteurs  se  préoccupent  uniquement  des  pieds-bots 
consécutifs  à  la  paralysie  infantile,  chez  les  enfants  et  les 
adolescents. 

La  première  période  du  traitement  doit  être  l’expectation 
armée,  les  agents  physiques  (massage,  électricité  statique) 
et  les  traitements  d’ordre  général  (alimentation,  balnéation 
salée,  etc.).  Au  moyen  de  l’exploration  électrique  on  analy¬ 
sera  soigneusement  l’état  fonctionnel,  et  l’on  pourra  définir, 
parmi  les  muscleè  atrophiés,  ceux  qui  sont  irrémédiable¬ 
ment  përdus  par  suite  de  myélite,  et  Ceux  qui  ne  sont 
frappés  que  d’arrêt  de  développement.  Tous  les  pieds-bots, 
sauf  l’équin  direct  dé’compensation,  sont  dus  à  une  para¬ 
lysie  limitée  à  quelques-uns  des  muscles  de  la  jambe  et  du 
pied,  un  certain  nombre  restant  sains.  Cette  paralysie  par¬ 
tielle  et  irrégulièrement  distribuée  est  précisément  la  causé 
principale  (non  la  seule)  de  l’attitude  vicieuse  du  pied. 

Aussitôt  que  la  chose  est  possible,  on  cherche,  en  anâsto- 
mosant  les  tendons  dés  muscles  paralysés  à  ceux  des  mus¬ 
cles  restés  sains  convenablement  choisis,  à1  restaurer  en 
partie  l’équilibre  fonctionnel  du  pied. 

Dans  ce  cas,  les  aüteurs  ont  pu  anastomoser,  par  un  pro¬ 
cédé  simple  d’avivement  et  de  suture,  le  tendon  du  jambier 
antérieur  à  celui  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  (trois  ' 


fois),  les  tendons  péroniers  au  tendon  d’Achille  (deux  foio 
le  jambier  antérieur  au  tendon  d’Achille  (quatre  fois)  aÏÏ 
un  succès  satisfaisant.  La:  marche  est  très  améliorée  et  îs 
epfants  peuvent  marcher  sans  le  secours  d’appareil’  ortte 
pedique.  L  operation  a  été  réalisée  quatre  fois  avec  l’anes 
thesie  locale  à  la  cocaïne,  deux  fois  au  chloroforme. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


RECTIFICATION 

Nous  prions  nos  léctbùrs  d’annuler  la  formule  publiëè 'p  i 
et  de  la  remplacer  par  celle  ci-dess&ùs  : 

Atonie  intestinale. 

Benzoate  de  soude . .  .  5  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe.  .....  5  _  * 

Poudre  de  noir  vomique.  .  .  .  0sr02b 
M.  S.  A.  —  Pour  dix  cachets.  —  2  à,3  par  jour  (Huchard). 

( Progrès  méd.)  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M  T'im¬ 
part,  interne  des  hôpitaux,  décédé  â  Page  de  vingt-cinq  ans  Les 
obsèques  ont  eu  lieu  à  la  chapelle  de  l’hôpital  Tenon,  aujour- 
d  hui  à  deux  heures,  au  milieu  d’un  grand  nombre  de  collègues 
et  d’amis. 

—  Concours  de  l'Internat  (séance  du  24  octobre).  —  Anatomie  ■. 
MM.  Bruandet,  13.  —  Arnaud  Delille  et  Alexandre,'  11.  —  E. 
Guihal,  9.  —  Bel  grand,  8.  —  Jacôwski  et  Trastour,  6.  —  Latron,  4. 

—  Philibert  etf  Piot,  3. 

Pathologie  :  MM.  Cahen,  15.  — Crouzon,  13;  —  Carton,  P. 
Marais  et  Savignac,  12.  — Ambrosi,  11.  — Arloing  et  Delaage,  9. 

—  Hahn,  8»  —  Cottu,  7. 

Pathologie  (séance  du  2b  octobre)  :  MM.  P.  Guihal,  14.  —  Daniel 
Constantin,  13.  —  Calmels,  .Calvé  et  Dardeau,  12.  —  Chomet  et 
Nicaise,  11.  —  Mercadé,  8.  —  Autefage'et  Roland,  7. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  à  Beaujon  vendredi  28  octobre, 
à  huit  heures  un  quart  du  soir. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  octobre  1898,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Ecot,  pour  le  17e  ba¬ 
taillon  d’artillerie  à  pied  (emploi  crée). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  niasse  Roux,  pour 
le  bataillon  étranger  du  corps  d’occupation  de  Madagascar; 
Piqué,  pour  le  4e  bataillon  d’infanterie  légère. 

M.  le  médecin  aide-màjor  de  déuxièiné  classe  Blan,  pour  le 
148e  d’infanterie. 

Par  décision  ministérielle)  en  date  du  2b'  octobre.  1898, 
M.  Je  médecin  de  première  classé  de  la  marine  Dede't  (L.-P.-A.) 
en  non-activité  pour  infirmité  temporaire,  a  été  Admis  à  faire 
valoir  ses  droits,  à  titre  d’ancienneté  de.  service  et  sur  sa 
demande,  à  compter  du  1er  janvier  4899. 

Le  bureau  du  XIIIe  congrès  de  l’Association  française  de 
chirurgie  (Paris,  1899),  est  constitué  comme  suit  ; 

Président  :  M.  Poncet  (de  Lyon)  ;  vice-président  :  M.  Lucas- 
Championnière  ;  secrétaire  général  :  M.  Picqué. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  :  1°  DjS  1/hystérec¬ 
tomie  abdominale  totale  :  rapporteur,  M.  A.  Ricardyde  Paris).  — 
2°  Tumeurs  des  os  :  rapporteurs,  MM.  Maurice  Pciîosson  et  Léon 
Bérard  (de  Lyon). 

Le  Congrès  de  gynécologie,  obstétrique  et  pædiatrie  tiendra 
sa  prochaine  réunion  à  Nantes,  et  la  seconde  à  Rouen. 

Le  bureau  du  Congrès  de  Nantes  sera  composé  de  MM.  Se- 
vestre,  président  général  du  Congrès  et  de  la  section  de  pædia- 
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.  segond,  président  de.  la  section  de  gynécologie;  Queirel, 
le  la  section  d’obstétrique,  et  de  M.  Gniflleme  (de  Nantes),  se¬ 
crétaire. 

__  faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Debove 
commencera  le  cours  de  pathologie  interne  le  samedi  5  novem¬ 
bre  1898,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Sujet  du  cours  :  Intoxications. 

M  le  professeur  Gabriel  Pouchet  commencera  le  cours  de 
pharmacologie  et  matière  médicale,  le  samedi  5  novembre  1898, 
à  quatre  heures  de  l’après-midi  (amphithéâtre  de  pharmacolo¬ 
gie)  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Étude  des  modificateurs  du 
système  nerveux  central.  Premier  groupe  :  Modificateurs  de  la 
sensibilité  et  du  sommeil  :  hypnoanesthésiques,  analgésiques, 
hypnotiques.  —  Ordre  du  cours  :  Mardi  et  samedi  :  leçon  théo¬ 


rique.  Jeudi  :  conférences  pratiques  et  interrogations  (ces  con¬ 
férences  auront  lieu  pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire). 

M.  le  professeur  Lannelongne  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  le  lundi  7  novembre  1898,  à  trois  heures  (petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  laboratoire 
de  pathologie  externe,  à  l’École  pratique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.,  hospice  de  la 

Salpêtrière  (année  1896-1897,  3e  série),  par  M.  le  professeur 
Raymond.  Un  fort  vol.  gr.  in-8°.  —  Prix  :  20  francs. —  Paris, 
0.  Doin. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sotoo. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Haîadiës  de  l'appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescenees 
Affections  sorofulenses. 

Le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 
DJplt  toutes  bonnes  f  batmacies.  Tente  en  gros  obéi  tous  les  ïroguiitei. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  inaltérable 

I  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

DOS  S  1  I  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 

~  - - -  * —  1  '  ’  "  ’  e  de  garantie  et  l’adresse: 

BONAPARTE,  40. 


a  à  6  Pilules  par  jour 
à  3  cuillerées  de  Sirop  p.  jour 


ksssSSS 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
l  ALOÈS  &  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
A  PURGATIFS 
\ï  très  imités  et  contrefaits.. 
1  î  L’étiquette  ci-jointe  impri- 
/ï  mée  en  4  COULEURS  sur 
(£  iesBOITES  BLEUES  est 
y  la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  Phl<lLEROT,2,r.Daunoï. 


TiRAINS 


î  A#  IpprtirÔM  ter  l'Aeaéimli  it  MMeei.ee 
lu  FE«Ï  !a  PLU®  MSIMILAtl-E 


ALBUMÏNATE  DE  FEB  LAPRflOE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»*. 


Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  ia  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41 ,  B  ard  Haussmann,  et  t‘es  phlos . 


EXIGER  LES  MARQUES  FRANÇAISES 

SALICYLATE  DÉ"  MÉTHYLE  «  PUR  >» 

CARBONATE  DE  QAIACOL  «  PUR  » 

CARBONATE  DE  CREOSOTE  «  PUR  » 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHBHE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. _ 


rT— „  - - — - 

Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  lTnfluclfea,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les  j 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique.  S 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une  j 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le  j 
système  nerveux  que  la  Quinine.  j 

Vente  en  Gros  :  IHAX  frères,® 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se 

Validol 

Analeptique  et  Mystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 

31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 
trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 

J  Calme  et  Guérit  les 

i  NÉVRALGIES,  NEURASTHÉMIE,  NÉVROSES 

KOLA  ROY 

Z  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Tb.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

:ïlà6 
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DRAGEES  CARBONEL 


AFFECTIOIS  de  IEST0IÂC 


QUASSINE  ADRIAN 


DRAGÉES  à  25  mill.  de  ÇÜASS1SE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  ÇUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une.  Dragée  ou  un  Granule  avant  chajue  refias. 


ALIMERTATIORdiiMÀLADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  yiINDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POffAS&fclM  >Ben>'ÿ  Mfre  aü  M-OMDRl  Dr 
>  J1ASM-ÇJM  (exempt  de  chlorure  et  d’in  ri, ,7 
expérimenté  .avec,  tant  de  soin  nar  ]«.  ’)■ 

des  hospices'  spéciaux  de  Parisf  a  détentiS*^' 
nombre  très  considérable  ,  de  guérisons 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fni" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brni. 

I  cas  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériane 
■>  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’atté 
atique^du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iucorporT 
Ma  du  bropinre  dans  un  sirop  aux.  écorces  dï 
'anges  amères  d’une,  qualité  très  supérieure 
chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MTItt» 
mntieut  2  grammes.de  bromure  de  potassium' 
rnx  du  flacon  :  cinq  fp.ancs. 


Nçta.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  déposition  des  S 
HSj  an  mêmH  cinq  francs  par  flàoon  ; 


SODIUM  b°Pde  Benry  ^  aD  BROM0R«  DS 
rLe  s.îr°P  POLYBROMURÉ  Benry  Mure- 

îfaoNTrat  6  y  Mure  au  bromursds 


les  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
le  soi,n  qoi  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bënrt 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  -  J 


Brunscr wnT™’  10’ tUe  d6  Richelien- 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard;’ 


T  m 


bragêes 


Fera»Dr  Rabuteau  au  B£)muJre  de  CamPhre 

à  base  de  Frotochlcrure  de  Per  chhrt (du  Docteur  CLIN 


Lauréat  Oel’Institut  de  France.  -  Prix de  Thérapeutique 

à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  sokibles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
J  état  de  Chioro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  pins  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  ChiorG-Âiiémie,  Convalescence,  Epuisement. 

s  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  834  , 


LIQUEUR 
«Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

ScSn?endeSr  te  &  aCCèS  6t  de  la  d^eur,  sans 
crainte  de  répercussion.  -  Dissolution  des  tophus. 

°°S,f  ®  ■  Da  UD°  d0mi:CuiIierée  à  café  à  cuillerées  à  café 
Jiar  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338 


rfto  çy 

au  Bromure  de  Camphre 


Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centig.l 
Les  Dragees  du  Dr  CLIN  renferment  0,1 0  centig.  (  *'  °£2?u* 

Hys?érle’  Chorée,  Insomnie 
Palpitations  de  cœur,  Erections  douloureuses 

neP^S°rrhée’  ËrétMsm8  ^  XtS 

L  COSE  :  De  Uae  à  cin1  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  3 


SOLUTION 

I  d'Antipyrine  du  Dr  CLIN 

I  r,  Ji*Un  dosage  rig°ureux,  d’une  pureté  absolue, 

J  h, vite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d'Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  cafê,‘ 

,  Je  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  siîipe 
Lbe  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  3; 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

(XIIe  session) 

AFFECTIONS  DE  l’eSTOMAC 

Deux  années  de  chirurgie  gastro-intestinale.  —  Tel  est 
le  titre  delà  communication  de  m.  roux  (de  Lausanne). 

«  On  peut  actuellement  constater  un  notable  progrès  quant 
à  l’état  dans  lequel  les  sujets  atteints  de  maladie  de  l’es¬ 
tomac  arrivent  au  chirurgien,  soit  spontanément,  soit  par 
l’intermédiaire  des  médecins  traitants. 

Pendant  les  deux  dernières  années,  au  lieu  de  36  p.  100 
de  malades  auxquels  aucune  opération  ne  pouvait  plus  être 
utile,  nous  n’avons  eu  que  deux  malades  chez  lesquels  nous 
ayons  dû  nous  borner  à  une  laparotomie  exploratrice,  et  un 
ou  deux  au  plus  où  celle-ci  même  était  contre-indiquée. 

En  outre,  pour  les  cas  de  carcinome  du  pylore  nous 
avons  pu  faire  11  pylorectomies,  contre  15  gastro-entéros¬ 
tomies,  ce  qui  correspond  à  une  proportion  de  41  et  de 
55  p.  100,  au  lieu  de  32  p.  100,  pour  chacune  de  ces  opéra¬ 
tions,  les  cas  de  simple  laparotomie  exploratrice  tombant  à 
4  p.  -100. 

Enfin,  nous  avons  opéré  dans  ce  même  laps  de  temps 
presque  autant  de  cancéreux  du  pylore  que  durant  les  neuf 
premières  années  de  notre  service  hospitalier. 

Quant  au  procédé  employé,  nous  comptons  6  pylorecto¬ 
mies  ordinaires  avec  1  mort;  2  d’après  le  procédé  de 
Kocher  sans  décès;  4  par  des  procédés  combinés  avec 

2  morts. 

Pour  la  gastro-entérostomie,  nous  restons  fidèle  au  pro¬ 
cédé  en  Y  (gastro-entérostomie  transméso-colique  posté¬ 
rieure),  sauf  dans  quelques  cas  où  il  a  fallu  aller  plus  vite 
et  se  borner  soit  A  la  gastro-entérostomie  postérieure 
simple  ou  à  la  gastro-entérostomie. 

Nous  avons  31  cas  de  gastro-entérostomie  en  Y  avec 

3  morts  post-opératoires  ;  une  quatrième  malade,  morphi¬ 


nomane  et  atteinte  déjà  àplusieurs  reprises  d’ictus  apoplec¬ 
tiques,  eut  le  lendemain  de  l’intervention  une  hémiplégie 
totale  avec  aphasie  ;  elle  présenta  au  cours  de  la  troisième 
Semaine  des  phénomènes  d’occlusion  :  une  incision  explo¬ 
ratrice  permit  de  reconnaître  une  coudure  du  jéjunum  en 
canon  de  fusil,'  sans  aucune  trace  de  réaction  péritonéale 
qu’un  accolement  des  deux  parties  de  l’anse  coudée;  la 
malade  mourut  au  bout  de  trois  semaines. 

Aujourd’hui  nous  pouvons  dire  que  la  gastro-entéros¬ 
tomie  postérieure  en  Y  avec  3  plans  de  suture  n’est  plus  en 
elle-même  une  opération  dangereuse,  malgré  sa  durée  et 
malgré  l’écoulement  possible  d’un  peu  du  contenu  gastro¬ 
intestinal,  car  sur  24  interventions  de  ce  genre  pour  affec¬ 
tion  non  suspecte  du  pylore;  nous  n’avons  pas  eu  de  morts. 
La  durée  moyenne  de  l’opération  a  été  de  trois  quarts 
d’heure,  tout  compris.  Ces  résultats,  obtenus  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  sténose  pylorique  cicatricielle,  montrent 
bien  que  ce  n’est  pas  l’opération  en  elle-même  qui  est  la 
cause  des  insuccès,  mais  l’état  d’épuisement  dans  lequel  on 
opère  encore  certains  malades  cancéreux.  » 

m.  gallet  (de  Bruxelles)  présente  trois  observations  de 
gastro-entérostomie  postérieure  avec  jéjuno-jéjunostomie, 
opération  qu’il  faut  pratiquer  dans  les  cas  de  sténose  pylo¬ 
rique  où  la  pylorectomie,  qui  est  toujours  l’opération  de 
choix,  doit  être  considérée  comme  impossible. 

M.  Gallet  insiste  :  1°  sur  la  nécessité  de  pratiquer  la  gas¬ 
tro-entérostomie  de  façon  qu’il  n’v  ait  ni  reflux  de  bile  dans 
l’estomac,  ni  reflux  d’aliments  dans  le  duodénum;  2°  sur  la 
nécessité  de  recourir  à  un  procédé  rapide  d’opération.  Le 
procédé  qu’il  emploie  consiste  à  faire  la  gastro-entérosto¬ 
mie  à  l’aide  de  sutures  et  la  jéjuno-jéjunostomie  à  l’aide 
d’un  petit  bouton  de  Murphy  à  tubulure  étroite.  Une  fois 
que  se‘ trouvent  en  présence  les  portions  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  qu’il  faut  anastomoser,  on  fait  une  suture  gastro¬ 
intestinale  séro-séreuse  de  4  à  cinq  centimètres  ;  parallèle¬ 
ment  à  cette  tumeur,  on  incise  l’intestin.  Par  cette  brèche, 
on  introduit  de  chaque  côté  de  l’anse  intestinale  une  longiie 
pincé  armée  d’une  des  pièces  du  bouton  ;  à  10  centimètres 
environ  de  l’estomac,  les  deux !  piècës  sont  rapprochées  et 
serrées.  Dès  que  la  jéjuno-jéjunostomie  est  terminée  (et 
elle  a  demandé  à  peine  deux  minutes),  on  achève  la  gastro- 
entérostomie  (3  plans  au  catgut).  Pour  terminer,  on  jette 
sur  la  portion  de  l’anse  jéjuno-duodénale  comprise  entre  les 
deux  anastomoses  une  double  ligature  entre  lesquelles  on 
sectionne  cette  anse  et  l’on  invaginé  les  deux  bouts  résé- 
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qués.  Abstraction  faite  de  l’exploration  du  pylore  toujours 
variable,  l’opération  dure  à  peine  une  'âemi-heure.  Dans 
deux  cas  guérison  rapide,  sans  complications,  bouton  ex¬ 
pulsé  le  dixième  jour.  Dans  un  cas,  mort  d’épuisement  au 
douzième  jour. 

En  terminant,  M.  Gallet  fait  le  vœu  de  voir  Y  Association 
française  de  chirurgie  multiplier  les  observations  de  chirur¬ 
gie  gastrique,  afin  que  les  médecins  apprennent  toutes  les 
ressources  que  leur  offre  cette  branche  de  la  chirurgie  et 
qu’ils  cessent  de  n’adresser  aux  chirurgiens  que  les  malades 
qui  sont  à  toute  extrémité. 

m.  jordan  (d’Heidelberg);  fait  l’éloge  du  bouton  de 
Murphy. 

On  a  employé  à  la  clinique  de  Czerny  le  bouton  de  .Mur¬ 
phy  dans  tous  les  cas  possibles.  Outre  la  rapidité  gagnée 
pour  pratiquer  une  gastro-entérostomie  (15  minutes  au  lieu 
de  40  à  45  minutes  avec  les  sutures),  il  faut  dire  que  le 
bouton  de  Murphy  n’est  pas  d’un  emploi  dangereux  :  dans 
les  premiers  temps  où  Czerny  l’a  employé,  il  a  eu  trois 
morts  par  perforation;  mais  depuis  qu’il  a  renoncé  à  l’ap¬ 
pliquer  au  gros  intestin  pour  lequel  il  utilise  les  sutures, 
sur  plus  de  100  cas  il  n’a  pas  eu  un  seul,  insuccès. 

Il  esttrès  important  de  serrer  fortement  les  deux  parties 
du  bouton.  Quant  aux  sutures  complémentaires,  elles  sont 
le  plus  souvent  inutiles.  .  y 

L’évacuation  du  bouton  se  fait  quelquefois  dès  le  sep¬ 
tième  ou  huitième  jour,  mais  ordinairement  elle  a  lieu  au 
bout  de  trois  semaines.  aa  j 

m.  tuffier  donne  sa  statistique  personnelle  de  62  cas  de 
chirurgie  de  l’estomac. 

«  Sur  62  cas,  j’ai  pratiqué  50  gastro-entérostomies,  9  py¬ 
lorectomies  et  3  opérations  consistant  simplement  dans  les 
libérations  d’adhérences. 

Les  9  pylorectomies  m’ont  donné  3  morts  et  6  guérisons. 

Il  faut  être  éclectique  dans  le  choix  du  procédé  opératoire 
après  l’ablation  de  la  tumeur,  car  le  mode  d’abouchement 
n’est  pas  toujours  facile  à. exécuter  si  l’on  n’a  à  sa  disposition 
qu’un  seul  procédé.  Trois  fois  j’ai  employé  le  procédé  de 
Kocher  qui  a  bien  réussi  parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  trac¬ 
tion  ;  une  fois  j’ai  abouché  le  duodénum  avec  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’estomac  ;  enfin  cinq  fois  j’ai  dû  recourir  au  pro¬ 
cédé  de  Billroth. 

J’ai  pratiqué  6  gastro-entérostomies  pour  des  ulcères 
saignants,  16  pour  cancer,  3  pour  dilatation  simple  et  25 
pour  sténoses  cicatricielles  du  pylore. 

J’ai  d’abord  fait  la  gastro-entérostomie  antérieure,  la 
gastro-entérostomie  postérieure  par  le  procédé  supérieur 
et  actuellement,  je  pratique  l’opération  de  von  Hacker,  qui 
compte  pour  30  cas  dans  ma  statistique,  par  la  méthode  des 
sutures  en  2  plans  :  plan  muco-muqueux  et  plan  séro-sé- 

La  gastro-entérostomie  pour  ulcère  m’a  donné  2  morts 
par  péritonite  perforante,  dont  un  plusieurs  semaines  après 
l’opération.  Les  résultats  sont  moins  bons  pour  le  cancer 
d’autant  qne  les  malades  sont  opérés  souvent  à  toute  extré¬ 
mité  ;  ils  sont  au  contraire  excellents  dans  les  cas  de  sténose 
cicatricielle  du  pylore.  » 

m.  roussel  (de. Reims)  expose  au  nom  de  M.  Doyen  un 
procédé  de  gastro-entérostomie  qui  se  rapproche  de  celui 
de  M.  Roux  (de  Lausanne).  C’est  également  une  anastomose 


postérieure  en  Y  avec  cette,  différence  quç.Fabouchement 
au  dieu  d’être  terminal,  est  latéral,  ce  qui  permet  de  ré¬ 
duire  au  minimum  Formce  destiné  au  passage  de  la  bile 
dans  le  jéjunum,  i 

La  gastro-entérostomie  doit  être  faite  autant  que  pos¬ 
sible  à  la  face  postérieure  de  l’éstomae  et  doit  être  transmé- 
so-colique,  ce  qui  permet  d’avoir  un  orific.e  déclive  et  ce  qui 
assure  mieux  la  vacuité  de' l’estomac?  ' 

Mais  ce  procédé  de  choix  n’est  pas  toujours  possible,  par 
exemple  quand  des  adhérences  consécutives  à  des  ulcères 
de  la  face  postérieure  de  l’estomac  empêchent  de  mobiliser 
l’estomac,  et  on  pratique  alors  la  gastro-entérostomie  anté¬ 
rieure. 

Quant  à  la  pylorectomie,  M.  Doyen  la  pratique  d’après  le 
procédé  qui  suit  :  l’estomac  mis  à  nu,  la  tumeur  est  isolée, 
on  se  débarrasse  par  quelques  ligatures  de  l’épiploon  gas¬ 
tro-colique,  puis  l’écraseur  est  appliqué  au  delà  de  la 
tumeur  sur  le  duodénum  de  façon  à  réduire  cet  intestin  à  la 
seule  épaisseur  du  feuillet  séreux  ;  une  double  ligature  est 
placée  dans  le  sillon  et  l’intestin  sectionné  entre  les  deux 
fils,  de  manière  à  éviter  l’issue  de  liquide  de  l’estomac.  On 
refoule  alors  du  côté  de  la  cavité  duodénale  le  petit  moignon 
résultant  de  cette  manœuvre  par  une  double  suture  en 
bourse,  après  avoir  enlevé  à  l’aide  des  ciseaux  et  du  thermo¬ 
cautère  le  peu  de  muqueuse  intestinale  qui  apparaît  au 
niveau  du  fil.  On  fait  ensuite  la  même  opération  du  côté  de 
l’estomac  qui  est  devenu  plus  mobile  et  peut  être  basculé 
en  avant.  La  manœuvre  est  un  peu  plus  délicate  et  l’écrase¬ 
ment  se  fait  en  deux  coups  de  pince;  un  fil  solide  placé  dans 
le  sillon  assure  la  fermeture  de  l’organe.  Il  n’y  a  plus  alors 
qu’à  pratiquer  la  gastro-entérostomie  transméso-colique 
postérieure. 

m.  HARTMANN  dit  quelques  mots  sur  la  technique  de  la 
suture  dans  la  gastro-entérostomie. 

M.  monprofit  (d’Angers)  donne  le  résultat  de  dix-neuf 
gastro-entérostomies  pour  cancer  et  gastrite  chronique. 

Quatorze  opérations  ont  été  pratiquées  pour  cancer  et  ont 
donné  deux  morts  opératoires  survenues  par  suite  d’épui¬ 
sement,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l’inter¬ 
vention,  sans  que  l’autopsie  ait  fait  reconnaître  aucune  com¬ 
plication  opératoire. 

Sur  les  douze  malades  ayant  survécu,  dix  ont  retiré  un 
bénéfice  notable  de  l’intervention  ;  les  vomissements  ont 
disparu,  l'embonpoint  est  revenu  et  la  santé  générale  a  été 
améliorée  pendant  un  temps  variable.  Deux  malades  ont 
continué  à  vomir  et  n’ont  retiré  aucun  bénéfice  appréciable 
de  l’opération. 

Cinq  gastro-entérostomies  ont  été  pratiquées  pour  gas¬ 
trite  chronique,  ces .  cinq  malades  ont  bien  supporté  l’in¬ 
tervention;  et  tous  les  cinq  ont  vu  disparaître  les  troubles 
gastriques  pour  lesquelsils  ont  été  opérés. 

Au  point  de  vue  des  procédés  opératoires  employés,  nous 
avons  usé  successivement  de  la  gastro-entérostomie  anté¬ 
rieure,  selon  Wœlfler,  delà  gastro-entérostomie  de  von 
Hacker,  et  du  procédé  en  Y  de  Roux  (de  Lausanne). 

Si  nous  mettons  de  côté  les  deux  malades  qui  ont  suc¬ 
combé  à  l’épuisement  quelques  heures  après  l’opération, 
nous  trouvons,  au  point  de  vue  du  fonctionnement  delà 
gastro-entéro-anastomose,  suivant  le  procédé  employé,  les. 
résultats  suivants  : 

Procédé  de  Wœlfler,  neuf  opérations  :  cinq  résultats  par- 
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faits-  deux  satisfaisants  et  deux  mauvais.  —  Procédé  de  von 
Hacker,  six  opérations  :  cinq  résultats  excellents,  un  assez 
bon  __  Procédé  de  Roux,  deux  opérations  :  l’une  pour  gas¬ 
trite  chronique,  l’autre  après  gastrectomie,  deux  résultats 
parfaits. 

Nous  sommes  donc  d’accord  avec  la  plupart  des  opéra¬ 
teurs  pour  pratiquer  l’anastomose  postérieure,  soit  latérale, 
soit  en  Y,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  et  pour  ne 
faire  désormais  l’anastomose  antérieure  que  dans  les  cas 
rares  où  elle  est  seule  possible.  Nous  pratiquons  la  gastro- 
entérostomie  exclusivement  au  moyen  de  sutures  au  fil  de 
soie  et  nous  n’avons  jamais  éprouvé  le  moindre  ennui  de 
ce  chef.  Aussi,  sans  vouloir  porter  un  jugement  définitif  sur 
les  procédés  d’abouchement,  au  moyen  des  sutures  ou  des 
boutons  qui  y  sont  employés  par  beaucoup  de  chirurgiens 
des  plus  autorisés,  nous  croyons  que  la  majeure  partie  de 
la  chirurgie  gastro-intestinale  peut  se  faire  avec  l’aiguille 
ordinaire  et  le  fil  de  soie  fine. 

m.  chénieux  (de  Limoges)  trouve  que  l’on  fait  souvent  la 
gastro-entérostomie  dans  les  cas  de  cancer  du  pylore.  Il 
faut,  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  pratiquer  la 
pylorectomie,  comme  il  l’a  fait  dans  un  cas,  et  réserver  la 
gastro-entérostomie  aux  cancers  qu’on  ne  peut  pas  enlever. 

m.  hartmann  réplique  que  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  considérer  la  gastro-entérostomie  comme  une  opéra¬ 
tion  de  nécessité,  la  gastrectomie  étant  l’opération  de  choix. 

m.  masse  (de  Bordeaux).  La  cholécystogastrostomie 
réussit  très  bien  sur  les  animaux,  et  le  laboratoire  de  mé¬ 
decine  opératoire  de  Bordeaux  possède  un  assez  grand 
nombre  de  chiens,  qui  gardent  depuis  plus  d’un  an  cet  abou¬ 
chement  anormal  de  la  vésicule  biliaire  dans  l’estomac.  Les 
fonctions  digestives  restent  normales,  malgré  la  présence 
de  la  bile  dans  l’estomac. 

La  plupart  de  ces  animaux  avaient  subi  en  même  temps 
la  ligature  du  canal  cholédoque  dans  sa  partie  moyenne. 
M.  le  docteur  Cannac,  ancien  aide  d’anatomie,  ancien  élève 
de  son  laboratoire,  a  pratiqué  cette  double  opération  sur 
un  assez  grand  nombre  d’animaux,  en  octobre  1897  ;  il  a 
soutenu,  à  Bordeaux,  une  excellente  thèse  sur  la  cholécysto- 
gastrostomie. 

Un  certain  nombre  d’animaux,  opérés  en  octobre,  ont  été 
soumis  à  l’autopsie  en  juin  et  juillet. 

L’occlusion  du  cholédoque  a  été  trouvée  complète  et  la 
fistule  entre  la  vésicule  biliaire  et  l’estomac  bien  perméable. 

Le  résultat  obtenu  chez  les  chiens  rend  cette  opération 
parfaitement  acceptable  dans  la  chirurgie  humaine,  dans 
les  cas  d’obstruction  absolue  du  canal  cholédoque.  Il  y  a  eu 
quelques  opérations  suivies  de  succès. 

La  tolérance  de  l’estomac  pour  la  bile  paraît  démontrer 
l’inutilité  de  toutes  les  opérations  pratiquées  avec  la  gastro- 
entérostomie,  pour  empêcher  le  reflux  possible  de  la  bile 
dans  l’estomac  après  cette  opération. 

Le  grand  nombre  de  succès  de  la  gastro-entérostomie 
simple  démontre  que  cette  opération  peut  très  bien  réussir 
sans  opérations  complémentaires.  Labile  ne  reflue qu’assez 
rarement  vers  l’estomac  après  la  jéjuno-gastrostomie,  et  si 
elle  y  refluaii-'par  hasard,  il  n’y  aurait  pas  un  aussi  grand 
mal  qu’on  a  bien  voulu  le  dire. 

m.  guinard  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  les  ulcères 
perforants  de  l’estomac,  et  en  particulier  sur  une  sympto¬ 
matologie  particulière. 


Le  diagnostic  de  la  perforation  des  ulcères  de  l’estomac 
est  souvent  très  difficile,  et  sur  six  cas  qu’il  a  observés,  ce 
diagnostic  n’a  été  porté  que  dans  les  trois  derniers. 

Sa  première  observation  a  trait  à  une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  enceinte  de  trois  mois,  qui  fut  prise  très  brusque¬ 
ment  d’une  douleur  au  creux  épigastrique,  d’une  douleur 
en  coup  de  poignard.  Une  fausse-couche  se  produisit  le 
lendemain,  et  devant  la  constatation  de  phénomènes  péri- 
tonitiques  suraiguës,  il  fut  appelé  à  intervenir.  L’incision 
de  la  paroi  abdominale  donna  issue  à  du  pus  et  il  alla 
explorer  l’appendice.  M.  Guinard  ne  trouva  rien  de  ce  côté, 
et  la  malade  succomba  pendant  l’intervention.  L’explora¬ 
tion  continuée  montra  que  l’estomac  était  perforé  et  avait 
donné  lieu  aux  accidents  péritonéaux. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  devingt- 
cinq  ans,  qui  n’avait  jamais  été  malade  antérieurement, 
mais  qui  avait  été  surmenée  et  soumise  à  de  grandes  fati¬ 
gues.  Elle  fut  prise  brusquement  d’une  douleur  abdominale 
violente,  suivie  bientôt  d’un  météorisme  considérable. 
Comme  dans  l’observation  précédente,  on  ne  fit  pas  de  dia¬ 
gnostic  d’ulcère  perforant  de  l’estomac.  On  pratiqua  la  lapa¬ 
rotomie  :  dès  l’ouverture  du  péritoine,  le  ventre  s’affaissa, 
le  météorisme  étant  simplement  dû  à  une  pneumatose  du 
péritoine.  Il  n’y  avait  pas  trace  de  péritonite,  et  sans  cher¬ 
cher  la  cause  des  accidents  le  ventre  fut  refermé,  après 
avoir  établi  un  drainage.  Le  lendemain,  la  malade  semblait 
améliorée,  mais  le  surlendemain,  les  liquides  ingérés  par 
la  malade  s’écoulèrent  en  partie  dans  le  pansement,  et  la 
mort  ne  tarda  pas  à  survenir.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
ulcère  perforé  de  l’estomac. 

La  troisième  malade  était  une  femme  de  vingt-trois  ans  : 
le  début  des  accidents  avait  consisté,  là  encore,  dans  une 
violente  douleur  en  coup  de  poignard  dans  la  région  épi¬ 
gastrique;  puis  pendant  huit  jours  on  s’était  borné  à  appli¬ 
quer  des  vésicatoires  sur  la  région  douloureuse.  M.  Guinard 
vit  la  malade  au  huitième  jour  et  pratiqua  la  laparotomie  : 
après  l’incision  péritonéale,  qui  donna  issue  à  des  gaz  et  à 
un  liquide  infect  et  fécaloïde,  il  trouva  l’intestin  protégé 
par  des  pseudo-membranes.  Il  put  constater  l’existence  d’un 
ulcère  gastrique  perforant,  mais  l’état  de  la  patiente  était 
si  grave  qu’il  dut  se  contenter  d’établir  un  drainage.  Le 
lendemain,  la  malade  eut  une  selle  goudron  (melæna). 
Malgré  tout,  il  y  eut  une  amélioration  pendant  neuf  jours, 
quand  il  se  fit  une  nouvelle  perforation  au  niveau  d’un 
deuxième  ulcère,  qui  nécessita  une  deuxième  intervention, 
suivie  de  mort  le  lendemain. 

M.  Guinard  n’a  pas  eu  que  des  morts  dans  ces  interven¬ 
tions,  et  il  a  pu,  notamment,  présenter  à  la.  Société  de  chi¬ 
rurgie,  parfaitement  guérie,  une  femme  chez  laquelle  il 
avait  suturé  un  ulcère  perforant  de  l’estomac. 

Il  a  relaté  plusieurs  erreurs  de  diagnostic,  mais  il  lui 
semble  que  certains  symptômes  peuvent  pourtant  permettre 
d’éviter  ces  erreurs.  Les  trois  signes  principaux  sont  four¬ 
nis  par  la  douleur  brusque  en  coup  de  poignard,  le  tympa¬ 
nisme  spécial  avec  sonorité  prébépatique,et  les  antécédents 
du  sujet,  qui  a  toujours  un  passé  gastrique. 

AFFECTIONS  DE  L’INTESTIN 

m.  le  dentu  a  eu  à  traiter  un  cas  d’anus  contre  nature 
vaginal  consécutif  à  une  opération  vaginale  pour  lésions 
annexielles  pratiquée  par  un  de  ses  assistants.  Après  avoir 
laissé  en  place  pendant  quelques  jours  un  gros  drain  placé 
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dans  le  rectum  par  le  vagin,  il  a  fait  deux  applications  suc¬ 
cessives  de  l’entérotome  qui  rétablirent  le  passage  des 
matières  dans  le  bout  inférieur.  Il  a  ensuite  suturé  la  fistule 
par  deux  plans,  l’un  au  catgut  sur  le  rectum,  l’autre  au  fil 
d’argent  sur  la  paroi  vaginale. 


m.  bouilly  revient  sur  une  question  de  diagnostic  sou¬ 
vent  embarrassante.  Il  est,  en  effet,  des  cas  où;le  chirurgien 
se  demande  s’il  se  trouve  en  présence  d’une  appendicite  ou 
d’une  annexite. 

Au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  l’intervention, 
il  est  très  important  de  bièn  connaître  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  de  l’appendicite  et  de  l’annexite.  Pratiquement,  il 
faut  distinguer  trois  ordres  de  faits:  ceux  .où  l’appendicite  a 


ete  prise  pour  une  annexite  ;  ceux.où  l’annexite,  au  con¬ 
traire,  a  été  considérée  comme  une  appendicite;  et,  enfin, 
les  faits  où  il  y  a  coexistence  des  deux  affections. 

Disons  tout  de  suite  que  la  coïncidence  de  l’appendicite  et 
de  1  annexite,  qui  est  assez  rare,  ne  comporte  que  des  cas  où 
ces  affections  revêtent  une  allure  particulière  de  chronicité. 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  appendicite  aiguë  mécon¬ 
nue  et  prise  pour  une  péritonite  consécutive  à  une  annexite, 
et  c’est  cette  erreur  qu’il  est  très  important  d’éviter,  puisque 
l’appendicite  exige  généralement  une.  intervention  immé¬ 
diate,  tandis  qu’en  cas  d’annexite  on  peut  attendre.  Dans  ces 
formes  frustes,  il  faut  moins  s’attacher  aux  signes  locaux 
exclusivement  qu’à  l’ensemble  des  phénomènes  accusés  par 
la  malade.  La  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  ne  peut 
manquer  même  à  la  pression,  tandis  qu’il  y:  a  parfois  des 
phénomènes  généraux  trompeurs  (retour  des  règles,  sensi¬ 
bilité  des  culs-de-sàc,  quelquefois  même  épanchement  de 
sérosité  dans  ces  culs-de-sac)  ;  la  malade  peut  être  à  sa  pre¬ 
mière  atteinte  d  appendicite  et  n’a  pas  d’antécédents  qui 
puissent  appeler  l’attention  du  côté  de  l’intestin.  Quand  on 
a  affaire  à  des  péritonites  d’origine  annexielle,  les  phéno¬ 
mènes  généraux  sont  moins  accentués  :  le  faciès  est  moins 
abattu,  la  fièvre,  moins  élevée,  tombe  plus  rapidement. 
Mais  ce  ne  sont  là  évidemment  que  des  nuances,  et  il  faut 
intervenir  rapidement  toutes  les  fois  que  l’on  est  dans  le 
doute  pour  faire  ce  diagnostic  différentiel. 


m.  walther  (de  Paris)  appelle  l’attention  sur  certaines 
formes)  d’appendicite  chronique,  où  des  adhérences  épi¬ 
ploïques  étendues  semblent  jouer  le  principal  rôle. 

Chez  deux  de  ses  malades  n’ayant  jamais  de  crises  aiguës 
d’appendicite,  souffrant  de  troubles  digestifs  et  de  douleurs 
abdominales  avec  maximum  au  niveau  de  l’appendice,  il  a 
trouvé  des  adhérences  épiploïques  très  étendues  eta  réséqué 
l’appendice  qui,  à  l’œil  nu,  ne  paraissait  pas  altéré  d’une 
façon  très  appréciable  et  dans  lequel  l’examen  histologique 
montrait  l’existence  de  lésions  d’appendicite  chronique. 

L’affection  s’était  donc  établie  d’une  façon  latente.  Mais  le 
plus  souvent,  il  en  va  autrement  :  chez  un  autre  de  ses  ma¬ 
lades,  opéré  à  froid  après  une  première  crise  aiguë,  l’ap¬ 
pendicite  avait  été  précédée’ de  troubles  dyspeptiques  et  il 
trouva  également  des  adhérences  épiploïques  anciennes. 

Une  troisième  forme  est  la  suivante  :  après  une  première 
poussée  aiguë,  qui  guérit  spontanément,  un  de  ses  malades 
eut  consécutivement  plusieurs  petites  crises  du  côté  de  son 
appendice.  Il  trouva  chez  ce  malade  des  lésions  d’appendicite 
ancienne,  mais  sans  poussées  ,  récentes  ;  l’épiploon  était 
rouge  et  très  vascularisé  :  c’était  de  l’épiploïte  à  point  de 
départ  appendiculaire. 


Enfin,  chez  un  autre  opéré,  il  a  encore  noté  de  l’épiploïte 
récente  avec  des  adhérences  très  étendues  sur  le  cæcum  et 
le  côlon,  alors  que  l’appendice. était  libre,  mais  plus  vascula¬ 
risé  qu’à  l’état  normal.  Là  encore,  il  y  avait  eu  dans  les  an¬ 
técédents  du  malade  des  poussées  antérieures  d’appendicite 
légère,  qui  vraisemblablement  avaient  été  le  point  de  départ 
des  lésions:  épiploïques. 

m.  demoulin  (de  Paris)  fait  remarquer  que  tout  n’est  pas 
dit  quand  on  a  opéré  une  appendicite,  et  les  fistules  consé¬ 
cutives  ne  sont  pas  rares.  On  observe  ces  fistules  appendi¬ 
culaires  dans  deux  conditions  :  soit  que  l’on  ait  incisé  sim¬ 
plement  une  collection  suppurée  d’origine  appendiculaire,, 
sans  réséquer  l’appendice;  soit  que  l’on  ait  fait  cette  résec¬ 
tion  en  un  point  trop  éloigné  de  l'implantation  cæeale,,, en  : 
laissant  ainsi,  en  réalité,  une  portion  de  l’appendice. 

AFFECTIONS  DU  FOIE  ET  DE  LA  RATE 

m.  BOUSQUET  (de  Clermont-Ferrand)  présentedeux  obse.r^ 
vations  de  kyste  hydatique  du  foie.  Dans  un  des  cas,  le 
kyste  suppuré,  contenait  une  énorme  vésicule  kystique  flétrie  ; 
l’auteur  suppose  que  la  suppuration  du  kyste,  qui  n’a  ja¬ 
mais  été  ponctionné,  ,  est  due  à  la  rupture  de  quelques  cana- 
licules  biliaires  qui  ont  infecté  la  poche. 

La  deuxième  observation  rapportée  par  M.  Bousquet  a 
trait  à  un  malade  qui  portait  dans  l’abdomen ,  plus  de 
300  kystes  hydatiques  de  dimensions  variables  ;  le  foie,  à  lui 
seul,  contenait  17  tumeurs  de  cette  nature  et  l’épiploon  en 
était  littéralement  farci.  Parmi  les  kystes  examinés,  2  ren¬ 
fermaient  une  forme  anormale  d’échinocoques.  L'examen 
des  coupes  faites  dans  cës  productions  y  fait  retrouver  la 
paroi  del’hydatide  avec  ses  feuillets  cutiCulaires  superposés, 
mais  cette  paroi  est  repliée  sur  elle-même,  et  ses  différents, 
plis  s’enchevêtrent  les  uns  dans  les  autres,  s’accolant  par 
leur  face;  il  en  résulte  une  masse  pleine  d’une  structure  ca¬ 
ractéristique.  Il  semble  que  l’hydatide  ait  grandi  dans  un 
espace  trop  restreint  et  que,  le  liquide  interne  s’étant  ré¬ 
sorbé,  la  paroi  ait  pu  se  replier  de  mille  façons  au  point  de:, 
combler  à  elle  seule  la  cavité. 

Le  cas  relaté  par  M.  Bousquet  présente  un  double  intérêt  : 
la  multiplicité  des  kystes  le  rapproche  du  cas  classique  de 
Charcot-Davaine  ;  de  plus,  il  serait  intéressant  de  suivre 
l’évolution  de  cette  forme  singulière  d’échinocoques,  qui 
présente  quelque  analogie  plus  ou  moins  lointaine  avec  la 
tumeur  hydatique  alvéolaire  de  Carrière. 

m.  h.  delagénière  (du  Mans)  s’exprime  ainsi  : 

<t  En  189S,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d'attirer  votre  attention 
sur  le  drainage  des  voies  biliaires  accessoires  comme  moyen- 
de  désinfection  des  voies  biliaires,  et  je  vous  ai  exposé  ma 
technique  personnelle,  consistant  à  faire  l’abouchement  de 
la  vésicule  à  travers  le  muscle  droit  sur  l’aponévrose  anté¬ 
rieure  même  du  muscle.  Aujourd’hui,  je  vous  apporte  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  par  cette  manière  de  faire  dans 
dix  nouveaux  cas  de  chirurgie  biliaire.  Il  ne  s’agit  plus  seu¬ 
lement  de  simples  cholécystostomies,  mais  aussi  d’opérations 
complexes,  pratiquées  sur  les  voies  biliaires  principales. 

Ces  dix  observations  se  répartissent  ainsi  :  •  % 

Deux  cas  de  cirrhose  du  foie  avec  hépatoptose,  pour  les¬ 
quels  l’hépatopexie,  puis  une  cholécystostomie  temporaire, 
furent  pratiquées  avec  succès  ; 

Un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  biliaire,  où  une  cholé¬ 
cystostomie  simple  amena  la  guérison  ; 
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Trois  cas  de  lithiase  biliaire  simple  avec  infection  des 
voies  biliaires,  avec  deux  guérisons  et  une  mort  causée  par 
l’infection  préexistante  ; 

Un  cas  de  cysticotomie  pour  calcul; 

Deux  cas  de  cholédochotomies  ; 

Enfin,  un  cas  d’hépaticolithotripsie  après  cystiço-hépati- 
eotomie  interne. 

Tous  ces  cas  suivis  de  guérison  :  ce  qui  porte  à  un  sur  dix 
la  mortalité  de  cette  série  opératoire. 

Dans  les  opérations  faites  sur  les  voies  I  biliaires  princi¬ 
pales,  la  cholécystostomie  agit  normalement  en  désinfectant 
les  voies  biliaires  et  en  détournant  au  dehors  momentané¬ 
ment  le  cours  de  la  bile,  mais  aussi  en:  supposant  à  toute 
élévation  de  tension  des  voies  biliaires  ;  en  évitant  par  com- 
séquent  la  rupture  des  sutures  faites  pour  remédier  aux 
incisions  des  conduits,  et  par  suite  tout:  écoulement  de  bile 
dans  le  péritoine.  Grâce  à  l’établissement  d’une  fistule  tem¬ 
poraire,  on  peut:  donc.  Compter  sur  l’efficacité  des  sutures 
faites  sur  le  canal  cholédoque  incisé,:  et,  dans  tous  les  cas, 
ces  sutures  devront  être  de  règle,  puisqu’elles  ne  peuvent 
pasêtre  nuisibles. 

Dans  certains  cas  de  vésicule  atrophiée,  on  ne  peut  recou¬ 
rir  à  notre  méthode  générale  de  cholécystostomie  tempo¬ 
raire.  On  doit  alors  préférer  les  méthodes  directes  ou,  en 
cas  d’adhérences  profondes,  créer  dans  les  adhérences  un 
conduit  pour  l’excrétion  momentanée  de  la  bile,. 

Comme  on  le  voit,  notre  façon  de  faire  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  procédé  opératoire,  mais  une  méthode  générale 
appliquée  à  tous  les  cas  de  chirurgie  biliaire.  »  - 


m.  houzel  (de  Boulogne-sur-Mer)  a  eu  l’occasion  d’in¬ 
tervenir  chez  une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans  pour 
une  hernie  crurale  droite  étranglée  depuis  trente-six 
heures. 

L’intestin  n’était  hernié  ;  que  sur  la  moitié  de  sa  cir¬ 
conférence,  mais  la  portion  serrée  avait  pris  l’aspect  de  par¬ 
chemin  flétri.  L’opérateur  a  réséqué  7  centimètres  d’intestin, 
de  façon  à  dépasser  largement  les  limites  de  la  lésion. 
L’entérorraphie  circulaire  fut  faite  par  un  premier  surjet 
comprenant  la  muqueuse  et  la  musculeuse,  et  par  un 
second  surjet  séro-séreux. 

L’opération  avait  duré  trenter-cinq  minutes.  Les  suites 
furent  d’une  bénignité  parfaite  et  la  guérison  se  fit  sans 
-incidents. 

:  Chez  un  homme  de  trente-trois  ans,  atteint  d’un  étran¬ 
glement  herniaire  datant  de  sept  jours,  M.  Houzel  a  dû  se 
résigner  à  pratiquer  un  anus  contre  nature.  Le  malade 
succomba  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

C’est  encore  une  observation  de  hernie  étranglée  gan¬ 
grenée,  que  m.  guillemain  (de  Paris)  rapporte  au  Congrès 
de  chirurgie. 

Cette  opération  est  intéressante  par  le  succès  obtenu 
malgré  l’âge  de  la  malade  (soixante-quatre  ans).  La  santé 
est  aujourd’hui,  après  plus  d’un  an,  parfaite.  L’entérorra¬ 
phie  a  été  faite  avec  de  la  soie  fine  et  une  aiguille  de  cou¬ 
turière;  elle  a  consisté  en  trois  surjets  superposés.  Tous  les 
trois  ou  quatre  points  le  surjet  était  fixé  par  un  nœud.  C’est 
là,  je  crois,  un  procédé  très  rapide  et  par  suite  plus  suscep¬ 
tible  de  succès  que  les  procédés  lents  avec  l’aiguille  de 
Reverdin. 


M.  monpkofit  (d’Angers)  dit  que  le  traitement  des  her¬ 
nies  gangrenées  ne  doit  pas  être  le  même  dans  tous  les;  cas 
qui  peuvent  se  présenter  en  clinique. 

La  résection  de  l’anse  gangrenée,  et  la  suture  d'es  deux 
bouts  est  applicable  surtout  dans  les  hernies  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  encore  ni  d’un  état  général  très  grave,  ni  d’une 
réaction  inflammatoire  très  étendue  des  enveloppes  de  la 
hernie  et  des  parois  abdominales.  Lorsque  ces  conditions 
sont  réunies,  la  résection  immédiate  suivie  de  suture  intes¬ 
tinale  donne  les  meilleurs  résultats. 

Au  contraire,  si  les  accidents  d’étranglement  persistent 
déjà  depuis  quelques  jours,  et  qu’on  se  trouve  en  face  d’un 
véritable  phlegmon  stercoral  avec!  réaction  plus  ou  moins 
intense  de  la  paroi  abdominale,  le  mieux  est  d’inciser  lar¬ 
gement,  afin  de  parer  aux  accidents  les 'plus  pressants  et  de 
ne  pas  tenter  la  résection  dans  de  mauvaises  conditions.  ’« 

Lorsque  lés  phénomènes  inflammatoires  seront  tombés, 
et  que  l’anus  contre  nature  se  sera  constitué,  la  cure  radi¬ 
cale  par  résection  et  suture  des  deux  bouts  se  fera  avec  les 
plus  grandes  chances  de  succès. 

A  l’appui  de  ces  considérations  il  cite  deux  faits  :  le  pre¬ 
mier  a  trait  à  une  femme  atteinte  d’accidents  d’étrangle¬ 
ment  depuis  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  qui  subit  pro¬ 
bablement  des‘  tentatives  répétées  de  taxis  forcé  par  un 
empirique.  Il  trouva,  sous  une  paroi  saine  en  apparence, 
une  anse  gangrenée, longue  de  cinquante  centimètres.  Il  en 
fit  là  résection  et  pratiqua  l’anastomose  latérale  après  fer¬ 
meture  des  deux:  bouts  :  au  bout  de  huit  jours,1  la  malade 
était  guérie  sans  incident. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  une  malade  atteinte  d’une  volu¬ 
mineuse  hernie  ombilicale  étranglée  depuis  plusieurs  jours, 
avec  phlegmon  étendu  dé  la  paroi  et  gangrène  de  l’intestin. 
M-  Monprofit  fit  des  incisions  multiples  afin  de  désinfecter 
la  région  et  établit  un  anus  artificiel.  La  malade! Prévint 
à  la  vie,  et  un  mois  plus  tard  on  pratiqua  l’ablation  de 
l’anus  ombilical,  la  résection  des:  deux  bouts,  et  la  suture 
intestinale  :  dans  c©  cas  particulier)  lé  bout  supérieur  ét  an 
très  volumineux  et  le  bout  inférieur  très  atrophié,  M.  Mon¬ 
profit  fit  l’implantation  latérale  'du  bout  inférieur  dans  le 
bout  supérieur  après  fermeture  terminale  de  ce’  dernier. 
La  guérison  fut  complète  et  définitive. 

Les  hernies  épigastriques,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ont 
tardé  à  bénéficier  des  avantages  de  la  cure  radicale,  inter¬ 
vention  longtemps  considérée  comme  grave  pour  ces  her¬ 
nies  alors  qu’elle  était  appliquée  aux  hernies  inguinales. 
On  voit  aujourd’hui  que  les  craintes  des  chirurgiens  n’étaient 
pas  bien  fondées.  L’intervention  doit  être  d’autant  plus 
hâtive  que  les  hernies  épigastriques  ont  de  la  tendance  à 
augmenter  de  volume  et  à  contracter  des  adhérences. 

Dans  un  cas  qui  fait  le  sujet  de:  la  communication  de 
m.  villar  (de  Bordeaux),  le  résultat  fut  parfait;  la  gêne  et 
les  troubles  digestifs  disparurent  après  l’opération. 

m.  delaunay  fait  connaître  une  technique  particulière  de 
la  cure  de  la  hernie  ombilicale. 

Circonscrire  la  tumeur  en  deux  incisions  elliptiques  (ceci 
a  déjà  été  fait),  puis  arriver  à  l’anneau  ombilical  en  suivant 
l’aponévrose  des  droits.  Lorsque  l’anneau  est  bien  isolé,  on 
se  trouve  en  présence  d’une  tumeur  plus  ou  moins  grosse, 
suivant  le  volume  de  la  hernie,  tumeur  dont  le  pédicule  est 
l’anneau  ombilical  lui-même.  Ouvrir  le  sac  à  petits  coups  de 
ciseaux  sur  tout  le  pourtour  de  l’anneau. 
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A  ce  moment,  et  là  est  le  point  principal,  agrandir  d’un 
coup  de  ciseaux  l’ouverture  du  sac  et  retourner  celui-ci  en 
doigt  de  gant,  de  façon  à  montrer  toutes  les  adhérences, 
ensuite  faire  la  cure  radicale  ordinaire.  Rapidité  et  sûreté 
de  l’opération. 

m.  poullet  (de  Lyon)  a  fait  de  nombreuses  opérations  de 
cure  radicale  de  hernie  sans  ablation  du  sac,  même  chez  les 
vieillards. 

Le  précepte  classique  qu’il  faut  enlever  le  sac  herniaire 
qui  deviendrait  une  amorce  pour  la  récidive  n’est  plus  abso¬ 
lument  vrai  ;  tout  dépend  de  la  façon  dont  on  obture  le  tra¬ 
jet  herniaire  que  franchit  ce  sac. 

M.  Poullet  ne  fait,  le  plus  souvent,  ni  réduction,  ni  même 
dissection  du  sac,  qui  reste  vide  et  obturé  dans  le  trajet  ingui¬ 
nal. 

Toute  opération  n’a  pour  but  que  de  rendre  ce  trajet, 
réduit  de  dimension,  inextensible  et  infranchissable  dans 
l’avenir.  On  obtient  ce  résultat  en  faisant  un  arrangement 
particulier  du  tissu  fibreux  de  la  région  :  tendon  et  pé¬ 
rioste. 

L’opération,  ainsi  comprise  et  pratiquée,  n’a  plus  aucune 
gravité,  même  en  cas  de  faute  d’asepsie  entraînant  la  sup¬ 
puration;  ce  n’est  plus  une  opération  de  la  cavité  périto¬ 
néale,  elle  n’intéresse  que  les  parois  abdominales. 

Ainsi  disparaît  la  contre-indication  de  l’âge  avancé  des 
sujets;  M.  Poullet  opère  tous  les  vieillards  qui  le  désirent, 
même  —  et  il  peut  dire  surtout — ,  ceux  qui  toussent  et  souf¬ 
frent  le  plus  de  leur  hernie. 

Ses  opérés  ne  restent  au  lit  que  trois  ou  quatre  jours  et 
jamais  plus  de  six  ou  huit  jours. 

Il  lui  arrive  d’opérer  des  malades  qui,  le  jour  même  de 
l’opération,  rentrent  en  voiture  de  sa  clinique  à  leur  domi¬ 
cile;  ils  ne  compromettent  pas  la  réussite  de  l’opération  en 
montant  à  pied  plusieurs  étages. 

Ces  propositions,  déjà  appuyées  par  un  nombre  considé¬ 
rable  de  cas,  méritent  d’être  admises  par  tous  les  médecins. 
Elles  contribueront  alors  à  multiplier  considérablement  le 
nombre  des  hernieux  qui  accepteront  de  remplacer  le  port 
du  bandage  par  une  opération  sans  aucune  gravité. 

MEMBRES 

m.  reboul  a  observé  trois  cas  de  lésions  des  nerfs  dans 
les  fractures  de  l’humérus  : 

1°  Une  femme  se  fait  une  fracture  du  bras  gauche  au  tiers 
moyen.  Un  appareil  silicaté  est  appliqué.  Un  an  après,  il 
voit  la  malade.  Elle  présente  une  paralysie  totale  du  cubi¬ 
tal  avec  main  en  griffe.  L’opération  montra  que  le  nerf 
était  comprimé  par  le  cal  et  le  fragment  supérieur.  Libéra¬ 
tion  du  nerf.  Guérison. 

2°  Une  jeune  fille  se  fait  dans  une  chute  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Immobilisation  du 
membre  dans  un  appareil.  Quatre  mois  après  l’accident,  il 
voit  la  malade  ;  il  y  a  ankylosé  du  coude  et  paralysie  du  nerf 
cubital.  Résection  partielle  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus;  restauration  des  fonctions  du  nerf. 

3°  Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  dans  une  chute  de  che¬ 
val,  se  fait  une  fracture  de  l’humérus  gauche  au  tiers 
moyen.  Paralysie  immédiate  du  nerf  radial,  malgré  la  ré¬ 
duction  de  la  fracture.  Opération  ■;  le  nerf  était  comprimé  et 
étalé  par  une  saillie  du  fragment  supérieur.  Restauration 
des  fonctions. 


Spina-ventosa  tuberculeux,  tel  est  le  titre  d’une  commu¬ 
nication  deM.  ménard  (de  Berck-sur-Mer). 

La  tuberculose  des  os  longs  de  la  main  et  du  pied  est 
toujours  centrale.  Le  foyer  naît  dans  l’un  des  bulbes  dia- 
physaires,  gagne  le  canal  médullaire  et  l’épiphyse  opposée. 
Plus  tard,  dans  ce  foyer  central,  on  trouve  soit  un  séquestre 
soit  un  amas  de  fongosités.  L’hyperostose,  qui  revêt  d’abord 
complètement  la  diaphyse,  est  le  produit  d’une  réaction 
consécutive  du  périoste.  Elle  est  perforée,  ulcérée,  en  partie 
détruite  à  la  période  fistulaire.  Les  articulations  situées  aux 
extrémités  de  l’os1  malade  sont  inégalement  protégées.  A 
l’une  de  ces  extrémités  on  trouve  une  épiphyse  complète  : 
cartilage  conjugal,  noyaux  osseux,  cartilage  diarthrodial  ;  à 
l’autre  seulement  le  cartilage  articulaire.  De  là  il  résulte 
que,  conformément  aux  données  de  l’anatomie  normale,  la 
tuberculose  des  phalanges,  celle  du  premier  métacarpien 
et  du  deuxième  métatarsien,  perfore  de  préférence  l’articu¬ 
lation  répondant  à  l’extrémité  périphérique  :  au  contraire, 
pour  les  quatre  derniers  métacarpiens  et  métatarsiens,  la 
propagation  se  fait  plutôt  au  carpe  et  au  tarse. 

Avant  la  fistulisation,  on  s’abstient  généralement  de 
toute  intervention.  Lorsque  la  suppuration  déjà  ancienne 
persiste  avec  quelque  abondance,  on  doit  prévenir  l’ar¬ 
thrite  consécutive  par  l’évidement  de  l’os  malade.  Cet  évi¬ 
dement  doit  s’étendre  d’une  épiphyse  à  l’autre.  Il  se  con¬ 
tente  de  laisser  d’une  épiphyse  à  l’autre  une  colonne 
étroite  et  continue  d’os  sain.  L’ablation  sous-périostée 
donne  des  résultats  fonctionnels  déplorables  parce  qu’elle 
n’est  pas  suivie  de  la  reproduction  de  l’os  malade.  Elle  con¬ 
duit  au  doigt  ballant,  à  la  perte  des  mouvements.  L’ampu¬ 
tation  serait  souvent  préférable  à  tous  égards. 

VESSIE 

m.  phocas  (de  Lille)  a  eu  à  traiter  une  fillette  de  dix-sept 
mois  d’une  exstrophie  vésicale.  Forcé  par  les  parents,  il  a 
fallu  opérer  immédiatement.  L’opération  qu’il  a  exécutée, 
dans  ce  cas,  il  ne  l’a  trouvée  signalée  nulle  part,  aussi 
croit-il  intéressant  de  la  faire  connaître. 

Sa  petite  malade  avait  un  prolapsus  du  rectum;  c’était 
une  raison  pour  rejeter  la  méthode  de  dérivation  du  cours 
des  urines.  Le  procédé  de  Segond  lui  a  paru  difficile  à  ap¬ 
pliquer  sur  une  exstrophie  peu  volumineuse  et  il  a  rejeté 
aussi  l’opération  de  Trendelenburg  à  cause  du  jeune  âge  de 
sa  malade. 

Il  s’est  donc  mis  à  la  recherche  d’une  opération  autoplas¬ 
tique  propre  à  cacher  l’exstrophie  vésicale  et  à  créer  un 
orifice  capable  d’être  adapté  à  un  urinai.  Il  a  réalisé  l’auto- 
plastie  de  la  manière  suivante  :  les  grandes  lèvres  en  appa¬ 
rence  faisaient  défaut  ;  en  réalité  elles  se  confondaient  avec 
le  mont  de  Vénus,  divisé  en  deux  par  l’exstrophie  vésicale. 

De  chaque  côté  de  l’exstrophie,  il  existait  deux  bourrelets 
cutanés  obliquement  dirigés  en  haut  et  en  dehors.  Ces  bour¬ 
relets  pouvaient  être  rapprochés  avec  les  doigts  et  recouvrir 
l’exstrophie  de  la  vessie  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 
Après  avoir  rapproché  ces  deux  bourrelets  il  restait  en  haut 
un  espace  à  travers  lequel  la  surface  de  la  vessie  exstrophiée 
faisait  saillie.  L’opération  a  été  faite  à  l’hôpital  Saint-Sau¬ 
veur  (1898).  Après  avoir  fait  rapprocher  ces  deux  bourre¬ 
lets  cutanés  devant  la  vessie,  M.  Phocas  a  taillé  à  leurs 
dépens  deux  lambeaux  qu’il  a  laissés  adhérents  par  leurs 
bords  supérieurs. 

Les  surfaces  avivées  ont  été  suturées  au  fil  d’argent;  de  la 
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sorte  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’exstrophie  étaient  recou¬ 
verts  d’une  portion  de  peau. 

Les  deux  lambeaux  qui  ont  servi  pour  faire  l’avivement 
ont  été  retournés  en  haut  à  la  manière  de  deux  lambeaux  à 
la  Mirault  et  ont  recouvert  la  portion  restante  de  la  vessie 
exstrophiée.  Deux  sondes  urétérales  ont  été  préalablement 
placées  dans  l’orifice  des  deux  uretères.  Le  résultat  a  été 
assez  bon,  et  sauf  un  sphacèle  superficiel  des  lambeaux  su¬ 
périeurs  la  suture  a  tenu  et  l’exstrophie  vésicale  est  guérie 
autant  qu’elle  peut  l’être  par  la  méthode  autoplastique. 

L’avantage  de  la  méthode  est  de  faire  une  autoplastie 
sans  sacrifier  aucune  portion  de  peau  et  avec  le  minimum 
de  dégâts. 

NÉOPLASMES 

Il  existe  une  variété  de  tumeurs  des  os,  développées  aux 
dépens  de  l’endothélium  des  vaisseaux.  Ces  tumeurs  ont  été 
cliniquement  englobées,  jusqu’à  ces  dernières  années,  dans 
la  grande  classe  des  ostéo-sarcomes.  Décrits  d’abord  par 
Billroth,  puis  par  Waldeyer,  sous  le  nom  d’angio-sarcomes, 
elles  doivent  être  séparées  d’autres  néoplasmes  malins. 

A  propos  d’une  observation  personnelle,  la  première  que 
nous  connaissions  en  France,  m.poncet  donne  une  descrip¬ 
tion  complète  de  ce  genre  de  néoplasme,  et  montre  que  les 
tumeurs  connues  sous  le  nom  d’anévrysmes,  de  tumeurs 
érectiles  des  os,  etc.,  ne  sont  autres  que  des  endothéliomes 
des  os. 

m.  DOR  (de  Lyon)  fait,  sur  les  relations  des  myélomes  avec 
les  xanthomes,  une  communication  dont  voici  les  conclu- 

1°  Il  existe  une  tumeur  mixte  constituée  par  l’association 
du  tissu  xanthomateux  et  de  tissu  myélomateux,  tumeur 
qui  mérite  le  nom  de  myélo-xanthome.  La  plupart  des  soi- 
disant  myélomes  des  gaines  tendineuses  sont,  en  réalité, 
des  myélo-xanthomes. 

2°  Le  myélo-xanthome  constitue  le  chaînon  de  transition 
entre  le  myélome  pur  et  le  xanthome  pur.  Les  cellules 
xanthomateuses  et  lescellules  àmyéloplaxessontie  résultat 
d’une  évolution  histologique  toute  différente,  mais  ayant 
porté  sur  des  cellules  primitivement  identiques  ;  dans  le 
premier  cas,  les  cellules  sont  restées  isolées;  dans  le  second 
cas,  elles  se  sont  fusionnées,  et  leurs  noyaux  se  sont  mé¬ 
langés,  constituant  une  cellule  unique  à  noyaux  multiples. 

3°  Il  existe  dans  les  xanthomes  les  plus  purs  des  cellules 
à  myéloplaxe,  et  il  est  probable  que  dans  les  myélomes  les 
plus  purs  on  trouvera  des  cellules  de  xanthome. 

4°  La  commune  origine  des  cellules  xanthomateuses  et 
des  cellules  myélomateuses  établit  entre  les  xanthomes  et 
les  myélomes  une  étroite  solidarité,  et  toutes  les  théories 
pathogéniques  relatives  à  l’une  de  ces  tumeurs,  pourront 
probablement  s’appliquer  à  l’autre.  Cette  considération  jus¬ 
tifie  l’intérêt  qu’il  y  avait  à  connaître  les  relations  des  xan¬ 
thomes  et  des  myélomes. 

5°  Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  sans  avoir  conçu 
entre  les  myélomes  et  les  xanthomes  le  rapprochement  qui 
a  fait  l’objet  de  ce  travail,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
des  myélomes  et  ceux  qui  se  sont  occupés  des  xanthomes 
ont  les  uns  et  les  autres  émis  des  doutes  sur  la  nature  vrai¬ 
ment  néoplasique  de  ces  tumeurs.  Il  faut  s’attendre  à  la  dé¬ 
monstration  de  la  nature  inflammatoire  des  myélomes  et 
des  xanthomes. 


VAISSEAUX 

m.  h.  Bousquet  (de  Clermont-Ferrand)  présente  au  con¬ 
grès  deux  observations  d’anévrysme  diffus  primitif  dans 
lesquels  la  ligature  du  vaisseau  lésé,  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  blessure,  a  fourni  deux  remarquables  succès. 

Dans  une  de  ces  observations  il  s’agit  d’un  homme  de 
cinquante-cinq  ans  qui,  en  octobre  1897,  avait  eu  une  luxa¬ 
tion  de  l’épaule  ;  les  manœuvres  de  réduction,  opérées  le  soir 
même  par  un  rebouteur,  amenèrent  la  déchirure  de  l’axil¬ 
laire,  suivie  immédiatement  d’une  forte  tuméfaction  delà 
région.  Trois  semaines  après,  les  téguments  de  l’aisselle 
s’ulcèrent  et  on  est  obligé  d’intervenir. 

L’aisselle  est  incisée  au-dessous  du  grand  pectoral  et 
nettoyée,  puis  deux  ligatures  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  lésé  assurent  l’hémostase,  et  la  guérison  est  rapide. 

Le  malade  toutefois  conserve  une  impotence  fonctionnelle 
due  à  la  lésion  des  filets  du  plexus  brachial. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  qui  laisse  tom¬ 
ber  son  couteau  tout  ouvert,  serre  brusquement  les  cuisses 
pour  le  retenir  et  s’ouvre  la  fémorale  droite  à  la  partie  mé¬ 
diane  de  la  cuisse.  Un  médecin  appelé  fait  la  suture  de  la 
peau,  la  plaie  se  cicatrise,  le  blessé  reprend  ses  occupations, 
et  un  mois  après  apparaît  une  tuméfaction  énorme  du 
membre.  L’artère  est  liée  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie  ;  guérison  rapide. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  revenir  en  pareille 
circonstance  au  vieux  précepte  classique,  c’est-à-dire  d’aller 
franchement  à  la  recherche  du  vaisseau  et  de  lier  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  la  blessure. 

Cette  manière  d’agir  est  la  seule  rationnelle,  et  seule  elle 
donnera  une  sécurité  véritable  au  chirurgien  et  au  blessé. 

Nous  extrayons  de  la  communication  de  m.  schwartz, 
sur  le  traitement  des  varices,  le  résumé  qui  suit  : 

Les  interventions  sur  les  membres  variqueux  sans  com¬ 
plications  se  divisent  en  trois  catégories  : 

1°  Ligatures  avec  résections  de  la  veine  saphène  interne 
ou  des  veines  saphènes,  d’après  Trendelenburg. 

2°  Ligatures  ayeç,  résections  veineuses,  combinées  avec 
l’extirpation  de  paquets  variqueux  plus  ou  moins  étendus. 

3°  Ligatures  étagéès,  combinées  avec  la  résection  de 
grands  lambeaux  cutanés,  comprenant  dans  leur  épaisseur 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  varices. 

Les  principales  indications  de  la  ligature  étagée  avec  ré¬ 
section  de  tronçons  veineux,  sont  :  la  présence  de  varices 
serpentines  sans  paquets  variqueux,  avec  dilatation  flaccide 
des  vaisseaux  et  insuffisance  valvulaire  manifeste.  Cette 
dernière  est  mise  en  évidence  par  le  procédé  de  la  chique¬ 
naude  qui  répercute  l’onde  sanguine  de  haut  en  bas,  sur 
une  longueur  plus  ou  moins  considérable.  Ces  varices  sont 
toujours  des  varices  à  haute  tension.  Lorsqu’elles  provo¬ 
quent  des  douleurs,  des  œdèmes,  de  la  fatigue,  elles  sont 
justiciables  de  la  ligature  étagée  avec  résection. 

Celle-ci  est  pratiquée  généralement  en  quatre  points, 
immédiatement  au-dessous  de  l’abouchement  dans  la  veine 
fémorale;  au  milieu  de  la  cuisse,  au-dessus  du  condyle 
interne  du  fémur,  au-dessous  du  condyle  interne  du  tibia. 
La  cocaïne  suffit  toujours  à  obtenir  une  anesthésie  suffi¬ 
sante. 

Lorsque  les  veines,  au  lieu  d’être  dilatables,  sont  sclérosées 
et  ont  cette  consistance  de  tuyaux  de  pipes  qui  les  fait  sen¬ 
tir  facilement  sous  le  doigt  ;  lorsqu’il  y  a  en  un  mot  une 
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phlébo-sclérose  avancée  avec  poussées  de  phlébite,  la  liga¬ 

ture  étagée  est  encore  indiquée  telle  que  nous  l’avons  décrite  ; 
il  semble  que,  Sous  l’influence  de  la  diminution  de  pression, 
la  nutrition  s’effectue  plus  facilement,  que  l’altération  de  la 
paroi  veineuse  rétrocède  ou  du  moins  ne  s’aggrave  pas. 
Souvent  dans  ces  cas  coexiste  un  ulcère,  ou  une  tendance  à 
l’ulcération,  qui  est  elle-même  favorablement  influencée. 

La  ligature  étagée  dst  combinée  avec  des  résections  de 
paquets  variqueux,  lorsque  ceux-ci  coexistent  avec  les  dila¬ 
tations  que  nous  venons  de  signaler. 

:  Les  paquets  variqueux  sont  très  souvent  le  siège  de  phé 
nomènës  douloureux,  en  rapport  un  certain  nombre  de  fois 
avec  des  compressions,  des1  inflammations  des  nerfs  de  voi¬ 
sinage.  Il  sont  le  point  de  départ  le  plus  fréquent1  des  phlé¬ 
bites  variqueuses.  Qu’ils  existent  à  la  jambe  ou  à,  la  cuisse 
sur  l’une  ou  l'autre  saphène,  ils' sont  justiciables;  de  l’extir¬ 
pation Celle-ci,  étant  presque  toujours  assez:  longue! et 
minutieuse,  réclame  toujours  une  anesthésie  générale,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  i;  lésions  'symétriques  des  deux 
membres. 

Depuis  plus  d’un  an,  M.  Schwartz  pratique  dans  certains 
cas  une  opération  qui  Consiste  a  associer  à  la  ligature  éta¬ 
gée  1  excision  au  niveau  de  la  jâmbede  grands  lambeaux 
cutanés  avec  les  varices  sous-jacentes.  11  le  fait  lorsque  la 
peau  de  la  jambe  est  flasque,  extensible,  sans  tonicité,  res¬ 
semblant  absolument  à  la  peau  du  scrotum  dans  les  cas  de 
certaines  varicocèles. 

Le  lambeau  excisé'  est  'suffisant  pour  que  la  réunion  par 
première  intention  soit  possible.  Il  confectionne  de  la  sorte 
un  véritable  bas  naturel,  qui  :  paraît  renforcer  les  résultats 
obtenus  parla  simple  ligature  étagée.  Les  opérés  revus  sont 
en  excellent  état,  sans  aucune  récidivé  èt  sans  aucun  trouble 
fonctionnel  appréciable. 

11  èst  amplement  démontré  aujourd’hui  que  l'ulcère  vari¬ 
queux  guérit  rapidement  et,  qui  plus  est,  ne  se  reproduit 
généralement  pas,  chez  les  individus  auxquels  on  a  fait 
subir  la  ligature  étagée  simple  ou  1  combinée  aux  autres 
interventions.  M.  Schwartz  a  eu  l’occasion  de  revoir  un  cer¬ 
tain  nombre  d’opérés  radicalement  guéris  :  depuis  plusieuts 
années  et  plusieurs  sont  venus  lui  demander  une  interven¬ 
tion  sur  le  membre  non  opéré  dans  une  première  séancé, : 
se  trouvant  fort  bien  de  celle  qui  leur  avait  été  faite. 

M.'Schwèirtziebt  intervenu  deux  fois  avec 'succès  pour  des 
sciatiques  Variqueuses  par  la  mise  à  nu  du  nerf,  l’extirpa¬ 
tion  de  varices  nerveuses  et  péri-nérveuses. 

Lorsqu’il  existe  Une  phlébite  variqueuse,  il  est  d’avis  de 
l’enlever  Sans  attendre  sa  résorption,  en  liant  préventive¬ 
ment  la  saphène  interne  au-dëssüs  d’elle,  pour  empêcher 
les  embolies. 

En  dehors  des  contre-indications  générales  biën  connues 
on  ne  doit  pas  opérer  les  varices' se  traduisant  par  des  vari¬ 
cosités  cutanées  nombreuses,  par  delà  cyanose  des  mem¬ 
bres;  de  même  s’il' existe  des  troubles  fonctionnels  ou  tro¬ 
phiques. 

M.  Schwartz  a  eu  une  mort  tardive  à  déplorer,  il  y  a  dej 
cela  huit  ans.  C’était  chez  Une  femmé  très  âgée  (soixante 
et  onze  ans),  absolument  impotente  de  par  ses  varices,  à 
laquelle  il  pratiqua  la  ligature  étagée  simple. 

Une  fois  s'ëst  développée'  une  phlébite  chez  un  homme; 
encore  jeune.  Enfin  chez  un  malade  opéré  il  y  a  six  mois 
seulement,  pour  des  phlébites  variqueuses  à  répétition, 
avec  varices  très  volumineuses,  survinrent  des  accidents 
épileptiformes.; 


m.  Rémy  étudie  l’étiologie  clinique,  l’anatomie  pathoin 
gique  des  varices  au  point  de  vue  de  leur  traitement 
L’etiologie  comprend  plusieurs  causes  : 
t  Gon'génitale,  arrêt  de  développement  des  valvules 
des  muscles;  et 

l.  Accidentelles,  fatigues,  les  plus  fréquentes  ;  traumati 
que  s,  infectieuses,,  plus  rares; 

c.  Vaso-motrices,  se  rattachant  à  un  trouble  congénital 
héréditaire,  au  spasme  nerveux. 

Il  est  bien  évident  qu’on  peut  remédier  aux  accidents  dus 
a  la  fatigue,  au  traumatisme,  etc.,  mais  qu’on  ne  peut  et  ne 
doit  rien  faire  pour  les  varicës  par  afflux  nerveux. 

Il  existe  trois  formes  cliniques  : 

1°  Varices  des  grosses  veines  circonscrites,  sus  et  sous, 
aponévrotiques;  beaucoup.de  succès  opératoires; 

2°  Varices  généralisées  à  toutes  les  petites  veines.  Cyanose 
variqueuse.  Récidives  constantes; 

3°  Varices  à;  reflux  cardiaque,  nécessité  dbpérer  et  de 
refaire  des  valvules  ;  bons  résultats  temporaires. 

Enfin,  l’anatomie  pathologique  démontre  que  certaines 
varices  ne  sont  pas  seulement  scléreuses  et  ectasiques,mais 
s’accompagnent  d’une  endo-méso-péri-phlébite  proliférants, 
affaiblissant  les  parois,  qui  se  propage  en  suivant  les  capil¬ 
laires  dilatés. 


ARTICULATIONS 

MM.  mauclaire  (de  Paris)  et  prévost  (de  Chauny)  rela¬ 
tent  un  cas  curieux  de  luxation  simultanée  et  traumatique 
des  deux  hanches. 

Un  marinier  occupé  à  l’avant  de  son  bateau  vit  arriver 
droit  sur  lui  un  autre  bateau,  il  s’arc-bouta  le  dos:  et.  les 
régions  lombaires  contre  l’avant,  et  avec  les  membres  infé¬ 
rieurs  en  extension  forcée,  il  chercha  à  repousser  le  bateau 
abordeur,  mais  le  choc  fut  très  violent  et  le  sujet  fut  projeté 
en  arrière.  En  l’examinant,  on  constata  l’existence  d’une 
luxation  iliaque  et  symétrique  des  deux  côtés.  La  luxation 
■ayant  été’produite  par  le  mécanisme  des  luxations  directes, 
des  tractions  directes  pèrmirent  la  réduction  des  deux  côtés! 
Lës  cas  publiés  de  luxations  simultanées  et  traumatiques 
des  deux  côtés  sont  rares,  nous  en  avons  réuni  quinze.  Le 
plus  souvent;  il  s’agit  d’ouvriers  surpris  par  un  éboulement 
de  terre  ou  de  pierres.  La  luxation  est  le  plus  souvent  pro¬ 
duite,  par  énucléation,  pour  ainsi  dire,  des  têtes  fémorales, 
celles-ci  quittent  directement  la  cavité  cotyloide  par  en 
haut  et  non  par  la  partie  inférieure  de  la  capsule,  comme 
dans  le  cas  de  luxations  indirectes  ou  régulières  de  Bigelow. 

Dans  quatre  cas,  la  luxation  est  postérieure  d'un  côté  et 
antérieure  de  l’autre,  et  chez  ces  blessés,  au  moment  de 
I accident,  Ion  constate  que  l’un  des  membres  inférieurs 
était  placé  très  en  avant  de  l’autre;  dans  ces  cas  de  luxa¬ 
tions  divergentes,  le  corps  semble  avoir  subi  une  légère 
torsion.  La  fracture  dû  col  fémoral,  de  l’acétabulum  et  la 
parésie  des  membres  inférieurs  sont  les  seules  complica¬ 
tions  observées. 

La  réduction  des  deux  luxations  a  été  souvent  obtenue 
par  de  fortes  tractions  directes,  mais  il  nous  semble  préfé¬ 
rable  de  recommander  la  réduction  par  la  méthode  de 
Després  (père)  pour  tous  les  cas,  comme  s’il  s’agissait  tou¬ 
jours  de  luxations  régulières. 

m.  ch.  girard  (de  Berne),  lors  du  Congrès  de  chirurgie 
de  1893,  a  communiqué  une  observation  de  désarticulation 
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interilio-abdominale,  qu’il  avait  exécutée  avec  succès  le 
«  mars  de  la  même  année. 

C’était  le  premier  cas  de  guérison  obtenue  après  cette 
ération  qui,  du  reste,  avait  été  pratiquée  trois  fois  aupa- 
vant  d’abord  par  Billroth  en  1891  ou  1892,  mais  dont 
['observation  ne  paraît  pas  avoir  été  publiée,  puis  en  1894 
ar  Jaboulay  et  peu  de  mois  après  ce  dernier  par  Caccio- 


noli  de  iNapies. 

^  Depuis  lors,  l’orateur  a  eu  l’occasion  de  faire  cette  meme_ 
opération  sur  deux  autres  malades.  Une  fois,  le  16  no¬ 
vembre  1895,  pour  une  coxalgie  réséquée  sans  succès;  le 
malade,  très  cachectique,  mourut  de  choc  opératoire  cin- 
miante  minutes  après  l’opération.  Le  second  cas  fut  opéré 
avec  succès  le  5  mars  1897  pour  un  sarcome  du  fémur  che-, 

vauchant  jusque  dans  le  bassin. 

Sur  trois  opérations,  il  y  a  donc  eu  deux  succès  et,  chez 
ces  deux  malades,  la  mutilation  énorme  ne  produisit  pas 
plus  de  troubles  fonctionnels  que  la  simple  désarticulation 
coxo-fémorale. 

En  ajoutant,  àces  six  opérations,  un  second  cas  de  Jabou¬ 
lay  et  celui  de  Bardenheuer  (de  Cologne  ,  M.  Girard  arrive 
au  chiffre  total  de  8  cas  de  désarticulation  interilio-abdo¬ 
minale  publiés  ou  connus  jusqu’à  présent  :  Billroth  (1  cas 
de  sarcome,  1  insuccès),  Jaboulay  (2  cas  de  sarcome,  2  in¬ 
succès),  Cacciopoli  (1  cas  de  sarcome,  1  insuccès),  Barden¬ 
heuer  (1  cas  de  coxalgie,  1  insuccès),  Girard  (2  cas  de  sar¬ 
come,  1  cas  de  coxalgie,  2  succès  sur  3  opérations). 

Ces  trois  guérisons  sur  huit  opérations  prouvent  que  le 
pronostic  de  la  désarticulation  interilio-abdominale  est 
suffisamment  favorable  pour  la  faire  entrer  dans  la  caté¬ 
gorie  des  opérations  classiques  au  même  titre  que  la  désar¬ 
ticulation  coxo-fémorale,  et  que  cette  intervention  est  indi¬ 
quée  dans  les  cas  de  sarcomes  atteignant  à  la  fois  le  fémur 
et  le  bassin,  ainsi  que  pour  lés  coxalgies  incurables  par 
d’autres  moyens. 

Quant  au  procédé  opératoire,  l’orateur  est  resté  fidède  à 
celui  qu’il  a  décrit  en  détail  dans  sa  communication  au 
Congrès  de  1895. 

Le  procédé  de  Jaboulay  en  diffère  surtout  en  ee  qu’après 
une  sorte  d’amputation  circulaire  des  parties  molles  dans  le 
tiers  supérieur  de  la  cuisse,  au  lieu  de  deux  lambeaux,  tout 
l’os  iliaque  est  désarticulé  sans  conservation  de  la  tubéro¬ 
sité  du  pubis;  de  plus  l’artère  iliaque  primitive  est  liée  dès 


le  début  de  l’opération. 

Bardenheuer  pratique  d’abord  la  désarticulation  coxo- 
fémorale  après  ligature  préalable  des  vaisseaux  iliaques 
externes  et  achève  l’opération  en  réséquant,  en  quelque 
sorte,  l’os  iliaque  par  la  plaie,  à  peu  près  comme  dans  le 
procédé  de  l’auteur.  M.  Girard  considère  le  manuel  opéra¬ 
toire  dont  il  s’est  servi  comme  préférable  aux  deux  autres. 

Celui  de  Bardenheuer  Se  compose,  en  réalité,  de  deux 
opérations  successives,  qui  doivent  exiger  un  peu  plus  de 
temps  ;  de  plus,  on  perd  le  bras  de  levier  constitué  par  la 
cuisse,  utile  pour  écarter  avec  force  le  bassin  après  la  sec¬ 
tion  pubienne. 

Le  procédé  de  Jaboulay,  en  sacrifiant  la  tubérosité  pu¬ 
bienne,  détache  l’insertion  inférieure  du  grand  droit,  ce  qui, 
ultérieurement,  n’est  pas  indifférent  pour  le  soutien  des 
viscères  abdominaux,  déjà  affaiblis  du  côté  désarticulé.  Au 
reste,  la  conservation  de  la  tubérosité  du  pubis  permet  d  é- 
viter  sûrement  la  lésion  possible  de  la  vessie.  Enfin,  la 
ligature  de  l’artère  iliaque  primitive  entrave  la  nutrition 
d’une  grande  partie  des  parties  molles  formant  les  parois 


de  la  vaste  plaie,  sans  diminuer  très  sensiblement  l’hémor¬ 
ragie  au  cours  de  l’opération,  ni  faciliter  beaucoup  l’hé¬ 
mostase. 

MM.  péraire  et  mally  font  une  histoire  complète  de  la 
métatarsalgie  (névralgie  de  Morton),  et  résument  en  peu 
de  mots  toutes  les  observations  parues  sur  ce  sujet. 

Grâce  à  la  radiographie,  ils  ont  pu  se  rendre  compte  que 
cette  affection,  qui  ne  répondait  jusqu’à  présent  à  aucune 
lésion  matérielle  connue,  était  caractérisée  par  une  subluxa¬ 
tion  très  nette  des  têtes  métatarsiennes  déformées,  et 
qu’enfin,  grâce  aux  pièces  enlevées  et  examinéës  avec  soin 
par  M.  A.  Pillet,  on  avait  affaire  à  de  l’ostéite  condensante. 
Le  rhumatisme  chronique  paraît  donc  jouer  ici  un  rôle  étio¬ 
logique  très  important. 

Les  auteurs  passent  ensuite  en  revue  leurs  observations 
personnelles  et  font  une  étude  de  la  meilleure  thérapeu¬ 
tique  à  employer  en  pareil  cas.  Ils  concluent  en  donnant  la 
préférence  à  la  résection  des  têtes  métatarsiennes  doulou¬ 
reuses,  lorsque  l’affection  est  rebelle  aux  traitements  géné¬ 
raux  et  locaux,  ce  qui  est  le  cas  habituel. 

Après  l’opération,  la  marche  et  la  station  debout  peu¬ 
vent  se  faire  d’une  façon  satisfaisante. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’Internat.  —  Candidats  müitaires.  —  Épreuve 
orale  (séance  du  26  octobre).  —  Question  :  «  Anatomie  du  nerf 
phrénique  ;  —  Causes  et  symptômes  de  la  péricardite  avec  épan¬ 
chement.  » 

MM  Rathery,  264- 16  =42.  — Poirier  de  Clisson,  24+17  =  41. 

—  Chevrier,  18  -  18  =  36.  -  Bail,  19  4-15  =  34.  -  Salomon, 
21  -i-  13  =34.  —  Laurens,  204-  13  =  33. 

Candidats  non  militaires.  —  Anatomie  (séance  du  25  octobre) . 
MM.  Balthazard,  11.  —  Caubet,  10.  —  Camus,  9.  —  Alquier,  8. 

—  Berton  et  Diel,7.  —  AubertinetTheuveny,6.  —  B.  Weill,  5.— 
Santiard,  3. 

Séance  du  27  octobre  :  MM.  Follet  (R.)  et  Legros  (Gaston),  10. 

—  Audard,  8.  —  Grivot,  Roy  et  Viteman,  7.  —  Merlet,  6.  — 
Baudelot,  5.  —  Mauban  et  Sabaréanu,  4. 

—  Par  décret,  en  date  du  25  octobre  1898,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Navarre,  président  du  conseil  municipal  de 
Paris,  ancien  médecin-inspecteur  des.ëcoles,  délégué  cantonal. 
A  représenté  la  ville  de  Paris  au  congrès  de  démographie  et 
d’hygiène  scolaire  de 'Budapest  (1894),  de  Vienne  (1896),  et  de 
Madrid  (1898)  ;  vingt-deux  ans  de  pratique  médicale.  8$ 

—  Par  décret,  en  date  du  25'  octobre  1898,  les  médecins  dont 
les  noms  suivent  sont  nommés  membres  de  la  commission  su¬ 
périeure  de  l’Exposition  universelle  de  1900  : 

MM.  Ouvrier,  sénateur;  Théophile  Roussel,  sénateur;  Chau- 
temps,  député  ;  Thuillier,  conseiller  municipal. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  octobre  1898,,  a  été  pommé  dans 

la  préserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Plessard,  me- 
decin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  territoriale  démis¬ 
sionnaire,  ancien  médecin  auxiliaire  de  la  marine,  qui  sera 
affecté,  en  cas  d’appel,  au  port  de  Cherbourg. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  24  octobre  1898,  les 

médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  membres  des 
comités  spéciaux  chargés  de  l’étude  des:  questions  relatives 
aux  demandes  et  à  l’organisation  des  congrès  internationaux 
de  1900:  , 

MM.  Moreigne,  professeur  d’hygiène  à  la  Société  philotech- 
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nique  dé  Paris;  Ouvrier,  sénateur;  Villemin,  chirurgien  des  hû-^ 

pitaux  (section  6). 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Duplay,  professeur  de 
chmque  chirurgicale,  est  dispensé  du  service  des  examens  pen¬ 
dant  1  annee  scolaire  1898-1899. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Bordier  agre'gé 
est  nommé  chef  des  travaux  de  physiologie,  en  remplacement  dé 
m.  billard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

-  École  de  médecine  de  Besançon.  -  Un  congé  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Saillard,  professeur  de  pathologie  externe  et 
de  médecine  opératoire. 

-  M.  le  docteur  Péringuey  est  nommé  médecin,  du  lycée  de 
déc£ieéaUX  '  Ce’  6n  rempIacement  de  M- le  docteur  Loignon, 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teur^  Brachet  (d’Aix-les-Bains);  Gariel  (de  Marseille);  Laborde 
(de  Bernos)  ;  Jules  Raimbault  (de  Candé). 

~faCte  demédecine  de  Paris-  -  Amphithéâtre  d'anatomie.  ~ 
MM.  les  elèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont 
prévenus  que  les  travaux  anatomiques,  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Quénu,  commenceront; le  lundi  7  novembre  1898. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  se- 
r°™Jai,teS  Par  M‘ 16  docteur  Macaigne,  chef  du  laboratoire 
MM.  les  éleves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction 
au  maniement  du  microscope. 

Nota  ~  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires 
aux  recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement  à  la  dis¬ 
position  de  MM.  les  élèves  par  l’Administration  de  l’Assistance 
pudique. 

Le  cours  de  médecine  légale  pratique  commencera  à  la 
Morgue, de  mercredi  9  novembre  1898,  à  deux  heures,  et  se  con- 
heure^  ^  VendredlS’  Iundis  et;  mercredis  suivants,  à  la  même 

Les  mercredis  :  M.  le  professeur  Brouardel;  les  vendais  • 

M.  le  docteur  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale  • 
les  lundis  :  M.  le  docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique. 

Les  conférences  pratiques  de,  physiologie,  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au 
Neuf)310116  ^  tOX1COl°eie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  duMarché- 

Ces  conférences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater  du 
samedi  12  novembre  1898,  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
Les  jeudis  à  quatre  heures  :  M.  le  docteur  Descoust,  chef. du 
laboratoire  de  médecine  légale  ;  les  mardis  à  trois  heures  :  M.  le 
octeur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  • 
les  samedis  à  trois  heures  :  M.  Ogier,  docteur  ès  sciences,  chef 
du  laboratoire  de  chimie.  : 

Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique  et  les  conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale 
qui  leur  sera  délivrée,  après  inscription  au  secrétariat  de  la 
faculté  :  1»  MM.  les  docteurs  en  médecine;  2°  MM.  les  étudiants 
ayant  suhi  le  troisième  examen  de  doctorat. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  delà  Cité,  2,  quai  du  Marché- 
iNeut)  sera  egalement  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  entre¬ 
prendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie 
toxicologique.  Ces  élèves  seront  inscrits  au  laboratoire,  et  après 
autorisation  du  doyen,  sur  la  présentation  de  la  carte  d’imma¬ 
triculation  et  de  la  quittance  des  droits  prescrits  (50  francs  par 
trimestre).  ^ 

M.  le  professeur  Tillaux  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale,  le  lundi  7  novembre  1898,  à  neuf  heures  du  matin 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Lundi  et  vendredi,  à  cinq  heures  un  quart 
exercices  cliniques  sous  la  direction  du  docteur  Auvray,  chef  dé 
clinique. 


M.  le  professeur  Panas  commencera  le  cours  de  clinique  ont, 

talmologique,  le  lundi  7  novembre  1898,  à  neuf  heures  du  mf,  *' 

(a  l  Hôtel-Dieu),  et  le  continuera  les  vendredis  et  iundis  suivante' 
a  la  meme  heure.  -  Clinique  et  opérations  à  dix  heures  il?’ 

cices  ophtalmoscopiques  tous  les  mercredis.  * 

M.  Legueu,  agrégé,  commencera  les  conférences  depathoWi» 
externe,  le  mardi  8  novembre  1898,  à  cinq  heures  IsranH  8 
phithéâtre  de  la  Faculté),  et  ies  continuera  les  jeudi?,  sam  £ 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  -  Sujet  du  cou  s  •  Mal 
dies  de  la  tête  et  du  cou.  '  ala’ 

„  Chef  des  travaux  anatomiques,  commencera  son 

cours  d  anatomie,  le  mardi  8  novembre  1898,  à  cinq  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  -  Obiet 
du  cours  :  Anatomie  descriptive  et  topographique  de  l’abdomen 
du  bassin  et  du  membre  inférieur. 

M.  Wallich,  agrégé,  commencera  les  conférences  d’obstë 
trique,  le  mardi  8  novembre  1898,  à  six  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Gariel  commencera  le  cours  de  physique 
fé°.I°Slq“  le  meroredi  9  novembre  1898,  à  cinq  heures  (amphi¬ 
théâtre  de  physique),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Appli- 
cations  physm^giques  et  médicales  de  l’optique,  de  l’acoustique 
et  de  1  électricité.  -  Ce  cours  est  destiné  aux  élèves  de  première 
et  de  deuxième  année. 

M.  Teissier,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  patholo- 
gie  sterne,  le  mercredi  9  novembre  1898,  à  six  heures  (grand  * 
amphithéâtre  -de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M  Thoinot,  agrégé,  commencera  les  conférences  demédecine 
legale  le  ve^redi  11  novembre  1898,  à  quatre  heures  (petit  am- 
p  itheatre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  G.  Thibierge  commencera  des  leçons  sur  les 
maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  dimanche  6  no¬ 
vembre,  a  dix  heures,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants 
a  la  même  heure.  Ces  leçons  seront  consacrées  à  l’hygiène  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  de  la  peau  et  suivies  de  présentations 
de  malades.  Le  mercredi  et  le  samedi  à  neuf  heures,  consultation 
pour  les  maladies  de  la  peau. 

—  M.  le  docteur  A.  Béclère,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  com¬ 
mencera  le  dimanche  6  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  et 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure,  en  son  la¬ 
boratoire,  une  nouvelle  série  de  conférences  et  d’exercices  pra¬ 
tiques  :  à  dix  heures,  conférence  de  radiologie  (les  rayons  de 
Rontgen  ;  moyens  de  production,  modes  d’emploi,  applications 
au  diagnostic  médical)  ;  à  dix  heures  et  demie,  présentation  et 
examen  radioscopique  des  malades. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tableaux  synoptiques  de  thérapeutique  descriptive  et  cli¬ 
nique,  par  le  docteur  Durand,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Un  vol.  gr.  in-8°  de  200  p.,  cartonné  ( collection  Villeroy).  — 
Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  Fils 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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T0NI-NUTR1TIF  A  LA 

^fPTO^ 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
¥.  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

POTJDKE  j  ÉLIXIR 

INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  eto. 
DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine, 


LAITS  PURS 

2  Livraisons  par  jour. 

LAIT  MATERNISÉ  ïSrnt 

veau-nés.  Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STÉRILISÉ  Co“ÆT  =arantie 

M.  NICOLAS  (O®,  22,  r.  Paradis,  Paris 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


n  Extrait  liquide 


Le  THE  Mariani  e 

concentré  de  Coca  gui,  sous  un  peut  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
parles  Médecins  de3- Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eatr  chaude  ou  froide)  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phls",  41,  Bard  Haussmann,  et  tte3  phle3. 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

>  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

w  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  m 

[ Écrire:  LAURENOL,  8,  rue  HW,  PARIS  ] 


LAURENOL 


R 

|  (lie  plus  puissant  digestif  connu) 
Un  verre  k  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
.  ‘  Papaïne  de  T rouette- Perret  après  chaque  repas. 

'  —  ,e  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


IAPAINE 

TROUETTE - PERRET 


LE  SAMEDI  26  NOVEMBRE  1898 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  1,’administratiou  de,. l’Assistance  pu¬ 
blique',  à  Paris,  avenue  Victoria,  n°  3,  à  l’adju¬ 
dication  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture.  deV  àfiparèils  et  instruments  de 
chirurgie.’;  en  gomme ,  caoutchouc,  verre,  etc., 
nécessaires  au  service  des  divers  établissements 
de  l’administration  pendant  l’année  1899.: 

1 er  lot.  InsirumA*  en  gomme  et  caoutchouc.  20  000f[  3 


I d." 


Id. 


1  —  Articles  de' caoutchouc.  , .  12000 (S 

1  —  'Thermomètres .  50000  j  g 

1  -^'Articles  divers  ( irrigateùrs ,  etc.).  10000  [  g 
S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  .charges,  au  secrétariat  général  de 


-  — rges,  0 _  ... 

:  Adminisfràtion,  avenue  Victoria,  h»  3,  à 
tousses  J  ours  non  fériés,  de  10  heures  à 


4  heures.. 


PEPSiQUES 

spepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
=  ris,  Collin  et  C>®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>« 


LE  SAMEDI  26  NOVEMBRE  1898 


blique,  à  Paris,  n°'3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudi¬ 
cation,  en  deux,lotS;'âtsür  soumissions  cachetées, 
des  bandages,  pessaires,  bas  élastiques jtetc.,  né¬ 
cessaires  au  service  de  cette  l’Administration 
pendant  l’année  1899. 

L’importance  du  marché  est  évalués®  45000  fr. 
pour  chaque  lot. 

S’adresser,  .pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Secrétariat  général  de 


a  fériés, 


gélCXX'»XXX»XX^4XXX^«XiXXX4XX^»XX»Sl 

Le  Remède  Electif  et  Spécifique  codre  la  TUiEROULOSi  est  la 

i NOUVELLE  TUBERCULINE  TR  du mrKOGH I 

(autorisée  par  Décret  Présidentiel,  en  date  du  15  Juin  1898). 

Administrée  en  injections  sous  cutanées. 
il  La  solution  au  2““  titre  s’emploie  pendant  la  première  période  du  II 
traitement,  le  1"  titre  est  etnplôyé  consécutivement. 

En  Vente  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


Entrepôt  Général  :  5,  R.ue  Bourg-rAbbé,  Paris 


|  Reconstituant  général ,  1 
I  Dépression 
I  du  Système  neroeux,  J 
1  Neurasthénie.  J 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


7j6.UPOS'  '**’  DÉPÔT  GÉNÉRAL 

CHASSA1NG  et  Cie,  Paris,  6, - 


Débilité  générale, 
Anémie, 
Phosphaturie, 
migraines. 


ÉTABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

T  ..a  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  PuMio 

Décret  du  13  Août  1897 


f  GRANULES 

|  Doic  :  1  à  3  Granules  par  jonr. _ 

k  APPROBATION  d 


DIGIT  AU  NEd  H0M0LLE  sQUEVENNE 


SOLUTION  ^ 

I  Bon  :  Sslatlen,  (0  a  *0  Sont.  1 
>H ARM  AC  IB.  J 
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ÉLIXIR 


S  REBELLES  g 

[ani  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 
'  Ordinaires  | 

LES  PRÉPARATIONS 


à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  on 
aprèsle  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


liqueur  très  agréabl 
à  prendre 
1  petit  Verre  après 
k  chaque  repas. 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHïENSi 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  j 
I  LES  RÉSULTATS  8 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  \ 


r  DRAGÉES  ^ 

dosées  à  25  miüigr. 
d’HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 
comme  n  cernent 
k  des  repas.  A 


b  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
•près  chaque  repas  s 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
k  les  enfants.  J 


E 


E-GOTÏNE  et  Dragées  8 


ERGOTINE  BONJEAN 


lUalUi  Tir  ta  U  loeUU  ta  rkuauta  ta  Fuli 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
■oit  en  Potion,  Pilules,  Solation,  ote. 

™m^i^rrr£^:Jr3i‘Lïu*ZlZïm^^, 

tube  BE  DEUX  ORAEIia 
Injeotions  Hypodermiques 

LA-BELOriYg  »t  Ç-,  >|,  Bue  t’UouUr,  PARU 


THAPSIA 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  Suce" 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

— ZOUS JLES OBUETS  PE  PANSEMENTS 


EU  BOUTBUB  JUlX  St)t/KSjr$,£(IOA  PEST .SONLRlSl 


- de  î  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accèt  j  I 

Eufl.  FOURNlER(Pautedun),  114,  rue  de  Provence,  Pari»,  5 


GRANULES  de  FOWLSB 
SgANULESdeBAmBil 

PERBCOLSéla  Glycérine  bellado-iodofé* 

.  .  du  Docteur  LEQROS 


BROMIDIA  ANTI  NEVRALGIQUE 

,nt™RnlnMinT»à  I’usage  4e  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA.,  et  connaissant  1  action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  a  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
æfdan  ’^e  T  SOamir,  a- 1 dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d  autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
oeaucoup  mon  attente.  r 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  u: 
par  un  pharmacien  expérimenté,  ma 
ceux  que  donne,  votre  produit.  Est-c 
d’uu  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIdJ Rnî?vriD^'t'_Dl ®  .défi?r,»d.e,s  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA..  Priera  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
SATTLES  BROMIDIA 

D/lDrDTOEP?TriGÉNfRAL  P9UR  L,A  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  Brochure  et  échantillons, enuoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n. 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioî 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  m aMi 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermina 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  811 
cueils  scientifiques  les  plu*  autorisés  en  font  r 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brô l01, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  « 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maths* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor, 
ton  du  bromure  dan*  un  sirop  aux  écorces  d' 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  00 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MtlB» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nou*  tenons  &  la  disposition  des  pra« 
même  prix  de  cinq  francs  par  flacon . 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mûri- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  DDm""'  - 1 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  «ont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bem 
Mure  au  Bromure  de  potassium .  * 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  Pharmacia 
Bronschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


TERPINE-COCA  MARIAI! 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthéniqiie.2H 
cnilleréesp|,jour.BdHaussmann.4L  Parisetph1", 


^ToüTiMSSaEfflîüilSraj» 

I  SELS  QRANULÉS  EFFERVESCENTS 

I  be  LITHINE 

I  ^  Ch.  LE  PERDRTTâif  . 


M  _  MARDI  1er  ET  JEUDI  3  NOVEMBRE  1898.  71e  ^Éfi.  MARDI  1er  ET  JEUDI  3  NOVEMBRE  1898.  —  N°  125. 

N°  _ _  /XvV-;  fe-X _ - 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Luette-  /W 


E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

^  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DW  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du1 1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pc 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  c( 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Laborde  est  intervenu  dans  la  discussion  sur  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  par  les  injections  coagulantes  pour 
faire  connaître  les  résultats  d’expériences  physiologiques 
qui  confirment,  de  tous  points,  lés  sages  réserves  apportées 
par  M.  Huchard  et  basées  sur  l’observation  clinique.  Il  ré¬ 
sulte,  en  effet,  de  ces  expériences  que  l’action  coagulatrice 
de- la  gélatine  ne  s’exerce  pas  seulement  dans  la  poche  ané- 
vrÿsmatique,  mais  qu’ëllè  peut  aussi  s  exercer  en  tout 
autre  lieu  du  parcours  circulatoire  ;  de  là  le  danger  des  acci¬ 
dents  déjà  observés  cliniquement. 

Pour  éviter  ces  accidents,  M.  Laborde  propose,  au  lieu  de 
l’injection  sous-cutanée,"  l’injection  directe  dans  la  poche 
anévrysmale  même,  ou  tout  au  moins  l’injection  in  situ  au 
voisinage  le  plus  proche  possible  de  la  tumeur. 

M.  Berne  alu  une  note  sur  un  cas  de  constipation  rebelle 
traitée  et  guérie  par  le  massage  de  la  région  de  la  vésicule 
biliaire. 

M.  Malherbe  a  lu  un  travail  sur  le  traitement  de  l’otite 
chronique  sèche  par  l’évidement  pétro-mastoïdien ,  avec 
tubage  de  l’oreille  moyenne. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  aux  rapports  sur  les 
prix  Barbier  et  Alvarenga. 
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officier,  et  l’en  a  chaudement  félicité.  M.  le  docteur  Gouraud, 
en  Termes  éloquemment  émus,  avivement  remercié,  et  aux 
chaleureux  applaudissements  de  tous,  le  président  de  la 
Société1  èt'Tès  membres  présents. 

M.  Thibierge  a  ouvert  la  partie  scientifique  de  la  séance 
en  présentant  un  infantile  myxœdémateux  du  plus  vilain 
modèle.  Cet  être,  qui  est  âgé  de  trente-trois  ans,  semble  à 
peine  en  avoir  douze  ou  treize.  Ses  membres  sont  grêles, 
ses  téguments  sont  flasques,  le  visage,  d’aspect  vieillot  et 
de  couleur  jaunâtre,  est  complètement  imberbe.  Sa  taille 
est;  de  lm30.1  Les  testicules  et  la  vergé  éxtrêmement  petits 
né  dépassent  pas  le  volume  de  ceux  d’un  enfant  de  trois  à 
quatre  mois..  Ce  sont  les  caractères  ordinaires  de  l’infanti¬ 
lisme.  En  outre,  la  partie  supérieure  des  bras,  la  partie 
supérieure  du  tronc,  la  paroi  abdominale  sont  le  siège 
d’une  infiltration  mollasse,  que  l’on  retrouve  également  à 
un  degré  faible:  sur  le  dos  des  mains.  Ce  sont  là  les  carac¬ 
tères  du  myxœdème  fruste  ou  peu  accentué.  Au  point  de 
vue  intellectuel,  l’arrêt  de  développement  est  le  même.  Ce 
malade,  si  fortement  disgracié,  . ne  sait  pas  lire,  il  est  inca¬ 
pable  dn  moindre  travail.  Il  passe  son  temps  à  regarder  des 
images  et  à  fumer  force,  pipes.  11  se  fâche  volontiers  et 
consent  seulement  —  parfois  —  à  quitter  sa  pipe  pour 
chiquer  sans  interruption.  Il  a  pu  apprendre  seulement 
quelques  jeux  de  cartes,  la  bataille  et  le  piquet.  (Je  sais  des 
gens  très  intelligents  qui  n’ont  jamais  pu  pénétrer  le 
secret  de.  ce  dernier  jeu!) 

Quelques  détails  —  curieux  pour  le  moins  —  méritent 
d’être  signalés.  Ce  monstre,  aux  organes  génitaux  d’ordre 
si  inférieur,  au  physique,  si  incomplet,  a  trouvé  le  moyen, 
il  y  a  une  quinzaine  d’années,  d’attraper  la  vérole  !  Où, 
quand  et  comment?  Mystère. 

De  plus,  le  père  de  cet  infantile  a  eu  deux  femmes  et 
trente  enfants.  Ce  doit  être  là  un  record!  En  tout  cas  cet 
homme  avait  certainement  le  don!  Et  parmi  cette  progéni¬ 
ture  si  riche,  l’être  u  présenté  à  la  Société  médicale  est  le 
seul  de  son  espèce.  Heureusement!  M.  Thibierge  a  l’inten¬ 
tion  de  soumettre  dès  maintenant  son  malade  au  traitement 
thyroïdien.  Il  arrivera  peut-être  ainsi  à  lui  faire  apprendre 


Une  petite  note  patriotique  a  jeté  un  peu  d  éclat  sur  la 
dernière  séance  de  Iâ;  Société  médicale.  Le  capitaine  Gou¬ 
raud,  le  vainqueur  de  Samory,  est  le  fils  du  distingué  mé¬ 
decin  de  la  Charité.  M.  Sevestre,  président  de  la  Société, 
profitant  de  la  présence  à' là  séance  de  M.  le  docteur  Gouraud, 
a  rappelé  en  quelques  mots  le  haut  fait  d’armes  du  brillant 


lè  whist  ! 

M.  Rendu  a  rapporté  l’observation  d’une  jeune  femme 
qui,  au  cours  d’une  troisième  attaque  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  traité  parle  salicylate  de  soude  à  doses  modé¬ 
rées  (6  grammes  en  vingt- quatre  heures),  a  présenté  un 
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délire  salicylique,  lequel  a)rendu,  pour  un  temps,  le  dia¬ 
gnostic  très  difficile.  Dès  le  début  des  accidents,  c’est-à- 
dire  deux  jours  après  l’administration  du  salicylate  de 
Soude,  en  présence  du  délire  aigu,  accompagné  d’hallucina¬ 
tions  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  la  première  idée  qui  vint,  fut 
qu’on  avait  affaire  à  un  rhumatisme  cérébral.  Et  cependant 
la  température  presque  normale  (38  degrés)  ne  cadrait  pas 
avec  l’hyperthermié  si  habituelle  au  cours  du  rhumatisme 
cérébral.  De  plus,  les  pupilles  inégales  et  plutôt  contractées 
n’étaient  pas  en  l’état  où  on  les  trouve  de  coutume  dans  les 
déterminations  encéphaliques  de  rhumatisme. 

Etaient-ce  des  accidents  urémiques  ?  On  le  pouvait  croire, 
car  dès  le  début  des  phénomènes  délirants,  l’urine,  qui,  la 
veille,  était  d’aspect  normal  et  non  albumineuse,  se  raréfia 
tout  à  coup,  devint  extrêmement  riche  en  albumine  et  en 
indican. 

Il  s’agissait  en  réalité  d’un  délire  toxique  dû  au  salicylate 
de  soude,  ainsi  que  l’a  montré  l’évolution  des  signes  cli¬ 
niques.  Car  dès  la  suppression  de  l’agent  thérapeutique,  les 
phénomènes  cérébraux  disparurent,  les  urines  devinrent 
plus  abondantes;  on  ne  retrouva  bientôt  plus  de  traces  ni 
de  l’albuminurie  ni  de  l’indican. 

M.  Siredey  attire  l’attention  sur  une  série  d’accidents 
gravido-cardiaques  observés  chez  une  malade  de  son  service. 
Cette  femme,  atteinte  de  rétrécissement  mitral,  subit  au 
cours  d’une  grossesse,  par  trois  fois,  des  accidents  graves 
d’embolies  'pulmonaires.  Le  fœtus  mourut  au  sixième  mois 
et  dès  ce  moment  les  troubles  cardiaques  cessèrent,  la 
santé  de  la  malade  se  rétablit,  et  cependant,  l’accouche¬ 
ment  tardait  à  se  faire  et  se  fit  soixante-trois  jours  après  la 
mort  du  fœtus. 


SUR  UN  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DE  LA.  SYMPHYSE  CARDO-PÉRIGARDIQUE  (d) 

Par  le  professeur  Delorme,  médecin  principal  de  première  classe 
de  l’armée,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Si  en  livrant  à  la  publicité  un  mode  de  traitement  qu’il  à 
conçu  et  qu’il  n’a  pu  encore  appliquer  le  chirurgien 
éprouve  de  légitimes  regrets,  par  contre,  à  le  taire  trop 
longtemps,  il  risque  de  perdre  le  bénéfice  de  l’idée  pre¬ 
mière  et  d’en  compromettre  l’application  et  l’examen.  C’est 
pour  éviter  ce  dernier  écueil  que  je  me  résous  à  signaler 
un  traitement  chirurgical  de  la  symphyse  cardo-péricar- 
dique  pour  lequel,  en  1895,  j’ai  déposé  un  pli  cacheté  à 
l’Académie  de  médecine  et  dont  je  n’ai  pu  trouver  l’emploi 
malgré  des  appels  réitérés  adressés  à  mes  collègues  des 
services  médicaux  du  Val-de-Grâce,  MM.  Richard,  Du  Cazal 
et  Catrin. 

Tl  consiste  dans  la  section  ou  la  destruction  des  adhé¬ 
rences  cardo-péricardiques  :  c’est,  appliqué  au  cœur,  l’acte 
opératoire  que  j’ai  imaginé  pour  le  poumon. 

Les  accidents  auxquels  donne  lieu  la  symphyse  cardo- 
péricardique  légitiment-ils  semblable  tentative;  celle-ci 
est-elle  réalisable,  aisément  ou  difficultueusement,  au  prix 
de  quels  risques  et  par  quels  procédés  :  tels  sont  les  points 
qui  vont  m’arrêter? 


(1)  Par  suite  d’une  cause  indépendante  de  l’auteur,  cette  communica¬ 
tion  n’a  pu  être  lue  au  Congrès  de  chirurgie. 


I.  Si  dans  certains  cas,  qui  d’ailleurs  ne  peuvent  inciter 
une  intervention,  la  symphyse  cardo-péricardique  n’en 
trame  aucun  trouble  notable  et  passe  inaperçue,  chez  I 
majorité  des  symphysés,  au  contraire,  des  signes  fonction 
nels  traduisent  l’entrave  apportée  au  fonctionnement  dn 
cœur.  uu 

Sans  effort  de  réflexion,  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  la  gêne  que  peut  éprouver  un  organe  creüx,  en  état 
constant  de  retrait  ou  de  dilatation,  du  fait  d’un  étroit  em¬ 
prisonnement  dans  une  coque  rigide,  à  dimensions  fixes  et 
qui,  solidaire  du  diaphragme,  est  incessamment  tendue  par 
ce  muscle.  Cette  symphyse  ne  trouble  pas  seulement  les 
mouvements  de  systole  et  de  diastole  du  cœur,  elle  limite 
ou  empêche  sa  locomotion  systolique  en  bas  et  en  avant  et 
son  mouvement  de  torsion. 

Des  cardiopathies  vives  et  persistantes  réveillées  par  cer 
tains  mouvements  généraux  ou  l’expansion  thoracique 
l’hypertrophie,  la  dilatation  du  cœur,  des  troubles  de  nutri- 
üon  du  muscle  cardiaque  en  seraient,  d’après  les  classiques 
les  conséquences  habituelles  avec  les  insuffisances  valvu¬ 
laires,  sans  lésions,  de  la  mitrale,  des  sigmoïdes  de  l’aorte 
et  les  rétrécissements  des  gros  vaisseaux.  Pour  Aran,  la 
symphyse  cardiaque  exposerait  plus  à  la  mort  subite  'que 
l’insuffisance  aortique. 

Il  est  légitime  qu’une  affection  aussi  sérieuse  préoccupe 
la  chirurgie,  surtout  quand  —  et  c’est  ici  le  cas  —  la  méde¬ 
cine  avoue  son  insuffisance. 

IL  Cette  destruction  des  adhérences  est-elle  réalisable 
facile  et  sans  danger  pour  le  cœur? 

De  nombreuses  autopsies  publiées  par  divers  auteurs 
des  nécropsies  pratiquées  par  moi-même  m’ont  montré  que 
la  séparation  d’adhérences  totales  était  souvent  possible 
facile  et  sans  danger  pour  l’intégrité  du  muscle  cardiaque’ 

quand  les  adhérences  ne  sont  pas  très  anciennes.  ’ 

Sur  des  cadavres  de  vieillard  surtout,  qui  présentaient 
des  adhérences  péricardo-cardiques  totales,  organisées 
depuis  longtemps,  la  séparation  a  été  tantôt  possible  le 
plus  souvent  impossible,  mais  dans  ces  cas,  la  chirurgie  ne 
me  semble  pas  désarmée,  car  l’affection  serait  passible  d’un 
mode  d’intervention  particulier. 

Dans  le  cas  d’adhérences  localisées,  de  brides,  la  section 
de  ces  brides  est  presque  toujours  possible  et  ne  demande 
qu’un  peu  de  prudence.  Elles  répondent,  le.  plus  souvent,  à 
la  pointe  du  cœur  ou  à  son  bord  gauche. 

Voilà  pour  les  indications  ou  contre-indications  mécani¬ 
ques  de  l’opération;  pour  ce  qui  est  des  indications  vitales, 
il  semble  a  priori  que  l’intervention  étendue  devrait  être 
appliquée  surtout  aux  sujets  jeunes,  à  cœur  peu  dilaté,  qui 
ne  sont  pas  arrivés  à  la  période  de  dégénérescence  ou  de 
cachexie  cardiaque. 

Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  l’opérateur  doit  ici  se  faire 
une  règle  d’une  prudence  qui  n’exclut  pas  la  hardiesse, 
qu’il  doit  toujours  voir  ce  qu’il  fait,  se  rapprocher  du  péri¬ 
carde  pariétal  et  procéder  lentement? 

III.  Puisque  les  signes  cliniques  ne  nous  renseignent 
guère,  à  l’heure  actuelle,  sur  la  résistance  des  adhérences, 
il  semble  utile  de  commencer  par  une  péricardotomie 
linéaire  faite  en  bon  point,  d’autant  que  cette  opération,  au 
cas  où  la  séparation  étendue  des  adhérences  serait  impos¬ 
sible,  aurait  son,  utilité,  comme  je  le  ferai  remarquer. 

C’est  au  niveau  du  cinquième  cartilage  costal  qu’il  faut 
faire  porter  la  brèche  pariétale  de  7  à  8  centimètres,  qui 
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permettra  d’atteindre  le  péricarde  au  niveau  ou  plutôt  un 
Lu  au-dessus  de  son  insertion  diaphragmatique.  On  arrive 
g  l’enveloppe  péricardique  en  suivant  la  technique  et  le 
précautions  que  M.  le  professeur  agrégé  Mignon  et  mo 
Lns  indiquées  dans  la  Revue  de  chirurgie  (septembre  et 
octobre  189o)  ;  on  l’incise  horizontalement,  puis  soulevant  la 
î&vre  supérieure  de  la  section  pour  se  donner  du  jour,  on 
cherche  à  dégageras  adhérences  sur  le  bord  du  ventricule 
droit  le  plus  accessible.  . 

Si  les  adhérences  sont  totales  et  de  séparation  assez  facile, 
pp  augmente  la  brèche  thoracique  par  l’incision  linéaire  du 
quatrième  espace  et  par  la  résection  chondrale  du  quatrième 
cartilage,  en  prolongeant  cette  dernière  plus  en  dehors  que 
pour  les  incisions  péricardiques  ordinaires,  quoique  avec 
L  mêmes  précautions  et,  au  besoin,  on  se  donne  encore 
du  jour  par  une  excision  peu  étendue  du  troisième  cartilage. 

Après  avoir  séparé  le  péricarde  pariétal  de  bas  en  haut, 
on  l’incise  linéairement  sur  le  doigt  qui  le  soulevé,  et  son 
dégagement  est  poursuivi  exclusivement  sur  les  ventricules 
et  l’origine  des  gros  vaisseaux.  La  minceur  des  oreillettes 
commande  de  s’abstenir  de  toute  action  à  leur  niveau. 

Le  doigt,  des  instruments  mousses,  des  ciseaux  mousses 
agissant  sur  ou  contre  le  péricarde  pariétal,  serviraient  au 
dégagement  ;  une  fois  dégagé,  on  pourrait  conserver  ou 
exciser  la  portion  du  péricarde  séparée. 

Une  adhérence  partielle  serait  chargée  sur  le  doigt  e 
coupée  avec  des  ciseaux  mousses,  toujours  en  se  rappro¬ 
chant  du  péricarde  pariétal. 

Si  les  adhérences  étaient  trop  intimes  pour  permettre  une 
séparation,  on  se  contenterait  de  la  section  du  péricarde  a 
ses  attaches  diaphragmatiques  antérieures,  depuis  le  bord 
gauche  du  sternum  jusqu’au  niveau  de  la  pointe  du  cœur, 
sans  atteindre  le  phrénique  gauche. 

Même  par  cette  opération  limitée,  on  obtiendrait  encore 
un  résultat  fort  utile.  En  séparant,  en  effet,  les  attaches 
péricardo-diaphragmatiques  inférieures,  on  met  hn  à  ta 
production  de  ces  dépressions  sous-costales  qui,  comme 
dans  un  cas  de  Morel-Lavallée,  ressemblent  a  des  sortes 
d’aspiration  et,  en  facilitant  ainsi  le  retrait  diastolique,  on 
diminue  ou  on  supprime  des  efforts  si  préjudiciables  a  des 
cœurs  malades  (1).  .  .  . 

Ce  signe  de  la  dépression  thoracique,  qui  eût  du  depuis 
longtemps  parler  à  l’esprit  du  chirurgien,  précise  donc  le 
siège  du  mal  et  fixe  celui  de  l’intervention. 

Que  si,  au  cours  de  ces  diverses  opérations,  et  surtout  de 
la  dernière,  on  rencontrait  une  médiastinite  adhésive,  il 
serait  indiqué,  avant  tout,  de  rompre  les  adhérences  péri¬ 
cardiques  externes  dans  leur  étendue  chondro-sternale. 
L’éloignement  du  cœur  rend  d’ailleurs  la  chose  facile  et 
sans  danger. 


(IV  Pendant  la  diastole,  le  diamètre  transversal  des  ventricules  aug¬ 
mente  et  l’antéro-postérieur  diminue;  le  cœur  tend  à  abandonner  la 
paroi  thoracique.  Il  est  certain  qu’il  ne  peut  le  famé  sans  effort  si  le 
adhérences  pariéto-diaphragmatiques  antérieures  sont  courtes  et  é  en- 
dues.  Pendant  la  systole,  au  contraire,  le  diamètre  transversal  diminue 
et  le  cœur'  se  rapproche  de  la  paroi  antérieure,  du  thorax;  ce  seraient 
les  adhérences  postéro-latérales  gauches  qui  limiteraient  le  plus  o«  mon- 

Tfarrièie,  la  paroi  du  cœur  reste  fixe  en  diastole  et .en  systole  d'où 
l’inutilité  d’une  intervention  postérieure,  d’ailleurs  des  plus  difficiles, 
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affections  DE  I.’ abdomen 
m.  waether  fait  uue  communicatiou  sur  la  cure  radicale 
de  l’éventration  sus-ombilicale. 

Il  est  intervenu  cette  année  sur  un  jeune  g  , 

fait  l’année  précédente  «ne  plaie  pénétrante  de^bdomen^ 

qui  causa  une  plaie  profonde  du  foie.  l’hémor- 

Bicêtre,  où  M.  Jacomet,  interne  de  gar  e,  malade 

rasie  du  foie  et  fit  une  suture  des  muscles  droits.  Le  malade 
guérit  II  est  revenu  pour  une  éventration  sus- ombilicale. 
Son  estomac  distendu  faisait  hernie  Jans  «ta  ■ 
Celle-ci  était  si  considérable  et  1  orifice  s  g  fi 
M.  Walther  refusad'abord  d'opérer  le  malade,  qm  a  la  t.on- 
,er  d'autre»  chirurgiens,  qui  refusèrent  egalement^I) ^revint, 
déclarant  que  la  vie  dans  cet  état  lui  était  impossible. 

Ï  Se?  résolut  alors  d'interrenir.  Il  ne  pou,...  compte 
surTe  moignon  du  muscle  droit  pour  faire  un.  suto«  ü 
pensait  a  employer  le  muscle  pectoral,  marnai 
rabattant  pour  combler  l'oridce,  i.  couper  de  nerfs.  H  song 
alors  au  muscle  grand  oblique.  En  haut  et  »1»  *  » 
orifice  existaient  les  débris  des  muscles  grands  droits.  La 
I  ne  p  Sure  du  grand  droit  émit  émolument  inca  en- 
Le,  remontée,  et  on  ne  pouy.it  s'en  et 

fallut  mobiliser  encore  le  grand  droit  du  côté  gauche 

^Ihîci  faite  On  ramena  et  sutura  les  aponé,ro,es  des  muscles 
JTi  oblique  et  grand  droit,  e.  toutes  ces  sutures  faites  «u 
crin  de  Florence  (cinquante  et  un  crins  furent  emp  oy  )•  ^ 

la  masse  musculaire  du  grand  oblique  dénudee,  on  mit  u 

^ Le*  lendemain ,  le  point  de  suture  supérieur  suppura  un 
peu  et,  sur  les  bords  supérieurs  des  deux  muscles  sutures, 

!^‘"7ade, rumeurs  reprises,  présent^ .  un  résuda, 
bon,  sans  être  parfait.  La  paroi  est  bonne,  quoique  aponé 
vrose  postérieure  des  grands  droits  manque. 

D’après  m.  VAUTRIN  (de  Nancy),  on  rencontre  dan*  le  mé¬ 
sentère,  comme  dans  la  langue,  des  lymphangiomes ^caver 
neux  qu’il  importe  de  séparer  des  simples  varices  lympha 

tiques  ou  lymphangiectasies.  Paraptérisent 

Ces  lymphangiomes,  ou  ehylangiomes5q 
par  la  dilatation  des  vaisseaux  chylifères  ou  y  P  *  ’ 

en  lacunes  communiquant  les  uns  avec  les  ai  ,  P 
néoformation  vasculaire  abondante  Ces  y®P 
caverneux  ont  une  tendance  extensive  et  envahissante  ae 
sorte  que  dans  le  mésentère,  comme  dans  la  langue,  e  cil 
rurgien  peut  être  appelé  à  intervenir.  ,  .  te 

M  Vautrin  en  a  observé  un  cas  chez  une  femm  . 

ans,  qui  Présentait  de  l’ascite  et  une  tumeur  abdominale. 

Après  laparotomie,  il  constata  que  cette  tumeur  él mt  c :o  s 
tituée  par  les  anses  intestinales  agglutinées  et  par  une 
plaque iridurée  etbosselée  du  mésentère, 
et  l’excision  cunéiforme  de  la  partie  induree  du  me  en  ere 
suivie  de  l’entérorraphie.  Cinquante  centimètres  d  intestin 

ou  constata  une  dilatation  lacunaire 
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de  nonvplTT  Chyllferes  et  Existence  de  nombreuses  cavités 

velle  formation  et  de  nouveaux  vaisseaux.  Sur  la  mu- 
queuse  intestinale  existaient  des  nodosités  constituées  par 

svsfPm1SSeaUX  b  6t  d6S  laCUDeS  c°mmuniquant  avec  le 
système  caverneux  mésentérique. 

foWesdumTa1^1185 16  SeUl  traitei“ent  à  préconiser,  si  les 
avec  rêve, V  ?  e.Pe™ettent’  est Entérectomie  combinée 
sion  de  Fin?1;  “e?pIaSme  «^entérique,  ou  bien  Fexclu- 
neux  tn  ^,111;  11  faut  considérer  le  lymphangiome  caver- 
quer  e  î®?  T™  ““  lUmCUr  maliSne  et  lui  appli- 
quoique  ie — soit 


mie,  !7RIKR  (,de  Par'Sj  donne  sa  statistique  d’hystérecto- 
mies  abdominales  totales  et  supra-vaginales.  Depuis  les 

vSaîes^tïh  i1897’  “  &  **  24  ^stéréotomies  supra- 
vaginales  et  6  hystérectomies  abdominales  totales 

et  1  mort  24  |lyf  ,rectt0mies  supra-vaginales,  il  a  eu  23  succès 
et  2  morts  hysterectomies  totales,  il  a  eu  4  guérisons 

rmbr  réTSSant  ses  30  opérations  nouvelles  aux  4S  cas  déjà 
onne  40  p.  100  et  les  secondes  24  p.  100  de  mortalité. 

minalDesMtn7  ^  B°rdea^a  fait  deux  hystérectomies  abdo- 
Dans  un  7  sS'  P°Ur  T*68  COmpIi«ués  de  grossesse, 
terme  mall  -  C“’  *  &  kissé  la  Srosaesse  évoluer  à 

terme  maigre  lapresence  d’un  énorme  fibrome,  et  il  n’en  est 
résulte  aucun  accident  fâcheux. 

pas  b7üde7e(qrPariildit  que’  P0Ur  Une  0Pération,  iln’est 
pas  bon  de  vieillir  :  a  1  heure  actuelle,  il  semble  que  l’hysté- 

ratoirTfi  perde  du  terrain  P0™  le  traitement  opé¬ 

ratoire  des  fibromes  utérins.  Cependant,  il  croit  que  l’hvs- 

rLrLT.ebdomÏÏe!St  h'1UC0UP  Pl“S  "mpi8  <I"e  l'b*sté- 

M.  Bouilly  a  fait  35  hystérectomies  vaginales  pour  des 
fibromes  de  po.ds  variant  entre  2  kilogrammes  et  Jo  p,m! 

es.  Les  dimensions  des  fibromes  en  hauteur  ont  été^dans 
certains  cas,  jusqu’à  la  hauteur  de  l’ombilic.  On  peut  faire 
cette  operaüon,  en  général,  en  une  dizaine  de  minutes. 

Sur  109  operations  d’hystérectomie  vaginale,  il  enregistre 
morSr°nS  "  8  m°rtS’  Çe  ^  ta'  “  P-  ™  de 

minalesTn7  Pai7  a  prati(ïué  7  hystérectomies  abdo¬ 
minales  totales  pour  des  cas  de  cancer  utérin  :  il  a  eu 

ssxsr et  2  m°r,s' dM*  p“” p”  « 

nam'™“  pensf  ’u’“Près  Ies  kfstérectomies  abdomi- 
°p  ê  Cér  r  ■  Md™  “  pr0duil  très  raPÎdement 

«ntoL  dans  r  “T  ^  P,rtiS““  de  int«r- 

vention  dans  les  cas  de. ce  genre. 

rnSr®88  (de  Paris)  fait)  SUr  1  hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale  par  section  médiane,  l’intéressante  commu- 
nicaüon  que  voici  :  «  J’ai  publié,  il  y  a  un  an,  la  description 
veau  procédé  d  hystérectomie  abdominale  totale 
C  procédé  consiste  dans  la  section  médiane  de  iVtéru  ' 
du  haut  en  bas,  du  fond  vers  le  col  ’ 

Lorsqu’on  est  parvenu  dans  le  vagin,  et  on  y  est  fatale 
ment  conduit  si  l’on  a  soin  de  suivre  la  cavité  utérine  l’u¬ 


térus  se  trouve  séparé  en  deux  moitiés,  à  chacune  de, 
quelles  sont  fixées  les  annexes  correspondantes.  Chacun 
de  ces  moitiés  est  enlevée  séparément,  en  même  temps  1 
ses  annexes.  Pour  y  parvenir,  attirant  en  haut  avec  1 
pince  le  cd  hémisectionné,  on  coupe  ses  insertions  vaSi 
miles,  en  se  tenant  aussi  près  que  possible  du  tissu  utériV 
U  ne  reste  plus  quà  attirer  vers  le  haut  la  moitié  utérin* 
ainsi  séparée  du  vagin.  Elle  se  décolle  avec  la  plus  grand 
facilite,  et  se  renverse,  entraînant  avec  elle  les  annexes 

?eu0venteadhéreVr!C  Précauti°n  des  orSanes  auxquels  elles 

| ,,  7  pr0C?dé>  n’est  applicable  que  lorsque  le  volume  de 
utérus  n  est  pas  trop  considérable,  trouve  ses  indications 

principales  dans  le  cancer  de  l’utérus  et  surtout  dans  les 
suppurations  annexielles. 

16  cancerj  où  je  l’ai  employé  trois  fois,  il  présente  b 
Wtil  :ia:tage  de“ndUlre  faciIement  et  sûrement  dans  le 
rérf '  ’  îu  -genera  dlfflciIe  à  ouvrir  par  tous  les  autres  pro- 

d an l  v  T’  PaF  SUite  de  ^  frkbilité  du  Co1’ iIpeut  y  a'voir 
dans  isolement  des  parties  malades  et  la  dissection  des 
reteres,  des  difficultés  qui  se  retrouvent  d’ailleurs,  à  un 
degre  au  moins  égal,  dans  tous  les  autres  procédés. 

l6S  suppurations  annexielles,  c’est  un  procédé  excel- 
1  tous  les  pr“«és  “>«1 
Je  ne  l’ai  employé  que  dans  huit  cas,  mais  sur  ces  huit 
7 ennS  M  “0inS  qU8tre  qui  étaient  extrêmement  com- 

Sément  d  '  m’a  permis  ^  terminer  si 

aisément  des  operations  qui,  au  premier  abord,  parais- 
saient  presque  impossibles,  que  je  ne  puis  me  défendre  de 

«randÏim  i  manœuwe  comme  un  perfectionnement  de 
grande  importance. 

Ces  huit  cas  ont  d’ailleurs  tous  été  suivis  de  guérison.  ;; 
facile^1  l6S  raiS°DS  Pnncipales  ïui  vendent  ce,  procédé  si 
Et  d’abord,  il  supprime  pour  ainsi  dire  des  difficultés  que 
d^Sn0!  k  recherche  et  l’ouverture 

narlï 7 °ISqUe  7  CUlf-de-sac  Préaux  sont  obstrués 
détail  6S  et  par  Ies  adhérences,  qu’il  faut  d’abord 

etacher  au  risque  de  déchirer  des  poches  purulentes, 
a  section  médiane  conduit  au  contraire  dans  le  vagin 

suLantT6  libr6)  à  traV6rS  rutérus  lui-même-  Ea 

smvant  la  cavité  u  terme,  on  arrive  en  effet  nécessairement 
ment dans Ie vagin  : onne peutpa> 

le  han,qte7rgin  eSt,°UVert’  Ü  est  facile»  en  attirant  vers 
oui  s’in  ■  hemisectionné,  de  couper  la  portion  du  vagin 

ras  mêmfd  T  t  ^  rattaquant  par  sa  face  muqueuse,  au 
ras  meme  de  1  utérus,  sans  risquer  de  s’égarer  loin  du  tissu 

vamna’lpV7  7a  e'  °“  attaqU6  en  Un  mot  Ies  msertions 
37/  !  “  deh°rs>  tandis  que  dans  les  autres 

procédés  on  est  obligé,  au  moins  sur  une  certaine  étendue, 
d  attaquer  ces  insertions  de  dehors  en  dedans,  ce  qui  ne 
permet  pas  d  une  façon  aussi  certaine  de  localiser  l'action 
des  ciseaux  à  la  tranche  vaginale  seule. 

Enfin,  après  la  désinsertion  vaginale,  il  est  très  facile  de 
renverser  vers  le  haut  la  moitié  utérine  ainsi  libérée  de  ses 
a  ac  es  inférieures. les  annexes  correspondantes  adhè- 
en  peu  aux  organes  voisins,  elles  sont  emportées  avec 
cette  moitié  utérine  sans  aucune  difficulté,  en  quelques 
secondes  à  peine,  ne  tenant  plus  aux  parois  du  bassin  que 
par  le  pédicule  des  vaisseaux  utéro-ovariens  qu’on  tranche 
d  un  coup  de  ciseaux. 
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si  les  adhérences  des  annexes  malades  aux  parties  voi¬ 
sines  sont  au  contraire  très  intimes,  la  désinsertion  vaginale 
t  le  renversement  de  l’utérus  rendent  leur  extirpation 
beaucoup  plus  facile  que  dans  les  autres  procédés,  parce 
au’on  peut  attaquer  les  annexes  par-dessous,  de  bas  en 
Jaut  grâce  à  l’espace  laissé  libre  par  le  renversement  de 
l’utérus  et  qui  permet  de  plonger  la  main  dans  le  fond  du 
petit  bassin. 

En  résumé,  ce  procédé  présente  sur  .tous  les  autres  des 
avantages  marqués  dans  tous  les  temps  de  l’opération  :  re¬ 
cherche  et  ouverture  du  vagin;  section  des  insertions  vagi¬ 
nales  du  col;  libération  et  extirpation  des  annexes. 

Il  est  d’ailleurs  un  fait  qui,  mieux  que  tous  les  raisonne¬ 
ments,  montre  les  avantages  de  mon  procédé,  c’est  que, 
pour  peu  qu’on  se  trouve  en  présence  de  suppuration^ 
annexielles  un  peu  compliquées,  il  est  beaucoup  plus  fa¬ 
cile  d’enlever  les  annexes  avec  l’utérus  que  les  annexes 

seules.  ;  ;  „  ..... 

J’insiste  encore,  en  terminant,  sur  la  surprenante  facilite  j 
de  ce  procédé.  Il  m’est  arrivé  dans  des  cas  très  compliqués, 
et  qui,  au  premier  abord,  paraissaient  presque  impossibles  ; 
Amener  à  bien,  de  pouvoir,  une  fois  le  fond  de  1  utérus 
reconnu,  enlever  l’utérus  et  les  annexes  en  quelques  mi¬ 
nutes  à  peine.  Dans  un  cas  où  d’ailleurs  l’utérus  n  était  pas 
malade,  mais  où  j’ai  été  obligé  de  pratiquer  l’hystérectomie 
pour  drainer  un  petit  bassin  rempli  de  kystes  hydatiques, 
il  m’est  même  arrivé  d’enlever  l’utérus  et  les  annexes  en 
une  minute  et  demie.  Je  ne  crois  pas  que  jamais  hystérec-  : 
tomie  abdominale  totale  ait  été  faite  aussi  rapidement.  Je 
sais  bien  que  quelques  minutes  déplus  ou  de  moins  n’ont 
aucune  importance,  et  si  je  cite  ce  chiffre  extraordinaire 
c’est  parce  qu’il  permet  d’affirmer  qu’un  procédé  par  lequel  ■ 
on  peut  enlever  un  utérus  avec  cétte  rapidité  est  un  bon 
procédé.  » 

m.  delagéniëre  (de  Tours)  raconte  que,  dans  une  opéra- 
tion  d’hystérectomie  abdominale  pour  fibrome,  il  fut  amené  | 
à  enlever  dans  la  même  séance  un  rein  épithéliomateux.  11 
se  permet  de  rappeler  cette  observation  qui,  croit-il,  est 
unique  dans  la  science. 

M.  pamard  (d’Avignon)  fournit  une  observation  en  faveur 
de  l’amputation  sous-vaginale  du  col  utérin  cancéreux. 

Jeune  femme,  vingt-huit  ans,  présentant,  sur  lalèvre  pos¬ 
térieure  du  col,  une  petite  masse  végétante,  bien  limitée, 
n’âyant  envahi  ni  les  tissus  profonds,  ni  la  cavité  utérine. 
Opération  le  13  février  1883. 

Chloroforme.  Amputation  intra-vaginale  par  l’anse  galva¬ 
nique.  Ouverture  du  cul-de-sac  de, Douglas;  qui  est  suturé. 

-  Suites  des  plus  simples. 

La  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  est  confirmée  par 
l’examen  microscopique  fait  par  le  professeur  Kiener  (de 
Montpellier). 

La  malade  est  revenue,. au  mois  de  juin  dernier,  c’est- 
à-dire  plus  de  quinze  ans  après  la  première  opération,  avec 
une  récidive  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Le  bon  état 
de  la  santé  gériérale  et  la  lenteur  mise  par  le  mal  à  revenir 
•ont  encouragé  M.  Pamard  à  intervenir^,  nouveau. 

Opération  le  S  juillet  dernier. 

Ablation  très  large  suivie  d’une  cautérisation  énergique 
au  thermo-cautère. 

;  Les  suites  ont  été, des  plus  simples,  mais  il  y  a  à  craindre 
une  nouvelle  récidive,  g 


M.  Pamard  termine  ainsi  : 

«  Les  résultats  immédiats  que  m’a  donnésl  hystérectomie 
totale,  sont  excellents  :  mais  ma  plus  longue  survie  a  été  de 
dix-sept  mois,  quoique  mes  opérations  aient  toutes  été  faites 
aussitôt  que  possible.  Ceci  n’èst  point  encourageant.  Aussi, 
en  face  d’un  résultat  comme  celui  que  je  vous  communique 
aujourd’hui,  me  rappelant  les  statistiques  recueillies  à  la 
clinique  de  Braün  et  à  celle  de  Schrôder,  les  résultats  qui 
ont  été  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  bril¬ 
lante  discussion  commencée  le  17  octobre  1888,  à  la  suite 
de  la  lecture  de  mon  maître  Verneuil,  dût-on  m’accuser 
d’être  un  esprit  rétrograde,  me  trouvant  en  face  d’un  cancer 
du  col  bien  limité,  je  crois  que  je  donnerais  la  préférence  à 
un  procédé  qui  est  facile,  dont  les  suites  immédiates  sont 
peu  dangereuses,  et  qui  peut  donner  une  telle  survie.  » 

L’hystérectomie  vaginale  a  donné  et  donne  encore  des 
résultats  merveilleux  dans  le  traitement  des  lésions  suppu- 
rêes  des  annexes.  Cependant,  dans  certains  cas,  elle  est  ou 
excessive  ou  insuffisante.  Elle  est  excessive,  en  ce  sens  que 
parfois  elle  a  supprimé  des  lésions  qui,  opérées  par  l’abdo¬ 
men,  étaient  justiciables  d’une  opération  conservatrice.  Elle 
est  insuffisante,  parce  que,  dans  certains  cas,  les  poches 
sont  tellement  adhérentes  que  la  décortication  est  impos¬ 
sible. 

Ce  sont  les  deux  raisons  qui  ont  amené  m.  legueu  à  pré¬ 
férer  l’hystérectomie  abdominale  dans  certains  cas  d  in¬ 
flammation  des  annexes. 

«  Dans  les  lésions  bilatérales,  mais  légères  ou  inégales, 
alors  qu’il  y  a  doute  sur  la  nécessité  de  supprimer  les  deux 
côtés,  je  préfère  la  voie  haute  :  si  les  lésions  sont  telles  que 
la  conservation  est  impossible,  alors  1  hystérectomie  inter¬ 
vient  comme  le  complément  nécessaire  de  l’ablation  bilaté¬ 
rale  des  trompes  et  des  ovaires;  si,  au  contraire,  les  lésions 
sont  moins  accentuées,  on  a  la  ressource,  en  opérant  par  la 
voie  abdominale,  de  n’avoir  fait  que,  lé  nécessaire  en  lui 
donnant  la  possibilité  de  faire  tout  ce  qui  convient. 

Dans  les  lésions  bilatérales,  mais  extrêmement  compli¬ 
quées,  alors  que  les  poches  sont  haut  situées,  et  par  consé¬ 
quent  difficilement  accessibles  par  en  bas,  je  préfère  encore 
la  voie  abdominale.  Pour  être  efficace,  en  effet,  1  hystérec¬ 
tomie  vaginale  doit  être  suivie  de  l’ablation  intégrale  de 
toutes  les  poches;  or,  il  est  des  adhérences  qu’on  ne  peut 
décortiquer  sans  le.  contrôle  de  la  vue;  il  est  des  poches  si 
haut  situées  que  le  doigt  ne  peut  les  atteindre.  Dans  ces 
,  cas,  je  crois  préférable  de  pratiquer  l’hystérectomie  va¬ 
ginale.  .  i  - 

|  C’est  en  me  basant  sur  ces  principes,  que  j’ai  pratiqué 
12  fois  cette  opération  ave.c  12  guérisons. 

Au  point  de  vue  de  la  technique,  je  me  comporte  suivant 
les  circonstances,  enlevant  tantôt  l’utérus  avant  les  annexes, 
tantôt  les  annexes  avant  l’utérus.  En  général,  je  commence 
par  libérer  les  annexes,  et  je  sectionne  l’utérus  et  les  liga¬ 
ments  larges  de  droite  à  gauche.  Dans  un.  seul  cas,  le  col  a 
.été  laissé; en  place. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  drainage,  je  me  conforme 
:  aux  principes  adoptés  en  chirurgie  abdominale,  et  je  draine 
toutes  lés  fois  qu’il  y  a  hémorragie'  en  nappe-  ou  danger 
d’infection.  » 

m.  delaunay  conclut  de  ses  observations  que,  dune 
façon  générale,  tout  kyste  abdominal  ne  dépassant  pas  le 
volume  d’une  tête  d’adulte  et. appréciable  par  le  vagin,  peut 
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être  enlevé  par  cette  voie,  et  cela  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  faire  l’hystérectomie. 

On  doit  ouvrir,  soit  le  cul-de-sac  antérieur,  soit  le  cul-de- 
sac  postérieur,  suivant  que  le  kyste  fait  saillie  ou  en  avant 
ou  en  arrière  ou  latéralement.  Il  y  a  des  réserves  à  faire 
sur  les  cas  où  le  diagnostic  d’adhérence  serait  porté  et  sur 
ceux  où  l’étroitesse  du  vagin  serait  un  obstacle. 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

d’obstétrique  et  de  PÆDIATRIE  (IIe  session) 

DE  LA  RÉSISTANCE  DU  CORDON  OMBILICAL 

Par  le  docteur  Queirel, 

[Professeur  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

Dans  ce  travail,  nous  nous  sommes  proposé  d’étudier  la 
résistance  du  cordon,  par  rapport  au  poids  du  fœtus.  Nous 
y  avons  associé  Mlla  Moure,  maîtresse  sage-femme,  à  qui 
j  adresse  mes  remerciements. 

.  Technioue.  —  L’expérience  a  été  faite,  presque  toujours 
immédiatement  après  la  délivrance.  Le  temps  d’ailleurs’ 
meme  une  fois  trente-quatre  heures  après,  n’a  pas  une 
grande  action  sur  le  résultat. 

Voici  comment  nous  avons  procédé  : 

Le  placenta  était  déposé  par  sa  face  fœtale,  sur  un  gateau 
e  bois,  laissant  passer  à  l’aise,  par  un  orificé  central,  le 
cordon.  A  l’extrémité  opposée  était  suspendu  un  sac  qu’on 
remplissait  de  sable,  petit  à  petit,  jusqu’à  sa  chute  qui  avait 
lieu  quand  le  cordon  cassait.  On  pesait  ensuite  le  sac  plus 
ou  moins  plein,  sans  qu’il  s’échappât  un  grain  de  sable,  et 
i  on  avait  le  poids  correspondant  à  la  résistance  de  la  tige 
funiculaire.  La  ligature  était  faite  en  repliant  le  bout  du 
cordon  et  l’attachant  solidement.  Quelquefois  on  mesurait 
par  une  echelle  graduée,  adaptée  au  mur,  qui  soutenait  le 
gateau  de  bois,  l’allongement  du  cordon  avant  sa  rupture. 

Quand  le  fœtus  était  mort  ou  macéré,  on  ne  coupait  pas 
le  cordon  et  le  fœtus  était  suspendu,  comme  le  sac  on 
ajoutait  celui-ci  qu’on  emplissait  de  sable  peu  à  peu,  et  l’on 
additionnait  les  deux  poids  (fœtus  et  sac). 

Résultats.  —  Nos  expériences  sont  au  nombre  de  118. 
ous  avons  établi  S  catégories  dans  les  fœtus,  selon  qu’ils 
étaient  nés  vivants  ou  mort-nés,  à  terme  ou  avant  terme  et 
enfin  macérés. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  grandes  différences  dans  les 
résultats  comparés. 

Sur  97  enfants  nés  vivants,  à  terme,  2  fois  un  poids  égal 
o.  f  ■  .  Un  Poi<*s  moindre  ont  suffi  pour  rompre  le  cordon. 
Sl'Tois  il  a  fallu  un  poidssupérieÜr  et  parfois  de  beaucoup 
(b  fois  plus  de  7  kil.,  2  fois  plus  de  10  kil.),  ainsi  qu’on 
pourra  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  de 
nos  expériences. 

Sur  2  fœtus,  mort-nés,  à  terme,  il  a  fallu  un  poids  supé¬ 
rieur  à  celui  de  l’enfant  pour  casser  le  cordon 


A.  23506',  plac.  430,  55™  grêle  6230. 

B.  2  750»',  plac.  400,  70e”  normal  3030. 

De  même  sur  2  fœtus,  avant  terme,  nés  vivants,  il  a 
fallu  un  poids  bien  supérieur  aussi  à  celui  de  l’enfant  pour 
rompre  le  cordon.  Une  fois  au  niveau  de  l’insertion  pla¬ 
centaire,  fœtus  de  huit  mois  de  2080,  48™,  4650.  Une 


autre  fois,  sur  un  fœtus  de  16506',  n’ayant  vécu  que  deux 
heures,  il  a  fallu  un  poids  de  6  350*'.  La  rupture  eut  lieu  au 
niveau  de  la  ligature  de  suspension. 

Quant  aux  fœtus,  mort-nés,  avant  terme,  sur  7  dont  k 
poids  était  inférieur  à  2000,  deux  fois  seulement  il  a  suffi 
d’un  poids  insignifiant  pour  rompre  le  cordon,  mais  c’était 
il  est  vrai,  deux  jumeaux. 

A.  1 350gr,  450sr  ont  suffi. 

B.  13006',  300«'  — 

Le  placenta  unique  pesait  700  grammes. 

Enfin,  les  fœtus  macérés  ont  donné  des  résultats  qu’0n 
n’aurait  pas  prévus. 

Sur  10  fœtus  de  cette  catégorie,  2  fois  un  poids  égal  au 
fœtus  (19008'  à  11206')  a  pu  rompre  le  cordon.  Dans  les 
autres  cas,  il  a  fallu  un  poids  bien  supérieur  à  celui  de 
l’enfant. 

Conclusion.  —  Ce  que  l’on  peut  dire  pour  le  moment,  et 
cela  a  une  certaine  importance  en  médecine  légale,  c’est 
qu’il  est  rare  qu’un  fœtus  puisse,  par  son  propre  poids 
déterminer  la  rupture  du  cordon  et,  quoique  possible,  là 
chose  est  exceptionnelle,  que  la  rupture  ait  lieu  au  niveau 
de  l’ombilic  de  l’enfant. 

Dans  un  cas  qui  m’a  été  communiqué  par  une  de  mes 
anciennes  élèves,  Mlle  Sidoine,  sage-femme  expérimentée, 
une  décipare  ayant  accouché  droite,  sans  aucun  secours,  là 
rupture  du  cordon  eut  bien  lieu  par  projection  de  l’enfant 
sur  le  sol,  mais  au  niveau  de  l’insertion  placentaire,  ce  qui 
nécessita  une  délivrance  artificielle. 

En  tout  cas,  la  rupture  se  fait  presque  toujours  en  bec  de 
flûte.  Les  artères  s’allongent,  mais  la  section  de  la  veine  est 
plus  nette.  L’amnios  semble  lacéré.  La  gélatine  dejWarthon 
n’a  pas  une  grande  influence  sur  la  résistance. 

Nous  avons  vu  des  cordons  grêles  résister  à  6  ou  7  kilos; 
alors  que  des  cordons  gras  cédaient  à  un  poids  bien  infé¬ 
rieur. 

Le  poids  du  placenta,  son  état  pathologique  n’ont  pas 
non  plus  paru  avoir  une  influence,  ni  modifier  les  résultats. 


TRAITEMENT  PALLIATIF  DU  CANCER  INOPÉRABLE  DE 
L’UTÉRUS  (CURETAGE  SUIVI  DE  CAUTÉRISATION  AU 
CHLORURE  DE  ZINC) 

Par  Roux  (de  Brignoles),.  ‘ , 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  chirurgien  des  hôpitaux,  . 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 


Les  quatre  cinquièmes  environ  des  cas  d’épithéliome 
utérin  qui  sont  soumis  à  notre  examen  sont  déjà  trop 
avancés  pour  être  encore  justiciables  d’une  opération  cura¬ 
tive.  L’envahissement  a  été  soürnois,  s’est  fait  sans  grande 
douleur;  les  hémorragies  même,  mises  par  la  malade  sur 
le  compte  d’un  avortement,  de  troubles  anémiques  ou  d’un 
retour  de  jeunesse,  selon  les  cas,  n’ont  nullement  éveillé 
son  attention,  et  elle  s’est  ainsi  privée  du  bénéfice  d’une 
intervention  totale.  Mais  si  l’on  ne  peut  plus  enlever  l’utérus 
entier,  on  reste  néanmoins  en  présence  de  douleurs  qui 
vont  devenir  intolérables,  d’une  fièvre  qu’entretient  la  ré¬ 
tention  des  sucs  cancéreux,  d’hémorragies  parfois  mor¬ 
telles  et  toujours  graves,  par  l’anémie  qu’elles  causent  ;  ces 
complications  exigent  un  traitement  palliatif  énergique. 

Aussi,  cette  question  a-t-elle,  comme  le  dit  Gallard,  attiré 
de  tout  temps  1  attention  des  chirurgiens,  et  son  importance 
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explique  les  nombreux  essais  thérapeutiques  que  l’on  a 
tentés  avec  plus  ou  moins  de  succès. 

Ayant  obtenu  par  l’emploi  d’un  curetage  énergique,  véri¬ 
table  abrasion  de  toute  la  masse  fongueuse,  suivie  d’une 
cautérisation  au  moyen  d’une  solution  à  2  p.  100  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  une  amélioration  rapide  et  durable,  chez  un 
grand  nombre  de  malades  ;  ayant  pu  constater,  par  l’em¬ 
ploi  de  ce  procédé,  une  augmentation  considérable  dans  la 
survie  des  femmes  ainsi  traitées,  même  des  guérisons  mo¬ 
mentanées  sans  doute,  mais  assez  longues  déjà,  M.  Roux  a 
cru  bon  de  présenter  au  Congrès  un  certain  nombre  de  ses 
observations  les  plus  concluantes,  avec  quelques  détails  sur 
la  technique  opératoire  qu’il  a  suivie. 

Le  curetage  doit  être  énergique  et  attaquer  toute  la  masse 
fongueuse,  tout  en  évitant  de  léser  la  vessie  ou  le  rectum, 
de  perforer  le  péritoine,  bien  que  cet  accident  présente  peu 
de  danger.  Le  choix  du  chlorure  de  zinc  a  été  fait  par  ce', 
chirurgien  après  élimination  d’autres  substances  causti¬ 
ques  et  du  thermo-cautère,  qui  lui  ont  donné  des  résultats 
inférieurs  ou  dont  l’emploi  était  plus  dangereux. 

Chez  des  femmes  ainsi  traitées,  l’amélioration  de  l’état 
général  est  immédiate  et  générale,  elle  est  due  à  la  sup- 
psession  des  hémorragies  et  de  la  fièvre,  au  rétablissement 
des  fonctions  digestives,  à  la  disparition  de  la  douleur, 
surtout  des  irradiations  douloureuses  à  la  région  sacro- 
iliaque,  constantes  à  une  certaine  période  de  l’envahisse¬ 
ment.  Tous  ces  avantages  et  la  formation  d’un  tissu  scié-, 
reux,  qui  sert  pendant  un  certain  temps  de  barrière  à  un 
retour  offensif  des  complications  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  paraissent  devoir  assurer  à  ce  mode  d’intervention, 
un  rang  honorable  dans  les  traitements  palliatifs  de  l’épi- 
théliome  inopérable  de  l’utérus. 


ANATOMIE  NORMALE  DU  PLACENTA  A  TERME 

Par  le  docteur  Delore  (de  Lyon). 

Le  placenta  est  un  organe  cavitaire.  La  preuve  c’est 
qu’une  injection  colorée  faite  par  un  des  orifices  profonds 
du  sinus  circulaire  teint  toutes  les  villosités. 

La  caduque  constitue  la  paroi  utérine.  Elle  forme  des 
voûtes  séparées  par  des  replis  qui  font  des  sillons  ou  pen¬ 
dentifs.  Ils  groupent  les  cotylédons  et  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  charnières. 

Le  chorion  est  le  squelette  ;  il  adhère  fortement  par  l’im¬ 
plantation  des  piliers  et  les  villosités  traînantes. 

Les  arbres  villeux  au  moyen  de  fibres  conjonctives  s’at¬ 
tachent  au  sommet  des  voûtes  s’ils  sont  grands.  Les  moyens 
s’attachent  aux  pendentifs. 

Les  villosités  traînantes  couvrent  la  surface  du  chorion, 
auquel  plusieurs  adhèrent. 

Les  villosités  en  traînes  enlèvent  plusieurs  villosités. 

Les  espaces  destinés  à  la  circulation  maternelle  se  divi¬ 
sent  en  :  région  caverneuse,  région  villeuse  et  région  aréo- 
laire  sous-caduque.  Pendant  la  vie  ils  sont  en  état  d’érec¬ 
tion. 

La  gélatine  de  Wasthon  favorise  la  circulation  des  héma¬ 
ties  maternelles  entre  les  villosités. 

Le  sang  du  fœtus  pénètre  dans  la  villosité  si  fragile,  par 
deux  artères,  après  un  trajet  de  lm50  et  après  avoir  subi 
cinq  coudures. 

Le  sang  de  la  mère  entre  dans  le  sinus  coronaire,  qui  est 
un  vestibule  où  son  choc  s’atténue.  Il  pénètre  dans  la  région 


caverneuse,  monte  dans  la  villeuse  pour  se  réfléchir  sous 
la  caduque  et  revenir  à  la  périphérie  près  de  son  point 
d’entrée.  Ce  mode  est  analogue  à  l’injection  qu’on  pratique 
dans  une  vessie  avec  une  sonde  à  double  courant. 

Les  causes  de  la  circulation  sont  :  un  courant  dérivé  pro¬ 
venant  des  sinus  utérins  ;  les  efforts  de  la  femme  et  proba¬ 
blement  les  contractions  insensibles  de  l’utérus  qui  relati¬ 
vement  au  placenta  se  comportent  comme  la  main  qui  presse 
une  éponge  gorgée  de  sang. 

Le  placenta-type  est  grand,  à  bords  minces;  son  sinus 
circulaire  est  complet;  les  vaisseaux  choriaux  abordent  la 
périphérie,  son  chorion  est  transparent. 

Un  placenta  de  négresse  présente  une  veine  choriale  avec 
un  tronc  unique  et  richement  arborisé.  Les  vaisseaux  vil¬ 
leux  sont  nombreux  et  sessiles  sur  une  pièce  présentée. 

L’artère  unique  d’un  cordon  est  un  tiers  plus  petite  que  la 
veine. 


QUELQUES  CHIFFRES  SUR  L’HÉRÉDITÉ  DE  LA  GROSSESSE 
GÉMELLAIRE 

Par  le  docteur  P. -A.  Lop  (de  Marseille). 

L’influence  de  l’hérédité  dans  la  grossesse  gémellaire  est 
admise  [sans  conteste  par  certains  auteurs,  et  discutée  par 
d’autres.  «  Il  y  a  des  familles,  dit  M.  Pinard,  qui  ont 
pour  ainsi  dire  le  privilège  des  grossesses  multiples.  '»  [ 

De  toutes  les  influences,  l’hérédité  maternelle  est  certai¬ 
nement  [celle  qui  est  la  mieux  démontrée.  L’influence  mas¬ 
culine,  qui  peut  surprendre,  est  cependant  non  douteuse, 
mais  moins  fréquente  que  la  première. 

L’enquête  à  laquelle  nous  nous,  sommes  livré,  et  qui  a 
été  faite  aussi  soigneusement  que  possible,  semblerait  dé¬ 
montrer  combien  peu  importante  est  l’influence  de  l’héré¬ 
dité  sur  la  gémellité.  Exception  faite  pour  les  cas  d’hérédité 
maternelle,  qui  sè  sont  rencontrés  treize  fois,  l’on  verra  que 
ceux  où  l’hérédité  est  nulle  sont  en  majorité. 

Parmi  nos  observations,  quatre  méritent  d’attirer  l’atten¬ 
tion  : 

Première  observation.  —  Primipare,  trente  et  un  ans, 
accouchement  avant  terme  de  deux  jumeaux  sexe  masculin. 

Sa  mère  était  jumelle,  et  a  eu  deux  grossesses  gémel¬ 
laires. 

Sa  sœur  aînée  a  eu,  de  deux  maris  différents,  quatre  fois 
des  jumeaux,  dont  trois  fois  des  garçons  et  une  fois  des 
filles. 

Son  frère  est  marié  à  une  femme  de  dix-neuf  ans  qui, 
n’ayant  rien  dans  son  hérédité,  a  eu  trois  grossesses 
doubles  qui  ne  sont  pas  arrivées  à  terme. 

Deuxième  observation.  —  Multipare,  trois  grossesses 
doubles,  une  simple. 

Sa  mère  a  eu  deux  jumeaux,  la  sœur  de  sa  mère  deux 
jumeaux;  la  grand’mère  quatre  grossesses  doubles  et  une 
triple. 

La  fille  de  ma  cliente  a  eu  un  avortement  gémellaire  à 
cinq  mois. 

,  Troisième  observation.  —  Multipare.  Fille  d’une  grossesse 
triple  ;  a  eu  une  première  grossesse  triple  à  dix-neuf  ans, 
qui  s’est  interrompue  au  septième  mois,  puis  une  deuxième 
grossesse  double  à  trente-quatre  ans,  terminée  à  huit  mois. 

Quatrième  observation.  —  Multipare.  Fille  d’un  père  ju¬ 
meau  et  d’une  mère  jumelle  ;  a  eu  trois  grossesses  doubles. 
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Résumé  :  sur  82  observations,  nous  trouvons  :  . 
Hérédité  maternelle  directe,  mère  jumelle.  .  13 

—  paternelle  —  père  jumeau.  .  7 

—  ancestrale,  grand-père  du  mari.  .  .  2 

—  —  grand’mère' du  mari.  .  1 

—  —  grand’merède  la  femme.  3 

—  —  gand-père  de  la  femme.  9 

Sans  hérédité . 47  ' 

Total . Ü2 
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Séance  du  31  octobre  1898.  — •  Présidence  de  M.  Jaccoud.  :  ' 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES 
PAR  LES  INJECTIONS  GÉLATINEUSES 

m.  laborde  insiste  sur  l’importance  de  la  communication 
de  M.  Lancereaux,  et  des  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  par  les  injections  de  gélatine;  et 
C’est  en  raison  de  cette  importance  que  M.  Laborde  croit 
utile  d’ajouter,  aux  observations  de  M.  Huchard,  quelques 
remarques  puisées  dans  les  données  physiologiques  rela¬ 
tives  ,à  la  question,  et  qui  constituent  la  base  rationnelle  du 
traitement  dont  il  s’agit. 

C’est  avec  juste  raison  que  M.  Huchard  a  fait  les  réserves 
que  commandent' les  faits  cliniijues  qu’il  a  relatés  : 

En  effet,  les  expériences'  de  Dastre  et  Floréséo,  rappelées 
par  M.  Lancereaux  lui-mêmë,  qui  dit  lés  avoir  répétées,  en 
en  confirmant  les  résultats,  colles,  non  moins  concluantes, 
de  lu.  Carnoî,  ont  démontré,  indubitablement,  l’action  coa¬ 
gulatrice  de  la  gélatine,  et  l’influence  locale  qui  en  résulte 
sur  les  hémorragies;. 

Cette  action  accélératrice  de  la  coagulation  sanguine 
déduite  soit  de  l’observation  expérimentale  in  vitro,  soit  de 
la  constatation  sur  le  sang  à  sa  sortie  des  vaisseaux,  soit 
enfin  à  la  suite  de  l’injection  sous-cutanée,  se  . révèle  nette¬ 
ment,  et  dans  son  état  dë  généralisation,  à  la  suite  de  l’in¬ 
jection  intra-vasculaire;  ce  qui  Se  conçoit  facilement,  étant 
donné  l’introduction  et  le  contact  directs,  et  pour  ainsi 
dire  immédiats  de  la  substance  avec  le  sang  en  circulation. 

Cette  démonstration  extrême,,  en  quelque  sorte,  acquiert 
tout.e  son  importance  dé  déduction  et  d’application,  lorsque 
l’on  considère  ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  l’injection  sous- 
cutanée  selon  la  méthode  adoptée  par  M.  Lancereaux;  il 
n’est  possible,  en  effet,  de  comprendre  l’effet  positif  de  ce 
procédé  d’introdüction  de  lai  substance,  qu’à  la  condition 
d’admettre  son  absorption  consécutive  dans  la  circulation 
générale,  au  contact  du  liquide  sanguin,  et  en  quantité 
suffisante  pour  produire  l’effet  cherché  ;  et  attendu  :  l’effet 
coagulateur. 

.  0r)  ü  importe  de  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  géla¬ 
tines  (car  il  y  en  a  de: diverses  sortes;'  notamment  celles  à  i 
base  de  chondrine),  en  particulier  là'  gélatine  du  com¬ 
merce,  celle  dont  se  Sert  très  probablement  M.  Lancereaux, 
ne  sont  pase  solubilisables  ;  elles  ne  peuvent  donner  lieu 
qu’à  des  suspensions  liquides  plus  ou  moins  complètes,  ; 
dans  lesquelles, existent  constamment, les  particules, plus  ou 
moins  ténues,  qui  constituent,  précisément  par  leur  nature 
même,  autant  de  corps  étrangers,  origine  et  point  de  dé-  i 
part  du  processus  de  coagulation  dont  il  s’agit,  et  dont  le 
mécanisme  se  comprendrait  et  s’expliquerait  ainsi,  naturel¬ 
lement. 

Mais  il  reste,  en  ce  cas,  la  difficulté  de  comprendre  l’ab¬ 
sorption  intra-vasculaire  de  ces  particules  .organiques,  à 
moins  d’admettre  une  sér té  de  diapédèse1  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  et  encore,  dans  cétte-  hypothèse,  faudrait-il  sup¬ 


poser  aussi  cette  introduction  paradoxale  en  quantité  suffi 
santé  pour  produire  l’action  coagulatrice  en  question  & 
moins  encore  d’admettre,  ce  qui  n’est  pas  irrationnel  ni 
les  injections  reitérées  et  nombreuses,  amenant  l’absorntiL 
certaine  cette  fois,  de  grandes  quantités  de  liquide  n’amà’ 
nent  des  modifications  de  pression  intra-vasculaire’  ou  tout 
autre  changement  inconnu  du  sang  en  circulation,  de  natin» 
à  favorisèr  la  coagulation. 

Toujours  est-il  qu’il  y  a  là,  ce  me 1  semble,  un  imvedi. 
mentum,  tout  au  moins  une  inconnue  résultant  du  mo,u 
d  application,  et  dont  il  ne  nous  paraît  guère  possible  dp 
ne  pas  tenir  compte  dans  l’appréciation  dë!  la  méthode 

Quelles  que  soient  les  difficultés  de  l’explication,  admet¬ 
tons  le  fait  de  l’introduction  intra-vasculaire  réelle  et  suffi, 
santé,  grâce  à  des  injections,  successives  et  réitérées  il 
devient  dès  lors  évident  que  la  substance,  peut  provoquer 
—  en  tout  autre  lieu  du  parcours  circulatoire  que  le  lieu 
visé,  e  est-à-dire  la  poche  anévrysmatique  —  l’action  coagn. 
la  tri  ce  dorit  elle  est  capable,  et  amener  ainsi  des  accidents 
de  nature  à  réduire  singulièrement  lë  bénéfice  de  l’action 
curative  de  l’anévrysme,  qui  offre  une  'condition  adjuvante 
favorable  à  l’effet  coagulateur,  mais  qui,  par  malheur  n’en 
est  pas  le  siège  exclusif. 

La  possibilité  de  ,ces  :  accidents  n’éstopas  imaginaire  ;  ils  se 
produisent,  fatalement,  par  des  faits  expérimentaux,’ prin¬ 
cipalement  à  la  suite  de  l’introduction  directe  et  certaine  de 
ln  substance  dans  la  circulation,  par,  l’injection  intra-vei¬ 


neuse 

Ils  se  produisent  aussi,  l’on  n’en  saurait  douter,  dans  la 
pratique,.  M.  Huchard  en  a  apporté  des  témoignages  incon¬ 
testables. 

D’où  il  résulte  que  la  méthode  thérapeutique  dont  il 
s  agit,  basée  sur  la  réalité  d’une  action  coagulatrice  dë  la 
gélatine,  et  parfaitement  justifiée1  par  ce 'côté  fondamental; 
demande,  dans  l’application,  non  seulement  une  extrême 
prudence,  mais  de  plus  une  systématisation  rationnelle 
tirée  des  indications  physiologiques  et  expérimentales  sui¬ 
vantes  : 

Injection  directe  dans  la  poche  anévrysmale  même  ; 

Ou,  tout  au  moins,  injection  in  sitw,  au  voisinage  le  plus 
prochain  possible  de  la  tumeur,  l’absorption  pouvant  alors 
être  facilitée  et  plus  directe,  grâce  aux  circulations  locales, 
plus  développées  et  conséquemment  plus  favorables  à  l’ab¬ 
sorption,  en  raison  même  de  l’affection  anévrysmatique. 


COMMUNICATIONS 


Constipation  rebelle  traitée  et  guérie  par  le  massage  de 
la  région  de  la  vésicule  biliaire.  —  m.  g.  berne  lit  sur  ce 
sujet  une  note  dont  voici  les  [conclusions  : 

Le  massage  de  la  région  hépatique,  portant  sur  la  vésicule 
biliaire  et  l’appareil  excréteur  de  la  bile,  peut  être  d'un 
utile  secours  dans  Te  traitement.de  la,  pqnstipation  rebelle. 
Le  massage  restreint  de  la  région  hépatique  peut  suffire  à 
amener  la  guérisppj  chez  les  sujets  atteints  de  constipation 
d  ordre  cliolestatique.  C’est  un  perfectionnement  apporté  au 
massage,  abdominal.  Ij  a  pet  avantage  dé  pouvoir  être  exércë 
chez  les  sujets  qui  né  pourraient  être  soumis  à  un  massage 
de  la  totalité  de  l'appareil  intestinal  (par  exemple,  chez  les 
sujets  porteurs  d’une  tumeur  abdominale,  etc.).  Le  massage 
de  la'.- région  hépatique  ne  '  reconnaît;  comme:  contre-indica¬ 
tion,  que  la  lithiase  biliaire  ou  une  tumeur  de  la  régioru.Eü 
dehors  de  çps  conditions  défavorables,  on  pourra  utilement 
l’appliquer  au  traitement  des  malades  chez  lesquels  on 
soupçonne  une  insuffisance  de  l’excrétion  de  labile,  qu’elle 
qu’en  soit  la  cause. 


Traitement  chirurgical  de  l’otite  chronique  sèche  par 
l’évidement  pétro-mastoïdien  avec  tubage  de  l’oreille 
moyenne.  —  m.  maliierbe  a  été  amené  à  modifier  le  prô- 
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cédé  d’évidement  pétro-mastoïdien,  qu’il  emploie  contre 
l’otite  moyenne  chronique  sèche,  et  qu’il  a  communiqué  à 
l’Académie  en  1897. 

:  Il  a  conservé  les1  temps  suivants  :  incision  des  téguments 
et  du  périoste  dans  le  sillon  rétro-auriculaire  ;  décollement 
de  ce  périoste  et  refoulement  du  pavillon  en  avant;  attaque 
de  l’antre  au  lieu  d’élection  à  la  gouge  et  au  maillet;  agran¬ 
dissement  de  l’aditus  à  l’aide  d’une  mèche  et  d’une  fraise, 
de  manière  à  faire  communiquer  cetté  cavité  avec  la 
caisse;  libération  des  osSèlets' au  moyen  de  rugines  tran¬ 
chantes  à  courbure  spéciale  introduites  par  l’aditus. 

Une  fois  l’évidement  osseux  terminé,  M.  Malherbe  incise 
sur  une  sonde  cannelée  la  paroi  postérieure  du  conduit 
auditif  membraneux,  et  d’un  coup  double  de  ciseaux,  il  en 
résèque  les  angles  de  façon  à.  produire  une  ouverture  suffi¬ 
sante  :  prenant  alors  un  tube  en  U  en  celluloïd  pur ,  de  la 
grosseur  n°  18  de  la  filière  Charrière,  et  qui  a  été  préala¬ 
blement  stérilisé,  il  en  introduit  une  extrémité  dans  la  ca-. 
vité  de  l’antre.  La  concavité  du  tube  vient  emboiter  exacte¬ 
ment  le  bord  antérieur  osseux  de  l’apophyse.  Il  ramène 
ensuite  le  pavillon  en  place,,  çn  faisant  pénétrer  l’autre 
branche  du  tube  dans  l’ouverture  faite  au  conduit  membra¬ 
neux,  en  ayant  soin  que  l’extrémité  qui  ggt  taillée  en  biseau 
aux  dépens  du  côté  convexe,  affleure  au  niveau  de  la  paroi 
postérieure  du  conduit,  sans  toucher  à  l’autre,  paroi,  ni 
obstruer  la  lumière. 

L’opération  se  termine  par  la  réunion  immédiate  du  pa¬ 
villon  au  moyen  de  six  à  sept  points  de  suture  au  crin  de 
Florence. 

M.  Malherbe  a  pratiqué  quatorzefois  l’évidement  pétro- 
mastoïdien  avec  tubage.  Son  premier  opéré  par  ce  procédé 
date  du  4  mai  1898,  Chez  tous,  la  cicatrisation  gst  absolu¬ 
ment  complète',  et  le  tube  a  toujours  été  parfaitement 
toléré.  . 

Après  l’évidement  simple  il  arrivait  parfois  que,  par  suite 
d’une  inflammation  de  là  muqueuse  tubaire,  l’audition  était 
fâcheusement  influencée,  momentanément,  il  est  vrai,  mais 
det  état  n’en  constituait  pas  moins  une  gêne  manifeste  pour 
le  malade.  Avec  le  tubage,  au  contraire,  cet  inconvénient 
ü^si  plus  à  craindre,  car  il  ne  peut  plus  se  produire  d’aug¬ 
mentation  de  la  pression  intra-auriculàire  capable  de  di¬ 
minuer  les  vibrations  sonores  ;  aussi  l’acuité  auditive 
reste-t-elle  toujours  la  même. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  octobre  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

COMMUNICATION 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Heydenreich, 
membre  correspondant. 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  — |m.  potherat  rap¬ 
porte  une  observation  dans,  laquelle  il  s’agit  d’un  homme 
ayant  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  ventre.  Comme 
il  y  avait  des  symptômes  de  pénétration,  M.  Potherat  ouvre 
le  ventre,  trouve  du  sang  et  des  matières  épanchées  dans  la 
cavité  péritonéale,  recherche  les  perforations  intestinales, 
en  trouve  une  qu’il  suture,  applique  un  Mickulicz:  et  referme 
le  ventre.  Cinq  jours  après  l’opération,  ce  malade  présente 
de  nouveaux  accidents  très  graves  et  succombe.  A  l’autopsie, 
on  trouva  que  la  suture  intestinale  avait  très  bien  tenu  et 
n’avait  rien  laissé  passer.  Mais  il  existait  une  autre  perfo¬ 
ration  sur  la  partie  du  duodénum  en  contact  avec  la  colonne 
vertébrale.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  également  d’un 
coup  de  pied  de  cheval  dans  le  ventre  ;  l’ouverture  a  montré 


l’existence  d’un  hématome  intra-abdominal,  La  cavité  péri¬ 
tonéale  ayant  été  bien  lavée,  le,  sang  semblait  sourdre 
encore  du  côté  du  petit  bassin  ;  après  quelques  recherches, 
M.  Potherat  trouve  une  anse  intestinale  rompue,  fait  une 
suture  très  simple  elle  malade  a  bien  guéri. 

m.  Hartmann  donne  quelques  explications  complémen¬ 
taires  relatives  à  l’opinion  qu’il  a  émise  dans  la  dernière 
séance  sur  l’importance  de  la  contracture  des  muscles  de 
l’abdomen.  La  constatation  seule  de  ce  signe  suffit  à  M.  Hart¬ 
mann  pour  justifier  et  nécessiter  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  immédiate. 

m.  delorme,  mis  en  cause  par  M.  Hartmann  comme  un 
partisan  de  la  laparotomie  immédiate,  déclare  l’être,  en 
effet,  en  principe.  Cependant  sur  10  cas  de  .contusion  de 
l’abdomen  par  coup  de  pied  de.  cheval  qu’il  a  récemment 
observés  au  camp  de  Châlons,  il  n’est  intervenu  qu’une  fois. 
M.  Delorme  n’intervient  ;donc  pas  dans  tous  les  cas.  Quant 
au  signe  auquel  M.  Hartmann  attache  tant  d’importance,  il 
ne  paraît  pas  à  M.  Delorme  d’une  aussi  grande  valeur.  Il  y 
a  des  cas,  en  effet,  où  le  ventre  est  très  dur  et  où  les 
malades  guérissent  sans  intervention,  il  en  est  d’autres  où 
le  ventre  reste  souple,  indolore  et  où  les  malades  meurent. 

m.  broca  rappelle  le  cas  d’un  blessé  qui  arriva  à  l’hôpital 
à  pieds,  venant  de  recevoir  un  coup  de  pied  de  cheval  dans 
le  ventre.  Comme  il  n’y  avait  aucun  signe  il  attend.  Le  len¬ 
demain  matin,  M.  Reclus,  dans  le  service  duquel  se  trouvait 
ce,  malade  intervient,  trouve  un  intestin  perforé,  le  suture, 
et  le  malade  guérit.  M.  Broca  avait  donc  eu  tort  de  ne  pas 
intervenir  immédiatement. 

DISCUSSION  [SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  NÉVRALGIE 
FACIALE 

m.  Gérard  marchant  communique  plusieurs  cas  dans 
lesquels  il  a  enlevé  le  ganglion  de  Casser  poqr  remédier  à 
des  névralgies  rebelles  à  tous  les  traitements  médicaux. 
Dans  un  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-treize  ans, 
souffrant  depuis  plus  de  vingt  ans  d’une  névralgie  faciale 
:  avec  crises  violentes.  On  avait  fait  l’avulsion  de  plusieurs 
dents,  on  avait  cautérisé  les  gencives,  tout  cela  sans  résultats. 
M.  Marchant  se  décida  à  intervenir  par  l’ablation  du  gan¬ 
glion  de  Gasser.  Cette  malade  est'  restée  complètement 
guérie  depuis  :mars  dernier.  M.  Marchant  cite  un  autre  cas 
analogue  dans  lequel  la  guérison  a  été  également  obtenue 
après  l’ablation  du  ganglion  de  Gasser. 

En  résumé,  M.  G.  Marchant  a  pratiqué  cinq  fois  la  résec¬ 
tion  de  ce  ganglion  pour  des  cas  rebelles  de:  névralgie 
faciale.  Il  n’a  perdu  aucun  de  ses  malades.  Une  seule  fois,  il 
a  eu  un  insuccès  absolu.  Il  a  eu  quatre  guérisons.  Ces  résul¬ 
tats  thérapeutiques  fixent  la  valeur  de  cette  intervention. 
Dans  un  cas,  il  y  a  eu  une  atrophie  de  la  papille  constatée 
par  M.  Abadie. 

M.  Marchant  adopte  complètement  les  conclusions  de 
M.  Guinard  et  pense  avec  lui  qu’il  ne  faut  recourir  à  cette 
Opération  grave  qu’après  avoir  épuisé  tous  les  autres 
moyens. 

m.  guinard  se  félicite  de  voir  des  conclusions  adoptées 
par  tous  ses  collègues. 

RAPPORT 

Traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique.  — 
m.  GÉRARD  marchant  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Faure,  communiqué  en  1897,  et  relatif  au  traitement  du 
goitre  exophtalmique  par  la  résection  totale  ou  partielle  du 
grand  sympathique  à  sa  portion  cervicale.  L’observation 
de  M.  Faure  avait  trait  aune  femme  de  trente-deux  ans  qui, 
à' la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  avait  présenté  les  symp¬ 
tômes  du  goitre  exophtalmique,  gros,  cou,  gros  yeux, 
troubles  moteurs  et  secrétoires,  apathie,  nonchalance;  cette 
malade  avait  aussi  des  ulcérations  de  la  cornée.  Depuis 
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pu  en  réunir  trente  ën  France  et  ex.  manie.  Au  point  de 

vue  de  la  technique  opératoire,  M.  i>.  rchant  estime  qu’il 
faut  avoir  des  points  de  répère  précis  pour  bien  découvrir  le 
grand  sympathique.  La  jugulaire  interne,  la  carotide  pri¬ 
mitive,  le  pneumo-gastrique  Pont  autant  d’ennemis  qu’il 
faut  savoir  éviter.  Par  la  voie  antérieure  employée  par 
M  Ronnescu,  on  est  fort  gêné.  La  voie  intramusculaire  est"; 
séduisante,  mais  M.  Marchant  préfère  la  voie  postérieure,  il 
mcise  en  arrière  du  sterno-cléido-mastoïdien,  découvre  la 
veine  jugulaire,  arrive  à  voir  lacarotide  primitive  avant  de 
toucher  le  ganglion  cervical.  Il  faut,  dit-il,  voir  et  revoir 
le  pneumo-gastrique,  il  faut  découvrir  le  ganglion  cervicaL 
supérieur,  sans  quoi  ons’ëxposërait  à  des  mécomptes.  La 
caractéristique,  le  but  de  celle  intervention,  c’est  le  ganglion 
cervical.  La  résection  partielle  du  ganglion  paraît  donner 
de  meilleurs  résultats  que  la  résection  totale. 

Quant  aux  résultats  opératoires,  la  malade  de  M.  Faure  a 
été  suivie  et  est  restée  guérie,  mais  elle  a-  encore  des  ulcé-  : 
rations  de  la  cornée.  M.  Marchant  compte,  sur  7  opérations, 
f  guérisons,  2  améliorations,  2  insuccès  et  1  mort.  Tou¬ 
jours,  à  la  suite  de  l’opération,  les  malades  sè  trouvent  beau- : 
coup  mieux  dès  le  lendemain,  dès  le  soir  même.  Maiscette 
guérison  n  est  souvent  qu’apparent^,0^  y  a  une  reprise  des 
phénomènes  offensifs,  puis  après  une  période  variable,  on 
peut  observer  des  guérisons  qui  restent  radicales. 

Sur  37  observations,  on  compte  5  rnorts  rapides  et  3  morts 
tardives.  M.  Marchant  a  perdu  son  malade  trois  jours  après 
1  intervention,  dans  un  accès  de  delirium  tremens.  M.  Ja- 
boulay  en  a  perdu  un  tardivement,  de  néphrite.  Si  l’on 
songe  à  l’extrême  gravité  de  la  thyroïdectomie,  aux  morts 
subites  qui  l’ont  parfois  suivie,  il  faut  bien  admettre  que  la 
résection  partielle  du  ganglion  cervical  offre  beaucoup 
moins  de  dangers.  En  somme,  on  peut  conclure  des  faits  que 
cette  opération  peut  être  très  utile  et  mérite  toute  l’attention 
des  chirurgiens. 

LECTURE 

Sur  un  traitement  chirurgical  de  la  symphyse  cardio¬ 
péricardique.  —  m.  delorme  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  1150.) 

m.  terrier  fait  observer  qu’on  peut  faire  des  résections 
plus  larges  que  celles  qu’indique  M.  Delorme.  Il  cite  plu- 
sieurs  cas,  empruntés  aux  chirurgiens  italiens,  dans  lesquels 
on  a  été  beaucoup  plus  loin,  au  point  de  vue  des  interven¬ 
tions  sur  le  péricarde  et  sur  le  cou  lui-même,  que  ne  le 
propose  M.  Delorme. 

PRÉSENTATIONS 

Péritonite  aiguë.  —  m.  lejars  présente  un  jeune  garçon 
qu  ü  a  opéré  d’une  péritonite  aiguë  suppurée,  d’origine 
appendiculaire.  Il  s’agissait  d’une  appendicite  suraiguë  da¬ 
tant  de  trois  jours.  M.  Lejars  fait  l’incision  sur  la  fosse 
iliaque,  trouve  une  énorme  quantité  de  pus  sans  aucune 
trace  de  cloisonnement,  refait  une  incision  médiane  plus 
longue,  un  grand  lavage  à  l’eau  bouillie,  place  deux  gros 
drains  et  referme.  Cet  enfant  a  reçu  de  nombreuses  injec¬ 
tions  de  sérum  et  a  fort  bien  guéri. 

Poches  vésicales  accessoires.  - —  m.  routier  présente  une 
vessie  provenant  d’un  malade  qui  avait  une  cystite  puru¬ 
lente.  M.  Routier  lui  avait  fait  une  cystostomie  sus-pubienne. 
Après  avoir  ouvert  la  vessie,  il  avait  trouvé  deux  orifices 
dilatés  qu’il  avait  pris  pour  les  orifices  des  uretères  ;  il  y 
avait  mis  deux  drains.  Le  malade  ayant  succombé,  on  a 
reconnu  à  l’autopsie  que  ces  deux  orifices  conduisaient 
dans  deux  poches  accessoires  et'  que  les  deux  uretères 
étaient  au-dessous. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat.  — Pathologie  (séance  du  28  octobre)- 
MM.  Delherm,  13.  —  Berthier  (P.)  et  Lefas,  12.  —  Loin,  il. 
Lemierre,  Lobligeois  et  Marchand,  9.  —  Halberchtadt  et’helon? 
(A.),  7.  —  Lorot,  5. 

Anatomie  (séance  du  31  octobre)  :  MM.  Aguinet  et  Guénard,  12 

—  Pàris,  10.  —  Sabatié,  9.  —  Lecornu,  8.  —  Chardin  et  Vivier,  7, 

—  Fromageot,  6.  —  Leroux,  H.  —  Andrieu,  4. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  3  novembre,  à  quatre 
heures  et  demie,  à  la  Charité. 

—  Les  concours  des  clinicats  chirurgical  et  obstétrical  se  sont 
terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Chirurgie  :  M.le  docteur  Auvray  (à  la  Charité,  service  de  M.le 
professeur  Tillaux). 

Obstétrique  :  MM.  les  docteurs  Funck-Brentano  (à  Baudelocque 
service  de  M.  le  professeur  Pinard)  et  Rudeaux  (à  Beaujon,  ser¬ 
vice  de  M.  Ribemont-Dessaignes). 

—  Par  arrête'  ministériel,  en  date  du  4  octobre  1898,  M.  Jan, 
médecin  principal  de  la  marine,  a  été  nommé  officier  d’Aca- 
démie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  octobre  1898, 
MM.  Long  et  Garnier  sont  nommés  élèves,  de  l’École  du  service 
de  santé  militaire,  en  remplacement  de  MM.  Mathis  et  Trautmann, 
démissionnaires. 

—  MM.  les  médecins  de  première  classe  de  la  marine  Aubert, 
destiné  aux  troupes  à  Madagascar,  et  Legendre,  du  port  de 
Lorient,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  — Un  service  de  dix  lits  pour  enfants 
des  deux  sexes  atteints  de  maladies  des  yeux,  est  annexé  au 
service  de  M.  Rollet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

M.  Albertin,  chirurgien  des  hôpitaux,  est  chargé  de  la  Mater¬ 
nité  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

—  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

I.  MM.  Revol,  Ducarre,  Glatard,  Leclerc,  Reverdy,  Cadet, 
Servonat,  Collet,  Duverney,  Hauger. 

II.  Trillat,  Essard,  Talon,  Poissonnier,  Bouchard,  Maillon, 
Briançon,  Mlle  Romain,  MM.  Vacher,  Beutter. 

21.  Roudaire,  Monier,  Thiers,  Reure,  Geret,  Levêque,  Favre, 
Pélissier,  Nicollet,  Compin. 

31.  Colomb,  Armeilla,  Leclerc-Montmoyen,  Fraisse,  Jambon, 
Gros,  Couturier,  Boissat,  Charvin,  Demurger. 

41.  Frarier,  Bertier,  Bussillet,  Badin,  Thomas,  Michel,  Arsac, 
Pariset,  Kœunes,  Fay. 

51.  Grumbach,  Paradis,  Bouvier,  Gimbert  et  de  Mouxy. 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Fruhinsholz,  Bichat,  Nilus,  Melnotte, 
Grosmaire,  Perrin  et  Gousset. 

Internes  provisoires  :  MM.  Jeandelize,  Rueff  et  Hoummel. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Bonnus  est 
nommé  chef  du  laboratoire  institué  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  (service  de  la  diphtérie). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  de  clinicat  chi¬ 
rurgical  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Xavier  Delore, 
nommé  chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  Poncet.  T'! 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chipault  (d’Orléans);  F.  A.  Dufour  (d’Hermonville);  Lieu- 
tard  (de  Lille);  Ovion  (d’Arras);  Pilliet;  conservateur  du  musée 
Dupuytren. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Soubd. 

■  '  PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AFFEETIOIS  CAMU|IEi 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 

GUÉRIS  PAR  LES 


CONVALLABU  HAIALIS 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  COHVALLAMARINE  :  4  par  jour. 


APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC, 
losage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 
DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Enveloppe  extra-mince. 


REVULSIFS 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE, 


WW.ÉDICATIOffi 


JUBEIÏCULOSE, 
I  Bronchites 
/  Chroniques, 
ICatarrhe. 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


ECHANTILLONS  A  KLM  LES  .P,  CM 


TUNI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


Le  plus  agréable  et  lopins  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  forge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle!!,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tU”  phleï. 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

^  Agent  d'assimilation  v\tV I 

par  excellence 

? jy . iiw-  J,  conflrm®e 

sUalSfil  Jij  1  aI  Wjl»^^Pardetr®snom,jreux 

.  MB  ■  1 1  cas  dans  lesquels 

Jt-i  L  cette  préparation  a  été 

. . .  /ue  avec  le  plus  grand 

thérapeutique,  l’efficacité  de  l'Extrait  de  |  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
Niait  français  DÉJARDIN  est  incontestable |  prescrit  journellement  par  les  Médecins  ». 


de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 


E„  DéJ  ARHIlNr,  Pharmacien-Chimiste  de  1" 


liïSnü 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADF 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci«,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph1'*. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

L  D  r\  à  l’iodure  de  fer 
1  Ll  inaltérable 

B.  —  Prière  de  formuler  : 

SIROP  de  BLANCARD,  exiger 


DOSES  : 

2  à  6  Pilules  par  jour 
à  8  cuillerées  de  Sirop  p.Jour 


Granulé 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

IAT  GUBLER  - 

.  300.'  Comment*  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214. 


TROUSSEAU  CHARCOT 

hcrapsuîiqusvcsiZii.  Clinlq.  Salpétrière. 

ETePIERLOT 

in  puissant  sédatif 

NEURASTHÉNIE, «NÉVROSES, «NÉVRALGIES 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scroïülèüses. 

Le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Wptt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous*  les  droguistes. 


Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 


VICHY-PURGATIF 


AGNESIE  ROY 


fl  60 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  DOSAGE  MATHÉMATIQUE 
®  PRÉPARATION  AGRÉABLE  ^ 

•  ACTIVE,  GOlHPLr' 
à  ASSIMILABLE 

•  JAMAIS" 


SS  ANTISTREPIOCDCCiOUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhûne 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


TUMEURS  -  CANCERS 

UDservâtïtms  ohmauBs  par  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-H 
Uauquez,  Rizat,  Perrussel,  -  • 


TRAITEMENT  PAR  LE 

- - - _  ^  THUYA  WUHRLIN 

Constantin JPaul,_Martin-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  H 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermin?®' 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Le  1111 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  ?■' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  hrèi01' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ül 
à  la  pureté  chinuque  absolue  et  au  dosage  math,1 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorporL' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  H'*' 
-anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  Mtibi. 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
rnx  du  flacon  :  cinq  francs. 


quota  ju 


^Carbonate  de  Gaïacol  "HEYDEN"  ^ 


ot  LA  ÿr ’^BERCULOSf 

i  Vente  en  Gros.-  L. BARBERON,  15, Place  des  Vosaes  PARIS 

limniSiiiMèii  — 


VI G  1ER,  Pharmacien 
l2.Bd  Bonne  Nouvelle,  PARIS 


Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
péciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra«* 
même  prix  de  cinq  francs  par  flacou' 


SODIUM-1015  d0  Bt>nry  MUTe  aU  BR0MUrE  Dï 


f°  fe  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
STRONTIUM.^  ^  UUTe  SU  BR0MU«DE 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
“  |Ér  fini  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benn 
amure  de  potassiu ”*  3 


BRDutcTHwmPari,>  10>  IUe  dS  Ri°i6lieU- 
Vente  rn  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERPIE-COCA  MARIiBI 


Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmanu,4I,  Paris  etph1». 


I  VUS 


CSZj  Z  KF  eSc  O* 


VIN  NOURRY^ 


sorsoTJa.na’3Éï 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable- 
assimilation  parfaite.  * 

Succédané  de  l’HUlLE  de  FOSE  de  MORUE. 


Cinq  centigrammes  D’Iode. —■  ^iTœntigr.  'de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dlficile,  Afiections  pulmonaires  torpides. 
DOSES  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
^uTnVa^chrque^epas.11116  °U  d6UX  cuil^rées  à  café  avant 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 


H 


dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  i!  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

de  Soude.1 


PILULES  ^ 


Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 


Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indioat.ons:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 


DOSEtLt  ÿll'v  aafii0Ur:"nelematinetuneIe  S0lren  augmen¬ 
tant  su  Y 


ELIXIR  DÉBET 


BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  debiiodure  de  mercure. 


niurir  4’  -,  m  «yarargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évité,  par  la  façon  dont  il  est 
■  présente,  les  soupçons  de  l'entourage. 

^jt°OSE:  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ‘ 


CLIN-  &  C»  et  N.  COM  AN  &  FILS  (misons  réunie,). 

-  20,  Rue  des  F oasés-Salnt-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i”  de  chaque  mois. 


I  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  fTûnçpâse  Près  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

DES®'  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directenient  !aux  bureaux  du- Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oetohre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  •  de ,  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants, 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  GE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  ?  mois  :  8.  fr.  50.  —  6. mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTA:, K.  ::  niois  :  10  fr.  ».  —  f,  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35.fr. 
Prix  dniNcri  -Vo  :  30'cj'  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE. _  Congrès  français  de  Chirurgie  (xii®  session).  Trai¬ 

tement  chirurgical  du  goitre.  —  Congrès  de  gynécologie,  d’obsté¬ 
trique  et  DE  pædiatrie  (xi®  session).  De  la  transsonnance  de  la  poi¬ 
trine  dans  les  affections  pleurales  et  pulmonaires  des  enfants;  — 
I  Contribution  à  l’étude  de  l’accouchement  prématuré  spontané;  —  Em- 
I  poisonnement  provoqué  par  un  pansement  phéniqué  du  cordon  ombi- 

licalj _ Fièvre  typhoïde  chez  un  enfant  de  deux  -mois;  séro-diagnostic 

et  autopsie;  —  Cancer  secondaire  de  l’ombilic;  —  Action  de  la  liga¬ 
ture  des  artères  utérines  dans  les  hémorragies  de  l’utérus;  —  Emploi 
de  la  radiographie  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  coxalgie; 
—  Les  corps  étrangers  du  nez  chez  les  enfants.  —  Société  de  Ghirur- 
0jE  _ _  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  7  AU  12  NOVEMBRE  1898) 


dentiste  ;  MM.  Poirier,  Sébileau  et  Launois  ;  —  M.  André,  sup- 
ple'ant. 

5®  (1"  partie,  chirurgie),  Necker  :  MM.  Lannelongue,  Lejars  et 
Mauclaire  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Lancereaux,  Widal  et  Dupré;  — 
M.  Wurtz,  suppléant. 

S®  (lr®  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Bonnaire  et  Lepage;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

samedi  12  novembre,  à  une  heure.  —  2e  (2e  partie)  :  MM. 
Rémy,  Chassevant  et  Langlois. 

3e  (2®  partie)  ;  MM.  Joffroy,  Marfan  et  Ménétrier. 

1®»  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Quénu,  Gley  et  Thiéry;  —  M. 
André,  suppléant. 

5®  (lr®  partie,  obstétrique),  Clinique  Tamier  :  MM.  Budin,  Bar 
et  Wallich. 


Examens  de  doctorat. 

lundi  7  novembre  1898,  à  une  heure.  —  3e  (oral,  lr®  partie)  ; 
MM.  Terrier,  Reclus  et  Lepage. 

m,  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Retterer,  Poirier  et  Sébileau  ; 

—  M.  Desgrez,  suppléant. 

S®  (lr®  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lr®  série)  :  MM.  Blum, 
Delbet  et  I.egueu;  —  (2®  série)  :  MM.  Humbert,  Lejars  et  Walther; 

—  (2®  partie)  :  MM.  Potain,  Gaucher  et  Teissier;  —  M.  Launois, 
Suppléant. 

mardi  8  novembre,  à  une  heure.  —  2®  (2®  partie)  :  MM. 
Hallopeau,  Rémy  et  Gley. 

3®  (oral,  lr0  partie)  :  MM.  Berger,  Richelot  et  Wallich  ;  —  (2® 
partie)  :  MM.  Cornil,  Achard  et  Thiroloix. 

l8r  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Quénu,  Thiéry  et  Langlois; 

—  M.  Thoinot,  suppléant. 

5®  (lr®  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Albarran  et 
Hartmann  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Débove  et  Ménétrier. 

3®  (définitif,  officiât),  Chanté  :  MM.  Dieulafoy,  Poirier  et  Bar; 

—  M.  Marfan,  suppléant. 

mercredi  9  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Reclus  et 
Legueu. 

3®  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Blum,  Delbet  et  Bonnaire. 

I®1  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Ch.  Richet,  Sébileau  et  Mau¬ 
claire  ;  —  M.  Hanriot,  suppléant. 

jeudi  io  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuvepratique  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier  etFaure. 

Ier  (oral,  nouveau  régime)  :  MM.  Mathias-Duval,  Richelot  et 
Thiéry. 

3®  (oral)  Impartie,  lr®  série)  :  MM.  Panas,  Budin  et  Hartmann; 

—  (2!  série)  :  MM.  Guyon,  Bar  et  Albarran. 

4®,  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Proust,  Chantemesse  et  Vaquez;  —  M.  Roger,  suppléant. 
vendredi  11  NOVEMBRE,  à  une  heure.  —  1er  de  chirurgien- 


—  Les  travaux  pratiques  obligatoires  pour  les  étudiants  en 
médecine,  pendant  le  semestre  d’hiver,  sont  : 

^Doctorat.  —  Nouveau  régime  :  Première  année,  physique  et 
chimie  biologiques,  histologie,  dissection;  deuxième  année,  dis¬ 
section;  troisième  année,  anatomie  pathologique,  parasitologie 

Ancien  régime  :  Deuxième  et  troisième  années,  dissection; 
quatrième  année,  anatomie  pathologique. 

Officiât.  —  Troisième  et  quatrième  années,  dissection. 

Ces  travaux  ont  lieu,  depuis  le  3  novembre  1898,  aux  jours  et 
heures  ci-après  indiqués,  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École- 
de-Médecine. 

1°  Physique  biologique,  sous  la  direction  de  M.  Weiss,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Mardi  et  vendredi,  de  neuf  à  onze  heures. 

2?  Chimie  biologique,  sous  la  direction  de  M.  Hanriot,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  neuf  à  onze  heures. 

’  ,  3°  Histologie,  sous  la  direction  de  M.  Retterer,  agrégé,  chef  des 
travaux.  Lundi  et  mercredi,  de  neuf  heures  à  onze  heures. z* 1), 

4°  Dissection,  sous  la  direction  de  M.  Rieffel,  chef  des  travaux. 
Tous  les  jours,  de  une  à  quatre  heures  (voir  l’affiche  spéciale). 

3®  .  Anatomie  pathologique,  sous  la  direction  de  M.  Brault,  chef 
des  travaux.  Tous  les  jours,  de  une  heure  à  trois  heures. 

6°  Parasitologie,  sous  la  direction  de  M.  Guiart,  chef  des  tra¬ 
vaux.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  une  heure  à  trois  heures. 

MM.  les  étudiants  en  cours  régulier  d’études  seront  convoqués 
par  lettre  individuelle,  d’après  l’ordre  de  la  prise  de  l’inscrip¬ 
tion  du  premier  trimestre  1898-1899. 

II  leur  est  recommandé  :  1°  de  prendre  régulièrement  l’inscrip¬ 
tion  de  janvier,  s’ils  veulent  être  maintenus  sur  la  liste  d’appel  ; 
2°  de  faire  connaître  leur  changement  d’adresse,  s’il  y  a  lieu. 

MM.  les  étudiants,  en  cours  irrégulier  d’études,  soumis  aux 
travaux  pratiques  obligatoires  ;  —  ceux  par  qui  ces  travaux  ont 
été  accomplis,  ïnais  qui  désireraient  de  nouveau  y  prendre  part, 
—  devront  au  préalable  demander,  par  écrit,  au  doyen,  l’autori¬ 
sation  nécessaire.  Ils  auront  à  acquitter,  après  immatriculation, 
un  droit  trimestriel  de  15  francs  pour  chacun  des  travaux. 
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«mi=n;ui*i 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux 
sulfureux,  surtout  les  Bains  de  nier. 
gJtJ PHARMACIES.  BAINS 


(  BENZO-IODHYDRINE  BRUEL 

I  EBt  **%£?%*  “vxlodure  de  Potassium  et  autres  produits  Iodés. 

\  '  i=»as  d  Enchifrenement,  pas  d'iodisme,  pas  d’intolérance. 

\  Gros:  G.  BRUEL,  PbIe“del" Cl”,  à  Bécon-les-Bruyères  (Seine),  et  MARCHAND,  13,  Rue  Grenier-St-Lazare.  Paris.  I 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  u 
concentré  de  Coca  gui,  si 


u  Extrait  liquide 

, - un  petit  rolume,  i 

contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  tonnes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à,  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phlen,41,  B a,d Haussmann,  etttesphlos. 


garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qn’e_ . . 

on  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie, elle 
disparaît  rapidement.-  Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  do 
“°sx.et  l®souS;Cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  cas  difficiles. 

et  Palme  de  Mérite*  Catalogue  sur  demande. 
MEYRIGNAC.Fabbicant.229,  Rae  Saint-Honoré,  PARIS. 

Ëunyadi  J  inos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  pis 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelle; 
arraocvAa  tas  l’acadéiciï  de  st&Dscuni  de  jta*ï 


ïïmque  d'après  Us  appréciations  dénombra, 
mébntés  en  médecine  de  France  et  dé  VÉtrang* 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  df,ni_ 
Absencede  coliques  et  de  malaises.  —  San* 
constipation  consécutive.—  L’usage  prolongé 
■e  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  ei 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance, 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  &  prendre 

Hunyadi  Jânos 

Ashwisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchandé 
ff«aax  minérales  et  dans  les  Phanoaeiaa 
S«  méfier  des  contrefaçons 

fcifee  d’exiger  l’étiquette  portant  le  non,- 

æAmdy ai  Saxlahner.» 


W1EBW os  PARAITREII 

Technique  Médicale  des  j 

Z 

par  Abel  fSU©UET 

urSS:  S  FRAHoV^J- 

RADSGÜET^æ^*!! 


(Formule  du  Code*  N”  603) 
ALOÈS  &  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREinraT 

s°nt  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l'antisepsie 
mstestmale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle 
1  Atonie  de  1  intestin.  Elles  augmentent  l'assimilation,  donnent  de  ^annétif, 
relevent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (£Stossu“) 

BagS"’’  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frémint,  les  médecins  sont  assurés  de  dorm*» 
*"***  alewrsjnialades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


Le  docteur  Ferdinand  Steiner,  assistant  de  la  Division  d^EnfentTchi 
professeur  Früchwald,  à  la  Policlinique  générale  de  Vienne,  écrit  dans  lé 
«  Wiener  medic.  Blâtter  »  : 

«  Dans  le  TANNATE  D  OREXINE  se  trouve  un  stomachique  sur  lequel 
nous  pouvons  compter  d’une  façon  plus  absolue  et  plus  efficace  que  sur  les 
autres  stomachiques  appliqués  jusqu’ici  dans  la  pratique  infantile,  que  ce  soit 
pour  relever  1  appétit  des  malades  ou  encore  pour  faire  de  la  suralimentation  » 

Dose  :  Deux  fois  par  pur  0Sr50  ou  la  même  dose  en  une  seule  fois 

BASE  D’OREXINE  IMS» 

Dose  .  0T.30  à  0ffr50  par  jour  en  capsules  ou  cachets 
Gros  et  renseignements  :  M.  REINICgE,  39,  rue  Sainte-Croix-dê-la-Bretéimeriè,  Paris  ’ 
TABLETTES  D'OREXINE,  à  irPhg^Tacie  Normale,  17,  rue  Drouot  Paris.  ’  ' 


Euquinine  I  Validol 


ne  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  ITnfluerfza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQTJININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  lés  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s'adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


Vente  en  Gros  :  MAX  fhères,*31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Depots  chez  tous  les  Droguistes.  -  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE] 

'  (XIIe  SESSION)  : 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DU  GOITRE 

Après  la  lecture  du  brillant  et  si  complet  rapport  de 
M.  Reverdin  [de  Genève]  (I),  la  discussion  s’est  ouverte  sur 
le  traitement  chirurgical  du  goitre.  Comme  il  était  facile  de 
le  prévoir,,  .ce  sont  surtout  les  chirurgiens  suisses  qui  ont 
pris  la  parole.  Quelques-uns  ont  des  statistiques  comportant 
1500  opérations;  aussi  nos  chirurgiens  français,  surtout  les 
chirurgiens  parisiens,  n’avaient  rien  à  apporter  de  nouveau 
et  d’important,  car  leur  statistique  ne  porte  que  sur  quelques 
cas  isolés. 

m.  socin  (de  Bâle)  croit,  avec  M.  Reverdin,  que  dans  les 
cas  graves  de  goitre  il  faut  opérer  sans  anesthésie  générale, 
car  souvent  on  a  noté  des  accidents  pulmonaires  qui  sont  à 
mettre  sur  le  compte  du  chloroforme  et  surtout  de  l’éther.  Il 
vaut  mieux  n’employer  que  l’anesthjésie  locale,  par  exemple 
une  solution  de  cocaïne  à  1  p.  100,  surtout  si  l’on  pratique 
l’énucléation  d’un  goitre. 

Quant  à  l’énucléation  massive  intracapsulaire  de  Poncet, 
c’est  un  procédé  exceptionnel  auquel  il  n’y  alieu  de  recourir 
que  dans  le  cas  de  goitre  polykystique,  et  encore  faut- il 
ménager  la  coque  glandulaire  commune  à  tous  les  kystes,  ce 
qui  supprime  les  accidents  hémorragiques. 

Pour  sa  part,  sur  200  opérations  de  goitres,  M.  Socin  a 
pratiqué  117  fois  l’énucléation,  62  fois  l’extirpation  et  21  fois 
des  opérations  combinées.  Sur  ce  nombre  d’interventions, 
rila  eu  163  guérisons  en  huit  jours;  36  fois  des  abcès  ont 
retardé  la  guérison  de  quelques  jours,  et  une  fois  seulement 
il  a  eu  1  mort  à  la  suite  d’une  extirpation  chez  une  femme 
de  soixante-neuf  ans,  qui  mourut  de  pneumonie  hyposta- 
tique. 

m.  roux  (de  Lausanne)  a  pratiqué  326  opérations  de 
goitre  ordinaire;  c’est  pour  cela  que,  tout  en  partageant 
presque  saris  exception  les  opinions  du  rapporteur,  il  a  cru 
devoir  prendre  part  à  la  discussion. 

«  Tout  d’abord,  au  point  de  vue  des  indications  opéra¬ 
toires  très  bien  précisées  par  M.  Reverdin,  je  me  permet¬ 
trai  d’insister  sur  l’influence  déplorable  du  goitre  sur  la 
circulation.  En  dehors  du  Basedow  et  des  troubles  car¬ 
diaques  consécutifs  à  l’action  mécanique  du  goitre  et  à 
la  gêne  respiratoire,  j’estime  que  le  goitre  finit  par  pro¬ 
voquer,  à  la  longue,  dans  l’appareil  cardio-vasculaire,  des 
troubles  que  rien  n’explique  encore;  et  qui  font  involon¬ 
tairement  penser  à  l’ancienne  théorie  de  la  régulation  san¬ 
guine  attribuée  autrefois  au  corps  thyroïde.  Du  reste,  les 
récentes  expériences  de  V.  Cyon  semblent  démontrer  1  ac¬ 
tion  directe  d’une  irritation  des  rameaux  cardiaques  au 
niveau  du  corps  thyroïde. 

En  outre,  j’insisterai  sur  la  presque  impossibilité  de  re¬ 
connaître  sûrement  dès  le  début  la  transformation  cancé¬ 
reuse  d’un  goitre  existant  depuis  longtemps  ;  en  sorte  qu’il 
est  recommandable  d’enlever  tout  goitre  qui  offre  dans  sa 
croissance  une  poussée  intempestive. 

.  Le  pronostic  lointain  du  goitre  caucéreux  opéré  de  bonne 
hèure  étant  excellent,  c’est  une  raison  de  plus  de  ne  pas 


temporiser  jusqu’à  ce  que  des  troubles  plus  accentués  im¬ 

posent  le  diagnostic.  .  . 

Quant  à  l’anesthésie  générale,  je  crois  avoir  ete  le  pre¬ 
mier  à  en  recommander  l’abandon;  j’ai  même  renoncé  à 
l’anesthésie  locale  à  la  cocaïne,  qui  offre  aussi  certains  in¬ 
convénients  chez  les  sujets  dont  le  coeur  est  susceptible.  , 

La  demi-narcose,  ou  plutôt  la  narcose  initiale  de  Julliard, 
est  plus  désagréable  encore  que  l’anesthésie  profonde. 

L’opération  sans  narcose  est  beaucoup  moins  sanglante, 
plus  facile  et  moins  dangereuse  en  ce  sens  que  le  malade 
accuse  immédiatement  les  tiraillements  et  les  plicatures 
exercés  sur  la  trachée  ;  et  plus  d’une  trachéotomie  a  été,;  de 
ce  chef,  évitée. 

Par  contre,  il  est  intéressant  dénoter,  à  l’adresse  de.  ceux 
qui  attribuent  toutes  les  pneumonies  post-opératoires  à  la 
narcose  par  l’éther,  qu’on  remarque  assez  fréquemment 
l’engouement  pulmonaire  —  du  reste  sans  suites  fâcheuses 
—  après  l'opération  du  goitre  sans  anesthésie  générale, 
aussi  bien  qu’après  chloroformisation  ou  éthérisation. 

A  part  cela,  l’état  post-opératoire  des  malades  est  beau¬ 
coup  moins  désagréable  lorsqu’ils  n’ont  pas  été  soumis  à 
cette  ivresse  absolue  qui  constitue  la  narcose. 

Pour  l’incision,  nous  préférons  aussi  celle  en  collerette, 
surtout  chez  les  femmes  et  les  jeunes. 

La,  section  des  muscles  préthyroïdiens  devient  de  plus  en 
plus  rare.  Comme  notre  maître  Rocher,  nous  la  réduisons 
autant  que  possible  à  une  échancrure  médiane,  tout  près  de 
l’insertion  supérieure  des  muscles,  surtout  s  il  s  agit  d  un 
goitre  plongeant  pu  difficile,  ou  plus  encore  si  les  troubles 
respiratoires  sont  très  accentués  ;'  vastes  dilatations  vei¬ 
neuses  de  la  peau;  trachée  évidée.  -  1  [ 

Il  nous  semble  que  personne  n’a  assez  pesé  sur  1  impor¬ 
tance  qu’il  y  a  à  commencer  par  la  ligature  de  la  thyroï¬ 
dienne  supérieure  et  la  préparation  du  goitre,  ligature  de  la 
communicante,  dans  le  voisinage  de  la  trachée,  afin  de 
rendre  celle-ci  accessible  à  chaque  instant  à  une  trachéoto¬ 
mie  immédiate.  Ceux  qui  recommandent  de  parti  pris  la 
luxation  d’un  lobe  entier,  avec  ou  sans  ligature  de  la  thy- 
roïdienne  inférieure  première,  s’exposent  à  devoir  faire  une 
trachéotomie  laborieuse  et  sanglante  au  travers  de  1  isthme, 
et  surtout  à  ne  pas  tomber  illico,  sur  la  face  antérieure  de  la 
trachée.  • 

Jamais  une  opération  difficile  de  goitre  ne  doit  être  com¬ 
mencée  sans  la  préoccupation  de  pouvoir  faire  éventuel¬ 
lement  une  trachéotomie  rapide  et  facile.  Il  faut,  du  reste, 
même  à  un  opérateur  adroit,  une  ,  certaine  dose  d’expé¬ 
rience  et  de  sang-froid  pour  éviter  cette  complication. 

C’est  après  avoir  reconnu  l’accès  facile  à  la  trachée  que 
nous  procédons  à  la  luxation  du  lobe  entier,  comme  1  in¬ 
dique  Rocher,  et  pour  faire  comme  notre  maître  une  liga¬ 
ture  sur  le  tronc  même  de  la  thyroïdienne  inférieure,  afin  de 
ménager  le  récurrent. 

Si  l’on  veut  faire  de  l’énucléation  de ,  Socin,  la  luxation 
de  ,  la  tumeur  in  toto,  ne  nous  paraît  pas  devoir  néces¬ 
sairement  être  le  premier  acte  de  l’opération.  Après  l’in¬ 
cision  de  la  capsule  glandulaire  (Reverdin),  dont  les 
bords  sont  maintenus  par  des  pinces  à  mors  plats,  nous 
faisons,  presque  à  blanc,  l’énucléation  des  kystes  simples 
ou  peu  nourris,  et,  au  moyen  de  l’aiguille  de  Reverdin,  nous 
assurons  l’hémostase  par  une  suture  continue  au  catgut, 
qui  applique  l’une  à  l'antre  les.  faces  de  la  loge  laissée, libre 
dans  le  reste  du  corps  thyroïde. 

Mais  lorsqu’on  n’a  pas  affaire  à  un  kyste  simple  ou  en 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  997. 
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pleine  régression  colloïde,  lorsqu’il  s’agit  de  ce  que  le  rap¬ 
porteur  appelle  en  gros  des  goitres  enkystés,  la  vascularisa¬ 
tion  peut  être  très1  considérable,  et  l’Hémorragie,  sinon 
alarmante,  du  moins  très  abondante  et  surtout  inutile.  C’est 
pour  ces  cas  que  nous  avons,  indépendamment  de  notre 
maître,  préconisé,  sitôt  après  l’énucléation,  la  ligature  de 
la  thyroïdienne  inférieürè. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  décrire  en  deux  mots  cej 
temps,  bref  du  reste,  de  l’opération  :  l’énucléation  faite  ra¬ 
pidement  (pour  he  pas  perdre  trop  de  sang),  nous  attirons, 
par  les  pmces  à  mors  plats  fixées;  sur  les  bords  de  l’incision 
glandulaire,  tout  le  reste  de  la  tumeur  vers  la  ligne  mé-; 
diane.  C’est-à-dire  que  nous  faisons,  à  ce  moment  seule¬ 
ment,  la  luxation  de  la  tumeur  vidée  comme  un  sac,  et  de! 
cette  manière  on  né  tord  ni  né  comprime  la  trachée,  comme 
cela  a  lieu  si  on  procède  au  déplacement,  tumeur  intacte 
Puis  on  découvre  très  facilement,  en  moins  d’une  demi- 
minute  d  ordinaire,  le  tronc  de  la  thyroïdienne  inférieure 
qu’on  a  senti  battre  sous  l’index,  et  on  a  soin  de  la  lier  avec 
un  gros  catgut,  sans  trop  serrer,  à  une  certaine  distance  de 
son  entrée  dans  le  goitre.  La  friabilité  des  parois  artérielles 
impose  la  première  précaution;  le  voisinage  du  récurrent' 
la  seconde. 

Nous  faisons  cette  ligature,  d’après  Kocher,  dans  toutes 
les  énucléo-résections  ;  mais  aussi  dans  toutes  les  énucléa¬ 
tions  un  peu  sanglantes.  La  crainte  exprimée  par  le  rappor¬ 
teur  de  voir  notre  manière  de  faire  provoquer  la  nécrobiose 
1  de  la  capsule  glandulaire  comme  du  pédicule  de  Kocher  n’est 
pas  fondée;  jamais  nous  n’avons  observé  cette  nécrobiose 
Les  anastomoses  avec  la  trachée  et  les  autres  artères  thyroï¬ 
diennes,  pour  n’être  pas  abondantes,  n’en  suffisent  pas 
moins  à  Fassurer  tout  juste  la  vitalité  du  moignon  ou  de 
notre  capsule  glandulaire.  Du  reste,  M.  Reverdin  lui-même 
reconnaît  que  la  ligature  des  quatre  thyroïdiennes  dans  le 
morbus  Basedowii  ne  provoque  ni  l’atrophie  totale,  ni  la 
suppression  de  fonction  du  corps  thyroïde  plus  ou  moins 
dégénéré. 

On  peut  aussi  reconnaître  d’emblée  ce  que  cette  crainte  a 
de  peu  fondé  lorsqu’on  voit  la  face  interne  de  notre  cap¬ 
sule  glandulaire  fournir  encore  quelques  gouttes  de  sang 
si  bien  que  là  encore  nous  faisons  notre  suture  hémosta¬ 
tique,  qui  offre  une  certaine  analogie  avec  celle  de  M.  Poncet. 

Il  nous  est  permis  de  défendre  cette  ligature  du  tronc 
même  de  la  thyroïdienne  inférieure  dans  toutes  les  énu¬ 
cléations  un  peu  sanglantes,  parce  qu’elle  offre  le  double 
avantage  de  rendre  inutiles  toutes  les  autres  ligatures  dans 
l’intérieur  de  la  loge  évacuée;  et  surtout  parce  qu’elle  met 
mieux  à  l’abri  de  la  lésion  du  récurrent.  Ce  nerf  est  aussi 
facile  à  éviter  de  cette  façon  qu’il  est  difficile  à  ne  pas  léser 
dans  son  tronc  ou  ses  branches  lorsqu’on  doit,  à  la  hâte, 
placer  pinces  sur  pinces  au  fond  d’une  loge  évacuée  ou  sur 
le  pédicule  de  Kocher,  justement  à  l’endroit  où  ce  nerf  est 
le  plus  difficile  à  éviter. 

L  hémorragie  est  réduite  à  son  minimum  par  une  petite 
compresse  de  gaze  sèche  qui  tamponne  lâchement  la  cavité 
enucléée  et  la  découverte  du  tronc  artériel  rendue  très 
rapide  parla  traction  de  la  poche  vers  la  ligne  médiane. 
Jamais  nous  ne  nous  sommes  préoccupé  d’une  découverte 
mathématique  de  cette  artère  près  de  la  carotide  que  nous 
laissons  tranquille. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  cette  ligature  du 
tronc  artériel  plutôt  que  l’hémostase  à  coups  de  pinces  pen¬ 
dant  laquelle,  en  face  d’un  opérateur  qui  s’agite  et  pince 


partout,  on  ne  peut  s’empêcher  de  faire  une  prière  pour 
récurrent  et  même  pour  le  malade. 

En  face  des  cas  de  strumitis  nous  pratiquons  l’excision  n„ 
1  énucléation  toutes  les  fois  que  l’une  ou  l’autre  de  cps 
operations  est  indiquée  en  dehors  de  l’infection  surajoutée 
à  condition  qu’il  s’agisse  d’une  infection  au  début  ou  dW 
vieille  collection  bien  enkystée. 

Dans  la  période  phlegmoneuse,  nous  estimons  que  l’ex 
eision  est  une  faute  et  qu’il  faut  se  borner  à  une  incision' 
peut-être  au  thermocautère,  pour  éviter  l’inoculation  de  la 
tranche.  A  remarquer  que  cette  incision  peut  donner  lieu  à 
des  hémorragies  formidables,  lorsque  le  processus  inflam¬ 
matoire  est  encore  frais,  lorsqu’il  y  a  autour  d’un  foyer  de 
suppuration  mal  limitée  des  masses  strumeuses  encore  bien 
vascularisées.  L’hémorragie,  dans  ce  cas,  se  fait  vraisem¬ 
blablement  par  un  mécanisme  analogue  à  ce  qui  se  passe 
lors  de  la  formation  des  goitres  hémorragiques. 

La  seule  chose  à  retenir,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  abandon¬ 
ner  ces  malades  après  l’incision,  ou  mieux  encore,  exiger 
leur  transport  dans  une  maison  de  santé. 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  me  prononcer  sur  quelques 
procédés  modernes  ou  prétendus  tels. 

La  dislocation  de  Wôlfler  doit  trouver  son  application 
bien  rarement,  car  si  un  corps  thyroïde  mal  placé  se  fait 
sentir  de  quelque  manière  que  ce  soit,  c’est  qu’il  est  modifié 
de  manière  à  mériter  plus  qu’un  simple  déplacement  si  la 
médication  iodurée  ne  suffit  pas. 

Le  morcellement  me  paraît  inutile  depuis  que  Kocher  et 
Socin  ont  montré  combien  simple'  est  devenue  l’opération 
réglée. 

L  exothyropexie,  dont  on  ne  parle  heureusement  plus,  ne 
inspire  qu  une  remarque  :  c’est  l’étonnement  de  ce  que 
son  véritable  inventeur,  Mathias  Mayor,  qui  aimait  tant  les 
mots  grecs,  ne  l’ait  pas  baptisée  depuis  le  commencement 
du  siècle.  Il  appelait  celà  transformer  un  goitre  en  dedans 
en  goitre  en  dehors. 

Le  procédé  de  M.  Doyen,  tel  qu’il  est  connu,  ne  me  paraît 
pas  une  conquête  nécessaire.  Je  doute  qu’il  soit  aussi  sûr, 
au  point  de  vue  de  l’intégrité  du  récurrent,  et  je  doute  sur¬ 
tout  qu’il  soit  plus  rapide  :  l’opération  courante  de  Kocher 
ou  de  Socin  pouvant  s’exécuter  en  un  très  petit  nombre  de 
minutes, ffiont  la  moitié  est  employée  à  la  suture  cutanée. 

Sur  236  opérés  depuis  le  travail  de  Kopp  utilisé  par  M.  le 
rapporteur,  nous  en  avons  perdu  3,  ce  qui  nous  donne 
1,27  p.  100  de  mortalité. 

Quant  au  procédé  employé,  nous  trouvons  92  énucléa¬ 
tions  simples  ou  combinées  avec  la  ligature  du  tronc  arté¬ 
riel  ;  tous  les  aiitres  cas  ont  été  opérés  d’après  Kocher. 

En  résumé,  nous  incisons  la  plupart  des  strumitis;  nous 
en  énucléons  quelques-uns. 

Nous  préférons  1  énucléation  simple,  d’après  Socin,  pour 
tous  les  kystes  peu  vascularisés  ;  nous  la  complétons  par  la 
ligature  du  tronc  thyroïdien  dès  qu’elle  devient  complexe 
ou  trop  sanglante,  et  pour  les  autres  cas  nous  suivons  les 
préceptes  de  notre  illustre  compatriote  Kocher,  notre 
maître  à  tous’  en  matière  de  goitre.  » 


m.  poncet  (de  Lyon)  dit  qu’à  côté  des  goitres  kystiques, 
justiciables  au  point  de  vue  opératoire  de  la  méthode  de 
Socin,  c’est-à-dire  de  l’énucléation  intra-glandulaire,  il  y  a 
des  goitres  kystiques,  justiciables  aussi  de  l’énucléation 
massive  intra-capsulaire  :  ce  sont  surtout  les  goitres  formés 
de  nombreux  noyaux  ou  kystes,  plus  ou  moins  séparés  par 
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des  restes  sclérosés  du  parenchyme  glandulaire,  et  formant 
véritablement  un  tout  par  leur  groupement.  Dans  ces  cas, 
l’énucléation  en  masse  est  préférable  et  doit  être  pratiquée 

systématiquement. 

m.  girard  (de  Berne)  relève,  dans  l’excellent  rapport  de 
y  Reverdin,  une;  expression  qui  lui  semble  malheureuse  : 
le  goitre,  dit-il;  en  dehors  des  indications  opératoires  d’ur¬ 
gence  et  de  nécessité,  peut  n’être  qu’une  opération  de  complai¬ 
sance.  Or,  le  goitre  dégénère  si  souvent  en  tumeur  maligne 
qu’il  ne  saurait  jamais  être  une;  opération  de  complai¬ 
sance. 

D’autre  part,  on  a  prétendu  que  la  grossesse  était  une 
contre-indication  à  l’intervention.  M.  Girard  croit  que  la 
grossesse  n’est  pas  si  redoutable  et  ne  donne  pas  une  morta¬ 
lité  opératoire  très  élevée.  Sur  6  observations  de  femmes 
opérées  pendant  la  grossesse,  il  a  eu  6  guérisons  :  3  fois  il 
s’agissait  de  femmes  enceintes  de  cinq  à  six  mois,  2  fois  de 
femmes  au  dernier  mois  de  leur  grossesse,  1  fois  d’une 
femme  enceinte  de  huit  mois  et  opérée  d’urgence  pour  des 
accidents  de  suffocation  qui  avaient  déterminé  le  travail.  Cette 
dernière  malade  accoucha  le  lendemain  de  l’intervention 
d’un  enfant  mort,  mais  elle-même  guérit  parfaitement. 

M.  Girard  a  actuellement  à  son  i  actif  543  opérations  de 
goitre,  qui  ne  lui  ont  donné  que  6  insuccès,  6  morts,  c’est- 
à-dire  une  mortalité  de  1,1  p.  100  :  deux  de  ses  malades 
sont  morts  de  pneumonie  hypostatique  ;  une  fut  emportée 
en  quarante-huit  heures  par  une  infection  suraiguë  ;  enfin, 
ses  trois  autres  insuccès  furent  dus  à  une  syncope  cardia¬ 
que  après  quarante-huit  heures,  alors  que  les  deux  premiers 
jours  après  l’opération  s’étaient  passés  sans  incidents.  De 
plus,  il  a  eu  trois  opérations  non  accomplies,  trois  cas  où 
les  malades  sont  morts  pendant  la  narcose,  et  avant  L’opéra¬ 
tion;  il  faut  donc,  autant  que  possible,  se  passer  d’anesthé¬ 
sie  générale,  et  surtout  éviter  l’administration  de  l’éther. 

Dans  ses  nombreuses  interventions,,  il  a  eu  recours  à 
divers  procédés  qui  peuvent  se  classer  en  quatre  groupes  : 
énucléations,  extirpations,  résections  partielles;  Opérations 
combinées.  M.  Girard  considère  l’énucléation  comme  le  pro¬ 
cédé  de  choix,  mais  il  doit  ajouter  que  le  morcellement  de 
la  tumeur,  suivant  le  procédé  de  Péan,  lui  a  rendu  parfois 
de  véritables  services. 

m.  schwartz  prend  la  parole  , en  ces  termes  : 

«  J’ai  presque  toujours  anesthésié  par  le  chloroforme  ou 
l’éther  mes  opérés  ;  je  n’ai,  de  ce  chef,  observé  aucun  acci- 
ceiit,  j’admets  très  bien  que,  pour  certains  goitres  kystiques 
facilement  énucléablesy  l’anesthésie  locale  par  la  cocaïne 
puisse  suffire. 

L’opération  de  choix,  quand  il  s’agit  de  tumeurs  encap¬ 
sulées  dans  le  corps  thyroïde,  est  l’énucléation  intra-glan- 
dùlaire. 

J’ài  pu  la  pratiquer  seize  fois,  soit  pour  des  tumeurs  kys¬ 
tiques,  soit  pour  des  noyaux  solides;  tous  nos  malades  ont 
guéri  par  première  intention.  Je  n’ai  eu  qu’une  fois  un  acci¬ 
dent  sérieux,  une  hémorragie  secondaire,  deux  heures  après 
l’intervention,  par  suite  d’une  faute  de  technique.  Il  ne  faut 
jamais  lier,  dans  les  cas  d’énucléation,  une  anse  vasculaire 
idëssée,  mais  placer  un  fil  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie  vasculaire.  Si  on  lie  l’anse  en  masse,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  artère  élastique  et  rétractile-,  elle  se  dégage  peu  à  peu, 
pour  peu  que  le  nœud  de  soie  ou  de  cotonse  relâche,  et  saigne. 

L  est  ce  qui  m’est  arrivé  pour  une  de  mes  opérées  qui j  gué¬ 


rit 'néanmoins -après' deux -injections:  .de  1500  grammes  de 
sérum  dans  les  veines.  Elle  a  quitté  le  service  avec  un  peu 
de  raucité  dans  la  voix,  due  à  une  paralysie  incomplète  de 
la  corde  vocale  gauche  par  lésion  récurrentielle  pendant 
l'hémostase. 

J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  la  suture  hémostatique  de  la 
capsule  glandulaire,  telle  que  la  conseille  Poncet,  et  m’en. 
suis;bien  trouvé  presque  toujours.  Je.  draine  dans  tous  les 
cas.  Je  n’ai  jamais  observé  de  récidive  et  les  résultats  plas¬ 
tiqués  ont  été  très  bons,  sauf  dans  quelques  cas  où  j’ai  fait 
l’incision  cutanée  longitudinale  ou  oblique.  L’incision  de 
choix,  en  collerette  (Kragenschnitt  de  Rocher)  convexe  en 
bas,  donne  les  cicatrices  les  plus  belles. 

J’ai  pratiqué  1  évidement,  1  énucléation  massive  sous- 
capsulaire  et  8  thyroïdectomies,  dont  5  unilatérales  et  3  to¬ 
tales  ou  plutôt  bilatérales. 

La  thyroïdectomie  unilatérale  m’a  donné  4  guérisons  et 
1  mort  par  broncho-pneumonie.  Il  est  vrai  que,  pressé  par 
des  accidents  respiratoires  graves,  j’avais  dû,  chez  mon  der¬ 
nier  opéré,  pratiquer  une  trachéotomie  d’urgence  pendant 
l’opération;  chez  un  autre,  j’ai  observé  une  paralysie  du 
voile  du  palais  qui  a  parfaitement  guéri  d’ailleurs,  coïnci¬ 
dant  avec  une  paralysie  récurrentielle  qui  s’est  amendée 
aussi,  et  que  l’on  explique  facilement  aujourd’hui  que  l’in¬ 
nervation  du  voile  du  palais  a  été  si  bien  revisée  par  Ler- 
moyez. 

La  thyroïdectomie  unilatérale  ne  doit  être  pratiquée  que 
lorsque  la  disposition  anatomique,  une  hémorragie  sérieuse 
ou  incoercible  nous  empêchent  de  parfaire  une  énucléation 
ou  toute  autre  intervention  sous-capsulaire.  Pour  éviter  la 
lésion  du  récurrent,  il  faut  serrér  la  tumeur  de  près  au  pôle 
inférieur  ;  j’ai  dû  dans  un  cas  disséquer  le  nerf  sur  une  lon¬ 
gueur  de  5  centimètres  et  l’eusse  certainement  déchiré  en 
luxant  le  goitre,  comme  l’é  conseillent  certains  chirurgiens. 

J’ai  fait  trois  fois  la  thyroïdectomie  bilatérale.  Je  compte 
une  mort  et  deux  guérisons; 

Mes  deux  plus  récentes  interventions,  datant  de  1896, 
étaient  presque  superposables  comme  cas;  l’une  a  guéri, 
l’autre  a  succombé  avec  urie  tétanie  généralisée  au  bout  de 
trois  semaines,  malgré  le  traitement  par  la  thyroïdine,  etc. 
Dans  les  deux  cas,  j’avais  laissé  en  place  une  quantité  de 
corps  thyroïde  évaluable  au  quart  à  peu  près  de  la  glande  : 
;et  plutôt  plus  dans  le  fait  qui  s’est  terminé  par  la  mort. 
L’examen  a  montré  que  les  lésions  glandulaires  étaient  très 
avancées  dans  ce  qui  avait  été  laissé  en  place.  C’est  donc 
une  question  de  qualité,  et  non  de  quantité  bien  difficile  à 
apprécier.  »  -i 

m.  bœckel  (de  Strasbourg),  s’appuyant  sur  une  statis¬ 
tique  personnelle  déjà  . assez  nombreuse,  considère  la  thy¬ 
roïdectomie  comme  une  opération  relativement  bénigne,  car 
elle  lui  adonné  4  p.  100  de  mortalité,  et  il  est  intervenu  non 
'seulement  dans  des  goitres  parenchymateux  et  kystiques, 
mais  dans  des  goitres  ayant  subi  la  dégénérescence  colloïde 
et  cancéreuse. 

Il  a  pratiqué  surtout  dès  énucléations  selon  le  procédé  de 
jSocin,  mais  en  réalité  il  a  suivi  le  procédé  de  Poncet, 
c’est-à-dire  des  énucléations  massives,  et  cela  depuis  de 
nombreuses  années.  ' 

m.  fontaiv  (de  Toulon)  appelle  l’attention  sur  le  danger 
de  là  blessure  de  l’œsophage  dans  l’extirpation  du  goitre, 
quand  cette  tumeur  s’est  insinuée  entre  la  trachée  et  l’œso- 
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phage  et  a  dissocié  ces’  deux  organes.  Et,  à  ce  sujet,  il  cite 
l’observation  personnelle  suivante  : 

Appelé  à  intervenir  chéz  un  homme  de  cinquante-sept 
ans  pour  un  goitre  qui  avait  refoulé  la  trachée  à  droite  et 
porté  le  cartilage  thyroïde  jusque  sous  l’angle  droit  du 
maxillaire,  il  avait  noté  qüe  la  tumeur  jouissait  de  mouve¬ 
ments  de  latéralité  tout  à  fait  indépendants  de  la  trachée- 
artère.  Il  tenta  l’énucléation,  mais  fut  bientôt  réduit  à  extir¬ 
per  la  tumeur  en  masse.  Le  goitre  était  énucléé  et  renversé 
déjà:  sur  le  thorax,  quand  tout  à  coup,  au  niveau  du  tiers 
interne  de  là  clavicule,  il  constatait  une  ouverture  intéres¬ 
sant  les  deux  tiers  de  l’œsophage  et  faite  accidentellement 
par  son  bistouri.  Cet  organe  avait  été  complètement  dissocié 
de  la  trachée,  et  il  y  avait  un  espace  considérable  (15  centi¬ 
mètres)  entre  le  conduit  œsophagien  situé  à  gauche  et  la  tra¬ 
chée  reportée  à  droite. 

Malgré  une  œsophagoplastie  et  une  gastrostomie,  le  ma¬ 
lade  mourut  au  bout  de  trois  mois  de  broncho-pneumonie. 

-Pourrait-on  diagnostiquer  cette  dissociation  de  l’œsophage 
et  de  la  trachée  par  une  tumeur  et  éviter  ainsi  un  accident 
opératoire?  M.  Fontan  le  pense,  si  on  peut  trouver,  comme 
dans  l’observation  eFdessus,  des  mouvements  de  latéralité 
indépendants  de  la  trachée. 

m.  doyen  expose  sa  façon  d’intervenir  dans  les  gros 
goitres  polykystiques.  Avant  tout,  il  faut  recourir  à  une  mé¬ 
thode  rapide  :  il  fait  une  incision  transversale  au  niveau  d’un 
des  plis  du  cou,  lie  les  veines  superficielles.,  et,  après  avoir 
traversé  les  couches  fibro-celluleuses  qui  dépendent  des 
aponévroses  cervicales  antérieure  et  moyenne,  il  arrive  sur 
la  tumeur  qu’il  isole  rapidement  avec  les  doigts  ;  il  la  luxe 
et  1  énuclée  en  la  tirant  fortement  en  haut  pendant  qu’avec  : 
sa  pince  à  écrasement  il  écrase  le  pédicule  vasculaire,  y 

En  agissant  de  la  sorte,  il  n’a  jamais  eu,  sauf  à  Moscou, 
d’hémorragie  sérieuse  et  ne  met  jamais  plus  de  six  à  quinze 
minutes  pour  terminer  son  intervention. 

Après  l’extirpation  d’un  goitre,  il  n’est  pas  rare  de  voir, 
dès  le  lendemain,  chez  les  opérés,  la  température  monter  à 
39,  40  et  même  41  degrés.  Celte  hyperthermie  dure  en  gé¬ 
néral  six  à  huit  jours,  puis  la  température  redevient  nor¬ 
male  :  c’est  ,  ce  que  m.  bérard  (de  Lyon)  appelle  la  fièvre 
thyroïdienne. 

Cette  fièvre  est  assez  fréquente  (6  fois  pour  10  cas  d’énu¬ 
cléation  massive,  3  à  4  fois  pour  10  cas  de  résections  par¬ 
tielles),  et  elle  n’a  du  reste  aucune  valeur  pronostique. 

Elle  n  est  pas  la  conséquence  d’une  infection  et  ne  résulte 
pas  non  plus  de  la  résorption  de  produits  nécrobiotiques 
au  niveau  du  champ  opératoire.  Elle  est  produite  par  une 
substance  hyperthermisante  formée  dans  le  goitre,  comme 
ses  expériences  le  démontrent;  l’opération  sur  le  goitre 
met  en  liberté  cette  substance  hyperthermisante  et  la  fièvre 
thyroïdienne  n’est  ainsi  que  l’expression  d’une  intoxication 
momentanée,  ordinairement  du  reste  sans  gravité. 
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d’obstétrique  et  DE  PÆDIATRIE  (IIe  sessio.n)  ■ 

DE  LA  TRANSSONNANCE  DE  LA  POITRINE  DANS  LES  AFFEC¬ 
TIONS  PLEURALES  ET  PULMONAIRES  DES  ENFANTS 

Par  le  professeur  André  Moussous  (de  Bordeaux). 

Le  professeur  André  Moussous  expose  d’abord  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  des  épanchements  de  la  plèvre  chez  les 


jeunes  enfants,  difficultés  certainement  plus  grandes  que 
chez  l’adulte,  d’où  la  nécessité  d’étudier  avec  un  soin  parti¬ 
culier  tous  les  signes  susceptibles  d’aider  à  les  reconnaître 
et  à  les  différencier  des  autres  affections  des  organes  respi¬ 
ratoires. 

Le  procédé  indiqué  par  Trousseau  pour  obtenir  le  bruit 
d’airain,  signe  précieux  des  épanchements  gazeux  de  la 
plèvre,  a  été,  dans  ces  dernières  années,  particulièrement 
étudié  par  le  professeur  Pitres  et  utilisé  par  lui  pour  appré¬ 
cier  les  modifications  de  la  transsonnance  de  la  poitrine 
dans  les  différentes  affections  pleurales  et  pulmonaires. 

Le  professeur  André  Moussous  rappelle  les  différents  ré¬ 
sultats  obtenus  par  cette  étude,  et  particulièrement  l’im¬ 
portance  qu’a  acquise  dans  le  diagnostic  des  épanchements 
pleuraux  le  signe  du  Son. 

Il  était  bon  d’appliquer  à  la  clinique  infantile  ce  mode 
d’exploration  tenté  jusqu’à  présent  seulement  chez  l’adulte. 

C’est  ce  qu’a  fait  le  professeur  André  Moussous.  Son  mé¬ 
moire  est  l’exposé  des  recherches  cliniques  et  expérimen¬ 
tales  qu’il  a  poursuivies  dans  cette  direction. 

En  voici  les  conclusions  : 

Lorsque  Té  poumon  est  sain,  la  transsonnance  du  choc 
métallique  est  assourdie : comme  chez  l’adulte  et  l’oreille: 
qui  ausculte  ne  perçoit  que  le  bruit  de  choc. 

C’est  également  ce  bruit  de  choc  seul,  mais  plus  éteint 
encore,  que  l’on  retrouve  dans  la  congestion  aiguë  du  pou¬ 
mon  dans  la  pneumonie,  dans  les  broncho-pneumonies 
simples  ou  tuberculeuses. 

Le  signe  du  son  est,  au  contraire,  positif  dans  les  épan¬ 
chements  naturels  ou  dans  les  épanchements  artificiels  faits 
sur  les  cadavres  de  jeunes  enfants,  et  cèla  quelle  que  soit 
la  nature  du  liquide  épanché,  pourvu  que  celui-ci  soit  libre 
dans  la  cavité  pleurale.  La  transsonnance  parfaite,  c’estrà- 
dire  l’audition  du  choc  avec  un  timbre  métallique  et  argentin 
n’est  toutefois  pas  absolument  constante,  comme  chez 
l’adulte.  Dans  quelques  ;  cas,  pour  des  motifs  difficiles  A 
apprécier,  le  bruit  transsonnant  ne  conserve  pas  son  timbre 
argentin;  il  reste  toutefois  plus  clair  que  du  côté  sain,  et, 
même  dans  ces  circonstances, -ce  signe  sert  utilement  au 
diagnostic. 


CONTRIBUTION  A  l’ÉTUDE  DE  L  ACCOUCHEMENT 
PRÉMATURÉ  SPONTANÉ 

Par  le  docteur  Queip.el, 

Professeur  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille.''  ’ 

Sur  2082  accouchements  qui  ont  eu  lieu  à  la  Maternité  du 
1er  janvier  au  30  juin  1898,  nous  avons  observé  462  accou¬ 
chements  prématurés  spontanés,  c’est-à-dire  plus  du  cin¬ 
quième  :  207  au  huitième  mois,  129  au  septième  mois,  126 
au  début  du  neuvième. 

C’est  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  travaillé  ou  fatigué 
que  nous  retrouvons  ces  accouchements,  et  qui  ont  tra¬ 
vaillé  jusqu’au  bout  de  leur  gestation. 

Sur  1151  femmes  entrées  en  travail,  il  y  a  eu  410  accou¬ 
chements  avant  terme,  plus  du  tiers;  sur  931  femmes  en¬ 
trées  depuis  quelque  temps,  le  travail  s’est  déclaré  préma¬ 
turément  52  fois  (1/18). 

Sur  ces , 462  femmes,  nous  avons  relevé  290  journalières, 
83  brodeuses,  29  repasseuses,  10  blanchisseuses,  3  reven¬ 
deuses,  2  allumettières,  2  artistes,  39  sans  profession, 
5  sans  profession  bien  définie. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l’accouchement  prématuré 
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est  incontestablement  l’insertion  du  placenta  sur  le  segment 
inférieur. 

Un  neuvième  est  dû  à  une  cause  mécanique  :  hydram¬ 
nios,  bassin  rétréci,  grossesse  gémellaire  ;  le  reste  est  le 
résultat  de  l’infection  exogène  :  syphilis,  grippe,  etc.,  ou 
auto-intoxication  gravidique  :  albuminurie,  ictère,  anémie. 

La  mortalité  des  mères  a  été  nulle,  celle  des  enfants  a 
été  effrayante  :  plus  de  la  moitié. 


empoisonnement  provoqué  par  un  pansement 
PHÉNIQUÉ  DU  CORDON  OMBILICAL 

Par  le  docteur  Maurice  Costé,  médecin  des  hôpitaux  d;e  Marseille.1 

Chez  un  enfant  né  à  terme  et  bien  constitué,  quelques 
heures  après  la  naissance,  un  pansement  fait  sur  le  cordon 
ombilical,  avec  un  mélange  d’acide  phénique  et  de  glycé¬ 
rine  provoqua  bientôt  des  phénomènes  d’empoisonnement 
auxquels  le  petit  malade  succomba  le  lendemain.  Avec  l’aide 
de  M.  Richard,  vétérinaire  à.  nos  abattoirs,  un  pansement 
du  cordon  fait  avec  de  la  glycérine  fortement  colorée  au 
bleu  de  méthylène,  chez  trois  agneaux,  prouva  par  la  colo¬ 
ration  verdâtre  des  urines,  quelques  heures  après  le  pan¬ 
sement,  que  du  bleu  de  méthylène  du  pansement  avait  été  • 
absorbé.  Les  divers  tissus  qui  entourent  les  vaisseaux  du 
cordon  ombilical  ne  sont  donc  pas  purement  protecteurs  ; 
ils  sont  susceptibles  d’absorption  pendant  les  premiers 
jours  de  la  vie  extra-utérine,  et  sans  doute  aussi,  dans  le 
cours  de  la  vie  intra-utérine,  propriété  d’absorption  dont  il 
faut  tenir  grand  compte,  quand  il  s’agit  des  soins  antisepti¬ 
ques  ou  autres  qu’exige  le  pansement  dit  du  cordon  ombi¬ 
lical. 


FIÈVRE  TYPHOÏDE  CHEZ  UN  ENFANT  DE  DEUX  MOIS 
SÉRO-DIAGNOSTIC  ET  AUTOPSIE 

Par  M.  le  docteur  Cassoute  (de  Marseille). 

Un  enfant  de  deux  mois  entre  dans  son  service  à  l’hôpital 
de  là  Conception,  pour  des  symptômes  vagues,  caractérisés 
par  une  diarrhée  jaunâtre,  de  l’hypothermie  et  du  collapsus; 
après  avoir  pensé  tout  d’abord  à  une  infection  d  origine 
alimentaire,  l’enfant  ayant  été  nourri  avec  un  biberon  mal¬ 
propre,  l’auteur,  à  cause  d’une  épidémie  régnante  de  fièvre 
typhoïde,  fit  un  séro-diagnostic  qui  donna  une  agglutina¬ 
tion  lente,  mais  complète  au  bout  d’une  demi-heure.  Le  len¬ 
demain  le  bébé  mourut,  et, l’autopsie  confirma  le  séro-dia- 
gnoStic,  en  révélant  quatorze  plaques  de  Peyer  dont  plu¬ 
sieurs  ulcérées^'  et  de  la  congestion  pulmonaire  aux  deux 
bases.  M.  Cassoute  insiste  au  point  de  vue  clinique  sur  le 
caractère  vague  des  symptômes.  Dans  le  cas  actuel  1  ab¬ 
sence  de  température  semblait  plutôt  exclure  l’hypothèse 
d’une  fièvre  typhoïde.  De  tout  l’ensemble  symptomatique 
habituel  de  cette  maladie  la  diarrhée  jaunâtre  seule  a  per¬ 
sisté.  Aussi  pense-t-il  que  bien  des  cas  doivent  échapper  à 
l’attention  du  médecin.  C’est  sans  doute  ce  qui  a  fait  consi¬ 
dérer  la  fièvre  thyphoïde  comme  exceptionnelle  chez  les 
nourrissons,  et  toutes  les  observations  antérieures  concer¬ 
nent  des  enfants  ayant  au  moins  six  mois;  c’est-à-dire  plus 
âgés  que  celui  dont  il  est  question,  qui  constitue  à  1  heure 
actuelle  le  cas  le  plus  précoce.  Encore  toutes  les  observa¬ 
tions^  de  très  rares  exceptions,  ne  s’appuient  pas  sur  des 
autopsies,  ou  des  examens  bactériologiques.  Le  séro-dia¬ 
gnostic  pratiqué  d’une  façon  systématique,  dans  tous  les 


cas  douteux,  démontrera  que  le  nourrisson,  si  sensible  à 
toutes  les  infiltrations  gastro-intestinales,  peut  être  atteint 
dès  la  naissance  par  le  bacille  d’Eberth,  lorsque  1  alimenta¬ 
tion  est  vicieuse. 


CANCER  SECONDAIRE  DE  L’OMBILIC 

Par  MM.  Démons  et  Verdelet. 

Ce  travail,  basé  sur  trois  nouvelles  observations,  vient 
faire  suite  à  une  communication  relative  à  ce  sujet  et  faite 
par  M.  Démons  au  congrès  de  Bordeaux  (189S).  Sur  les  trois 
cas  qui  font  l’objet  de  ce  travail,  deux  ont  pu  être  opérés  et 
fournir  des  matériaux  pour  l’examen  bactériologique  qui 
manquait  dans  toutes  les  observations  similaires. 

Par  opposition  au  cancer  de  l’ombilic  symptomatique 
d’une  affection  dé  l'estomac  ou  de  l’intestin,  affection  bien 
étudiée  par  D’amaschino,  Villar,  Quénu,  etc.,  et  où  il  est 
reconnu  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma  reproduisant  tous  les 
caractères  de  l’intestin,  dans  le  cas  de  tumeurs  secondaires 
aux  affections  uléro-ovariennes,  l’examen  histologique 
n’avait  pas  été  fait  ou  avait  donné  des  résultats  nuis.  Dans 
l’une  de  ces  observations,  on  a  trouvé  qu’il  s’agissait  d  un 
cancer  à  cellules  atypiques,  sans  qu’il  soit  possible  de  se 
prononcer  sur  l’élément  primordial.  Dans  l’autre,  au  con¬ 
traire,  la  tumeur  ombilicale  reproduisait  absolument  les 
caractères  des  tumeurs  malignes  de  l’ovaire.  Ainsi  donc, 
voilà  un  premier  point  intéressant. 

Lès  auteurs  insistent  ensuite  sur  les  particularités  rela¬ 
tives  au  diagnostic,  principalement  sur  la  hernie  graisseuse 
de  l’ombilic,  dont  ils  rapportent  un  exemple  chez  une  femme 
atteinte  de  fibrome  et  très  cachectisée,  et  où  il  aurait  pu  y 
avoir  quelque  hésitation. 

Enfin,  ils  montrent  la  valeur  pronostique  de  ce  symptôme 
et  son  importance  quand  il  est  la  première  manifestation  du 
néoplasme  utéro-ovarien. 


EMPLOI  DE  LA  RADIOGRAPHIE  DANS  LE  DIAGNOSTIC  ET 
LE  TRAITEMENT  DE  LA  COXALGIE 

Par  le  docteur  Nové-Josserand  (de  Lyon). 

Au  début,  les  lésions  s’indiquent  surtout  par  une  raréfac¬ 
tion  du  tissu  osseux  au  niveau  du  cotyle  et  de  la  tête  dont 
les  limites  deviennent  peu  nettes.  Plus  tard,  on  peut  voir 
des  séquestres  qui  se  montrent  sous  la  forme  d  dots  som¬ 
bres  entourés  d’une  zone  blanche.  Enfin,  aux  stades  ultimes 
on  reconnaît  l’usure  du  cotyle  et  de  la  tête  et  les  déplace¬ 
ments  qui  en  résultent.  ; 

Ces  constatations  sont  assez  nettes  pour  aider  le  diagnos¬ 
tic  dans  les  cas  où  la  coxalgie  est  douteuse,  soit  qu’il  s’agisse 
d’une  pseudo-coxalgie  hystérique  ou  de  péricoxalgies,  soit 
que  la  lésion  articulaire,  s’accompagnant  de  signes  très  peu 
accentués,' demeure  latente. 

La  connaissance  des  séquestres  a  une  grande  importance, 
car  elle  permet  d’intervenir  de  bonne  heure  pour  les  enle¬ 
ver,  et  ainsi  de  faire  une  intervention  peu  grave,  parce 
qu’elle  peut  être  faite  aseptiquement  sur  un  sujet  encore  en 
bonne  santé,  et  économique,  car  il  est  quelquefois  possible 

de  conserver  la  tête  du  fémur. 

Enfin,  à  la  période  des  déplacements,  on  peut  distinguer 
sur  les  radiographies  les  pseudo -luxations  par  usure  de  la 
tête  et  du  cotyle  des  luxations  vraies  qui  existent  mais  sont 
rares  et  demandent  un  traitement  particulier. 
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action  de  la  ligature  des  artères  utérines  dans 

LES  HÉMORRAGIES  DE  L’UTÉRUS 

Par  M.  le  docteur  Mangin  (de  Marseille). 

Les  opérations  radicales  dans  le  traitement  des  fibromes, 
malgré  leurs  récents  perfectionnements,  comportent  encore 
une  certaine  sommé  dè  dangers,  et  sont  parfois  inapplicables 
par  suite  de  l’épuisement  des  malades.  Aussi  a-l-on  cherché 
des  procédés  plus  bénins  qui,  s’ils  ne  sont  pas  toujours  cura- 
tlfs!  Parent  cependant  aux  dangers  les  plus  immédiats  en 
arrêtant  les  hémorragies  et  en  permettant  aux  malades  de 
se  remonter. 

C’est  ainsi  que  depuis  peu  Gottschalk,  Martin,  Hartmann 
et  Frédet,  Reehner,  etc.,  ont  relevé  de  l’oubli  le  procédé  des 
ligatures  atrophiantes  appliquées  à  l’utérus  en  liant  les 
artères  utérines  par  la  voie  vaginale.  Ayant  essayé  ce  pro¬ 
cédé  à  plusieurs  reprises,  depuis  quelques  années  J’ai  pensé 
faire  œuvre  utile  en  apportant  ici  le  résultat  de  mes  obser¬ 
vations,  dont  quelques-unes  sont  anciennes,  toutes  ne  re¬ 
présentant  pas,  il  est  vrai,  la  méthode  en  question  absolu¬ 
ment  pure,  la  ligature  des  utérines  ayant  été  associée  à 
d  autres  interventions. 

Mais  en  étudiant  les  faits  de  près,  on  peut  voir  que  la 
1  igature  des  artères  en  question  a  été  pour  beaucoup  dans 
la  guérison  ou  l’amélioration  durable  des  malades. 

Cette  méthode  a  été  surtoutpréconisée  contre  les  fibromes, 
mais  le  champ  de  son  action  peut,  il  me  semble,  être 
étendu  aux  hémorragies  rebelles  aux  traitements  médi¬ 
caux  et  ne  devant  pas  céder  au  curetage.  Elle  rendra  de 
reels  services  dans  les  ménorragies  dépendant  de  la  méno¬ 
pause,  d’hypertrophie  de  l’utérus,  d’affections  cardiaques, 
de  déviations  non  corrigeables,  d’états  diathésiques,  etc.  11 
aut  toutefois  excepter  les  métrorragies  dues  à  une  lésion 
des  annexes.  Par  suite  de  l’action  consécutive  de  sup¬ 
pléance  de  l’utéro-ovarienne,  après  la  suppression  des  uté¬ 
rines,  il  y  aurait  à  craindre  des  phénomènes  congestifs  du 
côte  des  annexes,  comme  je  l’ai  constaté  du  reste.  Dans  les 
fibromes,  cette  méthode  trouve,  surtout  son  emploi  chez  les 
femmes  épuisées  par  les  hémorragies  et  trop  faibles  pour 
supporter  une  opération  radicale.  Elle  sera  une  opération 
d  attente,  devenant  souvent  curative.  Au  voisinage  de  la 
ménopausé  et  dans  les  tumeurs  développées  près  du  col  on 
préférera  cette  intervention  à  toute  autre.  Les  contre-indi¬ 
cations  sont  encore  théoriques,  c’est  ainsi  qu’on  n’attaquera 
pas  par  ce  moyen,  les  tumeurs  trop  volumineuses  très 
eievees  ou  les  tumeurs  en  voie  de  dégénérescence.  L’expé¬ 
rimentation  aura  peut-être  raison  de  certaines  de  ces 
contre-indications.  Le  procédé  opératoire  que  j’ai  employé 
représente  le  premier  temps  de  l’hystérectomie  avec  liga¬ 
tures  :  désinsertion  du  col,  en  avant  et  sur  les  côtés,  décol¬ 
lement  de  la  vessie,  ligature  des  utérines  dont  les  pédicules 
sont  accrochés  par  le  doigt,  ligature  à  la  soie,  que  j’enlève 
e  huitième  jour.  Dans  les  tumeurs  non  abaissables,  le  pin¬ 
cement  des  artères  pourra  donner  d’excellents  résultats. 
TuffierUrra  même  ^  mi6UX  et.Se  sen'ir  de  l’angiotribe  de 

D  apres  les  faits  que  j’ai  observés,  je  puis  poser  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  La  ligature  des  artères  utérines  est  une  opération 
simple  et  sans  danger,  ne  nécessitant  pas  la  narcose,  ba¬ 
sante  éS16par  la  cocalDe  ou  l’eucaïne  B|pouvant  être  suffi- 

2°  Cette  opération  sera  utile  dans  les  hémorragies  re¬ 


belles  aux  traitements  médicaux,  lorsque  les  lésions  de  h 
muqueuse  sont  insuffisantes  pour  les  expliquer 

3°  Elle  fera  disparaître  le  plus  souvent  les  hémorragie?  ' 
des  fibromes  et  amènera  fréquemment  l’atrophie  de^ces 
tumeurs,  surtout  lorsqu’elles  sont  placées  au  voisin  age  du 

4°  Elle  sera  une  opération  d’attente  dans  les  cas  graves 
operation  pouvant  parfois  devenir  curative. 

5°  Dans  les  cancers  du  col  au  début,  elle  semble  pouvoir 
ragie^6r  *  recidlve-  En  tous  cas  elle  modère  les  hémor- 

6°  La  seule  contre-indication  bien  nette  à  cette  opération 
est  une  affection  des  annexes. 


LES  CORPS  ÉTRANGERS  DU  NEZ  CHEZ  LES  ENFANTS 

Par  le  docteur  Molinié  (de  Marseille). 

Les  fosses  nasales  de  l’enfant  se  distinguent  de  celles  de 
i  adulte  non  seulement  par  leur  exiguïté  mais  encore  par 
une  inégalité  de  rapport  surtout  manifeste  de  la  naissance  à 
la  cinquième  année.  La  région  respiratoire  est  étroite  et  peu 
elevée,  tandis  que  la  région  olfactive  est  bien  développée. 
On  en  constate  à  la  naissance  le  diamètre  restreint  de  l’ori¬ 
fice  des  narines  encore  rétrécie  par  la  saillie  du  pli  du  ves¬ 
tibule.  On  note  encore  l’absence  de  méat  inférieur  en  raison 
du  contact  du  bord  libre  du  cornet  inférieur  avec  le  [plan¬ 
cher  des  fosses  nasales,  le  développement  assez  considé¬ 
rable  de  l’entrée  du  méat  moyen  surtout  dans  sa  portion 
antérieure  et  son  rétrécissement  vers  les  parties  profondes. 

Les  fosses  nasales  postérieures  et  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne  sont  caractérisées  au  point  de  vue  morphologique  par 
la  prédominance  du  diamètre  sagittal  sur  les  diamètres  ver¬ 
tical  et  transversal. 

Cette  disposition  anatomique  influe  sur  la  nature  le 
mode  d’introduction  et  le  siège  des  corps  étrangers;  elle 
interdit  en  outre  certaines  manœuvres  qui,  efficaces  chez 
1  adulte,  sont  nuisibles  chez  l’enfant. 

Par  sa  présence,  le  corps  étranger  produit  l’obstruction 
des  narines,  la  sécrétion  fétide,  la  déviation  de  la  cloison 
et  comme  conséquence  éloignée  le  coryza  caséeux  et  la  rhi- 
nolithe. 

Dans  un  cas  de  l’auteur,  le  corps  étranger  avait  amené  , 
chez  une  fillette  de  sept  ans  des  conséquences  encore  plus  1 
graves  :  débilité,  défaut  de  croissance,  retard  du  développe¬ 
ment  du  squelette  de  la  face  et  asymétrie  faciale,  Il  s’agissait 
d  un  bouton  de  bottine  introduit  dans  les  fosses  nasales 
vers  âge  de  trois  ans  et  autour  duquel  s’étaient  accumulées 
des  masses  caséeuses  qui  avaient  atteint  un  volume  déme¬ 
suré;  ces  conséquences  fâcheuses  imposent  l’ablation  im¬ 
médiate  du  corps  étranger;  on  peut  y  procéder  d’une  façon 
indirecte  ou  directe.  Dans  le  premier  .cas,  on  fait  souffler  - 
I  enfant  par  le  nez  en  bouchant  la  narine  saine,  ou  bien 
encore  on  provoque  un  éternuement  en  chatouillant  la  pitui¬ 
taire  en  dehors;  on  peut  encore  souffler  une  prise  par  la 
narine  saine  au  moyen  d’une  sonde  ou  d’un  ballon  de  Poli- 
tzer,  en  même  temps  qu’on  fait  faire  au  malade  un  mouve¬ 
ment  de  déglutition.  Mais  il  faut  s’abstenir  absolument  de 
la  douche  nasale,  inutile  et  dangereuse. 

Les  tentatives  d’extraction  directes  doivent  être  faites 
sous  le  contrôle  de  lavue  au  moyen,  d’une  pince  ou  d’un 
crochet;  dans  aucun  cas,  il  ne  faut  tenter  de  refouler  le  corps 
étranger  dans  le  naso-pharynx,  à  cause  du  rétrécissement 
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des  fosses  nasales  dans  leur  région  postérieure.  On  doit  ré¬ 
server  ce  procédé  au  cas  de  corps  étrangers  enclavés  dans  les 
choanes,  que  l’on  mobilisera  au  moyen  d’une  sonde  intro¬ 
duite  par  la  narine  saine.  Une  fois'libres  dans  le  naso-pha- 
r^nx,  ces  corps  étrangers  seront  saisis  avec  une  pince  spé¬ 
ciale  ou  avec  le  doigt,  mais  on  doit  pratiquer  ces  manœuvres 
en  ayant  au  préalable  mis  l’enfant  dans  le  décubitus  dorsal 
avec  la  tête  pendante. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  CONTUSIONS 
DE  L’ABDOMEN 

m.  nimier  a  observé,  dans  son  service  au  Val-de-Gràce, 
six  cas  de  contusion  de  l’abdomen  par  coup  de  pied  de  che¬ 
val.  Tous  ont  guéri.  Un  seul  a  dû  subir  la  laparotomie  qui 
se  trouvait  formellement  indiquée  et  qui  permit  de  recon¬ 
naître  et  de  traiter  une  blessure  de  la  rate.  La  conclusion  à 
tirer  de  ces  faits  serait  donc  en  faveur  de  l’abstention  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

COMMUNICATIONS 

Compression  rythmée  du  cœur.  —  m.  tuffier  fait  une 
communication  sur  la  compression  rythmée  du  cœur  dans 
la  syncope  cardiaque  embolique.  Il  relate  une  observation 
qui  "prouve  que,  par  cette  compression,  on  peut  ramener 
les  battements  du  cœur  après  cinqminutes,  ainsi,  d’ailleurs, 
que  l’ont  démontré  les  expériences  sur  les  animaux.  Il  s’a¬ 
gissait,  dans  ce  cas,  d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans 
qui  était  entré  à  la  Pitié  pour  une  appendicite  suppurée  avec 
une  température  de  39°5.  M.  Tuffier  fit  aussitôt  la  laparoto¬ 
mie,  trouva  une  cavité  pleine  de  pus,  la  vida  et  draina.  Trois 
jours  après  cette  opération,  le  malade  allait  bien.  Le  cin¬ 
quième  jour  il  paraissait  tout  à  fait  guéri  quand  il  fut  pris 
d’une  syncope.  M.  Tuffier,  qui  faisait  sa  visite  en  ce  moment, 
s’approcha  aussitôt  de  son  lit,  fit  la  respiration  artificielle, 
dès  tractions  rythmées  delà  langue.  Malgré  tous  ses  efforts, 
le  malade  ne  revenait  pas  à  lui  etla  mort  semblait  bien  évi¬ 
dente  :  M.  Tuffier  fendit  alors  le  troisième  espace  inter¬ 
costal,  ouvrit  le  péricarde  et,  prenant  le  cœur  entre  ses 
doigts,  lui  imprima  60  à  80  contractions  artificielles.  Peu  à 
peu,  le  cœur  se  remit  à  battre  et  le  malade  revint  à  lui. 
Puis  il  retomba  de  nouveau  et  il  fut  impossible,  cette  fois, 
de  le  ranimer.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  caillot  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

m.  bazy  a  vu  un  de  ses  collègues  recourir  à  ce  procédé,  il 
y  asix  ans,  d’ailleurs  sans, succès. 

Luxations  anciennes  de  l’épaule.  —  m.  hennequin  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  Il  cite  plusieurs  cas  qui 
semblent  prouver  que  souvent  on  se  presse  trop  de  recourir 
à  l’arthrotomie .  En  effet,  dans  bien  des  cas  de  luxations 
anciennes,  il  est  possible,  par  des  manœuvres  appropriées 
et  avec  de  la  patience,  d’arriver  à  obtenir  la  réduction  de  la 
luxation.  M.  Hennequin  cite  plusieurs  exemples  dans  les¬ 
quels  il  a  pu  ainsi  réduire  des  luxations  anciennes  de  l’é¬ 
paule;  celui,  entre  autres,  d’un  blessé  chez  lequel  il  a  réduit 
une  luxation  des  deux  épaules  dans  la  même  séance.  Dans 
ces  cas,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’âge,  du  sexe  et  de  la 
ténacité  de  l’opéré.  En  résumé,  les  causes  d’irréductibilité 
Sont  plus  rares  qu’on  l’a  dit.  Celle  qui  est  la  plus  fréquente, 
est  l’interposition  d’un  fragment  osseux,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Ricard.  L’arthrotomie  devient  alors  la  seule  res¬ 
source. 


RAPPORT 

Occlusion  intestinale.  —  m.  schwartz  rend  compte 
d’une  observation  de  M.  Témoin  (de  Bourges),  relative  à  une 
femme  de  trente-deux  ans,  enceinte  de  cinq  mois,  qui  fut 
prise  de  douleurs  et  de  vomissements.  On  crut,  d’abord,  à 
une  menace  de  fausse  couche,  mais  bientôt  les  symptômes 
de  péritonite  s’accentuèrent,  et  on  s’aperçut  qu’elle  n’allait 
plus  à  la  selle  et  ne  rendait  plus  de  gaz.  Elle  avait  même 
déjà  des  vomissements  fécaloïdes  lorsque  M.  Témoin  vit 
cette  malade  pour  la  première  fois.  Il  pratiqua  une  interven¬ 
tion  immédiate.  Il  fit  la  laparotomie  et  rechercha  les  causes 
de  l’occlusion.  Il  ne  trouva  d’abord  rien  et  ce  ne  fut  qu’après 
avoir  dévidé  les  anses  intestinales  qu’il  trouva  une  portion 
d’intestin  fixée  derrière  l’utérus  par  une  bride  siégeant  sur 
les  annexes  gauches.  Il  s’agissait  de  débris  d’iléon  étran¬ 
glés  par  des  brides  péritonitiques.  M.  Témoin  coupa  ces 
brides,  réduisit,  lava,  fît  la  toilette  du  péritoine  avec  une 
solution  de  formol  au  deux-centième,  et  referma  le  ventre. 
Dans  la  nuit  qui  suivit,  cette  femme  fit  une  fausse  couche, 
puis  elle  guérit  très  rapidement. 

M.  le  rapporteur  ajoute  que,  dans  ces  cas,  c’est  incontes¬ 
tablement  la  laparotomie  qui  est  l’opération  de  choix,  et  il 
félicite  M.  Témoin  de  la  conduite  qu’il  a  tenue  dans  ce  cas 
qui  s’est,  d’ailleurs,  fort  heureusement  terminé. 

lecture 

Cancer  du  côlon  pelvien.  —  m.  quénu  lit  un  travail  sur  ce 
sujet.  Il  passe  en  revue  toute  la  symptomatplogie  du  cancer 
du  côlon  pelvien.  Il  insiste  sur  les  difficultés  extrêmes  d’un 
diagnostic  précoce.  Il  met  en  lumière  les  services  que  peut 
rendre,  dans  certains  cas,  la  rectoscopie. 

Arrivant  au  traitement,  il  a  réuni  quarante-cinq  observa¬ 
tions  d’opérations  les  plus  dissemblables.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  ces  diverses  opérations,  il  revient  sur  le  procédé  abdo- 
mino-périnéal  qu’il  a  déjà  décrit  à  la  Société  de  chirurgie  et 
au  dernier  congrès,  et  s’étend  sur  quelques  nouvelles  modi¬ 
fications  qu’il  a  apportées  à  son  procédé. 

Résection  du  ganglion  cervical  dans  le  traitement  du 
goitre  exophtalmique.  —  m.  jonnesco  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet. 

Autoplastie.  —  m.  beurnier  présente  un  malade  chez 
lequel  il  a  pratiqué  une  opération  autoplastique  destinée  à 
réparer  une  perte  de  substance  du  scrotum. 

Tuberculose  du  pied.  —  m.  tuffier  présente  un  malade 
qui  était  atteint  d’une  carie  des  os  du  tarse,  d’origine 
tuberculeuse,  et  qui  a  été  guéri  par  un  simple  curetage  et  un 
évidement  des  parties  atteintes. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat.  —  Pathologie  (séance  du  31  octobre)  : 
MM.  Mahar,  14.  —  Dambrin,  Katz  et  Rocbé  (Jean),  13.  —  Lécu- 
lier,  11.  —  Leuret,  10.  —  Benoit,  Lévy  (Fernand),  Loiselet  et 
Roche  (Ch.-A.),  8.  ,  lx. 

(Séance  du  2  novembre)  :  MM.  Goudert  (Emile),  14.  Gaultier 
(R  )  et  Rénon  (J.),  13.  —  Delaunay,  12.  —  Somier  et  Wagon,  1 1 . 
_  Cistrier  et  Mettey,  10.  -  Weill  (G.),  9.-  Garrigues  (Alb.),  5. 

Anatomie  (séance  du  3  novembre)  :  MM.  Laignei-Lavastme,  12. 
—  Lutier  et  Poulard,  10.  —  Langeoin  et  Mesnil,  7.  —  Debret  et 
Ferry  (C.).  6.  —  Dauzats,  5.  —  Dobrovitch,  4.  —  Fabre,  3. 

—  Par  décret,  en  date  du  1er  novembre  1898,  M.  Georges 
Leygues,  député,  est  nommé  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts. 
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—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  novembre  1898,  M.  Adrien 

upuy,  inspecteur  de  l’Académie  de  Paris,  ancien  chef  du  ca¬ 
binet  du  président  de  la  Chambre  des  députés  et  du  président 
du  Conseil,  a  été  nommé  directeur  du  cabinet  du  président  du 
Conseil,  ministre  de  l’Intérieur  et  des  Cultes.  1 

—  Par  décret,  en  date  du  31  octobre  1898,  ont  été  promus  dans 
,  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal  —  M.  Foucaud,  médecin  de 
première  classe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Maset  re¬ 
traité.  °  1 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe . —  M.  Lesueur-Florent, 
médecin  de  deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Foucaud,  promu. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  octobre  1898,  un 
concours  s’ouvrira  le  S  juin  1899,  devant  la  Faculté  mixte  de 
medecme  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  pour 
J  ®ïïpl“  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie, 

.  a  cole  préparatoire  de  médecine  ét  dé  pharmacie  de  Clermont. 

-  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  octobre  1898,  des 
concours  s’ouvriront  le  1er  mai  1899  : 

1°  Devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
.  I  Université  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers. 

2°  Devant  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
e  Tours,  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’his- 
-  tologie  a  ladite  école. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinicat.  —  Les  candidats 
aux  fonctions  de  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
-.  Lnlversité de  Paris  doivent,  pour  être  admis  à  prendre  part  au 
concours,  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  du  diplôme  de 
octeur  en  médecine.  Dans  chacun  des  jurys  de  concours  du 
clinicat,-  un  agrégé. peut  être  désigné  à  titre  de  juge  titulaire  ,ou 
de  juge  suppléant.  —  L’agrégé  chargé  de  l’enseignement  clinique 
des  eleves  sages-femmes  est  membre  de  droit  du  jury  du  con¬ 
cours  pour  le  clinicat  obstétrical'  afférent  à  son  enseignement. 

Adjüvat  et  frosectorat.  —  Les  dispositions  suivarites .  sont 
ajoutées  aux  articles  S  et  18,  7  et  16  de  l’arrêté  du  14  mai  1889, 
portant  règlement  pour  l’adjuvat  et  le  prosectorat  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  : 

Art.  5  et  18.  —  Pour  l’appréciation  de  chaque  épreuve,  la  pa¬ 
role  est  donnée  en  premier  successivement  à  chaque  juge,  en 
commençant  par  la  droite  du  président. 

Art.  7  et  16.  —  En  cas  d’absence  pu  de  tout  autre  empêche¬ 
ment  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres,  Je  jury  se  complète, 
lors  de  sa  première  séance,  au  moyen  d’un  tirage  au  sort  fait 
parmi  les  juges  suppléants.  —  Cessera  de  faire  partie  du  jury 
tout  membre  qui  a  été  empêché  d’assister  à  une  des  opérations 
du  concours,  quelle  que  soit  cette  opération. 

—  Université  de  Lyon.  —  Il  est  institué  un  doctorat  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon.  Les  aspirants  à  ce  titre  doivent  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  dont  ils  veulent  suivre  les  études  et 
produire,  avec  leur  acte  de  naissance,  les  diplômes,  certificats 
ou  titres  indiqués  plus  loin.  Ils  sont  soumis  au  régime  scolaire 
et  disciplinaire  de  l’Université.  Les  épreuves  pour  l’obtention 
du  diplôme  sont  publiques.  Le  jury  se  compose  de  trois  mem¬ 
bres  au  moins.  Le  diplôme  est  signé  par  les  membres  du  jury  et 
par  le  doyen  de  la  Faculté  devant  laquelle  auront  eu  lieu  les 
épreuves.  Il  est  délivré  sous  Je  sceau  et  au  nom  de  l’Université 
de  Lyon  par  Je  président  du  conseil  de  l’Université. 

Ce  titre,  d’ordre  exclusivement  scientifique,  ne  confère  aucun 
des  droits  et  privilèges  attachés  aux  grades  par  les  lois  et  règle¬ 
ments  et  ne  peut,  en  aucun  cas,  être  déclaré  équivalent  aux 
grades. 

A  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  diplôme 
est  délivre,  dans  l’ordre  de  la  médecine,  aux  étudiants  étrangers 


qui  ont  obtenu  de  faire  leurs  études  médicales  en  France,  avec 
dispense  du  grade  de  bachelier  et  qui,  après  la  scolarité  et  les 
examens  prévus  par  le  décret  du  31  juillet  1893,  ont  soutenu 
leur  thèse  devant  la  Faculté  de  Lyon. 

Dans  l’ordre  de  la  pharmacie,  les  aspirants  devront  ' justifier 
du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  première  classe,  avoir 
accompli  une  quatrième  année  d’e'tudes  à  la  Faculté  de’ Lyon 
soit  avant,  soit  après  l’obtention  de  ce  diplôme,  et  soutenir  une 
thèse  contenant  des  recherches  personnelles.  La  thèse  présentée 
pour  le  diplôme  supérieur  de  pharmacien  ne  sera  pas  admise 
pour  le  doctorat. 

II  est  institué  un  doctorat  de  l’Université  ;  de  Montpellier 
dont  le  diplôme  portera  la  mention  (pharmacie). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  v-  Les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  sont  chargés  des  cours  ci-après  désignés  : 

Anatomie  pathologique  :  M.  Bosc;  —  Clinique  des  maladies 
des  vieillards  :  M.  Vires  ;  —  Pathologie  chirurgicale  :  M.  de 
Rouville;  —  Accouchements  :  M.  Vallois;  — Pathologie  générale: 
M.  Raymond. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Lepetit  (Louis- 
Paul),  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  d’histologie.  ' 

—  M.  le  docteur  de  Fourmestreaux,  médecin  en  chef  du  lycée 
Hoche,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Bréchot,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  le  docteur  Vilon  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
Hoche,  en  remplacement  de  M.  de  Fourmestreaux,  nommé  mé¬ 
decin  titulaire  dudit  lycée. 


du  comité  d’inspection- et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque 
d’Aix-les-Bains. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Pinard 
commencera  le  cours  de  clinique  d’accouchements  le  lundi 
9  novembre  1898,  à  dix  heures  du  matin  (clinique  Baudelocque, 
428,  boulevard  de  Port-Royal),  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  neuf  heures.  —  Ordre  du  cours  :  lundi  et 
vendredi,  leçons  de  clinique  obstétricale  à  l’amphithéâtre,  parle 
professeur;  —  Mercredi,  leçons  et  opérations  de  gynécologie, 
par  le  docteur  P.  Segond,  agrégé;  —  Autres  jours,  leçons  et 
opérations  de  chirurgie  infantile,  par  le  docteur  Kirmisson, 
agrégé;  anatomie  obstétricale  pathologique,  par  le  docteur 
Varnier,  agrégé  ;  leçons  de  diagnostic  obstétrical,  par  le  docteur 
Funck-Brentano,  chef  de  clinique;  kinésithérapie  gynécologique, 
par  le  docteur  Stapfer,  ex-chef  de  clinique.  —  Cours  pratique 
et  manœuvres  obstétricales,  par  les  docteurs  Wallich,  agrégé; 
Potocki,  Bouffe  de  Saint-Biaise  et  Baudron,  accoucheurs  des 
hôpitaux;  Paquy,  chef  de  laboratoire. 

M.  le  professeur  Cornil  commencera  le  cours  d’anatomie 
pathologique  le  lundi  7  novembre  1898,  à  cinq  heures  de  l’après- 
midi  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure  (dans  le  même 
amphithéâtre),  les  mercredis,  à  deux  heures  dans  la  salle  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (deuxième  étage).  — 
Sujet  du  cours  :  Anatomie  pathologique  du  foie  et  des  reins. 

M.  le  professeur  Budin  commencera  le  cours  de  clinique  d’ac¬ 
couchements  et  de  gynécologie  le  mardi  8  novembre  1898,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin  (clinique  Tarnier,  rue  d’Assas),  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  — 
Ordre  du  cours  :  mardis  et  samedis,  leçons  à  l’amphithéâtre.  — 
Visite  des  malades  tous  les  matins  à  neuf  heures. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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•.«créât-,* 

defresni 

Adoptée  par  la  Matins  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

— ;  <  le  plus  puissant 
\  le  plus  complet 

1  gr.  transforme  simultanément 

35  er.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25gr.  Amidon 

POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf, Paris  AcPli1'1 


lOOTTBS  LIV01IENIES 

de  TROUETTE-PERRET 

|  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

Le  Remède  le  plus  puissant  contre  les 


G— 

Quatre  capsules  par  jour 

E.  TBOÜETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


0ÎBOP  i*  DIGITALE  h 


LABELONYE 


Use  cuiller**  à  Doue»*  «s  e*  «tre*  renferme 
le*  principe*  actifs  de  dix  oenU*.  de  MtfMft. 

LABELONYE  A  0, 99,  Km  d'Aboukir,  PARIE 


VEPTONATE 

FER  ROB«* 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 
ANÉMIE:,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÈ80PTI3IE,  LYMPHATISME,  etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  k  tout  traitement  ferrugineux. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine), 


F  SIROP  de  FELLOWS^ 

LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 
Cnntpnanf  S  POTASSE,  CHAUX,  FER  MANGANÈSE , 
a  ienant\  QU/N/NE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE , 

(  à  l’Etat  d’Hypophosphites  ) 

(  i  milligr.  de  Strychnine  par  Cuillerée  à  Café  ) 

SOU  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL,  &o„  Sic, 


.—Une  Cuillerée  à  CAFÉ,  deus  ou 
7f.  50  Chez  tous  Pharmaciens,  Demi  Fl. 
DÉPÔT  CÉNÉRAL— 5,  Rue  de  la  Paix, PARIS. 


J 


pi 

R^;¥sHI4’/Wni;r 


TRAITEMENT  MÉTHODIQUE  de  la 

f  TUBERCULOSEet des Affectionsdea VOIES  RESPIRATOIRES 

‘ 

I  0 

■  aja 

1  de  ■ 
fl  tour 

i  Les 


CAPSULES  CHIRON 

êt  rICHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  É’ICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

de  la  TUBERCULOSE,  de  7'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

i  Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  J 


Pharmacie  CHIRON, 


- et  décongestionnent  le 

4  à  8  Capsules  pab  jour.  - 1 — ™~"~ 

,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


BROMIDIA 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
otre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVRAL&IQUE 


beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  uni 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mai: 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soutirante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca ,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marqua 
BATTLE’3  SROÜfllDSA 
DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix ,  PARIS 

Prix  :  5  fr. — Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. — Prix  :  5  fr. 


'  3Bxa.treï>ôt  GS-érra-éx-al  5  5,  2F5.TJLO  33oLa.i-g--lV^i>tiô,  S-’aaris 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale^ 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  îa  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Public 
liée ret  du  12  Août  1897 


Ek  sep  ja a  -y*  \  eue  ■  sa  s  *M  (  Solution  d’E tbylêne  dia- 

E  Pi  R  H  Bvl  1  il  E  «SCHERINQ”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

OHlLsORAfLÂ  IM  S  O  E  —  Hypnotl<Iue  entlèrement  exempt 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  Il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

-  s5nn»g|B  aa  n  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LEVU  hOvË  “SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Eue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies, 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acidé 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
tetes  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  S  Al  H  7- JE  A  N 
maladies  des  organes  digestifs  -PRÉCIEUSE, mala- 
dies  de  1  appareil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  a.ppa£eil  urinaire;  -  ff IG0LE7TE,  chlorose,  ané¬ 
mie,  mAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1  33 

m  1  Silicate  acide  \  \ 


DIIODOFORME  TAINE 


le  pulvérisé  est  en  tout 
l'iodoforme,  il  est  jusqu’à 

enferme  la  mê’ - lp°5é-  °,rEani(lue  Stable  qui 

ordinaire.  Le  dTiODOFORm/ TAINE6 pe'ut  donc  rem! 
ilacer  1  iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 


TEEPINE-COCÀ  MARIAI 


1  )  Phosphate  »  (  Sesqui-oxyde  de  fer.. 


'  Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 


Les  e 


x  de  c 


- se  transportent  et  se 

conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
SO  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
dune  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


nombre  très  considérable  de  guérisons  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  »  * 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bràm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Américue  tiT" 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  muU 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor. 
tion  du  'Bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 


U11  sirop  aux  écorces  dV 

fes  amères  d  une  qualité  très  supérieure 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÙfiip 
°n tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


GOUDRON  LE  BEU  F  --  TO  LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


Nota.-  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nrat 
eiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacor 

1°  If  sir°P  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
oUDlUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murs- 
STRONTIül.de/?enr!/  ^  W  BR0MüREDE 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Senrv 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 


îe  de  Richelieu,  pharmacie 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  r 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (dard)! 


AU  HAUTE  UE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plu»  efficaces  que  tous  les  ferrugineux! 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-ï 
cation  vraiment  rationnelle  de  toute»  les! 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose  A 
Anémie,  Tuberculose,  lymphatisme.  L’expé-  j 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent! 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les! 
estomacs  les  plus  délicats.  E 

Snx  Irigiss  mit  lae  rcpts.  —  Mï,  4  tr.  h  Asm» 
PARIS  :  il,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES  j 


_  ,  -  PEPSIQUES 

uyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Manbenge,  et  ph1 


SOCIÉTÉ  CHMIOUE  DES  USINES  DU  BHONE,  8,  quai  de  Retz,  LÏON 


PH0SPH1TE  DE  CRÉOSOTE,  synonyme  "  PHOSPflOTAL  ( 
PE0SPH1TE  DE  EA1AC01,  „m,m  “  GAIAGOPHOSPHAL  ”  ! 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ainsi  mis  à  T  abri  du  contact  de  l’air 
lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
YEMTE  en  gros  :  9  et  XI,  Itiïc  de  la  Ferle,  PARIS 


HÉMORRAGIES  -  LYMPHATISME 


ÉÉÉÉÉÉ'i  DRAGÉES  CABBOMEL 


- B  de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accèj 

Eüfl.  FOURNIER^awsocto/i),  Il  4,  rue  de  Provence,  Paris. 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30° 


PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS 

DÉTAIL  DANS  PHARMACI 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 


_  MÀRDI  8  NOVEMBRE  1898. 


MARDI  8  NOVEMBRE  1898.  —  N°  127.- 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  LandeÙeL  frmçàise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octohre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et.  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  v.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  e 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Prolapsus  de  l’urèthre  chez  une  petite  fille.  -  Congrès  de  gynéco¬ 
logie  d’obstétrique  et' de  pædiatrie  (il'  session).  Remarques  sur 
Iles  symptômes  et  le  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine.—  Actes 
OT  LA  Faculté  (de  médecine  de  Paris.  -  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


Paris,  le  7  novembre  li 


Par  décret  du  21  juillet  1897,  «  nul  ne  peut  prendre  part 
aux  travaux  de  la  Faculté  de  médecine  (cours,  cliniques, 
bibliothèque,  travaux  pratiques  réglementaires  ou  faculta¬ 
tifs,  travaux  de  laboratoire),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre 
d’immatriculation,  »  et,  comme  conséquence,  l’avis  suivant 
a  été  affiché  ;à  la  porte  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  : 

'  Bibliothèque.  —  MM.  les  étudiants  sünt  informés  qu’ils  sont' 
tenus  dé  prëséntèr  'leur  carte:  d’immatriculation  pour  être  admis 
à  la  bibliothèque.  —  A  .partir',  du  16  novembre,  l’entree  de  la 
bibliothèque  sera  refusée  à  tout  étudiant  qui  ne  présentera  pas 
sa  carte  d’immatriculation. 


On  comprend  que  cette  mesure  ait  soulevé  bien  des? -récri¬ 
minations,  car  il  in’esti guère;  de, charge  nouvelle  qui  soit, 
acceptée  aveeuplaiisir.  Aussi  -.ce  surcroît  d’impôt  annuel  de 
30  francs  ne 'paraît  pas  avoir  reçu  bon  accueil  de  là  popula¬ 
tion  de  notre  Faculté.  Et  cependant,  ce  nouvel.impûl  est  une 
nécessité  des  temps,  c’est  une  conséquence  de  la  création 
de.nosi  universités,  qui  doivent, subvenir  à  leurs  frais,  et 
faire  fonctionner  les  rouages,  si  complexes  et  si  onéreux 
de  leur  administration,  tout  ep  équilibrant  leur  budget.  On 
a  donné;  une  certaine  autonomie  aux  Facultés,  mais  on  a 
serré  Tes- .cordons  de  la  bourse.,  A,  ;elleg.  à  se  créer  des  res-, 
sources  !  Aussi  nos  laboratoires  ne  s’ouvriront  qu’à  ceux  qui 
montreront  patte  blanche,  c’est-à-dire  le  reçu  bien  dûment 
acquitté  du  caissier  de  la  F  acuité  ;  la  bibliothèque  fermera  ses 
portes  à  ceux  qui  n’aùraient  point  la  quittancé  -  réglemen¬ 
taire  d’immatriculation. 

Que  cet  impôt  nouveau  soit  désagréable  et  vexatoire,  nul 
n’y  contredira.  Mais  le 'Conseil  de  l’ Université  fait  remar¬ 
quer  que  l’obtention,  du  doctorat  en  droit  coûte  2400  francs, 
alors  que  le  titre  de  docteur  en  médecine  ne  nécessite 
qu’une  somme  de  1 360  francs  ;  et  cependant  les  dépenses, 
d’ordre  matériel,  sont  infiniment  plus  lourd,es  à  la  Faculté  de 
médecine  qu’à  la  Faculté  de  droit! 

‘‘Nos  lé'cteürs  n’ignorent  pas,  d’autre  part,  dans  quelle  pé¬ 
nurie  végèlenotre  malheureuse  bibliothèque  !  Toufes  les  col¬ 


lections  sont  incomplètes, faute  d’avoir  pu  continuer  l’abonne¬ 
ment  à  des  publications  en  cours.  Les  livres  d’actualité  n’exis¬ 
tent  qu’àl’étatde  rarissimes  exemplaires,  comme  don  d’auteur 
désintéressé.  La  subvention  annuelle  suffit  à  peine  à. payer 
les  garçons  de  bureau,  et  est  insuffisante  même,  pour  la  re¬ 
liure.  La  Faculté  qui,  chaque  année,  dans  son  rapport  au 
conseil  académique,  pleurait  misère. pour  sa  pauvre  biblio¬ 
thèque,  espérait  toujours  qu’une  large  subvention  viendrait 
un  jour  combler  , ces  trous  de  plus  en  plus  béants,  et  réparer 
les  vides.  Mais  aujourd'hui,  il  faut  bannir  cet  espoir,  et  si 
la  bibliothèque  doit  continuer  à  exister,  il  faut  quelle  ait 
des  ressources  :  de  là  le  droit  d’immatriculation. 

Ce  droit  d’immatriculation  existe  d’ailleurs  à  l’étranger, 
où  nul  ne;  songe  à  s’en  formaliser.  A  Vienne,  où  les  étu¬ 
diants  de  tous  pays  viennent:  se  perfectionner,  tout  se  paye, 
ce  qui  n’empêche  nombre  d’étudiants  étrangers  de  dédai¬ 
gner  Paris,  si  gratuitement  hospitalier,  pour  porter  leur 
argent  aux  guichets.de  l’IIniversité  viennoise.  Il  nous  sou¬ 
vient,  il  y  a  quelque,  dix  ans,  d’avoir  voulu  entendre,  des 
cours  à  la  Policlinique  de  Vienne.  Il  nous  fallut  verser  à 
l’entrée  20  ou  25  florinSj  ce  qui  noüs;  donnait  le  droit  de 
nous  promener  dans  les  /vestibules  ,et  d’y  lire  les.  affiches.. 
Car,  en  dehors  de  ce  droil  d’entrée,  il  fallait,  encore  une 
autre  inscription,  également  payante,  pour  chaque  cours 
particulier.  Or;  ces  Côurs  regorgeaient  d’étudiants  étrangers.. 

Ce  supplément,  fixé:  par  le  cpnseil  de  l’Université,  sera 
certainement  adouci  dans  la  pratique  .  Tout  d  abprd,  est  im¬ 
matriculé  d’office  et  gratuitement  tout  .étudiant  ;en  cours  ré¬ 
gulier  d’étudesl  .  c^est-à-dire  jusqu’à,  la  .prise  , de; sà  seizième 
inscription. 

L’immatriculation  payante  [u'existe-donc  que  pour  les 
élèves  en  cours;  irrégulier  d’études  et  pour  les  docteurs.  Or, 
pour  ceux-  ci;  la  Faculté  a  déjà  décidé,  que  ce  décret  restera 
lettre  môrte  ;  tout  'docteur  pourra  entrer  !  à  la-  biblio  thèque 
de  la  Faculté  .comme  auparavant,  sur  le  simple  vu  de  sa 
carte.  Restent  les  ëtudiants  qui  ont  pris  leur  seizième  in¬ 
scription  et  qui  auront  à  payer,  pendant  une  année  ou  deux, 
'leur  droit  d’entrée  à  la  bibliothèque!  et  aux  cours,  jusqu'à  la 
!  soutenance  de  leur  thèse. 

Et  encore,  parmi  ces  étudiants,  tous  les  internes  des  hô¬ 
pitaux  vont  être  probablement  dispensés  ,  du  fameux  droit 
d’immatriculation.  Si  nos  informations  sont  exact.es,  en 
effet,  la  Faculté '  considérera  comme  en  cours  régulier 
d’études  les  internes,  tenus  par  les  règlements  administra¬ 
tifs  à  reculer  la  soutenance  de;leur  thèse:  et  d’ailleurs  assi¬ 
milés  aux  docteurs  dans  l’enceinte  de  l’hôpital-.  Pour  tourner 
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la  difficulté,  on  ferait  valoir,  au  Conseil  ^'Université,  que 
les  internes'  collaborent;  à  l’enseignement  de  lai  Faculté, 
près  des  élèves  stagiaires.  Peu  importe  le  motif  invoqué,  si 
la  formalité  de  l’immatriculation  leur  est  enlevée. 

Cet  impôt  nouveau,  désagréable^  conséquence  lies  néces-  ' 
sités  d’une  organisation  universitaire  nouvelle,  sera  atténué- 
dans  une  large  mesure. par., l’esprit  libéral  qui  n’a  cessé  de 
régner  à  la  Faculté.  Mais,  prodnira-t-il  .des  fonds  suffisants 
pour  relever  notre  bibliothèque  déchue,  enrichira-t-il  nos 
laboratoires  ?  S’il  faut  supporter  cet  impôt,  souhaitons  au 
moins  qu’il  soit  utile  à  quelque  chose  ! 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Le  bilan  de  la  séance  se  borne  à  deux  présentations  de 
malades  et  à  une  présentation  de  pièces  anatomiques.-. 

M.  Netter  étudie,  dans  une  de  ces  communications  si 
documentées  dont  il  a  le  secret,  un  cas  de  scorbut  infantile, 
survenu  après  l’usage  du  lait  de  vache- Stérilisé' A  domicile 
par  1  appareil  Soxhlet.  C’est  là  un  fait  bien  curieux,  puis¬ 
qu’il  permet  d’incriminer  le  lait  —  et  le  lait  Seulement,  sté¬ 
rilisé  d’une  façon  Spéciale —  dans  l’étiologie  de  ce  cas  de 
maladie  de  Barlow,  qu’il  vaut  mieux,  d’ailleurs,. à  tous  les 
points  de  vue,  appeler,  scorbut  infantile.  En  voici  l'obser¬ 
vation  résumée  : 

Un  petit  enfant  de  douze-mois  ést  nourri  d’abord  par  sa 
mère  pendant  environ  un  mois,  puis  au  moyen  du  lait  ma¬ 
ternisé,  eu  enfin  au  moyen  du  lait  stérilisé  par  l’appareil 
Soxhlet. 'Son  développement'  est  pendant  longtemps  tout  à 
fait  normal.  Vers  le  treizième  mois,  il  devient  pâle,  fatigué, 
apathique.  Un  mois  plus  tard,  on  remarque  que  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  le  siège  d’un  œdème  dur.  On  pense  au 
rachitisme,  mais,  malgré  un  traitement  approprié,  la  si¬ 
tuation  s’aggrave  de  jour  en  jour,  une  sorte  de  pseudo- 
paralysie  apparaît,  en  même  temps  que  surviennent,  à  la 
partie  antérieure  du  tibia  gauche,  deux  suffusions  sangui¬ 
nes  sous-périostées,  et  que  se  manifestent  les  signes  d’une 
stomatite  intense,  caractérisée  parla  rougeur  livide  de  la 
muqueuse  buccale,  et  la  tuméfaction  facilement  saignante 
des  gencives.  Le  doute  n’est  plus  possible,  c’est  le  scorbut 
infantile.  Le  traitement  spécifique  :  jus  de  viande,  jus 
d’orange,  purée  depommesde  terre,  lait  bouilli,  est  institué 
et  cinq, jours  après  la  guérison  est  presque  complète. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  tout  entier  dans 
l’étiologie.  Rien  dans  l’alimentation,  minutieusement  sur¬ 
veillée  de  l’énfant,  ne  semblait  prédisposer  au  scorbut,. et 
force  est  bien;  en  l’absence  de  toute  autre  espèce  de  causes, 
d’incriminer  le  lait  stérilisé  à  domicile.  Il  serait  illogique  de 
conclure  de  ce  simple  fait,  que  l’introduction  du  lait  stérilisé 
dans  l’alimentation  de  la  première  enfance,  constitue  un 
danger;  mais  il  importe  de  se  souvenir  qu’il  peut  être  cause 
de  certains  accidents,  heureusement  fort  rares. 

M.  Le  Gendre  ne  se  déclaré  pas,  à  première  vite,  con¬ 
vaincu  que  le  lait  stérilisé  soit  la  causé  des  accidents  chez  le 
malade  de  M.  Netter  ;  il  fait  remarquer  que  le  scorbut  a  été 
considéré  comme  une  maladie  infectieuse,  et  se  demande  si 
cette  étiologie  ne  peut  pâs  être  ici  invoquée.  A  quoi  M.  Netter 
répond  que,  si  des  micro-organismes: peuvent  à  un  moment 
donné1  jouer  un  rôle  dans  l’évolution  du  scorbut,  ce  ne 
peut  être  que  tardivement  ;  que  chez  les  enfants  comme 
chéz  les  adultes,  la  cause  immédiate,  nécessaire  et  suffi¬ 


sante,  est  toujours  l’ah'menlatiqn  défectueuse-  et  en  par 
ticulier  l’absence  d’alimentation  fraîche. .  Le  traitement' 
pour  ainsi  dire  spécifique,  de  la  maladie  le  prouve,' et  PoJ 
en  revenir  au  cas  particulier,* :cje'ât  üniquemént  l’usage’dn 
lait  stérilisé  qui  a  été  la  Saison'  tangible  dès  phénom^neé 

,M.  Tfiibierge.  présente  un  homme  cle  quarante-Èinq  ans 
atteint  depuis  huit  jours,  d’érythème  polymorphe,  dont  l’é¬ 
ruption  présente  un  siège  remarquable  :  de  grandes  plaques 
symétriques  à  contours  eirciués  couvrent  les  régions  sca. 
pulaires  ;  une  énorme  plaque  en  formede  triangle  à  somihet 
supérieur  et.  située  sur  ta  ligne  médiane  s’étend  de  la  qua- 
trième  apophyseépineuse  dorsale;  à  la  région  de  la  ceinture" 
L’auteur  s’appuie  sur  cette  disposition  qui  rappelle  certains 
cas  de  zona  pour  appuyer  la  théorie  .pu’  fait  intervenir  le 
système  nerveux  dans  la  localisation  des  lésions  de  l’éry¬ 
thème  polymorphe. . 

M.  Rendu  apporte  des  pièces  anatomiques  qui  prouvent 
la  coexistence  chez  un  même  malade  d’un  rétrécissement 
mitral,  d’une  insuffisance  aortique,  d’une  symphyse  car¬ 
diaque  et  d’un  rétrécissement  tricuspidien,  lésion  dont  on 
sait  la  très  grande  rareté. 


PROLAPSUS,  DE  L’UHKTHttE  CHEZ  UNE  PETITE  FILLE 
■  Par  le  docteur  P.- Puech, 

.Pr6fpssoui>;agEégiS  à.  la  Faculté , de  médecine, 
et  M.  PuiG-AMETtER,..  .. 

Interne  .des, hôpitaux  de  Montpellier, 

Sans  constituer  une  curiosité  pathologique,  le  prolapsus 
de  la  muqueuse  uréthrale  chez.la  femme  n’est  pas  cependant 
d’observation,, courante,  Bhutre  part,  bien  que  la  publica¬ 
tion  des  premiers  faits  qui  s’y  rapportent  remonte  à  une! 
époque  déjà  ancienne,  puisqu’elle  appartient  à  Morgagni, 
l’étude  de  cette  affection  n’a  été  bien  approfondie  que  dans 
ces  dernières  années  :  c  est  ainsi  que  bon  nombre  de  traités 
de  chirurgie  et  de  gynécologie  gardent  encore  le.  silence- à 
son  endroit,  ou  ne  lui  accordent  qu’une  place  insignifiant®! 
Enfin,  dans  le  cas  qui  s’est  offert  à  nous,  la  tumeur  forpiées 
par  la  muqueuse  de  l’urèthre  prohibée  présentait  un  volumes 
relativement  considérable  ;  pour  faciliter  ,  après  son  abla¬ 
tion,  1  affrontement  des  deux  bords  de  là  muqueuse  excisée, a 
nous  avons  èu  recours  à  un  mode  de  faire  susceptible; de- 
rendre  des  services  dans  l’exécution  de  ce  temps,  le  seul 
certainement  un  peu  délient,  de  l’opération. 

Tels  sont  les  motifs  dont  nous  nous  sommes  autorisés  : 
pour  publier  l’observation;  que  nous  avons-  eu  récemment: 
l’Occasion  de  recueillir  dans  le  service  de  chirurgie  infantile  t 
des1  hôpitaux  de  Montpellier. 


Eugénie  M...,  âgée  de  six  ans,  entre  le  31  juillet  1808 
dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale  des  enfants,! 
dirigé  par  M.  le  professeur  Estor,  pour  un  mal  de  Bol  L  lom¬ 
baire,  sans  complications  nrédullaires  ni  suppuration.  Un 
corset  de  Sayre  a  été  déjà  appliqué. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  pèrë"eSl  mort  de  tuberculose*' 
pulmonaire.  La  mère,  affectée  d’une  luxation  congénitale  de 
la  hanche,  jouit  d’une  bonne  santé.  De  deux  frères,  l’un 
est  mort  à  l’âge  d’un  mois,  l'autre  est  bien  portant. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  à  l’âge  dé  quatre  ans. 
Dans  la  première  .enfance,,  la  malade  a  présenté;  un  pro¬ 
lapsus  de  la  muqueuse  rectale,  aujourd’hui  complètement 
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disparu.  Il  y  a  deux  ans  environ,  elle  â  été  soignée  pendant 
longtemps  à  la  clinique  médicale, des  enfants  pour  une  uré- 
thro-vulvite  avec  ‘écoulement  fétide  et  abondant. 

Maladie  actuelle.  —  L’enfant  pâle  et  maigre  est  d’appa¬ 
rence  chétive,  Depuis  un  mois,  elle  se  plaint  de  douleurs  à 
]a  vulve  et  tache  de  sang  sa  chemise.  Elle  n’açcuse  pas  de 
troubles  de  là  miction. 

Le  25  août,  l’enfant  est  soumise  à  l’examen  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Puech,  qui.  remplace  M.  Estor.  En  plaçant  la 
petite  malade  dans  la  position  de  la  taillé  périnéale,  oh 
aperçoit  aussitôt,  faisant  saillie  au-devant  des  petites 
lèvres  et  cachant  l’orifice  vaginal,  une  tumeur  de  forme 
ovalaire,  dont  le  grand  axe  correspond  à  celui  de  la  vulve, 
et  dont  le  volume  atteint  celui, d’une  demi-noix.  De  couleur 
rouge  foncé,  la  tumeur  présente  en  son  milieu, un  orifice 
très  dilaté',  au  pourtour  duquel  la  coloration  est  violacée, 
en  certains  points  même  noirâtre.  Elle  apparaît  largement 
pédiculée  au-àessous  du  .clitoris;  dans  ]e. .sillon  qui  la 
sépare  ap  ce  dernier  organe  se  voient  trois  petits  orifices 
divertiCulâires,  dans  lesquels  un  fm  stylèt  introduit  est  vite 
arrêté. 

En  soulevant  la  tumeur  en  haut,  versle  clitoris,  on  met  à 
nu  l’orifice  vaginal  bordé  d’un  hymen  en  croissant  :  un  ca¬ 
théter  utérin  pénétrant  par  cet  orificé  s’enfonce  à  5  centi¬ 
mètres  et  demi.  La, tumeur,  dont  la  consistance  est  un  peu 
plus  molle  que  celle  dulobule  du  nez,  estjrréductible. 

On  termine  l’exploration  par  l’introduction  d'une  petite 
spnde  .de  femme  dans  l'orifice  dilaté  qui  occupe  le  .centre 
de  la  tumeur,  ce  qui  amène  aussitôt  1’écpulpment  d’une 
certaine  quantité  d’urinê. 

Le  diagnostic  de  prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale 
s’imposait.  En  raison  du  volume  de  la  tumeur  et  de  son  ir¬ 
réductibilité,  M.  Puech  se  décide  d’emblée  pour  l’excision, 
qui  est  pratiquée  trois  jours  plus  tard,  pendant  lesquels  on 
a  fait  des  lavages  fréquents  de  la  vulve  et  maintenu  en  per¬ 
manence  sur  la  tumeur  des  compresses  trempées  dans  une 
solution  antiseptique. 

Après  anesthésie  à  l’éther  et  asepsie  soigneuse  de  la 
région  génito-urinaire,  la  malade  ayant  été  mise  dans  la 
position  de  la  taille  périüehlé,  l'Opération  fut  exécutée  le 
29  août  de  la  façon  suivante  :  'avec  une  aiguille  droite  de 
couturière,  traversant  à  son  point  d’implantation  la  tumeur 
légèrement  tendue  par  une  pince,  un  premier  fil  de  soie 
est  placé  suivant  une  direction  antéro-postériemie,'  parallèle 
au  grand  axe  de  la  tumeur  ;  de  la  même  façon,  un  second 
fil  est  conduit  perpendiculairement  au  premier,  à  l’aide 
d’une  aiguille  traversant  la  tumeur  suivant  son  petit  axe. 
L’intersection  des  deux  fils  disposés  en  croix  à  la  base  de 
la  tumeur  se  trouve  ainsi  au  centre  du  canal  de  l’urèthre. 
Un  peu  au-devant  des  fils  la  tumeur  est  alors  rapidement 
Excisée  au  bistouri. 

Avec  une  pincé  on  attire  hors  de  l’ùrèthrè  laportion  mé¬ 
diane  de  chacun  des  fils,  cë  qui  détermine  là  formation  de 
deux  ahses  ;  en  sectionnant  ces  deux  anses,  on  obtient  quatre 
fils  qui  se  trouvent  placés  aux  quatre  points  cardinaux  et 
qu’il  ne  reste  plus  qu’à  lier  pour  bien  affronter  la  lèvre  su¬ 
périeure  à  la  lèvre  inférieure  de  la  muqueuse  excisée. 
Comme  un  petit  peu  de  jsang  s’écoule  A  la  partie  supérieure 
gauche,  on  place  en  ce  point  un  cinquième  point  de  suture. 

Une  sonde  à  demeure  est  mise  dans  l’urèthre.  Dans  la 
journée,  l’urine  qui  s  échappé  de  lg  sonde  est  légèrement 
teintée  de  sang. 

Le  3Ô;  août,  Turine'éôrt claire.  Pas  de  température,  L’en¬ 
fant  ne  sè  plaint  que  lorsqu’on  touche  à  la  sonde. 

Le  1er  septembre,  on  supprime  la  sonde.  La  miction 
s’opère  facilement  et  sans  douleur.  L’urine  est  claire. 

Le  3  septembre,  les  fils  sont  enlevés.  Un  petit  point,  où  la 
réunion  par  première  intention  a  manqué,  est  touché  au 
nitrate  d’argent.  Le  .8,  septembre,  la  guérison  était  com¬ 


plète.  Quand,  à  la  fin  du  mois,  la  fillette  a  quitté  le  service, 
vulve  et  mé.at  urinaire  avaient  leur  aspect  normal, 

La  formation  du  prolapsus  et  de  la  pseudo-tumeur  qu  il 
constitue  s’explique  par  le  détachement  dé  la  muqueuse 
uréthrale  et  son  glissement  sut  la  musculeuse,  à  laquellë 
elle  n’est  que  faiblement  Unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche, 
combinés  à.  un  certain’ de'gré  d’hypérémie  et  à  l’œdème  dè 
la  muqueuse.  A  ce  résultat  ont,  dans  notre  cas,  concouru 
des  causes  multiples  :  c’èst,  d’abord,  l’âge  de  notre  petite 
malade,  le  prolapsus  uréthral  s’observant  surtout  chez 
l’enfant,  ainsi  qu’en  témoigneiit  les  relèves  de  Klein- 
wachter  (1),  qui,  sur  59  cas,  en  compte  39j  concernant  des 
sujets  âgés  de  un  à  quinze  ans.  C'est,' ensuite,  l’état  de  fai¬ 
blesse  générale  de  l’organisme,  qu’en  dehors  de  l’aspect 
extérieur,  révèlent  et  la  présence  d’une  tubêrculose  verté¬ 
brale  et  l'existence  antérieure  d’un  prolapsus  du  rectum  : 
lymphatisme  et  scrofule  srtnl,  en  effet,  signalés  parmi  les 
causes  prédisposantes;  d’autre  part,  la  coexistence  avec 
d’autres  prolapsus  a  été  rencontrée  par  Rathér  (2),  qui  a  vu 
le  prolapsus  uréthral  se  compliquer  d’un  prolapsus  vâginal, 
et  par  Sôdermark  (3),  qui  a  recueilli  un  cas,  dans  lequel  le 
rectum  et  l’utérus  étaient  pfolabës  én  même  temps  [que 
l’urèthre.  Enfin,  nous  retrouvons,  dans  notre  cas,  le  facteur 
étiologique,  auquëk Semble  rèVenir  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant  :  l’uréthrite  et  la  vulvo-vaginite,'  dont  notre  malade  a 
souffert  pendant  longtemps. 

A  quellë  époque  remontait  le  début  du  prolapsus?  Il  est 
difficile  de  l’établir.  Bien  souvent,  en  effet,  le  prolapsus  se 
constitue  sans  donner  lieu  à  dès’ symptômes  fonctionnels. 
Même' à  la  période  d’état  ces  derniers  ne  se  rencontrent  pas 
toujours  :  aussi  ne  sont-ils  pas  rares  les  cas  ôü  le  hasard 
seul  a  conduit  à  la  connaissance  de  l’affection.  Quand  ils 
existent,  les  signes  fonctionnels  consistent  en  douleurs  au 
niveau  de  la  vulve'  et  en  hémorragies,  tantôt  réduites  à  un 
simple  suintement  sanguin,  tantôt  assez  abondantes  pour 
tacher  largement  les  cuisses  et  les  vêtements,  et  simuler 
fine  Hématurie  ou  une  métrorragie.  Douleurs  et  écoule¬ 
ments  sanguins  s’étaient  montrés  depuis  un  mois,  lorsque 
nous  vîmes  notre  malade  pour  la  première  fois.  Nous 
sommes  néanmoins  disposés  à  croire  qu’antérieurement  à 
cette  époque  le  prolapsus  était  déjà  constitué,  et  que  ce  n’est 
qu’après  une  période  d’état  latent  plus  ou  moins  longue  et 
seulement  lorsque  la  tumeur  eut  acquis  un  certain  volume 
que  ces  symptômes  prirent  une  intensité  suffisante  pour 
attirer  l’attention. 

Quel  que  soit  le  motif  qui  le  provoque,  l’examen  direct 
conduit  sans  peine  au  diagnostic  :  le  prolapsus  de  1  urèthre 
est,  en  effet,  facilement  reconnu  par  qui  est  prévenu  de 
l’existence  de  cette  affection.  Dans  notre  cas,  nous  eûmes 
vite  fait  de  nous  prononcer  sur  la  nature  de  la  tumeur  pré¬ 
sentée  par  la  malade,  dès  que  nous  en  eûmes  relevé  les 
divers  caractères  consignés  dans  l’obsérvation  et  qui  sont 
ceux  fournis  par  l’examen  direct  dans  tous  les  cas  de  cet 
ordre.  Aussi  n’insisterons-nous  pas  sur  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  nous  contentant  de  rappeler  qu’un  certain  nombre 
d’erreurs  ont  été  commises.  Seules,  une  exploration  super¬ 
ficielle  ou  une  ignorance  extrême  peuvent  expliquer  ces 
méprisés  grossières  :  il  suffit;  en  effet,  de  constater  au 


(1)  Kleinwæchtee.  Zeits.  f.  Geburtsk.  u.  Gyn.,  1891. 

(2)  Ræther.  Cité  par  Blanc,  in  Ann.  des.?nal.:des  org.  gén.-urin., 
1895,  p.  525. 

(3)  SÔDBB.MARK.  Ibid. 
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centre  même  de  la  tumeur  la  présence  de  l’orifice  uréthral 
conduisant  dans  la  vessie,  pour  qu’il  n’y  ait  plus  de  doute 
possible. 

Le  traitement  du  prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  est 
médical  et  chirurgical.  Médical,  il  consiste  dans  l’emploi, 
combiné  à  une  antisepsie.soigneuse  de  la  vulveet  du  vagin, 
d’agents  caustiques,,  et  astringents,  susceptibles  de  faire 
disparaître  l’état  congestif  de  la  muqueuse  et  de  diminuer 
le  vplume  de  la  tumeur.  Chirurgical,  il  réside  dans  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  . 

Le  traitement  médical  convient  aux  cas  légers  où  la  lésion 
se  réduit  à  un  simple  eqtropion  circulaire  de  la  muqueuse,  à 
ceux  où  le  prolapsus  est  de  date  récente,  à  ceux  où  la 
tumeur  est  de  faible  volume,  aux  casj  en  un  mot,  où  l’on 
peut  espérer  obtenir  la  réduction  de  la  muqumise  herniée. 
Dans  les  conditions  inverses,  .il  faut  (rpcourir  au  traitement 
chirurgical.  C’pst,  pourquoi  nous  nous  . sommes  adressés  à 
ce  dernier  d’emblée  ep.  sans  nous  attarder  à  l'emploi  dé.s 
moyens  médicaux  :  l’irréductibilité  manifeste  de  la  tumeur, 
son  volume  considérable  indiquaient  nettement  l’ablation. 

Pour  pratiquer,  cette  ablation,  trois  méthodes  s’offraient 
à  notre  choix  :  la  ligature  sur  une:  sonde  de  femme  intro¬ 
duite  dans  le  canal  de  l’urèthre,  le  thermo-cautère  ou 
1  anse  galvanique,  l’excision  au  bistouri  avec,  suture  exacte. 
Avec  Klein  wàchter  (1),  Broca  (2),  Monod  (3),  nous  croyons 
qu  à  1  heure  actuelle,  l’excision. au, bistouri  est,  de  epsprois 
méthodes,  celle  à  laquelle  on  devra  donner  la  préférence  : 
grâce  à  1  antisepsie,  l’infection  et  la  suppuration  ne  sont 
plus  à  craindre;  la  suture  soigneuse  des  lèvres  de  la  mu¬ 
queuse  excisée  met  vite  fin  à  l’hémorragie généralement 
d  ailleurs  peu  redoutable,  qui  pourrait  succéder  à  l’excision 
avec  l’instrument  tranchant.  D’autre  part,  par  ce  procédé 
on  obtient  une  cicatrisation  rapide  et  très  régulière,  et  l’on 
se  met  à  l’abri  d’une  sténose  consécutive. 

L  exécution  de  ce  petit  acte  opératoire,  l’excision  au  bis¬ 
touri,  ne  va  pas  cependant  sans,  demander  certaines  pré¬ 
cautions  :  il  faut,  tout  d’abord,  prendre  garde  de  tirer  sur  la 
muqueuse  prolabée  sous  peine  d’en  trop  réséquer;  il  faut 
encore  avoir  soin  de  bien  fixer  la  lèvre  supérieure,  qui, 
après  section,  tend  à  remonter  vers  la  vessie,  et  partant, 
risquerait  de  ne  plus  pouvoir  être  éxaçtepient  affrontée  à  la 
lèvre  inférieure. 

Dans  sa  thèse,  Pourtier  donne  du  manuel  opératoire  la  ; 
description  suivante  :  Une  sonde  est  introduite  dans  la 
vessie  par  l’orifice  médian;  sur  cette  sonde,  on  pratique 
une  incision  circonsçriyant  la  tumeur  à  l’union  de  la  mu¬ 
queuse  péri-uréthràle  du  vagin  et!;de  la  muqueuse  de 
l’urèthre.  Des  pinces  sqnt  placées  comme  repère  sur  la  mu¬ 
queuse  du  vagin.  On  pratique  ensuite  une  seconde  incision 
sur  la  muqueuse  exstrophiée.  à,  son  union  avec  la  muqueuse 
saine  du  canal  de  l’urèthre.  Sur  cette  muqueuse  du  canal  et 
pour  empocher  son  ascension  vers  le  col  de  la  vessie,  on 
place  de  nouvelles  pinces.  La  partie  de  muqueuse  située 
entre  ces  deux  incisions  circulaires  est  extirpée.  La  mu¬ 
queuse  de  la  vulve  est  alors  suturée  à  la  muqueuse  de 
1  urèthre  et  une  sonde  est  laissée  à  demeure  pendant  trois 
jours. 

Après  avoir  vérifié  avec  une  sonde  le  siège  de  l’urèthre 
M.  Broca  fend  sur  la  ligne  médiane  supérieure  la  tumeur 


(1)  Kleinwæchtér.  Loc.  cit: 

(2)  Broca:  Ann.  de  gyn.,  1896,  t.  XXXXV,  p.  212, 

(3)  Monod.  Cité  par  Pourtier,  Th.  de  Paria,  1896,  n°  515. 


dans  toute  son  étendue,  et,  avant  d’aller  plus  loin,  il  piade 
un  fil  de  soie  fine  à  l’angle  de  Tincision  ;  puis  il  opère  de  la 
même  façon  en  arrière;  d'un  coup  de  bistouri  les'  déiii 
moitiés  de  la  masse  morbide  sont  enlevées  ;  il  'devient  alors 
facile  de  suturer  à  la  soie  les  lèvres  dé  la  muqueuse.  nai 
Ce  procédé  de  M.  Broda'  nous1  semble' bien  supëriéüf  ail 
précédent  :  il  supprime  l’emploi  despdncës,  gênantes  dans 
un  champ  opératoire  aussi  restreint  ;  il  permet. tout  aussi 
bien  d’éviter  les  deux  écueils  de  l’opération  que  nous  avons 
signalés  plus  haut. 

,  ,  G  est  également  dans  ce  but  que  nous  conseillons  le  pro¬ 
cédé  très  simple  auquel  nous  avons;  eu  recours  dans  notre  • 
cas.  Nous  en  résumons,  em  terminant;  les  temps  princi¬ 
paux  :  transfixion  de  la  tumeur  au  ras  dë  bon  point  d’im¬ 
plantation  par  deux  fils  dirigée  suivant  les  deux  axes  de  là 
lumeur  et  Se  croisant  perpendiculairement  au  centre  dii 
canal  de  l’urèthre  ’;  ëxcision  au  bistouri  oit  aux  ’  ciseaux  de 
la  tumeur  un  peu  en  avant  des  fils;  formation  de  deux 
anses  en  attirant  hors  de  l’urèthre  la  portiofi^des  fils  qui  le 
traverse,;  section  en  son  milieu  de  chacune  des  deux  anses 
donnant  ainsi  quatre  fils,  qui  se  trouvent  placés  aux  quatre 
points  cardinaux  de  lbfifice'  uréthral,  et  qu’il  suffit  de  lier 
pour  obtenir  l'affrontement  des  bords  delà  muqueuse. 

En  opérant  ainsi,  la  mise  en  placé  des  fils  n’est  poiift 
gênée  par  le  sang  qui  s’écoule  de  la  surface  de  section;  on 
assure  la  fixation  des  bouts  supérieurs  de  la  muqueuse 
tendant  toujours  à  remonter  vérs  là jeésie  ;  enfin  guidé  par 
les  fils  posés  à  la  base  même  de  la  tumeur,  on  n’est  point 
exposé  à  rés^qii.er  |plus  qu’il  naopnvient  de  la  muqueuse 
prolabée.  ,, 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

d’obstétrique  et  de  pædiatrie.  (ne  Session) 

REMARQUES  SUR  LES  SYMPTOMES  ET  LE  TRAITEMENT  DE 
LA  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE 

Par  M.  le  professeur  LaRoyenne  (dé  Lyon). 

Le  développement  de  la  grossesse  extra-utérine  s’accom¬ 
pagne  de  symptômes  obsdurs,  et  on  peut  dire  que,  sauf  ex¬ 
ception,  le  diagnostic  de  grossesse  ectopique  est  impossible 
à  déterminer. 

La  sùppr'ession  dësi  règles,  jusque-là  régulièrement  appa¬ 
rues,  est  cependant  un  antécè'dènt  d’une  haute  valeur;  il 
faut  aussi  avoir  recours  âu  toucher  rèkal  'qui  fournit  bien 
souvent,  mieux  que  tout  autpe  procédé,  un  signe  certain  de 
gravidité  extra-utérine.  Il  permet  d’atteindre  et  de  recon- 
naître  l’embryon  ou  le  fœtus,  soit  une  petite  tête  donnant 
une  sensation  parcheminée,- :soit  son  corps;  mais  encore 
faut-il,  pour  que  co  signe  existe,  que  la  grossesse  soit  au 
moins  à  deux  mois  et  deibi  ou  à  trois;moïs. 

L  impossibilité  fréquente  de  dépister1  une  grossësSë  extra- 
utérine  entraîne  la  difficulté  dé  diagnostiquer  l’hémâtocèle 
dont  elle  a  été  la  cause,  et  tiPus  avons  déjà  indiqüé  au  con¬ 
grès  de  Genève  (1)  que  souvent  on  ne  pouvait  distinguer 
entre  une  hématocèle  et  la  rupture  d’une  trompe  purulente. 
Le  début  peut  être  le  même  dans  les  deux  cas,  s’accompa¬ 
gner  des  mêmes  acçidents  soudains  et  menaçants.  Les 
symptômes, de :  l'anémie  par  hémorragie  interne  propres;  il 
est  vrai,  à  l’hémalocèlë,  peuvent  être  peu  évidents,  défigu- 


(1)  Ann.  de  gynècot.  et  d'obstét.,  sept.  1896. 
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rés  comme  ils  le  sont  par  ceux  de  la  péritonite  subite.  Ainsi 

donc,  la  soudaineté  d’accidents  péritonitiques  graves  coexis¬ 
tant  avec  l’apparition  d’une  Collection  pelvienne,  n’est  pas 
l’indice  certain  d’une  hématocèle.  Les  antécédents  ne  four¬ 
nissent  bien  souvent  aucun  signe  différentiel  et  ne  permet¬ 
tent  pas  le  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine.  Ils 
peuvent  être  les  mêmes  lorsqu’il  s’agit  d’une  salpingite 
diffuse.  En  effet,  un  mauvais  étal  antérieur  des  voies  géni- 
tales favorise  l’éclosion  d’une  affection  tubaire  aiguë,  comme 
aussi  il  prédispose  à  la  grossesse  ectopique.  Jacobs  a  bien 
insisté  sur  l’existence  fréquente  d’un  suintement  sanguin 
>dans  la  gravidité  extra-utérine,  or,  ce  suintement  n’est  pas 
rare  non  plus  dans  les  salpingites.  Une  suppression  des 
règles  chez  une  femme, régulièrement  menstruée  jusque-là, 
quand  l'interrogatoire  de  la  malade  réussit  à  mettre  cette 
suppression  nettement  en  évidence,;  e^t  .souvent  le  seul 
indice  important  de  la  grossesse  eptopique. 

Quant  au  toucher  rectal,  qui  est  un  moyen  précieux  pour 
reconnaître  la  présence  d’un  fœtus  hors  de  la  cavité  uté¬ 
rine,  il  ne  donne  aucun  renseignement  de  ce  genre  pendant 
la  période  aiguë  de  l’hématocèle  et  la  collection  liquide  du 
cul-de-sac  postérieur  est  seule  perceptible,  sans  que  1  on 
puisse  savoir  si  elle  est  purulente  ou  hématique. 

Nous  intervenons  dans  les  grossesses  extra-utérines  et 
dans  les  hématocèles  qu’elles  déterminent  par  la  voie  vagi¬ 
nale  et  par  la  voie  abdominale. 

Si  la  collection  sanguine  n’a  pas  un  trop  grand  volume, 
c’est-à-dire  reste  bien  au-dessous  de  l’ombilic,  nous  inter¬ 
venons  par  le  vagin. 

Un  large  débridement  du  cul-de-sac  postérieur,  suivi  de 
l’évacuation àüssi’cornplète  que  possible  de  tous  les  caillots 
contenus  dans  la  cavité  et  d’un  drainage  à  la  gaze  iôdofor- 
mée  nous  a  toujours  réussi.  Mais  ici  comme  dans  lés  colpo¬ 
tomies  pour  pelvi-péritonites,  c’est  pour  nous  une  règle 
d’explorer  toujours  avec  soin  la  cavité. 

Si  l’on  peut  sentir  une  trompe,  en  quelque  sorte  flottante, 
dans  cette  cavité,  comme  on  la  trouve  dans  certaines  salpin¬ 
gites  enkystées,; -on  l’extirpe  après  avoir  placé  une  pince  à 
demeure  sur  son  pédicule,  aussi  près  que  possible  de  l’uté¬ 
rus  (1).  Au  cours  de  l’opération,  on  doit  veiller  à  ne  jamais 
intéresser  les  annexes  du  côté  sain,  ni  la  paroi  de  la  poche. 

S’il  s’agit  d’une  hématocèle  volumineuse  ou  d’un  kyste 
embryonnaire  oufœtal  développé,  si  la  tumeur  remonte  non 
loin  de  l’ombilic,  nous  pratiquons  la  laparotomie.  L’incision 
de  la  paroi  abdominale  ne  doit  pas  dépasser  la  poche  fœtale 
où  se  limitera  l’intervention.  Il  ne  faut  pas  s’attacher  à  ex¬ 
traire  les  membranes  ni  le  placenta,  ce  sserait  s’exposer  à 
de  graves  accidents  que  de  rechercher  à  tout  prix  leuù  abla¬ 
tion,  alors  qu’ils  sont  insérés  en  quelque  point  de  l’intestin 
ou  de  la  grande  cavité  péritonéale.  La  poche  fœtale  est  drai¬ 
née  comme  celle  d’un  kyste  marsupialisé,  et  nous  n’avons 
pas  observé  consécutivement  d’éventration  de  quelque  im¬ 
portance,  surtout  si  l’on  a  eu  soin  de  suturer  la  poche  à 
l 'aponévrose  de  la  paroi  abdominale  et  non  pas  seulement  à  la 
peau. 

L’époque  de  l’intervention  dans  la  grossesse  extra-utérine 
peut  être  particulièrement  délicate  à  fixer  lorsque  la  preüve 
de  la  vie  du  fœtus  est  faite  par  la  constatation  des  bruits  du 
cœur.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  cette  question,  et  nos 
remarques  ne  portent  que  sur  l’époque  de  l’intervéntion 


(1)  De  l’ablation  par  le  vagin  des  annexes  de  l’utérus  enkystées  dans 
nne  pelvi-péritonite,  Ann.  de  gynécol.  et  d’obstét.,  juillet  1893. 


dans  les  hématocèles  produites  par  la  grossesse  oxtra-ulé- 

II  convient  d’abord,  à  ce  sujet,  de:  dissiper  un  malen¬ 
tendu.  On  nous  a  considéré  —  et  M.  Segond  a  pu  nous  lè. 
reprocher  dans  son  éloquent  rapport  —  comme  un  adyer- 
saire  systématique  de  toute  intervention  d’urgence  dans  les 
hématocèles.  Il  est.  cependant  pour  nous  évident,  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  hémorragie  foudroyante  qui  va  manifestement 
emporter  la  malade  dans  le  plus  bref,  délai,  il  faut  intervenir 
et  l’opportunité  de  l’intervention  immédiate  ne  saurait  être 
discutée.  Seulement,  nous  nous  élevons  d’autre  part— et 
c’est  cette  opinion  qui  a  prêté  à  confusion  —  eontre  l’abus 
des  indications  à  eès  opérations  d’urgence.  La  brusquerie 
du  début  des  accidents  ne  doit  pas  notamment  être  consi¬ 
dérée  à  elle,  seule,  comme  une  indication  à  intervenir  immé¬ 
diatement.  Est-ce"  à  dire  que.ces.hémâtocéles  puissent  être 
abandonnée,^  de  parti pris  à  une  qxpectation  passive  ?..  En 
aucune  façon.  C’est  une  expectation  vigilante  que  nous  recom¬ 
mandons,  une  surveillance  assidue,  qui  permettra  d’en  appe¬ 
ler  d’un  moment  à  l’autre  à  l’intervention.  Si  les  symptômes 
d’anémie  s’exagèrent  ou  simplement  persistent,  si  l’êtat  gé¬ 
néral  continue  à  être  mauvais,  si  le  ventre  augmente  de  vo¬ 
lume,  si,  en  un  mot,  on  soupçonne  que  l’hémorragie  interne 
ne  s’est  pas  arrêtée  spontanément,  on  laparotomisera. 

De  nombreuses  colpotomies  pratiquées  pour  des  collec¬ 
tions  dont  il  était  le  plus  souvent,  avant  l’incision,  impos¬ 
sible  de  diagnostiquer  le  contenu,  nous  ont  très  fréquem¬ 
ment  mis  en  présence  d’hématocèles  anciennes,  enkystées, 
contenant  ou  non  des  débris  embryonnaires.  D’autre  part-, 
la  clinique  nous  a  montré  que  la  soudaineté  impression¬ 
nante  du  début  de  l’hématocèlé  n’était  pas  à  elle  seule  suffi¬ 
sante  pour  exiger  l’intervention  immédiate:  C’est  l’observa¬ 
tion  attentive  qu’elle  commande.  Le  désir  de  faire  courir  à 
la  malade  des  risques  opératoires  moindres  en  n’interve¬ 
nant  que  lorsque  l’hématocèle  est  enkystée,  ne  doit  pas 
faire  repousser  une  intervention  d’urgence  lorsque  celle-ci 
s’impose,  mais  ce  désir  peut  rendre  plus  exigeant  sur  l’in¬ 
dication  de  l’urgence* 

Si,  après  ce  début  brusque,  les  symptômes  d’anémie  dimi¬ 
nuent,  si  l’état  général  se  maintient,  si  le  ventre  n’augmente 
pas  de.  volume,  si  le  diaphragme  fonctionné,  ;  on  doit 
attendre. 

Dans  notre  pratique  hospitalière  ofi,  il  est  vrai,  les  cas 
vraiment  foudroyants  s’observent  rarement,  car  ils.n’oiit 
pas  le  temps  d’être  transportés  à  l’hôpital,  les  opérations 
d’urgence  ont  été  une  bien  rare  exception.  Sous  l’influence 
du  repos  absolu,  de  la  glacé,  des  révulsifs  et  des  opiacés  et 
sous  la  protection  d’une  surveillance  assidue,  des  collections 
hématiques -se  sont  résorbéesau  bout  de  quelques  semaines, 
les  autres  se  sont  enkystées  et  ont  alors  été  opérées,  le  plus 
souvent  par  la  voie  vaginale. 


FACULTÉ!  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  14  AU  19  NOVEMBRE  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  14  novembre  1898,  àune  heure.  —  Dissection,  épreuve 
pratique  :  MM.  Mathias-Duval,  Blum  et  Retterer  ;  —  M.  André, 
suppléant. , 

5°  (lrB  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Lejars  et  Legueu;—  (2e  série)  :  MM.  Lannelongue,  Humbert  et 
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Walther  ; — (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Widal  et  Dupré  ;  — M.  Delbet. 

supple'ant. 

MARDI  15  NOVEMBRE,  à  une  heure.  —  2e  (2°  partie)  :  MM 
Rémy,  Gley  et  Langlois. 

1er  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Cornil,  Quénu  et  Thiéry  ;  — 
M.  Desgrez,  suppléant. 

5“  (1™  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Richelot  et 
Albarran ;  —(2e  partie,  1™  série)  :  MM.  Proust,  Troisier  et  Thi- 
roloix  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau  et  Charrin  ;  — 
M.  Ménétrier,  suppléant.- 

mercredi  16  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École:  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Poirier  et 
Broca  (Aug.). 

2e  (nouveau  régime)  :  MM.  Ch.  Richet,  Launois  et  Broca  (André). 
3e  (oral,  Impartie)  :  MM.  Reclus,  Blum  et  Lepage;  — M.  Chas- 
sevant,  suppléant. 

JEUDI  17  NOVEMBRE,  à  une  heure.  —  2e  (oral,  i«  partie)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Retterer  et  Launois. 

3e  (oral,  l™  partie)  :  MM.  Le  Dentu,  Budin  et  Faure. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie ,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Proust,  Thoinot  et  Vaquez;  —  M.  Hanriot,  suppléant. 

VENDREDI  18  novembre,  à  une  heure.  -  4e,  Laboratoire  de 
pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Pouchet,  Wurtz  et 
Teissier;  —  M.  Gilles  de  La  Tourette,  suppléant. 

5e  (1"  partie,  chirurgie),  Necker  (Ie»  série)  :  MM.  Reclus,  Hum¬ 
bert  et  Mau  claire  ;  -  (2e  série)  :  MM.  Lannelongue,  Delbet  et 
Walther  ;  —  (2e  partie)  ;  MM.  Potain,  Lancereaux  et  Méry  •  — 
M.  Broca  (Aug.),  suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard 
Bonnaire et  Lepage;  -  M.  Sébileau,  suppléant. 

samedi  19  novembre,  à  une  heure.  —  2e  (2e  partie)  :  MM 
Mathias-Duval,  Retterer  et  Langlois  ;  —  M.  Chassevant,  suppléant.’ 

5e  (2e  partie),  Hôtel-Dieu  (1«  série)  :  MM.  Debove,  Troisier  et 
Marfan  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Hallopeau,  Ménétrier  et  Achard  ;  — 

M.  Vaquez,  suppléant. 

tS,eJV,°P,artle’  0^stétr',îue))  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Richelot 
et  Walhch  ;  —  M.  Gley,  suppléant. 


-  Hôpitaux  civils  de  Nancy.  —  Sont  reçus  parordre  de  rmV, 
au  concours  de  l’externat  :  MM.  Potron,  Weber,  Dufour  Brian ï 
Grosjean,  Spire,  Goepfert,  Manuel,  Pillement,  Lorcin  AronU 
Vigneron,  -Perichiteh,  Job,  R.  Engel,  Schachter,  Scharf  k7’ 
L.  Humbert  et  P.  Morel.  ’  latc? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Jonœms  de  V Internat.  -  Pathologie  (séance  du  4  novembre)  : 
MM.  Mutzner,  14.  —  Bosvieux,  Laçasse  et  Vaillant,  12.  —  Vin- 
sonneau,  10.  —  Foulon,  10.  —  Kuhn,  7.  —  Reliquet,  5. 

Anatomie  (séance  du  5  novembre)  ;  MM.  Nollet,  12.  —  Lortat- 
Jacob,  11.  —  Legros  (V.)  et  Pedebidou,  8.  —  Hervoit  et  Roglet,  6. 
-  Aubourg,  b.  -  Baumgartner  et  Français  (H.),  4.  -  Rabant 

—  Par  decret,  en  date  du  27  octobre  1898,  le  sanatorium  de 
Saint-PoLsur-Mer  (Nord)  a  été  reconnu  comme  établissement 
d  utilité  publique. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  novembre  1898,  M.  le  doctëur 
Calmette,  médecin  principal  des  colonies,  hors  cadre,  est  promu 
au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

I.  MM.  Roche,  Cothereau,  MIIe  Deschamps,  MM.  Brunet,  Leuret 
Paramanda,  Ségalen,  Griewank,  Briol,  Durand. 

II.  MM.  Rey;  Peltier,  Magunna,  Damelon,  Ch.  Lafon,  Cloitre 
Bentéjac,  Houpert,  Varenne,  Blanc. 

21.  Fouquet,  Peytoureau,  Guichot,  Chaigneau,  Fayout,  Robin 
Magimel,  Dupin-Dulau,  Gué,  de  Fornel. 

-31.  Olivier,  Lehardy,  Tournadour,  Caillibaut,  Fontaine,  P.  La- 
tont,  Mondiet,  Dubarry,  Arzac,  Lande. 

41  Selou,  Decoly,  Grimaud,  Lafarge,  Choussamd,  Colon, 
Dabat,  Picot,  Doche,  Lalanne. 

51.  Delalbre,  L.  Lafon,  Brossard  et  Huot. 


Hôpitaux  de  Nantes.  —  Le  concours  de  l’internat  et  de  ]>ev 
ternat  en  médecine  se  sont  terminés  par  les  nominations  r„i 
vantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Léquyer,  Letourneulx,  Sabot,  Faraue» 
Villard,  Verdier  et  de  La  Rochefordière.  .  ’ 

sternes  provisoires  :  MM.  Hardy,  Paquercaq  et  Libert. 
Externes  :  MUe  Eudei,  MM.  Moisnard,  Dyvrande,  Gaubert  Mé¬ 
nager,  Giraudeau,  Boutin,  Chauvin,  Bossis,  Hervouet  Sinan 
Petiteau,  Guinement,  Pissot  et  Ciénet. 

—  M.  Mutin,  directeur  du  service ,  de  santé  du  5e  corps  d’ar 
mee,  vient  de  prendre  sa  retraite. 

M.  Azam,  médecin  aide-major  de  première  classe,  a  donné  va 
démission. 

.  les  docteurs  Foucaud  et  Le  Sueur-Florent,  promus 
médecin  principal  et  médecin  de  première  classe,  sont  respec¬ 
tivement  affectés,  le  premier  à  Brest,  le  . second  à  Lorient. 

MM.  les  médecins  de  deuxièmé  classe  Dargein,  du  port  de  Ro- 
chefort,  destiné  à  la  prévôté  de  l’île  d’Ouessant,  et  Boudou,  du 
port  de  Lorient,  sont  autorisés  à  permuter.  1 

Liste  de  départ  pour  les  colonies  de  MM.  les  médecins 
principaux,  médecins  de  première  et  de  deuxième  classe  du 
service  des  troupes  de  la  marine  : 

1°  Médecins  principaux  :  MM.  1  Négadelle,  2  Alix  (P. -M),  3  Prat 
4  Curet,  5  Alix  (Léon),  6  Hervé,  7  Rit. 

2°  Médecins  de  première  classe  :  MM.  1  CastelJan,  2  Bertrand, 

3  Lefebvre,  4  Percheron. 

3°  Médecins  de  deuxième  classe  :  MM.  1  Chauvin,  2  Préboist, 
.3  Porre,  4  Mailliu,  5  Binard,  6  Bérard,  7  Chabannes,  8  Cassieu 
9  Chalibert. 

—  Le  prix  Godard,  de  la  Société  anatomique,  est  partagé  entre 
M.  Ledouble  (de  Tours),  et  MM.  F.  Bezançon  et  Labbé, 

MM.  Lardennois  et  Moret  sont  nommés  membres  corres¬ 
pondants  de  la  Société  anatomique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
teurs  Eltchnainoff  (de  Saint-Calais),  Amédée  Lamarche  (de  Mont¬ 
réal),  Mayéras  dé  Mauvise  (de  Mérigriy). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charrin,  agrégé,  com¬ 
mencera  les  conférences  de  pathologie  générale  élémentaire  le 
mardi  8  novembre  1898,  à  six  heures  (grand  amphithéâtre; de 
la  Faculté),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  des  conférences  :  Les  princi¬ 
paux  éléments  de  la  maladie.  —  Ces  conférences  sont  spéciale¬ 
ment  destinées  aux  étudiants  de  première  année  (nouveau  ré¬ 
gime). 

.  Cours  et  exercices  pratiques  de  laryngologie,  rhipologie  et  otologie. 

—  1°  Cours  :  M.  le  docteur  Castex,  chargé  de  cours  complémen¬ 
taire,  reprendra  son  cours  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier  (Ecole 
pratique),  le  mardi  15  novembre  1898,  à  cinq  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  lès  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  cours  est  public  et  gratuit. 


Leçons  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l’Hôtel-Dieu 

(août-septembre  1897),  par  Pierre  Delbet,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  dej  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Fàlières. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourb. 
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CONVALESCENCE  *  FIÈVRES 


SBARBARIN 

au  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Ta  d lus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
poitrine.  Indiqué  dans  tons  les  états  de  faiblesse 
ft  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 

rig  ph>*  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevllle. 


Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


PfcJ*  *  Approbation  de  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquinî 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  parlitrè.) 

DOSE.  —  XJn  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas. 
Toütes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C“),  1 9,  rue  Jacob,  Pari! 


diarrhées 

És  ENFANTS,  DES  TIIBEMLIUJ,  DES  TÏPHDIOÜES 

Dysenteries  coloniales 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Conténant  20  0/0  d’oxyde  de  Bismuth. 

ION  TOXIQUE,  INTISEPTIOUE'Km*!® 

DOSES  :  Enfants,  0sr20  à  OsrpO,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  d*  unépotion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,,  doubler  hndose. 

M.Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris 


DARTOIS 


*"r°J  FRANCO  i'fcHANIlLLOKS*M.M-lB'JOClB11' 

^  c6,uue  pela  réunion  Paris  à 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
fôiè  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  505,  Paris,  et  les  Pharmacies 

rs*®=»  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
[HapT  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  iormes  du  diabète,  l’Anémie,’  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut' se  prendre  jour,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phle“,  41,  Bar"1  Haussmann,  ettteBphle3. 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES, 
f^wANÉIVHE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE^^ 
PHOSPHATURIE, 

Seul  Véritable  \\ 


Le  Flacon  s  Fr. 


PRIX 

C  EIÈR.E  r»B  SANTÉ  ~ DIASTASÉE  y 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

Titré  à  1  gramme  par  verre  à  Madère  de  Sel  chimiquement  pur 
à  l’état  de  dissolution  parfaite  et  directement  ASSIMILABLE. 


r^iÎMWI0N4  INFUMMÂr/ONS  \ 


E3.  X>3ÉïJA.KX>I3Sr,  Pharmaeien-Chi 


I  SOLUTION  ^ 

■  Don:  Solation,  10130  Coït. 
PHARMACIE,  j 


GRANULES  ||j 

oe  :  là  3  Granules  par  jonr.  !L«I 
APPROBATION 


Bronchite  chronique 


DIGITALINEHOMOLLEOUEVENNE 


H8o; 
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Ê^n 


A»  Arc AKEIL  RESPIRATOIRE 


i  ïv1/1*1!-  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SERAFON  amènent  la  Gulion, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

PUeuroEîe  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SERAFON,  en  Injections  hypodermiques  arrêtent 
sûrement  l  évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pbarm.  SERAFON,  Bordeaux  et  t,.te,  Pi.m— fa,,  |-  ADRiAN  et  C».  9,  Rue  de  ia  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


•  DOSAGE  MATHÉMATIQUE 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE  ^ 

•  ACTIVE,  COMPLÈTE 

•  ASSIMILABLE  " 

«JAMAIS  1 


poLâdMe 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermW®' 
nombre  très  considérable  de  guérison.  4  011 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  W  f0i' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Améri™/  ,®a" 
4  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’atu1 

tio*uY6hdn  861  e“Sployé’  aiD9i  fiu’à  l’incomow' 

tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorc eïT' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  d°‘ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  ïrfn», 
content  2  grammes  de  bromure  de  potasshuT® 
Rnx  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indicatif 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  dS 
cieas,  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  fla001j  ‘ 


- Mrtuon  • 

somu|fîrop  de  üenry  Mure  aa  br°mdre  du 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murs- 
3  Le  Slr?£de  Benr'J  Uure  au  BR0“UM!DE 


SÉEUM  ARTIFICIEL  \X7PUH1I.I.I]K 

EmnwV^SA?E  HYPODERMIQUE  (“Sîœ  ST£ï  1 

Employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  _  PRIX  :  4  fr.  LE  FLACON  1 


STRONTIUI 
Ces  trois  préparations  nouvelles  «ont  exécuté», 
ÎJ® °.  °  *“n  9“  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri 
Hure  au  Bromure  de  potassium.  ‘  1 


h£î£ ;tKPariS’10’rnedeRlcMi-.P»armacie 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-E.prit (Gard)! 


TERME-COCA  MA® 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.2à4 

.mlleréesprjour.  BdHaussmann.41.  Parisetph1»* 


«§5  O1’ 


DRAGEES 


F  er  iaDr  Rabuteau 

£i&UTéa.t  (ÎP.l*Ina£i+.n+  /Ta  -T-,  ,  , 


Lauréat  de  V  Institut  de  Franco.  -  Prix  de  Thérapeutique 
a  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

FacHementtSohibles^  clans  ^estomac £j^ksorbées  à 
Consldérees^daim  ^es^travauR ^les^plus  ré^cents  comme 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

constipation,  ni  diarrhée.  ~ 


au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centig.l  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renflement  0,1 0  centig.  j di  C^fhre 

iNDIGATHlN8!  Éjinepsîe,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie 
«S ltat.10ns^e  oœu-r>  Erections  douloureuses 
nernuï  ’  Eréthisme  Système 

DOSE  •'  quatre  4  dix  Dragées.  : 


LIQUEUR 
■Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 


mS”1?1'16  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  -  Dissolution  des  tophus. 


J,;  ï„De  un®  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  J°llr.  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338 


SOLUTION 


'Antipyrine  du  Dr  OLIN  ! 


D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue,  | 
Jivite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  I 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vmgt-cmq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  S  café.  ' 


Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
^Sevend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  339J 


OLIFT  &  C“  et  F.  COMJLM  &  FILS  (Malm,  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  34! 


|0  m_  __  jeudi  10  NOVEMBRE  1898. 


71e  ANNÉE. 


ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris. — L'abonnement  part  du  I"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12 
S’adresser  directement  a 


x  bureaux  du  Journal. 


AL  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  II 
delà  Gazette  des'  hépitaux  un  fonds  de- 3  000  francs  polir 


7000  francs  pour  compîé.tpr  le  prix  d 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier 


ît  des  Médecins  et  des 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE,  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE-  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Sur  le  réflexe 
du  tendqn  d'Achille  dans  le  /tabes.  —  Congrès  de  gynécologie,  d’ob¬ 
stétrique  et  de  pædiatrie  (11e  session).  Quelques  causes  d’endocar¬ 
dite  chez  l’enfant  (grippe,  infection  âmygdalienne  à  staphylocoque)  ; 
-Sur  la  diarrhée  verte  des  nouveau-nés;  —  Du  tétanos  puerpéral.  — 
Académie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Lancerekux,  revenant  sur  la  question  du  traitement 
des  anévrismes  par  les  injections  coagulantes,  a  défendu 
saméthode  et  répondu  aux  objections  qui  lui  ont  été  pré¬ 
sentées  par  MM.  Huchard  et  Laborde.  A  M.  Hüchard,  il  a 
répondu  que  rieu  ttô'  prouve  que  les  accidents  constatés 
dans  les  obsérvations  de  MM.  Boinet  et  Barth  doivent  être 
attribués  aux  injections  de  sérum  gélatineux.  AM.  Laborde, 
il  fait  observer  que  jamais,  çïiez  l’homme,  il  n’a  observé,  à 
la  suite  de  ces  injections,  de  coagulations  ailleurs  que  dans 
la  poche  anévrismale.  M.  Lancereaux  maintient  donc  ses 
premières  côbclùsions  et,  revenant  sur  les  détails  de  la 
technique  opératoire,  défend  énergiquement  une  méthode 
qui  peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  des  cas  déses¬ 
pérés. 

M.  Dieulafoy  nous  a  fait  un  tableau,  comme  il  sait  les 
faire,  de  l’appendicite  toxique.  L’appendicite,  dit-il,  n’est 
pas  seulement  infectieuse,  elle  peut  être  toxique  aussi,  de 
telle  sorte  que,si  le  chirurgien  n’intervient  pas  à  temps,  on 
aie  choix  de  la  mort  par  infection  ou  de  la  mort  par  into¬ 
xication.  Cette  intoxication  appendiculaire  peut  être  telle¬ 
ment  grave  que,  d’après  les  faits  cités  parM.  Dieulafoy,  l’in- 
teryention  chirurgicale  elle-même  n’arrive  pas  toujours  à 
en  prévenir  les  effets  funestes.  Elle  peut  atteindre  les  cel¬ 
lules  du  foie,  du  rein,  aussi  bien  que  celles  de  l’encéphale,  et 
se  traduire  conséquemment,  soit  par  de  l’ictère,  soit  par  de 
l’albuminurie,  soit  par  deê  phénomènes  cérébraux,  cérébro- 
spinaux  ou  bulbaires.  ,i:  ; 

Des  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  cobayes  aussi  bien 
que  dès  faits  cliniques ’âssez  nombreux  qu’il  a  pu  rassem¬ 
bler,  M.  Dieulafoy  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  toxicité  dé  l’appendicite  est  confirmée  par  la  clinique 
et  par  les’  expériences  de  laboratoire. 

2°  Cette  toxicité  est  légère,  intense  et  même  mortelle. 

3°  Dans  sa  forme  la  plus  habituelle  et  la  plus  bénigne,  la 


toxicité  se  traduit  par  la  teinte  subictérique  avecmrobili- 
nurie  et  par  l’albuminurie. 

4°  La  teinte  ictérique,  témoin  de  l’altération  du  foie,  est 
parfois  l’avertissement  d’une  intoxication  extrêmement 
grave,  portant  sur  le  système  nerveux  et  se  traduisant  par 
des  symptômes  à  forme  cérébrale,  à  forme  bulbaire,  à  forme 
typhoïde. 

5°  Le  seul  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  des  coups  de  l’ap¬ 
pendicite,  c’est  de  supprimer  le  foyer  infectieux. 

6"  Avec  un  diagnostic  bien  fait,  avec  une  opération  prati¬ 
quée  en  temps  voulu  suivant  les  règles  de  l’art,  on  pare  à. 
tous  les  accidents. 

7°  On  ne  doit  jamais  mourir  d’appendicite. 

Ces  nouveaux  faits,  on  le  voit,  n’ont  pu  que  confirmer 
M.  Dieulafoy  dans  l’opinion  qu’il  a  si  souvent  et  si  brillam¬ 
ment  défendue  relativement  au  traitement  chirurgical  de 
l’appendicite.  Opérez  toujours  et  tout  de  suite,  nous  dit  et 
nous  répète  M.  Dieulafoy.  S’il  lui  est  aisé  de  trouver  nombre 
de  faits  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  il  ne  serait  pas 
impossible  non  plus  d’en  trouver  beaucoup  d’autres  dans 
lesquels  le  traitement  médical  seul  a  parfaitement  réussi. 
Peut-être  même  pourrait-on  citer  des  cas  dans  lesquels  la 
mort  a  été  plutôt  la  conséquence  de  l’intervention  que  de 
la!  maladie. 

Quelque  consolante  que  soit  la  dernière  conclusion  de 
M.  Dieulafoy,  bien  des  praticiens  hésiteront  longtemps  en¬ 
core  à  le  suivre  dans  cette  voie  d  intervention  hâtive  et  cons¬ 
tante,  et  nous  sommes  bien  convaincus  que,  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  eux-mêmes, i  beaucoup  seront.de  leur  avis. 

M.  Pénières  (de  Toulouse),  qui,  l’année  dernière,  a  déjà 
appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  le  traitement  des  tuber¬ 
culoses  locales  par  des  injections  d’une  émulsion  de  résine 
d’euphorbe,  a  fait  une  nouvellé  communication  sur  ce  sujet 
et  a  donné  les  résultats  de  cette  pratique  dans  le  traitement 
des  adénopathies  tuberculeuses.  Ces  résultats  paraissent 
très  encourageants  et  méritent  toute  l’attention  des  prati¬ 
ciens,  d’autant  plus  que  la  méthode  est  parfaitement  inof¬ 
fensive. 

M.  Motais  (d’Angers)  a  fait  connaître  à  l’Académie  un 
procédé  chirurgical  pour  le  traitement  du  ptosis. 

M.  Magnan,  dans  un  rapport  très  consciencieux  et  fort 
bien  écrit,  a  analysé  les  travaux  envoyés  pour  le  prix 
Civrieux,  et  M.  Marty  a  lu  le  rapport  sur  les  mémoires  pour 
le.prix  Larrey. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  J.  Babinski. 

Sur  le  réflexe  du  tendon  d’Achille  dans  le  tabes  (1). 

Il  y  a  deux  ans,  j’ai  aittiré  l’attention  délia  Société  médi¬ 
cale  (2)  sur  l’affaiblissement  ou  l’abolition  du  réflexe  du 
tendon  d’Achille  dans  la  sciatique,  phénomène  qui,  jus¬ 
qu  alors,  n’avait  été  mentionné  par  aucun  auteur,  sauf  par 
Sternberg,  qui  l’a  signalé  dans  sa  monographie  sur  les 
réflexes  tendineux.  Ce  signe,  qui  n’est  pas,  il  est  vrai,  en 
corrélation  étroite  avec  la  gravité  de  l’affection,  car  il  peut 
exister  dans  les  formes  légères  ët  faire  défaut  dans  des  cas 
graves,  a  néanmoins  une  importance  fondamentale,  comme 
la  plupart  des  signes  objectifs;  il  atteste,  en  effet,  l’existence 
d’une  affection  organique  du  nerf,  permet  ainsi  de  déjouer 
la  simulation  et  de  distinguer  la  véritable  sciatique  de  la 
pseudo- sciatique  hystérique. 

Ces  données,  qui  résultaient  des  observations  que  j’avais 
faites,  ont  été  confirmées  depuis  par  plusieurs  auteurs,  en 
particulier  par  M.  Janot,  dont  la  thèse  (3)  est  basée  sur  dix 
cas  de  sciatique,  et  par  M.  Biro  (4),  qui  rapporte  douze  faits 
de  ce  genre;  mais  ce  dernier  auteur,  qui  n’a  eu  connais¬ 
sance  de  mon  travail  que  par  un  compte  rendu  probable¬ 
ment  imparfait,  a  pensé  à  tort  que  les  conclusions  de  ses 
recherches  différaient  des  miennes. 

Il  est  logique  d’admettre  à  priori  que  ce  phénomène  dénote 
seulement  l’altération  des  fibres  du  sciatique  faisant  partie 
de  Tare  réflexe  dont  le  tendon  d’Achille  est  le  point  de  dé¬ 
part  et  qui  aboutit  aux  muscles  extenseurs  du  pied  sur  la 
jarnbe,  mais  qu’il  n’indique  ni  la  nature  de  cette  altération, 
ni  la  hauteur  à  laquelle  elle  siège,  qu’elle  est,  par  consé¬ 
quent,  susceptible  d’apparaître  dans  toutes  les  variétés  de 
névrite,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  que  la  lésion  se  trouve 
située  à  la  périphérie  du  nerf  ou  à  son  origine.  Il  y  avait 
donc  tout  lieu  de  supposer  que  le  tabes,  quand  il  atteint  les 
racines  du  sciatique,  provoque  l’affaiblissement  ou  l’aboli¬ 
tion  du  réflexe  du  tendon  d’Achille.  Mais  l’observation  seule 
pouvait  renseigner  sur  la  fréquence  de  ce  trouble  dans  le 
tabes,  sur  son  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
cette  affection  et  permettre  d’établir,  à  cet  égard,  un  paral¬ 
lèle  entre  ce  phénomène  et  le  signe  de  Westphal.  Ce  sont 
les  résultats  des  recherches  que  je  poursuis  déjà  depuis 
longtemps  sur  ce  sujet  que  je  viens  faire  connaître  aujour¬ 
d’hui  à  la  Société. 

Avant  de  les  exposer,  je  dois  dire  que,  pour  la  recherche 
du  réflexe  du  tendon  d’Achille,  j’ai  l’habitude  de  faire  mettre 
le  sujet  à  genoux  sur  un  siège.  C’est  la  position  qui  m'a  paru 
convenir  le  mieux  à  cet  examen,  et  je  déclare  que,  lorsqu’on 
se  place  dans  ces  conditions,  on  constate  aisément  qu’il 
existe  chez  la  plupart  des  individus  normaux,  qu’à  ce  point 
de  vue  il  ne  diffère  guère  du  réflexe  rotulien.  Si,  à  cela,  on 
ajoute  cette  considération  que  le  territoire  du  sciatique  a 
une  étendue  bien  plus  grande  que  celle  du  crural,  on  est 
déjà  tenté  de  soutenir  que  l’abolition  ou  l’affaiblissement  du 
réflexe  du  tendon  d'Achille  doit  avoir,  au  point  de  vue 


(1)  Communication  à  ,1a  Société  médicale  des  hôpitaux. 

(2)  J.  Babinski.  Abolition  du  réflexe  du  tendon  d’Achille  dans  la  scia¬ 
tique,  Bull,  et  Mém.de  la  Soc.  méd.  deshôpit.,  séance  du  18  déc.  1896. 

(3)  PauIiJanot.  Contribution  à  l'étude  de  la  sciatique  et  en  particu¬ 
lier  desmpdifications  du  réflexe  du  tendon  d’Achille ,  Th.  de  la  Faculté 
de  Toulouse,  12  mal  1897. 

(4)  Max  Biro.  Neuritis  ischiadica,  Neuralgia  ischiadica  und  Hystérie, 
Deuts.  Zeits.  f.  Nerven.,  1897,  p.  207. 


séméiologique,  au  moins  autant  d’importance  que  le  sio. 
de  Westphall. 

Envisageant,  spécialement  dans  le  tabes,  le  réflexe  du  ten 
don  d’Achille  et  ses  relations  avec  le  réflexe  rotulien 
diviserai  les  tabétiques  que  j’ai  observés  en  plusieurs  caté¬ 
gories. 

A  la  première,  la  plus  nombreuse ,  appartiennent  les 
tabétiques  chez:  lesquels  les  deux  réflexes  sont  abolis  des 
deux  côtés. 

Je  range  dans  la  deuxième  catégorie  les  cas  dans  lesquels 
de  part  et  d’autre,  fl  y  a  trouble,  mais  non  abolition  com¬ 
plète  du  réflexe;  ces  cas  sont  du  reste  variés;  dans  l’un  les 
deux  réflexes  seront  abolis  d’un  côté  et  conservés  du  côté 
opposé;  dans  un  autre,  le  trouble  sera  croisé;  en  voici  un 
exemple  : 

M.  N...,  âgé  de  quarante-six  ans,  est  sujet,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  à  des  crises  de  douleurs  fulgurantes  ;  il  a  des 
troubles  vésicaux  et  de  la  faiblesse  génésique;  on  constate 
chez  lui  le  signe  d’Argyll  Robertson,  de  l’affaiblissement  de 
l’acuité  visuelle  et  de  la  dyschromatopsie  à  gauche  ;  de  ce 
côté.,  il  ne  distingue  pas  le  rouge.  Le  réflexe  rotulien  est 
normal  à  gauche  et  faible  à  droite  ;  le  réflexe  du  tendon 
d’Achille  est  nul  à  gauche,  il  existe  à  droite. 

De  la  troisième  catégorie  font  partie  les  malades  dont  le 
réflexe  rotulien  est  aboli  ou  troublé  et  le  réflexe  du  tendon 
d’Achille  normal. 

Voici  le  résumé  de  deux  observations  de  ce  genre  : 

Première  observation.  —  M.  B...,  âgé  de  cinquante  ans 
est  atteint,  vers  le  mois  de  mars  1895,  d’une  paralysie  de  là 
sixième  paire  gauche  qui  dure  un  mois. 

En  décembre  1897,  récidive  de  cette  affection.  Le  malade 
souffre  depuis  quelque  temps  de  douleurs  vives  dans  les 
membres;  depuis  un  an,  grand  affaiblissement  du  sens  gé¬ 
nésique  ;  il  présente  le  signe  d’Argyll  Robertson.  Les  réflexes 
rotuliens  font  défaut.  Les  réflexes  du  tendon  d’Achille  sont 
normaux. 

Deuxième  observation. —  M.  Z...,  âgé  de  trente-six  ans,  est 
sujet,  depuis  dix  ans,  à  des  crises  de  douleurs  lancinantes, 
qui,  depuis  deux  ans,  ont  beaucoup  augmenté  de  fréquence 
et  d’intensité  ;  depuis  deux  ans  aussi,  les  fonctions  géné¬ 
siques  se  sont  très  notablement  affaiblies  et  on  remarque 
dès  cette  époque  de  l’inégalité  pupillaire  ;  depuis  six  mois, 
il  lui  arrive  de  laisser  échapper  involontairement  son 
urine  ;  enfin,  il  y  a  quinze  jours,  il  a  été  pris  d’un  engourdis¬ 
sement  dans  la  main  gauche;  on  constate  le  signe  de  Ro¬ 
bertson.  Le  réflexe  rotulien  est  absent  des  deux  côtés.  Des 
deux  côtés  aussi,  le  réflexe  du  tendon  d’Achille  est  normal. 

Enfin,  la  quatrième  catégorie  se  compose  des  cas  dans 
lesquels  le  réflexe  rotulien  étant  normal,  le  réflexe  du  ten¬ 
don  d’Achille  est  aboli  ou  troublé.  J’ai  observé  plusieurs  faits 
de  ce  genre;  en  voici  quelques  exemples  que  je  rapporte 
d’une  manière  succincte  : 

Premier  cas.  —  M.  L...,  âgé  de  quarante  ans,  souffre,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  de  névralgies  intercostales  et,  depuis 
quelques  mois,  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres 
inférieurs.  Il  est  atteint  d’une  paralysie  de  la  troisième  paire 
droite,  qui  a  apparu  à  la  fin  de  l’année  1897  ;  du  côté  droit, 
les  réflexes  à  la  lumière  et  à  l’accommodation  sont  abolis;  à 
gauche,  signe  d’Argyll  Robertson.  Il  y  a  un  affaiblissement 
du  sens  génésique.  Les  réflexes  rotuliens  sont  normaux. 

Le  réflexe  du  tendon  d’Achille  fait  défaut  à  droite,  il  est 
faible  à  gauche. 

Deuxième  cas.  *—  M.  X...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  est 
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•et  depuis; cinq  ans,  à  des  accès  de  douleurs  fulgurantes; 
des  crises  gastriques  ;  il  laisse  parfois  échapper  involon¬ 
tairement  l’urine  ;  il  présente  le  signe  d’Argyll  Robertson, 
T  signe  de  Romberg,  un  peu  d’incoordination  motrice  aux 
membres  inférieurs.  Les  réflexes  rotuliens  sont.normaux;  le 
réflexe  du  tendon  d’Achille  est  absent  des  deux'  côtés. 

Troisième  cas,  —  M..  V...,  âgé  de  quarante-neuf,  ans,  est 
atteint  depuis  trois  ans,  d’une  paralysie  de  la  troisième 
paire  gauche.  Il  présente  le  signe  de  Robertson.  Il  souffre 
parfois  de  douleurs  lancinantes,  très  vives,  qui  sont  bilaté¬ 
rales  et  occupent  la  région  de  l’épaule  et  le  thorax  ;  il  a  aussi 
dans  les  doigts  des'  sensations  douloureuses  qu’il  compare 
à  des  décharges  électriques.  Il  a  de  l’incoordination  motrice! 
aux  membres  supérieurs.  Les  réflexes  rotuliens  sont  nor¬ 
maux;  les  réflexes  du  tendon  d’Achille  font  défaut. 

Mes  observations  me  conduisent  à  cette  opinion  que  l’af¬ 
faiblissement  ou  l’abolition  du  réflexe  du  tendon  d’Achille 
a  une  aussi  grande  importance  pour  le  diagnostic  du  tabes 
que  le  signe  de  Westphal.  Chez  la  plupart  des  tabétiques,  il 
y  a  une  perturbation  dans  les  deux  réflexes,  et  les  cas,  assez 
rares  du  reste,  dans  lesquels  le  réflexe  du  tendon,  d’Achille 
est  seul  affaibli  ou  aboli,  me  paraissent  aussi  nombreux  que 
ceux  où  la  perturbation  dans  les  réflexes  tendineux  ne  porte 
que  sur  le  réflexe  rotulien.  Il  est  vraisemblable  que  ce  signe 
aurait  été,  constaté  s’il  avait  été  recherché,  au  moins  dans 
quelques-uns  des  cas  de  tabes  avec  conservation  du  réflexe 
rotulien  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  présent,  en  particulier 
dans  l’observation  de  MM.  Achard  et  Lévy  (lj. 

De  ce  qui  précède,  il  ressort  qu’il  y  a  intérêt  à  rechercher 
systématiquement,  dans  la  clinique  des  maladies  nerveuses, 
le  réflexe  du  tendon  d’Achille, 
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d’obstétrique  et  de  pædiatrie  (11e  session). 

QUELQUES  CAUSES  D’ENDOCARDITE  CHEZ  L’ENFANT  (ÉRY¬ 
SIPÈLE,  GRIPPE,  INFECTION  AM  Y  GD  ALIENNE  A  STAPHY¬ 
LOCOQUE). 

Par  M.  le  docteur  Léon  d’Astros. 


I.  L’endocardite  érysipélateuse,  étudiée  chez  l’adulte  par 
Jaccoud  et  Sevestre,  n’a  pas,  à  ma  connaissance,  été  signalée 
chez  l’enfant.  Chez  un  enfant  de  sept  ans,  au  cours  d’un 
érysipèle  de  la  face  avec  symptômes  généraux  graves  et  état 
adynamique  profond,  les  premiers  troubles  cardiaques, 
caractérisés  surtout  par  un  bruit  de  galop  et  un  léger  degré 
d’arythmie,  ont  apparu  le  septième  jour,  la  température 
était  à  ce  moment  de  41°6.  Le  surlendemain  nous  consta¬ 
tions  un  souffle  systolique  très  net  à  la  pointe.  L’examen  du 
sang  (ensemencement  de  5  centimètres  cubes  de  sang  retiré 
de  la  veine),  pratiqué  ce  jour  même,  un  peu  tardivement  il 
est  vrai,  ne  fit  pas  constater  de  streptocoques.  L’érysipèle 
guérit,  mais  l’endocardite  progressa,  et  deux  mois  après 
l’enfant  présentait  toujours  un  souffle  systolique  avec  pro¬ 
pagation  dans  le  dos,  caractéristique  d’une  lésion  mitrale 
constituée. 

II.  Dans  une  famille  de  ma  clientèle,  où  l’influenza  avait 
déjà  fait  plusièurs  atteintes,  le  jeune  B...,  âgé  de  six  ans, 
présenta  successivement  plusieurs  localisations  de  la  mar 
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ladie,  angine  et  otite  avec  température  élevée,  douleurs 
rhumatoïdes  dans  la  continuité  des  membres  inférieurs 
sans  localisation  articulaire,  détermination  broncho-pulmo¬ 
naire  légère  mais  persistante  avec  quintes  de  toux  spasmo¬ 
dique.  L’endocardite  se; développa  chez  lui  insidieusement; 
mais  elle  se  manifesta  ensuite  par  de  l’essoufflement,  de  la 
dilatation  cardiaque  et  la  présence  d’un  souffle  systolique 
apexien,  qui  prit  bientôt  le  caractère  musical  et  se  propagea 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale.  L’enfant  présenta  même  des 
symptômes  d!asystolie  :  œdème  de  la  verge  et  du  scrotum, 
des  membres  inférieurs,  pouls  veineux,  etc.  Actuellement, 
l’enfant  est  dans  une  période  de  compensation,  mais  ie 
cœur  est  [notablement  hypertrophié,  la  pointe  battant  dans 
le  sixième  espace  intercostal,  très  en  dehors  du  mamelon, 
le  souffle  est  toujours  très  intense.  L’interprétation  patho¬ 
génique  de  cette  endocardite  est  délicate  en  raison  des 
infections  secondaires  qui  se  greffent  souvent  sur  l’infection 
grippale.  Il  est  probable  que  les  lésions  broncho-pulmo¬ 
naires,  quelle  qu’en  soit  la  nature  microbienne,  ont  été  l’in¬ 
termédiaire  entre  l’infection  grippale  et  la  localisation  endo- 
cardique. 

III.  Un  enfant  de  dix  mois  est  apporté  à  l’hôpital  avec  une 
angine  membraneuse  légère  à  bacille  de  Lœffler  ;  il  guérit 
en  peu  de  jours  par  le  traitement  sérothérapique.  Sa  mère  le 
reprend,  mais  le  ramène  au  bout  de  cinq  jours,  dans  un 
état  alarmant,  une  température  de  40°8,  des  amygdales 
rouges  et  tuméfiées  sans  points  blanchâtres,  une  adéno¬ 
pathie  sous-maxillaire  marquée,  un  écoulement  nasal 
muco-purulent.  L’examen  bactériologique  fait  constater 
l’absence  de  Lœffler  et  donne  une  culture  à  peu  près  pure 
de  staphylocoques.  Le  troisième  jour,  nous  constatons  un 
léger  souffle  à  la  base  du  poumon  gauche.  L’enfant  succombe 
le  soir  même.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  petit  noyau  de 
pneumonie  lobulaire  à  gauche.  Du  côté  du  cœur,  une  cou¬ 
ronne  de  petites  végétations  récentes  se  présente  sur  le  bord 
de  la  valvule  mitrale  sur  sa  face  auriculaire.  L’ensemence¬ 
ment  du  sang  du  cœur  et  de  la  rate  donne  du  staphylocoque. 
L’endocardite,  ici,  n’eut  pas  le  temps  de  se  constituer  en 
lésion  organique  chronique.  Au  point  de  vue  pathogénique, 

,  elle  me  paraît  relever  directement  de  l’infection  à  staphylo¬ 
coques,  la  diphtérie  antérieure  ayant  pu  préparer  le  terrain 
au  développement  et  surtout  à  l’allure  grave  de  l’infection 
secondaire. 

SUR  LA  DIARRHÉE  VERTE  DES  NOUVEAU-NÉS 
Par  le  docteur  Rdppié  (de,  Gardanue). 

La  maladie  qui  cause  la  plus  forte  mortalité  parmi  les 
enfants  du  premier  âge  est. la  dyspepsie  gastro-intestinale 
des  nourrissons. 

Nous  l’avons  décrite  sous  le  titre  de  diarrhée  verte  des 
nouveau-nés,  du.  nom.  du  syndrome  prédominant  de  la  ma¬ 
ladie. 

On  évalue  à  50000  environ  le  nomhre  des  enfants,,  âgés 
de  moins  d’un  an,  que  l’infection  gastro-intestinale  enlève 
par,  an  à  la,  France. 

On  peut,  par  des.  moyens  autant  prophylactiques  que  cu¬ 
ratifs,  réduire,  le  chiffre  trop  élevé  de  cette  léthalité. 

La  dyspepsie,  gastro-intestinale  des  nourrissons  est,  une 
maladie  infectieuse,,  caractérisée  par  trois,  périodes  :  une 
première,,  de  dyspepsie,  marquée  par  des  vomissements 
alimentaires  de  lait,  caillé  èt  par  des  selles,  grumeleuses,  et 
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panachées  (mélange  de  jaune,  de  blanc  et  de  vert);  une 
deuxième,  de  diarrhée  verte,  selles  couleur  jus  d’épinards 
bouillis;  une  troisième  période  d’athrepsie  ou  de  dessèche¬ 
ment,  résultat  de  l’intoxication  de  l’organisme. 

Indigestion,  infection,  intoxication,  telles  sont  les  trois 
phases  d’évolution  de  la  maladie. 

Tous  les  nourrissons  de  zéro  à  un  an  peuvent  être  atteints 
de  diarrhée  verte;  mais  les  nouveau-nés  et  ceux  qui  n’ont 
pas  dépassé  l’âge  de  trois  mois  y  sont  le  plus  exposés. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  diarrhée  verte  des 
nouveau-nés  sont  : 

Pour  les  enfants  allaités  au  sein  : 

Une  alimentation  vicieuse,  dans  les  premiers  jours  de  la 
vie,  avant  la  montée  du  lait  de  la  mère  et  la  prise  du  sein 
par  l’enfant; 

Un  retard  trop  différé  dans  le  placement  des  nouveau-nés 
mis  en  nourrice; 

L’abus  et  même  Dusage  des  purgatifs,  aussi  inutiles  que 
dangereux  pour  l’expulsion  du  méconium; 

Les  abcès  du  sein  ou  la  galâctophorite  des  nourrices  ; 

L’inobservance  des  règles  d’un  bon  allaitement  :  tétées 
trop  copieuses  et  de  trop  longue  durée. 

Pour  les  enfants  soumis  à  l’allaitement  mixte  ou  à  l’allai¬ 
tement  artificiel  : 

Les  farines  alimentaires  ; 

Le  lait  de  vache  ou  de  chèvre  cru  ou  simplement  bouilli  ; 

La  surcharge  alimentaire,  quand  on  donne  au  nourrisson, 
par  repas,  une  ration  trop  forte  de  lait  stérilisé. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  de  la  diarrhée  Verte  des 
nouveau-nés  réside  dans  la  suppression  des  causes  ci- 
dessus  énumérées  et  dans  lés  conseils  à  donner  aux  parents 
d’avoir  la  nourrice  sur  lieu  le  jour  même  ou  le  lendemain 
au  plus  tard  de  la  naissance. 

Sur  120  enfants,  placés  en  nourrice,  dont  106  d’entre  eux 
ont  été  retirés,  après  douze  mois  d’allaitement,  dans  les 
meilleures  conditions  de  santé  ; 

18  guérisons  sur  21  autres  nourrissons  de  tout  âge,  les 
uns  allaités  artificiellement  dès  la  naissance  ;  les  autres 
atteints  de  diarrhée  de  sevrage  et  de  gastro-entérite  aiguë, 
à  l’époque  critique  des  chaleurs,  ont  établi  en  nous  cette 
conviction  qu’on  peut,  par  le  seul  usage  du  lait  stérilisé,  à 
l’exclusion  de  tout  autre  aliment  et  de  tout  médicament, 
abaisser  au-dessous  de  10  p.  100  la  mortalité  de  la  petite 
enfance,  encore  trop  élevée. 

DU  TÉTANOS  PUERPÉRAL 

Par  le  docteur  Paul  Sépet. 

Le  tétanos  puerpéral  est  une  affection  assez  rare.  Rose  ne 
relève  en  effet  que  3  cas  sur  100  cas  de  tétanos.  Il  succède, 
soit  à  l’accouchement  à  terme  (80  cas),  soit  à  l’avortement 
(55  cas),  surtout  à  l’avortement  du  troisième  mois.  A  côté 
des  causes  banales:  multiparité,  âge  avancé  des  parturientes, 
exposition  au  froidj  émotions,  il  convient  d’assigner  une 
grande  place  aux  interventions  faites  dans  de  mauvaises 
conditions  :  délivrance  artificielle,  tamponnement  vaginal, 
forceps,  version,  ulcérations  de  tumeurs,  périnéorraphie  ; 
pour  l’avortement,  c’est  l’avortement  provoqué  et  surtout 
l’avortement  criminel  qui  fournit  la  majorité  des  cas.  Enfin, 
Ton  a  pu  observer  la  contagion  directe  dans  Jes  épidémies 
de  maternité  ;  Rubeska  rapporte  trois  cas. où  l’infection  a  dû 
être  transmise  d’une  femme  à  l’autre  par  l’interne  du  ser¬ 


vice;  le  point  de  départ  peut  avoir  été  un  enfant  atteint  H 
tétanos  des  nouveau-nés  ;  d’autres  fois,  comme  dans  le  U 
de  Danion,  c’est  un  tétanos  traumatique  qui  est  T  origine  T 
la  contagion.  Le  début  a  lieu  vers  la  fin  de  la  semaine  ce 
sécutive  à  l’accouchement  par  letrismus  et  surtout  paH' 
contracture  des  muscles  du  pharynx  rendant  toute  alime/ 
tation  impossible,  l’auteur  insiste  beaucoup  sur  la  présen  ' 
constante  de  cette  dysphagie.  Dans  les  formes  pures 
rares,  la  température  ne  s’élève  qu’à  la  fin  de  la  maladi! 
lorsque  apparaissent  les  phénomènes  d’épuisement.  L’élé' 
vation  thermique,  au  début  ou  avant  l’apparition  des  accès 
est  due  à  des  complications  septiques,  dues  surtout  au  strep' 
tocoque.  Le  pronostic  est  excessivement  grave,  la  mortalité 
s’élève  à  88  p.  100;  la  mort  se  produisant  soit  par  un  spasme 
de  la  glotte,  soit  par  épuisement  nerveux,  rarement  à  la 
suite  de  complications  (broncho-pneumonies,  périto¬ 
nites,  etc.).  La  mort  survient  en  général  le  troisième  jour' 
au  delà  du  septième  jour,  la  guérison  est  la  règle.  Le  trai¬ 
tement  visera  d'abord  la  destruction  du  foyer  infecté,  c’est 
donc  l’hystérectomie  totale  ou  l’opération  de  Porrô  qui 
devra  être  exécutée.  Cette  intervention  a  fourni  un  beau 
succès  à  Irwing.  La  deuxième  indication  !sèra  celle  de  com¬ 
battre  l’intoxication  dès  centres  nerveux  par  les  injections 
intra-cérébrales  d’antitoxine.  Le  traitement  médical  ne 
devra  pas  être  négligé,  les  malades  seront  soumises  à  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  humide  et  recevront  des  injections  de 
morphine  (Babinski). 

La  première  des  deux  malades  observées  par  le  dofcteur 
Sépet  était  une  primipare  de  vingt-trois  ans,  qui  accoucha  à 
terme  dans  une  écurie  d’un  enfant  bien  portant^  et  qui,  at¬ 
teinte  de  trismus,  le  quatrième  jour  après  son  accouche¬ 
ment,  mourut  en  trois  jours,  malgré  l’injection  sous-cutanée 
de  80  centimètres  de  sérum.  Les  lochies,  la  terre,  le  fumier 
inoculés  à  des  cobayes  permirent  de  déceler  le  bacille  de 
Nicolaïer. 

Le  deuxième  cas  concerne  une  multipare  qui,  à  la  suite  de 
violences,  avorta  au  troisième  mois.  La  malade  mourut  en 
quatre  jours  avec  des  accidents  tétaniques,  mais  présenta 
des  signes  très  nets  de  broncho-pneumonie.  Les. deux  ma¬ 
lades  habitaient  le  même  quartier,  il  a  été  pourtant  impos¬ 
sible  de  retrouver  le  mode  de  contamination. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

RAPPORTS 

Prix  Civrieux.  —  m.  magnan  lit  le  rapport  sur  le  prix 
Civrieux.  Le  sujet  donné  était  le  suivant  :  Des  obsessions 
morbides.  Plusieurs  mémoires  ont  été  adressés. 

Prix  Larrey.  —  m.  marty  analyse  lés  travaux  adressés 
pour  le  prix  Larrey. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  RES  ANÉVRISMES 
PAR  LES  INJECTIONS  COAGULANTES 

m.  lancereaux  répond  aux  diverses  objections  qui  ont 
été  faites  par  MM.  Huchard  et  Laborde,  à  sa  méthode  de 
traitement  des  anévrismes  par  les  injections  sous-cutanées 
de  sérum  gélatinisé. 

Il  rappelle  ses  expériences  sur  les  animaux  qui  ont 
montré  que,  très  peu  de  temps  après  l’injection  sous-cutanée 
de  gélatine,  le  sang  de  la  circulation  générale  sorti  des 


.  oaamf  se  coagule  en  quelques  minutes.  Chez  l’homme, 
^amais  M.  Lançereaux  n’a  observe  de  coagulations  ailleurs 
mie  dans  la  poche  anévrismale.  , 

Donc  employée  avec  précaution,  cette  méthode  donne 
d’excellents  résultats  dans  des  cas  désespérés. 

COMMUNICATION  S 

Toxicité  de  l’appendicite.  —  m.  dieulafoy  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  La  nature  infectieuse  de  1  appen¬ 
dicite  est  bien  connue  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  revenir  sur  ses 
méfaits  à  ce  point  de  vue.  Mais  l’appendicite  n  est  pas  seu- 
îptnent  une  maladie  infectieuse,  c’est  aussi  une  maladie 
tnxicrue.  En  présence  d’une  appendicite,  on  peut  donc  avoir 
le  choix  de  la  mort  par  infection  ou  de  la  mort  par  intoxi¬ 
cation...  si  le  chirurgien  n’intervient  pas  à  temps. 

M.  Dieulafoy  relate  ici  plusieurs  expériences  .qu’il  a  faites, 
avec  son  chef  de  clinique,  sur  des  cobayes  :  si  l’on  prend, 
d’une  part,  du  liquide  contenu  dans  l’appendice  transforme 
en  cavité  close  et,  d’autre  part,  du  liquide,  hors  de  cette 
cavité  que  l’on  filtre  les  deux  bouillons  ensemences  avec 
ces  liquides  et  qu’on  les  inocule  à  des  cobayes,  on  constate 
nue  le  premier  est  toxique,  tandis  que  le  second  ne  lest  pas, 
les  cobayes  auxquels  on  inocule  le  filtrat  n°  1  meurent  in¬ 
toxiqués,  tandis  que  ceux  auxquels  on  inocule  Je  filtrat  n  - 
résistent  et  ne  présentent  aucune  altération.  Les  faits  cli¬ 
niques  viennent  d’ailleurs  confirmer  ces  faits  expérimen¬ 
taux.  M.  Dieulafoy  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  vingt-six  ans  qui  arrive  à  l’Hôtel-Dieu  le  mercredi,  se 
plaignant  de  souffrir  du  ventre  depüis  le  dimanche  matin  et 
présentant  une  teinte  subictérique.  En  interrogeant  avec 
5soin  ce  malade,  on  apprend  que  le  point  de  départ  de  sa 
douleur  correspond  exactement  au  point  de  Mac  Burney, 
qu’il  a  eu  quelques  vomissements,  étc.  Enfin  la  qualité  et  le 
siège  de  la  douleur  joints  aux  autres  symptômes  permettent 
d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  appendicite.  Il  n’y  a  P^s  ®u  d  e' 
lévation  de  la  température,  mais  le  pouls  est  à  106.  Un  exa¬ 
mine  les  urines,  on  trouve  de  l’urobilinurie  et  de  1  affiumi 
nurie  M  Dieulafoy  conseille  l’opération  qui  est  aussitôt 
pratiquée  dans  le  service  de  M.  Duplay.  On  trouve  un  abcès 
du  péritoine  et  un  appendice  perforé  et  gangrené  Le  pre¬ 
mier  jour,  le  malade  conserve  encore  un  mauvais  faciès,  ü 
va  encore  de  l’urobilinurie  et  un  peu  d’albuminurie.  Les 
jours  suivants,  il  se  remet  et  guérit  très  rapidement  II  était 
complètement  désintoxiqué  trois  jours  après  1  operation. 

En  présence  de  ce  fait,  M.  Dieulafoy  a  cherché  à  se  rap¬ 
peler  les  différents  cas  d’ictèrecoïncidant  avec  1  appendicite. 
Il  y  a  six  semaines,  il  est  appelé  auprès  d’un  jeune  garçon 
présentant  tous  les  caractères  de  l’appendicite  et,  en  meme 
'  temps,  une  teinte  subictérique.  M.  Segond  l’opere  et  trouve 
une  péritonite  diffuse,  presque  généralisée.  Ce  garçon  a 
bien  guéri  et  la  teinte  subictérique  a  promptement  disparu. 
M.  Dieulafoy  a  aussi  poursuivi  son  enquête  auprès  de  ses 
collègues,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  il  a  pu 

réunir  ainsi  un  certain  nombre  de  faits. 

Un  jeune  homme,  atteint  d’appendicite  et  d’un  peu  d  ictère, 
consulte  M.  Dreyfus-Brisac  qui  fait  venir  M.  Hartmann  et, 
d’accord  avec  lui,  conseille  l’opération.  Celle-ci  est  refusee 
on  traite  le  malade  par  la  glace,.  l’opium  et  la  diete.  Il  guéri 
des  phénomènes  appendiculaires,  mais  il  conserve  sa  teinte 
ictérique.  Huit  mois  après,  M.  Hartmann  est  rappelé  pour 
une  nouvelle  crise  d’appendicite,  il  opère  d  urgence  et  le 
malade  guérit  en  même  temps  que  disparaissent  son  ictere 
et  son  albuminurie.  , 

M.  Dieulafoy  rapporte  plusieurs  observations  analogues 
-  et  il  en  conclut  qu’avec  l’appendicite  infectieuse,  il  faut 
admettre  une  appendicite  toxique  avec  complications  du 
côté  du  foie,  avec  ictère  toxique  d’origine  appendiculaire. 
Il  y  a  donc  une  différence  à  établir  entre  l’appendicite  in¬ 
fectieuse  et  l’appendicite  toxique;  il  y  a  lieu  egalement 


d’admettre  dés  différences  aii  point  de  Vue  du  diagnostic 
entre  ces  deux  variétés. 

Cette  intoxication  d’origine  appendiculaire  ne  se  porte 
pas  seulement  sur  le  foie;  il  peut  aussi  y  avoir  des  intoxi¬ 
cations  cérébrales,  cérébro-spinales,  bulbaires.  M.  Dieulafoy 
cite  l'exemple  d’une  malade  ayant  eu  trois  attaques  d  ap¬ 
pendicite.  A  la  troisième  attaque  on  décide  et  on  pratique 
l’opération.  Les  jours  suivants,  elle  présente  des  symptômes 
d’intoxication  bulbaire  et  meurt  de  cette  intoxication, 
malgré  l’opération  qui  l’avait  débarrassée  de  son  appendi¬ 
cite.  Une  autre  malade  est  opérée  en  pleine  crise  d’appendi¬ 
cite,  n’ayant  cependant  pas  eu  de  fièvre.  On  avait  trouvé 
une  gangrène  de  l’appendice.  Cette  malade,  sans-fièvrë, 
sans  aucun  symptôme  méningitique,  pousse  des  cris  stri¬ 
dents,  hydrencéphàliques,  et  meurt  intoxiquée.  M.  Gérard 
Marchant  a  récemment  observé  un  cas  semblable  chez  une 
jeune  fille.  ^ 

M.  Routier  a  rencontré  deux  cas  d’ictère  coïncidant  avec 
une  appendicite.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s  agissait  dune 
religieuse  qui  est  morte  intoxiquée. 

Tous  ces  faits  démontrent  qu’on  peut  être  intoxiqué  par 
une  appendicite,  que  les  cellules  du  foie,  du  rein,  de  l’encé¬ 
phale  peuvent  se  trouver  altérées  par  cette  intoxication 
appendiculaire.  . 

L’appendicite  est  donc  doublement  redoutable  et  par  le 
fait  de  l’infection  et  par  le  fait  de  l’intoxication. 

M.  Dieulafoy  termine  par  les  conclusions  suivantes,  (voir 
au  Premier-Paris.) 


De  la  cure  de  la  tuberculose  ganglionnaire  par  les  injec¬ 
tions  d’euphorbe.  —  m.  pénières  (de  Toulouse)  a  donne 
lecture,  l’année  dernière,  d’un  travail  sur  le  traitement  des 
maladies  chirurgicales  de  la  tuberculose  par  les  injections 

d’une  émulsion  de  résine  d’euphorbe.  [  , 

Aujourd’hui,  le  nombre  de  ses  observations  s’étant  consi¬ 
dérablement  accru  et  l’excellence  de  son  procédé  étant,  pour 
lui  hors  de  doute,  il  vient  entretenir  l’Académie  d’un  côte 
particulièrement  intéressant  de  la  question  :  de  l’application 
du  procédé  à  la  cure  des  adénites  tuberculeuses  si  fréquentes 
dans  la  région  du  cou.  11 

Il  rappelle  sa  technique  opératoire,  piqûres  de  la  peau 
presque  indolentes  au  niveau  des  ganglions  malades,  et 
formule  la  théorie,  de  l’action  de  l’euphorbe  sur  le  système 

lymphatique.  .  . . 

Les  adénites  monoganglionnaires  sont  ordinairement 
guéries  par  deux  ou  trois  piqûres  espacées. 

M.  Pénières  cite  l’observation  d’une  jeune  fille  de  quatorze 
ans  qui  présentait  une  polyadénite  monstrueuse  du  côté 
du  cou,  —  du  côté  gauche,  pour  une  tumeur  analogue,  elle 
avait  subi  plusieurs  opérations  chirurgicales  qui  avaient 
balafré  son  cou  de  cicatrices  vicieuses;  —  à  droite,  elle 
était  presque  inopérable  ;  la  tumeur,  de  la  grosseur  d  une 
tête  de  fœtus,  s’enfonçait  dans  lé  creux  sus-claviculaire,  en 
haut  elle  comprimait  le  conduit  auditif  et  déterminait  de  la 
surdité,  sa  surface  était  parsemée  d’ouvertures  fistuleuses 
qui  suppuraient  abondamment,  et  la  respiration  était  de¬ 
venue  difficile.  En  quelques  mois,  au  moyen  d’une  dizaine 
de  piqûres  faites  très  irrégulièrement,  l’enfant  a  guéri;  les 
tumeurs  ont  disparu,  la  peau  est  devenue  souple  et  blanche 
et  la  surdité  par  compression  a  disparu. 

M.  Pénières  ne  saurait  trop  engager  les  praticiens  a  se.ser- 
vir  d’un  procédé,  inoffensif  quand  il  est  employé  avec  précau¬ 
tion,  qui  rend  la  méthode  sanglante  superflue,  et  qui  pré¬ 
viendra  toujours  les  cicatrices  vicieuses  du  cou. 

Traitement  chirurgical  du  ptosis.  —  m.  motais  (d  An¬ 
gers)  fait  une  communication  sur  le  traitement  du  ptosis 
par  une  méthode  opératoire  nouvelle  du  ptosis  par  la’  sup- 
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du  muscle  droit  supérieur,  dont  voici  les  conclu- 

1“  La  greffe  tarsienne  du  muscle  droit  supérieur  sera 
n  re-indiquée,  cela  va  de  soi,  lorsque  la  paralysie  du 
TOuïde  r'aIt  SU-érieU»r  accomPaSnera  celle  dumuscLvele- 
pSfe«XnP1€re’  We;autre  contre-indication  ne  lui 

2°  La  greffe  tarsienne  seule,  modifiée  au  besoin  comme 

denntoasfserillere  Tération>  sufflra>  daos  la  plupart  des  cas 
de  ptosis  incomplet  et  complet.  Des  paupières  lourdes 

bablem?  desbKléPharites  ioniques,  nécessiteront  pro’ 
bablment  la  combinaison  de  la  résection  à  la  greffe  .  tar- 

3°  Les  résultats  obtenus  par  la  greffe  tarsienne  sont  vrai¬ 
ment  parfaits  et  rétablissent  les  conditions  physiologiques 
normales  des  mouvements  de  la  paupière,  comme  l’Acadé- 
C°DStater  SUr  r°pérée  qU’Ü  a  donneur  de  lui 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat.  -  Anatomie,  (séance  du  7  novembre)  • 
£ nBJT°n’  9‘  -M'"  Paris*  et  M. Sébiüeau,  8^3' 
-  B?e nÏS3amPS  *  RlPadeau-I)umas.  6.  -  Bricet  et  Montais,  4. 

(Séance  du  8  novembre):  MM.  Paul  Percheron  12  -Brocard 
Mireouche,  Moncheau-Beauchant,  10.  -  Léri,  1.  -  Bonneau  et 

S  6,~BeaUjard  6tTaSSin’  S-  Regnard  3 

mhologie  (seançe  du  7  novembre)  :  MM.  Laubry  etLegroux,  14 
Hallopeau,  13.  -  Gennet,  12.  _  Aribat,  il  _  DionS  du 
Séjour,  9.  -  Cruet,  7.  -Eloy  et  Pied,  6.  -  Preciado  y  Naval  S 

Le  GamMer  lâ  “T**0  1  MM’  A’  GarriSues  et  Detot,  13.’- 
Le  Gambier,  12.  -  Gougis,  11.  -  Pamard,  10.  -  Lemaître  9  - 
Fontamé  et  Goulard,  8.  -  Bréal  et  Cotar,  7.  ’  9’ 

-Hôpital  de  Moulins.  -  Une  médaille  d’argent  de  deuxième 
classe  est  décernée,  parle  ministre  de  l’Intérieur,  àM*  Ferrey- 

SüÆ  rr  l™TiSe’  de  r°rdre  de  Saint- Vincent- 

^i:.XP1^ onha8s  1860-1898;  trente-huit  ans  de 

troupe;  t  nndCirt,de  classe  Aaregan,  provenant  des 

à  Lorient  Ind0'Glllne’  est  affecté  au  ltr  d’artillerie  demarine, 

fie  H’i  ?édet  de  deuxième  classe  Béraud,  aide-major  au 
6  d  mfantene  de  marine  à  Brest,  ira  servir  à  l’artillerie  de  la 
Martinique  (emploi  créé). 

HaTohTSLT1^  regret  d’annoncer  ia  mort  de  M.  le  docteur 
“éàîZl1  l6r’  ancjen  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ueceae  a  1  âge  de  trente-quatre  ans. 

a  1  de  Paris-  ~  M’ le  Professeur  Landouzy 

a  commencé  le  cours  de  thérapeutique  le  mercredi  9  no 

denîl[ceoîe89n’artr0ii  de  raPrès‘midi  (grand  amphithéâtre 

d  i  Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
merCredIS  smvants,  à  la  même  heure.  Programme  du  cours 
méd  cffIOnS  ^'hémorragiques.  Indications  thérapeutiques  et 
'"**-’•***,*.■  — 

M.  le  professeur  Ch.  Richet  a  commencé  le  cours  de  physio- 

hfâ  re  dmer Jed  9  n°Vemhre  1898’ d  cin<ï  heures  (grand  împM- 
théâ  re  de  1  Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  vendredis 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

16  D6DtU  commencera  le  cours  de  clinique 
neuf  heures6  ?  Plta!  Necker’ le  vendredi  11  novembre  1898,  à 
neuf  heu.es  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et 
vendredis  suivants,  à  laméme  heure.  -  Opérations  les  mardiset 


vendredis  dans  le  grand  amphithéâtre,  après  la  leçon  , 
lo'gie1.’  ^  h6UreS  et  d6mie’  danSle  S6rvice  sEe'oial  de  gynéco! 

M.  Marfan,  agrégé,  chargé  de  cours,  commencera  le  cour,  a 
clinique  des  maladies  infantiles,  à  l’hôpital  des  Enfants-Mala'd  f 
e  ven^  ^  „  novembre  1898>  .  ^  ^  ^ 
t  nuera  ks  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure 
M.  le  docteur  Jacquet,  médecin  des  hôpitaux  :  Maladies  de  1 
E  «  merC7diS  à  dix  heures.  -  M.  le  docteur 
à  dix  hpS  du  nez’ du  Pharynx,  du  larynx  et  des  oreilles,  les  samedis' 

4  dà  ïzzr M- Ie  d“i,ur  L,r,t  ■  i„  jeM> 

M.  le  professeur  F.releuf  commencer,  le  cours  -d-.n.lomi. 

h«,  f “0,emire  18S8-  4  I"»1™  M»  S2ÏÏ32 

et  “’.t  facuItC>  ùt  le  continuera  les  lundis  mercredis 
et  rendredrs  aui„nts,  4  1.  mtal,  he„re.  ZZ.  t 

colonne  vertébrale  et  la  tête.  '  La 


™nS;  L!mtoeïe!i“.“"tinUerale'  “T"*  “ 

méLïlPPr°î’KS!eUtr  %  Hayem  commenc'era  son  cours  dé  clinique 
“dî  he„;a  hépdal  -Saint-Antoine,  le  samedi  12  novembre  1898 
a  dix  heures,  au  pavillon  Moïana,  et  le  continuera  les  mardis  et 
tefe-nj  laplêmeheure-  -Bes,  mardiset  Zel 
t  “  eSmaIades-  Le  jeudi  :  technique  clinique  par  M  le 
docteur  Thiercelin,  chef  de  clinique.'  '  ’  P  16 

Jt  Ie,  Prfp,;f  eur  Potain  commencera  son  cours;  de  clinique 
“dfx  heure  ffal  ^  le  Samedi  12  novemhre  1898 

semaineT  :  '  ^  mardi  et  samedi  de  chaqi 

semaine,  a  la  meme  heure.  -  La  visite  des  malades  aura  lieu  à 

M  lcr68  ï  ?ra-dU^n-  -  Le?0QS  de  séméiologie, Ü 
Démo  ler,  C  lef  de  cLuique  adjoint,  les  vendredis,  à  dix  heures 

I  hboZTZ  T011116  patiloI°gique,  par  M.  Suchard,  chef 
de  laboratoire  d  anatomie  pathologique,  tous  les  jours. 

lecmire/rffeBhSeUrGaUMer’  meBire  de  commencera 

le  cours  de  chimie  médicale,  le  samedi  12  novembre  1898  à 
cinq  heui^s  .(amphithéâtre de  chimie  et  physique  de  la  Faculté) 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 

StT  bTT'-  ~  Uj6t  dU  °0UrS  :  Phénomènes  fondamentaux  de 
la  vie  cellulaire,  au  point  dé  vue  chimique. 

M.  le  professeur  Jaccoud  commencera  son  cours  de  clinione 

mltineU4  SS®  -  **  18  n°vembre  1898,  à  dix  heures  du 

heure  contlnuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 

f  CTS  et  exercices  pratiques  de  bactériologie 
L  J  direction  de  M.  le  professeur  Cornil,  et  de  M  le  do§c- 
lu/a  Me  Besançon,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie) 
beu,  pendant  1  année  scolaire  1898-99,  à  des  dates  oui 
seront  fixées  ultérieurement.  -  Le  premier  U&Z enZ 

|cSi owî  n°;rîre  1898’  à  d6UX  heures,  au  laboratoire  de 
bactériologie,  a  1  Ecole  pratique,  13,  rue  de  l’École-de-Médecine, 
et  se  continuera  les  jours  suivants,  excepté  le  vendredi,  de  deux 

30  frl  eT  T  7  dWlt  à  payer  P°Ur  Cha(ïue  cours  est  de 
eue  les  d°CteUrS  fran?ais  et  étrangers,  ainsi 

que  les  etudiants  immatriculés.  Les  inscriptions  sont  reçues  au 

etTamaeda  a  if  aCUlté  (guichet.!n°  1).  les  lundi,  mardi!  jeudi 
et  samedi  de  chaque  semaine,  de  midi  a  trois  heures. 

-  Hôpital  Saint-Antoine.  -  M.  le  docteur  R.  Dreyer-Dufer 
commencera  le  lundi  14  novembre  1898,  à  dix  heures  un  quart, 
aprn°n  p°ianai  f s  conférences  pratiques  d’ophtalmologie 
(Examen  de  1-œil.  Maladies  des  yeux  que  doit  connaître  le  mé- 
vTU\  Rapports  des  maladies  des  yeux  avec  les  maladies  géné¬ 
rales).  Il  les  continuera  tous  les  lundis  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sounp. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

LAITS  PURS 

2  Livraisons  par  jonr. 

lait  maternisé 

veau-nés.  Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STÉRILISÉ  “n  s&iaatu> 

M.  NICOLAS  (O^S),  22,  r.  Paradis,  Paris 

BNVOI  NOTICE  SUR  DEMANDE 
EXPÉDITIONS  EN  PROVINCE 


RGOTINE  es  Dr&géegl;  j 

. . 'Illîïi! 


P 

LJ  Maille  i’St  4s  la  Sssiétt  4s  PtamMlt  «4  farts 
HjgMOSTATlQüE  LE  PLUS  PUISSANT  j 
1  sait  eu  Patio®,  Pilsl»,  ielitins,  etc.  j 

csntigr.  far  dragua,  —  ÆsawwofMWSMSoStf  | 
*  «Se  «<w»S«  îietEi-».  j 

rue®  s»®  beu oit  «s?*a.89|we®  I 

injeoîiorasa  S"8yp®tS@»*mi«|iu«t®  \ 

1AB1XOHYB!  «t  O,  49,  Süs  fiîtouilr,  PARIS  j 


f)i1ü1es  db  J|1ar>cawl 

à  l’iodare  de  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORHHÉE ,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC.  J 

SIROP  DE  BLANCARD 

vwvc^c.  .  ,  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

j  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger  I 
I  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


KOLA  ROY 


Reconstituant  général ,  I 
Répression 

du  Système  neroeux,  I 
Neurasthénie.  j 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


r 

. 

«EÜ^05  ^  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

14  CHASSAING  et  Gie,  Paris,  6,  ar—  Hj 


MS 


if *** 


j 


VIN  MARI  AN  S  A  LA  COCA  BU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des-toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  comment  aux  com- 
•’ulescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dos®  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1™,  41,  Boni.  Haussmann,  et  ttea  ph1*». 


Débilité  générale, 
Anémie, 
Phosphaturie, 
Migraines. 


Anesthésique  Local  en  Poudre 


COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

■i  PLAIES  ROULRUREUSES,  MIMES,  ULCÈRES,  » 


ORTHOFORME  ”  CREIL 


99 


5  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 


présentant  des  effets  anesthésiques  durables  dans  les  cas  de  : 


PLAIES  DOULOUREUSES, 
d’ ULCÈRES  DOULOUREUX 
du  Pied,  de  la  Jambe, 
d’Ulcérations  Spécifiques 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  Rhagades, 


d’Excoriations  laryngées, 
d’Ulcères  ronds  de  l’Estomac, 
de  Carcinome  de  l’Estomac, 
de  IVIaux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
les  Opérations,  Cautérisations,  etc. 


USAGE  EXTERNE  :  Orthoforme  en  poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  %* 
USAGE  INTERNE  :  —  —  1  g.r.  par  dose,  3  à  4  par  jour. 

VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites- Ecuries,  Paris. 

Se  trouve'  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


m 
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PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

GRÉOSOTAl  “HEYDEIU’ 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


'“Vr  CAPSULES  CREOSOTAL  HEVOEM 


Hlactopheninë 

r ll;*!!!TlfY,,ET.,9V^  _  ANTÜNÉVRALGÎQUE 


«  La  LACTOPHÉNIittE'ei 

x  des  autres  antipyrétiques  (2 


typhoïde 

Paraphénetidine  et  ressemble  par  sa  composif 
le  radical  Acétique  est  remplacé  par  Je  racUcal  1 
- JS*  exempte  des  effets  secondaires  nui 

Ventage 

lfsOUpartjou?Penta'f1ois. ^dTsV  . maÂimaf^g tînmes  f°yenne 

|  Rapport  de M.  1«B’  UMOWSKT  à  la  Société  de  médecine.  ïxpérioncet  filles  à  l'HJtel-Diea  de  Paris  dans  le'serrice  de  »  le  Pr 
^LACTOPHfSWlKEMfW(i</«ooA,gfa,IM/Mnma,,,,^r.vLT.‘.;L. 


ARGENTAMINE -sch2b.»s.(“SS"SSï  I 

pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supê-  I 
neure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALAMIDE  de  danger?  èrement  exempt  J 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  scher.mg 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière 
Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  Inoffensif  à  doses  physioloei-  . 

ss  ajssss  ssr  M“  r,w“  “  4? 

LÉVULOSE  “SCHERSNG”  aliment"  précieux  pour  les  J 

diabétiques.  1 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  -  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies,  I 


lUQUINliE 


dans  les  Fièvres,  l’Influeffia,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  commé  tonique. 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Validol 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s'adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,®31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Depots  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


à  50 

cetit3|,‘ 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

aSBfcwtttffjydl 

nombre  très  considérable  de  guérison*  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromr, 
rée  en  f  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tirnt 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’jtti 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iifco^ 
non  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cudlerée  du  SIROP  un  HENRY  Min?» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ^ 
Prix  du  Bacon  :  cinq  francs.  ‘ 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque*  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nrati 
siens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

SODIUM  b°P  d0  Üenry  Mure  aU  BR0MlîR®  DB 
fe  sjr°P  POLYBROMURE  Henry  Mure- 
STRONTlïï&de  ^  a°  BR0mUREDB 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
;/ec  Je  ffM  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ■ 

’• 10'  ™  -‘““a- 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mute 

pharmacien-chimijte  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERPIE-COCA  MARIAffl 

liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.2à4 
jonr~ B^  Hanssmann,41,  Paris  et  ph1». 


msmmm 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 


ncJ^BRoSoîî  ODEE 

SSIL.flsi, 

Provence.  Paris tt Pt1»», 


ILBUMINATE  DE  FER  LJPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph‘«. 


D 


B.AGÏ2ES  aïïLao'catadsFerde 


SÉLIS&CONT 


FER  la  PLUS  ASSIMILABLE 
•  Cinq  0«ntignunmM  »«r  ISmigût. 
LABELON YE  fc  0, 99,  Eue  d’àboakir,  PAJUtt 


NEURASTHENIE 


MBOFHOSPHATES  le  BABEL 

ÉLIXIR  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes, 
a  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 
SIROP  :  Mêmes  doses  que  l’Elixir. 

GRANULÉ  :  ik  4  cuillerées  à  café  pour  les  adultes. 

SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
aoudei  :  t  a  Qf»T-îvlg-ues  par  jour  pour  les  adul- 
ingue  pour  les  enfants. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Diabète  expérimental  et  diabète  humain. 

Par  MM.  le  docteur  Albert  Mathieu, 

Médecin  de  l’hôpital  Andral, 

*,J  :et'L.' Nattan-Larriér, 

L’étude  expérimentale  de  la  pathogénie  du  diabète  sucré, 
commencée  avec  les  recherches  de  Claude  Bernard,  se  pour¬ 
suit  encore  aujourd’hui,  sans  que  la  question  semble  près 
d’être  définitivement  résolue.  Ces.  recherches  rendaient 
évidente  l’action  du  foie  et  du  système  nerveux  et  pouvaient 
servir  de  point  d’appui  également  à  la  théorie  hépatique  et 
à  la  théorie  nerveuse.  Plus  récemment,  le  diabète  à  marche 
rapide,  le  diabète  maigre  a  été  réalisé  par  l’extirpation 
totale  du  pancréas  chez  les  animaux,  et  cette  expérience  a 
mis  en  relief  l’influence  de  la  sécrétion  interne  de  cette 
glaude  sur  l’évolution  du  sucre  dans  l’organisme.  D’autre 
part,  l’observation  clinique  a  rendu  évidente  1  influence  de 
la  viciation  préalable  de,  la  nutrition  cellulaire. 

Gomment  ces  données  dues  lès  unes  à  l’expérimentation, 
les  autres  à  l’observation,  peuvent-elles  se  combiner,  se 
coordonner  pour  servir  à  nous’ expliquer  l’origine  et  le  mé¬ 
canisme  du  diabète  sucré  dans  ses  différentes  formes  cli¬ 
niques  :  c’est  ce  que  noüs  nous  proposons  de  rechercher 
dans  cette  Revue  générale. 

Les  théories  pathogéniques  du  diabète  sont  si  nom¬ 
breuses  et  si  complexés,  qufil  nous  a  paru  pouvoir  être  de 
quelque  utilité  d’eu  poser  la  question  le  plus  clairement 
possible,  en  réduisant  le  problème  et  sa  solution  hypothé¬ 
tique  à  leur  expression  la  plus  simple. 

I 

Évolution  normale  des  hydrates  de  carbone  dans  l’orga¬ 
nisme.  —  Le  sucre  constitue  laprincipale  origine  delà  cha¬ 
leur  animale  :  il  esta  l’organisme  ce  que  le  charbon  est  à  la 


machine  à  vapeur.  Lorsque;  le  muscle  masséter  se  contracte 
(Chauveau  et  Kaufmann),  il;  consomme  trois  fois  plus  de 
sucre  que  lorsqu’il  reste  au  repos.  Chez  l’animal  hibernant, 
la  consommation  de  sucre  est  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  du  même  animal  pendant  la  saison  d) activité.  M.  Bou¬ 
chard,  évaluant  la  quantité  de  sucre  consommé  par  l’orga¬ 
nisme,  l’estime  à  7sr2  par  kilogramme  chez  un  adulte  de 
dix-sept  ans,  à  3gr 7  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans; 
or,  une  telle  consommation  de  sucre  suppose  un  renouvel¬ 
lement  constant  de  cette  substance  dans  l’organisme. 

Provenance  du  sucre  utilisé  par  l’organisme.  —  Le  sucre 
brûlé  par  l’organisme  pèut  provenir  de  trois  ordres  de  sub¬ 
stances  :  les-  hydrates  de  carbone,  les  substances  albumi¬ 
noïdes  etles  substances  grasses. 

'ÿf  Provenance  du  sucre  aux' dépens  des  hydrates  de  carlone  de 
l'alimentation.  —  Les,  hydrates  de  carbone,  partie  intégrante 
de  l’alimentation  mixte  normale,  apportent  à  l’organisme, 
soit  du  sucre  en  nature,  soit  des  substances  amylacées,  ; 
aux  dépens  desquelles  l’organisme  fabriquera  lui-même  le 
sucre  dont  il  a  besoin. 

Le  sucre  normal  du  sang  est  le  glucose.  Dans  1  alimen¬ 
tation,  surtout  l’alimentation  de  l’homme  civilisé,  on  peut 
trouver  d’autres  variétés  de  sucre.  On  s’est  demandé  dans 
quelle  mesure  l’organisme  pouvait  utiliser  le  glucpse,  fourni 
en  nature;  dans  quelle  mesure  il  pouvait  utiliser  encore  les 
autres  variétés  de  sucre.  Enfin,  on  a  recherché  sous  quelle 
forme  apparaît  dans  l’urine  le  sucre  autre  que  le  glucose, 
lorsqu’il  en  a  été  ingéré  une .  quantité  supérieure  à  celle 
qu’un  individu’ donné  peut  élaborer  et,  qu’en  conséquence,  : 
il  apparaît  de  la  glycosurie.  Cette  question  de  l’utilisation  , 
du  glucose  et!  des  autres  sucres  est  pleine  d’intérêt,  non  seu¬ 
lement  pour  la  physiologie  normale,  mais  encore  pour  la 
connaissance  de  la  physiologie  pathologique  du  diabète  et 
l’établissement  du  régime  alimentaire  des  diabétiques. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  le  coefficient  normal  d’u¬ 
tilisation  du  glucose.  Pour  le  moment,  nous  ne  nous  occu¬ 
perons  que  du  passage  plus  ou  moins  facile  des  differents 
sucres  dans  l’urine  et  de  la  forme  sous  laquelle  ils  y  appa¬ 
raissent. 

Straus  (1)  a  institué  récemment  d’intéressantes  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet,  chez  des  personnes  prédisposées  à  la 
glycosurie  alimentaire.  11  a  rangé  les  sucres  dans  l’ordre 


(1)  Straus.  Berlin.  Klin.  Wochens .,  1898,  nos  18-19. 
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suivant,  d’après  la  facilité  décroissante  avec  laquelle  les 

substances  sucrées  apparaissent  dans  les  urines  : 

1°  Galactose,  2°  glucose,  3°  saccharose,  4° lactose,  5°  lévu¬ 
lose. 

L’amidon  prendrait  place  dans  ce  tableau  au  voisinage 
de  là  lactose,  peut-être  entre  le  saccharose  et  la  lactose. 

Ces  sucres  n’ont  pas  toujours  occupé  la  même  place  dans 
la  série  dans  les  inexpériences  faites  par  d’autres  auteurs, 
nous  n’avons  pas  le  loisir  d’y  insister  ici. 

Straus,  cherchant  d’après  ses  recherches  à  formuler  une 
loi  générale,  admet  que  les  sucres  simples  s’éliminent  plus 
facilement  que  les  sucres  composés.  Voici  ce  que  cela  veut 
dire.  La  glucose  et  la  galactose  sont  des  substances  à  molé¬ 
cule  simple,  le  saccharose  et  la  lactose  sont  des  substances 
à  molécule  composée.  Le  saccharose  peut  se  dédoubler  en 
sucre  levogyre  et  en  sucre  dextrogyre;  la  lactose  en  glucose 
et  en  galactose. 

Sous  quelle  forme  apparaît  le  sucre  dans  l’urine  après,  i 
gestion  des  diverses  substances  précédentes? 

La  galactose :Sous  forme  de  galactose; 

L’amidon  sousi forme  de  dextrose,- 
Le  saccharose,  pour  la:plus  grande  partie  sous  forme  de 
sucre  de  raisin* 

La  lévulose  sous  forme  de  lévulose. 

La  lactose  ,  dans  un  cas  tout  au  moins,  s’est  éliminée  en 
partie  sous  forme  de  sucre  de  raisin  (glucose). 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  Straus;  Linossier  et 
Roque  ont  vu  le  sucre  de  canne  (saccharose)  amener  dans 
1  urine  l’apparition  d’une  quantité  de  glucose,  variant  de 
simples- traces  à  83  p.  100,,  soit,  chez  l’homme  sain,  soit  chez 
les  diabétiques*  La  lactose  a  de  même  donné,  lieu,  à  l’appa¬ 
rition  dans  l’urine  d’une  quantité  de  sucre  de  raisin  variable 
suivant  les  cas.  Külz,  Worm-Müller,  Siegen,  Fritz  Voit* 
ont  vu  également  la  glucose  dans  les  urines  après  l’inges¬ 
tion  [de  lactose.  D’après  Linossier  et  Roque,  la  lévulose 
s  élimine  sous  forme  de  lévulose,  la  galactose  sous  forme 
de  galactose. 

Les  sucres  composés  (saccharose,  lactose),  sont'  dédoublés 
dans  1  intestin  en  proportion  plus  ou  moins1  considérable 
suivant  lfes  personnes  et  suivant  les  quantités  ingérées  •  de 
là,  des  variations  dans  la  proportion  et  dans  la  forme  des 
produits  de  dédoublement  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
1  urine.  Il  faut  tenir  compte  en  plus  du  coefficient  d’utilisa¬ 
tion  du  sucre  pour  Chaque  individu. 

Toutefois  la  plus  grande  partie  du  sucre  n’est  pas  fournie 
directement  par  les  matières  sucrées  :  elle  résulte  des 
transformations  que  subit  l’amidon  sous  l’influence  dés 
sucres  digestifs,  de  la  salive  et  du  suc  pancréatique.  Par 
suite  de  l’action  dé  ces  diverses' sécrétions,  l’amidon  subit 
en  effet  toute  une  sérié  de  transformations,  amidon  soluble 
dextrine,  maltbse,  dtmt  là  glucose  représente  le  dernier 
terme.  Ainsi  les  matières  sucrées  et  amylacées  se  sont 
transformées  en  des  substances  sur  lesquelles  va  de  plus 
s  exercer  l’action  du  foie. 


mal  avec  de  la  fibrine,  de  la  caséine,  de  l’albumine.  Pour¬ 
tant,  suivant  Lang  et  Siegen,  les  albuminoïdes  produisent 
moins  de  glycogène  que  les  féculents.  D’après  des  re¬ 
cherches  récentes  l’évolution  serait  plus  compliquée  (Kauff- 
manu,  Arch.phys.,  1896).  Lorsqu’il  pénètre  dans  le  sangu.ne 
grande  quantité  d’albumine,  celle-ci  se  dédouble  rapide¬ 
ment  et  donne  de  la  graisse.  Cette  graisse  évolue  en  trois 
sens. 

a.  Une  partie  s’oxyde  complètement  aussitôt  et  passe  par 
la  phase  glycose  pour  fournir  l’énergie  nécessaire  au  jeu 
physiologique  dès  organes. 

P-  Une  autre  partie  s’oxyde  incomplètement  et  s’emmaga¬ 
sine  sous  forme  de  glycogène. 

ï-  La  dernière  partie  de  cette  graisse  reste,  intacte  et  sert 
à  l’augmentation  de  la  réserve  graisseuse. 


.b.  Production  dir  sucre  aux  dépens’ Ms  substances  albimi- 

noïdes.  —  Cette  évolution  organique' a  été  longtemps  dis¬ 
cutée  et  contestée.  Les  recherches  récentes  ont  pourtant 
nettement  prouvé' aujourd’hui  que  lès  albumines  peuvent 
donner  du  sucre.  (In  trouve  du  glÿcogène  dans  le  foie 
des  chiens  nourrié  aveu  du  Ta  viande,  dônt  iës  hydro¬ 
carbures  ont  été  éliminés  par  une  ébullition  prolongée 
(Wolfberg,  Naunyn).  Il  en  est  de  même  si  on  nourrit  l’ani¬ 


.  Production  du  sucre  aux  dépens  des  substances  grasses. _ 

La  théorie  que  nous  venons  de  résumer  plus  haut  admet 
déjà  que  physiologiquement  la  graisse  peut  être  le  premier 
stade  de  la  transformation  de  l’albumine  en  sucre.  Les  re¬ 
cherches  entreprises  sur  l’animal  en  pleine  nutrition  ou  à 
l’état  de  jeûne  sont  venues  plaider  dans  le  même  sens. 
Lorsque  l’animal  reçoit  la  graisse  en  même  temps  qu’un  fort 
repas  de  viande,  il  emmagasine  toute  la  graisse  (Kauffmann, 
Arch.  phys.,  4896,  p.  341),  il  en  estde.même  lorsqu’il  possède 
déjà  une  forte  réserve  hydrocarburée,  mais  si  cette  réserve 
a  été  entamée  par  un  jeûne  antérieur,  une  partie  de  la 
graisse  s’oxyde  immédiatement  pour  produire  du  sucre.  De 
même  à  l’état  de  jeûne,  la  graisse  est  transformée  en  ma¬ 
tière  sucrée.  En  vingt-quatre  heures,  chez  l’animal  à  jeun, 
la  quantité  de  sucre  qui  se  détruit  est  supérieure  à  celle 
accumulée  dans  l’organisme.  La  réserve  de  glycogène 
paraît  d’ailleurs  peu  entamée  puisque,  après  dix  ou  quinze 
jours,  on  en  trouve  encore  dans  les  tissus  :  l’animal  perd 
pourtant  de  160  à  175  grammes  par  jour.  Il  existe,  en  effet, 
deux,  périodes  pendant  le  jeûne  :  dans  la  première,  l’ani¬ 
mal  vit  sur  la  réserve  hydrocarburée;  dans  la  deuxième,  il 
y  a  reconstitution,  de,  cette  réserve  et  le  sucre,  dans  la 
mesure  où, il.  se  détruit,,  se  reforme  aux,  dépens  des  albumi¬ 
noïdes  et  des,  graisses*  L’animal  dans  ce.  cas  produit  donc 
du  glycogène  et  du  sucre  aux  dépens  de  la,  graisse  de  ses 
propres  tissus* 

Régulation  de  la-  distribution,  du  sucre,  dans,  l’organisme 
par  le  F  Ole,  et  le  pancréas.  —  Le  sucre  est  nécessaire 
au  fonctionnement  normal  de  l’organisme.  Le  j,eu  des 
organes*  tout  d’abord  exige  une  quantité  de  sucre  variable 
suivant,  les  périodes, et  le  sucre  doit  être  en  plus  grande 
quantité  dans  le  sang  au  moment  d’un,  exercice  violent  ; 
c’est  ainsi  que  la  glycémie  s’accroîtrait  chez  le,  cheval  au 
cours  d’un  exercice  musculaire,,,  qu’elle  diminuerait,  chez  les 
animaux  hibernants.  D’autre  part,  L’alimentation  introduit 
au  moment  des  repas  une  quantité  exagérée  de  sucre  dans 
la  veine  porte.  De  là  l’utilité  ;  d’un  appareil  régulateur,; 
capable  d’emmagasiner  le  sucre  et  de  ne  , le  [livrer  à  l’orga¬ 
nisme  qu’au  fur,  et  à  mesure  de  ses  lésions*  ;Ce,t  appareil  ré- 
gulateur  est  représenté  par  le  foie  et  le  pancréas  :  ce  n’est 
donc  pas  un  appareil  simple,  mais  un  appareil  couplé,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin.  Le  sucre  s’accumule  dans  le 
foie  sous  forme  de  substance  glycogène,  ainsi  que  l’a  dé¬ 
montré  Gin  Bernard.  Le-  foie  restitue  au.  sang  des;veines 
susrhépatiques  une  quantité  de  sucre  qui,  suivant  M.  Bout* 
chard,  peut  atteindre  par  jour.  18.70  grammes.  Cette,  quan- 
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tité  est  proportionnelle  à  la  consommation  du  sucre  dans 

1  ' * Orrt r ou v e ^ o u  lef o i s  un  autre  centre  d’accumulation  et  de 
“e  du  sucre  sous  forme  de  substance  glycogène  c  est 
,  les  fibres  musculaires.  Cette  quantité  n  est  d  ailleurs 
n.très  considérable,  elle  ne  dépasse  guère  100  grammes 
Lur  l’organisme,  soit  une  quantité  deux  fois  moindre  que 
P  il?  du  foie.  Le  muscle  trouve  donc  toujours  à  sa  disposi- 
fionune  certaine  quantité  de  combustible  immédiatement 
utilisable.  Cette  réserve  test.  en.  corrélation  avec  1  activité  de 
la  glycogénie  du  foie  qui  met  en.  circulation  plus  de  sucre 
lorsque  le  muscle  en  consomme  davantage  (Chauveau  et 
Kauffmann). 

Utilisation  du  sucre.  —  Le  sucre  par  sa  combustion  sert 
à  nroduire  dans  l’organisme  animal  la  chaleur  et  1  energie. 
Le  travail  mécanique  et  la  chaleur  peuvent  se  transformer 
l’un  dans  l’autre  d’uüe  façon  équivalente,  la  même  quan¬ 
tité  de  chaleur  donnant  toujours  la  même  quantité  de  tra¬ 
vail  mécanique  et  réciproquement.  Il  est  donc  possible  de 
calculer  la  quantité  de  sucre  :  que  doit  consommer  1  orga¬ 
nisme  pour  produire  le  travail  musculaire,  tout  en  mainte 

nantie  chaleur  animale.  Cette  évaluation  n’est  évidemment 

pas  fixe,  elle  doit  varier  avec  l’âge,  le  poids,  l’état  de  1  indi¬ 
vidu,  son  mode  d’activité.  On  peut  pourtant  arriver  a  une 
évaluation  moyenne. 

«  En  tenant  compte  de  la  part  qui  revient  aux  muscles 
dans  la  masse  totale  du  corps,  dit  M.  Bouchard,  la  perte 
moyenne  de  sucre  par  kilogramme  de  sang  et  par  révolu¬ 
tion  totale  ne  Serait  guère  que  de  4  centigrammes,  ce  qui, 
pour  un  homme  de  65  kilogs,  donnerait  en  vingt-quatre 
heures  370  grammes.  »  ' 

Les  hydrates  de  carbone  subissent  donc  diverses  desti 
nées  dans  l’organisme.  Une  partie  fournit  immédiatement 
les  éléments  de  combustion  respiratoire  du  travail  physio¬ 
logique  (Laulanier,  Arch.  dephys.,  1896),  elle  subit  des  oxy¬ 
dations  successives  dont  le  résultat  est  représente  par  une 
élimination  d’eau  et  d’acide  carbonique  ;  une  autre  partie 
peut  s’accumuler  sous  forme  de  graisse.  On  sait  depuis 
longtemps  que  l’on  peut: engraisser  les  animaux  en  leur 
donnant  une  ration  alimentaire  riche  en  hydrates  de  car¬ 
bone.  . 

En  tout  cas,  à  l’état  normal,  il  ne  doit  pas  passer  dans  les 
urines  de  sucre  en  quantité  appréciable  à  nos  réactifs. 

II 


Passage  du  sucre  dans  les  urines.  —  Glycosurie  et  dia¬ 
bète  expérimentaux.  —  U  n’en  est  pas  de  même  dans  cer 
taines  circonstances  pathologiques  dans  lesquelles  le  sucre 
passe  dans  les  urines  en  quantité  notable.  Sa  présence  est 
rendue  évidente  par  le  réactif  cupropotassique,  la  potasse, 
le  polar imètre,  la  fermentation  en  présence  de  la  levûre  de 
bière,  etc.  . 

Le  passage  du  sucre  dans  l’urine  constitue  la  glycosurie 
qui  n’est  qu’un  phénomène  passager  sans  importance  par 
lui  même,  sans  danger  pour  l’organisme,  si  elle  est  modérée 
et  passagère,  la  glycosurie  doit  nettement  être  distinguée 
du  diabète.  Elle  ne  constitue  qu’un  élément  symptomatique 
dans  l’histoire  de  cette  maladie.  Il  peut  y  avoir  glycosurie 
sans  qu’on  soit  en  droit  de  dire  qu’il  y  a  diabete.  Le  dia¬ 
bète  est  une  affection  chronique  persistante  capable  de 
mettre  plus  ou  moins  rapidement  la  vie  en  danger.  La  g  y- 


cosurie  ne  représente  que  l’une  des  manifestations  de  cet 

état  morbide.  En  même  temps  qu  une  eper  i  ion 

sucre,  en  général  plus  considérable  que  celle  de  la  simple 
glycosurie,  on  observe  dans  le  diabète,  assez  souvent,  :  de 

l’azoturie  et  une  tendance  plus  ou  moins  rapi  emen  m 

ouée  à  l’amaigrissement  età  la  cachexie.  . 

Lorsqu’on  cherche  h  expliquer  le  passage  anonn. ^ 
sucre  dans  les  urines,  on  ne  peut  faire  que  trois  îypo 
fondamentales.  -  y  v  ,  .  . 

a.  Le  sucre  a  été  livré  en  excès  à  la  circulation  sanguine. 
i.  Son  utilisation  a  été  diminuée.  ,  ; 

c.  Il  y  a  eu  à  la  fois  production  de  sucre  en  excès  et  dimi¬ 
nution  de  son  élimination. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  données  expérimentales 
et  cliniques  que  l’on  peut  utiliser  pour  la;  solution  de  ces 

P1  Commençons  par  l’étude  de  la  glycosurie  et  du  diabète 
expérimentaux. 

Piqûre  du  quatrième  ventricule,  et  lésions  nerveuses  diverses.  -> n 
Claude  Bernard  est  le  premier  qui.  ait  produit  expérimen¬ 
talement  non  le  diabète  vrai,  mais  une  glycosurie  passagère. 
Cette  expérience  célèbre  consiste,  on  le  sait,  dans  la  piqûre 
du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Quelques  heures  apres 
la  piqûre,  le  chien  présente  de  la  polyurie  et  de  la  glyco¬ 
surie.  Ces  phénomènes  sont  du  reste  susceptibles  d  etre  . 

Lorsque  la  piqûre  est  faite  sur  la  ligne  médiane  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule,  exactement  au  milieu  de 

l’espace  compris  entre  l’origine  des  nerfs  acoustiques  et 
pneumogastriques,  elle  amène  la  polyurie  et  la  glycosurie , 
faite  plus  haut,  elle  ne  donne,  plus  qu’une  polyurie  albumi¬ 
neuse  ;  faite  plus  bas,  qu’une  glycosurie  sans  augmentation 
du  volume  des  urines.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  sucre 
disparaît  des  urines,  la  polyurie  cesse.  Le  mécanisme  par 
lequel  la  lésion  bulbaire  amène  la  :  glycosurie  passagère, 
c’est  l’excitation  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Cette 
expérience  réussit  d’ailleurs  beaucoup  mieux  sur  les  ani¬ 
maux  vigoureux  et  bien  portants  que  sur  les  autres. 

La  lésion  du  plancher  du  quatrième  ventricule  n  est  pas 
la  seule  irritation  du  système  nerveux  par  laquelle  on  puisse 
produire  le  glycosurie.  Schifï  l’a  obtenue  en  lésant  successi¬ 
vement  la  protubérance,  la  moelle  allongée,  la  moelle  lom¬ 
baire,  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  Il  La  vue  sur¬ 
venir  même  après  des  lésions  des  nerfs  périphériques.  Elle 
peut  se  montrer  encore  après  des  traumatismes  diffus  du 
crâne;  ce  que  l’on  a  observé  aussi  bien  dans  le  laboratoire 
chez  le  chien,  qu’en  clinique  chez  l’homme. 

Les  nerfs  pneumogastriques  paraissent  être  la  voie  cen¬ 
trifuge  par  laquelle  l’excitation  directe  ou  reflexe  des¬ 
centres  bulbaires  se  trouve  transmise  au  foie,  de ;  façon  à 
augmenter  dans  une  proportion  notable  son  activité  fonc¬ 
tionnelle,  ce  qui  l’amène  à  déverser  dans  le  sang  une  quan¬ 
tité  exagérée  de  sucre  et  à  produire  successivement  1  hy¬ 
perglycémie  et  le  glycosurie. 

Rien  de  plus  facile  en  s’appuyant  sur  ces  données  expe¬ 
rimentales  que  de  forger  des  hypothèses  capables  d  ex¬ 
pliquer  le  diabète  nerveux  et  le  diabète  gras.  Malheureuse¬ 
ment  pour  la  théorie',  le  diabète  nerveux  expérimental  n  es 
pas  un  véritable  diabète,  mais  une  simple  glycosurie  passa- 


La  glycosurie,  qui  s’observe  aussi  à  la  suite  de  divers  em 
poisonnements,  a  été  quelquefois  rapprochée  de  cette  giy- 
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g,??*'*»  l8s  gtycosoformation 

Hnnc  1  3lt  eXageree’  mais  en  réalité,  il  s’agit  d’ac- 
dont  ranalyse  reste  enc°pe  dif&- 
d’amyle  etc  de  Carbone’  cyanhydrique,  nitrite 

sans  S,!  !  a  VUe  enCOre  après  de  fortes  pertes  de 

salées  etc  yX16’ l6S  1DjectioBs:  intra-veineuses  de  solutions 

Glymumm  iugœtwn  mu/irèe  *  rntelam,  wà  -  Chez 
«  *»  >«  homme»  »,»»,  r,tSme„«m„ 
don  l“be  diS°stif  *»  P™*»  d'ami- 

Îîg  dU  ,f*S  nm  dan».  le»  Urines.  L'absorption 
S?"1;"''  f0"‘  “  eff«l  progressivement  et  le  sucre 
ainsi  produit  est  exactement  le  sucre  physiologique  II  n’en 
va  plnsd.  même  »„c„ *2S L’üïùre 

1  semble  qu  il  existe  normalement  une  très  faible  quan- 

Gautfer)  M™  T  '?  <*»»  W„,m-M«Ier, 

itn  a  ?“  glïCOS"rie>  1"i  Pe»l  «Ire  démentrée  pai 
lâZh  q"  q'“S  réMtions  rWmqnes,  n'est  pas  recon- 
rùlwos  •ar  ,”°S  P'OCé'*é5  haWtuels'  0,1  d™  donc  v 
ges  Lu  dî6  8l,me"'air<!  '»»  <T>’«  la  suit,  de  S 
nneZ,f»  *?**■*««•  glycosurie  deviendra clini- 
quement  appréciable. 

snscpniihloo  r  fP6Ut  concevoir  toute  rme  série  dé  causes 
les  unes  te  °i  &  apparaître  Ia  glycosurie  alimentaire  : 

modTd’élah  ià  1VatUre  du  SUGre  ^  **  autres  au 
mode  d  élaboration  de  1  organisme  qui  le  reçoit 

Lu^r  ^  de  Bofmeister,  Krause  et 

mZÎ  mTa,  “  Roqm’  vo°  m°Tdm  81  Sir.hs  ont 

moins  L  i  latglyG0surie  P^sagère  se  produit  plus  ou 

?hvdrat,  dme  KCheZ  ChaqUG  indivMu'  La  d<^ 

Ïl  f  de  Carb°ne  ne  suffitpas  à  la  produire,  chez  tous'. 

»  J,  l  °nc  un  coefficient  personnel  d’utilisation'  des  hydrates 
de  carbone  et:  du  sucre. 

hvdrlt?1  af’  U  tagit  là  de  guel(Ine  chose  de  complexe.  Les 

à  lîcti  î  Ca  ,W"0et  l6S  SUCreS  S°Dt  tout  d’abord  soumis 
f3*  digestifs  ;  les  viciations  de  fonctionnement 
dn  tubetiig^üf  peuvent  donc  eu  faire  varier  l’utilisation 
Ainsi  s  explique,  comme  l’ont  vu  Linossier  et  Roque,  qu’un 

InnTr.ît011?  6  1dÿSpepti(ïlie  puisse  momentanément  faire 
apparaître  la  glycosurie  chez  un  homme  qui  n’eu  présentait 
pas  auparavant  à  dose  égale. 

cas>  des  individus  présentant  de  la  giy«jw 

sa-ns  que  le  phénomène-  soit  explicable 

no!rraitailhPeT  du  sucre  dans- les  urines 

pourrait,  chez  les  personnes  atteintes  d’une  maladie  du  foie 

;ahiued.eia  ï+ts*-  djrs 

glveouène  T^i  ***'**  de  carbone- sous  forme  de 
SS  u  ’  68  la,SSera,ent  des  quantités  trop  considé- 

raMes  de  sucre  pénétrer  dans  le  sang.  D’une  série  de  re~ 

TTTS  Par  V°n  Mehring’-  *"**/  Krause.  et 
ier>  Ü  résulte  (Iue  cette  expérience, 
n  a  aucune  valeur  pour  apprécier  le  fonctionnement  glyco- 
genique  et  l’état  des  cellules  du  foie.  La  glycosurie £■ 
tmre  peut  assez  souvent  en  effet  ge  rencontpep  ^ 

personnes  n- ayant  aucune  lésion  du  foie 
Pourtant,  ce&  sujets  sont-ils  des  sujets  sains?  Roque  et' 
Linossmr  admettent  que  l’apparition  de  la  saccharosurie  ou 
glycosurie  à  la  suite  d’ingestion  d©  saccharose  sem- 
résnltai  rappori  avec  1  arthritisme;  Straus  arrive  à  des 
rechlrrh  °gtte®;  Acilard'a  repris  plus  dernièrement  ces 
eeherches  en  employant  la  voie  hypodermique,  de  façon  à 


rechercher  directement  le  coefficient  d’utilisation  ou  d’oxv 
fofe°n  dU  SUCre  6n  deh°rS  de  l  action  du  tube  digestif  et  £ 

On  ne  peut  guère  encore  tirer  de  conclusions  fermes  dP 
ces  diverses  expériences.  En  effet,  les  sucres  employés  sont 
obtenus  artificiellement,  plusieurs  d'entre  eux  ne  figurent 
pas  dans  la  composition  de  l’organisme,  ne  se  rencontrent 
jamais  spontanément  dans  l’urine  des  diabétiques.;  Ces 
sucres  agissent  donc  à  la  façon  de  substances  étrangères 
Le  glucose  lui-même,  même  pur,  n’est  sans  doute  pas  iden- 
tiqueau  sucre  contenu  normalement  dans  l  e  sang. 

Il  parait  cependant  acquis  que  la.  glycosurie  alimentaire 
eu  dehors  des  maladies  destructives  du  foie,  se  rencontre  de 
preierencechez  des  personnes  prédisposées  au  diabète.  Elle 
est  constante  dans  le  diabète  gras  :  c’est  l’indice  d’une  dirai- 
nution  pour  l’organisme  du.  pouvoir  d’utilisation  des  W 
drates  dé  carbone.  En  tout  cas  l’épreuve  de  la  glycosurie 
alimentaire  n’a  aucune  valeur  pour  le  diagnostic  des  lésions 
destructives- de  la  cellule  hépatique. 

^  Glycosurie  phïoridziqüe.  -  La  phloridzine  est  un  glyCQ. 
side  qu’on  extrait  de  l’écorce  de  la  racine  des  pommiers,  et 
es  cerisiers.  En  1886,  von  Mehring  s’aperçut  que  l’admi¬ 
nistration  d’une  certaine  quantité  de  cette  substance  ame¬ 
nait  1  apparition  du  sucre  dans  J’urine  des  animaux  et  de 
t  homme.  La  glycosurie  cesse  dès  que  Tingestion  de  la 
p  loridzine  est  suspendue  (P) .  La  dose  du  sucre  peutatteindre 
et  dépasser  10  p.  1«00  du  poids  de  l’urine.  La  glycosurie  se 
montre  même  chez  dés  animaux  qu’on  a  soumis  à  un  jeûne 
assez  prolongé  pour  qu’il  ne  reste  plus  ou  qu’il  ne  reste  que. 
des  traces  de  glycogèn  e  dans  le  foie  et  les  muscles  ;  de  plus 
le  sang  des  animaux  présente  pendant^  Faction  de  la  phlo- 
ndzme  une  chmmuiion  notable  de  sa  richesse  en  glucose.  On 
est  ainsi  amené  à  admettre,  que  la  glycosurie  phloridzique 
resuite  de  ce  que  les  reins  ont  perdu  la  propriété  de  retenir 
a  glucose  du  sang  :  leur  épithélium  le  laisse  filtrer  dans; 
urine  ;  ce  serait  doue  un  diabète  d’origine  rénale.  La  glv-  ’ 
cosune  se  continuant' après  l’épuisement  de  la  réserve  gly¬ 
cogénique  du  foie,  on  est  bien  obligé  d’admettre  sa  forma¬ 
tion  aux  dépens  des  substance®  albuminoïdes  et  peut-être- 
de  la  graisse  de  l’alimentation  et  même  de  l’organisme. 

in  erprétration  du  diabète  phloridzique  est  pourtant 
.encore1  àJ  l’étude.  : 

DIABETE  EXPÉRIMENTAL  PAR  ABLATION  DU  PANCRÉAS.  —  Dans 
les  expériences  précédentes,  oh  arrivai!  à  produire  de  la 
g  ycosurie,  mais  non  le  diabète  vrai.  La  glycosurie  était 
passagère  et  non  définitive^  et  ellé  n'amenait  pas  la  dé¬ 
chéance  progressive-  de  l’organisme  -et  la  mort. 

L’ablation  totale  du  pancréas  permet  de  réaliser  un  véri¬ 
table  diabète  ayant  tous  les  caractères  du  diabète  maigre  de- 
1  homme. 

On  avait  pensé  déjà8  que  les  lésions  du  pancréas  pouvaient 
être  la  cause  du  diabète,  ce  fut  surtout  Lancereaux  qui  dé¬ 
tendit  et  vulgarisa  l’idée  du  diabète  pancréatique.  Ses  publi¬ 
cations  et  celles  de  ses  élèves-  (2)  firent  voir  que  l’on  ren¬ 
contre  assez  souvent  des  lésions  destructives  du  pancréas* 
chez  les  personnes  qui  ont  succombé  après  avoir  présenté 
tous  le®  symptômes  du  diabète  maigre-. 

En- 1890,  von  Mehring- et  Minkowski  parvinrent  à  extirper 


(1)  Ton  Noorden.  Tne  ZuckertmiMieil,  p.  5 

(2) -  Lafierms  Tir.  db- Paris,  18-76. 
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totalement  .le  pancréas  et, à , conserver  en  vie  les  .chiens  ainsi 
mutilés.  Ils  virent  se  reproduire  avec  une  grande  exactitude 
tous  les  traits  du  diabète  maigre  :  la  polyphagie,  la  poly- 
dipsie,  la  polyurie,  la  glycosurie,,  l’azoturie,  l’amaigrisse¬ 
ment  considérable.  Les  animaux  succombaient  après  une 
période  de  cachexie  progressive,  et  présentaient  souvent 
des  manifestations  analogues  au  coma  diabétique. 

Ces  expériences  furent  reproduites  avec  un  succès  plus 
ou  moins  grand,  par  une  série  d’observateurs,  parmi  les¬ 
quels  on  peut  signaler  en  France,  Thiroloix,  Lépine,  Gley, 
Hédon.  Quelques  expérimentateurs  parurent  arriver  à  des 
résultats  en  contradiction  avec  ceux  des  expériences  de  von 
Mehring  et  de  Minkowski.  Ces  contradictions  apparentes 
tenaient  à  ce  que  le  pancréas  n’avait  pas  été  totalement 
extirpé.  Actuellement,  on  peut  considérer  comme  définiti¬ 
vement  établi  que  l’extirpation  totale  du  pancréas  amène 
toujours  la  production  du  diabète  maigre  ;  que  l’extirpation 
partielle,  si  elle  provoque  l’apparition  du  sucre  dans  les 
urines,  ne  produit  qu’une  glycosurie  passagère,  que  l’on 
pourrait  rapprocher  de  la  glycosurie  par  lésion  nerveuse. 

Quel  est  le  mécanisme  du  diabète  expérimental,  consé¬ 
cutif  à  l’ablation  totale  du  pancréas  ? 

Comme  le  suc  pancréatique  intervient  d’une  façon  active 
dans  la  digestion  des  hydrates  de  carbone  dans  l’intestin, 
on  s’est  demandé  si  l’interruption  de  sa  sécrétion  n’était 
pas  la  cause  de  la  mauvaise  élaboration  du  sucre  et  de  son 
passage  dans  l’urine.  La  ligature  du  canal  de  Wirsung,  près 
de  son  embouchure  dans  le  duodénum,  n’amenant  nulle¬ 
ment  les  mêmes  résultats  que  l’extirpation  du  pancréas,  on 
dut  chercher  une  autre  explication.  Le  pancréas  fut  détaché 
et  en  partie  greffé  sous  la  peau.  On  put  extirper  ou  détruire 
complètement  la  portion  restée  en  contact  avec  le  duodé¬ 
num,  sans  faire  apparaître  le  diabète  lorsque  la  partie 
greffée  sous  la  peau  entrepris  toute  sa  vitalité.  Par  contre, 
la  destruction  ultérieure  de  cette  greffe  pancréatique  sous- 
cutanée  amène  immédiatement  les  mêmes  accidents  que  la 
destruction  d’emblée  du  pancréas  dans  sa  totalité. 

Force  est  donc  d’acimettre  que  le  pancréas  règle  l’évolu-  , 
tion  du  sucre  dans  l’organisme,  non  par  sa  sécrétion  intes¬ 
tinale,  le  sue  pancréatique',  mais -par  une  sécrétion  interne 
semblable  à  celle  que,  .après  les  recherches  initiatrices  de 
Brown-Séquard,  on  a  pu  démontrer  pour  une  série  de  glan¬ 
des,  et  plus  particulièrement  pour  le  corps  thyroïde. 

Ici  nous  retrouvons  les  hypothèses  fondamentales  que 
nous  avons  formulées  plus  haut  :  il  peut  y  avoir  production 
de  suere  avec: excès  ou  diminution  de  sa  destruction  et  de 
son  utilisation. 

La  sécrétion  Interne  du  pancréas  peut  avoir  pour  action, 
à  l’état  physiologique,  id’enrayer,  de  modérer  la  production 
du  sucre  dans  le  foie,  ou  d’augmenter  sa  destruction  dans 
le  sang  et  les  tissus;  il  est  impossible  d’échapper  à  ces 
deux  hypothèses. 

Voyons  donc  comment  les  auteurs  ont  cherché  à  expli¬ 
quer  le  mécanisme  du  diabète  suraigu  expérimental. 

M.  Lépine; (de  Lyon)  ;a  proposé  la  théorie  ingénieuse  du 
ferment  gfysoly tique,  qu’il  a  basée  sur  de  nombreuses  expé¬ 
riences. 

Lorsque  du  sang  obtenu  par  la  saignée  d’un  animal  est 
abandonné  à  lui-même,  la-  quantité  de  glycose  qu’il  contient 
diminue  progressivement. 

On  est  ainsi  amené  à  admettre  que  le  ,sang  renferme  une 
substance,  vraisemblablement  un  ferment,  qui  amène  la  des¬ 
truction  du  sucre.  ,Ce  ferment  serait  contenu  dans  les  glo¬ 


bules  blancs;  il  serait  sécrété  par  le  pancréas,  il  constitue¬ 
rait  la  sécrétion  interne  qu’on  est  amené  à  attribuer  à  cette 
glande.  Chez  les  animaux  rendus  diabétiques  par  suppres¬ 
sion  du  pancréas,  ce  ferment  n’apparaîtrait  pas,  la  propor¬ 
tion  du  sucre  resterait  constante  dans  le  sang  extrait  de  la 
veine.  D’après  cette  théorie,  il  y  aurait  donc,  dans  ces  con¬ 
ditions,  diminution  de  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang. 
M.  Artus  a  objecté  que  la  glycolysc  dans  le  sang  paraissait 
etre,  non  pas  un  phénomène  vital,  mais  un  phénomène  de 
décomposition  post-mortem. 

M.  Lépine  a  démontré  que,  si  M.  Artus  avait  vu  la  glyco- 
lyse  manquer  dans  le  sang,  ■c’esLqu’ii  se  plaçait  dans  des 
conditions  telles  que  les  globules  blancs  se  trouvaient  res¬ 
pectés:  leur  destruction  serait  nécessaire  pour  la  mise  en 
liberté  du  ferment  glycolytique. 

La  question  reste  encore  en  suspens.  Dans  l’état  actuel 
de  la  physiologie, il  semble  bien  probable  que  la  destruction 
du  sucre,  pour  son  utilisation  dynamogénique  et  thermogé¬ 
nique,  se  fait  dans  les  muscles  et  dans  les  glandes.  Or,  il 
résulterait  de  la  théorie  deM.  Lépine,  que  cette  destruction 
a  lieu  dans  la  masse  même  du  sang. 

III 

Théorie  de  l’hyperproduction.  —  Examen  des  théories  de 
l’hYPERPRiODDCTION  et  de  la  non-dtilisation  dd  sucre  dans  le 
diabète sucré . —  MM.  Ch&uvçan  et  Kauffmann  ont  été  ame¬ 
nés,  par  leurs  expériences,  à  donner  une  interprétation  du 
diabète  basée  sur  la  production  duisuere  en  excès  et  non 
■  plus  sur  le  défaut. .de  sa  destruction.  Le  dosage  du  sucre 
dans  les  artères  e  t  dans  les  veines,  chez  les  animaux  rendus 
-diabétiques  par  extirpation  du  pancréas,  les  a  amenés  à 
penser  que  les  proportions  restent  normales,  il  continuerait 
à  y  avoir  dans  le  sang  veineux  une  différence  en  moins 
égale  exactement  à  celle  que  l’on  constate  à  l’état  normal  : 
il  n’y  aurait  donc  pas  abaissement  de  l’utilisation  du  sucre 
dans  le  diabète  expérimental. 

S’il  n’y  a  pas  diminution  à  l’utilisation,  il  faut  qu’il  y  ait 
augmentation  de  la  production.  Tout  d’abord,  ces  auteurs 
ont  admis  que  la:  sécrétion  Interne  du  pancréas  agissait  sur 
des  centres  particuliers  de  l’axe  bulbo-spinal  pour  aug¬ 
menter  le  fonctionnement  .glycogénique  du  foie.  M.  Kauif- 
mann  ayant  constaté  que  le  diabète  se  produisait  cependant 
lorsqu’on  avait  sectionné  îles  nerfs  du  foie,  dut  admettre 
que  l’action  régulatrice  du  pancréas  sur  le  foie  pouvait 
s’exercer  directement  sans  intervention  des  centres  médul¬ 
laires.  A  l’état  normal,  lorsque  le  pancréas  occupe  sa  situa¬ 
tion  habituelle  dans  l’abdomen,  le  sang  qui  en  revient  est 
versé  dans  la  veine  porte  et  amené  ainsi  directement  au 
foie.  Le  foie  se  trouve  donc  bien  placé  pour  être  impres¬ 
sionné  par  la  sécrétion  interné  du  pancréas.  Mais  on  sait 
que  le  diabète  ne  prend  pas  naissance  lorsque  le  pancréas 
a  été  enlevé  à  sa  situation  normale  et  greffé  sous  la  peau 
de  l’ajilomen  par  un  véritable  mtmotage  (Hédon,  Thiro¬ 
loix,  ;ete.).  Force  est  donc  de  reconnaître. qu’il  est  suffisant 
que  ia  sécrétion  interne  du  pancréas  soit  versée  dans  la  cir¬ 
culation  générale. 

On  est  du  reste  amené  à  se  demander  avec  MM.  Chauveau 
et  Kauffmann  si  la  sécrétion  interne  du  pancréas  n’a  pas 
une  action  qui  porte  autant  sur  la  vitalité  de  la  masse  cellu¬ 
laire  de  l’organisme,  que  sur  -le  foie  lui-même.  Ces  auteurs 
faisaient  intervenir  une  sorte  d’histolyse,  de  désagrégation 
des  cellules  capables  de  fournir  une  quantité  plus  grande  de 
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matériaux,  à  l’aide  desquels  se  produisaient  du  glycogène 
et  du  sucre  en  excès. 

Il  paraît  très  logique,  en  effet,  d’invoquer  l’action  de'  la 
-  sécrétion  interne  du  suc  pancréatique  sur  la  vitalité  de 
l’ensemble  des  éléments  cellulaires  de  l’organisme;  cette 
théorie  est  tout  à  fait  d’accord  avec  ce  que  la  physiologie 
nous  a  appris  dans  ces  dernières  années  sur  l’action  régu¬ 
latrice  de  la  nutrition  qu’exerce,  la  sécrétion  interne  de  cer¬ 
taines  glandes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  dès  maintenant  considérer 
comme  bien  établi  que  le  pancréas  et  le  foie  constituent, 

■  selon  l’heureuse  expression  deMM. Chauveau  etKauffmann, 
un  appareil' couplé,  qui  préside  non  seulement  à  la  produc¬ 
tion,  mais  à  la  consommation  du  sucre  dans  l’organisme. 

Non-utilisation  du  sucre  dans  le  diabète  sucré.  —  La 
théorie  de  MM.  Chauveau  et  Kauffmann  est,  on  l’a  vu,  basée 
sur  la  production  exagérée  du  sucre,  en  vertu  d’une  exagé¬ 
ration  du  fonctionnement  du  foie  que  ne  modère  plus  la  sé¬ 
crétion  pancréatique  interne  et,  d’autre  part,  sur  une  vicia¬ 
tion  de  l’histolyse.  Cette  théorie  repose  essentiellement  sur 
une  base  bien  peu  solide  :  la  comparaison  entre  les  résultats 
donnés  par  l’analyse  du  sucre  dans  le  sang  des  artères  et  le 
sang  des  veines,  leur  aurait  démontré  que  la  différence  res¬ 
tait  chez  les  animaux  diabétiques  ce  qu’elle  est  'chez  les 
animaux  sains.  Le  dosage  du  sucre  dans  le  sang  est  une 
opération  extrêmement  délicate,  et  il  est'bien  difficile  d’évi¬ 
ter  des  erreurs  relativement  considérables.  Les  différences 
constatées  entre  la  richesse  du  sang  veineux  et  du  sang 
artériel  en  sucre  ne  sont  guère  supérieures  aux  erreurs 
inhérentes  à  la  méthode  du  dosage  :  il  est  donc  bien  diffi¬ 
cile  d’asseoir  toute  une  théorie  du  diabète  sur  une  donnée 
aussi  incertaine.  D’autre  part,  M.  Lépine  a  reproché  à 
MM.  Chauveau  et  Kauffmann  de  s’être  placés,  par  un  ré¬ 
gime  spécial,  en  dehors  des  conditions  normales  de  l’expé¬ 
rience. 

Le  défaut  de  consommation  du  sucre  paraît,  du  reste,  ac¬ 
tuellement,  beaucoup  mieux  démontré  que  sa  production  en 
excès,  non  pas  dans  la  glycosurie  nerveuse,  où  elle  paraît 
réelle  comme  nous  l’avons  vu,  mais  dans  le  diabète  vrai. 

Hédon  a  vu,  chez  des  animaux  dépancréatisés,  le  sucre 
passer  rapidement  dans  les  urines  où  l’on  retrouve  du  reste 
une  quantité  de  sucre  supérieure  à  celle  qui  a  été  ingérée 
et  supérieure  aussi  à  celle  qui  était  éliminée  avec  le  régime 
ordinaire  sans  ingestion  de  sucre  en  nature.  Non  seulement 
le  sucre  alimentaire  n’est  pas  utilisé,  mais  son  introduction 
dans  l’organisme  amène  une  déperdition  de  sucre  qui,  sans 
cela,  n’eût  pas  eu  lieu.  C’est  là  un  fait  des  plus  importants 
au  point  de  vue  de  l’établissement  du  régime  alimentaire 
des  diabétiques. 

L’étude  du  quotient  respiratoire  chez  les  diabétiques  a 
fourni  encore  un  argument  important  à  la  théorie  de  l’utili¬ 
sation  insuffisante  du  sucre  chez  les  diabétiques. 

«  L’hypothèse  de  la  diminution  du  pouvoir  destructif  des 

tissus  pour  le  sucre  a  trouvé  un  appui  puissant  dans  les 
résultats  auxquels  sont  parvenus  Léo,  Hanriot  et  aussi 
Weintraub  et  Laves,  dans  leurs  études  sur  les  échanges 
gazeux  de  la  respiration  chez  les  diabétiques.  On  voit  que 
l’homme  avec  une  alimentation  mixte  élimine  moins  d’acide 
carbonique  (CO2)  qu’il  n’absorbe  d’oxygène  (O3).  La  propor¬ 
tion  est  en  moyenne  9  :  10;  on  l’exprime  par  la  fraction  0,9 
que  l’on  nomme  le  coefficient  respiratoire.  Ce  quotient  aug¬ 
mente  lorsque  la  quantité  des  hydrates  de  carbone  ingérée 


est  plus  considérable,  par  exemple  après  un  repas  riche  en 
sucre,  il  diminue  et  se  rapproche  de  la  fraction  0,7  lorsmiP 
des  albuminoïdes  ou  de  la  graisse  se  trouvent  consommés 
en  proportion  prédominante,  par  exemple  après  des  renas 
dans  lesquels  prédominent  ces:  substances  ou  bien  dans 
1  état  d’inanition.  Les  auteurs  précités  ontreconnu  que  chez 
les  diabétiques,  le  quotient  respiratoire  est  très  faible  et 
qu  il  n’augmente  pas  sensiblement  par  l’ingestion  des  hy¬ 
drates  de  carbone,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  chez 
des  individus  sains.  Ces  faits  ont  une  portée  considérable 
on  ne  peut  guère  les  expliquer  autrement  que  parce  que  les 
cellules  de  l’organisme  chez  les  diabétiques  se  refusent  à 
détruire  le  sucre  (1).  » 

On  a  objecté«que,  si  la  consommation  du  sucre  diminuait 
les  réservoirs  de  glycogène  de  l’organisme  devraient  eh 
regorger  :  or,  Frerichs,  von  Mehring  et  Minkowski  ont 
trouvé  chez  les  animaux  et  chez  les  hommes  diabétiques  le 
foie  et  les  organes  pauvres  en  glycogène.  Il  suffit,  pour  ré¬ 
pondre  à  cette  objection,  d’admettre  que  lés  reins,  chez  les 
diabétiques,  laissent  plus  facilement  le  sucre  passer  dans  les 
urines  qu’à  l’état  normal.  Les  éléments  cellulaires  ayant 
chez  les  diabétiques  perdu  la  propriété  d’emmagasiner  le 
glycogène,  ils  le  laissent  passer  trop  vite  :  le  résultat  ultime 
est  son  élimination  en  nature  par  l’urine.  M.  Bouchard  a 
fourni  récemment  (2)  une  argumentation  intéressante  contre 
la,  production  en  excès  du  sucre  chez  les  diabétiques. 

Si  1  on  supprime  totalement  l’apport  du  sucre  et  des  hy¬ 
drates  de  carbone  chez  certains  diabétiques,  on  observe 
encore  quelquefois  l’élimination  d’une  quantité  considé¬ 
rable  de  sucre  :  100,  ISO,  200  grammes.  En  supposant  que 
1  organisme,  pour  fournir  à  la  dépense  de  calorique  et  de 
force,  a  dû  brûler  300  grammes  de  sucre  en  vingt-quatre 
heures,  ce  qui  est  un  chiffre  faible,  on  doit  admettre  que 
l’individu  en  question  a  dû  trouver  600  grammes  de  sucre 
par  jour.  Cette  quantité  de  sucre  ne  peut  provenir  que  de 
la  graisse  et  de  l’albumine.  Pour  les  produire,  dit  M.  Bou¬ 
chard,  il  faudrait  6  kilogs  de  graisse  ou  1073  grammes  de 
substances  albuminoïdes  correspondant  à  5  kilogrammes  de 
viande.  «  Cela  supposerait  en  d’autres  termes  une  poly¬ 
phagie  invraisemblable  ou  une  autophagie  impossible.  » 
D’autre  part,  la  destruction  de  ces  1075  grammes  d’albu¬ 
mine  devrait  amener  l’élimination  de  160  grammes  d'azote 
par  l’urine,  ce  qui  constituerait  une  azoturie  très  supérieure 
à  celle  que  l’on  constate  habituellement  et  même  aux  chiffres 
les  plus  élevés  d’urée  qu’on  ait  jamais  relevés.  «  Ainsi  donc, 
pour  expliquer  par  l’augmentation  de  la  production  du 
sucre  une  glycosurie  même  modérée,  on  est  obligé  d’ad¬ 
mettre  comme  conséquence  une  polyphagie  ou  une  auto¬ 
phagie  et  une  azoturie  telles  qu’on  n’en  a  jamais  vu.  La 
théorie  se  trouve  jugée  par  l’absurde  et  l’objection  vaut 
pour  toutes  les  théories  de  diabète  où  la  glycosurie  est 
attribuée  à  une  augmentation  de  l’introduction  ou  de  la 
production  du  sucre.  » 

Autrefois,  à: la  suite  des  recherches  de  Gaethgens,  Petten- 
kofer  et  Voit,  et  des  recherches  instituées  à  la  clinique  de 
Frerichs,  on  avait  admis  que  dans  le  diabète,  surtout  dans 
les  formes  graves,  il  y  avait  une  destruction  exagérée  dès 
substances  albuminoïdes  de  l’organisme  (3):  Depuis,  on  a 
dû  reconnaître  que,  le  plus  souvent,  l’élimination  de  l’azote 


(1)  Von  Noorden.  Loc.  ci L,  p.  34. 

(2)  Bouchard.  Semaine  mêd.,  1898,  p.  202. 

(3)  Von  Mehring.  Handb.  derspec.  Thérapie  uriner er  Krank.,  1895. 
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.  „orinale  ou  même  inférieure  à  la  normale  (Bouchard, 
fff  Mehring).  La  destruction  exagérée  des1  substances  ne 
T'°  hserve  que  dans  les  formes  graves,  dans  le  diabete , 
^ig^  en  particuUerà  ta  veilie  d’accidents  de  coma  diabe- 

tiqvn^  Noorden  a  constaté  directement  qu’une  femme  dia¬ 
bétique  n’éliminait  pas  plus  d’azote  qu’elle  n’en  avaitmgere 

^Pourque  le  diabétique  ne  perde  pas  de  l’azote  de  ses 
masses  albuminoïdes,  il  faut  qu’il  reçoive  une  alimentation 
suffisante.  Comme  cbezlui  ilyaperte  d’une  certaine  quantité 
de  sucre,  il  faut  que  cette  perte  soit  compensée  par  1  aug¬ 
mentation  de  la  ration  alimentaire,  sans  cela  il  produit  du 
sucre  aux  dépens  de  sa  propre  substance,  il  désassimile  des 
albuminoïdes  et  cela  se  traduit  par  l’élimination  d  une 
(Tuantité  d’azote  supérieure  à  la  quantité  mgeree 
q  Pour  ce  qui  est  des  échanges  gazeux,  Pettenkofer  et  Voit 
avaient  tout  d’abord  pensé  à  une  diminution  de  l’absorp¬ 
tion  d’oxygène.  Plus  récemment,  H.  Léo,  Weintraub  et 
Laves  Kuntz  et  von  Mehring  ont  constaté  que  les  échanges 
gazeux  ne  diffèrent  pas  chez  le  diabétique  de:  ce  qu’ils  sont 

chez  l’individu  sain  (1). 

Si  l’on  fait  abstraction  de  la  perte  de  sucre  par  la  voie 
urinaire,  la  nutrition  chez  les  diabétiques  resterait  donc 

semblable  à  la  nutrition  à  l’étal  normal.  La  seule  différence, 

la  différence  spécifique  entre  l’état  normal  et  l’état  diabé¬ 
tique,  c’est  que  les  cellules  du  diabétique  se  refusent  a  éla¬ 
borer  à  dissocier  une  quantité  de  . glucose  égale  à  la 
Quantité'  que  dissocient,  élaborent  et  utilisent  les  cellules 
de  l’individu  sain.  Le  ralentissement  de  la  nutrition  est 
spécialisé  pour  le  sucre,  il  n’est  pas  démontré  qu  il  y  ait 
modification  dans  la  constitution  des  masses  albummomes, 
viciation  dans  le  mouvement  d’assimilation  et  de  désassi¬ 
milation  des  substances,  azotées.  Cette  viciation  apparaît 
tardivement  dans  les  formes!  communes  du  diabète  sucre; 
elle  ne  se  montre  rapidement  que  dans  des  formes  très 
graves  de  diabète  maigre  d’emblée. 

L’abaissement  du  coefficient  d’utilisation  du  sucre  peut 
permettre  de  déceler  ce  vice  de  la  vitalité  cellulaire  chez  les 
prédisposés  au  diabète  avant  que  n’apparaisse  la  glycosurie 

habituelle.  . 

Tout  cela,  on  le  comprend,  est  plein  d’enseignementpour 
l’établissement  de  l'hygiène,  surtout  de  l’hygiene  alimen¬ 
taire  chez  les  prédisposés  au  diabète  et  chez  les  diabétiques 
avérés. 


Conclusion.  —  Conception  générale  du  diabète  sucré  chez 
l’homme.  —  En  résumé,  nous  avons  appris  à  connaître  par 
l’expérimentation  et  l’analyse  physiologique  la  glycosurie 
par  excès  dé  production,  par  insuffisance  rénale  (diabete 
phloridzique),  la  glycosurie  par  ingestion  d’une  quantité 
exagérée  d’hydrates  de  carbone  (glycosurie  alimentaire),  e 
diabète  par  défaut  d’utilisation  du  sucre.  Nous  avons  vu  le 
diabète  vrai  être  produit  chez  les  animaux  par  l’ablation 
totale  du  pancréas.  .  , 

Le  diabète  pancréatique  expérimental  nous  intéresse 
surtout  pour  l’explication  du  diabète  humain.  Ses  sym 

ptômesetson  évolution  correspondent  complètement  à  l’évo¬ 


lution  et  aux  symptômes  du  diabète  maigre  spontané  de 

l’homme.  Le  diabète  par  extirpation  du  pancréas  et  le  dia¬ 
bète  maigre  de  l’homme  reconnaissent-ils  donc  le  même 
mécanisme,  sont-ils  identiques  par  leur  cause  anatomique, 
aussi  bien  que  par  leurs  symptômes?  Il  est  impossible  de 
le  soutenir.  En  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  n’a 
trouvé  aucune  lésion  appréciable  du  pancréas  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  avaient  de  leur  vivant  présenté  tout  1  ensemble 
symptomatique  du  diabète  maigre.  D’autre  part,  dans  les 
cas  même  où  les  lésions  pancréatiques  étaient  le  plus  accu¬ 
sées,  on  n’a  jamais  trouvé  une  destruction  complète  de  la 
glande.  Or,  l’expérimentation  nous  a  appris  que  cette  des¬ 
truction  complète  est  nécessaire  pour  que  le  diabète  appa¬ 
raisse  chez  les  animaux. 

Pourquoi  cette  contradiction?  C’est  que  sans  doute  la  lé¬ 
sion  du  pancréas  n’est  pas  le  seul  facteur  qui  intervienne 
dans  la  genèse  du  diabète  maigre  de  l’homme,  il  faut  tenir 
compte  aussi  de  la  diminution  de  la  vitalité  générale  des 
tissus,  et  plus  particulièrement  des  propriétés  glycolytiques 
des  éléments  cellulaires.  Cette  combinaison  de  l’élément 
pancréatique  et  de  la  diminution  de  la  vitalité  cellulaire  a 
été  fort  judicieusement  marquée  par  M  .  Carnot,  auquel  on 
doit  de  belles  recherches  sur  la  pathologie  expérimentale 
du  pancréas.  ... 

Dans  lé  diabète  gras,  ce  qui  prédomine  c^est  la  viciation 
générale  de  la  nutrition;  dans  le  diabète  maigre,  cela  peut 
être  l’élément  pancréatique.  Le  diabète  gras  se  fait  en 
quelque  sorte  en  plusieurs  étapes  :  dans  une  première,  les 
hydrates  de  carbone  non  utilisés  se  transforment  engraisse 
dont  la  réserve  s’accumule  dans  l’organisme;  plus  tard,  une 
certaine  partie  du  sucre  non  utilisé  passe  dans  burine  à  la 
suite  d’excès  dans  l’ingestion  des  amylacés  et  des  féculents; 
plus  tard  encore  la  glycosurie  devient  permanente,  la  capa¬ 
cité  glycolytique  des  cellules  ayant  diminué. 

Si  cette  capacité  tombe  à  un  niveau  trop  bas  l’ensemble 
symptomatique  du  diabète  maigre  peut  s’établir  sans  qu’il  y 
ait  cependant  de  lésions  pancréatiques.  Si  celles-ci  se  sont 
produites,  le  diabète  maigre  n’en  succédera  que  plus  facile¬ 
ment  et  plus  rapidement  au  diabète  gras. 

On  peut  concevoir  d’autre  part  que  la  lésion  du  pancréas 
puisse  être  le  phénomène  initial;  le  diabète  maigre  n’en  est 
la  conséquence  que  si  la  destruction  de  la  glande  est  suffi¬ 
samment  étendue  ou  que  s’il  survient,  préexiste,  ou  se  su¬ 
rajoute  un  abaissement  de  l’activité  nutritive  et  du  pouvoir 

glycolytique  de  l’organisme. 

On  voit  donc  que  nous  pouvons  dès  maintenant,  par  la 
combinaison  de  ces  deux  facteurs,  nous  expliquer  les  rap¬ 
ports  observés  en  clinique  entre  le  diabète  gras  et  le  diabète 
maigre,  et  nous  représenter  les  ressemblances  et  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  le  diabète  expérimental  des  ani¬ 
maux  et  le  diabète  spontané  de  l’homme. 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

d’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  PjEDIATRIE  (ne  session) 


des  purpuras  de  l’enfance 

{Rapport  du  docteur  L.  Perrin.) 

Le  purpura  ne  représente  pas  une  maladie,  il  ne  sert  qu’à 
désigner  une  lésion  élémentaire  de  la  peau,  la  tache  purpu¬ 
rique.  Dire  qu’un  malade  a  du  purpura,  ce  n’est  énoncer 


(1)  Von  Mehring.  Loe.  citL. 
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qu’me  particularité  morbide,  Lee  m’est  que  portes*  un  dia¬ 

gnostic  fragmenté  ef  ne -considérer  le  mal  que  partiellement 
et  dans  ses  éléments  tesplus  faciles  et  les  mains  importants. 
.Le  purpura  n’étant  pas  une  dermatose  bien  définie,  mais 
un  groupe  non  homogène  de  .dermatoses  réunies,  grâce  . à 
un  syndrome  objeetifi commun,  l’aspect  purpurique,  l’auteur 
de  ce  rapport  étudiei  et  décrit  les  ; purpums ,  spécialement  chez 
aes  enfants. 

Avant  d’en  .faire ThisMre,dl  donne  une  description. dien- 
semble  ,dn  purpura  lui- même  considéré  en  tant  que 'mani¬ 
festation  cutanée,  ses  rapports  avec  l’érythème  polymorphe 
la  coexistence  d’hémorragies  muqueuses,  .séreuses,  viscé¬ 
rales,  etc.  Il  montre  ensuite  , que  le  syndrome  purpura  se 
rencontrant  dans  nombre  d’affections  aussi  différentes  par 
feur  nature  que  par  leurs  manifestations  diniques,  on  a  pu 
décrire  et  créer  de  ®fimbneuseà  variétés  de  purpura.  La  di~ 
«mon  cli.ss.que  des  purpuras  ou  primitifs  et  secondaires  est 
des  plus  artificielles-;  on  peut  voir:  survenir  . des  manifesta¬ 
tions  cutanées  qui -revêtent  des  aspects -et  des  allures  parfai¬ 
tement  identiques,  quelle  que  soit  leur  origine-  .Comme  les 

nrotrt6’  eS.r:T‘raS  S0Dt  déP°™  d’une  .existence 
propre  et  individuelle  :  aussi  M.  Perrin  se  propose-t-il  dans 
ce  rapport,  de  démontrer  .qu’entre  .tontes  les  formes  dé¬ 
crites  il  n  y  a  qu’une  différence  de  degré. 

Le  purpura  est  Itexpressiom  cutanée  .d’un  étdt  infectieux 
qui  est  la  cause  des  accidents  que.  lion  observe  (éruptions’ 
hémorragies,  arlhropathies ,, fièvre ,  phénomènes  géné¬ 
raux,  etc  ).  Ce  sont  des  états  infectieux  avec  purpura,  com¬ 
portant  des  degrés  divers  d’intensité  et  de  gravité  suivant 
tes  conditions, individuelles.,, les  infections  secondaires.  .Ce 
n  est.pas,  en, effet,,  te  .purpura,  te  plus  souvent,  qui  faitpéri- 
elrter  le  malade,  pas  plus  que  me  le  fait  en  soi  la  lésion  cuta- 
Par  eî4emP]e;  ce  qui  domine  la  situa- 
Lon  c  est  1  état  infectieux. d’où  dépendent  tous  les.acci dents. 

eurs  ces  manifestations,  tantôt  . bénignes,  tantbt  extrê¬ 
mement  graves,  d’une  même  maladie,  ne  s’observent  pas 
neXaTù  tiP°Ur  16  pUI,pUra-  pour  la  scarlatine,  Sydenham 
makïe  tanft  M  ^  eUe  mérile  à  P*™  le  nom  de 
Dans  ,1  6  ma  adie absolument  foudroyante? 

Dans  es  erythemes  qui  surviennent  chez  les  typhiques, 

eux  lir  a  Tntré  il6S  différeDces  <P’ila.observ'ées,entrê 

tes  malade  0l™ei11  les  autres  ea^ant 

tes  malades  en  quarante-huit  heures,  en  . trente-six  heures, et 
meme  en  quinze  heures. 

Comme  l’érythème,  dont  il  se  rapproche,  le, purpura  n’est 

»  »  “• de  *** 
b ïâu  ir,ï  i,s,  /aço,,s  diïerses- ce 

P  q  e  1  on  doit -chercher  sa-cause. première  •  il  faut 

la'drc"Jali“  «i‘  «M 
sanf  T ”f  U”  ““'î“ion  ™*»  (■«‘fw.ie  * 

S.tehf--1?8'  «"»•*•  éveillent  l'idée 

xhemie,  ils  sentent  le  poison.  Quelle  est  l’origine 

tl°Ms7ZlST‘-  ? ’™MW‘ infection  micr.bisL, 

parfois  d  une  intoxication  chimique.  Les  recherches  hacté- 

démTTI  fait6S  danS  ces  derûières  années  sont  des  plus 
démonstratives  à  cet  égard.  P 

deirimk6  ^  •ir'éSUmer’  M-  P6Frin  prOTd  P™'  ^se  de  sa  j 

le  I  f  3Ue  UD  CaS  typiqUe’  C°mmun>  du  P^pura 

hémùrra  reqUemment  obserYéi  le  purpura  rhumatoïde ,  avec  ■ 
ÎZ  ?r^WSeB  et  Viscérales;  iImontre.ensuite.que  ! 
«hahsence,  l’atténuation  mu,  au  contraire,  lapréïé- 
minance  de  tel  mu -tel  .symptôme  de  la  triade  de  Sehœnldin, 


on  observe  des  cas  bénins -et, des,  cas  graves, mais  au’i)  n' 
pas  entre  eux  de  différence, essentielle,  on  passe  insensihf9 
ment  des  uns  aux  antres.  Jl  m’est  pas  rare,  par  Lnî? 
d  observer  certain  es  formes  de  purpura, qui  sont  mette?6’ 
des  purpuras  exanthématiques  rhumatoïdes  par  les  ! 
teresde  1  éruption,  la  présence  des  œdèmes,  ,1a  hénilS' 
debut,  changer  brusquement-leurs  allures  sous, une  ,1 Z ? 
quelconque  ou  même  sans  cause  connue  :  la  fièvre sï 
urne,  un  état  général  infectieux  grave  survient,  des  hém  '• 
ragœs  redoutables  et  .répétées  apparaissen  t  tout  à  coun 
formes  font  partie  des  -cas  de  transition  avec  des  fait?8 
“f  d  emblée, d'une  très  grande  gnavité  e.  ,„i  Sgf 
uer,  sort  avec  une  rapidité  foudroyante,  soit  plus.  lentemenl 
avec  des  phénomènes  d’aspect  typhoïde.  Les  premiers  ,1 
ete  décrits  sous  le  nom-d emrpmadnfectieux foudroyant^  J 
Lot),  de  purpura  fuîmmans  (Héno.ch),  de  typhus  angèiolhèm  ' 
ime  Gomot-Landouzy);  les  seconds  sont  une  atténuation 

ra"6té \pU7Um  à  'fonm  ces  derniers  ont 

une, évolution  pluslente,  les  phénomènes  d’aspect  typhaï 
dominent.  Avec  un  -  degré  de  gravité  moindre  encore  on 
trouve  le  type  clinique  décrit  sous  le  nom  de  maladie  é 
njifif’  aV6C  laqU6lle  °n  Se  raPProclle  des  variétés  fié- 

Dans  latroisième  partie  de  son  -rapport*  M.  Perrin  discute 
chacune  de  ces  formes  de  -purpuras  et  montre  que  leurs 
caractères  différentiels  sont  rarement  assez  tranchés  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie,  pour  en  constituer  des 
entités  morbides.  iRien  n’est  plus  irrégulier,  rien  n’esi  plus 
imprévu  que  1  évolution  de  chacune  de  ces  variétés;  il  peut 
y  avoir  une  transformation  complète  dé  la  maladie  :  ;à 
apyrexie  peut,  succéder  rapidement  un  état  fébrile  et  même 
uneadynamie  plus  ou  moins  prononcée  ;  les  caractères  mor¬ 
phologiques  eux-mêmes  de  l'éruption,  qui  paraissent  très 
nets  dans  les  descriptions  des  divers  types,  sont  loin  aussi 
e  présenter  toujours  des  différences  bien  tranchées.  La 
lecture  de  nombreuses  observations, connues  montrent  com¬ 
bien  sont  fragiles  les  caractères  distinctifs  de  chaque  variété 
de  purpura. 

Au  point  de  vue  étiologique,  M.  Perrin  insiste  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’âge,  sur  \e. purpura  f Mal,  le  purpura  des  nouvem- 
nés ,  et  sur  les  causes,  surtout  la  syphilis  et  tes  infections,  qui 
les  produisent.  Il  résume  ensuite  tes  différentes  influences' 
pathogenrques  capables  de  jouer  un  rôle  dans  la  production 

[  des  purpuras,  montrant  combien  la  toxi-infection  peut  être 

aidee  par  une  lésion  du  foie  et  du  rein,  quand  le  foie  ne 
peut  plus  détruire  le  poison  ou  quand  le  rein  ne  peut  plus 
l  elimmer;  quelle  est  l’influence  du  système  nerveux,  des 
alterations  vasculaires,  des  infections  secondaires;  enfin, 
quel  -est  ie  rôle  du  terrain,  bien -net,  par  exemple,  dans  la 
matedie  de  Barlow,  qui  -est  une  sorte  -de  scorbut  chez  un 
rachitique,  te  rachitisme  fournit  le  terrain,  une  toxi-infec- 
autref11  aPÎ>araître  leS  ilémorxa£ie's  sous-périostiques  et 

Appliquant  -ces  aidées  pathogéniques  au  purpura  rhuma- 
|  toide,  variété  la  plus  fréquente  du  purpura,  M.  Perrin  établit 
a  genese  de  la  production  du  purpura,  en  montrant  com- 
bl®“  16  “?ani?me  de  la  lésion  Purpurique  est  complexe; 
qu  à  côte  du  rôle  des  toxines  et  de  leur  action  directe  sur 
les  vaisseaux,  ou  indirecte  par  l’entremise  -du  système 
nerveux,  d  faut  encore  tenir  compte  des  causes  qui  prépa- 
rent  le  terrain  et  des  auto-intoxications. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

DISCUSSION  SUR  LES  LUXATIONS  ANCIENNES 
IRRÉDUCTIBLES 

M.  tuffier  communique  plusieurs  observations,  l’une, 
entre  autres,  de  luxation  ancienne  irréductible  qu’il  a  trai¬ 
tée  par  l’arthrotomie  et  la  résection;  l’autre,  de  luxation 
récidivante  dont  il  est  arrivé  à  empêcher  le  retour  par  le 
massage,  qui  a  rendu  la  force  aux  muscles  affaiblis,  atro¬ 
phiés.  Dans  les  luxations  récidivantes,  le  rô'Ie.  des  muscles, 
selon  M.  Tuffier,  est  très  important  et  il  pense,  ainsi  que  le 
prouve  d’ailleurs  le  cas  qu’il  vient  de  citer,  qu’en  traitant,, 
en  fortifiant  les  muscles  de  l’épaule,  on  peut  arriver  à  em¬ 
pêcher  ces  luxations  de  se  reproduire. 

M.  berger  ne  veut  parler  que  des  luxations  anciennes, 
irréductibles.  Deux  interventions  peuvent  être  mises  en 
œuvre  dansees  cas,  Pa  réduction  par- l’arthrotomie  ou  bien 
la  résection.  La  résection  paraît  donner  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  quand  la  tête  de  l’humérus  est  altérée,  est  modifiée 
dans  son  volume  au,  point  que  souvent  elle  ne  peut  plus  être 
maintenue  dans  la  cavité  glénoïide.  M.  Berger  relate, l’obser¬ 
vation  suivante  :  Unfrj  femme-,,  après  avoir  porté  un  fardeau 
assez  lourd,  est  prise  d’une  douleur  vive  dans  l’épaule.  On 
avait  cru  d’abord  à  une  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus.  Mais  bientôt,  on  constatait  au  niveau  delà 
tête  une  tuméfaction  assez  considérable.  Lorsque  M.  Berger 
vit  cette  malade,  il'  reconnut  qu’il  s’agissait,  non  d’une  frac¬ 
ture  ni  d’une  tumeur,  mais  bien  d’une  luxation  sous-acro¬ 
miale  irréductible  qui  datait  de  dix-huit  mois.  M.  Berger  fit 
la  résection  de  nette  tête1  humérale  qu’ilprésente  à  ses  col¬ 
lègues  et  qui  est  déformée,  irrégulière,  rugueuse,  et  qui 
n’aurait  jamais  pifrecou'vrer  son  fonctionnement  normal. 

M.  Berger  reconnaît  que,  dans  toutes  les  luxations  irré¬ 
ductibles,  il  n’én  est  pas  ainsi  et  qu’il  y  a  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  peut- obtenir  la  réduction  par  l'arthrotomie,.  Dans 
ces  cas,  le  résultat  obtenu  est  meilleur  que  celui  que- donne 
la  résection.  C’est  l’état  de  la  tête  humérale,  la  nature  de 
ses  lésions  qui  doivent  fixer  la  conduite*  dü  chirurgien. 

m.  nélaton  constate  que  tous  ses  collègues  qui  ont  pris 
part  à  cette  discussion1  ont  adopté  les-  conclusions  qu’il  a 
formulées  dans  son  rapport'.  Il  rappelle-,  en  effet,  avoir  parlé 
de  lh  moibilisation  et  du  massage,  et  avoir  dit  qu’il  lui  était 
resté  cette  impression,  de'  l’examen" consciencieux  des  faits, 
qu’il  semblait  bien’ que  la  résection  ne  donnait  pas  des  ré¬ 
sultats  bien  supérieurs  à  ceux  du  massage1  et  de  la;  mobili¬ 
sation,  sans  aucune  intervention  chirurgicale.  Le  bras  ne 
dépasse  pas  l’horizontale:  B’aprèslaleetare  des  observations, 
il  semble  que:  les  chirurgiens  qui-  ont  pratiqué  la  résection 
n’aient  pas  eu1  beaucoup  â  se  louèr1  des  résultats  définitifs, 
puisqu’ils  n’en  parlent  pas.  M.  Hennequin  a1  bien  fait' de- dire 
qu’il  fallait  surveiller  les  malades  après  la  réduction  de  luxa¬ 
tions  anciennes1,  car  if  est  évident  qu’elles  se  reproduisent' 
souvent. 

Quant  à  l’observation1  de  M1.  Tuffier,  M.  Nélaton  croit  bien 
que  M.  Tuffier  a  pris  l’effet  pour  la  cause  en  attribuant  à 
l’état  des  muscles  la  luxation  récidivante  à  laquelle  il  a  eu 
affaire.  On  voit,,  en  effet,,  bien  des,  sujets  qui  sont  atteints  de 
luxation,  récidivante  et  qui  n’ont  pas  la  moindre  atrophie 
de  l’épaule.  MM.  Hartmann  et,  Br.oca  ont  montré  que,  dans 
ces  cas,  la  capsule  était  élargie  et  permettait  une  mobilisa¬ 
tion  et  un  déplacement  faciles  de  la  tête  humérale. 

m.  tuffier  croit  qu’un,  malade  qui  n’a  pas  de  bons  mus¬ 
cles  pour  maintenir  son  articulation  a  plus  de  chances  de 
veir  se  reproduire  sa  luxation1. 
m.  reynier  partage  l’avis  de  M.  Tuffier  et  croit  que  le  sys¬ 


tème,  nerveux  joue  un  grand  rôle  dans  beaucoup- de  cas  de, 
luxation,  récidivante. 

m.  kirmisson,  partage  l’avis-  de  M.  Nélaton  au,  point  e 
vue  de  1a-  reproduction  des  luxations  anciennes  réduites. 
Sans  doute,  on  arrivé,  souvent  à  réduire  des  luxations  an¬ 
ciennes,  mais  souvent  aussi  elles  se  reproduisent..  Il  est  vrai 
également  que,  dans  bon;  nombre- de  cas,  la  résection  ne 
donne  pas,  de  meilleurs  résultats, que  l’abstention;  mais  i 
est;  cependant  des;  cas  dans;  lesquels  l’impotence  absolue  du 
membre,  les  douleurs,,  commandent;  l’intervention,  ees>t-ar- 
dire  la  résection^,  et  y  dans  ces  cas,  les  résultats  fournis  par 
cette- opération  sont  relativement  satisfaisants:  Enfin,  M  .  Ber¬ 
ger-  assigne,  la  durée  de,  deux  mois  comme  indication  de 
l’arthrotomie.  M.  Kirmisson  estime, qu’il  faut  attendre  plus 
longtemps.  Il  lui  est  arrivé  de  réduire  des,  luxations,  datant 
de:  deux  et  trois  mois:.  ; 

m.  berger  répond,  qu'il  est  bien  entendu  qu  avant  de  pra¬ 
tiquer-  l’arthrotomie  ou  la  résection,  il  tente  toujours  plu¬ 
sieurs  fois  la,  réduction;  par  les  moyens  mécaniques,  bu  la 
remarque  de  M.  Nélaton  relative  à  riden-tité  des  résultats 

que  donne- la  résection  en  l’abstention  est  vraie  pour  beau¬ 
coup,  de,  cas,  dans,  le,  fait  qu’il  a  soumis  à  la  Société  l’impo¬ 
tence  et  les  douleurs,  étaient  telles  qu’il  fallait  absolument 
intervenir,  et  lai  résection  a  donné,  un  résultat  très:  satisfais- 
sant  comparativement;  à  l’état  antérieur.  Aucun, autre, moyen 
n’aurait  pu  donner  un  pareil  résultat. 

m.  kirmisson  ajoute- que,  au  point  de  vue-  des  résultats, 
il  faut  distinguer  les,  Luxations  en  avant,  et  les  luxations  en 
arrière.  Dans  le  cas, de  M.  Berger,  il  s’agissait  d’une  luxation 
postérieure. 

m:  chaput  rappelle  avoir  présenté  un  malade  chez  lequel 
il  avait  pratiqué  la  résection.  Il  était  peu1  satisfait  du  résultat. 
Mais,  depuiSj.ee  résultat  s:est  singulièrement  amélioré1,  et  il 
n’a  pas  à  regretter  d’avoir  pratiqué-  cette  opération. 

RAPPORT 

Ostéomyélite.  —  m.  walther  fait  un  rapport  sur  deux 
observations  d’oStéomyélites1  adressées  par  M1.  P’olydès. 
Dans  un-  cas,  il1  s’agissait  d’une  ostéomyélite-  ancienne  qui-  a 
été1  guérie- par  la  séquestrotomie.  Dans  l’autre  cas,  i'11  s’agis¬ 
sait  d’un  enfant  de  treize -ans  qui  était  atteint  d’ostéomyélite 
aiguë1.  M.  Polydés  pratiqua  l'ablation  de1  la  dia-physe-  et  ob¬ 
tint  un  bon  résultat.  M.  Walther  ajoute  que- cette  opération 
ne  doit  être  pratiquée  que  dfins  des  cas  exceptionnels. 

m'.  kirmisson  appuie  cette  manière'  db  voir.  6’ est  là,  en 
effet,  une  conduite  d'excëptiom. 

COiMMUNIGATION 

Jéjunostomie.  —  M.TEKRiERfaitquel’ques  remarqués  sur: 
Cette  opération  qui  peut  rendre  quelques'  services  d'ans  dès 
cas  où  la  gastrostomie  et  la  gastro-entérostomie  sont  impos¬ 
sibles.  La  jéjunostomie1  eêt  une  opération  d’origine  fran¬ 
çaise.  C’est' Surmay  (de  Ham),  qui  l’a  pratiquée  le  pTemier.  ; 
M.  Terrier'  T'a  récemment  pratiquée,  mais  en  deux1  temps, 
chez  un  malade  qui'  était  atteint  d’un  épithéTiome  de  l’es-1 
tomac.  Dans  ce  cas,  le.  cancer  ,  occupait  presque  toute  la 
hauteur  de  l’estomac,  il  fit  une  incision  exploratrice  et, 
voyant  qd il  lui  était  impossible  de  songer  à.  faire  une  gas¬ 
tro-entérostomie,.  il.fitla  j éjruno stomie;  latérale-,  selon  le  pi»- 
cédé.de-  Sut-may,  avec:  cette  différence  qu’il,  lai  fil  en  deux; 
temps.  Voicii  la  technique:  assez:  simple  qu’il  a  suivie:  : 

Incisionimédiane  sus-ombilicale),  récherche  de.  In première, 
portion  dmjéjunum.  Une  fois  cette;  portion  trouvée  et  attirée 
au>  dehors,  application  de  deux!  anses  de  fils  ne,  traversant 
que  la  séreuse  et  la  musculeuse,  mais,  non'  la  muqueuse,, 
et  destinées  à  maintenir  l’intestin,  et  enfin  fixation,  par 
quelques  points  de,  suture  à  la  paroi  abdominale’..  M.  Terrier 
laisse  les  choses)  ainsi  en  place  pendant:  quinze  jours;,  après 
sîêtre  assuré  que  le.pyLuref aissaitencore  passeiries  liquides. 
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Apres  quinze  jours,  il.  ouvrit  l’intestin,  il  fît  une. incision 

assez  grande  pour  pouvoir  permettre  l’introduction  d’une 
certaine  quantité  de  liquide  dans  la  petite  cavité  formée  par 
i  intestin  On  pouvait  ainsi  faire  absorber  un  litre  déliait 
par  jour.  Mais  cette  ' opération  n’a  servi  qu’à  prolonger  la 
vie  du  malade  de  deux  ou  trois  semaines,  car  il  était  déjà 
aans  une  cachexie  profonde'  quand  il  a  été  opéré.  Aussi 
cette  operation  ne  présente-t-elle  qu’un  intérêt  secondaire 
aans  tes  cas  de  cancer  puisqu’elle  ne  peut  donner  qu’une 
prolongation  de  quelques  semaines.  Mais  il  n’en  serait  plus 
ae  meme  dans  les  cas  de  traumatisme  ou  de  rétrécissement 
par  les  caustiques.  La  jéjunostomie,  dans  ces  cas,  pourrait 
non  seulement  sauver  les  malades  de  la  mort  par  inanition 
mais  encore  leur  permettre  de  vivre  en  attendant  la  guéri¬ 
son  de  leur  rétrécissement. 

M  Terrier  termine  sa  communication  en  passant  en  revue 
es -diverses  observations  de  jéjunostomie  qui  ont  été  pu- 

îees  urmay  (de  Ham),  en  1878,  en  a,  le  premier,  parfai¬ 
tement  posé  les  règles.  Puis  viennent  les  observations  de  : 
Hobertson,  de  Peyrot;  etc. 

Revenant  sur  la  technique  del’opération,  M.  Terrier  insiste 
fn1"  ce,I)01nt.<Iu’ii  que  l’anse  suturée  à  la  peau  soit  à 

ou  1-  centimètres  de  l’origine  du  jéjunum.  On  peut  pra¬ 
tiquer  1  opération  en  un  temps,  comme  Surmay,  ou  en  deux 
temps,  comme  l’a  fait  M.  Terrier.  Il  faut,  les  premiers  jours 
bien  surveiller  l’alimentation  par  la  bouche  jéjunale.  On 
rencontre  parfois  quelques  ;  difficultés.  Il  faut  injecter  avec 
beaucoup  de  douceur.  Il  est  un  cas,  en  effet,  où  on  a  fait 
penetrer  le  lait  dans  la  cavité  péritonéale. 

m.  LE  dentu  rappelle  que  la  malade  opérée  par  Surmay 
1  a  ete  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Il  a  donc 
assiste  à  l’opération  qui  a  été  bien  conduite.  M.  Surmay  avait 
fait  son  incision  oblique.  La  recherche  du  jéjunum  a  été 
un  peu  difficile.  La  malade  a  succombé  à  son  cancer  une 
quinzaine  de  jours  après  l’opération.  L’autopsie,  en  effet,  a 
montre  qu’il  n’y  avait  pas  dïnfécfion  et  que  la  suture  de 
1  intestin  à  la  paroi  abdominale  avait  très  bien  tenu. 

M  Le  Dentu  a  fait  une  jéjunostomie  d’urgence  dans  les 
conditions  suivantes  :  il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  d’un 
cancer  de  l’estomac  et  cachectique.  M.  Le  Dentu  fitune  inci¬ 
sion  sur  la  ligne  médiane,  il  se  trouva,  en  présence  d’un 
vaste  ulcère  cancéreux  stomacal;  il  ne  put  que  fixer  le  pour¬ 
tour  de  l’estomac  à  la  paroi  pour  l’isoler,  puis  il  alla  cher¬ 
cher  la  première  portion  du  jéjunum,  la  fixa  à  la  paroi  et 
1  ouvrit.  Cette  malade  a  succombé  après  trois  ou  quatre 
jours  M.  Le  Dentu  estime  que  c’est  à  l’incision  médiane 
qu  il  faut  avoir  recours  dans  ces  cas. 

m.  peyrot  a  fait  sa  première  opération  en  suivant  exac¬ 
tement  les  règles  formulées  par  Surmay.  Dans  ses  deux  cas 
les  malades  ont  succombé  à  leur  affection  cancéreuse  après 
quinze  jours.  Mais  pendant  ce  laps  de  temps  l’alimentation 
s  était  très  bien  faite  par  la  bouche  intestinale. 

m.  terrier  insiste  sur  les  difficultés  qu’on  peut  rencon¬ 
trer  à  alimenter  ces  malades  à  cause  des  contractions  de 
1  intestin  qui  souvent  rejette  le  liquide  introduit. 


m.  terrier  croit  que,  dans  ces  cas,  on  aurait  pu  se  C0D 
tenter  de  lever  les  brides  et  de  libérer  les  adhérences 
m  TUEEïER  répond  à  cela  que  la  section  des  adhérences 
avait  aisse  une  surface  cruentée  assez  étendue,  c’est  nn,,, 
quoi  il  a  cru  plus  prudent  de  faire  la  gastro-entérostomie. 
La  séance  est  levée) 


PRÉSENTATIONS 

Gastro-entérostomie.  —  m.  tuffier  présenté  une  malade 
qui  avait  des  borborygmes  d’origine  hystérique  et  des  sym¬ 
ptômes  de  sténose  pylorique  incomplète.  Les  traitements 
médicaux  étant  restés  sans  résultat,  M.  Tuffier  fit  la  laparo¬ 
tomie  au  niveau  du  pylore,  trouva  plusieurs  brides,  entre 
1  estomac  et  le  foie,  qu’il  sectionna,  et  pratiqua  une  gastro- 
entérostomie  postérieure.  Cette  malade,  opérée  le  25  juillet 
dernier,  est  parfaitement  guérie  et  n’a  plus  jamais  eu  de 
borborygmes. 

m.  peyrot  fait  observer  qu’il  ne  faudrait  pas  conclure  de 
cette  observation  que  la  gastro-entérostomie  puisse  être 
proposée  comme  traitement  des  borborygmes  hystériques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

JW|*  internat.  -  Pathologie  (séance  du  9  novembre)  ■ 
MM.  G.  Netter,  14.  —  Grosse,  13.  —  lsraels,  Meuriot  etTridon  o  ' 
-Fouquet  et  Cernez,  ll.-Sudaka,  9.  -  Froment  et  Taba™  6‘ 
Anatomie  (séance  du  10  novembre)  :  MM.  Moucïiotte,  I3,’_j 
Courcoux,  12.  —  Herrënschmidtet  Maury,  9.  —  Kahn,  8.  —  Che 
vrey,  7.  —  De  Lacombe,  S.  -  Bony  et  Cathala,  4.  —  De  Cln" 
mesnil,  3.  • 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  novembre  1898 
M.  Schwœbel  (Eugène-Auguste)  est  nommé  élève  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire,  en  remplacement  de  M.  Vigne  dé¬ 
missionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gueury,  médecin-inspecteur  de  l’armée  en  retraite,  dont 
les  obsèques  ont  eu  lieu  jeudi  10  novembre,  eh  l’église  Notre- 
Dame  de  Versailles;  Bedel  (de  Lamballe). 

—  M.  le  professeur  Berger  commencera  le.  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  lundi  14  novembre  1898,  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Conférence  de  gynéco-, 
logie  pratique,  les  mercredis  à  dix  heures  et  demie  du  matin, 
par  M.  le  docteur  Banzet,  chef  de  clinique.  —  Conférence  sur  la 
bactériologie  et  l’anatomie  pathologique,  les  jeudis  à  dix  heures 
et  demie  du  matin,  par  M.  lç  ;docteur  Fernand  Bezançon,  chsL 
de  laboratoire.  —  Examen  des  malades,  visite  dans  les  salles  et-'" 
opérations, tous  les  jours,  à  neuf  heures  moins  un  quart. 

M.  le  professeur  Joifroy commencera  le  cours  de  clinique  des, 
maladies  mentales  et  des  maladies , de  l’encéphale,  le  lundi  Uno-M 
vembre  1898,  à  trois  heures  un  quart,  à  l’amphithéâtre  de  l’asile  ; 
Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants,  à  la, 
même  heure. 

M.  le  professeur  Raymond  commencera  le.  cours  de  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
le  mardi  1S  novembre  1898,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.-; 
Programme  d’enseignement;  lundi  et  samedi,  onze  heures, 
séméiologie  des  maladies  du  système  nerveux  (M.  le.  docteur  , 
Gasne).  —  Mardi,  dix  heures,  policlinique  (M.  le  professeur  Ray¬ 
mond).  Mercredi,  onze  heures,  alternativement  :  histologie 
normale  et  pathologique  du  système  nerveux  (M.  le  docteur  Phi- 
lippe),  et  psychologie  clinique  (M.  le  docteur  Janet).  —  Jeudi, 
onze  heures,  électrodiagnostic  et  électrothérapie  (M.  le  docteur 
Huet).  —  Vendredi,  dix  heures,  leçon  ,de  clinique  (M.  le  profes¬ 
seur  Raymond).  —  Lundi,  dix  heures,  examen  du  larynx  (M.  le 
docteur  Cartaz).  —  Mercredi,  dix  heures,  examen  des  yeux(M.  le 
docteur  Sauvineau).  —  Samedi,  dix  heures,  examen  des  oreilles 
(M.  le  docteur  Gellé).  ... 

—  M.  Kirmisson  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  chirurgicales  des  enfants,  à  l’hôpital  Trousseau,  le  mardi 
db  novembre  1898.  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  .F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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^  toni-nutritif  a  la  ^ 

^PTO^ 

moptèe  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris- 

rofltient  non-seulement  les  principes  solubles 
j  là  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
inidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

POUDRE  5  3È3L.IX;iia 

mppétence,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  eto. 
OEFRESNE,  Adtedr  de  la  Pancréatine, 

U  ,  « _ PARTS  ot  Pliurmocma. 


théIïârîâni  a  la  coca  du  Pérou 

Le  THÉ  Marinai  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 


lOUDRE  de  VIANDE 

deTROUETTE-FERRET 


P 

I  .  La  plus  agréable  à  prendre 
"*  sans  odeur  ni  saveur. 

E,  TROUETTE,  15,  rne  des  Immeubles -Industriels ,  PARIS 


V  TRAITEMEN T  METHODIQUE  c 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES  ' 

CAPSULÉS  CHIRON 

êt  rIGHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  PIGHTHYOL  dans  le  traitement 

de  la  TUBERCULOSE,  de  f'ASTHMi,  de  la  BROMGHITE,  du  CATARRHE  et  de 


EXIGER  LES  MARQUES  FMWqiSES- 


SALICYLATE 
CARBONATE 

CARBONATE  _ 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  BU  RHONE 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue  des  Pyramides. 


DI 

DE 

DE 


GAIAOOL 
CRÉOSOTE 


PUR  » 
«  PUR  » 
«  PUR  » 


!  GRATUITS  sur  DEMANDE:  FRÉD.  BAYER  &C-.23.RUE  DTNGHIËBLPARIS^ 


■EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Action  sûre  I 
et  rapide,  I 
Toxique  A  j 
aucune  dose 


Antiseptique 


chirurgical. 


I  Protéinatë  f  Afirêiït  (lÉ,3»/o| 

I  ^JÊ^^S^crrinidie  avec  succès  eu 

THSf?APEWrpue  OCULAIRE 

Blennorrhagie  :  I^ioife'.pwgÉtdé  0 .50  à  2  «/» 


HYPNOTIQUES 

Jamais  d’effets  secondaires. 
Pas  d’action  sur  le  cœur. 


TOUTES  PHA.FIMA1CIES 

Echantillons  gratuits  :  Fréâ.  BAYES,  &  C,e 

Rue  d’Engbiea,  PARIS.  ^  ^ 


«M 


^10N4/ 


12C0 
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Le  Remède  Electif  et  Spécifique  contre  la  TUBERCULOSE  est  fa 

NOUVELLE  TUBERCULINE  TR  du  Froc  K( 

(autorisée  par  Décret  Présidentiel,  en  date  du  15  Juin  1898). 

Administrée  en  injections  sous  cutanées. 

La  solution  an  2“‘  titre  s’emploie  pendant  la  première  période  du  I' 
traitement,  le  1"  titre  est  employé  consécutivement. 

En  Vente  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


ETABLIS  SEMENT  de  SAINT-GALMIER  f Loire 3E 


SOURCE  BADOIT 


«-e.au  cte  iaos©  sans  Rivale 

plus  Légère  à.  l*3Est.qixia.o 


PAR  AN 

3©  BILLIONS 
de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Pufclio 
Décret  du  1S  Août  1897 


VICHY 


|  Sources  de  l’État 

Administration:' 

24,  Boulevard  des  Capucines. 

+  AVOIR.  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  lÂTsOURCE  -f 

VICHY-GELESTINS  *^«StSt'gA®gp« 
VICHY-GRANDE-GRILLE  “‘““g.ïïÆVM111  LAP' 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS 
AUX  SELS  VICHY-ÉTAT  i 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


BROMIDiA  AHTIHEVBALGIOUE 

be^coup  mon  attente  fi“  é  *  8  médlcaments-  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA 
ren  x 'mi ff  d r*rm  aC1GIf  résultats  furent  incomparablement  in  “leurs  à 

sten?  casas?* 1  “•  ■*  "»  -'«i»”.  i 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous  ■ 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO 

L  brOVH  nlA~pl%défi?rMdif  ,nomh"9uses  Citations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Priera  a  MH  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROIVJIDtA 

DnDrDTDoEP?JnGEN5 RAL  P<?UR  SA  FR4NCE  et  les  colonies 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRI 

NÉVROSES 

4 fe* "p'ciaux  de  Paris,1 
nombre  très  considérable  de  guérisons  111 
meils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fon  i*.' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  hrlf°L' 
",e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Améria ,4  °?a' 
la.P“reié  chimique  absolue  et  au  dosage  m'aft? 
1  natmue  du  sel  employé,  «mai  qu’à  l’incoro “  ' 
■on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces?' 
anges,  amères  d’une  qualité  très  supérieure”^' 
Chaque  cuilleree  du  SIROP  db  HENRY  Mrn», 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassé 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  m' 

Nota.  ~  Pour  répondre  à  q’nélque»  indi«ati„„ 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  S 
■ens,  au  meme  prix  de  oinq  francs  par  flacoj' 

-  !D(UM,ir°P  dB  üenry  ^  a°  BR0MURE Dî 
2“  Le  sirop  POLYRROMÜRË  Henni  jiL 

^trontiuI  Benry  Mure  au  BR0MURfiDE 

avPCretBtr0i?  préPara‘i?1 nouvelles  sont  exécutée, 

MurelïTrïZre  dfpotZTum.^  ^ 

/Irüns ch wik  dfl * ’ 10’  rue  dB  RlChene“-  Pharmacie 
Vents  kn  gros.  —  S'adresser  à  M..  Henry  Mure 
e  à  Pont-S  ai  nt- fil bt*™*  j-.1 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


ÉLIXIR  I  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, etc. 
Paris,  Collin  et  C'«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pb>«. 


TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthéniq  ue.  2  à  4 
üuilleréespr  jour.  Bd  Haussmaim,41,  Paris  etph1®». 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQDK,  CICATRIS1NI. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^TOLU  LE  BEUf 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale, 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçon!. 


MALADIES  DES  OS 


TROUBl.es  de  la  croissance 

RACHITISME 

PHOSPHATOSE  VAÜDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique  complètement 
assimilable 

TEL  qu’il  EXISTE  DANS  LE  LAIT 
Doses  :  Adolescents  et  adultes  2  à  a  cille 


Enfa 


“‘‘.V  •  *  a  2  cuiuerees  à  café  par  jour, 
delayee  dans  du  lait  ou  mélangée  aux 
potages.  6  » 


HËMORBHASIES 
'  SIROP  DE  PENEAD 

au  SUC  d’ORTIE 

«  Le  Suc  i’Ortie  est  le  remède  le  plus 
«  certain  contre  l’Hémoptysie  et  toutes 


MARDI  18  NOVEMBRE  1898. 


71e  ANNÉE. 


MARDI  18  NOVEMBRE  1898.  —  N»  130. 


tournai  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  /Js^'  ' 

14  La  Laræèite  frahça\ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ]*>  r,  ' *_.•  * 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  ;mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l,r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser,  directement  aux  bureaux  du  Joli 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Unactedul0  octohre  l853  a: 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  enc< 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journ; 
7000  francs  pour  compléter  le'  prix ' tfalioïmèment1  'dés  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. .  ; 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —.6  mois.:  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
'  ‘Mmois’:  10‘fr.‘  —  6  mois  :  18  fr.  -fan:  35  fr. 
lùmèro  :  30  a.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Importance  du  rôle  des  insectes  dans  la  transmission  des  maladies 
infectieuses  et  parasitaires. —  Congrès  de  gynécologie,  d’obstétrique 
et  de  pædiatrie  (ii6  session).  Hydrocéphalies  tardives  et  méningites 
séreuses.  —  Thérapeutique.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti- 


Paris,  le  14  novembre  li 


Le  corps  chirurgical  des  hôpitaux  à  été  vivement  attaqué 
au  Conseil  municipal  dans  la  personne  de  l’un  de  ses 


aUn  ouvrier  d’une  compagnie  de  chemin  de  fer,  blessé 
pendant  son  travail,  avait  reçu  les  soins  du  médecin  en  chef 
de  la  Compagnie,  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  l’avait 
déclaré  guéri  et  apte  à  reprendre  son  service.  Mais  l’ouvrier 
ne  se  croyait  pas  ou  n’était  pas  guéri;  il  va  demander  asile 
à  ce  même  chirurgien,  dans  son  service  à  l’hôpital.  Notre 
collègue  rie  garde  pas  dans  son  service  un  malade  qu’il  con¬ 
sidère  guéri  et  qu’il  a  déclaré  tel. 

A  ce  moment  commence  pour  le  blessé  une  lamentable: 
odyssée;  il  va  frappant  à  la  porte  des  ;  médecins  de  son 
quartier.  Mais  l’influence  du  chirurgien  des  hôpitaux  est 
telle; iditi  Te-  conseiller  riiunicipal,  qu’aucun  n’.ose  le  recon¬ 
naître  malade.  De  guerre  lasse,  il  retourne  dans  les  hôpitaux, 
à  la  Pitié,  à'Lariboisière,  voire  même  à.  :1a  Maison  Dubois; 
partout  on  reconduit  et  nul  ne  reconnaît  l’utilité  d’hospita- 
liser  ce; malade. 

Devant  cette:  touchante  et  si  rare  unanimité,-  un  esprit  or¬ 
dinaire  eût  pensé  que  le  premier  médecin  devait  avoir  rai¬ 
son;  car  comment  admettre  que  son  erreur  pût  être  partagée 
par  l’unanimité  de,  ses:  collègues  et  confrères?  Mais  c’était 
mal  connaître  notre  conseiller  municipal.  Le  chirurgien  chef 
; sery ice  avait  « bpypqtté;  le  blessé;  il  avait  été  trouver 
ses  confrères  et  leur  avait  dit  «.de  ne  point  reconnaître  le 
malade  et  de  déclarer,  quoi  qu’ils  pussent  penser,  qu’il  était 
bien  et  dûment  guéri  ».  M.  le  conseiller  municipal  n’a  pas 
très  bonne  opinion  du  corps  médical  en  général,  et  de  celui 
des  hôpitaux  en  particulier,  pour  pouvoir  un  seul  instant 
admettre  qu’il  pût  se  trouver  un  de  ses  membres  pour  tenir 
un  pareil  langage  et  un  autre  pour  l’écouter.  Aussi,  il  n’hé¬ 
sita  pas;  et,  dans  une  vigoureuse  interpellation  à  la  tribune 
du  Conseil,  il  somma  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
de  «  relever  M.  X...  de  ses  fonctions  »  ! 

Le  bouillant  conseiller  reçut  une  première  douche  du 
directeur,  qui  lui;ap,prit  qu’on  ne  relève  pas  de  ses.fonctions 


un  chirurgien  comme  un  simple  concierge  ;  qu’il  fallait  au 
moins  que  celui-ci  fût  entendu  devant  le  Conseil  de  surveil¬ 
lance;  que  la  faute  fût  démontrées  ;  qu’enfin  cq, chirurgien,, 
comme  la  presque  unanimité  de  sés  collègues,  remplissait  ses; 
fonctions ,  avec  un  soin,  un  zèle  et  un  désintéressement  qui; 
étaient  tout  à  l’honneur  du  corps  médical  des  hôpitaux,  etc. , etc., 

Battu  de  ce  côté,  M.  le  conseiller  exigea  qu’à  l’avenir  tout 
médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux  ne  pût  être ,  à  la  fois 
médecin  ou  chirurgien  d’une  grande  compagnie  ;  et  il  invita, 
l.e: conseil  à  prohiber -ce  cumul.  Ce  fut  l'occasion.  d’une  uqu-, 
velle  douche,  car  M.  le  conseiller  apprit  que  l’indemnité; 
d’un  chirurgien  des  hôpitaux  était  bien  inférieure  aux  émo¬ 
luments  illégaux  d’un  conseiller  municipal,  et  qu’elle  était 
insuffisante  pour  lui  permettre  de  vivre;  que,  dans  ces 
conditions,  l’Administration  ne  se  sentait  pas  le  droit  d’em¬ 
pêcher'  ses  médècins  de  chercher  leur  existence  ailleurs; 
que  les  sociétés1  et  les  administrations  mettaient  souvent  à 
la  tête  de  leur  service  médical  ‘  un  des  membres  du  corps 
des  hôpitaux,  parce  qu’elle®1'  leur  reconnaissaient  urie 
science  et  une  compétence  spéciales,  5cbüqui  confirmait  lé 
choix  heureux  qu’avait  pu  faire  l’Administration  des  hôpi¬ 
taux. 

Encore  battu,  mais  noncônterit;  notre  fougueux  conseiller 
demanda  alors  que  le  médecin  d’hôpital  ne  pût  avoir  son 
service  dans  la  même  circonscription  où  l’appelleraient  ses 
fonctions  médicales  près  d’une  puissante  compagnie. 

Un  ordre  du  jour  pur  et  simple  clôtura  celle  discussion 
trop  intéressante  pour  que  nous  en  ayons  privé  nos  lecteurs. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


On  s.’est  fort- occupé,  dans  la  dernière  séance,  du  lait  sté¬ 
rilisée  du  lait  maternisé!  À  la  suite  de  la  précédente  com¬ 
munication  de  M.  Netter,  les 'spécialistes' en  pædiatrie  n-ont 
pas  manqué  d’apportèr  leur  petité  contribution  à  la  question 
soulevée  par  M.  Netter.  Il  ferait  beau  voir  qu’ils  n’aient  pas 
aussi  leur  opinion  sur  la  maladie  de  Barlow  ! 

M.  Comby  a  rapporté  un  cas,  par.  lui  observé  auparavant, 
de  scorbut  infantile,  en  tout  semblable  à  celui  de  M.  Netter. 
Même  symptomatologie,  même  évolution,  même  traitement 
et  surtout  même  étiologie.  Dans  cepas  encore,  l’origine  de 
la  maladie  était  l’alimentation  exclusive  au  moyen  du  lait 
maternisé.  L’orateur,  à  ce  propos,  rappelle  fort  justement 
que,  si  la  maladie  est  très  rare  en  France,  elle  est,  par  contre 
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très  commune  en  Angleterre,  et  surtout  aux  États-Unis,  où 
l’on  fait  un  véritable  abus  de  spécialités  à  l’usage  des  en¬ 
fants  (lait  condensé,  farines  plus  ou  moins  lactées).  Il  ne 
faut  cependant  pas  jeter  un  discrédit,  même  minime,  sur  le 
lait  maternisé,  car,  à  tout  prendre,  le  scorbut  infantile  est 
d’extrême  rareté.  M.  Yariot  affirme  n’en  avoir  jamais  ren¬ 
contré  un  seul  cas  authentique.  Cette  authenticité  de  la  ma¬ 
ladie  mérite  qu’on  s’y  arrête,  car  peu  d’affections  ont  prêté 
à  autant  d’erreurs  de  diagnostic.  M.  Netter,  dont  l’érudition 
n'est  jamais  en  défaut,  rappelait  qu’actuellement  il  ne  con¬ 
naissait  guère  qu’un  ou  deux  cas  bien  certains  de  maladie 
de  Barlow,  en  France,  et  que  l’on  a  confondu  l’affection 
avec  tout  :  avec  le  rhumatisme  articulaire,  avec  le  sarcome, 
avec  la  paralysie  infantile,  avec  le  purpura  chez  les  enfants 
cachectiques,  etc.  Pensons  donc  à  la  possibilité  de  l’appari¬ 
tion  du  scorbut  infantile  chez  les  enfants  alimentés  par 
le  lait  stérilisé,  mais  n’en  condamnons  pas  pour  cela 
l’usage. 

M.  Variot  attire  fort  justement  l’attention  sur  les  bons 
effets  de  l’emploi  méthodique  du  lait  stérilisé  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’atrophie  infantile.  Sous  le  nom  d’atrophie 
infantile,  M.  Variot  désigne,  en  somme,  l’athrepsie,  c’est-à- 
dire  un  état  morbide  dont  la  gravité  est,  en  général,  pro¬ 
portionnée  à  la  diminution  du  poids  de  l’enfant,  par  com¬ 
paraison  avec  le  poids  normal,  quelle  que  soit  la  cause  de 
cette  diminution  de  poids.  Ces  atrophiques,  dès  qu’ils  sont 
soumis  de  façon  régulière  à  l’alimentation  par  le  lait  stéri¬ 
lisé,  reprennent  assez  rapidement  le  poids  normal. 

MM.  Chauffard  et  Castaigne  rapportent  un  cas  de  gra- 
nulie  anormale  des  reins  ;  l’étude  des  lésions,  fort  minutieu¬ 
sement  exposée,  mérite  surtout  qu’on  s’y  arrête.  Les  deux 
reins  étaient  très  volumineux  (450  et  440  grammes).  La  sub¬ 
stance  corticale  était  constituée  dans  toute  son  étendue, 
même  dans  les  prolongements  inter-pyramidaux,  par  un 
semis  confluent  de  petites  granulations  d’un  blanc  jaunâtre 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  sans  presque  aucune  in¬ 
terposition  de  tissu  resté  sain.  Les  pyramides,  au  contraire, 
ne  présentent  aucune  granulation.  L’examen  histologique 
montre,  dans  chaque  granulation,  la  structure  typique  des 
tubercules  embryonnaires  et  déjà  fibro-caséeux.  Ces  gra¬ 
nulations  semblent  s’être  développées  autour  des  glomé- 
rules,  qui  ont  été  assez  rapidement  étouffés  par  l’envahisse¬ 
ment  progressif  des  lésions  tuberculeuses.  La  localisation  de 
la  lésion  exclusivement  à  la  substance  corticale,  l’évolution 
péri-glomérulaire  des  tubercules,  rendent  cette  observation, 
presque  unique,  tout  à  fait  intéressante. 

M.  Barbier  rapporte  une  observation  assez  compliquée 
d’angine  pseudo-membraneuse  à  bacilles  courts  et  à  strep¬ 
tocoques.  Dans  ce  fait,  qui  met  à  nouveau  en  doute  la 
spécificité  du  bacille  court,  on  rencontra  le  bacille  diphté¬ 
rique  court  dans  les  voies  aériennes,  en  même  temps  que 
le  bacille  diphtérique  long  dans  la  protubérance.  De  plus, 
les  inoculations  en  série  démontrèrent  le  peu  de  virulence 
des  bacilles  courts,  et,  au  contraire,  la  virulence  excessive 
des  bacilles  longs. 

C  est  là  un  fait  d  explication  bien  malaisée.  Il  est  vrai  que, 
prudemment,  on  peut  s’abstenir  de  chercher  la  raison  de 
ces  différentes  localisations. 


IMPORTANCE  DU  ROLE  DES  INSECTES 

DANS  LA  TRANSMISSION  DES  MALADIES  INFECTIEUSES  ET  PARASITAIRES 
Par  le  docteur  P.-R.  Joly,  médecin  de  la  marine. 

La  propagation  de  la  tuberculose  étudiée  par  le  Congrès 
l’accusation  que  certains  médecins  des  États-Unis  ont 
portée  contre  les  mouches  d’avoir  répandu  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  camps  américains,  et  d’autres  faits  analogues  ont 
attiré  notre  attention  sur  une  thèse  soutenue  au  commence- 
ment  de  l’année  à  Bordeaux  par  le  docteur  P.-R.  Joly. 

Ce  travail  insiste  sur  ce  mode  de  contagion  auquel,  en 
pratique  tout  au  moins,  on  n’attache,  à  tort,  que  peu  d’im. 
portance.  Cette  contagion  s’effectuerait,  suivant  l’auteur  de 
deux  façons  différentes  :  par  transport  passif,  en  quelque 
sorte,  des  micro-organismes  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  de 
l’insecte,  et  par  inoculation  des  germes,  l’insecte  prenant 
alors  une  part  active  à  l’infection. 

I 

Insectes  agents  passifs  de  transmission.  —  I.  Les  insectes 
sont  très  souvent  poudrés  de  pollen  ou  de  poussières;  de 
même  ils  sont  toujours  souillés  de  microbes  fréquemment 
virulents  et  parfois  pathogènes.  Ils  les  prennent  à  l’air,  aux 
innombrables  sources  d’infection  qui  leur  sont  accessibles, 
ils  les  portent  sur  les  plaies,  les  muqueuses  qu’ils  polluent, 
sur  les  aliments  qu’ils  touchent  et  par  celà  même  ense¬ 
mencent.  L’histoire  du  charbon  en  offre  un  exemple  typique; 
Yersin  a  montré  que  la  peste  avait  dans  les  mouches  un 
auxiliaire  puissant  de  dissémination  ;  la  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse,  l’ophtalmie  purulente,  le  bouton  de  Biskra,  le 
pion,  la  morue,  etc.,  sont  dans  le  même  cas. 

Qu’on  les  prenne  dans  n’importe  quel  milieu,  les  mouches 
sont  porteuses  de  micro-organismes. 

Expérience  1 .  —  Taon  pris  ;  sur  une  génisse  vaccinifère, 
promené  sur  gélose  :  colonies  de  microcoques,  strepto¬ 
coques,  staphylocoques  blancs  et  dorés,  streptotrix.  Flore 
identique  à  celle  que  l’on  obtient  par  l’ensemencement  du 
vaccin  frais. 

Expérience 2.  — Mouche  prise  au  laboratoire  des  cliniques; 
staphylocoques,  bacilles  courts  réunis  par  deux,  dégageant 
odeur  infecte  en  bouillon.  Un  quart  de  centicube  de  ce 
bouillon  injecté  dans  la  veine  de  l’oreille  d’un  lapin  pesant 
1707  grammes  détermine  une  violente  diarrhée,  puis  la 
mort  en  vingt-quatre  heures.  Les  organes  ensemencés 
donnent  le  même  bacille  court. 

Expérience  3.  —  Mouche  prise  dans  une  chambre  non  loin 
d’un  établissement  de  chiffonnier  :  streptocoques,  cocco- 
bacilles,  longs  bâtonnets,  staphylocoques.  Bouillon  injecté 
à  la  dose  de  un  quart  de  centicube,  dans  la  veine  de  l’oreille 
d’un  lapin  pesant  1735  grammes  tue  l’animal  en  cinq  jours. 
Dans  les  organes  se  retrouvent  des  cocco-bacilles. 

Ces  expériences  et  d’autres  encore  montrent  que  des 
germes  se  trouvent  sur  le  corps  de  tous  les  insectes  et  que 
le  contact  de  ces  derniers  peut,  par  conséquent,  être  cause 
d’infection. 

II.  L’insecte  peut  encore  véhiculer  passivement  les  micro¬ 
organismes  soit  dans  son  intestin,  soit  dans  l’intimité  de 
ses  organes. 

A.  Le  transport  dans  l’intestin  est  surtout  important  pour 
la  tuberculose.  Les  mouches,  en  effet,  ont  une  prédilection 
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arquée  pour  les  tuberculeux;  elles  se  montrent  friandes 
®  Achats  et  pompent,  avec  les  mucosités,  de  nombreux 
bacilles.  Or,  le  passage  à  travers  le  tube  digestif  de  ces 
nsectes  n’altère  pas  la  virulence  du  plus  grand  nombre  des 
microbes.  MM.  Spillman  et  Haushalter  l’ont  démontré,  et 

lus  récemment  M.  Hoffmann  (de  Dresde).  «  Dans  les  hôpi¬ 
taux  ..,  ces  mouches  affectionnent  particulièrement  les 
lits  des  tuberculeux,  attirées  qu’elles  sont  par  les  épouvan¬ 
tables  crachoirs  de  toile  qui  disparaissent  à  peine  et  même 
aussi  par  les  crachoirs  en  porcelaine  mal  compris,  sans  cou¬ 
vercle  ou  insuffisamment  entretenus  qui,  sur  la  planchette 
où  s’entassent  tous  les  bibelots  du  malade,  sont  en  contact 
avec  ses  médicaments  et  son  couvert.  Là,  elles  font  ample 
provision  de  bacilles,  se  répandent  sur  les  lits  voisins,  dans 
toute  la  salle  ;  vont  maculer  de  taches  septiques  le  pain  qui, 
posé  sur  l’horrible  et  poussiéreuse  étagère  ou  jeté  sur  les 
draps,  attend  que  le  chariot,  dans  sa  lente  et  refroidissante 
promenade,  ait  amené  le  repas  jusqu’au  lit  du  malade.  Elles 
volent  faire  choir  leurs  ordures  pathogènes  sur  les  rebords 
ou  dans  l’ouverture  béante  des  pots  à  lait  ou  à  tisane  dont 
aucun  n’est  muni  de  couvercle,  et  le  malade,  au  lieu  d’une 
boisson  bienfaisante,  boit  un  bouillon  de  culture,  véritable 
purée  de  microbes  !  » 

B.  Pénétrés  dans  l’intimité  des  organes  de  l’insecte,  les 
micro-organismes  recouvreront  la  faculté  de  nuire  avec  la 
pulvérisation  du  corps  qui  les  contenait.  La  tuberculose,  la 
peste  profitent  particulièrement  de  Ce  mode  de  propagation. 

L’étiologie  de  la  filariose,  étudiée  par  Manson,  a  montré 
quel  grand  rôle  les  moustiques  jouent  dans  la  dispersion  de 
•cette  maladie  à  manifestations  si  diverses. 

Plus  récemment,  le  même  Manson  a  encore  incriminé  les 
moustiques  à  propos  de  la  malaria  qui,  d  après  lui,  aurait 
une  histoire  analogue  à  celle  de  la  filariose.  Selon  toute 
vraisemblance,  l’hématozoaire,  sous  une  forme  encore  in¬ 
déterminée,  existe  en  dehors  de  l’organisme  humain.  D’autre 
part,  le  rapport  entre  l’abondance  des  moustiques  et  la  fré¬ 
quence  de  la  malaria  est  frappant.  Dès  lors,  Manson  ex¬ 
plique  ainsi  que  suit  l’évolution  de  l’hématozoaire  malarien  : 
«  Un  moustique  prend  du  sang  à  un  paludéen  ;  dans  ce  sang 
se  trouvent  des  hématozoaires  qui,  dans  l’estomac  puis  dans 
les  muscles  de  l’insecte,  subissent  une  série  de  transforma¬ 
tions,  A  sa  mort,  l’insecte  tombe  dans  l’eau,  mettant  en 
liberté  les  hématozoaires  repris  ensuite  par  les  larves  de 
moustiques.  Ils  se  cantonnent  et  s’encapsulent  dans  1  ex¬ 
trémité  cæcale  de  celles-ci; là,  se  produisent  de  nombreuses 
pseudo-navicelles  à  leur  tour  mises  en  liberté  et  répandues 
dans  l’eau  par  les  larves  et  les  nymphes  de  moustiques. 
Qu'un  homme  vienne  à  boire,  sans  la  porter  à  l’ébullition, 
de  l’eau  ainsi  contaminée,;  il  sera  exposé  aux  atteintes  du 
paludisme.  «Des  expériences  de  Ronald  Ross  et  de  Manson 
appuient  l’hypothèse  de  ce  dernier;  d’après  ces  auteurs,  le 
paludisme  se  contracterait  par  les  voies  digestives,  par 
l’eau. 

Cette  première  partie  de  la  thèse  du  docteur  Joly  montre 
donc  les  différents  modes  de  transport  passif  des  agents 
pathogènes  par  les  insectes.  Dans  la  deuxième,  ceux-ci 
deviennent  actifs,  ils  créent  la  porte  d’entrée  aux  microbes. 

II 

Insectes  agents  actifs  de  transmission.  —  I.  Affections 
banales.  —  Les  plaies  que  déterminent  les  insectes  s’infec¬ 
tent  lorsque  des  microbes  y  sont  amenés.  Mais  l’inoculation 


peut  se  produire  directement  par  leur  dard  comme  avec  une 

lancette.  Les  pays  chauds  en  fournissent  nombre  d  exem¬ 
ples.  Les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration,  staphylo¬ 
coques,  streptocoques,  etc.,  pénètrent  ainsi  souvent,  grâce 
à  des  acariens  tels  que  le  pou  d’Agouti  à  la  Guyane,  1  aka- 
mushi  au  Japon,  la  tique  dans  nos  forêts,  les  argos,  la  puce 
chique  qui  sévit  dans  beaucoup  de  colonies  et  peut  déter¬ 
miner  des  abcès,  de  la  gangrène  et  l’éléphantiasis  à  strep¬ 
tocoque. 

II.  Maladies  d'origine  tellurique.  —  Les  maladies  infec¬ 
tieuses  dont  l’agent  se  rencontre  dans  le  sol  ont  souvent  un 
intermédiaire  en  l’insecte  :  ainsi  les  argos,  les  tiques,  les 
chiques  pour  le  tétanos;  les  mouches  pour  le  charbon;  la 
sarcopsylla  penetrans  pour  l’ulcère  des  pays  chauds,  dont 
l’agent  se  trouverait  dans  le  sol. 

La  malaria  peut  entrer  dans  la  classe  des  maladies  tellu¬ 
riques.  L’hématozoaire  existe  en  dehors  de  l’organisme  hu¬ 
main,  des  faits  et  des  expériences  le  prouvent,  il  se  trouve 
bien  probablement  dans  la  terre  humide,  la  vase  des  ma¬ 
rais.  D’autre  part  tous  les  auteurs  remarquent  que  ce  sont 
les  mêmes  lieux,  les  mêmes  saisons,  les  mêmes  heures  qui 
voient  se  multiplier  moustiques  et  fièvres  ;  ce  qui  met  à  l’abri 
de  celles-ci  protège  contre  ceux-là.  En  outre,  M.  Laveran, 
l’école  italienne  et  nombre  d’autres  auteurs  admettent  l’ino- 
culabilité  du  paludisme.  Enfin  on  a  trouvé  des  hémato¬ 
zoaires  dans  les  moustiques.  On  a  dès  lors  pensé  que  ceux- 
ci,  puisant  du  sang  à  un  individu  infecté,  allaient  ensuite 
inoculer  l’hématozoaire  à  d’autres  individus  sains.  G  est 
une  seconde  hypothèse  sur  l’étiologie  du  paludisme  s  ajou¬ 
tant  à  la  théorie  hydrique. 

JJne  troisième  hypothèse  se  présente.  Si  l’hématozoaire 
se  rencontre  dans  les  milieux  où  vivent  les  larves  de  mous¬ 
tiques,  d’où,  adultes,  ceux-ci  s’envolent  en  nuées,  quoi 
d’étonnant  à  ce  qu’ils  emportent  avec  eux  les  germes  mor¬ 
bides  et  les  aillent  inoculer  à  l’homme,  ainsi  qu’il  arrive  à 
d’autres  insectes  pour  le  charbon,  le  tétanos?  Les  véhicu¬ 
lent-ils  simplement  accolés  à  leur  dard,  qui  devient  lan¬ 
cette  septiquq,  ,  ou  l’hématozoaire  doit-il  passer  une  phase 
de  son  existence  dans  l’organisme  du  moustique  pour  être 
ensuite  introduit  chez  l’homme  avec  l’infime  gouttelette  de 
venin  sécrétée  par  l’insecte  dans  la  piqûre  qu’il  pratique?  Ce 
sont  des  points  à  élucider.  Il  faut  aussi  tenir  grand  compte 
du  nombre  des  piqûres. 

Les  faits  suivants  appuient  cette  hypothèse  :  Un  [étudiant 
parisien  vient  durant  les  vacances  de  1893  à  Cap-Breton 
(Landes),  plage  très  saine.  Avant  de  rentrer  à  Paris,  il  va 
chasser  toute  une  journée  près  de  l’étang  i  c,  voisin  de 
Tosseet  très  fiévreux.  Les  chasseurs  ne  boivent  pas  une 
goutte  de  l’eau  du  pays,  mais  sont  criblés  et  mis  à  sang  par 
les  moustiques  fort  abondants  à  cet  endroit.  Le  lendemain, 
l’étudiant  regagne  Paris;  huit  jours  après, il  présentait  des 
accès  de  fièvres  nettement  paludéennes. 

Autre  observation  :  Les  habitants  de  Cazan,près  de  Bor¬ 
deaux,  sont  presque  tous  paludéens,  et  beaucoup  de  Borde¬ 
lais  qui  viennent  chasser  ou  séjourner  aux  bords  de  'l’étang 
en  emportent  les  fièvres.  A  Arcachon,  il  n’y  a  pas  de  palu¬ 
déens.  Or  c’est  la  même  eau  qui  est  bue  dans  l’un  et  l’autre 
lieu,  une  canalisation  l’amenant  à  Arcachon.  Mais,  dans 
cette  ville,  il  n’y  a  pas  ou  presque  pas  de  moustiques;  à 
Cazan,  dans  les  marigots  qui  entourent  l’étang,  les  mousti¬ 
ques  pullulent,  assaillent  sans  cesse  les  habitants  et  se  jet¬ 
tent  sur  les  promeneurs.  Il  semble  donc  bien  évident  que 
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dans  ce  cas  les  piqûres  de  moustiques  jouent  un  rôle,  et 
Thème  prépondérant. 

Ce  mode  d’infection  paludéenne  n’exclut  du  reste  pas  le 
premier  :  étant  admis  la  présence  d’une  forme  libre  de 
1  hématozoaire  dans  l’eau,  il  peut  être  absorbé  comme  le 
bacille  d’Eberth.  De  même  encore  qu’on  a  le  charbon  in¬ 
terne  et  la  pustule  maligne,  de  même  on  peut  admettre  la 
pénétration  de  la  malaria  par  voie  interne  et  par  voie  cuta¬ 
née,  le  moustique  la  portant  du  sol  à  l’homme. 

III.  Fenlay  à  pensé  que  les  moustiques  pouvaient  pro¬ 
pager  la  fièvre  jaune.  Dans  êé  cas  le  moustique  porterait  le 
microbe  de  l’homme  à  l’homme,  car  tandis  que  la  malaria 
fuit  la  civilisation  et  sévit  surtout  dans  les  pays  déserts,  la 
fièvre  jaune  frappe  les  agglomérations  où  un  même  mous¬ 
tique  peut,  durant  sa  courte  vie,  piquer  plusieurs  indi¬ 
vidus. 

La  maladie  du  Texas  aurait  les  tiques  pour  propagateurs 
de  son  hématozoaire  spécial.  De  même  la  Magana,  ou  ma¬ 
ladie  de  la  mouche  Tsé-tsé,  tire  son  nom  de  ce  que  cette 
mouche,  inoffensive  par  elle-même,  inocule  un.  certain  héma¬ 
tozoaire  fatal  aux  troupeaux. 

L’étiologie  de  ces  deux  maladies  pent  se  rapprocher  de 
celle  de  la  malaria. 

IV.  M.  Tiktine,  lors  d’une  épidémie  de  typhus  récurrent 
à  Odessa,  reconnut  que  les  punaises  propageaient  le  fléau. 
Le  sang  puisé  par  ces  insectes  à  des  typhiques  contenait 
des  bactéries  même  au  bout  de  dix-huit  heures  ;  ce  sang 
repris  avec  une  seringue  et  inoculé  à  des  singes  leur  don¬ 
nait  le  typhus.  M.  Tiktine  en  conclut  à  l’inoculation  du 
typhus  par  les  punaises.  Il  est  plus  que  probable  que  cette 
inoculation  peut  être  mise  en  doute,  les  punaises  ne  font 
que  souiller  des'plaies  existant  déjà  ou  que  le  grattage  dé¬ 
termine. 

Pour  la  peste,  beaucoup  admettent  comme  suffisante,  pour 
la  pénétration  de  la  bactérie,  la  moindre  piqûre  d’insecte. 


corps.  La  meme  conclusion  doit  s’étendre  au  typhus  r«V, 
rent  au  point  de  vue  d’une  inoculation  par  piqies  f' 
Lepre.  -  La  lèpre,  dont  le  bacille  est  si  voisin  de  celui  h 
la  tuberculose,  est-elle  inoculable  par  les  insectes  ^2 
il  faut  admettre  que  la  lèpre  est  contagieuse-;  les  dernièrl! 
recherches!  ont  affirmé.  Or  le  lépreux',  surtout  dans  là  fom,' 
tuberculeuse,  offre  une  vaste  surface  de  contamination  an! 
animaux  suceurs  et  piqueurs;  les  bacilles  pullulent  sbüVl! 
peau  qui,  à  la  moindre  piqûre,  laisse  sourdre  une  gouttp  a 
sangoù  fourmillent  les  microbes  spécifiques.  A  plus  St? 
raison  le  lépreux  devient-il  source  d’infection  lorsqu’il  P  ! 
couvert  de  plaies  et  d’ulcères;  enfin  ses  excreta  sont  blri 
liferes.  Les  insectes  peuvent  donc  et  s’en  gorger  ht Vp' 

souffler  le  dard  ou  la  trompe,  puis  l’inoculer,  M.  Kaposi  ! 
cite  au  Congrès  de  Berlin  un  cas  dé  lèpre  à  la  suite  d’un! 
piqûre  de  moustique.  Mais  quel  est  l’animal  le  plus  uffcri. 
minable?  Un  peu  tous,  cependant  Certains  auteurs,  Bceck 
particulièrement,  ont  attiré  l’attention  sur  la  coïncidence  de 
de  k  Ièpre  (Bœck  >"vo>’ait  un  rapport  de  cause  à 
effet).  Cet  acare  ne  pourrait-il  pas  introduire  le  bacille  sons 

lé  preux  ?d  Un  h°mme  Sain  après  avoir  Sllr  Un 
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Prophylaxie.  Formol  insecticide.  —  Donc  les  insectes 
ne  sont  pas  simplement  gênants,  ils  sont  dangereux.  Il  faut 
les  détruire.  Nombreux  sont  les  insecticides  dans  le  com¬ 
merce  ;  aucun  n’est  satisfaisant  en  tous  points.  Le  formol 
semble  répondre  à  la  double  qualité  de  tuer  vite  et  de 
détruire  jusque  dans  leurs  repaires  les  insectes  ;  chose  indis¬ 
pensable  pour  qu’une  désinfection  d’appartement  soit 
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V.  Tuierculose.  —  Les  insectes,  les  mouches  principale¬ 
ment,  sèment  la  tuberculose  d’une  redoutable  façon  ;  l’ino¬ 
culent-ils?  on  l’a  prétendu;  les  punaises  ont  été  fortement 
incriminées,  et  on  a  cité  des  cas  où  elles  avaient  transmis  la 
maladie.  Or,  il  est  plus  que  probable  que  ce  n’est  pas  par 
inoculation  qu’elles  ont  été  pathogènes,  mais  bien  en  gar¬ 
dant  sur  leur  corps,  à  l’abri  de  la  désinfection  de  l’apparte¬ 
ment,  des  germes  qu’elles  ont  remis  en  liberté  dans  l’air  de 
la  pièce  habitée  à  nouveau.  Elles  jouent  le  rôle  de  trans¬ 
ports  passifs.  Pour  inoculer  le  bacille  de  Koch,  il  faudrait 
qu’elles  prissent  le  bacille  dans  le  sang,  car  elles  ne  se 
gorgent  pas  de  crachats  comme  les  mouches,  elles  peuvent 
se  souiller  extérieurement  en  tombant  sur  une  expectoration  ; 
or,  on  ne  rencontre  que  très  exceptionnellement,  et  en 
quantité  infime,  des  bacilles  tuberculeux  dans  le  sang  ;  d’autre 
part,  M.  le  professeur  agrégé  Sabrazès,  dans  des  coupes  de 
punaises  plongées  dans  des  crachats  de  phtysiques,  n’a  point 
rencontré  de  bacilles  à  l’intérieur  des  insectes.  Enfin 
M.  Joly  a  cherché  à  faire  inoculer  par  des  punaises  des  bac¬ 
téries  charbonneuses  à  des  lapins.  Ses  expériences  montrent 
que  la  punaise  est  incapable  d’inoculer  un  bacille  dont  la 
pénétration  en  nombre  infinitésimal  suffit  à  tuer  un  lapin,  et 
cependant  les  punaises  piquent  cet  animal,  donc  on  peut 
admettre  que  les  punaises  propagent  la  tuberculose,  nonpar 
inoculation,  mais  par  simple  transport  passif  à  l’extérieur  du 


HYDROCÉPHALIES  TARDIVES  ET  MÉNINGITES  SÉREUSES 

Par  M.  Léon  d’Astros. 

Les  hydrocéphalies  tardives,  c’est-à-dire  celles  qui  se 
développent  après  l’âge  de  deux  ans,  ont  des  caractères 
symptomatiques  assez  différents  de  ceux  des  hydrocépha¬ 
lies  précoces  et  surtout  des  hydrocéphalies  congénitales.  Le 
front,  saillant  en  avant,  ne  présente  pas  cet  élargissement 
transversal  qui  se  fait  aux  dépens  de  la  suture  métopique. 
Il  n’existe  pas  non  plus  d’élargissement  notable  de  la  racine 
du  nez,  ni  de  déplacement  du. globe  oculaire  en  avant  et  en 
bas.  Malgré  son  développement,  la  tête  ne  prend  pas  la 
forme  globulaire,  mais  conserve  la  forme  ovoïde  à  grosse 
extrémité  postérieure. 

Les  deux  principales  causes  des  hydrocéphalies  tardives 
sont  :  en  premier  lieu,  les  tumeurs  encéphaliques  (rares 
dans  la  première  enfance)  et,  bien  au-dessous  comme  fré¬ 
quence,  le  processus  morbide  décrit  surtout  par  Quincke, 
sous  le  nom  de  méningite  séreuse.  Dans  le  premier  cas, 
1  épanchement  est  un  fait  secondaire  à  la  gêne  de  la  circu¬ 
lation  veineuse;  dans  le  second,  il  est  le  fait  primordial, 
résultat  d’une  exsudation  exagérée  du  liquide  cérébro- 
spinal. 

La  méningite  séreuse  chronique,  dans  ses  formes  légères, 
se  caractériserait  par  des  symptômes  très  vagues  :  douleurs 
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de  tête,  sensation  vertigineuse,  anomalies  de  caractère. 
Dans  sa  forme  grave,  elle  produit  un  symptôme  à  peu  près 
constant,  la  névrite  optique  par  étranglement,  qui  peut 
aboutir  à  une  atrophie  papillaire  complète  et  à  l’amblyopie. 
Lorsqu’elle  se  développe  dans  l’enfance,  elle  peut  détermi¬ 
ner  la  dilatation  de  la  boîte  crânienne.  La  pression  du  liquide 
cérébro-spinal  dépasse  toujours  150  millimètres.  Il  existe 
souvent  des  ëxacerbations  aiguës  ayeç  aggravation  des 
douleurs  de  tête  ,  et  quelquefois  des  phénomènes  convul¬ 
sifs. 

L’étiologie  assignée  par  Quincke  à  la  méningite  sereuse 
est  d’un  disparate  assez  déconcertant  :  traumatisme  de  la  tête, 
efforts  intellectuels  soutenus.,  alcoolisme  aigu  ou  chronique, 
affections  fébriles  aiguës,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la 
•pneumonie.  I;  ‘ 

Dans  la  critique,  que  j’ai  faite  ailleurs,  de  la  conception 
dèlaméningite  séreuse,  après  avoir  éliminé  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations,  telles  que  méningite  tuberculeuse, etc., 
j’ai  cru  devoir  conserver  cette  dénomination  à  deux  groupes 
de  faits. 

Dans  le  premier  rentrent  ïës  cas  o.h  l’affection  se  déve¬ 
loppe  au  cours  d’une  maladie  infectieuse  (gastro-entérite, 
pneumonie,  grippe,  etc.),  Ce  sont  des  méningites  séreuses, 
aiguës  ou  subaiguës,  pouvant  quelquefois  évoluer  ultérieu¬ 
rement  en  hydrocéphalie  chronique. 

Dans  le  second  groupe  de  faits,  l’affection  se  développe 
plus  ou  moins  insidieusement.  Quelquefois  une  cause 
banale,  une  chute  sur  la  tête  est  signalée.  Assez  souvent  il 
est  noté  que  l’enfant  avait  toujours  eu  la  tête  un  peu  grosse. 
J’ai  cru  devoir  admettre  que  très  probablement,  dans  un 
•certain  nombre  de  ces  cas,  il  s’agit  d’hydrocéphalie  congé¬ 
nitale  latente,  de  ces  formes  à  épanchement  ventriculaire 
peu  abondant,  qui  relèvent  d’un  trouble  d’évolution  céré¬ 
brale  chez  des  dégénérés  et  qui  ne  prennent  que  tardive¬ 
ment,  sous  l’influence  de  causes  accidentelles,  un  plus  grand 
développement. 

J’observe  actuellement  un  enfant  de  neuf  ans,  qui  me 
paraît  rentrer  dans  cette  catégorie.  Fils  d’aliéné,  neveu  de 
suicidé,  ayant  eu  un  frère  mort  de  convulsions,  présentant 
lui-même  quelques  stigmates  physiques  de  dégénérescence, 
il  avait  depuis  longtemps  un  léger  degré  de  macrocéphalie. 
Depuis  un  an,  sa  tête  a  considérablement  augmenté,  en 
même  temps  que  s’est  développée  une  névrite  optique,  arri¬ 
vée  actuellement  à  la  période  d’atrophie  papillaire.  Des 
poussées  aiguës  avec  céphalalgie,  sensations  vertigineuses, 
trouble  de  l’équilibration,  font  place  à  des  périodes  de 
rémission  presque  complète.  La  ponction  lombaire  ma  fait 
constater  une  pression  de  260  millimètres,  et  j’ai  pu  retirer 
21  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  ce  fait  et  dans  les  faits  analogues  on  ne  peut  faire 
qu’un  diagnostic  de  probabilité.  Il  y  a  lieu  cependant  de 
tenir  compte  en  premier  lieu  de  l’exagération  du  volume 
de  la  tête  antérieure  au  développement  des  troubles  céré¬ 
braux,  tandis  que,  dans  les  tumeurs  cérébrales,  il  existe  une 
période  pré-hydrocéphalique,  les  symptômes  cérébraux 
précédant  de  plusieurs  mois  le  développement  hydrocépha¬ 
lique.  D’autre  part,  les  rémissions  sont  plus  complètes  et  la 
durée  généralement  plus  longue  dans  la  méningite  séreuse 
chronique  que  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

Dans  le  traitement  des  méningites  séreuses  chroniques, 
l’iodure  de  potassium  etlesmercuriauxsontindiqués,  même 
en  l’absence  de  syphilis.  Comme  traitement  chirurgical,  la 


ponction  lombaire  atténue  les  poussées  aiguës,  mais,  de 
l’avis  même-  de  Quincke,  ne  saurait  enrayer  le  processus  s 
d’exsudation. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’insomnie  chez  un  enfant  de  dix  ans. 

Le  docteur  Morain  donne  les  conseils  suivants  lorsqu’il 
n’existe  aucune  cause  matérielle  d’insomnie  : 

1°  Exercices  physiques  soutenus  et  progressifs;  marche  à 
pied  matin  et  soir  hors  la  ville  (de  une  heure  à  trois  heures), 
lawn  tennis,  horticulture. 

V  Matin  et  soir,  l’enfant  sèra  soumis  aux  applications  du 
drap  mouillé;  suivi  d’enveloppement  dans  un  peignoir  ' de 
molleton  et  d’une  sieste  d’une  heure  au  lit. 

Au  début,  si  l’enfant  est  irritable,  on  pratiquera  des  lo¬ 
tions  tièdes  à  30  degrés  ,oq  l’enveloppement  à  cette  même 
température. 

3°  Tout  travail  intellectuel  sera  suspendu;  la  contention 
d’esprit  sera  évitée^  On  permettra  cependant  deux  heures 
par  jour  de  lectures, coupées  de  promenades  ou  de  travaux 
faciles  (résumés  d’histoire,  de  littérature,  calques  géogra¬ 
phiques,  dessin,  chant,  musique,  etc.). 

4°  Aux  heures  des  repas,  le  malade  prendra  une  cuillerée 
à  café  de  la  solution  suivante  dans  un  demi-verre  d’eau  de 
Yichy  : 

Arséniate  de  soude . . 

Tartrate  ferrico-potassique .  . 

Sirop  d’écorce  d’oranges  j 

amères. . ,  ââ 

Glycérine . 1 

pendant  quinze  jours. 

5°  Etles  autres  jours  un  cachet  de  la  poudre  suivante  : 
Phospho  -  glycérate  de 

soude  . 

Phospho-glycérate  de  po¬ 
tasse . .  . 

Phospho  -  glycérate  de 

chaux  . 

Sucre  granulé .  Q.  S. 

M.  S.  A.  et  divisé  en  25  cachets. 

6°  Le  soir,  l’enfant  sera  couché  le  plus  tard  possible  pour 
provoquer  le  sommeil  et  prendra  de  une  à  deux  cuillerées 
à  dessert  du  sirop  suivant  : 

Sirop  de  chloral . j 

—  de  codéine . ââ  50  grammes. 

—  d’écorces  d’oranges. 

Bromure  de  potassium.  .  i 

—  de  sodium  .  .  .  \  ââ  2  grammes. 

—  d’ammonium.  .  1 

7°  Si  l’insomnie  persiste,  faire  lever  et  promener  l’enfant 
une  demi-heure,  puis  le  recoucher. 

8°  Saison  à  Néris,  à  Bagnères-de-Bigorre,  ou  plus  simple¬ 
ment  dans  un  climat  de  montagne.  ( Gazette  hebd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  Vlntemat.  —  Anatomie  (séance  du  U  novembre): 
MM.  Silhol,  9.  —  Godineau  et  Lance,  8.  — Pécharmant,  7.  — 
Housquains,  Philippon  et  Remoussenard,  5.  —  Logerot,  4.  — 
Fouqué  et  Sentex,  2. 

Pathologie  (séance  du  H  novembre)  :  MM.  Demaldent,  14.  — 


5  centigr. 

30  — 

75  grammes. 


ââ  4  grammes. 
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Houselot,  13.  —  Hulleu,  12.  —  Aron  et  Laffitte,  11.  —  Duclaux, 
10.  —  Leh  et  Surrel,  9.  — M.  Bloch,  8.  —  Gibert,  5. 

—  Par  arrête'  ministériel,  en  date  du  11  novembre  18,98  :  1»  un 
concours  s’ouvrira  le  6  juin  1899,  devant  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École  ;  —  2°  un 
concours  s’ouvrira,  le  20  juin  1899,  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  pour  l’emploi 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens, 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  28  novembre  1898, 
il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours  pour  cinq  places 
d’élèves  internes. 

Le  lundi  12  décembre  1898,  il  sera  ouvert  dans  le  même  hôpi¬ 
tal  un  concours  pour  dix  places  d’externes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’Ad¬ 
ministration  des  hospices,  :à  l’Hôtel-Dieu,  à  Marseille. 

—  M.  Dusault,  médecin  de  deuxième  classe  de  réserve  du  cadre 
de  Cherbourg;  passera,  sur  sa  demande,  au  cadre  de  Rochefort. 

noir,  Noos  avons;  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Mouche  (de  Lartigue). 

—  M.  le  professeur  Duplay  commencera "son  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  mardi  15  novembre  1898,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Ordre  du  cours  ;  lundi 
visite  et  examen  des  malades  (salles  Saint-Landry);  mardi,  leçon 
clinique  et  opérations  (amphithéâtre  Chomel),  à  neuf  heures  et 
demie;  mercredi,  visite  et  examen  des  malades  (salle  Notre- 
Dame  et  salle  Saint-Jean);,  jeudi,  opérations  (chirurgie  abdomi¬ 
nale);  vendredi,  leçon  clinique  et  :  opérations  (amphithéâtre 
Chomel),  à  neuf  heures  ët' demie;  samedi,,  exercices  gynécolo 
giques  (salle  Saint-Jean  et  salle  du  spéculum). 

Enseignement  complémentaire  et  exercices  cliniques,  du  soir.  — 

1°  Conférences  de  séméiologie  et  méthodes  d’exploration  cli¬ 
nique,  par  M.  le  doeteur  Marion;  chef  de  clinique,  mardi,  à  cinq 
heures  et  demie  (amphithéâtre  Chomel). 

2°  Exercices  cliniques.  Examen  des  malades  par  les  élèves 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Marion.  Samedi,  à  cinq  heures 
et  demie  (amphithéâtre  Chomel). 

3°  Conférences  de  gynécologie,  séméiologie  et  méthodes  d’ex¬ 
ploration,  par  M.  le  docteur  Clado,  chef  des  travaux  gynécolo¬ 
giques.  Lundi,  à  cinq  heures  (amphithéâtre  Chomel).  ■ 

4°  Exercices  de  gynécologie.  Examen  des  femmes,  par  les 
élèves,,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Clado.  Mercredi,  à 
cinq  heures  (salle  du  spéculum). 

o”  Conférences  et  exercices  pratiques  de  bactériologie,  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  pathologiques,  pai-  MM.  les  docteurs 
Cazin  et  Hallion,  chefs  du  laboratoire.  Mercredi,  à  onze  heures 
(amphithéâtre  Bichat).  ■  •  • 

6°  Conférences  d’otologie  et  de  rhinologie  (méthodes  d’explo¬ 
ration.  Examen  des  malades,  etc.),  par  M.  le  docteur  Martha. 
Mardi,  à  quatre  heures,  et  vendredi,  à  cinq  heures. 

Cours  et  exercices  pratiques  'de  laryngoiogie,  rhinologie  et  otologie. 

—  1°  Cours  ;  M.  le  docteur  Castex,.  chargé:  de  cours  complémen¬ 
taire,  reprendra  son  cours  à  l'amphithéâtre  Cruveïlhier  (Ecole 
pratique),  le  mardi  15  novembre  1898,  à  cinq  heures,  et  lé  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  cours  est  public  et  gratuit. 

2°  Exercices  pratiques  sous  "la  direction  de  M.  le  docteur  Cas¬ 
tex,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Collinet,  Chaillous  et  Robé,  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux.  —  Examen  et  traitement  des  ma¬ 
lades  tous  les  jours  de  trois  heures  à  cinq  heures.  Le  droit  à 
payer  pour  chaque  série  d’exercices  est  de  50  francs.  Sont  admis 
tous  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants 
immatriculés.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n°  1),  les  lundis,  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures. 


M.  Wurtz,  agrégé,  commencera  ses  conférences  d’hygiène  ] 
mercredi  (16  novembre  1898,  à  cinq  heures,  au  petit  amphi. 
théâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  dans  le  laboratoire  d’hv' 
giène. 

M.  le  professeur  Dieulafoy  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  le  samedi  19  novembre  1898,  àdixheures 
et  demie  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure  (amphithéâtre  Trousseau).  —  Visite  des  malades 
(salles  Saint-Christophe  et  Sainte -Jeanne),  tous  les  jours  à  neuf 
heures.  1 

Le  laboratoire  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale  est 
ouvert  à  MM.  les  étudiants  de  troisième,  quatrième  et  cinquième 
années  pour  l’étude  du  Droguier.  —  MM.  les  étudiants  pourront 
se  faire  inscrire  au  laboratoire,  en  vue  de  ces  travaux  pratiques 
et  des  interrogations,  tous  les  jours  de  une  heure  à  trois  heure- 
sur  la  présentation  de  leur  carte  d’immatriculation  et  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  des  drois  prescrits  (15  francs).  Ils  seront 
mis  en  série.  Une  convocation  spéciale  leur  sera  adressée  pour 
indiquer  les  jours  et  heures  où  ils  seront  admis  aux  travaux  et 
interrogations. 

M.  le  professeur  Alfred  Fournier  reprendra  le  cours  de  cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées. et  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint. 
Louis,  le  vendredi  18  novembre  1898,  à  dix  heures  du  matin,  et 
le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure, 

—  Cours  pratique  d’ophtalmologie.  —  M.  le  doeteur  F.  Terrien, 
chef  de  clinique,  commencera  le  mardi  15  novembre,  à  cinq 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  des  conférences  pratiques  :  1°  Ophtalmo- 
scopie  clinique  (avec  malades).  Rapports  de  l’ophtalmoscopie 
avec  les  maladies  générales.  Examen  fonctionnel  de  l’œil; - 
2»  Chirurgie  oculaire  (avec  exercices  par  les  élèves). 

M.  Druault,  chef  du  laboratoire,  commencera  le  mercredi 
16  novembre  à  cinq  heures,  des  conférences  pratiques  :  1°  Ana¬ 
tomie  normale  et  pathologique,  de  l’œil  (avec  pièces  et  technique 
micrographiquès);  2»  Bactériologie  clinique  de  l’œil. 

Chaque  cours  durera  six  semaines  :  le  premier  aura  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq  heures,  le  second,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure.  S’inscrire  d’avance  tous 
les  matins  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Conférence  d’internat.  -a+'M;  le  docteur  Savariaud,  prosëctetjr 
à  la  Faculté,  commencera  ;une  conférence  d’internat,  le  mardi 

22  novembre.  — Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  pavillon 
n?  1  de  l’École  pratique. 

Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  Gt 
La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  lé  concours  de  l’agence 
des  Voyages  économiques,  trois  excursions  permettant  de  visiter 
(tous  frais  compris)  ; 

La  première  :  la  Syrie,  la  Palestine,  la  Basse-Égypte,  du 

23  novembre  1898  au  4  janvier  1899.  —  Prix  au  départ  de  Paris  : 

I™  classe,  2100  francs;  2e  classe,  1800  francs. 

La  deuxième  :  la  Syrie,  la  Palestine,  l’Égypte  et  ïé  Nil  jusqu’à 
la  première  cataracte,  du  23  décembre  1898  au  18  janvier  1899. 

Prix  au  départ  de  Paris  :  lre  classe,  3000  francs;  2°  classe, 
2640  francs. 

La  troisième  :  l’Égypte  jusqu’à  la  première  cataracte  du  Nil, 
du  21  décembre  1898  au  18  janvier  1899.  —  Prix  au  départ  de 
-Paris  :  classe,  2000  francs;  2e  classe,  1  680  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de 
l’agence  des  Voyages  économiques,  10,  rue  Auber  et,  17,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


VALiS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


paris.  —  IMPRIMERIE  F. 
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ÉDlCATlOfli 


TUBERCULOSE, 


Bronchites 
'  Chroniques, 
.Catarrhe. 


SrtîtS.n0CAINEETÂcjMÏj 


RÉOSOTÉÉl 


Dans  les  Cas  graves  .  -  ^ 

ÉLIXIR^CHUIBÛsiîMÈMlB^SIROP 

REBELLES  Épi  A  soupe  immé" 

JfM  diatement  avant  o 
>Z  MOYENS  THEEAPEüTIQÏÏESiiJA  après  le  repas, soit  pi 
Ordinaires  »§|k  soit  dans  1/4  verr 

«  d’eau  ordinaire 

LES  PRÉPARATIONS  ou  gazeuse. 


Liqueur  très  agréable 
&  prendre 

1  petit  Verre  après 
,  chaque  repas.  î 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIEi^S, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  | 
f  LES  RÉSULTATS  \ 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  ; 
un  petit  verre  & 
liqueur  pour 
A  les  enfants.,  , 


•  DOSAGE  MATHÉMATIQUE . 

•PRÉPARATION  AGRÉABLE 

•  ACTIVE,  COMPLÊTEJ^Jt 

•  ASSIMILABLE^C'^V' 

,  JAMAIS  de  -g»®CV^,<ira 

»  ind?î?«iîr;  EOHAh 7 

i  iedieatiot^«^v^’pilarmaoil 


l  HmvH  i  c 

D’OREXINE 

Le  Dr  F.  Steiner,  assistant  de  la  Division  des 
Enfants  du  Profr  Frühwald,  à  la  Policlin.  gén. 
devienne,  écrit  dans  le  «  Wiener  med.  Blâtter  »  : 

«  Dans  le  TANNATE  D’OREXINE  se 
trouve  un  stomachique  sur  lequel  nous  pouvons 
compter  d’une  façon  plus  absolue  et  plus  efficace 
que  sur  les  autres  stomachiques  appliqués  jus¬ 
qu’ici  dans  la  pratique  infantile,  que  ce  soit 
pour  relever  l’appétit  des  malades  ou  encore 
pour  faire  de  la  suralimentation.  » 

Doses  :  Deux  fois  par  jour  0sr50  ou  la  même 
ose  en  une  seule  fois.  —  Gros  :  M.  Reinicke, 
1,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
TABLETTES  D’OREXIHE,  Ph"  Normale,  17,  r.  Drouot. 


’AGNFISIE  ROY 


TUMEURS -CANCERS 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

>  Désinfectant  —  Inodore 

SAKS  MERCURE 

P  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  ^ 

k  Écrire  :  LADREHOL.  8,  rue  HÉrolü,  PARIS  * 


LAURENOL 


mmmt 


_ ■  de  2  à 4 cuillerées  à  café  à  chaque  accès  |§ 

&B.  FOURNIER<Pjusot/un),1 1 4,  rue  de  Provence,  Paris.  3 


ÉUXIR  &  PILULES  GREZ  Tr^SÊs0 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 

IgSKBtîiÊSffifï 

ClTTforinn  hallarinJnrinfAft  ! 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phIe", 41,  B“r<lHaussmann, ettlesphi°>. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  j  Hystérie. 

Étourdissements.  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  j  Convulsions. 

■Vomissements  nerveux,  j  Coliques  Hépatiques. 

Perles  d  ËTHER  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  ON  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


SÉRUM 

selon  la  méthode 
duO-BIARNIOBEK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 
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DRAGEES  CARMEL 

AU  PE RCHLORURE  DE  FER  PTUt  — 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 

âMTI-BïSPIFTSQyg  — 


Seul  Admis  dans  les  Hôpitaux 


Agent 

A-assimilation 
hors  de  pair,  il 
est  le  Seat  dont  ^ 

V  inoariahie  efficacité  — 

soit  a  chose  absolument  jugée 


de  PARIS 


deux  Arrêts 
,  js  Cours  (l'Appel  et 
)  de  Cassation  et  par 
deux  Jugements 
|  consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires. 

îTpâîüs™ 


F  ®st  ^estiné  à  remplacer  définitivement  i’iodoforme  C’est  TénC5’ 
dermisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements 
des  plaies  sameuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

Littérature  et  échantillons  gratuits:  L.  Barberon,  ij  Place  des  Vosges,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris, P  a  déterm^s 
nombre  très  considérable  de  guérison? Le, J® 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fi?' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bï  î’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  £ 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’att? 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l'incoS  ' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure' 
Chaque  cmllerée  du  SIROP  mi  HENRY  MTlr,, 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indicatio-,, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  m  n 
mens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacot. 

SODIUmI™1*  de  Benry  Mure  au  BR0MüR®  Dï 
H  TLe  4r°P  fOLYBROMURÉ  Henry  Hun 

stronS  v  Mure  an  bromuredi 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

SiropBe’*y 

BRD™3cHwiKPari‘’ 10’ *”  d6  ÏÜ°lleUen- 
^  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


,  TERPINE-COCAMMff 

1 1  Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique  254 
f|  g^jjerées  prt]our.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etphK 


IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable- 
assimilation  parfaite.  ’ 

Succédané  de  1  HUILE  de  FOIE  de  IHORUE. 

Cinq  cenÜgrammel7’Iode.S~PBi7œnHgr.  ''de  Tanin 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L'un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  I»  grammes .de :  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

qZCATIONSA„NéVral3ies'  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales 

DOS  unt  sm  y^7e°ursnUne3te,matinet  unele  soiren  au^en- 

imir™ g  ?.. '.,1 suiyant  Ia  susceptibilité  du  sujet  335  1 


ELIXIR  DÉBET 

Bî-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 
nilrq?e(  ni  Hydrargyrisme,  ni 
evite’  par  la  façon  dont  11  est 
présente,  les  soupçons  de  l'entourage. 

^^POSE^Deune  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  — 


OLIN  <5  C“dF  COMJLn  &  F1LS  mismréwies), 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques.  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix,  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

j .  r  /a.1  Ù\  Administration  :  4,  rue  de  l'Odéon,  4 

La  Lancf(iè  ■jTwiçcppe  PR£S  LA  faculté  de  médecine 

DÉS  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

MM.  Huchard  et  Laborde  ont,  de  nouveau,  pris  la  parole 
sur  la  question  du  traitement  des  anévrismes  par  les  injecr 
tiens  sous-cutanées  de  gélatine.  M.  Huchard,  tout  en  restant 
partisan  de  cette  méthode  de  traitement,  a  insisté  sur  la 
prudence  qu’on  devait  apporter  dans  son  emploi,  sur  les 
précautions  pré-opératoires  ou  post-opératoires  qu’il  fallait 
prendre,  sur  des  dangers  possibles  si  l’on  n’y  prenait  garde. 
Quant  à  M.  Laborde,  restant  sur  le  terrain  purement  phy¬ 
siologique,  il  a  donné  connaissance  d’un  travail  de  MM.  Ca¬ 
mus  et  Grley  communiqué  à  la  Société  de  biologie,  et  basé 
sur  des  expériences  d’oii  il  résulte  que  la  gélatine  n’est  pas 
dialysable  et,  conséquemment,  pas  absorbable.  Les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  gélatine,  préconisées  par  M.  Lance¬ 
reaux,  seraient  donc  de  nul  effet,  et  il  faudrait,  ainsi  que  le 
disait  M.  Laborde  dans  sa  première  argumentation,  injecter 
directement  la  gélatine  dans  la  poche  anévrismale.  Comme 
on  le  voit,  si  MM.  Lancereaux  et  Huchard  sont  près  de 
s’entendre,  M.  Laborde  accentue  encore  davantage  ses  ob¬ 
jections  d’ordre  physiologique.  Quelque  importance  cepen¬ 
dant  qu’aient  à  nos  yeux  les  arguments  d’ordre  expérimental 
invoqués  par  M.  Laborde,  les  faits  cliniques  présentés  par 
M.  Lancereaux  et  par  M.  Huchard  lui-même  ont  bien  aussi 
leur  valeur  et  sont  bien  faits  pour  encourager  les  praticiens 
à  adopter  cette  méthode,  qui  se  montre  efficace  dans  des 
cas  où  ils  sont  habituellement  bien  désarmés. 

M.  Dieulafoy  ayant  attiré  l’attention  de  ses  collègues  sur 
les, intoxications  pouvant  résulter  de  l’appendicite,  chacun 
recherche  dans  ses  souvenirs  et  se  rappelle  des  cas  pouvant 
être  rapprochés  de  ceux  qu’il  a  cités  dans  sa  communica¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  M.  Le  Dentu  a  cité  des  exemples  de 
troubles  cérébraux  mortels  ou  d’ictères  plus  ou  moins  graves 
ayant  évolué  au  cours  ou  à  la  suite  d’appendicite.  Ce  qu’il 
faut  surtout  retenir  des  faits  rapportés  par  M.  Le  Dentu, 
c’est  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  l’intervention  hâtive 
elle-même  n’a  pas  empêché  ces  accidents  de  se  produire  et 
de  se  terminer  par  la  mort;  M.  Le  Dentu  croit  donc  qu’il 
faut  modifier  quelque  peu  l’aphorisme  émis  parM.  Dieulafoy 
et  dire,  non  pas  qu’on  ne  doit  plus  mourir  d’appendicite, 


mais  bien  qu’on  peut  encore  mourir  d’appendicite,  et  même, 
ajouterons-nous,  de  l’opération  destinée  à  la  guérir. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  dès  rapports  offi¬ 
ciels  :  M.  Rendu  a  donné  lecture  du  rapport  sur  les  épidé¬ 
mies  de  1897.  Il  a  surtout  insisté  sur  la  fièvre  typhoïde  qui 
tend,  de  plus  en  plus,  à  disparaître  des  grandes  villes  où 
l’on  prend  les  mesures  hygiéniques  propres  à  se  procurer 
des  eaux  de  boisson  saines. 

M.  Kelsch  a  fait  un  consciencieux  rapport  sur  divers  tra¬ 
vaux  adressés  pour  le  prix  Godard. 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

.  d'obstétrique  et  de  pædiatrie  (ii°  session) 

TRAITEMENT  DU  PIED  BOT  PARALYTIQUE 

( Résumé  du  rapport  fait  par  le  docteur  G.  Zani  Métanas,  chirurgien 
du  Dispensaire  des  Enfanls-Malades.) 

I 

Au  point  de  vue  clinique,  le  pied  bot  paralytique  est  le 
pied  bot  de  la  paralysie  spinale  infantile.  En  effet,  les  quatre 
cinquièmes  environ  des  pieds  bots  acquis  sont  dus  à  la 
poliomyélite  antérieure. 

Par  suite  de  l’atrophie  des  muscles  dans  lesquels  la  para¬ 
lysie  s’est  localisée,  le  pied  est  mis  dans  une  attitude 
vicieuse  par  le  tonus  des  antagonistes.  La  pesanteur  au 
repos,  les  pressions  diverses  pendant  la  marche,  tendent 
aussi. à  dévier  le  pied.  Plus  tard  le  pied  est  fixé  par  la  ré¬ 
traction  des  muscles  et  des  parties  fibreuses  du  côté  de  la 
concavité,  et  enfin  par  les  déformations  des  os  qui  s’adap¬ 
tent  à  leur  nouvelle  situation.  De  plus,  l’attitude  nouvelle 
du  pied  provoque  l’élongation  de  certains  muscles,  qui, 
tirant  sur  leur  point  d’attache,  déterminent  des  déviations 
secondaires  qui  n’ont  rien  à  faire  avec  les  principaux 
muscles  rétractés. 

Étant  donné  l’action  des  muscles  moteurs  du  pied  sur  les 
deux  articulations  par  lesquelles  l’astragale  s’articule,  d’un 
côté,  avec  la  mortaise  tibio-péronière,  et  de  l’autre  avec  le 
tarse,  il  peut  se  former  des  variétés  nombreuses  de  pied 
bot  paralytique. 

A  la  paralysie  de  quelques  muscles  est  dû  le  pied  bot  fixé 
oupartiel ,  à  celle  de  tous  les  muscles  le  pied  bot  paralytique 
total  ou  ballant,  variété  très  rare. 

Le  plus  souvent,  quelques  fibres  musculaires  ayant 
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échappé  au  processus  atrophique,  le  pied  est  secondairement 

hxè  par  la  rétraction. 

II 

Si  la  localisation  d’une  paralysie  aux  muscles  de  la  jambe 
fait  craindre  l’apparition  d’un  pied  bot,  il  est  évident 
qu’il  faudra  instituer  rapidement  un  traitement  préventif  : 
reconstituants,  hygiène,  bains  chauds,  salés  ou  sulfureux, 
chaleur  sèche,  frictions  excitantes,  et  surtout  massages, 
gymnastique  locale,  électrothérapie,  sous  forme  de  cou¬ 
rants  continus  sur  le  trajet  des  nerfs  des  muscles  malades, 
et  le  long  de  la  moelle. 

Plus  tard  des  courants  induits  faibles  sur  les  muscles 
(H.  Martin).  Enfin,  de  petits  appareils  appropriés,  appliqués 
surtout  pendant  la  nuit,  pour  empêcher  l’établissement  de 
la  difformité,  sont  indiqués. 

D’après  Kurewsky,  si,  après  un  an  de  ce  traitement,  la 
paralysie  reste  complète,  elle  peut  être  considérée  comme 
irrémédiable  et  on  peut  alors  pratiquer,  s’il  le  faut,  une  opé¬ 
ration,  Y  arthrodèse,  par  exemple. 

Sayre  (de  New-York) ,  cependant,  cite  plusieurs  cas 
anciens  où  il  a  pu  faire  revivre  les  muscles,  paralysés 
depuis  beaucoup  plus  longtemps,  grâce  aux  moyens  précé¬ 
dents  et  l’emploi  des  appareils  à  traction  élastique,  préco¬ 
nisés  par  Duchenne,  Baseville,  et  très  employés  de  nos 
jours. 

III 

Dans  le  traitement  du  pied  bot  paralytique  fixé  ou  partiel, 
confirmé,  on  se  propose  :  1°  d’obtenir  l’orthomorphie, 
réduire  la  difformité  et  la  maintenir  réduite  ;  2°  après  avoir 
rétabli  la  forme,  on  doit  autant  que  possible  restaurer  la 
fonction  et  rendre  le  membre  utile. 

Il  faudrait  pour  cela  redonner  aux  muscles  atteints  leur 
force,  et,  si  cela  peut  se  faire,  fixer  au  moins  le  pied  pour 
qu’il  serve  de  point  d’appui. 

Par  ces  mêmes  moyens,  on  se  met,  en  même  temps,  à 
l’abri  d’une  récidive. 

Dans  le  pied  paralytique  ballant,  où  il  n’est  pas  question 
de  redressement,  s’il  est  impossible  de  raviver  les  muscles 
atteints,  c’est  aussi  à  la  fixation  du  pied  par  Y  arthrodèse  qu’il 
faut  avoir  recours. 

Pour  le  redressement  du  pied  bot  paralytique  on  emploie 
les  mêmes  moyens  que  pour  le  pied  bot  congénital;  le  trai¬ 
tement  de  ces  deux  variétés  a  été,  du  reste,  confondu 
jusque  dans  ces  dernières  années. 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  l’inauguration  de  la  ténotomie 
sous-cutanée  (Delpech,  1816)  et  sa  vulgarisation  (Stromeyer, 
1830,  Bouvier  etc.),  on  a  employé  le  redressement  lent  par 
les  manipulations  et  les  appareils  «  sans  qu’il  fût  besoin  de 
rien  couper  ou  brûler»,  suivant  la  phase  d’Hippocrate. 

C’est  surtout  Vinel  (1768-1781)  le  créateur  de  l’orthopédie 
vaudoise  et  ses  élèves,  qui  ont  obtenu  de  bons  résultats  par 
cette  méthode,  qu’emploie  aujourd’hui,  avec  succès  le  re¬ 
présentant  actuel  de  cette  école,  M.  H.  Martin  (de  Lausanne). 
Mais  ce  n’est  qu’avec  une  grande  lenteur  qu’on  arrive  au 
but. 

Par  la  section  des  parties  molles  rétractées,  ténotomies, 
aponévrotomies  sous-cutanées,  ou  à  ciel  ouvert,  on  obtient 
des  résultats  plus  rapides. 

Malgré  les  critiques  soulevées  par  la  ténotomie,  elle  nous 
rend,  tous  les  jours,  de  grands  services. 


Dans  certains  cas  elle  permet  d’obteuir  une  améliorati 
notable  et  même  une  cure  radicale,  dans  d’autres,  elT 
facilite  d’une  manière  heureuse  l’application  d’un  app’areÿ 
et  la  cure  ultérieure  de  la  difformité  ;  ou  bien  elle  sera  unè 
intervention  adjuvante  complémentaire  ou  préliminaire 
utile  à  l’accomplissement  d’une  opération  plus  radicale  re’ 
dressement  forcé,  tarsectomie,  arthrodèse,  ou  transplanta- 
tion  musculo-tendineuse. 

Habituellement  ce  n’est  qu’un  moyen  palliatif.  pour  je 
tendon  d’Achille  elle  a  été  remplacée  avec  avantage  dans 
certains  cas  par  l’allongement  plastique  du  tendon. 

Il  consiste  à  diviser  le  tendon  par  une  incision  en  Z  en 
deux  moitiés  latérales,  en  détachant  une  des  moitiés  à  son 
extrémité  inférieure  et  l’autre  à  sa  partie  supérieure.  Si  on 
craint  après  la  ténotomie  un  grand  écartement  des  deux 
bouts,  par  l’allongement  plastique,  la  réunion  sera  plus 
sûre. 

Après  la  ténotomie  le  pied  doit  être  immobilisé  dans  un 
appareil  plâtré. 

Malgré  le  progrès  incontestable  dû  à  la  ténotomie,  lé  trai¬ 
tement  était  toujours  long,  les  résultats  incomplets,  et  les 
récidives  fréquentes. 

La  rétraction  des  antagonistes  peut  continuer  son  œuvre 
et  la  déviation  se  reproduit.  Aussi  pour  maintenir,  tant 
bien  que  mal,  le  résultat  obtenu,  il  faut  continuer  l’emploi 
des  appareils,  qui,  pour  être  appropriés,  n’en  sont  pas 
moins  compliqués,  gênants,  coûteux,  et  quelquefois  nui¬ 
sibles. 

Les  moyens  précédents  étaient  les  seuls  employés  et  en¬ 
seignés  dans  les  classiques  jusque  dans  ces  dernières 
années.  Nous  redressons  maintenant  d’une  manière  plus 
sûre  et  plus  rapide. 

Les  parties  molles  ne  sont  pas  les  seules  qui  résistent  au 
redressement. 

Des  déformations  osseuses  constituent  des  obstacles  bien 
autrement  sérieux.  On  s’attaque  à  eux  sans  danger,  grâce  à 
l’antisepsie  et  à  l’asepsie. 

Après  quelques  essais  isolés  de  tarsectomies  antérieures ,  les 
opérations  osseuses  ont  été  pratiquées  sur  une  grande 
échelle. 

C’est  par  lès  tarsectomies  postérieures,  plus  ou  moins 
économiques,  et  les  tarsectomies  larges  qu’on  obtient  de 
très  bons  résultats  qui  se  maintiennent  bien  comme  nous 
avons  pu  le  constater  nous-mêmes. 

Quelques-uns  des  muscles,  placés  après  le  redresse¬ 
ment  dans  de  meilleures  conditions,  s’améliorent  notable¬ 
ment. 

Pour  éviter  les  ablations  osseuses,  quelques  chirurgiens 
(Kirmisson)  préfèrent  l’opération  de  Phelps.  Elle  a  été  em¬ 
ployée  souvent  dans  le  pied  bot  paralytique  où,  les  défor¬ 
mations  osseuses  étant  moins  importantes  et  plus  tardives, 
elle  leur  paraissait  plus  indiquée,  même  pour  des  déforma¬ 
tions  invétérées. 

Enfin,  de  nos  jours,  une  réaction  s’est  faite  contre  les 
opérations  sanglantes,  et  on  tend  de  plus  en  plus,  surtout 
en  Allemagne,  à  les  remplacer  par  le  redressement  manuel 
forcé,  en  une  ou  plusieurs  séances  [Delore,  Vincent  (de 
Lyon),  Julius,  Wolff,  Kônig,  Hoffa,  etc. J.  Le  redressement 
modelant  décrit  par  Lorenz  (de  Vienne)  en  est  l’application 
la  plus  méthodique,  et  la  plus  rationnelle. 

Il  donne  de  bons  résultats  dans  le  pied  paralytique,  mais 
il  faut  un  traitement  ultérieur,  de  convalescence,  plus 
long  et  plus  suivi  qu’après  la  tarsectomie. 
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IV 

Le  pied  étant  redressé  par  les  méthodes  lentes,  ou  de 

éférence  par  les  méthodes  rapides,  si  le  traitement  ulté¬ 
rieur,  électro  et  kinésithérapique,  ne  peut  rien  contre 
l’atrophie  irrémédiable  des  muscles,  il  faut  avoir  recours  à 
une  autre  série  de  moyens  pour  maintenir  le  résultat  ob¬ 
tenu  et  empêcher  une  récidive  possible,  étant  donné  l’ac¬ 
tion  continue  des  antagonistes,  pour  le  compléter  enfin,  et 
rendre  le  muscle  plus  utile. 

Jusqu’ici  le  traitement  a  été  le  même  d’une  manière  géné¬ 
rale  que  dans  le  pied  bot  congénital.  Mais  dans  ce  dernier, 
les  muscles,  quoique  très  affaiblis,  reprennent  leurs  fonc¬ 
tions  même  sans  traitement  post-opératoire,  comme  nous 
l’avons  observé  nous-même  chez  des  enfants  pauvres 
après  la  tarsectomie. 

Dans  certains  cas,  quand  les  conditions  du  malade  le 
permettent,  l’orthopédie  mécanique  peut  nous  venir  en 
aide.  Des  appareils  appropriés,  aussi  simples  que  possible, 
peuvent  être  très  utiles.  C’est  avec]  grand  avantage  qu’on 
peut  quelquefois  remplacer  les  muscles  absents  par  des 
ressorts  ou  des  cordons  élastiques  adaptés  aux  appareils. 
On  y  à  recours  souvent  après  le  redressement  modelant. 

Mais  on  s’approcherait  davantage  d’une  cure  idéale  du 
pied  bot  paralytique  en  s’adressant  directement  à  la  lésion 
fondamentale,  cause  des  déviations  et  déformations  consé¬ 
cutives,  l’atrophie  définitive  de  certains  muscles.  Les 
moyens  médicaux  n’y  peuvent  plus  rien.  Il  y  a  quelques 
années  déjà  Willist,  Walsham  et  Gibney  ont  proposé  dans 
le  pied  bot  talus  le  racourcissement  du  tendon  d’Achille  par 
l’ablation  d’un  segment  du  tendon,  tènectomie ,  ou  plutôt 
(Gibney)  par  la  tènorraphie. 

Après  une  section  oblique  du  tendon,  on  fait  glisser  les 
deux  segments  l’un  sur  l’autre,  aussi  loin  que  possible,  en 
mettant  le  pied  en  extension.  On  avive  la  partie  de  la  sur¬ 
face  du  tendon  qui  se  met  en  rapport  avec  la  section  du 
bout  tendineux  (Rochard)  et  on  suture,  de  préférence  à  la 
soie,  au  crin  de  Florence,  ou  au  fil  de  tendon  de  kangourou, 
sans  fixer  la  suture  à  la  peau  (Kirmisson),  comme  on  le 
faisait  d’abord. 

En  y  joignant  un  traitement  post-opératoire,  quelque¬ 
fois  le  port  d’un  petit  appareil,  on  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats. 

-Cette  méthode  peut  rendre  des  services.  On  a  aussi 
observé  des  récidives  et  l’arthrodèse  est  devenue  nécessaire 
par  la  suite. 

Une  méthode  plus  efficace  et  plus  importante  est  la  trans¬ 
plantation  ou  anastomose  musculo-tendineuse.  Elle  a  été  créée 
par  Nicoladoni  en  1881.  Pendant  longtemps  elle  a  été  con¬ 
sidérée  comme  une  simple  curiosité  opératoire  et  quelques 
faits  isolés  étaient  publiés  de  temps  à  autre. 

La  nouvelle  méthode,  reprise  et  appliquée  d’une  manière 
systématique  en  1892  par  Drobnic  (de  Posen)  puis  par 
Parrish  et  Millitan  (de  New-York),  est  aujourd’hui  pratiquée 
couramment  en  Allemagne,  non  seulement  dans  le  traite¬ 
ment  du  pied  bot  paralytique,  mais  dans  d’autres  régions. 
Vulpius  (de  Heidelberg)  signale  plusieurs  cas  dans  une  pu¬ 
blication  récente. 

Le  professeur  Hoffa  (de  Wurtzbourg)  nous  disait  dérniè- 
rement  qu’il  a  fait  la  transplantation  une  quarantaine  de 
fois,  et  souvent  avec  de  très  bons  résultats  ;  elle  a  été  faite 
aussi  par  Hacker,  Winckelmann,  Ghilini,  Goldthwait,  et  en 


France,  par  Phocas,  Cerné  et  Forgue.  Tout  récemment, 
je  l’ai  faite  avec  succès  pour  un  cas  de  varus  équin  paraly¬ 
tique. 

Le  principe  de  la  méthode  consiste  à  transmettre  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie  la  force  d’un  muscle  sain  à  un  muscle  para¬ 
lysé  ;  à  faire  travailler  le  premier  à  la  place  du  second  et  à 
obtenir  ainsi  les  effets  que  la  contraction  de  ce  dernier  ne 
peut  plus  produire. 

On  arrive  à  ce  résultat  en  greffant  totalement  ou  partiel¬ 
lement  des  muscles  sains  avec  leur  tendon,  on  une  partie 
des  tendons  seulement,  sur  le  tendon  des  muscles  paralysés, 

Nicoladoni  greffa,  dans  un  cas  de  talus  par  paralysie  du 
triceps,  le  bout  central  des  péroniers  sains  sectionnés,  sur 
le  tendon  d’Achille. 

Dàns  le  varus  équin,  on  transplante  souvent  le  bout 
central  du  tendon  sectionné  du  long  extenseur  propre  du 
gros  orteil  sain,  qui  est  légèrement  adducteur,  sur  le  ten¬ 
don  du  long  extenseur  commun  (fléchisseur  abducteur) 
paralysé. 

Dans  le  procédé  de  Nicoladoni  on  sectionne  les  muscles 
sains  dont  les  fonctions  sont  ainsi  perdues.  Dans  le  procédé 
de  Drobnic ,  on  dédouble  le  tendon  et  le  corps  charnu  jusqu’à 
une  certaine  hauteur  ;  on  transplante  une  partie  sur  le 
tendon  d’un  muscle  paralysé,  et  l’autre  reste  en  place  pour 
représenter  le  muscle  sain  qui  n’est  pas  supprimé.  Théori¬ 
quement  Drobnic  croyait  ainsi  créer  des  muscles  nouveaux. 

Il  suffit  de  dédoubler  seulement  les  tendons  des  muscles 
sains,  en  transplanter  une  partie,  et  laisser  le  reste  pour 
continuer  la  fonction  du  muscle. 

Parrish  a  anastomosé  des  tendons  voisins,  par  simple 
approche,  et  Millicken  a  fait  le  procédé  de  l’anastomose 
réciproque  des  tendons.  Dans  un  cas  de  valgus  paralytique 
où  le  jambier  antérieur  était  le  plus  atteint,  il  mit  à  décou¬ 
vert  ce  dernier  muscle  et  le  long  extenseur  propre  et  dé¬ 
tacha  de  chacun  d’eux  un  segment  tendineux  resté  adhérent 
au  reste  des  tendons  du  jambier,  au  bout  périphérique, 
celui  de  l’extenseur  au  bout  central. 

Les  deux  petits  lambeaux  tendineux  furent  rapprochés 
par  leurs  surfaces  de  section  et  suturés  par  trois  points  de 
fil  de  tendon  de  kangourou. 

Plusieurs  transplantations  peuvent  être  faites  sur  le  même 
pied. 

Les  deux  faits  suivants,  dus  à  Vulpius,  méritent  d’être 
cités.  Dans  un  cas  de  valgus  invétéré ,  après  le  redressement 
modelant  du  pied,  il  fit  la  transplantation...  «  Sur  le  tibial 
antérieur  paralysé,  fut  suturé  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil  et  la  moitié  de  l’extenseur  commun.  Le  très  fort  long 
péronier  fut  fixé  en  bas,  passé  sous  le  tendon  d’Achille.  Le 
court  péronier  resta  comme  abducteur...  La  petite  malade, 
grâce  à  cette  opération,  pouvait  fléchir  et  étendre  le  pied  et 
faire  le  mouvement  de  pronation  et  de  supination.  » 

Le.  cas  suivant  montre  jusqu’à  quel  point  est  allée  l’ingé¬ 
niosité  des  opérateurs  dans  la  pratique  de  l’anastomose 
tendineuse.  Dans  le  varus  équin,  quand  la  paralysie  est  trop 
étendue  dans  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  alors, 
dit-il,  «  l’aide  venant  à  manquer  par  devant,  le  triceps  sural 
donne  son  matériel.  »  Plus  d’une  fois,  Vulpius  a  divisé  le 
tendon  d’Achille  en  trois  parties,  portant  l’une  en  avant,  la 
seconde  en  groupe  mnsculaire  latéral  (les  péroniers?)  et 
employé  la  troisième  pour  allonger  plastiquement  le  tendon 
raccourci. 

L’opération  réussie,  il  y  a  eu  cette  particularité  :  que  le 
tendon  du  gastro-cnémien  faisait  agir  tous  ces  tendons,  de 


1212 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


telle  sorte  que  le  muscle  devenait  son  propre  antagoniste. 

Cette  méthode  peut  donc  rendre  de  grands  services, 
appliquée  seule  ou  bien  après  la  réduction  nécessaire  de  la 
difformité  par  les  ténotomies  ou  le  redressement  modelant. 
En 'général,  c’est  dans  les  cas  où  l’amyotrophie  n’est  pas 
très  étendue  que  cette  opération  parait  indiquée.  Il  faut 
autant  que  possible  transplanter  des  muscles  voisins  et 
homologues  et  éviter  de  supprimer  l’action  de  muscles 
très  importants. 

Les  transplantations  partielles  sont  préférables.  Il  faut 
faire  des  incisions  suffisantes  pour  bien  constater,  au 
besoin,  l’état  des  muscles,  réunir  les  tendons  par  des  sur¬ 
faces  de  contact  aussi  étendues  que  possible  et  après  avoir 
placé  le  pied  en  surcorrection.  C’est  dans  cette  attitude 
qu  il  doit  être  immobilisé  de  quatre  à  six  semaines.  Comme 
fil  de  suture  on  peut  employer  la  soie,  de  préférence  le  crin 
de  Florence  ou  le  tendon  de  kangourou. 

Il  est  important  de  bien  suturer  l’aponévrose,  de  ménager 
et  reconstituer  les  gaines.  Mais  dans  le  cas  de  pied  bot 
ballant,  dans  les  cas  où  l’atrophie  des  muscles  moteurs  du 
pied  est  trop  étendue  et  trop  profonde,  et  avec  moins  que 
cela  quand  les  conditions  du  malade  sont  telles  qu’un  ré¬ 
sultat  pratique  et  utile  doit  être  rapidement  obtenu,  sans 
compter  sur  un  traitement  ultérieur,  ou  le  port  d’un  appa¬ 
reil,  enfin,  dans  le  cas  ou  les  méthodes  précédentes  ont 
échoué,  c’est  à  Y  ankylosé  artificielle ,  à  Y  arthrodèse  qu’il  faut 
avoir  recours. 

Cette  opération  a  été  créée  et  appliquée  par  Albert  (de 
Vienne),  en  1878,  dans  un  but  spécial,  celui  d’obtenir  une 
ankylosé  en  transformant  le  membre  en  un  levier  rigide, 
en  un piloy  vivant.  Elle  est  couramment  faite  aujourd’hui’ 
sans  danger,  et  avec  de  très  bons  résultats. 

Il  faut  mettre  à  nu  les  surfaces  articulaires,  les  aviver, 
par  1  abrasion  soignée  des  cartilages,  jusqu’à  ce  que  l’os 
saigne  (Zimsmeif  ;er),  lesbien  adapter,  afin  d’arriver  au  ré¬ 
sultat  idéal,  la  fusion  osseuse.  Ce  fait  paraît  être  rare 
malheureusement. 

La  radiographie  nous  renseignera  mieux,  sans  doute, 
sur  ce  sujet,  mais  une  ankylosé  fibreuse  très  serrée  a  pu 
ainsi  être  suffisante. 

Pour  obtenir  une  adaptation  parfaite  des  os  on  sera  sou¬ 
vent  forcé  de  réséquer  quelques  parcelles  osseuses,  dans 
d’autres  cas,  enfin,  une  tarsectomie  sera  nécessaire  pour 
obtenir  le  redressement,  après  quoi  on  avive  toutes  les  sur¬ 
faces  articulaires  qu’on  trouve  dans  le  champ  opératoire, 
pour  mieux  fixer  le  pied.  Il  est  nécessaire  de  faire  l’arthro¬ 
dèse  non  seulement  de  la  tibio-tarsienne,  mais  aussi  de  la 
médio-tarsienne  et  de  la  sous-astragalienne. 

Fixer  le  calcanéum  est  un  point  très  important.  M.  Fara- 
beuf  propose  de  caler  la  pointe  de  la  malléole  externe  dans 
une  encoche  faite  au  calcanéum. 

Dans  le  même  but  Kirmisson  a  proposé  l’enchevillement 
tibio-astragalo-calcanéen.  La  voie  externe  nous  paraît  la 
meilleure  pour  aborder  l’articulation  (Defontaine,  Broca,  etc.). 

On  fait  l’incision  de  Bœckel  pour  l’astragalectomie. 

L’immobilisation  rigoureuse  dans  un  bon  appareil  peut 
suffire  pour  obtenir  un  bon  résultat.  Quand  le  genou  est 
ballant,  si  on  veut  supprimer  tout  appareil  orthopédique,  il 
faut  faire  l'arthrodèse  du  genou.  Nous  avons  pu  ainsi  faire 
marcher  un  malade  qui  se  traînait,  depuis  longtemps,  par 

terre,  ou  péniblement  sur  des  béquilles.  Mais  il  faut  pour 

cela  que  les  muscles  moteurs  de  la  hanche  soient,  en  partie  au 
moins,  conservés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  novembre  1898.  -  Présidence  de  M.  Jaccoud 

PRÉSENTATION 

De  la  gastrectomie  dans  le  traitement  du  cancer  de  r. 
tomac.  —  m  périer  présente  une  femme  âgée  de  cincruant 
cinq  ans,  à  laquelle  il  a  enlevé,  il  y  a  un  an  toute  E r' 
moyenne  de  l’estomac  et  le  centre  du  mésocolon,  p6?è 
néoplasme  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  Cette  eXH 
sion  faite,  il  a  fait  la  suture  des  deux  culs-de-sac  par,!,' 
douWe  plan  de  suture,  en  la  renforçant  par  un  adossement 
e  1  épiploon.  M.  Pener  fait  observer  que  ces  sortes  d’oné 
rations  deviennent  de  la  chirurgie  courante;  aussi  n’estw 
pas  à  cause  de  l’opération  elle-même  qu’il  présente  cet 
malade  Mais  il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  épithélioma  I 
moment  de  1  opération,  cette  malade  pesait  42  kilotrràm 
mes  ;  actuellement,  elle  en  pèse  55;  elle  est  dans  un  état  dû 
san  e  florissant;  il  n’y  a  pas  de  traces  de  récidive  menn 
çante;  elle  mange  et  digère  très  bien.  Le  résultat  obtenu 
par  cette  intervention  a  donc  été  ici  des  plus  satisfaisants 
M.  Pener  insiste  sur  l’état  de  ces  malades  au  moment  où 
on  les  opéré.  S’il  est  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas  l’in¬ 
testin  grêle  est  vide,  il  n’en  est  pas  de  même  du  gros  intestin 
Celui-ci  est  souvent  encombré  de  matières,  au  point  d’être 
obstrué,  et  il  est  sage,  par  des  pressions  directes  exercées 
sur  le  gros  intestin  au  cours  de  l’opération,  de  chercher  à 
faire  évacuer  ces  matières.  Chez  la  malade  de  M.  Périer 
grâce  a  cette  précaution,  il  y  a  eu,  le  troisième  jour,  une 
debâcle  importante,  et  c’est  à  partir  de  ce  moment  seule¬ 
ment  que  la  malade,  jusque-là  dans  un  état  très  précaire  a 
marché  rapidement  vers  la  guérison.  Il  faut  donc  avoir  soin 
d  agir  par  des  lavements  ou  des  suppositoires  appropriés 
pour  éviter  l’encombrement  du  gros  intestin,  si  fréquent 
chez  ces  malades. 

DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  LE  dentu,  à  propos  de  la  communication  faite  dans 
a  dernière  séance  par  M.  Dieulafoy,  rappelle  que  son  col¬ 
lègue,  en  envisageant  l’appendicite  au  point  de  vue  de  sa 
toxicité,  a  particulièrement  insisté  sur  deux  ordres  d’acci¬ 
dents  qu’on  peut  observer  dans  ces  cas  :  d’une  part  des 
accidents  cérébraux  et,  d’autre  part,  l’ictère  avec  albumi¬ 
nurie.  M.  Le  Dentu  a  cherché  dans  ses  souvenirs  s’il  avait 
observé  des  cas  analogues  à  ceux  qu’a  rapportés  M.  Dieu¬ 
lafoy,  et  voici  les  faits  dont  il  se  souvient. 

Il  y  a  quinze  mois,  il  opéra  un  enfant  de  sept  à  huit  ans, 
un  abcès  de  la  fosse  iliaque.  Localement,  les  choses  pa¬ 
raissaient  devoir  bien  se  passer,  lorsque,  le  troisième  jour, 
cet  enfant  se  mit  à  pousser  des  cris  bydrencéphaliques, 
tomba  dans  le  collapsus  et  succomba.  M.  Le  Dentu  avait 
admis,  dans  ce  cas,  l’existence  d’une  méningite  infectieuse 
secondaire,  mais  il  lui  semble,  aujourd’hui,  que  ce  fait  doit 
être  rangé  dans  la  catégorie  des  faits  d’intoxication  dont  a 
parlé  M.  Dieulafoy. 

En  ce  qui  concerne  l’ictère,  M.  Le  Dentu  ne  l’a  guère 
observé  dans  les  cas  aigus;  mais  il  l’a  souvent  constaté 
dans  les  cas  d’appendicite  chronique,  avec  accidents  chro¬ 
niques  du  côté  du  tube  digestif.  Il  en  cite  plusieurs  exemples, 
celui,  entre  autres,  d’un  jeune  homme  qui  avait  eu  des 
accidents  anciens  d’appendicite  chronique,  et  qui  présentait 
un  ictère  manifeste. 

M.  Dieulafoy  a  peut-être  été  un  peu  loin  en  disant  qu’on 
ne  devait  plus  mourir  d’appendicite,  si  le  chirurgien  inter¬ 
vient  à  temps.  Il  y  a  des  cas  insidieux  et  complexes  dans 
lesquels,  même  en  intervenant  dès  le  début  des  accidents, 
on  n  arrive  pas  toujours  à  empêcher  les  malades  de  mourir. 
Malgré  tout,  il  faut  encore  compter  avec  ces  cas  particuliè- 
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rement  graves  et  complexes  dont  M.  Le  Dentu  fournit  plu¬ 
sieurs  exemples.  Il  croit  donc  qu’il  faut  modifier  l’apho¬ 
risme  énoncé  par  M.  Dieulafoy  et  dire  :  On  meurt  encore 
quelquefois  d’appendicite. 

discussion  sur  le  traitement  des  anévrismes 

PAR  LES  INJECTIONS  COAGULANTES 

m.  huchard  répond  à  M.  Lancereaux  que  le  malade  de 
M.  Barth  n’est  pas  mort  d’urémie,  comme  il  le  pense,  ainsi 
que  cela  résulte  de  l’examen  des  urines  qui  a  été  fait  avec 
tout  le  soin  désirable.  On  a  trouvé,  à  l’autopsie,  des  caillots 
récents  dans  l’artère  pulmonaire.  Mais  on  pourra  objecter 
que  ces  caillots  peuvent  s’être  formés  au  moment  de  l’agonie 
ou  post-mortem. 

M.  Huchard  répète  qu’il  s’est  contenté  de  recommander  la 
plus  grande  prudence  dans  l’emploi  de  cette  méthode  de 
traitement  ;  mais  il  ne  saurait  être  confondu  avec  ceux  qui 
l’ont  déclarée  néfaste  et  pleine  de  dangers.  Il  s’en  déclare, 
au  contraire,  partisan  et  il  a  même  cité  des  cas  dans  lesquels 
il  y  a  eu  recours. 

On  a  rapporté  d’assez  nombreux  cas  dans  lesquels  la  gué¬ 
rison  de  l’anévrisme  s’était  faite  spontanément.  Mais,  dans 
ces  cas,  la  coagulation  spontanée  se  fait  très  lentement  et  il 
y  a  eu  des  cas  de  gangrène  du  pied  ou  d’autres  régions  con¬ 
comitantes  avec  la  disparition  de  la  poche  anévrismale,  si 
bien  qu’on  peut  dire  de  plusieurs  de  ces  malades  qu’ils  sont 
morts  guéris.  M.  Huchard  estime  que,  lorsqu’on  aura  recours 
à  cette  méthode,  il  faudra  prendre  certaines  précautions  pré- 
et  post-opératoires,  telles  que  le  repos  absolu  au  lit,  une 
grande  sévérité  dans  le  régime  alimentaire,  le  régime  lacté 
exclusif  ou  mixte  avec  le  régime  végétarien,  l’exclusion  du 
bouillon,  des  potages  gras,  suivant  les  cas,  tout  cela  dans  le, 
but  de  prévenir  l’hypertension  artérielle.  Il  recommande, 
enfin,  d’espacer  les  injections,  de  n’injecter  à  la  fois  que  des 
doses  modérées  d’une  solution  à  2  p.  100. 

m.  laborde  dit  que  c’est  parce  qu’il  s’agit  d’un  point  de 
thérapeutique  des  plus  importants,  tant  par  lui-même,  que 
par  l'intervention  d’un  parrainage  de  haute  et  recomman¬ 
dable  autorité,  qu’il  se  fait  un  devoir  d’insister  sur  les  quel¬ 
ques  remarques  qu’il  a'déjà  présentées. 

Se  plaçant  uniquement  au  point  de  vue  physiologique,  il  a 
dit  que  la  gélatine,  notamment  la  gélatine  du  commerce 
employée  dans  la  méthode  thérapeutique  dont  il  s’agit,  n’est 
pas  soluble,  dans  la  véritable  acception  du  terme;  qu’elle  ne 
donne  lieu,  dans  les  véhicules  aqueux,  qu’à  des  suspensions 
au  sein  desquelles  flottent  des  particules  plus  ou  moins 
désagrégées  de  la  substance.  M.  Lancereaux  conteste  ce  fait 
et  en  demande  la  démonstration. 

Elle  est  simple  et  facile  :  et  il  lui  suffira,  pour  se  la  faire  à 
lui-même,  de  placer  sous  le  microscope  quelques  gouttes 
des  prétendues  solutions  dont  il  s’agit,  surtout  à  la  période 
de  refroidissement,  pour  se  convaincre  de  la  réalité. 

En  second  lieu,  et  comme  déduction  logique  de  ce  fait, 
M.  Laborde  a  mis  en  doute  l’absorption,  par  les  voies  phy¬ 
siologiques,  des  préparations  liquides  ou  séreuses  de 
gélatine. 

A  cela,  M.  Lancereaux  répond  que  la  gélatine  ne  pénètre 
pas  directement  dans  les  vaisseaux  sanguins  ;  mais  qu’elle 
est  prise  par  les  lymphatiques,  qui  la  déversent  dans  le 
sang. 

Et  il  appuie  cette  proposition  sur  des  expériences,  dont  il 
relate,  sous  forme  de  protocole,  un  spécimen  sur  le  lapin. 

En  principe,  quelles  que  soient  les  voies  naturelles,  phy¬ 
siologiques  de  l’absorption,  vaisseaux  sanguins  ou  vaisseaux 
lymphatiques,  les  lois  et  le  mécanisme  de  cette  absorption 
ne  changent  pas;  ils  sont  toujours  fondamentalement  les 
mêmes  ;  et  s’il  est  vrai  que  la  gélatine  n’est  pas  absorbable 
par  les  vaisseaux  sanguins,  elle  ne  saurait  l’être  par  les 
vaisseaux  lymphatiques. 


M.  Laborde  ne  pense  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  ici 
un  travail  de  MM.  Camus  et  Gley  dont  voici  le  résumé  : 

«  A  propos  de  T  action,  coagulante  delà  gélatine  sur  le  sang ,  par 
L.  Camus  et  E.  Gley.  —  Les  expériences  de  Dastre  et  Flo- 
resco  ont  montré  que  les  solutions  de  gélatine  à  5  p.  100 
injectées  dans  une  veine,  chez  le  chien  ou  le  lapin,  augmen¬ 
tent  considérablement  la  coagulabilité  du  sang.  En  est-il  de 
même  quand  l’injection  est  faite  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  dans  la  cavité  péritonéale  ?  On  avait  toutes 
raisons  d’en  douter  a  priori. 

Récemment,  cependant,  MM.  Lancereaux  et  Paulesco, 
s’occupant  d’établir  la  valeur  d’une  méthode  nouvelle  de  trai¬ 
tement  des  anévrismes,  ont  publié  le  compte  rendu  d’un'e 
expérience  dans  laquelle  ils  disent  avoir  vu  le  sang  devenir 
plus  coagulable  à  la  suite  de  l’injection  de  100  c.  c.  d’une 
solution  de  gélatine  à  2  p.  100. 

MM.  Camus  et  Gley  relatent  ici  trois  expériences,  desquelles 
il  résulte  qu’une  telle  injection  ne  paraît  pas  modifier  la 
coagulabilité  du  sang. 

Toutes  les  prises  de  sang  étaient  faites  dans  la  carotide, 
avec  les  précautions  absolument  nécessaires  pour  toute 
expérience  sur  la  coagulabilité  du  sang  ;  la  canule  en  verre 
introduite  dans  l’artère  était  d’une  rigoureuse  propreté  et 
retirée  et  nettoyée,  puis  séchée,  après  chaque  prise;  les 
tubes  à  essai  servant  à  recueillir  le  sang  avaient  été  lavés  à 
l’eau  distillée  et  stérilisés. 

Ce  résultat,  d’ailleurs,  n’était  guère  douteux,  si  l’on  veut 
bien  se  rappeler  la  propriété  connue  de  la  gélatine  de  n’ètre 
pas  dialysable.  Quand  donc,  ayant  été  injectée  sous  la  peau, 
une  solution  de  gélatine  disparaît  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res,  cette  substance  n’a  pu  passer  telle  quelle  dans  les  vais¬ 
seaux,  mais  a  dû  subir  des  modifications,  de  nature  diges¬ 
tive  sans  doute.  » 

La  gélatine  n’est  pas  dialy salle,  partant  elle  n’est  pas  absor¬ 
bable  telle  qu’elle  est  injectée;  et,  à  ce  propos,  une  distinc¬ 
tion  doit  être  établie,  avec  MM.  Gley  et  Camus  ;  selon  que 
l’on  considère  les  conséquences  prochaines,  après  quel¬ 
ques  heures  seulement,  de  l’injection  sous-cutanée  de  géla¬ 
tine;  ou  bien  les  conséquences  plus  éloignées,  après  vingt- 
quatre  heures  par  exemple. 

Dans  le  premier  cas,  l’on  observe  ce  que  nous  venons  de 
constater,  le  dépôt  pur  et  simple  de  la  substance  que  l’on 
peut  obtenir,  par  évaporation,  à  l’état  de  précipité  en  na¬ 
ture. 

Dans  le  second  cas,  la  gélatine  peut  avoir  complètement 
disparu,  mais  grâce  à  des  modifications  d’ordre  chimique 
et  à  la  fois  biologique,  auxquelles  M.  Laborde  fait  allusion, 
dans  la  précédente  note,  en  parlant  d’une  sorte  de  peptoni¬ 
sation i,  modifications  qui,  en  tout  cas,  ont  totalement  trans¬ 
formé  la  substance  primitive,  de  façon  à  lui  enlever  ses  pro¬ 
priétés  personnelles,  notamment  la  propriété  coagulatrice 
qu’elle  paraît  posséder. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  se  tenant  strictement  à  la  démons¬ 
tration  expérimentale  ;  de  ce  fait  que  la  gélatine  n’est  pas 
dialysable ,  ni  par  conséquent  absorbable  par  les  voies,  et 
d’après  les  lois  physiologiques  de  l’absorption,  la  méthode 
d’introduction  de  cette  substance,  à  titre  médicamenteux, 
par  l’injection  sous-cutanée  ou  l’injection  intra-péritonéale, 
ne  peut  être  rationnellement  justifiée  et  maintenue,  attendu 
que  le  but  qu’elle  vise  et  qu’elle  poursuit,  savoir  son  intro¬ 
duction  consécutive  dans  le  courant  circulatoire,  au  contact 
du  sang,  pour  en  provoquer  la  coagulation  locale  et  partielle, 
ne  saurait  être  atteint  et  réalisé. 

Et  dès  lors,  M.  Laborde  se  trouve  nécessairement  et  ra¬ 
tionnellement  ramené  à  sa  première  conclusion  : 

Pratiquer  directement  l’injection  dans  la  poche  anévris¬ 
male  elle-même,  pour  avoir  la  certitude  de  mettre  en  jeu  et 
d’utiliser,  à  un  point  de  vue  thérapeutique,  excellent  en 
soi,  la  propriété  coagulatrice  de  la  gélatine. 
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RAPPORTS 

Epidémies.  — m.  rendu  donne  lecture  du  rapport  sur  les 
épidémies  qui  ont  régné  en  1897. 

Prix  Godard.  —  m.  kelsch  lit  le  rapport  sur  les  travaux 
admis  pour  le  prix  Godard. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  21  AU  26.  NOVEMBRE  1898) 


Examens  de  doctorat. 

LUNDI  21  novembre  1898,  aune  heure.  — 2°  (2°  partie)  :  MM. 
Mathias-Duval,  Ch.  Richet  et  Launois. 

3e  (oral,  lr0  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Reclus  et  Lepage  ;  — 
M.  Broca  (André),  suppléant. 

b6  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lro  série)  :  MM.  Terrier, 
Ilumhert  etDeihet;  —(2e  série)  :  MM.  Blum,  Broca  (Aug.)  et 
Legueu  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Dupré  ;  —  M. 
Lejars,  suppléant. 

mardi  22  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique:  MM.  Berger,  Richelot  et  Poirier. 
3e  (oral,  Impartie)  :  MM.  Guyon,  Thiéry  et  Wallich. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Proust,  Giey  et  Thoinot;  —  M.  André,  suppléant. 

Se  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Panas,  Rémy  et  Hart¬ 
mann;  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Hallopeau  et 
Vaquez  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier  et  Thiroloix  ;  — 
M.  Gharrin,  suppléant. 

mercredi  23  novembre,  à  une  heure.'  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Poirier  et 
Sébileau. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Bonnaire  et  Mauclaire; 
—  M.  Gilles  de  La  Tourette,  suppléant. 

!i°  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (1™  série)  :  MM.  Blum,  Humhert 
et  Walther  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Reclus,  Lejars  et  Legueu  ;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Lancereaux,  Wurtz  et  Widal;  —  M.  Launois, 
suppléant. 

jeudi  24  novembre,  à  Une  heure  (1).  —  3e  (oral,  l«  partie)  : 
MM.  Berger,  Albarran  et  Wallich  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Raymond, 
Marfan  et  Achard  ;  —  M,  Chassevant,  suppléant. 

vendredi  25  novembre,  à  une  heure.  —  4e,  Laboratoire  de 
pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Pouchet,  Landouzy 
et  Thoinot  ;  —  M.  Retterer,  suppléant. 

5°  (lra  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Tillaux,  Humbert  et 
Delbet;  —  (2=  partie,  1™  série)  :  MM.  Potain,  Widal  et  Méry;  — 
M.  Teissier,  suppléant. 

Se  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Bonnaire  et  Lepage  ;  —  M.  Mauclaire,  suppléant. 

SAMEDI  26  novembre,  à  une  heure.  —  2e  (2e  partie)  :  MM. 
Mathias-Duval,  Blanchard  et  Langlois. 

3e  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  JofEroy,  Hallopeau  et  Vaquez  ;  — 
(2e  série)  :  MM.  Hutinel,  Troisier  et  Achard  ;  —  M.  Gley,  sup¬ 
pléant. 

3e  (lr8  partie,  chirurgie)  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier  et  Faure;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Cornil,  Roger  et  Thiroloix;  —  M.  Albarran, 
suppléant. 

be  (i re  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Quénu 
et  Wallich. 


(1)  Ce  jour,  conseil  de  la  Faculté,  à  trois  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat.  —  Pathologie  (séance  du  14  novembre)  • 
MM.  Gasne,  Gauckler  et  Jonon,  12.  —  Beneteau,  Monier  et  Tou- 
chard,  11.  —  Mesley  et  Roger  (René),  10.  —  Mirande  et  Rodo- 
canachi,  9. 

(Séance  du  15  novembre)  :  MM.  Goujon,  15,  —  Bergouignap  et 
Gimbal,  14.  —  Simon,  13.  —  Chapotin,  12.  —  Marnasse,  11.  _ 
Fildermann  et  Inglessi,  10.  —  Furet,  8.  —  Comtepas,  5. 

Anatomie  (séance  du  14  novembre)  :  MM.  Tourlet,  10.  —  Fer- 
nique  et  Morisetti,  8.  —  Coudert,  6.  —  Le  Lorier  et  Tillaye  5. 

—  Saint-Cène,  3. 

(Séance  du  15  novembre):  MM.  Audistère  et  Prat,  11.  _ 
Matzoukis,  9.  —  Le  Sourd,  8.  —  Ambrosi,  Gahenet  Goubaud,  5. 

—  Gardner  et  Grillot,  4. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  novembre  1898 
M.  Mathis,  médecin  en  chef  de  la  marine,  a  été  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’ancienneté  de  services  et 
par  application  de  la  mesure  sur  la  limite  d’âge,  à  compter  du 
23  janvier  1899. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  cinq  places  d’élèves  internes  en  pharmacie  s’ouvrira  le 
lundi  b  décembre  1898.  — Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices,  à  i’Hôtel-Dieu 
de  Marseille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lamy,  chef  de  cli¬ 
nique  médicale,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale  et  comparée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  ■ —  M.  Nobhs,  agrégé,  est 
nommé  chef  des  travaux  du  laboratoire  d’hygiène. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Voici  la  liste  des  prix  pour 
l’année  scolaire  1897-1898. 

Deuxième  année.  —  1°  Anatomie  et  histologie  :  Prix  :  M.  Weber. 
2°  Physiologie  :  Prix  :  M.  Potron.  —  Mention  honorable  : 
M.  Dreyfous. 

Quatrième  année.  —  1°  Chirurgie  :  Prix  :  M.  Bichat.  —  Mention 
honorable  :  M.  Nicolas. 

2°  Médecine  :  Prix  :  M.  Rueff.—  Première  mention  honorable: 
M.  Perrin  ^deuxième  mention  :  M.  Jeandelize. 

Prix  de  l’internat  (fondé  par  le  docteur  Bénit).  —  Prix: 
M.  Richon.  —  Première  mention  :  M.  Garnier;  deuxième  men¬ 
tion  :  M.  Gross. 

Prix  de  thèse.  —  Prix  :  M.  Thiry  (Ch().  —  Mentions  honora¬ 
bles  :  MM.  Lahaussois,  Guilloz,  Démangé,  Mathieu,  Michel. 

—  Ecole  de  médecine  d'Amiens.  —  Un  congé,est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Manquât,  professeur  d’histologie. 

— Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  congé  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raison  de  santé,  à  M.  Gallois,  professeur  de 
clinique  obstétricale. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg  vient  d’in¬ 
viter  l’Académie  de  Paris  à  se  faire  représenter,  le  18  décembre 
prochain,  aux  fêtes  du  centenaire  de  sa  fondation. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Gruby  (de  Paris). 

—  M.  Gaucher,  agrégé,  commencera  les  conférences  sur  les 
maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre 
des  cliniques,  le  dimanche  20  novembre  1898,  à  dix  heures,  et 
les  continuera  tous  les  dimanches,  à  la  même  heure. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Maladies  ue  i  - - ^.-se,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Gonvalescenoea 
Affections  scrofuleuses. 

te  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  i  boire. 

Mnlt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chez  tous  les  Srogniitsa. 

yîÜlÂRIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T.eulus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

ÿun  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Uu  verre  à  Madère  après  las  repas. 
Maruni,  phie0,41,  Boul.  Haussmann,  ett‘«sph‘'«. 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  Ote. 


«LBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1'*. 


Pii  aies  „  J}1ài)cai*d 

à  l’iodtsre  de  Fer  inaltérable 

ronvéoa  par  l'Académie  de  Méde 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  â  rK?témbie  rer 

>  N. -B.  —  Prière  de  formuler  : 

|  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
j  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 


\e  timbre  de  garantie  et  l  adress 
RUE  BONAPARTE,  40. 


Reconstituant  général, 
Répression 
du  Système  neroeux, 
Neurasthénie. 


u!& 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  R  1 

DE  CHAUX  PUR  ^  ^ 

“"“sr"'  1 1 

_  g  Phosphaturie,  ■ 

dépôt  général  :  J  Migraines.  ^  jÿ 

Cie,  Paris,  6,  avenue  Victoria 


s»Si 


GÉNÉRAL  : 

‘  CHASSAIWG  et  C;e,  Paris,  6,  avenue  Victoria  ^ 


Anesthésique  Local  en  Poudre 

COMPLÈTEMENT  DÉPOURVU  DE  TOXICITÉ 

PLAIES  DOULOUREUSES,  BRULURES,  ULCÈRES,  etc. 


NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 


effets  anesthésiques  durables  dans  les  cas  de: 
DOULOUREUSES,  |  d’Exooriations  laryngées, 

d’Ulcères  ronds  de  l’Estomac, 
de  Carcinome  de  S’Estomac. 
de  Maux  de  Dents, 
d’Affections  douloureuses  occasionnées  par 
les  Opérations,  Cautérisations,  etc, 


ululkl^  DOULOUREUX 
du  Pied,  de  la  Jambe, 

d’Ulcérations  Spécifiques 
ou  Cancéreuses, 
de  Brûlures,  de  Rhagades, 


USAGE  EXTERNE  :  Orthoforme  en  poudre  ou  en  pommade  de  10  à  20  %. 
USAGE  INTERNE:  —  —  1  gr.  par  dose)' 3  à  4  par  jour. 

VENTE  EN  GROS: 


COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries, 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


Paris. 
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HEMOneurq,; 


Osyhêmoglota,  Zola™,  Glycérophosphate  dé  Shaui 

HÊOÉNÊftATEUKi  ORGANIQUE,  RÉPARATEUR  DES  GLOBULES  S&HQUSft® 
NUTRIlîiEENT  BES  SUBSTANCES  NERVEUSEETOSSEUSE 
Anémie,  Chlorose,  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses.  Maladies  osseuses 
Cachexies,  Rachitisme,  Sçroîûles,  Albuminurie,  Phosphaturie,  NévrgiQlea. 

A.  QOÇNËT,  43,  Ruo  dp  Sajatonse,  g»arls,  et  tootea  phAnBadea. 


*  Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’influerfza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
actioh  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

Validol 

Analeptique  et  Mystérique 

|  Présente  des  effets  curatifs  remarquables  ' 

dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies,  a 

i  il  s'adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées  3 

1  (y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 

„  Vente  en  Gros  :  FRÈRES, *31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Depots  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies  P 

ICHTHYOL 


.c.io  uiimimie'-S'ê  tousî'es  Cliniciens  et 
Praticiens  qui  l'ontexpéi-imeuté.l 'ICHTHYOL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoffensif.  L’emploi 

la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc.  «UUMAUbMALES,  ainsi  que  dans 

~  .S?a?.r?ssAr~P0l!-rJes  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
6o,  rue  dès  Francs-Bourgeois,  Paris. 


SAN  T AIRES  et  AN Ti SE PTI QUES,  35 ,rue  desFi 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

4tassLm 

expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ?» 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les”  BS 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  (ont  fnf 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom? 
Lee  en  t  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  fiÏÏ, 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math? 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iucorporj 
tion  âu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce!  <fo. 
ranges  amères  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dis  HENRY  MÙr» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
îpéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  dos  prati 
uens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

10DIUM-r°P  d6  MUrg  a°  BR0MUIlH  DS 
2°  Le  sirop  POLYBRGMURÉ  Renry  Mure' 
!TRONTiüMde'0e"rÿ  MUrg  a“  BK0MUREi)B 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
yec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Renru 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ÿ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

RUNSCBWIK. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
larmacieD-chimiütA  à  Pnn+.SQini_w0»v«u 


TERPIE-COCA  MARIASI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2 à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etph1»'. 


SEAU  PURGAVSVüï  deVICHV® 


VICHY-PURGATIF 


«-“*•  le  plus  prompt,  le  plus  sûr,  , 

Je  moins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs.  [A 
fi  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies, 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organiqu- 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestin 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Pans  :  Béral,  ph^,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  cholécystotomie  en  général  (1),  . 

Par  Marcel  Baudouin,  5 

.ilJi.îChèf  du  Laboratoire /du:  cours  dlopérations  à  ;la:  Faculté  de  médecine. 

Sommaire,  -r-  Définition  et  Synonymie. 

J‘ Historique  de, la  choïécÿstdtonixe  en  général. 

Variétés  de  cholécystotomie  :  la  cholécystostomie  et  la.  choléçys- 
^■'iôibmie  proprement  dite: 

Manuel  opératoire.  —  A.  Cholécystostomies  :  1°,  Cholécystostomie 
1  en -deux;  temps;  2°:  Cholécystostomie  en  un.  .temps.  Deux 
aoi'd'SQrtes  :  a.  oholécystostoinie  à  fixation  preipièye,#  à  incision: 
•  uni  dernière  (Ransohpff)  ;  b,,  .çhplepystostqmieà.ipcision  première 
et  à,  jfixation  dernière,  [ffiacédé, plassùpte.  (Siins)] .  —  B .  Choie- ■ 
Ipystotomies  :  1°,  Cholécystotomie  en  Un  temps.  meux  sortes  : 
1,  Cholécystotomie  à  suturés  intra-peritonéalés  (cnol'écÿsto- 
.  ,  tomie.  idéale)  ;  2..  Cholécystotomie  à  sutures  intra-pafietàlé's.: 
Deux  variétés  '  :  a.'àVè'é  fixation  première!  (Parkes)  ;  b.  avec! 

'  fixation  dernière  (Czérriy);  2°  Cholécystotomie  en -trois! 

1  "‘‘temps  (Wœlflèr):  i;  b: 

'‘'Suites  opératoires.  —  Fistule  biliaire. 

:  Indications ide  la  cholécystostomie en  général  et.de §gs, diverses; 
,)  .variétés. 

Définition.  —  On  doit  entendre  aujo.iujd.’hui  .par  çholMyèA 
latomie  toute  opération  dont  le,  femps. fondamental  e  stl’oùver- 
tm  intra-péritonéftle.tfe,  fa  vésicule  biliaire ,  peu ,  ou  point  adhé¬ 
rente  à  la  paroi  abdominale. 

lie  Quelle  que  puisse  êtr,e  Timpqrtqnce  attribuée  .désormais 
par.  les  chirurgiens  ;à  la  crainte  dépéri, toi», e^,  il  est  indispen¬ 
sable  d’introduire  daps  cette  définition  le  qualificatif  d’mirg!-j 
.péritonéal;  ■„  ,ce . ,  teriqe  ;  permet  en, .effejt  de  catégoriser,  d  une 
façon  très  précise,  toptes  ;les  opérations  pratiquées  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  grande  cavité  abdominale  et  de.  les  séparer  net-i 
tement  de  toutes  les  interventions  qui- peuvent  se  pratiquer 
dans  la  même  région  et,  même  intéresser  la  vésicule,  sans 
que  l’on  ait  à  franchir  les,  limites.de  cette  importante  sé¬ 
reuse. 


■  (i)  C’est  à  dessein  jqi  li’taj  a  .supprimé  içi.toutes  les(1in,diçatioiis.hiblio-! 
'gTaphiques.de.ççtte.Revuç.gépérale;  trop  nombreuses,  elles  alur aient  inu¬ 
tilement  encombré  le  texte. 


Gette  distinction  a  une  réelle  importance  pratique.  Elle 
oblige  à  séparer  les  interventions  qu’avedl  Courvôisiejj j  on 
peut  appeler  typiques  dè  celles  qui  s’adressent  (on  les  a  dit 
atypiques)  à  des  vésicules  malades  et  très  adhérentes^  fistu- 
leuses  ou  non,  accompagnées,  ou  non  de  phlegmons  et 
d’abcès  péricholécystiques.  On  ne  peut,  en  elfet,  comparer 
entré!  elle's  des  opérations  aussi  dissemblables. 

Synonymie.  —  L’incision  simple  de  la  vésicule  biliaire  a 
déjà  reçu  bien  des  appellations  diverses.  Nous  nous  bornoTis 
à  citer  les  suivantes  :  cystofelleotomia  (Rossi),-  terme  r qui  fut 
appliqué  dès  :  1846  à  l’ouverture  des  vésicules,  adhérentes  ; 
ckolèlithotomie  (Bard'enheuer,  1887);  cholèliihectomie.  (Ran- 
sohoff,  1887);  taille  biliaire  (Dureau,  1883).  Le  terme  de  cholé¬ 
cystotomie,  universellement  adopté  aujourd’hui,  est  d’ailleurs 
celui  qui  prête! le  moins  à  la  confusion;  il  est  dû  à; Marion 
Sims,  qui  exécuta  le  premier,  eett.e  opération, (1878). 

Historique.  —  Dès  1743,  J.-L.  Petit  émit  l’idée  que  les 
opérations  pratiquées  sur  la  vessie  pouvaient  être  -exécu- 
;  tées.'  sur  la.vésicule  biliaire,  surtout  quand  !les>  parois  de  ce 
réservoir  :  étaient ,  adhérentes.  :  à,  :  la  paroi  abdominale  •  Aussi 
Scharp,  en  1750,;Sâuvart,  Morand  en  1736,  se  permettent-ils 
d’inciser  là  vésicule,  adhérente  pour, Un  extraire  des.ealculs. 

Bloch  (1774),!  puis  Rich ter  (1798)  proposèrent  bientôt  de 
tourner,  la  difficulté  .qui  avait  arrêté  J.-L.  Petit,  à  savoir  la 
situation  presque  flottante  dans  l’abdomen,  de  la  vésicule 
du  fiel,  en  déterminant  au  préalablë.la formation  d'adhérences 
entre 'cette  dernière;  et  la  paroi  '  abdominale,,  et  en  n’ouvrant 
la  vésicule  que  secondairement.  En  1826,  Campaignac  fît  des 
expériences  qui  démontrèrent  la  justesse  de  ces  remarques. 

Mais;  comme: l’a: bien  fait  remarquer  Courvoisier,  ce  serait 
Carré,  chirurgien  français,-  ,  sôüsvaide-major  au  Val-de- 
Grâce,  qui,  en  1833,  dans  sa. thèse  de  doctorat,  aurait  le  pre¬ 
mier  émis  l'opinion  qu’il  était  possible  d’attaquer  chirur¬ 
gicalement  lés  tumeurs  non  adhérentes. formées  par  la  vésicule 
biliaire;  qui  aurait  conseillé  de, les  inciser  directement,  et 
qui  serait,  par  conséquent,  le  père  de  la  véritable,  cholécys¬ 
totomie.  Et;  comme  il  faut  désormais  ne  considérer  comme 
cholécystotomies  vraies  que  les  opérations  faites  sur  des 
vésicules  non  adhérentes,  rien  de  plus  juste  que  d’attribuer 
à  Carré  le  réel  mérite  d’avoir  soupçonné  tout  l’avenir  de  la 
chirurgie  biliaire,  en  pensant  qu’on  pouvait  ouvrir,  dans  de 
telles  conditions,  une  vésicule  plus  ou  moins  libre  dans  la 
cavité  abdominale. 

Jusqu’au  mémoire  de  Thudichum  pourtant  (1839),  Carré 
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même  y  compris,  les  auteurs  précités  n’apportent  pour  la 
solution  du  problème,,  désormais  bien  posé  il-  est  vrai,  que 
des  raisonnements,  sans  faits  cliniques.  Thudichum  ne  fit 
pas  d’ailleurs  la  cholécystotomie*  et  se  bornai  à  indiquer,  tou¬ 
jours  théoriquement,  uns  procédé  réellement,  pratique  de 
taille  biliaire. 

L’honneur  de  la.  première  intervention  de  ce  genre  appar¬ 
tient  à  Bobbs  (1867).,  Encore  cette  opération  ne  fut-eUe  que 
le  résultat  d’une  erreur  de  diagnostic  (1).  Et,  malgré  les  ten¬ 
tatives  de  Brown  (1878)  et  de  Blodgett  (1879),  il  faut  arriver 
à  Marion  Sims,  qui,  le  18  avril  1878,  c’est-à-dire  il  y  a 
un  peu  plus  de  vingt  ans  seulement,  pratiqua  de  propos 
délibéré  l’incision  de  la  vésicule  biliaire.  Il  en  retira  66  cal¬ 
culs  ;  malheureusement  sa  malade  mourut.  Il  était  réservé1 
à  Kocher  (de  Berne)  de  guérir  la  patiente,  qu’il  opérait  deux 
mois  plus  tard. 

Depuis  cette  époque,  déjà  bien  loin  de  nous,  à  la  vitesse 
dont  marche  la  chirurgie  biliaire,  les  observations  se  sont 
multipliées  et  l’on  en  compterait  aujourd’hui  certainement 
plus  de  600  [dont  200  pour  Kehr  (d’Halberstadt)  seul]  avec 
plus  de  500  guérisons,  depuis  le  succès  de  Kocher,  éparses 
de  ci  de  là  dans  la  littérature  médicale  des  deux  mondes. 

Manuel  opératoire.  —  Ces  opérations^  dans  le  détail  des¬ 
quelles  nous  ne  pouvons  entrer,  ont  été  exécutées  par  des 
procédés  variés,  qu’on  peut  assez  facilement  classer  aujour¬ 
d’hui  :  d’où  la  nécessité  d’en  donner  d’abord  un  aperçu 
d’ensemble  et  d’en  décrire  avec  soin  les  principaux,  en 
insistant  surtout  sur  les  plus  usuels  d’entre  eux,. 

Le  terme  général  de  cholécystotomie  s’applique  à  toute 
ouverture  de  la  vésicule  biliaire,  quel  qu’en  soit  le  but;  mais 
on  peut  avoir  à  pratiquer  cette  incision  de  la  vésicule  dans 
deux  circonstances  differentes,  avec  l’intention  bien  arrêtée 
à  l’avance  d’arriver  soit  à  un  résultait  donné,,  soit  à  un  autre 
tout  opposé.  Et,  partant,  il  y  a  là  deux  modes  opératoires 
distincts,  qu’il  importe  de  préciser, 

1°  Dans  certains  cas  en  effet,  on  cherche  à  créer  une 
ouverture  persistante-  de  la  vésicule,  de  façon  à  ce  que  la 
bile  puisse  s’écouler  librement  au  dehors.  On  établit  ainsi 
une  fistule  à;  ce  réservoir  :  on  orée-une  véritable  bo.uehemtifi- 
cielle.  Cette  intervention  mérite  une  dénomination  spéciale 
et  le  terme  de  cholécystostomie  (axo[jta  bouche),  proposé  par 
Courvoisier,  semble  parfaitement  justifié.  Ce  qu’on  recher¬ 
che  avant  tout  en  l’espèce;  c’est  un  orifice  persistant,  tout  à 
fait  comparable  à  celui  de  la  gastrostomie,  voire  même  de 
l’entérostomie.  On  pourrait'  aussi  appeler  cette.,  bouche 
contre  nature  une  fistule  biliaire  artificielle. 

2°  Dans  tous  les  aubes  cas,  on  n’ouvre  la  vésicule  que 
pour  y  manœuvrer  à  Faise  pendant  un  instant,  relativement 
court,  et  dans  l’intentiombien  arrêtée  de  larefermer,  aussitôt 
l'action  chirurgicale  terminée.  C’est  là.  la  véritable  cholécys¬ 
totomie ,  la  cholécystotomie  proprement  dite.  Et,  si;  l’on  vou¬ 
lait  opposer  à  l’expression  de-  fistule-  biliaire  artificielle,, 
considérée  comme  synonyme  dé  cholécystostomie,,  uni  autre 
terme,  on  pourrait  adopter  ici  celui  de  taille' biliaire. 

Nous  aurons  donc  à  décrire  successivement 

1.  Les  cholécystostomies. 

IL  Les  cho lècys to tomies . 


(1)  Ce  qui  explique,  dans  une  certaine  mesure,  les  revendications  des 
Anglais  qui  réclament  pour  Bobbs  l’honneur  d’avoir  exécuté  la  première 
opération  sur  les‘voiës  biliaires  de  l'homme. 


I 

DES  CHOLÉCYSTOSTOMIES 

Définition.  —  Toutes  les  opérations  de  fistules  artificielles 
qu’ih  s’agisse  de  l’estomac,  de  l’intestin,  ou  de  la  vésicule 
biliaire,  peuvent  être  exécutées  en  un  ou  en  deux  temps. 

JXous.xlfi.vQns  donc  distinguer  ici  dfeuxvariétésdè  cholécys¬ 
tostomies',  faites  tantôt  en  un  temps,  tantôt1  en  deux  temps 
suivant  que  l’on  a  cru  nécessaire  ou  non  d’attendre  la  for¬ 
mation  d’adhérences  entre  la  paroi  abdominale  et  la  vési¬ 
cule,  avant  d’inciser  cette:  dernière.  Ce  sont  : 

1°  La  cholécystostomie  en1  deux*  temps;  2°  la  cholécystostàmie^én 
un  seul  temps ,  ou  cholécystostomie  proprement  dite. 

I.  Cholécystostomie  en  deux  temps 

Historique.  —  Très  usitée  encore,  même  de  nos  jours,  eu 
Allemagne,  la  cholécystostomie  en  deux  temps  a  été  pro¬ 
posée  par  Bloch,  Richter  et. surtout  Carré,  tentée  sans  succès 
par  Blodgett,  et  exécutée  pour  la  première  fois  par  Kocher, 
puis  par  Bardenheuer,  Riedel,  Kehr  (8  cas),  etc.  Riedel  en 
reste  partisan  convaincu  ;  mais  la  vogue  de  ce  procédé  tend 
cependant  à  baisser,  malgré  le  récent  plaidoyer  de  son  plus 
ferme  défenseur  (1892).  En  fait,  comme  toutes  les  opéra¬ 
tions  en  deux  temps,  cette  cholécystostomie,  dont  il  existe 
une  cinquantaine  d’, observations  publiées,  répugne  quelque 
peu  aux  chirurgiens  actuels,  que  le  péritoine  n’effraie  plus. 

Manuel  opératoire.  —  Le  manuel  opératoire  est  très 
simple. 

1°  Dans  un  premier  temps,  après  avoir  pris  les  précautions 
d’usage  (désinfection  de  la  région,  etc.),  on  fait  une  laparo¬ 
tomie  latérale  et  supérieure  droite,  au  niveau  du  bord 
externe  du  muscle  droit,  au  point  classique  pour  l’incision 
de  la  cholécystotomie.  On  incise  la  paroi  abdominale  dans 
toute  son  épaisseur,  y  compris  le  péritoine.  La  vésicule,  gé¬ 
néralement  distendue,  apparaît  alors  au  fond  de  la  plaie, 
faisant  une  saillie  notable. 

Ceci  fait,  on  peut  procéder  de  deux  façons  différentes  : 

a.  Tantôt  on  laisse  les  choses  en  l’état  et  on  se.  borne  à 
appliquer  un  pansement  antiseptique,,  en>  tamponnant  la 
plaie.  On  abandonne  ainsi  à  la  nature  le  soin  de  déterminer 
la  formation  d’ adhérences  entre  le.  péritoine  pariétal  et  la 
vésicule.  Cette  manière  de  faire  est  rarement  mise  en  pra¬ 
tique. 

b.  Tantôt  on  suture  la  paroi  de  la  vésicule  distendue  aux: 
bords  de  la  plaie  abdominale  à  l’àide  dte  fils  de  soie.  Puis 
on  applique  un  pansement  antiseptique.  Dans  presque  tous 
les  cas,  on  a  procédé  de  la  sorte. 

2°  Après  quelques  jours  (de  trois  à  huit  jours),  qu’on  ait 
ou1  non  pratiqué  la  fixation  de  la  vésicule- (sorte  de  cholémp- 
topexie  d’attente),  on  enlève  le  pansement  et  termine  l’opé¬ 
ration  dans  un  second  temps.  Ce  deuxième  temps  consiste  à 
ouvrir  plus  ou  moins  largement  la  tumeur  biliaire,  unie  par 
des  adhérences  aux  bords  de  la  plaie  pariétale  de  l’abdo¬ 
men.  On  fait  tantôt  cette  ouverture  au  bistouri,  tantôt  au 
thermocautère.  Le  contenu  s’échappe  au- dehors,  sans  qu’on 
puisse  craindre  son  irruption^  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
abdominale. 

Ce  procédé  est,  en  somme,  tout  à  fait  comparable  à  ceux 
qu’on  a  préconisés  récemment  pour  l’intestin  et  l’estomac. 
Comme  tous  les  autres,  il  a  donné  lieu  à  des  insuccès;  mais 
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ceux-ci  ne  plaident  ni  pour  ni  contre  cette  façon  d’opérer, 
où  une  trop  grande  prudence  paraît  s’allier  à  une  trop  vive 
confiance  dans  les  efforts  de  la  nature. 

Bien  entendu,  les  incisions  abdominales  ont  varié  avec  les 
chirurgiens;  mais  nous  en  retrouverons  l’énumération  à 
l’étude  de  Ja  cholécystostomie  en  un  temps. 

Modification  de  Lânder er.  —  Pour  être  complet,  signa¬ 
lons  à  cette  méthode  en  deux  temps  une  modification  de  Lan- 
farer  (1886).  Quelquefois,  le  bord  de  la  glande  hépatique 
descend  très  en  avant  et  cache  la  vésicule  malade,  mais  peu 
distendue  ;  et  si,  dans  ces  conditions,  on  veut  opérer  en  deux 
temps,  il  est  impossible  d’aboutir,  car  on  ne  peut  amener  la 
vésicule  au  contact  de  la  paroi.  Or,  dans  un  de  ces  cas, 
Landerer,  au  lieu  de  libérer  avec  soin  le  fond  de  la  vésicule, 
'tourna  la  difficulté  en  déterminant,  dans  un  premier  temps, 
la  formation  d’adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi  de  l’ab¬ 
domen;  puis,  dans  un  second,  il  transperça,  avec  un  trocart 
dirigé  vers  la  vésicule,  le  tissu  hépatique  et  la  paroi  du 
réservoir  biliaire,  comme  cela  a  été  fait  pour  certaine  variété 
de  kyste  hydatique  du  foie  ou  d’abcès  biliaire.  Le  trocart, 
laissé  en  place,  servit  de  guide  poiir  inciser  la  languette 
glandulaire  et  la  vésicule  à  l’aide  du  thermocautère.  Il  n’est 
pas  besoin  d’ajouter  que  ce  procédé,  un  peu  étrange,  pour 
ne  pas  dire  plus,  qui  ajoute  une  hépatotomie  à  l’incision  de 
la  vésicule  (c’est  alors  une  cholécystostomie  transhépatique),  ne 
devra  jamais  être  employé,  à  moins  de  circonstances  toutes 
particulières. 

II.  Cholécystostomie  en  un  temps 

Historique.  —  Pratiquée  pour  la  première  fois,  en  1867, 
par  Bobbs,'  mais  pour  une  erreur  de  diagnostic,  la  cholé¬ 
cystostomie  en  un  temps  appartient  vraiment  à  Marion  Sims. 
Depuis  lors,  elle  a  été  vulgarisée  par  Lawson  Tait. 

Définitions.  —  On  peut  pratiquer  cette  opération  de  deux 
façons  différentes;  et,  pour  ces  (deux  procédés,  nous  avons 
adopté  les  dénominations  suivantes  : 

a.  Cholécystostomie-  à  incision  première  et  à  fixation  dernière. 

b. i  OhoUcystostomie  à  fixation  première  et  à  incision  dernière. 

Dans  le  premier  procédé,  le  péritoine  ouvert,  on  incise  : 
d’abord  la  vésicule  et  on  ne  suture  les  bords  de  cette  inci¬ 
sion  abdominale' qu’à  ia  fin  de  l’intervention.  C’est! là,. la 
cholécystotomie  classique vulgaire,  ceüê  qui  fut  faite  par 
Bobbs  et  surtout  par  Sims  (18  avril  1878),  Keen,etc.,  celle 
qui  porte  le  nom  de  cholécystotomie  de  Sims,  celle  dont 
Lawson  Tait  a  [assuré  le  succès  sous  le  nom  de,  cystotomie  1 
naturelle.  C’est  là  une  cholécystostomie  a  incision  première 

ET  A  FIXATION  OU  SUTURE  DERNIÈRE. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  au  [moins  cent  cinquante  : 
fois  déjà.  La  statistique'Ià  plus  soignée  (quoique  déjà 
ancienne),  que  nous  possédions,  est  celle' dè  Courvoisier,  et  la 
plus  récente,  celle  dè  Biaise,  fournit  cent  trente  observations 
environ.  Elles  sont  pourtant  bien  incomplètes,'  car  elles  j 
s’arrêtent  à  1892  !  Celle  de  Courvoisier  laisse  de  côté  la 
plupart  des  opérations  faites  en  France,  avant  la  publication 
de  son  travail;  et  un  grand  nombre  d’observations  étran¬ 
gères  manquent  à  la  liste  de  Biaise. 

è.  Il  est  un  autre  mode  d’intervenir  en  un  seul  temps.  La 
vésicule  étant  bien  visible ,  au  fond  de  la  plaie  de  la  paroi, 
au  lieu  de  l’inciser  de  suite,  on  commence  par  la  suturer 


aux  bords  de  l’incision  pariétale,  comme  si  l’on  voulait  faire 
une  cholécystostomie  en  deux  temps.  La  fixation  terminée 
par  ces  points  de  sutures  cholécysto-pariétaux,  on  ouvre  la 
vésicule;  de  la  sorte,  aucune  parcelle  de  son  contenu  ne 
peut  tomber  dans  la  cavité  abdominale. 

Cette  CHOLÉCYSTOSTOMIE  A  SUTURE  OU  FIXATION  PREMIÈRE  ET  A 

incision  dernière,  exécutée  pour  la  première  fois  par  Ran- 
sohoff  en  1882,  n’a  guère  été  utilisée  qu’une  vingtaine  de 
fois.  On  voit  qu’il  s’agit  là  d’un  manuel  opératoire  franche¬ 
ment  intermédiaire  entre  la  cholécystostomie  de  Sims  et  la 
cholécystostomie  en  deux  temps. 

1°  Cholécystostomie  a  fixation  première  et  incision 

DERNIÈRE 

Historique.  —  Cette  cholécystostomie,  après  Ransohoff, 
a  été  utilisée  en  Allemagne  par  Trendelenburg,  et  en 
France  par  Félizet  (1885),  Vincent,  Chaput,  Terrier,  et 
Berger.  Dès  1886,  Dénucé  la  recommandait  chaudement.  On 
en  connaissait  au  moins  une  vingtaine  d’observations  à 
l’époque  de  la  thèse  de  Biaise. 

Manuel  opératoire.  —  Pour  l’exécuter,  l’incision  abdomi¬ 
nale  conduite  jusqu’au  péritoine  inclusivement,  —  cette  inci¬ 
sion  est  d’ordinaire  latérale,  —  on  fixe  la  vésicule  non 
ouverte  aux  bords  de  la  plaie  qu’on  vient  dé  faire,  après 
l’avoir  dégagée  et  attirée  en  avant  :  ce  qui  n’est  pas  toujours 
facile  en  raison  des  adhérences  ou  du  petit  volume  de  l’or¬ 
gane  (flg.  1).  Dans  quelques  cas,  on  a  été  obligé,  au  préa¬ 
lable,  de  faire  une  ponction. 


Fig.  1.  — ‘CholècÿStbstbrrüe  én  un 
temps  à  fixation  première.  — ; 
A,  B,  ligne  d’incision  des  tégu¬ 
ments;  à  ses  deux  extrémités, 
on  a  fixé,  à  l’aide  de  points  de 
suture,  ia  séreuse  yésiculaire. 


Pour  obtenir  la  fixation  de  la  vésicule,  on  maintient,  avec 
quelques  pinces,  les  bords  du  péritoine.  À  l’aide  d’une 
aiguille  munie  d’un  fil  de  soie,  on  place  six  à  huit  points  de 
suture,  de  façon  à  unir  la  séreuse  viscérale  à  la  séreuse 
pariétale.  Six  à  huit  de  ces  points  doivent  être  parallèles  à 
l’incision  abdominale,  tandis  que  les  deux  extrêmes  doivent 
être  perpendiculaires  (fîg.  1).  Chaqueanse  parallèle. pénètre, 
du  côté  de  la  vésicule,  dans  la  séreuse  et.  la  couche  muscu¬ 
laire  sur  une  étendue  de  1  centimètre  et  ses  deux  extrémi¬ 
tés,  après'  avoir  perforé  la  séreuse  pariétale,  viennent  du 
côté  externe  se  nouer,  dans  la  paroi  musculaire  sectionnée. 
On  place  ainsi  trois  sutures  de  chaque  côté.  Quand  la  vési¬ 
cule  esfvolumineuse,  on  doit  faire  un  plus  grand  nombre  de 
points  (fig.  2).  Les  sutures  perpendiculaires  sont  passées  à 
la, façon  de  Lembert.  Au-dessus,  et  au-dessous  de  la  vési¬ 
cule,  on  ferme  la  cavité  péritonéale,  comme  dans  toute  la¬ 
parotomie." 

La  fixation  de  la  vésicule  terminée  et  la  plaie  abdominale 
obturée  à  l’aide  de  sutures  à  la  soie  complémentaires,  on 
ouvré  la  vésicule,  soit  avec  des  ciseaux,  soit  mieux  à  l’aide 
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de  la  pointe  du  bistouri  (fig.  2).  Cette  ouverture  peut  être 
large,  ou  au  contraire  très  étroite, {selon  le  but  à  atteindre, 
et  en  particulier  selon  que  l’on  veut  explorer  la  vésicule  où 
simplement  lui  faire  une  ouverture. 


Fia.  2.  -  Cholécystostomie  en  un  temps  à  .fixation  première.  -  La  vé¬ 
sicule  est  suturée  aux  bords,  do  la  plaie  cutanée  dans  toute  leur 
étendue;  l’incision  est  amorcée. 


ajouter  à  cette  opération  là  résection ,  du  canal  cystime- 
eux  ligatures.  Il  est  inutile  (l’ajouter. que!  cette  addition  J 
complique  inutilement  l’intervention,  présente  tous  les  I 
con vén i en ts  d o  la  cholécystectomie,  sans  en  avoir  les  avan' 
tageSi;  Elle,  est  donc,  complètement  à.rejetèr  (1). 

2»  Cholécystostomie  a  incision  première  et  a  fixation  " 

1  dernière  ; 

Nous  allons  décrire  avec  plus  de  détails  cette  cholécysto 
stomie  en  un  seul  temps,  car  c’est  la  plus  connue.  CW 
d  ailleurs  I  operation  classique,  celle  qui  e,st  d’un  usage  cou 
rant  désormais;  celie.de  Sims,  de  Tait,  etc. 


Manuel  opératoire.  —  Cette  opération,  en  dehors  des  pré- 
cautions  nécessaires  pour  rendre  aseptique  (2)  la  régionsiù 
laquelle  va  intervenir  le  chirurgien,  comprend  comme  tenu» 
successifs:  , 

1°  L  incision  de  la  paroi  abdominale  (laparotomie  para 
cholécystique);  2“  l’exploration  digitale  par  l’intérieur  delà 
cavité  abdominale  de  la  vésicule  et  des  canaux  cysfique 
et  cholédoque  ;  3“  la  ponction  de  la  vésicule,  généralement 
dilatée;  4°  ['incision  large  de  la  vésicule  (taille  biliaire)' 
5°  l’ablation  de  son  contenu  :  liquide  où  solide  (calculs);  6"  le 
cathétérisme  des  voies  biliaires;  T  la  fixation  des  lèvres  de 
l’incision  vésiculaire  à  la  paroi,  avec  fermeture  de  la  plaie 
abdominale  dans  une  certaine  partie  de  son  étendue'  8” le 
pansement. 


Quand  on  se  propose  d’établir  une  fistule  persistante,  il 
faut  suturer  la  muqueuse  de  la  vésicule  à  la  peau,  comme 
dans  la  gastrostomie  (Terrier)  [fig.  3],  Pourtant  cette  ma¬ 
nœuvre  n’est  pas  toujours  possible  (Terrier),  en  particulier 
quand  la  vésicule  n’est  pas  notablement  distendue  et  quand 
l’incision  de  la)  paroi  ne  lui  correspond  pas  exactement. 


Fm.  3  -  Cholécystostomie  à  fixation  première1  (d’après  le  procédé  d 
fixation  de  Terrier).  -  Vésicule  ouverte.  -  Légende  :  1,  couronne  d 
points  sérc-cutanés  pour  maintenir  ouverte,  la  bouche  artificielle 
Z,  points  latéraux  de  fixation;  3,  joints  d’angle  fixateurs. 


On  a  accusé  cette  méthode  de  créer,  par  les  orifices  de 
passage  de  l’aiguille,  une  issue,  au  liquide  biliaire  infecté  : 
d  où  la  possibilité  d’accidents  péritoneaux.  Mais  il  est  un 
moyen  d  éviter  ce  danger,  c’est  de  ponctionner  la  vésicule 
lorsqu  elle  est  trop  distendue,  et  surtout  de  s’assurer  qu’on 
ne  passe  l’aiguille  que  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la 
vésicule,  parois  toujours  plus  épaisses  qu’on  ne  serait  tenté 
de  le  croire. 


Nous  n’insistons  pas  sur  les  instruments  nécessaires  pour 
exécuter  cette  opération;  ce  sont  ceux  utilisés  dans  toutes 
les  laparotomies.  Toutefois,  quand  il  s’agif  d’extraire  par 
la  taille  biliaire  de  nombreux  calculs,  enclavés  dans  le  canal 
cystique,  on  fera  bien  de  se  munir  de  petites  curettes,  en 
forme  de  cuillers,  très  commodes  pour  cueillir  les  calculs 
dans  les  diverticules  du  cystique,  de  spatules,  (de  petites 
pinces  curettes,  de  stylets  ou  d’aiguilles  longues,  analogues 
à  des  aiguilles  à  tricoter,  à  J’aide  desquelles  on  peut  dé¬ 
placer  les  calculs  enchatonnës.  : 

Après  avoir  exécuté  une  laparodoinie  paracholécystique, 
c’est-à-dire  une  laparotomie  supérieure  au  niveau  du  bord 
externe  du  muscle  droit,  à  l’aide  des  doigts  on  explore  la 
vésicule.  On  introduit  un,  deux  ou  trois  doigts  dans  la  plaie, 
voire  même  quelquefois  la  main  tout  entière  ; .  on  se  rend 
compte  du  contenu  de  la  vésicule,  du  canal  cystique  èt  du 
canal  cholédoqpe;  et,  l’exploration  terminée,  on  s’efforce 
d’attirer  la  tumeur  biliaire  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
après  lavoir  libérée  de  ses  adhérences  avec  les  organes 
voisins. 

Nous  n  insisterons  pas  sur  cette ,  libération ,  sauf  pour  re¬ 
commander  une  fois  de  plus  qu’elle  doit  être  faite  avec  une 
prudence  extrême,  car  les  parois  de  la  vésicule  sont  tou¬ 
jours  altérées  et  friables.  ' 

Avant  de  ponctionner  la  vésicule  pour  vider  la  tumeur 
biliaire,  il  faut  s’efforcer  de  protéger  le  péritoine  pour  éviter 
tout  écoulement  de  bile  septique  dans  l’abdomen.  On  enve¬ 
loppera  donc  la  partie  de  la  vésicule  herniée  dans  la  plaie 
avec  des  .compresses  stérilisées,  de  façon  à  barrer  la  route 
aux  liquides  dangereux  qui  pourraient  s’échapper. 


(1)  Voir  chapitre  «  Cysticectqmie  »,  :in I\es,  opérations  nouvelles  sur 
les  voies  biliaires, .par  Marcel  Baudouin.  —  Paris,  Inst,  de  Bibliogr., 


Modification,  —  Dans  un  cas,  Zieleviez  (1887)  a  cru  devoir 


(2jïtieh  de  spécial  à  cè  propos.  Voir  îès'Trartés  d’asepsie  chinirgi- 
bale  pour  ce  qui  concerne  la  désinfection  de  Üa  peau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1221 


[La  ponction ,  préconisée  par  '  Witzel,  s’exécute,  au  trocart 
ordinaire  ou  à  l’aïde  d’unaspirateur  quelconque,  sur  le  fond 
de  l’organe;  quelquefois  le  contenu  de  la  vésicule  ne  s’écoule 
qu’avec  difficulté,  en  raison  de  sa  nature  visqueuse,  ou  de 
la  présence  d’une  sorte  de  boue  biliaire.  Cette  ponction  fa¬ 
cilite  beaucoup  l’opération  elle-même  et  l’exploration. 

La  paroi  de  la  tumeur  est  ensuite  'incisée  aux  ciseaux  ou 
au  bistouri,  suivant  la  direction  de  la  plaie  abdominale. 
Cette  ouverture  doit,  bien  entendu,  passer  par  le  point  de 
ponction  et  être  assez  grande  pour  qu’on  puissey  introduire 
un  doigt  et  l’extremité  dès  instruments.  Si  la  vésicule  con¬ 
tient  des  corps  étrangers,  c’est-à-dire  des  calculs,  on  les 
extrait  aussi  complètement  que  possible.  Cela  fait,  on  pro¬ 
cède  au  cathétérisme  des  voiès  biliaires,  pour  s’assurer 
qu’aucun  obstacle  au  cours  de  la  bile  ne  demeure. 

Après  un  nettoyage  mécanique  et  aseptique  de  la  cavité 
de  la  vésicule  (eau  stérile),  on  procède  à  la  fixation  des 
lèvres  de  la  plaie  vésiculaire  à  la  plaie  pariétale.  La  su¬ 
ture  est  délicate,  et  mérite  d’être  décrite  avec  soin,  aussi 
bien  que  celLe  de  la  gastrostomie. 

Il  s’agit  en  effet,  ici,  de  créer  une  fistule  persistante  et 
d!empêcher  la  bile  de  s’infiltrer  dans  l’abdomen.  Pour 
atteindre  ce  but,  on  maintient  hors  du  ventre,  à  l’aide  de 
deux  ou  trois  pinces  à  forcipressure,  les  lèvres  de  la  plaie 
vésiculaire,  après  l’avoir  oblitérée  avec  un  petit  tampon 
stérile,  et  on  commence  par  placer  plusieurs  points  de  su¬ 
tures  de  Lembert,  d’abord  aux  deux  extrémités  supérieures 
et  inférieures  de  l’incision  vésiculaire,  puis  tout  autour  de 
l’ouverture.  Ces  anses  de  fil,  qui  ne  prennent  que  la  séreuse 
et  la  musculeuse  vésiculaires,  sont  passées  ensuite  à  travers 
le  péritoine  pariétal  et  les  muscles  de  la  paroi.  On  unit  inti¬ 
mement,  de  la  sorte,  la  séreuse  vésiculaire  à  la  séreuse 
péritonéale.  Ce  modus  faciendi  assure,  d’une  part,  la  fixa¬ 
tion  parfaite  de  l’organe,  et,  d’autre  part,  la  protection  de 
la  cavité  péritonéale. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  établir  la  fistule.  On  y  parvient  en 
utilisant  deux  plans  de  suture.  Le  premier  se  compose 
d’une  série  de  points  séparés,  comprenant  la  paroi  muscu¬ 
laire,  la  séreuse  vésiculaire  et  le  péritoine  pariétal  ;  d’ordi¬ 
naire  trois. points  suffisent  sur  chaque  lèvre  de  l’incision 
vésiculaire.  Le  second  plan  est  destiné  à  unir,  le  plus  inti¬ 
mement  possible,  la  muqueuse  aux  téguments,  de  manière 
à  réaliser,  à  l’aide  de  cette  suture  musculo-cutanée,  une  vé¬ 
ritable  continuité  entre  ces  deux  organes. 

Quand  l’ouverture  biliaire  est  faite  avec  autant  de  soin, 
on  obtient  une  fistule  artificielle  parfaite,  qui  persiste.  Mais, 
quand  on  ne  cherche  pas<à  avoir  une  bouche  biliaire  aussi 
durable,  il  est  inutile  d’avoir  recours  à  ce  deuxième  plan 
de  sutures.  Pour  cés  sutures,  on  emploiera  de  préférence 
de  là  soie  fine  stérilisée  et  une  petite  aiguille  de  Re- 
verdin. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  fermer,  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  fistule  biliaire,  la  plaie  abdominale,  comme  dans  toute 
laparotomie,  à  l’aide  de  sutures  à  triple  étage.  Enfin,  un 
petit  drain  est  généralement  placé  dans  la  bouche  biliaire, 
et  le  tout  est  recouvert  d’un  pansement  aseptique  et  anti- 
sap  tique. 

Modifications.  —  M.  Henri  Delagénière  (du  Mans),  dans 
un  but  spécial,  a  proposé  de  procéder  à  cette  fixation  de  la 
vésicule  à  la  paroi  d’une  autre  façon,  qui  rendra,,  dans  . cer¬ 
taines^  circonstances,  de  réels  services..  A  cette  modifica¬ 


tion  de  technique,  il  a  donné  le  nom  d e.eholécystostomer 
temporaire  ou  transmusculaire  (1). 

Cette  manière  de  faire  consiste,  ;an  moment  ..où  l’on  fixe  j 
Ile  fond  de  la  vésicule  au  péritoine  pariétal  (fig.  4),  à  faire 


IFio.  4.  —  Cholécystostomie  teriijl'oraire.  —  Fixation  de  la  vésicule  à  la 
paroi.  Fond  soulevé;  fils  placés.  : 

saillir  ce-  fond  au-dessus  de  la  séreuse,  en  plaçant  les  su¬ 
tures  séro-séreuses  à  une  certaine  distance  (correspon¬ 
dant  à  l’épaisseur  du  muscie  droit)  de  la  séreuse  fermée 
iau-dessous  à  l’aide  d’un  surjet.  Puis,  le  muscle  droit  est 
transfixé  à  5  ou  6  millimètres  de  sa  ligne  d’incision  et  pa¬ 
rallèlement  à  ses  fibres,  de  façon  à  y  pratiquer  une  bouton¬ 
nière  juste  suffisante  .pour  contenir  l’extrémité  herniée  de 
lia  vésicule  (fig.  S).  Celle-ci  est  attirée  dans  cette  boutonnière 


Fia.  5:  —  Cholécystostomie  temporaire!  —  Vésicule1  fixée  au  péritoine. 
Boutonnière  dans  le  grand  droit.  Pince  saisissant  la  bouche  vésicu¬ 
laire  pour  l’introduire  dans  la  boutonnière. 

musculaire  avec. une  pince  (fig.  S)  ;  puisses  lèvres  de  la  plaie 
vésiculaire  sont  fixées  à  l’aponévrose  antérieure  du  muscle 
par  des  points  séparés  qui  prennent  toute  l’épaisseur  des 


(1)  Langenbuch  ( Chirurgie .  der  Leber  und  Gallenblase,  1898)  a  eu 
tort  de  décrire  ce  procédé  au  chapitre  de  la  cholécystotomie.  C’est  bien 
là  une  cholécystostomie,  au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire. 


1222 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


parois  de  la  vésicule  (fi-g.  6).  On  '  se  garde  bien  de  faire  une 
suture  muco-cu'anée.  Si  l’ouverture  faite  à  la' vésicule  est 
trop  grande,  on  la  rétrécit  avec  quelques  points  de  suture, 


Fig.  6. —  Cholécystostomie  temporaire. — Vé¬ 
sicule  suturée  par  la  boutonnière  muscu¬ 
laire  à  l’aponévrose  antérieure  du  droit. 
Surjet  sur  l’aponévrose. 


Fig.  7.  —  Cholécystostomie 
temporaire.  —  Peau  su¬ 
turée  au  crin  de  Flo¬ 
rence.  Drain  placé  dans 
la  vésicule. 


avant  la  fixation  à  l’aponévrose.  Un  drain  est  ensuite  placé 
dans  l’orifice,  et  l’aponévrose  des  droits,  suturée  à  l’aide 
d’un  surjet(fig.  7).  Le  reste  de  l’opération  s’exécute  comme1 
d’ordinaire. 

D’après  M.  H.  Delagénière,  ce  manuel  opératoire  con¬ 
stitue  une  transition  entre  la  cholécystostomie  vraie  et  la  cho¬ 
lécystotomie ,  et  en  particulier  la  cholécystotomie  à  sutures 
intrapariétales. 

Kehr  (1898)  distingue  deux  variétés  de  cholécystostomies 
exécutées  sur  des  vésicules  de  dimensions  très  restreintes  : 
a.  la  cystostomie  avec  suture  partielle;  h.  la  cystostomie  par 
le  procédé  de  l’outre  (Schlauch  Verfahren);  mais  ces  dénomi¬ 
nations,  qui  se  comprennent  d’elles-mêmes,  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  nécessiter  de  descriptions  spéciales. 

II 

DES  CHOLÉCYSTOTOMIES 

Il  existe  également  deux  procédés  de  taille  biliaire  : 

1“  Dans  l’un,  on  suture  la  vésicule  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  l’organe  suturé  est  abandonné  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale.  C’est  la  cholécystotomie  idéale  de  Bernays,  la  cholè- 
cystendyse  de  Courvoisier,  la  cholécystotomie  à  sutures  perdues 
intra-péritonéales  (Terrier  et  Baudouin) . 

2°  Dans  l’autre,  on  suture  la  vésicule  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  fcholécystopexie),  puis  on  ferme  l’incision  dans  l’épais¬ 
seur  de  cette  paroi  elle-même  ( cholecystendyse  mit  ventrofixa¬ 
tion  de  Langenbuch).  C’est  la  cholécystotomie  à  sutures  perdues 
infra-pariétales  (Terrier  et  Baudouin). 


et  surtout  Heussner.  Elle  n’aurait  pas  été  exécutée  ^  en 
France,  a  dit  Biaise  dans  sa  thèse  :  ce  qui  est  une  erreur 
car  Doyen  (de  Reims)  la  pratiqua  dès  juin  1892,  en  ma  pré  ’ 
sence.  1 

Manuel  opératoire.  —  Il  consiste  à  ouvrir  la  cavité  périto¬ 
néale  assez  largement  pour  qu’on  puisse  arriver  sur  la  vé¬ 
sicule.  L’incision  de  la  paroi  a  été  faite  tantôt  latéralement' 
tantôt  sur  la  ligne  médiane,  parfois  oblique  et  même  trans¬ 
versale  (1).  Après  l’avoir  attirée  autant  que  possible  à  l’ex¬ 
térieur,  ponctionnée  ou  non,  oh  incise  ensuite  la  vésicule 
(fîg.  8)  et  on  extrait  lès  calculs.  ’ 

Le  dernier  temps  de  l’opération  est  le  point  capital  :  il 
réside  dans  la  fermeture  de  la  plaie  vésiculaire. 


Fig.  8.  —  Cholécystotomie  à  su- 
turesperdues  intrapéritonéales. 
-~  Premier  temps  :  incision  in¬ 
tra-péritonéale  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  (Doyen).  —  Légende  :  V, 
vésicule;  ii',  incision  sur  la  véi 
sicule;  Cl.v,  calculs  vésiculai¬ 
res;  CH, canal  cholédoque;  HE, 
canal  hépatique;  CP,  CW,-  Cl3, 
Cil,  canal  du  cystiqne ;  CY,  ca¬ 
nal  cystique. 


perdues.  —  Troisième  temps  : 
suture  de  fermeture  mécanique' 
(Doyen).  —  Légende  :  V,  vésicule 
biliaire;  m ,  muqueuse  ;  m.s ;  mus- 
culo-séreuse  ;  s1,  premier  étage  de 


Fig.  10.  —  Cholécystotomie  à  su¬ 
tures  perdues  (Doyen). —Troisième 
temps  :  suture  de  garantie  ou  su¬ 
ture  antimicrobienne. — Légende  : 
V,  vésicule  biliaire  ;  m,  muqueuse  ; 
m.s,  musculo-séreuse  ;  S1,  premier 
étage  ;  S5*, deuxième  étage  ;  S3,  troi¬ 
sième  étage  de  la  ligature  en  sur- 
jet. 


I.  Cholécystotomie  a  sutures  perdues 

INTRA-PÉRITONÉALES 

Historique.  —  Cette  opération,  exécutée  pour  la  première 
fois  par  Meredith,  en  1883,  en  présence  de  Spencer  Wells, 
qui  paraît  lui  en  avoir  suggéré  l’idée,  a  été  répétée  par 
Gross,  étudiée  surtout  par  Courvoisier,  et  faite  par  Küster, 
Lange,  Keen,  Bernays,  Pringle,  Thornton,  Kehr  (7 cas),  etc., 


D’ordinaire,  on  a  eu  recours  au  procédé  de  Lembert  [un 
seul  plan  de  suture  à  points  séparés )  ou  mieux  à  celui  de 
Czerny  [deux  plans  de  suture  à  points  séparés ),  que  nous 
n’avons  pas  à  décrire  ici.  Roux  a  fait  une  première  suture 


(1)  Dans  un  cas,  Bbgajewski'  (1891),  par  suite  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  a  fait  d’abord  une  incision  lombaire,  ainsi  que  Tischendorf.  ! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1223. 


en  surfit  et  a  placé. au-dessus  de  celle-ci  quelques  points  sé¬ 
parés  (procédés  de  Rydygier). 

*  Loreta  a  utilisé  deux  étages, de  surjet  ;  mais,  le  premier  plan 
terminé,  il  a  eu  soin  fie  déprimer  la  vésicule  au  niveau  de 
la  suture;  la  dépression  produisant  deux  plis  longitudinaux 
parallèles,  on  place  le  secopfi,  surjet  de  façon  à  réunir  ces 
deux  plis.  Il  a  donné  le  nom  impropre  de  clmlècyslorraphie,  à 
cette;  simple  modification  de  la  suture. 

D’autres  chirurgiens,  ,et  en  particulier  Doyen,  ont  fait 
une, suture; séreuse  en  surjet  à  trois,  étages  {Yig.  9  et  10).  En 
tous  cas,  l’importance  de  cette  [suture  est  telle  que  c’est  de 
sa  solidité  que  dépend  le  succès. 

Quand  la  vésicule  est  bien  obturée,  pn  l’abandonne  dans 
la  cavité  abdominale  et  on  suture  la  plaie  pariétale.  t 

Modification,  —  a.  Bojajewsky  (1891)  vante  Y  incision  lom¬ 
baire  combinée  à  l’incision  classique  dé  la  paroi  abdominale 
antérieure3,  pour1  atteindre  la 'vésicule,  quoiqu’il  ne  l’ait  em- 
ploÿée  que  parce  qu’il  croyait  avoir  affaire  à  une  affection 
rénale.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  de  cette  façon  on  opère  en 
dehors  de  la  grandé  cavité  péritonéale.  S’il  enétaitainsi,  il 
ne  s’agirait  plus  là  de  cholécystotomie  à  sutures  intra-péri- 
toüéales.,  mais  bien  intra-parié  laies  ;  en  réalité,  il  a  opéré 
dans  l’abdomen.  Tiscbendorf  a  fait  de  même. 

II.  Cholécystotomie  a  sutures  intra-pariétales 

Historique.  — Ce  procédé,  utilisé  d’abord  par  Partes  et 
Carmalt  (1886),  puis  par  Czerny,  Socin,  Kümmell  (M.  Bau¬ 
douin),  Langenbuch,  Winckelmann,  Kehr  (2  cas),  a  été  em¬ 
ployé  au  moins  une  fois  en  France,  par  M.  Vautrin  (Biaise). 

C’est  une  opération  qui  doit  être  prise  en  sérieuse  consi¬ 
dération  (Terrier)  et  qui  est  en  quelque  sorte  intermédiaire 
entre  la  cholécystostomie  classique  et  la  cholécystotomie 
idéale.  Elle  est  la  prudence  même,  comparée  à  la  chôlécys- 
tendyse,  car,  si  les  sutures  de  la  vésicule  cèdent,  la  bile  s’é¬ 
coule  au  dehors  et  non  dans  l’abdomen,  surtout  si  la  plaie 
a  été  drainée.  \ 

Comme  la  cholécystostomie,'  elle  présente  deux  variétés  : 
fi.  Dans  la  première,  la  fixation  précède  l’incision  de  la 
vésicule  et  la  suture.  C’est  là  le  procédé  américain  type,  qui 
date  de  1886  et  qui  n’a,  à  ce  qu’il  semble,  été  exécuté  en 
Europe  que  par  Kümmell  (1890)  (M.  Baudouin).  Nousdénom- 
mdns  ce  procédé  de  Parkes-Carmalt  :  cholécystotomie  à  sutures 
intrà-pàrié  taies  premières  (pfcr  abréviation  de  à'süûires  intra- 
pariétales  avec  fixation  première). 

l.  Dans  la  seconde,  la  fixation  n’a  lieu  qu’après  l’incision 
de  la  vésicule.  Czerny,  Socin,  Langenbuch,  Vautrin  ont  eu 
récours  à  ce  procédé.  Nous  réservons  à  l’opération  de  Czerny 
la  dénomination  de  :  cholécystotomie  à  sutures  intr à-pariétale  s 
dèfniëres  (toujours  par  abréviation  de  :  avecfixàtion  dernière): 

Manuel  opératoire.  —  A.  Cholécystotomie,  à  sutures  premières. 
—  Les  deux  premiers  temps  de  cette  opération  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  l’opération „ de  Ransohoff.  Après  avoir 
inqisé  la  paroi  abdpminale  et  le  péritoine,  on  met  à  nu  la 
vçgicujp;  puis  on  fixe  celle-ci  à  la  séreuse  et  à  la  couche 
musculaire  sous-jacente. 

A  ce  moment  seulement,  la  fixation  terminée,  on  incise 
largement  la  vésicule  pour  pouvoir  évacuer  son  contenu. 
Après  avoir  extrait  les  calculs  et  terminé  l’exploration,  on 
procède  à  la  suture  de  l’incision  vésiculaire,  comme  dans 
la  cholécystendyse  ;  mais,  cette  suture  est  extra-péritonéale. 
Enfin,  on  suture  par-dessus  la  plaie  abdominale. 


Si  l’on  draine,  ce  .qui  est  prudent  (Terrier),  il  vaut  mieux 
recourir  plutôt  à  une  simple  lanière  de  gaze  antiseptique 
qu’à  un  drain,  qui  peut  amener  des  érosions  de  la  paroi  de 
la  vésicule  (Biaise).  . 

Il  est  évident  que,  pour  que  ce  procédé,  auquel  on  peut 
adresser  les  mêmes  critiques  qu’à  celui.de  Ransohoff,  soif 
utilisable,  il  est  nécessaire  que  la  vésicule  né  soit  pas  trop 
atrophiée.  Elle  était  dilatée  dans  le  cas  de  Carmalt  et  l’o¬ 
péré  a  guéri  :  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  pour  le  malade  de 
Parkes.  u: 

B.  Cholécystotomie  à  sutures  dernières .  —  Dans  ce  cas,  on  in¬ 
cise  d’abord  la  vésicule,  on  fait  les  manœuvres  nécessaires, 
puis  on  suture  cette  incision  à  la  façon  de  Lembert  ou  de 
Czerny. 

Il  s’agit  maintenant  de  fixer  la  vésicule  à  la  paroi. 
Czerny  a  suturé  le  péritoine  au-dessus  et  au-dessous  dç  la 
vésicule,  puis  a  continué  à  droite  et  à  gauche  de  l’organe 
par  une  suture  en  surjet,  comprenant,  le  péritoine  et  la 
séreuse  vésicale.  Cette  suture  forme  ainsi  autour  de  la 
suture  de  l’incision  cholécystique  une  collerette  périto¬ 
néale.  ; 

M.  Vautrin  a  remplacé  cette  suture  en  collerette  par  le 
procédé  suivant.  Il  a  pris  le  péritoine  dans- chaque  anse  de 
fil  de  la  suture  cholécystique,  faite  à  la  Czerny.  En  allant  de 
dehors  en  dedans,  le  péritoine  pariétal,  puis  la  paroi  vési¬ 
culaire,  ont  été  saisis;  on  a  continué  le  deuxième  rang 
de  la  suture  de  Czerny  pour  prendre  à  nouveau  le  péritoine 
du  côté  opposé.  De  cette  façon  on  forme  tout  aussi  bien  une 
barrière  péritonéale  autour  de  la  suture  vésiculaire  :  ce  qui 
évite  la  troisième  suture  en  collerette  ét  les  tiraillements 
qu’elle  nécessite. 

Le  procédé  de  Czerny  semble  être  le  procédé  de  choix 
pour  la  cholécystotomie  à  sutures  intra-pariétales.  De  la 
sorte,  on  évite  complètement,  en  effet,  tous  les  inconvénients 
de  la  cholécystotomie  idéale.  Reste  à  savoir  si  les  adhé¬ 
rences  formées  ne  peuvent  pas  parfois  devenir  doulou¬ 
reuses  ;  mais  sur  ce  point  la  clinique  n’a  pas. encore  parlé. 

III.  Cholécystotomie  en  trois  temps 

On  a  pratiqué  la  cholécystotomie,  non  plus  en  deux  temps, 
comme  la  cholécystostomie,  mais  en  trois  temps. 

Cette  :  opération  a  été  exécutée  en  1889  par  Senger  et 
Wôlfler,  puis  modifiée  par  Bloch.  C’est  évidemment  une 
opération  de  transition  entre  la  cholécystendyse  et  la  cholé¬ 
cystostomie  à  sutures  intra-pariétales  typique. 

Dans  un  premier  temps,  on  met  à  nu  la  vésicule  et  on  la 
fixe  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale.  Deux  ou  trois  jours 
après  [deuxième  temps),  quand  ces  adhérences;  se  sont  déve¬ 
loppées,  la  vésicule  est  ouverte  et  vidée  (on  a  exécuté  ainsi 
une  cholécystostomie  en  deux  temps).  Mais  ici,  immédia¬ 
tement,  on  pratique  la  suture  vésiculaire,  dans  l’intérieur 
des  parois.  (Qn  vient  dans  ce  cas  de  faire  une  cholécysto¬ 
tomie  à  sutures  intra-pariétales  à  fixation  première.) 

Enfin,  dans  un  troixième  temps  (qui  paraît  a  priori  inutile, 
puisqu’on  peut  laisser  la  vésicule  ainsi  adhérente),  Wœlfler 
a  détruit  les  adhérences,  après  avoir  constaté  que  la  bile 
ne  s’écoulait  pas  par  la  suture,, et  a  abandonné  la  vésicule 
dans  la  cavité, abdominalj3,;e.omme  dans  la  cholécystendyse. 
Cette  destruction  n’est  malheureusement  pas  toujours  pos¬ 
sible  (Senger). 

Si,  dans  l’intervalle  du  deuxième  au  troisième  temps,  on 
s’aperçoit  que  la  suture  n’a  pas  bien  tenu,  on  la  refait 
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deux,  trois  ou  quatre  fois,  s’il  le  faut,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
parfaite. 

Ûholéôystotorme  extra- aMominaleoiU’extrèirCutanée. —  Bloch  (de 
Copenhague)  a  eu  recours  à  cette  même  opération,  en  la  modi¬ 
fiant  un  peu  (1).  Au  premier  temps, dh  sort  la  vésiclile  par  la 
plaie  abdominale  (de  préférence,  il’incise  sur  le  bord  droit 
du  muscle  droit)  et  la  place  sur  la  peau  de  l’abdomen.  Il 
laisse  des  adhérences  ®e  former  spontanément,  au  lieu  de  ; 
fixer  la  vésicule  par  des  sutures..  Au  .  deuxième  temps,  il  ne  ' 
rentre  pas  cette  vésicule  et  il  ne  la  réintroduit  dans  le 
ventre  qu’ultérieurement,  lorsque  la  cicatrisation  dè  l’inci¬ 
sion  cholécystique  est  complète. 

Cette  opération  de  Wœlfler-Sengeret  celle  de  Bloch  'sont 
trop  complexes  pour  pouvoir  être  adoptées  dans  la  généra¬ 
lité  desi  cas;  en  réalité  elleè  Ont  été 'complètement  abandon¬ 
nées. 

Suites  opératoires. — Les  accidenfspost-opératoires gravés 
sont  presque  identiques,  qu’il  s’agisse  de 'cholécystostomie 
ou  de  cholécystotomie.  Ils  sont  plutôt  la  conséquence  de 
l’état  antérieur  des  malades,  au  point  de  vue  général  et  local, 
que  de  i  ces  opérations  elles-mêmes.  Il  faut  certainement 
mettre  à  part  ceux  qui  sont  particuliers !  à !  la  cholécystoto¬ 
mie  idéale,  mais  toutefois  se  rappeler  que,  dans  aucun  cas,  ht- 
moH n>  est'survemtepar  insuffisance  de1  h  suture:  On  a  par  suite  ; 
exagéré  les  inconvénients  de  la  cheïécystendyse;  et:  le 
point  capital  est  de  n’employer  ce  procédé  que  lors  de  vési- 
eüle!de  capacité  suffisante  et  à  pardis  saines  et  non  adhé¬ 
rentes. 

'Parmi  les  Accidents  Signalés.'  Citons  ■  surtout  le  cdllapsics, 
qui  est  la  conséquence  soit  d’une  intervention  trop  longue 
ou  trop  pénible  (opération  trOp:  tardive  éf! lésions  trop  an¬ 
ciennes),  soit  d’un  état  'général' trop  précaire  ;  la  persistance' 
de  symptômes  ayant  débuté'  avant  l’opération  (péritonite' 
péri  vésiculaire)  :  la  rupture  des  voies  biliaires ,  suite  de  déhu-  ' 
dations  trop  intenses  dans  lés;  cas  à  'adhérences  péri-cho-' 
lédoch'iennes  ;  l’existence  de  -lésioni  Vèncmitàntes  (cancer  du 
pancréas,  etc.)  ;  les  hémorragies  hépatiques  (maladie  trop  an¬ 
cienne). 

La  véritable  complication  de  l’incision  de  la  vésicule  est  la 
persistance  delà  fistuÊéhüïtivre.  ' Maïs'  on  péüt  dire  qu’il  ffien  est 
ainsi  que  dans  les  cas  d’intervehtidns'msnffisantësj'Quand 
la  plaie  ne  s’oblitère  pas  seule;  en  effet,  c’est  qu  il  persiste 
encore  un1  obstacle  à  T'écoulement  de  la  bile  dii  côté  de  l’in¬ 
testin.  Dans  ces  circonstances,  lors  de  l’opération,' le  chi¬ 
rurgien  a  négligé  dlenîever  un  calcul  du  cystiqüe  ou  du 
cholédoque  ou  n’a  pas  reconnu  ï’existènCe  d’un  rétrécisse¬ 
ment  notable  en  un p oint  quelconque  des  conduits  biliaires. 

biettë  affirmation,  qui  nous  est  peut-être  personnelle,  est 
baséesur  l’étude  d’un  très  grand  nombre  d’observations. 
Cette  constatation  montre  en  tout  câs  qu’on  peut  éviter  cet 1 
ennui,  en  explorant  avec  soin  le  foie  et  en  intervenant  en 
conséquence.  On  peut  y  remédier  d’ailleurs  ultérieurement ! 
par  une  opération  appropriée. 

Indications.  —  'Si,  théoriquement,  les  indications  de  la 
chdlécystostomie  et  de  la  cholécystotomie  semblent  faciles 
à  spécifier j  en  pratique  et  au  lit  du  malade,  il  est  loin  d’en 
être  ainsi.  D  autre  part,  la  question  de  savoir  quels  Sont 
les  cas  qui,  ne  rélevant  plus  de  ces  deux  opérations,  sont 


(t)  Uangenbuch  (loc. ,cit;,  p,277)  n’a  pas  séparé  l'opération  de  Bloch 
de  celle  de  de  WœLfler-Senger. 


justiciables  de  l 'ablation  de  la  vésicule,  reste  encore  nen 
dante.  Sans  avoir  ici  la  prétention  de  résoudre  ce  délicat 
problème,  nous  résumerons  l’opinion  des  chirurgiens  mo 
dernes,  convaincus  d’ailleurs  que  les  règles  données  au¬ 
jourd’hui  ont  les  plus  grandes  chances  demain  d’être  re¬ 
connues  insuffisantes  ou  absolues. 

La  cholécystotomie,  consistant  dans  l’ouverture  et  la  fer- 
meture  ultérieure  de  la  vésicule  biliaire,  l’exploration  intra- 
, vésiculaire  terminée,  il  >èst dévident  qu'elle  est  l’opération 
de  choix  dans  tous  les  cas  où  Ton  a  à  intervenir  sur  cet 
organe,  ses  parois  étant  reconnues  sennes. :  Qu’il  s’agisse  de 
calculose  vésiculaire,  accompagnée  d’aucune  lésion  appré¬ 
ciable  de  la  muqueuse  des  voies  biliaires,  d'aucun  trouble 
du  côté  du  cystiqüe  et  des  conduits  hépatique  et  cholédoque- 
ou  de  calculose  çystique,  avec  calculs  non  enclavés,  et  d’hy- 
dropisie  véhiculaire;  ou  de  lésion  traumatique  accidentelle 
de  la  vésicule,  la  cholécystotomie  .est  très  nettement  indi¬ 
quée.  Et  le  procédé  à  recommander,,  dans  la  majorité  des 
cas,  est  celui  de  Czerny  cholécystotomie  à  sutures  intra- 
panétales  avec  fixation  dernière)  :  o’esL  en  effet,  et  le  plus 
aisé  et  le  plus  sûr. 

Malheureusement,  il  est  bien  rare  qu’on  ait  à  intervenir 
jdans  de  telles  conditions  \  voies  Uliaires perméables  et  intégrité^ 
des  parois  vésiculaires!  Presque  toujours  la  muqueuse  des 
conduits,  et  en  particulier  de  la  vésicule,  est  atteinte,  altérée 
et  infectée.  Dès  lors,  il  est,  sinon  toujours  dangereux  de  re¬ 
fermer  de  suite  la  vésicule,  :du  moins  toujours  prudent  de 
la  laisser  quelque  temps  ouverte  :  on  sait,  en  effet,  désor- , 
mais,  que  la  cholécystostomie  est  le  meilleur  moyen  défaire 
disparaître.  l'infection  biliaire. 

Si  donc  la  calculose  vésiculaire  ou  .cystiqüe  simple  est 
1  indication  capitale  de  la  taille  biliaire,  l’ infection,  des  voies 
Uliaires  en  général,  et  en  particulier  de  la  vésicule,  devient 
l’indication  pressante  de  la  fistule  biliaire  ou  cholécystosto¬ 
mie,  que,  cette  infection  soit,  simple. ou, .compliquée  de  li¬ 
thiase..  C’est  dire  que  l’opératipn.  est  parfaitement  de  mise 
dans  toutes  variétés  d’infections  biliaires. 

.Elle  semble  acceptée  aujourd’hui,  même  dans  la  cirrhose 
hypertrophiquebiliair.e  (Terrier,  Quénu, H.  Delagénière,. etc.), 

jet  surtout  dans  la  congestion  et  dans  l’hypertrophie  du 
foie  (Terrier),  .alors  pourtant  qu’elle  n’a  pas  encore  fait  ses 
preuves  pour  ces  .affections,  si  mal, connues  au  point  de  vue 
étiologique,  mais  qui  semblent  dues  à  une  infection  des  radi¬ 
cules  biliaires.  En  tous  cas,  exécutée  d’une  façon  précoce., 
elle  est  certainement  l’opération  de  choix  dans  les  angio- 
cliolites  à  la  période  présuppurative,  car  elle  amène  la  ces¬ 
sation  du  processus  infectieux  et  prévient  les  formations 
pyobiliaires.  Elle  peut  être  utilisée  de  même  dans  la  cholé- 
dochite  au  début.  Il  y  a  un  réel  intérêt,  dans  toutes  cçs 
circonstances,  à  la  .recommander  de  bonne  heure,  car  si 
l’on  tergiverse  trop  longtemps,  les  lésions  s’aggravent, 
malgré  le  traitement  médical.  Pratiqué  à  cette  époque,  elle 
est  une  opération  presque  sans  gravité  et  d’un  effet  sûr; 
elle  devient  plus  sérfeuse  et  même  insuffisante,  si  l’on  attend 
outre  mesure.  Quand  l'infection  vésiculaire  a  atteint  une 
intensité  telle  qu  on  a  affaire  à  de  la  cholécystite  fibreuse  et 
interstitielle,  à  de  la  péricholécystite  fibreuse  ou  suppurée, 
la  cholécystostomie  ne  doit  mêrne  plus  être  mise  en  paral¬ 
lèle  avec  la  cholécystectomie,  opération  plus  radicale  et 
d’une  gravité  à  peine'Sùpërieure  à  la  simple' incision  de  vé¬ 
sicules  aussi  malades. 

La  cholécystite  non  calculeuse  suppurée  est  Ta1  seule  forme 
qui  puisse  disparaître  "à  la  suite  de  la  cholécystostomie 
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(Longuet)  ;  et  il.  persist^  souvent  une  fistule,  .très  difficile  à 
guérir. 

Dans  ces  lésions  anciennes  et  graves,  encore  les  plus  fré¬ 
quentes  en  raison  des  hésitations  des  médécins,  c’ëst  l’abla¬ 
tion  complété  de  la  vésicule,  qui  vraimënt  dônnë  i'éjs  riiëil- 
!  leurs  résultats. 

A  quelle  variété  de  cholécystostomie  donner la  préférence 
dans  les  infections  modérées?  Llopératiqn  en.  deux  .temps, 
qui  semble  la  prudence  même,  n’est  pas  moins  sérieuse,  en 
réalité,  que  l'intervention  en  un  seul  temps;  elle  .est,  au 
demeurant,  beaucoup  plus  complexe,  et,  en  sommée,,  ,à  peine 
admise  aujourd’hui.  Le  procédé  de  Sims  (cholécystostomie  à 
incision  première)  a  le  grànd  avantage  d’être  une  opération 
exploratrice  au  premier  chef,  et,  lorsque  fon  prênd  les  pré) 
cautions  nécessaires  (protection  de  la  cavité  péritonéale  au 
moment  de.  l’ouverture),  il  est  aussi  sûr  que  celui  de  Rans,o- 
hoff.  Il  permet  une  reconnaissance,  aussi  complète  que  pos¬ 
sible  des  lésions  vésiculaires,  périvésiculaires,  cystiques  et 
chblédochiennes,  avant  et  après  l’incisidh' de  [la  vésicule,,  et 
est  applicable  dans  tous  les  cas  oùn''cët  organe  est  encqré 
suffisamment  sain  pour  pouvoir  être  conservé  sans  incon¬ 
vénient. 

£  <Un  point  mérite  une  mention  spéciale  :  c’est  la  façon  de 
constituer  la  bouche  biliaire.  Quand  il  ne  s’agit  que  d’infec¬ 
tion  de  la  muqueuse,  quand  il  n’y  a  mi  lithiase,  ni  compli¬ 
cations  péricholécystiques,  ni  adhérences  importantes1  à  la 
base  du  foie,  on  a  intérêt  à  se  cohüporter  ici  Comme  M.  Ter¬ 
rier  et  ses  élèves  l’ont  recommandé  pour  l'estomac.  Faire 
une  fistule  pour  amener  la  disparition  des  phénomènes 
infectieux,  mais  la  faire  aussi, petite  qùe^possi&le,  pour  empê¬ 
cher  une  déperdition  trop  considérable  de  ce  liquide  et  pour 
pouvoir  ultérieurement  oblitérer  celte  fistule  sans  de  trop 
grandes  difficultés:  C’est  dans. ces  circonstances  que  le  pro¬ 
cédé  de  M.  H.  Delagèhiëre,  imité  de  certains  procédés  de 
gastrostomie,  ët  en  particulier  de  ceux, de  Frank  et  de 
Witzel,  est  particulièrement  recommandable.  Dans  les'  cas 
de  lithiase  des  voies  biliaires  (sable,  graviers  ou  calculs), 
au  contraire,  il  faut  une  bouche  suffisante  pour  permettre 
l’élimination  spontanée  de  concrétion  d’un  volume  assez 
notable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  GOITRE  EXOPHTAL¬ 
MIQUE  PAR  LA  RÉSECTION  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 

m.  schwartz  communique  deux  observations  de  goitres 
exophtalmiques  dans  lesquelles  il  a  eu.  recours  à  ce  mode  de 
traitement. 

Dans  un  premier  cas)  il  s’agjssait  d’une  jeune  femme 
chez  laquelle  les  symptômes  généraux  en  même  temps  que 
l’exophtalmie  et  ,1a.  tachycardie  étaient  très  accusés;  il  fit 
la  résection  des.  deux  grands  sympathiques.  A  là  suite  de 
cette  opération,  l’exophtalmie  fut  très  diminuée,  tous  lés 
symptômes  généraux  graves  disparurent  mais  le  goitre  fut 
très  peu  modifié.  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  malade 
qui  entra  à  l’hôpital  le  2.  février  dernier  pour  un  goitre 
exophtalmique  très  volumineux,  compliqué  de  crises  noc¬ 
turnes  d’angine  de  poitrine  des  plus  violentes.  M.  Schwartz 
fit  la  résection  du  sympathique  cervical  ;  il  se  trouva  en  pré¬ 
sence  de  grandes  difficultés  opératoires,  étant  obligé  de  re- 


..phprelierie,  perf  au. piilieu  d’un  tissir  caverneux,  éreefjle, 
très  difficile  à  disséquer  :  ces  diffici^jès(fürent  ^lles  qu’il  se 
contenta  dans  cette  première  séance  de  réséquer  lé  neff  du 
.j.  çjHé,  droit.  Il  qb^erya;  alors,  (unç  grçindc  .diminution  de  1  exo¬ 
phtalmie  et  .du  goitre  du  côté  droit,  mais  aucun  changement 
du,  côte  gauche  ;  la  tachycardie  et  les  angines  de  poitrine 
persistèrent.  Quelque  temps  après,  il  fit,  avec  les  mêmes 
difficulté, s,, la  résection  ,du  côté, .gauche.  L’angine  de  poitrine 
,,qt  tous  les  autres  symptômes  disparurent,  l’exophtalmie,  le 
goitre  et  le  tremblement  furent  seulement  diminués.  Deux 
mois,  après  f  opération,  l’amélioration  persistait  encore. 

M .  Schwartz  ajoute  qu’on  .pourrait  lui  reprocher  de  n’avoir 
pas  fait  dans  ces’  cas  la, résection  totale  du  ganglion  supé¬ 
rieur,,  il  ne  1  a  jamais  faite,  et  les  ameliorations  qu  il  a  obte¬ 
nues  prouvent  que  la  résection  partielle  suffit.  Il  insiste,  en 
.terminant,,  sur  les  difficultés  que,  l’pn  peut  rencontrer  ,çt  qui 
sont  à),son  aÿis.  beaucoup  plus  grandes  que  ne  l’a  dit 
M.  .1  o Unesco). 

COMMUNICATIONS 

Corps  étrangers  des  fosses  nasales.  —  m.  félizet,  à  l’hô¬ 
pital  Tenon,  a  observé  chez  ies  enfants  plus  de  60  cas  de 
.corps;  étrangers  daqs  les  fosses  nasales.  Ces  corps  étrangers 
:  sont  des  plus  variables  et;  leur  ablation  n’est  pas ,  toujours 
facile.  Dans  plusieurs,  cas,  il,a  eu,  recours  à  une  sorte  d’écou- 
villonage  d’arrière  en  avant  qu’il  pratiquait  à  l’aide  d’une 
sonde  munie  d’un  fil  qu’il  faisait  passer  par  l’arrière-cavité 
des  fossés  nasales  et  auquel  il  attachait  un  petit  tampon  de 
ouate  destiné  à  ramener  le  corps  étranger.  Dans  31  cas,,  il  a 
eu.  recours  à  >un  procédé  beaucoup  plus  simple  et  qui  lui  a 
donné, les, meilleurs, résultats  :  il  fait. par  la  narine  libre  un 
<  grand  lavage, à  l’aide  fifun-.fiqçk. placé  .à,  une  hauteur  suffi¬ 
sante;  po,ur:donner  une  pression  d’un  cinquième,  d’atmos- 
,  phère.  Cette, pression  fait  passer,  l’.eau  tiède  dans  la  narine 
opposée , et  expulse  le  corps.  é  traoiger.  Mi.  Félizetrecommande 
à  ses  collègues  l’emploi  de  ce  procédé  simple  et  facile. 

Traitement  du  tétanos.  —  m.  hue  (de  Rouen)  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  enfant  de  onze  ans,  qui  fut  atteint 
d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  gauche  compliquée 
d’une  plaie  ayant  été  souillée  par  la  terre.  Malgré  un  lavage 
au  sublimé,  le  sixième  jour,  l’enfant  fut  pris  de  trismus; 
vingt-quatre  heures  après,  M.  Hue  (fit  une  trépanation  de 
chaque  côté  ét  uné.injeçtidh  intra-cranienne  dè.serfîm  anti¬ 
tétanique,,  Peu  de  temps  après,  il  fit  la  même  injection  à  la 
1  cuisse,  la  température  monta  à  40°8  ef  l’enfant  mourut  le 
soir.  A-  l’autopsie, lOn.  trçqya  une, ecchymose,  sur  la  pie-mëre 
et  une,  petite  cavité,  dans  la-  substance  blanche. 

DISCUSSION 

m  QiUÉNU  a  pratiqué;  deuxfois  k  trépanation  et  l’injection 
intra-cranienne  de  .  sérum,  antitétanique,  pour  des.  cas  de 
tétanos  déclarés.  Dans  le  premier;  cas-,,  il.n’y  eut, pas  , de 
fièvre,  les  suites  immédiates  furent  bennes  et,  le.  malade  a 
succombé  le  huitième;  jour  à  une  pneumonie  ;  dans  le  second 
cas,  la  mort  a  suivi  de  très, près  l'injection.  Au  point  de  vue 
du  manuel  . opératoire*  M..  Quénu  insiste  sur  la  nécessité 
d’injecter  goutte  à  goûte.,  D;après  les  faits  observés,,  il 
semble  que  ces  injections  soient  impuissantes  à.  empêcher 
la  propagation  des,  effets  du  virus  tétanique. 

m.  lucas-championnière  rappelle  les  faits  positifs  ob- 
ser.vés  sur  les  animaux.  Dans  un  cas  de  tétanos  consécutif  à 
une  fixation  de  l’utérus;. il  fit  venir  M.  Borel  avec  lequel  il 
pratiqua  l’injection  intrarcranienne,  qui  n’eut  aucune 
influence  sur  l’évolution  du  tétanos.  La  malade,  mourut 
trente-six  heures  après;  il  est  d’ailleurs;  démontré  quelle 
tétanos  d’origine  abdominale  est  toujours  mortel.  Dans  un 
cas  de  tétanos  chronique,  il  attendit  huit  jours  avant  de 
faire  l’injection  qui  eut  de, bons  effets' le  malade  est  envoie 
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de  guérison.  L’injection  intra-cranienne  en  elle-même  ne 

présente  aucun  danger. 

m.  reclus  a  fait  avec  M.  Borel  une  injection  intra- 
cranienne  de  sérum  antitétanique  dans  un  cas  de  tétanos 
suraigu.  Le  malade  est  mort  vingt-quatre  heures  après.  Il  ne 
faudrait  pas  conclure  de  tous  ces  faits  que  ces  injections 
soient  toujours  inefficaces.  A  l’Institut  Pasteur,  sur  une  sta¬ 
tistique  de  16  cas,  on  compte  8  guérisons.  M.  Reclus  ajoute 
que  son  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  avait  reçu  une 
injection  préventive,  comme  tous  les  malades  atteints  de 
plaies  des  extrémités.  A  l’Institut  Pasteur  on  lui  a  objecté 
qu  il  aurait  dû  renouveler  cette  injection  préventive.  En  pré¬ 
sence  du  tétanos  d’origine  abdominale,  ces  Messieurs  refu¬ 
sent  de  recourir  à  ces  injections  reconnues  tout  à  fait  inu¬ 
tiles. 

m.  chaput  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint 
d  un  tétanos  récent  auquel  il  a  fait  une  injection  intra-céré- 
brale  de  sérum  antitétanique;  l’injection  fut  poussée  très 
lentement,  le  malade  alla  mieux,  mais  le  trismus  n’avait 
pas  cédé  et  il  ne  pouvait  s’alimenter.  M.  Chaput  lui  fît  une 
gastrostomie  et  le  malade  mourut  du  tétanos  trois  jours 
après. 

m.  richelot  apporte  un  nouveau  fait  négatif;  il  s’agissait 
d  un  tétanos  d’origine  abdominale,  survenu  quinze  jours 
après  1  opération;  l’injection  intra-cranienne  n’empêcha 
pas  la  mort. 

m.  Hartmann  rapporte  également  un  cas  d’insuccès. 

M.  nélaton  communique  l’observation  d’un  homme 
^tteint  de  tétanos  peu  marqué  depuis  vingt-quatre  heures; 
il  fît  venir  aussitôt  M.  Borel  qui,  en  présence  d’une  tempé¬ 
rature  de  40°5  et  d’un  pouls  de  140,  se  refusa  à  faire  l’injec¬ 
tion;  en  effet,  une  heure  après  le  malade  était  mort.  A 
1  Institut  Pasteur,  ces  Messieurs  estiment  :  1°  qu’il  faut, 
autant  que  possible,  agir  dans  les  douze  heures;  2°  que  les 
cas  externes  sont  les  meilleurs  ;  3°  que  l’injection  est  tout 
à  fait  inutile  dans  les  cas  de  tétanos  abdominal. 

m.  peyrot  avait  dans  son  service  un  homme  qui  présen¬ 
tait  tous  les  symptômes  d’un  tétanos  grave.  M.  Borel,  aus¬ 
sitôt  appelé,  ayant  reconnu  que  cheü  ce  malade  la  raideur 
n’était  pas  irréductible,  conclut  qu’il  s’agissait,  non  d’un 
tétanos,  mais  d’une  méningite  cérébro-spinale.  Dans  ces 
conditions,  il  ne  crut  pas  devoir  faire  l’injection  elle  malade  a 
bien  guéri.  M.  Peyrot  ajoute  que,  si  un  certain  nombre  de 
cas  de  prétendu  tétanos  guéris  ne  sont  pas  des  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale,  il  y  a  à  ce  point  de  vue  une  révision 
à  faire. 


m.  quénu  insiste  sur  l’innocuité  de  l’injection,  il  estime 
qu  il  faut  établir  une  distinction  fondamentale  éntre  le  té¬ 
tanos  externe  et  le  tétanos  interne. 

m.  lucas-championnière  rappelle  que  de  tous  temps  on 
a  dit  que  la  méningite  cérébro-spinale  pouvait  simuler  le 
tétanos,  mais  c’est  là  une  maladie  rare.  Il  est  bien  vrai  que 
le  tétanos  d’origine  abdominale  présente  une  gravité  excep¬ 
tionnelle,  c’est  ainsi  qu’une  malade  amenée  dans  son  ser¬ 
vice  à  la  suite  d’un  accouchement  clandestin,  y  a  déterminé 
une  véritable  épidémie  de  tétanos.1  ! 

m.  peyrot  prétend  que  la  méningiteuérébrô-spinale  est 
moins  rare  qu’on  ne  le  croit  généralement! 

m.  poirier  fait  observer  que  le  diagnostic:  entre  ces 
deux  affections  est  souvent  fort  difficile.  ■ 

Corps  étrangers  des  voies  respiratoires.  —  m.  iiue  com¬ 
munique  l’observation  d’un  enfant  qui  portait  dans  la 
bronche  gauche  un  petit  sifflet  qui  avait  pénétré  par  le  larynx. 
Suivant  la  conduite  recommandée  par  MM.  Tuffier  etFélizet 
il  fit  aussitôt  la  trachéotomie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Cortœws  de  l'Internat.  —  Anatomie  (séance  du  17  novembre!  • 
MM.  Nicaise,  13.  —  Chaumet,  8.  —  Calvé,.  Carton,  Crouzon  et 
hX|6  V'  ~  Gottu  et  Savignac,  S.  —  Marais,  3.  —  Delaagejet 

Pathologie  (séance  du  16  novembre)  :  MM.  Montoux,  13.  _ 
Athanasiu,  Grégoire  et  Sémèril,  12.  —  François-Dainville,  11. 
Bender,  10.  —  Juy,  8.  —  Moureyre,  7.  —  J.  Delage  et  Osty.  6. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  novembre  1898,  M.  Arrufat  est 
promu  au  grade  de  médecin  aide-major  de’  première  classe  et 
maintenu  au  91e  d’infanterie. 

Par  décision  ministérielle;  en  date  du  17  novembre  18.98, 
ont  été  nommés  dans  le  corps  du  santé  de  la  marine  : 

Al  emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs,  anciens  élèves  de  l’École  du  servjcè’cie  santé  de  Idma- 
rine  :  Joncour  et  Crenn,  affectés  au  corps  do  santé  colonial;  Gilil- 
lemain,  pour  servir  au  port  de  Toulon. 

M.  le  docteur  Merlin,  directeur  du  service  de  santé  à 
Toulon,  est  promu  au  grade  de  commandeur  de  Sainte-Anne  avec 
plaque. 

MM.  les  docteurs  Fontan  et  Galliot,  médecins  en  chefs  de 
la  marine,  sont  promus  au  grade  de  commandeur  de  Saint-Sta¬ 
nislas. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Le  concours  de  l’internat  S’es;t  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

1°  Internes  titulaires  :  MM.  Segond  et  Stoïanoff,  ex^æquo  ;  0u\iét 
Philippe  et  Dargeins. 

2°  Internes  provisoires  :  MM.  Gondre,  Paisseran  et  Arsimolles. 

Paculté  dé  médecine  de  Lille.  —  Ont  .  été  proclamés  lauréats 
de  la  Faculté  les.  élèves  en  médecine  dont  les  noms  suivent  :  , 
Première  année  :  prix,  M.  Legillon  ;  mention  honorable,  M.  Spin- 
nevyn.  —  Deuxième  année  :  prix,  M,  Lesnes.  — Troisième  an- 
;née  :  prix,  M.  Maes.  —  Quatrième  année.  :  prix,  M.  Drucbert..-? 
Prix  de  la  Sqcie'té  des  Amis.de  l’Université  :  M.  Dubois. 

Prix  Pàrise  :  M.  Julien. 

Prix  de  Thèses  :  premier  prix,  M.  lé.docteur  Càplet  ;  deuxième 
prix,  M.  le  docteur  Descheemaeker  ;  mentions  honorables!  MM.  les 
docteurs  Painblanc  et  Laurent. ; 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Depuis  les  premiers  jours  de  novembre,  la  Compagnie  met  en 
marche  deux  trains  de  luxe'  Cô'mpôsés  de  wagons-lits  et  d’un 
wagon-restaurant.  Ces  traips  desservent  le  littoral  méditerra¬ 
néen  :  Marseille,  Nice,  Menton,  etc. 

Le  train  «  Me'diterrane'e  »  part  de  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  b  h.  40  du.  soir.  Au  retour,  il  quitte 
Vintimille  les  lundis,  mercredis  et  jeudis,  à  5  h.  51  du  soir. 

Le  train  «  Calais-Méditerranée  «  reçoit,  à  Calais,  les; voyageurs 
partis  de  Londres  à  9  heures  du  matin.  Ce:  train  passe  par  la 
•  5^®-.  A* •  PfristNord,  où  il  prend  et  laisse  des  voyageurs.  11  em¬ 
prunte 'ensuite  la  ligne  de  PetRé-Ceinture  et  se  dirige  sur  Mar¬ 
seille  sans  pénétrer  dans  la  gare  de  Paris  P.-L.-M. 

Heures  de  passage  à  la  gare  de  Paris-Nord  :  Aller  :  arrivée, 

4  h.  35  du  soir;  départ,  5  heures  du  soir.  —  Retour  :  arrivée,. 

11  h.  41  du  matin;  départ,  midi  20. 

Ces  trains  ont  un  nombre  de  places  limité  ;  ils.peuvent  prendre 
ijes  voyageurs  aux  gares  d’arrêt,  si  des  places  sont  disponi¬ 
bles. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 


3.  —  IMPRIMERIE  F 
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HCRÉATfy 

^DEFRESIir 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 
nipccTie  S le  Plus  Puissant 

DIGESTIF  j  „  nl/ic  mmn/of 

l  gr.  transforme  simultanément 
55  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  grès,  25 gr.  Amidon 
POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DEFRESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf, Paris  JtPh1" 


LE  SAMEDI  17  DÉCEMBRE  I89S 

à  une  heure  et  demie,  il  sera  procédé  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Paris,  à  l’adjudication,  aurabais, 
et  sur  soumissions  cachetées,  en  62  lots,  des  four¬ 
nitures  de  substances  pharmaceutiques  et  pro¬ 
duits  chimiques,  nécessaires  au  service  de  la 
Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux  et  Hospices 
civils  pendant  l’année  1899. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3,  tous  les- 
jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 


Hum» 


P 

(le  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  &  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Pepsine  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 


lAPAlNE 

TROUETTE-PERRET 


Nouveau  iAfôBAËI 

MEYRIGNÂC 

JBandage  avec  lequel  on  peut 


ou  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie, eile 
disparaltrapidement.- lise  porte  sans  gSne,snpprime  le  ressort  du 
des  et  le  sous-cuisse, Ordonné  danslesliépitaux  pour  casdiificiJes. 
iïM.,2Dipl.d’Hois.,CrolietPaljiBoi«:Hêrit«.Cafa/ogHesurdefnain/e-. 

METRIGNAC.Fabricant ,229,  Rue  Saint-Honoré,  PARIS. 


ÉLIMi  &  PILULES  CRE2  C«PSJ(ï(JEr 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, eî-i 
Paris,  CctLLin  et  GI». ,49,  r.  deAtaabeuge,  et  ph1'1. 


THÉ  MARIANT  A:  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide,  eh 
concentré  de  Goca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se.  prendre  pur,  à  la- 
dose  de  dfeux  ou  trois  cuillerées:  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phive ,  41,'lB  »rd  Haussmann,  etttes  ph10». 


CAPSULES 

DABTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’iine  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  505,  Paris,  et  les  Pharmacies  (fefg&sâ 

■  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
. 7-  J  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


VIN  DE  BÜGEAÜJ) 


Entrepôt  Général  :  5,,  Rue  feourg-l’Abbé,  Paris 


CHLORHYDRATE  D’EUCÂÎNE  < 

nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eüealne  a  été  l'objet  de  nombreux  essais  physiolo-  I 
glques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à.  doses  physiologt-  I 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu-  1 
tlons  aqueuses  au  dixième. 


Vente  en  Gros  :  RfSAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Icuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies .  I 


ETA BUSSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Liégpèr»©  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AH 

30 IWSLL10ÜS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Pufclio 

Décret  du  13  Août  1897 


^  _  lièrent  un  sommeil  c  aime  et  s  aas  , 
cauchemars.  L'effet  désiré  est  obtenu,  Â 

colique.  - 

E.  DÉJARDIN, Pf”-C6iimste dsi" 01.,  109, B4 

Mon  de  t'EX TRAIT  0E  MALT  FRAMCASI 


r  GRANULES 

taeilàlürairaltipsrjoiir. _ 

,  APPROBATION 


DIGITAUNEhOMOLLE.OUEVENNE 


g  V AC  AD  E  Mil 


SOUITJOft  A 

rDoie  :  Solation,  101 30  Sont.  | 
'H  A  RM  ACTE.  Jf 


12.8 
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•  —  ■  ,:de  potasse,.. 


lodure  alcalin,  ai 


■0.080  0.060 


0.571  8.520 
<1)910  0.672 
0. 010  0.029 
0.100  0.169 
“.200  0.236 


2.151,7.82(1 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  a  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN. 
maladies  desorganes  digestifs  ;—/> BÊC/£ÜS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


S  )  Phosphate 

si)Sulfate  »  ;  >  0.44 

g  /  —  de  chaux . 1 

I  Chlorure  de  sodium . I 

'  Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 


Les  e 


x  de  c 


s  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
,u  prix  de 
•,  revêtue 

it  coiffée  d’une  capsule  en  étain 


indiquam  là  source  où  elle  a  été  puisée. 
Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


TERME-COCA  MiRMl 


Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  à 
cuillerées gr  jour. Bd  Haussmann, 41,  Paris etph16 


MUTTES  Û0NÛENTRËES  ^ 

1 di  VÎBIIDI  PR1IF0LIII 


de  G.  BRUEL 

1 1  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  ai 
tannin  et  à  l'acide  laléri unique  qu'il  contient. 

C’est  le.  spéeiüque  le  plus  complet  I  @ 
-les  UotHeurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  ~ 
®  utérines/  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée, 

®  Fausses-Ceuches,  Accouchements  prématurés,  etc. 

J  DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par 


J-  Plr"BÇUEL,  à  BÉCON-Ies-Eruyères  (Seine)  |( 

J  Vente  e| 


et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  || 


DRAGEES  MARIANI 


!.  ..  AU  MALATE  DE  FER  ET  IAMBARËSE 
ttua  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus.  Ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 


rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

9«u  Bsragôes  avait  1m  rtpai.  -  Mi,  ♦  Ir.  1*  fissent. 

PARIS  :  41 ,  souLEVAiip  Haussmann  et  Pharmacies. 


AFFECTIOiS  du  CŒUR 


ET  DE  LA  RESPIRATION 


VIN  CARDIAQUE 


du  D'  SAISON 

Chaque  cuillerée  à 
2  centigr.  de  Convallam 


—  de  Sulfate^  de  Spartéine. 

II  suffit  ordinairement  de  4  à  5  cuillerées 


D’après  B0ÜCHARDAT,  fil 


VALERIANATE  Fl  ER  LOT 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


(exempt  de  chlorure  et. d’iodX, 

ijerimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méd-fo 
!S  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine!,/1 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lps 


ueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  forfily' 
Te  succès  immense  de  certte  préparation  UrJL1, 
o  eu  Ü rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ZZ 
la. pureté  chimique  absolue  et  au  dosage maZi 
madque  du  sel  employé,  ainsi,  qu’à  l’incorpl; 
bon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  j'ô 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, ’ 

V  Chaque  cuillerée  du  S1KOP  ns  H1BNRYJII&» 
lontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
jpécialçs,  :npus  tenons  à  ^disposition  des  «»« 
boas,  au,  qiêm.e.prir  ;ffe  cinq  francs  par  flacon; 
1°  Le  éirop  de  Henry  Hure  an  BROMURl  nv 

SODIUM; 

2»  Le  sièop  PGLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirojr (ie  Benry  Mure  au  BROMDRjpj' 


STRONTIUM 


M»re 


0  le  : 


is  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
’n  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Renn 
ramure  de  notaxainm.  •, 


Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunsouwik. 

Vbnteen  oros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


SOCIETE  ÇHimipUE  DES  USINES  DU  RHONE, 

PHOSPHITE  BE  CRÉOSBïeT 


quai  de  Retz,  LYON 

,  synonyme  PHOSPHOTAL  ”  (DÉPOSÉ) 
PHOSPHITE  BE  GAIAOQL,  synonyme  "  IjAIÂIsOPHDSPSIAL  ^déposé)! 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 


MINÉRAL-SULFUREUX 

AU  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLE  ET  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  üne  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. -A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  a  taire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates 


Elirait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  OT7)3 


BRQfVliDIA  ™ 


ÀHTIMEYRALGIOUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,1  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  dé  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  dé 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  quejdonne_  votre  prùduit.  Est-ce  à  cause  de, la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 


a  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante;  et  je  demeure,  bien  à  vous.  ' 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROiVIIDîA 

(  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES, 


r.Ar.^«T9,ÉP?ToGÉNfRAL  PPffj'jg*  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  ir.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demandé.—  Prix  :  5  te. 


__  MARDI  22  NOVEMBRE  1898. 


71e  ANNÉE. 


MARDI  22  NOVEMBRE  1898.  —  N°  133. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odêon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  E^IÉITilRES 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AM  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
toiio  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  dos  Médecins  et  des  Étudiants 


qui  ne  peu 


rvent  payer  le  prix  entie 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  -- 
HÔPITAL  militaire  de  Lillk.  Traitement  de  lajcpnjonctivite  granu-- 
leuse  par  l’acide  saliçyUque.  —  Congrès  de  gynécologie,  d’obsté¬ 
trique  et  de  pædiatrie  (ne  session).  Du  diagnostic  de  la  diphtérie.  — 
Thérapeutique.  —  Revue  bibliographique.  —  Actes  de  la  F aculté 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  21  novembre  1898. 

A  maintes  reprises,  nous  avons  signalé  le  gaspillage  et 
le  désordre  qui  régnaient  dans  les  finances  de  l’Assistance 
publique  ;  mais  nous  n’avions  pu  prévoir  jusqu’où  avait  été 
la  coupable  incurie  de  la  Direction  générale.  M.  Napias,  le 
nouveau  directeur,  n’entendant  pas,  sans  doute,  prendre  à 
sa  charge  la  responsabilité  de  l’état  présent,  a  fait  officielle¬ 
ment  connaître  quelle  était,  à  l’heure  actuelle,  la  situation 
financière  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

La  voici  dans  sa  triste  réalité  : 

«Lés  ressources  affectées  au  service  propre  de  l’Assistance 
publique,  c’est-à-dire  sans  faire  état  des  recettes,  apparte¬ 
nant  respectivement  aux  bureaux  de  bienfaisance  et  aux 
fondations,  sont  évaluées  au  budget  de  1899  à  la  somme  de 
14.588.932  francs,-  se  décomposant  ainsi  : 

-  :  Revenus  immobiliers  et  mobiliers  .  6.211.716  fr. 

Droits  attribués . 3.564.608  » 

Produits  intérieurs .  4.812.608  » 

Les  revenus  immobiliers  et  mobiliers  constituent  à  pro¬ 
prement  parler  le  patrimoine  hospitalier,  et  sont  employés 
besoins  ordinaires,  avec;, -cette  réserve,  cependant, 
qu’une  partie  même  de  ces  revenus  est  frappée  d’inaliénabi¬ 
lité  comme  provenant  de  legs  faits  à  charge  de  fondations. 

En  dehors  de  son  patrimoine,  l’Administration  hospita¬ 
lière  possède  des  capitaux  dits  disponibles  et.  un  fonds  de 
Hserve. 

Les  revenus  du  jiatrimoiné  étant  affectés  ati  fonctionne- 
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3°  Capitaux  divers,  comme,  par  exemple,  produits  de 
ventes  de  matériaux. 

Au  31  mars  dernier,  à  la  clôture  de  l’exerçicé  1897,  il  res¬ 
tait  un  disponible,  savoir  : 

1°  Sur  les  capitaux  versés  à  charge  d’admis¬ 
sion,  de .  679.723  55 

2°  Sur  les  coupes  extraordinaires  de  bois, 

de . li .  2.329  03 

3°  Sur  les  capitaux  divers  de .  26.306  71 

Total .  708.359  29 

De  ce  reliquat,  il  y  a  lieu  de  déduire  plus  de  4-76.000  francs 
pour  opérations  autorisées  ou  en  cours  d’autorisation.  Il 
reste  donc  une  somme  d’environ  2.32.000  francs. 

Il  faut  encore  observer  qu’il  existe  en  ce  moment  à  l’étude 
divers  projets  dont  l’exécution  nécessiterait  une  dépense  de 
1.929.172  fr.  01  et  qui  devrait  être  gagée  sur  les  capitaux 
dont  il  s’agit,  c’est-à-dire  sur  ce  reliquat  de  232.000  francs. 

Ainsi,  quant  à  présent,  l’Administration  n’a  plus  à  sa  dis¬ 
position  de  capitaux  disponibles.  Par  conséquent,  les  pro¬ 
jets  à  l’étude  ne  pourront  être  mis  à  exécution  que  le  jour 
où  l’Administration  de  ;  l’Assistance  publique  aura  de  nou¬ 
velles  ressources. 

Fonds  de  réserve.  —  D’après  les  circulaires  ministérielles 
du  15  mai  1858  et  du  26  octobre  1858,  les  administrations 
hospitalières  sont  tenues  de  capitaliser  les  dixièmes  de  prix 
de  ventes  d’immeubles  et  des  arrérages  de  rente  en  prove¬ 
nant,  en  vue  d’obvier  à  la  dépréciation  du  signe  monétaire. 
«  En  principe,  dit  la  circulaire  du  26  octobre,  on  doit  capi¬ 
taliser  aussi  longtemps  que  les  circonstances  générales  et  la 
situation  particulière  de  chaque  établissement  rendront 
nécessaire  cette  mesure  de  prévoyance.  C’est  seulement 
dans  des  cas  exceptionnels  qu’on  pourrait  la  suspendre  ou 
même  y  renoncer,  comme,  par  exemple,  si  les  désastres 
d’un  incendie  exigeaient  l’emploi  immédiat  de  toutes  les 
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cours  des  apnées  |898^et  4899,:  on  ;ohti«nt  un  total  de 
364.885  francs,  représentant, ,au;co.urs  de  103  francs,  un;  ca¬ 
pital  de  12.527.718  francs. 

Après  avoir  prélevé  les  rentes  nécessaires  pour  obtenir  : 
l°  'Le  capital  dé  250.000  francspour  travaux  de  défense  ' 
contre  l'incendie  (décr-ét  du  10  novembre  1897;  ; 

2°  Le  capital  3e  6.000.000  de  francs  pour  Isolément  dès'J 
tuberculeux  (décret  du  10  octobre  1897)  ; 

39  Le  capital  de  833.400  francs  pour  la  construction  des ; 
hôpitaux  d’enfants  (arrêtés  préfectoraux  du  7  août  1897); 

4°  Le  capital  de  900.577  francs,  reliquat  des  sommes  à 
provenir  d’aliénation  de  rentes  admises  en  1894  et  en  1895 
pour  équilibrer  le  budget,  on  trouve  que  le  fonds  de  réserve 

est  réduit  à  une  rente  de  .  .  . .  132.345  ; 

chiffre  inscrit  au  budget  de  1899. 

De  plus,  il  faudra  sans  doute  encore  aliéner 
des  rentes  :  ' 

a.  Jusqu’à  concurrence  d’un  capital  de 
812.547  francs  pour  couvrir  le  déficit  accusé 
par  le 1  compte  de  1897,  soit  line 

rente  de.  ...........  23.666  » 

b.  Jusqu’à  concùrfëhcie,  â’un‘ ca¬ 
pital  de  779.341  francs  pour  liqui¬ 
der  le  compte  dé  l’Hôtel-Dieu,  soit 

une  rente  de.  .  .  .  . . .  22.708  » 

c.  Jusqu’à  concurrence  d’un  ca¬ 
pital  de  231.661  francs,  montant 
dés  recouvrements  douteux  .et  des 
non-yaleurs  qui  n’ont  pas,  encore 
disparu  des  comptes,  soit  une 

rente  de.  .  . . .  6.747  » 

\\d.  Enfin,  l’exercice  1898  laissera 
peut-être  un  découvert  d’un, mil¬ 
lion,  et)  si  la  Ville  ne  donne  pas 
une  subvention  spéciale,  il  faudra 
encore  vendre  une  rente  de  .  .  .  29.125  » 

Ensemble.  ,  .  .  .  '82.246  »:  82.246  » 

Le  fonds  de  réserve  ne.  possède 
donc  plus  qu’une  renie  de .  ...  50.099  » 

qui,  au  cours  de  103  francs,  représente  un  capital1  dé 
1.720.065  francs. 

En  résumé,  la  catégorie  des  capitaux,  dits  disponibles,  ne 
laisse  plus  aucun  reliquat,  et  le  fonds  de  réserve  est  pres¬ 
que  épuisé.  » 

Cette  dernière  phrasé dispense  de  tout  commentaire. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Nps  lecteurs  se  souviennent' peut-être  qu’il  y  a  quelque 

temps  déjà,  M.  Marfan  avait  apporté  à  la  Société  médicale 
une  observation  de  paraplégie  subite  survenue  chez  un 
enfant  —  paraplégie  que  rien  dans  les  antécédents  ne  per¬ 
mettait  de  rapporter  sérieusement  à  l’infection  syphilitique. 
Le  diagnostic  d  hématomyélie,  développée  au  pourtour  de 
lésions  tuberculeuses,  semblait  s’imposer,  et  cette  opinion 
parut  être  justifiée  par  les  Résultats  de  l’examen  nécro¬ 
psique.  On  rencontra,  au  niveau  de  la  moelle  lombaire,  une 
masse  caséeuse  que  l’on  considéra  comme  un  tubercule  so¬ 
litaire  de  la  moelle,  encore  que  l’examen  bactériologique 
n’ait  pas  permis  d’y  déceler  la  présence  de  bacilles  de  Koch, 
l’examen  histologique  de  la  moelle,  très  minutieusement 
fait  par  MM.  Gasne  et  Philippe,  a  démontré  le  mal  fondé  de 
cette  première  opinion  et  permet  d’incriminer  seulement  la 


syphilis  comme  cause  univoque  de  celle  masse  tuborciff 
forme.  «  ÏMs  les  vaisseaux  pie-mériens  de  la  moelle  d  * 
sale  inférieure,  de  la  moelle  lombo-sacrée  et  delà  queue  T 

jCheval.vprijsentent  deslésiops  très  accusées  d’endartérite  ! 
d’endophlébite,  aveciritégrilé  des  au  très,  tuniques, cmoyeJ 
buéxtèrni.  Ces  lééian’s.  ont-  pravoque,  3’une  part,  des  caiL 
lots,  pariétaux  ou  généralisés,  par  le  mécanisme  habituel 
des  coagulations  sanguines  ;  d’autre  part,  *de|  héihorrade 
arachnoïdiennes,  pie-mériennes  ou  intra-médüllaires  paS 
rupture  de  la  paroi  vasculaire.  La  moelle,  malgré  les  lésions 
énormes  de  ses  vaisseaux  nourriciers,  n’a  pas  subi  f 
moindre  processus  dystrophique  de  sclérose  ou  de  dégênê! 
ration  parenchymateuse  par  insuffisance  circulatoire.  An 
niveau  du  renflementîsacré,  elle  a  <■  été  détruite,  mais  uni- 
quement  par  des  hématomyélies  su.ccëSsivéSj  dont  on  re. 
trouve  les  masses  fibrineuses  ou  les  amas  pigmentaires  •  de 
même,  plus  haut,  en  quelques  points  très  limités,  elle  a  été 
altérée  plus  ou  moins  profondémen  t  par  la  compression  des 
veines  dilatées  et  thrombosées.  »  Cette  endovascularite  dé¬ 
veloppée  lentement  chez  un  enfant  de  deux  ans,  sans  infec¬ 
tion  antérieure,  paraît  devoir  être;  rapportée  à  la  forme 
vasculaire  de  la  syphilis  héréditaire  précoce  ;  ce,  malgré  les 
résultats  négatifs  fournis  par  l’interrogatoire  et  par  l’exa¬ 
men  des  parents  de  l’enfant. 

Ajoutons,  en  outre  —  ce  point  est  d’importance  extrême 
—  que,  sur  les  coupes  faites  par  MM.  Gasne  et  Philippe,  on 
voit  très  nettement  des  nodules  qui  représentent  des 
gommes,  c’est-à-dire  l’altération  nettement  spécifique  et 
sans  laquelle  on  ne  ‘saurait  affirmer  la  natürë  syphilitique 
de  lésions  vasculaires  semblables. 

Les  pancréatités  hémorragiques  sont  encore  relativement 
rares  (on  en  compte,  je  crois,  en  France,  deux  observations, 
l’une  due  à  Thiroloix,  l’autre  à  Chantemesse  et  Griffon). 
Aussi  bien,  le  nouveau  cas  apporté  à  la  Société  médicale  par 
M.  Ferrand  mérite-t-il  de  retenir  l’attention,  en  dépit  des 
difficultés  pathogéniques  qu’il  soulève.  Voici,  en  quelques 
lignes,  les  détails  cliniques  de  cette  observation  ; 

Un  homme  de  trente-neuf  ans  entre  à  l’hôpital  et  y  meurt 
très  rapidement.  On  apprend  que,  dix  mois  auparavant,  cet 
homme  avait  reçu  un  coup  très  violent  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique  ;  depuis  cette  époque,  à  laquelle  il  semble 
qu’à  première  vue  on  puisse  faire  remonter  le  début  des 
accidents,  le  malade  éprouva  des  troubles  digestifs  variés, 
des  coliques,  des  vomissements,  des  alternatives  de  diar¬ 
rhée  et  de  constipation;  en  même  temps  qu’ilressentait  des 
.  douleurs  très  violentes  au  niveau  du  creux  épigastrique.  A 
1  autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on1 
trouva  la  cavité  péritonéale  inondée  d’une  ascite  hémorra¬ 
gique,  le  mésentère  infiltré  de  sang,  et  enfin  le  pancréas 
hypertrophié  par  une  véritable  infiltration  sanguine  ;fü 
s  agissait,  à  n’en  pas  douter,  d’une  véritable  apoplexie  pan¬ 
créatique.  Le  foie  et  .le  pancréas  lui-même  étaient  le  siège 
de  lésions  Cirrhotiques. 

Le  traumatisme  peut-il  être  invoqué  comme  la  cause  im¬ 
médiate  de  cette  apoplexie  du  pancréas?  M.  Rendu  en 
doute,  ét  fait,  à  ce  propos,' fort  justement  remarquer  que 
cè  traumatisme  précéda  de  dix  mois  la  survenue  des 
accidents  terminaux;  que  le  malade  était  un  alcoolique,  la 
cirrhose  du  foie  le, prouve  nettement;  et  que,  dès.lors,  l’hy- 
pqthèse  d  une  thrombose  d’une  veine  pancréatique  dans  le 
cours  d  une  cirrhose  pancréatique  évoluant  chez  un  buveur, 
peut,  avec  autant  de  raison,  être  soutenue,; et  qu’enfin,  rien 
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n’autorise  Ai éiiminér  d’emblée  l’origine  infectien.be  desheci-: 
dents  et  des  lésions  constatées,  quand  bien  même  cette; 
dernière  hypothèse1  serait1  encore  hypothétique. 

M.  Hirtz  présente  à  ses  collègues  un  malade  atteint,  de 
lésions  osseuses ,  encore  inconnues.'  Ce t  homme,  dont,  toute  j 
la  partie  supérieure  du  corps  est  indemne  de' lésiotis;  pré- 
sente  au  niveau  des  deux  jambes,  et  surtout  de  la  jambe 
gauche,  une  hypertrophie  osseuse'  considérable.  Cette  hy¬ 
pertrophie  porte  sur  le  péroné  et  sur  la  partie  inférieure  du 
tibia  rendant  le  membre  tout  à  fait  difforme  et  bizarrement, 
contourné.  L’examen  radiographique  démontre  cette  hy-i 
pertrophie  osseuse  dont  l’origine  n’est,  à  première  vue, 
soupçonnée  par  personne. 

M.  Lesage  lit  un  très  important  mémoire,  étayé  sur  le  î 
chiffre  très  respectable  de  plus  de  770  observations,  cli¬ 
niques  et  bactériologiques,  ayant  trait  à  la  gastro-entérite 
aiguë  des  nourrissons.  Ce  travail" soulève  de  très  nom¬ 
breuses  questions,  et  plusieurs,  orateurs  sont  inscrits  pour 
en’ discuter.  les  points  principaux  dans  la  prochaine  séance. 
Nous  croyons  mieux  faire  en  reculant  à  huitaine  son  ana¬ 
lyse  qui  aura,  au  moins,  le  mérite  de  n’être  pas  morcelée. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE 

Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  l’acide 
salicylique. 

13-  ■■  'par  le' àoèfeut  Moty,  médecin  principal  de  deuxième. clisse,'  ' 

■  profèsséur  .agrégé  libre' au  Val-de-Grâce. 

La  conjonctivite  granuleuse  est  certainement  l’affection 
oculaire  la  plus  répandue.;  grave  dans  certaines,  régions, 
.très  bénigne  et,  souvent  méconnue,  dans  d'autres,  elle  se 
■présente  avec  les  symptômes  subjectifs. ,lqs  plus  variables, 
.tantôt  sous  forme  de  .kéralo-conjouctivite  aiguë  perforant 
laicprnée  en  quelques  jours  comm.ççela  s’observe  en  Algérie, 
tantôt  sous  forme  dé;  kérato-conjonctiyite  sub-aiguë:  avec 
.ulcères  et  vascularisation  de  la  cornée,  tantôt  enfin  sous 
forme  de  conjonctivite  chronique  torpide,  n)oçcasionnant 
que  des  démangeaisons  intermittentes  qu’exaspèrent  diffé¬ 
rentes  causes,  telles  que  poussière  ou  fumée,  ou  ne  se  révé¬ 
lant  que  par  des  phénomènes  d’asthénopie  qui  peuvent 
laisser  le  médecin  fort  perplexe  s’il  ne  songe  pas  à  retourner 
les  paupières.  Bref,  la  conjonctivite  granuleuse  est  une 
maladie  de  tous  les  jours  et  de  tous  les  aspects  et,  comme 
elle  est  de  par  sa  nature  très  rebellé  aux  traitements,  j’ai 
cru  devoir  indiquer  ici  celui  auquel  je  me  suis  arrêté  après 
une  pratique  de  vingt-huit  ans,  dont  huit  en  Algérie. 


Formes  légères!  —  Ces  formes,  quand  elles  sont  aiguës, 
peuvent  guérir  par  les  méthodes  usuelles  j  ou  passer  d’elles- 
mêmes  à  l’état  chronique,  pour  se  réveiller  ensuite  de  temps 
à  autre  ;  telle  est  à  peu  près  l’histoire  de  tous  les  granuleux  ; 
du  Nord.  Souvent  la  maladie  n’a  pas  été  diagnostiquée,  la 
vue  est  mauvaise,  par  suite  d’astigmatisme  irrégulier,  et  j 
c  est  tout,  jusqu’au  jour  où  survient  une  nouvelle  .poussée  : 
de  conjonctivite  sub-aiguë  qui  appelle  l'attention  sur  les  ; 
granulations. 

Arrivée  à  , cet  état,  la  maladie  est  .quelquefois  très  rebelle,  ] 


-et  les  résultats,  que  l’on  obtient  par  les  méthodes , ordinaires 
y  compris  le  massage  à  l’acide  borique  et  le  brossage  .au 
sublimé  sont  .peu  satisfaisants  ;  c’est  , dans  une,  série  de  cas 
de  ce  genre  que  j’employai,  pour  la  première  .fois,  il  y  a 
quatre  ans,  la  solution  alcoolique  d’acide  salicylique  au 
dixième.'ÏTriê'  centaine  de  maladés1  cle'  tout'  âgé! 'et  de  -toute 
provenance  m’ont  passé  par  les  mains  depuis1 'dette  époque 
et  je  n’ai:  eu  qu?à  me  louer  du  procédé, de,  traitement,, que  je 
vais  décrire  eh  quelques  .mots  : 

On  trempé,  dans  la isbliition;  d’acide;  salicylique . (acide 
salicyliquè,  3  grammes;  alcool  à  60  degrés,,  30.  grammes), 
un  petit  tampon  d’oüâte  monté  sur,. une. tige,, métallique,  on 
l’abstérge  à  demi  pour  éviter  la  diffusion  du  liquide;  puisr.qn 
retourne  les  deux  paupières  que  l’on  , maintient  de.  la  main 
gauche;,  tandis  qu’on  touche  de  l’autrë  tous.il.es  points 
malades;  un  tampon  antiseptique  huiùid&:  sert  à; dessécher 
::lés- paupières  avant  et  après  la  cautérisation;  ontoujclrejles 
deux  yeux  successivement;  le!  tout  dure  une  quinzaine  de 
secondes. 

L'acidè  salicylique' agit  physiquement  ,  comme  le  nitrate 
d’argent,  il  blanchit  légèrement  les  points  de  la  muqueuse 
qu’il  a  touchés,  mais  la  douleur  assez  vive. d'abord  cède  en 
très  peu  de  temps,  de  telle  sorte  que  les  jmalades  acceptent 
facilement  cette  méthode.  De  plus,  la  cornée,  tolère  parfai¬ 
tement  l’acide  salicylique  qui  ne  peut  donner  lieti,  d’autre 
part,  àaucune  pigmentation  en  cas  d’ulcères. cornéens. 

Les  cautérisations  sont  répétées  tous  les  jours,  tous  les 
deux  jours;  deux  fois,-  puis  une  fois  par  semaine,  suivant  la 
gravité,  de  la  lésion,  et  suivant  les  résultats  obtenus.  Aucun 
traitement  accessoire  n’est  nécessaire  quand  il  n’y  a  pas  de 
complications. 

L’amélioration  est  immédiate  comme  avec  la  plupart  des 
topiques  employés  à  propos,  mais. elle'  est  beaucoup  plus 
accusée  qu’avec  des  moyéns  usuels;  elle  persiste  pltisJong- 
temps  et  s’accentue  de  plus  en  plus,,  de  telle  sorte  qu’en 
quelques  môiS;-:èt  sans' déranger' aucunement  les  malades 
dans  leurs  occupations,  on  arrive  à  guérir  d’anciennes  gra¬ 
nulations  avec  vascularisation  et  infiltration -de  la  cornée. 

J’ai  employé:  ce  procédé  sur  l’enfant  comme  sur  l’adulte 
et  il  a  toujours  été  aussi  '  bien  supporté  chez  les  tins  que 
chez  les, autres;  plus  on  avance  dans  le  traitement  mieuxdl 
est  toléré,  et  l’on  peut  insister  de  plus.en  plus  sur  laieauté- 
risation  des  points  rebellés,  ou  même  abandonner  le  trai¬ 
tement  aux  mains  des'  mères  intelligentes,  si  les  circons¬ 
tances  l’exigent  etesi  la  lésion  s’est  cantonnée  vers  l’angle 
externe  de,  d’œil;  il  n’y  a  même  pas  à  craindre  la  diffusion 
de  la  solution  alcoolique  dans  l’œil,  car  son  seul  inconvé¬ 
nient  est  de  produire  une  douleur  vive  mais  de  pen  de  durée, 
comme  celle  que  produit  l’instillation  d’une  goutte  de  lau¬ 
danum  pour  le  traitement  d’un  ulcère  de  la  cornée. 

II 

FORMES’AIGUES.  GRAVES-  OU  FORMES  "CURONIOUES  :  aOMPlXQUÉES. 

—  Nous  n’étudierons  pas  ici  les  différentes!': formes:. dé  la 
conjonctivite  granuleuse,  car  cette  :  étude  a  été  (faite,  récem¬ 
ment  dans  ce  journal  (Darier,  Gazette  des  hôpitaux^  août  1898), 
mais  nous  ne  pouvons  ndus  dispenser  d’indiquer  la  conduite 
que  nous  leuous  en  présence  de  formes  particulièrement 
graves  ou. compliquées. 

1°  En.  cas  de  perforation  de  la  cornée  la  solution:  salicy¬ 
lique  est  avantageusement  remplacée  par  l'induré  d’argent 
à  l’état  naissant  suivant  le  procédé  indiqué  autrefois  par 
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Brame  (de  Tours) etTestelin (de  Lille);  laformulelaplusavan- 


tageuse  est  la  suivante  : 

N°  1  Iodure  de  potassium  ....  1  gramme 

Eau . 4  grammes 

N°  2  Nitrate  d’argent . 1  gramme  . 

Eau . 4  grammes 


mélanger  les  solutions  1  et  2  et  ajouter  glycérine  li  gramme. 
La  glycérine  est  destinée  à  donner  au  liquide  assez  de  con¬ 
sistance  pour  que  le  précipité  d’iodure  d’argent  reste  un  ins¬ 
tant  en  suspension  quand  on  agite  la  bouteille  (1). 

Badigeonner  largement  les  paupières  matin  et  soir  en 
passant  par-dessus  la  fente  palpébrale,  sans  ouvrir  l’œil,  et 
comprimer  légèrement  : 

L’atropine  et  l'eau  chaude  seront  employées  concurrem¬ 
ment  suivant  les  indications. 

2°  En  cas  d’iritis,  même  traitement,  sans  négliger  lés 
moyens  indirects  sur  lesquels  je  n’insiste  pas. 

Bref,  on  conforme  sa  conduite  aux  indications  spéciales 
de  chaque  cas,  mais  dès  que  la  perforation  est  fermée  ou 
dès  que  l’iris  s’est  dilaté,  on  revient  à  la  solution  salicylique. 

La  purulence,  le  chémosis,  le  spasme  des  paupières  ne 
constituent  pas  des  contre-indications  au  traitement  par 
l’acide  salicylique,  qui  est  ‘beaucoup  mieux  toléré  que  le 
nitrate  d’argent. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  les  praticiens  auxquels  s’a¬ 
dresse  cet  article  et  qui  connaissent  parfaitément  la  ques¬ 
tion.  Comme  le  remarque  très  justement  M.  Darier,  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse,  de  même  que  la  plupart  des  maladies, 
ne  comporte  pas  un  mode  de  traitement  uniforme;  cepen¬ 
dant  tous  ceux  qui  s’occupent  de  thérapeutique  oculaire 
savent  qu’on  adopte  ordinairement  une  manière  de  faire 
courante  applicable  à  la  grosse  majorité  des  cas  ;  or,  avec 
les  anciens  traitements,  y  compris  le  massage,  les  cas  rebelles 
ne  se  comptaient  pas,  et  j’admire  encore  rétrospectivement 
la  constance  avec  laquelle  les  malades  algériens  venaient 
pendant  des  mois  et  des  années  subir  régulièrement  des 
cautérisations  assez  douloureuses  dont  ils  ne  tiraient  sou¬ 
vent  qu’un  faible  bénéfice  ;' tandis  qu’avec  l’acide  salicylique 
on  arrive  à,  la  guérison  des  cas  graves  en  deux  ou  trois  mois, 
si  le  traitement  est  régulièrement  suivi  ;  si  bien  que  je  n’ai 
plus  trouvé  de  cas  rebelles  depuis  que  je  l’emploie.  Celui 
d’un  de  mes  premiers  malades  m’a  semblé  particulièrement 
démonstratif.  Il  s’agit  d’un  militaire  d’une  cinquantaine 
d’années  qui  souffrait  depuis  quinze  ans  de  conjonctivite 
granuleuse  contractée  en  Algérie  ;  les  deux  cornées  étaient 
vascularisées,  les  deux  paupières  couvertes  de  petites  gra¬ 
nulations;  au  bout  d’unesemaine  de  traitement,  les  cornées 
avaient  recouvré  leur  poli  et  les  vaisseaux  n’étaient  presque 
plus  visibles.  Mon  malade  retrouvait  en  quinze  jours  un 
degré  d’acuité  visuelle  qu’il  ne  s’était  plus  connu  depuis  : 
quinze  ans,  et  en  trois  mois  il  a  été  complètement  débar¬ 
rassé  de  ses  anciennes  granulations,  et  cela  sans  avoir 
interrompu  un  seul  jour  ses  occupations.  Aucune  nuance  de 
récidive  depuis  trois  ans. 

Le  total  des  malades  traités  ne  s’élève,  ai-je  dit,  qu’à  une 
centaine,  dont  un  tiers  environ  avec  lésions  cornéennes 
apparentes,  il  s’agit  d’ailleurs  de  granulations  bénignes 
chez  la  plupart,  aussi  ne  me  suis-je  décidé  à  publier  cette 
note  qu’en  raison  du  cas  rebelle  d’origine  algérienne  rap¬ 
porté  plus  haut  et  de  la  conviction  qu’il  m’a  donnée  que 


(1)  La  préparation  doit  être  renouvelée  tous  les  quatre  jours. 


l’acide  salicylique  rendrait  de  grands  services  dans  l 
bassin  de  la  Méditerranée  et,  qu’employé  de  bonne  heu'6 
ou  même  dans  tous  les. cas  où  son  emploi  n’est  pas  cont/Ü 
indiqué,  il  rendrait  presque  toujours  inutile  le  curetas" 
dont  la  valeur  paraît  aujourd’hui  bien  démontrée  jJ® 
auquel  on  ne  se  soumettra  généralement  qu’après'  avJS 
suivi  des  méthodes  moins  sévères.  Je  puis  donc  exprimé 
l’espoir  que  ceux  qui  auront  essayé  ce  mode  de  traitement 
lui  resteront  fidèles  et  seront  encouragés  dans  cette  voie  par 
les  malades  eux-mêmes,  dont  l’opinion  n’est  pas  sans  avoir 
sa  valeur  . 


CONGRÈS  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

D  OBSTETRIQUE  ET  DE  PÆDIATRIE  (il8  SESSION) 


DU  DIAGNOSTIC  DE  LA  DIPHTÉRIE 

Par  M.  Léon  d’Astros. 

Le  diagnostic  de  la  diphtérie  associée  ne  peut  se  faire  que 
par  l’ensemble  des  renseignements  bactériologiques  et  cli¬ 
niques.  L’examen  de  la  fausse  membrane  a  au  point  de  vue 
bactériologique  la  plus  grande  valeur  mais  il  est  rarement 
possible.  Dans  le  laboratoire  du  service  départemental  anti¬ 
diphtérique  où  nous  pratiquons  400  à  300  examens  bacté¬ 
riologiques  par  an,  nous  devons  nous  contenter  le  plus  sou¬ 
vent  des  tubes  de  sérum  ensemencés  par  les  médecins.  Dans 
ce  cas  nous  indiquons  l’absence  ou  la  présence  du  bacille 
diphtérique.  Quant  aux  autres  microbes  nous  les  énumérons 
en  indiquant  si  les  colonies  sont  rares  ou  nombreuses.  C’est 
une  simple  coexistence  que  nous  signalons.  Au  médecin 
traitant  de  reconnaître  d'après  les  renseignements  cliniques 
si  cette  coexistence  constitue  une  association  morbide. 

Au  point  de  vue  de  la  diphtérie  maligne,  il  est  certain  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  relève  d’association 
microbienne.  Mais,  d’après  quelques-uns  de  nos  examens 
bactériologiques  et  avec  quelques  auteurs,  nous  serions 
porté  à  admettre  que  certaines  de  ces  formes  avec  cou  pro¬ 
consulaire,  jetage  nasal  etc.,  peuvent  être  exceptionnelle¬ 
ment  le  résultat  de  diphtéries  pures  sur  des  organismes 
auto-intoxiqués. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  diarrhée  chez  les  enfants. 

M.  le  docteur  Michou  (d’Essoyes)  a  traité  avec  succès  des 
nourrissons  atteints  de  diarrhée,  par  l’application  de  feuilles 
d’ouate  chaudes  sur  le  ventre,  et  l’eau  de  riz  additionnée 
de  vin  rouge  sucré  (par  parties  égales)  aussi  chaud  que  l’en¬ 
fant  pouvait  le  boire. 

Le  vin  rouge  pur,  sucré  et  très  chaud,  me  semblait  indiqué, 
à  cause  du  tannin  et  de  l’alcool,  deux  astringents. 

En  1896,  ce  traitement  a  été  employé  avec  succès  pen¬ 
dant  une  épidémie  qui  régnait  sur  la  garnison  de  Reims. 
[Journ.  de  clin,  et  de  thèrap.  inf.). 

Élixir  dentifrice  antiseptique. 

Salol .  3  grammes. 

Alcool  à  90  degrés . 130  — 

Essence  de  badiane.  ,.  mrY10t. 

Essence  de  géranium  ...{**  30  centigrammes. 

Essence  de  menthe .  1  gramme. 
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Vin  quino-phosphaté  (A.  Robin). 


phosphate  neutre  de  potasse .  .  1S  grammes. 

Eau .  20 

Vin  de  quinquina  au  grenache  .  450  — 

Sirop  de  quinquina .  50  — 

Acide  phosphorique .  4  goutte. 

.  (Gaz.  hébd.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’art  dentaire  en  médecine  légale  (1),  par  le  docteur  Oscar 

Amoedo,  professeur  à  l’École  odontotechnique  de  Paris. 

Cet  ouvrage  est  le  premier  paru,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  sur  ce  sujet  spécial. 

L’auteur  commence  par  une  étude  approfondie  de  l’ana¬ 
tomie  dentaire,  convaincu,  comme  il  l’est,  que  cette  étude 
est  indispensable  pour  mener  à  bien  toute  expertise  médico- 
légale  concernant  les  dents.  Puis  il  étudie  les  variations  du 
système  dentaire  dans  les  différentes  races  humaines  et 
aussi  celles  que  présentent  certaines  classes  de  dégénérés  : 
criminels,  idiots,  prostituées,  nains. 

Les  dents  en  rapport  avec  la  pathologie  générale,  la  carie 
dentaire,  l’érosion  dentaire,  les  lésions  professionnelles  des 
dents,  les  lésions  traumatiques,  les  morsures,  les  usures,  la 
résistance  des  dents  après  la  mort,  la  jurisprudence  et  la 
notation  dentaires,  constituent  une  suite  de  chapitres  du 
plus  haut  intérêt,  et  que  l’auteur  a  traités  avec  un  soin  tout 
particulier. 

Une  série  de  52  observations  des  plus  intéressantes,  dans 
lesquelles  les  dents  ont  été  Punique  moyen  d’établir  l’iden¬ 
tité,  ou  la  non-identité  des  restes  de  cadavres,  constitue 
une  partie  des  plus  curieuses  de  cet  ouvrage. 

Parmi  ces  observations,  nous  citerons  celle  de  la  duchesse 
d’Alençon  et  des  autres  victimes  du  bazar  de  la  Charité,  du 
prince  impérial,  de  Napoléon  Ier,  du  marquis  de  Morès, 
Louis  XVII,  Gouffé,  Tremblier,  etc. 

Une  riche  bibliographie  et  un  index  alphabétique  termi¬ 
nent  le  livre. 

Malgré  son  fond  éminemment  scientifique,  qui  le  rend 
précieux  aux  dentistes,  aux  médecins,  aux  avocats,  ce  livre, 
écrit  dans  une  langue  claire  et  rapide,  a  sa  place  marquée 
dans  la  bibliothèque  de  tous. 

Énergétique  musculaire  (2),  par  F.  Laulanié,  professeur  de 

physiologie  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse  ;  avec  une 

préface  de  M.  Chauveau.,  gR 

Ce  petit  livre  embrasse  l’étude  des  origines  et  des  trans¬ 
formations  de  l’énergie  dans  le  travail  musculaire. 

Comme  tous  les  tissus  vivants,  les  muscles  qui  travaillent 
consomment  l’énèrgie  chimique  des  aliments  et  produisent 
une  somme  équivalente  de  travail  utile  et  de  chaleur.  Mais, 
entre  les  termes  extrêmes  de  ce  cycle,  il  faut  envisager  un 
terme  intermédiaire  jusque-là  méconnu  et  distrait  pour  la 
première  fois  par  M.  Chauveau  du  cortège  de  faits  qui  l’en¬ 
veloppent.  «  C’est  l’effort  profond  et  nuisible  des  tissus 
agissants,  leur  travail  intérieur  envisagé  en  dehors  de  ses 
manifestations  sensibles  et  utiles,  c’est  en  un  mot  l’energie 
vivante  de  ce  que  M.  Chauveau  a  appelé  le  travail  physiolo¬ 
gique.  »  Le  mouvement  d’énergie  attaché  à  la  contraction 
musculaire  et  à  toutes  les  actions  vitales  comprend  donc  trois 
termes  irréductibles,  et  ces  trois  termes  répondent  précisé- 


(1)  In-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Masson  et  Cle. 

(2j  Petit  in-8°.  (Encycl.  scient,  des  Aide-Mémoire.)  Prix  :  2  fr.  50.— 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


ment  aux  trois  parties  qui  composent  le  livre  de  M.  Lau¬ 
lanié. 

Dans  la  première  partie,  consacrée  aux  sources  chimiques 
de  l’énergie  musculaire,  l’auteur  expose  tous  les  faits  rela¬ 
tifs  à  cette  question,  et  son  analyse  critique  F  amène  à  con¬ 
clure  que  le  glycose  est  l’aliment  prochain  et  exclusif  de  la 
force  musculaire. 

Dans  la  deuxième  partie,  le  travail  physiologique,  consi¬ 
déré  comme  un  mode  de  l’énergie  évaluable  en  calories  ou 
en  kilogrammètres,  trouve  sa  place  dans  le  cycle  des  trans¬ 
formations  de  l’énergie  attachées  à  la  contraction.  L’auteur 
établit  que  le  travail  physiologique,  c’est-à-dire  l’énergie 
vivante,  doit  être  envisagé  comme  l’unique  intermédiaire 
placé  entre  la  dépense  chimique  qui  l’alimente  et  l’excrétion 
thermique  qui  en  est  la  restitution  supérieure  et  l’équi¬ 
valent. 

La  troisième  partie,  consacrée  à  la  thermodynamique 
musculaire,  est  pour  M.  Laulanié  l’occasion  d’exposer  les 
véritables  principes  de  la  thermodynamique  biologique,  tels 
qu’ils  sé  dégagent  des  travaux  récents  de  M.  Chauveau  sur 
la  dépense  chimique  attachée  au  travail  positif  et  au  travail 
négatif  correspondant. 

Toutes  les  études  conduisent  l’auteur  à  des  propositions 
absolument  neuves  qui  résument  l’œuvre  de  M.  Chauveau 
èt  inaugurent  une  doctrine  nouvelle  sur  l’énergétique  bio¬ 
logique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  28  NOVEMBRE  AU  3  DECEMBRE  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  28  novembre  1898,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  ré¬ 
gime)  :  MM.  Mathias-Duval,  Launois  et  Desgrez. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Reclus  et  Bonnaire; 

—  M.  Retterer,  suppléant. 

5e  (pe  partie,  chirurgie),  Nocher  (lro  série)  :  MM.  Tillaux,  Blum 
et  Legueu;  —  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Humbert  et  Broca(Aug.); 

_ (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Lancereaux  etWidal;  —  M.  Delbet, 

suppléant. 

mardi  29  NOVEMBRE,  à  une  heure.  —  2e  (oral,  lrs  partie)  : 
MM.  Rémy,  Quénu  et  Thiéry. 

4e,  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Proust,  Pouchet  et  Vaquez  ;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Le  Dentu,  Richelot  et 
Albarran  ;  —  (28  partie,  lr8  série)  :  MM.  Jaccoud,  Marfan  et 
Ménétrier;  —  (2e  série)  :l  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau  et  Charrin; 

—  M.  Achard,  suppléant. 

mercredi  30  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique:  MM.  Lannelongue,  Poirier 
et  Mauclaire. 

28  (oral,  l18  partie)  :  MM.  Retterer,  Sébileau  et  Launois. 

38  (oral,  l>'e  partie)  :  MM.  Terrier,  Lepage  et  Legueu;  —  M. 
Gilles  de  La  Tourette,  suppléant. 

jeudi  i”  décembre,  aoine  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Panas,  Thiéry  et  Hartmann. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Berger,  Budin  etFaure;  —(2e  partie, 
lre  série)  :  MM.  Cornil,  Troisier  et  Thiroloix;  —  (2e  série)  :  MM. 
Raymond,  Hutinel  et  Roger;  —  M.  André,  suppléant. 

vendredi  2  décembre,  à  une  heure.  —1er  (nouveau  régi  me)  : 
MM.  Poirier,  Retterer  et  Sébileau. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Lancereaux,  Widal  et  Méry  ;  —  M.  Broca 
(André),  suppléant. 

58  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Reclus,  Humbert  et 
Mauclaire  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Wurtz  et  Thoinot;  —  M. 
Lejars,  suppléant. 

5e  (lr8  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage  ;  —  M.  Broca  (Aug.),  suppléant. 
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SAMEDI  3  DÉCEMBRE,  à  une  heure.  —  2“  (2^  partie)  :  .MM. 
Mathias-Duval,  Gley  et  Desgrez. 

3?  (S“i partie)  :  MM.  Debove,  Troisier’et  Achard.- 
4?,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de matière  . médicale  :  MM. 
•Joffroy,  André  et  Langlois  ;  —h  M,  Ghaséevant,  suppléant. 

S®  (Impartie,  obstétrique}] Gliniqà'eUÏkHiïer-.  MM.  Blum,  Bonnaire 
et  Wallich;  —  M.  Poirier,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de'  Clntehiat.  -,  Anatomie -(Séance  'du  18  noveriibre)  ■ 
MM.  Calmelhiet  Guibal,  9.  ^  Dardoaüol  I.oin,  8.  -  Delherm,  7. 
—  Aulefage  ol  Mercadé,  3.  —  Roland,  2.; 

Pathologie  (séance  du  18  novembre)  :  MM.  du  Pasquier,  15.  — 

Huguier,  14.  —  Hellerg  12,  — Cresson,  dl.—  Bellia,  10.  —  Beaiivy, 
-Prom  et  Papillon,  19. —  Poùpault,r8. —Môrlet,  7. 

.  -  Faculté  ~  D’Assemblée  des.  pro¬ 

fesseurs  el  agrégés  .a-ar^té:  ainsi, -qu'il  suit  la  présentation  pour 
les  Jonctions  de  doyen  :  au  premier  tour,  ont  obtenu  MM.  Gross,  ! 
14  voix;  Schmit,  12  voix,  Vuilleipin-,  3,  voix  ;  Bernheim,  1  voix! 
Au  deuxième  tour,  MM. .Gross, .16  .volix;.gcbmi.tt,.13j.y.oix  ;  Vuil- 
lemm,  1  voix,  En  çonséquence  ont  été  présentés  à  la  nomination 
du  ministre,  M.  Gross  en  première  ligne,  M.  Schmitt  en  deuxième  : 
ligne. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  de  pathologie  j 
externe  el  d’accouchement  s’ouvrira  à  Toulon' le  mardi  24  jan¬ 
vier  1899,  en  vue  du  remplacement,  à  l’École  de  Bordeaux,  de 
M.  le  médecin  de  première  classe  Dufour,  qui  termine,  au  com¬ 
mencement  de  février  prochain,  les  cinq  années  réglementaires 
d  enseignement. 

Les  médecins  de  première  classe,  comptant  au  moins  une 
penpde  régulière  de  servi.ce  à  la  mer  ou  aux;  ,Qo)onies  dans  leur 
grade,  seront  admis  à  se  présenter  à  ce  concours. 

—  Par -décret,  en  date  du  lî  •novembre  4898’,  ont  été  promus 
dans  lè  corps  de  santé  dé  la  marine  : 

"Àu  [ÿrade  ^  MM.  les  médécinsrde  pre- 

mière  classe  Long,  en  remplacement  de  M.  Brédian,  retraité; 
Gousyn,  en  remplacement  de  M.  Palasne  dë  Ghâmpedüx,  retraité. 

-  ^U.y>'ade.  de, :!^ddedn  de  première  classé ;  —  MM.  les  médecins  de 

deuxième  classe  Keràudren,  en  rëmplâcémeht  de  M.  Long, 
promu;  Gibraf,  en  remplacement  dè’M.  Gousyn,  promu; Bouras, 
en  remplacement  de  M.  Espieux,  retraité. 

-  —  Par  décision  ministérielle,  en  dafeidu  11  novembre  1898, 

M.  Toubert,  médecin-major  de  deuxième  classe,  est  nommé'pro- 
fesseur  agrégé  :  (diagnostic  chirurgical, spécial)  à  l’École  -du  Val- 
de-Grâce. 

M.  Simonin,  médecin-major  de  deuxième  classe,,  est  nommé  j 
professeur  agrégé (maladie?;  et  épidémies  des  armées)  à  l’École  j 
du  Val-de-Grâce. 

—  Par  décision  ministérielle',  en  daté  du  17  novembre  1898,  I 
sbnt  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

t  -^es  médecins-majors  de  première;  classe  Bouchoir,  pour  ! 

1  hôpital  militaire  deNahtes;  Vuillemin,  pour  l’hôpital  militaire  ! 

de  Saint-Martin  , ■.  Lemoiné,  pour  le  ï^  d’artillèrie  ;  Bléchy,  pour  I 

le  125®  d  infanterie; Loup,  pour  le  140“  d’infantérîéJiieBalthazar  ; 
de  Gachéo,  pour  le  108“  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classé  Ferry,  pour  le 
28“  d’artillérië  ;  Vack,  pèiir  le  138“  d’infanterie;  de  Peyret,  pour  ! 

.le, 96“  d’infanterie  ;  Ferrand,  pour  le  19“ dragons  ;  Ferraton, mom¬ 
ie  19“  dragons;  Astier,  pour  le  9“  chasseurs  à  cheval;  Delporte, 
pour  'lé'Iÿ<',atàgons-;  Dodiau,  pour  le '2“ ’hàtaîllon  -d'infanterie 
légère.  ■ 

MM.  les  médecins?  aides-majors 0  de’  première’  ■  classe  Ulliet,  ; 
pour  le  54e  d’infant'èrfejGàllêÿ/pom’  lé ô^ohasséurs  d’Afrique; 1 


Opin,  pour  le  3“  dragons  Saint -Mar tin,  pour  le -2“  chasseurs  * 
cheval.  ~  s  a 

MM.  les  médecins  aides  JbajorS '>de  dixième  -'classe  Rivef 
pour  le  1er  cuirassiers  ;  -  Fournereaux,  pour  le  17“  bataillon  a  ’ 
chasseurs  à  pied.  '  Qe 

—  Par  décision  ministérielle,  en  dqte  du  .17  novembre  1898 
M.  Brun  est  nommé  élève  de  i’École  du  service1  de  santé  militaire' 
en  remplacement  de  M.  Garnier. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  22  octobre  1898  des 
médailles  d’honneur  ont. été  décernées  : 

1°  Médailles  de  vermeil  :  MM.  Briole  M  Bassaget,  internes  en 
médecine  à  l’hôpital  de  Mustapha. 

,2°  Méd'dillbs  d’îjrgèrit  :  M.  le  docteur' Ilinglaisi  'médècin  dès'fséii 
mes  à  N’Gaous  ;  pour  leur  dévouement  pendant  les’ épidémies  de 
choléra  el  .de  typhus  dans. les  départements  d’Alger  et  de  Con- 
stantine. 

".•)«*  M-.  le 'médecin  principaUOrtai  est;  désigné., pour  Taire  partie 
-de  l’état-major  général  de  M.  le.  çotttresamiral  Touchard,  dans 
l’escadre  dii  Nard;  eidèstimému  cuirassé!’  «,  Amiral-Duperrë  »  à 

■Brest,  ilniusv  soi  i  h  [j  qjjjq  .  ,jn  n  ...  j  . .  ,,  ’ 

M.  Brunswic,  médeclnr  de  'deuxième  .'classe;  !de> ■;  réservée  A»  - 
port  de  Toulon,  est-maintenu,  sur  sa  demande,  .dans  les  cadres 
de  la  réserve  de  l’armée- :de. mer,  à  l’expipation  du  temps  de 
service,  exigé  pour  le  passage  légal  dans  i’armée  territoriale.; 

—  Façu.ltd  libre  de  médecine  de  Lille':  —  Ont  été  .proélajnésp 
1°  Internes  des  hôpitaux  :  MM.  Letfoux, Bonté  eïï.e'çoq;  —  2"  Ex¬ 
ternes  (|es  hôpitaux  :  MM.  Désroùssèaüx,  Rouvière,  Dekhtfusse. 
Wacognej'llerbaux,  ChuRart,  David-,  DaquélYé/'Dëiob’elle,  Séné- 
ehal,  Touchard,  Vanlaër,  Lérougé  et  de  Gand. 

; 

Le  banquet  annuel:  de  la  Société  médicale,  des  bureaux  de 
bienfaisance  aura  lieuan  restaurant  Marguerÿ,  boulevard  Bonne- 
Nouvelle;  n°  34,  le  samedi- 3. décembre; ïi898>,' à  sep ti heures  et’;dë- 
mie.  (La  souscription  est  fixée  A  douze  francs.) 

La.  s  o  au  ce  solennelio  qe  dis  tribut!  oh  dès  récompenses1  de  la-  ' 
Ligüq  nationale  contre  l’alcoolisme  (êpçiëté  française  de  tempé¬ 
rance)  aura  lieu  le  dimanche  .27  novembre,  à  cfeux,  heures 
l’après-midi,  sous  la  pr^sidqnce  d’iionneur  de  M.  Bayet,  directeur 
de  l’enseignement 'primaire  au  ministère';,de  l’Instruction  pu¬ 
blique, -et  des  Beaux-Arts,  dans  la  salle  .  des,  conférences  de 
l’hôtel  Jes  Sociétés  savantes,  r28,rul  Serpente. 

Discours  de  M.  le  docteur  Mote't;  —  Compte 
rendu  annuel  du  docteur  Émile  Pliilbert,  secrétaire  général  ;  — 
Discours  de  M.  Bayet;  —  Le  «  Salon  de  l’ouVrier  »,  causerie  par 
le  doctejir  J.  Itoubinoyitch  ;  —.Proclamation  des. lauréats. 

—  M.  Marie,  agrégé,  commencera  lé  cours  libre  sur  les  maladies 
chroniques  (maladies  des  vieillards  j  maladies  de  la  nutrition, 
maladies -du  système  nerveux),  le, mercredi,  30  novembre  1898,  à 
cinq  heures  .(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera 
lep  mercredis  suivants,  à  la  mêrùé  heure. 

—  M.  Laporte,  sténographe  .du  syndicat-  des,  médecins  de  la 
Seine,  ouvrira  en  décembre  prochain;  à:  l’association,  générale- 
des  étudiants  de  Paris,  un  cours  de-sténographie.  On  s’inscrira 
au  siège  Social  de  l’association,,  41,  rue,  des  Écoles. 

—  Nous  avons  le  regret  djannoncèr  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dénombré  (de  Bourron);  D.e.villers  (dé  Saint-Laurent- 
Blangy)  ;  A.  Hugonnard  (de  Slorèstel),  Leparqüois’,.  interne  de 
l’infirmerie  du  lycée  Louis-lë-Graiid. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foiel  èalc'uïs.' àravelle.  Ùiabété.  Goutte. 
Alimentation  deu  enfants  —  Phosphàtirie  Falièrés. 


Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17’.' 
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Terpine-coca  mariai 

f  îaueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  prjour'  BdHaussmann,41,  Parisetph1®1 


■  diarrhées 

«FJ  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TïfHUIOUES 
Dysenteries  coloniales 

GASTME 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 


cyde  de  B: _ _ _ 

POUR  U  S  AG  K 
INTERNE 


Contenant  20  0/0  u. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  uvTjsitnis 

DOSES  :  Enfants,  0er20  à08r50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  d»  une  potion  liquide,  laitj  sirop,  etc.'. 
Adultes,  doubler  la.  dose. 

M.  Rejnicke,  39,.rue  Sainte-CriOix-de-la  Bretoïi- 
nerie.  Paris _  ' 


TUBERCULOSE,  CATARRHE 


BRONCHITE  CHRONIQUE 


ff  EftOP  DIGITALE  te 


Die  ou  monte  tt  Douent  do  m  Mro*  ronformo 
IM  principes  actif*  do  dis  0«*U«.  do  McMafc. 

LABELONYE  êt  g«,»9,End'iboikir,PARIB 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est'  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,,  sons  un  petit  volume,  en 
contient  tous-les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est' prescrit,  avec  succès, 
parles  Médecins' des. HôjitâUX  de'  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlell,41,  BarJHaussmann,ettte8phlea. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
fiLQÈS  &  GOMME-GUTTE 

^  Le  plus  cbmmodédes 
^  PTJBG-ATIPS 
très  /mités-  et  contrefaits.: 
L’étiquette  ci-jointe  impri- 

4  couleurs™ 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Aifaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

la  Vin  de  Saint- Raphaël  est  envie  fort  agréable  à  boire. 

toutes  booms  Pharmacies.  Tecis'în  gros  chez  tous  les  îroguistes. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pûtes  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

VÉRITABLES  PILULES  «  VALLET  i 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  | 


Dissolution  rapide  dans  l’estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents  | 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  répas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  Pilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  noir  la  signature  ■_ 

Toutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  Cle),  19,  rue  Jacob,  Paris. 


DUOTAiu 


arbonate  de  Gaïacol  "  HEYDEN" 


S> 


Ot  u^HrKS/G£u^fE;sA7u6^o^ 

Vente  en  Gros:  L.BARBERQN,  !5,Plaee  des  Vosges,  PARIS 


jf^ïïTÜ.Tir.WilT 


VI G  1ER,  Pharmacien 
12. Bonne  Nouvelle,  PARIS 


ra  Tp, pr-.  ng  ebo  r\  rasa  a  ai  ppa  ( Solution d’Ethylêne  dia- 

#4r?Cs  feïl  I  «  Ifi  1  il  Ife  “SCHERINQ”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  j  usqù’ict  couramment  employées. 

■  Hypnotiq 
de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  scherinq 

won  veau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’ohjet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

■  râa.ip  rin  t- '■  f®.  BE3  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LfavULUwË  “SCHERINQ”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Vente  Elit  Gros  :  MAX  frères,  31,  Eue  .des  Petites-Icuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  tes  Pharmacies . 


ANTISEPTIQUES  PRÉCIEUX 
db  l’appareil  RESPIRATOIRE 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

„s  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
\  Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm,  SÉR’.FOÎS,  Bordeaux  et  toutes  Plann.  —Gros;:  M“  ADRiAN  et  C“,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 
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HÉMORRHAGIES 
ANÉMIE  ® 


DRAGÉES  CARBONEL 


•  DOSAGE  IÏIATHÈIYIATIQUE 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE  ^ 

•  ACTIVE,  COMPLETE  “ 

•  ASSIMILABLE  " 

•  JAMAIS  de 


T  indieatioDs^ 


sér¥»«,aRTIpicibî.  wvh&lih 


BASE  D’OREXINE 

LE  MEILLEUR  STOcMJCHIQUE 

recommandé  contre  l’ANOREXIE,  occasionnée  par  la  Tuberculose,  la  Chlorose 
la  Neurasthénie  et  contre  les  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  ’ 
Dose  :  0gr30  à  0S50  par  jour  en  capsules  ou  cachets. 

TANNATE 

D’OREXINE 

RECOMMANDÉ  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  ENFANTS 
Dose  :  0«r50  deux  fois  par  jour. 

Gros  :  m.  reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie ,  Paris. 
TABLETTES  D’OREXINE,  Pharmacie  Normale,  17,  rue  Drouot;  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimente  avec  tant  de  soin  Dar  ln< 
des  hospices  spéciaux  de  Paris, ? a  déterminé0»' 
nombre  très  considérable  de  guérison»  Les,  » 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  Se 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bvoZ 
vée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  Sv 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’ath? 
matiaue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  lïfcorpt 
bon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  s* 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  Mim» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  “ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nrati* 
-iens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

SODIUM-r°P  d®  Henry  UuTe  aU  BR0MÜR®  Dî 
2o  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mur,- 
STRONTIUM  Eeni"y  U™  “  BR0MURKDK 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
«vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henni 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  F  * 


îe  de  Richelieu,  pharmacie 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  ri 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardll 


OEIKT  cS&  O1’ 


DRAGÉES 


F  er  miDr  Rabuteau 


Lauréat  de  l’Institut  de  Franco.  -  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Per  chimiquement  pur 
(0  gr;  '25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
I  état  de  Chloro-AIbuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  ‘ 


Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre  j 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  D'CLIN  renferment  0. 20  centig.  I  Bromure  fi 

Les  Dragées  du  De  CLIN  renferment  0 AO  centig. \i,CpurP.bre 
INDICATIONS  i  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses’ 
Spermatorrhée,  Eréthisme  du  Système 

nerveux.  _ _ _ 

DOSE  :  Do  uno  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  3 


LIQUEUR 
«Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  là  douïeur  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

oses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338 


SOLUTION 

d’Antipyrfne  du  Dr  CLIN  j 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue,  f 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  j 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  d  soupe.  I 

Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
^S^rend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe,  r"  * 


CLIN  &  C‘l  et  F.  a  OMAR  &  FILS  (Ueisom  réunies). 

2°i  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques»  PARIS.  31 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

r  r  ,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  lancette  t^nça, se 

DEf  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

«  On  ne  doit  jamais  mourir  d'appendicite,  «  telle  était,  on  ; 
se  le  rappelle,  la:dernière;cdnclusion  par  laquelle  M.  Dieu-:. 
lafoy  terminait  sa  brillante  argumentation  sur  là  toxicité  de!- 
l’appendicite.  En  reproduisant  cette  phrase,  nous  n’avons  pu  - 
nous  empêcher  d’en  souligner  l'exagération  et  de  protester  : 
contre  i  son' sens,  à  nos  yeux,  trop  absolu.  Dans  la  séance 
suivante,  M.  Le  Dentu,  à  son  tour,  est  venu  apporter,  de 
grandes  réserves  à  l’aphorisme  de  M.  Dieulafoy  et  a  cité  des 
faits  prouvant  que,  même  entre  les  mains  des  meilleurs 
chirurgiens,  on  pouvait  encore  mourir  d’appendicite.  Au¬ 
jourd’hui,  c’est  M.  Labbé  qui  s’élève  avec  une  grande  éner-. 
gie  contre  cettë  même  phrase  :  Toute  parole  prononcée’ à  la 
tribune  de  l'Académie,  dit-il,  est  entendue,  interprétée  par  : 
le  grand  public  et  acceptée  conime  présentant;  en  quelque 
sorte,  un  caractère  officiel.  Or  que  demain  un  modeste  pra¬ 
ticien  ou  un  brave  chirurgien  vienne  à  perdre  un  inalade  d’ap-  i 
pendicite,  de  quels  reproches  [ne  sera-t-il  pas  passible  aux 
yeux  dupublic,  puisque,  duhaut  de  latribune  de  l’Académie,’ 
il  a  été  déclaré  qu’on  ne  devait  plus  mourir  de  cette  ma¬ 
ladie?  Nous  nous  associons  pleinement  à  la  légitime  protes¬ 
tation  de  M.  Labbé'-,  et  nous  ne  saurions  assez  le  féliciter,  au 
nom  des  praticiens,,  d’avoir  abordé  ce  point  de  vue  profes¬ 
sionnel  de  la  question  soulevée  par  M.  Dieulafoy.  Cette  opi¬ 
nion  a  d’autant  plus  de  valeur  dans  sa  bouche,  qu’avec  une  - 
parfaite  bonne  grâce,  M.  Labbé,  se  rangeant  peut-être  un 
peu  trop  complaisamment  au  rang  des  anciens,  a  rendu 
pleine  et  entière  justice  aux' efforts  des  jeunes  générationsèt 
à  leur  marche  rapide  dans  la  voie  du  progrès.  C’est  dans  cet 
esprit  qu’il  a  reconnu  les  erreurs.du  passé  et  qu’il  a  déclaré 
se  rallier  entièrement  aux  conclusions  de  M.  Dieulafoy  rela¬ 
tivement  au  traitement  chirurgical  de  l’appendicite.  Con¬ 
trairement  à  ce  qu’il  pensait  autrefois,  il  professe  aujour¬ 
d’hui  qu’en  présence  d’un  diagnostic  bien  précis  d’appendi¬ 
cite,  ilimporte.d’opérerleplustôt.poss.ible,  l’.qpératiqn  .étant 
d’ailleurs  sans  dangers;.  Mais,  malgré  toute  la  précisipn;  ,du. 
diagpostic,,  rnaîgré  tou-té  l’habileté  des  chirurgiens  actuels;  . 
malgré  l’in, nocuité  de  l’opération,  il  faut  bien  qu’on  sache 
qu’on  peut  encore  mourir  d’appendicite. 


Plusieurs  présentations  intéressantes  ont  été  faites  à  l’Aca¬ 
démie  :  signalons  d’abord  celle  qu’a  faite  M.  Marey  d’un 
trayail.de  M.  Marage  sur  la  voix  des  sourds-muets.  La  mé-, 
thode  que  propose  M.  Marage  consiste  à  soumettre  les 
I sourds-muets  à  trois  catégories  ..successives,  .d’exerciçes. 
acoustiques,  la  première  consistant  à  faire  entendre  des 
instruments  de  musique,  la, seconde  des  vocables  et  la  troi- 
i  sièmejles,  voyelles. 

La  radiographie  prend  chaque  jciur  plus  d’impor tance;. e,t, 
j  installée  maintenant  dans  la  plupart  de  nos  services  hospi¬ 
taliers,  rend  les  plus  grands  services-  Mais  il  arriye  souvent 
encore  qu’elle,  nous  induit  en;  erreur  et  elle  demandé  cer¬ 
tains  perfectionnements:  Celui, que, vient  d’apporter  M.  Cha- 
baud  nous  parait  très  heureux,  et  des  appareils.de  stéréo- 
,  Sgopie  radiographique  qui  fonctionnent  actuellement  à 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Championiiiéré,'  paraissent 
combler  une  lacune  en  permettant,  par  un  dispositif  parti¬ 
culier,  de  ne  laisser  subsister  aucun  doute  sur  la  place  oc¬ 
cupée  par  un  corps  étranger. 

Au  début  de  la  séance,. là  parole  -a  été  donnée  à  M.  Lave- 
ran’ pour  l’analyse  d’un  travail  de  M.  Triantaphyllidès  (de  , 
Batoum)  sur-  les:  troubles  paludéens  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  Signalons.aüssi  un  travail  de  M:  de  Cyon,  présenté 
par  M.  Lancereaux,  sur  le  traitement  de  l’acromégalie  par 
des  préparations  à  l’hypophyse.  Le  reste  de  la  séance  a  été 
occupe  par  la  lecture  de  rapports  officiels.  300 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Berger. 

L’administration  du  chloroforme. 

L’administration  du  chloroforme  est  un  acte  chirurgical 
qui  doit  së  cohfôrmér’à  des  règles  précises  et  à  dés  pr  in  cra 
pes  dont  nous  résumons  les  principaux,  d’après  une  leçon 
publiée  par  la  Ffànc'e  médicale  : 

«  1°  La  sécurité  de  l’anesthésie- dépend  exclusivement,  de 
l’observation  continue  et  rigoureuse  de  tous  l.es  caractères, 
-physiologiques  qui  résultent  de  l’action  du  chloroforme  sur., 
'r-écohomie, 

2?  S’il  en  est  un  dont  l’observation  doive  primer  tous ;les 
autres,  ce -sont  les  phénomènes  que  l’on  observe  du  côté  , de 
la  respiration,  dont  les  perturbations  annoncent  presque 
toujours  la  proximité  des  accidents  :  cette  surveillance  delà 
;  respiration  se  fait,  avec  V  oreille. 
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3°  L’examen  de  la  coloration  de  là  face  et  la  recherche 
des  réflexes  vasculaires  ont  une  importance  presque  égale; 
jamais  dans  une  chloroformisation  régulière  le  sujet  ne  doit 
être  cyanosé,  ou  présenter  la  coloration  grisâtre  de  la  face 
et  des  muqueuseè  qui  indique  un  trouble  certain  de  la  cir¬ 
culation. 

4°  La  recherche  du  réflexe  palpébral  est  un  guide  très 
sûr,  mais  dont  les  indications  n’ont  cependant  pas  une  va¬ 
leur  absolue. 

S°  Le  début  de  la  chloroformisation  a  une  influence 
déterminante  sur  toute  la  durée  de  cet.  acte  chirurgical. 
Une  chloroformisation  troublée  dès  le  début  sera  toujours 
une  chloroformisation  difficile  et  parfois  même  dangereuse. 

6°  Le  chloroforme  .doit  être  administré  d’une  manière  con¬ 
tinue  au  début  et  pendant  la  période  d’excitation;  il  doit 
être  donné  avec  des  intermittences  réglées  dans  la  période 
de  tolérance. 

7°  Ce  n’est  que  par  un  système  d’oscillations  que  l’on  par¬ 
vient  à  déterminer  lès  véritables  limites  entre  lesquelles  on 
peut  maintenir  le  sujet  dans  la  résolution  chloroformique, 
en  évitant  le'  réveil  et  les  accidents,  mais  en  se  tenant  sur¬ 
tout  à  distance  de  ces  derniers. 

8°  A  mesure  que  la  chloroformisation  se  prolonge,  les 
limites  de  la  période  de  tolérance  se  resserrent  et  l’on  peut, 
avec  de  moindres  doses,  voir  se  produire  des  accidents  de 
surcharge  chloroformique. 

9°  Quand  il  y  a  le  moindre  doute  sur  l’interprétation  des 
phénomènes  que  présente  le  sujet  soumis  au  chloroforme, 
il  faut  immédiatement  supprimer  celui-ci  jusqu’à  ce ‘que 
l’on  soit  parfaitement  au  fait  de  la  situation  du  malade. 

10°  Avant  toutes  choses  enfin,  le  chirurgien  doit  être 
parfaitement  sûr  de  la  bonne  qualité  du  chloroforme  qu’il 
emploie. 

En  se  conduisant  d  après  ces  principes,  je  n’affirme  pas 
qu’on  n’obsèrverâ  jamais  d’accidents,  mais  je  crois  que 
ceux-ci  pourront  presque  toujours  être  surpris  dès  leur 
apparition  et  arrêtés  à  temps.  Il  faut  savoir  se  servir  du 
chloroforme  sans  crainte,  comme  le  chirurgien  se  sert  d’un 
couteau  qui  est  un  instrument  très  dangereux,  mais  qui  est 
très  sûr  entre  les  mains  de  celui  qui  sait  s’en  servir.  » 


SUR  UN  MODE  DE  TRAITEMENT  DU  VARICOCÈLE  (1) 

Par  M.  le  professeur  Delorme,  médecin  principal  de  première  classe1 
de  l’armée,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  méthodes  chirurgicales  usuelles  du  varicocèle,  les 
résections  veineuses  et  surtout  les  excisions  scrotales  éten¬ 
dues  ont  depuis  assez  longtemps  fait  leurs  preuves  pour 
que  nous  soyons  fixés  sur  leur  valeur.  Elles,  suffisent  à 
assurer  la  guérison  de  la  très  grande  majorité  des  opérés. 

Il  est  des  cas  cependant  où  la  récidive  est  possible, 
même  avec  une  excision  scrotale  considérable,  combinée  ou 
non  avec  des  résections  veineuses,  c'est  lorsque  la  peau 
scrotale,  d’une  minceur  extrême  et  pauvre  en  éléments 
contractiles,  manque  de  la  résistance  nécessaire  pour  s’op¬ 
poser  à  la  pesée  veineuse,  surtout  pendant  les  efforts.  C’est 
à  cette  catégorie  de  malades  que  pourrait  être  applicable  le 
mode  opératoire  suivant  que  j’ai,  avec  succès,  il  y  a  près 
de  quatre  ans,  appliqué  dans  mon  service  au  Val-de-Grâce. 


(1)  Par  suite  d’une  cause  indépendante  de  l’auteur,  cette  communica¬ 
tion  n’a  pu  être  lue  au  Congrès  de  chirurgie  de  1898. 


Par  lui,  les  testicules  sont  soutenus  par'une  sanqlè’Wpecik 
autoplastique  prise  sur  la  paroi  abdominale. 

Voici  la  technique  de  ce  procédé  : 

Le  malade  étant  préparé  comme  pour  une  résection  scro¬ 
tale  et  la  verge  étant  tirée  en  haut,  la  peau  exubérante  du 
scrotum  est  saisie  transversalement,  directemept  ou  par  de 
grandes  pinces,  et  abrasée  en  large  croissant  sans  atteindre 
la  vaginale.  Les  pointes  remontantes  du  croissant  corres¬ 
pondent  au  trajet  des  cordons  à  un  bon  travers  de  doigt 
au-dessous  des  orifices  inguinaux  externes. 

Cela  fait,  sur  la  paroi  abdominale,  à,  partir  de  là  ligne  ihé- 
diane,  on  taille,  de  chaque  côté,  un  lambeau  presque  qua¬ 
drilatère  à  base  externe,  large  de  trois  doigts  au  moins 
dans  presque  toute  son  étendue,  élargi  d’un  doigt  près  de 
la  ligne  médiane. 

La  section  horizontale  inférieure  de  chaque  lambeau  ré¬ 
pond  à  un  travers  de  doigt,  un  traversée  doigt  et  demi  du 
niveau  de  la  base  de  la  verge. 

La  base  de  ce  lambeau  se  prolonge  en  dehors,  jusqu’au 
niveau  de  l’orifice  inguinal  externe  par  en  bas  ;  en  haut 
elle  est  un  peu  moins  prolongée,  pour  qu’après  sa  dissec¬ 
tion  cette  base  ne  fasse  pas  de  pli. 

On  dissèque  chaque  lambeau,  on  réunit  ensuite  les  limites 
inféro-externes  de  chacun  des  lambeaux  à  la  pointe  corres¬ 
pondante  du  croissant  cruenté  scrotal  ;  par  quelques  coups 
de  bistouri,  on  aide  à  la  rétraction  des  deux  lèvres  de  cette 
dernière  incision  pour  permettre  le  passage  des  lambeaux; 
on  fixe  ensuite  ces  derniers  sur  la  ligne  médiane  et  on 
réunit  leurs  bords  supérieur  et  inférieur  aux  parties  molles 
correspondantes.  Enfin,  on  comble  par  un  simple  rappro¬ 
chement  de  ses  bords,  faits  avec  des  sutures  nombreuses  et -, 
solides,  la  perte  de  substance  qu’a  subie  la  peau  de  la  paroi 
abdominale. 

Si  sur  la  ligne  médiane  on  avait  quelque  difficulté  à 
réunir  ou  si  le  rapprochement  s’effectuait  avec  pli,  un  petit 
débridement  médian  et  supérieur  assurerait  l’affrontement 
régulier. 

L’opération  terminée,  l’abdomen,  le  scrotum,  l’espace 
interfessier,  les  cuisses  sont  compris  dans  un  pansement 
immobilisant  ouaté,  peu  compressif;  les  genoux  du  malade, 
entourés  d’ouate,  sont  réunis  pour  empêcher  qu’une  abduc¬ 
tion  des  cuisses  vienne  nuire  à  l’adhésion  des  lambeaux  et 
pour  éviter  à  la  fois  les  contractions  abdominales  et  l’infec¬ 
tion  de  la  plaie  pendant  la  satisfaction  des  besoins  du  ma¬ 
lade,  celui-ci  est  constipé  dix  jours,  c’est-à-dire  jusqu’à  la 
réunion  solide  et  linéaire  des  lambeaux.. 

Le  malade  guéri  a  un  scrotum  petit,  fait  d’une  peau  so¬ 
lide,  et  la  cicatrice  abdominale  transversale  est  dissimulée 
par  les  poils  du  pubis.  C’est  ce  que  j’ai  constaté  sur  mon 
opéré. 

On  pourrait,  si  on  le  jugeait  nécessaire,  combiner  cette 
autoplastie  avec  l’excision  dés  veines  du  cordon  gauche. 


TRAITEMENT  DES  ANÉVRISMES 

LA  GÉLATINE  EN  INJECTIONS  S  O  US -CUTANÉE  S 

Dans  la  discussion  qui  se  poursuit  actuellement  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  M.  Laborde  a  fait  à  M.  Lancereaux  les 
objections  basées  sur  l’expérimentation  physiologique  et 
d  où  il  résulterait  que  la  gélatine  introduit  par  la  voie  sous- 
cutanée  ne  serait  pas  absorbable.  A  ce  propos,  M.  Lancereaux 
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a  rappelé  l’expérience  suivante,  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  Voici  le  protocole 
"de  ces,. expériences. 

Expérience.  —  Lapin  mâle,  adulte,  Bien  portant,  pesant 
2770  grammes  ;  fixé  sur  le  dos,  pas  d’anesthésie;  on  met  à 
nu  la  carotide  et  ôn  'y  adapte  une  ca!nule. 

A  3  h.  29,  on  fait  une  prise1  de  5  centimètres  cubes  envi¬ 
ron  de  sang  carotidien,  qui.  est  reçu  dans  un  tube  à  essais  ; 
au  bout  de  trois  minutes  on’constate  un  commencement  de 
^coagulation  et,  au  bout  dé  quatre  minutes ,  la  prise  est  tbtale 

r'èt  l’on  peut  retourner : complètement  lë. tube. 

A  3  h.  45,  on  injecte'  dans  le  péritoine,  dans  l’espace  de  ; 
-ciaq  minutes,  100  centimètres  cubés  d’une 'Solution  de  géla¬ 
tine  à  2  p.  100,  stérilisée  et  maintenue  à  38  degrés  dans  un 
bain-marie.  , 

A  4  h.  12,  on  fait  une  prise  de  5  centimètres  cubes  de 
sang;  au  bout  d’une  demi-minute  on  constate  déjà  un  com- 
mënceiment  d’adhérèncô  'aux  parois  du  tube  ;  au  bout  d  une 
■  minute  la  coagulation  ébt  totale  et  on  peut  retourner  le  tube. 

A4  h.  20,  nouvelle  prise  de  5  centimétrèd’ cubes  de  sang 
-qui  coagule  complètement  au  bout  d’une  minute.  A  4  h.  33, 
il  en  est  de  même. 

A  5  h.  35,  dernière  prise  de  5  centimètres  cubes  de  sang 
"qui  ne  coagule  complètement'  qu’au  boût  dé  deux  ^minutes  et 
demie.  ...  .  , 

On  ferme  la  plaie  ;  lé'  lendemain  et  les  jours  suivants  le 
lapin  se  porte  bien  èt  ne  paraît  pas  se  ressentir  dé  l’opéra¬ 
tion  qu’il  a  subie.  '  . 

•  Il  résulte  de  cette  expérience  que  la  gélatine  introduite 
dans  le  péritoine,  c'est-à-dire  dans  un  territoire  hjmphatiqv.e, 
arrive  jusqu’au  sang,  sans  avoir  perdu  sa  propriété  coagu- 
latrice.  Les  faits  observés,  plus  tard,  chez  l’homme,  ont 
'confirmé1  Cette  conclusion  expérimentale. 

Devant  les  réserves  faites  par  M.  Huchard  et  les  objec¬ 
tions  sur  lesquelles  a  insisté  M.  Laborde,,il  est  bon,  croyons- 
nous,  de  rappeler  ici  exactement  la  technique  opératoire 
suivie  par  M.  Lancereaux.  Voici.  la  description  qu’il  en 
donne  lui-même  : 

«  A.  La  solution'  de  gélatine  dont  nous  nous  servons  de 
préférence  est  la  suivante  : 

Gélatine  blanche  . . -4  à  5  grammes. 

Solution  NaCl  (à  [7  p.  1000)  ,  ,  200  centimètres  cubes  (1). 

On  place  cette  solution  dans  un  ballon  ;  on  ferme  le  bal 
Ion  à  la  lampe  et  on  stérilise,  à  120  degçés.  Il  est  bon  de 
faire  préparer  d’avance  plusieurs  ballons  semblables,  sté¬ 
rilisés;  on  les  -met  quelques  jours  à!  l’étuve  à  38  degrés  et 
on  met  de  côté  ceux  qui  se  troublent  et  dont  la  gélatine  ne 

se  solidifie  pas  par  le  refroidissement. 

B.  Pour  injecter  la  solution  de  gélatine  Sous  la  peau,  nous 
■nous  servons  d’un  appareil  qui  consisté  en  un  matras  de 
500  centimètres  cubes,  facilement stérilisable  à  120  degres, 
-ou  même,  tout  simplement,  en  y  faisant  bouillir  de  leau 
pendant  un  quart  d’heure.  Au  matras  s’adapte  un  bouchon 
en  caoutchouc,  traversé  de  deux  tubes  de  verre  ;  l’un  d  eux 
plonge  jusqu’au  fond  du  matras  et  se  trouve  relié  par  un 
tube  en  caoutchouc  avec  une  aiguille  en  platine  iridiée 
de  fort  calibre;  l’antre,  très  court,  èst  relié  par  un  tube 
en  caoutchouc,  avec  une  poire  à  soufflerie,  où  une 
pompe  foulante,  comme  celle  de  l’appareil  Potain.  Sur  le 
trajet  de  ce  dernier  tube  se  trouve  un  petit  ballon  de  verre, 
rempli  d’ouâte  et  destiné  à  purifier  l’air  qui  va  comprimer  le 
liquide.  , 

On  commence  par  stériliser  le  matras,  comme  il  est  dit  plus 


(1)  La  solution  à! 'î,  p.  ÏOO  nous  a  paru  pep  active. 


haut  -  on  fait  bouillir  le  bouchon  avec  ses  deux  tubulures, 
le  tube  en  caoutchouc  qui  le  relie  à  l’aiguille  et  cette  der¬ 
nière.  En  même  temps,,  on  plaçé.ie  ballon  de  gelatme  dans 
un  bain-marie  à  37  degrés  et,  lorsque  la  gelatme  est  liqué¬ 
fiée,  on  ouvre  la  ballon  et  . ou  déverse  son  contenu  dans  le 
matras  stérilisé,  que  l’on  ferme  rapidement  parle  bouchon 
stérilisé,  lui  aussi,  par  l’ébullition.  Le  matras  est  alors 

placé  dans  un  bain-marie  à  37  degrés. 

On  lave  soigneusement  l’endroit  où  l’on  fera  1  injection, 
de  préférence  la  fesse,  et  l'on  y  introduit  1  aiguille  profon¬ 
dément,  dans  le  tissu  cellulaire,  de  façon  que  la  pointe  se 
trouve  au  voisinage,,  de,  l’aponévrose  sous-jacente.  L  injec¬ 
tion.  doit  être  faite  rapidement  et  terminée  dans  1  espace 
d’environ  un  quart  d’heure. 

Dans  ce, S 'cpndition^.i’ihjeçtion,  contrairement  à  ce  que 

l’on  a  prétendu,  m’esi  pas  douloureuse l’absorption  se  tait 
rapidement  et  n’est  suivie  .d’aucune  réaction  locale  ou  gene¬ 
rale.  L’effet,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  se  produit 
assez  vite  ;  il  est  prudent,  dès  Ibrs,  d’imposer  le  repos  absolu 
au  malade  et  de  s’abstenir  de  palper  la  poche  anevnsmale, 
immédiatement  aprèsil’injection.  Des  manœuvres  trop  vio¬ 
lentes  risquent  de  disloquer  les  caillots  récemment  formes 
Cette  injection  est  répétée  tous  les  six  à  huit  jours  jusqu 
l’oblitération  de  la  poche.  ,  ,  .  llxs 

Lorsqu’une  collatérale  importante  s  ouvre  dans  la  poche 
de  l’anévrisme,  il  est  bon  d’employer  des  solutions  plus 
faibles  (1  à  1,5  p.  100)  et  de  laisser,  entre  deux  injections 
consécutives,  un  intervalle  de  huit  à  dix  jours. 

académie  de  médecine 

Séance  du  22  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

RAPPORTS 

Troubles  paludéens  de  l’appareil  respiratoire.  -  m.  la- 
veran  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Triantaphyllides 
(de  Batoum).  Suivant  lui,  en  dehors  de  la  pneumonie,  peu¬ 
vent  se  développer  sous  l’influence  du  paludinisme,  la  toux, 
le  spasme  trachéal,  le  hoquet,  la  bronchite,  l’œdème  .loca¬ 
lisé  du  poumon,  l’asthme  et  l’angoisse  respiratoire. 

La  toux  palustre  a  les  caractères  de  la  toux  nerveuse;  elle 
accompagne  [les  .  manifestations  ordinaires  du  paludisme 
ou  bien  elle  se  montre  en  dehors  des  accès  fébriles,  rebelles 
aux  narcotiques  et  aux  antispasmodiques,  elle  code  à  la 

^  La  bronchite,  qu’elle  complique  les  accès  de  fièvre  ou 
constitue  la  seule  manifestation  du  paludisme,  a  deux 
formes  :  catarrhale  ou  congestive.  Les  prédispositions  indi¬ 
viduelles  jouent  un  rôle  dans  sa  genèse. 

L’angoisse  respiratoire  correspond  aux  phénomènes  clas¬ 
sés  par  divers  auteurs  sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  a 
forme  dvspnéique. 

Tous  les  faits  cités  par  M.  Triantaphyllides  ne  sont  pas 
également  probants.  Le  fait  que  des  troubles  morbides  dis¬ 
paraissent  à  la  suite  de  l’administration  de  la  quinine  ne 
prouve  pas  d’une  façon  péremptoire  la  nature  palustre  de 

ces  troubles.  , 

Ces  réserves  faites,  il  paraît  bien  établi,  par  ce  travail, 
que  les  troubles  de  l’appareil  respiratoire  sont  souvent,  à 
Batoum,  d’origine  palustre. 

Traitement  de  l’acromégalie  par  des  préparations  à  1  hy¬ 
pophyse.  —  M.  lancereaux  analyse  un  travail  de  M.  de 
Cvon  sur  ce  sujet.  Voici  le  résumé  de  Ce  travail  : 

«  M.  de  Cyon  rappelle  dans  son  mémoire  ses  recherches 
expérimentales,  poursuivies  depuis  plusieurs  années,  qui 
avaient  abouti  à  établir  les  fonctions  des  glandes  thyroïdes 
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et  1  hypophyse,  comme  organes  destinés  à  protéger  le’  cer- 
veau  contre  les  dangers  des  congestions  ou  des  hyperhémies. 
Ces  glandes  arrivent  à  remplir  cette  fonction  protectrice 

Son  Tt  meCani/IUe  et,chimiffue-  de  Cyon  compare  l’ac- 
m  •  des  corps  thyroïdes  à  celle  des  écluses;  l’hypophyse 
qui  subit  facilement,  grâce  à  sa  structure  et  à  [sa  position 
anatomique  toutes  les  fluctuations  de  la  pression  iStracra- 

ainTlè  dteMnée  à  fSler  le  J'eu  de  ces  écluses.  Elle  est 
ainsi  Je  véritable  régulateur  de  cette  pression.  Les  sub- 

e  lTvnoîr,qUeS  Pr?^iteS  Par  C6S  glandes>  i’iodothyrine 
et  1  hypophysme,  sont  destinées  à  entretenir  cés  organes 
en  bon  état  de  fonctionnement,  elles  remplissent  ce  Je  en 

Ss  M  de  f  o  Centr6S  d6S  nerfS  cardia(Iues  vaso-mo¬ 
teurs.  M.  de  Cyon  expose  ensuite  le  cas  d’une  famille  d’acro- 
megahens  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  à  Spa  ave  le 

"une  famme  donV  r  de  ‘-is  fîères  Su^ 

ni  narm^e!  UCUn  membre>  ni  P«mi  les  ascendants, 

ni  parmi  les  collateraux,  ne  présente  de  tare  héréditaire  et 
qui,  depuis  l’âge  de  trois  ans,  commençaient  à  présenter  des 
symptômes  d  acromégalie.  C’est  sur  l’aîné  de  ces  trois 

paratioiTà 

Le  malade,  âgé  de  douze  ans,  présente  un  cas  d’obésité 

v?suel?  o;?"!-  9Ui  "  débUté  dèS  Penfance-  Des 
S  ï  e  à  sa  deuxième  année;  Depuis 

Jom  f  i  anS’  ?  6  de  maux  de  tête  terribles  qui 

h!  1  ?u  augmenter  avec  l’âge  en  même  temps  que  les 
la  mÏeVéSU  S°Tn,  nystagmus  continuel  date  environ  de 
la  même  époque.  L’enfant  est  très  apathique,  ne  bouge 
presque  pas  et  a  dû  quitter  l’école,  son  état  de  demi-cécité 
ne  lm  permettant  pas  de  profiter  des  études.  Son  intelli- 
genceest  peu  développée;  il  a  l’air  d’être  constamment1 
a”  elat  comateux.  Le  cœur  ne  présente  pas  de  lésions 

tait  devint  ma,Stile  P°UlS  étaU  irré^ulier.  faible  cl  présen- 
te®®" ltermdteQces.,S°n.  poids,  au  commencement  |du 
Per  i,de  a  était  de  S4  kilos,  son  tour  de 

Semaines  de  tràiteniént  avec 

'Senïlfelffife d“  considérablement  diminué 

t alrr.TJ  *  \  d  d  ee’  lepouls  s’est  régularisé,  le  hvs- 
Ser  ffefdt  diminué.  L’intelligence  commence  à  Se 
tagel  cp'i??  i  m°lnS  Wathique,  s’intéresse  davan- 
l’école.  6  et  manifestc  le  désir  de  retourner  à 

éc^tefcf^81’®?1  de  ce  traitement  une  preuve 
Relatante  de  sa  théorie  sur  les  fonctions  de  l’hypophyse  Ï1 

qui  ne  pL  erenZCIfleS  d’Une  0rganolhérapie  rationnelle 
rLc  rP  1  ren.dre  des  services  que  quand  on  introduit 
dans  l„rga„1Sat,ou  de,  substances  normalement  S 
saires  pour  le  bon  fonctionnement  de  certaines  partiesflfi 
système  nerveux.  Cette  introduction  ne  .peut  q„Pamffinrer 
es  conséquences  pathologiques  du  manque  de  cS  mS 
'ï6  eSl  àsupp?éer  au  roïSca" 

nique  des  glandes  dégénérées  ou  atrophiées.  » 


rectÆM^trvti  ^ 

am  J  ynX’  i0nnent  la  note  sur  laquelle  on  parle  les 
eVsî  bonne"  qU,>  t0UJ0UrsI’une  Par  ^tre,  font  que  la  diction 

Les  vibrations  laryngiennes  sont  fournies  par.  les  cordes 


note  laryngieiine^omînœ^la  vocable^es't^accè681  '6  ^ 

pourquoi  la  prononciation  semble  Luvïnt T™  et  c’est 

lents  Ssona. 

début  de  leur  “ 

dans  laque'le  le  ,a,Jlls  ï*  *  ré“  Sn^^f  “» 

èBIlMWrW^^ 

nécessaire  de  dissocier  celles  cl  5?  h  J ^.rations,  il  semble 

Êmsm 

les  vocables  ils  modifient  he  raPP°rt. harmoni(lue  avec 

SCS  16  PlUS  ^b^»!ïa^3 

&&&£S3s$ 

siUgls agd 

su™  DE  LA  DISCUSSION  sim  L'APPENDICITE 


la  tribune  de  VA  ^  paroIes  Prononcées  aujourd’hui  à 
U^  mêî  nï  V  0nt  Un  teI  retentissement,  sont 
ene  exaS!nn  ^,  eSraVeC  de  teIs  commentaires,  une 
dei  méder  T’  faUtpaS  laisser  de  braves  pati¬ 

ne “maZnelaïJ h?ür&eDS’  exP°sés  à  ce  reproche  qu’on 
malade  d’anne  a-S-?e  ^  faire’  SlIs  venaient  à  perdre  un 
SniSif6’  pui!*ïuiI  a  été  déclaré  officiellement 
qu  on  ne  devait  plus  mourir  de  cette  maladie 
Les  anciens  commenous,  ajoute  M.  Labbé,  doivent  rendre 
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iettntés  géiiératïô'ûs,'  qu’elles  marchent  vite 
C6tv  C  lans  la  voie  du  progrès.  Il  disait  souvent  lm-meme 
6tbl  nternes  lorsqu’il  était  chef  de  service  :  Je  vous  donne 
à  StÙe  chose  en  vous  faisant  profiter  de  ma  vieille  expe- 
qUe  qp  mais  vous  me  le  rendez  bien  en  me  faisant  tenir  au 

”  ntdesnouveautésdontnousnousentretenonsensemble. 

Cur  en  revenir  à  l’appendicite,  M.  Labbé  reconnaît  avoir 

Cnté  autrefois,  la  doctrine  de  la  pentyphlite  et  avoir  so 
C  u  aù’il  fallait  souvent  s’on  tenir  au  traitement  medical  et 
msh’op  se  hâter  d’opérer.  Il  confesse  aujourd  hui  qu  il 

“ ’  tSes  » c  sont  pas  .«.jours  en  rapport  avec  les 
lisions.  Il  cite  plusieurs  exemples  :  ,  .  •.  . 

nansun  cas,  les  symptômes  étaient  1res  accuses  et  il  a 
trouvé  des  lésions  très  simples;  dans  un  autre  cas,  il s ^gi¬ 
sait  de  symptômes  peu  marqués  et  les  lésions  elaie 
tes  et  étendues,  gros  volume  de 

ces  considérables,  foyer  purulent,  calcul  central.  Qua t  à 
]  intervention  elle-même,  elle  est  toujours  d  une  parfaite 
innocuité,  quand  elle  est  pratiquée  à  froid.  Mais  pour “q 
est  de  l’appendicite,  c’est  une  bien  grave  exagerat  on 
dire  qu’on  n’en  doit  jamais  mourir,  et  il  faut  rayer  ceUe  exa 
gération  du  vrai  langage 

dise  qu’elle  fait  moins  de  victimes,  qu  on  la  c°nnait  et  qu  ^ 
la  dépiste  mieux,  qu’habilement  traitée  et  operee elle  gue 
rit  le  plus  souvent,  rien  de  plus  juste.  Mais  il  ne  faudrai 
pas  exposer  des  confrères,  non  moins  habiles  et  non  moins 
attentifs,  à  des  reproches  qui  seraient  immérités. 

PRÉSENTATION 

Stéréoscopie  radiographique.  -  m.  championnière  pré¬ 
sente  au  nom  de  M.  Y.  Chabaud,  deux  appareils  ■  destereo- 

scopie  radiographique  qui  sont  employés  à  l’hôpital  Beaujon 

parV  le  docteur  Dagincourt.  L’un  de  ces.  appareils  sertà 

prendre  les  deux  épreuves.  L’autre  sert  à  éclairer  et  a  repe 

reries  négatifs  qui  peuvent  ainsi  être  examines  stereosco 
piquement  aussitôt  leur  développement  termine.  . 

M.  Y.  Chabaud  s’est  inspiré  des  travaux  de  MM.  Marie 
Ribautet  a  cherché  à  résoudre  le  même  problème  que  M.  le 
docteur  Destot.  Il  n’a  toutefois  entrepris  ce  travail  quhpgg 
avoir  réalisé,  au  moyen  d’un  interrupteur  à  mercure  et  du 
tube  à  osmo-régulateur  de  M.  P.  Yillard,  des  photographies 
très  fines  et  très  nettesuv.ee  des  temps  de  pose  extrememe 
réduits,  condition  sans  laquelle  l,a  slcréoscopie  est  impos¬ 
sible.  La  bobine  de  Ruhmkorff  employée  par  M. 
ne  donnait  avec  son  trembleur  rapide  de  Marcel  Deprez 
qu’une  étincelle  de  13  centimètres  et  la  source  électrique 
dans  ces  conditions  était  faite  de  8  accumulateurs.  Les  temps 
de  pose  ont  été  les  spivants  :  :  . 

Tête  et  bassin  d’adulte,  deux :à  vingt-cinq  minutes. 
Thorax  d’adulte,  dixà  quarante  secondes.— Genou  et  cuisse, 
trente  .secondes.  —  Pied  et  bras,  ,  dix,  secondes.  ain, 
cinq  secondes.  . ,  _ 

Enfin  M.  Chabaud,  au  moyen  d’un  tableau  calcule  par 
M.  Cazes  détermine  la  position  dbn  corps  étranger  quel¬ 
conque  par  rapport  à  un  point  connu  du  squelette  au  moyen 
de  deux  simples  mesures  effectuées  sur  les  deux  épreuves 

prises  avec  son  appareil  stéréoscopique. 

M.  Chabaud  a  remarqué  en  outre  que  l’inversion  des 
épreuves  sur  l’appareil  stéréoscopique  permettait  de  ne 
laisser  subsister  aucun  doute  sur  la  place  occupée  par  un 
corps  étranger*. En  effet  une  main  examinée  avecl  apparei 
sera  vue  ou  par  laface  dorsale  ou  par  la  face  palmaire  sui¬ 
vant  qu’on  regardera  les  épreuves  dans  un  sens  ou  dans  le 


sens  inverse.  Ce  phénomène  dù  à  ce  que  rien  n’est  absolu¬ 
ment  opaque  pour  les:  rayons  X  a  une  importance'  capitale 
en  stéréoscopie.  n 
La  séance  est  levée. 


revue  bibliographique 

Névroses  et  idées  fixes  (1),  fragments  des  leçons  cliniques 
du  mardi  sur  les  névroses,  les  maladies  produites  par  les 
émotions,  les  idées  obsédantes  et  leur  traitement  (travaux 
du  laboratoire  de  psychologie 'dé  la  clinique,  à  la  Salpé¬ 
trière,  2e  série),  par  M.  le  docteur  F.  Raymond,  professeur 
de  la  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  et  le  docteur  Pierre  Janet,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  psychologie  de  la  clinique,  à  la  Salpêtrière. 

Cet  ouvrage  est  composé  de  leçons  cliniques  faites  à  la 
Salpêtrière,  par  M.  le  professeur  F.  Raymond.  Les  auteurs 
se  sont  écartés  du  mode  ordinaire  d’examen  des  cliniques; 
ils  ne  se  sont  pas  livrés  à  l’étude  approfondie  d’un  nombre 
limité  de  malades,  en  faisant  ressortir  les  caractères  typi¬ 
ques  qui  [peuvent  servir  à  l’étude  des  maladies  et  de  leurs 
variétés;  leurs  observations  se  sont  portées  sur  un  grand 
nombre  de  sujets  comme  peuvent  les  offrir  les  services  de 
la  Salpêtrière,  présentant  tous  des  troubles  intéressants, 
mais  paraissant  au  premier  abord  très  variés,  et  de  la  com¬ 
paraison  de  ces  observations,  ils  se  sont  élevés  aux  généra¬ 
lisations  qui  font  rintérêtde  ces  études. 

La  méthode  d’examen  était  la  suivante  :  les  malades  qui 
semblaient  présenter  quelque  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
psychologie  pathologique  étaient  envoyés  au  laboratoire  de 
psychologie  ;  là,  M.  le  docteur  Janet  les  examinait,  prenait 
leur  observation  et  faisait  sur  eux  les  quelques  recherches 
ou  expériences  qui  pouvaient  être  utiles.  Puis,  de  concert 
avec  le  professeur  Raymond,  ces  malades  étaient  examines 
de  nouveau,  les  observations  répétées  et  présentées  ensuite 
à  la  leçon  clinique  avec  les  réflexions  succinctes  auxquelles 
elles  donnaient  lieu. 

Le  volume  est:  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première 
sont  groupés  les  chapitres  relatifs  aux  troubles  plus  préci¬ 
sément  psychiques,,  tels  que  les  confusions  mentales,  les 
aboulies,  les  délires  cœnesthésiqües,  les  délires  émotifs; 
les  Obsessions  .et  impulsions,  les  sommeils,  e  somnambu¬ 
lisme  les  fugues  ;  dans  la  seconde  rentre  l’étude  des  trou¬ 
bles  somatiques,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  se  manifestent 
avec  plus  de  précision  à  l’extérieur,  comme  les  troubles  de 
la  sensibilité,  les  tremblements,,  les  chorées,  les  tics,  les 
paralysies,  les  contractures,  les  troubles  du  langage,  les 
spasmes  viscéraux,  les  troubles  vaso-moteurs,  les  troubles 
trophiques,  le  kyste  parasitaire  du  cerveau. 

Cent  cinquante-deux  observations  se  trouvent  ainsi  résu¬ 
mées-  elles  complètent  les  recherches  expérimentales  expo¬ 
sées  par  M.  P.  Janet  dans  le  premier  volume  d’études  qu’il 
a  publié  il  y  a  quelques  mois,  et  elles  montrent  l’impor¬ 
tance  de  ces  études  psychologiques  pour  l’interprétation  et 
le  traitement  des  maladies  nerveuses. 

Médecins  et  psychologues  y  trouveront  des  renseigne¬ 
ments  utiles  et  instructifs. 

L’hygiène  des  albuminuriques  (2),  par  le  docteur  Maurice 
Springer,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de 
laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  à  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Malgré  l’abus  que  l’on  fait  aujourd’hui  du  mot  albuminu¬ 
rie,  cette  affection  est  aussi  réelle  que  fréquente  ;  le  traité 


^(jf)  g. VoiT,  1  vol.  gr.in-8»,  97fig.Pïis:  14  francs.— Paris,  F.  Alcan. 
(2)  In-16.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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SSüÏÏSr-»  UU  g,Uidejudicieux  ét  documenté  pour  le 
t  alternent  hygiénique  de  cette  affection  :  il  est  écrit  nar  un 
clinicien  pour  les  médecins,  et,  chose  peu  commune  ?l  sera 
mis  avec  grand  profit  sous  les  yeux  et  entre  les  mains  des 
malades  eux-memes.  Nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que 

SîeÆiP°"  ,6S  ““reS> 

cmltXrir  ,Ctuelle'"“t  «“«»»  méd%%en,  spé- 
citique  con  ie  1  albuminurie,  mais  nous  savons  quelles  sont 

Sa  le  mal  S  16  maL  Eca^r  “s  ’ causes 

S  ma  n  f 1  Pas  déjà  profondément  enraciné  et 

unelongue^urvie.681  ^  tai>d’  assurer  au  malade 
Dans  u  gravite  autour  de  cette 

«w*»u  partielle  II  peut  reculer  ainsi  SLce  ur" 

ùppliquéenparvient  eièore  à^Iutler^PraPeiI^^Ue  Sa^enien^ 


^décembre,  à  dix  heures,  sous  la  pre'sidence  de  M  r  „ 
nistre  de  l’Instruction  publique.  yf?dei 

—  Par  décréta  en  date  du  21  novembre  1898  :  ont  été  n 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  . 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M  le  mééo  •  “'J1 

&SS£%Zl&K- r»ï~***  :mZt 

A  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième,  classe  -  , 

eleves  de  l’Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine  Capron  al  r 
a  servir  a  Toulon;  Broquet,  appelé  à  servir  ,à  Brest •  Grî? 

affecté  au  corps  de  santé  colonial,  ‘  ’  :<,raWk 


leur  OifetosîiScÿg.  SS'*™’"  <*- 

llpilp 

S§1M§P 

LTOH'ltfr 

msim 


CHRONIQUE  et  Nouvelles  SCIENTIFIQUES 

?  Et  ,c"“.  ‘3.  - 
et  Trastour  8  ’  ~  Jacowski,  9.-  Latron 

iSIëîIi mmaJ 

H  :LMMiLteTt’ 1J-  - Lefas 

et  hobligeois,  b.  -Lem&rre  F 

(Seance  du  22  novembre)  :  MM.  Katz,  13.  -  Dambrin  10  _ 
Delaunay  9.  _  C.  Coudert,  8.  -  R.  Gaultier  et  Jomier  7*  _ 
Mahar  et  G.  Weill,  S,  _  Léculier,  4.  -  Cestrier,  3.  ’ 

feSSr8Ur!fi?  dU  moûument'  élevé  à  la  mémoire,  du  pro¬ 
fesseur  Charcot,  devant  la  Salpêtrière,  aura  lieu  le  dimanche 


(1)  In-8».  Prix  :  1  fr.  25.  _  Paris,  Masson  et  G‘e. 


$s0§mM. i  im m  '&!Ê$ 

;  Médailles  d’argent.  -  M“«  Verdier  (sœur-  Valrhtirie)  de  la  n 
gregalion  des  sœurs  de  charité  de  Notre-Dame  d’Évéon  T' 
ans  de  services  dans  les  salles  militaires  de  l’hospice  mïiùS 
Mans  :  s  est  tout  particulièrement  distinguée  au  cours  d’éml 

$ypr*>  ^  “féK:  v-fti 

M'"»  Rochon  (Jeanne)  (sœur  Alexandre),  de  l’ordre  des  rU 

ïürireÏde'lE8'113-  ' “S  de  Services  dans  ^  «allesmil 
ffifâ#  l  ho?pi0e  mixte  h’Ancenis  :  a  fait  preuve  du  pl 

MÎF—  ?  d6S  e'Pidémiesde  frèvre  typhoïde( 
et  1887)  et  de  grippe  infectieuse  (1895).  ' 

de  Saint-Viacent, de-Paul  :  remplit 
nopjp8  M  a"s’  les  fonctions  d’infirmière  à  l’Ecéle  mili 
pieparatoire  d  infanterie,  de  Saint-Hippolyte-du  Fort  •  s’est  tir, 
ours  dis Rogùée  par  son  zèle  et  son  "LLnenfpL*  ÏÏu 

■lÜBl'S  *  “  !ï  w*.iy. 

M.  Grasset  (Pierre),  infirmier  à  la  20'' section; 

M.  Leroy  (Paul),  infirmier  à. la  20<=  section; 

iiÆ  1  uT-f,aVe  ,e'pidemie  de  ^Phus  qui  a  sévi  en  mai-juin 
1898  à  Hiôpita!  militaire  de  Tlemcen,'  ciâ1  deux  infirmiers  6  ' 

attaché  depuiA  K  7°^  6t  Un  dévoue“ént  de  tous  les  instants) 

.  puis  cette  epôque  au  service.des  typhoïdiques  Grasset 
a  lui-meme  contiacté  la  fièvre  typhoïde  '  ’  ^ 

aSStî*»':»  Gras  (Antoine),  c.poral  dn  c,»': 
et  de  ta.  *?  -  de“  consécutives  d.  rouge* 

*  '*  fsection  :  CtaiM 
typhet.  hé„-r,  ,T“'  ?"  c“rs  »’""»■  «pitKtae'de  Mm 

militaire taie  Prend'.™”, |£S?Î 

"ents  et  mniin,  •  ’  ,  ‘  ’  ieU  a  Prodl8ue  ses  soins  intelli- 

Se ÏÏSe  “pSm  U‘’“  “  0i  “  *  Sti  ?«»““  «*» 

de^ûi^sixeînil^0'lae"A,,’ïr^’  4  14  »•  "«««n  ,  JJ» 

SS?-  f  ,™ce  des  typhoïdiques  à  Phdpit.I  militaire 

ssr''“  *"  "»  ■«•  «  •»»  ^4 

M  infirmier  à  la  21*  section; 

mierJ^t!eP  Anl0ine)’  ^  à  ]a  2I'  d’iutir- 

aï  6UVe  du  plus  8raud  dévouement  lors  d’une  épidémie 

Lit  déià  r  Vff6  yph°ïde’  qui  a  sévi  à  tiafsa  en  1898;  Ardaillon 
avait  déjà  contracte  une  fièvre  typhoïde  grave  en  1897. 

Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

ieulëment  les  principes  solubles 
mais  aussi  la  fibre  musculaire, 


BOTJIÏjBIE:  ,  ÉLIXIR 
INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 


4LBU M ( N AIE  DE  FER  LAPRAOE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Gle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1”. 


^îSÂtiON^iNFiÂMÂSrjo^s , 

>'gâScuilleréesèeouper^a 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES, 


ASTRINGENT  INTESTINAL  PUISSANT 

ne  se  déoompose  pas  dans  l’estomac. 

|  DIARRHÉES  INFANTILES, 
ENTÉRITES,  DYSENTERIE,  etc. 

Enfants: de  0  g.  10  à  Og.  30  )  4  à  6  fols  par  jour  avec 
Adultes:  dé  Ig.  50 à  0 g.  75  j  nSgéTùx^îlmc°r- 
Toutes Ph<«  ÉcliantÜïpns^r'i i uits :  Fréd. BAYERSO 


ER  QUEVENNE 


PRESQUE!  ÎNODORB  BT  OKTOKT  T03CIQTTB 

,»Bgg5æÆ52S«. 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l'Influeifea,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’ETJQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 

sysIème'Terveux  queTa  QuTnlne^6  ^  jj-G 


^^Jérmed’Arcg-en-Brie  (8.-&-M.)  \ 

laits  purs 


N  IVIAR! AN I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


ot  tle*  pfd  *• 


Dissolvant  le  pins  énergique  de  l’Acide  urique 

(Sel  taririque  de  Diméthylpipérazine) 
Supérieur  aux  Sels  tio  Lithine,eto. 

GOUTTE,  GWELLE 

COLIQUES  néphrétiques,  etc. 


MYXŒDEME,  GOITRE  parench. 

OBÉSITÉ  _ 
DERMATOSES,  FS  BROMES, etc. 


rTA?ETïP  .DES  HOPITAUX 


CERÈBRINE 


(ÇOCA-THÉmE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 

Nc.  BROMEE Ieteo!"lODÉE^:  Neurasthénie, 
mgj  B  ROM  O-foD  1  E°  :  *Névr  a'ig  7e  s  “  u'tV  ij  u- 

E.  FOURNIER,  114.  Rue  rie  Provence.  Paris  et  I  I*-. 


^zimm 

au  Phosphate  iïtonocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  ]  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  G-rossesse,  l'Allaitement  et  la 
Dentition.  — .  .i. 

Paris,  Phie  BARBARIN,  145,  Rue  de  Believllle. 


BLEMUMBHABIE  ou  Chronique 

üANTAl-CAMPHBE 

LANGLEBERT 

|| 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE, 

SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES 

SIROP  DE  BLANCARD4  “radbfê 

DOSES  :  I  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

|  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exi 
|  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 
j  RUE  BONAPARTE,  40. 


Glycérn _ 

8S5fc^»A!SSÜ!U‘*“ Tm-°s°  -  JgBBï*6lar 

(Rachitisme,  P/J a  ladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  à  soupe  0  gr-  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combine.  b 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires)  ' 

NEVROSTHENINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 

(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  15  de  glyc. 
de  chaux  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 

(Anemte,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  rréguliéres) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

flÉfli**  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  d& 
leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace»  i 


ëxT&ek  les  marques  françaises 


auxaawajai  uaju  UJLiü  r  Uül 

SÂLIOYLÂTE  DE  IViÉTHYLs 
CARBONATE  DE  ÛAÏAGOL 
CARBONATE  DE  CRÉOSOTE 
SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONï 

LYON,  8,  quai  de  Retz.  PARIS,  14,  rue 


PUR 


PUR 


PUR 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelq  s 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  oÏÏ 
-îens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon" 

SODIUM -r°P  d6  B<)nry  ^  aU  BR0ML,RÎ  D! 

2»  Le  sirop  POLYBROHURÉ  Henry  Murr 
STRON'àde5enrÿ  ^  ^  BR041ürSDS 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  erécuLW 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  dn  Sirop  BeZ 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmaaL 
Srunschwik. 

Vente  kn  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry. Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ssprit  (Gard)’ 


TEEPINE-COCA  lARMl 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique.2à( 
cuillerées  p'  jour.  Bd  Haussmann,41,  Parisetph<«, 


R3T 


Z  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas, 
Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (freine) 


N,  135.  -  SAMEDI  26  NOVEMBRE  1898. 


SAMEDI  26  NOVEMBRE  1898.  —  N»  135. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  pOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
paris- — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ETvMIMr 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
.  la  Gazette  des  hâpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
iteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
,J00  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  0 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Pathogénie  de  la  lithiase  biliaire, 
par  M.  Léopold-Lévi,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 
_  Société  de  Chirurgie.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

i Concours  de  l'Internat.  —  Anatomie  (séance  du  23  novembre)  : 
MM.  Bosvieux,  Mettey  et  J.  Renou,  9.  -  Mutzner,  8.  -  Foulon, 
Vaillant  et  Vinsonneau,  6.  —  Laçasse,  5.  Kuhn,  3. 

(Séance  du  24  novembre)  :  MM.  Laubry,  13.  -  Hallopeau,  9. 
-  Legroux,  8.  —  Garrigues,  7.  —  Cotard  et  Detot,  6.  Dioms 
du  Séjour,  5.  —  Pamard,  3.  —  Aribat  et  Cruet,  2. 

_  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur 
Semelaigne,  ancien  président  de  la  Société  médico-psycholo- 
oique  président  de  la  Société  mutuelle  des  médecins  aliénistes 
de  f rance,  décédé-  à  Neuilly-sip-Seine,  dans  sa  soixante-dix- 
neuVième  année. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  ce  matin  à  l’église  Saint-Pierre  de 
Neuilly.  Le  deuil  était  ponduit  par  ses  trois  fils  MM.  Casimir, 
Fernand  et  le  docteur  René  Semelaigne. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  novembre  ,1898, 
ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  les  élèves 
de  l’École  du  services.  de,  santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en 
médecine  devant  la  Faculté  mixte  de  Bordeaux,  le  16  novem- 
bre  1898  : 

A  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  :  MM.  Pin 
et  Laurenti,  affectés  au  corps  de  santé  des  colonies. 

—  Par  dlcision  ministérielle;  en  date  du  24  novembre  1898, 
M.  le  médecin  de  première  classe  Lombard,  du  port  de  Toulon, 
a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’an¬ 
cienneté  de  services  et  sur  sa  demande,  à  compter  du  3  fé¬ 
vrier  1899. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  novembre  1898,  la 
Faculté  des  sciences  de  l’Üni.versité  de  Paris  est  autorisée  à 
délivrer  un  dix-huitième  certificat  d’études  supérieures  de 
science^  portant  sur  l’embryologie  générale. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  novembre  1898,  un 
concours  s’ouvrira',  le  5  juin  1899,  devant  l’École  de  plein  exer¬ 
cice  médgéiheiet  de  jdiarinacie1  de  Marseille, ‘pouf  l’enlploi  de 
chef  des  travaux  anatomiques  A  ladite  École. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  19  décembre  1898.  à  la  maison 
départementale  de  Nanterre,  pour  l’ admission  à  quatre  emplois 
d’internes  provisoires  en  médecine  et  ren  chirurgie,  qui  devien¬ 
dront  vacants  dans  cet  établissement  le  1“  janvier  1899. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  la  Préfecture  de  police 
(service  du  personnel),  caserne  de  la  Cité., 


—  M.  le  médecin  principal  Trabaud,  médecin-major  du  groupe 
des  bataillons  d’infanterie  de  marine,  détaché  à  Paris,  dont  l’em¬ 
ploi  est  supprimé  à  compter  du  15  décembre  prochain,  est  réin¬ 
tégré,  à  partir  de  cette  date,  au  service  général  du  corps  de 
santé  et  affecté  au  port  de  Rochefort. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’article  89  de  l’arrêté  du 
24  juin  1886,  M.  le  docteur  Trabaud  sera  distrait  de  la  liste  d’em¬ 
barquement  pendant  six  mois,  à  compter  du  15  décembre  1898. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Brouardel,  rapporteur,  l’Académie 
de  médecine  décerne  le  prix  Laval  (1082  francs)  «  destiné  à 
l’élève  en  médecine  le  plus  méritant  »,  à  M.  Laufer,  étudiant  en 
médecine  à  la  Faculté  de  Paris. 

—  Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le  docteur  Lermoyez,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx,  le  mardi  29 
novembre,  à  neuf  heures  et  demie.  —  Les  mardis  :  cours  de 
technique  et  de  séméiologie  spéciales.  —  Les  samedis  :  cours  de 
thérapeutique  spéciale.  —  Les  lundis  :  petite  chirurgie  du  nez, 
des  oreilles  et  du  larynx.  —  Les  vendredis  :  opérations  (cure  ra¬ 
dicale  de  l’otorrhée,  des  sinusites  de  la  face,  etc.). 

—  M.  le  docteur  Kopff  a  repris  ses  leçons  clinique?  d’ophtal¬ 
mologie  et  opérations,  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  n°  1,  rue  Pierre- 
Larousse,  et  les -continuera  tous  les  mardis  et  samedis,  à  neuf 
heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 

1.  M.  Cherot.  Etude  statistique  de  l’éruption  des  dents.  —  2. 
M.  Sergent.  Traitement  de  la  rétention  d’urine  dans  la  neuras¬ 
thénie  urinaire.  —  3.  M.  Vinot.  De  la  douleur  dans  des  rétrodé¬ 
viations  utérines.  —  4.  M.  Patry.  Zona  gangréneux  anormal.  — 
5.  M.  Damien  Masson.  Étude  des  complications  vésicales  dans 
l’appendicite.  —  6.  M.  Gayme.  Essai  sur  la  maladie  de  Basedow. 
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ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix  PARIS 

Prix  •  5  fr—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MU.  les  médecins  sur  demande.- P. 5  fr. 
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du  Pied,  de  la  Jambe, 
d  Ulcérations  Spécifiques 
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COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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REVUE  générale 

Pathogénie  de  la  lithiase  biliaire. 

Par  Léopold-Lévi, 

La  pathogénie  moderne  de  la  lithiase  biliaire  a  suivi 
l'évolution  des  doctrines  médicales.  Les  calculs  se  formant 
aU  niveau  des  canaux  biliaires,  aux  dépens  des  éléments  de 
labile,  il  était  naturel  d’incriminer  le  contenant  et  le  con¬ 
tenu.  La  première  théorie  que  nous  signalerons  est  anato- 
mi(tue.  Elle  fait  résider  le  point  de  départ  de  la  lithiase 
dans  les  modifications  primitives  des  canaux  biliaires  et  des 
parois  de  la  vésicule.  Puis  ce  fut  la  théorie  humorale  qui 
expliqua  la  formation  des  calculs  sous  l’influence  des  alté¬ 
rations  du  liquide  biliaire  lui-même.  A  ces  théories  fit 
suite  la  théorie  infectieuse,  encore  récente  et  que  nous 
aurons  à  examiner  particulièrement.  Cette  dernière  théorie 
met  en  jeu  l’intervention  d’un  nouvel  élément  pathogène, 
les  micro-organismes,  mais  elle  admet  qu’ils  déterminent 
soit  l’inflammation  de  la  paroi,  soit  des  troubles  chimiques 
delà  bile.  À  chacune  dè  ces  théories  on  a  opposé  des  objec¬ 
tions.  Il  est  à  se  demanderai  l’une  d’elles  peut  actuellement 
expliquer  la  totalité  des  faits,  si  la  pathogénie  de  la  lithiase 
biliaire  se  résume  en  un  seul  procédé. 

Ce  qui  domine  toute  cette  pathogénie,  c’est  un  phéno¬ 
mène  d’ordre  chimique  :  les  calculs  biliaires  résultent  de  la 
combinaison  de  la  cholestérine  ou  de  la  chaux1 2 3 4 5 6 7 8  avec  la  bilu- 
rine,  et  c’est  cette  formation  qu’en  (in  de  compte  toute 
tKéorie  veut  expliquer.  Il  est^en  outre,  dans  l’histoire  delà 
lithiase  biliaire,  des  données  étiologiques  indiscutables,  et 
dont  chaque  théorie  a  du  tenir  compte. 


Théorie  anatomique.  —  Là  théorie  anatomique  met  au 
premier  plan  l’altération  dé  la  vésicule,  admet  la  cholécys¬ 
tite,  primitive. 

G’ést  ainsi  que,  pour  Lobstein  (1),  la  formation  des  calculs 
est  en  rapport  avec  certaines  lésions  de  la  vésicule  qui 
entraînent  un  changement  dans  le  mode  de  sécrétion  de  sa 
surface  interne. 

Bouisson  (2)  fait  intervenir  la  production  abondante  du 
mucus  vésiculaire  qui  modifie  l’état  matériel  de  la  bile 
cystique  et  joue  un  rôle  non  équivoque  dans  la  formation 
des  pierres  biliaires. 

Frerichs  (3),  avec  Hein  (4)  et  Meckel  (S),  attribue  une 
influence  essentielle  au  catarrhe  de  la  vésicule  et  des  voies 
biliaires.  Il  y  a  à  la  fois  séjour  prolongé  de  la  bile  dans  la 
vésicule  et  altérations  secondaires. 

On  voit  que  cette  théorie,  tout  en  faisant  jouer  un  rôle 
primordial  aux  lésions  des  parois  de  la  vésicule,  laissait  une 
part  aux  modifications  du  liquide  biliaire.  Il  y  avait  d  ail¬ 
leurs  des  faits  anciens  dont  l’explication  ne  pouvait  être 
fournie  par  l’hypothèse  anatomique.  .Nous  rappelons  lé 
fait  de  Lacarterie  (6)  (1827),  confirmé  plus  tard  par  ceux  de 


(1)  Lobstein.  Traité  d’anatomie  pathologique,  1829-1833. 

(2)  Bouisson.  Bile.  Variétés  physiologiques  el  morbides,  Montpellier, 

1843. 

(3)  Frerichs.  Maladies  dit  foie,  trad.,  Paris  1862; 

(4)  Hèin.  Ih  Freri'cÈs. 

(5)  Meckel.  Microgeologia,  1857. 

(6)  Lacarterie.  Gaz.  de  santé,  15  avril  1826. 


Beigel  (1),  de  Frerichs  (2),  se  rapportant  à  des  calculs  dont 
le  noyau  était  composé  de  mercure. 

La  théorie  du  catarrhe  lithogène  fut  battue  en  brèche  par 
M.  Bouchard  (3),  qui  considérait  la  cholécystite  primitive 
comme  au  moins  problématique.  Nous  verrons  ultérieure¬ 
ment  que  la  théorie  infectieuse  a  de  nouveau  mis  en  avant 
dans  la  majorité  des  [cas  l’inflammation  vésiculaire. 

II 

Théorie  humorale.  —  Déjà  invoquée  par  Bramson  (4), 
Verheyen  (S),  Niemeyer  (6),  Ch.  Robin  (7),  Thénard(8),  etc., 
la  théorie  humorale  a  reçu  de  M.  le  professeur  Boudiafda. 
dans  ses  leçons  sur  les  maladies  par  ralentissement  de  la 
nutrition,  son  développement  complet.  Nous  empruntons  à 
cet  auteur  les  renseignements  suivants. 

Normalement  la  cholestérine  est  en  dissolution  partout 
où  elle  existe.  Elle  est  maintenue  en  dissolution  dans  les 
humeurs  par  les  savons  de  potasse  et  de  soude,  et  les  sels 
que  les  acides  biliaires  forment  avec  ces  bases.  Pour  que 
ces  sels  maintiennent  la  cholestérine  en  dissolution,  il  faut  . 

1°  Que  le  milieu  soit  alcalin. 

2°  Que  le  milieu  ne  renferme  que  de  faibles  proportions 
de  chaux,  sans  quoi,  par  suite  d’une  décomposition,  la 
chaux,  s’emparant  des  acides  gras,  formerait  des  savons  in¬ 
solubles,  et,  se  fixant  sur  les  acides  biliaires,  formerait  des 
cholates  insolubles. 

3°  Que  la  cholestérine  ne  soit  pas  en  trop  forte  proportion. 

Toutes  les  conditions  qui  entraînent  la  précipitation  de  la 
cholestérine  jouent  donc  un  rôle  dans  la  genèse  de  la  li- 

Or,  la  cholestérine  peut  se  précipiter  si£ji£-astiiLtEud«ite-- 
en  excès  dans  l’organisme  avec  les  a]imenfs_ou.  si  ellc  est 
produite  en.'iëxcfes  fChT  Robin).  A  l’état  normal,  sur  les 
1000  grammes  environ  de  bile  qu’élimine  1  homme  adulte, 
il  y  a  2  à  4  grammes  de  cholestérine.  Elle  se  précipite, 
d’autre  part,  si  elle  ne  trouve  pas  pour  le  dissoudre  des 
savons  ou  des  sels  biliaires  alcalins,  si  par  conséquent  les 
acides  gras  (stéarique,  palmitique,  oléique)  font  défaut,  soit 
par  insuffisance  alimentaire  des  graisses,  soit  par  maladie 
du  pancréas,  soit  par  acidité  de  l’intestin,  soit  même  par 
saponification  insuffisante  dans  le  sang.  Elle  se  précipite 
aussi  si  les  acides  biliaires  (glycocholique  ou  cholique)  font 
défaut,  'ce  qui  indique  l’iiiertie  du  foie.  Elle  se  précipite 
encore  si  les  acides  gras  ou  les  acides  biliaires  ne.  trouvent 
pas  en  proportion  suffisante  la  potasse  et  la  soude  (Thénard) 
avec  lesquelles  ils  doivent  former  les  sels  alcalins,  si  donc 
les  alcalis  manquent  dans  l’alimentation,  soit  à  1  état  de 
carbonates,  soit  à  l’état  de  sels  organiques.  La  cholestérine 
se  précipite  égalpment.si  l’alcalinité  de  labile  est  amoindrie, 
ce  qui  peut  résulter  du  défaut  des  alcalis,  alimentaires,  de 
l’acidité  du  tube  digèstif,  de  la  production  excessive  ou  de 
l’insuffisance  de  combustion  des  acides  dans  1  organisme, 


(1)  Beigel.  Wien.Med.  Wochens.,  1856. 

(2)  Frerio,hs.  Loc.  ;cit.  i}.  .  0 

(3)  BovcsAno.  Leçons  sur -le,  ralentissement,  de  la  nutrition,  Pans  1882 
p.  69  et  suïv. 

(4)  Bramson.  In  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Biliaires,  p.  391. 

(5)  Verheyen.  Id. 

(6)  Niemeyer.  Éléments  de  pathologie  interne ,  1866. 

(7)  Robin.  Sur  les  humeurs  anormales  et  morbides,  Paris  1867. 

(8)  Thénard.  In  Journ.  de  méd.  chir.  et  pharm.,  1807,  t.  XXX, 
p.  336-367. 
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de  la  fermentation  acide  de  la  bile.  Elle  se  précipite  enfin 

Verheyenrcered0mmei  daD3  16  riïuide  braire  (Bramson’ 
ma  .  V  ce  9U1  resuite  soit  d’un  excès  de  la  chaux  ali 

vZTllüf  d’UQ  °^tacle  à  Ia  fix^ion  delà  chaux  par  les 
ssus,  soit  d  une  redissolution  de  la  chaux  des  tissus  Eps 
deux  de rniè res  conditions  sont  réalisées  quand  JesTcid'e 

àla  chlutdans?  ^importance  attribuée' 

a  cùaux  dans  la  précipitation  de  la  cholestérine  se  vérifie 

Je  is  in?olubtsCentrHde:  CalCUlS  qUi  renfe™eDt  des -1 

stagnation  par- 
******** 

d“  part,  00  peut 


!  permet  de  considérer  la  lithiasp  r,™  ~  “ 

fortuite  et  entièrement  au  omZ  Zi»  ®  "»>*■«* 

d'™  chaîne,  ?"ei« 

diathésiques  que  l’on  peut  souvént  prévoir  #Srffs 
'ésulte.  an  rtnâVat  ?r. et  Parfois  pré¬ 


venir.  H  en  résulte  anW 7  ^eW0]r  et  P^ois  pré; 

lactique  aussi  bien  qu’au  point  ^  •  Pr°pIly' 

:  indications  précieuses  qujP  de  Ion  JZ a  ^ ^  apeut](Iue.  des 
preuves  d'efficacité.  ^  ^U1>  d&  Ioi^e  ^  ont  fait  leurs 


Excès  de  cholestérine. 

Défaut  d’acides  gras. 

Défaut  d’acides  biliaires. 

Défaut  de  bases  alcalines. 

Excès  d’acides  dans  l’organisme. 

Dissolution  de  la  chaux  dans  l’organisme 

rê“pC'Zi„h„éP,“qUe’  d“  ”Ulri“0n  Sénérale>  et  d'  1> 

Ji  “PP1liq“e  4  k  bthiase  biliaire  sa  théorie  du 
ralentissement  de  la  nutrition.  La  lithiase  biliaire  se  nro 

IenUeZunZ  'h'*  168  indiVidM  d°n‘  h  ”ulriüo“  ™- 

eff"  t  dZôi  U  C,0n5Je1nences  *>  ce  vice  nutrititif  est,'  en 
,  “  ’  d  empecher  la  destruction  des  acides,  de  permettre 
tar  accumulation  dans  l'organisme,  de  ditnimtef  ZS 
“  te  des  humeurs,  de  soustraire  la  chaux  aux  éléments  ana 
tomiques  et  de  la  livrer  aux  liquides  d’excrétion. 

L  etu.de  étiologique  de  la  lithiase  biliaire  confirme  pour 
•"  poi“ de  ™ d- 
Sa  tete  de  l'étiologie  on  trouve  en  effet  le sexeOjmnin  et 

chement,  la  lactation  qui  ont  une  action  sur  la  nutrition 
Ça  6’  Jnd®Pendamment  de  leur  action  sur  le  foie  I  en 

flue'ifce  “â  n68  W™  d*  ^4^ 

siS  e  EnfifdSUr  nUtriti°n  n’a  beS0in  d«tre 
l'f  def  causes  accessoires  peuvent  réaliser  le 
meme  trouble  nutritif.  M.  Bouchard  invoque  les  profes 

vienSdanseunlreS  ^  î?  °Xydations  sont  ™ins  actives,  la 
vie  dans  un  air  confine,  les  climats  froids  et  humides  • 

ttst  a  T1’  l  eXCèS  d’alimentation,  enfin  les  habitudes 
testes  de  l’esprit,  les  préoccupations,  l’ennui 

M.  BoucBard  insiste,  en  outre,  sur  la  parenté  de  la  lithiase 

au  même  ë^upe 

ZPcZrfï”Xifî^Si^^^^M*a”“'““ld°',ceemëe 

des  cdculsShepattques  et  urinaires,  fait  indiscutable  avZ 
îZrir'Z  P"  ““chi-  Mo Wi,  Fauconneau  et 
(Willemin^énZ  “ "M"*  ,a  «•«» 

Onvoit^mmele  dit  M.  Chauffard (f),  que  cette  doctrine 


f  “  it*« 

formation  delà  cholcsleZeZZ  ,Z“s™?  * 
vous  groupées  dans  la  thèse  de  Fournier 'if  lu  .f' 
douteux,  dit  ,cet  auteur  nue  c’es™^'  °S^hs 
aux  dépens  de 

naissent  la  cholestérine,  et  la  chaux,  qufdofi  se  cS L  ^ 
la  bilirubine,  pour  former  les  calculs 

En  ce  qui  concerne  la  cholestérine, 

T^e  w  obli^  i!| 

gme  dans  la  muqueuse  même.  D’après  Naunvn  fT  1 

îip^is^aSS 

zzzs:  s'éctappwtdesp^”«da -ï' 

n uïhmZr*Vl’  Z'  '*  ”énle  auleur>  'a  chpiesisrine  n'est 
ullement  un  produit  de  la  nutrition  générale  Et  c’est  dan. 
la  muqueuse  des  voies  biliaires  qu'i  1  L  ch  rch  ,  ,Z.“ 

le  dZL  hrnZ0"  dfCe‘,e  S"bS’““'  SM5È 

diverses  Mfflüfm  A 

forte  proportion  ,i,  lorslf  ea^l  ‘  ZSclZ 

ï  “s  pZ  dZhôlT  ■■  L‘  bi,e  rtSiC“,ai™ 

,  proï““t  di'e* 

[  Enfin,  d  apres  les  recherches  de  Jankau  (6),  Thomas S 

modifiée  LT”'  de  ?.  b"e  “  Æ» 

modifiée  par  le  genre  d’alimentation  (graisses  viandes 

>C^Tir  nr°iacü°“ de  ““a 

t  organisme  (soit  par  la  voie  digestive,  soit  par  la  voie 
hypodermique.  Elle  est,  de  plus,  indépendante  de  la  ri¬ 
chesse  du  sang  en  cholestérine. 

«  En  outre,  disent  MM.  Gilbert  et  Fournier  (8)  oueloncs- 
unes  des  conditions  de  précipitation  de  la  clioîestérine 

m„Ur,ePdrfM;d0UChard’  S°nt  WS  ‘'‘-••blé.  «Z 

»  le  defaut  de  «  substance»  solubilisantes  .  D’apris 
ouaÔn  h  de  KaUSCb>  ■**«.  sont  toujours  «n 
la  chlstZ”  S“périeure  4  «*•  nécessaire  pour  dissoudre 
a  cholestertn,  bü.atre  normale.  Toile  est  aussi  cette  autre 
condition  que,  depuis  Seifert  et  Thudicum,  on  considérait 


°"î“"  *  ‘«  ‘ilMm  UUm,  Th.  d«  Pt>- 


se  de  lithiase 


(2)  Beistowe.  In  Th.  de  Fournier,  p  23 

(3)  Nâdnyn.  Klinik  der  Cholelilhiasis,  Leipzig  i892 

!  ®;fs?S8I*w  s“*W'S— t- **  *t-r 

(6)  Jankau.  Arch.  f.  exper.  Pathol,  u.  Pharm.,  Bd.  39 
!  8  &LBMEtST'  ?Wd6  Stra3b°Urgl  1891’~  Ga°-  hebd.,  1893,  p.  325.  : 
meU.Ïl  maU8980l,RNIER'  Pathogénie  de  la  «‘hiase  biliaire,  Presse 
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me  éminemment  favorable  à  la  précipitation  de  la 
CWëstérine  :  le  dédoublement  facile  de  l’acide  glyco- 
tôliciue  en  glycole  et  acide  cholaliquo.  S’appuyant  sur 
f,  inion  de  MinkOwsky,  Naunyn  fait  remarquer  que  ce 
dernier  acide  dissout  à  peu  près  autant  de  cholestérine  que 

l’acide 'glycbchôliquë  lm-m'emë.  » 

Au  point  de  vue  de  la  production  de  la  chaux  biliaire, 
déîà  Frérichs  (1)  avait  montré  que  la  chaux  provenait  de  la 
muqueuse  de  la  vésicule.  Il  avait  vu  sur  la  fossé  interne  de 
'cette  cavité  d’innombrables  cristaux  de  carbonate  de  chaüx 
d  dans  un  Cas  Où  un  calcul  adhérait  aux  parois  de  la  cho- 
lécvsle,  il  aurait  constaté  que  !lè  côté  adhérent  était  com¬ 
posé  de  carbonate  de  chaux  et  le  côté  libre  de  cholestérine 
pure.  Il  résulté,  en  plus,  dés  expériences  de  Junkau,  que  la 
teneur  de  la  bile  en  chaux  est  Complètement  indépendante 
delà  quantité  de  chaux  introduite  par  l’alimentation, ,en  par- 
otieuiier  pàr  l’absorption  d’eaux  calcaires.  Elle  provient,  pour 
Jîcet  auteur,  de  l’épithélium  de  la  muqueuse  biliaire. 


d  Théorie  i.ntèctikusk. — La  théorie  infectiéüsede  lalithiâse 
biliaire  a  passé  par  deux  phases  que  M.  Fournier  (2)  appelle  . 
phase  de  probabilité1 2 3 4 5 6 7 8,  phase  de  certitude. 

•ii  Phase  de  probabilité.  —  C’ëst  à  M.  Galippe  (3)  [1886]  que 
revient  le  mérite  d’avoir  formulé  le  premier  la  ty2£lÊJïïL 
rrnhi  p.n  n  a.  dfis..  calculs  ,eÆLSânfiKaL  des  calculs  biliaires  en 


particulier.  Il  montra  qu’on  peut,  au  centre  de  ces  calculs, 
rencontrer  des  micro-organismes.  Ses  travaux  sur  les  mi¬ 
crobes  de  l’intestin  èt  sur  leur  pénétration  dans  les  voies 
biliaires  par  infection  ascendante  ou  descendante  appuyaient 

indirectement  le  mode  pathogénique  incriminé.'  C’est  ainsi 
que,  dans  sa  thèse  sur  lès  infections  biliaires,  M.  Dupré  (4) 
faisait  entrevoir  le  rôïè  de  l’infection  en  général,  et  particu¬ 
lièrement  de  l’infection  typhique  dans  la  formation  de  la 
lithiase  biliaire.  Naunyn  (1891)  [5]  se  déclara  défenseur  de 
la  théorie  infectieuse,  au  Congrès  de  Wiesbaden,  et  la  ques¬ 
tion  fut  discutée  par  SCtirœder,  Fürbringer  et  Mosler.  Pour 
Naunyn,  l'infection  agit  de  deux  façons.  Le  plus  habituel¬ 
lement,  les  micro-organismes  produisent  une  angiôcholite 
desquamative.  Ce  qui  lé' ptouvé,  c’est  l’existence,  au  centre 
des  caïcüïs73ès  débris  épithéliaux.  Il  est  possible,  d’autre 
part,  que  la  présence  de  microbes  dans  la  bile  entraîne  des 
modifications  chimiques  d’où  résulte  la  précipitation  des 
éléments  du  calcul.  M.  Létienne  (6)  admit  à  son  tour  le  rôle 
de  Finféction  par  l’intermédiaire  d’angiocholite  légère  ou 
de  modification  dans  les  propriétés  de  la  bile. 

Phase  de  certitude.  —  Elle  s’établit  avec  la  communication 
de  MM.  Gilbert  et  Dominici. '(Tj)1  qui  démontrèrent  l’existence 
de  bacilles  yivapts  jxu.^cen.tre.des  calculs  et  insistèrent  sur 
le  rôle  du  cofi -bacille.  MM.  Hanot  et  Létienne  (8)  arrivèrent, 


-  Joùrn.  des  connaiss. 


(1) '  Frérichs.  Traité  des  maladies  du  foie,'  trad.,  Paris  1862. 

(2) ’ Fourrier!  Lôc.  cît. 

-  (3)  G4lippë.;  Bùll:  dé1  M  Soc.  dé  biàl.; 
méd.,2  SmarslSSb.1 

(4)  Dhpré.  Infections  biliaires,  Th.  de  Paris,  1891. 

(5)  Naunyn.  X»  Congr.  de  méd.  in*.,  Wiesbaden  1891. 

(6)  Létienne.  Note,  sur  un  cas'  de  lithiase  biliaire,  Arch.  gén.  de  med., 
1891.  —  Note  sur  un  cas  de  cholécystite  calculeuse,  Gaz.  hebd.,  juin  1895. 

(7)  Gilbert  et  Dominici.  La  lithiase' est-elle  de  nature  microbienne? 

Soc.  de  biol.,  1894.  —  Angiocholites  et  cholécystites,  Bull,  de  la  Soc.  de 
biol.,  1893  et  1894.  :  .  >...  . 

(8)  Hanot  et  Létienne.  Note  sur  diverses  variétés  de  lithiase  biliaire, 
Soc.  de  biol.,  31  déc.  1895. 


d’autre  part,  aux  mêmes  conclusions.  Hanot  (1)  publia 

ultérieurement  une  observation  de  teçjlfle 

d’Éberth  au  cgn.trg  des_calculs.  Un  cas  analogue  a  été  fourni 
plus  récemment  par  M.  Milian  (2).  Nous  devons  citer  encore 

lès  travaux  de  MM.  Gilbert  et  Fournier  (3),  l'interessante 
thèse  de  M.  Fournier]  à  laquelle  nous  avons  fait  de  nom¬ 
breux  emprunts.  Les  recherches  toutes  récentesdeM.  Mignot, 
la  communication  de  MM.  Gilbert  et  Fournier,  l’article  de 
M.  Hartmann  sont  venus  apporter  de  nouveaux  faits  indis¬ 
cutables. 

La  théorie  infectieuse  a  suscité,  d’autre  part,  des  travaux 
de  critique,  parmi  lesquels  celui  de  M.  Chauffard  (4),  que 
nous  avons  mis  à  contribution.  iT 

La  théorie  infectieuse  s’appuie  :  1°  sur  une  preuve  bacté¬ 
riologique,  la  présence  de  micro-organismes  au  centre  des 
calculs;  2°  sur  une, .preuve  clinique  et  anatomique,  la  fré-  , 
quenfig.  de  ja  lithiase  biliaire  à  la  suite  d’infection,  et  en 

paÆculierde  la  fiôvre'typhoïae;  ^  enfin  et  surtout,  sur  une 

preuve  expérimentale,  la  fhproduction.  deij^U^.^-ies 
animaux. 

-J^Weuve  bactériologique.  -Déjà  signaléepar  M.  Galippe  (o, 
Naunyn  (6),  la  théorie  prit  corps  dans  le  travail  de  MM.  Gil¬ 
bert  et  Dominici  (7),  qui  cultivèrent  des  microbes  et  les 

identifièrent.  1  _ 

Sur  six  cas  de  lithiase  biliaire,  ces  auteurs  ont  reconnu 
l'existence  de  micro-organismes  au  centre  des  calculs  dans 
deux  cas  de  date  (récente,  leur  .absence  dans  deux  cas  an¬ 
ciens.  Dans  un  cinquième  cas  à  calculs  anciens,  ils  trouvè¬ 
rent  des  microbes  qui  se  coloraient  sur  lamelles,  mais  ne 
se  développaient  pas  dans  les  milieux  de  culture,  et  quils 
considèrent  comme  des  bacilles  morts.  Enfin,  dans  un  der¬ 
nier  cas,  où, à  coté  de  calculs  anciens,  existaient  des  calculs 
récents,  . les  premiers  fournirent  des  résultats  négatifs,  les 
seconds  des  résultats  positifs,  par  l’examen  sur  lamelles  et 
les  ensemencements.  Dans  tous  les  cas  où  les  ensemence¬ 
ments  ont  été  positifs,  les  germes  développés  appartenaient 
à  l’espèce  coli-bacillaire. 

De  cette  première  :  communication  ressortaient  :  la  pré¬ 
sence,  au  centre  de  certains  calculs,  de  coli-bacilles  très 
nettement  déterminés,  la  fertilité  dés  calculs  jeunes;  la 
présence,  dans  des  calculs  plus  anciens,  de  microbes  morts; 
enfin,  l’absence  de  toute  forme  microbienne  colorable  dans 
des  calculs  très  âgés  et  la  stérilité  absolue  du  centre  de  ces 
calculs. 

MM.  Gilbert  et  Fournier  (8)  fournirent  ultérieurement  les 
résultats  de  30  nouveaux  cas,  dont  3  de  lithiase  de  bœuf. 
Joints  aux  6  faits  précédents,  Ils  formaient  un  total  de 
36  cas,  répartis  par  ces  auteurs  en  six  catégories . 

1°  Dans  22  cas,  dont  1  de  lithiase  bovine,  les  calculs  ne 
renfermaient  aucun  bacille  colorable,  ni  cultivable.  La  bile 
était  soit  stérile,  soit  habitée  par  des  micro-organismes  di- 


(1)  Hanot.  Fièvre  typhoïde  et  lithiase  biliaire,  Bull.méd.,  22  janv.  1896. 

(2)  Milian.  Lithiase  biliaire  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  Soc.  anat., 

(3)  Gilbert  et  Fournier;.  Soc.  de  biol.,  21  juillet  1894  et  8  fév.  1896. 

(4)  Chauffard.  Loc.  cit„  p.  81. 

(5)  Galippe.  Loc.  cit. 

(6)  Naunyn.  Loc.  cit. 

(7)  Gilbert  et  Dominici.  Loc.  cit. 

(8)  Gilbert  et  Fournier.  Soc.  de  biol.,  8  fév.  1896. 
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2°  Dans  9  cas,  dont  1  de  lithiase  bovine,  les-  calculs  et  la 
bile  contenaient  le  coli-bacille  type. 

3°  Dans  1  cas,  certains  calculs  étaient  amicrobiens,  d 
très  contenaient,  ainsi  que  la  bile,  le  coli-bacille. 

4°  Dans  1  cas,  les  calculs  montraient  le  coli-bacille  type 
et  la  bile  était  peuplée  par  un  para-bacille  immobile. 

S  Dans  1  cas  de  lithiase  bovine;  les  calculs  présentaient 
des  microbes  non  cultivables  mais  coiorables  et  la  bile  était 
infectée  par  le  coli-bacille  vivant. 

6°  Enfin,  dans  2  cas,  les  calculs  offraient  des  bacilles 
morts  non  cultivables  mais  coiorables,  et  la  bile  était  stérile 

Dans  sa  thèse,  M.  Fournier  (1)  a  fourni  une  statistique  de 
70  cas  :  47  fois  les  calculs  ne  contenaient  pas  de  microbes 
vivants  et  l’examen  sur  lamelles  ne  montrait  pas  de 
ormes  microbiennes,  20  fois  les  calculs  contenaient  le  coli¬ 
bacille  vivant  ;  3  fois  les  cultures  restèrent  négatives,  tandis 
que  1  examen  direct  révélait  la  présence  des  formes  bacil 
laires. 

M.  Hartmann  (2)  cite  5  cas  de  calculs  biliaires,  opérés  par 
M.  Terrier  ou  par  lui.  L’examen  comparatif  de  la  bile  et  du 
centre  des  calculs,  fait  par  M.  Mignot,  a  donné  Iës  résultats 
suivants  :  2  cas  de  bile  et  de  calcul  stériles  ;  1  cas  de  coli¬ 
bacille  dans  le  calcul  et  dans  la  bile;  1  cas  de  coli-bacille 
dans  le  calcul,  avec  coli-bacille  et  streptocoque  dans  la  bile 
1  cas  de  bile  stérile  avec  coli-bacille  au  centre  des  calculs. 

M.  Hartmann  conclut  que  dans  les  calculs  frais,  les  mi¬ 
crobes  sont  presque  constants.  D’après  sa  statistique 
peut  dire  qu’ils  sont  infectés  3/3  fôis^3). 

2°  Preuve  clinique  et  anatomique.  —  Wne  autre  preuve  invo¬ 
quée  en  faveur  de  la  théorie  infectieuse  de  la  lithiase  est  la 
fréquence  de  la  formation  des  pierres  à  la  suite  de  maladies 
infectieuses  et  surtout  de  la  fièvre  typhoïde.  Pour  la  fièvre 
typhoïde,  le  fait  fut  remarqué  par  M.  Bernheim  (4),  un  des 
premiers.  Il  l’expliquait  par  la  propagation  possible  aux 
voies  biliaires  du  catarrhe  gastro-intestinal  typhique.  Les 
recherches  deMM.  Dupré  (5),  Gilbert  etGirode  (6),Chiari(7) 
appuyèrent  cette  constatation,  et  démontrèrent,  chez  des 
typhiques  atteints  ultérieurement  de  cholécystite  et  de 
lithiase,  la  présence  du  bacille  d’Ëberth  dans  la  vésicule. 

M  Dufourt  (8)  publia  19  observations  personnelles.  Dans 
12  cas,  la  première  colique  hépatique  survint  moins  de  six 
mois  après  la  terminaison  de  la  maladie  primitive.  Enfin 
dans  un  cas  que  nous  eûmes  la  bonne  fortune  de  suivre 
pendant  notre  internat  dans  le  service  de  Hanot  (9)  notre 
regretté  maître  constata,  chez  une  femme  morte  au  cours 
d  une  fièvre  typhoïde,  un  mois  après  le  début  de  la  maladie 
de  la  cholécystite  pariétale,  la  dilatation  des  canaux  cystiqué 
et  cholédoque,  et;  un  grand  nombre  de  calculs  jeunes  à 
coque  très  mince,  de  couleur  jaune  et  à  centre  de  teinte 


.  (1)  Fournier.  Loc.  cit.  : 

P  (12 *j]HARTMANN'  Pathogénie  de  ta  lithiase.  Presse  mëd.,  mars  1898 

°bte7é’  dans  ’6  Service  de  M-  ]e  Professeur  Ter- 
,  e  lithiase  biliaire  staphylococcique  chez  une  femme  (Arch 

gen.  de  med.,  août  1898,  p.  142.)  { 

(4)  Bernheim.  Dict.  encyclop.  des  sc.  méd.,  art.  Ictère 

(5)  Dupre.  Loc.  cit. 

K-rBERT  Gm°DE-  Contribution  4  l’étude  bactériologique  des 
voies  biliaires,  Soc.  de  biol.,  déc.  1890.  4 5 * * 8 9 

2  dél D1893URT'  Ch0lé°yStite  purulente  à  bacille  d’Eberth,  Soc.  de  biol., 

(8)  Chiari.  Zeits.  f.  Beil/c.,  1894,  t.  XV. 

(9)  Hanot.  Loc.  cit. 


brun  chocolat.  Les  cultures  du  centre  du  calent  d  / 

.  e  bacille  d’Éberth  à  l’état  de  pureté.  M.  Sf** 

à  I  autopsie  d’une  jeune  femme  mprte  le  quinz  èmI  U?é’ 
d  une  fièvre  typhoïde,  23  calculs  de  même  volume  C* 
aspect,  de  même  couleur  (jaune  d’œuf  cuit)  friables  2 ^ 
centre  couJeurchocdat.  Il  constata  la  .présence  du 
d  Eberth  au  centre  des  calculs  Cllle 

M.  Dufourt  a  étudié  également  les  rapports  de  l’ictère 

Il  a^n  ’dÜnS  6ré  C°mme  infect*eux) avec  la  lithiase büiair!' 
Il  a  vu,  dans  un  cas,  un  premier  accès  de  colique  hépatio 
survenir  deux  mois  après  un  ictère  catarrhal.  CheLn  a  ? 
malade,  un  ictère  catarrhal  précéda  de  trois  semaines  ï 
première  crise  de  colique  hépatique.  L’auteur  admet  l’or*! 
de  succession  :  infection  biliaire  primitive,  angiocho  , 
lithiase  biliaire  consécutive.  ®  1  e, 

Nous  avons  vu,  jusqu’à  présent,  ht  théorie- infectiez 

entVedSa  vTStrati°n  danS  rexistence  des  microbe  au 
centre  des  calculs,  et  dans  le  fait  clinique  de  l’apparition  d! 
a  lithiase  à  la  suite  des  maladies  infectieuses. 

Il  y  a  lieu  d’envisager  actuellement  quels  sont  les  pro 

SefcaSs"  J6U  Par  l6S  miCr0beS  P°Ur  *****  la 

ainA«Cd'POintdt  ^  théprie  iofecHsuse  rajeunit  pour 

soit  eîaît  i  e0f1' S  antérieUr-S;  Car  elIefait  interyenif 
soif  Jes  alterations  primitives  de  la  vésicule,  soit  les  modi¬ 
fications  primitives  du  liquide  biliaire  lui-même 

-  M.  Dupré  demandé  si  la 
yphoide  n  est  pas  1  origine  première  d’une  lithiase 
biliaire  secondaire,  déterminée  par  l’angiocholite  subaiguë 

2 "  6t  ^  la  baC1lleïS 

adDlet  k  Pr6existence  d’une  angiocholite  des¬ 
quamative,  qui  reconnaît  comme  cause  l’action  des  micro- 

dans  Ia  vésicuIe’ à  la  '*$ 

de^ïnï? °Hte’ par  !a  des<Iuamation  et  la  dégénérescence 
e  1  epithelium  vésiculaire,  provoque  le  dépôt  des  premiers 
éléments  constitutifs  du  calcul.  Ainsi  se  trouve  expliquée  la 
,CentrefdeS  calculs>  des  éléments  épithéliaux 

ssr  M- Létienne  admet  égaiemeat- 

L’existence  ,  de  la  cholécystite  permet  de  comprendre* 
cvs  L  Z®8  calc^;  Jbiliaires  (2).  L’angîocholi 

7  f  ie  ameae  uae  desquamation  abondante  de  l’épithélium 

de  la  vésicule  ;  les  cellules  en  dégénérescence  fourn.  ent 
de  la  cholestenne  amorphe  et  de  la  chaux.  A  celle-ci  s’unit 
la  bilirubme,  d’où  production  d’un  bilirubinate  de  chaux 
insoluble  en  presence  des  substances  albuminoïdes  fournies 
egalement  par  la  destruction  épithéliale.  Les  débris  épithé- 
mux  mêles  à  du  mucus, ,  et  les  précipités  de  bilirubinate  de 
chaux  composent  le  noyau,  d’abord  mou,  autour  duquel  se 
déposé  une  mince  coque  de  pigments  biliaires  combinés  à 
a  chaux  ou  qui  sert  de  centre  de  cristallisation  à  la  choles- 
m  S  aPPUyant  SUr  p°PW  d’un  minéralo¬ 

giste  ;M.  Buclung,  pense  aussi  que  la  cholestérine  peut 
pénétrer  de  1  extérieur  à  l’intérieur  du  calcul  en  formation, 
par  de  petits  canaux  d’infiltration. 

fr  Théorie  de  Vmfèptfâfô  fa  bile.  -  Elle  est  admise  par 
Galippe,  Naunyn,  Létienne. 


(1)  Milian.  Loc., cit.. 

(2)  Fournier.  Loc.  ci 
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Pour  M.  Galippe,  les  microbes  exercent  des  .actions,  chi-' 
miques  électives  sur  les  sécrétions  physiologiques  ou  pa- 
Ihologiques  dans  lesquelles  ils  se  développent,  provoquent 
des  dédoublements  qui  ont  pour  conséquence  la  préci¬ 
pitation  de  substances  qui  resteraient  dissoutes  à  l!étatj 
normal.  ... 

Naunyn.a  trouvé,  au  centre  de  petits  calculs  de  bilirubi¬ 
ne  de  chaux,,  des  bâtonnets  courts,  quelquefois  en  diplo- 
çoques.  Ce, s.  micro-organismes  ont  joué  le  rôle  de  centre  de 
précipitation.  Il  se  peut  faire  d'ailleurs,  d'après  Nauuyn, 
■des  précipités. de,  ;bilirubinate  de  chaux  hors  de  l’organisme, 
dans  la  bile  .où;  se  développent  des  microbes.. Ces  résultats 
ne  sont  pas  d’ailleurs  constants.  M.  Fournier  a  tenté  sans 
succès,  de  reproduire  m  OTtro  dans  la. bile  de  chien  ces, pré-' 
cipitations  de  corps  insolubles.  , 

M.  Létienne  pense  aussi,  que  la  lithiase  peut  être  le  résul¬ 
tat  de  phénomènes  bio-chimiques,  causés  par  la  présence  de 
microbes  virulents  ou  non  virulents  dans  l’humeur  biliaire. 

Quel  que  soif,  d'ailleurs,  le  pçqpédémiseujeu  par  les  mi-; 
\crobes,  il  semble  ,  nécessaire  qu'ils;  yeipp\isse,nt  certaines; 
conditions  particulières  pour  devenir  lithqgènes.  On,  n’a 
rencontré  jusqu’à  présent  que  deux,  variétés, microbiennes  : 
le  coh-bacille  et  le  bacille  tTEbcrlh.  A  ajouter  le  staphylo¬ 
coque,  dans  un  cas  de  M.  Mignot. 

Le  coli-baeilje.,  hôte  habituel  de  l’intes.tin,  doué  de  mobi¬ 
lité,  est  le  grand  envahisseur  des  voies, biliaires  (Gilbert  et 
Dominici).  C’est  lui  qu’on  trouve  le  plus  fréquemment  dans 

les,  calculs.^est  lmlquêTôurnîëFa  cônsTalë  danslalîthiàse, 

dfësTbo  vidés. 

>  ..Pour  que  le  coli-bacille  soit  lithogène,  il  ne  idpit  pas 
(Fournier)  être  trop  virulent,  car  il  ne  déterminera  pas  seu¬ 
lement  des  lésions  de  l’appareil  biliaire  qu’il  aura  envahi, 
.mais  amènera  les  altérations  noniseulement  .de  la  yéçieule, 
mais  du  parenchyme  hépatique  luirmêm^.,  pouvant  en¬ 
traîner  rapidement  la  mort.  Il  ne  doit  pas  être  dénué  de 
yirulençe,  car  il  pourra  être  éliminé  de,  l’appareil  biliaire, 
avant  d’avoir  pu  s’implanter. 

r  Ces  vues  théoriques  trouvent  leur  application  dans  la  ,re-; 
production  expérimentale.,  de  la  lithiase  qui  coqstitiie  la 
preuve  de  beaucoup  la  plus  importante  de  l’origine  infec-j 
,,  lieuse  d’au  moins  certains  calculas  biliaires. 

3°  Preuve,  'expfaimqrftqle.,  —  Dès  1893,  MM.  Gilbert  et  Domi¬ 
nici  avalent  noté,  Inexistence,  de,  petites,  concrétions  ver¬ 
dâtres  »., dans  la  bile  vésiculaire  d’un  lapin  chez  lequel  ils 
avaient  suscité  ,1e  développement  d’une  cholécystite  et  d’une 
angiocholite  typhiques.  Mais  çe  n’était  que  hasard  heureux 
d'expérience. 

C’est  à  M.  Mignot  (1)  que  l’on  doit  d’avoir  résolu  la  ques¬ 
tion  de,  la  formation  des  ,  calculs,  biliaires.  Il  détermina 
lensemble  des  conditions,  expérimentales  qui  président  à 
.  leur  production  et  fixa  une  technique  qui  permet  presque  à 
,  coup  sûr  de  les  qb  tenir. 

,  Déjà,  en  produisant  des  cholécystites  infectieuses,  ,à  coli¬ 
bacilles,,  M.  Mignot "(2) ..avait  réalisé;  des  cristallisations 
biliaires  lors  d’infection  légère  ou  moyenne.  Par  contre, 
jamais  l'introduction  dans,  la  vésicule  de  corps  étrangers 
^aseptiques.,  même  eu  supprimant  les  contractions  de  la  vp- 
sicule,  n’avait  déterminé  la  formation  de  concrétions. 


En  mai  1897,  M.  Mignot  présenta,  à  la  Société  de  chirurgie, 
des  calculs  biliaires  , expérimentaux. 

Pour  arriver  à  la  production  expérimentale  des  calculs 
biliaires,  deux  conditions,  doivent  intervenir  :  il  faut,  d’une 
part,  une  infection ,  :  d’autre  part, 

une  inertie  relative  de  la  vésicule  biliaire  empêchant  l’ex¬ 
pulsion  prématurée  des  cristaux  de  chplesterine. 

Les  .expériences  . de  M,  Mignot  ont  , été  faites  .sur  le  cobaye. 
Le  microbe  employé  a' été  le  poli -bacille*  Pour  atténuer  le 
microbe,  M.  Mignot  le  mettait  à  une  culture  prolongée. dans 
la  bile,  d’abord  mélangée  d’un  peu  de  bouillon,  puis  pure 
(deux  à  trois  mois). 

Pour  préparer  la  vésicule,  la  rendre  inerte,. l’expérimen¬ 
tateur  la  remplissait  d’ouate  infectée  par  fa  culture  du 
bac, lerium  coli  atténuée  et,  l’on  refermait.  Au  bout; d’un 
mois  à  six, semaines,  il  enlevait  le  tampon  d’onate  et  sutu¬ 
rait  soigneusement  la  vésicule,  dont  les  parois  étaient  alors 
épaisses,  et  dont  les  libres  musculaires  étaient  en  partie 
disparues. 

«  La  plupart  du  temps,  quand  la  vésicule  a  bien  perdu 
.  ses  propriétés,  contractiles,  on  trouve  dans  son  intérieur, 
un  mois  après  la  seconde  opération;,  d.eseoucrétipns,  molles, 
adhérentes  ou  non  aux  parois.  On  ne  trouve  de  concrétions 
dures,  de  véritables  calculs  qu’après  cinq  ou  six  mois.  » 

,  Les;  calculs  obtenus,  sont  identiques  comme  apparence 
aux  calculs  biliaires  de  l’homme.  Leur  composition,  chi¬ 
mique  a, été,  étudiée  dans; 3. cas,  par  M.  Guerbet.  L’un  d’eux 
Ôtait  formé  presque  exclusivement  de  .  cholestérine  avec 
.très  peu  de  , sels  biliaires.  .Les  deux  autres  étaient  formés 
I  principalement  de  cholestérine  avec  un  peu  de  sels  biliaires 
et  des  produits  d’ulcération  des  pigments  biliaires.  Ils  ren¬ 
fermaient  en  outre  très  peu  de  chlorure  de  sodium  et  de 
gels  de  chaux. 

De  leur  côté,  MM.  Gilbert  et  Fournier  (1)  ont  provoqué 
chez  le  lapin,  le  cobaye,  le  chien,  de  véritables  cholécys¬ 
tites  lilhogè.nes  au  moyen  des  .coli-bacilles. 

Ils  ont  enfin  obtenu  des  concrétions  biliaires  chez  le  lapin 
à  la  suite  d’une  Infection,  expérimentale  de  la  vésicule  par 
lebacille  d’Eberth.  La  eulture  de  bacille  typhique  en  bouil¬ 
lon  avait  été;  atténuée  par  chauffage  préalable  à  50  degrés 
pendant  dix  minutes.  Le  lapin  mourut  au  bout  de  six 
semaines.  L’autopsie  montra  dans  la  vésicule  fortement 
épaissie,  légèrement  diminuée  de  volume,  deux  concrétions 
adhérentes,  à  la  muqueuse,  du  volume  d’un  gros  grain  de 
blé,  de  surface  un  peü  irrégulière  assez  friables.  Une  d’èlles 
est  sectionnée  et, se  montre  constituée  d’une  partie  centrale 
blanchâtre  et  d’une  partie  pér’iphériquë  pigmentaire. 

Le  centre  d’une  concrétion,  ensemencé  sur  les  différents 
milieux,  a  donné  d’abondantes  cultures  de  bacille  typhique 
à  l’état  pur.  La  bile  reMermait  le  même  bacille. 

M.  Mignot  a  ultérieurement  produit  des  calculs  chez  les 
animaux  avec  les  staphylocoques,  le  streptocoqùe  et  même 
le  subtilis  (2); 

Nous  avons  dit  précédemment  que  toute  théorie  de  la 
lithiase  biliaire  devait  expliquer  la  formation  de  calculs, 
et  rendre,  compte  dés  notions  étiologiques  indiscutables. 
Voyons  comment  la  pathogénie  invoquée,  se  concilie .  ayec 
les  données  de  l’étiologie. 


(1)  Gilbert  et,  Litjiiase  biliaire  expérimentale , ,  Soc.  de 

bipl.,  30  oct.  1897  . 

(2)  Miqnot.  Origine  microbienne  des  calculs  biliaires,  Arch.  gén.  de 
méd.,  août  1898,  p.  142. 


(1)  Mignot.  Soc.  de  chir.,  19  mai  1897. 

(2)  Mignot.  Cholécystites ,  Th.  de  doct.,  1896. 
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La  cause  favorisante  par  excellence  de  l’infection 1  de  m 
bile,  M.  Netter  (1)  l’a  démontre  dès  1886,  est  la  stagnation 
du  liquide  biliaire.  Par  conséquent,  les  conditions  favo 
râbles  à  la  stase  biliaire  favorisent  aussi  la  formation  dès 
calculs.  Or,  justement  les  causes  invoquées  d’habitude 
entraînent  la  stase.  Chez  le  vieillard,  il  y  a  parésie 
parois  de  la  vésicule.  Les  coudures  et  compressions  uu 
canal  cystique  et  du  canal  cholédoque  sont  fréquentes  dans 
le  sexe  féminin  par  suite  du  port  du  corsél  trop  serré,  dé 
grossesses,  des  ptoses  abdominales. 

Il  faut  tenir  compte,  en  outre,  de1  eè  fart  que'  les  'étals 
infectieux  même  légers  déterminent  le  passage  de  microbes 
dans  la  bile,  et  augmentent  leur  virulence!  Cés  infections 
légères  ne  sont  pas  rares  au  cëurs  dé  la  gynséesso  ét  dé  la 
jf  talion,  et  expliquent  encore  de  celte  façon’  la  fréquence 
de  la  lithiase  pendant  ces  périodes  de  la  vie '  'féminine  .  C’est 
par  un  mécanisme  sans  doute  analogue!  que  des  troubles 
gastriques  où  intestinaux  mis  en  avant  par  MM.  Haveni  (2), 
Ollier  (3)  et  Dufourt  (4),  ont  une  influence  sur  la  production 

de  la  lithiase.  Les  troubles  stomacaux;  he;yont!d?ailleui's  pas 

rares  chez  les  obèses  et  les  grés  màngëurs,  atteints  fré¬ 
quemment  de  lithiase  biliaire. 


L  origine  infectieuse  dé  la  lithiase  biliaire  laissé'  une 
place,  à  côté  de  la  théorie  microbienne,  à  la!  théorie  toxi 
"  microbienne. 

M  .  Claude  (S)  dans  ses  recherches  sur  ' l'kcliôn  des  toxines 
végétales  et  microbiennes'  a  noté  la  prësenéé  dans  la  vési¬ 
cule  de  caillots  sanguins  ou  de  sang  dilué  dans  la  bile.  lien 
a  rencontré  7  exemples  sur  82  animaux.  Dans  deux  cas,  il 
existait  des  lésions  pathologiques  dés  parois  de  la  vésicule 
portant  particulièrement  sur  les  vaisseaux.  Ceux-ci  présen¬ 
taient  des  altérations  d’origine  inflammatoire  ou  purement 
congestive  déterminant  un  état  télangiectasique  très  spécial 
de  la  muquèüse’. 

,  hémorragies'  vésiculaires,-  au  cours  dés  maladies 
infectieuses,  ont  été  notées  depuis  longtemps,  dans  le 
typhus,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  ï’ictère  grave. 

On  conçoit  que  les  caillots  sanguins  puissent  être,  par  la 
cholestérine  et  la  chaux  qu’ils  contiennent  et  qui  sont 
mises  en  liberté,  le  point  de:  départ  des  'concrétions.  Dans 
un  cas  de  Bouisson,  un  caillot  sanguin  constituait  le  noyau 
d  un  calcul  biliaire. 

Tel  est  1  exposé  de  la  théorie  infectieuse! 
à  II  est  un  fait-  établi,  indiscutable,- de  par  l’expérimènta- 
Ætion,  c  est  la  formation  de;  calculs  sous  l’influence  des  micro- 
/(organismes. 

La  question  qui  se  pose  maintenant  est  de  savoir  si 
rinfectioû  explique  toute  lithiase.  Avant  les  travaux  de 
M.  Mignot,  M.  Chauffard  (6)  a  Tait  la  critique  des  arguments 
clinique  et  bactériologique  jusqu’alors  seuls  invoqués. 
l°*Au  point  de  vue  bactériologique,  il  relève  d’abord  que 

a  présence  des  microbes  au  cëntre  n’ést  pas  .constante-  Elle 

n  est  pas  même  la  règle,  on  ne  la  note  que  38  fois  sur  100- 
dans  les  calculs  frais,  nous  avons  vu  que  M.  Hartmann  a 
trouvé  3  fois  sur  5  cas  des  micro-organismes.  ' 


(1,  2,  3)  Netter,  Hayem,  Ollier.  In  Fournier,  loc.  cit.,  p.  46. 

4  Dufourt.  Infection  biliaire  et  lithiase,  Rev.  deméd.,  avril  1893. 
anat  f°’  k  T-sicîlIe  biliaire,  Soc. 

(6)  Chauffard.  Loc.  cit. 


Il  est  possible,  en  kë'cond  lieu,  qu’il : se’ produise  unè' pbn  • 
tratiOn  sècondairé  des  germes  dans  dés  calculs.  Le  fait  Ji. 
établi  pour  les  cbncrétiohs  jeunes,  formées  presque  exclu 
sivëihent  de- èholëstéririe,  par  les  expéri'èhéëë"  dé  M.  p0». 
nier  et  lés  recherches  confirmatives  dé  M.  Chauffard,  fc' 
la  pénétration,  facile  dans  le  calcul  de  cholestérine  pure  * 
peut  s’obtenir,  dit  Fournier,  avec les  calculs  pigmentaires  A 
çëla  M.  Chauffard  répond  :  Si  tous1 2 3 4  les  calculs  ne  sontuas 
perméables  aux  mierbbës,  ils  l’ont  été  ’oü  ont  pu  l’être  àh 
stade  initial  de  leiir'êvôlutiôn. 

Bien  plus,  même  dans  les  cklculs’  aticiérisj  la  perméabi- 
lité  microbienne  peut  être  conservée.  Pour  le  démontrer' 
M.  Chauffard  place  dans  un  tube  de  bouillon  un  calcul  du 
volume  d  un  pois  dur,  réCoüvert  d’une  touche  pigmentaire 
ne  présentant  à  la  surface'  ni  fissùre'  ni  crevasse  et  soi¬ 
gneusement  désinfecté.  Le  bouillon  resta  clair  deux  jturs 
phiS  donna  une  culture  pure  de  coli-bacille.  M.  Chauffard 
pense  que  le  coli-bacille  provenait  dé:  la 'profondeur  du  ebo- 
léhthe  et  qu’attiré  par  la  chimiotaxie  positive  du  bouillon 
il  a  traversé  dé  dedans  en  dehors  Iës! touchés  superficielles! 

En  résumië,  'il  résulté  dé  ces  objéétioùs  que  tous  les  calculs 
biliaires  ne  sont  pas  ihfëètés.  Lorsqu’ils  le  sont,  il  n'est  pas 
démontré  que  les  micro-organismes  contenus  dans  leur 
intérieur  soient  la  eduse  de  ces  calculs. 

Il  est  bon  de  remarquer,  cependant,  l’absence  de  parallé¬ 
lisme  ent^ë  le  microbismé  dé  la  bile  et  des  calculs,  la  possi¬ 
bilité  de  calculs  fertiles  à  côté'  dé  calculs  stériles,  les  biles 
inhabitées  avec’  calculs  infectés. 

2°  M.  Chauffard  étudie  ensuite  les  faits  cliniques  et  anato¬ 
miques,  en  particulier  les  deux  cas  de  lithiase  à  bacille 
d’Eberth,  dus  à  M.  Hanot  et  à  M.  Miliân.  Il  insiste  sur  la 
rareté  de  cés  faits  de’  lithiase,  alors  que,  d’après  Chiari,  le 
bacille  typhiquë  se  trouve  presque  toujours  dans  la  vésicule 
biliaire  des  typhiques.  Il  objecte  ensuite  que  le  nombre  des 
calculs  trouvés '(49  dans  le  cas  de  Hanot,  23  dans  celui  de 
Mihan)  est  trop  considérable,  la  mort'  étant  survenue  en  un 
mois  dans  le  premier  cas,  en  quatorze  jours  dans  le  second. 

Il  pense  qu’il  y  a  eu  une  coïncidence.  L’infection  typhique 
s’est  produite  dans  une  vésicule  contenant  déjà  des  calculs 
et  a  pénétré  jusque  dans  leur  intérieur. 

Se  plaçant  ensuite  sur  le  terrain  purement  clinique,  el 
afin  d’interpréter  lës:  cas  où  des  accès  de  colique  hépatique 
sont  survenus  au  cours,  à  la  suite  de  la  dothiénentërie  chez 
des  sujets  jusqu’alors  indemnes  de  tout  antécédent,  ainsi 
que  l'ont  observé  MM.  Bernheim  (1),  Dupré  (2),  Dufourt  (il), 
Hanot  (4),  M.  Chauffard  s’est  livré' à  un  travail  statistique, 

Il  a  relevé  la  fréquence  relative  de  la  lithiase  chez  lés  an¬ 
ciens  typhiques  et  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  antécédents  dés  lithiasiques. 

Sur  86  sujets' atteints' de  lithiase,  il  a  relevé  1 8  fois  la 
fièvre  tÿphbïdej  soit  uhe  proportion  de  20,9  p.  100.  Ce 
chiffre  paraît  gros,  mais  M.  Chauffard  a  examiné  86maladès 
au  hasard,  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde  antérieure 
et  l’a  relevée  13  fois,  soit  une  moyenne  de  17,3  p.  100. 
L’écart  entre  les  deux  moyennes  est  donc  seulement  de 
3,5  p.  100;  i 

D  autre  part,  sur  171  malades  ayant  eu  la  fièvre  typhoïde, 
a  noté  la  lithiase  ultérieurement  18  fois,  soit  10,50  p.  100. 


(1)  Bernheim.  Loc.  ci 

(2)  Dupré.  Loc.  cit. 

(3)  Dufourt.  Loc.  ci 

(4)  Hanot.  Loc.  eit.  ; 
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La  lithiase  avait  d’ailleurs  succédé  à  la  fièvre  typhoïde 
ait  bout  de  quatre,  cinq,  six,  sept  ans  et  môme  plus  tard, 
une  seule  fois  dans  la  convalescence. 

M.  Dufourt.a'viait,  au  çohtraire,  sur  19  das,  hélevé  11  fois 
une  première  crise  de'boïiqüe  après  la  fièvre  typhoïde.. 

jl.  Chauffard ,  à  fait  un .  travail,  analogue  au  point  de  vue  , 
des  relatioris ,  de,  l’ictère  infectieux  et  de  la  lifhias.e  biljaire. 
pe  16  sujets  atteints  d’ictère,  .catarrhal,  deux  furent ■  pris 
ultérieurement  d’ictère  catarrhal,  l’un  au  bout  d’un;  temps; 
très  court.. 

Pour , ce,  dernier  cas  et  pour  celui  ,de  lithiase  .dans  la  com-r 
plication:  de  là  dofhiénentériie,  M.  Chauffard  est  amené  lui- 
même  à  admettre  la  théorie  infectieuse.  Et  à  ce  moment, 
rappel ons-le,  la  reproduction  expérimentale  .  des  calculs, 
chez  les  animaux,,  était  encore  négative. 

Faut-il  en  conclure;  que  toute  lithiase  est  infectieuse  ?  On 
peut  se  demander  s’il:  n’existe  pas  une  cholélithiase  par  poi¬ 
sons  chimiques,  Comme  le  fait  est  démontré  pour  la  lithiase 
urinaire.  Ebstein  (1),  Nicolaïer  (2),  puis  M.  Tuffier  (3)  ont 
reproduit,  ën( effet,  des  calculs  Urinaires  en  faisant  ingérer 
de  l’oxamide  à' des  chiens.  Mais  il  s’agit  là,  disent  MM.  Gil¬ 
bert  et  Fournier  (4),  d’une  «  lithiase  par  filtration,  lithiase 
excrémentitiellé  ».  Or,  on  saitque,  môme  fin  injectant  de  la 
cholestérine  dans  le  sang,  on  n’augmente  pas  la  teneur  de 
la  bile  en  cette  substance.  Il  en  est  de  même  pour  la  chaux. 

La  lithiase  biliaire  ne  peut  donc  se  produire  par  ce  méca¬ 
nisme.  Elle  est,  d’ailleurs,  le  plus  souvent  fonction  d’an-, 
giocholécystite,  c’est  un  point  sur  lequel  ont  insisté  récem¬ 
ment  MM.  Gilbert  et  Fournier.  Mais  de  la  nécessité  de  l’in¬ 
flammation  des  canaux  biliaires  et  de  la  vésicule  ne  peut-on 
justement  tirer  une  objection?  A  côté,  des  .cholécystites!  infec¬ 
tieuses,  il  y  a  des  cholécystites  toxi-infectieuses,  n’en  est-il 
point  de  purement  toxiques?  et  les  conditions  deproduction 
des  calculs  ne  sont-elles  pas  les  mêmes,  quelle  que  soit  la 
cause  de  la  desquamation  épithéliale?, ,  , 

C’est  d’ailleurs  ce  qu’admet  Hunter(5).  En  tête  de  la  pa¬ 
thogénie  de  la  cholélithiase,  maladie  locale,  il  place  le  ca¬ 
tarrhe  des  voies  biliaires,  dû  lui-même  soit  à  l’infection, 
soit  à  l’excrétion  des  produits  irritants  qui  passent  dans  la 
bile.  Le  passage  de  nombreux  médicaments  dans  la  bile 
indique  la  possibilité  de  ce  catarrhe  par  cholécystite  toxique. 

La  question  ne  se  trouve  donc  pas  résolue  d’une  façon 
définitive  en  faveur  de  l’infection. 

Reste,  en  outre,  un  dernier  point  à  envisager. 

Même  en  supposant  toute  lithiase  infectieuse,  quelle  est 
l’importance  exacte  des  micro-organismes,  quelle  est  celle 
du  terrain  ?  Les  partisans  de  la  théorie  infectieuse  considè¬ 
rent  la  lithiase  comme  un  accident  passager  et  souvent 
unique  dans  la  vie  de  l’individu,  et  ils,  .s’appuient  sur  la 
similitude  fréquente  de  calculs  qui  présentent,  souvent 
même  structure,  même  conformation,  même  volume. 

Cependant  MM.  Gilbert  et  Fournier  réservent  une  in¬ 
fluence  notable  aux  causés  prédisposantes. 

Dans  l’expérimentation,  il  ne  suffit  pas  de  disposer  de 
microbes  ayant  la  virulence  particulière  qui  lès  rend  litho- 


(1)  Ebstein.  Congr.  de  Wiesbaden,  1889. — .Congr.  de  Moscou,  1897, 

(2)  Nicolaïer.  Congr.  de  Wiesbaden,  1889. 

(3)  Tuffier.  Soc.  de  biol.,  déc.  1892. 

(4)  Gilbert  et  Fournier.  Loc.  cit.,  p.  259. 

(5)  Hunter.  Discussion  sur  la  cholélithiase,  LXVe  Congr.  annuel 
Ass.  méd.  britann.,  Montréal,  août  1897,  in  Brit.  Med.  Journ.,  30  oct. 
1897,  p.  1235. 


gènes,  il  faut  .encore  une  vésiculelparésiée  et  permettant  la 
stagnation.  . 

Ghez  l’homme,  à  Côté  deè  microbes,  intervient  la  predis- 
poèi'tiph  acquise  on  Congériitàlë  ’et  qui  est  anatomique  ou 
humorale.! 

La  prédisposition  anatomique  acquise  se  retrouve,  en 
dehors  des  casi  cités,  plus  haut,  dans  l’atonie  du  système 
biliaire  , au  coiirs  des  maladies  .infectieuses,  en  particulier 
delà  fièvre  typhoïde.  La  prédisposition  anatomique  congés 
nitale  peut  à  elle  seule  expliquer  l’hérédité  de  la  lithiase. 
N’en  est-il  pas  ainsi  pour  l’appendicite,  maladie  essentielle¬ 
ment  infectieuse,  qui  peut  être  familiale  et  héréditaire,  par 
suite  d’uheJconformation  spéciale  de  l’appendice'. 

MM.  Gilbert  et  Fournier  adméttént  même  une  prédispo¬ 
sition  chimique  de1  la  bile.  Hanot  (1),  de  son  côté,  avait 
parlé  d’une :  «  constitution  du  mucus  déposant  plus  ou 
moins  facilement  ».  MM.  Gilbert  et  Fournier  tiennent  compte 
des  altérations  quantitatives  et  qualitatives  de  labile,  étu¬ 
diées,  au  cours  de  la  lièvre  par  Pisenti  (2)  et  qu’on  retrouve 
dans  les  maladies  infectieuses.  Ils  insistent  sur  la  richesse 
en  pigments  biliaires  de  la  bile  des  gros  mangeurs,  qui 
prédispose  à  la  formation  de  bilirubinate  de  chaux.  Ils  ad¬ 
mettent  enfin,  que  «  certains  individus  peuvent  offrir  de  par 
l’étal  même  de  leur  nutrition  générale,  un  chimisme  biliaire 
dévié  du  lype  normal,  soit  comme  quantité,  soit  comme 
qualité  », 

En  résumé,  si  la  théorie  anatomique  invoque  l’inflam¬ 
mation  primitive  de  la  vésicule,  la  théorie  microbienne 
accorde  un  rôle  important  à  cette  cholécystite.  La  théorie 
infectieuse  elle-même  s’appuie,  d’autre  part,  sur  les  modifi¬ 
cations  chimiques  de  la  bile. 

Il  en  résulte  donc  qùe  les  théories  exposées  ne  sont  pas 
exclusives  les  unes  des  autres.  «  La  théorm  parasitaire 
n’exclut  pas  la  théorie  humorale,  »  dit  Galippe.  Modifica¬ 
tions  anatomiques,' troubles  humoraux,  intervention  mi¬ 
crobienne  sont  le  plus  souvent  à  invoquer  simultanément. 
La  thérapeutique  pathogénique  doit  donc  tenir  compte,  à 
côté  de  l’infection  qui  est  le  plus  souvent  d’origine  intesti¬ 
nale,  des  troubles  de  nutrition  générale. 


SOCIÉTÉ  DK  CHIRURGIE 

Séance  du  23  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

COMMUNICATION  S 

Des  phénomènes  d’occlusion  intestinale  dans  les  périto¬ 
nites  tuberculeuses.  — -  m.  quénu  appelle  l’attention  de  la 
Société  sur  plusieurs  faits  dans  lesquels  des  phénomènes 
d’occlusion  intestinale  sont  survenus  au  cours  d’une  périto¬ 
nite  tuberculeuse.  Dans  un  premier  cas,  il  s  agissait  d  une 
femme  qui  avait  subi  une  hystérectomie  vaginale,  puis  une 
double  salpingite  dont  la  nature  tuberculeuse  n’avait  pas 
été  reconnue.  Six  semaines  après,  cette  femme  est  prise  de 
phénomènes  d’occlusion  intestinale  aiguë.  Supposant  l’exis¬ 
tence  d’une  bride,  et  comme,  d’ailleurs,  l’état  était  très 
grave,  M.  Quénu  fait  une  incision  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  dans  le  but  .de  rechercher  la  cause  de  l’ occlu¬ 
sion;  à  l’ouverture  du  ventre,  il  s’écoule  un  peu  de  liquide, 
et  l’on  voit  toute  la  séreuse  semée  de  granulations  tubercu¬ 
leuses.  M.  Quénu  referme  le,  ventre  ;  les  phénomènes  d’oc- 


(1)  Hanot.  Rapports  dé  l’intestin  et  du  foie,  Congr.  de  Bordeaux. 

(2)  Pisenti .  Arch.  f.  exper.  und  Pharm.,  1886. 
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clusion  disparurent  et  cette  malade  a  succombé  quelques 
mois  après  à  l’évolution  de  sa  péritonite  tuberculeuse. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agit  d’unejeune  fille,  de  douze 
ans  qui  fut  prise  d’accidents  brusques  du  côté  du  ventre  : 
élévation  de  température,  accélération  du  pouls,  douleurs 
abdominales,  vomissements.  M.  Hutinel,  consulté,  croit  à 
une  appendicite  aiguë.  On  fait  l’incision  classique  ;  il  s’é¬ 
coule  un  peu  dé  liquide,  la  séreuse  péritonéale  est  semée  dé 
granulations  tuberculeuses.  On  referme  lé  ventre,  la  fièvre 
tombe,  les  douleurs  disparaissent,  mais  trente-six  heures 
après,  1  enfant  se  plaint  de  mal  de  tête  et  succombe,  deux 
jours  après,  à  des  symptômes  de  méningite. 

m.  brun  a  observé  deux  cas  analogues  à  ceux  que  vient 
de  citer  M.  Quénu  :  une  enfant  de  sept  ans,  après  un  trau¬ 
matisme  léger,  entre  à  l’hôpital  ayec  des  phénomènes  de 
péritonite  aiguë.  M.  Brun  fait  la  laparotomie  latérale;  il 
trouve  le  péritoine  farci  de  granulations  tuberculeuses,  il  y 
avait  un  peu  d’ascite.  Le  ventre  est  réferme,  une  améliora¬ 
tion  subi  te  suit  l’opération  et  céttê  malade  est  restée  guérie. 

Dans  un  second  fait,  il  s’agit  d’üné  enfant  qui  entre  à  i’hô-“' 
pital  avec  des  symptômes  faisant  craindre  une  maladie 
d  Addison.  Elle  fut  prise  d’une  douleur  brusque  dans  le 
vèntre  et  semblait  mourante.  On  fait  la  laparolomie,  sur  le 
côté  droit,  croyant  avoir  affaire  à  une  appendicite  suraiguë. 
On  trouve  des  granulations  tuberculeuses  parsemant  toute 
la  séreuse  péritonéale  et  un  gateau  caséeux  ancien  qui  avait 
passé  inaperçu.  Cette  enfant  a  guéri  parfaitement  et  a  été, 
complètement  remise  après  un  séjour  à  Berck. 

m.  nimier  est  intervenu  par  la  laparotomie  pour  une  péri¬ 
tonite  granuleuse  grave,  etle  sujet  a  survécu  sept  semaines. 

Statistique.  —  m,  richelot  fait  un  rapport  sur  la  statis¬ 
tique  des  opérations  pratiquées,  à  Amiens,  par  M.  Pauchet. 

Corps  étranger  de  la  vessie.  —  m.  richelot  analyse  une  : 
observation  de  M.  Malapert  (de  Poitiers)',  dans  laquelle’. il  ) 
s’agit  d’une  sonde  qui  s’était  cassée dans  la  vessie  et  qu’il  a 
extraite  par  la  taillé  sus-pübienne. 

Traitement  du  tétanos  par  les  injections  de  sérum  anti¬ 
tétanique. —  m.  villon  (de  Versailles)' communiqué  deux 
cas  de  tétanos  traités  'avéC  succès  pàr  JeS  injections  intra¬ 
crâniennes  de  sérum  antitétanique.  Dans  un  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d  une  amputation  de  la  jambe,  et  dans  l'autre  d’un  trau¬ 
matisme  de  l’avant-bras. 

m.  beurnier  rapporte  un  cas  de  tétanos  traité  par 
l’injection  intra-cranienne  et  intra-médullaire  de  sérum 
antitétanique  qui  s’est  terminé  par  la  mort. 

Traitement  de  certaines  affections  vésicales  par  l’huile 
de  vaseline  iodoformée.  —  m.  bazy  a  employé  plusieurs 
fois,  et  en  particulier  dans  des  cas  de  cystites  tuberculeuses, 

1  huile  de  vaseline  iodoformée  au  vingtième  en  injections, 
comme  topique  directement  appliqué  sur  les  lésions  tu¬ 
berculeuses;  il  injecte.de  20  à  30°»  de  ce  mélange  et  en  a 
obtenu  les  meilleurs  résultats,  il  cite  "à  l’appui  plusieurs  ob¬ 
servations  de  malades  atteints  de  cystites  tuberculeuses  qui 
ont  été  très  améliorés :par,  ce  modei.de  traitement. 

Pseudarthrose.  —  m.  robert  présente  un  soldat  qui 
avait  eu  une  fracture  gravé  au  tiers  inférieur  de  l’humérus  ; 
tous  les  moyens1  dé  contention ; ayant  ééhtiuë  )  M.  Robert'  fit 
une  incision  •'  appliqua  entre  les  deux  fragrii tents  un  os  de 
veau,  referma  la  plaie  et  immobilisa  le  membre  dans  un 
appareil  plâtré.  N’ayant  pu  obtenir  par  ce  mbÿten  la  Conso¬ 
lidation  ’;osséuse-,  une  nouvelle 1  tentative  :dü  même  genre; 
n’eutpasplus de suèeè’ëdans une  troisième  intervention.  Usé 
contenta  de  faire  une  suture  métallique  des  deux  fragments1 
et  Cètte  fois  il  réussit  à  obtenir  une  parfaite  cônsoli dation. 

m.  quénu  fait  observer  que  dans  cés'cas  l  absen'ce  de  sé¬ 
crétion  osseuse  est  due  à  un  état  général  inconnu.  Chez 
plusieurs  malades  de  ce  genre  on  aurait  obtenu  de. bons  ré¬ 
sultats  par  l’administration  intérieure  de  l’extrait  thyroïdien. 


m.  picqué,  dans  un  cas  de  pseudarthrose  analogue  à 

;  cel,ui  que  vient  de  présenter  M.  Robert,  est  arrivé  à  obtenir  la 
consolidation  osseuse  par  l’application  de  périoste  de  veau 

m.  championnière  fait  observer (  que,  tant  qu’il  a  eu 
recours  à  l’introductiop  de  corps  étrangers,  M.  Robert  a 
échoue,  tandis  qu’avec  une  bonne  suture  et  un  bon  affronte¬ 
ment  il  est  arrivé  à  obtenir  chez  son  malade  une  parfaite 
consolidation.  Ce  fait  prouve  donc  une  fois  de  plus  que 
c’est  à  la  suture  métallique  qu’il  faut  s’adresser  d’emblée 
pour  ces  pseudarthroses. 

Actinomycose.  —  m.  robert  présente  un  malade,  syphi¬ 
litique  depuis  1880,  qui  porte  sur  les  deux  fesses  des  lésions 
qui,  d’après  M.  Fournier,  seraient  d’origine  syphilitique 
tandis  que,  pour  M.  Fonce!,'  elles  seraient  sans  aucun  douté 
dues  à  J  actinomycose. 

Ligature  de  l’iliaque  primitivé.  —  m.  legueu  'présente 
une  malade  qui  était  atteinte  d’épithéliome  très  étendu  de 
l’utérus,:  chez  laquelle  il  a  pratiqué  l’hystérectomie  vaginale. 
L’utérus  et  les  annexes  enlevés,  il  a  eu  affaire  à  une  telte  ) 
hémorragie  qui!  a  dû  pratiquer  la  ligature  de  l’iliaque 
externe  du  côté  gauche  et  celle  de  l’iliaque  primitive  du 
côté  droit.  Ces  ligatures  n’ont  eu  aucun  inconvénient,.. 

Corps  étrangers  des  fosses  nasales.  —  m.  kirmisson,  à 
propos  de  la  communication,  faite  dans  la  dernière  séance  , 
par  M.  Fçlizet,  présente  un  crochet  analogie,,  au  panier  de 
Græfe  et  destiné  comme  lui  à  faciliter  l’ablation  des  corps 
étranger^'  des  fosses  nasales  de'  l’œsophage.  Cet  instru¬ 
ment  est  couramment' employé  dans  le  .service  de  M.  Kir¬ 
misson  ét,  lorsque  la  radiographie  a  bien  montré  la  situation 
du  corps  étranger,  l’ablation  est  ainsi  rendue  très  facile.  « 
Laparotomie.  —  m.  picqué  présente  une  malade  qui, 
étant  dans  lin  asile  d’aliénés,  dans  un  moment  de  folie  s’est 
ouvert  le  ventre  ;  ï’épiplbbn  est  sôrti.  M.  Picqué’  appelé  lé 1 
soir  même  l’a  troüvée  avec  uh^ébut  de  péritonite,  il  a  re¬ 
fermé  la  plaie  et  la  malade  û parfaitement  guéri.  " 1  y 

Appendicite  et  annexite.  —  m.  ricard  présente  un  appen¬ 
dice  et  les  deux  trompes  qu'il  ûérilevés  chez  la  même  malade  ; 
il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui,  huit 
ans  auparavant,  avait  été  soignée  pour  une  appendicite.  Cette 1 
malade  présentait  les  signes  classiques  de  l’annexite.:; 
M.  Ricard  ; fil  la  .laparotomie.:  trouva  en  effet  les  annexés- 
malades,  les  enleva  et,.se  rappelant  que  -cette  malade  avait  ; 
eu  une  appendicite,  rechercha  Fappendiçe  qui  était  gros  qh; 
violacé  etle  réséqua;  l’ayant  ouvert,. il  s’aperçut  qu’il  conte¬ 
nait  une  cuillerée  de  pus.  Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  la 
Coexistence  possible  de  l'appendicite  et  (lé"î’àrihëxite,  saiis 
qu  il  existe  entre  les  deux  lésions  aucune  relation  apparente. 

Polype  naso-pharyngien.  —  m.  potherat  a  enlevé,  ,il,y  a 
deux  mois, et  demi,  chez  un  garçon  de  vingt-deux  ans, un 
polype  naso-pharyngien;  il  a  fe"ndu  le  voile  du  palais,  a 
baissé  la  tumeur  et  l’a  sectionnée"  avec  une  anse  galvanique.' 
La  perte  de  sang  a  été  insignifiante.  Il  :  h;  laissé  le  voile  dû 
pâlaisdûvért  poürsür'veiller  la  récidivé; 

m.  picqué  considère  l'application  de  l’anse  galvanique 
insuffisante  au  point  de  vue  hémostatique  ;  il  n’y  a  pour  lui 
qu’un  moyen  très  sûr  d’empêcher  l’hémorragie;  c’est  d’enle- 
ver  toute  la  tumeur  en  la  sectionnant  à  sa  base  avec  la  rugine  . 

m.  kirmisson  s’associe, à  l’observation  de  M.  Picqué.  Il  faut 
attaquer  la  tumeurà  sonpoint  même  d’implaptation. 

m.  potherat  répond  à  cela  cju’il  a  appliqué  son  anse  gal¬ 
vanique  au  niveau  même  de  l’apophyse  basilaire. 

La  séance  est  levée. 


Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et'Diastase. 


_ Le  Directeur-gérant  :  Ur  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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tFFEBTIOHS  Je  l’ESTOHAC 
QUASSINE  ADRIAN 

ORAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
6RANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

tint  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaîne  refus. 
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BITTES  LIVONIEHNBS 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TBOÜETTE,  15.  ms  iss  ImmeuHes-Imlustriels,  PARIS 


COALTAR  SAPONINË  LE  OEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

goudron  le  beuf-to lu  le  beuf 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


TRÉ  jM  À  R  IA  NI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

te  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
cofîcêfitrê  de  0dàa'giii,;'sd.us'um  petît-vôlumë',  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  èst'iprdàcrit  aSréc  succès', 
parles  Médecins  :da&:Rfipitaux-’ de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut;  3e  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  o.u, trois, cuillerées, à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
a,phJ“.9',41,  Bartl  Haussmann,  et tte“'ph,oa. 


LAURENOL 


Â^TiSEPTSQUE 

*  Désinfectant  Inodore 

SAHS  JERCURE 

WkÊchantiÜon  e  t  notice  fran  WSÙr  demtmi^K 

^Ecrire  :  LAURENOL.  8.  rue  Hôroifl,  PARIS  f 
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RAQUES  wL»otatedeP*rd» 


GELIS&  CONTE 


:  ain«j  »«nr.tgrrammB»  )U  — . — 

LABELONYE  *  G1",  99,  R»  d'Aboukir,  PARI  B 


f  f  .  A 

Nêvrostbénine 


Gouttes  concentrées  ei  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  die  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


FoNTmiNUTRITrFjMaOtJlNQXjnlAl^^U  CAO  A  Q  M 
"jBatrfepôt  Géxxésral  s  S,  CEFS/o.©  Bourg-l’A-bbé,  E^aris 
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Paris,  le  28  novembre  1898. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

J’avais  annonç.é.,  dans  mon  précédent  compte  rendu,  que 
différents  membres  de  là  Société  avaient  exprimé  le  désir  de 
donner  leur  opinion  sur  !e  travail  de  M.  Lesage,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  gastro-entérite  aiguë  du  nourrisson. 
Je  pensais  qu’il  y  avait  peut-être  quelque  intérêt  à  présen¬ 
ter  d’ensemble  Je  mémoire  original  et  les  différentes  objec¬ 
tions  qu’il  peut  soulever.  Je  m’apprêtais  à  ne  laisser  échap¬ 
per  aucun  détail  de  :  c’ette  intéressante  discussion,  mais  le 
procès-verbal  mis  aux  voix  a:.été  adopté  à  l’unanimité,  et 
personne  n’a  parlé.  Ce  ne  peut  être  que  le  recueillement 
momentané  qui  précède  les  grandes  découvertes.  En  atten¬ 
dant,  il  faut  revenir,  sur  le  travail  très  ^considérable  de 
M.  Lesage,  travail  qui  de  la  sort.e  est  resté  un  peu  en  souf¬ 
france. 

En  dix  .  ans,  M.  Lesage  a  étudié  fort  minutieusement 
770  cas  de  gastro-entérites  aiguës  des  nourrissons  ;  il  insiste 
surtout  sur  l'épidémie  de,  18.9)^  qui  a  ^.éjj  .av.ec  unereipar- 
quable  intensité  pendant,. les, mois  d’août  et  de^pjjtpnfcre. 
A  ce  moment,  ia  mortalité a  étéfço’n.sidérable,  sur  les,  enfants 
soumis  à  une  alimentation  suivie  et  rationnelle,  ,et  .aussi  sur 
les  enfants  nourris  au  .sein,  on, est  donc,  amené  à  pensçr.qué 
la  chalcurria,  une  , action^ évidente  sur  certains  intestins,,  et 
que  chaque  éfé,  malgréles  laifs.slérilisés,  qui  mettent  à  l'abri 
de  l’entérite’ pendant ,  dix  mois  de  l’anpfg,  on  verra  se  pro¬ 
duire  des,  recrudescences, de  la  maladie.  S’agit-il  d’une  ac¬ 
tion  de  la  chaleur  sur  la  propriétédes  microbes  de, produire 
la  .toxine  .dans  l’intestin?  Quiconque, étudie  lçê'toxines  sait 
combien  il  faut  peu  de’  phoses  pQur.  diminuer  ou  augmenter 
leur  pouvoir. toxique..  Quoi  qu’il je^spit,  il  y  a  i^.êptUé .abso¬ 
lue  entre  jes^deux,  yaiiétés  .dp  gastro- entérite  aiguë  (en¬ 
fants  nourris  à  un  allaitement  .aseptique  et  enfants  nour¬ 
ris  à  un  allaitement  -  . septique).  De  même,  on  rencontré 
dans  les  ,  deux  variétés,  la  même  flore  microbienne.  Donc, 
que  lps  agents  microbiens  viennent  du  dehors  ou  ne  s, oient 
que  les  habitants  normaux  de  l’intestin,  devenus  nocifs 


pour  telle  ou  telle  raison,  le  résultat  est  le  même.  Il  y  a  pro¬ 
duction  d’une  toxine  intestinale. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  sur  770  cas,  M.  Lesage  a 
rencontré  297  fois,  dans  le  milieu  intestinal  et  en  culture 
pure,  des  microbes  coliformes.  Les  473  autres  cas  se  répar¬ 
tissent  ainsi  qu’il  suit  :  316  contenaient,  outre  les  microbes 
coliforihes,  Urié  association,  en  proportion  variable,  de  ces 
microbes  avec  un  petit  staphylocoque;  53  fois  o,n  a  trouvé 
avec  les  bacilles  coliformes,  des  levures,  lès  unes  chlorées, 
les  autres  décolorées  par  le  Gram.  Dans  21  cas,  il  y  avait, 
outre  les  bacilles  coliformes,  association  des  microcoqiiës, 
et  des  levures  sus-indiquées ,  et  dans  16  cas,  association  des 
micro.coques  et  de  bacilles ‘colorés  au  Grâm.  Dans  18  chëj Te 
proteus  était  uni  aux  miërobes  coïiformes.  Dans  20  càs’’  on 
rencontra  l’association  des  microbes  coliformes  et  du  strep¬ 
tocoque  ordinaire;  G  fois  enfin,  il  y  eut  association  des  mi¬ 
crobes  coliformes  avec  le  tyrothrix. 

La  diète  aqueuse  èst  le  meilleur  mode  de  traitement  des 
gastro- entérites  aiguës,  mais  on  ne  peut  la  continuer  pen¬ 
dant  plus  de  quarante-huit  heures.  Que  faire?  Gzerny  re¬ 
commande  le  sein.  C’est  juste  mais  fort  souvent  impossible. 
Le  lait’ stérilisé ‘est  tout  indiqué,  mais  à  'ce  moment  il  con¬ 
vient  de  ne  lui  adjoindre  ni  les. farines  ni  les  laits  condensés. 
Souvent,  il  faut  reprendre  la  diète  nÿdrîqùé,  trois,  quatre, 
cinq  jours  àprèé;  et  J’oni  peut  ainsi  souven  t  mener  à,  bonne 
fin  une  gastro-entérite  tenace. 

Dans  la  séance  du  25  novembre,  MM.  Duflocq  et  Lejeune 
rapportent  une  observation  d’infection  pneumqcoccique 
généralisée  au  cours  de  la  pneumonie.  Lps  ‘auteurs  insis¬ 
tent  fort  justement  sUr  la  multiplicité1’  des1  'déterminations 
pneumococciques;"en  dehors  du  poumon  il  y  eut;  en  effet, 
cinq  déterminations  plus  ou  moins  élbignéès,  à  savoir  :  une 
arthrite  suppurée  .de  l’épaule,  gauche,  un  abcès,  péri-laryn- 
gien,  un  engorgement  des.  ganglions  inguinaux  et  cruraux, 
un  psoïtis' suppuré  et  enfin  une  méningite  terminale.  Dans 
ces  divers'foy.ers,  sauf. pour  le  psoïtis  et  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  qui  ne. purent  être  examinés  à-  ee  point  de  vue, 
les  auteurs  ont  constaté  la  .présence, de  nombreux  pneumo-, 
coques  sous  le  .triple*  contrôle  de  l’examen  direct,  des  cul¬ 
tures  et  de  l'inoculation  à  la  souris. 

M.  Danios  .rapporte  deux  observations  d’accidents  rares 
déterminés  par.  l’iodure  de  potassium.  Chez  un  premier 
malade,  après  l’ingestion  de  50  centigrammes  d’iodure, 
apparut  une  tuméfaction  considérable  des  glandes  sous- 
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maxillaires.  Chez  un  second  malade,  une  dermatite  herpé- 
tiforme  persista  pendant  six  semaines,  malgré  la  suppres¬ 
sion  immédiate  des  médicaments. 

M.  Milian  présente  deux  malades  atteints  d’ankylose 
vertébrale. 


HOPITAL  TENON.  -  M.  G.  Félizet. 

Traitement  des  corps  étrangers  des  fosses  nasales  chez 
les  enfants. 

La  rétention  d’un  corps  étranger  dans  le  nez  constitue  un 
accident  fréquent  chez  les  ènfants. 

C’est  généralement  après  plusieurs  jours  que  le  petit 
malade  nous  est  amené. 

Tantôt  c’est  à  l’occasion  de  l’aveu  tardif  de  l’enfant  ;  tan¬ 
tôt  c  est  par  le  fait  d’une  complication  qui  inquiète  la  fa¬ 
mille,  l’enfant  persistant  à  nier  l’introduction  d’un  objet 
quelconque  dans  son  nez. 

Les  notes  de  notre  .‘consultation  de  l’hôpital  Tenon  por¬ 
tent  la  mention  de  plus  de  soixante  cas  de  corps  étrangers 
du  nez  depuis  dix  ans. 

Dans  les  premiers  temps  nous  avions  recours  aux  ma¬ 
nœuvres  classiques  :  les  pince.Sj,  les  crochets,  les  curettes, 
et  si,  dans  bien  des  cas,  nous  avons  pu  réussir  sans  grande 
peine,  nous  conservons  le  souvenir  de  longues  et  labo¬ 
rieuses  séances,  au  cours  desquelles  nous  épuisions  toutes 
les  ressources  avant  de  procurer  la  sortie  du  corps  étranger 
Nous  avons  réussi  plusieurs  fois,  par  un  petit  artifice 
emprunté  à  la  manœuvre  du  tamponnement  des  fosses 
nasales. 

Une  bougie  fine,  introduite  à’ avant  en  arrière,  élût  accro¬ 
chée  par  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais.  Un  fil  de  soie 
était  solidement  amarré  à  l’olive,  et  ce  fil,  attiré  d 'arrière  en 
■avant,  entraînait  un  petit  tampon  d’ouate  de  dimension  con¬ 
venable.  Ce  tampon,  écouvillonnant  le  nez,  refoulait  en  avant 
le  corps  étranger,  ét  tantôt  l’amenait  au  dehors,  tantôt  l’ap¬ 
prochait  assez  pour  qu’une  pince  pût,  à  coup  sûr,  le  saisir 
et  l’extraire. 

La  manœuvre  était  incertaine  et  toujours  douloureuse. 

Nous  avons  recours,  depuis  cinq  ans,  à  un  procède  de  dou- 
■  ceur  qui  nous  a  toujours  réussi,  tant  pour  les  faits  d’intro¬ 
duction  de  date  récente,  que  pour  les  rétentions  anciennes, 
et,  parfois,  au  milieu  des  complications  inflammatoires  les 
plus  contrariantes. 

Il  s’agit  là  d’un  très  petit  détail  de  chirurgie;  nous  pen¬ 
sons  toutefois  qu’il  intéressera  la  Société. 

Les  corps  étrangers  auxquels  nous  avons  eu  affaire  sont 
consignés  dans  la  liste  ci-dessous  : 

Bouton  de  bottine .  1 

Grosses  perles .  g 

P0issecs- . .'  63 

Noyaux  de  cerises . 7g 

Haricots  secs . '  g 

Grains  de  chapelet .  2 

Fragments  de  marron  d’Inde  ....  l 

Crayon  d’ardoise .  ^ 

Boule  d’ouate  et  papier .  1 

Bout  de  porte-plume  de  bois  ....  l 

Morceau  de  chaîne  de  montre.  ...  l 

Tête  de  poupée  en  porcelaine.  ...  i 

Total  ...  31  cas. 


ans  '486  deS  enfants  variait  entre'  quatre  semaines  . et  douze 

Les  malades  furent  amenés  à  la  consultation  dans  w 
conditions  suivantes  :  J  T5 

Du  lendemain  au  surlendemain  de 

l’accident . .  ]  cas  -J 

Du  8e  au  13e  jour . .  19  _ 

Du  13e  au  25°  jour  . .  g  _ 

Après  six  semaines .  j  __ 

Après  trois  mois .  j  _ 

Ce  dernier  fait  se  rapporte  à  une  fillette  de  dix  ans,  dans 
le  nez  de  laquelle  ses  frères  avaient;. à  son  insu,  paraît-il 
introduit  une  tête  de  petite  poupée  de  porcelaine  provenant 
d  un  gâteau  des  Rois. 

Le  premier  fait  était  celui  d’un  enfant  de  quatre  semaines 
dans  le  nez  duquel,  en  l’absence  de  la  mère,  ses  frères 
avaient  introduit  de  l’ouate,  en  s’aidant  d’une  aiguille  à  tri 
cot,  et  avaient  assuré  la  perfection  de  leur  ouvrage  en  bour¬ 
rant  le  tout  avec  du  papier  soigneusement  mâché. 

Ce  n’est  que  trois  jours  après  que  l’enfant,  pris  de  con¬ 
vulsions,  fut  amené  à  Tenon,  avec  un  gonflement  unilatéral 
à  la  face,  le  nez  n’étant  gonflé  qu’à  sa  racine. 

Permettez-moi  de  vous  dire  tout  de  suite  que,  si  le  gon¬ 
flement  déformant  de  la  racine  du  nez  propagé  aux  orbites 
eveille  d’emblée,  pour  les  enfants,  l’idée  d’une  affection 
scrofuleuse. ou  syphilitique  du  squelette  nasal,  le  fait  de 
Y  unilatéralité  du  gonflement  nous  permet  d’exclure,  du  pre¬ 
mier  coup,  la  pensée  d’un  accident  de  nature  diathésique  et 
doit  appeler  immédiatement  l’attention  sur  une  affection 
de  cause  locale:  soit  un  traumatisme,  soit  la  présence  d'un 
corps  étranger. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nos  trente  et  un  cas  n’étaient  pas  touïi 
simples  :  un  bon  nombre  d’entre  eux  étaient  entourés  de 
quelque  obscurité,  et  plusieurs  étaient  assez  anciens  pour 
que  l’on  pût  supposer  que  la  réaction  inflammatoire  péri¬ 
phérique  dût  apporter  de  sérieuses  difficultés  à  la  sortie  des 
corps  étrangers. 

Dois-je  ajouter  que  la  plupart  de  ces  cas  avaient  été  tra¬ 
vaillés  avec  des  modérations  diverses  soit  par  les  voisines 
soit  —  comme  de  juste  — par  les. pharmaciens,  avant  qu’on 
se  présentât  à  l’hôpital  ?  Nous  verrons  que  ces  manœuvres 
de  lourrage  sont  très  loin  d’avoir  contribué  à  augmenter  la 
difficulté  de  l’évincement,  en  raison  de  la  disposition  anato¬ 
mique  de  l’ouverture  postérieure  chez  les  enfants. 

Il  est  toujours  nécessaire  de  faire  le  diagnostic;  mais  la 
chose  n’est  pas  toujours  possible  :  l’enfant  ment,  ne  sait 
pas,  ou  a  oublié. 

La  région  est  tuméfiée  et  douloureuse. 

Il  n’y  a  pas  à  parler  ici  de  l’examen  rhinoscopique  Quant 
à  rendre  manifeste  l’obstruction  d’une  fosse  nasale  en  fai¬ 
sant  souffler  l’enfant,  c’est  une  constatation  qui  n’est  prati¬ 
cable  que  quand  le  petit  malade  a  sa  raison  et  consent  à  se 
prêter  à  l’épreuve. 

L’examen  par  le  stylet  nous  conduit  à  la  vérité,  pourvu 
que  le  corps  soit  dur  (perle  pu  noyau).  Si  le  corps  étranger 
est  mou  (ouate,  papier  ou  haricot),  le  seul  renseignement 
que  l’on  obtienne  est  celui-ci  :  le  conduit  nasal  est  bouché 
par  quelque  chose,  nous  savons,  par  la  mère,  que  l’occlu¬ 
sion  est  plus  ou  moins  récente  ;  et  c’est  tout. 

Voici  ce  que  nous  avons  fait  trente  et  une  fois,  pour 
libérer  la  nariné  dans  laquelle  un  corps  étranger  séjour¬ 
nait. 
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Sur  les  trente,  et  une  fois y.mngtmx  fois  le  corps  étranger 
est  sorti  d’emblée;  cinq  fois1  nous  avons  été  dans  l’obligation 
de  le  saisir  au  plus  près  de  la  narine  avec  une  pince  ou  une 
curette- 

Quand  on  fait  le  lavage  dû  nez  au  moyen  du  hocft  et  du 
tube  de  caoutchouc,  la  pression  de  2  mètres  de  haut  répond 
à  environ  un  cinquième  d’atmosphère  ;  elle  occasionne  une 
projection  (ie  20  centimètres  environ  à,  la  sortie  par  la  narine 
opposée,  une  élévation  du  bock  à  5  mètres  fait  une  projec¬ 
tion  de  plus  de  60  centimètres  à  la  sortie  de;  la  narine 
opposée. 

C'est  une  force  de  près  d’une  demi-atmosphère,  que  l’on 
peut  augmenter  considérablement  en  faisant  usage  d’un 
appareil  plus  fort,  d’une  seringue  par  exemple. 

Or,  c’est  cette  force  qui  nous  a  rendu  l'eS'plus  grands  ser¬ 
vices  pour  faire  sortir  les  corps  étrangers  du  nez. 

,1e  suppose  un  noyau,  une  perte  ou  un  haricot,  logé  dans 
la  narine  gauche.  On  ne  le  voit  pas  ;  le  stylet  le  heurte  ;  la 
fosse  nasale  est  absolument  bouchée. 

Il  suffit  d’engager  horizontalement,  dcmsXla 'narine  droite , 
l’embout  d’une  seringue  de  300.  à  500  grammes,  épousant 
nettement  le,  pourtour  de  la  narine. 

La  poussée  d’eau  tiède,  faite  horizontalement,  est  lente  et 
douce  pour  commencer,  afin  que  le  voile  du  palais  ne  Soit 
pas  surpris  et  se  tende  bien  et  surtout  afin  que  la  trompe 
d’Eustache  ait  M temps  de  se  fermer.  La  foulée  s’accentue 
ensuite,  on  a  le  sentiment  d’une  .résistance}  et,  cette  résis¬ 
tance  vaincue. sè  traduit .Sôit : parlé. /projqçW  du  corps 
étranger  au  dehors,  soit  par  la  saillie  d’un  jet,  de  liquide* 
sous  lequel  on  voit,  à  proximité  de,  la  narine,  le  corps 
étranger  mobilisé,  prêt  à.sortir  ebfaqile.à  prendre. 

Comme  la  pression  ne  semble  pas;  dépasser,  avec  le  plus 
grand  effort  du  piston,- les  deux. tiers  d’une  atmosphère,  on 
peut  admettre  que  les  trompes  d’Eustache  ne  courent  pas  lè 
risque  d’être  incommodées.,  en  même  tëmps  que  la  caisse} 
comme  on  en  a  fait  l’objection  théoriquement. 

Je  n’ai  d’ailleurs  jamais  remarqué,’  pour  ma  part,  un 
accident  quelconque  du  côté  de  l’oreille  moyenne. 

La  manœuvre  est,  on  le  voit,  facile,  et, certainement  iupf- 
îcnsive.  .  ,  ■ 

/Dans. le  cas  op  le  diagnostic  ne  serait  pas  ferme,  dans  le 
doute  sur  la  présence  d’un  corps  étranger,  Y injection .  nasale 
fpréel  nous  permettra  d’être,  fixés,  -sains  avoir  acquis  la  cer¬ 
titude  au  prixi des  grandes  douleurs  etipaffois  même  des 
réels- dangers  que  les  explorations  instrumentales  répétées 
peuvent  occasionner  chez  les  petits  malades. 


THÉRAPEUTIQUE 
Vulvo-vaginite  des  petites  filles. 

Tous. les,  jours,  et  une,  seule  fois  par  jogr,  jusqu'à  gué¬ 
rison  complète,  en  les,  prolongeant  quelqqes,j,ours  après  la 
guérison,,  on  pratique, des, , lavages. ;yplvair,ès;  et  de^.. injec¬ 
tions  vaginales  avec  une  solution  de  ;  permanganate1  de 
potasse  <\  J  p.  1 000.  ,  ,,,  . 

L’enfant}  est  placée'  dans ,  là ,  position,  jç^tric^,  couchée 
en  travers  de  son  lit  sur  un  carré  do  caoutchouc  dont  les 
deu^Cj  coins,  pendant  sur,  lies. r.fiôtés,,,, sont  épinglés  pour 
fprnrer  une  gouttière,, qui  cpnduit  le  .liquide  dans, .un.  seau,. 
Le  lavage  est  fait  av,ec  un  bock  laveur  qçntenant  un  demi- 
litre  de  la  solution  tiédie}  On  commence  par  promener  le 
jet  sur  ja  région  .clitpritlienné,  les  ;léyijés,  l’hymen,  l’anus. , 


Puis  on  adapte,  à  la  canule  une  petite  sonde  en  caoutchouc 
que  l’on  fait  pénétrer  dans  le  vagin  par  l’orifice  de  l’hymen. 
Cette  introduction  est  ordinairement  facile.  On  fait  passer 
ainsi  dans  le  vagin  les  deux  tiers  du  liquide  sous  une  pres¬ 
sion  modérée.  Puis  on  lave  encore  la  vulve.  Dans  la  journée, 
l’enfant  est  nettoyée  et  garnie  avec  de  1  ouate  hydrophile 
stérilisée,  après  chaque  miction. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ce  traitement  aboutit  à  la  guéri¬ 
son  en  trois  semaines  environ. 

Mais  il  y  a  des  formes  rebelles.  Alors,  il  S  agit  le  plus 
souvent  de  vulvites  très  anciennes  dans  lesquelles  le  gono¬ 
coque  fait  parfois  défaut.  Quand  on  a  constaté  1  inefficacité 
du  permanganate  de  potasse,  on  essaie  des  lavages  avec 
une  solution  de  sublimé  à  1  p.  10000  ou  de  résorcine  à 
1  p.  100;  ou  de  nitrate  d’argent  à  1  p.  3  000;  si  on  ne 
réussit  pas,  on  mettra  dans  le  vagin  des  bougies  à  1  iodo- 
forme,  et  on  appliquera  sur  la  vulve  une  pommade  antisep¬ 
tique,  soit  à  l’iodoforme  à  1  p.  30,  soit  à  l’ichtyol  à  1  p.  30, 
soit  au  précipité  rouge  à  1  p.  100. 

En  luttant  avec  persévérance,  on  finira  par  triompher  de 
l’affection,  et  ainsi  on  mettra  l’enfant  à  l’abri  des  compli¬ 
cations,  quelquefois  très  sérieuses,  qui  peuvent  en  découler. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  ce  traitement  local,  facile  à 
mettre  en  œuvre  à  l’hôpital,  est  difficilement  accepté  en 
ville  par  les  familles,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  fillettes  un 
peu  grandes.  Le  médecin  aurait  mauvaise  grâce  à  insister 
outre  mesure;  mais  il  devra  dire,  avec  la  discrétion  néces¬ 
saire  en  pareil  cas,  que,  sans  traitement,  l’affection  sera 
très  longue  et  pourra  se  compliquer  d’accidents  divers, 
(i Jown .  de  mm-  et  de  çhir.  pifctt.) 


VARIÉTÉS 


Un  laboratoire  d’ Apothicaire  au  XVIIe  siècle  (à  Paris). 

Par  M.  Eug.  Toulouze,  archéologue. 

I 

Il  est  impossible  de  récuser  les  progrès  accomplis  dans 
la  thérapeutique  depuis  les  xvrrtet  xviii6  siècles,  le  lecteur 
pourra  s’en  convaincre  s’il  veut  bien >se  rendre  compte  que 
la  médecine  et  la  pharmacie  étaient  encore,  sous  Louis  XIV, 
souillées  d’erreurs  et  de  pratiques  magiques.  La  thérapeu¬ 
tique  n’avait  aucune  base  scientifique,-  tout  était  livré  au 
hasard,  les  formules  les  plus  absurdes  avaient  le  plus  grand; 
succès  auprès  des  masses,  par  la  seule  ràison  que  l’absurde 
ne  le  cédait  pas  à  l’ignorance,  et  que  plus  les  formules- 
étaient  incompréhensibles,  plus  elles  frappaient  l’imagina¬ 
tion  d’esprits  qüi  ne  broyaient  qu’au  merveilleux  (1). 

Les  quelques  lignes  qui- vont  suivre  prouveront  facile¬ 
ment  aux  incrédules  ce  que  nous  venons  d’avancer. 

Les  élecluaires  et  les  onguents  plus  ou  moins  fluides  sont; 
presque  coïhplètèment  abandonnés  aujourd’hui;  il  en 
résulte  que  les  manipulations  des  laboratoires  sont  ,  gran¬ 
dement  simplifiées,  si  nous  emjugeons  par  le  matériel  d’un 
apothicaire  du  xvne  siècle  que  nous  avons  eu  la  bonne  for¬ 
tune  d’explorer  il  y  a  quelquesjours,  grâce  à  l’ extrême  obli¬ 
geance  de  M.  Argentin,  chef  des  travaux  de  terrassements. 


’  ’(ïj  Àj  o.iitdis  qu’au'  milieu  tu  chaos  dèclétte  médëcine  çt  dë  cettë  phar- - 
macïé  vulgaires,  deS  dissections  ahatomiquet  furent  faites,  à  partir  du 
xvi»  siècle,  par  des  hommes  illustres,  comme  André  Vésale,  Ambroise- 
Paré,  Mbndini  (de  Bologne).  Plus  tard,  -Michel-  Servet  (qui  fut  brûlé -eh.; 
1553)  émit  les;  premières  idées  sur  la  circulation  du  sang.  ;De  ce  mo¬ 
ment,  les  découvertes;  (eh  médec^^  devinrent  de;  plus  en,  plus  nom- 
.  breuses;  mais,  malgré  les  travaux  de  ces  savants,  la  médecine  populaire; 
ne  devait,  faire  de  réels  progrès  que  .longtemps .  après  ,1a.  mort;  de  c;es- 
bienfaiteurs,  de  l’humanité.  | 
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A  cette  epoque  où  l'on  consommait  une  quantité  considé¬ 

rable  d  onguents,  l’apothicaire  employait  de  grands  réci¬ 
pients  pour  composer  ses  mélanges;  mélanges  dangereux 
(quelquefois)  pour  le  préparateur  —  nous  devons  le  croire 
—  puisque  notre  chimiste  de  la  rue  du  Plâtre  protégeait  et 


enveloppait  ses  grandes  marmites  de  terre  (fi g.  1  et  2)  d’une 
contenance  de  huit  à  dix  litres  en  les  emboîtant  dans  un 
massif  de  maçonnerie  en  plâtre  et  en  pierres  calcaires. 
Ainsi  protégées,  elles  défiaient  tous  chocs  violents,  qui  pou¬ 
vaient  compromettre  le  contenant  et  le  contenu  ;  ce  système 
de  pro^cùon  était  inconnu  de  nous  avant  l’exploration  de 
cette  othcine,  où  nous  rencontrâmes  aussi  de  petites  bou¬ 
teilles  communes,  à  goulot  étroit  en 
forme  de  gutius,  dans  lesquelles  l’apo- 
thicaire  servait  à  ses'  clients  les  élec- 
tuaires  composés  de  poudre,  de  pulpes, 
d  extraits  et  de  miel,  en  un  mot  des  pré¬ 
parations  fluides  (fig.  3).  La  présence  de 
cette  poterie  dans  l’offlcine  de  la  rue  du 
Plâtre  vient  affirmer  à  nouveau  que  ce 
type  si  commun  dans  nos  fouilles  pari¬ 
siennes  servait  aux  usages  pharmaceu¬ 
tiques. 

Les  potiers  parisiens  de  la  montagne  Sainte-Geneviève 
et  autres  localités  fabriquaient  ce  genre  de  petit  guttus  avec 
une  argile  grasse  et  plastique  qui  offre  les  couleurs  les 
plus  variées.  Très  commune  à  Paris  et  dans  ses  environs 
elle  se  rencontre  surtout  à  Montmartre,  aux  Buttes-Chau¬ 
mont,  à  Belleville,  Ménilmontant,  le  cimetière  du  Père- 
Lachaise  Charonne,  Bagnolet,  Montreuil,  où  elle  précède 
le  banc  de  gypse,  Gentilly  et  Bagneux  où  elle  précède  le 
banc  de  gypse  ou  de  calcaire  ;  on  la  rencontre  encore  sur 
de  certains  points  sur  la  butte  Sainte-Geneviève.  Cette  terre 
melee  a  une  petite  partie  de  silice,  bien  lavée  de  ses  impu¬ 
retés  bien  cuite,  devenait  d’une  solidité  remarquable  au 
point  de  produire  des  étincelles  au  choc  de  l’acier.  Inatta¬ 
quable  par  les  acides,  elle  convenait  donc  parfaitement  aux 
H^nthl?f  IreS,  P°Ur  servir  les  divers  produits  pharmaceu¬ 
tiques  dans  la  préparation  desquels  entraient  des  acides 

d^à  écfit  dans  un  travaü  antérieur,  que  ces 
petites  fioles  sortent  des  mains  des  maîtres  potiers  du  Ion 
vieux  temps.  Elles  datent  de  cette  époque  de  rivalités  et  de 
haines  qui  bien  souvent  ensanglantèrent  les  rues  de  Paris 
ou  1  on  vit  des  corporations  se  disputer  entre  elles,  avec  le 
plus  grand  acharnement,  la  fabrication  d’un  objet  •  l’une 
parce  qu  il  y  entrait  du  plomb  ou  de  l’étain,  l’autre’  parce 

oùei’le™°rPf-de  1  °biet  était  6n  t6rre  cuite>'  de  cette  époque 
ou  1  apprentissage  du  potier  était  de  dix  années  et  le  com¬ 
pagnonnage  de  trois,  où  le  brevet  coûtait  36  livres  et  la 
maîtrise  500  avec  chef-d’œuvre,  on  comprend  que  cette 
yrier  te  ^  pr°ductlve  de  maître  devenait  inaccessible  à  l’ou- 

trf  'TtreiPart°nIimitaitlenombredesaPPrentis>  et  l’en- 
tree  dans  la  communauté  était  une  faveur  qu’il  fallait  ache¬ 


ter  et  qu’on  réservait  le  plus  souvent  an  y  file 
Les  maîtrises,  accordées  d’abord  aux  c^S^^8' 
rerent  en  privilèges  usuraires  et  envahisseurs  L' fifné' 
maîtres  héritaient  du  titre  de  leur  père  sans  n  f  s  de 
MmlP*  épreuves  „  »2SnS2  *> 
règlements  fixaient  scrupuleusement  îp«  h*  •  ^es 
objets  et  jusqu’aux  procédés  de’ fa’bWcatio’n  c„Z'°nS 
V0,t  tout  n’était  que  géue  et 

conséquent  pour  le  progrès  industriel  ^  artlsan  et  par 

j  Celte  coutume  routinière  explique  pourquoi  pendant  ni 
de  deux  siècles,  cette  petite  potèrie  est  res  ée  la  m  *P  “S 
c’est-à-dire  d’uu  L,pe  l„„rd,  Z 

la  préparation  de  la  terre  H  m  et  dans 

sl0ïés  r  - 

prentier  type"  offre 

nule,  ou  bien  encore  de  la  cloche  en  verre  employée  nÏÏT 
jardinier  maraîcher.  H  est  en  terre  rougeâtre  bien  Z 
emaiüée  intérieurement  d’un  beau  ve  Js  plombi  re  d>  ’ 
SÆeK'iv  Ui  “ni  él"1  “Sité  ,e  P>™  souvent  s„us 
a/x  betfuïd"  leSP0‘erieS 

et  81  ^ 

fl  offre  un  renflement  de  la  panse  qui  lui  donne  27  centi 
métrés  de  diamètre,  sa  hauteur  est  de  32  centimètres  It 
epmsseur  de  la  terre  de  7  millimètres  et  demi,  l’ensemWe  de 
ce  grand  vaisseau  présente  assez  exactement  la  forme  de  la 

ÏÏ  ns  S"  Ca7anule  à  *“des  deûft  bleues  des 
jardins.  Enfin  comme  le  premier  vaisseau  il  appartient  an 
commencement  du  xvn8  siècle  appartient  au 

Nous  avons  eu  déjà  le  plaisir  d’apporter,  à  l’art  de  la  ■ 
medecine,  la  composition  de  quelques  onguents  employés 
par  les  médecins  gallo-romains  pendant  les  trois  premiers 
siècles  de  notre  ère.  Aujourd’hui  nous  découvrons  lu  fond 

tioT  deeTangorthndS  VaS!iS  T  ^  de  la  dernière  ™mposi- 
de, 1  aP°teicaire  de  la  rue  du  Plâtre  ;  nous  crevons 
reconnaître  au  milieu  d’une  pâte  très  dure,  des  feuilles  et 
es  racines  d  Althée  ou  Allhea,  nous  sommes  très  heureux 

^e»deCettepàté0U  °DgUent  que  ÆSi 
recette  de  plus  à  celles 

n“3eeSÎadnnnle  "T®?1  de  la  maison  de  la  du  Plâtre, 
moelloim  SlT f  cf  mur’  que  se  trouvait  le  massif  de 
Se  J  îf  afIa  de“ande  des  graods  vaisseaux.  Ces 

divers  récipients  étaient  donc  rangés  de  façon  à  prendre  le 

r“rsSd7ÛxdPTfleidanS  r0fl^e’  di  travaux0 posté- 
sÔus  un.  a  laboratoire  avaient  enseveli  nos  poteries 
qui  vien ^  1&  C°nStrUCti°n 

pioche  une  ttembre  1a98’  Un  terrassier  hrise  d’un  coup  de 
dè  s  a  re  ,  t  Sra  P°terie  flammulée  d’une  contenance 
rese  pBp  bfS’  nT®  ne  Pouvons  recueillir  que  l’anse  de  ce 
dérer  otl  10  centimètres  de  largeur  et  présente  le 

st  dknl  T’  C  esl-à‘dire  quelques  traits  groupés  par 
sur  la  fP  6S  ans  a  verticale,  peints  en  rouge  ferrugineux 
sur  la  terre  sans  émail.  6 

cairfplùÜ^è  uPaaraît  afflrmer  <Iue  notre  boutique  d’apothi- 
nLnt  l  ?  à  depU1S  f°rt  longtemPS,  car  ce  grand  réci¬ 
te  sièri  pîusieurs,  autres  appartiennent  aux  xm8  et 
noè,s  nfii’  l6S  grandes  dimensions  de  ce  vaisseau  semblent 
des  *  °d  q  aUSSj  qu  11  avait  son  emploi  dans  l’officine 
des  prédécesseurs  de  notre  apothicaire  du  xvn°  siècle. 


T  .  - UU  XVIIe  S16Cie. 

étalent  man-pulati?ns  Pharmaceutiques  à  cette  époque 
étaient  variées,  et  le  praticien  devait  avoir  fort  à  faire  pour 
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tenir  ce tte  multitude  de  préparations  fantaisistes;  dont 
allons  donner  au  lecteur  un  faible  échantillon. 

^  ce  moment  chacun  faisait  de  la  thérapeutique  à  sa 
façon  cela  s’explique  dans  ces  temps  d’ignorance, '  oh  on 
ordonnait  de  la  teinture  de  cailloux,  pour  traiter  le  scorbut  et 
jeS  maladies  hypocondriaques.  Ce  médicament  était  admi¬ 
nistré  à  la  dose  de  dix  à  trente  gouttes  véhiculées  dans  une 
boisson  appropriée.  (Nous  ignorons  si  le  ^caillou  était  le 

silex  ou  le  calcaire.) 

Venait  ensuite  V huile  de  toriques,  ne  riez  pas,  cela  est  très 
sérieux;  cette  huile  était  employée  pour  l’usage  externe, 
dans  les  suffocations  de  la  matrice,  pour  dissoudre  les 
tumeurs  delà  rate,  contre  la  paralysie  et  l’asthme;  quel- 
ues  gouttes  (disent  les  anciens)  dans  l’oseille  peuvent  dis¬ 
siper  les  flatuosités  qui  s’y  renferment. 

L’esprit  de  papier  était  un  excellent  apéritif  '/(peut-être 
était-il  préférable  à  la  meilleure  des  absinthes)  ;  on  pouvait 
eu  donner  dans  toutes  les  maladies  à  la  dose  de  six  à  trente 
gouttes  dans  une  liqueur  appropriée;  ce  médicament  cal¬ 
mait  encore  la  surdité,  ainsi  que  les  bourdonnements,  il 
était  bon  pour  les  dartres,  il  excellait  pour  le  mal  de  dents, 
ainsi  que  pour  les  vapeurs  hystériques. 

On  peut  tirer  (dit  un  auteur  du  temps)  des  sels  volatils 
du  crapaud,  de  la  corne  de  cerf,  de  l’ivoire,  du  sang,  du 
crâne,  des  ongles,  des  cheveux,  etc. 

Ce  principe  posé,  on  retire  de  la  vipère  une  huile  puante  f on 
la  peut  faire  sentir  aux  femmes  hystériques  pour  abattre 
leurs  vapeurs  et  en  oindre  les  parties  attaquées  de  paralysie. 

Tout  est  bon,  tout  a  son  emploi  dans  cette  thérapeutique 
abracadabrante. 

Pour  adoucir  la  goutte,  pour  lever  les  obstructions,  pour 
dissiper  les  vapeurs  hystériques,  pour  purger  le  ventre, 
prendre  deux  ou  trois  verres  d'urine  par  jour,  celle  d’un 
homme  jeune  et  bien  sain.  Ces  pratiques  stupides  ne  sont 
point  encore  complètement  disparues  et  nous  avons  connu 
un  individu,  qui,  pour  se  guérir  d’une  inflammation  des 
conjonctives,  se  les  lavait  chaque  jour  avec  de  la  troisième 
urine  du  matin.  Pourquoi  la  troisième  ? 

Le  choix  de  l’urine  de  vache  n’est  pas  indifférent,  surtout 
celle  qui  vient  d’une  vache  mangeant  l’herbe  de  la  prairie. 
Le  bon  usage  de  cette  urine  est  d’en  boire  deux  ou  trois 
verres  chaque  matin  à  jeun  à  un  quart  d’heure  l’un  de 
l’autre,  se  promener  ensuite  et  avaler  un  bouillon  deux 
heures  après  le  dernier  verre. 

(Ce  dernier  médicament  ne  compte  pas  comme  apéritif.) 
Continuons.  Ce  remède  purge  beaucoup  les  sérosités  par  le 
ventre  et  par  les  urines.  Cela  s’appelait  très  gracieusement 
l’eau  des  mille  fleurs. 

On  voit  que  les  apothicaires  ne  chômaient  pas  et  que  les 
connaissances  populaires  étaient  utiles  dans  cette  profes¬ 
sion  ;  ils  devaient  souvent  aussi  fabriquer  à  la  demande  du 
client,  qui  avait  à  sa  disposition  un  nombre  considérable  de 
remèdes,  réclamant  les  soins  de  l’officine  de  l’apothicaire. 

Nous  devons  ajouter  que  fort  souvent  on  se  passait  du 
pharmacien  et  du  médecin  ;  la  voisine,  la  portière,  une 
commère  du  voisinage  se  chargeaient  de  donner  de  bons 
conseils  gratuits,  tel  celui-ci,  que  nous  garantissons.’ 

Pour  la  fièvre,  manger  quelques  tartines  minces  cou¬ 
vertes  dé  bon  beurre  saupoudré  de  poux  de  tête,  de  tête 
vous  entendez  bien!  et  non  de  corps;  ne  riez  pas,  cela  est 
sérieux,  cela  se  faisait. 

Nous  voyons  que  les  fleurs  d’ancolie  (de  la  famille  des 
renonculacées)  sont  en  estime  pour  dénouer  l’aiguillette  deS 
nouveaux  mariés  et  pour  les  en  préserver.  Pour  cela  Hart- 
mannus  lave  le  membre  viril,  dans  une  décoction  de  ces 
fleurs  et,  après  l’avoir  lavé,  il  lui  fait  recevoir  la  fumée  de  la 
dent  d’un  homme  mort,  après  quoi  l’impuissance  cesse.  Ne 
croit-on  pas  à  une  recette  de  sorcier,  ou  bien  encore 
assister  à  une  séance  de  sortilège  ? 


Voilà  une  recette  qui  fut  goûtée  des  coquettes  de  la  pre¬ 
mière  moitié  du  xvn8  siècle. 

Alkermes  nous  apprend  que  la  fiente  d’un  veau  qui  a  été 
nourri  quelques  jours  de  romarin  sert  à  faire  une  excellente 
poudre  à  poudrer  les  cheveux. 

Il  y  avait  un  nombre  considérable  d’onguents,  pour  les 
brûlures,  blessures,  éruptions.,  dartres,  clous  ou  furoncles, 
engelures,  crevasses,  ulcères,  etc.  Ces  temps  ne  sont 
pas  éloignés  puisque  nous  sommes  au  grand  siècle,  ou 
quelques  années  avant  le  roi  soleil.  On  employait  aussi  en 
médecine  la  tête  humaine  :  voici  la  manière  de  s’en  servir  : 
«  La  tête  qu’on  veut  employer  en  médecine  doit,  être 
séparée  du  corps  d’un  jeune  homme  vigoureux,  sain,  nou¬ 
vellement  mort,  de  mort  violente,  et  qui  n’ait  point  été 
inhumée,  afin  qu’elle  soit  demeurée  empreinte  de  tous  les 
principes  actifs,  dont  une  partie  la  plus  volatile  se  serait 
dissipée  dans  la  terre.  » 

Apothicaires,  préparez  vos  feux,  vos  fourneaux,  vos 
grands  vaisseaux  émaillés  dé  Ce  beau  vernis  plombifère  qui 
couvre  1  &  pichet  chargé  de  contenir  le  vin  frais  de  Paris  ou 
de  ses  environs.  Vous  allez  préparer  des  remèdes  souverains 
pour  l’humanité  avec  des  têtes  humaines  ;  dont  quelques- 
unes  viennent  à  grands  frais  «  d’Irlande  où  elles  sont  com¬ 
munes;  parce  qu’en  ce  pays-là,  on  laisse  les  hommes  qu’on 
a  pendus  attachés  à  des  poteaux  dans  la  campagne  jusqu’à 
Ce  qu'ils  tombent  par  pièces;  on  trouve  sur  les  crânes  qui 
ont  été  exposés  à  l’air  pendant  plusieurs  années,  une  espèce 
de  mousse  verte  appelée  usnèe  qui  est  employée  en  méde- 

Gette  mousse  convenait  pour  arrêter  le  sang.  Crollius  la 
fait  entrer  dans  son:  onguent  sympathétique  ou  magnétique. 
On  l’employait  contre  l’épilepsie,  car  elle  contenait  beau¬ 
coup  du  sel  le  plus  volatil  du  crâne. 

La  cervelle  de  l’homme  pour  l’usage  interne  guérissait  de 
l’épilepsie  naissante,  la  dose  était  de  deux  drachmes.  Voilà 
de  la  thérapeutique  poussée  jusqu’à  l’anthropophagie.  Tout 
était  bon,  les  remèdes  les  plus  repoussants,  les  plus  atroces 
étaient  ordonnés,  employés,  et  il  y  a  encore  de  bonnes  gens 
qui  prétendent  que  la  médecine  n’est  pas  en  progrès. 

[A  suivre.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACIDS  DU  S  Aü  10  DÉCEMBRE  1898) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  5  DÉCEMBRE  1898,  à  une  heure.  —  2°  (2e  partie)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Ch.  Richet  et  Broca  (André). 

3°  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Delbet  et  Varnier. 

2e  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Hayem,  Sébileau  et  Desgrez; 

—  M.  Retterer,  suppléant. 

Se  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série):  MM.  Tillaux,  Reclus 
et  I.egueu;  —  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Humbert  et  Broca  (Aug.); 

—  (2°  partie)  :  MM.  Lancereaux,  Widal  et  Dupre' ;  —  M.  Gaucher, 
suppléant. 

mardi  6  décembre,  à  une  heure.  —  38  (oral,  lre  partie, 
lre  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Albarran  et  Wallich;  —  (2e  série)  :  MM. 
Budin,  Rémy  et  Poirier. 

2°  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Troisier,  Quénu  et  Gley);  —  M. 
Langlois,  suppléant. 

S8  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Faure  ; 

—  (28  partie,  lre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Ménétrier  et  Thiroloix  ;  — 
(2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin  et  Achard  ;  —  M.  Marfan,  sup¬ 
pléant. 

mercredi  7  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Delbet  et 
Legueu. 
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,2e  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Landouzy,  Hanriot  et  Sébileau 
—  M.  Broca  (André),  suppléant. 


jeudi  8  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Guyon,  Poirier  et  Hartmann. 

3e  (oral,  lro  partie)  :  MM.  Panas,  Richelot  et  Bonnaire;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Troisier,  Ménétrier  et  Wurtz. 

4V  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Proust;  Pouchet  et  Vâquez; 

2e  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Quénu,  Roger' et  André  ;  —  M. 
Glî&ssevant,  suppléant. 

vendredi  9  décembre,  à  une  heure.  — 2°  (nouveau  régime)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Hanriot  et  Launois. 

4e,  Laboratoire  de  ■pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Ppuçhet.  Landouzy  et  Thoinot. 

2e de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Sébileau,  Desgrez  et  Wurtz;  — 
M.  Widaï,  suppléant.  . 

5e  (Impartie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.Blum,  Humbert  et  Walther; 
—  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Lancereaux  et  Teissier;  —  M.  Méry, 
suppléant. 

3e  (1«  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage  ;  —  M.  Joiïroy,  suppléant. 

samedi  io  décembre,  à  une  heure.  —  2°  (2e  partie)  :  MM. 
Math ias-Du val,  Blanchard  et  André. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Hutinel,  Hallopeau  et  Thirôloix. 

2e  de  chirurgien-dentiste  ;  MM.  Corriil,  Quénu  et  Hanriot;  — 
M.  Gley,  suppléant. 

5°  (2*  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  .série)  :  MM.  Joffroy, 
Achard  et  Vaquez;  —  (2*  série)  :  MM.  Raymond,  Chantemesse  et 
Roger;  —  M.. Hartmann,  suppléant. 

.  3e  (i ra partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier:  MM.  Budin,  Bonnaire 
et  Wallich. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


■Concours  de  l'Internat.  —  Anatomie  (séance  du  25  novembre)  : 
MM.  Gross ,  et  M eur  io t, .  8,  —  G.  Netter,  6.  —  Ch.  Fouquet,  5.  — 
Le  Gambier,  Lemaître  et  Sudaka,  4.  —  Froment,  2.  —  Gernez  et 
Israël,  1. 

Pathologie  (séance  du  20  novembre)  :  MM.  Grivot,  14.  —  C.  Le¬ 
gros,  13.  —  Audard,  Follet,  de  Gorsse  et  Roy,  12.  —  Sabaréanu, 
11.  —  Mauban  et  Vite.man,  10.  —  Merlet,  8. 

—  Par  suite  de  l’ouverture  d’un  service  spécial  pour  M.  Ler- 
moyez  à  l’hôpital  Saint- Antoine  et  la  démission  de  M.  Rigal,  les 
mutations  suivantes  auront  lieu  le  25  décembre  prochain  dans 
les  service?., deC; médecine  des,  hôpitaux  de.  Paris  - 

M.  Béclère  passe,  dé.  Tenon  à  Sa.int-Ant'oine;  M.' 'Ménétrier 
passe  de  la  Maison  Dubois  à  Tenon  ;  M.  Vaquez;  passe  de  l’Hô!tël-' 
Dieu  (annexe)  à  la  Maison  Dubois;  M.  Laçombe.jiasse  de  Bichat 
à  Beaujon;  M.  Talamon  passé  de  Tenon  à  Bichat;  M.  Duflocq 
pas^;.de  l’hôpita1  Hérold  à  Tenon;  et  M.  Launois  passe  de 
Beaujon  (consultation)  à  Ilérold. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  une  place  dé  chirure 
gien  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Villard. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  novembre  1898, 
ont  été  nommés  dans  dé  codps^e  santé  de  la  marine,  les  élèves 
de  1  École  du  service  de  santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en 
médecine  à  Bordeaux,  le  18  novembre  1898  : 

A  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  :  M.  Briaud, 
affecté  au  port  deLoriénf;  MM.  Bouillét  et  Doreau,  affectés  au 
corps  dé  santé  des  colonies. 

—  M.  le  docteur  Pélissier,  promu  au  grade  de  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  est  affecté  au  port  de  Lorient. 

-r  Eco[e  de  médecine  d'Amiens.,  —  Un, congé  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Malpart,  chef  des  travaux  de  chimie. 


Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  7 
santé,  à  M.  Trépant,  professeur  de  pathologie  médicale.  ’■ 
M.  Décamps,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  etdeclinio  ,a 
médicales,  est  chargé  d’un  cours  de  pathologie  médicale.  ' 
—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  docteur  Papin  (pMn 
est  institué  chef  des  travaux  d’histologie.  ' 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Colléatte,  professeu 
agrégé  au  lycée  de  Besançon,' est  chargé  d’un  cours  de  phÿsimW, 
— -  École  de  médecine  de  Caen.  —M.  Chrétien,  docteur  ès 
est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Perrier,  appelé  à  d’autres  f0M 
tions. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  Sont  chargés)  pour  l’année 
scolaire  1898-1899,  des  fonctions  de  qhefsJde  travaux  ; 

MM.  Bide,  suppléant  (médecine'  opératoire)  ;  —  Bruyant,  sup. 
pléant  (histoire  naturelle);  —  Billard,  (chargé  de  cours  (physio¬ 
logie),  en  remplacement  de  M.  Bardief, 'appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  Le  concours  pour  le  prose*, 
torat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MUe  Robineau,  interne 
des  hôpitaux. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Berthelot,  professeur  de  chimie  or¬ 
ganique  au  Collège  de  France,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer, 
pendant  le  premier  semestre  de  FanUeV  scolaire  1898-1899,  par 
M.  Matignon. 

M.  d’Arsonval,  professeur  au  Collège  de  France,  est  autorisé 
à  se  faire  remplacer  par  M.  Charrin.  ‘ 

M.  Ribot,  professeur  au  Collège  de  France,  est  ■  autorisé  à  se 
faire  remplacer  par  M.  le  docteur  Pierre  Janet. 

M.  Marey,  professeur  au  Collège  de  France,  est  autorisé:  à  se 
faire  remplacer  par  M.  le  docteur  Franck. 

—  M.  le  docteur  Bouchet  est  nommé  inspecteur  des  Écoles  du 
canton  de  Saint-Denis  .  (l1'6  , circonscription),  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Dupuy,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Halmagrand,  médècin-adjôint  au  lycée  diOr- 
léans,  est  nommé  médecin  dudit  lycée;  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Chipault,; décédé. 

M.  le  docteur  Dulour  estinommë  médfecin-àdjoint  au  lycée 
d’Orléans,  en  remplacement:  de  M.  le;  docteur  Halmagrand. . 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  m.ort  de  MM.  les  docteurs 
Chomérac  et  Relier  (de  Paris)  ;  Émile  Peigné,  décédé  à  Mende. 

—  M.  Maygrier.,:;açcqucheur,  de.  .la  Charité,,  ,  'Çommencerji  ses 
leçons  le  jeudi  1er  dpcqmbpe  à  dix  heure?. et  demie  du  matin,  à 
l’amphithéâtre  Velpeau,  et  Te  continuera  les  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Raymond  commencera  le  cours  pratiqueet 
élémentaire  de  pathologie  '  nerveuse  à- là  Salpêtrière,  le  lundi 
5  décembre  1898.  oui  Ce  cours  durera  six  semaines."—  Gornpïé- 
nant  -40  leçons;  -il-  aüràliéu'  tous  dés  jours,  de  deux  heures,  et 
demie  à  trois  heures  et:  demie.  —  Le  nombre  des  élèves!  estilifflilé 
à  quinze.  ■ 

Le  droit  à  payer  ëst  de  60  francs,  «s-  Sont  admis  les  docteurs 
français  et  étrangers  immatriculés  à  la  Faculté  de,  médecine, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  .  . 

MM.  Gasne,  chef  de  clinique,  et  Philippe,  chef  de  laboratoire, 
recevront  les  inscriptions  .tous  les  matins,  sur  là  présentation  de 
la  carte  d’immatriculation  et  de  la  quittance  du  versementidès 
droits  (60  francs). 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  dets  enfants  —  Phosphatipe  Ealiéres...  ,;i 

_ Le  Directeur-gérant  :  ür  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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fmmmï  a. 

1  Dose  :  1  à  3  C-ranules  par  jour.  s™ 
APPROBATION 


DIGIT  ALINE  aHOMOLLE  îQUEVENNE 


iu  COLLAS,  3,  Eue  Dauphine,  PARIS,  k 


|  SOLUTION 

I  Date:  Solation,  10  ï  30  Seat. 
>H  a  RM AC  IB. 


D 


THË  MARIANI  A  LA  COC#  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
rmcentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

I  e  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
fontes  les  tonnes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
jose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlB",  41,'B»rJ  Haussmann,  et  ttes  ph>es. 


"VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  BYSFEPSSÊ 
HÉfiSOPTISSE,  LYMPHATISME,  etc. 

£sf  employé  arec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferriigineur 


Vente  e 


>issy,  PARIS  et 


Nouveau  BANDAGE 

MEYRIGNAC 

Bandage  avec  lequel  on  peut 
garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 
onaaeienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie, elle 
disparaît  rapidement.-  Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  dn 
dos  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  casdifflciles. 
HW.,  aDipl.d’Honn.  .CrointPaluo  do  Hérite.  Catalogue  sur  demande. 
MEYRIGNAC. Fabricant, 229,  Rue  Saint-Honoré,  PARIS. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE! 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  I  Pituites.  —  Diarrhée. 

Dysenterie. 


Flatulence. 

Acidités. 


Fièvre  Typhoïde. 


^  Pastilles  et  Poudre  >»  : 

^4/*BON  DE  BEV>° 

_ APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 

DOSES  (  POUDRE  :  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  un  demi-verrè  d’eau  et 
par  jour  (  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  bouche. 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  &  C1»),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


SÉfïUIVI 

selon  la  méthode 
duDrNIARNIO  REK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 
-  LVOfJ  - 


TUMEURS- CANCERS 

Observations  cliniques  par  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-H 


Fauqu 


TRAITEMENT  PAR  LE 

_  THUYA  WUHRLIN 

_ ,  _ i-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 

.ch„  Ph.  WUHRLIN.  P  T  -* - ‘ 


L’APIOLdo?î~  JORET  &HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION  . 

Envoi  franco  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande,  JP hia  BHIANT,  150,  rue  de  Htvolt,  Parts. 


CLIN  &  O*' 


Vin  nourry^ 

IODOTANË 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant  , 
yfr,9U  pendant  chaque  repas.  329  .Æ 

r  SOLUTION  ^ 

de  Salicyîate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d'un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicyîate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicyîate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

^Le  Meilleur  Mode  d'administration  du  Salicyîate  de  Soude.^ 

PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’ Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

doses  :  Deux  par  jour  fune  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen¬ 
ta  tant  s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  330  Æ 

ÉLIXIR  BÉRET 

BI-IOOÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  bliodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

hk-  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  S32  J 

CLIKT  &  C“  et  F.  COMA. H  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  s« 
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prescrit  journellement  par  les  Médecins  ; 


iueur  anticatarrhale  et  anlmeurasthénigue.Sàl 
lerégj;p’,joiir;Bd  Haus.sniann,41,  Paris  et  pW. 


simp 


|BèOTIHEi*i  Dragées  f 


One  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  an 
après  le  repas, soit  pur, 


I  REBELLES  | 

fans  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES! 
'■  Ordinaires  | 

LES  PRÉPARATIONS 


fya*.ÿ»a  à  am  "a  «• 

InJ.eptfcris  WyjsodsrmSqàis 

?^.BEL OWY3Ï  ®t  C",  SJ,  B»e-fàh«Mf,  PARIS 


'mmammË® 


SOLUBLE  DE 

y.  DESCHSENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  g 
f  LES  RÉSULTATS  1 
LES  PLUS  SA  TISFAISANTS  \ 


dosées  à  25  milligr. 
ÛHÉMOGLOBISE 

S  à  6  par  jour  au 
commencement 
A  des  repas.  A 


Calme  et  Guérit  les 


MÉVBAICIES,  PlEURASTHÊSiE;  NÉVROSES 


Ida  2à  4  cuillerées  à  café  à  chague  accès  i 


•  DOSAGE  NIÂT  HÉMATIQUE 

•  PRÊPARATÏDH  AGRÉABLE^ 
■  ACTIVE,  COMPLÉTÉ 

•  ASSIMILAOLE^^XP 

•  JAMAIS  de 


JMATHËSE  UBfiQUlj 

Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme 
'dçLè  chronique,  Colique 

oir^M^rp^néphrétique^^^^Lj 

FRANCO 

'  ~  — - -  Une 

taux  de  Paris  .  ^^mpres»Atldê-arltm 


.  FOURNIER(Pausodun),l  14,  rue  de  Provence,  Paris. 


Pharmacie 


2  d-  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnièrea  (Seine). 


[VALÉRiÂNÀTE  PlERLOTi 


DRAGEES  CARBOfUEL 


7  PERCHLORURE  D 


LES  PILULES  DE 

QUA.SSINE 

FBEMINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles,  assurent  l'antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  .l'assimilation,  donnent  de  l’appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.' Elles  sont. particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant. chaque  repas, 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  tëregflgf 

ÉB*  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Fr  émint,  tes1  médeèms:s5ntâssufés  dé  donner - 
Wtm  ■  à  leurs  malades  un  produit  , pur, /exactement  doséTet  "très-  éfflûdeé- 

JONI-DIGESTIF  .-SPACIAL  R£O0iSTlTÜANT_ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de.guërisons  Ln  Bt 
eneils  scientiaques  les  plus  autorisés  en  $t 
■  Le  Shcoès' immense  dé  cette  préparation  h™™ 
réèen  France,  en  Angleterre  étèn  Amériqua  t?! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosans  JJSf 
latique  Au  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iCw 
ion  du  bromure  dans  un  siropi  aux  écorce*  S’ 
aune*  .amères  d’une  quali  té.  tp^s,  supérienre 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MTIRb 
contient  2  grammes.de  bromure  de  potassium 
Prix  du.  flacon  :  cinq.  jrÂncil  ,  .  ** 

_  JMtb..rr.  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  «Je 
ciens,  an  même  prix  de  oînq  francs  par  flacoo  ' 

SODIUM -r°P  d6  HSn"J  MUre  âD  BR0MiJKÉ  DK 
?”  Le  sirop  POLTBROMURÊ  Henry  Mw 
SThONTlî ^0Benrÿ  Mure  au  BROMUREDI 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté!, 
avec  le- soin  qui'  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bern, 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ™ 

DApôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmaoii 
Brunscbwik. 

Vente  bn  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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(je  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  .  ET  LE  SAMEDI 


j  ;  tïi  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  LanGètf,er  fvaiiÿyise  PRÊS  LA  FAculté  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE#  HOPITAUX 

.  .  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  . 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

:  âïJ  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
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Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Deux  observations  de  tétanos  traité 
'par  l'amputation;  guérison.  -  L’ablation^du  sympathique  cervical 
dans  l’épilepsie  expérimentale.  -  Thérapeutique.  -  Academie  de 
médecine.  —  Variétés.  Un  laboratoire  d’apothicaire  au  xvii^siècie. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

on 'constate  que'çètte  opération  n’exerce  aucune  influence 
appréciable  sur  l’épilepsie  expérimentale  confirmée. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  des  rapports 
officiels.  . 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

DEUX ^OBSERVATIONS  DE  TÉTANOS 

TRAITÉ  PAR  L’AMPUTATION  ;  GUÉRISON,  , 

La  discussion  sur  le  traitement  des  anévrismes  par  les 
injections  coagulantes,  suit  sdn^oùrs,  M.  Lanèereàux  main¬ 
tenant  les  faits  qu’il  a  avancés  et  l’explication  physiologique 
qu’il  en  a  donnée,  et  M.  Laborde  insistant  plusjque  jamais 
sur  ses  objections  d’ordre  expérimental  et  sur  sa  conclusion 
pratique,  à  savoir  que  c’est  dans  la  poche  anévrismale  elle- 
même  et  non  sous  la  peau -qu’il  faudrait  injecter  le  sérum 
gélatineux  de  M.  Lancereaux.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explica¬ 
tion  physiologique  et  à  supposer  que,  sur  le  terrain  expéri¬ 
mental,  M.  Laborde  ait  raison,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis, 
d’après  les  faits  observés  par  M.  Lancereaux,  qu’il  y  a  une 
action  coagulatrice  s’exerçant  sur  le  sang  contenu  dans  la 
poche  anévrismale  et  qu’il  y  a,  dans  cette  méthode,  une 
ressource  précieuse  pour  la  thérapeutique.  C’est  là,  croyons- 
nous,  l’avis  de  M.  Hayem,  qui  a  rappelé  quelques  particu¬ 
larités  fort  intéressantes  des  expériences:  qu’il  a  faites  sur 
la  coagulation  du  sang,  et  qui,  tout  en  partageant  l’avis  de 
M.  Laborde  au  point  de  vue  physiologique  et  expérimental, 
semble  accepter  les  faits,  cliniques  avancés  par.  M.  Lance¬ 
reaux  et  conseille  d’en  poursuivre  l’étude. 

L’ablation  du  sympathique  cervical  'êèt  une  opération  qui 
est  un  peu  à  la  mode  en  ce  moment,  .et'qüi  §st  appliquée  à 
des  cas  pathologiques  bien  différents.  On  à  vu  qu’à  la  Société 
de  chirurgie  plusieurs  membres  l’ont  appliquée,  non  sans 
succès,  au  traitement  du  goitre, exophtalmique.  On  l’a  égale¬ 
ment  proposée  pour  le  traitement  de  1  épilepsie,  où  elle 
semble  avoir  donné  des  résultats  .moins  positifs,  pour  ne 
pas  dire  tout  à  fait  négatifs.  M.  Laborde  a  pratiqué  devant 
l’Académie  une  expérience'  intéressante,  qui  est  bien  faite 
pour  enlever  toute  illusion  à  l’égard  "de  l’efficacité  de  cette 
opération  chez  les  épileptiques.  Il  rend  un  cobaye  épileptique 
par  l’hémisection ,  de  la  moelle;  après  un  mois,  pendant 
lequel  on  détermine,  à  volonté,  chez  cet  animal,  des  attaques 
d’épilepsie  par  l’excitation  de  la  zone  épileptique  cervicale, 
il  enlève  tout  le  cordon,  sympathique  cervical  aveç  ses  trois 
ganglions  du  méme  nôtéiqù.  se  trouve  la,  zone  d  excitation,  et 


Par  M.  le  docteur  Maturié  (dé  Menton)!  '  : 

I.  X. . .  (Honoriné),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est  affectée  d’une 
tumeur  de  la  paume  de  la  main  gauche  datant  de  huit  ans 
environ  ;  ellë  a  été  opérée,  à  Toulon,  au  mois  de  mai  1888  ; 
on  a  enlevé  toute  la  partie  malade  apparente,  mais  la  réci¬ 
dive  a  eu  lieu  un  an  après  et  le  mal  a  gagné  la  paume  de  là 
main. 

En  janvier  1891,  la  tumeur,  dé  la  grosseur  d  une  orange, 
s’est  ulcérée. 

En  mars  1892,  la  malade  vient  à  ma  consultation  au  sujet 
de  son  affection  ;  le  néoplasme  avait  envahi  toute  la  paume 
de  la  main,  la  phalange  du  pouce  et  la  partie  supérieure  du 
poignet.  ...  o 

Sur  la  partie  interne,  on  aperçoit  une  plaie  assez  superfi¬ 
cielle,  du  diamètre  d’une  pièce  de  S  francs,  et  saignant 
avec  une  grande  facilité.  Comme  pansement,  le  mari  faisait 
des  lavages  à  l’eau  phéniquée-,  et  appliquait  en  outre  «  un 
hachis  «  de  plantes  cueillies  dans  la  campagne. 

Malgré  cette  infirmité,  la  malade  se  servait  de  sa  main, 
ou  tout  au  moins  du  pouce,  de  l’index  et  du  médius.  Le  dia¬ 
gnostic  porté, est  celui  d’enchondrome,  nécessitant  l’ampu¬ 
tation,  de  façon  à  éviter,  la  généralisation  du  mal. 

Le  27  mai  1892,  je  suis  appelé  auprès  de  la  malade  ;  et 
je  la  trouve  raidie  par  des  crises  tétaniques  ;  l’interrogatoire 
du  mari  m’apprend  qu’il  y  a  une  huitaine  de  jours  qu  elle  a 
de  la  raideur  des  mâchoires.  Il  est  difficile  d  introduire  une 
cuillère  dans  la  bouche,  même  avec  grand  effort;  il  existe 
une  forte  tension  dans  les  muscles  de  la  nuque  et  du  dos, 
tension  tellement  violente  que  la  patiente  est  repliée  en  arc 

de  cercle.  Les  bras  sont  eux-mêmes  contracturés,  la  fièvre 
assez  forte,  mais  la  connaissance  complète.  L’alimentation 
;  est  excessivement  difficile,  difficulté  qui  a  entraîné  un  affai¬ 
blissement  des.  plus  marqués.  La  plaie  est  sanieuse,  legere- 

ment  purulente  et  exhale  une  odeur  fétide. 

Ce  jour-là,  je  propose  au  mari  le  transport  de  la  jeune 
femme  à  l’hôpital,  avec  l’intention  de  faire  l’amputation  du 
bras  mais  devant  la!  résis  tancé  ,  de la  malade  et  de  son  en¬ 
tourage  je  prescris  un  traitement  .au  chloral  à  haute  dose. 

Le  lendemain,  ainsi,  quelle,  surlendemain,  aggravation 
dans  d’état,  général,  lii!^aJa1‘^^e.ltrouy.e)d^p._u»  .étàt  deses- 
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péré,  les  crises  tétaniques  sont  continues,  l’alimentation  est 
impossible.  T.  39°-39°3. 

Le  trismus  est  tellement  accentué  qu’on  ne  peut  rien  in¬ 
troduire  entre  les  arcades  dentaires.  Chaque  essai  provoque 
des  contractures  plus  violentes  des  muscles  de  la  nuque  et 
du  dos,  une  issue  fatale  est  plus  que  probable,  à  bref  délai. 

Le  30  mai,  Honorine  et  son  mari  acceptent  l’intervention 
proposée;  aussitôt  transportée  à  l’hôpital,  elle  est  préparée 
et  opérée  à  neuf  heures  du  malin. 

L  amputation  de  1  avant-bras  est  faite  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  limite  de  la  tumeur.  Le  chloroforme 
n  a  pu  être  donné  à  cause  de  la  gêne  respiratoire,  qui  est 
survenue  quatre  à  cinq  heures  avant  l’intervention. 

Le  soir  même,  une  légère  détente  a  l’air  de  se  produire, 
on  peut  introduire  quelques  liquides  dans  la  bouche  •  là 
déglutition  peut  se  faire,  les  arcades  dentaires  ne  sont  pas 
aussi  serrées,  une  cuillère  à  café  peut  pénétrer  dans  la  bou¬ 
che,  dans  l’intervalle  des  crises. 

Le  31  mai,  la  détente  est  encore  plus  marquée,  la  bouche 
peut  être  ouverte  avec  moins  de  difficulté  ;  2  centimètres 
entre  les  incisives  supérieures  et  inférieures,  et  les  aliments 
liquides  sont  absorbés  avec  beaucoup  plus  de  facilité  et  en 
assez  grande  quantité. 

La  malade  ressent  elle-même  une  amélioration  des  plus 
sensibles.  Les  douleurs  de  contractures  sont  plus  faibles 
plus  courtes  et  plus  espacées.  Suppression  du  chloral  ’ 
Les  jours  suivants  détente  complète  ;  le  septième  jour  il 
ne  survient  que  quelques  accès  de  trismus  légers  et  les  con¬ 
tractures  ne  siègent  que  sur  les  masseters. 

Les  muscles  de  la  nuque,  du  dos,  des  bras,  etc.,  sont 
souples  et  ont  repris  leur  élasticité  première,  le  pansement 
est  fait  ce  même  jour. 

La  réunion  a  lieu  par  première  intention,  les  fils  sont 
enleves.  La  deuxième  semaine  après  l’amputation,  la  pa¬ 
tiente  peut  se  lever,  marcher,  se  nourrir  avec  des  aliments 
solides  sans  réveiller  des  crises  tétaniques. 

Elle  sort  de  l’hôpital  le  14  juin,  après  que  le  second  et  der¬ 
nier  pansement  a  été  fait,  la  cicatrisation  est  complète  et  la 
guérison  absolue. 


II.  Le  17  mai  1897,  V...  (Jean),  âgé  de  dix-sept  ans,  én 
voulant  enlever  la  poudre  d’un  coup  de  mine  qui  avait  raté 
a  eu  la  région  interne  de  la  main,  par  suite  d’une  soudaine 
explosion,  criblée  de  pierres,  de  terre,  de  grains  de  poudre- 
quelques  graviers  ont  pénétré  jusqu’au  milieu  de  la  paumà 
de  la  main.  Le  nettoyage  de  la  plaie  à  la  solution  de  subli¬ 
mé  à  1  p.  1000  est  fait  le  lendemain  de  l’accident.  Bains  au 
sublimé  tous  les  jours.  Durant  quatre  jours  on  enlève  des 
débris  de  terre,  de  pierre  et  de  poudre. 

Les  19,  20,  21,  du  pus  mélangé  de  terre  sort  encore  de 
la  plaie,  qui  a  été  cependant  débridée  et  largement  irri¬ 
guée. 

Le  malade  continue  à  se  soigner  chez  lui  (pansement  au 
sublimé)  jusqu’au  6  juin. 

Ce  jour-là,  il  vient  à  la  consultation  de  l’hôpital  parce  que 
depuis  trois  jours,  il  trouve  qu’il  avale  difficilement,  qu’il  se 
mord  la  langue  et  qu’il  a  de  la  raideur  dans  les  mâchoires 
par  suite  des  contractions  brusques  et  involontaires  des 
mâchoires. 

Il  peut  à  peine  ouvrir  la  bouche  ;  une  cuillère  à  café  pé¬ 
nètre  difficilement  entre  les  arcades  dentaires. 

De  temps  en  temps,  on  est  obligé  d’interposer  un  morceau 
de  liège  entre  les  dents  pour  éviter  les  morsures  de  la 
langue. 

11  ressent  et  on  remarque,  par  la  palpation,  la  raideur  dè! 
la  nuque  et  des  muscles  de  la  région  dorsale.  Il  n’a  pas 
cependant  d’opisthotonos  très  marqué. 

Nous  le  décidons  à  entrer  à  l’hôpital,  et  le  soumettons  au 
traitement  au  chloral  (10  grammes  par  vingt-quatre  heures) 


et  piqûres  de  morphine  (2  centigrammes,  le  premier 
La  température  du  soir  est  de  37°2.  J  Url 

Le  7,  la  raideur  des  mâchoires,  de  la  nuque  et  du  rln. 
augmentée.  os  est 

,  0n  maintient  en  permanence  le  bouchon  dans  la  bourho 
à  cause  du  trismus.  •  e> 

Le  malade  absorbe  cependant  le  chloral  (10  grammPsi 
1  agitation  est  assez  grande  ;  aussi  fait-on  trois  injections  Ji 
morphine  de  1  centigramme.  Nourriture  :  bouillon  et  «J 
Température  :37°-37°4.  œu  Si 

Le  8,  les  crises  qui  étaient  très  fréquentes,  toutes  les 
heures,  augmentent  encore,  l’agitation  devient  plus  forte- 
le  malade  se  tourne  brusquement  d’un  côté  et  de  l’autre' 
comme  un  ressort  qui  se  détend;  il  tombe  de  son  lit  maigri 
les  sœurs  et  l’infirmier  qui  le  veillent.  8 

Le  chloral  est  tout  de  même  bien  supporté,  mais  latemn<s 
rature  s’élève  :  38°-38°9.  P 

Une  consultation  a  lieu  avec  les  docteurs  Bazin,  Chiais  et 
nous  décidons  de  faire  des  injections  hypodermiques’ de 
solution  phéniquée  suivant  la  méthode  Bâcelli.  Six  injec¬ 
tions  sont  faites  en  vingt-quatre  heures.  Alimentation  ■ 
bouillon  et  œufs.  Chloral  (10  grammes). 

Le  10,  la  température  baisse  un  peu,  mais  les  symptômes 
tétaniques  s’aggravent  au  lieu  de  diminuer:  le  ventre  est 
dur,  contracté. 

Le  malade  n’étant  pas  allé  à  la  selle  depuis  quelques 
jours,  on  lui  administre  un  lavement  purgatif. 

Mêmes  injections  phéniquées,  mêmes  doses  de  chloral. 

Le  11.  La  nuit  du  10  au  li  a  été  très  mauvaise,  les  crises 
sont  continuelles  de  neuf  heures  à  deux  heures  du  matin 
A  partir  de  cette  heure,  elles  ont  diminué,  mais  cependant 
sont  encore  très  fréquentes. 

Les  sœurs  et  l’infirmier  qui  soignent  le  malade  croient 
que  la  mort  va  survenir  à  bref  délai.  Le  chloral  n’a  aucun 
effet,  le  malade  sommeille,  mais  l’agitation  est  extrême.  - 
La,  température  est  de  40°4  le  matin,  à  huit  heures.  Même 
médication.  Huit  injections  phéniquées.  10  grammes  de 
chloral. 

Le  12,  nouvelle  consultation  devant  la  gravité  dès  sym¬ 
ptômes.  L’amputation,  que  j’avais  jugée  nécessaire  dès  la 
première  heure,  est  décidée  et  faite  à  huit  heures  du  matin 
au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras. 

La  chloroformisation  est  légère.  Chaque  section  muscu¬ 
laire  par  le  couteau  amène  des  contractures  très  violentes 
qui  rendent  l’intervention  plus  pénible. 

Le  13  juin,  l’agitation  est  toujours  très  forte.  Cependant 
la  déglutition  est  plus  facile  et  les  crises  moins  violentes,  la 
température  est  élevée  :  39°4.  Morphine,  chloral. 

Le  14  juin,  mêmes  symptômes  que  la  veille,  même  médi¬ 
cation. 

Le  15  juin,  détente  assez  brusque;  le  trismus  est  bien 
moins  marqué,  l’opisthotonos  a  disparu,  quelques  soubre¬ 
sauts  agitent  tout  le  corps  de  temps  en  temps. 

Le  soir  du  15  juin,  il  persiste  encore  un  peu  de  raideur 
des  mâchoires.  Le  subdélirium  n’a  pas, encore  disparu,  mais 
la  connaissance  des  personnes  qui  l’entourent  estrevenue, il 
ne  se  rend  pas  compte  du  lieu  où  il  se  trouve.  Son  bras  am¬ 
puté  le  préoccupe. 

16  juin.  Le  matin,  l’état  général  est  bon,  pas  de  raideur 
plus  marquée  des  mâchoires. 

Le  soir,  au  contraire,  le  malade  éprouve  plus  de  difficulté 
pour  ouvrir  la  bouche;  en  dormant,  il  s’est  mordu  la  langue 
quatre  fois.  Alimentation  plus  substantielle. 

Température  :  matin  38°4,  soir  37  degrés. 

Le  17,  le  pansement  a  été  fait,  aucune  trace  de  suppura¬ 
tion  ;  les  sutures  profondes  sont  enlevées  et  le  drain  sup¬ 
primé. 

Même  état  que  la  veille  au  soir.  Température  matin, 

37  degrés.  Le  trismus  a  bien  diminué,  encore  un  peu  de 
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,  hagie.  Température  soir  :  37°5.  A  partir  du  17,  les 
vrnptômes  tétaniques  ont  disparu,  peu  à  peu  la  tempéra¬ 
ture  retombe  à  la  normale  ;  le  délire  en  partie  provoqué  par 
e  chloral  absorbé  à  haute  dose  ne  reparaît  plus. 

1  Le  21  juin,  le  dernier  pansement  est  fait;  le  24,  la  cicatri¬ 
sation  est  complète  et  la  guérison  définitive. 


L’ABLATION  DU  SYMPATHIQUE  CERVICAL 
;  ;  uol  .DANS  L’ÉPILEPSIE  EXPÉRIMENTALE 

.  par  M.  J.-V.  Labob.de,  membre  àé  l’Àcadèiiiié  de  médeciné. 

Poursuivant  mon  programme  de  recherches  expérimen¬ 
tales  relatives  au  traitement  chirurgical  de  l’épilepsie  par 
la  section  ou  l’abrasion  du  sympathique,  j’ai  réalisé  la 
deuxième  partie  de 'ce  programme  qui  a  consisté  à  enlever 
tout  le  cordon  cervical  du  sympathique,  avec  la  chaîne  des 
trois  ganglions  :  supérieur,  moyen  et  inférieur;  et  j’apporte 
à  l’Académie  un  sujet  type  de  cette  expérience  dans  1  animal 
(cobaye)  que  je  lui  présente  : 

Cet  animal  a  été  mis  d’abord  en  état  d’épilepsie  confirmée,  à 
la  suite  d’hémisection  pathogène  de  la  moelle  dorso-lom¬ 
baire. 

fc  Après  un  mois  ide  cet  état  dans  lequel  l’accès  complet 
d'épilepsie  était  constamment  et  à  volonté  provoqué  par 
l’excitation  de  la  zone  épileptique  cervicale,  à  gauche,  et  se 
produisait  aussi,  parfois,  spontanément  (accès  que  l’on  va 
pouvoir  constater  à  l’instant),  nous  avons,  avec, mon  colla¬ 
borateur  du  laboratoire,  M.  le  docteur  Camus,  enlevé  tout 
lé  cordon  sympathique  cervical  averses  trois  ganglions,  du 
côté  de  la  zone  épileptogène,  c’est-à-dire  du  côté  gauche. 

Or,  le  résultat  de  cette  opération,  celui  qui  nous  intéresse 
particulièrement,  et  que  nous  avons  en  vue  :  l’influence 
exercée  sur  les  accès  d’épilepsie,- ce -résultat  est  des  plus 
nets,  et  facile  à  constater  :  si,  comme  je  le  fais  en  ce  mo¬ 
ment,  je  pince  les  téguments  de  la  région  cervicale  gauche, 
l’animal  est  pris  immédiatement  d’un  accès  épileptique  vio¬ 
lent,  dans  lequel  rien  ne  manque  de  ce  qui  le  caractérise, 
pas  même  le  cri  initial,  avec  les  trois  périodes  cycliques  : 
tonique,  clonique,  comateuse. 

,  .Ces  accès  n’ont  .pas  varié,  depuis  plus  de  trois  semaines 
que  ^opération  a  été  exécutée,,  si. ce.  n’est  qu’ils  s  accusent 
déplus  en  plus,  à  tel  .point  que  le  moindre  attouchement  les 
provoque,  et  qu’ils  se.  réalisent  spontanément  à  la  suite  de 
certains  mouvements  dii  petit  animal  dans  sa  cage,  notam¬ 
ment  les 'mouvements  de  la  tête  en  haut  ou  de  côté,  pour  la 
préhension  des  aliments. 

Tel  est  le  fait  brut  :  je  le  présente  sans  commentaire,  sans 
appréciation,  comme  jalon  d’attente,  pour  une  discussion 
prochaine  ;  et  il  consiste  dans.  sa.  matérialité  évidente  en 
ceci  : 

L’enlèvement  complet  du  cordon  sympathique  cervical  .avecyles 
tais  ganglions  supérieur,  moyen,  inférieur ,  ri.exerce  aucune  èir 
fluence  appréciable  sur  l' épilepsie  expérimentale  confirmée. 

Je  me  contenterai  d’ajouter-  deux  mots,  relativement  à 
l’opération  elle-même,  et  à  l’un  des  symptômes  immédiats 
et  persistants  qu’elle  détermine  :  ce  symptôme  constant  et 
prédominant,  facilement  constatable  sur  le  sujet  que' je  pré¬ 
sente,  consiste  en  un  ptosé  très  accusé  ayéc  rétraction  du 
globe  oculaire)  et  myosis  plus  ou  moins  prononcé  du  côté  de 
l’enlèvement  du  sympathique.  La  protension  relative  et 
contrastante  de  l’œil  du  côté  opposé  fait  très  bien  ressortir 
cét  état  du  côté  opéré;  état  persistant,  et’  qui  semble  aug¬ 
menter  avec  le  temps. 


Je  signalerai,  enfin,  en  passant,  cet  autre  fait  que  lorsque, 
chez  ies  animaux  dont  il  s’agit,  on  comprend  dans  1  enlève¬ 
ment  des  ganglions’  cervicaux  le  ganglion  premier  thora¬ 
cique,  la  mort  devient,  à  courte  échéance,  la  conséquence 
de  l'opération. 

J’aurai,  d’ailleurs,  1’occaSion  de  revenir,  ultérieurement 
et  en  temps  opportun,  sur  les  suites  prochaines  ou  éloignées 
de  ce(s  divers  traumatismes  réalisés  sur  le  sympathique, 
ayant  mis,  à  cet  égard,  avec  M.  Camus,  un  certain  nombre 
de  sujets  en  observation. 


THÉRAPEUTIQUE 

Lavement  alimentaire  (Tournier). 

Bouillon . 140  grammes. 

Jaune  d’œufs . n°  6 

Yin . .  20  grammes. 

Chlorure  sodique.  .  .  2  cuillerées  à  café. 

Il  faut  battre  longtemps  les  œufs,  au  moins  cinq  minutes, 
pour  que  le  mélange  soit  bien  lié.  (Le  lavement  est  injecté 
tiède,  son  volume  ne  doit  pas  dépasser  2S000.  Le  lavement 
doit  être  tiède  et  donné  très  lentement,  le  malade  étant 
couché.  {Rev.  internat,  de  méd.  et  de  chir.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

COMMUNICATION 

De  l’ablation  du  sympathique  cervical  dans  l’épilepsie 
expérimentale.  —  m.  laborde  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  (Voir  ci-contre.ijPflB 

RAPPORTS 

Prix  Tremblay.  —  m.guyon  analyse  les  mémoires  adres¬ 
sés  pour  le  prix  Tfemblày. 

Eaux  minérales.  —  m.  hanriot  lit  le  rapport  sur  les 
demandes  en  autorisation  d’exploiter  des  sources  d’eaux 
minérales. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES 
ANÉVRISMES  PAR  LES  INJECTIONS  COAGULANTES 

m.  lancereaux  répond  à  M.  Laborde.  Il  affirme  que  bien 
des  substances  non  dialysables  peuvent  être  résorbées  par 
l’organisme  et  tel  est  le  cas  pour  nombre  d’épanchements. 
En  conséquence,  l’objection  de  la  non-absorption  de  la  géla¬ 
tine  parce  qu’elle  n’est  pas  dialysable  est  une  objection  sans 
valeur.  Ses  expériences  ont  démontré  nettement  que  l’in¬ 
jection  gélatineuse  augmente  la  coagulabili  té  du  sang  de 
lapin. 

m.  LABORDE  a  apporté,  dans  Cette  discussion,  des  faits  qui 
ne  souffrent  pas  d’objections.  11  insiste  sur  les  difficultés 
d’examiner  la  coagulabilité  du  sang  au  cours  d’une  expé¬ 
rience.  Récemment  encore,  il  a  injecté  10  grammes  de 
sérum  gélatineux  dans  le  péritoine  d’un  lapin.  r>ix  heures 
après  cette  injection,  il  a  encore  retrouvé  dans  la  cavité 
péritonéale  les  10  grammes  de  sérum  gélatineux  injectés.  Il 
ajoute  qu’en  physiologie  il  est  un  principe  indiscutable,  c’est 
qu’une  substance  qui  n’est  pas  dialysable  n  est  pas,  par  cela 
même,  absorbable.  Au  résumé,  M..  Lancereaux  a  raison  d’in¬ 
voquer  l'action,  coagulatrice  de  la  gélatine,  mais  cette  action 
né  peut  s’exercer  qu ’msitu.  C’est  donc,  ainsi  que  M.  Laborde 
l’a  déjà  dit,  dans  la  poche  anévrismale  elle-même  qu’il 
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faudrait  injecter  le  sérum  gélatineux  et  non  sous  la  peau. 
M.  Laborde  se  croit  donc  en  droit  de  dire,  qu’au  point  de 
vue  physiologique,  les  conclusions  de  M.  Lancereaux  ne 
sont  pas  acceptables. 

m.  hayem  appuie  les  objections  de  M.  Laborde  sur 
plusieurs  points.  Il  est  parfaitement  exact,  par  exemple, 
qu’il  est  extrêmement  difficile  de  juger  la  coagulabilité  du 
sang  par  les  prises  successives  du  sang  dans  le  même 
vaisseau.  Le  sang,  en  effet,  se  modifie  au  contact  du  moindre 
corps  étranger,  d’une  canule  de  seringue  à  injection.  Les 
résultats  fournis  par  cette  manière  de  procéder  sont  donc 
extrêmement  variables. 

Il  est  une  autre  observation  que  M.  Hayem  a  souvent 
relevée  dans  ses  expériences  :  si  l’on  injecte  le  sang  d’un 
animal  à  un  autre  animal  différent  au  point  de  vue  de  la 
composition  du  liquide  sanguin,  on  retrouve  dans  le  second 
animal  Je  sang  du  premier. 

Une  substance  n’a  pas  besoin  d’être  solubilisée  pour 
passer  à  travers  les  parois  vasculaires  ;  les  corps  non  dissous 
peuvent  passer  à  travers  une  séreuse. 
m.  lancereaux  maintient  que  la  gélatine  est  absorbable. 
m.  hayem  fait  observer  qu’il  y  a  dans  la  communication 
de  M.  Lancereaux  deux  choses,  le  fait  clinique  et  l’explica¬ 
tion  physiologique.  Le  fait  clinique  est  très  intéressant  et 
mérite  d’être  étudié.  Quant  à  l’explication  physiologique 
qu’en  donne  M.  Lancereaux,  elle  n’est  pas  acceptable. 
L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Un  laboratoire  d’Apothicaire  aiüXVII8  siècle,  à  Paris  (1). 

Par  M.  Eug.  Toulouze,  archéologue. 

II 

Aux  xv°  et  xvi8  siècles  la  momie  d’Egypte  était  un  objet 
commercial  destiné  à  composer  certaines  formules  fabri¬ 
quées  par  nos  apothicaires  ;  un  morceau  de  momie  préser¬ 
vait  des  maléfices  si  on  le  portait  dans  ses  vêtements  ;  le  roi 
François  Ier  portait  dans  un  médaillon  un  morceau  de 
momie  égyptienne  contre  les  mauvais  sorts,  nous  ignorons 
si  le  grand  protecteur  des  lettres  portait  son  amulette  ordi¬ 
naire  le  jour  de  la  bataille  de  Pavie,  et  s’il  ne  connaissait 
pas  cette  puissante  protectrice  le  jour  où  il  contracta  la 
maladie  dont  il  devait  mourir. 

La  pierre  de  tonnerre  provoque  le  sommeil  (disait-on 
au  xvii6  siècle)  ;  elle  guérit'et  préserve  des  hernies.  La  même  j 
pierre  réduite  en  poudre  et  mêlée  à  de  la  poudre  de 
dépouille  de  serpent,  est  très  efficace  dans  l’hydropisie  or 
cette  pierre  de  tonnerre  est  la  pierre  taillée  par  les  hommes 
encore  à  l’état  sauvage,  elle  appartient  à  l’époque  paléoli¬ 
thique,  celle  polie  (néolithique)  était  préférée,  et  se  distin¬ 
guait  mieux  lorsqu’il  s’agissait  de  la  rencontrer  dans  les 
champs.  Cette  pierre  était  encore  très  efficace  pour  guérir 
certaines  maladies  des  moutons,  il  y  a  quelques  années  on 
y  ;  croyait  encore  dans  certaines  fermes  de  l’Auvergne. 
On  la  connaissait  encore  sous  le  nom  de  pierre  de  foudre 
on  la  portait  attachée  au  cou  si  elle  était  d’un  faible 
volume,  dans  sa  poche;  ces  pierres  dont  on  ignorait  l’ori¬ 
gine  aux  siècles  derniers  venaient  du  ciel,  suivant  la 
croyance  populaire  (2). 


«  On  dit  que  la  côte  d’un  pendu  pulvérisée  pet  ci 
à  prendre  dans  la  dysenterie  (voyez  Staricius,  p  qg  f 6 
os  humains  dans  la  distillation  donnent  un  esprit  et 
volatile  très  utile  dans  les  affections  des  aSe«  o“Se! 
prend  intérieurement  pour  suer.  On  peut,  avec  le  nui 68 
d  un  os  humain  entier,  faire  une  purgation  artificièïe  a  ° 
longue  qu  on  voudra.  On  prendra  pour  cet  effet  l’os  du  nwf 
de  a  cuisse  ou  du  bras  d’un  homme  mort  violemme  J  on’ 
en  tirera  la  moelle,  puis  on  le  remplira  de  la  fiente  de  ceh, 
qu  on  voudra  purger,  et  ayant  bouché  les  deux  extrémi 
avec  de  la  cire,  on  jettera  l’os  dans  l’eau  chaude  eÏÏ  Ï 
quil  y  restera,  celui  de  qui  on  a  renfermé  la  m  e  ‘ 
purge  si  I  on  veut  jusqu’à  la  mort  même.  On  peutnar  I 
moien  faire  ch...  un  homme  au  lit  toute  la  nuit  pour  Se  J 
Le  crâne  humain  d’un  homme  mort  sur  la  roue  et  oui  » 
con?eP?épilepsaie.  dUrant  queI?ues  années,  était  excellent 
snldnTmZb  unai\âne  humain  guérissait  des  écrouelles  Un 

ssrÆESr  “ crâne 

JmmainPharvaCienS/réparaient  ainsi  l’essence  de  crâne 
™ T  ;•  V  du  vinaisre  sur  le  crâne,  faire 

une.geIée>  yersez  de  l’esprit  de  vin  sur  cette 

cotLIvT  10111  “ di8e6li0"'  “  ^  ““  —  2 

'  d  q  T°US  séparerez  par  inclination  ;  c’est  la 

SSjSIgïïé*' cr4M  t-*»# 

camenîsP°noÏÏrS  de  préparer  de  semblables  médi- 

étendues  car  n  P°Urtant  des  connaissances  assez 
mi’ila  P1J0  f  exi&eait  qu  ils  connussent  la  chimie  et 
rinidL  1  Une  grande  connaissance  des  plantes  médi- 
SédecLP",S  de  ,0UteS  lM  Propres»,. 

Ainsi  que  tous  les  métiers  parisiens,  les  apothicaires 
appartenaient  à  une  corporation  ;  cela  s’explique  •  les 
m  oyens  mis  en  rapports  constants  par  des  intérêts  coin- 

de  dé,e”dre  iap™«»' 

la  vin,?!!6  Sociétté  ,ou  communauté  d’artisans  formait  dans 

ses  statnt?nm  d!, P6tlte  commune  avec  ses  franchises  et 
ses  statuts  obtenus  des  rois  avec  de  grandes  difficultés. 

contact11^  US6S  ,C?rp0rati0ns  Parisiennes,  toujours  en 
des  vo  rin«Prt  iieD  ^  ne  PaS  Se  désiDtéresser  des  affaires 

defenZ?  ’  P  U?6  f°is>  elles  prirent  les  armes  pour 
defendre  leurs  prérogatives  menacées. 

La  corporation  des  apothicaires  était  placée  sous  le  pa- 
narcegm,deiSaint  ,Nl.C0?as’  évê(Iue  de  Myre,  tout  simplement 
était  pm  i  6  Samt  etait  éYêque  de  Myre’  et  que  Ia  myrrhe 

était  employée  souvent  par  les  apothicaires.  On  voit  que  ce 
patronage  reposait  sur  un  vulgaire  jeu  de  mots. 

C  est  sous  le  règne  de  Louis  XI  que  les  corporations  furent 
e  mieux  organisées,  et  que  leurs  rapports  avec  l’Etat  se 
réglèrent  au  mieux.  Ce  roi  accorda  de  nombreux  privilèges 
aux  institutions  libérales;  il  accorda  aussi  sa  protection  aux 
artisans  par  des  statuts  qu’il  fit  en  leur  faveur.  L’ordon- 
nance  de  1467  sur  les  corporations  est  surtout  remarquable; 
elle  régularisa  leurs  rapports  avec  le  gouvernement  et  éta¬ 
blit  parmi  elles  une  discipline  civile  et  militaire 
Chaque  communauté  fut  réunie  sous  une  bannière  ou 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazelle  des  hôpitaux,  1898,  p.  1259. 

(2)  Il  nja  pas  une  nation  chez  laquelle  on  ne  retrouve  ce  besoin  de 
croire  au  fétichisme.  La  pierre  de  foudre  était  un  fétiche.  A  l’époque 
gallo-romaine,  le  silex  taillé,  percé  d’un  trou,  était  porté  sur  la  poitrine 
Nous  voyons  cette  même  pierre  devenir  la  protectrice  des  bestiaux  et  un 


excellent  médicament  au  moyen  lige.  Les  pièces  de  monnaie  percées 
dun  trou  formant  bellière  étaient  un  fétiche  chez  les  gallo-romains  de 
Fans ,  aujourd  hui,  nous  entendons  encore  des  gens  de  la  ville  qui  affir¬ 
ment  quelles  portent  bonheur. 

Dans  nos  recherches  aux  champs  de  sépultures  païennes  et  chrétiennes, 
ans,  il  no  us  a  été  possible  de  constater  (et  cela  plusieurs  fois)  la  pré¬ 
sence  de  monnaies  romaines  percées,  déposées  sur  le  mort,  faisant  partie  , 
U  *  i6'  un®radre  déposé  religieusement  près  des  restes  humains 
confiés  à  la  terre.  ! 
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compagnie,  dont  chacune  obéissait  à  un  chef  de  métier  que 
les  membres  de  la  corporation  avaient  droit  d’élire  tous  les 
ans  Ces  chefs  de  métiers  prêtaient  le  serment  d’être  fidèles 
au  roi,  de  révéler  les  complots,  et  de  combattre  toutes  les 
séditions.  Enfin,  ils  avaient  une  juridiction  sur  les  membres 
de  la  communauté  contre  lesquels  ils  pouvaient  prononcer 
une  amende  de  60  sous  (1).  Les  apothicaires  ne  faisaient 
au’un  seul  corps  de  communauté  avec  les  marchands  épi¬ 
ciers  droguistes  :  c’était  le  second  des  six  corps  de  mar¬ 
chands. 

III 

La  grève  des  terrassiers  suspend  les  travaux  sur  ce 
point. 

Enfin,  le  2  novembre,  les  travaux  de  terrassements  tra¬ 


versaient  d’anciennes  murailles  appartenant  au  périmètre 
de  notre  officine  d’apothicaire.  Au-dessous  d’un  gros  mur 
parallèle  à  la  rue  du  Plâtre,  à  8  mètres  environ  du  trottoir, 


se  trouvait  une  cavité  maçonnée  de  2  mètres  de  diamètre  et 
de  5  à  6  mètres  de  profondeur,  véritable  réceptacle  des 


(1)  Je  ne  veux  pas  plaider,  on  le  pense  bien,  pour  les  maîtrises  et  les 
jurandes  du  Ion  vieux  temps,  pour  ces  maîtres  qui  étaient  chargés  de 
maintenir  scrupuleusement  la  matière  et  jusqu’aux  procédés  de  fabri¬ 
cation,  de  ces  maîtres  qui  n’apportaient  que  gênes  et  entraves  aux  pro¬ 
grès  d’une  industrie  encore  à  son  enfance.  Cette  situation  des  maîtrises 
dura  jusqu’en  1776,  où  le  mal  était  si  grand  que  Turgot  proposa  au  roi 
l’abolition  complète  des  maîtrises  et  des  jurandes,  qui  ne  furent  réelle¬ 
ment  supprimées  qu'à  l’époque  de  la  grande  Révolution. 


déchets  du  laboratoire.  Dans  ce  trou,  sorte  de  puisard  en 
pierres  sèches,  sans  plâtre  ni  mortier  (genre  de  construction 
qui  facilitait  l’écoulement  dëè  eaux),  nous  avions  la  satis¬ 
faction  très  grande  de  recueillir  une  brouette  d’objets 
divers  :  petites  poteries  fort  jolies  et  dont  l’emploi  devait 
être  celui  de  nos  cafetières  ou  théières  de  la  contenance  de 
25  centilitres  (fig.  4,  5  et  6).  Peut-être  sommes-nous  en  face 


de  récipients  devant  contenir  une  quantité  ordonnée  de 
telle  ou  telle  infusion  à  prendre  par  le  malade.  Enfin,  de 
petits  récipients  de  formes  hémisphériques,  d’un  diamètre 
de  3  à  12  centimètres  de  diamètre  ;  nous  en  recueillons  dix- 
sept.  Ces  mignonnes  terres  cuites  devaient  être  des  éprou¬ 
vettes  avec  lesquelles  notre  apothicaire  faisait  ses  expé¬ 
riences  ou  ses  préparations  pharmaceutiques  (fig.  7).  Puis 
des  lampes  en  terre  cuite  avec  soucoupes  chargées  de 
recueillir  le  trop-plein  de  la  lampe  (fig.  8  et  9).  Nous 


Fig.  8l!  Fig.  11. 


trouvons  encore  des  petites  coupes  en  terre  cuite,  dans 
lesquelles  l’apothicaire  servait  ses  produits  pâteux  (fig.  10 
et  11)  ;  des  bouteilles  enterre  dans  lesquelles  il  débitait  ses 
produits  liquides,  ses  électuaires,  nous  possédons  pour  ainsi 
dire  le  matériel  complet  nécessaire  à  la  profession.  Tous 
ces  objets  étaient  déposés  dans  une  cavité  placée  au-dessous 
de  la  muraille  où  étaient  les  grands  récipients.  Enfin,  com¬ 
ble  de  satisfaction  pour  l’explorateur,  nous  recueillons  un 
mortier  en  pierre,  d’une  décoration  rare,  dans  lequel  on 
broyait  les  ingrédients,  les  plantes,  les  crânes  humains 
avant  de  les  faire  bouillir  pour  le  plus  grand  bien  des  épi¬ 
leptiques  —  on  le  sait.  Ce  mortier  est  orné  de  deux 
anses  très  décoratives  sculptées  dans  la  masse  de  calcaire, 
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qui  servaient  à  le  transporter  d’un  point  à  un  autre  dans  le 
laboratoire  (fig.  12).  L’ensemble  complet  de  ces  '  ustensiles 
nous  initie  au  matériel  de  l’apothicaire,  et  nqus  indique  la 
coutume  du  jour,  les  travaux  pharmaceutiques  aux  temps 
passés,  en  un  mot,  nous  sommes  heureux  d’aligner  toutes  - 


table  chef-d' œuvre  dans,  l:e  gemr.e^  apparaît  au  milieu  de  tout  * 
dépôt  d  objets  divers  comme  la  pièce  principale;  Il  a  p  ! 
taule  dans  un  morceau  de  calcaire,  les  anses  ont  été  seul  , 
tees  dans  la  masse,  deux  rigoles  se, ..  trouvent,  à  la  nart; 
supérieure  du  mortier,  un  simple  mouvement  de  bascule  2 
■le  hquidp  contenu  dans  notre  récipient  /était  transvasé  sui 
van t  les  besoins  du  manipulateur.  Nous  rencontrons  unÀ 
dernière  épave,  c’est  une  coupe  en  terre  dure  et  trèsminre 
sorte  de  hanap,  qui  remplissait  l'olfieede  nos  verres  à  boire’ 
Le  hanap  plein  de  vin  vermeil  (Rabelais)  [fig.  15]  cet.‘ 
terre  cuite  est  d’une  exécution  fort  bonne  et  fait  le  plus, 
grand  honneur  au  potier  parisien  du  xv'  siècle. 

Nos  recherches  dans  la  rue  Jehan-Sain t-Pol,  ainsi  nom 
mee  en  1220,  et  rue  du  Plâtre  depuis  la  fin  du  xni”  siècle" 
durèrent  pendant  plusieurs  semaines,  et,  grâce  à  l’obli¬ 
geance  d’iipmmes  dévoués,  nous  pûmes,  malgré  la  grève" 
poursuivre  nos  investigations  sur  ce  point  de  notre  vieux 
Pans  (1). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


ces  curiosités  sur  un  seul  point  de  notre  collection  de  céra¬ 
mique  parisienne  —  collection  ouverte  à  tous  les  amis  du 
vieux  Paris  historique  et  archéologique.  Nous  remontons 
les  grands  vases  à  mêler  les  onguents  dans  leur  massif  de 
maçonnerie,  auprès  se  trouvent  Jes  pots  à  pommades  ou 
canons  (fig.  13),  les  flaconS.pour  servir  tel  oüitélj  ëlectuaire 
aux  clients; ,  les  petites  coupes  en. terre  grise  des  xve  et 
xvi°  siècles  sans  couvercles  ou  émaillées  d’un  bel  émail 
plombifère  vert,  elles  .  sont  là,  elles  semblent  attendre  le 
moment  où,  elles  recevront  l’onguent  compact  qui  passera 
des  mains  de  l’apothicaire  dans  celles. de. la  cliente  ayant  à 
traiter  quelques. maladies  externes.  De  grands  vases  appar¬ 
tenant  aux  xme  et  xiv°  siècles,  quelques-uns  flammulés 
(fig.  14),  se  chargent  de  nous  apprendre  que  cette  pharma¬ 


copée  était  célèbre  depuis  longtemps,  puisque  nous  avons  la 
certitude  qu’elle  était  sur  ce  point  depuis  trois  siècles,  le 
jour  où  l’apothicaire  faisait  sceller  dans  la  pierre  ses  grands 
récipients  à  malaxer  les  différents  ingrédients  devant  se  con¬ 
vertir  en  électuaire  ou  en  onguent.  Bien  des  générations, 
comme  on  le  voit,  eurent  à  réclamer  le, .secours  des  phar¬ 
maciens  qui  se  succédèrent  dans  cette  maison,  du  xnr  au 
xviie  siècle  ;  le  quartier,  du  reste,  devait  être  bon  pour  le 
commerce,  cette  partie  du  vieux  Paris  ayant  une  population 
très  compacte. 

Enfin,  rien  ne  manque  dans  le  matériel  de  ('.officine  de  là 
riie;  du  Plâtre,. plus  .anciennement  rue  Jehan-Saint-PoL  Le 
mortier,  1  indispensable  .de  cette  profession,  (comme  le 
canon  au  canonnier),  vient  rejoindre  au  modeste  musée  de 
Lutèce  les  objets  recueillis  déjà  (fig.  ,12).  Çe, mortier,  véri¬ 


Concours  de  l’Internat.  —  Anatomie  (séance  du  28  novembre)  • 
MM.  Bellin,  9.  —  Laffitte  et  Tridon,  6.  —  Hulleu  et  Surrel,  5.  ~ 
Aron  et  Housselot,  4.  —  Dudaux,  3.  —  Gibert  et  Leh,  2.  ’  ’  I 

(Séance  du  29  novembre)  ;  MM.  Jouon  et  Mirande,  10.  — Tôu- 
chard,  8.  —  Gasne  et  Monier,  7.  —  Beneteau,  Demaldent  et 
Mesley,  6.  —  Rodocanachi,  4.  —  Gauckler,  3. 

Pathologie  (séance  du  28  novembre)  :  MM.  Sabatié,  14.  —  G. 
Lelong  et  Paris,  11.  —  Delamarre  et  Fromageot,  9.  —  Barcat,  7. 

—  Cholet,  6.  —  Petresco  et  Ravoux,  5.  —  Bailey  et  Dupouy,  4.’ 
(Séance  du  29  novembre)  :  MM.  Le  Roux,  15.  —  Aguinet,  12.? 

—  Dauzats,  Laignel-Lavastine,  Lecornu  et  Vivier,  11.  —  Lutier 
et  Mesnil,  10.  —  Ferry,  9,  —  Chardin,  7. 

Là. séance  annuelle  de  l’Académie  demédé-oineiaura  lieu  le 
13  décembre,  à  Pheure  habituelle.  ..  .  .f.ï 

Le  conseil  de  l’Univèrsitë  de  Paris  vienlPcfe^cféoiner  que  les  " 
internes  titulaires  des  hôpitaux  seraient  dispensés  des  droitr- 
d’immatriculation  et  de  bibliothèque. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Gross,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté  pour 
trois  ans. 

—  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Aynès,  du  port  de 
Cherbourg,  embarqué  sur  le  Gassini  (escadre  du  Nord),  et 
Chabal,  aide-major  au  6e  régiment  d’infanterie  de  marine  à 
Brest,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  M.  Sevestre,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
chargé  d’un  cours  de  clinique  (annexe),  commencera  le  jeudi 
1er  décembre  1898.  à  neuf  heures  du  matin  (pavillon  Trousseau), 
un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
diphtérie  (sérothérapie,  bactériologie,  tubage  et  trachéotomie). 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 
AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 


(1)  Aipmoipent.de.mettaie  sous  presse,  nous,  recevons  ^(ie  notre  ch«! 
collègue’,  M.  le  docteur  Bureau,  le’trésërudlt  bibiiotliécaife  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  la  lettre  suivante  :  «  Mon  cher  collègue,  ...  La  rue 
du  Plâtre  existait  déjà  on  1220;  en  1240,  elle  s’appelait  rua.J.ehan-Saint- 
Pol  et,  depuis  1280,  ell&ai  .toujours  porté. ffi  .  nom.  de  rue  du  Plàtr.e.  »' 
L’officine  existait  bien  .dàn?cettc..rue,  ainsi  que  nous,  l’affirment  les  potfir.i 
riesAammulées  du  xine.siècle. 


_ Le1  Directeur-gérant  :  LP  ii:  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUS 
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*31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 
i  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


'~^H^'GRAT'iJ1^^'sü^D*È^™^*U!E''‘  f'|^^  E  R^sT^C^'g'sTRSE^D^ENGHIENTpÂRl^" 


Spécifique 


\  EXTRAIT  DE  VIANDE 

|  à  base  d’ALSjUitgOSESS  (88^.  J 

•  ANÉMIE,  CKLUBüSE;  fffôillTÉ  GÉNÉRALE, etc.  ! 

:  a  Alimentation  des  PHTISIQUES,  : 
:  TUBERCULEUX,  TYPHIQUES,  etc.,  etc.  j 


:  les  ENFANTS. 


EN  VENTE  DANS.  TOUTES  LES  PHARMACIES; 


Toutes  Pharmacies.  —  Frêd.  BATEE  &  G1» 
83,  Rue  d’Enghien,  PARIS.  —  Échantillons  gratuit 


REMPLACE  LE  SA-LICYLATE  DE  SOUDE 

MIORAINB8,  NÉVR ALGIES  g  1  à  2  grammes. 

Échantillons  gratuits.  Fréd.  BAYER  &  Gio,  23,  Rue  (TEnghien,  Paria» 


Eiomm 


1»»0N4/ 


Le  plus  prompt,  le  plus  sûr  des 

HYPNOTIQUES 

Jamais  d’effets  secondaires. 


Jlla^capd 


4©  F© s  üsaïiêrabli© 


CHLOROSE,  LEUGHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
3TITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 


I’iodure  de  fer 
inaltérable 


N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 
PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

RUE  BONAPARTE.  40. 


VIN  iVlARI AN I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ûe  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

ffun  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlec,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘eB phi8». 


COALTAR  SÂPON 1 N  £  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthériq-je,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

QOUDBON  LE  BEÏÏF  -TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


CHLOROSE 

Joint  à  l’action  salutaire  du  Fer  sur  le  Sang,  le 
pouvoir  nutritif  intense  de  la  Somatose. 
Augmentation  de  la  teneur  du  sang  en  HÉMOGLOBINE. 
Amélioration  rapide  de  l’état  général. 


*  EupiNliE 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l'Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer,  I 
ne  fatigue  pas  l’estomae  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
"système  nerveux  que  la  Quinine. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,1 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se 


Validol 

Analeptique  et  Mystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


ANTiSOlOCOCCIQUE 

Antiseptique 
chirurgical. 


Protéinate  d’ Argent  (8‘i3°/o)  J 
i  S’emploie  avec  succès  en 

‘HÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Blennorrhagie Injections  prolongées de  0 . 50  à  2  %  ' 

le  produit  jamais  dlRRiTATior 

.  TOUTES  PHARMACIES 

Echantillons  gratuits  :  Fréd.  BAYE&  &  Cie 

A. _  23,  Rue  d’Enghien,  PARIS. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


4WAv-œsbsi 

sas t'izsss:s,r^zs^ 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Le,  011 
cueils.  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  S" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom?' 
rée  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique  S 
4  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’S 
matioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’*" 


VICHY 


I  Sources  de  l’État 


Administration  : 

24,  Bouieuard  des  Capucines. 


4-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 

VICHY-GELESTMS  MAGOUTTE.DGRAVELLEIE 
VICHY-GRANDE-GRILLE  “““'Iffi&SBÏ  Lip- 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS  .  (  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

AUX  SELS  VICHY-ETAT  I  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


Je»  diurnes  q  une  qualité  très  supérieure 
aque  cuillerée  du  SIROP  D2  HENRY  MtlRir 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indication, 
spéciales,  nous  tenons  â  la  disposition  des  nrati* 
ciens,  an  meme  prix  de  cinq  francs  par  flac0B , 

SODIUM -r°P  dS  MUre  “  BR0Muaï  Dï 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mûri- 

STRONTÎufide  Benry  a“  BR0MUR®èï 


Ces  trois  préparations  nouvelles  «ont  exécuté», 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bem 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ' 


Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henrv  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERPINE-COCÂ  WM 

âqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
uilleréesprjour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etphl«. 


EDÏCATÏOn 


Chroniques, 

REOSOTEËfclCT^W^^---  À 


REVULSIFS 


86,  Rue 


REUNION-PARIS 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

IBOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tn.  Pharm.  page  300.  Comment'  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214.  Clin/q.  Salpétrière. 

LE  VUERMNATE7  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

oeuN lEURASTH  EN  I  E,«aN  ÉVROSES.hs  N  ÉVRALGIES 

n"“  h  ”,î  x  ‘  r,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 


BIDET 

HOPITAUX 

PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


One  à  deux  cuillerées  à  ca 


HRlS  Il  M  Tü  IM  §  M  f?  (  solution  d’Ethyiênedia- 

rr  h  313  fe  ‘SCHERENG”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 


CHLORALANIIDE  de  danger?  ment  exempt 


— - -  — -  -  “  ---  -  ue  ucuigoi. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏHE  • 

nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  11  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixiéme. 

Succédané  du  Sucre  de  eaane; 

’  aliment  précieux  pour 


VICHY-PURGATIF 


ALBümïNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pli10*. 


nous  aqueuses  au  dixième. 

LÉVULOSE  “SCHEFMNG” 


diRhÂti’fmAs. 


Vente  en. 


ÜFFECTI0B8  CARDIAQUES 


CONVAILARIA  HAIAUS 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

4  par  jour. 


71V  ANNÉE. 


SAMEDI  3  DÉCEMBRE  1898.  —  N°  138. 


J38.  —  SAMEDI  3  DÉCEMBRE  1898. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abounement 

4oit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


A  i 

La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AfJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  B.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Thérapeutique.  —  Société  de  Chi- 
ruroie.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  indications  de  l’hystérectomic  abdominale  totale. 

Par  le  docteur  J.  Vanverts  (de  Lille), 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Historique.  —  C’est  Kimball  (i),  le  premier,  qui,  en  1833, 
fit  de  propos  délibéré  l’hystéreetomie  abdominale  pour 
fibrome.  En  1863,  Kœberlé  (2)  fixa  le  manuel  opératoire  de 
l’hystérectomie  supra- vaginale  à  pédicule  externe.  Klee- 
berg  (3),  Hegar  (4),  Pozzi  (3)  modifièrent  heureusement  le 
procédé  de  Kœberlé,  dont  les  résultats,  d’abord  mauvais, 
s’améliorèrent  notablement  après  la  découverte  de  l’anti¬ 
sepsie. 

Cependant,  la  méthode  du  pédicule  externe  gardait  des 
inconvénients  notables.  On  s’efforça  d’y  parer  en  réduisant 
le  pédicule  dans  l'abdomen.  Ce  n’est  guère  qu’à  partir  de 
1877  que  le  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  fût 
couramment  employé,  grâce  à  la  technique  qu’en  donna 
Schrœder  (6)  et  qui  fut  perfectionnée  par  Czèrny  (7),, 
Olshausen  (8)  et  bien  d’autres. 

La  conservation  du  pédicule  présentant  parfois  des  in¬ 
convénients,  on  s’efforça  de  le  supprimer  et  de  faire  l’abla¬ 
tion  totale;de  l’utérus.  Dès  1834,  Burnham  (9)  fait  quinze 


(1)  Kimball.  Successfull  case  of  extirpation  ofthe  utérus,  Boston  Med. 
end  Surg.  Journ .,  mai  1855,  p.  249. 

(2)  Kœberlé.  Documents  pour  servir  à  l’histoire  de  l'extirpation  des 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  par  la  méthode  sus-pubienne,  Gaz. 
méd.  de  Strasbourg ,  1864,  n°.s.  2  et  suivants. 

(3)  Kleeberg.  St-Petersb.  Med.Wochens.,  1877,  .ni,  ,13;  1879,  ,n  °  41. 

(4)  Hegar  et  Kaltenbach.  Traité  de  gynécologie  opératoire,  1885. 

(5)  S.  Pozzi.:  Tedfiinique AieTa  ligature  èlâstiqùe  àu  pé%Müe7  Bull,  de 
la  Soc.  de  chir.,  Paris  28  nov.  1883;  —  Congr.  françafs  de  chir., 
Paris.  1885. 

(6)  Schrœder.  Arch.  f.  Gyn.,  1880,  p.  271;  1881,  ,pv^78,:.' 

(7)  Czerny.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1879,  p.;519. é)  ;  ; 

->(8)  Olshausen.  Eine  behandlung ’àes  Stumpfer  bei  dér  Amputatio 
supravaginalis,  Centralbl.  f.  Gyn.,  1881,  p.  291  ;  et  Deuts.  Zeils.  f.  Chir., 

1881,  p.  171. 

(91,  W!  Burnham.  Nelson’s  Amer.  Lancet,  1854;  et  Liman’s  .Report^ 
Boston  1856,  —  John  IriSh.  Hystereeioniy  for  the  treatment  of  fibroid 


hystérectomies  abdominales  totales  ;  en  1868,  Kœberlé  (1) 
pratique  deux  fois  cette  opération.  C’est  cependant  Péan  (2) 
qui  est  considéré  comme  l’ayant  faite  pour  la  première  fois 
en  1869. 

Jusqu’en  1881,  on  ne  parle  plus  de  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale.  A  celte  époque,  Bardenheuer  (3)  fait  paraître 
un  travail  sur  les  avantages  de  cette  opération  (sept  cas 
avec  six  guérisons),  et  son  exemple  est  suivi  par  Martin  (de 
Berlin),  Fristch  (de  Breslau),  Chrobak  (de  Vienne),  Dixon 
Jones  (de  Brooklyn),  Stimson  (de  New-York),  etc.  (4). 

Tandis  que  l’hystérectomie  abdominale  totale  fait  de 
rapides  progrès  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Angleterre 
et  en  Amérique,  elle  reste  inconnue  en  France,  où,  depuis  la 
tentative  heureuse  de  Péan,  en  1882,  l’hystérectomie  vagi¬ 
nal  j  par  morcellement  gagne  du  terrain.  La  communica¬ 
tion  de  Guermonprez  (3)  à  l’Académie  de  médecine,  en  1891, 
appelle  de  nouveau  l’attention  sur  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  totale.  Depuis  cette  époque,  cette  opération,  qui  a  été 
faite  un  très  grand  nombre  de  fois,  a  subi  de  nombreuses 
modifications  et  a  été  l’origine  de  nombreuses  discussions 
(Congrès  français  de  chirurgie,  1893  ;  Congrès  de  Genève, 
1896  ;  Société  de  chirurgie,  1895  et  1897).  A  son  histoire  se 
rattachenten  France  les  noms  de  Delagénière,  Doyen,  Hart¬ 
mann,  Pozzi,  Ricard,  Richelot,  Segond,  Terrier,  etc. 

L’hystérectomie  abdominale  totale  pour  néoplasme  malin 
de  rùtêrus  est  d’origine  allemande  et  est  restée  longtemps 
inconnue  en  France.  Bien  que  proposée  par  Delpech  (6)  en 


tumours,  Trans.  Amer,  me d.  Assoc,,  1878,  p.  447.  —  H.  P.  Perkins. 
Three  hundred  and  thirty  eight  cases  of  abdominal  section  in  the  prac¬ 
tice  of  Dr  Burnham,  An.  Gynec.  and  Pædiat.,  1888,  p.  339. 

(1)  P.  Gross.  Hystérectomie  abdomino-vaginale  et  hystérectomie  ab¬ 
dominale  totale  pour  fibro-myomes  utérins,  Semaine  mé(l.,  1893,  ni  112. 

(2)  Péan  et  Urdy.  De  l’ablation  partielle, ou  totale -de  l’utérus  par 
la  gastrotomie,  }Unioii  méd.,  1869,  p.  874. 

(3)  Bardenheuer.  Anhang  ,  die  totaloxtirpation  des  utérus,  wegen 
fibroid,  Geptralbl.  f.  Gyn.,  1881,  p.  519. 

(4)  A.  Martin.  TJeber  myomoperationen,  Zeits.  f.  Geb.  nndgyn.,  1890, 
p.  1.  —  Fristch.  Verhandl.  des  internat,  med.  Congr.,  Berlin  1891, 

p,  264.  _  Chrobak.  JJeber ,  abdominale  myomoperationen,  Çentyalbl. 

f.  Gyn.,,1891,  p.  169,  et  1893,.  n°  20.—  Mary  Dixon  Jones.  Two  cases 
of  uterine-  myoma,-  New- York  med.  Journ.,  ,1888,  p.  198  et  227, 

-Stimson.  On  somo  modifications  in  the  technique  of  abdominal ;sur-: 
gery...,  Med.-News, ,1889,  p.  93.- , 

;  (5)'  Guermonprez.  L’hystérectomie  abdominale  totale,  Bull,  de  V Acad, 

de  méd.,  15  et  22  sept.  1891,  . p.  ,  344  et  359,  —  Duval.  De  l’hystéreçlomie 
I  abdominale  totale  .pour,  fibromes  de  l'utérus,  Th.,  de  Paris,,  1892. 

(6)  Delpech.  Mémoire  sur  l’ablation  de  l’utérus,  Arch.  gén.  de  méd., 
1830,  1™  série,  t.  XXIV,  p.  299. 


GAZETTE  1TES  HOPITAUX 


18&0,  eHer-ne  fat  faite  que®  iSïte-pap.r&reund  (1),  qui  lui 
donna  son  nom.  Les  résultats  déplorables  quelle  fonda  la 
firent  abandonner,  et  elle  tomba  dans  l’oubli  pendant  plu- 
sifors  années.  Dte  no* jours  les  Allemands aet  Iles  Amétf- 
caias  ont  reprisyœttecopérètion.  Ryéygîjsr  (2),  Martin  ffî 
JaWébs  (4)  fonfeediffte  ef^en  ori<t  fait  une  liyàérectouW 
vagino-ab, dominait!  pu  abdomino-rvaginale. 

En  France,  nous. ne- trouvons  à  citer  que  la  tentative' fcfeU-» 
reusé’de'Quénu  (§). 

Bien  intéressante  enfin  est  l’évolution  de  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  des métro-salpingo-ovariles. 

L’ablation  seule  dés  annexes  (opération  cle  Lawson  Tait) 
présentait  l'inconvénient  de  laisser  un  utérus  souvent  ma¬ 
lade.  L’hystérectomie  vaginale  (opération  de  Péan)  cons¬ 
titua  donc  un  grand  progrès  dans  la  cure  des  inflammations 
génitales.  Mais  ce  dernier  procédé,  nécessitant  de  parti 
pris  l’ablation  de  l’utérus,  ne  pouvait  s’adresser  qu  au 
cas  où  la  bilatéralité  des  lésions  annexielles  était 'certaine1 
et  se  trouvait1  contre-indiqué  dans  ceux  où'cétte' bilatéralité 
était  doùtëus'éi 

Vérifier,  par  la  laparotomie,  l’état  exact  des  lésions 
annexielles,  extirper  les  trompes  malades  et  faire  enfin  par 
la  même  voie  l’ablation  dé  l'utérus  dans  les- cas  où  son 
ablation  se  trouverait  permise  ou  indiquée,  tels  furent  les 
avantages  qu’on  se  proposa  d’bbtènir  en  pratiquant  l’bysté- 
réétomie  abdominale  totale.  C’est  eh  Amérique  qu'ellé  fût 
faite  pour  la  première  fois  par  Poîk,  dont  l’exemple  fut 
suivi  par  Baldy,  Krug,  Brown,  Pryor  (6).  En  France,  nous 
trouvons  parmi  les  partisans  de  la  première  lièure  Chaput  il) 
et  Delhgénière  (8),  auxquels  sont  bientôt  venus  se  joindre 

f  RïVhplnt .  Çûfmn/l  L-  1!  . 


Salpingo- _ 

'Obstétrique. 


'  n - 1 venus  sejomar( 

Mdhpfofit,  Richelot,  Ségond,  Hartmann  et  bien  d’autrès  f!)) 

Quelle  est  ia  valeur  de  cette  opération  nouvelle  (10),  qui 
en  si  peu  de  temps  a  fait  de  si  rapides  progrès?  Mérite-t-elle 
l’enthousiasme  qu’elle  a  süscitë?  Boit-elle  supplanter  tous 
les  proeédés  d’hystéreétomie  connus  et  pratiqués  jusqu’ici 
ou  a-t-elle  des  indications  spéciales  ?  Tèlles  sont  les  diffé¬ 
rentes  questions  que  nous  aous: proposons  d'examiner. 

•  Mhis  diviserons  cette  étude  en  quatre  chapitres  : 
Fibromyomes  de,  l’utérus. 

Tumeurs  malignes  de  l’utérus, 

(1)  W.  A.  Frecnd.  Nourello  méthode  de  l’extirpation  de  l’utérus  can¬ 
céreux,  Cëntralbl.  f.  Gyn.,  1878,  n°'l2,  p.  265. 

(2)  Rydygier.  Éifl  fall  von  extirpation  des  ganzen  utérus  und'béitôr 
ovanan  nach  Freund,  rebst  einigen  Bemerhungen  zur  Operations  me 
thods,  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1880,  n»  45,  p.  642. 

(3)  A.  Martin.  Path.  und  Ther.der  Frauenkr.,  p.  320 

(4)  C.  Jacobs  (de  Bruxelles).  Ablation  génitale  abdominale 'et  évide¬ 
ment  du  bassin  dans  l<f  cancer  utérin,  Rev.  de -gyn.  ei  de  chir.  dbdom., 
janv.-fev.  Io9o,  p.  3. 

(5)  Quénü.  Cancer  de  l’utérus  traité  par  l’hystérectomie  abdominale 
totale,  Bull,  et  Mem.de  la  Soc:  de  chir.,  2  mars  1898,  t.  XXIV,  p  23') 

(6)  Pôle  .New-York  Journ.  of  gyn.  and  obst.,  1893,  t.  III  n-  5  _ 
Fi.  Kfcira.  Extirpation  ofthe  utérus  in  disease  of  the  adne’xa  Amer 

’r,894’  p’  m/  ~  Baldy-  Amer- Journ ■  °t obsl'-’  w! 

p.  28.  —  Brown.  Chicago  med.  Times,  1893,  t.  XXV,  p.  326  -  W  PSvn» 
Arner.  gyn.  and  obst.  Journ.,  noy.  1894.  ‘ 

(7)  Chapdt.  Bull,  de  la  Soc.  obsl.  de  Paris,  1894,  p.  18. 

(8)  H.  Delagénière.  De  l’hystérectomie  abdominale  totale  dans  cer¬ 

tains  cas  d’annexite  suppurée,  Bull,  et  Htm.  de  la  Soc.  de  chir  ,  1894 
t.  XX,  p.  157.  * 

(9)  Voir  les  récentes  discussions  du  Congr.  franc,  de  chir.  11897)  et 
d'd  la  Soc.  de  chir.  (1897). 

CIO)  Nous  comprendrons,  sous  la  dénomination  d 'hystérectomie  abdo- 
minale- totale,  1  ablation  de  l’Utérus  faite  âT’Ulde  de  manœuvres  abdo-, 
minales,  a  l’excluston  de  toute  manœuvre  raginalé-(hystérectomie  abdo- 
mino-Yagmale  et  ragino-abdominale). 


Lteystérectomieabfominale  totale  dans  les  fibromyome, 
-i  l’utérus.  —  Une  première  question.  dcat.Atre  .-examiné» 
au  début  i  dres  l’étude  .des  indications  de  .l’hystérectomi. 
abdominale  totale  dans  tes  fibromes  de  l'utérus  :  c’est  eeîl 
..des  indications  générales  de  l’intervention  dans  cette  J 
tectum.  ‘‘ 

Certains  chirurgiens,  tels  que  Péan  (qui  estime  que  les 
fibromes  sont  incompatibles  avec,  la  vie),  Doyen,,  Jacobs 
'Otto  Engstroem  (1),  ont  soutenu  qu’il  fallait  opérer  tous ‘fe 
fibromes.  Ils  s’appuient  sur  l’apparition  probable  d’acci 
dents  divers  :  affaiblissement  de  la  malade,  phénomènes 
de  compression,  dégénérescences  diverses  de  la  tumeur 
affections  surajoutées  dès  annexes,  développement  intra- 
ligamenteux  des  fibromes,  grossesse  et  accouchement  com¬ 
pliqués,  et,  d’autre  part,  ils  se  basent  sur  la  bénignité  de 
1  intervention  quand  le  fibrome  est  petit. 

Une  telle  opinion  est  trop  absolue,  et  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  ont  protesté  contre  cette  systématisation  de  l’in¬ 
tervention.  Nombreux-smit  les  cas  ‘où  les  fibromes  restent 
toujours  petits,  ne  déterminent  aucun  trouble  et  avec  les¬ 
quels  les  femmes  font  très  foa  ménage,-  et  on sait  que  la 
fréquence  de  ces  tumeurs  est  si  grande  qu’on  en  trouve  chez 
un  cinquième  des  femmes  ayant  dépassé  trente-cinq  ans. 

11  ne  suffit  donc  pas  de  constater  l’existence  d'un  fibrome 
pour  décider  qu’il  doit  être  opéré;  Il  faut  que  d'autres  con¬ 
ditions  se  trouvent  réalisées.  Quelle  que  soit  la  faible  gw 
vite  actuelle  de  l’ablation  de  ces -fibromes,  en  particulier 
par  l’hystérectomhé'  abdominale  totale,  cette  gravité  existe 
si  petite  S'OiUelle.  Or,  on  n’a  pas  le  droit  de  donner  à  une 
femme  la  moindre  chance  de  mort  quand  elle  ne  souffre  pas 
de'son  fibrome,  quand  elle  n’en  souffrira  probablement  pas 
et  quand,  par  conséquent,  elle  n’a  aucun  ou  presque  aucun 
avantage  à  retirer  de  l’intervention. 

Les  conditions  générales  requises  peur  justifier  l'interven¬ 
tion  resteront  .doue  les  mêmes  pour  Fhystérectomie  abdo¬ 
minale  totale  que  pour  les  autres  procédés  d’ablation  dés 
fibromes;  Elles  ont  été  trop  souvent  indiquées  pour  que 
nous  croyions  devoirinsister  : sur  elles.  Ce  sont  : 

1°  La  moindre  tendance  à  l’accroissement  de  la  tumeur. 
Daus  ces  cas  l’intervention  est  indiquée  cl  est  d’autant  plus 
urgente  que  le  développement  du  néoplasme  est  plus  ra¬ 
pide.  Aussi  les  femmes  porteurs  de  fibromes,  même  parais¬ 
sant  arrêtés  dans  leur  développement,  doivent-elles  se  sou¬ 
mettre  pendant  une  grande  partie  de  leur  vie  à  des  examens 
'réguliers  et  rapprochés. 

2°  Les  hémorragies,  métrorragies  ou  ménorragies,  à 
moins  qu’elles  soient  insignifiantes. 

3°  Les  phénomènes  de  compression  sur  les  plexus  ner¬ 
veux,  les  vaisseaux,  la  vessie,  lés  uretères,  le  rectum. 

4°  Le  grand  volume  des  fibromes,  déterminant  une  gêne 
ou  une  infirmité. 

t>°  La  dégénérescence  des  fibromes  (kystique,  sarcoma¬ 
teuse,  cancéreuse). 

6°  La  coexistence  de  lésions  annexielles. 


(1)  PÉAN.  Les  fibromes  utérins,  Ann.  de  gynec.  et  d’obst.,  nov.  1895. 
-  Otto  Engstroem.  Mit.heilungen  aus  dér  Gyn.  Klinik  des  prof.  Olto- 
Engstroem,  1897,  p.  1. 
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Les  contre-indications  de  l’intervention  se  tirent  de  l’état 

général  de  la  malade.  "  ,  , 

®  Un  état  de  faiblesse  accentué,  du  generalement  aux  he- 

orragies,  contre-indique  une  opération  aussi  importante 
^  l’hystérectomie  abdominale  totale.  C’èst  dans  ces  con¬ 
ditions  qu’ü  faut  s’efforcer  par  divers  moyens  de  remonter 
l’état  général  de  la  malade,  de  façon  à  lui  permettre  de 
supporter  l’acte  opératoire,  ou  qu’on  doit  se  contenter 
d’une  intervention  moins  radicale  telle  que  la  castration  ou 
la  ligature  des  artères  utérines. 

La  constatation  d’albumine  dans  les  urines  doit  faire 
rejeter  l’intervention,  au  moins  immédiate. 

A  plus  forte  raison,  l’hystérectomie  sera-t-elle  presque 
toujours  contre-indiquée  dans  les  affections  générales 
graves,  comme  la  tuberculose,  le  diabète,  le  cancer. 

L’approche  de  la  ménopause  a  longtemps  été  considérée 
comme  une  raison  d’abstention  en  présence  d’un  fibrome 
utérin.  On  sait  aujourd’hui  que,  si  la  ménopause  semble 
dans  quelques  cas  avoir  une  action  favorable  sur  la  marche 
des  fibromes,  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi.  11  est  fré¬ 
quent  de  voir  des  fibromes  ne  donner  lieu  à  des  phénomènes 
importants  que  vers  i’àge  de  trente:cinq  ou  de  quarante  ans  ; 
et  c’est  entre  quarante  et  quarante-cinq  ans  qu’on  opère  le 
plus  grand  nombre  de  ces  néoplasmes.  La  ménopause  ne 
doit  donc  plus  être  rangée  au  nombre  des  contre-indications 
de  l’intervention  dans  les  fibromes  utérins. 

Des  opérations  pratiquées  contre  les  fibromes  nous  ne 
voulons  retenir  et  examiner,  pour  ne  pas  compliquer  une 
étude  déjà  complexe,  que  celles  qui  sont  comparables  et 
qui  consistent  à  enlever  la  totalité  ou  une  partie  de  l’utérus. 
L’ablation  de  cet  organe  peut  se  faire  soit  par  des  ma¬ 
nœuvres  vaginales  (hystérectomie  vaginale),  soit  par  des 
manœuvres  abdominales  (hystérectomie  abdominale).  L’hys¬ 
térectomie  abdominale  est  totale  ou  partielle.  Dans  l’hÿslè- 
rectomie  abdominale  partielle,  on  laisse  un  moignon  formé 
par  le  col  utérin,  qu’on  fixe  entre  les  lèvres  de  l’incision 
abdominale  (hystérectomie  à  pédicule  externe  ou  extra-pé¬ 
ritonéal)  ou  qu’on  réintègre  dans  l’abdomen  (hystérec¬ 
tomie  à  pédicule  interne  ou  intra-péritonéal).  Dans  l’hys¬ 
térectomie  abdominale  totale  on  enlève  complètement 
l’utérus,  soit  par  des  manœuvres  abdominales  et  vaginales 
combinées  et  successives  (hystérectomie  abdomino-vaginale 
et  vagino-abdominale),  soit  par  des  manœuvres  exclusive¬ 
ment  abdominales  (hystérectomie  abdominale  vraie).  Pour 
essayer  de  poser  les  indications  de  cette  dernière  opération 
nous  devons  la  comparer  aux  autres  méthodes  d’ablation  de 
l’utérus. 

Nous  devons  rechercher  si  un  ou  plusieurs  des  procédés 
d'hystérectomie  se  présentent  avec  des  caractères  de  béni¬ 
gnité  qui  leur  assurent  d’emblée  une  supériorité  notable. 
L’examen  du  tableau  suivant,  qui  comprend  un  certain 
nombre  de  statistiques  de  mortalité,  nous  permettra  de  ré¬ 
pondre  à  cette  question. 

Hystérectomie  vaginale.  —  Quénu,  0  p.  100;  Y.  Ott,  1,6; 
Péan,  1,6  ;  Richelot,  3,9  ;  Potherat,  7  ;  Segond,  10  ;  Léopold, 
14,3;  Routier,  15,7  ;  Martin,  22. 

Hystérectomie  abdominale  avec  pédicule  externe. 
Albert,  3,4;  Dubar,  5,9;  Braun,  10,5;  Price,  16;  Léopold, 
20,5  ;  Zweifel,  22,3;  Tauffer,  23,5;  Wehmer,  24;  Terrier, 
39,4;  Segond,  45. 


Hystérectomie  abdominale  avec  pédicule  interne.  — O.  Ott, 
3,4;  Lauwers,  4;  Kelly,  Baldy,  Penrose,  Boldt,  Noble,  5; 
Treub,  8,7;  Terrier,  10;  Bouilly,  16;  Richelot,  18;  Price, 
28;  Wehmer,  28,2;  Zweifel,  32,7. 

Hystérectomie  vagino-abdominale.  — Thèse  de  Le  Moniet, 
15,78  p.  100;  Routier,  17,4. 

Hystérectomie  abdomino-vâginale.  —  Thèse  de  Le  Moniet, 
14,81  p.  100. 

Hystérectomie  abdominale  totale. —  Hartmann,  0p.  100; 
thèse  d’Angelesco  :  6,9;  Polk,  Boldt,  10;  thèse  de  Le 
Moniet,  14,32;  Terrier,  21  (1). 

L’examen  dé  ces  nombreuses  statistiques  ne  permet  pas 
de  conclure  à  la  supériorité  d’un  des  procédés  d’hystérec¬ 
tomie.  Tous  ont  une  mortalité  analogue,  et  on  voit  que 
pour  chacun  d’eux  il  y  a  des  différences  considérables  qui 
tiennent  à  l’époque  où  les  opérations  ont  été  faites,  au  chi¬ 
rurgien,  etc. 

Pour  essayer  d’obtenir  la  solution  du  problème  que 
l’examen  de  la  mortalité  ne  nous  a  pas  donnée,  nous  ét'u- 


(1)  Quéno.  De  l'hystérectomie  vaginale  pour  fibromes  utérins.  Indi¬ 
cations  et  manuel  opératoire;  33  observations,  33  guérisons,  Bull,  et 
Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  Paris  5  avril  1898,  t.  XXIV ,  p.  346.  —  V.  Ott. 
Congr.  de  Rome  et  Congr.  intern.  des  sc.  méd.,  Moscou,  1897  (187  cas 
personnels).  —  Pèan,  Richelot,  Second.  IX*  Cong.  franç.  de  chir.,  1895, 
p.  900  et  suiv.  —  Potherat,  Routier.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir., 
1er  juin  1898,  t.  XXXIV,  p.  604  et  610.  —  Léopold.  Centralbl.  f.  Gyn., 
1888,  p.  472  (21  cas  personnels).  —  A.  Martin.  Ueber  myomôperationén, 
Centralbl.  f.  Gyn.,  1890,  p.  797  (9  cas  personnels). 

Albert.  Laparatomien  wegen  Uterus-myomen,  Wien.  med.  Presse, 
1888,  n»  13,  p.  429;  et  1890,  n°  2,  p.  49  (30  cas  personnels).  —  L.  Dubar. 
Statistique  opératoire  et  recueil  de  faits  cliniques ,  Lille  1897,  p.  6.  — 
Braun  von  Fernwald.  Beitrage  zur  Lehre  cler  Laparotomien...,  Vienne 
1890,  p.  8  (38  cas  personnels).  —  J.  Price.  Abdominal  hysterotoiny, 
Amer.  Journ.  of  obstet.,  1892,  t.  XXVI,  p.  743  (statistique  de  690  cas, 
détaillée  inPozzi,  Traité  de  gynécologie,  3“  édit.,  p.  369).  —  G.  Léopold. 
Die  operative  Behandlung  der  Uterusmyome...,  Arch.  f.  Gyn.,  1890, 
Bd.  XXXVIII,  H.  1,  p.  34  (34  cas  personnels).  —  Zweifel.  Die  Stiel- 
behandlung  bei  Myomektomie,  1888.  —  Tauffer.  Ueber  die  indikations- 
stellung  und  prognose  der  operation  behandlung  von  Bauchtumoren..., 
Centralbl.  f.  Gyn.,  1889, n»  20,  p.  349  (51  cas  personnels).  —  P.  Wehmer. 
Beitrag  zur  Myomotomie  und  Castration  bei  Fibromen,  Zeits.  f.  Geb. 
und  Gyn.,  1887,  Bd.  XIV,  p.  106.  —  F.  Terrier.  Bull,  et  Mém.  de  la 
Soc.  de  chir.,  1890,  t.  XVI,  p'.  678.  -  P.  Second.  Ibid.,  p.  689. 

D.  O.  Ott.  De  l’amputation  sus-vaginale  de  l’utérus  tibromyornateux 
par  un  procédé  simplifié,  V"  Congr.  des  méd.  russes,  déc.  1893;  Vratch, 
1894,  n°  3.  —  E.  Lauwers.  Résultats  immédiats  et  définitifs  de  l’hysté¬ 
rectomie  abdominale  à  pédicule  rentré,  Bull,  de  T  Acad,  de  méd.  de 
Belgique,  1897,  t.  I,  p.  115;  Semaine  gyn.,  11  juin  1897.  —  Charles-P. 
Noble.  L’hystérectomie  pour  fibro-myomes  et  pour  inflammation  des 
annexes  en  Amérique,  Brit.  gyn.  Journ.,  1897,  p.  48;  traduit  in  Ann.  de 
gyn.  et  d’obst.,  juillet  1897,  p.  42.  -  Treub,  in  Kikkert.  Die  Stielbe- 
handlung  bei  Myomohysterektomie,  Dissert,  inaug.,  Leyde  1891  (57  cas 
personnels).  -  F.  Terrier.  De  l’hystérectomie  abdominale  totale  et 
partielle,  Congr.  franç.  de  chir.,  Paris  1897,  p.  786.  —  Bouilly,  in  G. 
Demantké.  De  l’hystérectomie  abdominale  pour  gros  fibromes  utérins 
par  le  procédé  de  la  ligature  élastique  perdue,  Th.  de  Paris,  1897  (50  cas 
personnels).  —  Richelot.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1890, 
t.  XVI,  p.  651  (16  cas  personnels).  —  Price.  Loc.  cit.  (statistique  do 
516  cas). 

Le  Moniet.  V hystérectomie  abdominale  totale  et  V hysterectomie  ab- 
domino-naginale  pour  fibromes  de  l’utérus,  Th.  de  Paris,  1894.  —  Rou¬ 
tier,  in  R.  Diriart.  Traitement  des  fibromes  utérins  par  V hystérectomie 
abdominale  totale,  Th.  de  Paris,  1897,  p.  109  (23  cas  personnels). 

H.  Hartmann.  L’hystérectomie  abdominale  totale,  Ann.  de  gyn.  et 
d’obst.,  juillet  1897,  p.  1.  —  Angelesco.  Hystérectomie  abdominale  to¬ 
tale  pour  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  Th.  de  Paris,  1897  (statistique 
de  561  cas).  —  Polk,  Boldt;  in  Noble.  Loc.  cit. 
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dierons  avec  quelque  détail  les  résultats,  les  avantages  et 

les  inconvénients  de  chacune  des  méthodes  d’hystérectomie. 


1  HYSTERECTOMIE  VAGINALE.  -  La  voie  vaginale,  employée 
si  fréquemment  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins 
doit-elle  etre  abandonnée  pour  la  voie  abdominale  ?  N’a-t- 
eüe  pas,  au  contraire,  ses  indications? 

Dans  la  grande  classe  des  fibromes  utérins,  nous  devons 
distinguer  un  groupe,  celui  des  fibromes  sous-muqueux  et 
des  polypes,  qui,  de  l’avis  de  tous,  relève  uniquement  dé  la 
voie  vaginale.  11  ne  s’agit  pas  là,  il  est  est  vrai,  d’une  hys¬ 
térectomie,  mais  d’une  simple  myomectomie . 

Le  second  groupe,  plus  important,  celui  des  fibromes  in¬ 
terstitiels  et  sous-séreux,  doit  seul  nous  occuper. 

Nous  avons  signalé  la  faible  mortalité  que  donne  l’hysté- 
rectomie  vaginale  dans  les  cas  de  fibrome.  Cette  mortalité 
serait  a  peu  près  nulle  si  l’on  n’attaquait  par  le  vagin  que 
les  néoplasmes  qui  relèvent  de  cette  voie. 1 * *  4 

Les  résultats  éloignés  de  cette  opération  sont  excellents. 

L  absence  de  tout  pédicule  constitue  à  ce  point  de  vue  une 
supériorité  certaine. 

L’hystérectomie  vaginale  pour  fibrome  est-elle  aussi 
ddïïcile  que  1  ont  soutenu  les  partisans  de  la  voie  abdomi¬ 
nale?  On  s  accorde  généralement  à  dire  que  l’acte  opéra¬ 
toire  est  très  simple  dans  les  cas  de  petit  et  de  moyen 
fibrome.  Lorsque  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  lors* 
qu  elle  remonte  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic,  l’interven¬ 
tion  est  plus  longue,  plus  pénible,  fatigante  même  ;  mais  le 
chirurgien,  qui  l’a  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois 
sait  qu  ,1  doit  s’armer  de  patience  et  qu’il  parviendra  à  ter¬ 
miner  I  opération  dans  de  bonnes  conditions. 

La  nécessité  de  laisser-  des  pinces  à  demeure  pendant 
deux  ou  trois  jours  est  un  inconvénient,  sur  lequel  il  ne 
taut  pas  trop  s’appesantir,  et  qui  disparaîtra  peut-être  si 
comme  nous  le  font  espérer  les  récentes  recherches  dé 
oyen  (L),et  de  Tuilier  (2),  on  peut  se  contenter,  pour  assu¬ 
rer  1  hémostase  des  ligaments  larges,  d’écraser  les  vais- 
seaux  a  I  aide  d’un  angiotribe. 

L’hystérectomie  vaginale  se  présente;  donc  sous  un  as¬ 
pect  très  favorable.  Mais  pour  qu’elle  garde  ce  caractère,  on 
ne  doit  pas  1  employer  d’une  façon  systématique.  Elle  a  des 
contre-indications  qu’il  faut  respecter  et  qui  sont  repré¬ 
sentées  par  1  étroitesse  de  la  vulve  et  du  vagin,  par  le 
volume,  le  siégé,  la  disposition,  l’enclavement  du  fibrome 
a  J de  k  VUlve  et  du  constitue  une  source 
de  difficultés  notables  dans  l’extirpation  d’un  utérus  aug¬ 
mente  de  volume  par  le  vagin.  Cette  étroitesse  existe  chez 
les  vierges,  mais  elle  ne  constitue  pas  toujours  une  contre- 
mdication  absolue,  car  le  vagin  et  l’orifice  vulvaire  peu¬ 
vent  être  assez  extensibles  pour  permettre  l’ablation  d’un 
utérus  peu  volumineux.  D  n’en  est  pas  de  même  de  l’étroi¬ 
tesse vulvo-vaginale  des,  vieilles  femmes.  Cette  sténose  est 
due  à  un  processusde  sclérose,  qui  envahit  le  canal  vaginal 
et  les  divers  organes  du  plancher  pelvien  ;  elle  est  accom¬ 
pagnée  d  une  inextensibilité  qui  rend  les  manœuvres  vagi¬ 
nales  extrêmement  pénibles.  La  dilatation  étant  dans 


Moscou  1897.  —  Du  même.  Sur 
wof™  ■  ’  ev ■  e  ;jyn-  ei  de  cMr-  ahd-’  1898,  p.  755. 

,  g ■  et  Mëm.  de  la  Soc.  de  ehir.,  1897 

t.  XXIII,  p.  811.  —'Twhto,  L’hystérectomie  vaginale  sans  ninces  à 
demeu-re-et  sans-  ligatures  (angiotripsie),  Mem,  18  mai  1898,  n.P552  - 
Teissjer.  Meme  titre,  Th.  de  Paris,  18  jaiuet  i898.  ’  * 


conditions  rendue,  insuffisante  ou  impossible,  on  ad™ 
que  la  vieillesse  ou  plutôt  l’état  sénile  de  la  vulve  qui  JT 
rait  en  général  vers  l’âge  de  quarante  ans,  constitue!!!' 
contre-indication  absolue  de  l’hystérectomie  vaginale  ! 
reclame  l’emploi. de  la  voie  abdominale.  Bl 

Les  fibromes  volumineux  ne  doivent  pas  être  attatnu 
par  la  voie  vaginale,  en  raison  de  la  difficulté  extrême 
parfois  de  l’impossibilité  de  cette  ablation.  Mais  guelfe  „ 
la  limite  entre  les  tumeurs  opérables  par  celle  voie  et  celte 
qui  relevent  des  méthodes  sus-pubiennes?  En  AHemaeJ 
en  Amérique-  et  en  Angleterre  -  où  l’hystérectomie  va!  ’ 
nale,  peu  connue  et  mal  faite  en  général,  a  peu  de  parti 
sans  --  beaucoup  de  chirurgiens  déclarent, que  tout  fibromé 
si  petit  soit-il,  doit  être  enlevé  par  la  voie  abdominale,  i 
opinion  a, ses  adeptes  en  France.  Delagénière  n’extirpe 
le  vagin- que  les  fibromes  dontle  pôle  supérieur  ne  dépal 
pas  le  pubis.  Monprofit  (l),  Pouce!  (2)  n’enlèvent  par  cette 
voie  que  ceux  qu’ils  supposent  pouvoir  extraire  sans  mor¬ 
cellement.  Hartmann  (ioc.  ci,t.)  fait  I’hystérectomie  abdo- 
mmale  dans  tous  les  cas . 

La  plupart  des  chirurgiens  français  ont.  protesté  contre 
cette  tendance  à  faire  de  l’hystérectomie  abdominale  l’a 
nique  mode  d’intervention  dans,  les  fibromes  et  ont  insisté 
sur  les  avantages,  et  la  bénignité  de  la  voie  vaginale.  La, 
limite  d’une  ligne  passant  par  l’ombilic,  qu’a  fixée  Segond  (3b 
est  généralement  admise.  ’ 

La  forme  du  fibrome  doit  être  considérée  au  même  titre 
que  son  volume.  Doyen,  Quénu,  Potherat  (loc.  cit.)  ont  fait 
remarquer  que  certains  fibromes- allongés,  dont  l’extré¬ 
mité  supérieure  dépasse  l’ombilic,  peuvent  être  extraits  par 
le  vagin  sans  de  grandes  difficultés,  parce  qu’on,  parvient 
a  les  amener  dans  le  bassin- sous  les  tractions  des  pinces. 

D  autres,  au  contraire,  étalés  et  n’atteignant  pas  l’ombilic 
résistent  à  tous  les  efforts  de  traction,,  et  nécessitent  par¬ 
fois  1  emploi  successif  ou  simultané  des  voies  vaginale  et 
abdominale.  H  est  donc  indispensable,  avant  de  décider  Ta 
méthode  d’hystérectomie  qu’il  faut  employer,  de  rechercher 
si  son  abaissement  dans  le  pelvis  est  possible.  S’il  nel’èst 
pas,  i  binât  renoncer, à  la- voie  vaginale. 

C  est  en  empêchant  la  descente  de  l’utérus. et  en  attirant 
le  col  en  haut  que  las  fibromes  développés  dans  le  fond-de 
cet  organe  sont  la  source  de  difficultés  considérables  au 
cours  de  l’hystérectoinie  vaginale. 

L  enclavement  de  la  tumeur  dans  le  petit  bassin  doit 
sauvent  faire  rejeter  la  voie, vaginale,  en  raison  de  l’impos¬ 
sibilité  où  l’on  se  trouve,  dans  ce  cas,  de  mobiliser  le  fibrome 
et- de  la  possibilité  de  léser  des  organes  adhérents. 

Un  fibrome  très  dur,  calcifié,  ne  sera  extrait  par  le  vagin 
qu  avec  peine  quand  il  aura  acquis  un  certain  volume,  en 
raison  de  la  difficulté  du  morcellement. 

De  l’étude  rapide  de  la  valeur  de  J 'hystérectomie  vagi¬ 
nale  que  nous  venons  de  faire,  il-  résulte  que  l’accord  est 
loin  d’être  fait  sur  ce  sujet.  Nous  fondant  sur  l’avis  de  là 
plupart  des  chirurgiens  français  et  sur  l’expérience  que 
nous  ont  donnée  les  nombreuses  interventions  faites  par 
nos  maîtres,  nous  conclurons  que  l’hystérectomie  vaginale 
pour  fibrome  est  fine  excellente  opération,  qu’il  faut  bien  se 


(1)  Monprofit.  L’iiystéractomie  abdominale  totale  pour  tumeurs  do 

l’utérus,,  Cong.  franç.  de  chir.,  Paris  1897,  p.  .  882. 

,Jjfl  E’  ^0UCEL-  Quatre-vingts  hystérectomies  vaginales  ,Gas;.  deshÔpiï., 
1894,  p.1‘207:  - 

(3J  Second.  Cong.  intern.  de  gyn.  etd’obst.,  Bruxelles'  1894,  p-.  39= 
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arder  ie.rejetsr.  SesimJiieations  constituent,  hi  notee.  .avis, 
feS  contre-indications  de. lavoie  abdominale. 

6  C'est  par  la  voie  vaginal©!  que  nous  conseillerons,  d’on- 
lever  |üS  fibromes  ne  .dépassant  pas  L'ombilic,  allongés  et 
abaissables,  dans  le  pelvis,  non  enclavés,  n’ayant  pas-subila 
dégénérescence.. .calcaire.  .  ■  ■ 

C'est  tencore  par  ce  procédé  qu’il  faudra  attaquer  les 
fibromes  mous,  car  cette  consistance  spéciale  des  fibromes 
indique. souvent,  comme  l’a  montré  notre  maître  BouiUy, 
que  la  tumeur  est  /musTmuqueuse  ou  qu’eUe.ai  tendance  à  le 
devenir-  La  muqueuse,  utérine , est  enflammée,  dans,  ces  cas 
et  l'intervention  par  la  voie  .abdominale  est  certainement 
dns.  grave  que  par, la  voie  vaginale,  C’est  pour  la  même 
raison  qu’on  doit  .préférer  ce  dernier  procédé  dans,  les 
fibromes  spbacolés  ou  gangrenés,  et  ceux  qui  sont  compli¬ 
qués  de  cancer  du  col. 

2°, HvsfrÉBECTOJffiES  abdominales.  —  Les  indications  de  la 
voie  abdominale  sont  constituées  .par  les!  centre-indications 
de  là  voie  vaginale.  Glpst  elle  qui  .devra  .donc  être  .suivie 
dans  les  cas  de  fibromes,  de  la,  plupart, des  vierges  et -des 
femmes  à  vagin  et  vulve  inextensibles,  dans  ceux  de 
fibromes(do.nt  le  fpnd  dépasaefa-l’oBabilie, .  quvsewmt  étalés 
au-dessus  de  l’excavation  .pelvienne,  développés  dans  le 
fond  de  Lutérus,-  de  fibromes  enclavés  dans  le  bassin,  de 
fibromes  calcifiés.  Les  fibromes  mous,  sphacelés  ou  gan¬ 
grenés,  ceux  qui  coexistent  avec  un  cancer  du  col  ne  doi¬ 
vent  pas  être  attaqués  par,  cette  voie.  .  . 

Telles  sont  les  règles  qui  nous, semblent  devoir  actuelle¬ 
ment  présider  , au  choix  de  la  voie  abdominale  ou  de  la  voie 
vaginale  dans  le.  traitement  des, fibromes  utérins. 

L’hystérectomie  abdominale  étant  décidée,  à  quel  pro¬ 
cédé  faut-il  donner  la  préférence? 

,a.  Hystérectomie  à  pédicule  externe.  —  L’hystérectomie  à 
pédicule  externe  ou  extra-péritonéal  .fut  longtemps  la  seule 
pratiquée.  Sa- mortalité,  considérable  autrefois,, a  beaucoup 
diminué,  grâoe.  aux  (perfectionnements  qu’on  lui  a  fait  subir 
et  à  la  pratique  de  l’antisepsie,.  Elle  semble  encore  supé¬ 
rieure  à  celle  des  autres  procédés  d’bystéreqtomie.  L’accord 
n’est  cependant,  pas  fait  .sur  cette  question,  et  nous  con¬ 
naissons  des  .chirurgiens  qui  emploient,  cette  méthode  à 
l'exclusion  de  toute  , autre  et, .en  retirent  xtexeellents.  résul¬ 
tats  (1).  ■  :: 

Malgré  les  modifications  qu’on  lui  a  fait  subir,  L’hysté- 
rectomie , à. pédicule  externe  présente  de  nombreux  inconvé¬ 
nients.  Le  principal  est  constitué  par  la  lenteur  de  la.gué- 
rison.  .U  faut  que,,  sous  l’influence  du  lien  constricteur,  .le 
moignon  fixé  à  laparoi,  abdominale  ,se  nphacièle.ets.élimine. 
On  a  vu  dans •  ces ,  conditions  des  accidents  d  hémorragie 
primitive  ou,  secondaire,  des  suppurations  interminables 
avec  leurs  conséquences  .parfois  graves.  Citons  esncore  la- 
possibilité  d’une  éventration  consécutive,  de  douleurs,  elt  de 
tiraillements  dus  à  la  fixation  du  pédicule  à  la  paroi,  de 
troubles  vésicaux  par  compression  de  la  vessie  par  le  pédi¬ 
cule,  d’bcckrsîon  intestinale  par  la  bride  que  constitue  ce 


(1)  Duret  (L’hystérectomie  abdominale  to taie (ûoithelle  être  constam¬ 
ment,  l’opèratian- de  .cjaodx  .dans  . la, cure  des  fibromes  utérins?  Semaine 
gyn-,  lffl,  n?M4  17,18}  estime  .que  l’hystéractomie  à.  pédicule  externe 
constitue  le  seul  procédé  à  employer  dans  les  cas  de  gros  fibromes.de 
10  à  20  kilos,  et  qu’il  faut  y  recourir,  à  l’exclusion  de  l’hystéreetomie 
fixlvminalfc  totale,  ,  quand  l’hystérectonaie  à  pédicule  interne  est1  inap¬ 
plicable.  ■  -,  ;  ■  ;r  ; 


pédicule!  tendu  comme  une  corde  de  la  paroi  .abdominale 

au  fond  du  pelvis. 

L’hystérectomie. à  pédicule  externe  n’est  enfin  pas  tou¬ 
jours, praticable.,  .Quand  .le  fibrome  est  développé  au  niveau 
du  col  lui-même, .il  n’y  a.  pas  à  songer  à  faire  un  pédicule 
qu’oUi-pumsé, amener,  et  fifflr.au  niveau |de;}a,pa^i  afidomiy 
«alm 

Il  en.  résulte  que.  ce  procédé  dlhystéreelwnie  constitue .  un 
pisr aller  et  qu’il  estlnfériauraux  autres,  méthodes. 

. b.  Hynèredonm:aidorniw-rVflgincile,et  vnglno-g])Ao^irkale^  — 
Bien  qu’ayant  eu  de  nombreux  partisans,  dont  le  premier  et 
lapins  connu  fut  Péan,  Lhystérectomie  par  Jfls,. deux  vpies 
combinées  a  perdu  de  plus  en  plus  de  terrain.  Elle,  ne  pré¬ 
sente 'pas  d’avantages  notables  sur  l'hysléreelomio  abdo¬ 
minale  totale  ou  à  pédicule  interne  ,ef  elle  n.écfflsite  fies 
manœuvres,  vaginombdominales^qui  sont,  des, causes  cer¬ 
taines  d’infection.  Ce  4ang,er  est,  du  reste  moins  marqué 
dans  l’fiyslérectomie  .abdomino,- vaginale,,  ouvrée  que  (les 
manoeuvres  .abdominales  précèdent  des  manœuvres,  vagi¬ 
nales.  Les  statistiques  que  nous  trouvons  dans  la  thèse  de 
Le  Moniet  (loc.  cit-  ne  sont  pas  de  nature  à,, changer  notre 
opinion  sur  ce  sujet. 

L’iiyslérectoraie  par  voies  combinées,  est  une  méthode  fifl 
nécessité,  qui  n’est  indiquée  que  dans  de  rares  cas,,  tels  que 
celui  de  l’ablation  d’un  fibrome,,  commencée  par  la  voie. va¬ 
ginale,  et  qu’on  pe  peut  terminer  de,  ce. cêté  en  , raison  fie 
difficultés  opératoires  qu’on  n’avait  pas  prévues.  Certains 
chirurgiens  (conseillent,  dans  les  cas  de  fibromes  volumi¬ 
neux  compliqués, de  cancer  du  col,  d’enleverla  masse  prin¬ 
cipale  par  l’ abdomen. ehd’, extraire  le  col  par  le.  vagin. 

c,  Hystérectomie  aMominale  totale- et  supxurvuginule.  —  Deux 
méthodes. restent,  au  chirurgien  qui  se.propose  d’enlever  un 
fibrome  par  l’abdomen:  l’hystérectomie,  totale  et  lhysté- 
reetomie  supra-vaginale  ou  à  pédicule  rentré,  Auquel  de 
ces  deux  procédés  faut-il  donner  la  préférence?,;Qnt-ils  des 
indications  spéciales? 

La  gravité  de  chacune  de  ces  opérations  est,,, en, somme, 
identique.  Si  l’on  se  reporlqaux  statistiques,  on  voit  que 
leur  examen  comparatif  ne  permet  pas  de  tirer  aucune,  ex¬ 
clusion  en  faveur  de  l’une  ou,  de  l’autre. 

L’hémorragie  et  l’infection  sont  les  principaux  accidents 
qu’on  voit -survenir  après  cesdeux  interventions.  Moins 
importantes  ou- moins  fréquentes  sont,  les, difficultés  opéra¬ 
toires,  les  lésions  de  l’uretère  ou  d’autres  organes. 

On  a  dit  que  l 'hémorragie  était  moins  fréquente  après  1, hys¬ 
térectomie  totale  qu’après  l’hystérectomie  supra-vaginale. 
Dans  la  plupart  des  procédés  d’ablation  abdominale  totale 
de  L  utérus  on  lie. directement  ies  vaisseaux,  on  n’enserre 
dans  le  lien  constricteur  que  le  vaisseau  lui-même  et,  non 
de,  gros  pédicules,  comme  celui  que  1  on  forme  avec  le  col 
utérin  dans  l’hy&térectomie  à  pédicule  interne.  L’hémostase 
est  évidemment  plus  sûre  dans  le  premier  casaque, dflnfi  le 
second. 

Il  est  toutefois  exagéré  de  considérer  l’hémorragie  comme 
étant  un  accident  fréquent  fie  l’hystérectomie  supra-vagi- 
nale.  Notre  maître,  Bouilly,  qui  employait  autrefois  le, pro¬ 
cédé  de  la  ligature  élastique,  n’a  noté  ,  aucun  cas  d’hémor¬ 
ragie  sur  les  60  opérations  qu’il  a  faites  par  cette  méihode 
(loc.  cit.).  (  y 

L’objection  tombe,  du  reste,  devant  ce  fait  qu’on  tend  de 
plus  en  plus  à  assurer  l’hémostase  de  la  même  façon  dans 
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les  deux  procédés  d’hystérectomie  que  nous  étudions.  Au 
lieu  d’enserrer  le  moignon  utérin  à  l’aide  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  ligatures,  dans  l’hystérectomie  supra-vaginale,  on  lie 
préalablement  les  artères  utérines.  Il  en  résulte  une  ischémie 
si  complète  au  niveau  du  col  utérin,  comme  l’a  montré 
Baer  (i);  que  toute  ligature  devient  inutile  à  son  niveau. 

^'infection  est  la  grande  cause  de  la  mort  à  la  suite  de 
l’hystérectomie  abdominale  totale  ou  partielle.  Elle  est  par¬ 
fois  due  à  des  fautes  d’asepsie  opératoire  ;  mais  ce  sont  là 
des  éventualités  qui  deviennent  rares,  qu’on  doit  éviter  et 
qui  ne  présentent  rien  de  spécial  dans  le  cas  qui  nous 


occupe. 


Si  l’infection  est  fréquente  à  la  suite  de  l’hystérectoùiie 
abdominale,  c’est  qu’on  est  obligé  d’ouvrir  la  cavité  utérine 
ou  la  cavité  vaginale  dans  le  péritoine. 

Dans  l’hystérectomie  totale,  ce  n’est  pas  le  fait  de  l’ou¬ 
verture  du  vagin  qui  a  surtout  de  l’importance,  mais  ce 
sont  les  manœuvres  vagino-abdominales  qui  sont  la  véri¬ 
table  cause  de  l’infection.  C’est  sur  le  doigt,  introduit  dans 
le  vagin  à  travers  une  boutonnière  péritonéo-vagina'le, 
qu’on  sectionne  les  insertions  du  vagin  sur  l’utérus.  Ce 
doigt,  infecté  au  contact  du  vagin,  deviendra  un  agent puis- 
sant  de  souillure  pour  le  péritoine.  Sans  doute,  on  a  préa¬ 
lablement  nettoyé  le  vagin,  mais  est-on  jamais  sûr  d’avoir 
obtenu  une  asepsie  parfaite  de  ce  canal?  On  ne  peut,  à  ce 
point  de  vue,  être  trop  réservé,  comme  le  font  remarquer 
Noble  (loc.  cit.)  et  Quénu  (2).  «  Il  est  tellement  difficile, 
impossible  même,  dit  Quénu,  d’être  sûr  dë  l’asepsie  vagi¬ 
nale,  qu’il  faut  avant  tout  se  garder  de  mettre  le  doigt  dans 
le  vagin.  Quelle  que  soit  la  préparation,  quelques  brossages 
et  lavages  qu’on  ait  pratiqués,  le  fond  du  vagin  n’est  pas 
aseptisé  d’une  façon  certaine.  » 

Dans  l’hystérectomie  à  pédicule  rentré,  le  danger  est  dans 
1  infection  du  péritoine  par  les  micro-organismes  de  la' ca¬ 
vité  utérine.  Il  n’y  a  pas  à  songer  à  désinfecter  préalable¬ 
ment  et  d’une  façon  complète  la  cavité  d’un  utérus  fibro¬ 
mateux  ,  mais  on  peut  l’aseptiser  dès  la  section  de  l’organe 
en  1  attouchant  avec  le  thermo-cautère.  Pour  isoler  complè¬ 
tement  le  moignon  de  la  cavité  péritonéale,  la  plupart  des 
chirurgiens  le  recouvrent  d’un  lambeau  de  séreuse  préala¬ 
blement  disséqué. 

Si  l’on  en  croit  Noble  (loc.  cit.),  Baer  (lorf.  cit.),  Demantké 
(loc.  cit.),  qui  s’appuie  sur  les  recherches  de  Walthard  (3) 
et  de  Du  Bouchet  (4),  l’infection  du  canal  cervical  ne  serait 
pas  prouvée,  et  ce  serait  bien  à  tort  que  Schrœder  et  ses 
élèves  auraient  insisté  sur  le  danger  d’infection  d’origine 
cervicale. 

Dans  ces  conditions,  la  conservation  d’un  moignon 
utérin,  dont  on  a  tant  médit,  qu’on  a  même  accusé  de  favo¬ 
riser  le  développement  du  cancer  au  niveau  du  col,  n’a  pas 
l’importance  qu’on  lui  a  attribuée  et  ne  semble  pas  consti¬ 
tuer,  pour  l’hystérectomie  à  pédicule  interne,  une  infério¬ 
rité  réelle,  sauf  dans  le  cas  où  ce  col  est  le  siège  d’une 
lésion  (cancer). 

Ce  moignon  n’est  pas  voué  à  la  mortification,  quoi  qu’on 


en  ait  dit;  il  ne  se  sphacèle  que  rarement.  Le  liëii  m.i  i« 
toure  est  généralement  bien  supporté  et  s’enkyste 
déterminer  aucun  trouble.  Il  est  rare  qu’il  s’infel 
doive  s’éliminer  (6  fois  sur  30,  dans  la  stâtistSteJ 
Bouilly,  le  fil  de  caoutchouc  s’élimina  par  le  vagbj  c! 
inconvénient  disparaîtra  complètement  quand  en  i: 
préventivement  les  utérines,  on  aura  rendu  inutile  l’emn?* 
de  toute  ligature  au  niveau  du  col.  ^ 01 

En  résumé,  qu’il  s’agisse  d’hystérectomie  totale  oud’W 
donne  supra-vaginale,  l’infection  constitue  la  véri  J  ' 


(1)  B.  F.  Baer.  De  Hystérectomie  supra-vaginale  sans  ligature  du  col 
dans  l’ablation  des  fibromes  utérins;  nouvelle  méthode,  Trans  Amer 
Gyn.  Soc.,  1892,  t.  XVIII,  p.  235;  et  Id.,  1893,  p.  62. 
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(3)  Walthard.  Corresp.  f.  Schw.  Ærtze,  1895,  p.  306. 

(4)  Du  Bouchet.  Recherches  bactériologiques  sur  quelques  cas  d'in¬ 
fection  utérine,  Th.  de  Paris,  1897,  p.  54. 


.  1 - u  «joiereciuinie  totale  ou dVe 

terectomie  supra-vaginale,  l’infection  constitue  lavériJ' 
source  de  dangers.  Est-elle  plus  fréquente  dans  un  cas! 
dans  1  autre?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Mais,  puisqù£ 
ex.ste,  il  faut  s’efforcer  de  la  faire  disparaître.  A  ce  J 
de  vue,  les  récentes  modifications  introduites  dans  chac! 
dérable*  Pr°CedéS  0nt’  à  notre  avis’  une  importance  consi- 

Youlant  éviter  l’infection  du  péritoine  par  les  manœuvres 
vaginales,  dans  l’hystérectomie  abdominale  totale,  Ricard m 
n  introduit  pas  le  doigt  dans  le  vagin  et  sectionne  les  inser 
Dons  du  vagin  sur  l’utérus,  en  se  guidant  sur  les  morsd’unà 
pince  introduite  par  un  aide  dans  le  vagin.  Goullioud  lî) 
après  avoir  dénudé  le  vagin  et  décollé  la  vessie,  sectionne 
le  vagin  au  thermo-cautère  entre  deux  pinces  en  L  placées 
une  au-dessus  de  l’autre  (3).  Ce  dernier  procédé,  modifica¬ 
tion  heureuse  de  celui  de  Carie  [de  Turin  (4)],  semble  donner 
une  securité  presque  absolue  en  diminuant,  d’une  façon 
certaine,  les  chances  d’infection  d’origine  vaginale. 

Les  modifications  qui  ont  été  faites  dans  la  technique  de 

I  hystérectomie  à  pédicule  interne  ont  aussi  leur  impor¬ 

tance  La  ligature  préventive  des  utérines  permet,  comme 
nous  1  avons  vu,  de  supprimer  toute  ligature  au  niveau  du 
col  et  de  diminuer  notablement  les  dimensions  du  moignon 
utérin.  ° 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  accidents  ou  incon- 
venients  de  l’hystérectomie  abdominale,  totale  ou  supra- 
vaginale,  parce  qu’ils  ont  beaucoup  moins  d’importance. La 
lésion  de  l’uretère,  exceptionnelle  dans  chacune  d’elles,  sera 
facilement  évitée  si  l’on  a  soin  de  lier  directement  les  vais- 
seaux  et  non  de  larges  pédicules. 

Quant  à  la  durée  et  à  la  facilité  respectives  des  deux  in¬ 
terventions,  elles  dépendent  plus  de  l’opérateur  que  da 
1  opération  elle-même.  Angelesco  (loc.  cit.,  p.  78)  vante  à 
ce  pointde  vue  la  supériorité  de  l’hystérectomie  abdominale 
totale;  Noble  (loc.  cit.),  Terrier  (loc.  cit.),  Brennecke  (S) sont 
d  un  avis  opposé. 

Comme  conclusion,  il  nous  semble  que  l’hystérectomie 
abdominale  totale  et  l’hystérectomie  supra-vaginale  ontune 
valeur  égale,  et  qu’elles  peuvent  être  employées  indifférem¬ 
ment,  suivant  les  préférences  personnelles  du  chirurgien. 
Aussi  voyons-nous  Doyen,  Nélaton,  Reclus,  Hartmann  se 
déclarer  partisans  de  la  totale,  tandis  que  Noble,  Bouilly, 
Lauwers,  Terrier  préfèrent  la  partielle. 

II  y  a  cependant  des  cas  où  ç’est  l’hystérectomie  totale 


(1)  Ricard.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  5  juin  1895,  p.  427,  et 
Gong.  de  chir.,  Paris  1896,  p.  882. 

(2)  Goullioud.  Procédé  d’hystérectomie  abdominale,  Conq.  franc,  de 

chir.,  Paris  1896,  p.  871.  [,1'd 

(3)  Notre  ami  et  collègue  Cottet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  mo- 
ihé  très  heureusement  ces  pinces  en  leur  donnant  la  forme  d’un  U  très 

ouvert. 

(4)  Carle.  Cong.  internat,  de  Rome,  1894. 

(5)  Brennecke.  Ein  Wort  über  die  Schrœder’sche  Method  der  myo- 
motomie,  Zeits.  f.  Geb.  und.  Gyn.,  1891,  p.  67. 
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i  se  trouve  nettement  indiquée  :  c’est  quand,  pour  une 
raison  quelconque,  telle  que  l’existence  d’une  suppuration 
pelvienne  diffuse,  on  désire  pratiquer  un  large  drainage 
vaginal.  C’est  encore  quand  le  col  utérin  est  atteint  d’une 
lésion  importante  [cancer,  fibrome  (1)].  (4  suivre .) 


THÉRAPEUTIQUE 

Contre  les  vomissements  d’origine  utérine.  (I.dtaud.) 

Menthol . 30  centigrammes. 

Élixir  de  pepsine  ....  30  grammes. 

Teinture  d’opium . 10  — 

Mêlez.  —  A  prendre  :  x  à  xx  gouttes  avant  les  repas. 
Igoiern.  de  med.  de  Paris.) 

Tympanisme  abdominal  chez  les  enfants. 

Un  enfant  de  vingt  et  un  mois  est  entré  dans  le  service 
de  M.  Comby  avec  le  diagnostic  de  carreau. 

Cet  enfant  présente  des  antécédents  héréditaires  manifes¬ 
tement  tuberculeux. 

Né  à  terme,  il  est  élevé  au  sein  jusqu’à  six  mois  et,  à 
dater  de  ce  moment,  est  nourri  comme  ses  parents.  La  mar- 
«he  est  très  retardée  (dix-neuf  mois).  A  cette  époque,  la  mère 
remarque  que  le  ventre  grossit;  l’appétit,  jusque-là  conser¬ 
vé,  disparaît,  une  constipation  opiniâtre  s’établit,  l’enfant 
devient  triste  et  refuse  de  marcher.  Tous  ces  signes  se  sont 
aggravés  depuis  quelques  jours. 

A  l’examen,  bon  état  général,  pas  d’amaigrissement,  pas 
de  rachitisme.  Le  ventre  est  gros,  dur,  tendu,  pas  de  circu¬ 
lation  collatérale. 

La  palpation  est  indolore.  La  percussion  dénote  du  tym¬ 
panisme  dans  la  région  péri-ombilicale  aussi  bien  que  dans 
les  flancs. 

Enfin,  il  y  a  changement  de  volume  du  ventre  d’un  jour 
à  l’autre.  En  effet,  le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôpital,  le 
rentre  avait  déjà  bien  diminué. 

Cette  affection,  due  à  un  vice  de  l’alimentation,  peut  don¬ 
ner  lieu  à  différentes  erreurs  de  diagnostic  qu’il  importe 
d’éviter  avec  soin. 

Il  s’agit  .ici  de  tympanite.  Cette  maladie  ne  présente  au¬ 
cun  caractère  de  gravité  et  guérit  très  bien  en  quelques 
jours,  grâce  à  une  hygiène  alimentaire  et  à  un  traitement 
appropriés. 

Traitement  :  régime  lacté  intégral  et  un  lavement  com¬ 
posé  de  : 

Miel  de  mercuriale .  13  grammes. 

Eau  tiède . 250 

Pour  favoriser  l’absorption  des  gaz  intestinaux,  l’enfant 
prendra  trois  fois  par  jour  un  des  paquets  suivants  : 

Calomel  à  la  vapeur.  ...  1  centigramme. 

Poudre  de  semences  d’anis.  5  centigrammes. 

Poudre  de  noix  vomique.  .  5  milligrammes. 

Lactose  .........  3  centigrammes. 

Pour  un  paquet. 

Enfin  une  friction  journalière  sur  le  ventre  avec  le  Uni¬ 
ment  suivant  : 

Huile  d’amandes  douces  ...  20  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique.  .  .  2  — 

Après  chaque  friction,  une  bande  de  flanelle  sera  appli¬ 
quée  autour  du  ventre  de  l’enfant. 


(1)  La  coexistence  de  fibrome  et  de  cancer  du  col  serait,  d’après  plu¬ 
sieurs  auteurs,  une  indication  de  l’hystérectomie  abdomino- vaginale. 


Au  bout  de  quelques  jours,  ces  onctions  ont  été  rempla¬ 
cées  par  des  compresses  imbibées  d’une  solution  de  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque  à  50  grammes  par  1000  (1  litre). 
(W.  Morain.  Gaz.  hebd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  novembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger, 
communications 

Emploi  de  la  thyroïdine  dans  les  pseudarthroses.  — 

m.  quénu  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  et  il  pré¬ 
sente  une  malade  qui  avait  une  fracture  de  cuisse  compliquée 
de  plaie  ;  la  consolidation  n’avait  pu  être  obtenue  et  il  restait 
une  pseudarthrose  avec  fistulisation.  On  donna  à  cette 
malade  des  capsules  d’extrait  thyroïdien  et  en  cinq  jours  il 
se  fit  une  poussée  [osseuse  extraordinaire  , qui  amena  une 
consolidation  définitive. 

m.  reclus  a  donné  ses  soins  à  une  malade  qui  depuis 
trois  mois  avait  une  pseudarthrose  du  fémur.  Cette  malade 
fut  soumise  à  la  médication  thyroïdienne  et,  après  quelques 
jours,  elle  put  marcher  avec  un  cal  osseux  parfaitement 
solide.  M.  Reclus  a  essayé  cette  médication,  sans  succès, 
daps  des  retards  de  consolidation. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS 

m.  routier  communique  l’observation  d’un  homme  de 
quarante-deux  ans  qui,  dix-neuf  jours  après  une  plaie  de  la 
main,  fut  pris  des  premiers  symptômes  de  tétanos.  Levingt- 
et-unième  jour,  ii  subit  une  injection  intra-cérébrale  et  une 
injection  sous-cutanée  de  sérum  antitétanique.  Il  y  eut  une 
certaine  détente  des  phénomènes,  la  température  baissa 
mais  cependant  le  malade  succombait  vingt-quatre  heures 
après  l’injection. 

DISCUSSION  SUR  L’OCCLUSION  INTESTINALE  DANS  LA 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

m.  potherat  distingue  tout  d’abord  la  forme  aiguë  de  la 
forme  chronique  de  la  tuberculose  péritonéale.  Il  commu¬ 
nique  plusieurs  observations  :  dans  un  premier  cas,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  malade  très  amaigrie,  décharnée,  sans  appétit, 
avec  un  ventre  présentant  un  développement  énorme,  une 
température  de  39  degrés  le  soir  et  qui  fut  prise  de  phéno¬ 
mènes  d’occlusion.  Voulant  rechercher  la  cause  de  l’occlu¬ 
sion,  M.  Potherat  fit  la  laparotomie  et  trouva  le  péritoine 
pariétal  parsemé  de  granulations  tuberculeuses.  Il  enleva 
les  annexes  autant  pour  éviter  la  propagation  tuberculeuse 
que  pour  supprimer  les  règles.  Cette  malade  a  bien  guéri  et 
sa  guérison  se  maintient. 

Dans  un  second  fait,  il  s’agissait  d’un  garçon  de  dix  ans, 
se  trouvant  dans  un  état  d’émaciation  extrême,  avec  le 
ventre  ballonné,  et  ressentant  de  très  vives  douleurs  abdo¬ 
minales,  avec  une  température  de  40  degrés.  M.  Potherat 
fit  la  laparotomie,  trouva  le  péritoine  farci  de  granulations 
confluentes  tuberculeuses,  de  l’ascite.  Ce  malade  est  mort 
trois  mois  après  de  généralisation  tuberculeuse. 

Dans  un  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  domestique  de 
vingt-quatre  ans,  dont  le  ventre  s’était  développé  au  point 
de  faire  croire  à  une  grossesse.  Cette  malade  fut  prise  de 
phénomènes  d’occlusion  intestinale.  La  laparotomie  permit 
de  constater  l’existence  d’une  péritonite  tuberculeuse.  Cette 
malade  est  restée  guérie. 

M.  Potherat  fait  suivre  ces  observations  de  réflexions 
générales  sur  la  péritonite  tuberculeuse  et  les  phénomènes 
d’occlusion  intestinale  qui ,  parfois ,  forcent  la  main  du 
chirurgien.  Souvent  l’intervention  a  une  heureuse  in- 
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.  :  .lion.  .seulement  sur  l«is  plwnurpèu-es  iÆpecdu^ion, 

uws.<  aussi  suri  Ja;péritpuiie  tubercnlem^  olfe-rmème. 

b»oca.  Dans  le 'débat  actuel,  les^remiers' cas 'envisa¬ 
gés  sont  ceux  où,  sans  symptômes  préalables  de  péritonite 
tuberculeuse,  le  chirurgien  ygit  éclater  des  accidents  d’oc¬ 
clusion  intestinale  dont  la  laparotomie  lui  révèle  la  cause. 

Parmi  ces  cas,  il  faut  distinguer  d’abord  ceux  où,  très  net¬ 
tement,  il  n’y  a  eu  aucun  symptôme  abdominal  préalable, 
il  en  était  ainsi  chez  un  enfant  dont  il  a  déjà  entretenu  la  So¬ 
ciété  :  opérant  au  cinquième  jour  une  occlusion  aiguë,  il  a 
trouvé  l’intestin  étcaogl.é  par  une  bride  épiploïque  adhé¬ 
rente  par  sa  pointe  ;  le  péritoine  était  parsemé  de  nombreuses 
granulations! tuberculeuses  {BitH,  da-lr  Sor.  de  chir.,  1897 
p.684,  Obs.  IV).  Peut-être  la  tuberculose  était-elle  aussi  en 
cause  chez  une  jeune  femme  (Ibid:,  'Obs1  VÏI)  dont  l'intestin 
était  coudé  par  des  adhérences  multiples  et  couvert  de  gra¬ 
nulations  au  moins  suspectes.  Il  ajoute  qu?hïer  cette  femme 
continuait  à  se  porter  à  merveille. 

Il  se  souvient  d’avoir  commis  une  fors- sans  Réserves 
t  erreur  entre  une  péritonite  tuberculeuse  ePune  appendi¬ 
cite.  Il  s  agit'  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans,  chez  laquelle 
avdieut  débuté  des  accidents'  péritonéaux! brusques  avec 
masse  empâtée  et  douloureuse  unpeu'à  droite  de  l’ombilic 
H  yuvait  bien  un  passé  de  coliques,  de  troubles  intestinaux 
mal  caractérisés  ;  il  y  avait  bien  des  antécédents  héréditaires 
de  tuberculose.  Mais  en  présence  de' l’état  local,  il  conclu!  à 
1  appendicite  et,  quelques  jours  après,  la  fièvre  persistant,  il 
ht  la  laparotomie  :  il  tomba  sur  un  foyer  d’adhérences  plus 
,que  suspectes  et  il  s’en  tint  là.  L’eufantne  fut  pas  amélio- 
ree.ety  a,pres quel<juessemaines,,elle;sucepmba,  après  avoir 
eu  tardivement  une  Jstule  .stercorale.  Un  :  cobaye  inoculé 
devint  tuberculeux. 

Chez  un  autre  enfant,  que  lui  a  fait  opérer  à  Trousseau 
■  ,etter>  lls  discutèrent  longuement  entre,  les  deux  dia¬ 
gnostics  et  restèrent  dans  le  doute.  L’incision  démontra  une 
péritonite  bacillaire  avec  adhérences  et  l’enfant  mourut  en 
trois  mois  environ. 

L  erreur,  sans  doute,  peut, êjre. é,vit.ée  assez  souvent, quand 
on  a  bien  1  habitude  de  f  appendicite,  Ainsi,  le  24  mars  1893 
M  Brocafut  appelé  d’urgence  à  l’hôpital  Trousseau  pour  uu 
enfant  de  huit  ans  chez  lequel  existaient,  depuis  quinze 
jours,  des  accidents  péritonéaux  à  début  brusque,  avec  mé¬ 
téorisme,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  L’in¬ 
terne  de  garde  avait  cru  à  de  l’appendicite.  Mais  il  ne  trouva 
wen  de  gros  dans  Ja  fosse  iliaque,  le  météorisme  rendant 
Ï!  !iUu  P,  0ratl0n  PGU  ne«e;  la  : douleur  à  la  pression 
Ür  Ldl  m®6  ’  “  rais0n  d'accidents  abdominaux  assez 

accuses  (deux  ans  de  date), avec  augmentation  de  volume  du 
ventre,  il  conclut  à  une  péritonite  tuberculeuse.  Un  doute 
etantpermis,! h  mcisa  sur  la  fosse  iliaque  :  Tappendioeétant 
SsLïz  aptBES  l  om,Mic  ctù  gauche,  ides,  nodosités 
f  f-  eum0n  sans  Ia^ageni  drainage.  Leoal- 
iennemeut  a  vite  tessé,  iahèvre  est  tombée  et,  auboutd’un 
mois  1  enfant  sortait  opératoirement  guéri.  Il  a  continué  à 
«ïrr les  “Odcsités,  faciles  àpercevoir  après  cessation 
du  metêonsme,  se  sont  résorbées'  :  depuis  1893,  le  ventre 
est  souple  jil  a  revu  Tenfant  guéri  il  y  a  cinq  à>  six  mois;  6 
bans  le  doute,  même  dans  ce  demiercas  où  son  diagnostic 
était  presque  ferme,  M.  Broca  a  opéré,  . pour  être  bien  sûr  de 
me pa,S! méconnaître  une  appendicite*  car  l’erreur  inversé  de 
icelle  qu  il  men  t/ dtétmdiier  existe*  et1  il)  n’a  pas  besoin  i  de  dire 
eombiea  elle,  eshpréjudiciable.  Il  y  a  douze  ans,  il  a  vu  mou¬ 
rir,  sous  1  étiquette  péritonite  tubereulleuse,  un  garçonnet 
dont  maintenant,  quand  il  se  remémore  son  histoire  il 
attribue  la  mort  à  une  appendicite.  Là  encore,  il  m'est  en 
mettresponsable  dé  l’errèur  de  diagnostic:  Mais  en  1889  il 
La  commise  pour  son  propre 'compte  et,.1  trop1  tardivement, il 
amcise.  i  l  faut  donc  retenir  qu’il  y  a  des  appendicites  à  très 
gifos  loyer  qai  marchent' très  lentemenb  ot  qni  simulent  la 


péritpnMe:, tuberculeuse,  reste, dans  i, 

doute  jusqu  au.  bout.  Il ,  y  a, quelques  iqojs  il  a  ouvert  dan! 
-fefem  diaque  gauche,  un. énorme  abcès  à  pusappéndïï 
laire  chez  .un  enfant  qu’on  avait,  pendant  quatre  mois  soiS" 
pour  une  péritonite  tuberculeuse,  d  ailleurs  bizarre.  ÊntS 
mois  1  enfant  est  mort  cachectique  et,  Taùtopsie  n’avam 
dia«nosticratiqUée’  décl8re  incaPaWe  de  trancher  le 

M  tuffxer  app^ê  ï«eittimr  sur!&s  cas  depéri-anne» 
dicite  tuberculeuse.  Il  a  observé  deux  cas  de  ce  genre.  Il  n! 
s  agissait  ni  de  tuberculose  du  cæcum,,  ni.d’app.endicite  pro. 
prement  dite,  ce  sont  de  véritables  péri-appendicites  luber- 
eu  euses,  c’est-à-diredes  poussées  tuberculeuses  localisée! 
autour  de  l’appendice  et  présentant  tous  les  symptômes  de 
1  appendicite  aiguë.  Dans  un  de  ces-  cas,  M.  Tuffler  est  in 
tervenu  à  froid,  six  semaines  après  une  de  ces  poussées  II 
a  trouve  des  noyaux  tuberculeux  autour  de  l’appendice  a 
reseque  cet  appendice  qui  ne  présentait  d’ailleurs  aucune 
alteration.  Dans  un  second  cas,  il  suivit  la  même  conduite 
trouva  les  mêmes  lésions  tuberculeuses  péri-âppendicu- 
laires  et  aucune  trace  de  lésions  tuberculeuses  dans  fan- 
pendice.  Il  faut  doneadmettre  fexifeteuce.de  péri-appendi- 
cities  tuberculeuses  'sans  lésion  de  f  appendice. 

M.  walther  demande  à  M.  Tuffier  si,  dans  ces  cas 
1  examen  histologique  a  été  fait. 

m.  quénu  demande  quel  était  l’état  des  organes  génitaux 
des  trompes  et  des  ovaires? 

;m.  tuffïer  répond  à  M.  Walther  :  que  l’examen  histolo¬ 
gique  a  montré  qu’il  s’agissait  bien  de  lésions  tuberen- 
leuses  et  à  M.  Quénu  qu’il  afa  pas  vu  les  annexes. 

RAPPORT 

Abcès  du  cervelet.  —  m.  picqué  fait  un  rapport  sùr  mie 
observation  d’abcès  du  cervelet  consécutif  à  une  otite 
moyenne  supputée  qui  a  été  communiquée  parM.  Gandier 
(de  Lille).  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  quatre  ans  qui  . 
au  moment  où  elle  fut  amenée  à  M.  Gandier,  présentait  de  h 
titubation  dans  la  marche,  du  strabisme  interne  du  côté  ' 
gruche,  une  légère  paralysie  faciale  du  même  côté.  Du  côté 
de  l’oreille,  il  y  avait  de  la  suppuration  et  un  bourgeois 
charnu.  L’apophyse  fmastoïde  était  indolore.  Cette  affection 
était  consécutive  à  la  grippe.  Les  accidents  récents  dataient  ' 
d  une  semaine.  Il  n’y  avait  aucun  trouble  de  la  parole,  pas . 
de  dysphagie,  pas  de 'fièvre,  mais  lè  pouls  était  rapide.  ', 
Apres  avoir  porté  le  diganostic  d’abcès  cérébelleux,  M.  Gan¬ 
dier  internent  en  fàisant  la  désinserfion  du  pavillon  de 
l’oreille  ;  il  trouva  de  nombreuses  fongosités  dans  la  caisse 
du  tympan,  le  sinus  latéral  fut  mis  à  nudansune  étendue  de  ' 

I  centimètre.  Il  trouva  du  pus,  agrandit  l’incision,  incisa  la 
dure-mere,  trouva  une  collection  purulente  qu’il  évacua. 
L’opération  avait  'duré  trois  quarts  d’heure.  L’enfant  a  par¬ 
faitement  guéri. 

M.  Picqué  fait  suivre  cette,  .observation  d’un  historique 
complet  de  la  question,  insiste  plus  particulièrement  sur  le 
siège  exact  de  ces  abcès  et  leur  fréquence  plus  grande  qu’on 
le  croit  généralement. 

PRÉSENTATIONS 
Lithiase  biliaire.  —  m.  sciiwartz  présente  une  malade 
qui  avait  des  coliques  hépatiques  depuis  dix-huit  ans  et 
chez  laquelle  il  a  fait  une  cholécystotomie  idéale  ;  il  a  ouvert 
la  vésieule,  extrait  un  gros  calcul  et  refermé  la  vésicule 
puis  le  ventre. 

Ablation  du  cuir  chevelu. — m.  michaux  présente  iine 
malade  qui  a  eu  son  cuir  chevelu  complètement  enlevé  par 
un  arbre  de  transmission.  M.  Malherbe,  appelé  auprès  de 
cette  femme  quelques  instants  après,  l’accident,  a  envoyé 
chercher  le  cuir-chevelu  où  il  était  resté  et  l’a  réimplanté. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Gette  femme  a  aaà  wrd’îhTO  le  crâne  recouvert  par  une  véri¬ 
table  carapace  protectrice. 

M.  reclus  communique  une  observation  analogue.  Il  s  a- 
sissait  d’un  malade  dont  le  scrotum  avait  été  complètement 
enlevé.  Il  a  été  fait  unesimple  suture  et  un  véritable  scrotum 
s’est  reconstitué. 

m.QUénu  rapporte  l’observation  d’un  enfant  qui  a  eu  son 
cuir  chevelu  enlevé  par  un  chien.  Il  a  recouvert  le  crâne  de 
cet  enfant  avec  le  cuir  chevelu  d’un  enfant  mort-né.  Il  s’est 
formé  une  sorte  de  carapace  très  suffisamment  protectrice; 

Extirpation  totale  d’anévrismes.  —  m.  ricard  présente 
deux  sacs  anévrismaux  opérés  par  l’extirpation  totale.  L’un 
d’eux  était  un  anévrisme  poplité,  développé  chez  un  vieil¬ 
lard  de  soixante-dix  ans.  Malgré  l’extirpation  totale  de  ce 
sac  et  des  vaisseaux  qui  s’y  rendaient,  ces  malades  n’ont 
présenté  aucune  altération  consécutive  du  membre  opéré. 

Kystes  hydatiques.  —  m.  ricard  présente  des  pièces 
provenant  d’une  malade  qui  avait  été  opérée  par  Péan  de 
kystes  hydatiques  de  l’utérus  par  l’hystérectomie  vaginale. 
Cette  malade  a  eu  ensuite  des  kystes  hydatiques  qui  s’étaient 
greffés  dans  la  cavité  abdominale,  dans  le  foie.  M.  Ricard  a 
fait  la  laparotomie  et  a  extirpé  une  vingtaine  de  kystes  im¬ 
plantés  dans  l'épiploon  et  dans  le  mésentère.  Il  a  dû  mar- 
supia’liser  un  énorme  kyste  delà  face  convexe  du  foie. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Atlas  de  microbiologie  (1),  par  E.  Macé,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy,  directeur  de  l'Institut  séro- 
thérapique  de  l’Est. 

■  Le  «  Traité  dèi  bactériologie  »  du  professeur  Macé,  dont  là 
première  édition  avait  été  présentée  avec  éloges  par  Pasteur 
à  l’Académie  des  sciences,  est  devenu,  grâce  à  un  suoeès  de 
trois  éditions^  l’ouvrage  classique  sur  la  matière.  Une  si 
haute  consécration  dispense  de  tout' «loge.  Mais  dans  le 
temps  écoulé  depuis  l’époque  de  la  première  édition,  les.' 
progrès  faits  dans  cette  science  ont  été  considérables.  Aussi, 
sans  modifier  la  disposition  générale  de  l’ouvrage  approuvé 
par  l’illustre  maître,  a-t-il  fallu  faire  de  nombreuses  addi¬ 
tions  nécessitées  par  les  découvertes  nouvelles.  De  là,  l’.ex-* 
tension  de  la  nouvelle  édition  qui, vient. de  paraître  et  .qui 
se  présente  .avec  le  double  de  pages  et.de  figures.  C’est,  à. 
proprement  parler,  un  ouvrage  nouveau  au  courant  des  .plus 
récentes,  découvertes.  Comme  complément  de  ce  traité, 
M.  Macé  publie  un  «Atlas  de  microbiologie»,  qui  est. la 
reproduction  de  plus  de  iiOO  superbes  aquarelles. 

L'importance  d’une  représentation  exacte  des  caractères, 
de  cultures  sur  les  milieux  habituellement  employés,  des 
formes  que  présentent  les  principaux  microbes* aux  grossis¬ 
sements  nécessaires  pour, bien  les  étudier  est  très  grande. 
C’est  la  majeure  partie  des  caractères  qui  priment  pour  les 
déterminations  spécifiques^  souvent. bien  délicates. 

Tous  ceux  qui  .  étudient  les  microbes  reconnaîtront  la 
grande  utilité  de  ce  bel  atlas  où  la  préoccupation  dominante 
a  été  de  reproduire,  aussi  exactement  que  possible- et  sous 
la  forme  la  plus  profitable  ,  pour  l’enseignement,  les  carac¬ 
tères  naturels  des  organismes  étudiés-. 

Cet  atlas  de  60  planches,  comprend  près,  de  500  figures,, 
toutes  dessinées  d’après  nature  sous  les  yeux  de  l’auteur,  et 
reproduites  en  nombreuses  couleurs  par  les  procédés  typo- 
graphiques  les  plus  perfectionnés. 


(1)  Gr.  in-8*.  Prix  :  32  francs,  Paris,  J.-B.  Baillière.et-fHs. 


Voici  le  !  sommaire  des  espèces  microbiennes  représen¬ 
tées  :  Bacille  de  la  tuberculose.  —  B.  du  charbon,.  B.  de, 
la  diphtérie.  —  Staphylocoque  pyogène  doré.  —  Strepto¬ 
coque  pyogène.  — B.  typhique.  —  Coli-bacille.  Pneumo¬ 
coque.  —  B.  de  la  morve.  —  B.  pyocyanique.  —  Spirille  (du 
choléra.  —  Sp.  de  Findkier.  —  Sp.  de  Metschnikoff.  — 
dothrix.  —  Pneumo-bacille.  —  Vibrion  septique.  B.  du 
tétanos.  —  B,  de  la  lèpre.  —  Gonocoque.  —  Diplocoque  4e 
la  méningite.  —  Tétragène.  —  B.  Lactis  aerogones.  —  B.  du 
choléra  des  poules.  —  B.  du  rouget  de  porc.  —  B.  de  la 
pneumo-entérite  du  porc.  —  B.  de  la  septicémie  de  la  sou¬ 
ris.  —  B.  du  lait  bleu.  —  B.  violet.  —  B.  polychrome.  — 
Ascobaeterium  luteum.  ---  Actinomycos.  —  Pied  de  madura. 

—  Farcin  du  bœuf.  —  B.  de  la  septicémie  gangreneuse  de 
la  grenouille.  —  Phagocytose  et  inclusions  cellulaires; — 
Peste.  _  influeHza.  —  Chancre  mou.  —  Mammites.  —  Mi- 
crocoecus  prodigiosus.  —  B.  polychrome.  —  B.  cblorora- 
phis.  —  Ascobaeterium  luteum.  —  Proteus  vulgaris.  — 
Bacillus  Zopfii;  —  B.  mycoïdes.  —  B.  megaterium. — B. 
subtilis.  —  B.  mesentericus  ruber.  — B.  fluorescent  non 
liquéfiant.  —  B.  rosaeeus  métalloïdes.  —  B.  bleu  de  l  eau. 

—  Leptothrix.  —  Sarcine.  — Pourriture  d!bôpitai.  —  Fièvre 
jaune.  —  Pelade.  —  Pseudo-tuberculose.  —  Bactéries  de 
l’eau. — Ferments  acétiques.  —  Muguet.  —  Levures. 
Hématozoaires. 

Cet  Atlas  de  microbiologie  est  appelé  à  rendre  les  plus, 
grands  services  à  ceux  qui  commencent  l’étude  de  la  micro¬ 
biologie,  et  aux  médecins  qui,  éloignés  de  tout  centre  spé¬ 
cial,  pourront  facilement  trancher  des  diagnostics  bactério¬ 
logiques  quelquefois  hésitants. 

Traité  de  diagnostic  médical  et  de  sémiologie  (1),  par  le 

docteur  Mayet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ■  de 

Lyon. 

Grâce  à  des-  .méthodes  nouvelles  d’investigations,  la 
sémiologie  s’est  complètement  transformée  depuis  vingt 
ans  :  le  médecin  peut  faire  appel  pour  le  diagnostic  à  des, 
renseignements  variés  fournis  par  la  physique,  la  chimie, 
la  micrographie  et  la  microbiologie.  Il  était  donc  utile  qu  un 
savant  autorisé  passât  la  revue  des  moyens  nouveaux  dont 
nous  disposons  pour  l’étude,  des  manifestations  morbides 
et  l'établissement  du  diagnostic.  Telle  est  la  tâche  que  s  est 
imposéet-le professeur  Mayet.. Get; ouvrage,. très  intéressant, 
est  destiné. à, combler  une  lacune.de  la  littérature  médicale. 

Il  est  impossible  de-  donner  une,  idée;- exacte,  dans  une 
courte  analyse,  d’une  œuvre  de.  cette  importance.  Ce  qui 
donne  à  d’ouvrage  de  M.  le  professeur  Muyol  un. très  grand 
intérêt,  et  ,  ce  qui  contribuera  à  lui  valoir, ,  de  la,  part 
du  public  médical,  un;  accueil  très  favorable,,  c’est  le , luxe 
de  développement  avec  lequel  sont  exposées  certaines  no¬ 
tions.  diagnostiques.,  très  écourtées  même,  dans  -les.  meilleurs 
traités.  , 

On.ne:  pourrait  se  faire  une  idée  du  travail  -considérable 
qu’a  dû  nécessiter  la  composition  de  cet  ouvrage  et  du  soin 
avec  lequel  ses  différentes  par  lies,  ont  été  distribuées.  Char* 
que  chapitre  est  méthodiquement  divisé  et  subdivisé  ;  des 
tableaux  synoptiques  nombreux  résument  les,  principales, 
causes  des  plus  importants  symptômes;  les  descriptions  cli¬ 
niques  sont  concises  et  frappantes  ;  mais  la  n’est  pas  l’unir 
que  qualité  du  livre  :  M.  Mayet,  qui  a  beaucoup  vu  dans,  sa 
carrière  médicale  déjà  longue,  aurait  pu  se  contenter  de 
consigner,  dans  ce  traité  les,  résultats  de.  son  expérience  cli¬ 
nique;  il  a  voulu  faire  encore,  mieux,  et  a  pensé  que  la 
science  du  diagnostic  devait  bénéficier  de  la  nouvelle  orient 
talion  de  la  médecine  ,et  devait. être  la  résultan  te,  de  toutes 
les  données  histologiques,  cliniques,  bactériologiques,  ana- 


(1)  Gr.  in-8».  Prix  :  24  francs.—  Paris,  J.-Bi  Baillière  et  fils; 
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forniques,  etc.  En  les  mettant  à  contribution,  il  n’a  pas  fait 
Jine  compilation  stérile,  mais  une  œuvre  utile  à  tous  ceux 
qui  voudront  faire  de  la  médecine  vraiment  scientifique. 

G  est  un  ouvrage  très  classique  et  très  moderne  à  la  fois, 
ou  I  on  trouve  une  foule  de'ïenseignements  précieux,  néces¬ 
saires  pour  faire  un  bon  examen  clinique  à  l’heure  actuelle. 

L  Hygiène  des  tuberculeux  (1),  par  A.  Chuquet,  ancien 
interne  des  hôpitaux' de  Paris,  médecin  consultant  à 
tannes,  avec  une  introduction  par  G.  Daremberg,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine';  : 

Ge  volume  sera,  pour  les  praticiens  comme  pour  les  ma¬ 
lades,  l’un  des  plus  utiles  delà  Bibliothèque  d’hygiène,  thé¬ 
rapeutique;  en  l’écrivant,  le  docteur  Chuquet  (de  Cannes), 
médecin  très  instruit  et  très  expérimenté,  ■  s’est  inspiré  des 
principes  d’hygiène  thérapeutique  que  le  docteur  Darem- 
erg  a  eu  l’occasion  de  développer  si. souvent  depuis  dix 
ans,  et  qm  sont  aujourd’hui  adoptés  par  l’immense  majo¬ 
rité  des  médecins..  De  plus  en  plus,: on  . relègue : les  médica¬ 
ments  au  second:  plan  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire,  tandis  que  les  règles  de  l’hygiène. sont  chaque 
jour, mieux  spécifiées.  Le  livre  de  M.  Chuquet  montre  quels 
progrès  ont  été  effectués  dans  ce  sens  pendant  ces  dernières 
années.  Nul  mieux  que  lui  n’était  autorisé  à  les  exposer. 

ans  une  introduction  de  plus  de  quarante-six  pages,  le 
docteur  Daremberg  montre  combien  il  est  urgent  de.com- 
attre  les  causes  de  l'extension  de  la  tuberculose  par  la  voie 
e.  la  contagion,  . et  essaie  de:  méthodiser  avec  précision  les 
réglés  de  la  vie  des  tuberculeux. 

Il  y  a  tant  de  tuberculeux  qu’il  n’est  pas  difficile  de  pré¬ 
dira  au  livre  de  MM.  Chuquet  et  Daremberg  un  succès 
rapide.  Aureste,  il.  est  bien  fait  pour  les  intéresser,  car  il 
i  tout  ce  que  1  on  sait  sur  l’origine  de  la  tubercuiose,  sur 
ses  manifestations  diverses  et  sur  les  traitements  les  plus 
appropriés  dans  tel  ou  tel  cas.  Et  tout  est  écrit  simplement 
et  sans  termes  techniques.  C’est  bien  le  traité  des  tubercu* 
feux  pour  tous. 

Les  paralysies  générales  progressives  (2),  par  le  docteur 
IVl.  Klippel,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  N°  11  de 
1  Œuvre  mèdico-chirùrgicale  (Docteur  Critzman,  directeur). 

La  onzième  monographie  de  «  l’Œuvre  médico-chirurgi¬ 
cale  »  est  consacrée  à  l’étude  complète  des  paralysies  géné¬ 
rales.  Nous  disons  les  paralysies  au  pluriel  parce  que  les 
travaux  de  Klippel  ont  contribué  à  mettre  en  évidence  le 
fait  que,  sous  le  nom  de  paralysie  générale,  on  a  décrit  un 
grand  nombre  d’affections  qui  rentrent,  au  point  de  vue 
clinique  et  anatomo-pathologique,  dans  le  cadre  de  cette 
terrible  maladie. 

Le  docteur  Klippel,  l’inventeur,  pour  ainsi  dire,  de  cette 
nouvelle  donnée,  si  importante  au  point  de  vue  pronostic 
est  le  plus  autorisé  à  traiter  cette  question;  Il  débute  par 
une  classification  raisonnée,  et  prend  pour  point  de  départ 
cette  loi  que  les  symptômes  des  maladies  de  l’encéphale 
sont  moins  déterminés  par  la  nature  des  lésions  que  par 
leur  localisation. 

Les  lésions  encéphaliques  des  paralysies  générales  sont 
minutieusement  étudiées,  et  l’influence  de  certains  poisons 
comme  1  alcool,  les  toxines  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis” 
est  mise  hors  de  doute. 

M.  Klippel  fait  ensuite  une  étude  sévère  des  symptômes, 
de  leur  modalité  dans  les  différentes  formes  encéphaliques 
ou  spinales,  et  procède  à  une  analyse  détaillée  afin  de  faci¬ 
liter  le  diagnostic  précoce  de  cette  affection  et  le  diagnostic 


différentiel  de  chaque  forme.  Ce  chapitre,  qui,  pour  le  pra¬ 
ticien,  a  une  importance  extrême,  est  particulièrement 
creusé  par  l’auteur. 

Le  traitement  a  été  envisagé  pour  chaque  forme  et, les 
mesures  prophylactiques  y  sont  clairement  exposées. 

En  s  adressant  à  M.  Klippel,  l’auteur  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  mémoires  sur  cette  question,  absolument  renou¬ 
velée  par  lui,  pour  condenser  une  monographie  de  qua¬ 
rante  pages  tous  les  travaux  et  toutes  les  découvertes  les 
siennes  comme  .celles  des  autres,  se  rapportant  aux  pàral 
lysies  générales,  le  directeur  de  «  l’Œuvre  médico-chirur¬ 
gicale  »  a  fait  preuve  d’un  grand  discernement.  Car,  grâce  au 
travail  de  Klippel,  le  chapitre  classique  des  paralysies  géné¬ 
rales  se  trouve  réalisé,  ét  la  lacune  des  traités  de  médecine 
comblée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat.  —  Pathologie  (séance  du  30  novembrèf: 
MM.  Aubourg  et  Langevin,  13.  —  Lortat-Jacob  et  Nollet,  12.-^ 
Debret,  H.  Roglet,  10.  — Poulard,  9,  —  Legros  et  Pedèbidou 
:  8.  —  Français,  S. 

Anatomie  (séance  du  1er  décembre)  :  MM.  Simon,  10.  —  Cha-' 
potin,  6.  —  Bergouignan  et  Goujon,  3.—  Inglessi  et  Marnasse,  3. 

M.  Foucaud,  médecin  principal  du  port  de  Brest,  estnomme' 
médecin  dedivision  à  l’état-major  général  de  M.  le  contre-amiral 
Caillard. 

—  M.  le  médecip.  de  deuxième  classe  Dumas,  provenant  de 
Guérigny,  passera,'  sur  sa  demande,  du  cadre  de  Toulon  à  celui 
de  Rochefort. 

—  Liste  de  départ  pour  les  colonies  de  MM.  les  médecins 
principaux,  médecins  de  première  et  de  deuxième  classe  du 
service  des  troupes  de  la  marine  : 

1°  Médecins  principaux  :  MM.  1  Rémond,  2  Négadelle,  3  Alix 
(P.-M.),  4  Prat,  5  Curet.  6  Alix  (L.),  7  Hervé,  8  Rit. 

2»  Médecins  de  première  classe  :  MM.  1  Bertrand,  2  Roby, 
3iPercheron. 

3°  Médecins  de  deuxième  classe  :  MM.  1  Chauvin,  2  Michel, 

3  Aynès,  4  Prigent,  S  Préboist,  6  Porre,  7  Mailliu,  8  Chabannesj 
9  Gassien,  10  Chalibert. 

Le  X°  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  français  s’ouvrira  à  Marseille,  le  mardi  4  avril  1899,  sous 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Doutrebente,  médecin  en  chef, 
directeur  de  l’asile  de  Blois. 

Le  programme  comprendra  :  1°:  Questions  mises  à  l’ordre  du 
jour  :  Pathologie  mentale  :  «  Délires  systématisés  secondaires  »' 
(Rapporteur,  M.  le  docteur  Anglade,  médecin-adjoint  de  l’asile 
de  Braqueville)  ;  Pathologie  nerveuse  :  «  Psychoses  polynévri- 
tiques  a  (Rapporteur,  M.  le  docteur  Dutil,  villa  Verdier,  Nice); 
Médecine  légale  :  «  Aliénés  méconnus  et  condamnés  »  (Rappor¬ 
teur,  M.  le  docteur  Taty,  à  la  Tour  de  Salvagny,  Rhône);  — 
2°  Lectures,  présentations,  travaux  divers  ;  —  3»  Visite  de  l’asile 
d’aliénés  de  Marseille  ;  —  4°  Assemblée  générale  de  l’Union  des 
aliénistes  français  ;  —  5°  Excursions  ;  —  6°  Impression  et  distri¬ 
bution  des  travaux  du  Congrès. 

Prix  de  la  cotisation  :  20  francs.  Adresser,  dès  maintenant,  les 
adhésions,  les  cotisations  et  toutes  communications,  au  secré¬ 
taire  général  du  Congrès,  M.  le  docteur  Boubila,  médecin  en  chef 
de  l’asile  d’aliénés  de  Marseille. 

M.  Chauffard,  médecin  à  l’hôpital  Cochin,  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  médicale,  le  samedi  10  décembre  1898,  à  dix 
heures,  et  lès  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 


_ Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Soobd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


(1)  In-16.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Masson  et  CK 

(2)  I :i-8° .  Prix  ;  1  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  C,e. 
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03ÊS1TÉG01TRE  M 


Thyroïdine  Flourens 


STILLES  !  ÊS:  t  M^:ltoiér^e.j  'PI  LU  US  | 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
ats  les-  plus' ,Æ»fisfaïsai1ts  Chaque  pastille  contient  exactement  80'  centigrammes  de  corps 
de  frais  et  ssin  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 
r  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l’amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dam  toutes  les  Pharmacies. 

IIS,  Société  Française  de  Produits  Pliarmaceutiques,  9  etl  1 ,  Rue  de  la  Perle,  f 


:ZBARBARIN 

au  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Le  pin»  pur  et  le  plue  assimilable  de» 
Phosphates  de  Chaux.  {Titre  J  «r.iponr  W). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUAIT* 

Ooratlf  sût  préventif  des  Maladies  des  Os' et  de 
Pôitrine.  Indiqué  dan»  tous  les  étaatfe'UfUfleM* 
et  pendnnt  la  Ohossesse,  l’Allaitement  et  lu 

Paria,  jEh»  BARB ARIN,  148,  Rue  de  Belteslllle, 


WMWSÏÏl' 


PEPTQGE 


MISPEFÏIM  CATtü-üfl 


lOUDRE  k  VIANDE 

de  TROUETTE-PERBET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
■  .  -  sans  ddeur  ni  saveur. 

E.  TBOUETTE,  15,  rue  des  Immeuliles-Iniliistrieis .  PARIS 


de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  °I 

E»j;’fOURNIER{Pan!otfnn),t  14,  rue  de  Provence,  Part».  S 


THÉ  MARIA  Ml  A,  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mwriani  Aist  un  Extrait  liquide  et 
concentré  aie  Ce'CA  «jui,  sans  un  petit  votam^f  ertr 
clitieûîiôüs  ïés  principes  actifs: 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit,  avec  succès 
ptur  les  Médecins 'des  Hôpitaux  dé  Paris,  ’cofitre 
tMtes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
(fjloirose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  «i 
es  Granulations  dé  ia  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  .in 
d@Se  de  deux  ou  ti-ois  cuillerées  à.  café  par  jour 
ofimêléAl’eati  chirade' on  froide,  stterêc'oüfion. 

Si  a  riant,  ph'f",  41  ,■  B*T*  H’aussniann,ctï'f^p.ijJ.?s.. 


Gouttes  eoaeentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

,,20  gputtes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates:  :  Dosa  (moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  Ibuminurie,  P  drftly.eie\génératé,  Dégénérescence  n eroeuse/etc.) 

i-Gompte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  lesPharmacies 


SROMIDIA  ahîiÎevralsiIue 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  etconnaissant  l’action  dés  ingrédients  qui  la , composent,  je  ne  pouvais 
tne  résoudre  à  croireque  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  cppippeants.’ 
Cependant,  je  me  soumis  àTëssayor  dans  un  cas  afesti^‘.ibiMévraâgiie  maimiraaijse  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicatoèifCs.  u&  ré'siB'tht  fdtl  -hriUfriit^et  ’dèpsshâ  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation-füteg  sreH-on  la  formule  -du  JB  lïWMfflra 
par  un  pharmacien  expérimenté,,  mais  Jes -résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  4  cause' de  la  .pins  grande'  pureté  ide  vos.  drogues' orte 
d'un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  -vous  .remercia,-  an  moin-de.  KtatHROité  souffrants,  et  je  'demeure,;  bien ,  à  vous. 

Burrafrialca,  llaUk,  2Ù'jMÜliU  ‘JSiXL  Dr  OAAZIO  SATARIAN'O. 

AVIS  IMPORTANT.  —SadaMar  desmaei  hre  uses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BHOMIDIA.  Prière  AMSLlJhièamédecms  de  Wen  spécifier  la  marque 
3ATT!L£’S  BROiVHOIA 

,Dé  POT  G'È  NÉH  At.  WU  «ÎH-A;  F  a  ft  N  e  e  €  T  LES1 't’Cft’OW  I ÊS  ■ 

ROBERTS  et  Go,  ptermaOTS^fOguistes.  5,  me.de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  Sfr.—  Brochure  ■NtétshtoMUkwNnvqyis  à  MM.  lés  ■niédécins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr . 


SOBŒIÎ  CMIQUE  DES  USINES  DO  81181,  8,  qaai  (s  Retz,  LYON 
PHOMTE  DE  CRÉOSOTeT  synonyme  PHOSFHOTAI:  ’•  (DÉPOSE) 
PH0SPH1TE  DE  GATACOL,  “  GAIAGOPHOSPHAL ’’ iDEfDst) 


^0RÉ'>T/* 

'defresne 

Adoptée  par  la  narine  et  les  Hôpitaux  de  Paria. 

niOCCTIC  $  le  PlUS £uissant 

f  le  Plus" complet 

{  gr.  transforme  simultanément 
$Sgr.  Albumine,  20 gr.  Corps  gras,  25 gr.  Amidon 
POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
DBF  RESNE,  4,  Quai  du  Marché-Neuf,  Paria  &  Ph‘“ 
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pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs PRÉCIEUSE  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1  33 

— 1  Silicate  acide  \  \ 

i  mliphlte  »  |  Sesqui  oxyde  de  fer . ) 

~  /Sulfate  »  '  V  ( 


i 

| 

\  jlatières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


I! 


Thermalité  13° 

1 

1 

& 

2 

Précieuse 

Désirée 

Magdeleine 

Acide  carbonique  libre  1 

Bicarbonate  de  soude . 

—  de  Magnésie. '.\ 

1 .425 

1.480 

0.040 

0.310 

0.120 

2  095 
5.800 
0.263 

0.259 

2.218  2.145  2.050 

5.940  6.040  6  280 

0.230  0.263  0.255  ' 
0.630  0.571  8.520 

0. 750  0. 900  0.672 

Chlorure  de  sodium . 

P  060 

L200 

0.010  0.010  0.029 

1.080  0.100  0.169 

! ï»aïîïS7»| 

0.080 

0.060 

Ü826 

1.185  0.200  0.235 

0.060  0.058  0.097 

indice  1  indice  J  tncei 

8.88519.142)9.247 

«U  ««LITE  0E  FER  ET  MN6ANËSE 
Plu*  efficace»  que  tou*  les  ferrugineux 
eonnus,  ces  Dragée*  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatime.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Ira  lrt|éM  «?ut  tarifai. — Prit,  éb.hflitu. 
PARIS  :  41,  souleva  RD  Haummann  et  Pharmacies. 


V  SIROP  de  FELLOWS^ 

aux  Hypophosphites  composes 
LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 
Contenant  1  ^OTASSÈ,  CHAUX,  FER  MANGANÈSE, 

<  QUININE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d’Hypophosphites  ) 

(  1  millier.  de  Strychnine  par  Cuillerée  à  Ca/i  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  Sic.,  Sic, 

S;DOSE.t-Unc  Cufflerfe-  A  p AFÉ,  deux  où  ,  trois  fois  par  jour. 

sFTacon  7f.  50  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl.  4f.  50j 

Il  DÉPÔT  GEHÉRAL— 5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS. 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORME  TAINE 


imblabteà  celirdef°™do£rme"SU  est  £us 

inférme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme  I 
rdinàire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  i  1 


TERPINE-COCA  MARIA® 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  àù 
cuillerées  prjour.  Bd  Hanssmann,41,  Parisetph1»». 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

an  BROMURE  n, 
dorure  et  d’iodnr,) 

- par  les  médecin 

hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n! 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r« 
.■ueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome 
<  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  m’atii 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qn’à  l’incorpor,’ 
:,>on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'à. 

■  anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondra  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pmti- 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 

■SODIUM* ir°P  de  benrV  MUre  a“  BR0MURÏ  01 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Hun- 

4l>ZAAeBenry  Mure  au  bromurkôi 

Ces  trois  préparations  nouvelle*  «ont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium .  ; 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunscrwik. 

Vbntr  kn  gros. —  S’adressera  il.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


TANNATE 

D’OREXIN  E 

Le  docteur  Ferdinand  Steiner,  assistant  de  la  Division  des  Enfants  du 
professeur  FnüawALD,  à  la  Policlinique  générale  de  Vienne,  écrit  dans  le 
«  Wiener,  medic.  Blâtter  »  : 

«  Dans  le  TANNATE  D’OREXINE  se  trouve  un  stomachique  sur  lequel 
nous  pouvons  compter  d’une  façon  plus  absolue  et  plus  efficace  que  sur  les 
autres  stomachiques  appliqués  jusqu’ici  dans  la  pratique  infantile,  que  ce  soit 
pour  relever  1  appétit  des  malades  ou  encore  pour  faire  delà  suralimentation  » 

Dose  :  Deux  fois  par  jour  0gr50  ou  la  même  dose  en  une  seule  fois 

BASE  D’OREXINE  STOMACHIQUE 

Dose  ;  0gr30  à  0E  50  par  jour  en  rapsuks  ou  cachets. 

Gros  et  renskignkments:  M.  RE1NIGKE.39.  rué  Sainte-C.oix-dedà-BrnfnriricnV  p.„,« 
TABLETTES  D’OBEXINETù'la  Pharmacie  Normalo,  17,  ruo  Drouot,  p’&éf  ’  * 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BflDOiT 


L  Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Publié 

Décret  du  1S  Août  1897 


L’APIOL  DOCTEURS  JOUET  &  HOMOLLE 

EST  LE  REGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


i  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

10  et  dâeol 


CHLOROFORME  ADRIA 

Spécialement  Préparé 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


-  ...ss  cfràïrï'-dic  contact  de  T  ai, 
le,:CELOKOFûy-|iE ’ADHIAN  est  <fd’n@  conservation ’ii 

•le,  s» AMS 


l39.  —  MARDI  6  DÉCEMBRE  1898. 


MARDI  6  DÉCEMBRE  1898.  —  N°  139. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  dn  i"  de  chaque  mois. 

r  r  /  -  ,  „  ;--Ü  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  fn&jnççyse  PRÈS  LA  faculxé  De  médecine 

dééIhopitaux 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  -z  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
„000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des.  Médecins  et  des  Étudiants 

aui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois1:  8  fr.  50.  —  6  mois.:  16.fr.  —  1  an  :  30  fr, 

1  UNÏdN  POSTALE.  3  mois  :  lOTr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

1  '  ’ "Prix  Jdù  Sùm'or'o 30'.::.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Congrès  international  de  méde- 
aws  (2-9  août  1900).  Réglement.  —  Intérêts  professionnels.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  stérilisation  des  objets  de  pan¬ 
sement.  —  Actes  de  là  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique 
st  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  5-  décembre (lg98. .  L 

L  itiauguràlion  ^  dii'  monumënl  élevé  à  Charcot  par  seë‘ 
élèves  et  ses  amis;  a  eu  lieu  hier  matin  dimanche,  sous  la 
présidence  de  M.  Leygues,  ministre  de  l’Instruction  pu- 
blique.  La  statue,  œuvre  de  M.  Falguière,  est' placée  contre 
le  mur  de  la  Salpêtrière,  en  face  du  boulevard  de  l’Hôpital. 
M.  Brouardel1,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  pris  lè 
premier  la  parole  pour  remettre  à  la  Ville  de  Paris  le  monu¬ 
ment  de  Charcot.  Il  a  terminé  son  discours  en  ces  termes  : 

«'  Quelques  élèves  personnels  du  professeur  Charcot  vous 
diront  pourquoi  son  nom  èst  à  jamais  gravé  dans  l’histoire 
de  la  médecine,  pourquoi  il  vivra  à  travers  les  âges.  Gomme 
doyen  de  la  Faculté  j’apporte  aujourd’hui  l’expression  de  sa 
profonde  reconnaissance.  Nous  avons  été  ses  collègues,  ses 
amis,  je  déviais  dire  ses  élèves,  car  pour  lequel  d’entre  nous 
n’â-t-il  pas  été  un  initiateur? 

Que  ses  élèves  couronnent  l’œuvre  de  leur  maître,  qu’ils 
s’inspirent. de  son  amour  pour  la  science  et  pour  ceux  qui 
la.cultiyent,  que  son  fils,  en  qui  il  avait  placé  avec  raison 
tant  d’espérances,  écrive  la  page  que  la  mort  ne  lui  a  pas 
permis  de  remplir.  Que  ce  monument  lui  rappelle  les  ambi¬ 
tions  de  Charcot  :  élargir  le  domaine  de  la  science,  en 
livrer  la. culture  à  des  mains  françaises. 

Je ïéür  confie  l’exécution  de  cë  vœu,  je  sais  qu’ils  l’accom¬ 
pliront  et  qu’en  mémoire  de  leur  maître  ils  soutiendront, 
au  grand  profit  de  la  Faculté  et  de  la  science  française,  la 
glorieuse  réputation  de  l’école  de  la  Salpêtrière.  » 

Après  une  réponse  de  M.  Navarre,  président  du  conseil 
municipal,  le  professeur  Raymond,  qui  a  recueilli,  suivant 
sa  propre  expression,  la  lourde  tâche  de  succéder  à  Charcot 
dans  son  enseignemen  t  à  la  Salpêtrière,  prononce  l’éloge  du 
maître  qui  guida  ses  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale. 

Le  professeur  Cornil  apporte  à  son  tour,  à  son  illustre 
prédécesseur  dans  sa  chaire  de  là  Faculté,  «  1  hommage  d’un 
élève  resté  fidèle  et  respectueux.  » 

M.  Leygues  prend  enfin  là; parole  et,  après  une  allocution 
très  applaudie,  remet  la  .croix  de  la  Légion  d’honneur  au 
docteur  Albert  Gombault,  médecin  de  l’hospice  d’ïvry. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 

(2-9  AOUT  1900)’  • 

Règlement. 

Article  premier.  —  Le  XIII0  Congrès  international  de  mé- 
decifae  sl'ouvrira  à  Paris  Té  2  août  1900  et  .sera  eloslè  9  du 
même  mois.  Son  but  est  exclusivement  scientifique. 

Art.  2.  —  Seront  membres  du  Congrès  :  i°  les  docteurs 
en  médecine  qui  en  feront  la  demande  ;  2°  les  savants  qui 
seront  présentés  par 'le  comité  exécutif  français  ou  par  les 
comités  nationaux  étrangers. 

Art.  3.  —  Tout  membre  du  Congrès  recevra  sa  carte 
d’admission  après  avoir  fait  parvenir  un  versement  de 
25  francs  au  trésorier  général  du  Congrès.  Cette  carte  sera 
nécessaire  pour  pouvoir  profiter' des  avantages  faits  aux 
membres  du  Congrès. 

Les  comités  étrangers  peuvent,  recevoir  les  adhésions  de 
leurs  natioùàux;  ils'  en  transmettront  les  cotisations  au 
secrétariat  général  français,  qui  leur  enverra  immédiate- 
mçntun  nombre  de  cartes  égal  à  celui  des  cotisations  trans¬ 
mises  au  secrétariat  général. 

Art.  4.  —  En  faisant  parvenir  leur  cotisation  au  trésorier, 
lés  membres  du  Congrès  devront  indiquer  lisiblement  leurs 
nom,  qualités  et  adresse  et  joindre  leur  carte  de  visite. 

Art.  5.  —  En  dehors  des  autres  avantages,  chaque  mem¬ 
bre  du  Congrès  aura  droit  à  un  résumé  de  tous  les  travaux 
du  Congrès  ët  aux  travaux  imprimés  de  la  section  dont  il  fait 
partie. 

Art.  6.  — Les  sections  du  Congrès  sont  les  suivantes  : 

1°  Sciences  biologiques.  —  a.  Anatomie  descriptive  et  com¬ 
parée;  — -  b.  Histologie;  embryologie  et  tératologie  ;  — 
c.  Physiologie  ;  physique  et  chimie  biologiques; —  (/.An¬ 
thropologie. 

2°  Médecine.  —  a.  Pathologie  générale  et  pathologie  expé¬ 
rimentale; —  b.  Bactériologie;  parasitologie;  —  c.  Anatomie 
pathologique;  —  cl.  Pathologie  interne  ;  —  e.  Hygiène  et  pa¬ 
thologie  médicale  de  l’enfance;  —  /.  Thérapeutique  et 
pharmacologie;  — g.  Neuropathologie;  —  h.  Psychiatrie; 
— ■  i.  Dermatologie  et  syphiligraphie. 

3Ô  Chirurgie.  —  a.  Chirurgie  générale;  —  b.  Chirurgie  de 
l’enfance;  —  c.  Chirurgie  urinaire;,-^  r/.  Ophtalmologie;  - 
eu  Laryngologie,  rhinologie  ;  — /.  Otologie. 

4°  Obstétrique  et  gynécologie.  —  a.  Obstétrique  ;  —  b.  Gyné¬ 
cologie. 

5°  Médecine  publique,  —a.  Hygiène,  médecine  sanitaire  et 
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épidémiologie;  —  l.  Médecine  légale;  —  c.  Médecine  et  chi¬ 
rurgie  militaires  ;  médecine  navale;  médecine  coloniale. 

Art.  7.  —  Un  comité  exécutif  et  une  commission  générale 
d’organisation  sont  chargés  de  la  préparation  et  du  fonc¬ 
tionnement  du  Congrès. 

Art.  8.  —  Le  Congrès  tiendra  chaque  séance  soit  en  as¬ 
semblées  générales,  soit  en  réunions  de  sections. 

Art.  9.  —  Deux  assemblées  générales  auront  lieu  :  l’une, 
le  jour  de  l’ouverture  du  Congrès,  l’autre  un  des  jours  ulté¬ 
rieurs. 

Art.  10.  —  Il  sera  procédé,  le  jour  de  la  première  assem¬ 
blée  générale,  à  la  proclamation  des  présidents  d’honneur 
et  des  secrétaires  de  chaque  section. 

Art.  11.  —  Les  assemblées  générales  seront  consacrées 
aux  discours  d’usage  et  aux  votes  réglementaires  à  émettre. 
Ne  pourront  prononcer  de  discours  dans  les  assemblées  gé¬ 
nérales  que  les  membres  qui  auront  été  désignés  et  invités 
par  le  comité  exécutif  d’organisation. 

Art.  12.  —  Toutes  les  propositions  relatives  aux  travaux 
du  Congrès  devront  être  notifiées  au  comité  exécutif  avant 
le  1er  mai  1900.  Le  comité  décidera  de  la  suite  à  donner  à 
ces  propositions. 

Art.  13.  —  Chaque  comité  de  section  organisera  son  pro¬ 
gramme  de  travail  (audition  des  rapports  et  discussions  sur 
les  sujets  proposés,  communications  diverses). 

Art.  14.  —  Les  discours  prononcés  en  assemblée  générale 
et  les  rapports  faits  dans  les  sections  seront  publiés  dans  les 
comptes  rendus  des  travaux  du  Congrès;  pour  les  commu¬ 
nications  diverses  et  les  discussions,  le  comité  exécutif  se 
réserve  tous  droits  d’examen. 

Le  temps  assigné  à  chaque  communication  ne  pourra  pas 
dépasser  quinze  minutes  et  les  orateurs  qui  prendront  part 
à  la  discussion  ne  pourront  parler  plus  de  cinq  minutes 
chacun. 

Art.  15.  —  Le  texte  écrit  des  rapports,  communications 
et  discussions  devra  être  remis  le  jour  même  aux  secrétaires 
de  chaque  section. 

Art.  16.  —  La  langue  française  est  la  langue  officielle  du 
Congrès  pour  toutes  les  relations  internationales.  Dans  les 
asemblées  générales,  ainsi  que  dans  les  sections,  les  langues 
allemande,  anglaise  et  française  pourront  être  employées. 

Art.  17.  —  Toutes  les  questions  ayant  trait  aux  travaux 
scientifiques  des  sections  doivent  être  soumises  et  adres¬ 
sées  au  président  du  comité  de  la  section  intéressée.  Pour 
tout  ce  qui  concerne  l’organisation  et  le  fonctionnement  du 
Congrès,  on  devra  s’adresser  au  secrétaire  général  du 
Congrès. 

Art.  18.  —  Dans  sa  seconde  assemblée  générale,  le  Con¬ 
grès  désignera  le  siège  de  sa  prochaine  réunion  et  en  élira 
le  bureau. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  la  suite  de  la  mésaventure  arrivée  à  l’un  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté,  chirurgien  d’un  de  nos  grands  hôpi¬ 
taux,  nous  avons  déjà  insisté  sur  la  nécessité,  pour  le  mé¬ 
decin  qui  fait  un  certificat,  de  se  servir  exclusivement  de 
papier  timbré,  quelle  que  soit  la  nature  du  certificat  de¬ 
mandé. 

Un  de  nos  collègues  de  la  presse  médicale  avait,  après 
consultation  d’un  fonctionnaire  de  l’enregistrement,  donné 


une  liste  des  certificats  soumis  au  timbre  et  de  ceux  en 
loi  exonérait  de  cet  impôt.  Fort  de  ce  renseignement  ^  * 
confrère  du  centre  avait  délivré,  sur  papier  libre,  un  ce'rt? 
ficat  de  maladie  dans  le  but  de  permettre  la  célébration  j' 
mariage  civil  au  domicile  du  père  de  la  fiancée.  1 

Le  fisc  dressa  procès-verbal  et  exigea  une  amende.  Ara 
de  répondre  à  cette  assignation,  notre  confrère  s’inform 
près  du  journal  dans  lequel  il  avait  puisé  ses  rensei^n 3 
ments.  Il  lui  fut  répondu  qu’il  pouvait  être  sûr  de  son  droit 
car  la  liste  des  certificats  soumis  ou  non  soumis  au  timbre 
avait  été  fournie  au  journal  par  le  chef  même  du  bureau  du 
timbre  à  Paris. 

Notre  confrère,  malgré  l’avis  du  doyen  de  notre  Faculté 
ne  croyant  pas  une  condamnation  possible,  porta  la  qlles’ 
tion  devant  les  tribunaux,  et  il  fut  condamné  à  payer  l’a- 
mende,  augmentée  des  frais  du  procès.  L’enregistrement 
déclara  que  les  renseignements  donnés  n’engageaient  qUe 
le  fonctionnaire  qui  les  avait  fournis.  Il  en  résulte,  dit  la 
Gazette  médicale  du  centre  à  laquelle  nous  empruntons  ces 
détails,  qu’il  est  impossible  de  savoir  actuellement  s’il  y  a 
des  certificats  non  soumis  au  timbre.  Tel  certificat,  toléré 
jusqu’ici  sur  papier  libre,  peut  être  exigé  demain  sur  pa. 
pier  timbré,  suivant  le  bon  plaisir  de  l’administration. 

Aussi  la  conclusion  qui  s’impose  est-elle  la  suivante  :  Si 
le  médecin  veut  éviter  les  désagréments  d’une  amende 
qu’il  refuse  de  donner  un  certificat,  autrement  que  sur  pa- 
pier  timbré. 

S’il  s’agit  d’un  pauvre  hère,  qui  n’a  pas  un  centime  vail¬ 
lant,  il  faudra  ou  bien  supprimer  la  formule  «je  certifie»,  et 
établir  une  sorte  d’ordonnance  qui  servira  de  constatation' 
mettre  la  date  et  libeller  comme  il  suit,  par  exemple  : 

«  Fracture  au  1/3  inférieur  de  la  jambe  gauche,  produite 
parle  passage  d’une  roue  de  voiture,  plaie  contuse  à  la 
face  interne,  épanchement  sanguin  considérable,  «etc.,  puis 
immédiatement  après,  continuer  toujours  en  style  d’ordon¬ 
nance  :  «  Appliquer  un  appareil  plâtré,  qu’on  maintiendra 
pendant  une  durée  de  40  à  45  jours.  Après  la  levée  de  l’ap¬ 
pareil,  si  la  consolidation  a  lieu,  le  malade  ne  devra  se 
livrer  à  la  marche  que  très  progressivement  et  ne  reprendre 
ses  travaux  que  dans  2  ou  3  mois, après  un  nouvel  examen,  > 
Le  blessé  a  ainsi  en  mains  une  pièce  constatant  sa  lésion, 
la  cause  qui  l’a  produite,  la  durée  probable  de  l’incapacité 
de  travail,  la  possibilité  d’un  manque  de  consolidation,  la 
nécessité  d’être  vu  à  nouveau,  etc. 

Si  l’attestation  doit  absolument  être  libellée  sous  forme  de 
certificat,  il  faudra  que  le  médecin  sorte  de  son  escarcelle 
le  prix  du  timbre  ;  ce  sera  un  impôt  nouveau,  mais  qui  le 
garantira  contre  les  amendes  du  fisc,  et  ce  sera  encore  pour 
lui  plus  économique  que  de  risquer  le  procès-verbal. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Mathieu  présente  à  la  Société  des  pièces  anatomiques 
provenant  d’un  cancer  du  canal  thoracique,  consécutif  à  un 
cancer  en  nappe  de  l’estomac.  Ces  pièces,  les  plus  démon¬ 
stratives  peut-être  qu’on  ait  jamais  vues  de  cette  lésion,  ont 
été  préparées  par  M.  Nattan-Larrier,  lequel,  dit  M.  Mathieu, 
s’est  fait  presque  «  une  spécialité  de  la  dissection  fort  dif¬ 
ficile  et  fort  minutieuse  du  canal  thoracique  ».  A  ces  pièces 
sont  joints  des  dessins  fort  bien  faits,  qui  les  représentent 
de  la  façon  la  plus  nette.  Il  faudrait  voir  pièces  et  dessins 
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mger  de  l’état  du  canal  thoracique,  qu’une  description 
P°Ut  difficilement  rendre.  Disons  seulement  que,  dans  toute 
P6U  étendue, le  canal  est  comme  injecté  de  matière  cancé- 
s0U  et  que  partout  sa  lumière  en  est  obstruée.  Ajoutons 
16  cg  qUi  ajoute  à  l’intérêt  de  cette  observation —que  pen- 
T  t  ia  vie  on  avait  pu  pressentir  la  lésion  et  son  intensité. 
En  effet,  successivement,  on  avait  pu  voir  et  sentir,  au- 
dessous  de  l’ombilic,  la  masse  énorme  que  formaient  les 
sanglions  prélombaires,  on  avait  vu  se  développer  un 
double  varicocèle;  puis,  le  ganglion  rétro-sterno-mastoï- 
dien  ou  ganglion  de Troisier  était  devenu  perceptible;  enfin, 
une  phlegmatia  du  membre  supérieur  gauche  était  venue 
s’ajouter  aux  signes  précédents,  lesquels  constituent  une 
sorte  de  syndrome  qui  permet  cliniquement,  non  pas  d  af¬ 
firmer,  mais  de  soupçonner  l’existence  de  l’infiltration  néo¬ 
plasique  du  canal  thoracique.  On  sait,  de  par  les  observa¬ 
tions  antérieures,  que  le  canal  thoracique  ne  se  prend  que 
lorsque  les  ganglions  prélombaires  sont  eux-mêmes  inté¬ 
ressés.  M.  Mathieu  reste  surpris,  cependant,  de  l’absence 
d’ascite,  et  en  particulier  d’ascite  chyleuse,  dans  un  cas  sem¬ 
blable;  il  se  demande  aussi  comment  il  se  peut  faire  que 
des  malades  supportent  pendant  un  temps  relativement 
long  une  lésion  aussi  accentuée,  alors  que  les  expériences 
nous  apprennent  que,  chez  les  animaux,  la  mort  survient  très 
vite  à  la  suite  de  la  ligature  du  canal  thoracique.  Ce  à  quoi 
M.  Rendu  répond  que  la  survie  dépend  sans  doute  de  la 
lenteur  avec  laquelle  les  lésions  se  forment,  tandis  que, 
expérimentalement,  le  canal  thoracique  est  annihilé  brus¬ 
quement  et  supprimé  par  une  ligature  rapidement  définitive. 

Une  question  très  intéressante  est  soulevée  parM.  Vincent, 
à  propos  de  l’étiologie  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique.  Cet  auteur  rapporte  cinq  cas  de  cette  maladie  par  lui 
observés,  et  étudiés  à  tous  les  points  de  vue  de  la  façon  la 
plus  minutieuse,  et  discute  successivement  les  différentes 
causes  auxquelles  ou  a  tour  à  tour  songé  à  la  rattacher. 
Beaucoup  d’auteurs  rattachent  la  fièvre  bilieuse  hémoglobi- 
nurique  à  l’impaludisme,  dont  elle  ne  serait  qu’une  mani¬ 
festation  d’une  gravité  exceptionnelle.  (En  effet,  sur  cinq 
malades,  M.  Vincent  en  a  vu  mourir  deux.)  Ce  premier  point 
pourrait  être  résolu  par  l’examen  du  sang.  Le  sang  de  ces 
malades  renferme-t-il  l’hématozoaire  ?  Beaucoup  de  recher¬ 
ches  faites  dans  cette  direction  n’ont  donné  que  des  résul¬ 
tats  indécis.  M.  Vincent  a  examiné  à  son  tour  le  sang  de 
tous  ses  malades  et  n’a  jamais  rencontré  qu’une  seule  fois 
l’hématozoaire,  et  encore  le  parasite  était-il  extrêmement 
rare,  ün  peut  donc  affirmer,  en  tout  cas,  que  1  agent  du 
paludisme  n’existe  dans  le  sang  de  ces  malades  que  d  une 
façon  fort  inconstante.  Un  autre  moyen  d’arriver  au  même 
but  était  de  rechercher  si,  dans  les  autopsies,  on  retrouvait 
les  lésions  ordinaires  du  paludisme.  Dans  un  cas,  l’auteur  a 
retrouvé,  il  est  vrai,  ces  lésions  de  façon  non  douteuse  ; 
dans  un  autre,  elles  manquaient  totalement.  Reste  l’épreuve 
thérapeutique.  Or,  non  seulement  le  sulfate  de  quinine  de¬ 
meure  d’une  inefficacité  remarquable,  mais  on  peut  affirmer 
que  les  malades  traités  par  la  quinine,  surtout  à  hautes 
doses,  meurent  beaucoup  plus  facilement  que  ceux  aux¬ 
quels  on  administre  des  doses  minimes.  Si  l’on  ajoute, 
enfin,  que  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  peut  exister 
dans  des  pays  où  le  paludisme  est  inconnu,  on  sera  fort 
tenté  de  conclure,  avec  l’auteur,  que  si  1  infection  palustre 
peut  agir  k  titre  de  condition  prédisposante,  elle  ne  saurait 
être  considérée  comme  la  cause  principale  et  unique. 


La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  n’est-elle  qu’une 
variété  ou  une  forme  de  l’hémoglobinurie  paroxystique? 
C’est  fort  peu  probable  encore,  car  de  l’étude  attentive  des 
malades  il  ressort  que  le  refroidissement  n’est  pour  rien,  ou 
presque,  dans  la  survenue  de  leurs  accès.  Peut-on  penser, 
comme  Robert  Koch  l’affirme,  que  -c’est  à  la  quinine  qu’est 
due  la  maladie?  On  peut  répondre  par  la  négative  pour  une 
très  grande  majorité  des  cas,  car,  en  particulier,  un  malade 
de  M.  Vincent  n’avait  pas  pris  de  quinine  ou  très  peu 
(7  grammes  en  trois  mois),  et  c’est  très  tardivement  qu  il  a 
eu  son  premier  aecès.  Reste  la  théorie  parasitaire.  Yersin  a 
trouvé  dans  les  urines  de  petits  bacilles  colorables  par  le 
Gram.  M.  Vincent  a  repris  cette  recherche,  et  n’a  jamais 
retrouvé  ees  micro-organismes  ni  par  les  cultures,  ni  par 
l’examen.  Des  inoculations  de  l’urine  ont  même  donné  un 
résultat  fort  curieux.  L’inoculation  de  très  grandes  quan¬ 
tités  (100  centimètres  cubes)  d’une  urine  en  apparence  très 
toxique,  celle  d’un  malade  mort  à  la  suite  d’un  accès,  dans 
la  veine  d’un  lapin,  m’a  pas  fait  mourir  l’animal  ;<on  peut 
donc  affirmer  que  Farine  est  plutôt  hypo-toxiquc- 

En  résumé,  la  cause  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique  est  encore  très  incertaine.  C’est  une  affection  indé¬ 
pendante  du  paludisme,  et  d’origine  très  probablement 
infectieuse  ;  ce  qu’on  ne  peut  cependant  affirmer. 

M.  Netter  serait  tenté  cependant  d’accorder  une  influence 

assez  grande  à  la  .quinine  en  se  fondant  sur  les  deux  obser¬ 
vations  de  Koch,  lequel  a  pu,  par  l’administration  de  ce 
médicament,  faire  reparaître  les  accès  chez  ses  malades.  , 

M.  Vincent  rappelle,  à  ce  propos,  qu’en  Algérie,  où  l’on 
fait  un  abus  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine.,  on 
n’observe  que  très  exceptionnellement  la  fièvre  bilieuse  hé¬ 
moglobinurique. 

M.  Variot  présente  un  enfant  de  vingt-neuf  mois  atteint 
d’amputation  congénitale  multiple  des  extrémités. 

M.  Ausset  (de Lille),  dans  un  long  travail  très  documenté, 
combat  l’opinion  de  M.  Netter  sur  la  maladie  de  Barlow. 
Cette  discussion  mérite  une  étude  assez  minutieuse.  Nous 
y  reviendrons  dans  le  prochain  compte  rendu. 


LA  STÉRILISATION  DES  OBJETS  DE  PANSEMENT 
Par  MM.  A.  Bardy  et  le  docteur  H.  Martin. 


Un  principe  universellement  admis  aujourd’hui  est  que 
les  objets  de  .toute  nature  destinés  aux  pansements  doivent 
être  employés  purs  de  germes  pathogènes.  Les  micro-orga¬ 
nismes  de  l’air  ont  été  reconnus  inoffensifs,  sans  doute  à 
cause  de  leur  petit  nombre,  qui  permet  aux  phagocytes  d’en 
avoir  parfaitement  raison  ;  mais  les  infections  par  contaet 
restent  redoutables  à  juste  titre,  et  les  accidents  qui  sur¬ 
viennent  trop  souvent  par  suite  d’une  faute  d  asepsie  con¬ 
firment  chaque  jour  la  nécessité  d’une  stérilisation  sérieuse. 

Nous  n’aurons  en  vue  dans  cette  étude  que  la  stérilisation 
des  différentes  pièces  de  pansements  ;  nous  laisserons  de 
côté  la  désinfection  de  la  peau  du  malade,  des  mains  de 
l’opérateur  et  de  ses  aides,  celle  des  instruments  de  chi¬ 
rurgie;  et  en  ce  qui  concerne  les  objets  de  pansements, 
nous  nous  placerons  à  un  point  de  vue  essentiellement  pra¬ 
tique,  envisageant,  non  seulement  la  destruction  des 
germes  dans  les  corps  solides  ou  liquides  destinés  à  entrer 
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en  contact  avec  les  surfaces  cimentées,  mais  encore  le  main 
tien  de  Vètat  d’asepsie  de  ces  corps ,  depuis  l’instant  où  la  des 
truction  des  germes  a  été  accomplie,  jusqu’au  moment 
le  pansement  doit  être  effectué. 

Cette  seconde  considération  est  généralement  passée  si 
silence  dans  les  ouvrages  qui  traitent  de  l’asepsie  et  de 
1  antisepsie.  Elle  a  cependant  son  importance.  L’essentiel 
n  est  pas  de  savoir  si  un  objet  a  été  chauffé  dans  l’autoclave 
ou  non,  mais  bien  d’être  certain,  au  moment  où  on  l’emploi< 
qu’il  est  rigoureusement  stérile,  ce  qui  n’existe  que  si  on  1’ 
soigneusement  maintenu  à  l’abri  de  toute  contamination. 

Il  suit  de  là  qu’au  point  de  vue  pratique,  la  substance  et 
le  mode  de  fermeture  des  récipients  de  toutes  sortes  des¬ 
tinés  à  renfermer  les  matériaux  de  pansements  ne  sont  pas 
choses  indifférentes.  On  n’accorde,  en  général,  pas  assez 
d’attention  à  cette  question  des  contenants  ;  on  se  laisse  sé¬ 
duire  par  l’aspect  agréable  que  des  fabricants  habiles  savent 
donner  à  leurs  produits;  on  ne  se  demande  pas  si  tel 
produit  «  bien  présenté  »  est  constitué  de  sorte  que  sa 
rilisation  ait  pu  demeurer  parfaite  pendant  le  temps,  sou¬ 
vent  fort  long,  qui  sépare  sa  préparation  de  son  emploi  chi¬ 
rurgical.  Pour  nous,  une  règle  universelle  s’impose  :  Tout 
oljet  de  pansement  doit  être  conserve  dans  le  vase  même  qui  le 
contenait  pendant  la  stérilisation.  Il  ne  faut  point,  au  sortir  de 
l’autoclave  ou  de  l’étuve,  de  manipulations  nouvelles  ou  c 
simples  transvasements  dans  un  récipient,  même  stérilisé  a 
part  (i).  Nous  semblons  exagérer  ici  la  crainte  des  germes 
de  l’air,  dont  les  chirurgiens  font  aujourd’hui  bon  marché 
mais  notre  situation  n’est  pas  la  leur;  le  germe  de  l’air, 
tombé  sur  une  plaie,  est  absorbé  par  un  phagocyte,  et  il 
n  en  est  plus  question;  le  même  germe,  tombé  sur  un  objet 
de  pansement,  peut  quelquefois  pulluler.  D’ailleurs,  ici 
comme  partout,  le  danger  ne  vient  pas  tant  de  l’air  que  du 
contact;  pour  manipuler  ou  transvaser  cet  objet,  il  faut  le 
prendre  avec  quelque  chose;  on  n’emploiera  que  des  pinces 
flambées  ou  des  mains  soigneusement  désinfectées,  c’est 
entendu;  mais  dans  la  pratique,  une  négligence  peut  se 
produire,  et  cette  négligence  aura  les  conséquences  les  plus 
graves. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  exagérer  la  prudence  en  posant 
la,  règle  énoncée  ci-dessus  ;  nous  pensons,  de  plus,  qu’on 
n’exagère  jamais  la  prudence. 

Si  l’on  veut  bien  parcourir  rapidement  les  publications 
sur  la  matière,  et,  en  particulier,  sur  la  stérilisation  des  fils 
à  ligature,  la  plus  importante  de  toutes,  on  estimera  sans 
doute  que  notre  règle  a  peu  d’adhérents.  Il  n’est  question, 
dans  ces  ouvrages,  que  de  promener  les  fils  d’une  solution 
dans  une  autre,  et  l’on  se  fie,  en  général,  au  pouvoir  bacté¬ 
ricide  du  phénol  ou  du  sublimé  pour  assurer  l’état  d’asepsie 
définitif. 

Et  si  l’on  veut  bien  considérer  ce  qui  se  passe  dans  le 
commerce,  on  sera  saisi  d’étonnement  devant  le  nombre 
incroyable  de  tissus  antiseptiques  ou  «  rigoureusement  sté¬ 
rilisés  »  qui  sont  chaque  jour  délivrés  en  paquets  entourés 
de  papier  ou  en  boîtes  en  carton.  Le  carton  et  le  papier 
dira-t-on,  peuvent  être  stérilisés;  sans  doute,  dans  le 
calme  du  laboratoire,  un  cornet  de  papier  chauffé  à  180  de¬ 
grés  est  parfait  pour  protéger  le  bouchon  d’ouate  d’un 
flacon  ;  qu’importe  qu’il  soit  un  peu  roussi? mais  on  ne  peut 


pas  roussir  un  papier  d’enveloppage  qui  tomber^rT^ 
en  miettes,  laissant  le  contenu  à  dfcouvertTu  pblenWl 
jamais  vu  un  paquet  de  coton  stérilisé  porter  ïi 
trace  de  carbonisation?  P  a  m°indre 

Donc,  pour  nous  un  premier  problème  se  pose  •  *  - 
pour  chaque  objet  de  pansement,  „„  récipient  apptS' 
dans  lequel  ,1  subira  la  stérilisation,  qui  sera  herS  ' 
mentclos,  et  duquel  il  ne  devra  plus  sortir  une  fois  stérijï' 
le  second  problème  consiste  dans  la  destruction  f' 
germes  qui  souillent  inévitablement  tout  objet  non  nrni  - 
contre  eux.  En  théorie,  il  suffirait  de  supprimer  les  *2* 
pathogènes,  sans  se  soucier  des  saprophytes  yjjt 
mais  dans  1  impossibilité  où  nous  sommes  de  les  dislin»,  ’ 
pratiquement  les  uns  des  autres,  nous  devons  détruire  l? 
exception  tous  les  êtres  vivants,  nuisibles  ou  non,  q  Jt 
bitent  les  pansements.  Il  n’a  point  été  décrit,  jusqu’à  w  ‘ 
sent,  de  microbe  exerçant  une  action  favorable  sur  la  JL 
tnsation  des  plaies;  une  stérilisation  absolue  n’est  <W 
jamais  intempestive;  et,  si  elle  est  possible,  il  faut  l’exil 
Deux  sortes  de  moyens  s’offrent  à  nous  pour  obtenir  ce 
résultat  1“  des  moyens  chimiques,  les  substances  antisen 
tiques;  2”  des  moyens  physiques,  la  chaleur  (lj  sous  diffi 
rentes  formes. 

Les  antiseptiques,  on  le  sait  aujourd’hui,  sont  des  agents 
mfideles  ;  les  uns  sont  efficaces  contre  un  certain  microbe  et 
inactifs  contre  les  autres;  beaucoup  détruisent  la  bactérie 
adulte  et  restent  impuissants  contre  la  spore;  leur  pouvoir 
varie  avec  le  milieu  dans  lequel  ils  sont  plongés,  et  surtout 
avec  leur  dosage;  comme  ils  sont  d’ordinaire  toxiques  ou 
irritants,  on  reste  dans  l’alternative  ou  de  les  employer  à 
dose  trop  faible  pour  tuer  tous  les  germes,  ou  d’exposer  le 
malade  aux  dangers  des  fortes  doses.  Les  substances  anti¬ 
septiques,  employées  dans  le  but  de  stériliser  les  objets  de 
pansements,  sont  donc  tombées  en  un  juste  discrédit-  on 
ne  les  emploie  que  dans  les  cas  très  rares  où  l’action  delà 
chaleur  est  inutilisable.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’addi¬ 
tion  d  un  antiseptique  à  un  objet  de  pansement  soit  une 
mauvaise  pratique?  Nous  sommes  loin  de  le  prétendre. 
Nous  voulons  dire  seulement  que  les  antiseptiques  ne 
suffisent  pas  à  assurer  l’asepsie,  et  ne  dispensent  pas  d’un 
autre  mode  de  stérilisation,  si  l’on  veut  une  sécurité  par¬ 
faite. 

Il  ne  nous  reste  donc  qu’un  seul  moyen  d’écarter  des 
pansements  toute  cause  de  contagion  :  la  chaleur.  La  cha¬ 
leur,  employée  à  un  degré  suffisant,  détruit  tous  les  êtres 
vivants,  végétaux  ou  animaux,  et  leurs  germes.  Elle  détruit 
également  les  ferments  solubles ,  diastases ,  enzymes, 
toxines,  qui,  on  le  sait,  résistent  aux  antiseptiques  (2). 

Enfin,  comme  le  fait  judicieusement  observer  M.  Yi- 
nay  (3),  une  autre  considération  doit  nous  engager  à  pré- 


(1)  La  désinfection,  dit  M:  Schimmelbusch,  est  le  premier  acte  de  la 
préparation  du  pansement  du  commerce;  elle  devrait  en  être  la  con¬ 
clusion.  ( Manuel  d'asepsie,  traduct.  du  docteur  Debersaques,  1893,  p.  86.) 


(1)  On  sait  que  le  froid  a  la  propriété  d’entraver  le  développement 
des  germes,  mais  qu’il  ne  les  détruit  pas  sûrement. 

(2)  Considérons  une  solution  de  sucre  de  canne  traitée  par  la  levuie 
de  bière  :  1°  grâce  au  ferment  inversif  contenu  dans  la  levure,  la  sac¬ 
charose  est  dédoublée  en  glucose  et  lévulose;  c’est  un  phénomène 
de  fermentation  diastasique;  2“  la  glucose  et  la  lévulose  sont  décom¬ 
posées  en  alcool  et  en  acide  carbonique  par  la  levure  elle-même, 

<nt  que  ferment  figuré;  c’est  un  phénomène  de  fermentation  vitale, 
i  ajoute  à  la  solution  un  antiseptique  tel  que  phénol,  thymol,  acide 
cyanhydrique,  etc.,  la  fermentation  vitale  s’arrête,  mais  non  la  fermen¬ 
tation  diastasique  :  le  dédoublement  en  glucose  et  lévulose  a  lieu,  mais 
non  la  décomposition  en  alcool  et  acide  carbonique.  Si  on  fait  bouillir 
la  solution  additionnée  de  levure,  toute  fermentation  est  abolie. 

(3)  C.  Vinay.  Manuel  d'asepsie,  1890,  p.  241. 
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iérèi  la  chaleur  aux  antiseptiques,  «  'c’est  l’incertitude  où 
nous  sommes  encore  de  la  résistance  des  agents  de  quel¬ 
ques  maladies  très  répandues,  comme  la  variole,  la  scarla¬ 
tine,  la  rougeole,  la  coqueluche;  la  nature  contagieuse  de 
ces  exanthèmes  ne  fait  doute  pour  personne,  mais  leur  para¬ 
site  reste  inconnu.  Dans  ces  conditions,  il  est  prudent  de 
s’adresser  avant  tout  aux  moyens  qui  triomphent  des 
-formes  les  plus  résistantes.  » 

Il  y  a  bien  des  manières  d’employer  la  chaleur;  nous  ne 
referons  pas,  après  tant  d’autres,  l’histoire  des  tâtonne¬ 
ments  successifs  par  lesquels  on  est  arrivé  aux  notions 
aujourd’hui  courantes  sur  la  chaleur  sèche  et  la  chaleur 
humide.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  les  résultats  défi¬ 
nitivement  acquis  : 

I.  Rien  n’est  plus  facile  à  stériliser  que  les  corps,  solides 
ou  liquides,  qui  supportent,  sans  décomposi  tion,  une  tempé¬ 
rature  de  180  degrés,  tels  que  les  fils  d’argent,  le  talc,  la 
craie,  les  huiles  grasses,  la  glycérine,  la  vaseline,  etc.,  ou 
qui  ne  perdent  que  de  l’eau,  sans  que  leur  action  topique 
s’en  trouve  modifiée,  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
l’amidon,  etc.  Il  suffit  de  les  chauffer  à'  cette  température 
dans  des  récipients  choisis  de  telle  sorte  qu’ils  ne  puissent 
se  briser  ni  par  la  chaleur,  ni  par  le  refroidissement,  et  de 
prendre  les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  tout 
retour  d’air  infecté  dans  l’intérieur  de  ces  récipients. 

II.  La  chaleur  sèche,  c’est-à-dire  la  désinfection  dans  les 
‘étuves  à  air,  n’est  rapidement  efficace  que  si  l’on  porte  tous 
les  points  de  l’objet  de  pansement  à  une  température  voisine 
"de  180  degrés,  c’est-à-dire  à  une  température  où  tous  les 
tissus  organiques  sont  plus  ou  moins  détériorés.  Au-dessous 
de  cette  température  (l),à  170  ou  à  160  degrés,  par  exemple, 
on  peut  encore  obtenir  la  stérilisation,  mais  à  la  condition 
de  maintenir  longtemps  chaque  point  du  pansement  à-  cette 
température.  Or  les  tissus  de  pansements  sont  mauvais  con¬ 
ducteurs  et  l’air  chaud  n’a  aucune  puissance  de  pénétration  ; 
Uni  paquet  de  coton,  même  modérément  Tassé,  peut  être 
"complètement  brûlé  par  l’air  chaud  à  la  périphérie,  tandis 
;qu’un  thermomètre  à  maxima,  placé  au  centre,  n’est  pas 
même  monté  à  100  degrés.  Si  l’on  voulait  donc  se  contenter 
-d’une  chaleur  maximum  de  160  degrés,  il  faudrait  de1 * * * * * *  longues 
heures  de  chauffe  avant  qu’on  pût  espérer  avoir  porté  toute 
da  masse  au  même  degré.  En  outre,  les  constructeurs  ne 
sont  pas  parvenus,  jusqu’à  présent,  à  établir  des  étuves 
sèches  dont  la  température  soit  égale  en  tous  les  points  ;  les 
différences  atteignent  couramment  20,  30  ou  40  degrés, 
•même  pour  les  étuves  de  petites  dimensions.  On  voit  de 
quelles  difficultés  est  entourée  la  stérilisation  par  l’air 
chaud.  11  faut,  après  avoir  observé  quel  est  le  point  le  plus 
chaud  de  l’étuve  que  l’on  emploie,  régler  la  température  de 
ce  point  à  175  degrés,  puis  faire  séjourner  successivement 
en  ce  point  tous  les  objets  à  stériliser,  pendant  une  durée 
variable  suivant  la  nature  du  tissu,  son  tassement  et  sur¬ 
tout  sa  masse  ;  ces  durées  sont  déterminées  dans  des  expé¬ 
riences  préparatoires  au  moyen  de  thermomètres  à  maxima 
placés  au  centre  des  tissus. 


(1)  «  Il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  température  mortelle;  il  y 

aune  série  de  températures  mortelles,  dont  chacune  a  besoin  d’autant 

•  moins  de  temps  pour  produire  l’effet  qu’elle  est  plus  élevée  ;  il  y  a  ce  que 

nous  appellerons  une  zone  mortelle.  Dans  l’intérieur  de  cette  zone,  on 

peut  toujours  suppléer,  en  prolongeant  la  durée  de  chauffage,  à  l’insuf¬ 

fisance  de  la  température  atteinte.  (Duclaux.  Traité  de  microbiologie , 

1898,  p.  273.) 


Pour  nous  résumer,  nous  ne  dirons  pas  que  la  stérilisa¬ 
tion  à  sec  est  impossible;  nous  affirmerons  qu’elle  est  ren¬ 
due  fort  difficile  :  1°  par  le  danger  de  détériorer  les  tissus, 
2°  par  la  lenteur  de  pénétration  de  l’air  chaud,  3e  par  l’iné¬ 
galité  de  température  des  étuves. 

III.  La  vapeur  d’eau  saturée  sous  pression,  à  la  tempéra¬ 
ture  .de  120  degrés,  est  très  efficace;  elle  pénètre  bien  les 
tissus,  lorsque  l’autoclave  a  été  soigneusement  purgé  d’air, 
et  la  chaleur  est  également  répartie  en  tous  les  points  de 
l’appareil.  C’est  donc  le  procédé  idéal,  le  seul  à  employer 
pour  les  pansements  qui  doivent  être  appliqués  humides. 
Les  récipients  les  plus  commodes  pour  stériliser  et  con¬ 
server  quelques  jours  ces  pansements  humides  sont  des 
boîtes  cylindriques  en  nickel  pur,  munies  de  trous  que  ton 
ouvre  et  que  l’on  ferme  par  un  mouvement  de  rotation  du 
couvercle  ;  on  laisse  les  trous  ouverts  pendant  la  stérilisa¬ 
tion,  et  on  les  fèrme  en  sortant  les  boîtes  de  l’autoclave. 
Par  raison  d’économie,  on  peut  se  contenter  de  simples 
marmites  de  tôle  émaillée  ;  le  couvercle  est  posé  sur  la  mar¬ 
mite  pendant  la  stérilisation  de  manière  à  ne  la  fermer 
qu’incomplètement;  on  l’ajuste  rapidement  ensuite,  et  on  le 
fixe  avec  une  bande  de  caoutchouc  qui  assure  l’herméticité. 

Malheureusement,  c’est  de  tissus  hydrophiles  que  l’on  a 
le  plus  souvent  besoin.  On  a  proposé,  pour  obtenir  des 
tissus  secs  ou  moins  mouillés,  de  laisser  échapper  la  vapeur 
d’eau,  à  la  fin  de  l’opération,  pendant  qu’elle  est  encore 
surchauffée  ;  ou  bien  de  faire  le  vide  dans  l’autoclave  au 
moyen  de  la  trompe;  ou  encore  de  placer  les  objets  dans 
une  étuve  sèche  au  sortir  de  l’autoclave.  Aucun  de  ces  pro¬ 
cédés  ne  nous  a  donné  de  bons  résultats  pratiques  ;  même 
en  les  combinant  ensemble,  nous  ne  sommes  pas  parvenus 
à  obtenir  des  tissus  doués  d’un  pouvoir  suffisant  d’absor¬ 
ption.  Et  cela  s’explique  :  fidèles  à  notre  règle  de  stériliser 
tous  les  objets  dans  le  vase  qui  doit  les  contenir  définitive¬ 
ment,  sans  manipulations  ultérieures,  nous  ne  pouvions 
songer  à  étaler  nos  tissus;  il  fallait  les  laisser  tassés  dans 
leurs  récipients,  ne  communiquant  avec  l’extérieur  que  par 
des  ouvertures  bouchées  d’un  tampon  d’ouate,  et  la  dessi¬ 
cation  devenait  illus:ire.  Même  après  plusieurs  heures  de 
vide  à  la  trompe,  et  plusieurs  jours  de  chauffe  à  l’étuve,  ce 
qui,  par  parenthèse,  occasionne  une  dépense  d’eau  et  de 
combustible  qui  n’est  pas  négligeahle,  nos .  tissus  restaient 
manife;tement..humides. 

La  stérilisation  à  l’autoclave,  excellente  pour  les  panse¬ 
ments  humides,  est  inapplicable  aux  pansements  secs. 

N’est-il  donc  pas  possible  d’obtenir  des  pansements  hy¬ 
drophiles,  rigoureusement  stérilisés  par  la  chaleur,  sans 
risques  de  les  brûler  par  l’air  chaud  ou  de  les  avoir 
mouillés  par.  la  vapeur  d’eau?  [A  suivre.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  12  AU  17  DÉCEMBRE  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  12  décembre  1898,  à  une  heure.  —  28  (oral,  lre  partie)  : 
MM.  Mathias:Duval,  Poirier  et  Retterer. 

2e  (nouveau  régime)  :  MM.  Ch.  Richet,  Launois  et  Broca (André). 
3e  (oral,  lr0  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Lejars  et  Varnier;  — 
M.  Hanriot,  suppléant. 

5e  (lr8  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Delbet  etMauclaire;  —  (2e  série)  :  MM.  Blum,  Humbert  et  Broca 
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(Aug.).;  —  (2°  partie)  :  MM.  Hayem,  Widal  et  Méry;  —  M.  Méry, 
suppléant. 

MARDI  13  DÉCEMBRE,  à  une  heure. —  2°  (2°  partie):  MM.  Rémy, 
Gley  et  Langlois. 

3e  (oral,  Impartie)  :  MM.  Panas,  Bonnaire  et  Faure. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  .matière  médiçale  : 
MM.  Pouchet,  Chantemesse  et  Vaquez  ;  —  M.  Thoinot;  suppléant. 

5e  (lre  partie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Àlbarran  et  Hartmann;  — 
(2e  partie,  lre  série):  MM.  Debove,  Hallopeau  et  Thiroloix;  — 
(2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Hutinel  et  Widal  ;  —  M.  Quénu,  sup¬ 
pléant. 

mercredi  14  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opëra- 
oire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Sébileau  et 
Walther. 

3e  (oral,  lre  partie, |lre  série):  MM.  Reclus,  Humbert  et  Lepage; 

—  (2e  série)  :  MM.  Pinard,  Broca  (Aug.)  etMauclaire;  —  (2e  par¬ 
tie)  :  MM.  Landouzy,  Gilles  de  La  Tourette  et  Wurtz;—  M.  Widal, 
suppléant. 

_  Jeudi  îs  décembre,  à  une  heure.  • —  Médecine  opératoire, 
École  pratique.,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Hartmann  et 
Thiéry. 

3e  (oral,  lre  partie,  lre  série)  :  MM.  Richelot,  Poirier  et  Wallich; 

—  (2  e  série)  :  MM.  Budin,  Àlbarran  et  Faure. 

'4e,  "Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Pouchet  e't  Charrin  ;  —  M.  Ghassevant,  suppléant. 

vendredi  16  décembre,  à  uneheure.  —  2e  (nouveau  régime)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Retterer  e't  Desgrez. 

38  (28  partie)  :  MM.  Potain,  Widal  et  'Teissier;  —  M.  Launois,  1 
suppléant. 

Se  (lre  partie,  chirurgie),  Neelcer  (lre  série)  :  MM.  Blum,  Lejars 
et  Walther  ;  —  (28  série)  :  MM.  Reclus,  Legueu  et  Mauclaire  ;  — 
(28  partie.)  :  MM.  Lancereaux,  Gaucher  et.Dupré;  —  M.  Sébileau, 
suppléant. 

3e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Yarnier  et  Lepage. 

samedi  17  décembre,  à  une  heure.  —  2e  (2«  partie)  :  MM. 
Mathias-Duval,  Blanchard  et  Hanriot  M.  Langlois,  suppléant.  I 
S8  (lre partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Berger,  Richelot  et  Poirier;  | 
—  (2e  partie)  :  MM.  Chantemesse,  Troisier  et  Ménétrier;  —  M. 
Hallopeau,  suppléant. 

58  (2e  partie),  Chanté,  (P8  série)  :  MM.  Hutinel,  Marfan  et 
Vaquez;  —  (2T8  série)  :  MM.  Raymond,  Achard  et  Thiroloix;  — 

M.  Thiéry,  suppléant. 

S8  (1  repartie,  obstétrique),  Clinique Tamier:  MM. Budin,  Bonnaire 
et  Wallich;  —  M.  André,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat.  —  Pathologie  (séance  du  2  décembre)  : 
MM.  Assicot,  14.  —  Morichau-Beauchant,  13.  —  Bergeron  et 
Ribadeau-Dumas,  12.  —  M118  Parizelle,  11.  —  MM.  Bricet,  10.  — 
Bentz  et  Sébilleau,  9,  —  Beaujard,  8.  —  Montais,  6. 

Anatomie  (séance  du  2  décembre)  :  MM.  Bender  et  François- 
Dainville,  10.  —  Grégoire,  8.  —  Mantoux,  7.  —  Chevalier  (Paul) 
et  Pophilat,  6.  —  Moureyre,  4.  —  Millon,  3.  —  Moineau,  2. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  décembre  1898, 
ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

MM.  les  élèves  sortants  de  l’école  du  service  de  santé  de  la 
marine,  docteurs  Honorât,  affecté  an  corps  de  santé  des  colonies  ; 
Loro,  destiné  à  Toulon;  Le  Cornac,  destiné  à  Brest. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Reboul  et  Ropert,  dont 
les  emplois  sont  supprimés  à  compter  du  30  décembre,  sont 
affectés,  à  partir  de  cette  date,  le  premier  à  l’artillerie  de  marine 
à  Toulon  ;  le  second  au  2e  d’infanterie  à  Brest. 

—  MM.  les  médecins  de  première  classe  Roby,  du  port  de 


Brest,  et  Lefebvre,  médecin-major  au  6e  régiment  d’infanterie 
de  marine,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  -  Le  concours  de  l’internat  s’est  termina 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Piollet,  Brisson,  Grange,  Pinatelle 
Casella,  Cognard,  Magnet,  Agniel,  Joly,  Carrier  et  Varay.  ’ 
Internes  provisoires  :  MM.  Desgouttes,  Challaye,  Robert 
Voutier,  Bouzod,  Eggli,  Lacourme,  Ovize,  Vitaud,  Lafond’ 
Micaud,  Pellanda,  Gonnet,  Prat,  Genevet,  Boigey,  Montagnard' 
Muller  et  Morand. 

—  Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Soubeyrand,  Delordet  Qrssaud, 
Internes  provisoires  :  MM.  Sonrel,  Crozat  et  Bousquet. 

—  Hôpitaux  de  Tours.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Lhospitalier,  Bretheau,  Dinet  et 
Pasquier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  nombre  des  étudiants 
inscrits  est  de  4495,  dont  3261  pour  le  doctorat  (ancien  régime), 
877  pour  le  doctorat  (nouveau  régime),  146  pour  l’offîoiat,  94  pour 
les  sages-femmes  et  117  pour  les  chirurgiens  dentistes. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  Faculté,  pendant 
l’année  scolaire  1897-1898,  a  conféré  242  diplômes  se  décompo¬ 
sant  comme  suit  : 

Docteurs  ■en  médecine,  121  ;  officiers  de  santé,  8  ;  dhirurgiens- 
■den, listes,  11;  sages-femmes  de  première  classe,  14;  sages- 
femmes  de  deuxième  classe,  17  ;  diplôme  supérieur  de  phar¬ 
macie,  1  ;  pharmaciens  de  première  classe,  41  ;  pharmaciens  de 
deuxième  classe,  21  ;  herboristes  de  première  classe,  S  ;  herbo¬ 
ristes  de  deuxième  classe,  3. 

—  M.  Meniez,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  4e 
médecine  de  Lille,  est  nommé  inspecteur  de  l’Académie  de 
Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
P.  C.  Boon  (de  Santhoven)^  Cazenave  de  la  Roche,  .ancien  médecin 
du  comte  de  Chambord.;  Delassus,  médecin-major  en  retraite; 
Haan  (du  Havre)  ;  Lapeyronie  (de  Bordeaux)  ;  Peltre  (de  Bray-et- 
Lu);  Roux,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Bordeaux; 
Trogneux  (de  Fontaine-le-Dun). 

—  M.  le  docteur  Despagnet  commenceraun  cours  d’ophtalmo¬ 
logie  à  sa  clinique,  €0,  rue  Saint-André-des-Arts,  le  vendredi 
9  décembre  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  à  la  même  heure. 

—  MM.  Barbarin,  Couvelaire,  Ferrand,  Merklen,  Milian, 
Ribierre  et  Si'kora  commenceront  leur  conférence  d’internat  à 
F'Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  le  samedi  10  décembre, à 
deuix  heures  et  demie,  et.la  continueront  les  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  deM.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes. — (Vol.  VI,  n°5,  septembre-octobre  1898.)— Prix  de 
l’abonnement:  pour  la  France,  12  fr.;  pour  l’étranger,  15  fr. 
—  Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue 
Saint-Antoine. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Hravelle.  Diabète.  Goutte. 
DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE, _17. 
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et  Glycérophosphates. 

Chaque  verre  à  madère  de  VIN  CORNELIS 
renferme  les  éléments  de  : 

«KBŒÜF 

fil  VCEROPHOSPHATES  ^  IffilMreA 


“  Tomi-Nutritif  K? 

,  RECONSTITUANT  i 

i  RÉPARATEUR  PUISSANTE 

m.  DOSE  :  Un  verre  à  madère 

après  chacun  des  2  principaux  repas.  H 

PRÉPARATION  et  DlfpOT  GÉNÉRAL  :  A 

L.  BRUNE  AU,  Pharmacien  de  in  Classe,  à  LILLE,  gg 


vV*  à 
r  <y“  , 
q'v  DÉPÔT 
v*  Ph‘«L.  BRUNI 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,!Barl  Haussmann,  et  tlea  phloa. 


BAIN  DE  PENNES 


Hygiéniuue,  Reconstituant,  Stimulant 

Remplace  Bains  alcaline,  ferrugineuse, 
sulfureuse,  surtout  les  Bains  de  nier. 
-■  ■■   pharmacies,  bains 


KOLA  ROY 

Z  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOÈS  £  BOM  ME-BUTTE 

Le  plus  commode  des 

£,  PTJEG-ATIPS 


S' 


IEOP  I*  DIGITALE  i« 


LABELON  YE 


H*e  «nlllarée  fi  Douât»*  tse  «•  ttrop  t  *nf*rw9* 
Prlmslp*»  actifs  de  «ta  eeaOg.  «a  MtpâWH». 
«■ABBLQNTB  &  O»,  89,Kud'Al»«ldr,PAHIB 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET 

«  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  » 
(formulaire  houchardat.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 

DOSE  pour  ADULTES  :  3  cuillers  è  hanche  par  jour,  chacune  dans  do  lait  on  dans  nna  Info 

Maison  L.  FRERE  (A.  CHAMPIGNY  et  P*),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES, 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE^**^ 
PHOSPHÂTURSE,  etc. 

Seul  Véritable 


PRIX  : 


Le  Flacon  : 


:  Fr. 


C  EÏÈRE  DE  K  A IV TÉ  DÎASTASÉE  ) 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

Titré  à  1  gramme  par  verre  à  Madère  de  Sel  chimiquement  pur 
à  l’état  de  dissolution  parfaite  et  directement  ASSIMILABLE. 


E.  DÉJARDIN,  Pharmacien-Chimiste  de  Classe,  109,  Boulevard  B 


SBRAFON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronehorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 

\  Déssèckent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
\  sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  ier  et  2e  degré. 

Pharm,  SÉRAFOH,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —  Gros  :  H“  ASRiJN  et  C;e,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  r 
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HÉMORRAGIES  -  LYMPHATISME 

DRAGÉESCARRONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

|  Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30° 

PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS 

DÉTAIL  DANS  PHARMACIES 

AHÉSV1IE  -  CHLOROSE 


SÉIÜM  WIH1III 

A  L’USAGE  HYPODERMIQUE  (Formula  du  Dr  CHÉRON) 

Employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  PRIX  :  4  fr.  LE  FLACON 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

SSt»%£SSR5îra-s4 

aombre  très  considérable  de  guérisons  J_,e3  p 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fni’ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broma 
™e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Arriérions 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpor*. 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
rrxx  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -~ 


est  destiné  à  remplacer  définitivement  l’iodoforme.  C’est  l’éj 
dermisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements 
des  plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

Littérature  et  échantillons  gratuits:  L  Barberon,  jj  Place  des  Vosges,  Paris. 


•  Nota.  -  Pour  répondre  à  quelque*  fodicatioai 
spéciales,  nous  tenons  a  la  disposition  des  prJ 
ïieas,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacca  ;  ‘ 

S0müMSirOp  de  üenry  * iure  au  ûj 

2»  Le  sirop  POLYBRÜMURÉ  Henry  Mure- 
Mure  au  ^Romursùb 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécntéei 
’ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  3 

Dkpôt  :  à  Pari»,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  kn  gros.—  S’adresserà  M.  Henry  Mure 
pnarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-iisprti  (Gard). 


TERP1KE-C0CÂ  WARTAWf 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cmlleréesprjour.  Bd  Haussmann,4I,  Paris etph1»'. 


Fi 


CXfllN  CP" 


DRAGÉES 

F  ermDr  Babuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  -  Frix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protocole rure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  -gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albumlnate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement, 

Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  S34J 


Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  C apsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.l  Brom  ure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  O.Wcentig.  C  CpurP.br3 
INDICATIONS  s  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie 
Palpitations  de  cœur.  Érections  douloureuses! 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux  _ 

^  pose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330 


LIQUEUR 
Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 

Rhumatisme  goutteux 


|  Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

ses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338 


SOLUTION 

<r Antipyrine  *1  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d' Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
80  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  339J 


Clitïisr  &  O®  Ot  F1 ,  OOlkLAIr?  &  FXLE3  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés— Saint— Jaccjues,  PARÏSn 
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qq  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Lucas-Championnière  a  rappelé  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  l'emploi  de  l’eau  oxygénée  en  chirurgie.  C’est, 
suivant  lui,  l’antiseptique  le  plus  puissant  dans  certains  cas 
de  suppuration  septique  dans  la  chirurgie  normale,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  lavages  du  vagin  et  de  l’utérus  après  l’avor¬ 
tement.  Il  y  a  longtemps  déjà  que,  dans  son  service  à  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis,  Péan  a  fait  d’intéressantes  expériences  sur 
l’emploi  -dé  l’eau  oxygénée  comme  antiseptique.  Les  résul¬ 
tats  qu’il  avait  obtenus  étaient  des  plus  encourageants  ;  ils 
sont  consignés  dans  la  thèse  du  docteur  Larrivé.  Ce  qui  La 
empêché  de  continuer  ces  essais,  c’èst  la  difficulté  qu  on 
avait  alors  à  se  procurer  de  la  bonne  eau  oxygénée.  Cette 
difficulté  n’existe  plus  aujourd’hui,  ce  produit  étant  employé 

couramment  dans  certaines 'industries,  en  particulier  celle 

de  la' décoloration  des  cheveux,  si  fort  à  la  mode  en  ce  mo¬ 
ment,  et  rien  n’est  plus  facile  que  de  s’en  procurer  à  bon 
marché.  M.  Championnièrè  a  donc  bien  fait  de  remettre  en 

honneur  ce  puissant  moyen  de  désinfection.  Les  dentistes 

s’en  servent,  depuis  quelque  temps,  avec  avantages,  surtout 
dans  une  maladie  essentiellement  septique,  la  maladie  de 
Fauchard,  dans  laquelle  aucun  autre  antiseptique  n’est  par¬ 
venu  à  arrêter  la  suppuration.  Les  solutions  courantes  du 
commerce,  à  10  ou  12  volumes,  sont  celles  qu’il  faut  em¬ 
ployer.  Elles  sont  inoffensives  autant  qu’efficaces  et  pos¬ 
sèdent,  en  outre,  une  propriété  hémostatique  qui  a  bien  sa 
valeur’  L’exemple:  donné  par  M.  Championnièrè  est  donc 
bon  à  suivre  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  trouve  beau¬ 
coup  d’imitateurs,  malgré  la  note  un  peu  discordante  appor¬ 
tée  par  MM.  Charpentier  et  Budin,  qui  se  sont  servis,  dans 
leurs  expériences,  d’eau  oxygénée  qui  ne  contenait  plus 
d’oxygène,  et  les  observations  quelque,  peu  troublantes  de 
MM.  Guéniotet  Ferrand  sur  sa  causticité  possible.  Ces  expé¬ 
riences  doivent  donc  être  reprises,  et  l’eau  oxygénée  mérite 
mieux  que  d’être  reléguée  au  simple  rang  d’antiseptique 
buccal;  elle  doit  avoir  droit,  de.  cité  dans  la  chirurgie  cou¬ 
rante,  son  action  étant  aussi  propre  à  prévenir  qu’à  tarir  la 
suppuration. 

MM.  Monod  et  Labbé  sont  intervenus  dans  la  discussion 


pour  vanter,  comme  antiseptique  ,de  choix,  dans  les  cas 
d’infections  variées,  les  pulvérisations  phéniquées  qui  leur 
ont  toujours  donné,  paraît-il,  les  meilleurs  résultats,  et  que 
M.  Championnièrè,  plus  que  tout  autre,  a  préconisées. 

M.  Landouzy  a  lu  un  rapport  très  remarquable  sur  les 
travaux  adressés  pour  le  prix  Louis.  Le  sujet  à  traiter  était 
un  de  ceux  qui  lui  sont  familiers,  la  sérothérapie.  Il  s’agit 
là  de  toute  une  méthode  thérapeutique  nouvelle  qui,  si  elle 
n’a  pas  toujours  répondu  à  toutes  les  espérances,  a  déjà 
donné,  dans  la  pratique,  des  résulta I  s  fort  appréciables. 

Au  cours  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Cornil 
pour  la  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  à  l’inauguration 
du  monument  élevé,  devant  la  Salpêtrière,  à  la  mémoire  de 
Charcot. 

M.  Châvernac  (d’Aix)  a  présenté  un  brancard  de  son  inven¬ 
tion  qui  a  surtout  pour  but  de  supprimer  la  manœuvre  du 
relèvement,  souvent  si  pénible  et  si  préjudiciable  aux 
blessés. 


NOTE  SUR  LA  CURE  RADICALE  DU  VARICOCÈLE 

PAR  LA  RÉSECTION  DD  SCROTUM 
Par  M.  le  docteur  G.  Chavier,  médecin-major. 

Les  procédés  de  résection  du  scrotum,  pour  la  cure  radi¬ 
cale  du  varicocèle,  sont  nombreux  et  variés. 

Le  grand  défaut  de  la  plupart  est  de  ne  pas  mettre  com¬ 
plètement  à  l’abri  de  l’hémorragie  post-opératoire  et  de  la 
formation  d’un  hématome.  Aussi  est-ce  pour  éviter  cet  acci¬ 
dent  que  Heurteloup,  Wickham,  Bazy,  Delorme  ont  inventé 
différents  clamps. 

Tout  récemment,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  du  29  sep¬ 
tembre,  n°  111,  notre  camarade  M.  le  médecin-major  Bar- 
bière  a  voulu  rappeler  et  faire  connaître  davantage  le  clamp 
imaginé,  en  1896,  par  M.  le  docteur  Baissas,  avec  lequel 
toute  complication  d'hématome  ne  serait  plus  à  craindre. 

Ce  clamp  se  compose  de  deux  lames  métalliques  incur¬ 
vées  de  champ  mesurant  18  centimètres.  Le  bord  convexe 
de  ses  lames  est  dentelé  sur  une  profondeur  de  6  millimè¬ 
tres  par  une  trentaine  d’incisures,  aboutissant  à  autant  de 
petits  trous  destinés  au  passage  des  fils.  Les  deux  lames 
sont  symétriques  et,  bien  entendu,  incisures  et  trous  se 
correspondent  exactement.  Pour  assurer  leur  affrontement, 
l’une  des  lames  porte  à  chaque  extrémité  une  vis  à  tête  qui 
s’engage  dans  une  mortaise  que  l’on  rencontre  sur  l’autre. 

On  comprend  facilement  le  mode  d’emploi  de  cêt  inslru- 
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ment.  Le  lambeau  du  scrotum  à  enlever,  disposé  en  éven¬ 

tail,  étant  inséré  entre  ces  Reux  lames,  on  passe  les  fils  à 
suture  par  les  trous  correspondants,  on  excise  le  lambeau 
le  long  du  rebord  convexe*  on  lie  ;  le  clamp  est  enlevé  et  le 
pansement  fait. 

C’est  un  instrument  ingénieux,  certes,  et  qui  fait  honneur 
à  son  auteur,  mais  est-il  bien  utile? 

La  pince  spéciale  de  Bazy,  ou  même  la  pince  ordinaire  de 
M.  le  médecin-inspecteur  Dieu  me  paraissent  très  suffi¬ 
santes,  sans  qu  il  soit  besoin  de  se  charger  d’une  instru¬ 
mentation  spéciale. 

En  effet,  que  ce  soit  une  pince  ou  le  clamp  dont  on  se 
serve,  il  faut  toujours  passer,  sous  le  bord  concave  de  la 
pince  ou  dans  les  trous  correspondants  du  clamp,  une  tren¬ 
taine  de  fils  environ,  des  crins  de  Florence  ordinairement. 
Or,  pour  empêcher  que  ces  fils  ne  s’enmêlent,  on  les  réunit 
par  groupes  de  cinq  de  chaque  côté  dans  les  mors  d’une 
pince  hémostatique.  Ce  passage  des  fils  demande  déjà  un 
certain  temps,  puis  toutes  ces  pinces  ont  besoin  d’être  sou¬ 
tenues  pour  ne  pas  tomber  le  long  des  bourses  et  s’enche¬ 
vêtrer.  D’où,  dans  le  premier  cas,  nécessité  d’aides,  dans  le 
second,  perte  de  temps  pour  séparer  les  fils .  De  plus,  chacun 
de  ces  fils  de  suture  doit  être  espacé  à  un  demi-centimètre 
de  distance,  sinon  il  se  fait  un  suintement  entre  eux  qu’il 
faut  tarir  avant  l’application  du  pansement.  Avec  la  pince, 
tout  au  moins,  cette  distance  peut  ne  pas  être  rigoureuse¬ 
ment  observée,  retard  encore.  En  outre,  il  se  fait  parfois 
entre  les  fils,  des  hernies  de  tuniques  profondes  qu’on  est 
obligé  d’y  réduire,  nouveau  retard.  Enfin,  avec  la  pince,  on 
aurait  parfois  des  hématomes,  bien  que  nous  n’en  ayons 
jamais  eu  pour  notre  part.  M.  Bonnet,  dans  son  mémoire 
sur  la  cure  radicale  du  varicocèle [Archives  de  médecine  et  de 
1 pharmacie  militaires ,  t.  I,  p.  379),  en  cite  deux  cas  et  M.  Dar- 
dignac  trois  dans  son  traitement  du  varicocèle  [Revue  de 
chirurgie ,  septembre  1895). 

Ce  procédé  est  presque  toujours  parfait,  certes,  mais  il  est 
long,  exige  plusieurs  aides  et  l’hémostase  en  est  minutieuse  ; 
c’est  pourtant  celui  que  nous  employions  jusqu’au  moment 
où  nous  vîmes  opérer  M.  le  docteur  Latouche  (d’Autun)  dans 
son  service  chirurgical. 

Son  procédé  nous  a  paru  tellement  simple,  que  nous 
l’avons  imité  dans  les  deux  cas  qu’il  nous  a  été  donné  de 
faire  depuis. 

En  voici  sommairement  la  description,  je  passe  sur  les 
premiers  temps  de  l’opération,  toujours  les  mêmes  : 

Un  gros  catgut  est  tout  d’abord  enfilé  à  chacune  de  ses 
extrémités  à  une  aiguille  droite  à  chas  fendu.  Cela  fait,  on 
dispose  en  éventail  le  lambeau  de  scrotum  à  retrancher  et 
on  le  confie  à  un  aide  qui  en  tend  solidement  la  base  jusqu’à 
la  fin  de  l’opération,  ou  mieux  encore  on  saisit  cette  base 
dans  les  mors  d’une  pince  courbe  ordinaire.  Prenant  alors 
une  aiguille  de  chaque  main,  on  place  le  milieu  du  fil  à 
cheval  sur  l’extrémité  supérieure  de  la  base  de  ce  lambeau. 

Les  deux  aiguilles  sont  alors  passées,  l’une  à  droite,  l’autre 
à  gauche,  de  façon  à  sortir  l’une  et  l’autre  par  le  même 
trou,  celle  de  droite  à  gauche,  et  celle  de  gauche  à  droite, 
autant  de  fois  qu  il  est  utile.  La  suture  terminée,  on  coupe 
le  lambeau  sur  la  pince  si  l’on  s’en  est  servi.  En  résumé, 
c’est  la  couture  à  double  aiguille  du  cordonnier  que  l’on 
fait.  Si  la  plaie  bâille  un  peu,  on  peut  facilement  y  remé¬ 
dier  par  un  surjet  superficiel.  En  quelques  minutes,  la  su¬ 
ture  est  faite  et  l’hémostase  complètement  assurée. 

Sans  doute,  ce:  procédé  [est  un  peu  analogue  à  celui  de 


Lucas-Championnière  qui  consiste,  comme  on  le  sait 
inciser  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  dont  la  rétraction  se  fait 
aussitôt,  à  comprendre  dans  une  suture  en  chaîne 
catgut,  toutes  les  tuniques  sous-jacentes,  à  exciser  en  avant 
tous  les  tissus  et  à  réunir  la  peau  scrotale  par  un  second 
plan  de  suture  superficiel.  Il  se  rapproche  encore  de  ce  der 
nier  par  la  sécurité  qu’il  donne  au  point  de  vue  de  l’hémo' 
stase  tout  en  lui  étant  supérieur,  à  mon  avis,  mais  il  n’en  a 
pas  la  longueur,  il  est  d’une  exécution  beaucoup  plus  facile 
Enfin,  comme  ce  dernier,  il  supprime  des  aides,  ce  qui  a 
bien  son  avantage  pour  une  opération  devenue  tellement 
banale  qu’elle  est  pratiquée  aujourd’hui  un  peu  partout. 

Le  seul  petit  inconvénient,  au  point  de  vue  esthétique 
qu’il  présente,  c’est  de  laisser  aux  extrémités  de  l’incision 
deux  petites  encoches  d’un  effet  un  peu  disgracieux,  mais 
cette  petite  difformité  disparaît  avec  le  temps  et,  du’ reste 
on  peut  facilement  la  faire  disparaître. 


LA  STÉRILISATION  DES  OBJETS  DE  PANSEMENT  (1) 
Par  MM.  A.  Bardy  et  le  docteur  H.  Martin. 

II 

Voici  comment  nous  pensons  avoir  tranché  la  difficulté  : 
M.  le  docteur  Répin  (2)  a  attiré  l’attention  sur  le  pouvoir 
bactéricide  de  la  vapeur  d’alcool.  Il  a  étudié  l’action  de  di¬ 
verses  vapeurs  sur  les  spores  pathogènes,  et  montré  que, 
pour  avoir  un  pouvoir  stérilisant  supérieur  à  celui  de  l’air 
chaud,  la  vapeur  doit  être  capable  de  mouiller  la  membrane 
d’enveloppe  de  la  spore.  C’est  pourquoi  les  vapeurs  de 
benzine,  de  xylol,  de  toluène  ne  stérilisent  qu’à  une  tem¬ 
pérature  peu  inférieure  à  celle  de  l’étuve  sèche.  L’eau,  au 
contraire,  et  les  substances  nuisibles  à  l’eau,  comme  l’alcool 
émettent  des  vapeurs  qui  désorganisent  la  spore  à  une  tem¬ 
pérature  bien  inférieure.  Pratiquement,  M.  Répin  s’est 
assuré  qu’après  quarante-cinq  minutes  de  séjour  dans  la 
vapeur  d’alcool  anhydre  à  120  degrés  sous  pression,  les 
spores  les  plus  résistantes  sont  détruites. 

Ces  expériences  n’avaient  pour  but  que  l’asepsie  du 
catgut,  mais  nous  estimons  que  le  procédé  à  l’alcool,  avec 
certaines  modifications,  convient  parfaitement  à  la  stérili- 
sation  des  tissus  hydrophiles.  De  plus,  avantage  extrême¬ 
ment  précieux,  l’alcool  permet  la  stérilisation  des  tissus 
imprégnés  de  substances  médicamenteuses,  stérilisation 
qui,  à  notre  connaissance,  n’avait  pu  être  obtenue  pratique¬ 
ment  jusqu’ici.  >iJi 

Toutes  nos  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire 
de  M.  le  docteur  Picqué  à  l’hôpital  Dubois  en  présence  de 
M.  le  docteur  Macé,  alors  interne,  chef  de  laboratoire,  qui  a 
bien  voulu  nous  aider  de  ses  conseils.  Puis  nous  les  avons 
continuées,  au  point  de  vue  pratique,  pour  le  choix  des  ré¬ 
cipients  assurant  une  asepsie  indéfinie  à  nos  différents 
produits. 

Nous  adressons  nos  remerciements  à  M.  le  docteur  Men- 
cière,  qui  a  bien  voulu  se  servir  de  nos  conseils  et  de  nos 
résultats  pour  publier  un  article  sur  ce  sujet  (3). 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  1287. 

(2)  Répin.  Un  procédé  sûr  de  la  stérilisation  du  catgut,  Ann.  de.  l’Inst. 
Pasteur ,  1894,  p.  170. 

(3)  Menciére.  Ligatures  non  résorbables  et  ligatures  résorbables.  Pro¬ 
cédé  pratique  pour  conserver  le  catgut  stériüsé  à  120  degrés  indéfini¬ 
ment  et  rigoureusement  aseptique,  Bull,  me'd.,  1898,  n°  15,  p.  165. 
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Nous  avons  fait  construire,  pour  l’application  de  ce  pro¬ 
cédé,  des  flacons  spéciaux,  en  verre  capable  de  résister  à  la 
pression,  supportant  la  chaleur  et  le  refroidissement,  dont 
le  fond  est  muni  d’une  sorte  de  rigole  où.  l’on  peut  verser 
un  liquide  sans  qu’il  baigne  les  objets  placés  à  l’intérieur; 
une  capsule  de  cuivre  à  vis,  munie  d’une  rondelle  de  serrage 
en  caoutchouc,  permet  une  fermeture  hermétique.  L’appa¬ 
reil,  ainsi  établi,  constitue  un  véritable  autoclave.  On  déter¬ 
mine  une  fois  pour  toutes  la  quantité  d’alcool  nécessaire  : 
1»  pour  chasser  tout  l’air  à  une  température  voisine  du  point 
d’ébullition  de  l’alcool  (1),  la  capsule  étant  simplement  posée 
sur  l’orifice  du  flacon  ;  2°  pour  que  la  vapeur  d’alcool  reste 
à  l’état  de  saturation  sous  pression  à  -)-  120  degrés,  la 
capsule  étant  vissée  à  fond.  On  verse  cette  quantité  d’alcool 
dans  la  rigole  ;  on  place  au-dessus  le  tissu  à  stériliser  ;  on 
chauffe  lentement  jusque  vers  78  degrés,  la  capsule  étant 
posée  sur  le  flacon  ;  on  visse  alors  la  capsule  à  fond  et  on 
élève  la  température  à  -j-  120  degrés  dans  un  autoclave 
ordinaire.  On  maintient  la  température  de  120  degrés  fixe 
pendant  une  heure,  et  on  laisse  refroidir.  Désormais,  le 
pansement  ne  subira  de  manipulation  d’aucune  sorte,  et  le 
flacon  ne  sera  ouvert  qu’au  moment  même  de  servir  à  un 
pansement. 

Le  tissu  ne  peut  être  brûlé,  cela  va  sans  dire,  et  ne  peut 
renfermer  la  moindre  proportion  d’eau.  Il  retient  seulement 
une  certaine  quantité  d’alcool,  qui  ne  diminue  en  rien  ses 
propriétés  hydrophiles,  comme  on  peut  facilement  s’en 
assurer  en  observant  le  poids  d’eau  qu’il  est  capable  d’ab¬ 
sorber  avant  et  après  le  traitement.  Cette  quantité  d’alcool 
est  trop  faible  pour  rendre  le  pansement  irritant,  et  d’ail¬ 
leurs  elle  s’évapore,  en  grande  partie,  dès  que  le  flacon  est 
ouvert  (2).  La  stérilisation,  enfin,  est  absolue  :  on  peut  en- 
séinencer,  avec  des  tissus  ainsi  stérilisés,  tous  les  milieux 
nutritifs  usuels,  sans  voir  se  développer  aucune  colonie 
microbienne. 

Le  grand  avantage  de  ce  procédé,  avons-nous  dit,  est 
qu’il  permet  de  stériliser  par  la  chaleur  les  tissus  imprégnés 
de  substances  médicamenteuses.  Aujourd’hui,  ces  tissus 
sont  moins  employés,  à  la  suite  de  nombreux  déboires 
occasionnés  par  leur  asepsie  imparfaite  et  les  intoxications 
auxquelles  ils  exposent.  On  croyait,  au  début,  pouvoir  les 
employer  en  toute  sécurité;  l’antiseptique  qui  les  imprégnait 
devait  supprimer  tous  les  germes;  la  bactériologie,  et  mal¬ 
heureusement  aussi  la  clinique,  montrèrent  qu’on  s’était 
trompé.  Aussi,  beaucoup  de  praticiens  se  contentent-ils, 
depuis  lors,  de  l’asepsie  pure  et  simple.  Pourtant  les  sub¬ 
stances  dont  on  imprègne  les  tissus,  iodoforme,  salol,  etc., 
n’agissent  pas  uniquement  par  leurs  propriétés  bactéri¬ 
cides;  elles  ont,  en  outre,  une  action  médicamenteuse, 
topique,  dont  la  nature  n’est  pas  toujours  clairement  élu¬ 
cidée,  mais  que  l’expérience  révèle.  Si  l’iodoforme,  in  vitro, 
ne  gêne  pas  beaucoup  la  culture  du  staphylocoque,  appliqué 
sur  une  plaie,  il  en  hâte  incontestablement  la  cicatrisation. 
Pourquoi  donc  bannirait7on  de  la  thérapeutique  des  médi¬ 
caments  sérieux,  éprouvés,  alors  qu’il  devient  possible  de 


(1)  La  densité  de  vapeur  de  l'alcool  étant  environ  une  fois  et  demie 
celle  de  l’air,  l’air  se  trouve  facilement  chassé  et  remplacé  par  la  vapeur 
l’alcool. 

(2)  On  remarquera  qu'il  ne  s’agit  point  ici  du  pansement  à  l’alcool, 
Préconisé  par  quelques  chirurgiens.  Si  l’on  veut  avoir  recours  à  l’action 
topique  de  l’alcool,  il  faut  tremper  dans  ce  liquide,  au  moment  du  pan¬ 
sement,  le  tissu  stérilisé  par  notre  procédé. 


supprimer  les  inconvénients  résultant  autrefois  de  leur 
emploi?  Nous  n’hésitons  pas  à  dire  que,  si  la  stérilisation 
des  tissus  antiseptiques,  après  toute  manipulation,  peut  être 
effectuée,  ces  tissus  doivent  retrouver  leur  ancienne  faveur. 

Or,  pourquoi  la  stérilisation  de  ces  tissus  a-t-elle  été, 
jusqu’à  présent,  considérée  comme  impraticable?  Parce  que 
les  antiseptiques  qui  les  imprègnent  fondent  ou  se  décompo¬ 
sent  à  la  température  de  stérilisation.  Et  comment  l’alcool 
peut-il  remédier  à  ces  inconvénients  ?  1°  Parce  qu’il  dissout 
presque  tous  les  antiseptiques  employés  pour  l’imprégna¬ 
tion  ;  2°  parce  qu’il  permet  la  stérilisation  à  basse  tempé¬ 
rature. 

1°  Considérons  la  gaze  au  salol,  telle  qu’elle  est  livrée 
par  le  commerce,  et  essayons  de  la  stériliser  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires,  soit  à  l’étuve  sèche,  soit  à  l’autoclave.  Dès 
que  la  température  de  42  degrés  est  atteinte,  le  salol  entre 
en  fusion,  il  coule  et  s’accumule  aux  parties  déclives;  l’opé¬ 
ration  terminée,  il  se  prend  en  masse  par  refroidissement. 
La  gaze  a  perdu  sa  souplesse,  elle  est  devenue  raide  par 
endroits,  et,  par  conséquent,  irritante  pour  les  plaies;  la 
partie  supérieure  du  tissu  ne  renferme  plus  de  salol,  la 
partie  inférieure  en  renferme  trop. 

En  présence  de  la  vapeur  d’alcool,  au  contraire,  il  n’y  a 
plus  de  fusion  du  saloi  ;  s’agit-il  d’une  véritable  dissolution, 
de  même  que  dans  l’alcool  liquide?  nous  ne  le  prétendons 
point;  le  salol  ne  subit,  en  tout  cas,  que  des  changements 
moléculaires  qui,  comme  la  dissolution,  ne  modifient  pas  sa 
répartition  dans  le  tissu,  et  ne  comportent  pas  de  prise  en 
masse  par  refroidissement  ;  c’est  tout  ce  qui  importe  au 
point  de  vue  pratique.  La  gaze  salolée,  après  ce  traitement, 
reste  en  tous  points  semblable  à  ce  qu’elle  était  auparavant, 
sauf  en  ce  qui  concerne  l’asepsie,  qu’il  est  aisé  d’obtenir 
parfaite.  Il  suffit  de  chauffer  trois  quarts  d’heure  à  120  de¬ 
grés. 

2°  Considérons  maintenant  la  gaze  iodoformée.  Le  pro¬ 
cédé  à  l’alcool,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  ne  lui 
convient  pas,  car,  au-dessus  de  105  degrés,  l’iodoforme  est 
décomposé.  Heureusement,  nous  avons  à  notre  disposition 
une  méthode  de  stérilisation  discontinue.  Tyndall  (1)  réussit 
à  rendre  stériles,  par  un  chauffage  d’une  minute  à  100  de¬ 
grés  pendant  trois  jours  consécutifs,  des  liqueurs  qui  sup¬ 
portaient  trois  heures  d’ébullition  continue  sans  se  stériliser. 
On  pensa  d’abord  que  ce  résultat  était  dû  à  la  germination 
des  spores  dans  l’intervalle  des  chauffes.  «Cette  explication, 
dit  M.  Duclaux  (2),  est  bien  invraisemblable.  L’expérience 
apprend  que  la  chaleur  atteint  etaffaiblit  toujours  les  spores, 
et  on  ne  voit  pas  bien  celles  qui  ont  subi  une  minute  d’ébul¬ 
lition  le  premier  jour,  se  hâtant  d’évoluer,  de  se  rajeunir 
en  vingt-quatre  heures  avant  le  second  chauffage.  On  peut 
d’ailleurs,  sans  rien  changer  au  résultat,  laisser  séjourner 
dans  la  glace  la  liqueur  à  stériliser  par  le  procédé  de  Tyndall 
dans  l’intervalle  de  deux  chauffages,  ce  qui  supprime  presque 
toute  possibilité  de  rajeunissement.  »  Pour  M.  Duclaux,  il 
s’agit,  en  réalité,  d’un  effet  purement  physique,  d’attaques 
successives  de  la  spore,  le  protoplasma  devient,  à  chaque 
chauffage,  de  plus  en  plus  coagulable  par  l’eau  à  100  degrés. 

Nous  avons  vu  que  les  substances  miscibles  à  l’eau,  comme 
l’alcool,  avaient  une  action  destructive  analogue  à  celle  de 
l’eau  elle-même.  Nous  étions  donc  fondés,  en  théorie,  à 


(1)  Tyndall.  Essays  on  the  matter  floating  in  air ,  1881.  —  Biblio¬ 
graphie  du  Traité  de  microbiologie  de  Duclaux,  1898,  p.  98. 

(2)  Duclaux.  Traité  de  microbiologie,  1898,  p.  250. 
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tenter  la  stérilisation  discontinue  à  100  degrés  par  la  vapeur 
d’alcool.  La  pratique  confirma  nos  prévisions  et  montra 
qu’une  asepsie  assez  rigoureuse,  à  l’épreuve  des  essais  bac¬ 
tériologiques,  peut  être  facilement  obtenue  dans  ces  condi¬ 
tions.  Par  contre,  le  chauffage  discontinu  à  100  degrés  dans 
l’air  sec  nous  donna  des  résultats  incertains. 

En  résumé,  la  méthode  générale  qui  nous  semble  aujour¬ 
d’hui  la  meilleure  pour  stériliser  les  tissus  de  pansements 
consiste  à  les  chauffer  dans  des  flacons  autoclaves  en  pré¬ 
sence  de  la  vapeur  d’alcool  à  l’état  de  saturation.  Nous 
chauffons  une  seule  fois  à  120  degrés,  pendant  une  heure, 
les  tissus  qui  ne  risquent  aucunement  d’être  altérés  à  cette 
température.  Nous  chauffons  à  100  degrés,  une  demi-heure 
par  jour,  pendant  trois  jours  consécutifs,  les  substances  alté¬ 
rables  au-dessus  de  100  degrés. 

Nous  pouvons  maintenant  passer  rapidement  en  revue  les 
principaux  objets  de  pansements,  en  mentionnant  pour 
chacun  d’eux  le  procédé  pratique  de  stérilisation  qui  nous 
semble  le  meilleur,  celui,  par  conséquent,  qui  est  employé 
dans  notre  laboratoire. 

Catgut.  —  Nous  avons  adopté  le  principe  du  procédé 
Répin,  mais  repoussé  le  mode  de  présentation  du  même 
auteur,  et  cela  pour  les  raisons  fort  bien  mises,  en  lumière 
par  M.  Barthe  (l),i  «  Malheureusement,  dit-il,  M.  le  docteur 
Répin,  qui  arrive  à  aseptiser  le  catgut,  le  présenté  aux  chi¬ 
rurgiens  sous  une  forme  peu  pratique,  en  même  temps  què, 
de  l’aveu  de  beaucoup  de  praticiens,  ce  catgut  est  rendu 
très  cassant.  Cet  objet  de  pansement  est  conservé  dans  un 
bouillon  de  culture  dont  la  limpidité  ou  l’opacité  est  l’indice 
d’une  bonne  ou  d’une  mauvaise  préparation.  Il  est  renfermé 
■  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe  formés  d’un  verre  si  épais 
que,  pour  le  briser,  le  chirurgien  doit  employer  un  marteau  ; 
de  là,  risque  de  blessures  pour  l’opérateur  et  ses  aides  et 
multiples  éclats  de  verre  capables  de  se  fixer  sur  les  objets 
de  pansements  environnants.  Enfin,  le  catgut  est  rendu  très 
cassant  par  ce  fait  qu’il  est  conservé  dans  un  bouillon  de 
culture,  de  nombreux  essais  nous  ayant  démontré  que 
même  l’eau  froide,  au  bout  d’un  certain  temps,  enlevait  au 
catgut  sa  ténacité  primitive.  » 

Nous  ne  renonçons  pas  pour  cela  à  l’épreuve  du  bouillon, 
que  nous  faisons  subir  non  seulement  au  catgut,  mais  à  tous 
les  objets  de  pansements.  Nous  prenons  au  hasard,  dans  un 
lot  de  bobines  de  catgut  ayant  subi  des  manipulations.iden- 
tiques,  une  de  ces  bobines  que  nous  plaçons  dans  un  tube 
de  bouillon  et  que  nous  laissons  plusieurs  jours  à  l’étuve  ; 
cette  bobine- témoin  nous  renseigne  sur  l’asepsie  du  lot  tout 
entier,  mais  elle  ne  sert  pas  à  l’acte  chirurgical. 

Voici  comment  nous  opérons  :  le  catgut  est  d’abord  dé¬ 
graissé  par  l’éther  chaud  dans  un  appareil  à  lixiviation,  puis 
enroulé  sur  des  bobines  et  desséché  lentement  dans  une 
étuve  sèche  dont  la  température  est  portée  graduellement  à 
120  degrés  ;  il  est  alors  placé  dans  des  flacons  autoclaves  (2) 
contenant  de  l’alcool  anhydre;  l’air  est  chassé,  puis  les  fia- 


(1)  Barthe.  Surla  stérilisation  des  objets  de  pansements  à  l'hôpital 
Saint- André  de  "  Bordeaux,  Gaz.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  1897.  — 
Article  reproduit  dans  le  Petit  Monit.  de  la  pharrn.,  Paris  10  déc.  1897, 
p.  2726. 

(2)  Lorsque  le  catgut  doit  être  conservé  pendant  longtemps  ou  passer 
par  des  intermédiaires,  nous  préférons  le  renfermer  dans  des  tubes 'de 
verre  scellés  à  la  lampe  pour  éviter  la  tentation  de  l’ouvrir  avant  l’em¬ 
ploi  et  de  le  faire  resservir  ensuite.  L’inconvénient  de  l’emploi  du  mar- 


cons  sont  hermétiquement  clos  et  chauffés  à  120  degrés 
pendant  une  heure.  Après  refroidissement,  un  seul  des  fia. 
cons  est  ouvert,  celui  qui  doit  servir  à  l’épreuve  de  la  culture 
Les  autres  restent  intacts  jusqu’au  moment  de  l’emploi.  Le 
catgut,  restant  en  contact  avec  l’alcool,  garde  toute  sa  téna- 
cité.  Au  moment  de  s’en  servir,  le  chirurgien  ouvre  le  flacon 
et  verse  le  catgut  dans  une  cuvette  renfermant  de  l’eau 
aseptique  ou  antiseptique.  Ce  passage  d’une  minute  dans 
l’eau,  à  l’instant  même  où  la  ligature  va  être  faite,  ne  peut 
contaminer  le  catgut,  et  il  est  utile  pour  lui  rendre  toute  sa 
souplesse.  Avec  ce  procédé,  les  catguts  les  plus  fins  ne  sont 
aucunement  cassants  et  résistent  à  une  traction  manuelle 
énergique. 

Nous  avons  insisté  sur  les  procédés  de  stérilisation  des 
gazes  et  du  catgut,  cela  nous  permettra  de  passer  plus  rapi¬ 
dement  sur  la  stérilisation  des  autres  objets  dont  on  peut  se 
servir  en  chirurgie  et  en  accouchement. 

Cotons.  —  Les  cotons  hydrophiles  ou  imprégnés  sont  sté¬ 
rilisés  par  le  procédé  précédent,  au  moyen  de  la  vapeur 
d’alcool,  soit  une  seule  fois  à  120  degrés,  soit  parla  chaleur 
discontinue  à  103  degrés. 

Éponges.  —  La  stérilisation  des  éponges,  encore  employées 
par  quelques-uns,  est  assez  compliquée.  Elles  sont,  plus 
facilement  encore  que  les  tissus  végétaux,  altérées  parla 
chaleur  sèche,  et  la  chaleur  humide  les  modifie  au  point 
qu’on  ne  peut  même  les  faire  bouillir  dans  l’eau.  Nous  les 
stérilisons,  suivant  notre  méthode  générale,  par  l’alcool 
sous  pression,  après  les  avoir  battues  au  maillet,  lavées  à 
grande  eau,  traitées  par  le  permanganate  de  potasse,  blan¬ 
chies  au  bisulfite  de  soude  et  relavées  à  l’eau  stérilisée. 
Elles  ne  sontpas  trop  altérées  par  ce  procédé,  qu’elles  ne 
peuvent  cependant  pas  supporter  un  grand  nombre  de  fois. 
Leur  emploi  reste  donc  onéreux,  et  il  vaut  mieux,  chaque 
fois  que  cela  est  possible,  les  remplacer  par  des  compresses 
de  tarlatane,  des  boulettes  de  coton  hydrophile  ou  des  tam¬ 
pons  soit  de  gaze,  soit  de  coton  entouré  de  gaze. 

Soie.  —  La  soie  est  stérilisée  dans  l’alcool  comme  le 
catgut. 

Crins.  —  Pour  les  crins  de  Florence,  l’alcool  est  inutile. 
Nous  les  stérilisons  dans  des  tubes  contenant  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  soigneusement  bouchés,  et  portés  à  l’autoclave  à 
120  degrés  pendant  une  heure.  (A  suivre.) 


KYSTE  HYDATIQUE  DU  MUSCLE  PSOAS-ILIAQUE 
Par  M.  le  docteur  Çailleüx  (d’Amiens). 

J’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  dans  ma  pratique  médi¬ 
cale  deux  cas  de  kyste  hydatique  du  muscle  psoas-iliaque  : 
le  premier  a  été  observé  lorsque  j’exerçais  ma  profession 
dans  l’Oise,  et  a  été  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 
6  août  1868,  page  366  ;  le  second  a  été  observé  vingt  ans 
après  et  je  vais  vous  en  communiquer  l’observation. 

Mmc  M...,  de  P...  (Oise), âgée  de  quarante  ans,  m’afait  ap¬ 
peler  le  2  février  1888  et  àma  première  visite  je  constate  que 
la  malade  est  atteinte  d’une  tumeur  de  l’hypocondre  gauche 
et  que  cette  tumeur  se  prolonge  en  passant  sous  l'arcade  de 


teau  est  supprimé,  chaque  tube  porte  un  trait  de  lime  Yait  à  l’avance;  ü 
suffit,  au  moment  du  besoin,  d’agrandir  ce  trait  en-longueur  et  en  pro¬ 
fondeur  au  moyen  d’une  petite  l;me  qui  accompagné  lé  tube  pour  obte¬ 
nir  facilement  une  cassure  nette  et  sans  éclats. 
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iLîanartie  interne  de  la  cuisse.  En  comparant 
Fallope  3US^  P  cene  que  j’avais  observée  en  1868,  je 
C6tte  1  aue  je  pouvais  bien  avoir  encore  affaire  à  un  kyste 
PeD- at  Général  de  ma  malade  était  relativement  bon,  et,  à 
Le*,at  Couleurs  lombaires  assez  vives,  elle  ne  souffrait 

part  des  doul  ayant  peu  d’amaigrissement, 

Pf  ^présentait  pas  leSteint  cachectique  de  la  femme .  qm 
6  fété  îe  sujet  de  ma  première  observation;  cependant 

avait  ete  J  i  nremière  un  teint  bronze,  qui  avait 

«SS35.  «««  >»  i”asiue  des  ,emr s  srosses' 

q  !  Lit  assez  difficilement  dans  la  rectitude. 

set  r  ip  in  février  et  pratiquai  mon  incision  en 

?  l0P/P  Uartère ^fémorale,  laissanï  en  dehors  le  muscle 
d  turier  en  dedans  le  premier  adducteur  et  le  droit  in- 
f  L  L  trouvai  la  poche  kystique  sur  le  plan  musculaire 
erDf  ’  a  flnnsla  gaine  du  psoas,  identiquement  comme  pour 

SSrsïM 

je  fis  une  injection  avec  la  solution  suivante  . 

Eau  distillée . .grammes. 

Teinture  d’iode.  . .  __ 

Iodure  de  potassium.  .  •  • 

et  j’introduisis  une  mèche  volumineuse  formant '  Ronchon 
!  a  malade  n’a  présenté  aucun  symptôme  de  péritonite  et, 
après  une  suppuration  d’environ  un  mois,  la  gu  nson  s 
opérée.  ( Gaz.méd .  de  Picardie.)  ■ 

académie  de  médecine 

Séance  du  6  décembre  1898.  -  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

COMMUNICATION 

De  l’emploi  de  l’eau  oxygénée  en  chirurgie^  -  M  Ltjc^s- 
championnière  a,  depuis  une -année,  ete  amené  a  faire  des 
applications  nombreuses  de  l’eau  oxygénée  comme  antisep- 
S  lUstime  qu’on  n’a  pas  utilisé  cette  substance  comme 

eUîl  a  trouvélà  le  seul  antiseptique  qui  d’une  *a«°" 
hère  arrête  les  phénomènes  de  la  putréfaction  et  de  la  sup- 

PTfpuePdlqsUedescasoti  les  antiseptiques  les  plus  puis¬ 
sants  avaient  échoué,  enrayer  les  accidents  septiques  p 
les  lavages  avec  l’eau  oxygénée.  Plusieurs  W>tB  onPdù 
sans  aucun  doute  la  vie  à  ces  lavages.  Il  a  pu  ainsi  rendre 

'’Sï^^S^lSSples  et  avant  toute 
infection  ont  également  été  satisfaisants,  su^tan“ 

qui  arrête  la  suppuration  s’est  montrée  capable  de  la  pre 

^Le" lavage  de  certaines  surfaces  infectées,  le  lavage 
labié  du  vagin  pour  l’hystérectomie  lui  a  paru  infinim 

plus  parfait  avec  cettë  substance.  .  ,  .  , 

Enfin,  dans  le  cas  d’avortement  suivi  de  phénomènes 
d’infection  manifeste  avec  fétidité  et  élévation  de  ta“P 
rature,  le  lavage  de  la  cavité  utérine  par  eau  0Î^ 
a  paru  donner  des  résultats  aussi  assures  que  le  curetage 
préalable  peut  les  donner. 

L’eau  oxygénée  doit  être  employée  à  des  doses  beaucoup 
plus  élevées  que  celles  sur  lesquelles  des  essais  ont  ete  faits 

autrefois.  Les  solutions  courantes  du  commerce  à  10  ou  à 

12  volumes  sont  les  plus  propres  à  etre  employées. 


Elles  se  sont  toujours  montrées  inoffensives. 

Elles  sont  peu  irritantes. 

Leur  valeur  antiseptique  au  point  de  vue  de  la  pratique 
est  très  supérieure  à  celle  même  du  sublimé. 

L’eau  oxygénée  est  douée  d’une  certaine  puissance  hemo- 

M.Lbampionnière  estime  que  l’application  rationnelle  de 
l’eau  oxygénée  à  la  chirurgie  peut  imprimer  un  mouvement 
tout  nouveau  à  des  interventions  qui  se  sont  toujours 
montrées  imparfaites  malgré  les  progrès  de  la  chirurgie. 

Si  les  essais  que  l’on  a  faits  jusqu’ici  n  avaient  pas  donne 
de  résultats  très  encourageants,  c’est  que  ces  essais  n  aval  n 
pas  été  faits  assez  méthodiquement,  c’est  que  Ion  n  avait 
pas  montré  en  quoi  cet  antiseptique  différé  des  antisep¬ 
tiques  connus.  L’usage  que  l’on  a  voulu  en  faire  comme 
d’un  topique  à  pansement,  est  une  erreur  ;  ce  ne  peut  etre 

qu’un  agent  de  lavage.  '  ,  , 

Ses  usages  se  multiplieront  certainement  et  cela  sera 
d’autanLplus  facile  que  l’industrie  l’a  produit  et  l’emploie 
de  plus  en  plus. 

DISCUSSION 

m  charpentier  a  expérimenté  l’eau  oxygénée  en  gyné¬ 
cologie  II  n’a  pas  eu  beaucoup  à  s’en  louer.  L’eau  oxygenee 
ne  se  conserveras.  M.  Tarnier  et  M.  Budin  l’ont  egalement 
essavée  sans  grand  succès.  M.  Charpentier  reconnaît  pour- 
tan/son  innocuité,  son  action  hémostatique  et  son  efficacité 

contre  les  ulcérations  du  col  utérin. 

m.  FERRAND  demande  à  M.  Championmère  de  bien  spé¬ 
cifier  ce  qu’il  entend  par  eau  oxygenee.  Il  y  en  a  plusieurs 
séries  etLarcelamême,  ellese  montre  infidèle  M.  Ferrand 
l’a  employée  dans  des  cas  de  stomatite,  dans  la  gangrené 
symétrique  des  extrémités;  mais  il  importe  avant  tout  de 
bien  faire  la  distinction  entre  les  differentes  préparations 
d’eau  oxygénée  c’est-à-dire  l’eau  oxygénée  vraie  ou  bi¬ 
oxyde  d’hydrogène  et  l’eau  chargée  d’oxygène  sous  pres- 

S1°M  BUDIN  a  voulu  expérimenter  l’eau  oxygénée.  Il  a  com¬ 
mencé  par  faire  analyser  celle  qui  lui  a  été  envoyée  et  il  a 
été  reconnu  quelle  ne  contenait  plus  d’oxygène. 

m  monod  rappelle  que,  dans  les  cas  d  infection  et  de 
suppuration  dont  a  parlé  M.  Championnière  les  pulvérisa¬ 
tions  phéniquées  donnent  les  meilleurs  résultats. 

m  GUÉNiOT  a  fait  des  expériences  comparatives  sur  les 
différents  antiseptiques  en  conservant  des  cordons  ombi 
beaux  dans  diverses  préparations,  telles  que  solutions  de 
sublimé,  solutions  phéniquées,  eau  oxygénée,  etc.  Or  U  a 
constaté  ce  fait  que  les  portions  de  cordon  conservées  dans 
l’eau  oxygénée,  au  bout  d’un  certain  temps,  étaient  comple- 

tor^nS.M.  Monod  vante  surtoutles  pulvérisons! 
phéniquées.  Il  rappelle  que  Verneiul,  le  premier,  a  insiste 

sur  les  bons  effets  des  pulvérisations  phémquees  pour  com¬ 
battre  1  anthrax.  M.  Labbé  n’a  pas  vu  un  seul  erysipe  e, 
une  seule  angioleucite  grave  qui  aient  résisté  à  1  emploi 

deM6  bouchardat  fait  observer  qu’avant  de  devenir  un 
produit  commercial,  l’eau  oxygénée  était  une  préparation 
de  laboratoire  et,  par  cela  même  très  variable,  neutre  ou 

acide  L’acide  chlorhydrique,  en  particulier,  qui  entrait  dans 

un  certain  nombre  de  préparations,  a  pu  etre  la  cause  des 
uhénomènes  de  dissolution  observes  par  M.  Gueniot. 

P  m  EABORDE  est  heureux  de  voir  la  résurrection  de  1  eau 
nxv gênée  C’est  un  antifermentescible  des  plus  puissants. 
Sert  et  Regnard  ont  montré  que  c’était  la  substance  micro- 
bicide  par  excellence.  Ils  avaient  cru  hypothétiquement 
qu’elle  était  dangereuse;  c’était  une  erreur  :  mjectee  dans 
les  veines  elle  ne  provoque  pas  d’accidents. 

Du  Se!  pendant  dS  ans,  Péan  l'a  employée  avec 
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grand  succès,  et  il  ne  l’a  abandonnée  que  devant  la  diffi¬ 
culté  de  s  en  procurer. 

M.  lucas-championnière  ne  veut  pas  contredire 
collègues  qui  ont  rappelé  l’action  de  l’acide  phénique  dans 
les  inflammations  septiques  superficielles  ;  mais  cette  action 
est  lente,  tandis  que  celle  de  l’eau  oxygénée  est  d’une  rapi 
dite  remarquable;  de  plus,  elle  agit  tout  aussi  bien  dans  ' 
inflammations  profondes. 

M.  Ferrand  a  raison  de  ne  pas  confondre  une  sorte  d’eai 
de  Seltz  faite  avec  de  l’oxygène,  avec  l’eau  oxygénée  pré¬ 
parée  dans  1  industrie;  celle-ci  est  du  bioxyde  d’hydrogène 
dissous  dans  de  1  eau  à  raison  de  10  à  12  volumes.  Elle  con¬ 
tient  de  1  acide  sulfurique  en  quantité  appréciable,  mais 
cela  n  a  aucun  inconvénient  dans  la  pratique 
A.9K  &Uxfaits  ^rappelle  M.  Charpentier,  ils  datent 
£  mil1  g  a-?*’  S1 1  eau  oxySénée  employée  était  dans 
les  mêmes  conditions  que  celle  envoyée  à  M.  Budin,  ils 
sauraient  etre  bien  probants. 

qnnnn?ardlté  ?V®C  l8^Uelle  les  Phénomènes  septiques  et  la 
1ST  6t  C6SSent  avec  Remploi  de  l’eau 
action  M  *  ^SW*®**  l’efficacité  de  son 

nh!;!  P1011nière  demande  donc  <ïu’on  expérimente 
une  substance  aussi  active,  aussi  inoffensive  et  que  l’on 

trouve  partout  à  l’heure  actuelle.  4 


PRÉSENTATION 

Nouveau  modèle  de  brancard.  —  m.  chavernac  ,'d’Aixï 
nartTenstLUibratnCard  entièrement  rigide  et  divisé  ei  deux 
deî  un  E  n  Symetri<ïues- 11  simplifie  la  manière  d’abor- 
n  wS  11  supprime  la  manœuvre  du  relèvement  et 
n  exige  que  deux  brancardiers. 

.  I1r1feUnêtre  lavé>  désinfecté  et  flambé  avec  la  plus  grande 

une  voiture13^’ ?™'M’  placer  aisément  un  malade  dans 
une  voiture  dans  un  wagon  ou  sur  une  tabJe  d’opérationg 

et  1  y  reprendre  ensuite  sans  le  relever  P 

Il  supprime  le  transport  des  blessés  à  bras  ou  à  dos 
nonn'El  faÜgant  ei  décourageant  pour  les  porteurs,  pénible 
Dans  danf reux  pour  certaines  lésions. 

Dans  les  hôpitaux  et  dans  la  clientèle,  les  services  de  ce 
brancard  sont  très  appréciables.  Avec  lui  on  pourra  passer 

fafi^e  H6  d  T  danS  Un  aUtre  Sans  secousse  et  sans 
fatigue  .  les  rhumatisants,  les  fièvres  typhoïdes  les  frac 
ures,  les  paralytiques,  etc.,  utiliseronfLc  gmnd  aïat 
tage  ce  moyen  de  déplacement. 

C’est  surtout  sur  le  champ  de  bataille  que  ce  brancard 
montrera  toute  son  utilité.  Il  porte  avec  lui  un  ou  plusieurs 

eftroTs  S  a  raCtUrre  ^  plUS  SimpIeS  :  une  toile  métallique 
et  trois  courroies.  Le  fusil  et  la  baïonnette  ne  serviront  plus 
d  attelles.  De  cette  façon,  les  blessés  pourront  être  transpor¬ 
ts  i  Vlt6i  M  ambulance>  «h  ils  recevront  avec  efficacité 
Jos  soints  intelligents  du  chirurgien. 

Un  homme  est  frappé  d’apoplexie  dans  la  rue;  en  le  rele- 

ï’hnrn6!  fnSP°rtant  Par  les  ordinaires  :  bras 

d  homme,  chaise,  voiture,  etc.,  on  augmente  la  lésion  nîr 
les  secousses  réitérées,  désordonnées,  et  le  malade  meurt 
quelques  jours  apres.  Ce  brancard  évitera  cet  ébranlement 
resséUrS  dansereuX)  et  donnera  un  gain  de  survie  à  l’inté- 


Un  ouvrier  tombe  d’un  échafaudage  :  il  a  une  luxation 
incomplète  de  la  colonne  vertébrale  ;  un  relèvement  intem- 

nW  naïï  paralyserPour  toute  sa  vie.  Cette  complication 
n  est  pas  à  craindre  si  on  le  ramasse  avec  ce  brancard. 

Les  brancards  munis  d’une  toile  tissée  aggravent  tou¬ 
jours,  à  cause  de  leur  incurvation,  les  entorses,  les  fractures 
sus-malleolaires  et  toutes  les  fractures  en  général 
Le  brancard  du  docteur  Chavernac  évite  ces  accidents  et 
son  inventeur  a  bien  mérité  de  la  chirurgie  et  de  l’humanité 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

mmTT?  de  PInternaL  -  Anatomie  (séance  du  S  décenÜ 
MM  Civatte  et  Gennet,  10.  —  Gougis,  8.  —  Le  R0y  des  r^  l: 

Gottschalk,  Semeril  et  Zacchiri,  5,  —  Tabary  4  _  l^’1 
nesco,  3.  —  Alphonse  Petit,  2.  ’  ®lm°: 

Pafkolopie  (séance  du  S  décembre)  :  MM.  Leri  et  Percheron  'f 
Bony  et  Courtellemont,  12.  —  Maurv  11  n’ U 

couche,  9  -  Brocard  s  n„  r  I’  LT  Bonneau  et  Mir- 
,  mocard,  8.  —  De  Lacombe  et  Tassin,  7 

(Seance  du  6  décembre)  :  MM.  Mouchotte,  14.  _  Courr„, 
Lance,  Pécharmant  et  Silhol,  13.  -  Chevry,  12  _  S?’ 
Herrenschmidt  et  Kahn,  H.  _  Housquains,  8  ^ 

-  M.  le  docteur  Vendrand,  médecin  depuis  trente  ans  d«»  i 

dïZel*  CSt  nommd  chevalier  de  1, 

-  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  18  novembre' «M 

la  démission  de  son  grade  offerte  par  M.  le  médecin  de  preiS 
classe  de  la  marine  Fruitet  a  été  acceptée  " 

au  d6,féme  date’  M’  le  docteur  Fruitet  a  été  nommé 

lWeLLT  “  d**!C  da"'  la 

lai~  fS'ïeS  “f  *.*”*•  - l;"  P«»r  l'-4 
.à  îi  i  »  !:  a  *  ,ac“rde>  '»■'  “  demande  .1  pour  r„„,  £ 

de  la’chil“  '  Pr°'“  d'hi5loir’  da  Ia  “«'*•  « 

mfdïdS^SŒrSl.0^  d’Un  C-°"S  d'h”“r*  “k 

e»t  nommé  clet  du  laboratoire  d’.n.to.ie 
pathologique  (laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité) 
en  remplacement  de  M.  Pilliei,  décédé.  ’ 

décernés*-^  *  *  **“*■  ~  LeS  prix  suivants  ont  élé 

n®  amée  1  Médaille  Argent,  M.  Desrousseaux;  mé- 
dailles  de  bronze,  MM.  Réal,  Lerouge,  Delespine  etLouvière.  . 

brfnTmpTeEe^S116  ***  *  baffles  de 

Troisième  année  :  Médaille  de  bronze,  M.  Montaigne 
Quataème  année  :  Médailles  d’argent  :  MM.  Ledoux  et  E.  Sera  ; 
médaillés  de  bronze  :  MM.  Delobel,  Maigné,  Bonte  etL.  Bera: 
Association  des  anciens  étudiants  :  Lauréat,  M.  Fabre 
Prix  de  la  société  anatomo-clinique  :  MM.  Besson  et  Verstraetei 

fdec™e  ^Amiens.  -  M.  le  professeur  Peugniez  est 
nomme  directeur  de  ladite  école. 


• École  de  médecine  de  Dijon.  -  M.  le  docteur  Zipfel  est  institué 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  MM.  les  docteurs  Long  et  Cousyn,  promus  médecins  prin¬ 
cipaux  de  la  marine,  seront  affectés,  le  premier  à  Brest,  le  second 
a  Cherbourg. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  de  Bonadona,  du  port 
de  Brest,  et  Negretti,  du  port  de  Cherbourg,  passeront  sur  leur 
demande,  au  port  de  Toulon. 

M.  le  docteur  Kéraudren,  promu  médecin  de  première  classe, 
est  maintenu  aux  troupes  de  l’Indo-Chine  où  il  comblera  la  pre¬ 
mière  vacance  qui  se  produira  parmi  les  médecins  de  première 
classe  de  la  marine. 

MM.  les  docteurs  Gibrat  et  Bouras,  promus  médecins  de  pre¬ 
mière  classe,  seront  affectés,  le  premier  à  Cherbourg,  le  second 
a  Lorient. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Gustave  Loisel,  docteur 
;  medecme  et  docteur  ès  sciences,  commencera  un  cours  d’em¬ 
bryologie  comparée  de  l’homme  et  des  mammifères,  le  vendredi 
16  décembre,  à  cinq  heures  et  demie,  18,  rue  de  l’Estrapade,  et 
continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  3 
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Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

laits  purs 

2  Livraisons  par  jour. 

LAIT  MATERNISÉ 

veau-nés.  Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STÉRILISÉ  CoPTrSe.°° saran 

M.  NICOLAS  (O*),  22,  r.  Paradis,  Paris 


ïs  du  ivi  u  N  l'uunt:  m*  SoSS 

L  à  Paris,  le  14  déc.  1898,  4  h.  préc.  M.  à  prix, 
3000  fr.  par  action.  Consign.  pour  ench.,  1000  fr. 


NEURASTHENIE 


GLYCÉROPHOSPHATES  18  BRDBL 

ÉLIXIR  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes. 

s  à  4  cuillerées  à  calé  pour  les  enfants. 
SIROP:  Mêmes  doses  que  l'Elixir. 

GRANULÉ  :  i  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  adultes. 

1/2  à  2  —  —  enfants. 

SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
Soude)  :  1  à  2  seringues  par  jour  pour  les  adul- 
*  tes,  une  demi.seringue  pour  les  enfants. 


VIN  MARI  AN  i  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Loplus  agréable  et  le  plue  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

d'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MiÉUNi,  phle*.  41.  Boul.  Haussmann,  et  tte»  phle». 


ALBUNtiNATË  0E  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Çl°,  49,  r.  de  Manbenge,  et  phlet 


Hunyadi Jânos 

U  plus  sûre,  ht  pins  efficace  et  la  plan 
Agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


pi  M  attribuent  les  avantages 

Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
«nstipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
«fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l'accoutuma  no». 
~  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  A  prends®. 

Hunyadi  Jânos 


iSlw  d’exiger  l’étiquette  portant  le  no».: 

jaAxtdr «as  Saæl ® km©»*® 


Srasmles  de  Catillon 


STROPHANTUS 


CAPSULES 

D  ARTOIS 

Ges  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies 


Reconstituant  générai 
Dépression 
du  Système  neroeux, 
Neurasthénie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


H* 


,,«0^^:  r 


Débilité  générale, 
Anémie, 
Pbospbaturie, 
migraines. 


] 


Pilules  „  Jllapcard 

à  l’iodura  da  Fer  Inaltérable 


Approavta*  p»r  17.® 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC.  I 

à  l’iodure  de  fer  j 
inaltérable 

N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 
j  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger  I 

\e  timbre  de - -  -*  n~J- .  1 

RUE  bo: 


SIROP  DE  BLANCARD 


!4ltXX»XXX»XXX»XXX»XXX»XXX»XXX»XXX 

Le  leiiièie  Electif  et  Spécifique  contre  la  TUBERCULOSE  est  la 

|  KOUVELLE  TUBERCULINE  TR  au  m  KOCH  j 

*  (autorisée  par  Décret  Présidentiel,  en  date  du  15  Juin  1898).  ■- 

Administrée  en  injections  sous  cutanées. 

I  La  solution  au  2”  titre  s’emploie  pendant  la  première  période  du  || 
traitement,  le  1"  titre  est  employé  consécutivement. 

En  Vente  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


XXX»XXX»XXX»XXX»Ji 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HQM0LLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
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DOSAGE  MATHEMATIQUE  PlflTHPgg  OKIOLI^ 
PRÉPARATION  AGRÉAEU^cW^W  „  — - 

ACTIVE,  COMPLÈTE  Goïtte.  Gravelle,  Rhumatisme 

ASS!MILABLE^^%'^^^2ou4>^^  chronique ,  Colique  ^  , 

jamais de  ^<^^^^raiiécBsP-purHJ^Æ~yY-^éi)hrétiene 

%W*  Acide  urique  pour  le  tram 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 


MINÈRAL-SUILFUREUM 

AU  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLE  ET  GOUDRON 

r  Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la,  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  a  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 

— —  PARIS,  22,  Rue  des  Saints-Pères,  et  toutes  Pharmacies.  ^ 


HEMONEüRor 


Cowbinaiaon  gi-éuàiijijé©  mouWella 

‘  "  ie,  Kelanme,  Glycérophosphate  dé  Chats 

“*'*a!S^SÆr^“SSiiJiS2SSrSaÆES.,,t:?^SSÏiÆ~fc"'** 

Anémie,  Chlorose,  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses,  maladies  osseuse! 

Cachexies,  Rachitisme,  Scrohiles,  Albuminurie,  Phosphaturie,  Névralgies, 
i  h  A  QOGNET.  43,  Roe  de  Sajntai^,  Paris,  et  tnnfw, 


) 


ARGENTAMINE- 


LEVULOSE 


(Solution  d’Btüylêne  dia- 
.  .  - “SCHER8NG”  mine  d'argent,  corres¬ 

pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixlème)de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALAMIDE ““»<*“■* “*™‘ 
CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  Scheb.n0 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffenslf  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  soiu- 
tinnsa  aqueuses  au  dixiéme. 

Succédané  du  Sucre  de  canne 
SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôf  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies , 


ICHTHYOL 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  t. 
Praticiens  quil’ont expérimenté,  VI CI1 THYO L 
a  une  action  a  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoffensif.  L’emploi 

FEMMES1  daniT  WrÂN^B^-  ^BLENNOH^GIE^let  ^ALAD^ES^S 

1 “rfficwôiïwŒSM  fte6‘  163  ^'7/E6'™A’S  mU^MALES.  ainsi  que  dans  | 

sASffiirE^  FRANeAISE  DE  ^ODÜITS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÊfiif 

NÉVROSES 

-'■îiâîf  iSj.'STÆaiFjs  » 

V  oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  Æ 
ira  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  dêterS 
nombre  très  considérable  de  guérisons  j 
"neiN  scientifiques  les  plus  autorisés  eafo8* 1> 
i.e  succès  immense  de  cette  préparation  brômt' 
«o  France,  en  Angleterre  et  en  Amérion»  e 
a  Ja  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa™  nÆ1 
viatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorp™' 
l;M  “U  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces T 
rouges  amères 'd’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  Mti», 
•:  outrent  2  grammes  de  bromure  de  potassfoa 
Prix  du  Bacon'  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indicafic-, 
«péciâles,  nous  tenons  à  la  disposition  des  mi 
Clans,  an  meme  prix  de  cinq  francs  par  flacoî. 

'iODIUM-r°P  dB  ÜBnry  MUTe  a“  BR0M(JRED1 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  ÿ 
stronS:16  Benry  Uure  au  BR0Mt)R®DS 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté» 
«ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirov  Bem . 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ' 

Dépôt  :  à  Pari»,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacii 

ÜRDNSCRWIK.  - 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HearyMure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  indications  de  l’hystérectomie  abdominale  totale  (1). 

1  Par  le  docteur, J.  Yanverts  (de  Lille), 

Ancien  interne  lauréat,  des  hôpitaux  de,  .Paris. 

ii 

L’hystérectomie  abdominale  totale  dans  les  néoplasmes 
malins  de  l’utérus.  —  L’ablation  totale  et -abdominale  de.-; 
l’utérus  atteint  de  néoplasme  malin  deyait  tenter  les,  chi¬ 
rurgiens.  Seule, :  en  effet,  la, yoie'Susr pubienne  permet  l’ex¬ 
tirpation  du  néoplasme:  en  :  massé:  et  sans .  morcellement, . 
c’est-à-dire  dans  des,  conditions  meilleures,  pour,  éviter 
l'inoculation  opératoire j  que  cèÜe .de,  1  hystérectomie  avec 
morcellement. 

Quels  sont  les-  résultats  de  icetté  intervention?  Quelles, 
sont  les,  indications  qui  en  résultent?  C'est  ce  que  nous 
essaierons  d’établir  pour  le  cancer  du  col  et  . du  corps,  pour 
le  sarcome,  pour  le  déciduome  malin. 

1“  CANCERinulcot.  —  C’est  par  la  voie  vaginale  qu’on  s’esit 
surtout  attaqué  au  cancer  du  col  de  l’utérus.  On  s’est  par¬ 
fois:  contenté  de  faire  l'amputation  sus-vaginale  du  col, 
(hystérectomie  vaginale  partielle)  ;  mais  cette  méthode  n  a 
plus1 2 * 1  aujourd'hui  que  !de  rares1  partisans,  et,  on  lui  préfère 
généralement,  l’hystérectomie  totale  ;  : 

L'hystérectoinie  :  vaginale  totale  constitue  actuellement 
une  opération  simple  et  de ,  gravité  peu ,  considérable.  Le 
taiïx  de  sa  mortalité  oscille:  entre  3  à  5  p.  100,  d’après  la 
statistique 'personnelle  'de  notre  maître,  Bouilly,  qui  porte 
sur  127  cas  (2): 


(1)  Fin.  -  Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  1273. 

(2)  E.  Poucet  (Quatre-vingts  hystérectomies  vaginales,  Gaz.  des 
Mpit.,  8  mars  1894,  p.  1207)  a  eu20siiccès  sur,  20  cas.  — W.  Thorn  (Sta¬ 
tistiques  d’opérations  dé  cancer  de  l’utérus,/?erZift.  Jclin.  Wochens.,A  oct..: 

p.  879)  accuse  une  mortalité  de  1,6  p;  100.  —  Sur  80  hystérécto- 
uiies  vaginales  pour  cancer  faites  de  1887  à  1889,  Léopold  (in  Munch- 
œvRR.Cong.  des  gyn.  àllêm.  à  Fribourg,  '1889;.' .Centrait)!,  f.  Gyn.  i'1889, 
n°  31,  p.  544)  n’a  eu  que  4  morts,  soit  une  mortalité  dé  5,p;.  lQ0,y:et' les f52 


Quant  au  pronostic  éloigné  de  cette  !opératiôn,  il  est  loin 
d’être  brillant.  Après  elle,  la  récidive  est  la  règle.  Si  l’on  a 
pu  citer'des  cas  de  guérison  et  de  survie  notable  de  six1,  huit) 
dix,'onze  et  douze  ans  (V.  Otty'lo'c-.dcit.),  sept  et  huit  ans 
(W.  Tborn,  qui  déclare  les  résultats  très  encourageants),  il 
faut  bien  savoir  que  Ta  récidive1  sè  produit  généralement 
vers  le  sixième  ouTe  septièmé'mOis'et  parfois  plus  tôt  (1). 

L’hystérectomie  vaginale  pour  cancer  dffcolest  donc  une 
opération  qui,  comme  toutes  celles  de  ce  genre,  ne  peut 
être  considérée  comme  radicale  et  n’est,  en  général,  qu’un 
palliatif  puissant)  qui  fournit  uiie  survie  parfois  notable, 
fait  disparaître  lés  pertês  et  donne  à  la  malade  l’illusion  de 
la  guérison. 

Si  les  résultats  éloignés  de  cettei.  intervention  sont  mau- 
vari,  c'est  surtout  parce  qu’on  intervient  tardivement  et  que1 
le  cancer  a  déjà  dépassé  lès  limites  de  l’utérus  ;  c’est  aussi1 
question  d’âge  de  la  malade  et  de  malignité  du  néoplasme. 

Quel  est  le  rôle  du' morcellemîeïît  et  de  l’inoculation’ opé¬ 
ratoire  dans  cette  constance1  et  cette  rapidité  de  la  récidivé? 
C’eât  ce  qu’il  ëst  bien  difficile  de  dire.  Nous  le  saurons  peuL 
être  quand  nous  connaîtrons  les  résultats  'éloignés  de  l’hys-. 


derniers  oasiont  tous  .été  suivis  de  guérison.  —  Dmitri  de  Ott  n’a.  pas; 
eu  de  mort  sur .30  ablafions, vaginales  totales  (Extirpation  de  l’utérus  .par¬ 
la  voie  vaginale...,  Ann.  de  gyn.,  oct.  et,noy. .1889,  t.  XXXII,  p.  241, et 
325).  —  Schauta  a  eu  5 morts  sur  6b cas,’  soit'.f.èp.  100  dé  mort'aIité'(CenL 
tralbl.  f.  Gyn.,  1890;p.  105,  supplément).  —  Fritsch  a  vu' éa  statistique 
s’abaisser  dè  11, 6  p.  TÔ0  (1883  à  1887):  à  :4,9  p.:  100  de  mortalité  (in  A.. 
Tannen.  Beitrag.  zurS.tatistik;  Prognose  und  Behandlung  des  Gebar- 
mutterkyeb^es,  Arçh.f.Gyn., 1.890,-, Bd  XXXVII,.  P-  134). 

Nous  sommes,  lojn  des  mortalités  considérables  d’autrefois  -82  p.  100 
et  32,9  p.  100  dans  lathèsé'de  F.  Brunner  ( Ùeber  die  Extirpatio  dès' 
Utérus  von  der  Scheide  dûs,  Th.  de 'Zurich,1 1884))  :28,2  p.  100  dans  le 
travail  de  Miindé .(Amer..  Gyn.  assoc.  et  .GynMrans.,  1884;  t.  IX);  28,6; 
p.  100  dans  celui  de  W.  A.  Duncan  (On  extirpation  ;of.the  entire  Utérus, 
Trans.  of  the  Obstet.  Soc.,. Londres  1885,.t..XXVli,  .p.  26). 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  comme  le  fait  remarquer  Bouilly  (Résultats 
de  l’hystérectomie  vaginale  contre  le  cancer  del’utérus,  Bull.  géri.  de 
thérap:,  fév.  et  mars  1897,  p.'  145:et;.199j,  que  l’hystérectomie  vaginale', 
pour  cancer  semble  un  peu  plus  grave  que  l’hystérectomie  pour  fibrome 
ou  aunexite,  parce  que  les  cancéreuses  sont  prédisposées  à-des-compli- 
cations  post-opératoires  qu’on  n’observe  pas  dans  d’autres  circons- 

(1)  La. proportion  des  récidives  est  évaluée,  par  Terrier  et  Hartmann, 

1  à  70  p.  100  (Cong..franç:de  chir.,.-1892).  Les  statistiques  de  Pozzi,  Quénu,. 
Ricard,  Routier,  Schwartz,  Legueu,  réunies,  par  Lair é.  (Résultats  éloi¬ 
gnés  de  V  hystérectomie  vaginale  dans  le  cancer',  dé  ^utérus,  Th.  de  Pa¬ 
ris,  1896),  montrent  que  la  récidive  suit  l'opération  de'  très  ;près  dans 
un  grand  nombrerde.cas,  -  Yüir  aussi  dans.Pozzi’iQYÔ.Icit.,  p.  440), les 
statistiques  détaillées  de  A.  Martin,,  Kàltehhachp&egondi  fidzzi.îTemeiY 
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térectomie  abdominale  totale.  Cette  opération  est  encore 
trop  récente  et  a  été  faite  un  trop  petit  nombre  de  fois  pour 
qu’on  puisse  sé  prononcer  sur  cè  point;  mais  la  suppression 
du  morcellement  constitue  a  priori  pour  elle  un  avantage 
indéniable. 

Jacobs  (loc.  cït.)„  après  les  Américains,  a  insisté  sur  un 
autre  mode  d’infériorité  de  l’hystérectomie  vaginale  sur 
l’hystérectoriifë  abdominale.  L’ablation  par  la  voie  vaginale 
est,  dit-il,  toujours  insuffisante, 'parce  que,  dans  tous  les  cas 
de  cancer,  le  système  lymphatique  pelvien  est  envahi.  Aussi 
faut-il  toujours,  même  dans  les  cas  récents,  faire  un  véri¬ 
table  évidement  du  bassin  et  enlever  tous  les  territoires 
lymphatiques,  la  partie  supérieure  du  vagin  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin.  Pawlick  a  essayé  cette  dissection  pelvienne 
par  la  voie  vaginale  ;  mars  le  champ  opératoire  est  trop 
limité.  Seule  la  voie  abdominale  permettrait  de  faire  une 
intervention  complète  et  efficace. 

On  a  été  plus  loin,  et  on  a  proposé  d’enlever  par  l’abdo¬ 
men  les,  cancers  ayant  dépassé:  les  limites  de  l’utérus,.  Pour 
faire  une  opération  plus  complète,,  on  a  dû  disséquer  l’ure¬ 
tère  (Quénu,  Michaux,  loc,.  cit.),  on  a  fait  la  ligature  préa¬ 
lable  de,  l’artère  iliaque  interne  (1),  on  a  été  jusqu’à  sec¬ 
tionner  l’uretère  qu’on  a  implanté  au  niveau  de  la  peau. 
Pryor  a  suivi  la  voie  abdominale  pour  réopérer  des  cancers 
récidivés  après  l’hystéreetomie  vaginale. 

De  telles  interventions  ont  été  suivies  de  ,  guérison  opéra¬ 
toire.  Toutefois,  elles  nenoussemblentpas  devoir  être  conseil¬ 
lées.  A  côté  des  lésions  visibles  qu’on  enlève  à  cette  période  de 
dissémination  du  cancer,  il  en  est  qui,  moins  développées, 
passent  inaperçues  et  sont  négligées  ;  et  il  nous  semble  qu’il 
est  téméraire  d’affirmer  qu’en  suivant  la  voie  abdominale 
et  en  s’efforçant  àfèvider  le  bassin ,  on  enlèvera  toutes  les 
parties  lésées.  L’intervention  abdominale,  même  faite  au 
début  de  l’évolution  du  cancer,  ne  peut  être  taxée  de  radi¬ 
cale..  Peu  importe  qu’on  enlève  par  ce.  procédé  une  plus 
grande  étendue  de  tissus  malades  que  par  la  voie,  vaginale, 
l’opération  restera  probablement  incomplète  et  sera  suivie 
de  récidive.  Sur  10  cas,  Jacobs,  l’un  des  partisans  de  l’hys- 
térectomie  abdominale  pour  cancer,  eut  3  débuts  de  réci¬ 
dive  (trois  à  cinq  mois  après  l’opération).  Il  s’agissait,  il  est 
vrai,  de  cancers  déjà  avancés,  mais  que  l’examen  pré¬ 
opératoire  avait  fait  considérer  comme  encore  localisés  à 
l’utérus,  et  par  conséquent  opérables  (2). 

Il  est,  du  reste,  un  point  que  semblent  trop  négliger  ceux 
qui  proposent  d’enlever  par  l’abdomen  l’utérus  atteint  de 
cancer  cervical,  c’est  celui  de:  la  gravité  de  l’intervention. 
C’est  dans  les  cas  de  cancer  utérin  qn’on  trouve  au  niveau 
du  vagin  une  très  riche  flore  microbienne.  Faire  dans  ces 
conditions,  et  malgré  une  antisepsie  vaginale  minutieuse,, 
une  hystérectomie  abdominale  totale,  c’est,  plus  encore 
que  dans  les  cas  de  fibrome,  donner  à  la  malade  de  grandes 
chances  d’infection  péritonéale.  Sur  6  cas  de  cancer  utérin 
qu’il  enleva  par  la  voie  sus-pubienne,  Jonnesco  eut. 

3  morts  (3).  Kustner  eut  4  morts  sur  18  interventions  (4). 


(1)  Chalot.  Transplantation  systématique  des  deux  uretères  et  liga¬ 
ture  préventive  des  deux  iliaques,  internes  pour  l’extirpation,  du  cancer 
diffus  de.  l’utérus  par  l’abdomen,  Indép.  méd..  16  sept.  1896. 

(2)  Jacobs.  Bull.  de  la  Soc.  belge  de  gyn.  et  d’obst.,  déc.  1897: 

(3)  Th.  Jonnesco.  De  l’hystérectomie  vaginale  ou  abdominale,  Gong, 
franç.  de  chir.,  Paris  1897. 

(4)  Kustner.  L’hystérectomie  abdominale  dans  le  cancer  de  l’utérus, 
XII* *  Cong.  intern.  des  sc.  méd,,  Moscou  1897.. 


Jacobs  (loc.  cit.)  fut  plus  heureux,  car  sur  11  cas  il 
perdit  qu’une  malade  de  pneumonie. 

L’hystérectomie  abdominale  pour  cancer  'cervical  nous 
semble  donc  passible  de  graves  objections.  Dans  le  Dut  de 
procurer  à  la  malade  une  survie  plus  considérable,  majs 
toujours  douteuse,  on  lui  donne,  en  faisant  cette  opération 
des  chances  sérieuses  de  mort  opératoire.  Avec  l’hystérec- 
, .  tomie  vaginale,  la  récidive  ést  peut-être  plus  à  craindre  (ce 
'  qui  n’est  pas  'encore  prouvé),  mais  on  expose  peu  la  vie  <je 
la  malade. 

Dans  ces  conditions,  l’hystérectomie  vaginale  nous  se®, 
ble,  eomme  à  Kustner  (loc.  cit.),  à  W.  Thorn  (îoèl  eif)^ 
à  bien  d’autres,  préférable  à  l’hystérectomîe  abdominale 
totale. 

2°  Cancer  du  corps.  —  Les  considérations  que  nous  avons 
développées  au  sujet  du  cancer  du  col  de  l’utérus  s’applj. 
quent  au  eaucer  du  corps. 

L’hystérectomie  vaginale,  surtout  pratiquée  jusqu’ici  a 
l’avantage  d’une  certaine  bénignité  opératoire  (1),  mais 
l’inconvénient  du  morcellement.  La  friabilité  du  tissu 
utérin,  sur  laquelle  insiste  Hartmann  (ïoc.  cit.,  p.  12),  qui 
déclare  l’hystérectomie  abdominale  totale  préférable,  est 
une  source  certaine  de  difficultés,  qu’il  ne  faut  pas  cepen¬ 
dant  considérer  comme  importantes. 

L’hystérectomie  abdominale  totale  (opération  de  Freund) 
présente  les  mêmes  avantages  (absence  de  morcellement, 
évidement  pelvien)  et  les  mêmes  inconvénients  qu’en  ce 
qui  concerne  le  cancer  du  col.  Sa  mortalité  est  considérable, 
Hofmeier  a  eu  4  morts  sur  4  cas  (2).  Hegar  et  Kaltenbach 
accusent  80  morts  sur  119  opérations,  c’est-à-dire  une  mor¬ 
talité  de  67,2  p.  100;  et  une  seule  des  femmes  survivantes 
à  l’opération  resta  sans  récidive;  (3). 

Donner  à  une  malade  de-  tels  risques  de  mort  pourrai  si 
maigre  résultat,  nous  semble,  comme  àPozzi  (4),  uneraison 
suffisantë  pour  déclarer  que,  sauf  une  amélioration  des  ré¬ 
sultats  que  nous  ne  prévoyons  pas,  l'hystérectomie- abdo¬ 
minale  totale  ne  se  trouvera  jamais  indiquée  dans  le  cancer 
du  corps  de  l’utérus.  On  doit  lui  préférer  l’hystérectoiiie 
vaginale;  et  quand!  celle-ci  est  devenue  impossible  en 
raison  de  la  diffusion  des  lésions,  il  faut  se  contenter  des 
moyens  palliatifs. 

3°  Sarcome.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  question  de 
l’hystérectomie  abdominale  totale  dans  le  traitement  du 
sarcome  de  l’utérus.  En  raison  des  difficultés  du  diagnostic 
d'e  cette  affection,  qu’on  confond  presque  toujours  avec  le 
fibrome  (fibro-sarcome)  ou  avec  l’épithélioma  (sarcome  de 
la  muqueuse);  il  est  difficile  de  poser  les  règles  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  le  sarcome  de  l’utérus. 

Il  résulte  de  cette  confusion  fréquente  que,  si  on  se  reporte 
aux  considérations:  que  nous  avons  développées  au  sujet  du 
fibrome  et  du  cancer,  c’est  toujours  par  la  voie  vaginale 
qu’on  enlèvera  lés  utérus  atteints  de  sarcome  de  la  mu¬ 
queuse,  c’est  ordinairement  par  la  même  voie  qu’on  devra 


(1)  Krükenberg  ( Zeits.f ..  Geb.  rend  Gyn..  t.  XXXIII,  p.  1)  a  eu 3  morts 
sur  30  hystérectomies  vaginales-,  soit  10  p.  100:  de  mortalité.  Huit  de>,ces 
malades  ont  présenté  de  la  récidive  au  cours  de  la  première  année. 

(2)  M.  Hofmeier.  Zue  statistik  des  Gebarmutterkrebses...,  Zeits.f ■ 
Geb.  und  Gyn..  1884,.  t.  V,  p.  280. 

•  (3)  Hegar  et  Kaltenbach.  3°  édit.,: 1886,  p.  453. 

(4)  Pozzi.  Loc.  cit.,  p.  484. 
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-efforcer  d’extirper  les  utérus  atteints  de  fibro-sarcome  et 
ce  n’est  que  dans  les  cas  de  tumeur  volumineuse  fibro-sar- 
coœateuse,  qu’on  suivra  la  voie  abdominale. 

40  déciduome  malin1 2 1.  —  Les  mêmes  'règles  s’appliquent  au 
traitement  du  déciduome  malin,  si  souvent  confondu  avec 
le  fibrome  ou  le  cancer  de  l’utérus.  Malgré  les  inconvénients 
du  morcellement  (1)  et  les  difficultés  qui  peuvent  résulter 
de  la  friabilité  de  l’utérus, 'c’est  l’hystérectomie  vaginale 
qui  doit  toujours  être  employée.  Dans  les  douze  cas  où  elle 
a  été  faite,  elle  a  donné  douze  guérisons  ;  mais  quatre  des 
opérées  moururent  de-métastase  dans  un  délai  de  quatre  à 
douze  mois  après  l’intervention  (2). 

III 

L’hystérectomie  abdominale  totale  dans  les  salpingo- 
ovarites.  —  Il  est  exceptionnel  que  lés1  lésions  inflamma¬ 
toires  de  l’utérus  soient  assez  accusées  et  déterminent  des 
troubles  assez  intenses,  en  dehors  de  touté  lésion  an¬ 
nexielle,  pour  justifier  l’ablation  de  cet  organe.  A  la  suite 
de  l’échec  de  la  thérapeutique  conservatrice,  on  a  cepen¬ 
dant  dû  recourir  parfois  à  l’opération  radicale  ;  mais  c  est 
toujours  à  l’hystérectomie  vaginale  qu’il  faut  s’adresser 
dans  ces  circonstances.  : 

La  question  de  l’ablâtion  de  l’utérus  se  trouve  plus  fré¬ 
quemment  posée  dans  les  cas  d’inflammation  annexielle. 
Notre  intentiori  n’est  pas  d’étudier  les  indications  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  salpingites.  Nous  supposerons 
qu’en  raison  de  l’ancienneté  des  lésions  et  de  1  inefficacité 
des  moyens  simples,  le  chirurgien  s’ést  décidé  à  recourir 
au  traitement  radical.  Dans  ces  conditions,  il  aura  le  choix 
eiitre  trois  moyens  d’exérèse  :  la  castration  tubo-ovariennep 
l’hystérectomie  vaginale,  l’hystérectomie  abdominale. 

Comme  nous  le  rappelions  au  début  de  ce  travail,  l’abla¬ 
tion  simple  des  annexes  (opération  de  Lawson  Tait),  faite 
généralement  par  la  voie  abdominale  et  exceptionnellement 
par  la  voie  vaginale,  a  longtemps  été  le  seul  mode  d’inter¬ 
vention  dirigé  contre  les  salpingo-ovarites.  Ses  résultats 
sont  généralement  bons,  mais  restent  souvent  imparfaits. 
C’est  qu’en  effet  on  laisse  en  place  un  organe,  l’utérus, 
presque  toujours  malade.  Bien  que  diminués  du  fait  de  la 
suppression  des  annexes,  les  troubles  persistent  :  la  femme 
continue  à  ressentir  des  pesanteurs  douloureuses  dans  le 
ventre,  elle  a  de  la  leucorrhée,  parfois  des  métrorragies. 

La  guérison  peut  être  complète  malgré  la  conservation 
de  l’utérus,  parce  que  cet  organe,  qui  a  été  le  premier  atteint, 
présente  parfois  des  lésions  peu  accentuées  par  rapport  à 
celles  des  annexes.  Mais  on  ne  peut  compter  sur  elle  que 
dans  60  p.  100  des  cas  (Bardenheuer),  55,32  p.  100  (Hart¬ 
mann),  56  p.  100  (Schauta),  60  p.  100  (Léopold,  Landau), 
64,5  p.  100  (Richelot)  (3).  C’est  dans  de  telles  circonstances 
qu'on  a  été  parfois  amené  à  enlever  secondairement  l’u¬ 
térus,  organe  nuisible  et  inutile  en  l’absence  des  annexes. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  grave,  on  a  pensé  à  suppri¬ 


(1)  Jeannel.  Du  déciduome  malin,  Coiigr.  de  chir.,  Lyon  1894. 

(2)  Voir  Labadie-Lagrave  et  Legueu.  Traité  médico-chirurgical  de 
gynécologie,  1898,  p.  974. 

3 rt3)  'Bardenheuer,  in  K.  Bliesener.  L’opération  abdominale  radicale 
pour  inflammation  des  annexes,'  Monats.  f.  &eb.  und  Gyn.,  1896,  t.  III; 
P.  458,  et  t.  IV,  p.  15.  —  Hartmann.  Loc.  cit.  —  Schauta.  Cong.  allem. 
4egyn.,  Vienne  1895.  —  Richelot,  in  Paucbet.  Loc.  cit.,  p.  29. 


mer  l’utérus  avec  les  annexes,  parle  vagin  ou  parle  ventre, 
quand  la  castration  devait  être  bilatérale. 

L’hystérectomie  vaginale  (opération  de  Péan)  se  présente 
avèc  des  caractères  certains  de  bénignité  et  les  résultats 
éloignés  sont  bien  supérieurs  à  ceux  de  la  simpte  castration 
tubo-ovarienne  (94  p.  100  d’après  la  statistique  de  Richelot, 
in  Pauchet,  loc.  cit.,  p.  29). 

L’hystérectomie  abdominale  totale,  en  permettant  de 
joindre  l’ablation  dé  l’utérus  à  celle  des  annexes  par  la  voie 
sus-pubienne,  est  venue  donner  un  fort  appoint  à  la  cause 
de  la  laparotomie.  Ses  partisans,  devenus  rapidement 
nombreux,  l’ont  bientôt  déclarée  une  opération  idéale,  qui 
devait  supplanter  tous  les  autres  procédés  employés  jusqu’à 
présent. 

Cette  opinion  n’est-elle  pas  exagérée?  L’hystérectomie 
abdominale  totale  doit  elle  toujours  être  faite,  à  l’exclusion 
de  l’hystérectomie  vaginale?  Doit-elle  ’ toujours  accom¬ 
pagner  la  castration  tubo-ovarienne?  Est-elle  en  somme  la 
seule  opération  qu’il  faille  employer  dans  les  cas  de  lésion 
annexielle  bilatérale?  A-t-ellê,  au  contraire,  des  indications 
spéciales  ? 

1°  L’htstérectomie  abdominale  TOTALE  doit-elle  REMPLACER 
l’hystérectomie  vaginale?  —  Oui,  disent  Bardenheuer, 
Hartmann,  Jonnesco  et  la  plupart  des  chirurgiens  améri¬ 
cains.  D’après  eux,  l’hystérectomie  abdominale  serait  aussi, 
sinon  plus,  bénigne  que  i’hystéréctomie  vaginale  ;  elle  per¬ 
mettrait  de  voir  mieux  ce  qu’on  fait  et  d’éviter  la  lésion 
d’organes  adhérents;  elle  donnerait  des  résultats  éloignés 
plus  sûrs,  parce  qu’elle  permettrait  presque  toujours  de 
faire  une  éradication  totale  des  lésions. 

Cette  opinion  a  soulevé  de  nombreuses  protestations, 
surtout  en  France. 

L’hystérectomie  vaginale  est  une  opération  simple,  dont 
les  Américains  médisent  parce  qu’ils  la  connaissent  peu  et 
la  font  généralement  mal.  Elle  est  aussi  bénigne  que  l’hys- 
térectomie  abdominale  (1). 

Il  y  a  des  cas  où  elle  présente  sur  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  une  supériorité  incontestable:  ce  sont  ceux  où  à  la 
lésion  annexielle  s’ajoutent  des  lésions  suppurées  péri-tu- 
baires,  où  le  péritoine  pelvien  renferme  plusieurs  collec¬ 
tions  purulentes,  complètement  séparées  de  la  grande  ca- 


(1)  Pauchet  (loc.  cit.,  p.  21)  rapporte  que,  pendant  une  période  de 
deux  ans,  Richelot  eut  une  série  de  130  cas  sans  mort,  et  qu’il  n’y  eut 
qu’une  mort  pendant  l’année  qu’il  passa  dans  son  service.  La  mortalité 
de  l’hystérectomie  vaginale  oscille  entre  4  et  7  p.  100  [Id.,  p.  42). 
Poucel  (loc.  cit.,  p.  1207)  n’a  eu  aucune  mort  sur  44  hystérectomies  pour 
lésions  salpingiennes,  dont  19  suppurées.  —  Sur  un  total  de  200  obser¬ 
vations,  Segond  accuse  une  mortalité  de  7  p.  100;  il  est  vrai  que  plu¬ 
sieurs  des  cas  de  mort  concernent  des  faits  de  suppuration  péri- 
utérine  graves  qni  auraient  probablement  donné  le  même  résultat 
avec  tout  autre  mode  d’intervention  (Baudron.  De  V hystérectomie  vagi¬ 
nale  appliquée  ait  traitement  dés  lésions  bilatérales  des  annexes,  Th.de 
Paris,  mai  1894).  —  Bouilly  compte  3  morts  sur  51  cas.  —  Bardenheuer, 
que  cite  Bouilly,  a  réuni  une  statistique  de  1113  hystérectomies  vagi¬ 
nales  avec  34  morts,  soit  3,5  p.  400;  de  mortalité.  —  Legueu  (loc.  cit., 
p.  771),  réunissant  les  statistiques  de  Richelot,  Doyen,  Péan,  Segond, 
Roufl'art,  Jacobs,  obtient  un  total  de  690  cas  avec  4,49  p.  100  de  mor¬ 
talité. 

•  Si,  en  pratiquant  l’hystérectomie  abdominale  totale,  Monprofit  a  eu 
6  succès  sur  6  cas  (Delà  castration  abdominale  pour  salpingites  suppu¬ 
rées,  Congr.  franc,  de  chir.,  1897)  et  Baldy  22  succès  sur  22  cas  (loc.  cit.), 
Bardenheuer  a  perdu  2  malades  sur  40  (loc.’cit.)  et  Delagénière  2  sur  10 
(Indications  de  la  castration  abdominale  totale  dans  le  traitement  de 
certains  cas  de  suppuration  pelvienne,  Cong.de  gyh.,  Genève  1896). 
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vi  té  péritonéale  par  un  plafond  d’adhérences  où  en  somme 
il  existe  de  la  péri-mètro-salpingite  (Pozzi).  Faite  dans  ces  con¬ 
ditions,  l'ablation  de  l’utérus  et  des  lésions  qui  l’entourent, 
se  présente  avec  des  caractères  de  gravité  et  de  difficulté 
considérables  quand  on  suit  la  voie  sus-pubienne,  tandis 
qu’elle  est  généralement  bénigne,  même  dans  les  cas  com¬ 
plexes,  quand  on  suit  la  voie  vaginale.  «  Les  cas  les  plus 
difficiles  pour  l’hystérectomie  vaginale  et  les  plus  mauvais 
en  apparence,  dit  Bouilly,  sont  les  meilleurs  au  point  de  vue; 
des  résultats  ;  on  opère  dans  un  péritoine  fermé,  chroni¬ 
quement,  enflammé,  et  à  l’intérieur  de  poches  dont  les 
parois  défendent  la  cavité  péritonéale  ».  Et  Richelot  ajoute 
que  les  grandes  suppurations  et  les  adhérences  compliquées 
sont  l’écueil  de  la  laparotomie  et  le  triomphe  de  l’hystérec-, 
tomie  vaginale- 

S’il  est  incontestable  que  le  champ  opératoire  soit  plus 
large  et  plus  éclairé  après  la  laparotomie  qu’après  la  Col¬ 
potomie,  surtout  quand  on  se  sert  du  plan  incliné,  il  est 
faux  de  déclarer  que  l’hystérectomie  vaginale  soit  une  opé¬ 
ration  aveugle.  Les  lésions  intestinales,  vésicales,  urété¬ 
rales  ne  sont  pas  plus  fréquentes  après  cette  dernière  inter¬ 
vention  qu’après  l’hystérectomie  abdominale  (1)  et  sont 
généralement  moins  graves. 

Les  résultats  éloignés  seraient  meilleurs,  avons-nous  dit 
en  rapportant  l’opinion  des  partisans  de  l’hystérectomie 
abdominale,  après  cette  opération  qu’après  l’hystérectomie 
vaginale.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  on  pourrait  toujours 
enlever  la  totalité  des  lésions,  tandis  que  dans  le  second  on 
serait  parfois  obligé,  pour  ne  pas  s’exposera  léser  des 
organes  importants,  de  laisser  des  débris  d’annexes  adhé¬ 
rents. 

Cette  supériorité  de  l’hystérectomie  abdominale,  bien 
qu’incontestable  dans  certains  cas,  est  loin  d’être  constante. 
Il  est  exceptionnel  qu’on  ne  puisse  enlever  par  la  voie  va¬ 
ginale  la  totalité  des  annexes  malades.  Dans  certains  cas  de 
suppuration ,  pelvienne  étendue,  on  est  parfois  obligé  de 
laisser  des  débris  de  poche  très  adhérents  ;  mais  peut-être 
en  serait-il  de  même  par  la  voie  abdominale,  et,  comme 
nous  l’avons  vu,  ces  cas  spéciaux  ressortissent  de  la  voie 
vaginale. 

Il  nous  semble  qu’à  ce  point  de  vue  on  peut  comparer 
l’intervention  pour  suppuration  pelvienne  à  l’ouverture  des. 
abcès  péri-appendiculaires.  Il  peut  être  préférable  dans 
chacun  de  ces  cas  de  renoncer  à  l’ablation  de  l’organe 
(annexes,  appendice)  primitivement  lésé,  parce  que  cette 
ablation  présente  des  dangers  et  qu’elle  n’est  pas  indispen¬ 
sable  pour  obtenir  la  guérison.  Les  faits  nombreux  de  sup¬ 
puration  pelvienne  guéris  par  la  simple  incision  vaginale, 
sans  suppression  de  l’utérus,  montrent  que  l’évacuation  et 
le  drainage  des  collections  annexielles  et  péri-annexielles 
constituent  un  excellent  mode  de  traitement  de  ces  lé¬ 
sions  (2). 

L’extirpation  totale  des '  lésions  est  cependant  un  but 
qu’on  doit  toujours  rechercher.  Quand  on  constate  que  les 
annexes  enflammées  occupent  un  siège  trop  élevé  pour 
qu’on  espère  pouvoir  les  extraire  par  le  vagin,  c’est  à  la 


•  (1)  Pauchet  (loc.  cit.,  p.  19),  s’appuyant  sur  diverses  statistiques,  con¬ 
clut  que  l’hystérectomie  vaginale  occasionne  moins  de  lésions  viscérales 
que  la  laparotomie. 

(2)  Voir  Ch.  Monod  (Traitement  des  salpingites  suppurées  par  l’inci¬ 
sion  vaginale,  Bull,  et  Mém.  de  la.  Soc.  de  chir.,  4  mai  1898,  p.  43)  et  la 
discussion  qui  a  suivi  la  Communication  de  notre  maître. 


voie  abdominale  qu’il  faut  s’adresser.  Mais  ce  sont  là  des 
cas  exceptionnels^ 

L’hystérectomie  vaginale,  agissant  comme  opération  ra¬ 
dicale  ou  comme  moyen  d’obtenir  un  large  drainage,  donne 
94  p.  100  de  succès  définitifs,  d’après  Pauchet(loc.  cit).  Elle 
nous  semble  donc,  sauf  dans  des  cas  rares,  de  valeur  égale 
sinon  supérieure,  à  l’hystérectomie  abdominale. 

Mais,  qu’elle  soit  vaginale  (1)  ou  abdominale,  l’hystéreclo. 
mie  ne  doit  être  faite  que  dans  les  cas  de  lésions  annexielles 
certainement  bilatérales.  S’il  y  a  doute  sur  c,ette  bilatéra¬ 
lité,  on  n’a  plus  le  droit  d’entreprendre  l’hystérectpmie  va¬ 
ginale,  qui  sacrifie  de  parti  pris  l’utérus,  sans  qu’on  puisse 
se  rendre  préalablement  compte  de  l’état  exact  des  lésions. 

A  ce  point  de  vue,  l’hystérectomie  abdominale  présente 
une  supériorité  incontestable.  Le  ventre  étant  ouvert,  le 
;  chirurgien  peut  toujours  modifier  sa  conduite  selon  la  na¬ 
ture  et  l’étendue  des  lésions  qu’il  vérifie  directement.  En  se 
décidant  pour  la  laparotomie  dans  les  cas  où  il  hésite,  il 
évite  de  décider  l’opportunité  d’une  opération  mutilante 
avant  de  s’être  assuré  de  sa .néqessité. 

2°  La  voie  abdominale  ayant  été  suivie,  faut-il  toujoubs 
enlever  l’utérus?.  —  Quand  on  croit  que  les  lésions 
annexielles  sont  unilatérales  ou  quand  on  a  des  doutes  sur 
leur  bilatéralité,  il  faut,  avons-nous  dit,  renoncer  à  l’hysté¬ 
rectomie  vaginale  et  faire  la  laparotomie  de  façon  à  pouvoir 
respecter  la  trompe  et  l’ovaire  qu’on. soupçonne  sains. 

Le  ventre  étant  ouvert,  le  chirurgien  s’aperçoit  que,  çqnr 
trairement  à  son  attente,  les  lésions  sont  bilatérales.  Doit-il 
se  contenter  de  la  castration  tubo-ovarienne?  Doit-il  lui 
joindre  l’extirpation  de  l’utérus  par  la  voie  abdominale?,  ! 

L’hystérectomie  abdominale  doit  toujours  accompagner 
la  castration  tubo-ovarienne  double,  disent  Bardenheuer, 
Hartmann,  etc.  Elle  constitue  le  complément  lqgique  (Ri¬ 
chelot),  nécessaire  (Legueu)  de  la  laparotomie.  Elle  doit 
donc  être  faite  d’une  façon  systématique  dans  ces  circon¬ 
stances,  de  manière  à  assurer  à  l’opérée  une  guérison  com. 
plète. 

Cette  opinion  est  loin  d’être  adoptée  par  tous  les  chirur¬ 
giens.;  Sans  doute, d'hystérectomie  abdominale  totale  n’est 
plus  une  opération  grave  ;  mais  il  serait  exagéré  de  la  con¬ 
sidérer  comme  d’une  extrême  bénignité.  En  joignant  l’abla¬ 
tion  de  J’utérus  à  celle  des  annexes,  on  augmente  les  chances 
de  mort,  par  la  prolongation  de  l’acte  opératoire,  par  les 
chances  d’infection  d’origine  vaginale,  etc.  On  n’a  le. 4?^ 
de  donner  à  la  femme  cette  augmentation  des  dangers  en¬ 
courus  que  si  elle  peut  en  retirer  quelque  bénéfice.:  ;  ,jis 
A  ce  point  de  vue,  les  cas  ne  sont  pas  comparables.  Il  y 
en  a  où  l’on  se  rend  facilement  compte  avant  l’opération 
que  le  sacrifice  de  l’utérus  n’aura  aucun  ou  un  bien  faible, 
avantage,  parce  que  cet  organe  est  peu  malade  et  incapable 
de  donner,  naissance  à  des  phénomènes  morbides  notables. 
Ce  sont  ceux  où  la  leucorrhée  est  nulle  ou  insignifiante,  où, 
l’utérus  est  petit,  non  douloureaux  au  toucher,  libre  d’ad¬ 
hérences,  où  le, col  est  petit,  ne  présenteras  d’ectropion  de 
la  muqueuse  endo-cervicale.  Dans  ces  conditions,  on  doit  se 
borner  à  enlever  les  annexes  malades. 

Si,  au  contraire,  l’utérus  présente  des, lésions  notables,  si 


(1)  Nous  n’insistons  pas  sur  la  supériorité  de  la  voie  vaginale  au  point 
de  vue  de  là  suppression  de.  la  cicatrice  abdominale  et  de  l'absence 
d’éventration  consécutive.  Ces  considérations  ont  une  importance  secon¬ 
daire  dans  la  question  qui  nous  occupe. 
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l’on  constate  des  symptômes  de  métrile,  si  l’utérus  est  j 

d hérent,  on  peut  et  on  doit  souvent  joindre  l’ablation  de 
■let  organe  à  celle  des  annexes. 

L’hystérectomie  abdominale  est,  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  une  opération  de  nécessité.  Au  cours  d’une  laparo¬ 
tomie  entreprise  pour  enlever  les  annexes  Seules,  on  voit 
foiS  ge  produire,  à  la  suite  de  la  libération  d’adhérencës, 
une  hémorragie  en  nappe,  incoërcible,  au  niveau  des  sur¬ 
faces  de  décortication,  derrière  l’utérus,  à  la  face  posté¬ 
rieure  des  ligaments  larges  et  de  Fëxeavation.  La  difficulté . 
d’assurer  l’hémostase  devient’  une  indication  au  sacrifice 
d’un  utérus  devenu  inutile.  Comme  lè  fait  remarquer  Noble 
(loc.  cit.),  une  grande  portion  de  ces  surfaces  saignantes 
reçoit  son  irrigation  vasculaire  de  l’artère  utérine,  qui  est 
laissée  indemne  dans  la  simple  castration  annexielle.  Ce  fait 
anatomique  explique  la  difficulté  qu’on  doit  éprouver  quel¬ 
quefois  à  arrêter  le  sang  en  pareil  cas.  L’hystërectomië  sup¬ 
prime  cet  afflux  vasculaire  et  arrête  le  süintëmènt. 

L’utérus  doit  encore  être  sacrifié  quand  on  croit  néces¬ 
saire  de  pratiquer  par  le  vagin  un  large  drainage  et  que 
l'incision  du  cul-de-sac  postérieur  semble  insuffisante  à  J 
l’assurer. 

Il  résulte  de  cette  étude  que  l’hystérèctomie  abdominale 
totale  ne  constitue  pas  l’opération  qu’il  faille  employèr 
d’une  façon  systématique  dans  tous  les  cas  de  lésions 
annexielles  bilatérales.  L’hystérectomie  vaginale  nous  sem¬ 
ble  garder  une  supériorité  notable,  due  à  sa  bénignité  et 
souvent  à  sa  simplicité.  La  situation  élevée  des  annexes 
malades  peut  cependant  être  une  indication  de  la  voie 
abdominale. 

Quand  c’èst  à  la  laparotomie  qu’on  a  cru  préférable  de 
recourir  —  et  c’est  ce  qu’il  faut  toujours  faire  dans  les' cas 
où  on  a  un  doute  sur  la  bilatéralité  des  lésions  —  et  quand 
on  s’aperçoit  que  la  castration  doit  être  double,  on  n’enlè¬ 
vera  l’utérus  que  si  l’on  a  dés  raisons  pour  le  sacrifier. 

«  L’hystérectomie  abdominale  totale  pour  salpingo-ovarite 
reste  une  opération  d’exception,  qu’on  ne  doit  faire  que 
quand  il  y  a  indication  formelle  à  supprimer  l’utérus  et 
quand  il  y  a  contre-indication  à  l’hystérectomie  vaginale  » 
(Delagénière).  C’est  une  opération  de  correction  (Richelot); 
et,  à  ce  titre,  elle  représente  une  manœuvre  de  nécessité  et 
non  une  méthode  de  choix. 

IV 

L’hystérectomie  abdominale  totale  en  obstétrique.  —  Les 
résultats  donnés  par  l’hystérectomie  abdominale  totale  dans 
le  traitement  des  tumeurs  utérines  et  des  salpingites 
devaient  pousser  les  (accoucheurs  à  essayer  cette  opération 
dans  les  cas  où  jusque-là  on  récourait  à  l’amputation  sus- 
vaginale  de  l’utérus  avec  ligature  (opération  de  Porro). 

Cette  question  de  l’hystérectomie  abdominale  totale  en 
obstétrique  est  récente  et  encore  à  l’étude. 

Nous  nous  contenterons  presque  uniquement  d’énumérer 
lés. résultats  qu’a  donnés  cette  méthode  dans  les  cas  d’ex¬ 
traction  du  fœtus  par  la  voie  abdominale,  dans  ceux  de 
coexistence  de  fibrome  ou  dé  cancer  et  de  grossesse,  dans 
ceux  de  rupture  utérine,  dans  l’infection  puerpérale.  Les 
faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  générales 
ment  déduire  de  leur  analyse  des  conclusions  fermes. 

1°  Extraction  du  foetus  far  la  voie  abdominale.  —  Nous 


éviterons,  aussi  bien  en 'té  qui  concerne  Tëxtraction  du 
fœtus  par  la  voie  abdominale  que  les  autres  questions  que 
nous  devons  étudier,  de  discuter  quelles  sont  les  indica¬ 
tions  de  l’hystêrectomiej  C’est  là  un  sujet  trop  important 
et  trop  compleke  pour  qùè  nous  l’abordions  ici. !  Nous  sup¬ 
poserons  que,  pour  une  raison  quelconque^  le  sacrifice  de 
l’utérus  a  été  décidé.  Par  quelle  voie  et  par  quel  procédé 
cet  organe  doit-il  être  enlevé'?'  ' 

Dans-  lés  bas ‘de  rétrécissement  notable  du  bassin  on  peut 
se  contenter  de  faire  l’opération  césarienne.  'Si  l’on  préfère, 
avec  Varnier  et  Delbet  (1)  enlever  l’utéruSj  c’est  jà  l’hysté- 
rectomie  abdominale  totale  ou  à  d'hystérectomie  supra- 
vaginale  modifiée  qti’il  faut  s'adresser  plutôt  qu’à  l’opéra¬ 
tion  de  Porro,  et  eéd  résulte  des  considérations  que  nous 
avons  développées  au  sujet  des  fibromes  utérins.  Sur  lés 
huit  cas  que  les  auteurs  précédents  ont  pu  réunir,  il  n’y  eut 
qu’une  mort. 

Comme  le  font  remarquer  Pinard  et  Segond  (2),  cette 
ablation  complète  de  l’utérus  permet  de  pratiquer  avec 
succès  l’opération  césarienne  dans  les  cas  d’utérus  infectés, 
ce  que  l’on  n’osait  pas  faire  et  ce  que  ne  faisaient  pas 
jusque-là  les  eésariens  les  plus  résolus. 

2°  Coexistence  de  fibrome  et  de  grossesse.  —  En  raison 
dè  la  faible  augmentation  de  volume  de  l’utéruS  pendant 
les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  et  accoucheurs  s’accordent  à  conseiller  rhystérec- 
tomie  vaginale  de  préférence  à  l’abdominale  totale  dans  ces 
cas,  pour  les  raisons  que  nous  avons  données  en  étudiant 
les  indications  de  ces  deux  interventions  dans  lès  fibromes 
en  dehors  de  la  grossesse.  Il  y  a  exception  pour  les  néo¬ 
plasmes  qui,  soit  par  leur  volume,  soit  par  leur  forme,  soit 
par  leur  situation,  contre-indiquent  l’emploi  de  la  voie 
vaginale. 

Quand  la  grossesse  est  plus  avancée,  l’hystérectomie  va¬ 
ginale  ne  doit  plus  en  général  être  tentée,  en  raison  des 
difficultés  qu’elle  présente.  C’est  donc  à  la  voie  abdominale 
qu’on  s’adressera.  L’opération  de  Porro  a  jusqu’à  présent 
été  presque  toujours  pratiquée.  Elle  revêt  un  caractère  de 
sérieuse  gravité  (50  p.  100,  d’après  Puech,  loc.  cit.; 
30  p.  100,  d’après  Pozzi,  loc.  cit.,  p.  390),  due  évidemment 
à  l’infection  de  l’utérus  par  suite  de  la  longueur  du  travail 
et  des  manœuvres  antérieures. 

H.  Varnier  et  P.  Delbet  (loc.  cit.)  ont  donné  l’analyse  de 
sept  cas  d'hystérectomie  abdominale  totale  faite  pour  fi¬ 
brome  utérin  compliqué  de  grossesse  avec  six  morts. 

La  comparaison  de  ces  chiffres  nous  permet  de  nous  pro¬ 
noncer  d’une  façon  catégorique,  avec  Varnier,  Delbet  (loc. 
cit).  et  Maygrier  (3),  sur  la  supériorité  de  cette  intervention. 
Suivant  que  le  fœtus  sera  vivant  ou  mort,  on  commencera 
par  l’extraire  avant  de  pratiquer  l’ hystérectomie,  ou  l’on 
s’abstiendra  d’inciser  préalablement  l’utérus. 


(1)  H.  Varnier  et  Pierre  Delbet.  Rétroflexion  complète  de  l’utérus 
à  terme.  Obstruction  pelvienne  par  un  fibrome  adhérent.  Hystérectomie 
abdominale  totale.  Guérison,  Aüri.  de  gyn.  et  d'obst..  1897,  t.  XLV1I, 

p.  102. 

(?)  Pinard  et  Segond.  Gastrb-hystérbtomie  suivie  de  l’hystêrectomie 
totale  chez  une  femme  en  travail,  à  terme,  ayant  un  rétrécissement  ex¬ 
trême  du  bassin,  Acad,  de  méd.,  19  janv.  1897,  et  Ann.  de  gyn.  et 
d’obst.,  fév.  1897,  p.  97. 

(3)  Maygrier,  in  S.  Tarnier  et  P.  Budin.  Traité  de  l’art  des  accou¬ 
chements,  t.  III,  p.  459. 
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3°  Coexistence  de  cancer  et  de  grossesse.  —  L’hystérec- 

tomie  vaginale,  malgré  ses  imperfections,  est  préférable  à 
l’hystérectomie  abdominale  (1).  Quand  la  grossesse  est  peu 
avancée  (jusqu’à  quatre  mois),  cette  opération  ne  présente 
pas  de  difficultés  notables,  et  la  plupart  des  accoucheurs 
s’accordent  à  la  recommander.  Beckmann  a  eu  14  guérisons 
sur  14  interventions  (2).,. 

Dans  les  cas  où  la  grossesse  adépassé  le  quatrième  mois, 
on  a  proposé  et  pratiqué  trois  sortes  d’intervention  :  l’hys¬ 
térectomie  vaginale  après  accouchement  ou  avortement 
provoqués  ou  spontanés,  la  césarienne  vaginale,  l’hystérec- 
tomie  abdominale  totale. 

L’hystérectomie  vaginale,  faite  plusieurs  jours  après  l’ac¬ 
couchement  ou  l’avortement  provoqués  ou  spontanés,  a 
donné  constamment  de  bons  résultats  à  Bouilly,  Olshausen, 
Theilhaher,  Floel,  Lohlein,  Ott  (2  cas),  Rinischka  (3).  L’u¬ 
térus,  vidé  de  son  contenu,  est  extrait  aisément  par  le 
vagin.  Récemment  Beckmann  rapportait  17  observations 
avec  17  guérisons  (lqù.-cit.). 

On  a  objecté  ;à  cette  méthode  qu’en  raison  de  la  consis¬ 
tance  spéciale  du  col  utérin  dans  les  cas.  de  cancer  étendu, 
celui-ci,  devenu  inextensible,  ne  pouvait  se  dilater  et  cou¬ 
rait  risque  de  se  déchirer  au  cours  de  l’accouchement. 
Peut-être  serait-il  donc  prudent,  quand  tout  le  col  est 
envahi  par  le  cancer,  de  ne  pas  tenter  l’accouchement  pré¬ 
maturé  et  de  recourir  à  l’un  des  procédés  suivants. 

L’hyslérectomie  abdominale  totale  aurait  donné  8  morts 
sur  10  au  cours  de  l’accouchement  (Theilhaber,  loc.  cit.)  ; 

5  morts  sur  S  dans  les  mêmes  conditions,  mais  2  guérisons 
sur  2  au  cours  du  sixième  mois  de  la  grossesse  (4)  ;  1  mort 
dans  un  cas  de,  grossesse  à  terme  (o);  7  morts  sur  11  (Var- 
nier  et  Delbet,  loc.  cit,). 

Duehrssen  a,  à  plusieurs  reprises,  appelé  l’attention  sur 
une  opération  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  «  césarienne 
vaginale  »  (6).  En  ce  qui  concerne  l’utérus  gravide  cancé¬ 
reux,  il  affirme  qu’on  peut  faire  suivre  cette  opération  de 
l’extirpation  de  l’utérus,  même  dans  les  cas  où  la  grossesse 
est  avancée.  Ce  procédé  n’offrirait  aucune  difficulté,  sup¬ 
primerait  les  dangers  d’éventration  et  le  schock  opératoire 
et  serait  préférable  à  l’hystérectjomie  abdominale  totale  (7). 
W.  Thorn  (8),  Althertun,  Reckmann  (9),  se  déclarent  aussi 
partisans  de  la  césarienne  vaginale . 


En pyésence  delà  gravité  considérable  de l’hystérectom' 
abdominale  totale  dans  le  cancer  de  l’utérus  gravide 
nous  semble,  comme  àVarnier  et  Delbet,  Duehrssen  P0b  ‘ 
dinsky  (loc.  cit.),  et  contrairement  à  Hernandez  (î)  6' 

cette  opération  ne  doit  être  faite  que  dans  des  cas  toT 
fait  exceptionnels  et  qu’on  doit  lui  préférer  l’un  des  d  * 
procédés  que  nous  avons  étudiés. 


«uriujKn;  j 


^  TCiClllU11  ue  rorro,  M, 
pour  rupture  de  l’utérus,  a  donné  17  guérisons  sur  39  ca 
soit  56,5  p.  100  de  mortalité^).  Nous  ne  comprenons  pas 
les  avantages  que  Maygrier  semble  attribuer  au  pédicule 
extra-péritonéal  dans  ces  circonstances. 

L’hystérectomie  abdominale  totale  a  donné  3  guérisoiK 
sur  7  cas  (3). 

Il  nous  semble  que,  quand  le  sacrifice  de  l’utérus  est 
indiqué  du  fait  de  la  rupture  de  cet  organe,  c’est  à  cette 
dernière  intervention  qu’il  vaut  mieux  s’adresser.  Notre 

préférence  s’appuie  sur  les  raisons  que  nous  avons  rappe¬ 
lées  à  plusieurs  reprises  ;  et  sur  ce  fait  que  la  déchirure  de 
l’utérus  empiète  parfois  sur  le  col. 


5»  Infection  puerpérale.  —  La  question  des  indications 
de  l’ablation  de  l’utérus  dans  l’infection  puerpérale  est  loin 
d’être  élucidée  (4). 

Si  l’on  se  décide  à  sacrifier  cet  organe,  c’est  à  l’hystérec- 
tomie  vaginale  qu’il  faut  recourir  de  préférence  (5),  car 
elle  expose  moins  que  d’hystérectomie  abdominale  à 
l’inoculation  du  péritoine  :  par  le  contenu  très  septique  de 
l’utérus. 

Quand  il  s’agit  d’un  accouchement  survenu  à  terme  ou 
près  du  terme  de  la  grossesse,,  le  volume  de  l’utérus  peut 
rendre  difficile  l’ablation  par  le  vagin.  La  friabilité  du  tissu 
utérin  est  aussi  une  contre-indication  à  l’emploi  de  la  voie 
vaginale  (cas  de  Yineberg).  L’hystérectomie  abdominale 
trouve  ici  ses  indications  dans  les  contre-indications  de 
l’hystérectomie  vaginale.  Au  lieu  de  faire  l’amputation  sus- 
vaginale  du  col,  qui  a  jusqu’à  présent  été  surtout  prati¬ 
quée  (6),  il  semble  préférable,  comme  le  conseille  Sippel  (7) 
et  comme  l’a  fait  Yineberg  (8),  d’enlever  la  totalité  de 
1  utérus  malade.  Ce  dernier  procédé  permettra,  en  outre, 
d’établir  un  large  drainage  par  le  vagin. 


(1)  Nous  ne  ferons  que  signaler  ,  l'amputation  du,  col  utérin,  qui, est 
une  mauvaise  intervention.  Bar  (Du  cancer  utérin  pendant  la  grossesse 
et  V accouchement,  Th.  de  Paris)  1886)  nous  apprend  qu’elle  interrompt 
la  grossesse  dans  un  tiers  des  cas  et  que  l’enfant  vient  mort-né  dans  un 
tiers  des  cas  où  la  grossèsse  a  continué  son  cours. 

(2)  Beckmann.  Journ,  d'obst.  et  de  gyn.,  Saint-Pétersbourg,  fév.  1896, 
et  Zeits.  f.  Geb.vnd.6yn.,  1896,  t.  XXIV,  p.  1. 

’  (3)  Voir  Theilhaber.  Traitement  dix  cancer  utérin  pendant  la 'gros¬ 
sesse  et  l’accouchement)  Arch.  f.  Gyn.,  1894,  XLYII,  t.  I,  p.  56;  et 
N.  Pobedinsky.  Ann.  de  gyn.  et  d’obst.,  1897,  t.  XL VII,  p.  281. 

(4)  Berlin.  De  l’opération  césarienne.  Méthodes  et  procédés  d'exécu¬ 
tion,  Paris  1890,  p.  99. 

(5)  P.  Zweifel.  Varlesungen  über  klinische  Gynækologie,  Berlin  1892, 
p.316. 

1.(6) .  Duehrssen.  Traitement  du  cancer  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse;  Centralbl.  f.  Gyn.,  31  juillet  1897. 

(7)  Ce  procédé  comprend  :  1»  l’ablation  du  néoplasme  au  thermo¬ 
cautère  et  l’excision  du  col  au  delà  du  mal  ;  2°  l’ouverture  de  l’utérus  sur 
la  paroi  antérieure  et  l’extraction  de  l’enfant;  3“  l'extraction  de  l’utérus 
par  la  voie  vaginale. 

(8)  W.  Thorn.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  4  oct.  1897,  p.  879. 

-  ,(9)  Reckmann.  Extirpation  totale  de  l’utérus  cancéreux  gravide  par  le 
vagin,  Centralbl.  f.  Gyn.,  27  nov.  1897,  p.  1388. 


(1)  E.  Hernandez.  Traitement  du  cancer  de  l’utérus  gravide,  Ann.de 
gyn.  et  d’obst.,  1894,  t.  XLII,  p.  81. 

(2)  Statistique  résumée  par  Maygrier  .(loc.,  cit,  p.  538). 

(3)  Idem( p.  496  et  539). 

(4)  Voir  :  Soc.  mbst.  et  gyn.  de  Paris,  8  mai  1890.  —  Mayorier  et 
Demelin.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.,  fév.  1892.  —  Lapthorn  Smith.  Un 
cas  de  péritonite  puerpérale  traitée  par  l’amputation  de  l’utérus  ;  gué¬ 
rison,  Der  Frauerarzt,  mars  1892,  p.  105.  -  Tarnibr.  De  l’asepsie  etde 
l'antisepsie  en  obstétrique,  1894,  p.  721.  —  Pinard  et  (Wallich.  L’in¬ 
fection  puerpérale.  —  Ribemont-Dessaignes  et  Lepage’.  Précis  d’obsté¬ 
trique,  2e  édit.,  p.  1268. 

Wintrebert  (De  l’ablation  de  l’utérus  dans  les  infections  puerpérales, 
Th.  de  Paris,  1895)  ç.oiiseUJe,  Thystéreçtqmie.  dans  les  cas  où  l’infection, 
ayant  dépassé  la  muqueuse  utérine,  s’ëst  propagée  au  parenchyme,  aux 
véiùes  utérines  et  aux  lymphatiques  profonds  de  l’utérus.  Il  considère 
comme  contre-indication  à  l’intervention  radicale  là  propagation  de  l’in¬ 
fection  au  péritoine  et  à  tout  l’organisme. 

(5)  Cas  de  Roosenburg,  de  Bouilly  (Yoir  Wintrebert.  Obs.  II  etV). 

(6)  Cas  de  Schultze,  Goldsborough,  Sippel  (Idem,  Obs.  I,  III  et  I](|j 
Laphtorn  Smith  (loc.  cit.). 

(7)  Sippel.  Centratbl.  f.  Gyn.,  14  juillet  1894.  1 2 3 4 5 6 7 8 

(8)  H.  Vineberg.  Hystérectomie  abdominale  pour  infection  puerpé¬ 
rale  aiguë  ;  guérison,  Med.  Record,  18  juin  1898. 
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V 

De  l’étude  que  nous  venons  de  faire,  il  résulte  qu’il  est 
difficile  de  poser  actuellement  les  indications  précises  de 
l’hystérectomie  abdominale  totale. 

Nous  avons  pu  établir  que  dans  quelques  cas  de  lésions 
utérines  ou  péri-utérines  l’hystérectomie  abdominale  totale 
était  l’opération  de  choix  (i).  Mais  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances  nous  avons  dû  rester  dans  le  doute  et 
éviter  de  porter  sur  elle  un  jugement  nettement  favorable 
ou  défavorable.  C’est  qu’il  s’agit  là  d’une  opération  récente, 
qui  évolue  et  qui  n’a  pas  encore  fait  suffisamment  ses 
preuves.  Pour  cette  raison,  nombreux  et  variés  sont  les  avis 
qui  ont  été  portés  sur  elle. 

Néanmoins  l’hystérectomie  abdominale  a  pris  une  place 
considérable  dans  la  thérapeutique  des  affections  génitales. 
Quelle  doit  être  exactement  cette  place? C’est  ce  que  l’avenir 
nous  apprendra. 


LA  STÉRILISATION  DES  OBJETS  DE  PANSEMENT  (2) 

Par  MM.  A.  Bardy  et  le  docteur  H.  Martin. 

III 

Drains,  sondes.  —  Les  drains  et  les  sondes  en  caoutchouc 
sont  débarassés  de  l’excès  de  soufre  qu’ils  contiennent,  par 
digestion  de  quelques  heures  dans  une  solution  de  car¬ 
bonate  de  soude,  puis  ils  sont  autoclavés  comme  les  crins. 

Eau.  —  Nous  croyons  devoir  signaler  ici  le  stérilisateur  à 
eau  qui  fonctionne  dans  notre  laboratoire,  et  dont  nous 
n’avons  trouvé  le  modèle  nulle  part.  C’est  à  1  instigation  de 
M.  le  docteur  Picqué,  chirurgien  de  l’hôpital  Dubois,  que 
M.  Bardy,  pharmacien  à  Paris,  se  mit  en  quête  d’un  appa¬ 
reil  pouvant  fournir  de  grandes  quantités  d’eau  rigoureu¬ 
sement  stérile. 

Tous  les  stérilisateurs  connus  jusqu’alors  pouvaient  se 
rattacher  à  deux  types  :  le  stérilisateur  continu,  le  stérili¬ 
sateur  discontinu.  Le  premier  consiste  en  un  récipient 
chauffé  dans  lequel  passe  continuellement  l’eau  qui  se  rend 
dans  un  réservoir.  Si  l’on  ne  sait  pas  très  bien  se  servir  de 
cët  appareil,  ou  si  l’on  veut  aller  trop  vite,  l’eau,  qui  peut 
atteindre  une  température  de  100  à  105  degrés,  n’arrive 
plus  qu’à  80  degrés  et  même  moins,  selon  la  vitesse  du  cou¬ 
rant.  Enfin,  objection  beaucoup  plus  grave,  les  réservoirs 
ne  sont  pas  stérilisés. 

Les  appareils  discontinus  ne  fonctionnent  que  par  inter¬ 
mittence.  L’eau  est  chauffée  à  l’autoclave  à  134  degrés  et 
recueillie  après  refroidissement;  les  réservoirs  peuvent  être 
stérilisés;  cependant  il  y  a  deux  défauts  à  signaler  :  1°  on 
n’obtient  qu’une  petite  quantité  d’eau;  2°  le  réservoir  étant 
placé  à  la  même  hauteur,  ou  même  plus  bas  que  l’autoclave, 
si  on  oublie  de  fermer  le  robinet  de  communication,  l’eau 
introduite  pour  une  deuxième  opération  se  mêle  à  l’eau  sté¬ 
rilisée,  et  tout  est  à  recommencer,  à  moins  que  la  personne 
responsable  de  la  négligence  ne  s’abstienne  de  prévenir  et 
nejaisse  employer  l’eau  comme  si  elle  était  stérilisée. 

Avec  l’appareil  imaginé  par  M.  Bardy,  il  est  impossible 


(1)  Nous  rappelons  qüe,  sauf  dans  les  cas  où  le  col  utérin  est  le  siège 
de  lésions,  nous  considérons  comme  de  valeur  égale  l’hystéreetomie 
supra-Yaginale  modifiée  et  l’hystérectomie  abdominale  totale.  • 

(2)  Fin.—  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  1294. 


d’obtenir  autre  chose  que  de  l’eau  parfaitement  stérilisée. 
(Voir  Bull.,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris ,  7  juin  1898,  p.  627,  et 
Gaz.  des  hôpit.  du  18  juin  1898,  p.  653.) 

Cette  eau  stérilisée  est  contenue  dans  des  flacons  stérilisés 
pouvant  se  chauffer.  Si  donc,  pour  un  lavage,  on  a  besoin 
d’eau  chaude,  on  place  directement  la  bouteille  sur  un  four¬ 
neau  de  cuisine,  sur  le  gaz  ou  sur  du  charbon  de  bois,  sans 
avoir  à  faire  de  transvasement.  Tous  nos  sérums  et  toutes 
nos  solutions  sont  placés  dans  ces  mêmes  bouteilles. 

Laminaires.  —  Les  laminaires  sont,  comme  le  catgut,  sté¬ 
rilisées  dans  l’alcool  absolu  à  120  degrés;  elles  gardent  tout 
leur  pouvoir  de  dilatation. 

Sérum  artificiel.  —  Nous  stérilisons  le  sérum  artificiel 
dans  les  flacons,  indiqués  précédemment,  munis  d’un  bou¬ 
chon  percé  de  trois  ouvertures.  La  première  porte  un  ther¬ 
momètre  gradué  de  20  à  70  degrés,  mais  pouvant  être 
chauffé  jusqu’à  200  degrés  sans  se  briser;  les  chiffres  de  la 
graduation  sont  inscrits  à  l’envers,  pour  faciliter  la  lecture 
quand  le  flacon  sera  retourné,  au  moment  de  l’injection. 
Dans  la  seconde,  passe  un  tube  de  verre  court,  fermé 
d’un  tampon  d’ouate,  muni  d’un  renflement  pour  l’adapta¬ 
tion  du  tuyau  de  caoutchouc  porteur  de  l’aiguille  hypoder¬ 
mique.  Dans  la  troisième,  së  trouve  un  tube  de  verre  descen- 


ce  tube  est  fermé  de  deux  tampons  d’ouate  séparés  par  un 
léger  intervalle,  afin  que,  si  une  goutte  de  liquide  vient  à 
s’engager  dans  le  tube,  elle  soit  arrêtée  par  le  premier  tam¬ 
pon  et  laisse  le  second  intact.  Tous  ces  tampons  sont  d’ail¬ 
leurs  en  coton  non  hydrophile.  L’ensemble  ainsi  constitué, 
sérum,  flacons,  tubes  et  thermomètre,  est  stérilisé  à  l’auto¬ 
clave  à  120  degrés  et  reste  indéfiniment  aseptique. 

Au  moment  de  l’injection,  on  réchauffe  le  sérum  au  bain- 
marie  à  la  température  voulue,  que  le  thermomètre  indique 
constamment;  on  enlève  le  tampon  d’ouate  du  tube  court, 
on  adapte  le  tuyau  de  caoutchouc  stérilisé  et  l’aiguille 
flambée,  on  retourne  le  flacon  et  on  le  suspend  à  une  hau¬ 
teur  convenable.  Lorsque  l’injection  doit  durer  longtemps, 
c’est-à-dire  lorsque  la  masse  à  injecter  est  considérable,  il 
est  bon  de  maintenir  la  température  constante.  Nous  avons 
fait  construire  dans  ce  but  un  manchon  réchauffeur  dont 
l’emploi  est  aussi  simple  que  celui  du  flacon  nu  :  on  place 
ie  flacon,  entouré  du  manchon,  dans  l’eau  bouillante  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  thermomètre  marque  une  température  infé¬ 
rieure  de  quelques  degrés  à  celle  que  l’on  veut  obtenir; 
l’appareil  sorti  de  l’eau,  la  température  monte  encore  de 
4  ou  5  degrés,  puis  elle  reste  stationnaire  deux  heures  au 
moins;  elle  descend  ensuite  lentement. 

Solutions  antiseptiques.  —  Presque  toutes  les  solutions 
antiseptiques  peuvent  être  stérilisées  à  l’autoclave.  Nousles 
plaçons  dans  les  mêmes  flacons  que  l’eau  stérilisée,  avec  le 
même  mode  de  fermeture  qui  est  le  suivant  :  un  bouchon 
percé  d’un  trou  horizontal  et  d’un  trou  vertical  se  rejoignant 
pour  former  un  coude  au  centre  du  bouchon.  Les  flacons 
sont  placés  à  l’autoclave,  munis  du  bouchon  assez  peu  en¬ 
foncé  pour  que  l’orifice  du  trou  horizontal  communique 
i  avec  l’extérieur.  Quand  la  stérilisation  est  terminée,  le  bou¬ 
chon  est  enfoncé  complètement  et  convenablement  encapu¬ 
chonné  pour  arrêter  toutes  les  poussières.  Pour  chauffer  les 
solutions,  on  retire  doucement  le  bouchon  pour  que  l’ou¬ 
verture  horizontale  soit  en  dehors  du  goulot  de  la  bouteille 
et  laisse  échapper  la  vapeur  d’eau. 
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Solutions  hypodermiques.  —  Nous  suivons  le  procédé  du 
Codex  (ébullition  simple),  sauf  en  ce  qui  concerne  les  conte¬ 
nants;  le  Codex  se  contente  de  simples  flacons  bouchés  à 
l’émeri  ;  nous  préférons  renfermer  nos  solutioris1  stérilisées 
dans  de  petites  ampoules  de  verre  scellées  à  la  lampe  èt  ne 
renfermant  que  la  dose  de  solution  pour  iune  seule  Injection 
hypodermique. 

Conclusion. — De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  les  procédés  de  stérilisation  applicables  aux 
objets  de  pansements  doivent  désormais  donner  aux  chirur¬ 
giens  et  aux  accoucheurs  une  sécurité  absolue.  Pour  presque 
tous  ces  objets,  on  a  pu  abandonner  la  stérilisation  chi¬ 
mique,  qui  donnait  une  sécurité  trompeuse,  la  stérilisation 
par  l’air  chaud,  qui  détériorait  les  pansements,  etla  stérili- 
tion  par  la  vapeur  d’eau,  qui  les  mouillait. 

L  emploi  de  la  vapeur  d’alcool  constitue  un  progrès  réel; 
préconisée  par  le  docteur  Répin  pour  le  catgut,  elle  doit  être 
employée  pour  les,. catguts  et  les  autres  pièces  de  panse¬ 
ments.  Çette  vapeur  stérilise  au  moins  aussi  bien  que  celle 
de  l’eau. et  laisse  aux  tissus  leur  pouvoir  hydrophile;  elle 
n  altère  pas  la  ténacité  du  catgut  ni  la  dilatabilité  des  lami¬ 
naires;  elle  permet  de  chauffer  les  gazes  et  cotons  imprégnés 
de  substances  médicamenteuses;  c’est  à  elle  que  nous  avons 
donné  la  préférence  chaque  fois  que  nous  avons  pu. 

On  peut  dire  que  l’arsenal  de  la  stérilisation  est  constitué 
maintenant,  de  telle  sorte  que  les  suppurations  et  surtout 
les  infections  secondaires  dues  au  défaut  d’asepsie  des  pan¬ 
sements  ne  doivent  plus  se  produire.  Les  praticiens  de  la 
campagne  eux-mêmes  peuvent  être  pourvus  de  tout  le  né¬ 
cessaire,  puisqu  ils  ont  la  possibilité  de  s’approvisionner 
pour  un  temps  indéterminé  sans  craindre  de  perdre  leurs 
avances.  Les  objets  soigneusement  stérilisés,  et  contenus 
dans  des  récipients  convenablement  choisis,  restent  indéfi¬ 
niment  utilisables. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  décembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  du  tétanos  par  les  injections  intracrâniennes 
de  sérum  antitétanique.  —  m.  folet  (de  Lille)  adresse 
1  observation  d  un  charretier  atteint  de  fracture  avec  [plaie 
des  deux  jambes  qui  fut  pris  de  tétanos.  Dès  que  l’on  eut 
constaté  du  trismus,  la  température  était  encore  peu  élevée, 
37°8,  M.  Folet,  avec  M.  Calmette,'  fit,  après  trépanation, 
dans  la  substance  cérébrale  une  injection  de  5  centimètres 
cubes  de  sérum  antitétanique.  Le  malade  succomba  dans  la 
nuit.  L’autopsie  des  hémisphères  cérébraux  fut  absolument 
négative. 

Injections  intra-vésicales  de  vaseline  iodoformée.  — 
m.  pousson  (de  Nantes)  adresse  une  note  sur  ce  sujet  à 
l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Bazy. 

m.  bazy  rappelle  qu’il  n’a  pas  eu  la  prétention  de  créer 
les  injections  de  vaseline  iodoformée  dans  la  vessie.  Il  a 
seulement  voulu  appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur 
les  pansements  permanents  qu’on  peut  obtenir  par  ce  pro¬ 
cédé. 

RAPPORTS 

Des  abcès  cérébelleux.  — m.  picqué  continue  son  rapport 
sur  ce  sujet.  Il  insiste  sur  la  fréquence  de  ces  abcès.  Il 


passe  en  revue  les  différents  procédés  opératoires  les  plUs 
propres  à  aborder  et  à  évacuer  ces  abcès.  Il  discute  ces 
différents  procédés  et  il  pense  que  c’est  par  une  voié  créée 
à  travers,  l’occipital  qu’il  est  le  plus  aisé  d’aborder  large¬ 
ment  ces  abcès  cérébelleux. 

m.  guinard  relate  deux  observations  .:  dans, la  première 
il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui,  trois 
mois  auparavant,  avait  eu  la  fièvre  typhoïde.  Ce 'jeune 
homme  fut  atteint  pendant  plusieurs  semaines  d’une  sup¬ 
puration  de  l’oreille  droite.  Il  entra  à  Lariboisière  le  20  oc¬ 
tobre.  Il  était  impossible  devant  les  symptômes  qu’il  pré. 
sentait  de  diagnostiquer  Un  abcès  cérébelleux;  il  avait  des 
vertiges,  des  vomjssements.  M.  Guinard  fit  l’incision  pour 
pratiquer  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  ;  celle-çi 
était  détruite  par  la  suppuration,  il  l’enleva  en  totalité  il 
arriva  sur  le  sinus  latéral,  il  le  releva  et  fit,  au-dessous  de 
lui,  une  ponction  de  4  à  5  centimètres  qui  donna  du  pus  -  il 
incisa  alors  largement  le  cervelet  et  put  dxlraire  la  valeur 
d’un  verre  à  bordeaux  de  pus  fétide.  Le  malade  succomba. 
On  put  voir,  à  l’autopsie,  que  l’incision  faitefpar  M.  Guinard 
et  le  chemin  qu’il  avait  pris  avaient  ouvert  un  accès  très  large 
dans  le  cervelet. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’un  màladë  présferitaDt 
tous  les  signes  d’une  méningite  survenue  au  cours  d’une 
otite  suppurée  d’origine  grippale.  Il  y  avait  eu  labyrinthite 
suppurée,  méningite  consécutive  et  mort.  A  l’autopsie  on 
trouva  un  abcès  cérébelleux.  Dans  le  premier  cas,  M.  Gui¬ 
nard  avait  suivi  la  voie  de  Mignot.  Dans  cette  opération,  le’ 
sinus  latéral  doit  servir  de  guide  ;  on  doit  le  voir  et  passer 
au-dessous  dé  lui.  Dans  certains  cas,  sans  doute,  le  volet 
occipital  proposé  M.  Picqué  est  plus  avantageux,  mais  il 
faudrait  pour  choisir  cette  voie  être  bien  sûr  de  son  dia¬ 
gnostic,  ce  qui  est  souvent  bien  difficile  dans  ces  cas.  La 
voie  de  Mignot  permet  de  faire  des  ponctions  exploratrices 
qui  permettent  le  diagnostic.  Dans  le  doute,  elle  est.  donc 
préférable  à  toute  autre. 

m.  poirier,  rappelle  que  la  formule  anatomique  de  l’apo- 
pbyse  mastoïde  est  la  suivante  :  en  avant,  l’oreille  ;  au 
milieu,  le  sinus;  en  arrière,  le  cervelet;  c’est  donc  sur  le 
tiers  postérieur,  très  postérieur  de  l’apophyse,  qu’il  faut 
trépaner  pour  aborder  les  abcès  cérébelleux  par  la  voie  de 
Mignot. 

Occlusion  intestinale  dans  les  péritonites  tuberculeuses. 
—  m.  lejars  résume  la  discussion  à  laquelle  a  donné  fieu 
le  rapport  qu’il  a  fait  sur  ce  sujet.  Il  distingue  les  cas 
d  occlusion  intestinale,  survenant  au  cours  d’une  péritonite 
tuberculeuse,  dans  lesquels  on  trouve  des  brides,  des  ob¬ 
stacles  mécaniques,  des  cas  de  pseudo-occlusion  dans  les¬ 
quels  on  ne  trouve  aucune  cause  mécanique.  Il  insiste  sur 
les  bons  effets  que  donne  souvent,  dans  ces  cas,  la  laparo¬ 
tomie.  II  rappelle  enfin  les  rapports  qui  ont  .été  fsouvent 
signalés  entre  les  appendicites  et  les  péritonites  tubercu¬ 
leuses. 

Calculs  prostatiques.  —  m.  bazy  fait  un  rapport  sur  deux 
observations  de  calculs  prostatiques  adressées.par  M.  Rous¬ 
seau  (d’Orizaba).  Dans  ces  deux  cas,  M.  Rousseau  a  eu 
recours  à  la  taille  périnéale. 

Luxation  complète  du  pouce  en  arrière.  —  m.  moty  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

PRÉSENTATION  S 

Fracture  et  suture  de  la  rotule.  —  m.  lejars  présente 
un  homme  qui  s’était  fracturé  les  deux  rotules.  M.  Lejars  a 
fait  le  cerclage  de  ces  deux  rotules  dans  la  même  séance. 
Cet  homme  marche  très  bien. 

m.  ricard  a  fait  le  cerclage  de  la  rotulepour  une  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  de  cet  os.  Le  blessé  a  bien  guéri 
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,  marche  bien.  Mais  la  radiographie  a  montré  que  le  fil 
s’était  cassé  plusieurs  mois  après.  La  réunion  ne  s’en  est 

pas  moins  maintenue.  -, 

V  M  lucas-champioxnière  fait  observer  que  cet  accident 
ge  produit  plus  souvent  qu’autrefois,  ce  qui  semblerait  in- 
diquér  qu’on  a  de  moins  bons  fils  d’argent. 

M  poirier  fait  remarquer  que  les  rotules  du  malade 
présenté  par  M.  Lôjars  sont  hypertrophiées  et  qu’il  y  a  un 

peu  d’arthrite  sèche.  X 

M.  ricard,  dans  le  cas  dont  il  vient  de  parler,  avait  cru 
remarquer  également,  au  palper,  un  certain  élargissement 
delà  rotule,  mais  la  radiographie  n’a  pas  montré  que  la  ro¬ 
tule  fût  hypertrophiée. 

M.  lucas-championnière  dit  que  ce  sont  surtout  les 
grosses  rotules  qui  se  fracturent  le  plus  facilement. 

m.  delbet  ajoute  que  l’arthrite  sèche  est  très  fréquente 
après  la  fracture  de  la  rotule  et  ne  doit  pas  être  mise  sur  le 
compte  de  la  suture  ou  du  cerclage. 

Calculs  du  cholédoque.  —  m.  michaux  présente  quatorze 
calculs  qu’il  a  extraits  du  cholédoque.  La  vésicule  elle-même 
n’en  contenait  pas. 

Adéno-lipome  du  cou.  —  m.  tuffier  présente  un  adéno- 
lipome  qu’il  a  extrait  de  la  région  sus-claviculaire  d’une 
jeune  femme.  Il  y  avait  des  ganglions  calcifiés  et  concrètes. 

m.  delbet  fait  observer  que  c’est  là  une  variété  d’origine 
inflammatoire  et  que,  dans  ce  cas,  les  ganglions  jouent  le 
rôle  d’appel  inflammatoire. 

La  séance  est  levée. 


BEVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  [1897-1898]  (1), 
par  M.  le  professeur  G.  Diedlafoy. 

M.  le  professeur  Dieulafoy  vient  de  faire  paraître  un 
second  volume  de  cliniques  médicales  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  contenant  les  leçons  qu’il  a  professées  dans  sa 
deuxième  année  d’enseignement  én  cette  chaire.  Quand  on 
considère  le  labeur  représenté  par  un  de  ces  volumes  de 
clinique  on  admire  l’activité  nécessaire  pour  mener  à  bien, 
deux  années  dé  suite,  un  tel  travail. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  leçons  cliniques  banales.  Il 
est’ facile  de  rédiger  une  leçon  clinique  qui  se  borne  à 
donner,  soit  la  relation  d’un  cas  rare,  soit  la  discussion 
d’une  affection  de  diagnostic  difficile,  soit  la  mise  au  point 
d'une  question  étudiée  par  d’autres.  Dans  les  volumes  qui 
nous  occupent,  la  leçon  clinique  est  comprise  autrement,  et 
l’on  peut  dire  que  chaque  leçon  représente  véritablement 
un  travail  original  ;  les  conclusions  qui  terminent  chaque 
chapitre  permettent  de  constater  chaque  fois  un  pas  en 
avant  dans  la  connaissance  du  sujet  traité. 

En  lisant  le  nouveau  volume,  on  se  rend  au  reste  parfai¬ 
tement  compte  que  le  choix  des  sujets  n’est  pas  dû  au 
hasard,  et  se  ressent  peu  des  éventualités  du  recrutement 
d’un  service  d’hôpital.  On  voit  que  l’esprit  de  1  auteur  est 
orienté  dans  une  certaine  direction,  et  que  le  choix  de  ses 
malades  et  de  ses  sujets  est  toujours  inspiré  par  cette  idée 
directrice.  Cette  constatation  était  déjà  faeile  à  faire  dans 
les  cliniques  de  l’an  dernier  ;  elle  s’accuse  encore  dans  le 
livre,  de  cette  année.  Nous  voyons  en  effet  que,  malgré  la 
diversité  des  sujets  traités,  ils  peuvent  en  réalité  se  grouper 
sous  deux  chefs  :  d’une  part,  les  sujets  médico-chirurgi¬ 
caux,  c’est-à-dire  les  affections  pouvant  relever  d’un  traite¬ 
ment  chirurgical  ;  d’autre  part,  les  syphilis  viscérales. 

Dans  les  leçons  que  nous  groupons  sous  le  premier  titre, 


l’auteur  s’attache  à  préciser  le  diagnostic  de  certaines 
affections,  qui  autrefois  ne  relevaient  que  du  traitement 
médical,  et  qui,  actuellement,  relèvent  de  la  chirurgie-  U 
est  nécessaire  que  le  diagnostic  de  ces  affections  soit  beau¬ 
coup  plus  précis  aujourd’hui  qu’ autrefois;  le  médecin  doit 
pouvoir  indiquer  au  chirurgien  où  il  doit  porter  le  bistouri, 
et  ce  qu’il  doit  s’attendre  à  trouver;  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  le  médecin  doit  en  outre  faire  son  diagnostic  dune 
façon  précoce,  car  souvent  le  pronostic  de  1  opération  dé¬ 
pendra  de  sa  précocité;  il  faut  aussi  qu’il  pose  son  dia¬ 
gnostic  avec  une  certitude  qui  s’impose,  afin  de  savoir 
imposer  à  son  tour  l’opération.  Mieux  placé  que  le  chirur¬ 
gien  pour  recueillir  les  éléments  nécessaires  au  diagnos  îc, 
le  médecin,  en  indiquant  de  façon  précise  la  nature  et  le 
siège  du  mal,  y  conduira  directement  le  chirurgien  et  lui 
épargnera  les  recherches  inutiles  qui  prolongent  l’opera¬ 
tion,  et  en  aggravent  le  pronostic  ;  enfin  en  précisant  mieux 
les  indications  et  les  contre-indications  de  l’acte  opératoire, 
il  pourra  même  parfois  en  obtenir  des  résultats  jusqu  ici 
inespérés. 

C’est  dans  cet  esprit  —  faire  un  diagnostic  précis  pour 
guider  de  façon  précise  la  main  du  chirurgien  —  que  son 
étudiées  dans  ce  volume  de  clinique  nombre  d  affections 
médico-chirurgicales.  On  sait  ce  que  1  auteur  a  déjà  ai  a 
ce  point  de  vue  pour  l’appendicite.  Il  poursuit  dans  ce  volume 
l’étude  approfondie  de  cette  maladie  dans  plusieurs  cha¬ 
pitres;  dans  les  uns  (ch.  xv  et  xvi),  il  étudie  les  rapports  de 
la  grossesse  et  de  V appendicite  ;  il  montre  que  la  lithiase  appen¬ 
diculaire  a,  avec  la  grossesse,  les  mêmes  rapports  que  les 
lithiases  biliaire  et  urinaire;  il  montre  comment  le  dia¬ 
gnostic  de  l’appendicite  peut  et  doit  être  fait  de  façon  cer¬ 
taine  et  précoce,  dans  l’état  de  grossesse,  aussi  bien  qu  en 
dehors  de  cet  état;  il  fait  voir  que  l’état  de  grossesse  n  est 
pas  une  conlre-indication  à  l’appendicectomie.  Dans  le  cha¬ 
pitre  xvii,  il  montre  comment  X appendicite  est  à  la  lois  une 
maladie  infectante  et  intoxiquante  ;  nouvelles  raisons  pour 
opérer  aussitôt  que  possible.  Dans  le  chapitre  x,  i  e  u  îe 
parmi  les  infections  à  distance  dues  à  cette  maladie,  la  plus 
terrible,  les  abcès  aréolaires  du  foie. 

C’est  encore  une  étude  médico-chirurgicale  que  la  leçon 
sur  l 'empyème  vulsat.il ,  pathogénie,  diagnostic  et  traitement.  ,Le 
malade  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  largement  opéré 
iar  la  thoracotomie,  a  été  radicalement  guéri. 

La  leçon  sur  X oblitération  permanente  du  canal  cholédoque  est 
ncore  un  bel  exemple  d’heureuse  intervention  de  la  chi- 
urgie  dans  le  traitement  des  maladies  internes.  Il  s  agit 
['oblitération  du  cholédoque  par  un  calcul  enclavé  dans  ce 
anal,  avec  état  grave,  amaigrissement,  cachexie,  et  retour 
omplet  à  la  santé  une  fois  le  ealcul  enlevé  par  choledoeo: 

°  L’estomac  est,  avec  l’appendice,  l’organe  que  M.  Dieu- 
afoy  ^  jusqu’ici  le  plus  étudié  au  point  de  vue  niedico- 
hirurgical.  Dans  la  leçon  consacrée  à  la  perforation  de  l  ul- 
ère  simple  de  T  estomac  —  à  rapprocher  de  la  leçon  de  1  an 
lernier  sur  la  perforation  de  V ulcère  simple  du  duodénum.  ; 
e  professeur  enseigne  comment  on  peut  et  on  doit  taire 
mmédiatement  et  avec  certitude  le  diagnostic  de  perlora- 
ion  stomacale,  au  moyen  de  signes  qui  ne  trompent  pas  . 
e  coup  de  poignard  péritonéal  à  siège  épigastrique,  la 
léfense  musculaire  et  l’hyperesthésie  prédominant  a  l  epi 
mslre,  la  rétraction  du  ventre,  l’absence  habituelle  (te 
lèvre,  de  vomissements  et  de  hoquet;  et  comment  ce  dia¬ 
gnostic,  fait  de  façon  précoce,  permet,  par  une  opération 
lâtive,  de  sauver  des  malades  autrefois  condamnes  à 
nourir.  r  , 

Quant  à  la  question  de  Yexuïcèratîon  simple  de  i  estomac , 
aile  est  créée  tout  entière  dans  les  trois  chapitres  consacrés 
i  cette  affection.  Une  brève  analyse  ne  saurait  en  rendre 
compte.  Ces  chapitres  doivent  être  lus  en  entier  par  tout 


(1)  In-8°.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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médecin  désireux  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la 

science  médicale  ;  on  y  trouvera  encore  de  beaux  exemples 
du  secours  que  la  chirurgie  apporte  parfois  à  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  impuissante. 

A  part  les  sujets  médico-chirurgicaux,  tous  les  chapitres, 
sauf  un,  qui  traite  de  la  maladie  d' Addison  à  forme  frustre , 
sont  consacrés  à  l’étude  de  diverses  localisations  viscérales 
de  la  syphilis.  Remarquons  ici  la  prédilection  de  l’auteur 
pour  1  étude  des  affections  dont  le  diagnostic  doit  être  rapi¬ 
dement  vérifié  de  façon  certaine,  soit  par  l’examen  direct  de> 
1  organe  quand  il  s’agit  d’affections  médico-chirurgicales, 
soit  par  la  pierre  de  touche  du  traitement  spécifique  quand 
il  s  agit  de  syphilis  viscérale.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  faire 
un  bon  diagnostic  n'est  pas  seulement  d’un  intérêt  scienti¬ 
fique,  mais  d’un  intérêt  immédiat  pour  le  malade,  qui  en 
retire  aussitôt  les  fruits. 

Les  syphilis  viscérales  étudiées  par  M.  Dieulafoy  sont 
d  autant  plus  intéressantes  à  connaître  que,  méconnues, 
elles  peuvent  être  des  plus  graves.  Telles  la  syphilis  de  l’es¬ 
tomac- ,  la  syphilis  du  poumon  et  de  la  plèvre]  —  la  néphrite  sy¬ 
philitique ,  précoce ,  —  la  syphilis  tertiaire  du  rein.  Le  traite¬ 
ment  spécifique  a  amené  souvent,  chez  les  malades  qui  ont 
feit  le  sujet  de  cés  leçons,  de  véritables  résurrections. 
Mentionnons  encore  la  leçon  sur  le  chancre  de  V amygdale ,  si 
souvent  méconnu. 

Rappelons  en  terminant  que,  comme  le  volume  de  l’an 
dernier,  celui  de  cette  année  est  parsemé  de  figures  nom¬ 
breuses  qui  vivifient  encore  ces  leçons  et  permettront,  à 
ceux  qui  n  ont  pu  les  entendre,  de  croire  presque  qu’ils  y 
assistent;  à  mesure  que  la  leçon  se  déroule,  les  figures  leur 
mettent  successivement  sous  les  yeux  les  malades,  les 
pièces  anatomiques,  les  coupes  histologiques,  qu’ils  au¬ 
raient  pu  voir  s’ils  avaient  assisté  à  la  leçon.; 

Remercions  donc  M.  Dieulafoy  de  la  peine  qu’il  a  prise 
chaque  année  de  publier  ses  leçons  cliniques;  grâce  ii  ce 
soin,  l'enseignement  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  ne  profite  pas  seulement  à  quelques  centaines  d’audi¬ 
teurs  privilégiés,  mais  il  est  mis,  malgré  les  distances,  à  la 
portée  de  tout  médecin,  qui,  aimant  véritablement  son  art, 
porte  quelque  intérêt  aux  progrès  que  fait  d’année  en 
année  la  science  médicale.  e.  apert. 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 


Tableau  d’avancement  pour  l’année  1899. 

Pour  le  grade  de  médecin  en  chef:  M.  le  médecin  principal 
Dollieule. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Vergos,  Esclangon,  Fortoul,  Bellot,  Clavel  et  Piton. 

Pour  le  grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  Porquier, 
Lasselves  et  Giraud. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  de  première  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  de  deuxième  classe  Le  Naour  etMolinier. 

Maintenus  pour  une  nouvelle  période  de  deux  années 
au  tableau  d’avancement. 


Tableau  de  concours  pour  la  Légion  d’honneur 
pour  l’année  1899. 


d  chef;  Doué 


Pour  le  grade  d’officier  :  MM.  Fontorbe,  médecin  < 
médecin  principal;  Chalmé,  pharmacien  en  chef 
Pour  le  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins  de  première  dî 
Pons,  Flandrin,  Kergrohen,  Audibert,  Branellec,  Layet,  Suai-/ 
Grogmer,  Négretti,  Lacarrière,  Percheron,  Roby,  ’  Aubry’ 
Salanoue-Ipin,  Carmouze,  Chastang,  Sevère,  Villette,  GuilloteJ’ 
Jouenne  et  Rehoul.  u’ 

MM.  les  pharmaciens  de  première  classe  Tambon  et  Henry. 
—  M.  le  pharmacien  de  deuxième  classe  Gaili.  r' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  professeur 
Laboulbène,  dont  les  obsèques  ont  lieu  aujourd’hui  même  à 
Saint-Denis  d’Anjou. 

—Concours de  l’Internat.—  Pathologie  (séance  du  7  décembre)  • 
MM.  Fernique,  Godineau  et  Le  Lorier,  12.  —  Goubaud  et  Tour- 
let,  il.  —  Coudert  et  Saint-Cène,  10.  —  Morisetti  et  Remousse 
nard,  0.  Tillaye,  1»,  ri  mo  ,, 

(Séance  du  8  décembre)  :  MM.  Gardner  et  Prat,  13. _ Àüdis- 

tère,  12.  —  Guénard,  Hervoit  et  Le  Sourd,  11.  —  Matzoukis/6.. 

—  Grillot,  5.  —  Andrièü,  4.  —  Fabre,  3. 

—  Par  sui'tè  de  la  retraite  de  MM.  Perier  et  Polaillon,  et  delà 
démission  de  M.  Théophile  Anger,  les  mutations  suivantes  ont 
|  fieu  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  : 

M.  Lucas-Championnière  passe  de  Beaujon  à  l’Hôtel-Dieu;- 
M.  Marchand  passe  de  Boucicaut  à  Beaujon;  —  M.  Gérard- 
Marchant  passe  de  Tenon  à  Boucicaut;.—  M.  Ricard  passe  de 
Dubois  à  Tenon;  —  M.  Wallher  passe  dé  Bicétre  à  Dubois;  - 
M.  Potherat  est;  nommé  à  Bicêtre;  —  M.  Bazy  passe  de  Saint- 
Louis  à  Beaujon;  —  M.  Picqué  passe  de  Dubois  à  Saint-Louis; 

—  M.  Lejars  est  nommé  à  Dubois  ;  —  M.  Tuffier  passe  de  la  Pitié 
.à  Lariboisière;  —  M.  Chaput  passe  de  Tenon  à  la  Pitié;  —  M. 
Poirier  passe  d’Ivry  à  Tenon;  —  M.  Guinard  est  nommé  à  Ivry. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  décembre  1898,  ont 
été  nommés  médecins  stagiaires  des  colonies  les  médecins  auxi¬ 
liaires  de  deuxième  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Joncour,  Crenn,  Grange,  Pin,  Laurenti,  Bouillet  et  Doreau. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Verdun,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Toulouse,  est  transféré,  'dans  les  mêmes 
qualités,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  M.  Verdun  est  chargé 
d’un  cours  de  parasitologie  en  l’absence  de  M.  le  professeur 
Barrois,  député. 

M.  Fockeu,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  sciences  natu¬ 
relles,  est  chargé  d’un  cours  de  botanique. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  professeur  Livon  est 
nomné  directeur  de  ladite  école. 

MM.  les  docteurs  Oddo  et  Arnaud  sont  institués  suppléants 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

M.  le  docteur  d’Astros  est  chargé  d’un  cours  complémentaire 
de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

—  École  de  médecine  de  limoges.  —  M.  le  docteur  David  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  mé¬ 
dicales) 


Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  les  médecins  princi¬ 
paux  Barret  et  Burot. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  en  chef  :  MM.  les  pharmaciens 
principaux  Sauvaire  et  Lapeyrère. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  :  MM.  les  pharmaciens  de 
première  classe  Bourdon  et  Raus. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  de  première  classe  :  MM.  les  phar¬ 
maciens  de  deuxième  classe  Dezeuzes  et  Rouzières. 


M.  le  docteur  Donnet  est  institué  suppléant  des  chaires  dë 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale! 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Perriol,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale,  ëst  chargé  d’un  cours  de  pathologie  chirurgicale  et 
de  médecine  opératoire  à  ladite  école. 

École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  professeur  Drunon  est 
nommé  directeur  de  ladite  école. 


M.  Richard,  pharmacien  de  première  classe,  est  institué  sup- 
|  pléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 
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_  Chemins  de  fer  DE«J>AWSfà  Lyon;:  et  a  la.  Méditerranée.  — 

fêtes  de  Noël  et  du 'jour ..de  l’An.  —  A  l’ocqasion  des  fêtes  de  Noël 
et  du  jour  de  l’An,  les  coupons  de  retour  des.  billets  d’aller  et 
retour,  délivrés  à  partir  du  23  décembre  1898,  seront  tous  va¬ 
lables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  S  janvier  1899. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  deM.  J.  Tempère,  atec  la  eoïïàboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  —  (Vol.  VI,  n°  6,  novembre-décembre  1898.)—  Prix 
del’abonnement  :  pour  la  France,  12  fr.  ;  pour  l’étranger,  1S  fr. 
—  Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue 
Saint-Antoine. 


La  pratique  des  maladies  des  enfants  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  aide-mémoire  et  formulaire  de  thérapeutique  appli- 
■  quéé,  par  le  professeur  Paul  Lefeht.  2e  édit,  entièrement  re¬ 
fondue.  1  vol.  in-16  de  302  p.,  cart.  —  Prix  :  3  francs.  — Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

L’Ame  du  criminel,  par  le  docteur  Maurice  de  Fleury.  Un  vol. 
de  200  p.  de  la  «  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine  ». 
—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 
Neurosine  Prunier  —  Reconstituant  général. 
MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


>°eFB% 

TONI-NUTRITIF  A  LA  V 

^PTO^ 

Idoptêe  par  la  Marine  et  les  Hipitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
de  la  viande,  mais  aussi  la  fibre  musculaire, 
ifluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

poudre:  ;  3ézx.i3k:x:r. 

INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  etc. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine, 

4,  Quai  du  Marché-Neuf,  PARIS,  et  Pharmacies. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIMPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  Us  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à.  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phicn,  41,  Bara  Haussmann,  et tle8  phlos. 


OURLER, TRODSSBM.  CHARCOT,  et 


P 


IAPAINE 


TROUETTE - PERRET 

(te  pins  pnlssant  digestif  connu) 

Un  verre  à  liqueur  d’EUXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

Ü.  TROUETTE,  15,  me  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Récit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  hregnistei. 


MALADIES  DES  QS 


E  LA  CROISSAIT  CE 


RACHITISME 


PHOSPHATOSE  VAÜD1N 


SL  QU  IL  EXISTE  DANS  L1 

délayée  dans  du  lait  où 
potages. 


OBËSaTÉ,  MIYXŒDÉKÏE,  SSOSTHE 

Tablettes  de  GatiHoa 

à  (Fr-25  de  corps 

THYROÏDE 

—  Titré,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fl.  3  fr. 


T%  B  AGEES  auLaotate  deFsrd» 
MJ  ilKMdlf»  Uctiiml»  i»  RMnRi 

IL*  FER  l«  PLUS  ASSIMILABLE 


GELI  S&  CONTE 


LABELONYE  A  C‘«,  99,  Ris  d'Abonktr,  PARIS 


Névrosthénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20 -gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  Ibuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


Hlactophën 

ANTIPYRÉTIQUE  -  ANTINËVRALGI 

Effat.  thfiranfint.imifi  snécial  dans  la  Fièvre 


_ -  ANTINËVRALGI 

Effet  thérapeutique  spécial  dans  la  Fièvre 

La  Laotophénine 

“  «  La  LAOTOPHÉNINE  est  exempte  des  effets 
«  des  autres  antipyrétiques  ( phenacetme ,  antipyrine, 

«  l’avantage  d’agir  très  vite  et  d’être  bien  toléree 
«  ne  peuvent  supporter  les  autres^  médicaments.  Le 
«  1*50  par  jour  en  3.  fois.  JDose  maxima  :  3  grammes. 
Support  do  g,  la‘Dr  UPOWSKT  à  I»  Société  de  médecine.  Ixpéricncei  faites  i  ÎTIHI-Bira  de  Paris,  dans  le  ! 

fx/zferlecacftef  Ml  OY.-La LACTOPHÉNINE J.t,..-....*... iw,,/.*..  .nhr 
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VIN  DE  BUGEAUD 

.  %EïSISS3ïf  m » .5 


Entrepôt  Général  :  5,  R.n©  Bourg-l’Abbé,  Paris 


GOUTTE,  GRH  VELE,  RHUMATISMES 

accompagnés  d’état  névropathique 

sont  Guéris  par  le 

GLYCEROPHOSPHATE  DE  LITHINE  | 

effervescent 

PiERDRZEL 


LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomao 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 
PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Publié 
Décret  du  1S  Août  1897 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVRALC10UE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

„™^J£ÉPOT.,GÉNÉRAL  P0UR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Oo,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


hSIN 

OBJETS 

I  de  a 

* ANSE ME 

NTSl 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES  g 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  ^ 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

PHARMACEUTIQUES 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodural 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelque»  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Du 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brünsohwik. 

Vrnte  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 

liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  àt 
luillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41,  Paris  etphlM, 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore  - 

SANS  MERCURE 

Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  4 

Écrire  :  LAURENOL,  8,  rue  Herold,  PARIS  \ 


LAURENOL 


PEPSIPUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G>«,  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph‘«. 


HÉMORRHAGIES 

'  SIROP  DE  PENEAU 


au  SUC  d’ORTIE 

«  Le  Suc  d1  Ortie  est  le  remède  U  plus 
a  certain  contre  V Hémoptysie  et  toutes 

a  Dr  Chomel  » 


s  Hémorrhagies. 

5 ^accidents  hémorrha- 

îques. 

La.  saveur^  de  ce  sirop  est^apéable  et  l’estomac 


MARDI  13  DÉCEMBRE  1898.  —  N°  142. 


-  MARDI  13  DÉCEMBRE  1898. 


■e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


La  Lancette„Jmp[çaise 

GAZETTE  DE$  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sut 
Paris.— L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


»U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aote  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
tola  Gaselte  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

■  -  ■” - pratiques  insérés  dans  ce  Journal,' et  un  autre.de 

ix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


V;  r 

FRWfcE . 

UNION  ’pÔs'tALE. 

Prix  du  Numéro  :  20 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 

o  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  -  Intérêts  professionnels.  -  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Hôpital  militaire  de  Lille.,  Luxation  com-, 
clète  du  pouce  en  arrière;  réduction  par  la  méthode  de  douceur.  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Ministère  ue  la  querre.  —  Revue  biblic- 
ckaphique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  12  décembre  1898. 

M.  le  docteur  Napias,  directeur  de  l’administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique,  vient  d’adresser  aux  médecins, 
chirurgiens  et  accoucheurs,  chefs  do  service  des  hôpitaux, 
la  circulaire  suivante  ; 

«  Monsieur  le  docteur, 

rjtf$"éfé  vivement  frappé  du  grand  nombre  des  demandes 
pii  me  sont  adressées  en  vite  de  l’admission  de  malades  de 
la  province  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  soit  que  ces 
demandes  émanent  des  malades  eux-mêmes,  soient  qu  elles 
me  soient  transmises  par  les  membres  du  corps  médical. 

Coihme  vous  le  savez,  monsieur  le  docteur,  nos.hôpitaux 
sont  légalement  à  la  disposition  des  seuls  indigents  pari¬ 
siens  et  des  personnes  tombées  accidentellement  malades  à 
Paris1,- èt  l’admissibn  de  malades  de  la  province  ne  peut  par 
conséquent  s’effectuer  qu’à  leur  détriment. 

Aussi,  les  difficultés  de  la  situation  financière  de  l’admi¬ 
nistration  d’une  part,  et;’ d’autre  part,  l’étàt  d  encombre¬ 
ment  de  nos  services  et  le  grand  nombre  de  brancards  qui 
me  sont  signalés  d’une  façon  permanente  dans  la  plupart  des 
salles'rm’ont  conduit  à  prendre  la  détermination  de  refuser 
d’une .  façon  ’géüérale  l’admission  dans  nos  hôpitaux  de 
malades  étrangerë'aü  département  de  la  Seine. 

Ilne  me  serait  possible  de  faire  à  cette  règle  que  de  très 
ràrès dérogations,  et  dans  le  cas  où  je  les  jugerais  néces¬ 
saires,  sous  ÎPèxpreSse  réserve  que  les  frais  deu_séjour 
seraient  acquittés  intégralement  et  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  c’est-à-dire  par  versements  mensuels,  et  d  avancé. 

Veuillez  agréer,  etc.  » 

L’intention  du  nouveau  directeur  est  certainement  des 
meilleures.  La  situation  financière  de  l’administration  est,  en 
effet,  loin  d’être  brillante,  ainsi  que  nos  lecteurs  ont  pu  s  en 
rendre  compte  par  les  chiffres  que  nous  avons  publiés. 
Aussi  l'économie  devient  à  l’ordre  du  jour  avenue  Victoria. 
Ce  sera,  désormais,  le  mot  d’ordre. 

La  première  mesure  prise  ne  nous  paraît  guère  heureuse, 
et  nous  voulons  tenir  pour,  certain  qu’elle  n’est  pas  née  dans 


l’esprit  de  M.  Napias,  mais  quelle  lui  a  été  malencontreu¬ 
sement  suggérée  par  des  employés,  pour  lesquels  ie  malade' 
ne  représente  qu’un  sujet  de  dépenses.  ' 

N’est-ce  pas  au  moins  bizarre,  que,  sous  prétexte  d’éCo- 
nomie,  la  première  mesure  consiste  à  frapper  sur  les' 
malades,  et  à  fermer  des  portés  jusqu’ici  entrouvertes?  Il' 
eût  semblé  que  le  ministre,  en  mettant  un  des  nôtres  à  la 
tête  de  l’administration,  voulût,  par  ce  fait  même,  montrer 
que  le  directeur  de  cette  grande  œuvré  de  charité  devait 
savoir  résister  aux  idées  souvent  étroites,  et  mesquines  d  un 
administrateur.  En  ïé‘  choisissant  docteur,  lé  'ministre  a1 
voulu  élire  un  homme  plus  compatissant  que  tout  autre 
aux  misères  de  l’humanité.  Mais  le  médecin  est  vite  étouffé 
parle  directeur,  et  le  directeur  vite  subjugué  et  dominé  par 
les  bureaux. 

Dans  cette  administration,  dit-on,  les  frais  atteignent’ 
pour  les  bureaux  de  bienfaisance  jusqu’à  40  p.  100  !  C’est- 
à-dire  que  sur  100  francs  donnés  60  vont  seulement  aux 
pauvres  et  40  sont  absorbés  par.  les  frais  !  Cette  même  ad¬ 
ministration  possède  une  maison  de  santé,  qui  ferait  la  for-, 
tune  d’un  particulier' et  qui  grève  son  budget  d’un  déficit 
annuel  de  160000  francs!  Or,  la  première  mesure  d’ordre' 
et  d’économie  qui  voit  le  jour  consiste,  non  à  réformer  une 
gestion  défectueuse  ni  à  supprimer  le  gâchis,  mais  à  frapper 
sur  les  malades  ! 

Sans  doute,  on  ne  frappe  encore  que  sur  le  malade  de 
province;  on  porte, atteinte  seulement  au  corps  médico- 
chirurgical  des  hôpitaux,  jusqu’ici  la  dernière  ressource 
pour  les  cas  graves  et  difficiles  que  nos  confrères  de  pro¬ 
vince  n’osaient  traiter;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette 
mesure  est'  une  atteinte  '  et  une  restriction  à  la  charité,  à 
l’humanité,  qui  devraient  être  la  devise  et  l’idéal  de  l’admi¬ 
nistration  de  l'Assistance  publique. 

Cette  première  mesure  est  une  faute;  c’est  par  elle  qu’il 
eût  fallu  finir  si  d’autres,  mesures  plus  urgentes  et  plus 
logiques  avaient  été  reconnues  insuffisantes.  Avant  de  res¬ 
treindre  le  droit  d’admission  dés  malades,  fussent-ils  de 
province,  il  fallait  regarder  de  plus  près,  là  où  estle  mal  qui 
rongé  et  vicie  tout  dans  cette  administration,  où  le  laisser- 
aller  n’a  cesse  de  régner  en  maître  depuis  '  de  nombreuses 
années., 

M.  le  Directeur,  avide,  d’écohoniies,  nous  permettra-t-il :de 
lui  en,  si  gnaler  quelques-unes? 

Comment  se  fait-il  qu’à  la  Maison  Dubois,  le  plus  beau 
joyau  de  nos  hôpitaux,  il  faille,  pour  qu’un  malade  reçoive 
une  simple  cuillerée'  de  bouillon,  qu’il  soit  porté  sur  lés 
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cahiers  comme  devant  recevoir  et  qu’il  reçoive,  en  réalité,,  le 
régime  entier  ?^Le  reste'des  aliments  délivrés,  et  qùe  Te  pa¬ 
tient  ne  peut  même  goûter,  est  ramassé  pêle-mêle  pour  être 
porté  aux  détritus. 

Comment  se  fait-il  qu’un  appareil  de  laboratoire  soit  fac¬ 
turé  et  payé  75  francs  par  l'Assistance  publique,  alors  que 
le  même  est  payé  ,52  francs  par  un  simple  particulier  avec 
12  p.  100  d’escompte?  Comment  se  fait-il  que  tant  de  pape¬ 
rasses,  de  billets  d’ordre,  de  signatures  et  de  contre-signa¬ 
tures  se  suivent  et  se  succèdent  sans  porter  remède  à  un 
tel  état  de  choses? De  quoi  servent  cette. nuée  d’employés  sé 
surveillant,  se  contrôlant,  se  visant  et  sè' sur- visant  jusqu’à 
la  Signature  finale  du  grand  chef,  qui  signé  sans  voir  si 
l’Assistance  publique  paye  40  p.  100  plus  cher  que  tout 
autre?  Un  fournisseur,  à  qui  nous  contions  ces  choses, 
nous  répondait  qu’il  était  de  toute  nécessité  de  majorer  les 
prix  à  l’Assistance  publique,  parce,  que  ce,  n’était  guère  que 
deux  ans,  parfois  trois  ans  après  la  fourniture,  que  Tês  notes 
étaient  acquittées  à  la  caisse  de  l’avenue  Victoria.  Les  four¬ 
nisseurs  deviennent  des  maisons  dé  crédit  où  l’Assistance1 
achète  à  tempérament  et  paie  en  conséquence.  : 

Voulez-vous,  monsieur  le  Directeur,  que  nous  vous  signa¬ 
lions  un  autre  vice?  L’Administration  a  des  fournisseurs 
qui  ont  soumissionné,  chez  lesquels  un  crédit1  est  ouvert. 
Un  chef  de  service  fait  un  bon  pour. obtenir  lin  objet  pour 
lequel  personne  n’a  soumissionné .  Comment  faire? Üh  simple 
profane,  qui  paierait  de  ses  deniers,  irait  chez  le  fabricant, 
ou,  s’il  ne  le  pouvait,  chez  un  vendeur  spécial,  où,  client 
important  comme  l’est  l’Assistance,  publique,  il  demande¬ 
rait  des  prix  de  faveur,  et  obtiendrait  une  réduction,  un 
escompte  qu’on  ne  lui  refuserait  pas.  Au  lieu  de  cèlk,  com¬ 
ment  fait- on  à  l’Administration? On  va  chez  un  soumission¬ 
naire  —  mettons,  si  vous  le  voulez,  chez  un  de  ceux  qui  ont 
soumissionné  pour  les  bandages  —  et  on  lui  demande,  par 
exemple,  de  fournir  des  tubes  en  verre.  Celui-ci  và  chez  le 
verrier,  marchande,  obtient  un  rabais,  un  escompte  et  paie. 

Il  est  vrai  qu’il  ne  revoit  guère  son  argent  que  deux  ans 
après.  Mais,  je  gage  que  cet  argent  doit  lui  rapporter  plus 
de  2  et  demi  p.  100,  et  qu’il  fait  là  un  placement  de  bon 
père  de  famille. 

Ce  sont  certainement  des  misères  et  de  petits  riens- 
Mais  quand  une  maîtresse  de  maison  voit  qué  les  comptes 
montent  trop  à  l'office,  ce  n’est  pas  sur  sa  table  qu’elle 
cherche  à  faire  des  économies,  mais  elle  vérifie  ce  qui  se 
marque  sur  le  livre  de  la  cuisine.  Surveillez  vos  livres, 
monsieur  le  Directeur,  la  lecture  doit  en  être  curieuse." 
Et  même,  comme  vous  êtes  récemment  en  fonctions 
et  que  vous  cherchez  à  vous  instruire,  consultée  les 
livres  des  hôpitaux  privés,  vous  y  ferez  des  remarques,  et 
des  comparaisons  intéressantes.  Voüs  serez  surpris  du 
faible  pourcentage  que  comportent  les  frais  d’administration, 
et.  du  chiffre  plus  faible  qu’atteint  la  journée  du  malade 
pour  être  mieux  soigné  et  mieux  nourri  que  chez  vous.  Vous 
serez .  .étonné  que  l’administration  avec  sa  boucherie,  sa  ! 
boulangerie,  ses  fournisseurs,  ses  architectes,  ses  services 
de  contrôle,  paie  si  cher  et  fonctionne  si  mal. 

Il  est  une  mesure  plus  radicale,  qui  viendra  peut-être  un 
jour  à  l’esprit  de  votre  état-major  administratif,  ce  serait 
de  supprimer  les  malades  et  les  médecins  et  dé  conserver  ! 
la  seule  administration.  Ce  remède  ne  serait  peut-être  pas 
encore  bon,  car  les  administrateurs  devenant  en  même 
temps  administrés,  finiraient  par  manger  l'argent  de  leur 
administration. 


Nous  n’ayons  pas  voulu  laisser  passer. ..cette  circulaire 
sans  protester  contre  la  tendance  qu’elle  manifeste  "et  sar 
dire  au  directeur  nouveau  que  ce  n'est  pas  sur  les  malade- 
qu’il  doit  chercher  a  faire  les  économies  que  l'incurièd' 
sou  devancier  a  rendues  nécessaires. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

M.  Cruppi  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des 
députés  la  proposition  do  loi  suivante  sur  la  réforme  de- 
expertises  médico-légales  : 

«  Article  premier.  —  La  liste  des  médecins  et  chirurgiens 
admis  à  pratiquer  les  expertises  médico-légales  devant  les 
tribunaux  est  dressée  chaque  année,  pour  l’année  suivante 
par  les  cours  d’appel,  sur  la  proposition  des  tribunaux  cil 
vils,  des  Facultés  et  Écoles  de  médecine,  de  pharmacie  et 
dessciences. 

Les  professeurs  et  chargés  de.  cours  désdites  Facultés,  les 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  dans  les 
villes  où  siègent  des  Facultés  et  Écoles  de  médecine  de 
plein  exercice,  les  médecins,  d’hospices  et  d’asiles  publics 
d’aliénés,  .les  membres  de  l’Académie  de  médecine  feront 
partie  de  droit  de  cette  liste. 

Art.  2.  —  Le  juge  d’instruction  désigne,  s’il  y  a  lieu,  sur 
la  liste  annuelle  dressée  en  conformité  de  l’article  précédent, 
un  ou  plusieurs  experts  qu’il  charge  des-  opérations  qui  lui 
paraissent  nécessaires  à  la  découverte  de  la  vérité. 

La  désignation  desdits  experts  est  immédiatement  notifiée 
à  l’inculpé,  qui  a  le  droit,  à  tout  instant  de  la  procédure  de 
choisir,  sûr  la  liste  officielle  qui  lui  est  communiquée,  m 
nombre  égal  d’experts. 

S’il  y  a  plusieurs  inculpés,  ils  doivent  se  concerter. pour. 
faire  cette  désignation. 

Art.  3.'  —  L’expert  ou  les  experts  désignés  pourront 
exceptionnellement  être  pris  sur  la  liste  d’un  autre  tri¬ 
bunal. 

Art.  4.  —  Si  l’auteur  du  crime  ou  du  délit  est  inconnu,  si 
le  prévenu  refuse  de  désigner  un  expert  ou  s’il  est  en  fuite, 
l’expertise  ordonnée  par  le  juge  d’instruction  devra  être 
confiée  au  moins  à  deux  experts  choisis  sur  la  liste  an¬ 
nuelle. 

Art.  5.  —  En  cas  d’extrême  urgence  ou  d’empêchement 
de  tous  les  experts  résidant  dans  l’arrondissement,  le  juge 
pourra,  par  ordonnance  motivée,  commettre,  à  titre  provi¬ 
soire  et  à  l’effet  de  procéder  aux  premières  opérations,  un 
homme  de  l’art  non  inscrit  sur  la  liste  annuelle. 

Art.  6.  Les  experts  désignés  par  le  juge  d’instruction 
eL  le  prévenu  jouissent  des  mêmes  droits  et  prérogatives. 
Ils  procèdent  ensemble  à  toutes  les  opérations  et  leurs  con¬ 
clusions  sont  prises  dans  un  rapport  commun  après  avçir 
été  discutées  contradictoirement. 

Art.  7.  —  Si  les  experts  sont  d’avis  opposé,  il  pourra 
en  être  référé,  à  la  demande  du  juge,  de  l’inculpé  0" 
des  experts  eùx-mêmes,  à  une  commission  de  super- 
arbitres. 

Art.  8.  —  Un  règlement  d’administration  publique  fixera 
le  nombre  des,  commissions  de  superarbitres,  leur  compor 
sition  et  la  procédure  à  suivre.  »  é 


GAZE  T  TE  RE  S  H  OP  I T  A.U.X 


1315 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Nou&avons.  promis  de, reyenii:  sur  la  cpqimuniçatipn  faite 
;[:y  a  huit  joués, par  M.  AusseL  (de.  Lille),, surla  maladie  de 
Barlow,  rachitisme  hémorragique  pour  les  uns,  scorbut 
infantile  pour  lesiautres.  Yoiqh  en  quelques  mots,  j,’, opinion 

ji.  Ausset  :  en  se  rappqrtapt  au  texte  même  de  Barlow 

,  ea  ,1e  comparant  au  fait  recueilli  et:  publié  récemment  par 
iui-nicme,  ,M.  Ausset  affirme  que  la  maladie  do  Barlow  n'est 
antif  chose,  que,  le  rachitisme:  Hémorragique.  Loin  d’incri¬ 
miner  le  lait  stérilisé  dans  ^production  de  ,  cetfe  maladie, 
l’auteur  croit  que  le  lait,  bien  administré,  en ,  cm?stitPe  Ie 
meilleur  traitement,  i  car  il.  permet'  ,  d’éviter  le,  rachitisme 
dans  toutes  ses  formes^  et  par  conséquent  le:  rachitisme 
hémorragique.  Ce  qui  paraît  démontrer,  d’ailleurs,,  q.ue  le 
lait  stérilisé  ne  doit  pas  être  la  cause  de  ce  prétendu  scorbut 
infantile,  c’est  que,  dans  tous Jes  cas,  et  particulièrement 
dan'f  ceux  de  M.  Netter,  ce  scorbut  n’apparut  qu’après  le 
dixième  mois--d’ûrie  'àlimentatii&ri'  exclusivement  par  le  lait 
stérilisé.  Pourquoi,  si  ce  n’était  qu’un  simple  scorbut,  cette 
apparition  tardive,!  N’qst-il  P?#,  préférable,  de  penser  que 
l’alimintation  dés" enfants  était  mal  réglée,  et  que  ce  que 
l’on  a  pris  pour  du  scorbut  n'était  que  du  rachitisme?. 

En! somme , , ;ïep,  auteurs  ne,  comprennent  pas  la  maladie 
de  la  même  façon..  L’argumentation  de  M.  Ausset  peut  ,$e 
résumer  dans  les  trois  propositions 'suivantes  : 

1°  La  maladie  n’est  qu’un  rachitisme  hémorragique  ; 

2J.Elle  ne  présente  avec  le. scorbut  quel  des  analogies 
lointaines,  et  rien  ne  peut  justifier,  son  assimilation  avec 
lui; 

,  3»  On  a  tort  d’admettre  l’influence  du  lait  stérilisé  sur  sa 
production. 

M.  Netter  répond  :  Si  pour  M .  Ausset' la  maladie:  est  essen¬ 
tiellement  constituée  par  une'  lésion  :  VKèmorragie  soué- 
pèriostée;  pour  lui,  l’hémorragie  souS-'péribstée’  n'est  qu’un 
symptôme,  important  peut-être,  mais  eh  aucune  façon  pa¬ 
thognomonique.  La  maladie,  qu’il  érffit  mieux  Jê  ^éniom- 
mvr'scôrdut  irifàntüe'  est  constituée  par' un  ensemble  de 
déstodre&.qui  ont  une:  cause,  particulière  et  up  ■  traitement 
spécifique,  dont  la  cause.est  la  privation  de  lait  frais,  et 
dont  le  traitement  consiste  dans  le  retour  à  Fusage,  d’ali¬ 
ments  frais. 

Oe  même  que,  pour  M.  Netter;  le  terme  de  «  rachitisme 
hémorragique  »  est  défectueux,  de  même  est  mauvaise  la 
dénomination  de  «  maladie  dé  Barlow  » ,  car  bien  avant 
Barlow,  la  taaladiè  'd  été  déchitè;  pari  Gheadle,  et  par  un 
autre  médecin  anglais,  trop  géhêràlôihent  oublié,  par  Jal- 
tauii.  Rien  ne  vaut  mieux  que  la  définition  dé  Cheàçllè,  qui, 
pourM.  Netter,  résume  parfaitemept,  l.çs  traits  distinctifs  du 
scorbut  infantile,  et  qu’il  importe  de  citer ,  textuellement  : 
«  Le  scorbut  de  l’enfance,  comme  le  scorbut  de  l’adulte,  est 
un  état  pathologique  du  sang  et  des  tissus,  qui  apour  cause 
une  alimentation  défectueuse.  Il  est  caractérisé  par  une 
anémie  notable  et  progressive,  uné  tendance  aux  syncopes, 
un  aspect  ’  cachectique ,  une  faiblesse’  musculaire  ;mar- 
quëe,  de  la  prostration  et  de  l’apathie  mentale,  un  état 
fongueux  des  gencives,1  d'es  hëmorrâgies’Üe  divers  organes 
qui  se  font  particulièrement  sous  la  peau,  le  périoste  et 
dans  les  muscles,  de  préférence  au  niveau  des  membres 
'  inférieurs. 


La  maladie  e§t  la  conséquence  de  la  suppression  d’ali¬ 
ments  frais;  chez  l’adulte,  U  y  a  privation  de  la  viande 
fraîche  et  des  végétaux  frais  ;  chez  l’enfant,  ce  qui  manque, 
c'est  le  lait  frais  ou  un  autre  aliment  frais  possédant  un 
pouvoir  antiscbrbutique. 

Chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  lo  scorbut  est  immé¬ 
diatement  améliore  et  bientôt  ghëri  par  lerietour  des  ali¬ 
ments  frais-  qui  avaient-  fait  .défaut.» 

A  l’appui  de  f.Cette/  opinion ,  qu’il  continue  ,à  soutenir, 
M.  Netter  apporte  trois,  nouvelles  observations  de  scorbut 
infantile,  isurvenu  chez,  des  enfants  nourris  par  le  .lait  stéri¬ 
lisé  ou  ïe  laibmaternisé, 

M.  Rendu  communique  une  observation  d’infection  staphy¬ 
lococcique  généralisée  d’origine  uréthrale,  accompagnée  dè 
suppurations  multiples,  de  néphrite,  d’enddcarditê,  et  ter¬ 
minée  par  la  guérison.  Cette  observation  montre,  de  Façon 
saisissante,  la  rapidité  avec  laquelle,  s’irifècte  rorganismè  çt 
les  ressources  que  la  nature  emploie  pour  éliminer  1  agent 
infectieux.  En  quarante-huit  hèùres,  après  dep  cathété¬ 
rismes  malpropres,  une  .infection  staphylococcique  se 
montra  le  malade 

arriva  à  F  hôpital,  il  semblait  atteint,  d’une  méningite  éup- 
purée  ou  d’une  fièvre  typhoïde  àdynamique.  Bientôt  appa¬ 
rurent  des.  abcès  multiples,  presque  tous  indolents  èt  loca¬ 
lisés,  soit  dans  Iè  tissu  sous-dermique,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-aponévro tique  et  intermusculaire.  11  y  eut 
jusqu’à  trente-huit  abcès  de  ce,  genre. 

Le  rein  témoigna  de  la  virulence  des  toxines  éliminées 
par  là  néphrite  hémorragique  ;  Fendoçatdë  fut  atteint, 
d’ailleurs  de  façon  passagère,1  et:,  après  deux  mois  de  lutte, 
le  maladie  put  guérir. 

M.  Chauffard  présente  à  la  Société  fine  malade  à  lui 
adressée  par  lo  docteur  Leviste  (de  Dreux),  malade  atteinte 
d’un  œdème  segmentaire  du  bras,  en' beaucoup  de  points 
semblable  à  celui  présenté  il  y  a  quelque  temps  par  le  pro¬ 
fesseur  Debove.  Cet  œdème  présente  ceci  de- particulier 
qu’au  niveau  de  l’insertion  du  deltoïde  il  existe  un  sillon 
profond;  qui  sépare  en  deux  parties 1  inégalés  l’œdème  du 
bras.  Ce  sillon  résùlte  probablement  de  l’application,  long¬ 
temps  prolongée1,  d’un  fil  chargé  de  maintenir  un  cautère  à 
demeure.  Quelle  est  la  signification  de  cet-œdème?  N’est-ce 
pas  un  cas  fruste  de  myxœdème?  G’est  l’opinion  émise  par 
M.  Chauffard.  Ne  s’agit-il  pas  d’une  affection  voisine  des 
pseudo-lipomes?  C’est  l’hypothèse  proposée  par  M.  Potain. 
On  ne  sait  guère  à  quelle  opinion  s’arrêter,1  'et  forcément  le 
diagnostic  reste  hésitant.  En  présence  cependant  d’un  cer¬ 
tain  état  dépressif  des' facultés  intellectuelles  dans  ce  cas, 
on  pencherait  plus  volontiers  du  côté  d’un  myxœdème 
anormal,  ’Cé  'qui  perinêttrait  d’htiliser,  prudemment,1  le 
traitement  thyroïdien . 

MM.  Chantemesse  et  Millet  communiquent  une  note  sur 
la  méningite  cérébro-spinale,  dans  laquelle  fis  s’attachent 
surtout  à  l’examen  bactériologique,  et  où  ils  étudient  un 
micro-organisme  qui  leur  paraît  à  la  fois  différent  du  pneu¬ 
mocoque  de  Talamon  et  du  méningocoque  intra-cellulaire 
de  Weichselbaum. 
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Luxation  complète  du  pouce  en  arrière,  réduction 
par  la  méthode  de  douceur. 

Par  le  docteur  Moty,  médecin  principal  de  deuxième  classe, 
professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 

Un  homme  de  trente-deux  ans  fait  une  chute  de  bicy¬ 
clette,  le  21  août,  et  se  relève  avec  une  luxation  du  pouce 
droit  sans  s’être  rendu  compte  de  la  manière  dont  s’était 
produit  l’accident.  Un  médf  cin  consulté  le  lundi  prescrit 
des  sangsues  qui  ne  prennent  pas  et  le  blessé,  comprenant 
fort  bien  qu’il  y  a  quelque  chose  de  déplacé  dans  sa  main, 
va  consulter  un  second  médecin  le  mardi  soir.  Des  tractions 
énergiques  sont  exercées  sur  son  pouce,  et  on  applique 
ensuite  une  petite  attelle  palmaire  destinée  à  ramener  peuà 
peu  les  os  en  place.  Cependant,  le  blessé,  qui  est  ébéniste 
dans  un  grand  magasin,  conserve  encore  cette  fois,  des 
doutes  sur  le  résultat  des  manœuvres  assez  douloureuses 
qu’il  a  subies  et,  profitant  d’une  installation  radioscopique 
qui  sert  de  réclame  à  la  maison,  il  constate  lui-même  le 
déplacement  complet  de  sa  phalange  en  arrière  et  va, 
le  mercredi  soir,  consulter  un  troisième  médecin.  Je  me 
trouvais  par  hasard  chez  ce  dernier,  qui  voulut  bien  faire 
appel  à  mon  concours  et  me  fit  constater,  après  ablation  de 
l’appareil  dont  la  pression  devenait  de  plus  en  plus  doulou¬ 
reuse,  les  signes  les  plus  nets  d’une  luxation  complète  du 
pouce  en  arrière  ;  le  doigt  avait  sa  direction  normale,  mais 
l’on  sentait  à  la  face  palmaire  la  tête  du  métacarpien  sur 
laquelle  la  peau  commençait  à  s’enflammer.  Je  saisis  le 
pouce  et  me  rendis  compte  que  toute  tentative  de  traction 
nouvelle  serait  vaine  ;  d’un  autre  côté,  nous  n’avions  ni 
pinces  de  Farabeuf  ni  pinces  de  Larrey;  je  priai  donc  mon 
excellent  confrère  de  maintenir  la  main  blessée  en  flexion 
et  en  pronation  forcée  de  manière  à  annuler  l’action  du 
long  fléchisseur  du  pouce,  puis  je  saisis  moi-même  le  doigt 
luxé,  mes  deux  index  au-dessous  de  la  tête  métacarpienne, 
mes  deux  pouces  sur  la  base  de  la  phalange  du  côté  dorsal; 
j’exerce  ainsi  doucement,  progressivement  et  sans  espoir  de 
succès,  une  double  pression  en  deux  sens  opposés  en  même 
temps  que  je  relève  le  doigt  jusqu’au  voisinage  de  l’angle 
droit  ;  mais  à  notre  grande  satisfaction,  la  luxation  se  réduit 
brusquement  au  moment  où  j’allais  atteindre  cet  angle; 
quelques  massages,  une  compresse  d’eau  blanche  complé¬ 
tèrent  le  traitement,  et  le  malade,  très  satisfait,  cela  va  sans 
dire,  reprit  son  travail  le  lendemain  matin  et  ne  l’a  plus 
quitté  depuis. 

Voilà  le  fait  tel  qu’il  s’est  présenté  ;  c’était  la  première 
fois  que  je  me  trouvais  aux  prises  avec  cette  espèce  de  luxa¬ 
tion  et  la  résistance  absolue  qu’elle  paraissait  offrir  aux 
efforts  d’extension  jointe  au  mauvais  renom  qui  lui  a  été 
fait,  à  tort  peut-être,  m’avait  tout  d’abord  donné  l’impres¬ 
sion  que  je  ne  réussirais  pas.  C’est  pour  cela  que  je  n’ai  pas 
cru  devoir  laisser  tomber  dans  l’oubli  les  résultats  que  m’a 
donnés  la  méthode  de  douceur. 

J’ai  revu  mon  blessé  il  y  a  peu  de  jours,  à  part  une  petite 
escharre  sèche  due  à  la  mortification  de  la  peau  par  la 
pression  de  l’attelle  qui  lui  avait  été  appliquée  en  désespoir 
de  cause,  il  n’a  présenté  aucun  accident  consécutif.  Sa 
première  phalange  a  perdu  environ  la  moitié  de  son  mou¬ 
vement  de  flexion,  à  cause  de  la  distension  prolongée  du 
tendon  fléchisseur  je  le  suppose,  mais  son  articulation 
métacarpo-phalangienne  fonctionne  très  bien. 


11  m’a  déclaré  que  je  lui  avais  fait  beaucoup  moins  de 
pour  lui  remettre  ses  os  en  place  qu’il  n’en  avait  eu  d  * 
les  tentatives  inutiles  d’extension  faites  précédemnJ118 
j’avais  eu  de  mon  côté  la  sensation  que  j’aurais  pu  facij  ’ 
ment  vaincre  une  résistance  bien  plus  considérable  q' 
celle  que  j’avais  rencontrée;  on  peut  donc  conclure  M 
mement  de  ce  fait  que  les  luxations  complètes  du  p0U(!" 
sont  susceptibles  d’être  réduites  par  les  méthodes  | 
douceur  et  que  la  flexion  et  la  pronation  forcée  de  la  mail' 
m’ont  permis  d’obtenir  cette  réduction  avec  la  plus  grande 
facilité;  je  suis  même  porté  à  penser  que  cette  luxation 
doit  perdre  en  partie  au  moins  la  fâcheuse  réputation  qne 
lui  ont  value  les  instruments  imaginés  pour  la  réduire  et  qUe 
l’observation  des  principes  géüéraux  applicables  à  la  réduc¬ 
tion  des  déplacements  articulaires,  notamment  en  ce  qui 
concerne  l’influehce  des  muscles  et  la  direction  à  imprimer 
à  la  tête  luxée,  rendra  le  plus  souvent  l’emploi  des  pinces 
inutiles. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Des  hypertrophies  glandulaires  localisées  du  col  de  l’u¬ 
térus.  —  L’étude  de  M.  Bouilly  est  consacrée  à  ces  cas  dans 
lesquels  les  lésions  glandulaires  du  col  dé  l'utérus,  au  lieu 
être  diffuses  et  étendues  à  la  totalité  du  col,  se  localisent  en 
un  point,  laissant  intact  ou  à  peu  près  le  reste  de  l’organe, 

L’hypertrophie  glandulaire  localisée  s’observe  sous  deux 
formes  différentes  :  la  première  consiste  dans  le  développe¬ 
ment  dans  l’épaisseur  d’une  des  lèvres  du  col,  le  plus 
souvent  sur  la  lèvre  postérieure,  d’une  nodosité  dure,  résis¬ 
tante,  beaucoup  plus  appréciable  au  toucher  qu’à  la  vue. 
Cette  nodosité,  du  volume  d’un  petit  ou  d’un  gros  pois,  est 
enchâssée  profondément  dans  le  tissu  du  col  et  entourée  de 
parties  saines;  la  lèvre  opposée  n’offre  aucune  lésion.  Au 
spéculum,  rien,  ou  seulement  une  légère  saillie  au  point 
indiqué  par  le  toucher.  A  la  pression,  le  doigt  détermine 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  exclusivement  limitée  à  la 
nodosité  sous-muqueuse. 

Cette  forme  de  l’affection  peut  en  imposer  pour  un  cancer 
de  l’utérus  au  début,  d’autant  plus  que  les  malades  vien¬ 
nent  souvent  consulter  pour  des  ménorragies  ou  des  mé¬ 
trorragies. 

La  deuxième  dorme  d’hypertrophie  glandulaire  localisée 
est  constituée  par  le  développement  exagéré  des  glandes  de 
la  muqueuse  cervicale  dans  l’intérieur  même  de  la  cavité,  au- 
dessus  du  museau  de  tanche.  Observée  chez  des  nullipares 
ou  chez  des  femmes  dont  le  col  est  peu  déchiré  après  l’ac¬ 
couchement,  la  lésion  siège  presque  exclusivement  sur  la 
lèvre  antérieure.  Celle-ci  est  hypertrophiée  dans  son  en¬ 
semble  et  se  développe  surtout  du  côté  de  la  cavité  cervicale. 

Au  toucher,  on  constate  un  agrandissement  de  l’orifice 
externe,  l’inégalité  du  volume  des  deux  lèvres,  l’obstruction 
de  la  cavité  cervicale  par  une  saillie  siégeant  à  la  face 
interne  de  la  lèvre  antérieure,  mollasse  à  sa  superficie  ët 
reposant  sur  un  plan  sous-jacent  plus  résistant.  La  pression 
en  ce  point  provoque  une  sensation  douloureuse  ;  pas  on 
peu  d’écoulement  sanguin.  Au  spéculum,  on  voit  une  saillie 
rougeâtre,  irrégulière  à  sa  surface,  recouverte  par  la  mu¬ 
queuse  cervicale  vascularisée  mais  non  ulcérée,  enduite 
quelquefois  d’une  légère  couche  de  mucus  glaireux  ou  d’un 
peu  de  sang.  A  un  degré  plus  avancé,  on  peut  observer  sur 
un  point  de  la  petite  tumeur  des  parties  détachées,  pédieu- 
lisées,  sortes  de  petits  polypes  glandulaires  en  miniature. 

Histologiquement,  il  s’agit  toujours  d’une  hypertrophie 
glandulaire  localisée,  d’un  véritable  polyadénome,  cons¬ 
titué  par  des  glandes  hypertrophiées  et  kystiques  reposant 
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uq  stroma  fibreux.  Au  point  de  vue  pathogénique,  s’il 
SÜt  facile  de  placer  le  point  de  départ  dans  une  infection 
8 'abord  localisée  aux  glandes,  on  ne  saurait  dire  quelle  est 
cette  infection  et  pourquoi  elle  se  localise  presque  exclusi¬ 
vement  à  la  lèvre  antérieure.  , 

Quant  aux  symptômes  que  la  lésion  provoque,  ils  n  ont 
rien  de  caractéristique  :  ce  sont  ceux  que  l’on  est  habitue 
de  rencontrer  dans  la  plupart  des  affections  utérines. 

C’est  avec  l’épithélioma  de  la  cavité  cervicale  qu’on  pour¬ 
rait  la  confondre;  encore  le  diagnostic  est-il  facile,  l’hy- 
nertrophie  glandulaire  différant  essentiellement  de  l’épi¬ 
thélioma  par  l’absence  de  dureté  et  d’infiltration  profonde 
du  tissu  sous-muqueux  et  par  l’absencë  d’hémorragie  soit 
spontanée  soit  provoquée.  ... 

Un  traitement  radical  s’impose  :  le  seul  qui  convienne  à 
celte  affection  est  représenté  par  l’excision  au  bistouri  des 
portions  glandulaires  hypertrophiées  :  l’opération  consiste 
dans  l’ablation  d’un  lambeau  plus  ou  moins  épais  de  la 
lèvre  antérieure  du  col,  suivie  de  la  suture  immédiate  avec 
deux  à  trois  points  de  catgut.  (Bovïliv,  , Semaine  gynécol., 
5  juillet  1898.) 


Un  cas  de  plaie  par  arme  à  feu  de  l’utérus  gravide  et  du 
fœtus.  Opération  césarienne.  Guérison.  —  Une  secondipare 
de  trente-quatre  ans,  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  fut  accidentellement  blessée  au  ventre  par  son  mari 
avec  un  pistolet  chargé  avec  du  plomb.  Par  la  plaie,  il  s  e- 
coula  du  liquide  sanguinolent,  et  les  mouvements  de  1  en¬ 
fant  cessèrent  à  partir  de  ce  moment.  A  l’hôpital,  on  cons¬ 
tata  sur  la  paroi  de  l’abdomen,  à  trois  doigts  au-dessous  de 
l’ombilic,  un  orifice  du  calibre  du  petit  doigt;  le  ventre  n  est 
pas  ballonné,  mais  seulement  un  peu  sensible  dans  la  région 
voisine  de  la  plaie.  On  n’entend  pas  les  bruits  du  cœur  du 

fœtus.  ,  -  •  i  i 

L’opération  est  pratiquée  le  soir  après  anesthesie  chloro¬ 
formique  :  incision  de  la  ligne  blanche  allant  de  1  ombilic 
au  pubis  ;  une  portion  de  l’épiploon  qui  fait  issue  est  pincée 
et  excisée.  A  droite  dans  la  région  de  l’embouchure  de  la 
trompe,  on  trouve  un  orifice  irrégulier  dont  les  bords  sai¬ 
gnent  à  peine.  Après  agrandissement  de  l’incisicn  abdomi¬ 
nale.  l’utérus  est  attiré  au  dehors  :  pas  de  perforation  de  la 
paroi  postérieure.  Séreuse  saine  ;  dans  le  Douglas,  abon¬ 
dante  quantité  de  liquide  amniotique.  Une  ligature  élastique 
provisoire  est  placée  sur  le;  col,  l’utérus  est  ouvert  et  le 
fœtus  extrait.  Après  l’ablation  du  placenta  et  des  mem¬ 
branes,  on  trouva  4  grains  de  plomb  n°  1.  Suture  classique 
de  l’utérus  à  la  soie  après  régularisation  de  l’orifice  de  la 
balle;  tampon  de  Mikulicz  dans  le  Douglas;  fermeture  de 

l’abdomen.  ,  , 

Après  une  longue  période  fébrile,,  la  femme  guérit.  L  en¬ 
fant  présentait  plusieurs  blessures  du  côté  du  poumon  et  du 
cœur.  (W.  Wrzésniowski.  Gent.f.gynécol.,  1898,  p.  in.) 

Dr  P.  PUECH, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Montpellier. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  de  l’enfance  (1),  publié  sous  la  direction 
de  MM.  Brancher,  Co.uby  et  Marfan. 

Le  tome  IV  du  «  Traité  des  maladies  de  l’enfance  »  ren¬ 
ferme  l’histoire  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et 
celle  des  maladies  du  système  nerveux.  Un  assez  grand 
nombre  d’auteurs  y  ont  collaboré.  M.  Queyrat  a  écrit  les 
chapitres  relatifs  à  la  bronchite  aiguë,  à  la  spléno-pneumo- 
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nie  ou  maladie  de  Grancher  :  M.  Comhy,  les  chapitres  rela¬ 
tifs  aux  bronchites  chroniques,  à  la  pneumonie  franche,  à 
la  congestion  du  poumon,  l’œdème  pulmonaire,  l’apoplexie 
pulmonaire,  la  broncho-pneumonie;  M.  Zuber  a  été  chargé 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  M.  Netter  des  maladies  de 
la  plèvre. 

Les  chapitres  consacrés  à  la  broncho-pneumonie,  à  l’adé¬ 
nopathie  tuberculeuse,  à  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
ses  différentes  formes  ont  reçu  un  développement  en  rap¬ 
port  avec  la  fréquence  et  l’importance  de  ces  maladies 
chez  les  enfants.  Les  maladies  de  la  plèvre  ont  été  exposées 
par  M.  Netter  avec  une  compétence  et  un  soin  très  grands  : 
il  a  fait  un  excellent  exposé  de  la  symptomatologie,  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement  des  différentes  formes  de  la  pleu¬ 
résie  purulente. 

L’histoire  des  maladies  du  système  nerveux  chez  les 
enfants  se  trouve  assez  naturellement  divisée  en  une  série 
de  groupes  :  les  méningites,  les  lésions  scléreuses,  les 
malformations  du  cerveau  infantile  et  les  névroses.  On  y 
trouvera  un  certain  nombre  de  chapitres  nouveaux,  qui  na¬ 
turellement  ne  figurent  pas  dans  les  manuels  de  ce  genre  : 
ainsi  l’histoire  sommaire  de  l’imbécillité,  de  l’idiotie  et  de  la 
débilité  mentale  par  M.  Pb.  Chaslin,  celle  des  abcès  intra¬ 
crâniens  par  A.  Broca,  des  paralysies  obstétricales  des  nou¬ 
veau-nés  par  M.  J.  Gomby. 

M.  Florand  a  exposé  la  pathologie  des  méningites  aiguës, 
M.  Marfan,  celle  des  méningites  chroniques  et  des  affections 
chroniques  des  méninges.  M.  Richardière,  qui  s’est  déjà 
beaucoup  occupé  de  cette  question,  a  traité  des  scléroses 
cérébrales;  M.  Chaslin  a  écrit  un  article  très  intéressant 
bien  que  très  condensé  sur  l’épilepsie  considérée  chez  les 
enfants.  Citons  encore  une  série  de  chapitres  sur  l’hydrocé¬ 
phalie,  la  maladie  de  Little,  la  maladie  de  Friedreich,  les 
amyotrophies  chroniques  progressives  de  l’enfance,  les 
terreurs  nocturnes,  l’hystérie,  la  tétanie. 

Ce  nouveau  volume  a  contribué  à  affirmer  le  succès  de 
cette  œuvre  collective  qui,  en  ce  temps  où  les  manuels  de 
médecine  se  succèdent  à  de  courts  intervalles,  a  certai¬ 
nement  été  une  des  meilleures  et  des  plus  rapidement 
menées. 

Hygiène  et  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche  (1), 
par  le  docteur  Cruet. 

Étudier  les  maladies  de  la  bouche,  non  seulement  en 
elles-mêmes,  mais  encore  dans  leurs  rapports  évidents  avec 
les  maladies  générales  et  de  voisinage  ;  en  fixer  l’étiologie 
et  la  pathogénie,  et  déduire  de.  ces  connaissances  néces¬ 
saires  les  éléments  d’un  traitement  rationnel  et  des  règles 
d’hygiène  facilement  applicables  :  tel  a  été  le  but  poursuivi 
par  l’auteur.  De  cette  étude  il  résulte  tout  naturellement  que 
l’hygiène  buccale  a  pris  dans  l’hygiène  générale  une  place 
de  plus  en  plus  prépondérante  et  est  devenue  la  condition 
indispensable  de  la  conservation  de  l’état  de  santé.  Le  livre 
s’adresse  donc  non  seulement  aux  spécialistes  des  maladies 
de  la  bouche,  mais  à  tous  les  médecins  et  à  tous  les  hygié¬ 
nistes. 

Les  myélites  syphilitiques,  formes  cliniques  et  traite¬ 
ment  (2),  par  le  docteur  Gilles  de  laToürette,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

La  question  des  ihyélites  syphilitiques  est  une  question 
pratique  au  premier  chef,  car  la  moitié  des  aflections  mé¬ 
dullaires  ont  la  syphilis  pour  cause.  C’est  peut-être  un  des 


(1)  In'-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Masson  et  Ci». 

(2)  In-8°.  Prix  :  1  fr.  5).  — Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


(1)  Tome  IV.  In-8°.  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  Masson  et  C‘*. 
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seu  ls  groupes  des  maladies  de  la  .moelle,  sur  lesquel  lp  traite: 
men,t  se  moritreje^^acé;,:  à.  la  condition  d’être  institué  de 
bonne  heure.  ' ■  ’„|l  !  , 

Ç°5  formes  cliniques  de  la  syphilis  médullaire. ppnï  nom¬ 
breuses.  M,  Gilles  dp  la’  Courette'.. jiasse ,^nçe(èpslyement  ' en 
revue  le  mal  dé  Pott  syphilitique,  les  gommes  intra-ver.té- 
brales,;  les,  myrtes, proprement  dites,,  la.. syphilis  m'aligne 
précoce  du  Sysjqinè  nerveux,  les  .-myélites . aiguës,  et,  chro¬ 
niques  et  les  myélites  à  formes  ./rpégulières. 

‘Puis,  après'  aybiy. passé. en" revue  %  formes  cliniques  que 
re.vêt  la  syphilis  acquise  de  la  moelle- épinière, lil  étudie  les 
déterminations; spéciales  de  la  syphilis  héréditaire,  précoce 
ou  tardive. 


ser°utrapportées,.les  modifications  prescrites  par  l’article  16  d 
règlement  du  6  avril  1888.  .(Mé^eçins  auxiliaires.)"1: 

Les  étudiants  en  .ipédefcine  ‘dispensas  ‘de  l'article  ’àff  dé  la  lo1 
du  la  J ui.llçt  1 889,  rappelas' à.  l’activité'' .pour  .'deux. 'années "e' 
qualité  de  soldats  ou  dé  sous-officiers,;  et  nommés  au  grade  / 
médecin;  auxiliaire  pendant  le,ur  séjour  sous  les  drapeaux'1^! 
toujours  signalés  par  le,  directeur  du  service  "dé'santé  du ’corBs 
d’armée,  a,q  minisrie  dé/la  Guerre  (7ydireçiimi),  qui' les  afrecte 
suivant  les.  besoins,  aux  corps.’ dé  troupes, '.ou  aux' hôpitaux  m;' 
litqires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Note  ministérielle 

autorisant  la  nomir^atiçn  au. .grade  dp  [médecin.. (miliaire,  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  .dispensés,  fie  F  article  23.  de  .la  loi  du  1S  juil- 
.  let  1889  jgfo  ayant  perdud m  j  droit  à.  la  '.dispense  ou  renoncé 
volontairement  \qu  bénéfice  -  de  cette  dispense,  sont  rappelés,  sous  les 
-  drapeaux  en  qualité  de:  sçidats.  ou  de. sou&offiçierç  pour  accomplir 
deux  années  complémentaires  de  service [actif.  (?»  direction,  per¬ 
sonnel.).  : . 


^Concours  de  l'Internat.  —  Sont  admis  à  prendre  part  à 
l’épreuve  orale  les  candidats  ayant  obtenu  un  total  de  14  pojnts 
et  parmi  ceux  ayant  obtenu  un  total  de  13  points  :  MM.  Pamard, 
Saint- Cène,  Baudelot,  Housquaiils,  Aribat,  Giâtrier,  Sudaka’ 
Lemaître,  Morlet,  Cotar  et  Iiigléssi. 

Au  total, ’ 207  candidats. 

Sauf  avis  contraire,  les  séances  auront  lieu  les  mardis  et  van- 
dr.edi.s  à  quatre  heures  et  dernip,. les  lundis,  mercredis  et  jeudis 
a  huit  heures  et  derme  du.  soir,  à  l’Âdministrâtiôji1  centrale','  - 

La  première  séancé  a pünei/ le  lundi  f2  décembre' à  huit  IreiifB 
et  demie  du  soir  à  l'Administration  centrale. 


,  ,  Paris,  le  2h  novembre  1898.' 

Les  étudiants  en  médecine  --dispensés- de  l’article  23  de  la  loi 
du  1S  juillet  1889;  qui,  ayant, perdu  le  .droit,  à  la  dispense  ou  re- 
noncé  volontairement  au  bénéfice  de  cette  dispense,  sont  rap¬ 
pelés,  en  qualité  de  soldats  ou  de  sous-officiers,  pour  accomplir 
deux  années ^complémentaires  .de  sérvicé  actif,  peuvent  être 
nommés. au grade  de  médecin  -auxiliaire,  pendant  leur  séjour 
sous  les  drapeaux,  conformément  aux  dispositions  arrêtées  ci- 
après,  s’ils  possèdent  au  moins  douze  inscriptions  valables  pour 
le  doctorat  eu  médecine. 

Ces  étudiants  en  médecine  sont  signalés  sans  retard  par  les 
commandants  des  bureaux  de  recrutement  intéressés,  au  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée,  qui  les  invite  à  subir, 
dans  un  délai  maximum  de  deux  mois,  l’examen  d’aptitude  exigé 
des  candidats  au  grade  de  médecin  auxiliaire  par  le  décret  du 
6  avril  1888. 

Le  directeur  du  service  de  santé  provoque,  à  cet  effet,  la  réu¬ 
nion  d’une  commission  spéciale, Üorit  les:  membres  sont  choisis 
et  désignés,  conformément  aux  prescriptions  de  l’article  19  du 
règlement  du  6  Avril  1888.  (Médecins  auxiliaires.) 

Les  étudiants  en  Médecine  reçtis  à  l’eXaMen  et  remplissant, 
d  ailleurs,  les  conditions  d’hono'rà.Miit^’ requises  pour  fobten- 
bon  du  grade  de  médecin  auxiliaire,  sont  nommés  immédiate¬ 
ment  à  ce  grade  par  le  directeur  dü  seirViee  de  santé  du  corps 
d'armée,  et  reçoivent,  conformément  aux  dispositions  de  la  dé¬ 
cision  présidentielle  du  31  juillet  1897,  l’indemnité  de  première 
mise  d’équipement  (350  francs),  allouée  par  le  tarif  n°  22,  annexé 
au  décret  du  27  décembre  1890;  pour  leèsotts-officiers  promus 
adjudants-élèves  d'administration. 

Eu  cas  d’échec  à  cet  examen,  les  étudiants  en  médecine  seront 
autorisés  à  se  présenter  ultérieurement  devant  les  commissions 
constituées  annuellement  pour  Fapplication  dès  articles  18  et  19 
du  règlement  précité  du  6  avril  1888  j  sauf  le  casH’indignifé  pro- 
fèssiolinelle  ou  ;de:  mauvaise' ëbhdüitë  soüs'  les  drapeaux,  ils  se¬ 
ront  nommés  au  grade  de  médecin  -auxiliaire  par  le  directeur 
de  santé  du  corps  d’armée,  s’ils  obtiennent  le  certificat  d’apti¬ 
tude  nécessaire,  et  si  leur  nomination  peut  avoir  lieu  au  moins 
trois  mois  avant  leur  libération  définitive  du  service  militaire 
actif;  mais,  les  médecins  auxiliaires  nommés  dans  ces  conditions 
n  auront  pas  droit  à  l’indemnité  de  350  francs  pour  première 
mise  d  équipement;  ils  recevront,  par  les  soins  du  corps  ou  de 
la  section  d’affectation,  une  tenue  de  sous-officier,  à  laquelle 


—  Par  arrêté  -ministériel,  en  date  du  8  [décembre  1898,  , les 
dispositions  du  paragraphe  4  de  l’article  S  de  l’arrêté  du  15  no¬ 
vembre  1879,  modifiées  par  l’arrêté  du  24  décembre  1891,  sont 
rétoplacêéspar  les.  dispositions  suivantes  : 

1  Bourses"  de  doctorat  de  cinquième  année.  —  Sont  admis  à  con¬ 
courir  les  candidats  pourvus  de'16  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bieri  le  troisième  examen -probatoire.  L’épreuve-  con¬ 
siste  :  1°  en  une  composition  de  médecine;  2°  en  une  composi¬ 
tion  de  chirurgie. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  9  décembre;  1893  jï 
1°  un  concours  s’ouvrira  le  10  juillet  1899,  devant  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  ^Université  de  Paris, pour  un  emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  j’éco'lq  de  plein 
exercice  de  médecine  et.  de-  pharmacie  devantes. 

2°. Un. concours  s!ouvrira  le  17  juillet  1899,  devaut  l’École  su¬ 
périeure  de  pharmacie  de  l'Université  de  Montpellier,  pour 
l’emploi  de  suppléant  d,es  chaires  de  physique  pt  dp.  chimie  à 
l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

—  M.  le  médecin  principal  de  première  classe 'Fotirnierkl 
MM.  lep  médécihs-majors  de'prëmièrè  classe  Nourris  et  Tfoy 
prenhent  leur  retraité  ;  M.  le  médecin-major  dé'  deuxième  classe 
Decaux  et  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe 
Dènoy,  Beauyis-Uagrave  et  Mac-Auliffe-  sont  démissionnaires, 

—  Noiis  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Grosourdy  (de  Fontevrault)  ;  Raimbault  (de  Candé); 
Turet  (de  Grenoble);  Viguié,  médecin  aide-major  de  première 
classe  au  3e  dragons. 

—  La  Compagnie  de  navigation  mixte  à  Marseille  demande 
trois  docteurs  en  médecine  pourvus  du  diplôme  de  médecin 
sanitaire  maritime. 

Service  de  l’Algérie,  la  Tunisie  et  le  Maroc. 

Conditions  :  3  mois  de  stage  à  175  francs  par  mois;  puis, ‘aug¬ 
mentations  successives  jusqu’à'275  francs  par  mois. 

S’adresser  au  docteur  Lop,  médecin  en  chef  .de  ta  Compagnie. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelte.  Diabète.  Goutte. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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.  *rs«  L’Établissément  hydro'hérapique  et  la 
AVIS.  Maison  de  saiHtè  du  Dr  Keller,  127,  ffc 
jft  woÎTnpé  (Paris),  continuent  sous  la  direction  du 
prSuRTiGNY,  collaborât1  Dr  KELLERpendt  10  ans. 

NÉVRALGIES  —  MIGRAINES  J 

CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES  ♦ 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
soutient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 

_  i65  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phl£“,  41,  BarJ  Haussmann,  et  tles  phlos . 

GUÉRIS  PAR  LES  ▲ 

PERLES  ma  a  TÉRÉBENTHINE  CLERTAN  | 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  bans  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine.  ♦ 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle.  W 

dose  :  4  à  12  perles  par  jour.  ♦ 

isumÉM 

■Ëpimii 

BBTyiîOWHïW  de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  g  ° 

siig.  FOUBNSER(Pausodun),1 1 4,  rue  de  Prononce,  Paris.  S 

guéries  par  les  DRAGÉES  'et  les  GA  CHETSûz  1 

PHCNÉDIME-PEUSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES  B 
Ph1»  PENNÉS,  49,  Rue  des  Écoles-  détail  toutes  ph'“  || 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FBERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS.  ^ 

CAPSULES 

9ART0IS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 

0  05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  .moyenne.  ;  3  à  chaque, 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Bennes,  805,  Paris,  et  les  Pharmacies  $ZT,:gZ) 

m»-  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
WÊÊs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 

0ÊÊ 

TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 

ANTI-DYSPEPTIQUE 

T  in  miriah  le  deux  Jugements 

soit  «  chose  absolument  jugée  »  par  |  consécutifs  à  3  Expertises  Judiciaires- 

jaft  AN  ü  jLES  f 
GRAN'UL.ESfa-BAUKBË  J 

PERlOOi-SMi  Glycérine  beliado-iodurés  j 

“  - 

^E^éjÂRPXrJ. 

DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  ÏU8ERCULEUX,  OESTYPHOiQUES 
Dysenteries  coloniales 

fil  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

6A8TÉR1NG 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Conté  nant  20,0/0  d’oxyde  dé  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  PK* 

““ssëï»» e  ™  *?"L 

L’APIOlooSï"  JORET  &  HOMOLLE 
.rasa,, 

DOSES  :  Enfants ,  0sr20  à  0««5D,  3  fois  par  jour, 
en  cachets'oudf  uiig  pbtionj&jttidé,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Rbinicee,  39,  rue  Sainte-eroix-àa-la-Breton- 
nerie,  Paris 

Sfflüis. 

^"toléré  que  les  Sét*d» for 

•  "dosage  mTHÈmATiQUE DIATHÈSE  ? 

1  PRAfi™ÊTILa«PLÊTÈ  Goutte'  Sravel*e'.  Blmmatisme • 

1320 
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DRAGEES  CARBONEL 


7  PERCHLORURE  D  ^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

expérimèuté  avec  tant  de  soin  pari  les 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  dé  terni  né”5’ 
nombre  très  considérable  de  guérison-;  ie8  St 
çupils  scieutiQqpps.  l.es  pius  autorisés  en  (ont  v 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brami 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  X 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mS 
maùque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ineorlX 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  év 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MIIR» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  franos. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prJj 
-iens,  au  même  prix  do  cshq  francs  par  âacoa". 

SODIUhI-rOP  dB  Uenr,J  Mure  an  broMURS  dj 
2»  Le  sirop  POLYBROMUKÉ  Henry  Mure' 

3»  Le  sirop  de  Henry  èiure  au  BRdMORir  ne 
STRONTIUM.  '  UK’jDS 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirov  Henri 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  * 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiite  à  Pont-Saint-Esprit;  Gard)’ 


TUôriEURS- CANCERS 

Observations  cliniques  par  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-H 
Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  _  ‘ 


voi  gratis  de  la  broch.,  Ph.  WUHRLIN, 


TRAITEMENT  PAR  LE 

■I _ THUYA  WUHRLIN 

Pa  u  b  ^  Ma  r  ;  i  ri  - 1  [ a  u  >  e  r ,  Baratoux,  Bouilly, 


CLIN  -  «S&  O1'  ^ 

fi  VIN  NOURRÎT 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable- 
•  assimilation  parfaite.  ’ 

Succédané  de  l’HUlLE  de  FOSE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  s  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

DOSES  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 

BÜMfiAüïisa  ■ ■“ on  ae“  *1“^ 

S0LÜTIOIIT 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

Meilleur  Mode  d'administration  du  Salicylate  de  Soude.  *jl 

r  pilules"*"  ^ 
Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

1  n  Die  avions  :  Névralgies,  Migraines, 

I  Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

A  doses  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 

tant  sil  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335  M 

ELIXIR  DÉRETI 

Bï-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est  J 
présenté,  les  soupçons  de  l’entourage.  à 

dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  sas  mlSk 

IL,  G  LIN"  &  Cie  6t  F.  OOUTAJ-î  &  FILS  (Maisons  réunies).  dL  «| 

2°’  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  ses 

N0  143.  -  JEUDI  1S  DÉCEMBRE  1898. 


JEUDI  lb  DÉCEMBRE  1898.  —  N°  143. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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_  ES*  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  FfMËjlT  AIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


Le  prix 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur-, 
dois  ‘Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  cncduragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins:  et  des  htudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


m 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fi 
3  mois.':  10.fr,  ».  -  6  moi»  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr 
jymero  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Séance  annuelle  pe  v’ Académie  de 
médecine.  Prix  décernés  en  1898  et  prix  proposés  pour  l’année  1899. 
Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nou- 


■  telles  scientifiques. 


Paris,  le  14  décembre. -1898V 


L’Académie  de  médecine  a  tenu  hier,  sous  la  présidence 
de  M  Jaccoud,  sa  séancë  solennelle.  M.  le  docteur  Vallin, 
secrétaire  annuel,  lit  son  rapport  général  sur  les  prix  de- 
cernés  en  1898.  Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  les 
noms  des  lauréats;  puis  là  parole  èst  donnée  à  M.  le  doc¬ 
teur  Laborde  pour  prononcer  l’éloge  de  MM.  P.-A.  Beclard 
et  J.  Béclard. 

académie  de  médecine 


"  Séance  annuelle  du  13  décembre  1! 

■  de  M.  Jaçco'ü'ï»1. 


m.  vallin,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport 
général  sur  les  prix  décerp^.en  189S- 

PRIX  DE  1898 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  -  Question  :  Des  myé¬ 
lites  infectieuses  au  point  de  vue.  clinique  et  expérimental. —L  Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le.  docteur  Jacquemart  de  Paris). 

Prix  Alvarenga  (800  francs).  -  Le  prix  est  partage  entre 
M.  le  docteur  Fiquet  (de  Paris),  et  M.  F.  Touchard,  profesT 

seur  à  l’École  dentaire  de  Pans.  ,  ", 

Prix  Aubert  (300  francs).  -  M.  le  docteur  Aubert  (de 
Mâcon)  a  donné  à  l’Académie  de  .medecme  la  somme  dé 
500  francs  pour  être, distribuée. en  1898  al  auteur  du  meilleur 
travail  sur  le  sujet  suivant  :  Rechercher  par  l  olcervatm  cli¬ 
nique  et  expérimentale  , s’ il,  existe  chez.. l’homme,  des  constitutions 
réfractaires  à  la  tuberculose.  L’Académie  ne  décerne,  pas  le 
prix  mais  elle  accorde  :  1°  une  recompense  de  250  francs 
à  M.  le  docteur  Küss  (de  Paris);  2°  une  récompense  de 
250  francs  à  M.  le  docteur  Tartière  (Émile),  medecin-major 
de  première  classe  au  104=  d’infanterie,  nu  Mans 

Prix  François-Joseph  Aüdiffred  (Un  titre  de  24000  francs 
de  rente).  —  L’Académie,  accorde  un  encouragement  de 
2000  francs  à  M.  le  docteur  Jules  Auclair  (de  Pans),  et  un 
encouragement  de  500  francs:  à  MM.  les  docteurs  Auche  et 
-J.  Hobbs  (de  Bordeaux). 

Prix  Baillarger  (2000  francs).  -  L  Academie  accorde  . 


1“  un  prix  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Paul  Garnier  (de 
Paris)  2°  une  récompense  de  500  francs  à  MM.  les  docteurs 
P  Colôlian  (de  Paris)  et  B.  Lâlanne  (de  Maréville);  3“  une  re¬ 
compense  de  500  à  MM.  les  docteurs  Vigoureux,  médecin  de 
la  colonie  de  Dun-sur-Auron,  et:  Henri  Colin,  médecin  de 
l’asile  d’aliénés  criminels  de  Gaillon  ;  4°  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  Alexandre  Paris  (de  Mareville). 

Prix  Barbier  (2000  francs).  -  L’Académie  décerne  :  1°  un 
prix  de  1200  francs  à  MM.  les  docteurs  S.  Cerny  et  G. 
Trunecek  (de  Prague)  ;  2°  un  encouragement  de  800  francs  a 
M.  le  docteur  de  Wéglenski  (de  Paris);  3“  une  mention  ho¬ 
norable  à  M.  le  docteur  Louis  Dumont  (de  Samt-Vaury). 

Prix  Charles  Boullard  (1200  francs).  - —  : 1°  Un  !.P.riX'.4e 
800  francs  est  décerné  à  M.  le  docteur  Gilbert  Ballet  (de 
Paris)  ’  uné-  mention  honorable  avec'  une  récompense  de 
400  francs' est  accordée  à  M.  le  docteur  Marcel  Manlieimer 
(de  Paris).  :  .  .  , , 

Prix  Mathieu  BÔURdERET  (1200  francs).  -  Le  prix  est  de- 
cerné  à  M.  Pierre  Frédet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pro¬ 
secteur  à  la  Faculté  dë  médecine  de  Paris  ;  une  mention 
honorable  est  accordée  à  MM.  les  docteurs  A.  Weber  (de 
Paris)  et  M.  Deguy,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Henri  Buignet  (1500  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
M.  le  docteur  Léon  Grimbert,  pharmacien  en  chef  de  1  hô¬ 
pital  Cochin.  . 

Prix  Adrien  BuissOn  (10500  francs).  -  L  Academie  ne 
décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  les  encouragements 
suivants  :  1°  1000  francs  à  M.  le  docteur  Frenkel,  de 
Heiden  (Suisse);  2°  1000  francs  à  M.  le  docteur  F.  Jayle 
(de  Paris);  3°  500  francs  à  M.  le'  docteur  Raymond  Petit 
(dé  Paris). 

Prix  Capübon  (1400  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M  le 'docteur  Antoine  Rondino  (de  Naples). 

Prix  Chevillon(1500  francs).  -  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
-Une  récompense  de  1000  francs  est  accordée  à  MM.  les 
docteurs  A.  Guinard  et  G.  Livet  (de  Paris)  ;  une  mention 
honorable  est  accordée,  à  M.  le  docteur  E.  Ouvrai:,  de  Bourg- 

ACpMxd)CivRiEUX  (1000  francs).  -  1°  Un  prix  de  800  francs 
est  décerné  à  M.  le. docteur  Pécharman,  médecin-adjoint  a 
l’asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise)  ;  2°üne  mention  honorable 
avec  une  récompense  de  200  francs  ëèt 'accordée  à  MM.  les 
docteurs  A.  Marie,  directeur,  et'  Auguste  Vi'gouroux,  médecin 
de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  ;  3°  une  mention 
honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Athanassio  (de  Bu- 

CapeRSixCLARENS  (400  francs).  -  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  docteur.  A.-J.  Martin  (de  Paris).  -  Une  mentiom  très 
honorable  est  accordée  à  MM.  les  docteurs  J.-P  Huteau, 
médecin  principal  de  deuxième  classe,  à  1  hôpital  militaire 
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de  'Versailles,  et  G.  Cartier,  médecin-major  de  deuxième 
classe,  à  Oran. 


Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  MM. 
les.  docteurs.  Albert  et  Henri  Malherbe  (de  Nantes). 

Prix  Desportes  (1300  francs).  —  L’Académie  décerne  un 
prix  de  900  francs  à  MM.  les  docteurs  G.  Linossier,  et  M. 
Lannois  (de  Lyon).  —  Des  mentions  honorables  avec  une 
somme  de  200  francs  sont  accordées  à  :  1°  M.  le  docteur  R. 
Bosquier  (de  Lille)  ;  2°  M.  Paul  Càgny;,  médecin  vétérinaire  à 
Senlis. 

Prix  Falret  (900  francs).  —  L’Académie  ne  décerne. pas  le 
prix,  mais  elle  accorde  un  encouragement  de  700  francs  à 
M.  le  docteur  Laurent  de  Perry  (de  Bordeâiix). 

Concours  Vulfrànc-Gerdy. —  L’Académie  a  versé,  en 
1898,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  :  lü  1500  fr. 
à  M.  Griner,  pour  sa  mission  dans  la  province  d’Oran;  2° 
1500 francs  à  M.  Faure,  pour  sa  mission  à  Saint-Sauveur; 
3°  1 500  francs  à  M.  Cadol,  pour  sa  mission  à  Molitg  et  Le 
Vernet. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  L’Académie  décerpe 
le  prix  à  M.  le  docteur  Raoul  Bensaude  (de  Paris).  —  Elle 
accorde  en  outre  :  une  première  mention  à  M.  le  docteur 
Léon  Ingelrans  (de  Lille);  une  deuxième  mention  à  M.  le 
docteur  Jules  Magnin  (de  Paris);  une  troisième  mention  à 
MM.  les  docteurs  Ch.  Barbaud,  Ch.  Lefèvre  et.Rouillard. 

Prix  HERPiN(de  Metz)  (1200  francs).  —  Le  prix  est.  décerné 
à  M.  le  docteur  Jules  Janet  (de  Paris].  -^-;Des  mentions  ho¬ 
norables  sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  F. -Pj  Guiard 
(de  Paris),  et  J.-A.  Hugüenard,  médecin-major  de  première 
classe  en  retraite,  à  Courchaton. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3  0,00.  francs). —L’Aca¬ 
démie  accorde  :  1°  un  prix  de  1200  francs  à  M.  le  docteur 
Léon  d’Astros  (de  Marseille)  ;  2°  un  prix;  de  1200  francs  à 
M.  le  docteur  (Catrin,  médecin-major  de  première  classe,  à 
l’hôpital  militaire  de  Valenciennes;  3°  une  mention  très  ho¬ 
norable  avec  un  encouragement  de  600  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  J. -M.  Gerest  (de  Lyon);  4°  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Adolphe  Combe  (de  Lausanne). 

PrixHuguier  (3000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  MM. 
les  docteurs  F.  Labadie-Lagrave  et  Félix  Legueu(de  Paris). 

Prix  Laborie  (5000  francs).  —  L’Académie  décerne  : 

1°  un  prix  de  2400  francs  à  M.  le  .docteur  E,  Kirmisson  (de 
Paris)  ;  2°  un  prix  de  2400  francs  à  MM.  les  docteurs  Antonin 
Poncet  et  Léon  Bérard  (de  Lyon)  ;  3°  un  encouragement  dé 
200  francs  à  M.  Albert  Mouchet,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Prix  Laennec  (500  francs).  —  Le  prix  est. décerné  à  M.  le 
docteur  Paul  Claisse  (de  Paris). 

Prix  du  baron  Larrey  (500  francs).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  les  docteurs  F.  Burot,  médecin  principal,  et 
M.-A.  Legrand,  médecin  de  première  classe  dè  la  marine, 
à  Rochefort.  —  Une  mention  honorable  est' accordée  à  M.  le 
docteur  Pécheux,  médecin  aide-major!  de  préniièrtie  classe, 
au  144°  d’infanterie,  à  Bordeaux. 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Joseph 
Laufer,  étudiant  en  médecine  dé  la  Faculté  de  Paris. 

Prix  Louis  (4000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  J.  Héricourt,  chef-adjoint  du  laboratoire  de  physio¬ 
logie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Mège  (900  francs).  —  L’Académie  partage  le  prix 
entre  MM.  les  docteurs  J.  Gàrel  (de  Lyon)  et  Ernest  Guder 
(de  Genève). 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme) 
(2600  francs).  — L’Académie  accorde  :  1°  un  prix  de  1000  fr. 
à  M.  le  docteur  Mignon,  médecin-major  de  première  classe 
au  22e  d’artillerie,  à  Versailles  ;  2°  des  récompensés  de  500  fr . 
à  MM.  les  doçteurs  Pierre  Bonniér  et  Paul  Collinet  (de  Paris); 

3°  des  récompenses  de  200  francs  à  MM.  les  docteurs  Géli¬ 
neau,  Lowenberg  et  Aristide  Malherbe  (de  Paris). 


Prix  ..Adolphe  Monbinne  (300;0:francs) .— Un  .prix  de  1  son# 
est  décerné  à  M.  le  docteur  Émile  Legrain  (de  Bpugie)  I) 
Une  mention  honorable  est  accordée  à  MM.  les  docteur 
Adrien:  Loir,  directeur  de^l’Institut  Pasteur,  à  Tunis  m  g 
Marchoux,  médecines  colonies.  —  L’Académie  a  accord* 
enfputre  une  somme.  de  1  500  francs  à  titre  d’encouragement 
à  M.  le  docteur  Huguet,  médecin-major  de  deuxième  classe 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Ghardai'a.  ’ 

Prix  Nativelle  (300  francs).  — Aucun  mémoire  n’a  été 
adressé  pour  ce  concours. 

Prix  Nivet  (3.000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
|  docteur  E.  Arnould,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
4(5e  d’infanterie,  à  Lille.  —  L’Académie  accorde,  en' Outré  ■ 
une  première,, mention  honorable  à  M.  le  docteur  Mangenéi 
(de  Paris)  ;  une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
O.  Arnaud,  médecin-major  de  deuxième  classe,  adjoint  à  la 
direction7  du -service  “dé  santé  du  12e  corps  d’armée  à  Li¬ 
moges. 

Prix  ORé’içA.1(,20PQ  francs).,  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  MM.  les.  docteurs  Guinard  (de  Lyon)  et  F.  Dumarest 
t(d’Hauteville). 

Prix  Oulmont  (1000  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Octave  Pasteau,  interne  en  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Prix  Portal  (600  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde  :  1°  une  récompense  de  400  francs 
à  M.  le  docteur  H.  Claude  (de  Paris)  ;  une  récompense  de 
200  francs  à  MM.  les  docteurs  Enriquez  et  Hallion  (de  Paris). 

Prix  Pourat  (1 000  francs).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
adressé. 

Prix  Henri  Roger  (2500  francs).  —  Le  prix  ést  décerné  à 
M.  le  docteur  A.  Seyestre  (de  Paris).  —  Une  mention  très 
honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  J.  Comby  (de  Paris). 

Prix  Saint-Lager  (1500  francs). — Aucun  candidat  ne  s’est 
présenté  ;  renvoi  au  concours  pour  1900. 

Prix  Saintour  (4400  francs).  —  L’Académie  décerne  un 
prix  de  1000  francs  à  MM.  les  docteurs  Commenge  et  Cor- 
lieu  (de  Paris),  Gemyet  L.  Raynaud  (d’Alger).  — Elle  accorde: 

1°  des  encouragements  de  400  francs  à  MM.  les  docteurs 
Georges  Prieur,  vétérinaire  en  premier  au  27°  dragons,  à 
Versailles;  A. -T.  de  Rochebrune  etVillemin  (de  Paris);  2° 
un  encouragement  de  200  francs  à  M.  le  docteur  René  Meslav 
(de  Paris);  3°  desmentions  très  honorables  à  MM.  les  docteurs 
G.  Moussu,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort;  L. 
Rénon  et  André  Thomas  (de  Paris). 

Prix  Stanski  (1800 francs).  —L’Académie  décerne  le  prix 
à  MM.  les  docteurs  J.  Simonin,  médecin-major  de  deuxième 
classe,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Bordeaux,  et  F.  Benoit,  médecin-major  de  deuxième 
classe,  répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de 
Lyon.  —  Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le 
docteur  G.  Moussu,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d'AIfort. 

Prix  Tremblay  (7  200  francs).  —  L’Académie  décerne  :  1° 
un  prix  de  3000  francs  à  MM.  les  docteurs  J.  Albarran  et  B. 
Motz  (de  Paris);  2°  un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  docteur 
P.  Bazy  (de  Paris);  un  prix  de  \  500  francs  à  M.  le  docteur 
Octave  Pasteau  (de  Paris).  '—  Elle  accorde  en  outre  :  une 
mention  honorable  avec  une  somme  de  600  francs,  à  M.  le 
docteur  Xavier  Delore  (de  Lyon)  ;  une  mention  honorable 
avec  une  somme  de  600  francs,  à  M.  le  docteur  F. -P.  Guiard 
(de  Paris). 

Prix  Vernôîs  (700  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  L.  Héret,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Trousseau. 

—  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  :  1°  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Berthier,  médecin-major  de  première  classe  au  110e 
d’infanterie,  à  Dunkerque  ;  2°  M.  le  docteur  Bœll  (de  Baugé)  ; 

3°  MM.  les  docteurs  F.  Burot,  médecin  principal,  et  M.-A. 
Legrand,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  à 
Rochefort-sur-Mer. 
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Service  des,  ;babx  minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et 
M  jü  ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le 
service  des  Eaux  minérales  de  la  France  : 

1°  Médaille  d'or  à  ;  M.  le  docteur  Delastre,  médecin  consul¬ 
tant  de  Brides  et  de  Salins  (médaille  de  bronze  1890,  mé¬ 
daillé  d’argent  1891,  rappels  de  médailles  d’argent  1893  et 

Rappels  de  médailles'- d'or,  à  :  MM.  les  docteurs  Gaulet, 
médecin  consultant  à  Saint-Saüveur  (médaille  d’or  1881, 
rappels  de  médailles  d’or  1886,  1888,  1889,  1890,  1892  et 
1896);  et  Ferras,  médecin  consultant  à  Bàgnères-de-Luchon 
(médaille  d’argent  1892,  rappel  de  médaille  d’argent  1893, 
médaille  d’or  1894). 

3»  Médailles  d'argent  à:  MM.  les  docteurs  Beauxis-Lagrave, 
médecin  aide-major  de  première  classe  au  7e  dragons,  à 
Fontainebleau;  et  J.-F.  Taberlet,  médecin  consultant  à 
Évian. 

4°  Rappels  de  médailles  d’ argent  à  :  MM.  les  docteurs  Ghiaïs, 
médecin  consultant  à  Évian  (médaille  de  bronze  1888,  mé¬ 
daille  d’argent  1890,  rappels  de  médaille  d’argent  1891, 
1892,  1896  et  1897);  Elevy,  médecin  consultant  à  Biarritz 
(médaille  de  bronze  1893,  médaille  d’argent  1896);  Laus- 
sedat,  médecin  consultant  à  Royat  (médaille  de  bronze  1891, 
médaille  d’argent  1892,  rappel  de  médaille  d’argent  1896)); 
G.  Morice,  médecin  consultant  à  Néris  (médaille  de  bronze 
1890,  médaille  d’argent  1897). 

3°  Médailles  de  bronze  à  :  M.  Henri  Bocquillon-Limousin, 
pharmacien  à  Paris;  MM.  lés  docteurs  Émile  Fleury,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes; 
Hérard  de  Bessé,  médecin  consultant  à  Pougues-les-Eaux  ; 
Merle,  médecin  consultant  à  Bourbonne-les-Bains  ;  G.  Fessez, 
médecin  consultante  Châtel-Guyon  ;  Tbirion,  médeein-major 
de  deuxième  classe  à  Djelfa. 

6°  Rappels  --de .  médailles  de  bronze  à:  MM.  les  docteurs  F. 
Bernard,  médecin  consultant  à  Plombières  (médaille  de 
bronze  1897);  et  Ernest  Poulain,  médecin  consultant  à  Ba- 
gnoles-de-l’Orne  (médaille  de  bronze  1897).  ;; 

Service  des  Épidémies.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service 
des  épidémies  en  1897  : 

1°  Rappels.de  médailles  d' or  à  :  MM.jles  docteurs  Fiessinger, 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  à  Oyonnax,  et 
Vincent  (Jean),  médecin-major  de  deuxième  classe,  profes¬ 
seur  agrégé  au  Val-de-Gràce. 

2°  Médaille  de  vermeil  à  :  M.  le  docteur  Comte  (Henri), 
médecin-major  de  première  classe  au  28e  de  ligne  à  Paris  : 

3°  Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à:  MM.  les  docteurs 
Balestre  (de  Nice);  L.  Bard,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  et  Yergely,  professeur  à  la  Faculté,  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux. 

4°  Médailles  d'argent , à  :  MM.  les  docteurs  Eoquin  (d’Au- 
tun);  Delvaille  (de  Bayonne);  Henri  Eameçhon,  médecin- 
major  de  première  classe  au  21e  régiment  d  artillerie,  à 
Angoulême;  Marty,  médecin-major  de;  première  classe,  à 
l’hôpital  militaire  de  Belfort;  Ramally,  médecin  aide-major 
de  première  classe,:  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Raya  ;  Jules  Rouget,  médecin-major  de  deuxième  classe, 
chargé  du  laboratoire  de  bactériologie  à  l’hôpital  du  Dey,  à 
Alger;  Sanglé-Ferrière,,  médeçin-major  de  deuxième  classe 
au  4e  chasseurs  d’Afrique,  à  Tunis,  et  Remlinger,  médecin 
aide-major  de  première  classe,  chef  du  laboratoire  mili¬ 
taire  de;  bactériologie  de  Tunis. 

5°  Rappels  de  médailles  d' argent  à  :  MM.  les  docteurs  André 
(de  Toulouse)  ;  Delacour  (de  Rennes);  Faidherbe  (de  Rou¬ 
baix);  Geschwind,  médecin  principal  de  première  classe, 
à  Bayonne;  Jaubert,  médecin- major  de  deuxième  classe  au 
123-  d’infanterie,  à  Saint-Martin- de -Ré  ;  Le  Page  (d’Orléans)  ; 
Lesueur  (de  Bernay);  Magnant  (de  Gondrecourt) ;  Mathieu 


(de  Vassy)  ;  L.  Raynaud,  médecin  de  l’hôpital,  civil  d’Alger, 
et  Rousseaux  (de  Vouziers). 

6°  Médailles  de  bronze  m  :  MM.  les  docteurs  Bergasse,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  au  l"  hussards,  à  Valence  ; 
Bernard,  médecin-major  de  première  classe  en  retraite  à 
Haybes-sur-Meuse  ;  Blusson  (de  Larclie)  ;  Bossion,  médecin 
de  colonisation  à  La  Medjana  (Constantine)  ;  Casteret,  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  au  126e  d’infanterie,  à 
Toulouse  ;  Gros,  médecin  aide-hnajor  de  première  classe  des 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ;  Deschamps  (de 
Montignv-le-Roi)  ;  Legrain  (de  Bôugié)  ;  Paul  Mével  (de 
Douarnenez);  Saint-Martin,  médeèin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  17°  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Ram- 
bervillers,;  Soueix  (de  Saint-Girons)  et.  Subercaze  (de  la 
Ferté-Alais). 

7°  Rappels  de  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  A. 
Baratier,  à  Jeugny  (Aube)  ;  Cerf-Mayer  (de  Brest)  ;  Dessaux 
(de  Tôte);  Hoël  (de  Reims)  et  Matignon,  médecin  aide-major 
de  première  classé,  attaché  à  la  Légation  de  France,  en 
Chine. 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance  .  —  M .  le  ministre  de 
l’Intérieur  met  annuellement,  à  la  disposition  de  l’Académie 
de  médecine,  une  somme  'de  2000  francs,  destinée  à  récom¬ 
penser  les  meilleurs' travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hy¬ 
giène  des  enfants  du  premier  âge,  et  à  Subvenir  aux  frais 
de  publication  du  rapport  annuel. 

L’Académie  accorde  : 

1°  Médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur  Henri  de  Rothschild  (de 
Paris). 

2°  Médailles  de  vermeil  à  ;  MM.  les  médecins  de  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance  A.  Baratier  (de  Jeugny);  Brallet  (du  Tillot); 
Delfau  (de  Bessèges)  ;  Dermigny  (de  Saint-Simon)  ;  J.  Dupont 
(de  Nogent-sur-Vernisson)  ;  Émile  Girat  (de  Neuvy- Saint-Sé¬ 
pulcre)  ;  Hébert  (d’Audierne)  ;  Armand  Joly  (de  Fauquem- 
bergue)  ;  Armand  Lauth  (de  Saint-Germain-en-Laye)  ;  Lebault 
(de  Saint-Vit)  ;  Lehec  (de  Châtillon-sur-Indre)  ;  John  Le¬ 
moine  (de  Paris)  ;  Pelvet  (de  Vire)  et  Villard  (de  Verdun)  ;  I 

3°  Rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs  Augé 
(de  Reuilly)  ;  E.  Barthès,  inspecteur  départemental  d’Eure- 
et-Loir,  à  Chartres;  Dumée,  médecin  de  la  protection  de 
l’enfance,  à  Nemours;  Grosjean,  médecin  de  la  protection 
de-l’enfance,  à  Montmirail. 

4°  Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Auvert,  inspecteur 
départemental  du  Cantal,  à  Aurillac;  Beullard,  médecin  de 
la  protection  de  l’enfance,  à  Villefranche  (Yonne)  ;  Bouju, 
inspecteur  départemental  du  Loiret,  à  Orléans  ;  Brun, méde¬ 
cin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Tournon-Saint-Martin. 
F.  Caillet,  à  Amboise  ;  Gaston  Capelle,  médecin  de  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance,  à  Beaumetz-les-Cambrai  ;  Frémicourt,  mé¬ 
decin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Jaulgonne  ;  Henri  Gruson, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfànce,  à  Marquise;  Lau¬ 
rent,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Saint-Saulge  ; 
Lautré,  inspecteur  départemental  de  la  Haute-Garonne,  à 
Toulouse. 

5°  Médailles  dé  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Julien  Bomfas 
(de  Caudebec-les-Elbeuf)  ;  Clary,  inspecteur  départeméntal 
du  Lot;  H.  Courtade,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance, 
à  Outarville  ;  jDesalle,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance, 
à  Arc-en-Barrois  ;  Foucart,  médecin  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance,  àSézanne; F.  Grand, (de Lille);  Heurteau,  médecin  de 
la  protection  de  l’enfance  à  Fay-aux-Loges  ;  Lesueur,  méde¬ 
cin  de  la  protectionde  l’enfance,  à  Bernay. 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder  : 

I.  Un  prix  de  4000  francs,  à  partager  entre  les  docteurs 
dont  les  noms  suivent  :  1°  400  francs  à  M.  le  docteur  G.-H. 
Lemoine,  médecin-major  de  première  classe,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  2°  300 francs  à  M.  le  docteur  Gèghre 
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(de  Mascara)  ;  3° 300  francs  à  M.  le  dofcteùr  Jean  Nôguë’j  mé¬ 
decin  de  première  classe  du  corps  dé  SaUté' dès- Colonies: 

II.  .Des  médailles 'd’or  à  :  MM.  lps  docteùr^'G,édrge'è:  Martin, 
médecin  aide-major  de  première  cfaësé  au  6e  régiment'  du 

,  génie, .  à’ Angers,  et  Léon  Schwartz,  médéeni  de*  *  colonisation 
à  Arris,  proyinçé  de  Constan  tine. 

III.  fiagpçis [de,  piédaillfi  al  or  à  .-  MM.  les  docteurs1  Càsse- 
debal,;médecin-mqjor  de  première  classe  au  86e  régiment 
d’infanterie,  au  Puy  ;  Ciaudo  (de  Nice)  :  Pierre  Joly,  médécm- 
major  de  deuxième  classe,  à  Teniel-Kl-llaad  (Algérie)  ;  de 
Laçrousille  (de  Périgueux)  ;  A.  Loir,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis.', 

IY.  Dps , médailles,  de  vermeil  a  ':'  MM.  les,'' docteurs),  Paul 
Bernhard,  médecin-major  de  déûxiëme  classe  aù  vfi  'régi¬ 
ment  étranger,  à  Géryville;  Fuzet  du  Pouget  (de  Casteljau)  ; 
Eugène  Laffa,ge  (de  Dra-Él-Mizau)  ;  Lagardè  (de  Montau- 
ban);  Jules  Meyer,  médecin  aide-major  ae'1  première1. otassd 
au  7e  régiment  de  cuirassiers,  à  Lyon  ;  G.  Perusset  (de 
Bougie)  ;  Porquier,  médecin  de  deuxième  classe  de  la 
marine  (Sénégal);  Emile  Tartière,  médecin-major  dé  pre¬ 
mière  classe  au  104e  régiment  d’infanterie  au  Mans;  Tro- 
lard,  directeur  de  L’Institut  Pasteur  d’Alger,  et  à  Mme  Jauze, 
sage-femme  à  Tarascon-sur-Ariège. 

V.  Des  rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  des  docteurs 
Duvernet  (de  Paris);  Mougeot  (de  S.aïgon)  ;  J.  Poujol,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  h  Fort-National,  et  de  Wel- 
ling  (de  Rouen). 

VI.  Des  médailles  d'argent  à  .-  MM.  les  docteurs  Bar,  médecin 
aide-major  de  première  classe,  à  Gabès;  Barrère  (de.Bac- 
queville)  ;  Pierre  Bascou  (de  Bouisse)  ;  Behr  (d’Yvetot); 
Boquin  (d’Autun);  A.  Bossion  (de  Colbert,  commune  mixte 
de  Rirha);  Bouffe  de  Saint-Biaise  et  Bourneville  (de  Paris)  ; 
Chalvet  (de;  Lavigerie,  Algérie);  Chéreau,  médeciminajor 
de  deuxième  classe  au  71e  régiment  d’infanterie  à  Saint- 
Brieuc;  Gogriacq,  médecin  des  colonies  à.  Saïgon;  Gucbe, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  4e  régiment  de 
hussards  à  Meatix;  üanviu  (de  Koléa)  ;  Dijond  (de  Fauville .  ; 
Fouché  (de  Goderville)  ;  Gaillardon  (d’Aubeterre)  ;  E.  Guérin’ 
médecin  de  première  classe  du, corps,  dé.  santé  desicolonies 
(Gochincbine)  ;  Jacquet, ,- f médecin  aide-maj or.  j  de)  première 
classé,-  à  Souk-el-Djemaâ  ;  Lacaze  (de  Montauban)  ;  Lecomte, 
médecin  de  deuxième  classe  des  colonies,  Ai .Ozooué  (Congo)  ; 
Perret  (de  Rennes)  ;  Pethiot  (du  Conquet)  ;  Jules  Rouget’ 
médecin-major  de  deuxième  classe,  à  Alger;  Senac  (de 
Cours);  Sommeillier,.  médecin-major., de  première: classe, 
àl Gabès;  VillierSj  médecin-major  de  deuxième; classe,  au 
Kef. 

•MMv  les  officiers  de  santé  :  Berthelot  (de,  Saint-Laiirent:- 
én-Caux)  et  André  Llopet  (du  Soler). 

Mm,0?  les-. sages-femmes  :  Maria  Bouquié,  à  Saint-Juéry  ; 
Brunaud,  à  Paris;  Buckhardt,  au  Havre;  Chassagne,  à 
Maurens;  Dupertuys,  à  Gabès;  Haniçot,  à  Paris;  Le  Blais, 
à  Paimpol;  A.  Mathieu,  à.  Troyeg;  Rose  et,  Schroœder,  à 
Paris  ;  Thierry,  à  Rouen. 

VII.  Des  ' rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs 
A.  Bailliez,  àHarnes;  A.  Raratier,  à  Jeugny ;  Bardy,:  à  Bel¬ 
fort;  de  Béchon,  à  Brest;  Billon,  à  Paris  ;  Blanche,  à  Rouen  ; 
Bois,  à  Saint-Laurent-de-Chamousset;  Bouzol,  auCheylard  ; 
-Boyt,  à  Lamastre  ;  Brallet,  au  Thillot;  Braunberger,  à  Paris  ; 
Carpentier,  à  Paris  ;  Chabaud,  à  Nieigles;;Ghonneaux  du  Bis- 
son,  à  Villers-Bocage  ;  Ch.  Colin,  à  Quimper  ;  Coiipteneuve», 
à  Saint-Claud;  Crimail,  à  Nantes ;,Dubuisf;oq,  àChâteauneuf  ; 
Fidel,  à  Saint-Romain  ;  Gérard-Laurent,  à  Sanvic  ;  Gounand, 
à  Besançon;  Grimaldi,  à  Bâstja,;  Guézénëe, -  à  Tréguier; 
Hardy,  à  Vertôù  ;  Hervébu,  à  Saint-Quentin  ;  Ë.  Jacq,  à  Gui- 
pavas;  Ed.  Jenpt,  à  De'réy;  de  la  Nièce;  à  Paris  ;  Le  Guével, 
à  Pont-l’Abbé;  Lelièvre,  à  Bain-dë-Bretagne  ;  Le  Rolland, 
à  La  Roche-Derrien  ;  F.  Massinà,  au  Boulou  ;  Morvan,  à 
Pleyben;  PâsckliS;  â  Pârië;  Pilet,  médecin-major  de  pre¬ 


mière  classe  au  129e  d’infanterie1,  au  Havre-  Ch.  Pjot  • 
Àigüebelle  ;  Prie,  à  Montélimar  ;  Quéré,  à  Callac  •  Sahû^ 
à  Gannat;  Tersen,  médecin-major  de  deuxième  classe 
Souk-El-Arba ;  Thominët,.  à  Paris;  Thoumas,  à  Paris 
Vivier,  à  Angoulême.  ,, 

MmeS  les  sages-femmes  :  Aussourd,  à  Vierzon  ;  Baudouin 
à  Vannes;  L.  Bories,  â  Mazamet;  Carré,  à  Chàteaulia- 
Chauffour;  à  Miramont;  Debord, à  Bourges  ;  Delannoix  l 
Lille;  Dinard,  à  Bourges;  Le  Bloaz,  à  Rostrenen;  Louis’ à 
Ploëmeur  ;  J.  Martin,  à  Halluin;  Mathieu,  à  Villeneuve-sL 
Lot;  Mouro,  à  Rochefort-en-Terre  ;  Sauvage-Lavabre,  | 

VIII.  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Bé™ 
seau,  à  Secondigny  ;  Blind,  à  Paris;  Bon,  à  Navarre®" 
Boulet,  à:  Saint-Didier-la-Séauve  ;  Bourrut-Duvivier,  à  An  ’ 
gou-lême ;  Brohon,  à  Paris;  Charrière,  à  Toulouse;  Daguet" 
à  Plumelet;  Davy,  à  Bayeux;  Dermigny,  à  Saint-Simon- 
Destrem,  à  Paris;  Emmanuelli,  à  Taulignan;  Fodéré  à 
Saint-Jean  de  Maurienne;  Gaspais,  à  Paris;  Huguenin  à 
Paris;  Isnel,  àVizille;  P.  Joly,  àFauquembergues ;  Laurent 
à  Paris  ;  Le  Port,  à  Lanildut  ;  Luquet,  à  Toülon-sur-Arroux- 
Orval,  à  Paris  ;  Rollet,  à  Pont-de  Pany  ;  Roudouly,  àCaus- 
sadé;  Rousseaux,-  à  Vouziers;  Tisserand,  à  Saint- Jean  de 
Losne;  Tournier,  et: Zibelin,  à  Paris. 

M.  l’officier  de  santé  Ciais,  à  Menton. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Frenkel,  Grenet 
Labbé,  Lesné. 

Mmes  les  sages-femmes  Bouiilard,  à  Mâcon  ;  Brouillier,  à 
Lavardac;  Cabassut,  à  Saint-Gërmain  du  Teil;  Comel,’à 
Montflanquin  ;  Couillard,  à  Vierzon  ;  Delaporte-Richez,’  à 
Lille  ;  Fogliérine,  àAjaccio;  Geneste,  à  Tombebœuf  ;  Grenier 
à  Lauzun;  Hollandt,  à  Calais;  Labadie,  à  Lavardac; 
Lapeyre,  à  Saint-Gaudens;  Madec,  à  Belz;  Mahé,  à  Saint- 
Joachim;  Monestès,  à  Bracieux;  Pelous,  à  Narbonne- 
Simonet,  àNérac. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1899  . 

(Le^ Concours  seront  clos  fin  février  1^99.) 

Prix  de  l’ Académie. —  1000  francs. (Annuel.)  — •' Question: 
Physiologie  et  pathologie  de  la  glande  thyroïde.  " 

Prix  Alvarénga,  dèPiauhy^Brésil).  — 800 francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  distribué  )à  l’auteur  du  meillëur  mémoire 
ou  œuVre  inédite  (dôiit'ie  sujet  restera  au  choix  de  Fauteur), 
sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médëéinë. 

Prix  Amussat.  — 1000 francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  1  auteur  du  travail  o u  des  recherches;  basés  simul- 
tanément;  sur 1  l’ânàtomie  et  l’expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  ’lè  plus1  important  dans  la  thé- 
rapeütiqiké  ’chirürg’icâlè .  ! 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  lés  prix  de  chi¬ 
rurgie  expériméhtâlë,1  les  travaux  qui  auraient  antérieure- 
méfif 'Obtefiu1  un  prix’ ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des 
concours  ouverts  sôüs  un  autre  titre  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  soit  à  l’ün  dés  c'ônùours  de  l’Académie  des  sciences  de 
l’Institut; 

Mais  céux  qui  n’auraient  obtenu  qilé  des  ëncoüragemènts 
pourront  êtté  admis  à  la  ëonditibn  d’avoir  été  depuis  pour¬ 
suivis  et1  Complétés:  : 

Le  sujet  du  travail  restera  au  choix  de  Fauteur. 

Prix  D’ARGENTEüii.  —  6800  francs.  (Sexennal.)  —  Ce  prix 
ëérâ  dé'ceriië  à  Faiiteur  du  perfëCtiohnémerit  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  dès  '  rétrécissements  du  canal 
de  Furèihro,  ou  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  dés  voies;  urinaires. 

Prix  Fraxçois-J  oseph  Audipfred  . — Un  titre  dé  24  000  francs 
de  renté.  —  Ce  prix  Sera  décerné  à  la  personne,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  fût-ce  un  membre 
résidant  :dë  l’Académie,  qui,  dans  un  délaide  vingt-cinq 
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à  partir  du  2  avril  4896,  aura  découvert  un  remède 
aD  tif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
cUr?L  la  tuberculose  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
f  lia  décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

Prix  Barbier.  —  2000  francs.  (Annuel.)  —  Ge  prix  sera 
,,'  né<à  celui  qui  aura ! découvert  des  moyens  complets  de 
rison  pour  lés  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
V  le  cancer,  l’épilepsie;  Tes ;  scrofules,  le  typhus',' îe'cho- 
rl  morbus,  etc.  —  Des  encouragements  pourront  être 
accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 

ie  programme,  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 

pMx  Mathieu  Boïïrcérèt.  —  1200  francs.  (Annuel.)  —  Ce 
ix  sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ouïes  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  dp  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1500  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  delà  chimie 
aux  sciences  médicales.  -  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire 
acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés)  seront 
seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  tra¬ 
ductions.  —  Le  prix  ne  Sera  pas  partagé;  si,  une  année, 
aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la 
somme  de  1500  francs  serait  reportée  Sur  l’année  suivante, 
et  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs  pourrait  être  par- 
taffée  en  deux  prix  de'  1 500  francs1  chacun. 

Prix  CapuRon.  —  1000  francs.  (Anhtibl.)  —  Question  :  Des 
modifications  du placenta  et' des  membranes  ÏÏè  fœüfi'retëhues  dans 


luierus.  . 

Prix  Chevillon.  —  1500  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix,  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  dès 
affections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Du 
nervosisme.  :-  J  -  ...  V 

Prix  Clarens.1—  400  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix,  qui  ne 
pourra  être  partagé,  sera;  décerné  a  l’auteur  dû.'  meilleur 
travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’hygiène. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Du 


Prix  Desportes.  —  1300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du- meilleur  travail  ' de  thérapeutique 
médicale- pratiqué.  ,  _  , 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est 
destiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales 
de  là  France  ou  de 1  Fëtranger  des.  élèves  en  médecine, 
nommés  à  la  suite1  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie 
de  médecine.  —  L’Académie  met  au  concours  deux  places  de 
stagiaires  aux  eaux  minérales.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  siège  de  l’Académie  de  médecine.  —  La 
liste  d’inscription  sera  close  le  1“  décembre  1899.  —  Les 
candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  mai  1900. 
-Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaqùe  sta¬ 
giaire.1  . 

Prix  Ernest  Godard.  — 1000  francs  ;  (Annuel.)  Au  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  .—  3000  francs .  (  Annuel .  ) 
-  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
l’épilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  notable¬ 
ment  la  science  de  la  chirurgie.  ''  m 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs-.  (Annuel.)  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  statistique 

médicale.  ( 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  devra  etre 
décerné  chaque  année,  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera 
montré  le  plus  méritant.  —  Le  choix  de  cét  élève  appartient 
à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Lefèvre.  —  1800  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De 
h  mélancolie. 


Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales) 

Prix  Meynot  aîné  père  eb  fils;  :de  Donzère  (Drôme).  — 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs.  —  M.  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  «  à 
subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical, 
chirurgical  ou  vétérinaire.  —  Dans  le  cas  oh  le  fonds  Mon¬ 
binne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l’Aca¬ 
démie-  pourra  en"  employer  le  montant  soit  comme  fonds 
d’ericduragemen-t,  soit  comme  i  fonds -d'assistance-,:  à  son 

appréciation  et  suivant  ses  besoins  ». 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  .prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire' ayant,  pour  but 
l’extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  iéolé,  d’une 
substance:  médicamenteuse,  u 

Prix  Oulmont.  —  10Q0  francs.  (Annuel.)  —.Ce  prix  sera 
décernétà -l’élève,  en  médecifie  qui- ,aiira  obtenu:  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’inter¬ 
nat  (médecine).  11  , 

Prix  Port  al.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Etudier 
sur  les  animaux  l  inoculation  et  la  contagion  du  cancer. 

Prix PpuRAT.  —  700 francs.  (Annuel.) — Question:  Fournir 
des  documents  expérimentaux  propres  à  éclairer  la  question  de  la 
destination ,  immédiate  ou  éloignée ,  des  aliments  albuminoïdes. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  francs.  (Biennal.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur,  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans 
les  deux’ ans,  suries  maladiesvénériennes. 

Prix  Yernois.  —  700  francs!  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

11  :  {A  suivre.]  - 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  19,  ad  24  décembre  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  19  décembre  1898,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  ré¬ 
gime)  :  MM.  Ch.  Richet,  Launois  et  Desgrez. 

2»  (2°  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Blanchard  et  Retterer. 

3"  (oral,  lr0  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Delbet  et  Varnier  ;  — 
M,  Méry,  suppléant. 

5*  (lrc  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Terrier,  Humbert  èt 
Broca  (Aug.).;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Teissier  ;  — 
M.  Reclus,  suppléant. 

mardi  20  décembre,  à  une  heure.  —  1er  (nouveau  régime)  : 
MM.  Le  Dentu,  Quénu  et  Poirier. 

2e  (2“  partie)  :  MM.  Blanchard,  Gley  et  Langlois. 

3»  (oral,  lre  partie)J:]MM.  Panas,  Rémy  etWallich  ;  —(2e  partie)  : 
MM.  Raymond,  Hallopeau  et  Thiroloix;  —  M.  Thiéry,  suppléant. 

Se  (dre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Berger  et  Hart¬ 
mann;  —  (2e  partie,  lre  série).:  MM.  Jaccoud,  Achard  et  Thoinot; 
—  (2e  série)  :  MM.  Debove,  Troisier.et  Charrin  ;  —  M.  Ménétrier, 
suppléant) 

MERCREDI  21  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Sébileau  et 
Walther. 

2e  (2e  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Broca  (André), 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Blum,  Lejars  et  Lepage. 

4e  :  MM.  Pouchet,  Lancereaux  et  Wurtz;  —  M.  Gilles  de  La 
Tourette,  suppléant.  . 

jeudi  22  décembre  (1),  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 


(1)  Ce  jour,  conseil  de  la  Faculté,  à  trois  heures. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Thiéry  et  Faure. 

28  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Gley  et  Desgrez. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Le  Dentu,  Budin  et  Hartmann;  — 
(2e partie,  lre  série)  :  MM.  Hutinel,  Troisier  et  Wurtz;—  (2esérie) 
MM.  Ghantemesse,  Marfan  et  Vaquez. 

4°,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière,  médicale  :  MM. 
Proust,  Ménétrier  et  ThoiUot.;  —  M.  Hanriot,  suppléant. 

vendredi  23  décembre,  à  uneheure.  —  2° (nouveau  régime)  : 
MM.  Gariel,  Retterer  et  Launois. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Lancereaüx,-  Gilles  de  La  Tourette  et  Méry. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Pouchet,  Dupré  et  Wurtz;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5*  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (1«  série)  :  MM.  Reclus,  Poirier 
et  Legueu;  —  (2»  série)  :  MM.  Blum,  Humbert  et  Delbet;  — 
(2e  partie);  MM.  Potain,  Gaucher  et  Tufflér;  —  M.  Sébileau, 
suppléant. 

Se  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnieret  Lepage;  —  M.  Broca  (Aug.),  suppléant. 

samedi  24  décembre,  à  une  heure.  —  2°  (2e  partie)  :  MM. 
Mathias-Duval,  Chassevant  et  Langlois.  )( : 

3e  (26  partie)  :  MM.  Joffroy,  Roger  et  Vaquez;  —  M.  André, 
suppléant. 

5°  (2e  partie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Achard 
et  Thiroloix ;  —  (2=  série)  MM.  Hutinel,  Hallopeau  et  Marfan;  — 
M.  Hartmann,  suppléant. 

3e  (I «partie,  obstétrique),  Clinique Tarnier: MM.  Budin,  Bonnaire 
et  Wallich;  —  M.  Faure,  suppléant. 


Ces  cours  sont  faits-deux  fois  par  an  par  les  médecins  ef  v 
rurgiens  de  l’infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare.  % 

La  première  série  commencera  le  jeudi  12  janvier  à  dixto,, 
et  demie  du  matin,  et  se  continuera  les  samedis,  mardis  et  5 
suivants  à  la  même  heure.  jeud,s 

Ce  cours  sera  fait:  le  mardi,  parM.  L.  Wickham  (vénéréolok 
-•le  jeudi  par  M.  Le  Prieur  (syphiligraphie);  -  le  samedi 
M.  Ozenne  (gynécologie).  II  sera  complet  en  18  leçons.  ’  - 
Seront  admis  à  suivre  ces  cours,  les  docteurs  en  médecine 
les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  incriptions  aui  ' 
seront  fait  inscrire  chez  M.  le  directeur  de  la  maison  de  W 
Lazare.  Une.  carte  d’entrée  leur  sera  remise. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  dé  joindre  une  des  der. 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresw 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  qUenJ 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a^da  Mediterranee  ‘lü'ï 
1  occasion  des  fêtes  de;  Noël  et  du  Jour  de  l’An  et  du  tir  aux 
pigeons  de  Monaco,  la  compagnie  délivrera  du  19  au  31  dé 
cembre  1898  des  billets  d’aller  ,  et  retour,  première  classe  y  ' 
labiés  pendant  vingt  jours,  et  dont  le  prix  au  départ  de  M 
sera.de  177  fr.  40  pour  Cannes,  182  fr.  60  pour  Nice,  186  fri 
pour  Menton. 

On  trouvera  ces  billets  et  des  prospectus  détaillés  aux  gares 
de  Paris-Lyon  et  Paris-Nord,  ainsi  que  dans  les  bureaux  de 
ville  delà  Compagnie  P.-L.-M.  et  dans  les  agences  spéciales 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l'Internat  (Séance  du  12  décembre).  —  «  Trompes 
utérines.  —  Symptômes  de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  » 

MM.  Lortat-Jacob  23  +  13  =  38.  —  Langevin20  +  16  =  36. _ 

Assicot  20  +  15  =  33.  —  Chapotin  18  +  17  =  33.  —  Grégoire 
20  +  13  35  33.  —  Paris  21  +  14.==  33.  —  Lance  21  + 13  =  34. 

Pécharman  20  -f-  12  =  32.  —  Touchard  19  +  10  =  29. 

(Séance  du  13  décembre).  —  :  «  Vésicule  biliaire.  —  Colique 
hépatique.  » 

MM.  Bruandet  23.4-  ife+2.  —  Hallopeau  22  +  17  =  39.  — 
Meunot  20  +  17  =37.  —  Audart  20  4-  16  =  36.  —  Chevalier 
18  +  15  =  33.  —  R.  Coudert  16  +12  =  28.  —  Matzoukis 
13  -H  1  =  26.  -  Merle 1 1,4^10  =  24.  —  Lemaîtrè  13+  7  =  20. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  décembre  1898,  M.  Weiss,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Nancy,  est  nommé;,  sur  sa  demande,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté. 


-  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  décembre  1898, 
ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

A  l'emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  :  MM  lés 
docteurs  Revault,  affecté  au  corps  de  santé  des  colonies'-  et 
Fourgoux,  affecté  à  Toulon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Remy,  agrégé- libre,  est 
rappelé  à  l’exercice  pour  trois  ans. 


-  Ecole  de  médecine  d'Amiens.  -  Un  congé,  pour  l’année  sco 
laire  1898-1899,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  d, 
santé,  a  M.  Dhourdin,  professeur  d’anatomie. 


—  M.  le  docteur  Le  Damany  est  nommé  médecin-adjoint 
lycée  de  Rennes  (emploi  nouveau). 


—  M.  le  docteur  Reynier  est  nommé  membre  du  comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achat  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Sisteron. 


Des  cours  complets  élémentaires  et  pratiques'  dé  vériëréo- 
logie  et  gynécologie  (année  1899)  auront  lieu  à  l’infirmerie  de 
Saint-Lazare,  107,  faubourg  Saint-Denis. 


Une  invention  nouvelle  :  les  Sparklets.  -  Un  grand  nombre 
de  nos  abonnés  nous  ayant  demandé  des  renseignements 
sur  celte  invention  nouvelle,  nous  déférons  à  leur  désir  et 
donnons  ci-après  les  explications  demandées. 

es  parldets  sont  de  .petits  ovules  en  acier  hermétiquement 
,clqs  et  contenant  une  goutte  d’acide  carbonique  liquéfié,  chi- 
-  „  iniquement  pur  (un  peu  plus  de  ,2  grammes], 

Pour  employer  les  Sparklets,  il  faut  ayoir 
la  bouteille  spéciale  dont  nous  donnons  çi- 
-c'  contre  le  croquis  et  qui  se  compose  d’une 
bouteille  clissée,  sur  le  goulot  de- laquelle  se 
visse  un  bouchon  métallique  G.  Dans  ce  bou¬ 
chon  se  place  le  Sparklet  qui  se  trouve  per¬ 
foré  instantanément  par  unepointe  intérieur® 
dès  que  l’on  visse  le  chapeau  à  oreilles  A. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  on  rend  gazeuse 
toute  boisson  quelconque  versée  dans  la  ton- 
teille;, avec  de;  Beau  ordinaire  on  ohtieniijg.- 
stantanément  un  scdawater;  avec  du  vin 
blanc  ordinaire,  on  obtient  du  vin  mouss,eu!(, 
imitant  le,  vin  de  champagne.  Si,  dans  la  tou- 
teille,  on  met  du  lait,  on  obtient  du  laitmous- 
seux,  sans  addition  d’aucun  liquide  étranger 
et  qui,  satüré  d’acide  carbonique,  prend  un 
goût.légèrement  aigrelet,. très  agréable.  J 
Plusieurs  médecins,  qui  ont  prescrit  le  lait  gazéifié  dans  le 
traitement  des  maladi  es  de  Pestomac,  du  tube  digestif,  et  du 
foie,  ont  obtenu,  nous  a+on  dit,  des  résultats  excellents.  . 

Cet  appareil  permet  également  d’obtenir,  dans  l’eau  gazéi¬ 
fiée  la  dissolution  des  ;sels,  d,e  lithine.  Il  paraîtrait  enfin  que 
l’Hunyadi  Janos  mélangée  à.  du  sirop  de  grènadine  et  gazéifiée 
avec  un  Sparklet  devient  un  purgatif  très  agréable  à  prendre. 
Le  Sparklet  coûte  seulement  13  centimes,  et  se  vend  chez  tous 
les  pharmaciens. 


LAPIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


_ _ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  UEVÉ,  RUE  CASSETTE,  .17. 
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fpËPTÔNE^ORNÊIÎs 


et  Glycérophosphates.  m«gjÿ  H 

aque  verre  à  madère  de  VIN  CORNELIS  M 

renferme  les  éléments  de:  j,.. 

, «.VIANDE  de  BŒUF  ^  M 

vrfROPHOSPHATES  A  ÏONI-IIUTBITIF  ■ 

KtioPHOSPiuiHg^njnw  REe0NST1TUANÎ  g 
#  ïïltËW'  REPARATEUR  PUISSANT» 

D0SE  :  Un  verre  à  madère  g 

JfnV  s'  K,  '  \  après  chacun  des  2  principaux  repas.  Æ 

PRÉPARATION  et  DEPOT  GÉNÉRAI,  :  ^ 

^  £..  BRUNE  AU,  Pharmacien  de  4™  Classe,  à  LILLE,  gg 


^  ^  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

V*  Ph<‘  L.  BRUNEAU,  à  LILLE. 


ANÉMIE!,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 

[LIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

,  «>  â  l’iodure  de  fer 
‘  u  Inaltérable 

Prière  de  formuler  : 


N.-B.  _ 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 


Reconstituant  général. 


DE  CHAUX  PUR 


Dépression 


du  Système  neroeux, 
Neurasthénie. 


Débilité  générale, 
Anémie, 
Phosphaturie, 
Migraines. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


CH  ASSAINI!  el  Cig 


■EPICATfOft 


TUBERCULOSE, 
I  Bronchites 
7  Chroniques, 
^Catarrhe. 


çphates.Cocaïne  et  Aconit^ 


/BÉOSOTÉEj 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

T|u  Roy,,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ioptle  dans  les  ffôpltaax  il  &ar Is  et  ie  la  $■<> 

msn , 

POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable,  représentant 
lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable.^ 


VINS  PEPTONE  CATILLON 


AFFECTI0I8  lit  II  TESSIE 

TEEF1NE  &D8IAN 

ÉLIXIR  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 


VIN  iHARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
os  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
nlescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Hakuni,  phlel>,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tles  phls*. 


■PHOTOGRAPHIE 

J  à  traoers  les  corps. 

i|Lan°»  R  A  OIGU  ET,  15,Bd  Filles-du-Calvaire 

M  (Cirque  d’ Hiver),  PARIS,  Pas  de  Succursale, 
exécute  les  radiographies 

M  nécessaires  à  la  conduite  et  à  la  ^ 

H  vérification; destopérations  chirurgicales. 

1  Matériel  SIipoural  MM.  les  Dosleurs. 


r  SIROP  de  FELLOWS^j 

aux  Hypophosphites  composés 
LE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

UNE  SEULE  PRÉPARATION 
POTASSE,  CHAUX,  FER  MANGANÈSE, 
(QUININE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE,  _ 

(  à  l’Etat  d’Hypophosphites  ) 

(  i  milligr, .  de  Strychnine  par  Cuillerée  à  Cajê  ) 

SON  ACTION  CURATIVE  EST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GENERAL,  Sus.,  Sic. 

kpOSÈ.^ffleiCiinierge  à  CAFÉ,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
flacon  7f.  50  Chez  tous  Pharmaciens.  Demi  Fl.  4f.  SCIgj 
■L  DEPOT  GENERAL— Rue  de  la  Paix>PARIS^® 


Pilules  db  Jlla^cafd 

à  l’iodure  d*  Fer  inaltérable 
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BASE  D’OBEXINE 

LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

recommandé  contre  l’ANOREXIE,  occasionnée  par  la  TUBERCULOSE,  la 
CHLOROSE,  la  NEURASTHÉNIE  et  contre  les  VOMISSEMENTS  incoercibles 
de  la  grossesse.  —  Dose  :  Oe'iîO  à  0er50  deux  fois  pat  'jour,  deux' heures  avant  les  prin¬ 
cipaux  repas,  en  cap  ’  m 

|  Gros  :  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainîe-Croix-de-la-Bretonnerie,’  Paris. 


de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE  “SCHER5NG” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  gué  cette  dernière.  I 
Le  Chlorhydrate  d’Eucaine  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  prévogue  une  anesthésie  rapide  et  complète.’—  se  servir  de  solu¬ 
tions,  aqueuses  au  dixième. 


diabétiques. 

Vente  en  G-ros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-lcuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies.  I 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRli 

NÉVROSES 

fÜSShSt  gsslt&sss  » 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  SW' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermina  1 
nombre  très  considérable  de  guérisons  K,  111 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  r 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  hrom 
rée  èh  France,  eh  Angleterre  et  en  Amérique  ti 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’stu 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  lïncornn?' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Note.  -—'Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  2' 
cians,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon’ 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURK  n« 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUMmt 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiécutdn 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirov  Betrn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ' 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacii 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mua 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard'' 


TERPINE-COCA  MARI! 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthémque.H) 
cuillerées  pr  jour.  BdHaussmann,41,  Parisetpi1», 


E 


EGOTÎNB  et  Dragées  f 


ERGOTINE  BONJEAN 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  lTnflueifza,  Malaria,  la 

Validol 

Analeptique  et  Antiliystëriqne  , 

Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EtrQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

|  Présente  des  effets  curatifs  remarquables  j 

1  dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 

1  stomacales  ;  dans  ce  dernier  genre  de  maladies,  ' 
j  il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées  £ 
j  (y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.)  " 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,* 31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies.  S 

Mtailii  l'Or  11  la  Société  11  Pksnustt  il  ! 
HEMOSTATIQUE  LS  PLUS 

■oit  iü  Potiea,  Piislii,  Sslatiou,  iu. 
#»<«»  tmlljr.  par  dragtt.  -  Aaaauohamni 
Mémmrravtem  dm  tawis  nature. 

tubb  sis  sa  eux  una^sii 

Injections  Hypodermiques 

I^ABBLONTTE  et  O,  il,  Rut  l’iboutir,  PARI* 


SEAU  PURGATIVE  DE  VICHYS 


VICHY-PURGATIF 


le  plus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  sûr 
^le  moins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs-^, 
b»^.  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies.  ^ 


ALBUIYÎINATE  DE  FER  LâPRADE 


I 

C0U0UES"ÉfAT™»É"«« 

I  DUOTAL  I 

"  „♦  UTÉRINES 

tà  Carbonate  de  Gaïacol  "HEYDEN"  fa 

&  p *Trs?Eu**  [l°j ^tzcuLose 

Vente  EN  Gros:  L.BARBERON,l5,Place  des  Vosges,PARIS 

CAPSULES  BRUEL 

d' Ether  Amyl-Valérianique 

Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 

Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 

à  raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 
heures. 

[0  f 44.  —  SAMEDI  17  DÉCEMBRE  1898. 


SAMEDI  17  DÉCEMBRE  1898.  —  N°  144. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Complications  nerveuses  des  oreillons. 

Par  M.  L.  Gallavardin,; 

Interne  ides  jbépitaux,  de  -Lyon.;  !.. 

Comme  maladie  infectieuse  et  surtout  comme  maladie 
infectieuse  se  rapprochant  par  plusieurs  points  des  fièvres 
éruptives,  les  preillons  ont  droit  à  des  complications  ner¬ 
veuses,  et  celles-ci,  pas  plus  que  les  complications  viscé¬ 
rales  ne  manquent  à  l’ensemble  de  leur  tableau  symptoma¬ 
tologique.  Dans  le  cours  de  ce  siècle,  .les  auteurs  semblent 
avoir  eu  à  tâche,  par  de  nombreuses  publications,  d’altérer 
le  renom  presque  traditionnel  de  Bénignité  des  ourles,  et  lq 
groupe  des  accidents  nerveux  n’y  a  pas  peu  contribué.  Ces 
accidents,  quoique  rares,  ne  sont  pas  cependant  absolument 
exceptionnels,  et  il  importe  de  les  bien  connaitre.  Du  reste, 
si  quelques-unes  de  ces  manifestations  nerveuses  apparais¬ 
sent  encore  mal  étudiées  et  indécises,  la  plupart  forment 
des  types  bien  définis,  tels  que  Tes  complications  cérébrales 
précédant  l’orchite,  la  surdité  ourlîenne,  et  leur  description 
s’en  trouve  d’autant  facilitée. 

Userait  trop  long  de  citer  ici  tous  les  auteurs  dont  Tes 
travaux  et  lés  observations  ont  permis  l’établissement  de  , 
ces.  divers  types,  et, c’est  à  propos  de  chaque  manifestation  , 
<pié  nous  ferons  mention  des  travaux  s’y  rapportant.  Citons 
-  cependant  dès  maintenant  les  publications,  et  mémoires. de, 
Hatry,  Fourniéj  Laveran,  Lannois  et  Lemoine, t  Comby  et , 
Catrin  qui  nous  ont  été  de  la  plus,  grande  utilité. 

Afin  de  procéder  avec  clarté,  nous  ■  diviserons  ainsi  le 
champ  des  complications  nerveuses  des  oreillons  : 

1“  Complications  cérébrales  et  ipéningitiqueg  ; 

2°  Complications  iptéressant  les  organes  çtes  sens  ; 

3°  Complications  intéressant:  les  nerfs  périphériques.  - 

T 

Complications  cérébrales  et  méningitiques.  —  Dans  ce 
groupe  des  complications  cérébrales  et  méningitiques  nous 
rangerons  toutes  les  manifestations  nerveuses  dont  la  mo¬ 


dification  organique  pu  fonctionnelle,  présidant  à  leur  dé¬ 
veloppement,  semble  siéger  dans  ^appareil  nerveux  central. 
Signalons  seulement.les  accidénis  bénins  qui,  chez  les  indi¬ 
vidus  nerveux  ou  prédisposés,  peuvent  accompagner  lé 
début  des  oreillons  é  température  élevée,  quélqùes' seCouss.es 
convulsives,  parfois  un.peq  dé  delirium  nocturne,  Ces  acci¬ 
dents  cessent  rapidement  et  n’ont  d’autre  signification  que 
ceux  qui  peuvent  présider,  à  toute  maladie  infectieuse  et 
augurer  tout  mouvement  fébrilé. i 

Quant  aux  autres  manifestations  nerveuses  dont  l’inten¬ 
sité  et  la  gravité  peuvent  mettre  en  danger  la  vie  du'may 
lade,  qui  parfois  persistent  fort  avant  dans  la  convalescence 
et  qui  égarent  si  souvent  le  diagnostic  du  médecin  non  pré- ' 
venu,  elles  demandent  une  description  plus  détaillée.  Cette' 
description  portera  d’abord  sur  les  phénomènes  cérébraux  ' 
graves  qui,  si  souvent,  précèdent  lé  développement  de  l’or¬ 
chite,  puis  sur  les  paralysi.es  et  les  'cas  de  mort,  les  compli¬ 
quant  et  les  terminant  parfois  ;  enfin,  sur  quelques  maiiifesÇ 
tâtions  exceptionnelles. , 

1°  Accidents  cérébraux  graves,  et  scene  nerveuse  pre- 
orcuitique.  —  L’élévation  excessive  de  la  température,  le 
délire,  les  cqnyulsions,  la  cépna,lee.vmlent^,  l'é  corna  peu-,  J 
vent  compliquer  la.  fluxion  parotidienne.  C’est  à  ces  phênq-.  | 
mènes  qu’on  accorde  d’ordinaire  le  nom  de  méningite  our- 
lienne.  Leur  apparition  est  assez' variable  ;  ifs  peuvent  se  .1 
voir  au  début  ou  à  la  période  d’état  dés  oreillons,  précédant, 
ou  non  quelque  autre,  complication  ;  ils  peuvent  survenir 
chez  la  femme,. chez.  Tentant  ou  chez  l’adulte,  au  cours 
d’oreillons  non  compliqués  d’orçbite,  et  même  après  .l’ap¬ 
parition  de  l'orchite  quand  cette  complication  existé.  Tou¬ 
tefois,  c’est  le  plus  ordinairement  chez  l’hoinme  adulte,  i 
précédant  l’apparition  dé  l’orchitè  ouriienne,  que  se  mon-  i 
trént  ces  accidents,  véritable  scène  nerveuse  pré-orchitique.  y 

Soué,  ce  nom  on  peut  Comprendre  l’én^éinble  dés  mani¬ 
festations  nerveuses  qui,  la  fluxion! parotidienne  étant. ré- 
solùé  et  la  fièvre  non  enborè.  toinbèé,  précèdent  parfqis  le.’ 
développement  de(  l’orchi té. té j plu^  ‘souyeqt,  Tes  acçiden Is 
évoluent  de  la  façon  suivante  :  au  'quatrième,  cinquième  et 
sixième  jour,  quelquefois  plus  tard,  la  fluxion  parotidienne 
disparaît  plus  oumoins  rapidement,  mais  la  fièvre  redouble, 
une  céphalalgie  violente  apparaît;  le  délire,  les  contracr 
tur.es j  .les  jÇonvulsiqiis.  entrent  en  scène  .et:  le.  malade  :  qui 
.était  dan.s ..un  état  d’agitation,,  d.’anxiété  extrême;  tombe 
bientôt  dans  un  état  comateux- Cela’ duré  un  jdür;  deux 
jours  et  tout  cède  quand  apparaît  l’orclii-épididymite  simple 
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ou  double.  Cés  accidents  ont  été  bien  observés  par  les  au¬ 
teurs.  «  Il  n’est  pas  rare,  dit  Laverau  (1),  d’observer  des 
symptômes  cérébraux  très  graves  en  apparence  e  t  pouvant 
simuler  ùné  méningite  ^  au  moment  où  s’a  développe  l’or¬ 
chite,  mais  Ces  accidents  se  terminent  presque  toujours  au 
bout  de  quelques  jours  par  une  guérison  rapide.  »  Hamillon,  - 
Groffier,  Rességuiqr  y, in^iptei^t  également,  mais  c’est  Trous¬ 
seau^)  qui  a  définitivement  fixé  ce  tableau  clinique.  «  II; 
arrive  quelquefois,  dithl,  que  lorsque  la  délitescence  de  la 
fluxion  parotidienne  est  accomplie  et_que  le  princip  e  n’est 
pas  encore  fixé,  des  désordres  généraux  de  la  nature  la  plus 
insolite  viennent  épouvanter  'les  familles,  déconcerter  les 
médecins  et  jeter  dans  des  voies  thérapeutiques  qui  peuvent 
être  singulièrement  périUe.uses.  »  Il  en  cite, deux  exemples. 

Dans  le  premier  cas,  il  sugissait  d’un  homme  de  trente- 
cinq  ans  atteint  d’oreillons;  tout  se  passait  régulièrement, 
les  tuméfactions,  parotidiennes  commençaient  à  décliner,  et 
tout  permettait  d’espérer  une  guérison  rapide,”»  lorsque,  dit 
Trousseau,  je  fus  mandé  précipitamment.  Jé’tfouvèi  ice1  ma¬ 
lade  dans  une  anxiété  inexprimable,  le  visage  pâle,  grippé, 
le  pouls  petit,  fréquent,  inégal,  les  extrémités  ffoidés.  J’at¬ 
tendis  avec  anxiété  l’issue  d’une  maladie  qui  s’annoncait 
sous  d’aussi  tristes  auspices.  Le  lendemain  matin  je  fus 
agréablement  surpris  en  trouvant  le  malade  avec  une  fièvre 
véhémente,  le  pouls  large,  la  peau  ouverte.  Mais  le  scrotum 
était  tuméfié,  l’un  des  testicules  et  surtout  l’épididyme  était 
gonflé,  douloureux.  » 

Le  second  cas  est'  intéressant  par  ce  fait  que  .lés  ôréiliehs 
avaient  passé  inaperçus,  et  cést  au  cours  d’une’  santé  pa¬ 
raissant1  bonne  que  ce  jeune  homme  de  dix-sep  t  ans  «  avait 
été  pris  d’une  fièvre  ardente,  avec  fréquence''  extrême,  du 
pouls,  tendance  à  la  lipothymie,  déliré,  carphèlogié,  vomis-  1 
sements,  selles  séreuses;  cela  ressemblait  aux  mauvais 
jours  du  troisième  septénaire  de  l'a  fièvre  tÿphoïdm'ét  au  ‘ 
début  de  ces  scarlatines  malignes  qui 'tuent  lès.  malade  s  en 
quelques  heures.  Le  lendemain  on  nous  parla  d’un  petit 
accident  dont  on  s’était  aperçu  pendant  la  nuit,  le  scrotum 
était  gonflé,  l’un  des ,  tèslicules  tuméfie,  douloureux.  Le 
surlendemain  le  gonflement  du  testicule  ètue  l’épididyme 
était  beaucoup  plus  manifesté;  le  délire,  avait  cesse  aussi 
bien  que  la. diarrhée  et  les  vomissements',  la  fièvre  était 
encore  vive  mais  le  pouls  avait  de  l’ampleur  ».  Le  malade, 
guéri,  quelques  jours  plus  tard,  raconta  avpir  ressenti,  déux  : 
ou  trois  jours  ayant  le  début  des’ accidents,  du  gonflement  t 
à  l’angle ‘de  la  mâchoire;  ce  gonflement’  a  la  suite  d’une  im-  ] 
pression  de  froid,  avait  diminué  lé  lendemain,  èt  les  jours  < 
suivants  les  accidents  terribles  ..signales  plus  haut  étaient  < 
apparus.  ( 

Glénereaü  (3)  rapporte  six  cas  de  ces  accidents  graves,  et  i 
dans  l’un,  comme  nous'  le  verrons  plus  loin,  la‘terminaison  ( 
fut  fatale.  Behr  (4),  Lynch  (H)  en  signalent  des  cas  typiques,  c 
Laveran  (in  thèse  de  Lemarchand,  Paris  1873)  signale  un  ( 
cas  où  l’état  général  était  si  grave  qu’on  hésitait  entre  une 
fièyre  typhoïde  et  une  méningite,  lorsqu’on  découvrit  par 
hasard  une  tuméfaction  de  l’un  des  testicules.,  Gaiihard  (6), 


(1)  Laveran.  Dict.  encycl. des  sc.  méd.,  art.  Oreillons. 

(2)  Trousseau.  Clinique  de  l’Hèïél’-Dièu,  1/1,  p’.  2o3. 

(3)  Glénereaü.  Sur 'une  épidémie  d'oreillons  compliqués  d’accidents : 
cérébraux,  Bull,  dé  the'rap.,  1884,  p.  666. 

(4)  Behr.  Hofeland's  Journ.,  LXI,  i. 

(5)  Lynch.  The  Dublin  quart.  Journ.  of,  med.  Sc.,  1856,  p;.,?90. 

(6)  Gailhard.  Th.  de  Montpellier,  1877. 


i-  dans  sq  thèse,  en  cite  dix  exemples  •••-et  j  les  compare;^ 
(s  '  juSfé'ssé'aùx  Complications  cérébrales  du  rhumatisme  arti° 
ît  culaire  aigu.  Signalons  enfin  les  faits  plus  récents  de  Lié' 
■-  geois  [  i),  Haldeman;(2j;jiDoudhey  (3),  Ferrand  (4),  Benhamùj)' 

u  Dans  quelques  observations  rares,  comme  nous  l’avons 
1,  ■  dit,  on  note- le  début  dès  manifestations  'nerveuses  au  ino 
i-  ment  même  de  l’apparition  de  ro.yc:jijffé,- et. même,  après  Tor. 
Il  chitre,  com'më;Çela  eut;:lieu  dans. deux  observations  du 
1  moire  de  Liégeois,  dans  celle  de  Ferrand.  Dans  ce  dernier 
/  cas,  l’orchite  apparut  au  quatrième  jour  et  les  accidents  çé- 
s  rébraux,  abattement  profond  presque  comateux,  ne  survin- 
s  rent  qu’au  septième  jour.  Nous  verrons  quelle  significatif 
t  particulière  certains  auteurs  attachent  à  ces  cas. 

Lorsqu’on  lit  ces  observations  ' d  accidents  nerveux  pré- 

-  orchitiques,  il  y  a  uneJdée.  qui  revient  obstinément  à  l’es- 
,  prit,  c’est  celle  de  la  métastase  antique.  Il  semble  qu’ü 
t  existe  dans  l’organisme  une  certaine  quantité  de  principe 
t  '  '  morbide  qui,  à  chaque  instant,  demande  à  être  fixé  dans  un 

-  organe,  le  plus  ordinairement  les  parotides,  , puis  les  testî- 
pules.  Si  le  poison  ourlien  abandonne  les  glandes  salivaires 
et  n’est  pas  fixé  immédiatement  par  la  fluxion  testiculaire’ 
il  est  possible  qu’il  envahisse  un  autre  appareil,  les  mé¬ 
ninges  et  le  cerveau,  par  exemple,  et  donne  naissance  à  de 

graves  symptômes,  qui  céderont  rapidement  quand  sur¬ 
viendra  la  localisation  génitale  tardive.  On  ne  voit  pas  bien 
en  quoi  cette  ’  interprétation  an ciénrie  serait  Mûbihpatible 
avec  les  données  pathogéniques,  microbiennes  d’aujour¬ 
d’hui.  Laveran  admet  cette  localisation  du  poison  ourlien 

.^s  .,man!“Ses)  ..9ette  . méningite  ourlienne,  mais  il  lui 
donne  une  signification  très  précisé  :  «  Il  est  prudent,  dit-il, 
de  ne  pas  trop  vite  affirmer  la  méningite  o.urlienne  ;  oii  ne 
doit  admettre  la  nature  ourlienne  des  accidents  cérébraux 
que  si  on  les  voit  survenir  avec  une  fièvré  ’très  vive,  peu  de 
temps  avant  1  apparition  de  l’oreljife  ou  en  même  temps- 
qu  elle.  »,  Et  à  la  Société  médicale  dés  hôpitaux,  dàns'ja 
discussion  qui  suivît  la  relation  du  cas  de  Ferrand  en  1894  : 

«  Je  crois  qu’il  est  sans  exemple  que  les  accidents  cérébraux 
liés  à  l’évolution  de  l’orchite  ourlienne,  se  soient  produits 
chez  dès  malades  dont  Torcpite  était  eh,  voie  de  décrois- 
Sance.  Lorsque  l’orchite  ourlienne  s’acéompâgne  d’accidents- 
méningitiques,  les  choses  se  passent  .presque  toujours  de 
la  façon  suivante  :  le  malade  présente  une  très  forte  fiëvre 
au  moment  où  apparaissent  lès  symptômes .  cérébraux  et  la 
tuméfaction  testiculaire  apparaît  ou  suit  dé  très  prèsî’ap- 
parition  des  accidents  généraux.  »  Et  il  conclut  que,  si  l’or¬ 
chite  pst  déjà.  en.  décroissance,  si  là  fièvre'  est  tombée  lors 
de  la  survenue  des  accidents  cérébraux,,  ce  né  sont  point 
des  accidents  d’origine  ourlienne,  mais  des  manifestations 
nerveuses  suscitées  par  F  alcoolisme,  ".les 1 2 3 4 5 6  névrosés,1 /  etc. 
Catrin  (6)  et  Comby  17)  ne  sont  pas  loin  d’admettre  cette; 
dernière  interprétation  pour  tous  lès  cas.  «  Je  crois,  dit 
Comby,  qu’un  certain  nombre  des  accidents  nerveux  àttri- 


(1)  Liéoeois.  Progrès  méd.,  30  oct.  1891. 

I  (2)  Haldeman.  Journ.  of  Amer.  Med.Àssdc.,  14  mai  1887. 

(3)  Doudney.  The  Lancet,  29  nov.  1890. 
i  (4)  Ferrand.  Un  cas  d’oreillon  compliqué,  Soc.  méd.  des  hôpit., 
mars  1895. 

I  (5)  Benham.  Oreillons  avec  symptômes  cérébraux  et  température  éle¬ 
vée,  The  Lancet,  janv.  1897. 

(6)  CiîiRiN.  *Des;eômjiKcàtions 'des'oieilibns'  Ré-vuè générale,  Gar  des 
hôpit:,  4895. 

(7) ..Çomby.;  Les  oreillons  (Bibl.  Charcot-Debove).  —  Traité  de  méde¬ 
cine  (publié  sous  la  direction  de  Grancher),  art.  Oreillons. 
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jjués  aux  oreillons  relèvent  essentiellement  d’une  tare  ner¬ 
veuse  héréditaire  où  acquise,  de  la  folie,  de  l’épilepsie,  de 
l’hyëtérie,  quand  ils  ne  sont  paè  imputables  à  l’alcoolisme. 
Je  maintiendrai1 2 3 * 5 6  cette  conclusion  aussi  longtemps  qu’elle  ne 
sera  pas  contredite  par  l’anatomie  pathologique.  » 

Jusqu’à  présent  nous  avons  présenté  des  accidents  céré¬ 
braux  et  méningitiques  qui  entourent  l’apparition  de  l’or¬ 
chite  et  peuvent  survenir,  même  en  son  absence,  chez  les 
enfants,  comme  assez  bénins;  or,  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  nous  allons  étudier  les  cas  de  complications  para¬ 
lytiques  qui  les  ont  parfois  accompagnés,  et  même  les  cas  de 
mort  qui  ont  pu  les  terminer. 

2°  Paralysies  et  aphasie  liées  aux  manifestations  céré¬ 
brales  et  MÉNiNGiTiQüËs.'  —  L’apparition  possible  des  para¬ 
lysies  et  de  l’aphasie  au  cours  des  manifestations  méningi- 
tiques  et  cérébrales  des  oreillons  a  été  bien  miseén  lumière 
par  le  mémoire  de  Lannois  et  Lemoine  (1).  Ces  auteurs  en 
rapportent  4  cas  seulement,  dont  un  personnel.  Passons- 
les  en  revue. 

Dans  le  premier  cas  en  date,  celui  de  Monro  et  llealv  (2), 
c’est  un  jeune  homme  de  quinze  ans  qui  paraissait  guéri  de 
ses  oreillons,  lorsque  survinrent  du  délire,  de  l’hyper- 
thermie,  du  coma,  des  crises  maniaques  furieuses  et  une 
orchite.  Durant  six  mois  il  eut  de  la  peine  à  marcher  et 
présenta  de  la  parésie  et  de  l’incoordination  des  membres 
inférieurs,  une  difficulté  manifeste  de  la  parole  et  une 
agraphie  marquée. 

Une  année  après  Janson-Zuède  (3)  rapportait  le  cas  d’un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui,  au  cours  d’une:  atteinte 
d’oreillons  avec  accidents  cérébraux  graves1,  délire 
furieux,  etc.,  fut  atteint  d’aphasie  et  de  paralysie' localisée 
au  bras  droit.  Le  tout  fut  du  reste  transitoire. 

Dans  l’observation  de  Sorel  (4)  les  oreillons  furent  égale¬ 
ment  accompagnés  de  phénomènes  nerveux  intenses, 
délire,  orchite,  etc.,  et  dans  la  convalescence  d’un  certain 
degré  d’aphasie  motrice  avec  conservation  intacte  de 
l’idéation  et  de  la  conception  des  mots.  La  durée  fut  de 
quinze  mois. 

Le  malade  de  Lannois  et  Lemoine  fut  atteint,  au  septième^ 
jour,  de  coma  avec  hémiplégie  droite,  hémianesthésie 1 
totale  et  complète  du  même  côté.  Le  huitième  jour  survint  ! 
une  paralysie  faciale  gauche,  une  déviation  conjuguée  des 
deux  yeux  à  gauche.  L’hémianesthésie  disparut  rapidement, 
mais  il  survint  de  l’aphasie.  Au  dix-neuvième  jour  la  para¬ 
lysie  faciale  cédait  à  son  tour,  l’aphasie  ;  était  moins 
marquée;  le  malade  fut  réformé  et:  guérit  complètement 
dans  la  suite. 

A  ces  quatre  observations  on  pourrait  en  ajouter  deux 
autres,  une  de  Glenereau(3)qui,  chez  une  fillette  de  deux  ans 
et  demi,  observa  une  paralysie  très  nette  du  côté  droit,  qui, 
du  reste,  guérit' complètement  au  bout  de  peu  de  semaines; 
une  autre  de  Liégeois  (6);:  où  se  développa  dans  un  état 
demi-comateux,  une  paralysie  faciale  gauche;  une  parésie 
du  membre  inférieur  gauche  et  une  paralysie  du  membre 


(1)  Lannois  et  Lemoine.  Des  manifestations  méningitiques  et  céré¬ 
brales  des  oreillons,  Arch.  de  neurol.,  1886,  n°  1. 

(2)  Monro  et  Healy.  The  Lancet ,  août  1883. 

(3)  Janson-Zuède.  Ann.  sc.  méd.-chir.,  Liège,  mai  1884, 

(1)  Sorel.  Arch.  de  méd.  milit.,  déc.  1883. 

(5)  Glenereau.  Loc.  cit.  (2«  obs.). 

(6)  Liégeois.  Contribution  à  l’étude  des  complications  cérébrales  et 
Méningitiques  des  oreillons' (2e  obs. ),  Progrès  méd.,  oct.  1891. 


supérieur '  droit.  Ces  troubles  paralytiques  durèrent  seu¬ 
lement  quelques  jours  et  furent  suivis  de  guérison. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  nettement  qu’au  cours  des  / 
phénomènes  méningitiques  ét  cérébraux  qui  accompagnent  l 
les  oreillons,  il  peut  sè  développer  des  paralysies.  Il  n  est  \ 

pas  téméraire  de  leur  attribuer  à  elles  aussi  une  origine _ 

centrale,  étant  donné  leur  coexistence  fréquente  avec 
l’aphasie,  leur  distribution  hémiplégique  qui  n’est  pas  rare 
et  enfin  leur  apparition  au  milieu  de  phénomènes  (déliré, 
coma,  manie  furieuse)  dont  le  siège  central  n’est  pas  dou¬ 
teux.  L’inconstance  de  la  forme  hémiplégique  franche  ;n’est 
pas  une  objection  suffisante,  car  on  peut  sé  trouver  en 
présence  d’altérations  méningées  diffuses.  Eichorst  avait 
invoqué  l’hypérémie  cérébrale  par  compression  de  la  jugu¬ 
laire  interne  au  niveau  de  la  tumeur  parotidienne;1  inter¬ 
prétation  iriacéeptable  du  rèste,  car  dans  le  cas  de  Janson- 
Zuède  la  lésion  siégeait  du  côté  opposé  à  la  tuméfaction 
ourlienne.  Jaccoud  et  GraUcher  mettaient  en  avant  l’endo— 
cardite  aiguë  développée  aü  cours  des  oreillons  et  les  em¬ 
bolies  dont  elle  pouvait  être  l’origine.  Quant  a  Lannois  et 
Lemoine  ils  invoquent  la  méningô-encépbalite  d’ordre  con-  j 
gestif  ou  inflammatoire  et  peut-être  la  thrombose  de  l’ar-  ! 
tere  sylvienné:  Comby  exprime  une  opinion  différente  : 

«  Cette  explication,  hypothétique  puisqu’elle  h’estbaséè  sur 
aucune  autopsie,  dit-il,  admissible  pour  certains  cas,  ne 
l’est  pas  pour  tous,  »  et  ailleurs  :  «  Pour  moi  Ces  accidents 
relèvent  plus  de  l'hystérie'  latente  que  des  oreillons.  'A  A 
cette  explication  il  serait  facile  d’objecter  qu’elle  est  tout 
aussi  hypothétique  'que  celle  qu’elle  prétend  renverser, 
mais  malgré:  cette1  divergence  d'opinions  un  fait  subsiste: 
la  survenue  possible,  au  milieu  des  accidents  cérébraux  des 
oreillons,  de  l’aphasie  et  de  paralysies  semblant  d’origine 
centrale.  C’est  aux  observations  futures  qu’il  appartiendra 
de  préciser  la  part  qui  revient'  aux  lésions  et  aux  névroèes 
dans  leur  développement:  ; 

3°  Mort  par  accidents  cérébraux.  —  Les’  cas  d’issue 
fatale  au  cours  des  accidents  nerveux 'dés  oreillons1  sont 
rares.  Catrin  rapporte  que,  dans  la  statistique  de  l'armée’ de 
1887  à  1895,  portant  sur  33447  cas,  il  n’y  eui  que  3  décès 
par  oreillons  et  1  seul  par  complications  nerveuses  ;:  lé 
diagnostic  porté  fut  celui  de  méningite,  mais  ne  fut  pas 
vérifié  à  l’autopsiei 

Franck-,  dans  son  traité  de  pathologie  médicale,  admet  sans 
réserve  que  la  disparition  des  fluxions  parotidiennes1  puisse 
être  suivie  de  céphalalgie,  dé  délire -et  même  de  mort. 
Gullen  admet  aussi  'la  possibilité  de  la  mort  au  coùrs  des 
oreillons.  Nous  avons  pu  en  réunir  une  douzaine  de  cas  que 
nous  citerons  rapidement. 

Hamilton  (1)  :  Uojeunehomme  de  vingt-deux ahsprésente 
des  oreillons  bilatéraux  et  fut  traité  énergiquement;  purgé, 
saigné.  La  rétrocession  de  la  parotidite  est  suivie  d’une 
fièvre  ardente  avec  orchite.  On  croit  à  un  accident  vénérien 
et  les  moyens  antiphlogistiques  sont  repris.  La  tumeur  tes¬ 
ticulaire  disparaît  subitement  le  lendemain  et  le  malade  est 
pris  de  délire  violent,  de  convulsions  effroyables  au  milieu 
desquelles  il  succombe  «fou  furieux  », ,1e.  troisième  jour. 
Dans  l’épidémie  d’Édimbourg  en  1761,  il  mentionne  égale¬ 
ment  des  cas  de  mort  par  complications  cérébrales. 

Frénel  (2)  dit  avoir  vu  mourir  deux  enfanfs  de  trou- 


(1)  Hamilton.  Trans.  of  the  R.  Soc.  o  f  lidinburgh,  1790. 

(2)  Frénel.  Th.  de  Strasb.,  1812. 
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Mes  cérébraux  mal  déterminés  dans  le  cours  d’oreillons. 

Astley.  Çooper  (1)  raconte,  que,  chez  un  enfant  atteint 
d  oreillons,,  la  disparition. ,de  ,1a  fluxion  parotidienne  (A  la 
suite  de  lotions  faites  avec  la  solution  de  sous-acétate  de 
plomb  et  d  alcool)  fut  suivie  de  symptômes  de  compression 
cérébrale  et  de  délire.'  L’enifant  mourut  en.  moins  , de i  huit 
jours. 

Haldeman  (2)  rapporte  :4,  cas  dei  complications  cérébrales. 
Dans  le  quatrième  il  s’agit  d’une,  femme  , enceinte  de  sept 
mois  qui,  cinq  jours  après  avoir  :  été  atteinte  des  oreillons, 
avorta  d’un  enfant  mort  depuis  quelques  jours.  Bientôt  elle 
délire,  et  meurt  le  douzième  jour. 

Le  cas  rapporté  par  Glenereau  (3)  est  peu  net,  la  mort 
survint,  mais  les  phénomènes  nerveux  auraient  commencé 
ayant  la  parotidite. 

Gillet  [de  Beaugie  (4)]  :  Le  jeune,  homme  dont  il  rapporte 
l’observation  était  au  cinquième]  jour  doses  ourles.  Durant 
la  nuit  il  se  lève  de  son  fit  et  tombe  sans  connaissance  ;  on 
le  relève,  il  revient  à  lui.  Peu  de.  temps  après:  nouvelle 
perte  de  connaissance  et  mort. 

Michalsky  (5)  :  Enfant  de  sept  ans,  oreillons,  fièvre  assez 
intense.  Au  cinquième  jour, écorna  complet,  attaques  con¬ 
vulsives,  mort  en  quelques  heures.  «  Il  est,  à  noter,  dit 
l’auteur,  ;que  la  méningite  estsurvenueici  sans  qu’il  y  ait  eu 
d’orchite  ourlienne.  » 

Dans  le  cas  de:  Liégeois. (6),  il  s’agit  d’un  neurasthénique 
hypocondriaque  ayant  eu  au  moins  une  crise  épilepti¬ 
forme.  La  poussée  testiculaire  durait  depuis  deux  jours 
quand  elle  disparut  rapidement,  laissant  place  à  des  troubles 
nerveux*,  délire,  convulsions,  etc,  .Neuf jours  après  le  début 
des  crises  épileptiformes,  état  comateux  et  mort.  Signalons 
seulement  enfin  les  cas  de  Maximowitch  (7),  Niemeyer  (8), 
Malabouche  (9; ,  lius.sel  (10),  Williamson  (11). 

Quant  à  la  thèse  de.  Bertrand  (Paris,  1839)  qu’on  intitule  : 

“  De  1  oreillon,  cas  de  mort  subite,  s  elle  porte  sur  plusieurs 
sujets.  Le  premier  est,  en  effet,  un  cas  d’oreillons,  mais  le 
deuxième; est  un  cas  de:  mort  subite  ,  sans  aucune  relation 
avec  le  cas  précédent. 

Tous  ces  cas  manquent  d’autopsies  (ou  du  moins  de  rela¬ 
tions  d’autopsies),  sauf  un  seul,  celui- de, Maximowitch,  que 
Longuet  (12)  dans  Son  mémoire  $i  'Consciencieux  rapporte 
avec  assez  de  détails.  Le  malade,  dans  le  cours  d’une  paro¬ 
tidite  apyrétique  peu  volumineuse,  fut  pris  de  frissons,  de 
céphalée.  Déliré  la  nuit,  constipation..  Le  malade  tombe 
dans  le  coma  et  meurt  après  avoir  présenté'  du  Chcyne- 
Stokes.  Autopsie  :  surface  du  cerveau  oedémateuse :et  vio¬ 
lacée;  les  sillons  sont  comblés,  par  un  exsudât  séro-fibri¬ 
neux  adhérent  aux  membranes  et  entourant  les  troncs  her- 
i  veux  à  leur  origine  comme  des  fourreaux '-hypéréinie;  du 
|  cervelet  et  de  la  moelle  ;  en.  résumé  méningite  séreuse. 
T~*~Dans  les  autres  cas  publiés*  s!agissait-il  réellement  de  mé- 


(I) :  Astley1  Cooper.  Œuvres  chirurgicales,  trad.  Ghâésaignac  et  Rifcüèü 

iot,.183§,,p,  356,.  i  ...  !  .  ..  ,  .  j,  ,  ;  . 

•  X2)  . Haldeman.  Lpc.jejt. 

(3)  Glenereau,  Loc.  cit. 

(4)  GiLtËT.  Mort  Siihiie  iahsWfcàs'a’èreàlo'nàviîaij'  «eSf  fefW1,1 1'8%.1 

'(6)'MtUAÀL,sav.'Jün%nVragH3,il8§5/P!’l3I6.:nlii!  ' 
{&):fiiiasoiSi'Rrogr,ès,rnéd.',  1891. ,  ;  :  !,;•(  !,  ,  . 

(7)  Maxiivjojvitoh.  J85. 

(Sj  NreMEYER.  Traité  de  pathologie  interne,  j8.69,.  art.  Oreillons’ 

(9)  MALABOucHE.  Ïii.'de  Monfpélfièr,  1867. 

(10)  Russel.  Œconom.nat.  in  morbis-acut.,  Londres  1753. 

(II)  Williamson.  Tfie  Lape, et,,  .18.80,  p,  487. 

(12)  Lonouet.  Complications  des  oreillons*  Union  méd,,.  1885,. , 


ningites  ou  d’autres  affections ,  la  simulant  (urémie  à  forme 
cérébrale)?  Il  est  difficile  de  le  dire.  Rappelons  seulement 
que  Gatrin  et  Antony  observèrent- eux  aussi  une  mort  par 
méningite  au  cours  des  oreillons,  mais  à  l’autopsie  on 
trouva  une  méningite  tuberculeuse  des  plus  nettes. 

4°  Accidents  nerveux  divers.-  —  Signalons  seulement 
quelques  cas  rares  d’accidents  nerveux  survenus  au  cours 
ou  à  la  suite  des  oreillons. 

Glenereau  a  signalé  comme  troubles  de  début,  dans  plu- 1 
sieurs  cas,  des  mouvements  choréiformes  ;  Salomonsen  (i)L 
a  signalé,  à  la  suite  d’oreillons  au  début  desquels  s’étaitma- 
nifesté  de  la  tétanie,  une  chorée  d’une  durée  de  six  mois 
chez  un  enfant  de  onze  ans. 

Jourdan- (2)  a  cité  deux  cas  d’oreillons  compliqués  d’at¬ 
taques  hystériformes  chez  des  militaires.  Cazenove  a  relaté  ^ 
également  un  cas  ;  fie  neurasthénie  post-ourlienne.  On 
publié  aussi  .des.  cas, de  vésanies  consécutives  aux  oreillons 
(Percy  Smith,,  Demme,  Liégeois),  manie,  mélancolie;  mais  j 
comme  le  disent  Legroux  et  Hudelo  (3),  il  semble  que,  dans  la  I 
plupart  des  cas* *,  les  antécédents  nerveux  des  malades  aient 
fait -plus  que  ;  -les,  oreillons  eux-mêmes  pour  le  développe¬ 
ment  de  ces  psychoses.  Il  en  était  certainement  ainsi  dans 
un  cas  d e  Catrin  où,  chez  un  individu  atteint  auparavant  de 
faiblesse  intellectuelle  notoire, survinrent  après  les  oreillons 
des  troubles. cérébraux  graves  nécessitant  la  réforme^  -  : 

II 

Complications  intéressant  les  organes  des  sens.  —  Parmi 
les  organes- des  sens,  l’oreille  et  l’œil  sont  seuls  touchés  par 
la  maladie;  ourlienne>  Nous  insisterons  longuement  sur;  les 
complications  auriculaires  dont;  l’importance  est  primor¬ 
diale. 

A.  CoMPLicATioNS,AüRKULAiRES,  —Passons  rapidement  sur 
l’otalgie  du  début  des  oreillons. décrite  par  Comby.  «  J’ai  vu, 
dit  cet  auteur,  des  enfants  qui,  le  jour  ou  la  veille  de  l’inva¬ 
sion  des  oreillons,  accusaient  des  douleurs  auriculaires 
atroces,  leur  ôtant  rapidement  l’appétit  et  faisant  craindre,  le 
début  d’une  méningite.  »  Catrin  également;  a  décrit  cette 
o.talgie  prémonitoire  ;  mais  :  elle  cède  d’ordinaire  rapide¬ 
ment  et  ne  laisse  à  sa  suite  aucune  trace.  La  véritable  com¬ 
plication;  auriculaire  des.  oreillons  est  la  surdité  qui,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  es.t.  totale  et  définitive,  mais  qui 
cependant;  dans,  des  cas  très; exceptionnels*  a  pu  rétrocéder 
en  partie  ou  en:  totalité,  A  la  suite  de  ces  deux  sortes  do 
surdité,  définitive  et  temporaire,  dont  l’origine- est,  comme 
nous  le  verrons,  labyrinthique,  nous.- dirons  quelques  mots 
des.  complications  dont  l’oreille  moyenne  et  l’oreille  externe 
peuvent  être  le  siège. 

4  P:  diiè  uni  pu.  hilalMaMi  totale,  et.  définitive  *  ■  d' origine.  Idbp 
nnthigue.  -r-;Toynbee  (4),  le  premier,  soupçonna  nettement 
l’action  du  poison  ourlien  . sur,  l’appareil.  ,de  l’ouïev  «.  Le  poi¬ 
son  spécial,  dit-il,  qui  produit  la  maladie  connue  générale¬ 
ment  sous  le  nom  d’oreillons,  est  très  souvent  la  source  de 


(1)  Salomonsen.  UgeshraftÆœger,  }87S.  ;. 

(2)  Jourdan,;  Relation,  d’une  .épidémie  d'oreillons  an  28e  bataillon.de 
chasseurs  à  Dax,  Rec.  de  mém.,  deméd.  milit.,  1878,  p.  537. 

(3)  Legroux  et  Hudklo.  Traité  de  médecine  (Brouardel  et  Gir.od'e),(art. 

Oreillons.  ■  .  ;  .  .  . 

(4)  Toynbee:  Maladies  de  d'oreille,  Darin,  1874.- 


/GAZETTE  UES  HOPITAUX 


1333 


surdité  complète.  Toutefois-baffection  est, habituellement; 
a  ilatérale.  La  surdité  apparaît  soudainement,  .elle  est  ordi- 
drWènt  complète  et,  règle  générale,  on  m'arrive  à  dé- 
ouvrir  aucune  lésion  du  méat,  de  la  membrane  du  tympan 
\  ^  ]a  cavité  tympanique.  »  Malgré  quelques  inexactitudes 
de  détail,  cette  citation  de  Toynbee  constitue  pour  nous  un 
thème,  un  canevas  que  nous  n’aurons  qu’à;  développer. 

Mais  tout  d’abord,  cette ;surdité  Oùrlienné  n’est,  certaine- 
ment  pas  aussi  fréquente  que  Toynbee  paraît  le  croire.  Cette 
complication  ne  prit  possession  de  son,  individualité  propre 
,et  ne  fut  nettement  mise  endumière  qji’au  congrès- annuel 
de  .la  Société  iotPlogique , américaine,  tenu  à  Newport  en 
1881  et  il  n’en  fut;  cité:  que  des.  cas  très  rares.  Depuis,  de 
nombreux  travaux  ont  paru  sur  cette  question;  apportant 
d’année  en  année  de  nouveaux  faits.  En  1883,  parut  le  pre¬ 
mier  travail  d’ensemble  sûr  ce  sujet  :  Lannois-  et  Lemoine  (1) 
publièrent  un  cas  personnel  qu’ils  firent  suivre  de  la  rela¬ 
tion  des  neuf:  observations  .connues:  jusque-là.  «  Nous 
sommes  d’ailleurs  persuadés,  écrivaient-ils,  .que  les  obser¬ 
vations  de.  ce.:  genre  deviendront  rapidement!  assèz  nom¬ 
breuses.  »  En  1885,  Fournié  (2),  dans  son ,  remarquable 
mémoire,  élevaibeemombre  à  17  observations,  en  y  ajoutant 
%  personnelles  et.  5;  publiées  depuis  le  mémoire  précédent. 
Mais  déjà,  avaient  paru  des  travaux  américains  importants, 
parmi  lesquels  nous;  citerons  celui  de  Pierce.(3),  qui  porte 
ce  nombre  à  21  cas,  e.t  .celui  de  Connor  1-4);  qui  en  compte 
33  cas.  11  est  vrai  que  ce  dernier  auteur  rapporte  égalément 
quelques  cas  de  surdité  .incomplète  ou  d’otite  moyenne, 
mais  28  cas,  cependant,  se  rapportent  d’une  façon  absolu¬ 
ment;  précise  à  la  surdité  vrai,  ou.  bilatérale;  complète  et 
.définitive  .  d’origine  labyrinthique.  Plus  :  récemment  ont 
paru  les -mémoires  de  Minor  (Sh  et  de  Barr,  enfin  dans  cés 

-dix  dernières  années,. les  .observations isolées  se  sont  mul¬ 
tipliées!  et  nous;  avons;  pii  en,  réunir  81  observations.  Il  ne 
s’agit  donc  plus  là  d’une  complication  exceptionnelle.  Il 
serait,  croyons-nous,  sans  intérêt,  de  relater  chacune  de  ces 
observations,  étant  donné  leur  similitude  presque  absolue  ; 
nous  nous  contenterons  d’en  indiquer  l'origine  dans  un 
index  bibliographique- placé  àla  fin  de  nôtre  article. 

L’étiologie  de  cette  surdité  ourlienne  ne  présente  aucune 
particularité  à  noter  i  Le  sexe  et  l’âge  des  malades  n’influent 
en  rien  sur  sa  production,  on;  l’a; vue  survenir  éhez  des 
enfants  de  quatre  ans  et  chez  des  adultes.  La  gravité  des 
oreillons  paraît  également  indifférente.  >  C’est  un  accident 
fortuit  que  rien  ne  permet  de  prévoir  et  que  sans  doute 
Tien  ne  peut  différer.  La  surdité  est  tantôt  unilatérale, 
tantôt  bilatérale.  Sur  les  17  cas  réunis  par  Fourpié,  la  sur¬ 
dité  était  unilatérale  8  fois  et  9  fois  bilatérale.  Brünncr 
estime  qu’elle  est  plus  souvent  unilatérale  dans  la  pro¬ 
portion  de  3/3.  En  tous  cas, lorsque  la  parotidite  etla  surdité 
sont  unilatérales;  elles  correspondent  ou  alternent  indif¬ 
féremment. 

L’apparition  de  cettè  surdité  -  est  d’ordinaire  précoce  et 
rapide!.  Le  plus  ordinairement  elle  apparaît  /dii  deuxième 
au  troisième  jour  ou  parfois  vers  le.  sixième  ou  le  huitième. 


(.1)  Lannois  et' Lemoine.  Surdité' otriieiihe,  Béb.  de  med.,  1883.  . 

(2)  Fournie.  Complications  des  _ organes  des  sens  dans  les  .oreillons 
(Mém.  ayant  obtenu  le  prix  de  méd.  milit.),  extrait  Arch.  de  méd.  et 
pharm.  milit.,  1885. 

(3)  Pierce.  The  med.  Chronicle,  1881;  p.  505. 

(4)  Connor.  Amer.  Joitrri.'of  the  med.  Sc.,  1884,  pt  401/ 

(5)  Minor.  Aurai  compile,  in  Miwamps ,  Tke  New-Yoide  Med.  Jovrn., 


Dans  quelques,  cap,  elle  se  manifeste  seulement  le  quinzième 
jour  (faits  de  Kipp,. :  Moure,  Bupk)  ;  enfin  dans  le  cas  de 
Lannois  et  Lemoine,  ces  .symptômes  auriculaires  subjectifs 
apparurent  trois  ou  quatre  jours  avant  la  manifosUUion 
parotidienne.  Les  phénomènes  qui  en  marquent  le  début 

sont  un  peu  variables,  suivant,,  les.  cas.  Tantôt  la  surdité 
s’installe  brusquement,  sans ,  aucun  phénomène  subjectif 
important  à  noter;  le  malade  devient  squrd  en  quelques 
instants  et  l’est  pour  sa  vie,.  Mais.une  installation  aussi 
silencieuse  est  rare,  ôn  la  trouve  notée  dans  Peu  de. 
notamment  dans  un  de  Kipp.  Plus  souvent,  la  surdité  est 
précédée  ou  accompagnée  de  phénomènes  subjeeti  s.  Le 
.sont  tantôt,  des.  bourdonnements,  des  bruits  de  cloches 
assourdissants,  un  murmure  confus,  des  simements  accom¬ 
pagnés  de  céphalalgie,  tantôt  enfin,  il  s  agit  du  syndrome 
de  Ménière  complet  avec  nausées,  vomisseinents  verbes, 
perte  de  l’équilibration.  Sur  17  cap  Fournié  ^ote  |_fois  ^eta¬ 
blissement  de  la  surdité  avec  syndrome  de  Menisre^  et 
9  fois  avec  des  bruits  subjectifs  simples,  On  peut  bien 
•entendu  observer  tous  les  .degrés,,  et,  comme  le  dit 

Ch  Éloy  (1),  «  la,  déséquihbr^tiqn  peut, varier  depuis  e 

chancellement,  pendant  la  marche,  jusqu’à  la  tend^ 
giration,  à  la/chute  dans  une  même  direction  e^  auxt  - 
bations  ébrienses.»  D’ordinaire,; lorsque  ,1a  surdité  esLUep 
au  syndrome  •  de  ,  Ménière,  les.  nausées  et  les  vomipsements 

cessent  assez  rapidement,  mais,  les  troubles  de  requil.braüon 

peuvent  persister  et:  se  reproduire  pendant  deux  et  tro.s 

“installée,  la  surdité  est.  complète  de  suite  ou  se,  ’ 
très  facilement.  Elle  offre  affrétons  les  caracteres.  de  laspr- 
dité  d’origine  labyrinthique  :  abolition  ,tqtale,;  de  l  ou^e 
même  lorsque  les  vibrations  .sont, transmises,  au  crâne 
osseux,  intégrité  complète  du , nerf; auditif,  dudympan  de 
la  caisse  à  l’examen  objectif.  Elle  est  enfin,,  et  ces  là  un  de 
ses  principaux  caractères,  absolument  irrévocable  et  ,  pe 
rétrocède  jamais,  malgré  les  traitements  les  plus  prolonges 

61  I^y^a^ieir  Inngtemps  qu’on  s’est  évertué  à  rechercher 
l’explication  pathogénique  de  cette  complication  sr  remar¬ 
quable  et  d'une; physionomie.. si  constante;  les iMP0  •  ? 
n’ont  pas  manqué;  et  nous  verrons  que  là  aussi  cest 
Toynbee  qui  a  vu  juste.  Comme  on  devait  s  y  attendre 
l’idée,  peut-être  juste  mais  vague,  de  la  métastasé  a  ,  eu  se 
partisans  (Roosa,  Knapp).  Voulant  préciser  le  n», 

certains  auteurs  ont  cherché  à  expliquer  la  propagahonyle 

la  fluxion  parotidienne  à  Eappareil  auditif  ;  Buck  et  Voge 
admettent  que  le  nerf  facial  estl’agent  de  cette.' ^ Jg™’ 
Seligsohn  dans  nnmëmoire  qui,  de  l’aveu  meme  deFournie, 
serait  d’une  obscurité  remarquable;  l’explique  par  une  .com¬ 
munication  directe  pathologiquement  creee  entre  la  Rog 
parotidienne,  le  conduit  auditif  et  la  caisse.  D  autres  enfin 

admettent  la  propagation  à  Iffreilff  moy^  mi¬ 
llième  pharyngé  vu  dans- quelques  ^ 

point  paraît  bien  acquis, ■  c’est  l’origine  lafcynïptb  mM* 
cette  surdité.  Les  arguments  ne  manquent  guere,  et’* 2 3 4 5 1 
-brusque,  les  caractères delà  surdité,  lafréquence.des.bru  ts 
subjectifs  et  du  syndrome  de,  Mémere,  lincurafflt, 
l’absence  de  lésions  de  l’appareil  de  transmission  cons¬ 
tatés  par  la  presque  totalité  des  auteurs,  en  sontdespreuye 
plus  que  suffisantes.  Les  uns  admettent  une  action  des  pro¬ 
duits  solubles  ourlieris  sur  le  nerf .  aconstiqné  ■  et  les  autres 


(1)  Ch.  Eloy.  Union >  méd.,'  1885. 
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(le  plus  grand  nombre)  se  rallient  à  l’idée  d’un  épanche- 

mént  sèrëiix  ou  hémorragique  dans  l’oreillè  interne, 
liipaçon  ou  canaux  demi -circulaires.  Toynbee,  du  reste,  au 
direde  Moos,  aurait  constaté  chez  un  malade  mortd’oreillons 
un  épanchement  hémorragique  dans  le  labyrinthe.  Lannois 
et  Lemoine,  Fournié  et  plus  récemment  Gellé  (1)  partagent 
cette  opinion.  Notons  cependant  l’idée  émise  par  Connor  et 
Minor  que  peut-être  l’otite  moyenne  légère  précède  et 
favorise  l'apparition  dès' lésions  dé  l'oreille  intèrne. 

Du  fait  dés  caractères  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
que  nous  venons  d’assigner  à  cette  importante  complica- 
tipn,  on  comprend  que  la  thérapeutique  en  soit  nulle;  cer¬ 
tains  auteurs  disent  toutefois  avoir  obtenu  l’amélioration, 
des  phénomènes  vertigineux  tout  au  moins,  par  l’emploi  du 
sulfaté  de  quinine. 

V.0  Surdité  temporaire. —  Outre  cette  surdité  grave  et  incu¬ 
rable  dont  nôüs  venons  de  parler  longuement,  on  a  signalé 
encore  des  exemples,  bien  plus  rares  il  est  vrai,  de  surdité 
passagère,  guérissant  spontanément; 

Fournié  dans  son  mémoire  en  mentionne  3  cas,  2  de 
Dreyfus-Brisac  (2),  1  de  Jourdan,  où  la  surdité  fut  complète 
et  disparut  en  totalité  en  huit  ou  quinze  jours.  Tsakyro- 
glouss,  sir  John  Roosa  en  signalent  également  chacun  un 
cas.  Thiry  (3)  rapporte  une  observation  très  nette.  Une 
fillette  de  neuf  ans  et  demi  fut  prise  au  huitième:  jour  d’une 
dureté  de  l’ouïe,  puis  survinrent  des  vertiges,  des  sons  de 
cloche,  de  la  céphalée  et  une  surdité  absolue.  Rien  àl’examen 
de  1  oreille.  Amélioration  progressive;  quinze  jours  après, 
elle  entend  des  deux  côtés  la  voix  haute  sans  distinguer  les 
paroles.  Dans  la  suite,  disparition  des  bruits  et  des  vertiges 
et  amélioration  continue  de  l’ouïe. 

Il  est  évidemment  difficile  de  donner  de  ces  faits  une 
interprétation  exacte;  peut-être  s’agit-il  de  phénomènes 
congestifs  ou  de  lésions  réparables  au  niveau  de  l’oreille 
interne  ? 

3°  Lésions  de  V oreille  moyenne  et  du  conduit  auditif  externe.  — 

Ce  sont,  comparés  aux  précédents,  des  faits  bien  peu  nom¬ 
breux  et  bien  peu  importants.  Nous  les  signalerons  cepen¬ 
dant. 

Connor  rapporte,  sur  ses  33  observations,  5  cas  où,  dit-il  : 

«  il  faut  tout  rapporter  à  l’oreille  moyenne;  »  sur  ces  cas,  un 
cas  de  Fomeroy  était  une  otite  suppurée. 

Minor  rapporte  également  3  cas  d’otite  moyenne  qui 
guérirent,  2  en  une  semaine,  1  en  10  jours.  Kipp  (4),  et 
Tsakyrogloùss  (5)  ont  publié  chacun  1  cas  d’otite  moyenne 
suppurée;  dans  1  de  ces  cas,  il  s’agissait  de  surdité  laby¬ 
rinthique  unilatérale  complète  et  l’ùreille  interne  fut  prise 
d’un  catarrhe  purulent  de  la  caisse..  Catrin  enfin  a  vu  les 
oreillons  être  suivis  d’une  otite  suppurée  moyenne  et  d’ar¬ 
thrite  purulente  dans  laquelle  on  mit  en  évidence  le  strep¬ 
tocoque.  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  cas-là,  comme  ceux  de 
la  rougeole,  ressortissent  à  des  infections  secondaires. 

D’après  Fournié,  il  pourrait  parfois  se  produire  un 
catarrhe  du  conduit  auditif  externe  analogue  au  catarrhe 
éonjonctival  ou  uréthral.  L’écoulement  est  séro-purulent 
d’ordinaire  contemporain  de  la  poussée  fluxionnaire  des 
glandes  salivaires,  et  passe  rapidement. 


B.  Complications  oculaires.  -  Ces  complications  ont  , 

bien  mises  en  lumière  par  Hatry  (1).  Ce  médecin  1? 
remarque  qu’assez  souvent  chez  les  convalescents  d’oreiu^ 
on  pouvait  constater  une  amblyopie  plus  ou  moins 
Il  avait  décrit  trois  degrés  de  cette  amblyopie,  Fournié  d  * 
son  mémoire  reprit  la  question  et  c’est  sa  classification  5f 
nous  adopterons.  n  ?ue 

1“  Conjonctivite.  -  Elle  a  parfois  été  notée  chez  les  makrf. 
atteints  d  oreillons.  Combeau,  Haillot,  Gailhard,  Sellikn! 
Appleyard,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Elle  a  même  J1 * 3 4 5 
dans  certains  cas,  s’accompagner  d’un  chémosis  énbrE 
(Karth)  et  aussi  de  kérotite  ulcéreuse  (Sellikorn).  Cette  üT 
jonctmte  pour  Leriche  n’a  pas  une  individualité  pr0Drp" 
elle  n  est  que  le  premier  symptôme  de  la  fluxion  lacrvnL’ 
que  nous  allons  étudier.  y  aIe 

2°  Haeryo-adénite  ourlienne.  —  Il  est  actuellement  de  notin„ 
banale  que  l’infection  ourlienne  peut  provoquer  la  ilux;nn 
sous-maxillaire  ou  sublinguale  ;  d’Heilly  le  premier  dans 
son  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiom  , 
signale  la  localisation  ourlienne  sur  la  glande  lacrymale 
Depuis,  des  faits  assez  nombreux  ont  été  publiés.  Leriche m 
en  1893,  en  cite  9  observations  dont  une  personnelle  Ce 
sont  les  faits  de  Marc  Dufour,  Karth,  Dor,  Hirschbere 
Gailhard,  Combeaü,  Haillot.  Adler  (3)  en  1895,  Gordan 
i  omc  en  ont  rapporté  d’autres  exemples.  Dans  tous  cescas 
la  symptomatologie  est  univoque  :  développement  à  la 
partie  supéro-externe  de  l’orbite,  au-dessous  de  la  paupière 
supérieure,  d’une  tuméfaction  douloureuse,  s’accompagnant 
d  œdème  des  paupières,  de  rougeur  de  la  conjonctive  de 
larmoiement,  et  entrant  en  résolution  au  bout  de  quelques 
jours.  Pour  Leriche,  nous  le  répétons,  les  cas  publiés  autre- 
fois  sous  le  nom  de  conjonctivites  au  cours  des  oreillons 
n  étaient  sans  doute  que  des  dacryo-adénites  légères  mé¬ 
connues.  Dans  l’épidémie  rapportée  par  Dor  (4),  le  diagnostic 
de  dacryo-adémte  ne  futporté  que  dans  un  cas,  mais  d’autres 
enfants  avaient  de  la  conjonctivite,  de  l’œdème  des  paupières. 

3°  Troubles  sensoriels.  —  Bergeron,  dès  1853,  avait  indiqué 
la  présence  de  brouillards  s’étendant  sur  le  champ  visuel. 
Hatry  rapporte  10  cas  de  l’amblyopie  ourlienne  allant  depuis 
ce  léger  brouillard  jusqu’à  une  diminution  assez  accusée  de 
1  acuité  visuelle.  Fournié  y  joignit  19  nouveaux  cas  et  eu 
donne  la  description  suivante  : 

a.  Diminution  plus  ou  moins  sensible  de  l’acuité  visuelle, 
sensations  confuses  de  brouillard,  de  fumée.  Sur  19  cas,  il 
note.  16  cas  d’amblÿopie  légère  où  la  vue  fut  seulement 
brouillée  et  3  cas  où  elle  fut  assez  forte  pour  rendre  la 


(1)  Gellé,  Surditéi  par  oreillons,  Arçh.  internat.  de  laryngal,  1891, 


? fê), Preyfds-Bris ac,, Gaz.  hebd.,  1884,  p.  498. 

(3)  Thiry.  Correêp.  Bl.  f.  Schw.  Ærlze ,  1883 

(4)  Kipp.  Zeits.  f.  Ohrheilk.,  t.  XIV,  p.  214. 

(5)  Tsakyroglouss.  Monats.  f.  Ohrheilk.,  189 


b.  Dyschromatopsie  ourlienne  passagère  ;  enfin  dans  2  cas 
il  note  de  l’héméralopie. 

Tous  ces  troubles  sont  passagers,  s’effacent  complètement 
en  quelques  jours.  Ils  surviendraient  seulement  dans  les  cas 
de  parotidite  très  intense  et  seraient  causés  sans  doute  par 
des  troubles  circulatoires.  Hatry  et  Fournié  ont  vu  à  l’ophtal- 
moseopë  l’injection  de  la  papille  et  de  la  zone  rétinienne 
entourante.  Dans  quelques  cas  de  Hatry  les  veines  étaient 
flexueuses,  il  y  avait  du  pouls  veineux  et  c’est  à  peine  si 
1  on  pouvait  distinguer  la  papille  de  la  choroïde. 


(1)  Hatry.  Considérations  sur  les  troubles  visuels  observés  chez  les 
malades  atteints  d’oreillons,  liée,  de  mèm.  de  méd.  milit.,  1878,  p.  305. 

(2)  Leriche.  Dacryo-adénite  ourlienne,  Th.  de  Paris,  1893. 

(3)  Adler.  Mumps  des  Thrânendrusen,  Wien.  Med.  Presse,  fév.  1895. 

(4)  Dor.  Lyon  méd.,  mars  1895. 
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H  ne  nous  reste  plus  qu’à  signaler  un  cas  d’iritis  rapporté 
Burtreff  un  cas  de  paralysie  de  l’accommodation, 
PiLvé  par  Boas  (1)  chez  une  fillette  de  sept  ans,  trois 
°  maines  après  les  oreillons,  et  enfin  une  observation  jus- 
’à  présent  unique  de  Talon  (2),  rapportant  un  cas  de  cécité 
r  atrophie  papillaire  double,  trois  mois  après  les  oreillons  ; 
Pa  v;gion  était  complètement  abolie  et  les  deux  papilles 
absolument  blanches.  Ce  cas,  causé  certainement  par 
l’action  du  poison  ourlien  sur  les  deux  nerfs  optiques,  nous 
conduit  tout  naturellement  à  étudier  son  influence  sur  les 

nerfs  périphériques. 


Complications  intéressant  les  nerfs  périphériques.  - 
Polynévrite  ourlienne.  —  Nous  avons  vu  précédemment 
aue  les  paralysies  d’origine  centrale,  accompagnées  ou  non 
d’apbasie,  pouvaient  s’établir  au  milieu  des  phénomènes 
centraux  et  méningitiques  qui  suivent  les  oreillons.  Yogel 
admet  aussi  la  possibilité  des  altérations  du  nerf  facial  à  son 
passage  dans  la  parotide.  Mais  cette  paralysie  faciale  d’ori¬ 
gine  directe  est  une  rareté,  il  n’en  existe  qu’un  exemple, 
celui  de  Steiner  (3),  où  elle  se  développa  au  cours  d’une 
parotidite  ourlienne  suppurée. 

Outre  ces  faits,  il  existe  un  troisième  groupe  d’accidents 
paralytiques  pouvant  survenir  au  cours  des  oreillons.  Ce 
sont  les  véritables  paralysies  ourliennes  consécutives  à  des 
névrites  périphériques,  analogues  à  celles  qui  font  suite 
aux  autres  maladies  infectieuses,  et  notamment  à  la  rou¬ 
geole,  à  la  diphtérie,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  grippe,  etc. 
Il  serait,  en  effet,  merveilleux  que  le  poison  ourlien  qui  peut 
toucher  tous  les  organes,  qui  semble  même  avoir  une  pré¬ 
dilection  pour  les  appareils  nerveux,  fût  un  des  seuls  prin¬ 
cipes  infectieux  qui  ne  puisse  provoquer  de  réaction  sur  les 
nerfs  périphériques..  La  connaissance  de  ces  névrites  con¬ 
sécutives  aux  oreillons  est  cependant  de  date  récente  et  les 
faits  publiés  sont  seulement  au  nombre  de  quatre.  Les  tra¬ 
vaux  généraux  sur  les  paralysies  dans  les  maladies  aiguës 
ou  les  névrites  d’Imbert-Gourbeyre  (4),  de  Landouzy  (S),  de 
Bonnet  (6),  de  Babinsky  (7)  n’en  font  pas  mention. 

Le  premier  fait  en  date  est  celui  de  Joffroy  (8).  Puis  vin¬ 
rent  ceux  de  Chavanis  (9),  deRevilliod(lO),  et  enfin  un  dernier 
cas  que  nous  avons  publié  récemment  (11).  Nous  n’avons  pu 
en  trouver  aucun  exemple  dans  la  littérature  étrangère. 

Dans  l’observation  de  Joffroy,  il  s’agit  d  une  fillette  de 
six  ans  et  demi  qui,  au  huitième  jour  d’oreillons,  ressentit 
des  douleurs  dans  les  membres,  des  démangeaisons  vio¬ 
lentes.  Au  vingtième  jour,  s’établissait  une  paralysie  flasque 
des  quatre  membres,  avec  abolition  complète  des  réflexes, 
sensibilité  cutanée  un  peu  émoussée,  diminution  de  la  con¬ 
tractilité  électro-musculaire.  La  guérison  fut  complète. 


(1)  Boas.  Klin.  Monats.  Aug.,  1886. 

(2)  'Talon.  Arch.  de  mêd.  milit.,  1883,  p.  103.  .y 

jü(3)  Steiner.  Wien.  med.  Blsstter ,  1896,  p.  22. 

(4)  Imbert-Gourbeyre.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1863,  n°  26. 

(5j  Landouzy.  Paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  Th.  d’agrég., 

Paris  1880. 

;  (6)  Bonnet  (de  Neuville).  Th.  de  Lyon.  1893. 

(7)  Babinsky.  Traité  de  médecine  (Charcot-BouÆardJrart.-NÉVRiTES. 

,  (8)  Joffroy.  Paralysie  ourlienne,  Progrès  mêd..  1886. 

'  "  (9)'  Chavanis.  Paralysie  ourlienne,  loire  méd-,  1891, 

(10)  Revilliod.  Paralysie  ourlienne,  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1896. 

(11)  L.  Gallavardin.  Polynévrite  ourlienne  au  cOjrs  de  la  grossesse, 

lyon  méd.,  25  sept.  1898.  * 


Le  cas  de  Chavanis  est  un  peu  différent  :  les  oreillons 
furent  graves  et  les  troubles  paralytiques,  consistant  en  de 
la  faiblesse  des  membres  inférieurs,  n’apparurent  que  plus 
d’un  mois  après  les  oreillons.  En  outre,  il  existait  des 
troubles  psychiques,  quelques  troubles  sensitifs. 

Revilliod  rapporte  un  cas  assez  analogue  à  celui  de  Jof¬ 
froy.  Le  petit  garçon  de  sept  ans,  dont  il  rapporte  1  histoire, 
fut  atteint,  dans  la  convalescence  de  ses  oreillons,  d  une 
paralysie  flasque  des  quatre  membres  et  de  quelques  paires 
crâniennes.  La  guérison  fut  absolument  complète. 

Dans  notre  observation  personnelle,  il  s’agissait  d  une 
femme  de  trente  et  un  ans,  qui  fut  atteinte  d’oreillons  bila¬ 
téraux,  d’intensité  moyenne.  Au  huitième  jour,  survinrent 
des  troubles  sensitifs,  des  démangeaisons  généralisées,  et,  au 
quinzième  jour,  la  paralysie  flasque  des  quatre  membres 
était  presque  totale.  La  malade  présentait  également  des 
troubles  sensitifs  très  nets  aux  extrémités,  une  perte  com¬ 
plète  du  sens  musculaire,  une  abolition  totale  des  réflexes, 
une  atrophie  légère  et  une  diminution  de  1  électrisation 
faradique.  La  réparation  des  troubles  moteurs  et  sensitifs 
fut  lente  et  progressive,  et  se  fit  remarquer  par  l’apparition 
de  symptômes  ataxiques. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  nettement  que  les  oreillons 
peuvent  donner  naissance  à  des  névrites  périphériques.  Il 
n’est  évidemment  pas  possible,  en  s’appuyant  seulement  sur 
fies  quatre  cas,  de  donner  une  description  générale  de  cette 
polynévrite  ourlienne.  Toutefois,  si  nous  écartons  le  cas  de 
Chavanis  qui  a  offert  une  physionomie  un  peu  particulière, 
il  se  trouve  que  les  trois  cas  restants,  ceux  de  Joffroy,  de 
Revilliod  et  le  nôtre,  offrent  une  certaine  similitude.  Dans 
ces  trois  cas,  il  s’est  agi  d’oreillons  d’intensité  ordinaire,  ne 
s’accompagnant  pas  de  ces  phénomènes  centraux  graves 
(délire,  coma,  hyperthermie)  qui  ne  manquent  jamais  dans 
les  paralysies  d’origine  cérébrale,  décrites  par  Lannois  et 
Lemoine;  la  polynévrite,  annoncée  par  quelques  troubles 
sensitifs,  a  débuté  peu  de  jours  après  le  début  des  oreillons, 
a  revêtu  dans  la  suite  une  forme  surtout  motrice,  a  atteint 
les  quatre  membres  et  a  été  suivie  d’une  réparation  gra¬ 
duelle. 

Indications  bibliographiques  de  SI  cas  de  surdité  our¬ 
lienne  complète  et  incurable.  — 1  et  2.  Buck.  Transact.  of 
theAmer.  Otolog.  Yoc.,1881.  —3.  Brunner.  Zeitsc.f.  Ohrenh., 
XI,  1882, 129.  —  4.  Calmette.  Sur  une  conséquence  peu 
connue  des  oreillons,  France  méd.,  22  juillet  1882.  —  S  à  7. 
Knapp.  Transact.  of  the  intern.  med.  Congress  London,  1881. 

8  Moure.  Rev.  mens,  laryng.,  otol.  et  rhinol.f 1882.  —  9.  Lan- 
nois  et  Lemoine.  Rev.  de  méd.,  1883.  -  10.  Haslon.  The  Prac¬ 
titioner,  1883.  —  11.  Burkner.  Berlin.  Klin.  Wosch.,  1883. 
—  12.  Seligsohn.  Berlin.  Klin.  Wosch.,  1883,  p.  267-283. 

13  et  14.  Hogdsôn.  Brit.  med.  Journ.,  20  septembre  1883.  ■ 

15  à  21.  Roosa.  Arch.  of  otol.,  XII,  p.  4.  (Cônnor  rapporte, 
sous  le  nom  de  Roosa,  10  observations  dont  7  seulement 
sont  des  exemples  de  surdité  complète  incurable  par  des 
lésions  de  l’oreille  interne.)  —  22.  Seitz.  Med.  Record,  XXII, 
573.  —  23  et  24.  Moos.  Arch.  of  otol.,  vol.  XI,  p.  13.  25. 

Noyés  Transact.  of  the  Amer.  Otol.  Soc.,  vol.  II.  —  26.  Field. 
Diseuses  ofthe  Ear,  1879,  p.  167.  —27.  Dalby.  Diseuses  ofthe 
Bar,  1878.  —  28  et  29.  Pomeroy.  Diseuses  of  the  Ear.  (Connor 
rapporte  3  observations  sous  le  nom  de  Pomeroy,  dont 
2  seulement  de  surdité  complète  incurable  d’origine  in¬ 
terne. 1  —  30.  Geo  Hàrlan.  Med.  News,  XLII,  326.  —  31  et32. 
Fournie.  Arch.  de  méd.  et  ph.  milit.,  1885.  —  33  à  36.  Minor. 
The  New-York  med.  Journ.  27  mars  1897.  (Cet  auteur  rapporte 
8  exemples  de  complications  auriculaires  dont  4  seulement 
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de  surdité  complète  par  lésion ,  de.  l’oreille  interne.)  — 

o".  CoNNOR. .  Amer .  Journ.  ofthe  med.  sçim,,  .1884,  p.  401.  _ 

38.  Theatham.  Ann.  pr^ç.t.  News'.Louisvîlle,  1886,  p.  133. 
Pârotitis  followed  by  total  deafness  of  one  ear  —  39 
Forster.  Med. 'Record,  W  août  1893.  (Surdité  complète  con- 
secutive  aux  oreillons  chez  un  enfant  de  quatre  ans.)  —  40. 

(tellé.  Ann.  dés  mal.  des  or.  et  rdii  ïar.,  1891,  p.  479.  _ _ 41  et 

ÏL?ARR'  mgéM>  Joicrn.,im  (in  Jahr.f.  ges'.med 1889,  II 
43  et  44 •  Dasoüê:  Gaz:  hebd.  dessc.  mèd.  de  Bordeaux 
3  T  ^-  Tsakyrogeouss.  Monats.f.  Ohrenh.,  1893.  —  46 
e  .  ‘  IPP-  ^  cas  de  perte  totale  de  l’ouïe  dans  une  seule 
oreiJle  à.  la  suite  des  oreillons,  Zeitsch.f.  Ohrenh.,  XIV  214 
—  48  à  51.  Menière.  Surdité  bilatérale  et  unilatérale  ’com- 
vmrîs&F  SUlt°  des  orcilloils>  4  cas,  Rev.  de  Laryngol.,  jan- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  décembre  1898.  -  Présidence  de  M.  Berger. 
COMMUNICATIONS 

Actinomycose.  —  m.  poncet,  à  propos  du  malade  ré- 
cemment  présenté  par  M.  Robert,  fait  observer  que  ce 
malade  est  bien  réellement  atteint  d’actinomycose.  A-  côté 
des  cas  typujues,  pouvant  être  facilement  diagnostiaués 
Tfbieû  6  t"S-de  reXRmen  bactériologique, ^ de  même 
Fdn  fcrf  •  S1°nS  tuberculeuses  ou  syphilitiques  que 
lagnostique  sans  le  secours  du  microscope  ou  de 
bSrhRaC?i0l0gi(IUe’  Ü  existe  des  cas  Complexes 
cas  ü  Æ  t  S’  ressemblant  à  ri en  de  net.- Dans  ces 
cas  ü  faut  toujours  penser  à  l’actinomycose.  C’ést  une 
affecùon,  en  effet,  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  -le  croit 

Pour  ïiemen  -et  ^  fréqUeDCe  s’°l>serve  en  tous  lieux. 
Pour  en  revenir  au  malade  de  M.  Robert,  M.  Poncet  fait  oh 
server  que  tout  d'abord  ce  malade 

devait  faire 

■  Lm  a/  1  a(=tmomyc°se-  Lorsqu’on  ne  trouveras  le  mycé- 
lubmème  Ü  faut  le  chercher  dans  le  deïme 

qU’n  a  Présentée  à  l’aca- 
rectale  Vnv  !?qUe]e  11  vagissait  d’une  actinomycose  ano- 
rectale  (Voy.  Gaz.  des  hopit.,  1898,  p.  981).  Il  complète 

:  vTnta  ce  mafT  f  *T*ltio11  par  ,6S  re^eignemenLs  sui- 
ÏÏcul^sS  t  S  îféSeMé  t0US  l6S  symPtûmes  d’un 
en  evô  !  lm  a  Prati(Iué  la  cystotomie  et  il  a 

UqUel  U  a  trouvé-  un  grain  de 
sicale  rrrîm'f  .°,?C’,dans  ce- cas,  d’une  actinomycoseï vé¬ 

sicale  primitive  et  1  actinomycose  ano-rectale  n’était  qu’une 

el  dont  le  »*“ de  ■<%«  *•» 


Adéno-lipomatose.  —  m.  delbet,  à  l’occasion  de  lapièce 
présente  e  dans  la  dernière  séance  par  M.  Tuffier  fai  Mine 
S»* W ;  il  eite  plusieurs 

zone  liuomatmft! 1  S  a^1®sait  ^  (ganglions  entourés  d’une 
zone  lipomatense  comme  dans  le  cas  de  M.  Tuffier  Ce  sont 

d^s  gkirsmSmPm  1SlIan?UlaireS  qUi  86  dével°PPent  autour 
par  ellmZ  Tf  V&  hpomes  Périviscéraux,  périrénaûx, 
par  exemple^  ge  développent  autour  d’un  viscère  C’est  IA 

àTôtTdïliDéCiale,'UA-gr0Upe  à  Pârt  de  tipomes  à  mettre 
va^té  c’esHeT68  °rdlnaires-  11 ^  est  encore.  Une:  autre 
iement  ^ 

choi3tilànk  d6n0m,inati0n  d’adéno-lipome,  elle  est  mal 
lipome"  pas  pIus  de  raisoni  en  effet,  de  dire  adéno- 

ipome  que  de  dire  recto-lipome,  vésico-Iipome  C’est 
lipome  périgtandulairej  qu’il  faudrait  dire!  ' 


M.  HARTMANN  fait  observer  que  le  vrai  lipome  w 
tumeur  encapsulée.- 
M.  tuffier  n’a  pas  inventé  la  dénomination  d’adénn  f 
.pome  R  ia  prise  telle  qu’elle  existe.  Mais  il  préférS 
celle  de  pen-adénite  Iipomateuse.  1  • 

m.  lejars  dit  qu’il  existe  une,  différence  fondaineiitili0 
entre  le  lipome  banal  et  la  lipomatose  diffuse  dont  vients 
parler  M.  Delbet.  Il  cite  plusieurs  cas  de  ces  lipon^  ^ 
1  un  entre  autfés  qu’il  a  rencontré  chez  une  femme  S 
toute  la  partie  supérieure  du  corps  n’était  qu’une  3 
graisseuse  informe.  Il  y  a  une  grande:  différence  entre  1 
cas  très  graves  amenant  assez  rapidement  les  malades. à, Ü 
état  cachectique  et  le  plus  souvent  à  la  mort,  et  les'  ea'of 
lipomes  ordinaires.  s  de 

m.  RICARD  a  observé  trois  cas  d’adéno-lipomatose.Ilen  a 
vu  un  à  Bicêtre,  qui  s’est  développé  sous, ses  yeux,  commen. 
çantpar  une  tuméfaction  de  la  région  parotidienne  nosfï. 
rieure  et  augmentant  graduellement,  mais  assez!  rapidempnf 
de  volume,  de  façon  à  envahir  toute  la  région  de  la  muni* 
Dans  deux  autres' cas,  il  s’agissait  d’une  adéno-lipomaL» 
ancienne.  Ces-  tumeurs  diffuses  sont  difficiles  à  enlever  à 
cause  de  leurs  prolongements  en  divers  sens,  de  leurs  adhé¬ 
rences  partout;  elles  s’énucléent  très  difficilement.  Dans 
les, cas  observés  par  M.  Ricard,  il  n’y  avait  pas  de  gjapglions 

Abcès  cérébelleux.  -  m.  broca  fait  une  communiéation 
a  propos  du  rapport  de  M.  Picqué  sur  ce  siijèt.  Il  défend  h 
conduite  tenue  par  M.  Gaudier  contre  son  rapporteur, 
M.  Picque.  M.  Gaudier  a  pu  diagnostiquer  un  abcès  cérébel¬ 
leux,  d  origine  otique;  il  avait  affaire  à  dés  Symptômes  cé¬ 
rébraux  très  nets.  Il  a  trépané  l’apophyse  mastoïde,  a  trouvé 
du  pus  dans  la  région  sous-durale,  a  ouvert  délibérément. 
tp?uvèpa  bien>  dans  ;  ces  cas,  d’agir  Comme  l’a:  fait 
.  Gaudier.  Quand,  en  effet,  on  est  en  présence  de  symp¬ 
tômes  întercraniens,  il  faut  faire  l’évidement  préalable  de 
I  apophyse  et  de  là  caisse.  M. Broca  reste  donc  un  défenseur 
acharne  de  la,  voie  mastoïdienne,  même  partielle.  Il  ajoute 
que  la  meilleure  manière  de  ne  pas  blesser  le  sinus  latéral, 
c  est  de  le  bien  voir;  M.  Broca  entre  ici  dans  une  discussion 
très  serree  des  différents  procédés  opératoires  qui  ont  été 
préconisés  pour  ces  cas. 

La  séance  eSt  levée. 


académie  de  médecine 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1900 

(Les pencourj!  seront. ctps fin. févripr; f 900..), 


Prix  de  i  Académie,  j —  1000  francs.  (Annuel.)  — 'Ques- 
tion  :  De  la  médication  pat  les  sucs  orgàhigues. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  (Voir 
plus  haut,  p.  1324.) 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs.  (Biennal.)  -  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  là  théra¬ 
peutique  des  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des 
asde^publics  ou  privés,  consacrés  aux  aliénés. 

Le^Kmoires  des  concurrents  devront  toujours  être  di- 
visée’mn-deux  parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront, 
avec  observations  cliniques  à  l’appui,  les  recherches  qu’ils 
auront  faites  sur  un  ou  plusieurs  points  de  thérapeutique. 
Dans  la  seconde,  ils  étudieront,  séparément  pour  les  asiles 
mblit^-et  jtour  Jes  asiles  privés,  par  quels  moyens  el  au 
besoin  par  qaols.  changements  dans  l’organisation  de  ces 
asiles,  on  pourrait  faire  une  part  plus  large  au  traitement 
moral,  et  individuel. 

Prix  Barbier^.—  2000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1325.) 

Prix4Charles  Boullard.  —  1200  francs.  (Biennal.)  ,—  Ce 
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j  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur 
P1’1*  t  et  obtenu  lès  meilleurs  résultats  de  guérison  sur 
°f3adies  mentales,  en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la 

"pÏMlmÏÏÆ0ü»c««BT.  -1200  LC -(Voir  plus 
-  1«00  tacs.  -  (Voir  plus  haut, 

P' Campbell  DuriERms.  -  2300  francs.  (Biennal.)  -  Ce 
sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthesies  ou 

HS  a»  - i^lScSnuéL.)  -  Question  :  Du 

oladécerné  à  l’auteur  français  dumeilleur  travailpublie  dans 
l'intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  lés  ongin  , 
développement  ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pu 

mire  soit  des  autres  tuberculoses.  ■ 

Pbk  Chevillon .  —  1 500  francs. -(Voir  plus  haut,  p.  13-5. 

Pmx  Civriecx.  -  800  francs.  (Annuel.)  -  Question  - 
r ps  délires  dans  la., gqrqlysie  générale. 

^Sclurehs.  -  400  francs.  -  (Voir  P  us  tout,  P-  ») 
Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  .  Re- 
s  Mâts  du  traitement  chirurgical  du  cancer  des  ovaires 
PRIX  Dksportës. —  1 300  francs.  (Voir  plus  haut,  p.  1323 
Prix  Falret.  -  700  francs.  (Biennal.)  —  Question  .  Les 
forint  cliniques  de  là  neurasthénie  —  Leur  traitement. 

1  Prix  Ernest  Godard.  -  1000  francs.  (Annuel.)  -  Au  m.eii 
leur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Geneve).  -  3000  francs, 

(Voir  plus  haut,  p.  1325.)  ,, 

Prix  Itard  — ■  2400  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera  de- 
cerné' à  l’auteur  dumeilleur  livre  de  médecine  pratique um 
de  thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puis¬ 
sent  sabir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  ngoureus 
uu’iis  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  , 

? Pmx  Laborie.  -5000  francs.  (Voir  plus  haut  p.  1325  ) 
Prix  pu  baron  Larrey.  -  500  francs.  -  (Voir  plus  haut, 

P  Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1325.) 
pSÎ  Si  Lorouet.  -  300  francs.  -  (Voir  plus  haut 

P  Prix  MëynOT  aîné  père  et  fils,  de  D<mzère  (Drome);  — 
2600  francs.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera  decerne  a  1  auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.—  1500 francs.— (Voir  plus  haut: 

|prk  Nat1velle,-300  francs—  (Voir  plus  tout,  p.  1325 
Prix  O  ara  a.  -  2000  francs.  (Biennal.)  -  Question 
mm*  de  là  belladone,  de  là  les 

«  Chacune  de  ces  questions  devra  être  envisagée  sous  les 
points  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie^el  ana¬ 
tomie  pathologique,  de  la  thérapeutique  e  .  e  , 
légale.  —  Ainsi,  que  deviennent  ces  poisons  apres  ; avoir 
absorbés  ;  dans  quels  organes  séjournent-ils  ;  a  ‘l>ml  «  «P  î 
sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies  ;  queis  troubies  amenent- 
ils  dans  les  fonctions;  quels  sont  les  symptômes  et  les  lepio  s 
organiques  qu’ils  provoquent;  quelle  est  leur  action  sur  les 
fluides  de  l’économie  animale  et  en  particulier  surj^  sang 
quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  ccrtnbattre 
leurs  effets;  enfin,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est 
la  marche  à  suivre  pour  déceler  ces  toxiques  avqntlajnort 
soit  , dans  les  matières  vomies  ou  dans  ^ ües  «ui  onf  e  e 
rendues  par  les  selles,  soit  dans  1  urine  et  dans  d  au  res 
liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang.  Pres  ....,  ’  _ 

recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  I  eu 
dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  1  urine 
et  dans  lé  sang;  il  faudra  également  indiquer  1  epoqpe  de 
l’inhumation  passé  laquelle  il  n’est  plus  possib  e 


celer.  -  Des  expériences  nouvelles  seront  tenWeiy fur  les 

contre-poisons  des  toxiques  minéraux  et  végétaux. 
(Extrait  du  testament*)  pp  -vv.jy  sera 

Prix  Oulmont.  1000  francs.  (ÂTlnue1') 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pren 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  lmter 

^PmxPESoî  -  3  800  francs.  (Quinquennal.)  -  Ce  pnx 
sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  qui  paraîtra  à  lAca 
dèmie  le  plus  utile  au  progrès  de  la -medecine. 

Prix  Portal  —600  francs.  (Annuel.)  —  Question  ru 
tomie  pathologique  des  salpingites  dans  leurs  rapports  avec  l 


100  francs.  (A.nu81?  I- Que :  A» 
&““S“-TÆ:ncs.-Extr.itd.lalettred« 

maux  de  substances  extraites  deseaux on  des  ^ 

démies  goitreuses.  »  Le  prix  ne  sera  donne  que  bn£q^ 
expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  Commis 

4400  francs: '(Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  dumeilleur  travail, manuscrit  ou  imprime, 
sur  n’importe  quelle  branche  delà  medecme. 

Prix  Stansiu  -  1400  francs.  (Biennal.)  —  Ce  prix  seiu 
décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux 
non-existence  de  la  contagion  miasi matique,  par  nfeCÜ 

par  contagion  à  distance.  Si  1  Academie  em  récom- 

vait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  ‘l'g^^e  cette  recom 
pense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  f^èuf^g  Jeu 
années  précédentes,  aura  le  mieux  eclmre  ^estmn  quep 
conque  relative  à  la  contagion  dans  les 

blement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  üu 
“tLois.  -  700  francs.  -  (Voir  plus  haut,  p.  1325.) 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1901 

■  (Les  Concours.seront  clos  fin  février  ,190b) ,  I 

Prlx  de  l’Académie.  -  1000  francs.  (Annuel.)  -  Qu'es 
tion  :  L’èp'ilepsie  partielle  au  point  fa  vue  clinique  et  expep 


^Diux  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  (Voir 

P1PrkBarPbier3-2000  francs.  -  (Voir  plus  haut  p.  1325.) 
IS  b®  Bourceret.  -  1200  francs.  -  (Voir  plus 

-  1500  francs,  _  (Voir  plus  haut, 

P  Prix’3 Adrien  Buisson.  -  10500  francs.  (Triennal.)  -  Ce 

nrix  ïera  décerné  à  l’auteur  des  .meilleures  decouvertes 
SySt  ;Wr  résultaf  de  guérir  dë  ' maladies  reconnues  3us- 

mie-là  incurables  dans  l’état  actuel  de  la  sc  ence. 

5  Prix  cIpuron.  -  1000  francs.  (Annuel.)  -  Question  : 
Tjl la  rigidité  du  col  de  V utérus  pendant  ^ 

P'  Pm  Civmeux.  -  800  francs.  (Annuel.)  -  QoesUon  :  Du 
to  SC.  -  1000  francs.  (Annuel.)  -  Question  :  De, 

(“SÎtaCaut, 

Prix  Desportes.  — i>130D  francs-  V  i 
’SËMW  «£.  -  Le  legs  Vulfranc  Serây  est 
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Sft* des  f  nc:p*,es  s“ons  -i-frl» 

més  à  la  sZTrl  ,  S6r  deS  élèveS  en  “édeQine,  nom- 

médecine  r  -l  r)COnCOm'S  ouvert  devant  l’Académie  de 
stagiaires’ aux  e^?vdemie  T1  aU  CODC0UrS  deux  Places  de 
faireTascrire  an  ^  ‘  ~  Les  candidats  devront  se 

d’inscription  ser,  clï.t  iSf  ^ïo  U 

Prix  fw  00  prancs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire 

^&ZSt2g£Z*r«  -  * 

PRIX  Théodore  Herpin  (de  Genève)  ‘i non 
(Voir  plus  haut,  p.  1325.)  j‘  ~  3000  francs.  - 

pmli,:,!,  ,::;re  ,lcs  sd';nc,:s  «««fc 

candid«t„«  „„  ,;w  °est  pas  "é“**»i™  de  faire  acte  de 
les  ouvraees Ss  n.r TrTS  1“primési  se™l  seuls  exclus 
Prii..^ pS^' Blr“ëWS  “'estradnctions.  Ce 

Prk  Jacquemier.  —  1700  francs.  (Triennal  1  _  r0  ■ . 

quraura^éal^^^un'progrès  importent11  SU^  d 

•  o 000  francs.  —  (Voir  plus  haut  n  \ 

p.  îsr  “*  u™-  - 500  fm.  $#£$331 

Paix  îtam'  üHom  fiV£Mrr  (Voir  plus  h“uti  P-  f  325-i 
p.  1325.)  francs.  —  Voir  plus  haut, 

(Triennal.))))  Question  :  a. 


Koeer,  Saintour,  Sfansti,  Tlembhv  e(\™  '  “««( 

démie  de  médecine.  de  laureat  de  l’Aca. 

concoore'de  4  de“* 


chbonique  et  nouvelles  scientifiques 


£  ;  “  -  e  «rnajpu,  ae  t  estomac. 

de  î°“ère  (T*rdme)V  — 
meilleur  travail  sur  lé’s  maladiS  des'jeux *  IW  * 

p.  ^323.)D0LPHE  teSÏ“,ï—  1  ™  francs.  -  (Voir  plus  haut, 
prff'fÆélâlC  JÿfeSm  Tui  aura  obtenu  *ePpiemfer 

fern^SSne,  ’  C“C°“rS  “”"el  d“  ï$<i  >> 

«■<wE»MS.(A”n'L)- 0“eslio" 

p.  fs’)™"'’  Rl“””'  ~  600  fa”“’  -  (Voir  plus  haut, 

Paix  VEB«ois.fr-:!(l(l  francs.  ^- (Voir  plus  haut,  p.  132S.) 


clols!8t„rSs“"„seStinrr  ^  I')c*d<!mie  *>  médecine  sont 

ss==âipsif 

aSg^Mssafe 

qui  se  sera  fait  connaître,  directement 

fredriEtlESSSSéîi! , 


,?nC0WS  de  "«to’rcat  (Séance  du  14  décembre)  -  .  o  , 
et  ligaments  de  l’articulation  coxo-fémorale  Pn-Ti  PS“'e 
capsulaire  du  col  du  fémur.  ».  “  Fracture  extra- 

MM.  Sihol  22  4-  1 7 _ ffo  d 

21  +  15  =  36.  1  (ouriet  2iV  ,"5r  =  0,S  11.';  =38’  ~  C“« 
—  Dardeau  20  4- 11  —  31  t  t  .  '  Netter 20  + 13=33, 

Berthier  17  +  lT  -  «7  4,  ^  17  +  13  =  3°-  -  P. 

'  11  —  —  Baup  15  -f-  9  =  24. 

«SsSSSév^i 

aller  à  Tenon,  prend  Saint-Louis  ;  M.  Ch’aput  resîaï  4  Sg 

01 Ï  d^  ^mbre'"* 

docte u  r  s^C a  vazz affecté  au^p 0 r t^d e^  ^  ’’  ta 

Munier  et  ^?®f^anjUs,^ffpptés  au^rp^|^sM^dès  c'o^^èl C' 

docteurs^Janet^rd1'0^011'1  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 

docteurs  E.  Janets  (de  Vmcennes)  et  A.  Thomas  (de  Biliom) 

CoàSit^R:“  PrSA  LYWETALAM^™NÉE.-La 

Paris  ,'t  Sf  '* Wft  ré“  Éfht  'd*:'* 

Ces  trains  comportent,  tant  à  l’aller  qu’au  retour  des  voitures 
de  première  dusse  et  une  voiture  à  falün^deS  ^ 

9  heures  ih/re-eSt  :  Aller  (train  «53),  départ  deParis, 

Su|  “lr;  É  à  Genève-  7  h-  >3  ^  matin.  -  Retour 

6  h.  35  du  matiT  6  eneV'e’  ?  h’  5°  du  Soir ?  arrivée  a  Pa™. 


du  doivï-  vfc  hydrothéraPiTae  et  la  Maison  de  santé 
e  Ï^T8’ii27'  faUb°Urg  Saint-Honoré  (Paris),  conti- 
do  7LlT,  6  7n  dU  d0Cteur  Martignv,  collaborateur  du 
docteur  Keller  pendant  dix  ans. 

Neurosine  Prunier  -  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
-  imprimerie  p.  levé,  rue  cassette.  17. 


CASSETTE,  17. 
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/!ÈA\ 

*defre$ne 

idoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

—  “  (  le  plus  puissant 

DIGESTIF  J  le  plur complet 

1  gr.  transforme  simultanément 

35lr,  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25gr.  Amidon 

POUDRE,  PILULES,  ÉLIXIR 
BEFRESNE,  4,  Quai  duMarché-Neul, 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

jàSlNFKCTANT,  ANTIDIPRTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
tM  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 

- -  se  méfier  des  contrefaçon». 


Orrasrales  de  Oatillon 

ESfïïïïiEESBB 

2à4parjour.Toniqued« cœur,  diurétique  rapide. 

ÂSYSToilE, 


la  CONSTIPATION 

à  2  cuillerées  ' 


pharmacies. 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentre'  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucree  ou  non. 
:,phlen,41,  Bari  Haussmann,  etttcB  phi( 


QDTTBS  LITOIIElIEl 

«e  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Remède  le  plus  puissant  contre  les. 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 
E.TBOÜETTE,  15,  me  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


VIN  DE  BUGEAUD 


JSntrepôt 


Général  :  5,  JRax©  Bourg- 


•l'Abbé,  Paris 


Névrosthénine 


(Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

'0  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  a  chaque  repas. 

Prix  «  nan-nipt-ioilfc  3  Ir.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  te  Hamac!» 


1 L I AI  11  «  !  i.-m.-e.'n  -  PEPSIQUES 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

‘  ii,  Collin  et  C'«.  49,  r.  de  Maubenge.  etph1"». 


ABUSSEMENT  de  SAINT-GALIVIIER  (Loire)_ 


SOURCE  BADOIT 


L?Eau  de  Table  sans  Rivale 

I_a  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AU 

30NHI.L.IONS 

de  Bouteilles 

Dêolarée  à’Iatérêt  Public 
Décret  du  13  Août  189 ? 


unr.v/s.  docteurs  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


L’APIOL  docteurs 


L’énergie  des  FERMENTS,  la  puissante  action  delaôü^ssmE  et  des  autres  TONIQUES 

u  ensrgio  STIMULANTS  qu’il  contient,  font  de 

KEXTRAITieMALT  français  de  jardin 

LE  PLUS  BE^^®.ün,5ss, Ml LATiON  INTÉGRALE  qui  existe. 

Universellement  employé  contre  l’ANÉMIE,  la 
CHLOROSE  les  affections  si  multiples  de  VESTOMAC  et 
de  la  POITRINE,  le  SURMENAGE  et  la  DÈPHOSPHATISATION, 

ainsi  que  pour  favoriser  chez  l’enfant  le  développemen  t 
de  la  charpente  osseuse. 

INDIQUÉ  a  tous  les  âges  de  la  VIE,  IL 
UuKK'îÆRSia-  D'flPPEL., «COUR  SUPBE1HE 

W  L’ACIDE  CARBONIQUE  NATUREL,  produit  par  la  fermentation,  1  y  maintient,  en  ellet,  à  l  état 

^  parfaite,  éminemment  favorable  à  . . .  m  iiniwwMEaa^ 


niftiTALINEj  HOMOLLE  xQUEVENNE 


,  SOLUTION  , 

Doits  Solution,  10  h  SO  fioul.  1 
> HARMACIH .  J 
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AFFECTICIS  du  CŒUR 


ET  DE  LA  RESPIRATION 


VIN  CARDIAQUE 

du  Dr  SAISON 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  : 
i  cèntigr.  de  Convallamarine. 

*  —  ^par^*ne* 

Il  suffit  ordinairement  de  4  à  s  cuillerées  par 


—  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupees  avec  du  vin.  Un  excès  d’acidé 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Batesen  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN 
riie!adlen d6S or????,s diSeslifs  -PRÉCIEUSE, mala¬ 
des  de  1 appareil  biliaire;  -  DESIREE ,  maladies  de 
RIGOLETTE,  chlorose, ané- 
mie,  MAGDELEINE ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

1.33 


SOLUTION  PELISSE 


^  Benzoaîe  <,*  Soude  *  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  et  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à’sonpe  représente  75  centior 
Pharmacia  PTT.TSîsrp  a  D„.vcja  ja  Sorbonne  PARIS 


Arséniat 


0.44 


Phosphate*  f  Sesqui-oxyde  de  fer.. 
g  \  Sulfate  a  ) 

Q  [ Chlorure  de  sodium'.  '..  '.'.  '.'.'.'.'..'.'.'.'.'.'. 

'  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
a  une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaibe  ;  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  MARIAI)! 


AU  HAUTE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 

I  connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 

cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  ou  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anime,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  nar  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

tau  traitai  avant  lit  rapn. -Frtx.Atr.la  fl  tau. 
PARIS  :  II,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 
NÉVROSES 

™àî  STiSï  ». 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  le» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermin?®1 
nombre  très  considérable  de  guérison.  1» 
cueils  scientifiques  les  plui  autorisés  en  Slî  î8’ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  Zll°l 
rée  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matT' 
“anfa'3uedu  861  employé,  ainsi  qu’à  l’incoS 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  /' 

üLque  cuflleréë^SmoP^fa  HïFnry ym, 

TM} e&rJSfe  *  Sg» 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatif 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  {Si* 
Oiaas,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaPcon  , 

SODIUM  l1011  de  Üenry  ^  aU  BR0MtJKK  01 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mur,' 
TRONTIUÊ  J  ^  a“  BR0“ÜR®i)S 
Oes  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté» 

i  Kîiifzr  à  syss.4"  *■"> 

I  j  B  10,  ™ 

i  ,Vkntkkn  °*?a-  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esnrit  (Gard 

BBROMIDIA  >8TI»eh»lciiiiif 

8U55SS  a'““  ffÆSWŒS'î 

"u“  mp 

PriRFP-^n? ^GÉ1|RAL  P?UR  L,A  FRANC^TLES  COLONIES 

PfÆERTr,S  ?  ^-.pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

et  echantül° ns  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.- Prix  :  5  fr. 


TERPIE-C0C1  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41,  Paris  et  ph1»», 

GOUTTES  CONGENTfêïÈf’ 


SOCIETE  CHIIÏIIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  de  Reiz,  LÏÛN 

Anciennement  GILLIAÈD,  P.  MONNET  et  ÇARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PflOSPHOTAL  ”  (DW)) 
PIOSFHITE  DE  GAIACOL  (  “  GAIACOPHOSPIIAL  ”  {OEPSSff) 
SALICYIATE  DE  IÉTHTLE  «  PUE  » 


1  Médicament 


«  G.  BRUEL 


®J  c’est  le  spécifique  le  plus  complet  fa 
H  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  f 
jM  utérines,  Coliques  post  partum .  Dysménorrhée, 
Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  H 

^  DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plus! - -  ■ 


HlfÉs*.. 


jj  Ph“  BRUEL,  à  BÉCON-lea-Eruyères  (Seine)  J 

1,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  | 


l|  Vente  en  Gros:  9  et  II 


JETS 
DE  PANSE IVi E NTS 


- TIQUES,  PLUMASSEAUX-ÉPONGES  S 

DESNOIX,  DESNOIX  &  OEBUCHY, 

I  __  17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


jj.  J45.  _  MARDI  20  DÉCEMBRE  1898. 
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7i*  AiygrëÉ! 


qq  journal  paraît  trois  fois  par 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r"v  V.-  '"I 

La  Lance\(e  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  < 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  y  .  ..  -C/ 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  m.aniS®oste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement,  part  du  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
delà  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
JOOO  francs  pour  compléter  le  pi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  ei 


x  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Nu 


c  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.—  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Sur  un  cas  de  boulimie. —  Revue  de  la  Presse.  —  Actes  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique 
ut  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  19  décembre.1898. 

Il  n’est  bruit,  dans  la  presse  politique,  que  d’un  nouveau 
scandale  médical.  Deux  de  nos  confrères  sont  sur  la  sellette 
pour  un  accident  opératoire  ayant  ultérieurement  nécessité 
une  intervention  chirurgicale. 

En  deux  mots,  voici  le  résumé  de  l’affaire .  Une  dame, 
atteinte  d’accidents  à  la  suite  d’une  couche  malheureuse, 
subit  l’opération  du  curetage  du  cours  de  laquelle  une  sonde 
d’Hegar,  assez  volumineuse,  disparut  dans  les  voies  géni¬ 
tales  et  fut,  près  d’une  année  après,  extraite  du  ventre  de  la 
malade  par  un  autrë  chirurgien. 

De  là  procès  intenté  aux  premiers  opérateurs,  qui  furent 
appelés  devant  le  juge  d’instruction.  D’ores  et  déjà,  le  mé¬ 
decin  traitant  est  renvoyé  des  fins  de  la  plainte.  Mais, 
d’après  les  derniers  renseignements,  l’opérateur  serait  pour¬ 
suivi,  d’une  part,  par  le  ministère  public,  sous  l’accusation 
de  «  coups  et  blessures  involontaires  »,  et,  d’autre  part,  par 
son  opérée  qui  réclame,  à  titre  d’indemnité,  de  larges  dom¬ 
mages  et  intérêts. 

Sur  le  premier  chef,  il  n’est  aucun  doute,  et  le  cas  récént 
de  notre  confrère  Laporte  montrera  aux  juges  de  première 
instance  qu’un  médecin  qui  n’est  pas  heureux  dans  une 
intervention  opératoire  n’est  ni  un  criminel,  ni  un  coupable. 
Nous  ne  voulons  pas  insister  et  rééditer  à  nouveau  les  argu¬ 
ments  dont  nous  nous  sommes  déjà  servis.  Tout  porte  àcroire 
que  le  simple  bon  sens  suffira  à  éclairer  la  justice  et  qu’une 
ordonnance  de  non-lieu  réduira  à  néant  le  premier  chef 
d’accusation. 

Reste  le  second  point.  L’opérée  se  porte  partie  civile  et 
réclame  des  dommages  et  intérêts.  D’après  nos  renseigne¬ 
ments  que  nous  voudrions  inexacts,  il  semble  que  le  par¬ 
quet  n’abandonne  pas  ce  deuxième  chef  d’accusation  et 
maintienne  les  poursuites  contre  notre  confrère. 

Pour  le  moment,  n’ayant  pas  en  main  les  documents  pré¬ 
cis,  nous  ne  pouvons  discuter  sur  la  cause,  actuellement 
encore  en  période  d’instruction.  Mais  nous  pouvons,  dès 
maintenant,  en  tirer  un  enseignement  :  c’est  que,  depuis 
quelques  années,  les  poursuites  se  succèdent  et  se  multi¬ 
plient  contre  les  médecins,  et  contre  des  médecins  sérieux, 
exerçant  honorablement  leur  profession.  On  semble  ne  vou¬ 


loir  nous  pardonner  aucune  faute,  aucune  erreur  ;  et,  comme 
si  le  diplôme  nous  avait  donné  l’infaillibilité,  les  tribunaux 
nous  font  un  crime  dé  nous  tromper.  Ils  paraissent  ignorer 
qu’il  est  dans  la  vie  du  médecin  certains  moments  d’une  dra¬ 
matique  exigence  où  tout  dépend  de  la  décision  d’un  instant. 
Malheur  à  nous,  si,  en  ce  moment,  nous  nous  sommes 
trompés,  le  procureur  nous  guette  et  le  tribunal  nous 
attend. 

Espérons  que  nous  avons  eu  tort  de  nous  alarmer  préma¬ 
turément,  et  que  le  juge  d’instruction  renverra  notre  con¬ 
frère  indemne  de  toute  poursuite  ;  mais  il  n’empêche  que 
nous,  trouvons  la  justice  bien  prompte  à  informer  contre 
nous,  les  journaux  bien  complaisants  pour  accueillir  les 
calomnies  et  les  diffamations  qui  nous  portent  préjudice,  et 
le  public  trop  facile  à  accepter,  les  yeux  fermés,  les  méfaits 
dont  on  ne  cesse  de  nous  accabler.  Cette  fin  de  siècle  n’est 
décidément  pas  l’âge  d’or  de  la  médecine. 
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M.  Le  Gendre,  dont  la  parole  est  si  séduisante,  a  le  don 
de  soulever,  presque  sans  en  avoir  l’air,  à  la  fin  d’une 
séance,  en  quelques  mots,  les  questions  les  plus  sérieuses 
et  les  plus  immédiatement  intéressantes.  On  sait  —  qui  de 
nous  ne  s’en  aperçoit  tous  les  jours?  —  que  l’alcoolisme 
tend  à  accroître  continuellement  ses  ravages,  surtout  en 
France,  si  bien  que  dans  un  temps  très  proche,  si  ce  n’est 
déjà  fait,  notre  pauvre  pays  sera  le  premier...  à  la  tête  des 
nations  alcoolisées  !  Et  cela,  avec  l’approbation  au  moins 
tacite  de  nos  bons  gouvernants.  Quoi  de  mieux,  en  effet,  en 
ce  genre  que  l’incitation  à  la  boisson  par  l’installation  de 
wagons-bar,  de  tramways-bar?  11  manque  dans  les  fiacres 
un  distributeur  automatique  où,  en  glissant  une  menue 
pièce,  on  pourrait  récolter  un  verre  d’absinthe.  Aussi  bien 
est-on  en  droit  de  faire  son  examen  de  conscience  et  de  se 
demander  si  chacun,  dans  sa  sphère,  fait  tout  ce  qu’il,  faut 
pour  prévenir  les  dangers  croissants  de  l’alcoolisation  con¬ 
tinue.  Cette  question  intéresse  les  médecins,  surtout,  car 
s’ils  ont  mission  de  guérir,  ils  ont  aussi  le  devoir  d’indiquer 
le  péril  et  d’en  prévenir  les  autres.  M.  Le  Gendre  a  fait, 
dans  son  service,  une  tentative  qui  mérite  tous  les  encoura¬ 
gements.  Pensant,  avec  raison,  qu’on  ne  parvient  à  un  ré¬ 
sultat  quelconque  qu’avec  l’aide  d’une  volonté  tenace,  il  a 
voulu  oréer  comme  une  obsession  autour  de  ses  malades,  il 
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a  rédigé  une  courte  note  qu’il  a  fait  imprimer  sur  papier 
rouge,  et  qu’il  a  fait  apposer  partout  à  l’hôpital,  dans  tous 
les  coins  de  son  service,  dans  tous  les  lieux,  «  en  particulier 
dans  ceux  où  on  lit  tout...  avec  tranquillité.;» 

Voici  cette  note  qu’il  nous  paraît  intéressant  de  publier 
iri-etitenso-; 

avis  important.  —  La  plupart  des  maladies  soignées 
dans  les  hôpitaux  sont  causées  ou  aggravées  par  l’abus  des 
boissons  alcooliques. 

Toutes  les  boissons  alcooliques  sont  dangereuses.  Les. 
plus  nuisibles  sont  celles  qui  contiennent,  avec  l’alcool,  des 
essences  aromatiques,  comme  la  liqueur  d’absinthe,  qui  ne 
peut  jamais  être  bienfaisante,' le  vulnéraire  et  les  prétendus 
apéritifs  appelés^  amers  ». 

Les  boissons  alcooliques  sont  encore  plus  dangereuses 
quand  on  les  prend'le  matin  à  jeun  et  entre  les  repas. 

L’homme  devient  inévitablement  alcoolique,  c’est-à-dire 
empoisonné  lentement  par  l’alcool,  :même  sans  avoir  . été 
jamais  en  état  d’ivresse,  quand  il  boit  tous  le, s,  jours  de 
l’alcool,  de  la  liqueur  ou  trop  de  vin  (plus  d’un  litre  par 
jour). 

—  L’alcool  est  un  poison,  dont  l’usage  habituel  détruit 
plus  ou  moins  vite,  mais  inëvitkbïéinènt,'  les  organes  lés 
plus  nècésëàires  à  la  vie  :  l’estomac,  le  foie','  lés  reins,  les 
canaux  du  sang,  le  cœur  et  le  cerveau . 

—  L’alcool  excite  l’homme,  mais  il  ne  le  fortifie  pas.\  >  . 

—  Il  ne  remplace  pas  la  nourriture,  mais  il  en  fait  perdre 
le  goût. 

Quand  on  boit  souvent  de  l’alcool,  ou  quand  on  boit  trop 
de  vin  (plus  d’un  litre  par  jour),  on  est  plus  exposé  aux 
maladies  et,  quand  on  est  devenu  malade,  la  maladie  est 
toujours  plus  grave,  elle  (sé  complique' souvent  délire 
mortel. 

—  L’alcool  cause  très  souvent  là  phtisie,  en  affaiblissant 
les  poumons  ;  chaque  année  nous  voyons  des  malades  qui 
entrent  d’abord  à  l’hôpital  pour  alcoolisme  et  qui  revien¬ 
nent  quelques  mois  plus  tard  atteints  de  ‘phtisie. 

Les  parents,  qui  ont  fait  abus  des  boissons  alcooliques, 
ont  souvent  des  enfants  qui  naissent  mal ,  conformés  ou 
idiots,  ou  qui  meurent  dé  convulsions. 

La  communication  de  M.  Le  Gendre  a  entraîné  l’appro¬ 
bation  unanime  de  tous  les  membres  présents  :  M.  Triboulet, 
que  cette  même  question  préoccupé1  depuis  longtemps,  s’èst 
montré  un  apôtre  ardent  de  la  tempéranbe.  M.  Florand,  en 
son  nom  et  au  nom  du  professeur  Debove,  qui  vient  de 
publier  deux  si  remarquables  ïè'çons  sur1  l’àlcôolisme,  a 
demandé  que  là  Sôciété  méttë'  à  son  prochain  ordre  du  jour 
la  question  de  l’alcoolisme  dans  l’hôpital.  M.  Jacquet  ex¬ 
prime  le  vœu  que  des  confëf  ehcès  soient  faites  ‘aux  malades 
dans  tous  les  hôpitaux.  En  un  mot,  la  question  de  l’alcoo¬ 
lisme  est  posée,  nous  espérons  que  la^Sbbiètë’ médicale  y 
consacrera  plusieurs  séances  et  que  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  consentiront  à  sortir  pour  un  temps  dè  leur  assoupisse¬ 
ment  bien  connu,  pour  aider  dè  toutes  leurs  forces  au 
succès  d’une  œuvre  véritablement  d’utilité  publique. 

M.  Rénon  relate  Ü’histoire  d’une  enfant  de  huit  ans 
atteinte'  d’une  infection  caractérisée  par  un  début  brusque, 
avec  troubles  intenses,  mais  très  ffugacies^du  côté  de  l/ap- 
pareih  digestif  et  dès  :  voies  respiratoires  (vomissements, 
congestion  pulmonaire),  :  ét  qui  s'est  jugée  le  troisième. jour 
par  une  poussée  d’herpès  presque  généralisée.  Le:  seul 
intérêt  du  fait  clinique  réside  dans  la  localisation  et  la  fixa¬ 
tion,  pendant  vingt  et  un  jours,  de  quelques  vésicules  her¬ 
pétiques  sur  l’index  gauche,  ce  qui  est  exceptionnel. 


M.  G.  Marinesco  résume  un  travail  sur  l’origine  réelle  d 
nerf  phrénique.  Il  a  étudié  antérieurement  l’origine  réell" 
des  nerfs  radial,  médian  et  cubital,  et  a  montré  qu’il  ex: .(e 
dans  la  moelle  épinière:  un  noyau  principal  pour  le  ra^ja] 
et  un  noyau  commun  pour  le  médian  et  le  cubital.  Cette 
;  constatation  lui  avait  'permis  de  poser  en  principe  que  chaqUe 
nerf  spinal  tire  ses  origines  de  plusieurs  segments  médul. 
laires  :  deux-,  trois  et  même  davantage. 

Il  a  pensé  à  appliquer  la  méthode  qui  l’avait  guidé  jUs. 
qu’ici,  à  la  détermination  de  l’origine  du  nerf  phrénique 
chez  le  chien  et  chez  le  lapin. 

Après  avoir  réséqué  le  tronc  do  ce  nerf,  il  a  constaté  qv, 
son  noyau  apparaît  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du 
quatrième  segment  cervical  et  se.  continue  jusqu’à  la  moitié 
inférieure  du  sixième  segment  cervical. 

M.  Jacquet  présente  un  malade  atteint  d’amyotrophie  à 
distance  et  de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  consé¬ 
cutives  à  une  brûlure  du  bras  datant  de  l’enfance. 

M.  Claissé  lit  une  noté  sur  trois  cas  personnels  de  méral- 
gie  paresthésique. 

M.  Florand  rapporte  l’observation  curieuse  d’un  cas  de 
rage  suivi  de  mort  survenue  après  treize  mois  d’incubation, 
La  longueur  de  cette  incubation  est  déjà  un  fait  curieux 
quoiqu’il  existe  des  observations  où  la  durée  en  a  été  plus 
longue  encore  (deux  ans,  deux  ans  et  demi).  En  deuxième 
lieu,  il  faut  signaler  combien  le  diagnostic  peut  être  hési¬ 
tant  puisque  chez  ce  malade,,  ,1e.  jour  même  de  sa  mort, 
M.  Roux  .crut  pouvoir .  affirmer  qu(il  s’agissait,  non  pas  de 
rage  vraie,  mais  d’hystérie  rabiforme. 


SUR  UN  CAS  DE  BOULIMIE 

Par  M.jle  docteur  Maurice  S O'ùpàult,  aiicien  interne  des  hôpitaux  , 
.  de  .Paris. 

La  boulimie  est  une  affection  de  l’estomac  caractérisée 
par  la  répétition  incessante,  et  l’exagération  de  la  sensation 
de  faim.  Souvent  observée  dans  sa  formé  légère  associée)! 
d’autres  phénomènes  de  dyspepsie  nerveuse,  cette  sensa¬ 
tion  morbide  peut,  rarement,  iï  est’ vrai,  être  assez  intense 
pour  attirer  par  elle-même  l’attention,  et  constituer  au 
type  spécial  de  névrose  de  l’estomac. 

Nous  avons  étudié  à  la  clinique  des  maladies  .'de  l’estomac 
de  l’hôpital  Andral,  un  type  de  'cette  curieuse  affection.  II 
nous  a  paru  intéressant  d’en  rappeler  l’histoïrè,  ëfJde  pré¬ 
senter  sur  ce  point  quelques  observations. 

B. . .  s’est  présenté  le  15  mai  1898  à  l’hôpital  Andral. 

C’est  un  homme  de  trente-quatre  ans,  peintre  de  sa  pro¬ 
fession,  maigre,  ayant  assez  mauvaise  mine.  Il  a  craché: le 
sang  en  1889,  et  a  pris  dès  ce  moment,  et  pendant  plusieurs 
années,  de  l’huile  de  foie  de:  morue  créosotée.  Il  tousse  et 
crache  un  peu  par  moment,:  et  en  l’auscultant  on  note 
l’existence  d’une  induration  du.sommet  du  poumon  gauche. 
Cette  lésion  est  légère,  et  il  semble  qu’il  s’agisse  là  d’un 
foyer  jtuberculeux.guéri. 

L’anémie  que  présenté'  ce  malade  ne  peut  guère  s’ex¬ 
pliquer  par  cette  lésion.  Elfe  trouve  plutôt  sa  cause  dans 
un  léger  degré  d’intoxication,  saturnine.  Le’  malade  à  'eil 
des  coliques  de  plomb;  il  a  le  liséré  saturnin;  ses  artères 
sont  un  peu  indurées,  le  deuxième  temps  du  cœur  est  cla¬ 
quant,  ce  qui  indique  un  léger  degré  d’athérome  des  sig¬ 
moïdes  aortiques. 
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Mais  Ce  qui  domine  dans  l’histoire  de  cet  homme,  e’est 
état  de  nervosité.  G’est  un  neurasthénique  parfait.  Il 
^fd’un  caractère  triste,  morose,  instable,  s’inquiétant  de 
f  ut  ne  sachant  ce  qu’il  veut.  Plusieurs  fois  il  est  sorti  de 
l’hôpital  puis  y  est  rentré  sans  raisons.  Il  a  de  l’insomnie, 
àes  cauchemars.  Il  se  plaint  d’ayoir  un  casque  qui  étreint 
son  Iront,  un  clou  à  la  nuque,  un  étau  au  niveau  desseins. 
Ilést  toujours  courbaturé  et  brisé  le  matin  dès  son  réveil. 
Nous  insistons  à  dessein  sur  ces  troubles  qui  priment  tout 
le  tableau  clinique  et  montrent  bien  à  quel  névropathe  nous 
ayons  affaire. 

Il  est  venu  consulter  pour  des  maux  d’estomac  qui,  dit-il, 
lui  durent  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  avec  des  intervalles 
de  rémission,  des  crises  paroxystiques;  mais  depuis  un 
mois  ces  accidents  se  sont  beaucoup  exagérés. 

Dès  son  réveil,  le  malade  éprouve  des  crampes  d’es¬ 
tomac  qui  se  calment  dès  qu’il  prend  un  peu  de  nourriture. 
De  nouveau  vers  dix  heures,  il  ressent  des  douleurs  qui  se 
calment  par  le  déjeuner.  Nouvelles  crises  à  quatre  heures, 
à  sept  heures,  à  onze  heures  du  soir.  Les  douleurs  qu’il 
ressent  sont  très  spéciales.  Elles  se  montrent  à  distance  des 
repas.  Elles  consistent  èn  un  tiraillement  épigastrique  assez 
pénible,  vraie  sensation  de  faim.  Elles  s’accompagnent 
d’une  sensation  de  fatigue,  de  vertige,  qui  peut  aller 
jusqu’à  la  lypothimie  et  même  la  syncope  si  le  malade 
ne  prend  rien.  Il  est  d’ailleurs  vite  rassasié  par  une  très 
petite  quantité  d’aliments,  une  bouchée  de  pain,  un  peu 
de  chocolat,  un  verre  d’eau.  Une  fois  n’ayant  aucun  aliment 
sous  la  main,  il  a  mangé  un  peu  de  papier  et  s'est  trouvé 
rassasié. 

D’ailleurs,  il  est  à  noter  que  le  malade  n’est  pas  un  gros 
mangeur  :  il  n’a  pas  un  appétit  dévorant.  Il  a  aussi  fort 
bien  remarqué  que  ses  accès  de  faim  revenaient  toujours  à 
là  même  heure,  quelle  qüe  soit  la  quantité  d’aliments  qu’il 
ait  pris  au  repas  précédent. 

Ainsi  la  sensation  de  faim  n’est  pas  excessive,  mais  elle 
est  impérieuse.  Aussi  le  malade  ne  sort-il  jamais  sans 
mettre  dans  ses  poches  quelques  aliments.  De  même  ne 
peut-il  s’endormir  le  soir  que  s’il  en  a  mis  à  côté  de  son  lit. 
La  peur  de  la  faim  l’obsède,  il  y  pense  constamment. 

Il  n’existe  aucun  autre  trouble  dyspeptique  que  celui-là. 

Les  selles  sont  d’habitude  régulières  et  normales. 

Actuellement,  il  y  a  un  peu  de  diarrhée.  La  langue  est 
propre.  Le  malade  urine  en  moyenne  1200  à  1500  centi¬ 
mètres  cubes  ne  contenant  ni  albumine  ni  sucre,  et  20  gram¬ 
mes  d’urée  en  vingt-quatre  heures. 

Étudions  l’état  de  l’estomac. 

A  l’inspection,  nous  ne  trouvons  rien  d’anormal.  La  pal¬ 
pation  de  l’estomac  n’est;  pas  douloureuse.  Il  y  a  du  gar¬ 
gouillement  intestinal,  mais  pas  de  clapotage.  Par  la  per¬ 
cussion  pratiquée  après  insufflation,  nous  pouvons  constater 
que  l’estomac  n’est  pas  dilaté. 

Voici,  maintenant,  les  résultats  fournis  par  le  cathété¬ 
risme. 

L’estomac  est  vide  à  jeun  :  il  ne  renferme  ni  aliments,  ni 
suc  gastrique. 

Une  heure  après  administration-  d’un  repas  composé  de 
400  centimètres  cubes  de  thé  léger;  et  de  60  grammes  de 
pain,  on  retire  une  bouillie  fluide,  assez  homogène,  conte¬ 
nant  encore  de  nombreux  débris  de;  pain  assez  bien  divisés. 
La  couleur  et  l’odeur  en  sont  normales.  La  filtration  se  fait 
assez  rapidement. 

Par  la  méthode  de  M.  Mathieu,  on  mesure  la  quantité  de 
liquide  existant  dans  l’estomac  au  bout  d’une  heure.  Elle 
est  de  155  centimètres  cubes  au  lieu  de  250  centimètres 
cubés  chiffre  normal.  Il  paraît  donc  y  avoir  une  évacuation 
hâtive  de  l’estomac,  pas  cependant  très  marquée.1 

Le  liquide  filtré  fait  virer  assez  énergiquement  le  vert 
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moyennement  abondants. 
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. 0,73  - 

Chlore  combiné.  . 

. 1,39  — 

Chlorhydrie . 

p) d.  .  2,12 

T . 

,.  i .  .  3,63  '  —  ■ 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  pour  y  être  observé  et  pour  y 
être  traité.  On  lui  donne  du  lait  et  deux  degrés.  Il  trouve 
cette  alimentation  insuffisante  et  sort  de  rhôpital.  Il  y 
rentre  quelques  jours  après  pour  en  ressortir  de  nouveau 
au  bout  de  quatre  jours.  Sa  boulimie  ne  se  calme  pas  par 
l’emploi  des  alcalins.  Elle  semble  s’amender  par  l’usage 
d’une  potion  contenant  delà  morphine  et  de  la  cocaïne. 

Nous  n’avons  pas  revu  le  malade  depuis  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital. 

L’étude  de  cette  observation  donne  matière  à  quelques 
remarques  intéressantes. 

Nous  avons  vu  que, -chez  notre  malade,  la  sensation  de 
faim  s’accompagne  d’une  sensation  d’anéantissement,  de 
défaillance  presque  syncopale.  C’est  là  un  caractère  essen¬ 
tiel  et  bien  spécial  à. la  boulimie.  Ce  trouble  de  l’état  géné¬ 
ral,  toujours  assez  prononcé,  est  cependant  plus  ou  moins 
intense  selon  les  sujets;  habituellement,  le  boulimique  qui 
ne  peut  satisfaire  isa  faim; est  atteint  d’un  sentiment  de 
faiblesse  très  prononcée  ;  il  se  déclare  incapable  de  toute 
activité  physique  et  intellectuelle.  Un  des  malades  de  Bou- 
veret  ne  pouvait  se  tenir  débout.  Un  malade  d’Ewald  était 
incapable  de  parcourir  son  journal.  On  a  noté  encore  de  la 
céphalée,  des  bourdonnements  d’oreille,  du  vertige,  de 
l’amblyopie,  de  l’agitation,  du  délire.  D’autres  fois  on  ob¬ 
serve  des  troubles  circulatoires,  pâleur  de  la  face,  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  petitesse  du  pouls.  Pendant  ses 
accès,  mon  malade  a  une  hypotension  artérielle  très  mar¬ 
quée  que  je  n’ai  malheureusement  pu  mesurer  au  sphyg- 
momanomètre. 

Le  besoin  de  manger  est  plus  ou  moins  fréquent.  Il 
revient  souvent  à  heure  fixe,  présentant  une  certaine  régu¬ 
larité.  Il  en  est  ainsi  dans  l’observation  que  nous  présen¬ 
tons.  D’autres  fois,  il  est  irrégulier,  se  montrant  subite¬ 
ment.  Aussi  les  malades  sont-ils  dans  un  état  d’anxiété 
perpétuelle,  redoutant  sans  cesse  d’être  pris  au  dépourvu  ; 
ils  ne  sortent  jamais  sans  avoir  quelque  chose  dans  leur 
poche.  La  nuit,  ils  ne  peuvent  s’endormir  s’ils  n’ont  à  côté 
d’eux  un  aliment  ou  une  boisson  quelconque.  Beard  raconte 
l’histoire  d’un  malade  qui,  avant  de  se  coucher,  se  faisait 
servir  à  côté  de  son  lit  un  repas  copieux.  Cette  crainte  de  la 
faim  devient  chez  la  plupart  des  malades  une  véritable 
obsession. 

L’intensité  et  la  répétition  de  la  sensation  de  la  faim  ne 
paraissent  pas  être  en  rapport  avéc  la  quantité  des  aliments 
ingérés,  et  il  faut  se  garder  do  confondre  la  boulimie  et  la 
polyphagie.  On  observe  à  cet  égard  toutes  les  variétés  et  ce. 
n’est  pas  là  une  des  moindres  bizarreries  de  cette  curieuse 
|  névrose  que’  ces  irrégularités  de  l’appétit.  Notre  malade 
calmait  sa  faim  avec  infiniment  peu  de  chose.  D’autre  part, 
l’ingestion  d’un  repas  copieux  n’a  jamais  pu  empêcher 
l’accès  boulimique  de  revenir  à  heure  fixe.  Il  est  vrai  de 
;  dire  que  la  plupart  des  boulimiques  sont  gros  mangeurs  ; 
mais  d’autres  ont  un  appétit  normal,  ou  même  un  très 
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petit  appétit,;  Dans  quelques  cas,  on  a  vu,  surtout  chez  les 
hystériques,  les  crises  de  boulimie  alterner  avec  des  pé¬ 
riodes  d’anorexie  nerveuse.  Enfin  le  boulimique  peut  être 
rassasié  par  des  substances  non  alimentaires.  On  cite 
même  des  malades  pris  au  dépourvu  avalant  du  papier,  du 
sable,  des  feuilles  d’arbre,  etc. 

Les  remarques  que  nous  venons  de  faire  ne  s’appliquent 
qu’à  la  boulimie  névropathique.  A  notre. avis,  il  y  adieu,  en 
effet,  d’établir  une  distinction  capitale  entre  la  boulimie 
des  neurasthéniques  et  celle  qu’on  observe  chez  les  diabé¬ 
tiques,  chez  les  malades  ayant  subi  des  pertes  sanguines  ou 
en  convalescence-  de  maladies  aiguës,  étc.  Cep’ malades  'sont, 
en  réalité,  des  polyphagiques.  Il  leur  faut  une  quantité  très 
grande  d’aliments  pour  réparer  les  pertes  de  l’organisme. 
Le  besoin  de  la  nourriture  est  réel.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  boulimiques  neurasthéniques:  La  sensation  de  faim 
qu’ils  ressentent  si  fortement,  beaucoup  plus  vivement 
même  que  les  malades  dont  nous  venons  de  parler,  la  sen¬ 
sation  de  faim,  dis-je,  est  tout  à  fait  illusoire  :  c'est  la  comédie 
de  la  faim. 

La  boulimie  procède  souvent  par  accès  plus  ou  moins 
espacés,  ou  durant  plus  ou  moins  longtemps.  Elle  est.  seule 
oü  associée  à!  d’autres  phénomènes  dyspeptiques  avec  les¬ 
quels  elle  peut  alterner.  On  observe  à  ce  point  de  vue 
toutes  les  variétés  imaginables,  dont  il  est  tout  à  fait  hors 
de  propos  de  donner  ici  un  aperçu  même  succinct. 

Abordons  maintenant  l’étude  des  fonctions  de  l’estomac. 
Comment  se  comportent  la  motilité  et  la  sécrétion  de  cet 
organe  chez  notre  malade?  -- 
Au  point  de  vue  des  fonctions  motrices^  nous  avons  vu 
que  l’estomac  était  tout  à  fait  vide  après  un  jeûne  de  douze 
heures.  Une  heure  après  un  repas  d’épreuve  d’Ewald  nous 
avons  trouvé  une  certaine  quantité  de  bouillie  gastrique, 
d’aspect  sensiblement  normal.  Cependant,  la  recherché  par 
la  méthode  de  M.  Mathi'eu  du  volume  total  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  l'estomac,  nous  a  montré  que  celui-ci  était  un  peu 
moins  abondant  que  chez  un  individu  sain  (155  au  dieu  de 
250).  Il  y  aurait  donc  une  évacuation  un  peu  hâtive. de  l’èsT, 
tomac.  Il  aurait  été  intéressant  d’explorer  l’organe  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  après  un  repas  plus  copieux,  et,  notam¬ 
ment,  de  voir  si  au- moment  où  se  produisait  la  sensation  de- 
faim,  l’estomac  était  réellement  vide;  i’indocilité  dumalade 
et  son  départ  précipité  nous  ont  empêché  de  faire  ces  expé¬ 
riences.  ! 

En  ce  qui  concerne  la  sécrétion,  voici  les  résultats,  que 
nous  avons  obtenus  :  Notre  malade  a,  au  bout  d’une  heure, 
un  chimisme  gastrique  à  peu  près  normal.  L’acidité  2,08  est 
à  peine  au-dessus  de  la  moyenne.  La  chlorhydrie  atteint  le 
chiffre  physiologique  212.  Les  chiffres  du  chlore  fixe  80  au 
lieu  de  110,  et  du  chlore  total  292  au  lieu  de  320,  sont  peut- 
être  un  peu  au-dessousdu  chiffre  normal.  Mais -ces  modifi¬ 
cations  minimes  ne  sauraient  retenir  notre  attention,  et- lé 
chimisnle  gastrique  peut  être  ici  - considéré-  comme  normal. 

Nous  avons  vu  aussi  qu’il -n’y- avait  pas  de  liquide  à  jeun, 
alors  que  le -malade: tse  plaignait  d’une  sensation  de  faim 
assez  prononcée. 

En  résumé,  s’il  existe  de  légères  anomalies  dans  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’estomac  chez  notre  malade,  elles  ne  sont, 
pas  suffisantes  pour  donner  l’explication  des  troubles  sub¬ 
jectifs. 

Les:  notions  fournies  par  les  différents  auteurs  sur- ce: 
point  ne  sont  pas  concordantes. 

Trousseau  accusait  l’incontinence  du  pylore.  Léo  a  ,ob-  I 


très  peu  de  temps  après  l’ingestion  des  aliments  Mais 
contre,  chez  un  malade  de  Rosenthal,  la  faim  canine  V 
associée  à  la  dilatation  et  à  un  retard  de  l’évacuation  I ^ 
trique.  D’autre  part,  il  existe  un  certain  nombre  d’obseb 
tions  où'  l’estomac  a  été  extirpé  chez  les  animaux  (Czlrn! 
Carvalhô  et  Pachon,  Monari),  et  par  des'  chirurV,  ?’ 
(Schlatter,  Brooks  Briglmm,  Tuilier,  etc.).  flans  tous  ces  J 
on  a  noté  la  répétition  fréquente  de  la  sensation  de  faim’ 
Le  malade  de  Schlatter  ressentait  une  faim  très  vive  av 
sensation  de  défaillance  trois  heures  apres  le  repas  Mai' 
cette  faim  s’explique  par  ce  fait  que  les  individus  priJ! 
d  estomac  ne  peuvent  prendre  que  peu  de  nourriture  én 
une  fois  et  qu’ils  doivent  recommencer  souvent  leur  reuas 
pour  arriver  à  se  nourrir  suffisamment. 

Dans  lès  curieuses' expériences  de  Frémont,  qui  abouche 
le  duodénum  à  l’œsophage  tout  en  laissant  en  place  TÆ 
mac,  cet  auteur  a  noté  les  mêmes  faits,  mais  il  a  remarqué 
que  la  réplétion  ou  la  vacuité  de.  l’estomac -ainsi  isolé  ne 
paraissait  pas  avoir  d’influence. sur  la  sensation  de  faim. 

La  même  indécision  existe  en  ce  qui  concerne,  la  sécré¬ 
tion  gastrique.  Il  est: bien  connu,  d’autre  part,  que  l’appétit 
est  ordinairement  conservé  et  même  exagéré  dans  les  ma¬ 
ladies  qui  s’accompagnent  d’un  excès  de  sécrétion,  tan'dis' 
qu’elle  est  diminuée  dans  les  maladiés  avec  sédrétion  iB 
Usante  :  mais  l’analyse  du  suc  gastrique  pratiqué,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  boulimie  a  montré  les  types  les  plus  variés  de 
chimisme,. 

En  l’absence  de  troubles  des  fonctions  motrices  et  sécré¬ 
toires,  on  en  arrive  naturellement  à  incriminer  des  altéra¬ 
tions  de  la  sensibilité.  -Broùssais  et  Barras  admettaient  une 
vive  hyperesthésie  gastrique;  Stiller  placé  1-èxeitàtion  sefe 
sitive  dans  les  nerfs  de  l’estomac.  Iîouverel  se  rallie  à  cette 
opinion.  Cependant,  Rosenthal  ilbcalisërcette- excitàtion'dans 
un  point  spécial  des 'centres  hërvëux. 

Cette  idée  paraît  plus  conformer  ce  q;ue  les  physiologistes 
nous  ont  appris  sur  la  sensation  de  faim  normale.  En  effet, 
les  animaux  l’éprouvent  encore,,  chez  qui  la  secti.og,  du 
pneumogastrique  (Cl.  Bernard)  et  la  destruction  du  sym¬ 
pathique  stomacal  (M.  Schiff)  ont  enlevé  toute  communica¬ 
tion  centripète  de  l’estomac  avec  les  centres  nerveux. 

Il  semble  donc,  d’après  tout  ce  que.  nous  verrons  de^ dire; 
qu  il  n  est  guère  possible  de  considérer  la  boulimie  comme 
liée  à  un  trouble  des  fonctions:  stomacales..  Elle  relève  évi¬ 
demment  d’un  état  nerveux  général.  En  effet;  elle  est'le 
P’us  sôüvent  fonction  de  la  neurasthériié,’  dé  l’hystérie,  des 
vésanies;’ ‘des  névropathies  ou  dë  la  déjjènèïèscenc'e  men¬ 
tale.  Sa  marche  irrégulière,  pàr'a'écës;  la  bizarrerie  fie'ses 
allures  pson  alternance  avec  d'autres  troubles  nerveux,  enfr^ 
autres  avec  l’anorexie  nerveuse -qui  est  un  état  moréide, 
diamétralement  opposé, .doiven t  la  faire; considérer  coinme 
une  véritable  névrose.  Enfin,  ce  qui  plaide  surtout  cm.  faveur 
de  ce  tte  manière  de  voir ,. icjéssb l’état  mental  tout: spécial  du 
boulimique .  Chez  lui,  la  péur  dé  là  sensation  de  faim  de¬ 
vient- une  idèefite'  -- une  obsession.  IL  est  dans  l’angbissê  per¬ 
pétuelle  de  la  voir  revenir,’ et  cette  prébccüpàtion  constante 
aggrave  encore  l’intensité1  ét’  là  1  fréquence  des  crises. 
M.  Mathieu,  qui  a  bien  voulu  examiner  cë  malade  avec 
nous,  croit  que 'la  boulimie  névropathique  peut  rentrer, 
dans  Je  groupe  des  ÿi^bies.  et  qu’elle.,  .est  en  tous  points 
comparable  à  l’agoraphobie  par  exemple.  Nous  adoptons 
entièrement. cette  opinion. 

Le  traitement  local ,  -symptomatique,  n’a  pas  grande  in- 
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ence  sur  la  boulimie  :  le  laudanum,  la  morphine,  la  cor, 
“,Qe  ieS  médicaments  nervins,  en  général,  ne  donnent  le 
c.  g  g0Uvent  aucun  résultat.  La  médication  bromurée  peut 
P  •  (i’une  façon  plus  efficace.  C’est  en  réalité  du  traitement 
énéral  qu’il  faudra  attendre  la  guérison  ou  l’amélioration. 
le  repos,  l’hydrothérapie,  l’électrisation  générale,  l’isole¬ 
ment  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer.  Dans  le  cas  où 
ces  traitements  auront  échoué,  on  devra  s’adresser  à  la 
suggestion  sous  toutes  ses  formes  :  suggestion  à  l’état  de 
veiUe,  suggestion  médicamenteuse,  suggestion  hypnotique. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

pu  pseudo-rhumatisme  puerpéral  ;  son  identité  avec  le 
rhumatisme  blennorragique.  —  Dans  la  première  partie  de 
son  travail,  M.  Bégouin  s’attache  à  démontrer  que  le  rhu¬ 
matisme  puerpéral  n’est  pas  autre  chose  que  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique;  dans  la  seconde j  ibétudie lés' carac¬ 
tères  de  cette  arthrite  blennorragique  puerpérale. 

La  nature  blennorragique  du  rhumatisme  puerpéral  est 
établie  par  des  preuves  d’ordre  historique  et  critique,  des' 
preuves  d’ordre  clinique  et  des  preuves  d’ordre  bactériolo- 
gique. 

Pour  Lorain,  le  rhumatisme  puerpéral  serait  une  affection 
spéciale  aux  femmes  grosses  et  aux  accouchées;,  due  à  la  ré¬ 
sorption  d’écoulements  vaginaux  et  uréthraux  normaux  pen- 
dantlapuerpéralité;  il  doit  être  séparé  de  l’arthrite  blennor¬ 
ragique.  Or  les  arguments  fournis  par  les  'partisans  de  cette, 
distinction  sont  de  peu  de  valeur  et  n’ont  jamais  été  pleine¬ 
ment  acceptés  par  toutle  monde.— Cliniquement,  l’analogie 
entre  le  rhumatisme  blennorragique,  et  le  rhumatisme  puer¬ 
péral  est  frappante.  Ce  n’est  qu’en  se  basant  sur  l’absence  de 
la  blennorragie  chez  leurs  malades  que  Lorain  et  ses  élèves, 
ontrejeté  l’origine  blennorragique  dé  l’arthrite  qu’ils  pré¬ 
sentaient.  En  reprenant  les  observations  qui  ont  été  publiées 
en  faveur  de  l’individualité  du  rhumatisme  puerpéral,  on 
voit  que  la  plupart  d’entre  elles  ne  mentionnent  même  pas 
l’état  des  organes  génitaux  delà  femme.  Rencontrait-on  dé 
la  leucorrhée?  on  ne  la  reconnaissait  pas  dénaturé  blennor¬ 
ragique, "si  éllè'hè  s’accompagnait  pas  d’uréthrite.  — -  Bacté- 
riologiquement,  la  preuve  de  la  nature  blennorragique  du 
rhumatisme  puerpéral  est  donnée  par  la  constatation  du 
gonocoque  dans  les  articulations  malades  ou  dans  le 
muco-pus  des  organes  génito-urinaires;  témoins  deux 
examens' de  Bar  et  trois  examens  personnels.  La  présence 
dêsi  microbèë  '  de  Neisser  est  difficile  à  déceler,  ce  qui 
explique  pourquoi  il  a  fallu  si  longtemps  pour  fournir  la 
preuve  bactériologique  de  la  nature  du  rhumatisme  puer¬ 
péral. 

Le  rhumatisme  puerpéral  est  une  affection  rare  :  on  1  ob¬ 
serverait  seulement  une  fois  sur  cinq  ou  six  cents  femmes 
enceintes  ou  nouvellement  accouchées.  Il  se  montre  à 
toutes  les  époques  de  la  grossesse,,  mais  plus  souvent  dans 
les  derniers  mois;  après  l'açcoùchement,  il  apparaît  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  délivrance.  Le  début  du 
rhumatisme  puerpéral  peut  s’opérer  suivant  trois  modes  : 
tantôt  l’arthrite  simule  une  hydarthrose  banale  (cas  le  plus 
rare);  tantôt,  c’est  le  cas  le  plus  habituel,  des  arthralgies 
multiples  ouvrent  la  scène,  puis  disparaissent  assez  rapi¬ 
dement  pour  së  fixer  définitivement  à  une  seule  jointure; 
tantôt  la  douleur  se  produit  au  niveau  de  1’arlicülation  qui 
sera  seule  le  siège  de  la  maladie.  Ce  sont  les  grandes  arti¬ 
culations  qui  sont  presque  exclusivement  atteintes  :  sur 
48  observations,  M.  Bégouin  a  trouvé  17  fois  les  genoux, 
18  fois  les  poignets,  9  fois  les  coudes,  2  fois  le  cou-de-pied, 
^  fois  la  hanche.  A  noter  que  le  côté  droit  est  plus  souvent 
Atteint  que  le  gauche. 


Quant  aux  symptômes  ils  sont  identiques  à  ceux  de  l’ar¬ 
thrite  blennorragique.  Cette  arthrite,  mono-articulaire,  est 
tenace,  rebelle  au  traitement  et  se  termine  fréquemment 
par  l’ankylose. 

Le  diagnostic  de  la  nature  blennorragique  de  l’arthrite  se 
fait  par  les  caractères  mêmes  de  l’arthrite  et  par  l’examen 
minutieux  des  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie 
s’est  développée;  mais,  seul,  l’examen  bactériologique  du 
liquide  articulaire  et  des  sécrétions  génito-urinaires  peut 
donner  une  certitude  à  cet  égard. 

L’accouchement  ne' Semble  pas  avoir  d’influence  sur  l’é¬ 
volution  de  l’arthrite.  Il  faut  doncicondamner  la  pratique 
de  l’accouchement  prématuré,  basée  sur  cettè  opinion  que 
la  délivrance  exerce  une  action  heureuse  sur  la  marche  de 
la  maladie.  De  même  l’influence  néfaste  de  l’allaitement 
est  rien  moins  que  démontrée.  A  son  tour,  le  rhumatisme 
gonococcique  puerpéral  ne  trouble  pas  l’évolution  normale 
de  la  grossesse. 

Pour  le  traitement  du  rhumatisme  puerpéral  on  se  con¬ 
duira  Comme  pour  le  rhumatisme  blennorragique  avec 
lequel  il  se  confond.  Le  meilleur  traitement  est  l’immobili¬ 
sation  rigoureuse,  obtenue  à  l’aide  d’un  appareil  plâtré.  Au 
besoin,  on  pourrait  avoir  recours  à  la  ponction  aseptique,  à 
la  ponction  suivie  d’injection  modificatrice,  à  l'arthro¬ 
tomie.  Concurremment  on  combattra  la  blennorragie  vagi¬ 
nale,  uréthrale,  ou  cervicale,  qui  a  donné  naissance  à  la 
maladie  articulaire.  (Bégouin.  Ann.de gynècol,  1898,  t.  XLIX.) 

Dr  P.  PUECH, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  , 
de  Montpellier. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  des  dermatoses  (1),  par  la- petite  chirurgie  et  les 
agents  physiques.  Leçons  laites  à  l’hôpital  Broca-Pascal  par 
L.  Brocq,  médecin  des  hôpitaux,  recueillies  par  le  doc¬ 
teur  Déhu. 

Depuis  leur  introduction  dans  la  thérapeutique  dermato¬ 
logique,  les  méthodés1  chirurgicales  ont  été  l’objet  d’une 
faveur  sans  cesse  grandissante,  et  leurs  applications  de¬ 
viennent  chaque  jour  plus  nombreuses. 

Il  importe  donc  que  tous  les  praticiens  les  connaissent  et 
soient  en  état  d’y  recourir,  le  cas  échéant.  Pour  ceux  qui 
habitent  les  grands  centres  et  peuvent  suivre  les  services 
hospitaliers  de  dermatologie,  rien  de  plus  simple  que  de 
s’instruire  à  l’exemple  des  maîtres  (et  (de  se  familiariser  de 
visu  avec  la  technique,  opératoire.  Mais  les  médecins  qui  ne 
peuvent  fréquenter,  lés  cliniques  (spéciales  se  heurtent  sou¬ 
vent,  à  propos  de  la  moindre  intervention,  à  de  petites  diffi¬ 
cultés  imprévues,  qui  ies.  embarrassent  et  les  arrêtent. 

Si,  par  exemple,  consultant  pour  un'  cas  donné  leur 
Traité  de  maladies  cutanées,  ils  y  trouvent  recommandés  le 
grattage  ou  la  scarification,' cette  simple  indication  ne  les 
renseigne  nullement  sur  les  moyens  de  réaliser  le  traite¬ 
ment.  Comment  faut-il  pratiquer  l’opération?  Quels  instru¬ 
ments  convient-il  d’employer?  De  quelle  façon  doit-on  s’en 
servir?  Peut-on  recourir  à  l’anesthésie  et  par  quel  procédé? 
Quel  doit  être  le  pansement  consécutif  ? 

Le  livre  que  vient  de  publier  le  docteur  Brocq  a  précisé¬ 
ment  pour  but  de  répondre  à  toutes  ces  questions.  C’est,  en 
même  temps,  le  résumé  de  l’expérience  personnelle  de 
l’auteur  pour  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  chirurgical 
des  dermatoses,  Non  seulement  les  procédés  techniques, 
mais  aussi  les  indications  et  les  résultats  de  chaque  méthode 


.(1)  InT8°,;  ,2.88,.  p.,  avec  20  fig..  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Carré  et 
Ç.  Naud.  . 
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y  sont  exposas  avèt  cette  précision  et  cësôucidu  détail,  qui 
caractérisent  l’enseignement  du  distingué  médeciid  de  l’hô- 
pitàl  Broca-Pascal. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  26;  au  31  décembre  1898)  qqo 


Examens  de  doctorat. 

LUNDI  26  DÉCEMBRE  1898,  àunë  heure.  —  2°  (oral,  1™  par¬ 
tie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Poirier  et  Launois.  > ou 
3e  (oral,  lre  partie)  :MM.  Blum,  Humbert;  et  Varnier;  —  M.  Sébi- 
leau,  suppléant. 

5e  (ri8  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (1+  série)  :  MM.  Reclus, 
■Léjars  et  Mauclaire  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Tillaux,  Delbet  et  Legueu; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Méry;  —  M.  Dupré, 
supple'ant. 

MARDI  27  DÉCEMBRE,  à  une  heure.  —  28  (oraly  Ir°  partie)  : 
MM.  Blanchard,  Rémy  et  Langlois.  ! 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Guyon,  Quénu  et  Bonnàire  ;  — 
MM.  Hallopeau,  Ménétrier  et  Charrin. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle ‘de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Gley  et  Thoinot;  —  M.  André,  suppléant. 

S“J(lr8  partie)  chirurgie),  Chanté  :  MM.  Panas,  Le  Dentu  et 
Faure;  —  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Àehard  et  Vaquez; 

—  (2e  série)  :  MM.  Debove,  Roger  et  Marfan  ;  —  M.  Thiéry,  sup¬ 
pléant. 

MERCREDI  28  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratiqüe  :  MM.  Humbert,  Lejars  et 
Sébileau. 

2°  (2e  partie)  :  MM.  Retterer,  Teissier  et  Broca  (André). 

3e  (oral,  l18  partie)  :  MM.  Blum,  Reclus  et  Lepage  ;  — (28  partie)  : 
MM.  Lancereaux,  Gilles  de  La  Tourette  et  Dupré. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Potain,  Pouchet  etWurtz;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

jeudi  29  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique:  MM.  Quénu,  Thiéry  et  Hartmann. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Le  Dentu,  Budin  et  Poirier;  —  M. 
Grasseyant,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat  (Séance  du  16  décembre). «  Artère 
poplitée.  —  Anévrysme  artériel  poplité.  »  - 

MM.  Theuveny  19  + 16  =  35.  —  Metteyl9  +  14  =  33.  —  Carton 
18  +  14  =  32.  —  Roy  19  +  12  =  31.  —  Aubpurg  18  -j- 10  =28. 
—  Dauzats  16  -+-  12  =  28.  —  Diel  15  +  13  =  28.  —  G.  Weill, 
14  +  11=  25.  —  Mauban  14  +  &  =  22. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  décembre  1898,  les)  médecins 
et  pharmaciens  stagiaires  dont  les  noms  suivent  sont  nommés 
dans  le:  corps  dé  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat,  pour 
prendré  rang  à  compter  de  la  date  du  17  juin  1898  : 

Au  grade  de  médecin  de.  deuxième,  classe.  —  MM.  Gauducheau, 
Guillon,  Sauzeau  de  Puyberneau,  Dupuy,  Ferris,  Andrieux,  Ra- 
pin,  Marmey,  Mul,  Ghaze,  Guiol,  Couderc,  Féray,  Michel,  Mayer, 
Gibert,  Germain,  Bouet,  Lartigue,  Fr.aissînet,  Regnier*  Martin, 
Quesseveur,  Astier  et  Bireaud. 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  MM.  Serphe  et 
Michel. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  — -  Le  concours  pour  une  place  de 
chirurgien-adjoint  de  la  Maternité’ vient  dé  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Fieux. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers'.  —  Urir  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 


rurgicales  et  de  cliniquéhbstétricale,  s’ouvrira  le  ler  mai  1895 
i  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  —  Pour  tous  reiisei’ 

j  gnements,  s’adresser  au  secrétariat  !de  la  Faculté  de  médecin 

de  Bordeaux. 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Martenot,  majora, 
28  régiment  d’infanterie  de  marine,  est  réintégré  au  service  $ 
néral  des  officiers  du  corps  de  santé  de  son  grade  et  affecté,, 
port  de  Brest  ; 

M.  le  médecin  de  première  classe  Ropert,  provenant  des 
bataillons  d’infanterie  détachés  à  Paris  (emploi  supprimé),  co®. 
blera  la  vacance  ouverte  au  2e  régiment  par  le  départ  de  M.  ijar, 
tenot. 

—  L’arrêté  ministériel  du  21  septembre  1881  dispose  que  les 
arrérages  d’une  rente  annuelle  du 400  francs,  léguée  au  départe- 
ment  de  la  marine  par  M.  Blaçhe,  ancien  premier  médecin  et 
chef;  seront  affectés  à  la  fondation  d’un  prix  à  décerner,  tous 
les  trois  ans  au  médecin  de  la  marine  militaire  françaiseajant 
fait  la  découverte  la  plus  utile  ou  le  meilleur  mémoire  ou  travail 
sur  la  thérapeutique  exclusivement  médicale. 

Le  prix  du!  docteur  Blaché  devra  être;  décerné;  en  18g9(etles 
candidats  à  ce  prix  auront  à  fairè  parvenir  leurs  titres  lel  l?1' juil. 
let  1899,  au  plus  tard. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d?annoncer  la  mort  de  MM. les 
docteurs  Bidard  (de  Domfront);  P. -F.  Busquet  (de  Cadillac); 
Clâisée  (de  Pérenchieà);  Flin  (d’Aubigny);  sir  William  Jenner 
ancien  président  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres; 
Leboue  (de  Douvres-la-Délivrande). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — -  Des  exercices  pratiques  de 
bactériologie,,  sous  la  direction  de  M.  Fernand  Besançon, 'chef 
du  laboratoire  de  bactériologie,  commenceront  aux  dates  ci- 
après:  lundi  9  janvier  1899,  lundi 6  mars  1899, lundi  5juinl899. 

Ces  exercices  auront  lieu  de  deux  à  cinq  heures,  tous  les 
jours,  excepté  le  vendredi.  Les  élèves  seront  exercés  individuel¬ 
lement  aux  diverses  manipulations.  —  Le  droit  à  payer  pour 
chaque  série  d’exercices  est  de  50  francs.  — Sont  admis  les  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculé^, 

—  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n°  1),  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
de  midi  à  trois  heures. 

—  Hôpital  Andral. — MM.  Albert  Mathieu,  Maurice  Soupaultet 
J. -Ch.  Roux  commenceront,  le  9  janvier  1899,  un  cours  complet 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac. - 
Ce  cours  durera  un  mois.  —  Les  élèves  seront  exercés  aux  ma¬ 
nipulations  indispensables  pour  le  diagnostic,  par  M.  Laboulais, 
pharmacien  de  première  classe,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

—  Le  prix  de  l’inscription  pour  les  conférences  et  les  exercices 
pratiques  est  de  120  francs. 

Pour  les  renseignements  et  l’inscription  s’adresser  au  labora¬ 
toire  de  l’hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournelles. 

—  Postes  médicaux.  —  Anjou,  chef-lieu  de  canton.  S’adfés.éfer  à 
M.  Buquin,  à  Durtal  (Maine-et-Loire).  —  Vendre,  chef-lieu  de 
canton.  S’adresser  à  M.  Lucas,  30,  rue  Boissièré,  Paris.  —  'A 
deiix  lieues  de  Paris,  bonne  clientèle  à  céder.  S’adressera 
M.  Dàlché,  médecin  des  hôpitaux,  10,  rue  du  Mont-Thabor,  à 
Paris. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  FaUèrès. 

Avis.  —  L’Établissement  hydrothérapique  et,  la  Maison  de  sanie 
du  docteur  Keller,  127,  faubourg  Saint-Honoré  (Paris),-  jÇriÿb 
nueut  sous  la  direction  du  docteur  Martigny,  collaborateur  au 
docteur  Keller  pendant  dix  ans, 

AMÉNORRHÉE  +  Apiol  Joret.et  Hpniglle.. 


Le  Directeur-gérant  :  D:r  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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flIXiR  &  PILULES  GREZ  TpŒ' 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

jibuminate  de  fer  laprade 

rhlni’O-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collw  et  C‘«,  49,  rue  de  Maubeug 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


oyériesparlBsMlffÆÆS  et  les  CACEETSie 

phenédine-pelisse 


9,  Rue  des  Éaoles.  détail  toutes  ph1'1 


fflfflU: 


_ _  I  de  S  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accèj|  = 

Eij.  FOURKiHRG’ausodun),!  14,  rue  de  Provence,  Paris.  S 


©RAÊWIL^®d8  FOWLIf 
SRANULESAiBAUlinË 

p  Ë  ÉS I  £1  ©  SL.  S  à  la  61yc  érine  liellado-iodorée 

“  du  DOCTEUR  LEGROS  ; 

- 


THÉ  IBflRIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariaui  esf,  un.  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  peti.tj  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se 'prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
onmélé  U’cau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
ANij  phien,  4f,  B’h Haussmann,  et  ttes  phlos. 


Nouveau  BANDAGE 
MEYRIGNAC 

_  _  Bandage  avec  lequel  on  peut 

garantir  la  contention  des  HERNIES,  qnel  qn’en  soit  leur  volume 
caaneienneté.-Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie,  elle 
iiiparaltrapidement.-II  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  do 
dus  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  cas  difficiles, 
f  léd. ,  fi  Dipl.  d’Honn .  ,Croix  et  Palme  leMtiit.  Catalogue  sur  demande. 
HEYRIGNAC,FABRICANT,229,R.Je  Saint-Honoré,  PARIS. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


SANTAL  SAVARESSE 

*  capsules  anglaises  de  membrane  ..organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les!  intestins 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
varis  :  Bbral,  phle",  r-,  de  la  Paix  ;  Marchand, 

tbrenieç, St-fLazare;  Conor,  r,Barbettg,  .et  phi?». 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chloj 
AuaibUssement  général.  Convalescences 
i.,,,.  Affections  scrofuleuses. 

dLu?  Sa'nf-fiapfcaë/  est  an  vin  fort  a 
•W  toutes  toués  ?tatrmaciei,“ 


à  boire. 

«Tgrôs ci»  tous iesîrogûiitw. 


Approbation  de  t’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  8 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  qninquina.  jgjj 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.) 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  S 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C^),  19,  rue  Jacob,  Paris  H 


Glyc6ropbospliates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  0  gr-  20  par  cuillerée  à  çafé  ; 

(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie.  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
îoie  de  morue  synthétique  contenant  par ‘cuillerée  à  soupe  0  gr.  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  -düode  combiné. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  15  de  glyc. 
de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescenees  difficiles,  Croissances  irrégulières) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (SSnSÜï) 

nan  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  dp 
donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. { 


CAPSULES  f 


SÉRAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dés  sèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats . 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  1 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SERAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

gu  Pharm,  SÉRAFON,  Bordeaux  et  toutes  Ptom.  —Gros  :  M°”  SDRflN  et  C  ”,  9,  Rue  de  ia  Perle,  Paris. 
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de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUGÀÏNE  schER.ng-  , 

ETou  veau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière.  I 
Le  Clilorbydrate  d’Eucaîne  a  été  l'objet  de  nombreux  essais  pbysiolo-  I 
glques  ettbérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  pbysiologi-  I 
ques  et  provoque  une  anestüésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu-  1 
tions  aqueuses  au  dixième. 

I  É’^FSBS  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LbVUkvdSi  “SCHERENG”  aliment  précieux  pour  les  I 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  3],  Rue  des  Petites-Icuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

TôT CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDEN^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTEBI 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMUr»  „ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méff 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermint  1 
nombre  très  considérable  de  guérisons  LbV  10 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  f0J 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom»' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique?; 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m.ti 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incord! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ds  HENRY  Mini 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  uraii 
"iens,  au  même  prix  de  oinq  francs  par  flacon 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  DI 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
STRONTIUM.^  ^  ^  a”  BR0MÜMM 
Ces  trois  préparations  nonvelles  «ont  exécutées 
»<ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirov  Bem 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharrnacit 
Brünscrwik. 

Vente  en  oros.—  S’adresser  à  M.  Henrj  Mon 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


CPÜIKT  «Su  C5io  ""^1 

1  DRAGÉES  ^ 

Fer  nDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France _ Prix  de  Thérapeutique. 

à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  oommé 

le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

indications  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

L  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  334 Æ 

r  Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centig .  1  Bromure 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.  1  0  centig.  j 11  C%%£bre 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux.  - - - 

L  DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  33I^J? 

f  LIQUEUR  ^ 

(«Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

»  doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 

1  A  Par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338  J 

^  SOLUTION 

<r  Antipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 

Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 

Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe.  1 
.Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe. 

EgmA  G  LIN"  &  G*°et  F.  GODÆÆ1R,  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  mî 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  de  médecine  a  procédé  à  l’élection  de  son 
bureau  : 

M.  Marey  a  été  élu  vice-président,  au  premier  tour  de 
scrutin,  par  73  voix  sur  75  votants. 

M.  Vallin  a  été  élu  à  l’unanimité  secrétaire  annuel. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  MM.  Potain  et  Polaillon  ont 
été  nommés  membres  du  conseil,  le  premier  par  56  voix,  le 
second  par  53  voix,  sur  66  votants. 

Puis,  après  avoir  entendu  son  président,  M.  Jaccoud, 
rendre  hommage  à  la  mémoire  de  M.  Laboulbène,  et  M.  Hal¬ 
lopeau  lire  le  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  du  très 
regretté  ancien  président  de  l’Académie,  la  séance  a  été 
levée  en  signe  de  deuil. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences 
a  eu  lieu  le  lundi  19  décembre  1898,  sous  la  présidence  de 
M.  Wolff. 

Après  l’allocution  du  vénérable  président  ont  été  pro¬ 
clamés  les  prix  décernés  pour  1898. 

Voici  les  noms  des  heureux  lauréats  : 

Prix  Montyon.  —  Médecine  et  chirurgie.  —  Trois  prix  de 
2500  francs  chacun  sont  décernés  :  l"à  M.  le  docteur  Widal; 
2°  àM.  le  professeur  Bard;  3°  à  MM.  les  docteurs  Poncet  et 
L.  Bérard.  —  Des  mentions  sont  attribuées  à  MM.  les  doc-: 
teurs  Le  Double,  Variot  et  Kirmisson. 

Prix  Barbier.  — i  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  J. 
Comby. 

Prix  Bréant.  —  Un  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur 
Phisalix. 

Prix  Godard.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  les  docteurs 
B.  Motz  et  F.  Guiard. 

Prix  Mège.  —  Un  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs 
Labadie-Lagrave  et  F.  Legueu. 

Prix  Lallemand.  —  Le  prix  est  partagé  entre  M.  le  docteur 
A.  Thomas  et  M.  Ed.  Phelps  Allis. 


Prix  du  baron  Larrey.  —  Le  prix  est  accordé  à  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Régnault  et  M.  de  Raoul. 

Prix  Montyon.  —  Physiologie.  —  Le  prix  est  décerné  àM.  le 
docteur  J.  Tissot.  Des  mentions  honorables  sont  attribuées  : 
1°  à  M.  Lesbre;  2°  à  Mlle  Pompilian*  docteur  en  médecine; 
3°  à  M.  Reynaud. 

Prix  Pourat.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les- docteurs 
D.  Courtade  et  J. -F.  Guyon. 

Prix  Philipeaux.  —  Le  prix  est  attribué  à  M.  G.  Moussu. 
Prix  Montyon.  —  Statistique.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Alfred  des  Cilleuls. —  Une  mention  honorable  est  accor¬ 
dée  àM.  le  docteur  Hublé. 

Prix  Montagne. —  Botanique.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
Un  encouragement  de  500  francs  est  accordé  à  M.  le  docteur 
Ledoux-Lebard. 

Le  secrétaire  perpétuel,  M.  Berthelot,  a  lu  une  notice  sur 
la  vie  et  les  travaux  de  Brown- Séquard. 


ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 
consécutive  a  une  grande  fatigue  .suivie  d’une  chute 
Par  le  docteur  J.  Camescasse, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Observation.  —  Femme  M...  à  R.,  vingt-trois  ans  ;  primi¬ 
pare;  grossesse  datant  de  fin  juin  1897.  Accident  de  voiture 
le  22’  février  1898  :  le  cheval,  effrayé  par  la  trompe  d’une 
automobile,  s’emballe;  1°  la  dame  M...  fait  des  efforts  pro¬ 
longés  en  tirant  sur  les  guides  ;  la  fatigue  lui  fait  lâcher  les 
guides  ;  2°  chute  et  contusions  multiples,  mais  légères  ; 
courbature  violente  les  jours  suivants.  Troubles  de  la  vue 
attribués,  par  elle,  à  une  légère  contusion  péri-orbitaire  ; 
œdème  des  membres  inférieurs  le  26  février.  Je  vois  la  ma¬ 
lade  pour  la  première  fois,  le  28,  et  je  la  mets  au  régime 
lacté  intégral  ;  en  attendant  une  analyse  d'urine  je  n’ose  ni  sai¬ 
gner  ni  purger.  Le  régime  lacté  est  mal  suivi. 

2  mars.  On  a  oublié  de  m’envoyer  les  urines  demandées  ; 
cinq  attaques  d’éclampsie  convulsive,  de  sept  heures  du 
soir  à  minuit;  crises  modérées,  semi-coma  dans  les  inter¬ 
valles;  début  de  travail.  Saignée  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  attaque.  L’obnubilation  persiste;  chloral  ;  lave¬ 
ments  A'eau  pure. 

3  mars.  Accouchement  facile;  enfant  de  2375  grammes 
seulement;  bien  vivant  quoiqu’on  en  ait  pu  croire,  en  rai¬ 
son  1°  de  l’impossibilité  de  constater  des  mouvements 
actifs,  2°  de  l’impossibilité  (agitation  de  la  mère)  d’enten¬ 
dre  les  bruits  du  cœur,  3°  de  la  présence  du  méconium  dans 

Albuminurie  maternelle  constatée  seulement  le  3  mars,  à 
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cause  de  la  négligence  de  la  malade  et  dé  sa  famille.  Quasi 
anurie,  d’ailleurs,  les  2-  et  3  mars. 

4  mars.  La  mère  reprend  connaissance.  Urines,  1000  cen¬ 
timètres  eûtes  environ.  La  mère  nourrira  elle-même  son 
enfant. 

11  mars.  La  vue  est  encore  troublée.  Il  y  a  plus  d’urine, 
1800  centimètres  cubes,  mais  l’albumine  est  encore  très 
abondante.  Le  régime  lacté  est  cependant  mitigé  par  l’usage 
des'féculents  parce  que  l’enfant  tête  bien. 

13  mars.  L’enfant  pèse  2280  grammes  seulement.  Encore 
un  peu  d’albuminurie  chez  la  mère. 

13  mars.  On  donne  à  l’enfant  deux  biberons  de  lait  de 
vache  coupé,  en  supplément. 

20  mars.  L’enfant  pèse  2400  grammes.  L’albuminurie 
tend  à  disparaître. 

23.  La  vue  est  tout  à  fait  revenue  à  gauche.  Le  nuage  cen¬ 
tral,  constaté  à  droite  le  28  février,  persiste  encore,  mais  il 
est  devenu  un  peu  transparent,  semble-t-il. 

Je  n’insisterai  que  sur  un  point  de  cet  exposé:  clinique  : 
l’évolution  des  troubles  de  la  vue. 

Pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivirent  l’accident, 
la  malade  attribua  sa  mauvaise  vue  au  coup:  qu’elle  s’.était, 
en  tombant,  donné  à  l’œil.  Elle  ne  sait  pas, :  d’ailleurs,  si 
c’était  un  reste  de  l’étourdissement  causé  par  la  chute  ou 
bien  si  cela,  est  venu  plus  tard. 

Le  28  février  (soit  six  jours  après  l’accident),  voici  cé  que 
j’ai  constaté.  La  vision  de  l’œil  gauche  est  à  peu  près  bonne; 
mais,  l’œil  gauche  fermé,  la  malade  voit  de  son  œil  droit  ce 
qui  entoure  l’objet  visé,:  mais  non  cet  objet. .  Visant  mon 
nez,  par  exemple,,  elle  voit  très  bien  mon  œil  gauche  , (à  sa 
droite  à  elle);  elle  voit  très  bien  ma  main  au-dessus  de 
ma  tête  et  au-dessous  de  mon  menton  ;  elle  voit  mal  mon 
oreille  droite.  Elle  ne  voit  pas  du  tout  mon  nez  et  mon  œil 
droit. 

Les  2,  3  et  4  mars,  l’obnubilation  intellectuelle  empêche 
toute  constatation. 

Du  4  au  7  mars,  la  malade  se  plaint  encore  d’un  brouil¬ 
lard  général,  qui  restreint  à  bien  peu  de  chose  l’acuité  • 
visuelle  aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite. 

Le  8,  on  peut  reconnaître  la  localisation  primitive. 

Le  25  mars,  on  peut  constater  que  la  tache  sombre  con¬ 
serve  les  contours  qu’elle  avait  le  28  février,  mais  la  malade 
affirme  que  la  tache  est  transparente  et  qu’elle  aperçoit  mon 
nez.  Il  m’est  impossible  d’être  plus  précis  parce  qu’à  force 
d’explorer  sa  vision,  la  dame  M...  a  appris  à  tricher  ainsi 
qu’on  peut  le  constater  par  les  mouvements  rapides  et 
inconscients  du  globe  oculaire. 

Avant  de  commenter  le  fond  de  mon  observation,  je 
place  ici  le  résumé  (1)  d’une  observation  due  à  Freudenberg 
(de  Dresde)  : 

Avortement  à  la  suite  d'une  chute  de  vélocipède.  —  Une  femme 
âgée  de  vingt-sept  ans,  enceinte  au  mois  de  juillet  1897, 
n’en  continuait  pas  moins  d’user  du  sport  vélocipédique. 

Le  9  novembre,  elle  fit  une  chute  grave  qui,  en  apparence, 
ne  lui  avait  causé  aucun  mal  et  seulement  quelques  légères 
contusions  aux  genoux.  Quelques  jours  après,  l’urine  con¬ 
tenait  quelques  caillots  de  sang.  Bientôt  des  maux  de  tète  et 
une  toux  violente  se  déclarèrent. 

Elle  sentit,  au  milieu  d’un. fort  accès  de  toux,  qu’un 
liquide  chaux  s’épanchait  dans  son  vagin.  Elle  se  mit  au  lit 
et  fit  appeler  le  médecin.  Le  surlendemain  elle  eut  des  dou¬ 
leurs  et  accoucha  d'un  fœtus  de  quatre  mois. 


(1)  Emprunté  à  l’Indépendance  méd.,  Der  Frauenartz,  12  dêci  1897. 


Il  est  évident  que  cet  avortement  est  la  conséquence  s 
la  chute  grave,  et  ce  cas  est  un  exemple  manifeste  du  dan6 
ger  qu’il  y  a  à  pratiquer  le  sport  vélocipédique  pendant  là 
grossesse. 

D’autre  part,  l’auteur  a  eu  l’occasion  de  constater  que 
souvent ,  on  se  sert  .des  courses  àf  UcycleÙe.  pour  provoquer.  ,ii 
avortement. 

Le  rapprochement  des  deux  faits  n’a  pas  seulement  p0ur 
but  de  montrer,  qu’au  point  de  vue  des  chutes,  la  voiture 
est  aussi  dangereuse  pour  les  femmes  grosses  que  la  hiCy. 
dette  ;  pas  davantage  de  montrer  qu’on  peut  se  surmener 
en  maintenant  un  cheval  aussi  bien  qu’en  pédalant.  Si  ]a 
premièrè  proposition  est  vraie,  la  seconde  est  fausse,  d’ail¬ 
leurs  :  on  emballe  difficilement  le  cheval  qu’on  conduit  on 
s’emballe  très  facilement  sur  une  bicyclette. 

Ces  considérations  ont  sans  doute  quelque  intérêt,  mais, 
ce  n’est  pas  à  ce  point  de  vue  que  je  me  suis  placé  en  rap¬ 
portant  l’histoire  de  la  dame  M...  Si  simple;  qu’elle  soit  en 
apparence,  l’histoire  de  ma  cliente  m’a  mis  trois  fois  de 
suite  dans  l’embarras. 

La  première  fois,  quant  au  diagnostic,  en  l’absence  de 
l’urine.  L’obstacle  venait  de  la  concommitance  d’un  trau¬ 
matisme  péri-orbitaire  bénin.  Il  fut  facilement.levé,  grâce  à 
l’œdème  des  membres  inférieurs  brusquement  apparu  la 
|  veille. 

Le  deuxième  embarras  fut,  en  l’absence  d’urine,  de  pren¬ 
dre  une  détermination  thérapeutique  suffisante. 

Le  troisième  vint  de  la  question  de  responsabilité  soule¬ 
vée  par  ma  cliente,  pour  son  œil  sëuleiïieut,1 2' le  preihier 
jour,  mais  étendue  depuis  par  la  force  des  chôsesàl’en- 
Semblé  de  sa  maladie. 

La  critique  de  ces  deux  points  sera  faite  tout  au  long  un 
peu  plus  loin.  Mais,  comme  les  résolutions  à  prendre  dans 
l’un  et  l’autre  Cas  m’ont  paru;  enlièremenl  subordonnées 
aux  notions  pathogéniques,  '  je  débute  par  l’exposé  de 
celles-ci. 

Pathogénie.  —  Comment  peut-on  concevoir  la  pathogénie 
des  accidents  observés  chez  la  dame  M...?  Quelle  impor¬ 
tance  relative  doit-on  accorder  :  1°  à  la  grossesse,  2°  à  la 
fatigue,  3°  à  la  "chute,  dans  la  genèse  de  l’éclampsie  consi¬ 
dérée  dans  son  ensemble  :  troubles  visuels,  œdèmes,  con¬ 
vulsions,  accouchement  prématuré?'; 

Le  genèse  de  l’éclampsie,  eh  général,  n’est  pas  encore 
parfaitement  élucidée.  On  peut  cependant  déduire,  tant  des 
faits  observés  que  des  expériences  des  biologistes  (1),  la 
théorie  suivante  qui  fait  de  l’éclampsie  une  simple  exagération 
du  processus  normal  de  l’accouchement. 

Le  fœtus  se  débarrasse  de  ses  excreta,  plus  ou  moins 
bien  solubilisés,  à  travers  le  placenta  (Lannois'  ét'Briau),  ce 
qui  provoque  une  exagération  de  l’activité  du  foie  de  la 
mère.  Normal,  le  foie  maternel  fournit  à  cette  suractivité; 
il  est  suffisant  et  au  delà  (Labadie-Lagrave)  pour  parfaire  la 
solubilisation  des  matériaux  excrémentitiels,  de  telle  sorte 
que  le  rein  maternel,  s’il  est  sain,  ne  soit  pas  surmené.  | 
Mais,  cette  parfaite  solubilisation  (2)  des  excreta,  mater- 


(1)  Voir,  entre  autres,  car  je  ne  saurais  apporter:  ;une'  hibliogràpldé 
complète  :  a.  Labadie-Lagrave,  Boix  et  Noi.  Bull,  de  la  Soc.  debiol , 
1896,  p.  1011;  —  b.  Van  de  Velde.  Anal.  in  Journ.  des.prat,,  1897, 
n°  2,  p.  29;  —  c.  Lannois  et  Briau.  Soc.,  do  méd.  de  Lyon,  21  janvier 
1898. 

(2)  Solubilisation  pour  transformation  telle  que  l’excrétion  soit  facile- 
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nels  et  fœtaux,  exige  l’emploi:  constant  de  la  totalité  des 
cellules  hépatiques  avec  la  plénitude  de  leurs  capacités  ac¬ 
tives;  aucune  partie  de  l’organe  ne  reste  au  repos;  il  n’y  a 
plus  de  disponibilités  ;  toutes  les  réservés  donnent,  comme 
on  dit  aujourd’hui. 

Il  est  probable  qüë  l'é  développement  progressif  du  fœ¬ 
tus  ayant  ainsi  entraînépr.ogress.ivement  la  nffsfi'Jèn  activité 
des  susdites  réserves,  il  arrive  un  moment  où  le  foi enepgut 
davantage.  Ce  commencement  d’insuffisance' gst  un  phéno¬ 
mène  normal,  inévitable,  fatal,  puisque  ^. fœtus  augmente 
et  l’ensemble  de  ses  excre  ta  aussi,  C’est;  le  signal  de  la  par- 
turition.  La  grossesse  n’était  pas  une  maladie,  elle  est  deve¬ 
nue;  une  cause  d’empoisonnement  ; >  leu  muselé  utérin,;  plus 
sensible  normalement,  ou  rendu  plus  sensible  par  la- dis¬ 
tension  qu’il  subit,  entre  en  action  lé  premier  :  c'est  l’ac- 
cotichement  normal. 

Mais  que,  avant  cette  époque,  intervienne  mie  toxémie, 
u’neJ ;  ptômâïnémie* i 1'  accidéntêllë,  même  modérée,:  le  foie 
déviendra  insuffisant  (1).  Il  n’y  a  pas  à  attendre  dé  secours 
du  rein  qui,  gêné  mécaniquement  dans  son  fonctionnement 
pédant  la  grossesse,  ne  peut  suffire  au  moindre  surcroît 
de^esogne,  ne  peut;  éliminer;  le  moindre  résidu  incomplète¬ 
ment  solubilisé. 

Ainsi  l’éclampsie  est.  constituée  —  ou,  tout  au  moins, 
ainsi  l’accouChement  a  lieu  prématurément,  ce  qui  est  la 
forme  la  plus  atténuée  de  l’éclampsie. 

:J';Car,  c’est  un  phénomène  d’observation  courante  que, 
pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  l’éclampsie 
(toxémie  surajoutée)  provoque  toujours  (ou  presque)  un 
début  de  travail.  Cette,  toxémie  peut  être  ,  d’origine 

gastro-intestinale  :  mauvaise  qualité  des  ingesta,  fermenta¬ 
tions  anormales,]  constipation,  etc.  >;  elle  peut  être  aussi 
d’origine  rénale  :  lésions  antécédentes  ;  exagération  de 
la  compression  (2)  de  la  vessie  ou  des  uretères;  elle  a  enfin 
nombre  d’autres  origines  que  je:  ne  saurais  énumérer  ici. 
Peut-elle  avoir  pour,  cause  une  fatigue  excessive,  une  chute? 

Je  n’en  doute  pas,  pour  mon  compte.  La  fatigue-toxémie 
s’appelle  le  surmenage,  c’est  une  notion  théorique  qui  est 
admise  par  tout  le  monde  en  dehors  de  l’état  de  gros¬ 
sesse.  On  l’observe  dans  les  conditions  les  plus  différentes  : 
difficile  chez  les  sujets  entraînés  qui  sont  habitués  à  mettre 
en  jeu  au  moment  propice  leurs  réserves,  musculaires,  pul¬ 
monaires,  hépatiques,  rénales,  etc.,  le  surmenage  est  facile 
cliez  les  sujets  non  entraînés;  il  est  plus  facile  encore  chez 
les  sujets  tarés  qui,  en  l’un  ou  l’autre  de  leurs  organes, 
n’ont  pas  de  réserves  disponibles. 

La  femme  enceinte,  quant  à  son  foie,  est  dans  ce  cas. 
Puisque  toutes  ses  cêllulés  hépatiques  sont  employées,  vers 
Ja  fin  delà  grossesse  surtout,  aucun  travail  supplémentaire 
ne  peut  être  demandé  à  cet  organe.  La  dame  M...,  en  luttant 
pendant  quelques  centaines  de  mètres  pour  retenir  son 
cheval,  s’est  surmenée  :  elle  manquait  d’ëntraînement;  et, 
parce  qu’elle  était  enceinte,  ce  surmenâge  a  dépassé  la  me¬ 
sure  d’une  simple  fatigue  :  il  a  laissé  derrière  lui  une  toxé¬ 
mie  grave. 

Cette  interprétation  peut  vraisemblablement  s’étendre  à 


(1)  Van.de  Velcjefloc..  cit.)  montre  .qu’une  lapine  pleine  est  tuée  par 
une  dose  d’urine  humaine  (toxémie  surajoutée)  bien  inférieure  à  celle 
qui  tue  une  lapine  hors  d’état  de  gestation. 

i  :(2)r  Cette  compression;  est  sans,  do.ute  un  des  phénomènes  qui,  s’exagé¬ 
rant  normalement  à  la  fin  de  la  grossesse,  provoquent  l’accouchement 
normal:  addition  de  l’insuffisance  rénale  à  l’insuffisance  hépatique. 


nombre  de  circonstances  dont  l’action  abortive  est  mal  ex¬ 
pliquée  :  voyages,  sports,  et  particulièrement  usage  de  là 
bicyclette  allant  jusqu’à  la  fatigue.  Mais  je  suis,  de  plus, 
disposé  à  considérer  que  l’action  abortive  d’une  chute  doit 
être  expliquée  de  la  même1  façon. 

Rien  ne  ressemble  plus,  en  effet,  à  la  symptomatologie  de 
la  fatigue,  douleurs  musculaires,  état  saburral  léger,  etc., 
que  le  tableau  clinique  présenté,  vingt-quatre  heures  après 
l’accident,  par  la  personne  qui  a  dégringolé  les  marches  de 
son  escalier,  sam  se  faire  aucun  mal.  Hors  les  enfants,  Tps 
ivrognes  et  ...  les  pompiers  de  la  Ville, de  Paris,  quiconque 
a  pris,  une  fois  dans  sa  vie,  une  tape  sérieuse  se  rappelle 
l’ abominable  courbature  du  lendemain  (1). 

Je  ne  sache  pas  que  cette  toxémie  ait  été  l’objet  de  véri¬ 
fications  expérimentales  quelconques,  mais  elle  est  un  fait 
clinique.  Elle  a  dû  contribuer  à  provoquer  les  accidents 
chez  la  dame  M...,  en  s’ajoutant  à  la  toxémie  de  la  fatigue. 
Indifférente' chez  un  sujet  normal,  comme  cette  fatigué,  la 
chute  est,  comme  cette; fatigue  encore,  une  chose  grave  chez 
une  femme  enceinte. 

Je  puis  donc  résumer  ainsi  l’histoire  de  la  dame  M...  : 
■Vers  la  fin  de  la  grossesse,  toxémie  accidentelle  par  suite  de  sur¬ 
menage  et  de  chute  ;  éclampsie  et  accouchement  prématuré. 

Cettë  interprétation  n’est  certainement  pas  indiscutable. 
Est-elle  au  moins  acceptable  comme  il  me  semble?  Ce  point 
d’interrogation,  j’ai  dû  le  poser,  non  ici,  pour  la  simple 
satisfaction  de  discuter,  mais  bien  dans  la  réalité  pour  dé¬ 
terminer  mon  action  à  venir  en  matière  médico-légale  ; 
pour  juger  mon  action  passée  en  matière  de  thérapeu¬ 
tique. 

Cette  longue,  trop  longue  théorie  a  donc  eu  deux  buts 
immédiatement  pratiques,  dont  j’aborde  maintenant  l’exa¬ 
men.  {A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  néphrite  aiguë  a  frigore. 

Dans  la  néphrite  aiguë  a  frigore,  l’indication  principale 
est  de  lutter  contre  la  congestion  rénale  se  traduisant  par 
une  diminution  du  taux  des  urines.  Avant  tout,  il  faut  donc 
pratiquer  une  révulsion  énergique  au  niveau  du  rein,  les 
communications  intimes,  existant  entre  les  vaisseaux  de  la 
peau  et  les  vaisseaux  du  rein,  assurent  le  succès  certain  de 
cette  médication. 

Toutes  les  fois  que  le  sujet  est  suffisamment  sanguin  et 
résistant,  M .  Lemoine  (de  Lille)  conseille  d’appliquer,  au  ni¬ 
veau  ffu  rein,  huit  à  douze  sangsues  ;  il  faut  avoir  soin,  par 
un  trait  tracé  au  crayon  dermographique,  d’indiquer  l’en¬ 
droit  où  elles  doivent  être  placées.  Il  ne  faut  pas  craindre 
de  laisser  saigner  le  malade;  à  cet  effet  on  applique  sur  les 
piqûres  des  cataplasmes  bien  chauds  qui  seront  de  bons 
adjuvants  pour  l’écoulement  sanguin  et  la  décongestion. 
Enfin,  au  bout  de  deux  heures  en  moyenne,  on  arrête  l’é¬ 
coulement  sanguin  bien  que,  .si  le  malade  est  résistant, il 
puisse  être  continué  durant  quatre  à  cinq  heures. 

Si  l’entourage  s’oppose  formellement  à  l’emploi  des 
sangsues,  (on  peut  recourir  aux  ventouses  scarifiées  qui 


(1)  Cette  courbature  est  justiciable  d’uiië  thérapeutique  peu  connue, 
je  crois,  et,  certainement,  peu  employée;  je  la  signale  en  passant  :  Pren¬ 
dre  un  grand  bain  chaud  de  quarante-cinq  minutes.  Ce  qui  revient  à 
dire  :  «  Provoquer  une  sudation  abondante  afin  de  soulager  momentané¬ 
ment  le  rein.  » 
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donnent  le  même  résultat.  Enfin,  si  le  malade  est  très 
anémié,  si  la  famille  s’oppose  à  toute  émission  sanguine,  on 
peut  employer  les  ventouses  sèches  ou  les  pointes  de  feu; 
mais,  toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  il  faut  avoir  recours  aux 
sangsues  et  aux  ventouses:  scarifiées.  Grâce  à  ces  médica¬ 
tions,  le  taux  des  urines  est  rapidement  augmenté  et  la 
décongestion  diminuée  d’une  façon  notable. 

On  peut  en  même  temps  employer  le  traitement  décon¬ 
gestif  à  distance,  et  M.  Lemoine  fait  toujours  purger  ses 
malades,  et  cela  pour  deux  raisons  :  il  décongestionne  leur 
intestin  et  le  désinfecte  en  même  temps.  Comme  purgatif, 
il  faut  rejeter  ceux  qui  sont  absorbés  par  osmose  et  s’éli¬ 
minent  par  les  reins,  tels  les  purgatifs  salins.  On  donnera 
par  conséquent  de  l’huile  de  ricin  à  la  dose  de  20  à 
30  grammes  selon  les  individus. 

Ce  n’est  pas  encore  tout.  Si  les  urines  ne  sont  pas  assez 
abondantes,:  s’il  survient  en  même  temps  quelques  sym¬ 
ptômes  tels  que  céphalée,  courbature  persistante,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  faire  une  injection  dé  sérum  artificiel  de  400  à 
300  grammes. 

Aces  soins  fondamentaux  il  faut  joindre  quelques  précau¬ 
tions  supplémentaires.  Il  faut  faire  boire  abondamment  le 
malade,  lui  donner  des  eaux  alcalines  :  Pougues,  Vais, 
Vichy,  Contrexéville,  Vittel,  voire  même  de  l’eau  pure 
qu’on  peut  rendre  agréable,  eh  y  ajoutant  soit  un  peu  de 
sirop  de  groseille  ou  de  grenadine,  soit  du  vin  du  Rhin,  de 
la  Moselle  ou  du  Bordeaux  blanc.  Le  malade  doit  boire  ses 
trois  litres  d’eau  par  jour. 

Les  eaux  alcalines  sont  utiles  dans  ces  cas,  car  les  alca¬ 
lins  jouent  un  rôle  décongestif  très  notable  dans  les  con¬ 
gestions  rénales.  On  peut  donc  donner  encore  du  benzoate 
de  soude  à  la  dose  de  lBr50  à  2  grammes  par  jour,  en  trois 
paquets.  Si  la  fièvre  est  violente  et  s’il  existe  des  symptômes 
d’infection  rénale,  on  peut  associer  le  salol  au  benzoate  de 
soude.  ( Presse  mèd.) 


VARIÉTÉS 

Les  poisons  du  XVIIe  siècle  (d’après  les  manuscrits 
de  la  Bibliothèque  de  l’Arsenal). 

Par  le  docteur  Lucien  Nass. 

On  dit  et  on  écrit  généralement  que  le  temps  des  Borgia, 
l’époque  admirable  qui  vit  fleurir  la  renaissance  italienne 
fut  aussi  —  toute  médaille  à  son  revers  —  le  règne  du  poison; 
et  dans  tous  les  esprits  ce  mot  évoque  lés  légendaires  sou¬ 
venirs,  habilement  exploités  par  les  dramaturges  et  les 
romanciers.  On  oublie  trop  la  période  qui  suivit  :  le  siècle 
de  Louis  XIV  et  plus  spécialement  les  dix  années  (1672- 
1682)  où  la  Brinvilliers  et  ses  adeptes,  la  Voisin,  la  Ché- 
ron,  etc.,  encouragées  par  l’impunité,  firent  de  la  cour  de 
Versailles  une  nouvelle  Rome,  que  terrifiait/ce  nouveau 
fléau,  encore  presque  inconnu  en  France  :  le  poison. 

Louis  XIV  se  décida,  trop  tard,  à  sévir;  un  tribunal  spé¬ 
cial  fut  créé,  la  Chambre  ardente,  qui  eut  pour  mission  de 
juger  cette  bandé  d’assassins  à  gages.  Les  documents  ma¬ 
nuscrits  sont  conservés A  Y  Arsenal  et  leur  étude  nous  per¬ 
met  de  connaître —  d’après  les  aveux  des  accusés  et  les 
rapports  des  experts  —  ce  qu’étaient  ces  fameux  poisons, 
et  comment  les  alchimistes,  indignes’  SùêèëSSeùrs  de  Nicolas 
Flamei,  les  fabriquaient. 

Pour  en  simplifier  l’étudë,  nous  lés  diviserons  en  trois 
groupes,  suivant  qu’ils  appartiennen  t  aux  trois  règnes  :  mi¬ 
néral,  végétal  ou  animal. 

Dans  le  monde  minéral  nous  trouvons  en  premier  lieu 
l’arsenic;  il  était,  suivant  la  pittoresque  expression  d’un 
accusé,  le  roi,  le  père  des  poisons.  C’est  l’arme  de  choix  des 
criminels,  et  l’on  comprend  cette  préférence  si  l’on  veut 


bien  se  rappeler  que  les  médecins  ignoraient  les  procéd» 
de  recherche  de  l’arsenic  (l’appareil  de  Marsh  date  ducom 
mencement  du  xixe  siècle)  ainsi  que  les  symptômes  et  lésion" 
causés  par  l’intoxication.  De  plus,  aucun  édit  n’en  interri 
sait  la  vente,  enfin  l’emploi  en  était  facile;  encore  aujouT 
d’hui  peut-on  s’en  procurer  facilement  sous  couleur  ri." 
«  mort  aux  rats  ». 

Et  cependant  les  criminels  l’administraient  bien  rare¬ 
ment  sous  une  forme  simple  :  verser  dans  la  boisson  unë 
solution  incolore,  inodore  et  insipide  d’acide  arsénieux 
mêler  aux  aliments  de  la  poudre  du  même  corps.  Ce  pro 
cédé  fut  quelquefois  employé  (1).  P 

Mais  l’arsenic  était  généralement  administré  sous  d’autres 
formes.  Il  est  curieux  de  noter,  en  effet,  que  les  criminels 
au  lieu  d’user  de  procédés  simples,  étaient  toujours  à  k 
recherche  de  combinaisons  très  complexes,  destinées  pro. 
bablement  à  dérouter  les  soupçons  des  victimes  et  de 
justice.  Telle  est  par  exemple,  la  «  recepte  »  du  crapaui 
Voici  succinctement  le  manuel  opératoire  :  on  prend  u 
crapaud,  on  lui  fait  avaler  de  l’arsenic,  puis  lorsqu’il  es 
mort,  on  le  dessèche  pour  en  conserver  la  poudre,  ou  bie 
on  recueille  les  produits  de  la  masse  en  putréfaction.  0 
obtenait  ainsi,  paraît-il,  un  excellent  poison,  facile  à  ad 
ministrer.  Notons  d’ailleurs  que  c’était  un  procédé  renou 
vêlé  des  Borgia,  mais  avec  une  variante  :  les  Italiens  s 
servaient  d’un  porc  au  lieu  d’un  crapaud. 

Ce  produit  si  bizarrement  obtenu  devait  jouir  d’une  cer 
taine  efficacité  :  lorsqu’on  empoisonne  un  animal  et  qu 
l’on  recueille  les  liquides  qui  s’écoulent  de  son  cadavre 
ceux-ci  renferment  un  poison  très  violent,  beaucoup  plu 
actif  que  ne  l’était  la  matière  première,  cause  de  la  mor 
(Chapuis).  Les  alcaloïdes  de  la  putréfaction,  les  ptomaïnes 
se  combinent  étroitement  avec  les  métaux  ou  métalloïde 
introduits  dans  l’organisme,  et  le  composé  ainsi  obtenu 
l’amine,  est  un  corps  défini,  stable  dont  le  pouvoir  toxique 
est  plus  grand  que  les  différents  facteurs  qui  l’ont  créé. 

Cette  amine,  qui  en  l’espèce  porte  le  nom  d’arsine,  devait 
être  isolée  en  1872  par  le  professeur  Selmi;  celui-ci  réussit 
à  extraire,  d’un  chien  empoisonné  avec  l’arsenic,  une  arsine 
volatile,  d’une  action  vénéneuse,  tétanique. 

Mais  les  propriétés  toxicologiques  de  cette  substance  sont 
encore  peu  connues.  Il  faudrait,  pour  en  avoir  une  idée 
exacte,  refaire  expérimentalement  le  poison,  d’après  le  pro¬ 
cédé  des  Borgia,  et  en  fixer  ensuite  la  valeur,  le  coefficient 
toxique. 


Cependant,  à  défaut  de  notions  expérimentales,  peut-on 
y  suppléer  en  partie,  en  rappelant  deux  procédés  presque 
analogues  d’empoisonnement  par  l’arsenic  :  en  premier 
lieu,  l’empoisonnement  spécial  de  l’arsenic  mélangé  aux 
corps  gras;  on  sait  que  dans  ce  cas  l’intoxication  est  re¬ 
tardée,  et  qu’en  outre,  les  symptômes  classiques  qui  la  dé¬ 
notent,  peuvent  totalement  manquer.  La  mort,  dit  Chapuis, 
peut  arriver  subitement,  accompagnée  de  phénomènes  ner¬ 
veux  que  rien  ne  peut  faire  prévoir.  Voilà  qui  rappelle  bien 
les  propriétés  tétaniques  de  l’arsine  isolée  par  le  professeur 
Selmi,  et  n’est-ce  pas  aussi  mélanger  de  l’arsenic  à  un 
corps  gras  que  d’ouvrir  le  ventre  d’un  porc,  le  saupoudrer 
d’arsenic,  et  recueillir  les  liquides  :  s’écoulant  de  la  graisse 
en  décomposition  (procédé  Borgia)  ! 

D’autre  part,  nous  pouvons  rapprocher  l’empoisonnement 
par  les  arsines  de  celui,  causé  par  un  gaz,  proche  parent 
pour  ainsi  dire,  l’hydrogène  arsénié.  On  connaît  l’affinité 
qui  existe  entre  les  composés  hydrogénés  des  corps  tels  que 
le  phosphore,  l’arsenic,  etc.,  et  leurs  combinaisons  organi¬ 
ques.  (Chapuis  a  trouvé,  dans  les  urines  d’un  animal  empoi- 


(1)  Voir  l’empoisonnémènt  du  marquis'  dé  Brinvilliers,  in  Manuscrit 
Pirot  (Bibliot.  nat.)  ;  l’histoire  de  la  tourte  de  Villequoy,  in  Plumitif  ds 
la  Tournelle  (Bibliot.  nat.j)  et  bien  d’aiitresencbrè. 
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oDné  par  une  arsine,  un  composé  spécial,  qui  dégageait  de 
l'hydrogène  arsénié.) 

On  peut  donc  comparer,  croyons-nous,  1  empoisonnement 

ar  l’hydrogène  arsénié,  et  Celui  provoqué  par  les  arsines. 
L  le  premier  est  très  connu  aujourd’hui  (voir  Lucas,  th. 
de'Paris  1895).  Tout  le  monde  a  lu  la  relation  de  la  mort  de 
Gehlen,  ce  savant  suédois  qui  succomba  à  la  suite  de  quel¬ 
les  inspirations  d’hydrogène  arsénié.  Ce  gaz  a  donc  un 
pouvoir  toxique  considérable.  «  Nous  sommes  en  mesure 
d’affirmer  qu’une  seule  inspiration  faite  au  niveau  d’un 
tube  dégageant  de  l’hydrogène  arsénié,  crée  un  véritable 
danger  pour  son  auteur,  et  peut  entraîner  des  accidents 
graves ,  sinon  morLels  »  (Lucas)  ;  de  plus,  les  signes  de  son 
intoxication  sont  très  spéciaux  :  le  rein  est  touché,  le  ma¬ 
lade  meurt  d’anurie,  au  milieu  d’un  cortège  de  symptômes 
qui  ne  rappellent  en  rien  ceux  de  l’empoisonnement  banal 
par  l’acide  arsénieux. 

11  est  possible,  par  ces  données,  de  se  faire  une  idée  de 
ce  qu’était  l’empoisonnement  par  les  arsines,  ainsique  le 
pratiquaient  les  Borgia  et  les  criminels  du  xvne  siècle.  Ainsi 
donc  ces  propriétés  si  spéciales,  de  substances  isolées  seu¬ 
lement  il  y  a  trente  ans,  étaientdéjàconnuesdes  empiriques 
du  xvie  siècle.  On  peut  dire  qu’ils  avaient  trouvé  le  moyen 
d’exalter  la  virulence  de  leur  poison  favori,  l’arsenic,  par 
son  passage  à  travers  un  organisme  vivant,  —  tout  comme 
bous  obtenons  aujourd’hui  une  gamme  de  virulences  diffé¬ 
rentes  des  cultures  microbiennes,  par  leur  passage  sur  tel 
ou  tel  organisme. 

Ce  procédé  si  curieux,  si  original,  semble  avoir  fait 
beaucoup  de  victimes  au  xvii”  siècle.  Ce  fut  probablement 
-à quelques  variantes  près  — le  poison  delà  Brinvilliers, 
deFouquet  peut-être,  le  surintendant  des  finances,  célèbre 
par  ses  malheurs,  pas  trop  immérités  sans  doute.  Ajoutons, 
dureste,  que  cette  drogue,  cette  poudre  de  succession  était 
préparée  par  un  grand  chimiste  du  temps,  l’illustre  Glazer. 
Plus  tard,  après  la  Brinvilliers,  la  recette  fut  utilisée  par  la 
Voisin,  la  Chéron,  la  Bosse,  et  bien  d’autres. 

Ces  différents  procédés,  consistant  à  mêler  quelque  drogue 
aux  aliments  ou  aux  breuvages,  présentaient  un  grand  in¬ 
convénient.  Les  rumeurs  d’empoisonnements  éveillèrent  la 
méfiance  des  maris  ou  des  grands  seigneurs  — les  victimes 
ordinaires.  Il  fallait  trouver  autre  chose,  car  leurs  soupçons 
se  portaient  immédiatement  sur  les  plats  et  sur  les  carafes 
qu’on  leur  présentait.  La  coutume  fut  admise  de  faire  faire 
par  ses  domestiques,  ses  commensaux  même,  l’épreuve  du 
vin  et  des  mets.  On  sait  qu’aujourd’hui  encore  cette  coutume 
subsiste  à  certaines  tables.  Il  y  a  une  trentaine  d’années, 
Pie.  IX  ne  touchait  d’aucun  aliment  que  n’eût  goûté  une 
personne  de  son  entourage. 

C’est  alors  qu’on  intoxiqua  le  linge  et  les  vêtements. 
On  croit  généralement  qu’il  s’agit  là  d’une  légende.  On 
peut  cependant  démêler  le  vrai  du  faux  en  étudiant  les 
dossiers  de  la  Chambre  ardente  :  «  La  chemise  empoi¬ 
sonnée,  dit  une  accusée  au  tribunal,  n’avait  rien  d’extraor¬ 
dinaire,  sinon  qu’elle  était  un  peu  plus  rousse,  et  comme 
mal  blanchis,' et  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire,  et  la  lui  fai¬ 
sant  voir  (à  sa  complice),  elle  dit  qu’il  n’y  avait  que  le  bas 
de  la  chemise  qui  fût  préparé,  et  qu’elle  n  avait  rien  fait 
au  corps  de  la  chemise,  et  que  l’effet  que  la  chemise  devait 
produire  était  de  causeruue  grande  inflammation  et  grandes 
douleurs  au  derrière  et  parties  voisines  de  M.  de  Poulaillon, 
.et  que,  quand  on  viendrait  le  visiter,  on  n’y  reconnaîtrait 
rien.  »  Cette  inflammation  était  diagnostiquée  syphilis,  la 
femme  achevait  aisément  son  mari  soit  en  forçant  la  dose  de 
mercure,  soit  par  d’autres  drogues,  et  le  tour  était  joué. 
Quel  expert  aurait  jou  sé  douter  qu’il’ était  en  présence  d  un 
crime  admirablement  combiné  et  savamment  exécuté  ? 

Comment  donc  était  préparée  cette  fameuse  chemise  ?  Il 
ue  suffisait  pas  de  la  tremper  dans  une  solution  arsenicale  ; 


nous  pensons  plus  volontiers  qu’elle  était  empesée  avec,  un 
savon  à  base  d’arsenic,  analogue  à  celui  qu’emploient  les 
naturalistes  ;  c’est  le  seul  moyen  de  concentrer  une  quantité 
suffisante  de  poison  dans  la  trame  de  la  toile.  L’expérience 
que  nous  avons  tentée  en  faisant  des  onctions  sur  la  peau 
d’uni  cobaye  avec  une  pommade  arsénicale  nous  a,, il.  est 
vrai,  donné  des  résultats  négatifs.  L’expérience  ne  doit 
pourtant,  pas  être  considérée  comme  décisive  le,  cobaye 
mourut  d’intoxication  arsenicale  ;  mais  le  poison,  qui  ce¬ 
pendant  n’avait  pu  être  absorbé  que  par  la  peau  (l’animal 
avait  été  mis  dans  l’impossibilité  de  se  lécher),  n’avait  pro¬ 
voqué, aucune  lésion  caractéristique.  Ajoutons  pourtant  que 
l’attentat  imaginé  par  les  empoisonneurs  se  produisait 
dans  des  conditions  différentes  :  la  chemise  devait  avoir 
une,action  beaucoup  plus  efficace  que  la  pommade,  grâce  à 
ses  frottements  continuels  sur  une  peau  aussi  sensible  que 
celle  des  cuisses  et  que  le  scrotum  ;  le  linge,  dit  le  procès- 
verbal,  était  presque  empesé,,  conditions  suffisantes  pour 
provoquer  déjà  une  irritation  et  même  une  ulcération  de 
l’épiderme  ;  l’effraction  ainsi  produite,  le  savon  arsenical  ne 
pouvait-il  produire  ces  pseudo-chancres  syphilitiques? 

Il  ne  faut  pas,  du  reste,  confondre  cette  tentative  d’em¬ 
poisonnement  par  la  chemise,  toxique  avec  cette  légende 
des  gants,  manteaux,  fleurs,  empoisonnés,.  Louis  XIY faillit 
être  victime,  dit-on,  d’un  attentat  de  ce  genre.  La  Chambre 
ardente  ne  put  ou  ne  voulut  rien  démêler  dans  cette  histoire 
où  se  trouvait  compromise  la  Montespan. 

Par  contre,  il  paraît  certain  que  le  duc  de  Savoie  mourut 
intoxiqué  par  une  chemise  arsenicale.  (Voirproçès-verbaux 
de  la  Chambre  ardente.) 

Telles  étaient  les  différentes  manières  d’utiliser  les  poi¬ 
sons  minéraux;  ce  que  nous  avons  dit  de  l’arsenic  s’ap¬ 
plique  aussi  bien  au  sublimé  (T),  au  vert-de-gris,  à  l’anti¬ 
moine.  D’ailleurs  c’est  l’arsenic  qui  généralement  était 
préféré,  nous  en  avons  plus  haut  dit  les  raisons. 

Cependant  il  existait  un  autre  procédé  qui  permettait 
d’employer  les  acides  :  ceux-ci  étaient  introduits  dans  l’or¬ 
ganisme  par  la  voie  rectale.  On  sait  l’usage,  même  l’abus, 
qu’on  fit  des  elystères  au  xvne  siècle.  Bien  de  plus  facile  à 
l’apothicaire  complice,  que  de  verser  dans  le  lavement  une 
certaine  quantité  d’eau  forte,  minime,  croyons-nous,  qui 
provoquait  chez  la  victime  soit  une  ulcération  aboutissant  à 
la  perforation,  soit  un  rétrécissement  aigu  de  l’intestin 
amenant  la  mort  par  obstruction.  Nous  avons  à  ce  sujet 
tenté  une  expérience  qui  tendrait  à  justifier  cette  dernière 
hypothèse  (V.  Thèse  de  Nass,  1898). 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  relevé  des  exemples  pro¬ 
bants  d’empoisonnement  par  les  acides  (Procès-verbaux  de 
question  de  différents  accusés). 

Dans  le  règne  végétal,  le  inombre  est  considérable  des 
substances  employées  par  les  empoisonneurs  :  pas  une 
plante,  pas  une  herbe,  à  effet  plus  ou  moins  toxique,  qui  ne 
soit  mise  par  eux  à  profit.  En  premier  lieu,  le  pavot,  et 
avec  lui  les  stupéfiants  analogues  :  mandragore,  stramoine, 
ivraie;  etc.  Le  plus  souvent  on  associait  ces  différentes 
drogues  dans  une  même  tisane.  L’effet  obtenu  devait  être 
plus  ou  motns  sûr,  car  nous  savons  aujourd’hui  que  ces 
plantes  presque  magiques  au  xvii*  siècle  (surtout  la  man¬ 
dragore),  sont  reconnues  d’une  action  variable  et  incertaine. 
Cependant  il  est' certain  que  les  matrones ’empoisbnnaient 
les  enfants  avec  de  l’opium,  car  elles  savaient  combien 


(1)  Le  sublimé  corrosif  fut,  d’après  la  tradition,  le  poison  qu’une 
main  criminelle  versa  à  Henriette  d’Angleterre,  belle-sœur  de  Louis  XIV. 
Littré,  puis,  après  lui,  le  professeur  Brouardél,  M.  Frantz  Funck-Bren- 
tano,  ont  fait  justice  de  cette  légende,  qui  cependant  a  trouvé  un  ardent 
défenseur  dans  le  docteur  Légué.  (Médecins  1  èt  empoisonneurs  du 
XVIIe  siècle.) 
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ceux-ci  sont  sensibles  à  l’action  de  ce  médicament.  De  plus, 
il  semble  que  ébtte  drogue,  entre  les  mains. des  criminels, 
était  destin'éë'à  favoriser  le  vol  au  narcotique’,’  très  en  hon¬ 
neur  à  dette !  époque  (Cf.  Ravaisson,  Archives  de  'la  Bastille, 
tomes'Tv-vm). 

Après  les'h-ypnotiquès',  il  faut  citer  les  drastiques,  àloès, 
épurge,  pignon  blanc,' etc.;  puis  certaines  plantes  réputées 
fort  dangereuses  à  tort  ou  à  raison  :  la  morelle,  la  ciguë,  etc. 
Enfin,  d’après  la  déclamation  d’unè  accusée,  On  se  servait 
même  de  produits  exotiques:  une  empoisonneuse  célèbre 
faisait  venir  d’Amérique  du  iUanioc  amer  (très’ toxique  lors¬ 
qu’il  n’èst  pas  préparé)  et  même  des  «  flèches  empoi¬ 
sonnées  ».  On  voit,  par  bét  exemple,’  que  les  matrones 
n’étaient  guère  embarrassées  et  qu'elles  avaient  à  lëur  dis-’ 
position  les  drogues  les  plus  variées  ét (  lës;  plus  ineonnuéë 
du  public  et  dës' Experts,  à  c'ettë'ëpoque.  Qui  sait  si  plus 
d’une  victime  ne  succomba  pas  alors  à  l’action  du  curare? 

Reste  le  règne  animal;  peu  dépensons  importants  sinon 
les  cantharides.  Leur  usagé  en  était  très1  répandu  malgré 
l’interdiction  sévère  qui  en  était  faite,  même  àux:apolhi- 
caires  et  médëèins.  Cependant  CeS  mouches1  Meüàtrës,  qu’on 
trouvait  à  (chaque  perquisition  chez  lès’  àvorteuses,  sages- 
femmes,  empoisoriheüsëé,'  ëtc.,  'servaient  peut-être  moins 
Comme  poisons  qüë  comme  aphrodisiaques.  On  sait  la  lé¬ 
gende  qui  pendant  longtemps,  et  encore  aujourd’hui  dans 
le  peuple,  attribué  aux  cantharides  dé1  pouvoir  magique 
d’exciter  chez  les  impuissants  la  fonction  génitale.  Aussi 
cette  substance  entrait,  croyons-nous,  moins  dans  la  «  pou¬ 
dre  de  sücdession  »  que  dans  le  «  philtre  d’amour  ». 
D’ailleurs  elle  n’en  était  pas  moins  funeste,  et  depuis  long¬ 
temps  on  connaissait  l’empoisonnement  soit  criminel,  soit 
accidentel  par  la  cantharide  (V.  Ambroise  Paré,  Livre  xxr, 
éd.  princeps). 

Tels  sont  à  peu  près  les  poisons  favoris;  des  criminels  du 
xviie  siècle;  à  côté  d’eux  il  faut  placer  toute  une  série  dé 
pseudo- poisons  dont  l’énumération  serait  trop  longueûci  : 
substances  extraordinaires,  auxquelles  la.  .sorcellerie  soûle 
pouvait  attribuer  une  vertu  quelconque.  Mais  par  l’examen 
des  véritables  toxiques  en  usage  à  cette  .époque,  (on  voit 
qu  il  ne  faut  pas  se  borner  à  citer  ï’arsénic,  comme  le;  font 
beaucoup  d’historiens.  Certes  l’arsenic  fut  peut-être  le  plus 
employé,  et,  pour  cause,  mais  on  aurait  tort  de  négliger  les 
autres  substances  accessoires.,  peut-être,  mais  qui  firent 
aussi  de  nombreuses  victimes: dans  «  l’affaire  des  poisons  ». 

Ce  qu’il  faut  aussi  et  .surtout  noter,  c’est  l’extraordinaire 
tournure  d’esprit  des  criminels,  qui,  bien  rarement,  em¬ 
ployaient  des  substances  simples;  par  leurs  procédés  plus 
ou  moins  savants,  ils  obtenaient  souvent  un  moins  bon 
résultat  qu’avec  une  vulgaire  solution  ou  tisane;  mais 
parfois  aussi  précurseurs  des  Véritables;  chimistes,  ils 
eurent  l’intuition  des  découvertes  modernes;  ils  recher¬ 
chaient  les  alcaloïdes,  en  distillant,  maladroitement,  il  est 
vrai,  le  «  végétable  »  des  plantes  ;  ils  employaient  les iamines 
en  combinant  aux  matières  organiques  le  métal  ou  le  mé¬ 
talloïde.  Ce  que  la  science  devait  rationnellement  établir,:  lé 
crime  1  avait  deux  cents  ans  avant  empiriquement  pres¬ 
senti. 

Bibliographie.  —  Manuscrits  :  Arsenal  10336,  10366;  — 
Bibl.  nat.,  7  610, 14035;---  Collect.  Morel  de  Thoisy.  —  Im¬ 
primés  :  Amb.  Paré,  Œuvre,  Livres  xxi  et  xxvn.  —  Gendry, 
Rapports  en  justice  [1650],  —  Chapdis.  Toxicologie.  —  Nass. 
Thèse,  1898. 


(1)  Le  chevalier  de.Vareus,  le  comte.de.  Bachirnont,  avaient,  installé 
un  laboratoire  où,  sous  couleur  d'alchimie,,  ils  siplïorçaicnt  d’isoler,  le 
principe  des  plantes. (Y.  interrog.  do  Racvhinjqat,^  Saint-Pierre  jie  Çize,) 
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Concours  de  ['Internat  (Séance  (du  19  décembre).  —  «  Rapn  «• 
de  la  çrpsse  ,d.e  l’aorte.  —  Séméiotique  de  l’asystolie.  »  8 

MM.  Dela-unay  2f  +  15  3=36,  —  Le  Gambier  16  +  17  =  33  ’ 
Vivier  1.8 +  14  —  3,2,  —  Heller22+8  =  30.  —  Froinl9 +  | 

Gougis  19  j+8-,27.  _  g(,  Lelpng  16  +  8  :  =  24.  -  Sabai+ 
18+7  =  22.  ’  ;  |1  c) 

(Séance  du  20  déçepbre).  —  «  Configuration  et  rapports1  jï  * 
i+ratç,  — Sigpeç+t  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  au  huitièm 
.jour.,» 

MM.  Mantoux  20  +  18  =  38.  —  Joüon  2,2,  +  .15  =  37.  dl+i  : 
mels21  +  14  =  35.  —  M"«  PanzpJleÎQ  +  Ï3  =  32.—  MM.  Joœij  1 
18  +  13  =31.  —  El.  G  ni  fiai  22  +  8: 30.  —  Debret  17  +  1 1 

—  Gauclder  15  +  5  =20.  —  Léculier  i5(+ 4*=  19.  '' 1  ’ 

—  Le  concours  des  prix  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris  1 
(chirurgie)  s’est:  terminé  par  les;  nominations  suivantes  :  j 
Médaille-  d’or..  —  M.  Gosset.  . 

-  Médaille  d'argent.. —  M.  Herbet.  . 

—  DiiiiSiidhë  a  eu  lieu,  a  Thôpital'SÉdnt-Loüis, Tinaugüratioa 
d’ilniè'  plaquette  de  bronze  ën  sbuveriirduMdctèUr'Feülard.Cetle 

plaqùé.ttë  a  été  placée'daiis  l'a  salle  delà  bibliothèque.1  '  ■ 

—  Par  .decret,  en  date  du  12  décembre  189^ 'ont  été  nommés 
dans ;ie,. cadre  des  officiers  de.’réservè  eF  dé  l’arinée  territoriale: 

de  médecin  principal  de  deuxième  'classe  ke  l’armlt 
territoriale.  —  MM.  Jeunhômme  et  Rivet,  médecins  principaux 
de  deuxième  plasse,  retraités;  Lesbros,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  major  de  première'  clcisse  'de  V armée  terri¬ 
toriale.  —  MM.  .les  jmédècinspnajôrs^  de  premièré^ÜlaS  ile 
l’armée  active,’ retraités,  Gui'lhèm,  Robert  et  Sauzède.1 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  —  M, 
Bèrard ,  médecin-major  dé  deuxième  classe'  de  l’armée  active, 
dont  la  démission  a  été  acceptée. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  premier é  classe  de  rêsem.é- 
M.  Mathis,  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’Armée 
active,’ dont  la  démission  a  été  acceptée.  :i 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  Classe  de  résémi 
—  M.  Bouillon,  pharmacien  principal  de  première  classël'dé 
l’armée  active,  retraité';’  uo  i! 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  jésêm . - 
MM.  lès  doctéürs  G.  Broïiardèl,  dont  la  démission  de  soüs-lieu- 
tepaht.de' réserve  est  acceptée;  Brueys,  Escat,  Chabry,  Lorrain, 
Vermorel,  Jacob,  Siron,  Bouvart,  Imbert,  Dedieu,  Garin,  Poisson, 
Gardé,  Couderc,  Hurtaud,  Merle,  Dupré-Lefebvre, .  Wjnclder, 
Villiëre,  Magne)'  bimqüx-Dime,'  Chevallier,  Roques,  Thiry, 
Pissavy,  Degrenne,  Fourestié,  Duèïos,  Coumet,  Tlievenin,  Casse, 
Verbeke,  Pasquet,  François,  Mathieu,  Dupuy,  Pellerin,  Coù'stbls, 
Quidet,  Beigbedèr,  Fi  chaux,  Roguet,  Thadée,  Evesipie,  ThébaiiH, 
Retoùrnàrd,  Joüin,  Laffont,  Boùyèr,  Guillemare,  Dauphin,  L 
Maucuer,  Labbè,’GUèdj,  jbupau,  Delage,  Bret,  Ot't,  Bonnemaisoé, 
Dniiis,  Texier,  Boissel,  Follet,  Rambal,  Pelegrin,  Castàïi,  | 
Vanhdegher,  La  Mouche,  Rapine,  Clayéî,  Moitessief  et  Foüi.né:a|.  1 
Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  i afmét  I 

territoriale.  —  MM.  les  docteurs  Mahu,  dont  la  démission'1  d6  J 

sous-lieutenant  de  réserve  a  été  acceptée  ;  Carrié,  Villechauïau, 
Plancard,  Lenoble  et  Lèray. 

Au  grade  dé .pharmacim'àide-màjor  de  deuxième  classe  dé  réserve, 

—  MM.  les  pharmaciens  de.premièré  classe  Barthélemy,  Jollivet, 
Leroy,  Grotard,  Coquerél,  Ritter,  Job,  Tronion  et  Henneqiianl 
Au  grade  de  pharmacien  didè-major  dé  deuxième  classe  •  de  Panéit 
territoriale.  —  MM.  les.  pharmaciens  de  première  classe  Focard 
et  Vaubourdolle’.'  ,  ’  ' 1  105  ‘  ; aafelJ3  nii/ïWiflghWM  j 

—  Par  arrêté,  ministériel,  en  date  du  19  décembre  1898,  M-ÿ  j 
docteur  Voillot  a  été  nommé  médecin  des  colonies. 

—  Par  décision!  ministérielle,  en  date  du  19  décembre  1898,  j 
ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  les  élèves 
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sortant 


de  l’École  du  service-de  santé  de  B< 


.  *en  médecine 
Yi’cmploidemédecin auxiliaire  de  deuxième 
jfecté  au  corps  de  santé  des  colonies;  Kéi 
Brest. 

faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Netti 
mmé  directeur-adjoint  honoraire  du  labor 
°Sont  nommés  au  laboratoire  d’bygiène  :  i 
lefdu  laboratoire  de  chimie;  Te  docteur  B( 
Aratoire  de  bactériologie. 

__  g  ledocteur'Oursel,  médecin-adjoint 


est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M  :  le 
docteur  Guindey,  décédé.  f  Sjj 


Avis.  —  L’Établissement  hydrothérapique  et  la  Maison  de  santé 
du  docteur  Keller,  127,  faubourg  Saint-Honoré  (Paris),  conti- 


OgggBïÈ,  K1YXŒBÊIÏ8E,,  (SOSTRE 

Tablettes  nE  Gatillon 

à  0s'-25  de  corps 

THYROl.DE  II  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

'■  b,  Stérilisé,  Efficacité  certaine.  Fl.  3  fr.  pjn'  agIéable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

io  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 


BLEHlORRHAilE  ou  Chroniqut 

Imt^âiPHRE 

LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 


pi"  LANGLEBERT,  5  5  ,Rue  des  Petits-Champs  et  toutesPharm. 


_ _ . es  agréable r  u  wnuici 

nalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  ün  verre  à  Madère  après  les 
MUriani,  phlei\  11,  Boni-  Haussmann.  et  t‘ 


BAAAAAAAAAAJtA4f 


Ferme  d’Aroy-en-Brie  (8.-&-M.) 

LAITS  PURS 

2  Livraisons  par  jour. 

LAIT  MATERNISÉ  *2t3t$ttr£ 

veau-nés.  Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STÉRILISÉ  °arantie  » 

M.  NICOLAS  (O®,  22,  r.  Paradis,  Paris  ^ 
DEMANDE  L, 

DVINCE  ^ 


#TfwwYW 


à  DOSAGE  MATHÉMATIQUE 
«PRÉPARATION  AGRÉABLE 

•  ACTIVE,  COMPLETE  ^ 

•  ASSIMILABLE 

i  JAMAIS  île 


Dissolvant  le  plus  énergique  de  l’Acide  urique 

(Sel  tartrique  de  Dimèthylpipérazine) 
Supérieur  aux  Sels  de  Lithine.etc. 

GOUTTE,  GRAVELLE 

COLIQUES  néphrétiques,  etc. 


TANNIGENE 

TANNIGÈNE 

TANN2GÈNE 

TANNIGÈNE 


ASTRINGENT  INTESTINAL  PUISSANT! 

ne  se  décompose  pas  dans  l’estomac.  [ 

DIARRHÉES  INFANTILES, 
ENTÉRITES,  DYSENTERIE,  etc. 


gToutes  PhIes,  Échantillons  g 

W^ÆÆétW/ÆÆÆÆÆÆÆÆÆÆÆÆÆÆ^M 


SV1YXŒDEIV1E,  GOSTRE  parench. 
OBÉSITÉ  ^ 

DERMATOSES,  FI  BROMES, etc. 


’  SMCiOÉiDANÉ  DE  l'IOBQFORNIË 


ëUROPHENE 


k.w'yciu.  u  — —  BeineJ1f  l’iodo forme  dans  toutes  ses  applications • 
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OBÉSITÉ -GOITRE  M 


Thyroïdine  Flourens 


PASTILLES  I  PILULES  |  tffÉS;  féJ&iE 

„  Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  Ont  donné  I 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  cor 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Lel‘r  made  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée, 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  todtes  as  Pharmacies. 

1  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle. 


mmmsEmEmm 


E  de  FEB  etOOASSIIE  CRS! 

;  PIVS  Â&7I  F  FEIÏIÏ  vgwei 


épilepsie,  hystebi 

NÉVROSES 

eoïÂssïuM  (ÏÏJÏi*1»! , 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  u!  3*4 
des  hospices  spéciaux  de  Paris:  a  déLiS" 
nombre  très  considérable  de  guérison.?”  » 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  enfin'1' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  h  ^ 
rée  en  France,  en  Angleterre 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa™*™ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
lion  àu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcM?' 

:  “5*  r.r.%**.™,” “■■■» 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatif 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  desn,,? 
siens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  fl”; 

1  SODIUM  |r°P  dB  üenry  Mu,'e  a“  BR0MWÎS  DI 
2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  ÿ,.,,. 

STRONTiuS'16^”’7'  ^  a"  BR°M(i«W 

Ces  trois  préparations  nouvelles  soin  exécutée, 
avec  le  som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirov  Btm 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ^ 

de  Richelieu,  pharmacie 


I  Hrunschwik. 

1  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mut» 

"J  pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprb  jOart 

'f'  DE  /VMl  U  I  - - - - j 


à  l’iodan  de  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC.  | 

SIROP  DE  BLANCARD  à  riSïtérabie ,6P 

I  N. -B.  —  Prière  de  formuler  : 

[  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

|  RUE  BONAPARTE,  40. 


ALBUIWINATE  DE  FEE  LAPRAOE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  etC1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  etphlM, 


2  à  8  Pilules  par  jour 
1  à  8  cuillerées  de  Sirop  p.Jour 


ICHTHYOL 


- - js  Cliniciens 

is  quil’ontexpérnnénté,r/C.H7’BY0Z 
>n  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
inaigésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
-out  en  étant  absolument  inoffensif.  L’emploi 


,  x  du  produit,  et  préparations  a  base  dTchthyol  est 

1°™,}°"}  indique  dans  les  MALADIES  CUTANEES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
?El™ES,  clans i  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc.  H 

o  ASMa-rr A  ^SrrcP ° u.rJir JÜJ?S,WaPhie 3  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  33,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


TAN N ATI 

D’OREXINE 

Le  Dr  F.  Steiner,  assistant, de  la  Division  des 
Enfants  du  ProfrFRÜHWALD,  à  la  Policla.  gén. 
devienne,  écrit  dansle  «  Wienermed.Blâtterr 
«  Dans  le  TANNATE  D’OREXINE  i 
trouve  un  stomachique  sur  lequel  nous  pouvons 
compter  d’une  façon  plus  absolue  et  pluscfficaci 
que  sur  les  autres  stomachiques  appliqués  jus¬ 
qu’ici  dans  la  pratique  infantile,  que  ce  soij 
pour  relever  l’appétit  des  malades  ou  encore 
pour  faire  de  la  suralimentation.  « 

Doses  :  0sr50,  deux  fois  par  jour,  2  heure» 
avant  les  principaux  repas,  en  cachets ,  capsule». 
gjj  "dus  forme  de  tablettes.  —  Gros  :  M.  Bffl- 
s,  39,  r.  Sle-Croix-de-ia-Bretonnerie,  Paris. 


Ii 

i 


VINAIGRE  PENNES 


TABLETTES  D’OREXINE,  Ph1-  Nom 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  REGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


!  HÉMORRHAGIES 
|  ANÉMIE  C 


DRASEES  CAR30NEL 

an  PERCHLOR URE  - 


GRANULES 

de  0HL0RTE  d'ERGOTININE 

DE  BRUEL 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rigou- 

.  Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.  u.  r.~ 
actif  correspondant  à  20  centigr.  d'ergot  de 

DOSE  :  2  k  1 0  Grânules  par  84  heures,  en  deux  lois. 

Ph"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine) 

B  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  >W 

^entee^os  :  9  et  11,  Rue  de  la  PeHMjarMC 
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71*  ANNÉE. 
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5“  *47-  ” 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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te  pris  de  l’abonnement  / .  *-e  Prîs  **e  *  abonnement 


te  pris  d 

oit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  St 
—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET- MILITA 


CORPS  IHÉDICAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Jo’ia  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 
,  3  mois  !  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 
îumero  :  20  a,  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  l’action  de  la  laparotomie  sur 
les  processus  chroniques  de  la  cavité  abominale  (tuberculose  excep- 
,  ,  par  M.  R-  de  Bovis,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Lyon, 
mofesseur.  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Reims.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Revue  bibliographique. - Chronique  et  nouvelles 


revue  générale 

De  l’action  delà  laparotomie  sur  les  processus  chroniques 
de  la  cavité  abdominale  (tuberculose  exceptée). 

Par  R.  DE.  Bovis, 

,  '  '  :  .  ‘Ancien  interne  des.  hôpitaux  de' Lyon, 

1  '  Professeur  suppléant  à  l'École  de  médeéine  de'  Reims. 

Définition.  ,—  Par  «  laparotomie  »  nous  ne  visons  guère 
que  l’acte  d’ouvrir  le  ventre  et  les  manœuvres  exploratrices 
qui  l’accompagnent.  Nous,  aurons  soin  de  signaler  les  cas, 
oii  d'exploratrice  la  laparotomie  s’est,  faite  libératrice  ou  plus 
encore;  mais,  nous  laisserons  de  côté,  et  intentionnelle¬ 
ment,  presque' tous  cescas. 

historique .  —  Cq.  sujet  est  assez  neuf, 'comme  la  laparo- 
nie  elle-même.  Les  premières  remarques,  ou  études 
JJle,  ne  datent  que  de  quelques  années;  avant,  et 
ime  après,  les  opérateurs  ne  l’ont  traité  qu  incidemment, 
ssi,  ;  éprouve-t-on  quelque  embarras,  en  le  voulant 
order. 

Ce, n  . est  pas  que  les  matériaux  fassent  défaut  :  la  chi- 
rgie abdominale  en  fournit  d’inépuisables!  Mais  le  diffi- 
e  est  de  les  recueillir,  dispersés  qu’ils  sont  dans  une 
fie  indéfinie  de, travaux. 

:.'n  des  premiers  à  signaler  est  la  communication  de 
wson  Tant  (1)  sur; les  avantages  de  la  laparotomie  explo- 
rice  et  sis  effets  curateurs.  Puis  vient  celle  de  Terrillon 
iciété  de*  chir.,  1885)  et  de  Von  Mosetig  Moorhof  (2). 
is,  c’est  Lawson  Tait  qui  posa  la  question  sur  son 
ritable  terrain,  en  discutant  l’influence  de  la  laparotomie, 
tte  influence  fut  heureuse  dans  les  cas  qu’il  observa; 
iis,  il  détruit  en  quelque  sorte  la:  portée  de  son  travail, 
ne  voyant  là  que  de  simples  coïncidences! 
fouï  autre'  est  la  valeur  de  la1 2 * 4 5 * * 8  communication  de  Riche- 
(1891).  Elle  donna  lieu,  au  sein  de  la  Société  de  chirur- 


(1) ' L. ‘Tait.  Brit.  Mèd.  Joùrn.,  17  fév.  1883,  p;-  300,'  et  17  nov.  1' 
•  1096. 

(2)  Von  Mosetig  Moorhof.  Wien.  med.  Presse,  oct.  1888,  n°  44.  ■' 


gie,  à  une  discussion  pleine  d’intérêt,  fertile  en  faits  nou¬ 
veaux,  et  à  laquelle  prirent  part  Pozzi,  Reclus,  Ch.  Monod, 
Routier,  Terrier,  Marchand,  Tillaux,  etc. 

Au  même  moment  paraissait  l’intéressant  mémoire  de 
Ch.  White  (1),  qui  étudia  non  seulement  l’action  de  la  lapa¬ 
rotomie,  mais  encore  celle  de  la  trépanation,  de  la  pleuro¬ 
tomie,  etc. 

A  dater  de  ce  moment,  l’action  de  la  laparotomie  com¬ 
mence  à  être  régulièrement  étudiée,  et  plusieurs  chirur¬ 
giens  nous  donnent  les  conclusions  de  leur  expérience  per¬ 
sonnelle.  Citons,  en  France,  Duplay  (2),  Jaboulay  (3),  Villar; 
en  Angleterre,  Albert  Dorran,  Treves,  Greig  Smith,  Bland 
Sutton;  en  Italie,  Arcelaschi  (4),  Kiriac  (5);  en  Allemagne, 
Tillmann  ;  sans  compter  les  auteurs  ou  opérateurs  de  nom¬ 
breuses  observations  concernant  les  lésions  abdominales 
les  plus  diverses.  En  outre,  plusieurs  thèses  ont  été  soute¬ 
nues.  sur  ce  sujet:  Gratien  (6),  Lascoutx  (7),  André  (8), 
Mi,e  Belly  (9),  Defaux  (10).  Celle  de  Défaux,  inspirée  par  le 
professeur  Folet  (de  Lille),  est  la  plus  richement  docu- 


Division.  —  Nous  étudierons  successivement  l’influence 
delà  laparotomie  dans  les  affections  non  néoplasiques  et 
dans  les  affections  néoplasiques. 


A.  Affections  non  néoplasiques.  —  I.  Péritonites  chro¬ 
niques.  —  1°  Du  petit  bassin.  —  Les  péritonites  chroniques 


')  (1)  Çh.  White!  The  supposed  curative  affects  of  operations  «  per  se  », 
Ann.  o f  Sur  g.,  août  et  sept.  1891. 

(2)  Duplay.  Des  effets  curatifs!  de  certaines  opérations  exploratrices, 
Semaine  méd.,  1892,  h°  1,  p.  1. 

,  (3),  Jaboulay.  De.  la  yalep.  ffe  .quelques  opérations.. paUi|i.tiy(es,i  Imn 
méd.,  t.  LXXV,  7  janv.  1894,  n»  1,  p.  5. 

(4)  G.  Àécélaschi.  Dell’ Ascite' 'e  dél  suo  trattaménto  qhîfurgic’o,  Il 
Morgagni,  1893,  XXXV,  p.  194. 

(5)  Kiriac.  Pressa  med.  Romana,  10  mars  1897. 

.  (6)  P.  Gratien.  De  l'influence  curative'  de  ta.  laparotomie,  Th.  do 
Paris,  1893-1894,  n°  265. 

.-.(J)  L.. Lascoutx.  De  l'action  curative  ou  palliative  de  la  laparotomie 
exploratrice,  Th.  de  Lyon,  1894-1895,  n°  1006. 

(8)  J.  André.  •  De’  la  laparotomie  exploratrice  -  dans  les  processus 
fibreux  du  petit  bassin  et  dans  les  tumeurs  de  l'abdomen.  Th.  de  Mont¬ 
pellier,  1896-97,  n°:  7!  r. 

■j  (9)  Contribution  ài' étude  de  la  laparotomie  exploratrice  , 

Th.  de  Bordeaux,  1896-1897,  n°  7. 

.  (10)  G.-L.  Defaux.  Contribution  à  l’étude  de  la  laparotomie  explo¬ 

ratrice,  Th.  de  Lille,  .1895-1896,  ;n°;  151. 
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du  petit  bassin  sont,  pour,  la  plupart,  liées  à  des  inflamma¬ 
tions  prolongées,  des  organes  génitaux  internes  de  la 
femme.  Leurs  causes  et  leurs  conséquences  sont  donc 
bien  connues  :  métrites,  pelvi-péritonites,  annexites  ou  sal¬ 
pingites,  hématocèles,  flexions  utérines,  scléroses  ova¬ 
riennes;  etc. 

Dans  les  cas  légers,  il  ne  restera  que  quelques  brides, 
gênant  plus  ou  moins  lés  mouvements  physiologiques  des 
organes  pelviens.  Mais,  dans  les  cas.  graves,  les  âdhéfénèêâ> 
forment  d’énormes  magmas  fibreux,  soudant  ensemble 
trompes,  ovaires,  vessie,  utérus  et  intestins,  véritable 
coulée  plastique,  moulant  contenant  et  contenu  pelviens. 

Ces  adhérencëS  engendrent  de  la  douleur  et  de  véritables 
tumeurs  péri-utérines.  Il  y  a  parfois  de  la  fièvre  [Richelot  (1),  ! 
Van  Egelen  (2)],  ce  qui  n’étonnera  pas,  puisqu’il  s’agit  de 
processus  inflammatoires  mal  éteints.  Une  des  malades  de"" 
Richelot  en  étçiit  tombée,  grâce  à  la  combinaison  de  tous  ces 
symptômes,  au  dernier  degré'  dë;  la  Cachexie.  Le  chirurgien, 
en  l'opérant;  céda  à  dëS  prières  ’ et  à  Ides  souffrances,  qui 
auraient  fait  le  refus  barbare,  et  avec  la  ferme  intention  de 
n’exécuter  qu’une  Simple  boutonnière  abdominale.  Chez  i 
les  autres  malades,  la  situation,  pour  être  :  moins  déses- 
pérée,  n’en  était  pas  moins  incompatible  avec  la  marche, 
l’exercice  ou  le  travail. 

Tel  est  donc  l’état  clinique  de  ces. malades;  l’opération 
promet  bien  peu  par  elle^mêmej  et  moins  encore,  quand  le 
ventre'  ëSt  'oüvert.  Villar  (3)' commença  bien  quelques  ma¬ 
nœuvres  de  débridement;  mais,  devant  l’abondance  et  la 
vascularisation  des  adhérences;  il  referma  simplement  le 
ventre.  De  son  côté,  Rirons  (4)  fut  arrêté  par  les  adhérences 
de  l’épiploon,  des  trompes  et  la  dégénérescence  scléro- 
kystique  des  ovaires  :  les  kystes  atteignaient  jusqu’à  un 
pouce  de  diamètre  (25  millim.). 

C’est  ici  pourtant  que  la  laparotomie  a  recueilli  ses- succès 
les  plus  éclatants  ;  d’autant  plus  merveilleux  même,  que 
l’opération  a  été  plus  simple  et  l’état  des  lésions  ou  de  la 
malade  plus  compliqué.  Chez  sa  première  cliente,,  cachec¬ 
tique,  fébricitante,  Richelot  constate  dès  le  lendemain  une 
amélioration  manifeste  de  l’état  général  ;  l’albuminurie  pré¬ 
opératoire  a  disparu,  et,  graduellement  mais  rapidement, 
on  assiste  à  une  véritable  résurrection.  Sur  quatre  opéra¬ 
tions,  quatre  succès  :  deux  sont  certainement  un  peu  moins 
brillants,  mais  cela  tient  simplement  à  la  gravité  moindre 
de  la  situation.  Mêmes  succès  avec  Hirons,  Villar,  van  En- 
gelen.  Des  malades,  revues  longtemps  après,  offrent  tous 
les  signes  de  santé  et,  qui  plus  est,  des  tissus  pelviens  par¬ 
faitement  souples  ou  assouplis.  La  cliente  d’Hirons,  danse, 
monte  à  cheval,  voyage  :  et  celles,  qui  sont  moins  favori¬ 
sées  de  la  fortune,  reprennent  leur  labeur  quotidien  (5)f 
Y  a-t-il  eu  des  échecs  ou  des  accidents?  Très  probablement. 
Pour  notre  part,  nous  fûmes  témoin  d’un  demi-échéc  :  la 
laparotomie  exécutée  par  notre  maître,  le  professeur  Décès, 


donna  un  brillant  succès  opératoire.  Mais  la  malade 
repris  au  bout  d’un  mois  seulement  son  dur  labein 
tomba  malade.  Nous  avons  été  assez  heureux  celte’ 
cependant  pour  la  guérir  par  de  simples  moyens  médic  ^ 
Washburn  (1)  cite  un  échec  complet  eh  dépit  de  feux  b 
rotomies. 

Nous  laissons  de  côté  les  opérations  de  Hadra  •  la  «é 
des  brides,  la  mobilisation  forcée  dès'1 * 3 4 5  organes,  les  f 
sections  mettent  en  pareille  occurrence  la  laparot;  *" 
au  second  plan.  D’ailleurs,  les  cures  enregistrées  aurai 
besoin  d’être  suivies  de  près.  Nous  citerons  plus  tard  erai 
ques  faits  donnant  lieu  à  ces  réserves.  mr*  - 


2°  Péri- appendiculaires.  —  Les  exemples  que  nous  app0  * 
tons  ici  ne  sont  ni  très  nombreux  ni  très  démonstratifs  L;i  £ 
raison  en  est  que  les  adhérences  sont  souvent  peu  été/  ‘ 
dues,  et,  surtout,  que  les  chirurgiens  n’aiment  pas  revenir 
"  bredouille  ».  Les  adhérences  sont  donc  dilaçérées  jusqu’à  i 
ce  qu’on  ait  mis  la  main  sur  l’appendice  et  celui-ci,  dûment  ! 
ligaturé,  est  réséqué  sans  autre  forme  de  procès.  Les  an-  ( 
pendicës,  les  plus  sains  en  apparence,  n’échappent  pas  à la  j 
«  prosphysectomie  ».  Il  est  vrai  que  le  microscope  est  gé- 
néralement  tout  aussi  impitoyable.  Bull  (2),  cependant  chez 
une  femme  de  soixante-trois  ans,  affaiblie,  rencontra  une  1 
masse  d’adhérences  telle,  qu’il  n’osa  pas  insister  :  il  ferma 
le  péritoine,  plaça  un  drain  et  le  résultat  fut  en  somme  , 
assez  heureux,  car  le  drain  servit  d’amorce  à  un  petii 
abcès  caché  au  fond  des  adhérences,  modifiées  elles-mêmes  < 

peut-être  par  la  laparotomie.  Au  point  de  vue  de  Histoire  j 

des  récidives  de  l’appendicite,  un  cas  de  M.  Moty  (3)  est  , 

très  curieux  :  un  malade  en  était  à  sa  sixième  récidive  d’ap-  , 

pendicite  ;  on  fait  la  laparotomie  ;  l’appendice  est  invisible  ] 

au  milieu  des  adhérences  ;  le  ventre  est  refermé  et  depuis  , 

deux  ans  la  guérison  se  maintient.  M.  Quénu  (4)  fit  œuvre  i 

également  de  chirurgien  conservateur  à  l’égard  d’un  sp-  , 

pendice,  entouré  seulement  de  quelques  adhérences;  j 

celles-ci  furent  libérées  et  le  malade  guérit  fort  bien.  , 

M.  Schwartz  (5),  ayant  rencontré  des  adhérences  aussi  , 

marquées  que  dans  l’observation  de  Bull,  referma  simple-  , 

ment  le  ventre  et  la  guérison  se  maintenait  depuis  six  mois.  ] 

Citons,  à  titre  de  curiosité,  car  il  s’éloigne  un  peh  de 
notre  sujet,  le  cas  de  F.  Treves  (6)  :  ayant  affaire  à  une  pylé-  , 
phlébite  suppurée  d’origine  appendiculaire,  il  ouvrit  le 
ventre,  un  peu  au  petit  bonheur,  et  le  referma  d’ailleurs 
aussitôt,  ayant  trouvé  un  foie  gros,  ramolli  et  tout  parsemé 
de  petites  tachas  jaunes;  mais  les  frissons  cessèrent  aussi¬ 
tôt  et  la  malade  guérit  rapidement  (7). 


3°  Pèrihèpatiques.  —  La  lithiase  biliaire  et  les  cholécystites 
infectieuses  donnent  naissance  à  des  processus  fibreux  ex 
trémement  intenses.  Gës  synéchies  péritonéales,  avec  scié- 


(1)  Richelot.  Soc.  de  chir.,  29  juillet  1891,  et  Gaz.  des  hôpit.,  8  sept. 
1891,  n»  104,  p.  970. 

.-(2)  Van  Egelen.  Cercle  méd.  de  Bruxelles,  lcravril  1898,  in  Gaz. 
hebd.  méd.  et  chir. 

(3)  Fr.  Villar!  Six  cas  de  laparotomie  exploratrice,  Arch.  prov.  de 
chir.,  juillet  1894,  n»  7,  Obs.  III,  p.  461. 

(4)  Hiroüs.  Amer.  Journ.  of  Obst.,  1891,  t.  XXIV. 

(5)  Nous  omettons  une  observation  de  Spencer  Wells,  dont  l’inter¬ 
prétation  est  trop  délicate  :  tumeur,  tuberculose  ou  péritonite  chro¬ 
nique?  En  dépit  d’une  ascite*  la  malade  guérit  cependant  très  bien. 

{ Tumeurs  de  l'ovaire ,  trad.  Rodet,  Paris  1883,  p.  110.) 


(1)  G.  H.  Washburu.  Cœliotomy  for  intestinal  adhesions,  Boston  mal. 
and.  surg.  Journ..  9  juillet  1896,  p.  41. 

(2)  Bull.  Practitioner’s  Society  of  New-York,  in  Med.  Record,  26  avril 
1890,  n°  17,  p.  477. 1 

•  (3)  Moty.  Soc.  de  chir.,  3  mars  1892. 

(4)  Quénu.  Ibid.. A  déc.  1893, 

(5)  Schwartz.  In  Damaye,  Traitement  de  l’appendicite  à  rêpétüiov , 
Th.  de  Paris,  1894-1895,  n»  148,  Obs.  III,  p.  85. 

(6)  F.  Treves.  Med.  Soc.  ofLondori,  in  The' Lancet,  5 mars  1898; p. 61 

(7)  Dans  la  statistique  de  G.-K.  Lennander,  que  nous  mettons  pli* 
loin  à  contribution,  est  mentionné  encore  un  cas  de  laparotomie  suivie 
de  la  libération  des  adhérences  appendiculaires  :  le  résultat  est  indiqué 
comme  bon. 
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H)  envahissent  le  pourtour  de  la  vésicule  et  des 

^  ,1  excréteurs  de  la  bile,  l’épiploon  gastro-hépatique, 

Ca“  ncréas  et  le  côlon,  en  un  mot  tous  les  tissus  ou  organes 
au-dessous  de  la  face  inférieure  du  foie.  Il  en  résulte 
Têteaux  épais,  au  milieu  desquels  on  a  grand’peine  à  se 

«naître  quand  il  faut  aller  explorer  la  vésicule,  le  cys- 
tique  ou  le  cholédoque  et  s’assurer  s’ils  contiennent  ou  non 

b  premier  cas  est  le  plus  commun  et  nous  le  laissons 
tellement  de  côté.  Mais,  assez  souvent  aussi,  il  n  y  a 
«de  calculs,  au  moins  appréciables.  L’expérimentation  et 
!!  atomie  pathologique  ont  d’ailleurs  démontré,  que  ces 
scléroses  peuvent  être  la  conséquence  d  une  lithiase  an¬ 
cienne  et  guérie,  ou  d’une  infection. 

Mais  la  nécessité  de  s’assurer  de  l’état  des  voies  biliaires 
fait  aue  la  laparotomie,  purement  exploratrice,  est  ici  bien 
rare 'les  adhérences  sont  fouillées,  dissociées,  sectionnées. 
NouS  ne  pouvons  donc  faire  appel  à  tous  les  cas  et  nous 
choisissons  simplement  ceux  où  le  traumatisme  paraît  avoir 

élé  le  moindre.  ,  . 

C’est  ainsi  queKnowsley  Thornton  (2)  obtint  une  guérison 
parfaite  dans  un  cas  d’adhérences  très  étendues,  et  où  il  se 
borna  simplement  à  libérer  l’épiploon  et  le  ligament  sus- 
penseur  du  foie.  Résultat  non  moins  bon  dans  une  obser¬ 
vation  de  M.  le  professeur  Le  Dentu  (3);  la  tumeur  de  l’hy- 
pocondre  était  due  à  l’agglutination  de  l’épiploon  au  voi¬ 
sinage  et  autour  de  la  vésicule  biliaire.  Nous  pouvons 
citer  encore,  au  nombre  des  succès  très  enviables,  une 
observation  de  Reynier  (4),  trois  de  Gersuny  (5),  une 
de  Quénu  (6),  une  d’Ozenne  (7).  Krause,  répondant  à 
Kümmell  (8),  parle  de  ces  cholécystites  fibreuses  :  il  déclare 
qu’il  a  eu  souvent  l’occasion  d’observer  les  douleurs  et  les 
'Mineurs  qu’elles  engendrent,  mais  qu’il  suffit  de  les  libérer 
et  de  remettre  un  peu  d’ordre  dans  la  cavité  abdominale 
pour  voir  disparaître  tous  les  symptômes  qu’elles  occasion¬ 
nent.  Citons  en  dernier  lieu  une  observation  de  Tilmann  (9), 
qui  mérite  une  mention  d’autant  plus  particulière,  que  es 
manœuvres  opératoires  furent  moindres  et  la  guérison  plus 

longtemps  confirmée  et  suivie  (Six  ans). 

Voici  par  contre  quatre  insuccès,  qn’il  nous  faut  détailler 
un  peu  en  faveur  de  nos  conclusions. 

Le  premier  est  de  Musser  et  Keen  (10)  :  chez  un  homme 
de  trente-deux  ans,  ictérique,  on  se  met  en  devoir  de  faire 
une  cholécystotomie;  on  trouve  d’énormes  adhérences, 
qu’on  dilacère  et  qui  saignent  abondamment;  apres  de 
vaines  recherches  de  la  vésicule  le  ventre  est  refermé.  Les 


(1)  Elles  s’accompagnent  parfois  d’une  lipomatose  (Routier.  Soc.  de 

trir.,  21  déc.  1892),  comparables  à  celles  des  péricystites,  permephntes, 
éri-artbrites,  etc.  ,  ,  .. 

(2)  K.  Thornton.  The  surgical  treatment  of  diseases  of  the  liver, 
rit.  med.  Journ.,  13  nov.  1886,  p.  901. 

(3)  Le  Dentu.  Soc.  de  chir.,  8féy.  1893. 

4)  Reynier.  Soc.  de  chir-,  14  déc.  1892.  • 

(5)  Gersuny.  Club  méd.  de  Vienne,  14  nov.  1894,  et  Semaine  med. 
S94,  p.  538. 

(6)  Quénu.  Soc.  de  chir.,  31  mars  1897. 

(7)  Ozenne.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  lO  mars  1895. 

(8)  Kummel.  Chirurgische  Erfuhrungen  iiber  Gallenstemerkrankung 
.  ihre  Behandlung  durch  die  ideale  extra-peritoneale  Operahons- 
tethode,  Mitheil.  aus  der  Hanburg.  Staastskranken-Anstalten,  1897,  I. 

Laparotomia  exploratoria,  Dents.  Med. 


douleurs  diminuèrent  après  l’opération  ;  mais  la  tumeur 
persista  ainsi  que  l’ictère.  Un  traitement  thermal  parvint  à 
dissiper  ce  dernier  au  bout  de  six  mois.  Le  secon  es 
Bœckel  (1)  :  on  cherche  aussi  en  vain  vésicule  ou  calculs; 
les  adhérences  saignent  beaucoup.  On  obtient  bien  la  gué¬ 
rison  opératoire,  mais,  malgré  cette  laborieuse  libération, 
le  résultat  clinique  fut  nul  :  ictère,  tumeur  et  douleurs  per¬ 
sistèrent.  Dans  un  cas  de  Riedel  (2),  il  existait  des  adhé¬ 
rences  non  seulement  sous-hépatiques,  mais  encore  coliques, 

mésocoliques,  et  appendiculaires.  Les  premières  ureI*  res 

pectées  tant  elles  étaient  intimes,  mais  les  secondes  turen 
dissociées.  La  malade/cardiaque  et  albuminurique,  gagna 
au  moins  des  périodes  de  rémission,  pendant  lesquelles  ses 
troubles  gastro-intestinaux  cessaient  complètement;  mais 
de  temps  à  autre,  elle  souffrait  cruellement;  un  bandage 
approprié  sembla  finalement  améliorer  son  état.  Enfin,  dans 
un  dernier  cas  de  Riedel  (3),  échec  complet  :  la  malade  était 
d’ailleurs  hystérique. 

Nous  opposons  volontiers  ces  dernières  observations  aux 
précédentes,  où  le  trauma  opératoire  fut,  semble-t-il,  de 
moindre  importance. 

4 opérigastriques.  -  Les  périgastrites  fibreuses,  dues  pour 
la  plupart  à  de  vieux  ulcères,  ont  beaucoup  préoccupé  ces 
derniers  temps  médecins  et  chirurgiens.  Citons  les  commu¬ 
nications  de  M.  Terrier  (4),  les  discussions  de  la  Société  de  . 
médecine  interne  de  Berlin  (juin  à  décembre  1894),  les 
mémoires  d’Obolensky  (5)  et  de  O.  Guelliot  (6). 

Nous  passons  sur  le  côté  clinique;  remarquons  simple¬ 
ment  que  le  diagnostic  est  à  peu  près  impossible  d  apres 
Ewald,  et  quoi  qu’en  dise  Rosenheim. 

Ici,  également,  en  raison  des  incertitudes  du  diagnostic, 
la  laparotomie  est  souvent  accompagnée  de  manœuvres 
complémentaires,  qui  laissent  indivis  dans  ses  causes  le 
résultat  final.  Telles  sont,  par  exemple,  les  observations  de 
Lucas-Championnière  (7),  d’Obolensky,  de  Guelliot 

Il  semble,  par  contre,  qu’on  puisse  mettre  à  1  actif  de  la 
méthode  les  deux  succès  de  Terrier,  où  il  s’agissait  de  pen- 
gastrites  antérieures.  .  . 

Quand  les  scléroses  se  développent  au  voisinage  du 
pylore,  on  a  tout  le  tableau  d’un  rétrécissement  pylonque. 
Billroth  (8)  obtint  deux  succès  par  une  libération  assez 
simple  du  pylore.  Mais,  le  succès  le  plus  «  élégant  »  est 
celui  de  von  Hacker  (9)  :  après  l’ouverture  du  ventre  le  cas 
parut  si  peu  propice  à  la  résection,  grâce  à  de  nombreuses 
brides,  adhérences  ou  ganglions,  qu’on  referma  1  abdomen, 
mais  sans  espérer  grand’chose  de  pareille  intervention  Or, 
deux  ans  après,  la  malade  écrivait  qu’elle  allait  fort  bien, 
et  que  le  port  d’une  ceinture  avait  achevé  de  la  guérir.  Plus 


(9)  Tillmann.  Zur  Frage 
lichens.,  5  déc.  1895. 

(10)  Musser  et  Keen.  Cholécystotomie.  Deux 
iii’.,  10  juin  1885,  n°  6,  p.  493. 


is  inédits,  etc.,  Rev.  de 


(1)  Bœckel.  Cong.  franc,  de  chir.,  22  avril  1892. 

(2)  Riedel.  Ueber  Adhæsiventzündungen  m  der  Bauchhohle,  A  •  h 
UUn  Chir  1894,  Bd.  XL VII,  Heft.  2,  p.  153,  Obs.  X. 

(3)  Riedel.  Ueber  den  Zungen  fôrmigen  des  rechten  Leberrlappens 
etc...,  Berlin,  klin.  Wochens.,  1888,  n»  30,  p.  603,  Obs.  IL 

(4)  Terrier.  Soc.  de  chir..  16  mai  et  31  oct.  1894.  ,  . 

(5)  Obolensky.  Les  adhérences  intra-péritonéales,  leur  patho genre  et 

leur  diagnostic  (en  russe),  Med.  Obozr.,  1895,  XLI1I,  P-.-  ®“ga 
adhésive  guérie  par  l’intervention  chirurgicale.  Gaz.  clin,  de  Botkine , 
1896,  n°  16,  anal,  in  Gaz.  des  hôpit.,  n»  113,  p.  1115-  _ 

(6)  O.  Guelliot.  Symphyse  stomacale,  Congr.  franç.  dec  u.. 

1896,  p.  433.  ol 

(7)  Lucas-Championnière.  Soc.  de  chir.,  31  oct.  i8yl- 

(8)  Billroth.  Wien.  klin.  Wochens .,  1891,  n°  34,  p.  t>2o. 

(9)  Hacker.  Ueber  Verengernngen  des  Magens  durch  Adhæsmstrænge, 

etc.,  Ibid.,  1886,  n»'  37  et  38. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tard,  von  Hacker  .-put:  voir  et  faire  voir,  ;le  sujetde,  cette  cure 

merveilleuse; -il  tsignale  ..une  .autre  observation] analogue 

et  nous  pouvons. .y  joindre  celles  de  Mayo-.Robson  (1  i  :  dans 
lune,  la  situation  était  satisfaisante,  quinze  mois  après 
1  operation;  dans  l’autre.,  plus, récente  (deux mois),  le  ma¬ 
lade  qualifiait  lui-même  l’opération  de  «  grand  succès.  » 
Enfin,  la  laparotomie  «  transforma  »  un  malade  de  Bou- 
veret,  opéré  par  Jaboulay  :  les  phénomènes  de  sténose  py- 
orique  disparurent,  bien  qu’il  restât  un  point  d’interroga- 
tmn  à  côté  de  la;  véritable  cause  des  adhérences  (2). 

Mms  d  paraît  que  .les. .  récidives  .  sont  à  redouter  et 
,l,ot  ei1  c,le  un  cas  personnel,:  mais  chez  sa  malade 
il  y  eut  une  véritable  opération,  et  non  une  simple  Inparo- 
omie.  B  autre  part,  Biedel  (3;  eut  un  cas  de  mort  à  dé¬ 
plorer;  mais  il  est  à  remarquer  que  la  malade,  par  l’ancien-, 
nete  de  son  affection,  ou  avait  été  réduite  au  dernier  terme 
de  la  cachexie. 


, . — ..Npus  omettons  "plusieurs  obserVa- 

tions.de Riedel [l.  c.  et  congrésallemandde  chir.,  1898),  car  le 
traitement  fut  trop  complexe.  En:  voici  une  d’Ebstein  (4)  où 
es  choses  semblent  s’être  passées  plus  simplement  :  chez 
un  malade,  atteint  de  phénomènes  d’occlusion  intestinale 
qu  on  croyait  dus  à  une  hydronéphrose,  grâce  à  une  énorme 
umeuro  ftéte  d  enfant)  de  la.  région  lombo-abdominale 
'  : Ebstein  dît  la  laparotomie  et  tomba  simplement  sur 

t6S  adherences,  qu’il  libéra  un  peu,  puis  referma  le  ventre 
Ea  guérison  s  ensuivit. 


des  faits.  Bans  deux  cas  dlascite  enkystémDdi^ 
aussi  deux  guérisons;  dans  le  troisième,  l’ascite  étÏÏ 
*•,* *»“.** *** 

Q  péritoine,  et  cependant  le  succès  fui ? 
complet.  Chez  une  femme  de  quarante 
demeura  inexpliquée,  Jerrillon  (2)  vit  également  1, , ^ 
U  guérison  :  elle  se  maintenait  un  an  après  l'opéra? 
Enregistrons  encore  le  succès  de  Lennander  (3)  f  r 
dmne  ascite  généralisée,  due  à  une  néphrite  clu,,n  f 
avan  l’opération,  il  n’y  avait  pas  eu  mis  de  S?’ 
ponctions  ayant  donné  chacune, en 
Uquide  Chez  un  enfant  de  cinqans,  la  laparotomie  £  ! 
encore  la  où  échouèrent  les  ponctions  [Henoch  (4)f  N 
Dans  un  autre  cas  de  Lawson  Tait  (5)],  le  résultat  f„in  i 
op  à  peu  près  :  l’asçite  se  reproduisit  un  peu  plus  tard“  f 
malade  suçcqmha  aux  progrès  d’une  néphrite,  cause  î 
bable  ded  epanchement.  •  Pfu 


>:Mnda.  —  Nous,  signalons  ici  trois  laparotomies  sui¬ 
vies  de  guérison,  et  exécutées  par  Güsserow  (5),  dans  ce 
qu  il  appelle  la  «  péritonite  noueuse  ».  L’une' de' ces' guéri- 
sons  datait  de.  vingt  ans.  Mais, "comme  il  n’y  eut  ni  examen 
microscopique,  ni  bactériologique,  ces  nodosités  pourraient 
être  aussi  bien  considérées  comme, tuberculeuses. 


II.  Ascites  (6).  —  Nous  ne  trouvons,  guère,' sous icette  ru¬ 
brique  que  des  cas  assez  mal  définis,  et  chez  lesquels  la 
cause  de  1  ascite  a  généralement  échappé.  Plusieurs  pour 
raient  rentrer  sans  doute,  comme  beaucoup  des  cas  précé 
rites',’  ^  qUe  HUChard  (7)  appelIe  des  «  périviscé- 

Arcelaschi,  Parqua  (cité. , par  le  premier),  j citent  deux  cas 
de  péritonite  chronique  avec  ascite  guérie  par  la  laparoto- 
e.  Arcelaschi  n  admet  comme  contre-indications  à  l’opé- 
ration  .que  le  ma!  de  Bright  et  les  lésions  organiques  ?dü 
cœur.  Cette  formule  nous  paraît  beaucoup  trop  élastique,  et 
ous  dirons  plus  tard .  les  réserves  que  nous  inspire  l’étude 


-G?  Mayo-Robson.  Tram,  of  thé  cî^.foc!  of  Jondon,  1894.  ' 

c ameZfSénZr  ^7“'  **  adMrences  considérées  conrrn 

*  fhenojnenes.  douloureux,  Tfr.  de  Lyon,  1895-1896,  n°  1173  - 

Nous,  négligeons  une  observation  intéressante  de’Mickulicz  (torsion  de 
1  etomac  et  adhérence,),  où  les  manœuvres  .  opératoires.  dép^ent  de 
beaueoup  Ifrmportanoe  d’une  .simple  laparotomie  (DîéXuScfr 
BÏage  P”®?).8  Centram- PCUrimi, 

***  Tuffler  et'M'arcfrais,  Des  rétr.écissements‘du  ùy- 

ïore  d  origine  hépatique,  i?eà  de.oâî>.,.  1892,  p  100  .  P7 

v  „„rTv  Ueb6r  ein®,n  d“*ch:  einfache  Laparotomie  geheilteh  FàU 

p!ô07  “  “*SCriPta’  .WochénsJimÏZ™ 

(5)  Güsserow.  Arch.  f.  Gyn.,  1892,  Bd.  XLII,  Heft  3 

(6)  Nous  ne  parlons  pas  dé  l’ascite  des  jeunes  filles,  qui  est  très  uro 
bab  ement  tuberculeuse  (Cf.  G.  Bouilcy,  Abeille  médZ, 1897,  no,26) 

.  (  )  uohard  et  Degdy.  Un  nouveau  syndrome  clinique  :  les  périviscé 
rites,  Journ.  desprat.,  4  déc.  1897,  n°  49,  p.  774.;.  P  Cé 


III.  Divers. -M.  Bazy  (6)  a  rapporté  un  exemple  de  japa 
ro  omie  purement  exploratrice,  qui,  pour  laisser  indécis  la 
nature  .et  rneme.  le, siège,  de  l’affection,  n’en  eut  pas  moins 
n  résultat  magnifique  :  un  homme  de  quarande-deux  ans 
£  T°,  .  <jpital  aTec  de  la  fièvre,  des  vomissements  delà 
diarrhée  et  une  tumeur  ombilicale,  qui  le  mettent  bientôt 
dans  une  situation  critique.  Laparotomie  :  on  trouve  une 
grosse  tumeur  adhérente  à.  la  colonne  vertébrale  ;  on  sud- 
P.OS9  quil  s’agit  d’une  adénopathie  .symptomatique  de 
quelque  cancer  intestinal  et  le  ventre  est  refermé  I/état 
g,eneral  se  relevait  dès  le  lendemain,  la  tumeur  fondait" 
d  œil  et,  le  quatorzième  jour,  le  malade  quittait  l’hô- 
tel  7  m?;0le  d’une  guérison,  qui  s’est  depuis  main¬ 
tenue.  Quant  à  la  tumeur,  il  n’y  en  a  plus  trace. 

Un  peut  citer;  trois  observations  non  moins  singulières  de 
GrmgBmith  et  Bland  Sutton.  (7),  Dans  les  trois  cas,  il  s’agis- 
smt  de  tumeurs  . pariétales  ou  mésentériques,  de  volume 
considérable  :  1  une.  dalles  était  aussi  grosse  qu’un  utérus 
au  huitième;  ,  mçts,  Le  diagnostic  porté  lut,  chaque 'fois 
cancer,  sarcome  op  lympho-sarcome,  Cependant/guérison 
opératoire  et  disparition  complète  de  la  tumeur.  Greig 
Smith  put  meme  s’assurer,  dans  une  laparotomie  ■  secon¬ 
daire,  que  la  tumeur  avait  réellement. çt  totalement  disparu. 

Nous  n.pspns, faire  figurer, ces. dernières  Observations  aux 
néoplasmes  :  en.  fa^dp,  tumeprs,  pariétales  ou  mésenté¬ 
riques,  on  peut.:toujours  penser  ‘à,  des  cellulites  rétro-péri- 
tpneal.es,.  à.  des  adénites  ou  à  des  .pancréatites,  selon  leur 


Intestins.-  En  même  temps  qu’un  des  cas  précédents, 
Bland  Sutton  signalait  le  suivant  :  en  ouvrant  le  ventre  pour 
une  tumeur  du  flanc  gauche,  il  trouvait  une  masse  diffuse 
occupant  1  S  iliaque  et  ayant  contracté  des  adhérences  avec 
utérus.  L  aspect  dès  lésions,  l’âge  de  la  malade  (cinquante- 


(t)  Dohorn.  Beuts.  Med.  Wochens.,  1879,-p.;  566. 

■2)7In  ZlGTTN-  De  Vincision  exploratrice  dans  les  tumeurs  abdo¬ 
minales,  Th.  de  Paris  1885,  n»  127,  p.  25. 

(3)  G,  K  Lennander.  Rapport  ofver  operatiôner.  etc.,  Upsàladæka- 
•'efeer.  fœrhandl.,  1892-1893,  p.  493.  -  De, cette  intéressantao.bsem- 
,ion,  nous  ne  possédons  malheureusement  que  quelques  mots  :  remar- 
deNaCiaaS3;  qUe  13  laParotomie  tut  suivie  d’un  lavage  à  0,6  p.  100 

(4)  Henoch.  Ueber  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Pall  von  '.citron: 

ff  in"  Klm'  Wochens.,  1891,  n»  28  (avec  examen  microscopique). 

(5)  L.  Tait.  The  Lancet,  7  fév.  1891,  p.  292. 

(6)  Bazy.  Soc.  de  chir.,  7  oct,  1891... 

(7)  B.  Sutton.  Brit.  Med.  Journ.,  17  janv.  1894. 
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anSj  firent  penser  à  un  cancer  de  l’S  iliaque,  diagnostic 
^'fut  plutôt  infirmé  par  une  guérison  parfaite;  en  l’ab- 
f  de  tout  trouble  fonctionnel,  le  ventre  avait  été  sim- 
SfCent  refermé.  Citons  aussi  un  succèsMrès  beau  et  très 
ÏTonstratif  de  Eiedel  (1),  et  sur  lequel  nous  aurons  à  re- 
eJir.  Dans  le  cas  de  l>!iocas  (2),  il  s’agissait  sans  doute 
ü’ie  typhlite  inflammatoire. 

F  TrevëS  (3)  rapporte  qu’il  est  intervenu  dans  certains 
d &  constipation  chronique  ayant  résisté  à' tous  les  moyens 
^édicaux;  tantôt,  il1  y  avait  des  adhérences,  tantôt  il  a 
"bservé  un  allongement  sensible  du  côlon1  transverse;  il 
°urait  également  rencontré  cet  état  caractérisé'  du  nom  de 
«dilatation  idiopathique1  du  côlon  »,  et  pour  lequel  il  a  fait 
récemment  une  énorme  résection  intestinale  (4).  Oscar  E. 
Oiigon  (5)  rapporte  aussi  un  cas  analogue,  traité  par  la  la¬ 
parotomie  simple,  chez  un  enfant  de  quatre  ans;  mais  au 
traitement  médical,  qui  suivit;  revient  très  probablement 
l'amélioration  présentée  au  bout  d’un  an  par  le  malade. 
Quoiqu’il  ensoit,  F.  Trêves  s’est'  déclaré  très 'satisfait  des 
résultats1  que  lui  a  donnés  la  laparotomie.  On  pourrait  même 
se  demander  si  elle' ne  suffirait  pas  dans '  les  cas  de  ptoses 
intestinales,  au  lieu  d’ùn  traitëmenVchifurgical  plus  com¬ 
pliqué  (6).  Mais,  arrêtons-nous  devant  ce  domaine  inexploré, 
surtout  en  entendant  Launder  Brunton  proposer  la  laparo¬ 
tomie  à  l’égard  de  la  tuberculose1  pulmonaire. 

") jPmrèas ,  —  On  connaît  encore  assez  mal  les  inflamma¬ 
tions  du  pancréas,  entré  d’hier  en  chirurgie.  Deux  fois  ce¬ 
pendant  il  semble  que  les  opérateurs  aient  eu  affaire  à  des 
inflammations  chroniques  de  cet  organe.  lien  résultait  une, 
tumeur  prise  pour  un  néoplasme,  contre  lequel  on  se  pro¬ 
mettait  d’agir  par  la  laparotomie.  Le  premier  est  de  Lawson 
Tait;  en  raison  du  siège  et  de  la  fixité  de  la  tumeur,  de 
l'alteration  'dès  traits  delà  malade  èt  de  son  âge  (quarante- 
neuf  ans),  il  crut  à  un  cancer  du  pancréas  :  à  l’ouverture  de ‘ 
l’abdomen,  il  trouva  en  effet  une  masse  indurée  de  la  tête 
de  cet  organe,  mais  tellement  adhérente  qu’il  referma  le 
rentre.  La  malade  recouvra  toute  sa  santé  en  six  ou  sept 
(semaines  et,  trois  ans  après,  elle  se  portait  très  bien  .  la 
tumeur  avait  complètement  disparu.  Lawson  Tait  ne  se  pro¬ 
nonce  pas  sur  la  nature  de  cette  tumeur;  mais  on  peut  la 
rapprocher  de  la  suivante,  de  Sendler  (7).  Il  s  agit  encore 
d’une  femme,  amaigrie,  affectée  de  crampes  gastriques,  de 
vomissements,  etc.,  âgée  de  vingt-six  ans  seulement.  Le 
diagnostic  fut:  cancer  de  l’estomac.  Dans  le  ventre  on 
trouva  une  tumeur  dure,  grisâtre,  occupant  le  pancréas. 
Sendler  réforme  alors  le  diagnostic  du  siégé,  mais  maintient 
celui  de  cancer.  N’ëinpéch'e  que  la  malade  se  rétablit  parfai¬ 
tement  et  que,  trois  ans  après,  elle  se  portait  aussi  bien 
que  possible.  Sendler  conclut  a  poéterioti  qu’il  s’agissait  de 
pancréatite  chronique. 

■  8 plènomgalie  et  cachexie. palustre.  —  Les  tumeurs  fantômes 
ont  fait  ouvrir  bien  des,  ventres  :  le  cas  de  MM.  Brault  -et 


1)  Riedel.  Loc.  cit.^  Oba,  XVI,  p.  193.  ■••••! 

!)  Phocas. ' Tumeur. probablement  inflammatoire .  du  cæcum,  j guérie., 
i  suite  d’une  laparcitomi'é 'exploratrice,  Mord  med...  15  mai  1897. 

1)  F.  Trêves.  Mod.  Soc:  of  London,  in  The  Lancet,  5  mars  1898,  p.  64: 

1)  F.  Treves.  The  Lancet,  29  janv.-1898,  p.  276. 

i)  0.  E.  Olsson.  Rapport  ûfver  operationer,  etc.,  Upsala  lækarefœr 

' handl .,  1895-1896,  p.  407. 

3)  F.  Trêves.  The  treatment  of  GIenardïs  djsease  by 'abdominal:  sec 

i,  Brit.  Med.  Jûàrn.,  1896,  I,  p.  1027, 

7)  Sendler.  Dents.  Zeits.  .f.  1896,  XL1V,  n«  3-'èt.4,  p.  329. 


Rougcr  (i);  dont  bous  allons  rapprocher,  celui  de  Raymond, 
est  curieux  à  plus  d’un  titre.  Un  .Arabe,  paludéen  très 
avancé  (hypertrophie  du  foie,  de  la  rate,  ascite,  œdème  des 
membres  inférieurs),  présentait  en  outre  une  soi-disant  tu¬ 
meur  abdominale.  La  laparotomie  fut  blanche;  ;à  ce  dernier 
dernier  point  de  vue,  mais  elle  permit  d’évacuer  l’ ascite  et 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  viscères.:  il  n’y  avait,  disent 
les  auteurs,  que1  dé  la:  «  sclérose,,  dé -la  ptose  et  de .  1  hyper¬ 
trophie  des  organes  ».  Guérison  et  amélioration  rapides  de 
l’état  général  :  «  l’intervention  avait  fait  merveille.  »  De  son 
côté,  Reymond  [de  Limoges  (2);  voulait  enlever  une  rate 
hypertrophiée,  chez  une  femme  à  antécédents  palustres  et 
présentant  également  de  l’ascite,  de  l’œdème  des  membres 
inférieurs  et  un  état  fébrile.  L’opérateur  recula  devant  <jles 
adhérences  trop  étendues  et  la  malade,  n’eut  pas  à  s’en 
plaindre;  deux  mois  après  la  laparotomie,  la  rate  avait 
réintégré  l’hypocondre,  l’ascite  disparu  et  la  santé  reparu. 
Lawson  Tait  déclare  n’avoir  jamais  eu  lloçcasion  de  pra¬ 
tiquer  une  splénectomie  ;  les  adhérences, l’en  ont  toujours 
empêché,  et  cependant,  sur;  quatre  laparotomisés,  trois  ont 
guéri  et  se,  trouvaient,  au  moment  où  il  écrivait,  yivants, 

bien  portants,  et  pourvus  d’une  raté  normale. 

Voilà  donc  .six  opécattqns^t, cinq  succès  :ça  vaut  bien, 
nous  semble-t-il, ,1a  splénectomie,.  En  tout  cas,  l’on  pourrait 
toujours  commencer  par  là  (3)-, 

Hépatites l  —  Des  erreurs  de  diagnostic,  très  excusables 
dans  leurs':causes;  :ont  eu  quelquefois  dé  très  louables  effets. 
Segond  (4)  cite  un  malade  atteint  d’hépatite  ancienne,  d  o- 
rigine  tropicale,  et  qui  souffrait  au  point  de  songer  au  sui¬ 
cide  :  après  laparotomie,  on  ne  découvrit  rien  autre  qu  un 
foie  congestionné  et  gros.  Guérison,  opératoire,  disparition 

des  accidents  et  le  malade  ne  parla  plus.de  se  détruire. 

Chez  un  enfant  de  vingt-huit  mois,  offrant  un  foie  énorme, 
et  chez  lequel  la  syphilis  était  protestée  hautement,  P.  De  - 
bet  (8)  ne  trouva  que  de  l’hypertrophie:  hépatique,  ainsi 
que  des  ganglions  nombreux  et  volumineux.  Le  ventre  fut 
refermé,  la  guérison  rapide;  mais  des  stigmates  ultérieurs 
vinrent  proclamer  la  syphilis.  Dans-deux  autres  cas  [Ahlens- 
tiel  (fi),Lcnnander(7)] ,  il  s’agit  encore  de  syphilis  hépatique  ; 
mais  dans  le  premier,  le  traitement  mercuriel  eut  sans 
doute  une  part  importante  dans  la'  guérison;  quant  au 
second,  nous  n’avons  aucun  détail  sur  lui.  J.  Wallace  (8), 
qui  prône  le  traitement  de;  l’ascite  par  l’incision  et  le  drai¬ 
nage,  dit  qu?il  a  vu  réussir  cette  méthode  à  l’égard  d’une 
cirrhose  alcoolique.  La  simple  laparotoraie  a  donne  un 
beau  subcës  à  Quénu  (9)  pour  une  âscite  avec  cirrhose:  atro¬ 
phique.  .Inaibem  Jimm  :n. . ,  ■■ 


,(1)  :Bra.tjlt  et  Rodoer.  Fausses  tumeurs  dé  l’Àbdemen,  Presse  med., 
8  déc.  1897,  n»  105,  p,  3,72.  ,«09 

(2)  Reymond.  Soc.  de.  chir.,  2 nov.  1892, [et  Gaz.^ des  A^f.,10  q?v.  1892, 

,0 128, :  p.  1202.  .  .  . 

(3)  C’est  peut-être  le  cas  de  rappelé*  l’heureuse  et  ingénieuse  «  exo- 
iplcnopexiev.de  M.  Houzel,' inspirée  par. les  opérations  de  Jaboulay 
Acad,  de  méd.,  1er  juin  1897).  Cette  méthode  a  cependant  échoue  entre 

es  mains  de  F.  Villar  (de  Bordeaux). 

(4)  Segond.  Traité  de  cAiWî-g'ie:(DuplayrReclush  t.  VII,  p.  346.  . 

(5)  Pierre  Dblbet.  Syphiüs  du  foiè.:  Laparotomie  .exploratnce..Gué- 

ùson.  Bull,  de  la  Soc.  anat  nov.  1892,(p..681:  ••  •.  ’  \.  v 


f.  Klin..  Chir.,  Bd  LU,  Hft  4,  p.  905.  : 

(7)  G.  K.  Lbnnander.  Rapport  Ofver  operationer,  etc.,  loc.  Vit. 


(8)  J.  Wallace.  Brit.  med.  Journ.,  10  juillet  1897. 

,  (9)  In  L.  Longuet.  Traitement  i de  l’angiocholécystite.  non  calculeuse. 

Th.  de  Paris,  1895rl896,  m°  l<51„.Obs.;  IIyp..i207.  ; 
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Quant  aux  autres  observations  :  Folet  (1)  [hépatite  syphi¬ 
litique,  2;  cirrhose  atrophique,  1],  Quénu(2)  [cirrhoses  hy¬ 
pertrophiques,  2],  Dayot  (3)  [cirrhose  hypertrophique],  le 
résultat  fut  médiocre  ou  nul.  Une  des  observations  de  Folet 
ne  peut  certainement  pas  passer  pour  un  succès  :  l’ascite 
guérit  bien,  mais  ce  fut  six  mois  après  l’opération  et 
nombre  de  ponctions. 

Pour  finir  nous  signalerons  un  cas  où  la  laparotomie  eut 
probablement  une  action  tout  aussi  négative  :  il  s’agissait 
d’une  fistule  d’origine  syphilitique,  mettant  en  communica¬ 
tion  la  vessie  et  l’S  iliaque.  Au  bout  de  quatre  mois  la  fistule 
se  fermait  [Mac-Graw(4j], 


bté  :  d’abord,  parce  que  notre  travail  n’a  pas  la 
d  une  statistique  intégrale,  et  ensuite,  parce  qu’il  ^ 
vraiment  malheureux  de  voir  une  simple  laparoùm/. 


Remarques.  —  Voici  donc  environ  soixante-dix  observa¬ 
tions,  dans  lesquelles  la  laparotomie  a  eu  une  action  le  plus 
souvent  heureuse  ou  curative.  Mais,  afin  de  [pouvoir  juger 
plus  tard  son  action  et  son  emploi,  deux  questions  préjudi¬ 
cielles  sont  à  résoudre  : 

1°  Ne  s'agit-il  pas  de  'péritonites  tuberculeuses  plus  ou  moins 
localisées?  Cette  idée  appartient  surtout  à  Alban  Dorran, 
qui  la  mit  en  avant  à  propos  des  cas  de  Treves,  Bland  Sutton, 
Greig  Smith. 

Qu’il  y  en  ait  un  certain  nombre,  parmi  tous  ces  faits,  la 
chose  est  fort  possible  :  nous  avons  fait  des  réserves  pour 
plusieurs  au  cours  de  cet  exposé.  Mais,  il  paraît  évident,  que 
toutes  ces  péritonites,  périgastrites,  périhépatites,  ayant 
souvent  des  causes  bien  déterminées,  ne  pourraient  être 
mises  au  compte  de  la  tuberculose,  sans  donner  une  entorse 
sérieuse  aux  principes  les  mieux  établis  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique. 

2°^  A  expectation  ou  le  traitement  médical  n’ obtiendraient-ils  pas 
le  même  résultats  Nous  n’avons  garde  de  mettre  en  doute  la 
valeur  du  traitement  médical.  H.  Henrot  [de  Reims  (5)]  a 
ainsi  obtenu  de  très  beaux  succès  dans  deux  cas,  où  il 
avait  posé  le  diagnostic,  toujours  épineux,  de  périgastrites 
Bouilly  (6),  Brossard  (7),  Ewald  (8)  ont  rapporté  plus  ré¬ 
cemment  des  succès  analogues. 

Mais,  les  moyens  médicaux  agissent- ils  toujours  et  agis¬ 
sent-ils  vite?  Non,  certainement.  Deux  malades  de  Richelot 
étaient  traitées,  l’une  depuis  deux  ans,  l’autre  depuis  quatre 
ans,  celle  de  Villar,  depuis  deux  ans,  etc.  D’autres  (Ri¬ 
chelot,  Raymond,  Brault,  Bazy,  Riedel,  etc.)  étaient  dans 
une  situation  si  compromise  que  la  laparotomie  devenait  la 
seule  chance  de  salut.  Or,  les  améliorations  immédiates  et 
les  guérisons  rapides,  qui  en  furent  la  conséquence,  ne 
permettent  guère  de  douter  de  l’impuissance  ou  de  l’action 
trop  lente  du  traitement  médical. 


Résultats.  1  °  LètMlité.  —  Nous  ne  pouvons  citer  qu’un 
cas  de  mort,  survenu  à  une  date  assez  rapprochée  de  l’opé¬ 
ration.  Il  concerne  une  femme  épuisée,  grâce  à  une  sténose 
pylorique  fibreuse  de  vieille  date  (Riedel).  j . 

Nous  triompherons  modestement  sur  cette  faible  létha- 


(1)  In  Deffaux.  Loc.  cit.,  p.  132, 134  et  136. 

(2)  In  L.  Longuet.  Loc.  cit.,  p.  215  et  216. 

(3)  P.  Gratien.  Loc.  cit.,  p.  48. 

(4)  T.  A.  Mac-Graw.  Some  observations  relative  to  the  surgerv  ofthe 
large  intestin,  Transact,.  of  the  Amer.  surg.  Assoc.,  t.  XIV  Phila¬ 
delphie  1896. 

(5)  H.  Henrot.  Assoc.  franj .  pour  l’avanc.  des  sc.,  1887. 

(6)  Bouilly.  Soc;  de  chir.,  23  mai  1894. 

(7)  Brossard.  Poitou  méd.,  juin  1894. 

(8)  Ewald.  Soc.  de  méd.  int.  de  Berlin,  19  nov.  1894. 


2°  Résultats  éloignés.  —  Il  faut  les  étudier  par  grounes 
Nous  avons  vu  qu’un  certain  nombre  d’affection» 
qu’ici  purement  médicales  (hépatites  surtout),  ont  Ù  J°S' 
la  laparotomie.  Les  cas  sont  peu  nombreux;  mais  !n  " 
qui  concerne  les  hépatites,  ils  n’autorisent  guère  àâlW? 
1  avant  -  pas  même  le  beau  succès  de  Thiéry.  Les  hé™t;, 
spécifiques  sont  justiciables  du  traitement  médical  et 
cirrhoses  avec  ascite  peuvent  céder,  on  le  sait  à  des  n  ■ 
tions  répétées  et  a  une  hygiène  appropriée.  DC 

Qu’a  donc  fait  la  laparotomie  (Quénu,  J.  Wallace)?  Eli» 
remplace  l’aspirateur,  ne  faisant  pas  mieux  et  risquant* 
comme  nous  le  verrons,  de  faire  plus  mal.  ’ 

La  splénomégalie,  nous  l’avons  dit,  semble  avoir  réoll» 
ment  bénéficié  de  ces  interventions  blanches. 

De  meme  toute  une  série  de  néoplasmes,  probablement 
inflammatoires  ;  adénites,  pancréatites,  cellulites  rétro-n» 

ettduraI 2 3 4 5 6 7 8blesCTreVeS(1^'  ^  CUr6S  ^  généralement  rapides 
Dans  le  dernier  groupe,  le  plus  important,  celui  des 
PERITONITES  chroniques,  plus  ou  moins  diffuses  ou  circon 
sentes,  nous  voyons,  à  côté  de  succès  éclatants,  des  cas 
plus  douteux  et  même  des  échecs.  Ces  derniers,  il  est  vrai 
sont  en  petit  nombre. 

Mais,  le  plus  instructif  est  de  comparer  le  résultat  avec 
la  façon,  dont  a  été  exécutée  la  laparotomie  elle-même. 

Une  chose  frappe  certainement  les  yeux  ;  plus  la  périto¬ 
nite  a  paru  au-dessus  des  ressources  chirurgicales,  plus 
1  opérateur  s’est  abstenu,  plus  léger  a  été  le  traumatisme  et 
plus  parfait  a  été  le  résultat  immédiat  et  éloigné. 

Par  contre  les  récidives,  les  résultats  imparfaits  s’obser¬ 
vent  surtout  avec  les  périgastrites  et  les  péricholécystites. 
Les  nécessites  d’une  exploration  attentive  des  organes  con¬ 
duisent  le  chirurgien  à  dilacérer,  couper,  réséquer  large¬ 
ment  les  masses  fibreuses  qui  le  gênent.  Beaucoup  de  sem¬ 
blables  observations  annoncent  la  guérison  ;  remarquons 
cependant  que  les  faits  sont  récents. 

Ces  échecs,  il  semble  qu’on  les  obtienne  surtout  avec  dés 
procédés  chirurgicaux  plus  parfaits,  avec  une  technique  en 
apparence  moins  impeccable.  Du  côté  dé  l’appendice,  c’est 
un  fait  bien  connu,  quoique  les  cas  publiés  soient  rares, 
que  les  résections  de  cet  organe  laissent  souvent  après  elle 
des  crises  fort  douloureuses.  De  même  après  les  salpingec¬ 
tomies  et,  d’une  manière  générale,  après  toutes  les  opéra¬ 
tions  occasionnant  plaies,  adhérences  et  cicatrices  périto¬ 
neales.  C’est  ce  qui  inspire  de  nos  jours  les  modifications 
apportées  au  traitement  des  pédicules  intra-abdominaux. 

C  est  donc,  pensons-nous,  s’exposer  grandement  à  la  ré¬ 
cidive  que  de  fouiller  trop  scrupuleusement,  de  libérer  ou 
de  sectionner  trop  attentivement  des  adhérences.  Un  impor¬ 
tant  mémoire  de  Riedel  [d’Iéna  (2)1  est  à  ce  sujet  très  ins¬ 
tructif  .  il  contient  vingt  et  une  observations  de  péritonites 
chroniques  traitées  avec  toute  la  minutie  de  la  chirurgie 
allemande  :  les  intestins  sont  déployés,  les  brides  coupées, 
le  mésentère  déplissé,  les  vésicules  biliaires  sculptées,  etc. 


(1)  Treves.  The  Lancet,  5  mars  1898,  p.  644. 

(2)  Riedel.  Ueber  Adhæsivendtzündungen  in  der  Bauchhôhle,  Arch. 
f.  Klin.  Chir.,  1894,  t.  XLVII,  Hft  3,  p.  153. 
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gur  ces  vingt  et  un  cas,  il  n’y  a  vraiment  que  neuf  bons  ré¬ 
sultats  éloignés  :  les  autres  gardent  des  douleurs,  des  tu¬ 
meurs;  ou  bien,  ils  sont  obligés  de  vivre  de  régime,  de  se 
faire  masser  ;  ou  enfin,  ils  ont  de  franches  récidives.  Parmi 
ces  dernières  se  trouve  la  malade  de  l’observation  XVI  (1), 
dont  l’histoire  vient  confirmer  les  avantages  de  la  laparo¬ 
tomie  purement  exploratrice  sur  celle  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  libératrice.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-deux 
ans,  quia  eu  divers  incidents  ou  accidents  du  côté  de  l’ap¬ 
pareil  génital  et  de  l’intestin,  ayant  eu  pour  conséquence 
une  sorte  de  péritonite  chronique  à  foyers  multiples.  A 
l’opération,  on  trouve  le  mésentère  de  l’S  iliaque  fortement 
pelotonné,  formant  une  masse  cicatricielle  atteignant  le 
ligament  large.  Le  côlon  transverse,  grâce  à  d’autres  adhé¬ 
rences,  était  coudé  et  tordu  sur  son  axe  d’environ  180  de¬ 
grés.  Mêmes  altérations  sur  le  côlon  ascendant.  Riedel  se 
mit  en  devoir  de  tout  remettre  en  ordre  et  en  place.  Suites 
opératoires  normales;  mais  quatre  semaines  après,  toutjle 
syndrome  antérieur  à  l’opératiou  rentrait  en  scène  :  dou¬ 
leurs,,  constipation,  tympanisme,  coliques,  etc.  A  la  de¬ 
mande  de  la  malade,  et  avec  l’intention  de  faire  une  entéro- 
anastomose,  Riedel  rouvre  le  ventre  :  ce  qu’il  vit  «  l'affligea 
profondément  »  :  il  retrouvait  non  seulement  toutes  les 
adhérences  déjà  et  si  laborieusement  détruites,  mais  l’in¬ 
testin,  libre  jusqu’ici,  s’était  agglutiné  en  masse!  Il  dut 
renoncer  à  son  entéro-anastomose,  referma  le  ventre  et 
déclara  la  malade  perdue.  Les  suites  opératoires  furent 
assez  sérieuses,  puis  tout  s’amenda  progressivement  :  le 
vingt-deuxième  jour,  la  malade  se  levait,  allait  spontané¬ 
ment  à  la  selle  et  se  trouvait  huit  jours  après  en  état  de 
partir.  Depuis,  elle  va  de  mieux  en  mieux  et  s’il  ne  tenait 
qu’à  elle,  toutes  les  «  abdominales  »  se  feraient  ouvrir  le 
ventre  ! 

II 

B.  Processus  néoplasiques.  —  1°  Néoplasmes  génito- 
pelviens.  —  Ici,  les  troubles  fonctionnels  interviennent 
moins  dans  la  détermination  du  chirurgien  que  l’espoir 
d’enlever  le  mal  d’une  manière  radicale;  et  c’est  devant  les 
impossibilités  matérielles  qu’on  s’arrête.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  et  pour  une  tumeur  utèrine'àAwX.  jusqu’à  l’ombilic, 
diagnostiquée  sarcome ,  Duncan  (2)  put  constater,  un  an  après 
la  laparotomie,  sa  disparition  complète.  Les  observations 
de  von  Mosetig-Moorhof  (3),  Villar  (4),  Reboul  (5)  sont 
presque  aussi  belles  :  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un 
myome  utérin,  et  dans  les  suivants,  au  dire  des  auteurs, 
d’une  tumeur  maligne  ou  sarcome  du  bassin.  Dans  l’inter¬ 
valle  de  quelques  mois  à  un  an,  la  première  se  réduisit  au 
volume  du  poing;  la  seconde,  à  un  petit  noyau,  perceptible 
seulement  au  palper  bimanuel  ;  et  celle  de  Reboul  avait  di¬ 
minué  des  deux  tiers  et  s’était  mobilisée  en  moins  d’un  an. 
Quand  une  tumeur  diminue  de  moitié  en  quinze  jours, 
comme  dans  le  cas  de  von  Mosetig-Moorhof,  il  ne  semble 
guère  permis  de  ne  voir  là  qu’une  coïncidence. 

Deux  autres  observations  [Reclus (6),  Mendé  (7)],  méritent 


(1)  Riedel.  Ibid.,  p.  193. 

(2)  Duncan.  Trans.  of  the  Obst.  Soc.,  1893. 

(3)  Von  Mosetig  Mooriiof.  Wien.  med.  Presse,  oct.  1888,  n°  44. 

(4)  P.  Villar.  Arch.  prov.  de  chir.,  loc.  cit.  Obs.  I,  p.  460. 

(5)  In  André.  Loc.  cit.,  Obs.  XLV,  p.  38. 

(6)  Reclus.  Soc.  de  chir.,  29  juillet  1891. 

(7)  Mendé.  Trans.  of  thé  New-York  obsl.  Soc.,  1891,  in  Lascoutx,  loc. 
cit.,  p.  37. 


jusqu’à  un  certain  point  de  prendre  place  ici,  bien  qu’il  y 
ait  eu  extirpation  d’un  petit  myome  pédiculé  péritonéal 
dans  l’une,  et  drainage  de  l’abdomen,  à  l’aide  d’un  tube  de 
verre,  dans  l’autre.  Guérison  dans  les  deux  cas  :  complète, 
dans  celui  de  Reclus,  partielle  dans  celui  de  Mendé;  mais, 
s’il  est  vrai  qu’il  s’agissait,  d’après  Mendé,  de  tumeurs  pa¬ 
pillaires  de  l’ovaire,  on  n’en  demandera  pas  plus.  A  noter 
aussi,  dans  cette  dernière  observation,  la  double  laparoto¬ 
mie  :  la  première  ayant  été  suivie  d’un  rapide  retour  de 
l’ascite. 

Par  contre,  la  liste  des  cas  où  la  laparotomie  n’a  eu 
qu’une  action  négative  est, longue.  Citons  trois  observations 
de  Gusserow  (1)  [cancers  ovariens  ou  péri-ovariens] ,  une  de 
Monod  (2)  [kyste  végétant  de  l’ovaire],  trois  de  Spencer 
Wells  (3)  et  Thornton  (4)  [tumeurs  malignes,  ovaire  ou 
utérus],  deux  de  Folet  (5)  [sarcome  du  bassin,  cancer  abdo- 
mino-pelvien] ,  trois  de  Langenmeister  (6]  [sarcomes  de 
l’ovaire].  Il  y  a  bien  eu  quelquefois  une  légère  amélioration 
de  l’état  général,  voire  même  assez  durable  (Folet),  mais 
l’état  local  reste  le  même  et  les  malades  finissent  par  suc¬ 
comber,  dans  les  délais,  en  apparence  normaux,  des  tu¬ 
meurs  malignes. 

Au  titre  obituaire,  en  y  cqmprenant  tous  les  décès  du 
premier  mois,  on  peut  citer  deux  cas  de  Terrillon  (7)  [kyste 
gélatineux  de  l’ovaire,  cancer  des  ganglions  mésentériques], 
un  cas  d’Ott  (8),  deux  de  Gusserow  et  deux  de  Bouilly  (9), 
un  premier  de  Lovrich  (10)  [tumeurs  malignes  des  ovaires], 
et  un  second  du-même  auteur  (cancer  gélatineux  du  rectum 
avec  invasion  des  ovaires  et  métastases  nombreuses). 

‘  2°  Néoplasmes  de  l’intestin.  —  Ici  nous  n’avons  guère  à 
enregistrer  que  des  résultats  indifférents  pu  mauvais.  Une 
heureuse  exception  est  à  faire  pour  le  cas  de  Snow  (11);  on 
trouve  à  l’opération  une  infiltration  cancéreuse  étendue  de 
TS  iliaque,  qui  enlève ,  toute  idép  d’intervention  radicale. 
Dans  la  suite,  la  malade  put  revenir  à  une  alimentation  so¬ 
lide  :  son  poids  augmenta,  sa  santé  devint  florissante  et 
elle  se  sentit  très  bien  pendant  trois  mois.  Au  bout  de  ce. 
temps,  le  cancer  reprit  sa  marche  et  amena  la  mort. 

A  peine  est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  les  résultats 
sont  mauvais  dans  les  cas  opérés  en  pleine  occlusion  intes¬ 
tinale  et  où  l’obstacle  trop  profond  n’a  pu  être  levé  [Thiéry,, 
Ricard  (12)].  Dans  la  plupart  des  autres  cas,  la  laparotomie 


(1)  Gusserow.  Arch.  f.  Gyn,,i  189?,  .Bd  XLII,  Hft  3. 

(2)  Monod.  Soc,  de  chir.,  25  mai  1892.  —.Nous  citons  ce  cas  pour  mé¬ 
moire  et  à  titre  de  curiosité  :  trois  laparotomies  rapprochées  chez  la 
même  malade. 

j  (3)  Wells.  Tumeurs  de  l'ovaire ,  trad.  Rodet,  1883,  p.  110.  j>; 

(4)  Thornton.  Med. -chir.  Trans.,  1867,  p.  549. 

!  (5)  In  Défaux.  Loc.  cit.,  p.  126  et  128.  a  ... 

(6)  Langenmeister.  Ueber  Sarkom  d,es  Ovariums,  Beiir.z.  klin,  Chir. 
XVI,  2,  1896.  ., 

,(7)  In  Carilian.  Loc.,  cit.,  p.  27,  pour  le  premier,  et  Soc.  de  chir., 
6janv.  1886,  pour  le  second. 

(8)  Malade  épuisée  et  tellement  cachectique  qu’on  l’opère  à  la  cocaïne. 
(Ratchins.ky.  Soc,  obst,  et,  gyn.  de,  Saint-Pétersbourg,,  in  Gaz.  des  hô- 
pit.,  1895,  n°  58,  p.  575.) 

•  (9)  G.  Bouilly.  Le  pronostic  des  kystes;  végétants  de  l’ovaire,  Cong.  de 

chir,,  23  oct.  1897,  p.  894.  —  L’auteur  cite  aussi  deux  cas  de  guérisons 
opératoires,  mais  sans  parler  du  résultat  éloigné. 

(10)  Lovrich.  Soct.  gyn.  de  la  Soc.  roy.  de  méd.hongr.  de  Budapesth, 
18  janv.  1898,  et  Centralbl.  f.  Gyn.,  1898,  n”  23,  p.  626. 

(11)  Snow.  Brit.  gyn.  Assoc.,  13|neai  1897,  et  Centralbl.  f.  Gyn.,  1897, 
n»  52,  p.  1527. 

(12)  Thiéry,  Ricard.  Deux  cas  de  laparotomie  exploratrice,  etc.,  Bull. , 
de  la  Soc.  anat.,  juillet  1891,  p.  508. 


1364 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


semblé'  s’étre  bôrnéë;ià  ne:  pas  faire  dëinàF;  dânë  lès  cas  dë: 
DaÿôiTfl),  Tillmanüi(2^  :Tleb6ui:  lf3),  là  s’ürvié '(4)  est  respec¬ 
tivement  d’un  an,  deux  ans  eldemi,  quinze  inois(vitencore). 
Dans  un  cas;  bbSërvé  par  übüls1  dàns1  le  kérvicë  de  notre 
maître,  M.  le  profeës'éür'Dëëès‘(dë ‘ReirdsV  càiiceir  du  cæ¬ 
cum,  la  ibort  survin't  treize 'm;crîs  àprès;îa  laparotomie;  seize 
mois  après  le  début  apparent  dè  l’affection.  Deux  petits 
incidents  marquèrent  révolution  de  Ja  maladie  :  ce  furent 
utie'pétitë  fistule  stékôoràlë  et  une  'poussée  péritonitiqué; 
mais  c’était  huit  mois  déjà  après  l’opération;  on  né  peut 
donc’  l’en:  rèndre  responsable.  C’est  d’àiîléürs  un  accident 
éneor'ë’àssêiz  commun  dans  lë-  càiicer1  du  gros  intestin  fôàii* 
goipHè:»}-1; 

Par  contre,  dans  les  deux  cas  d’Adam'  (6),  la  mort  arriva 
le 'surlendemain  dans  l’un  d’eux,  trois  semaines  plus  tard 
dans  l’autré;  mais*  l’éïàt  géfiêral  dè'  cP^'iiiaTades  était  rien1 
moins  que  florissant.  Moût  rapide  ëgâleniént,  chez  un  jèùrië 
homme  de  vingt-trois  ans,  atteint  dëisàrcomè  du  duodénum, 
avec  métastase  hépatique  [Til'ing  (l)]'. 

3°  NÉéPLÀSiiEs  h'tf  f5i!e.  — -Gitons  d'àbordbtoi's'sticcès  com¬ 
plets  [deux  de  Michaux  (8),  un  de  Tilirnann  (9j],  et  un 
presque'  •  complet  (Lawson  Tait).  Dans  les1  trois  premiers, 
on  crut  à)  du  èàncër';  dans  le  quatrième,  L.  Tait  avoue  qu'il 
ignore ‘complètement  ce  que  pouvait  être' cette  tumeur  so¬ 
lide,  hëri  kystique,  à  pédicule  fhépatique[:  niaiS l ‘pléngeaht 
jusqiië  dans  lé  pétit  baSsih1  trois  ou  quatre  ans  après 
l'Opération,  éïlë  n’était  pàs1  plus1  grosse  qüé  le'pbing.  De  SOU 
côté,  Michaux  a  tèhlcânti'é dés ! nôdüTëè1  iiHiîtij^lës,:  qu’il  prit 
pour  du  cancer  (10).  Enfin,  chez  la  malade  de  Tillmann, 
âgée;  sëulëmènP  de  tréhté-huit  'ans,  uhe  tumeur  dure, 
boësèlée,  à  limités  pbstérieurés  diffuses)  tenait  lieu  de 
vésicule. 

Ëtàit-Cë' bien  du  cancèrët  même  deS  nébplàsmés  ?  Les 
autëürS  ëUxLméiiiéà  sont  pèrplexék,1  'et’ iioàs  nbds  bornohs  à 
eh  prendre1  àëtë  pour  l’instant. 

Dans  un  cas  plus  authentiqué,  F.  Villar  (11)  n’a  certaine¬ 
ment  pas  obtenu  la  guérison,  mais  une  amélioration  fell'é 
que  la  malade,  d’infirme  qu'elle  était,  put  réprendre  la  vie 
commune.  Il  y  avait  une  àscité  abondante,  qui  disparut 
presque  enli  èrement  à  la  suite  de  l'opération  :  mort  huit  à 
neuf  mois  plus  tard  ét  due  à  une  brbncho-priëumbnie. 

Mais  ici  s’arrête  la  série  des  interventions  heureuses1' 
contre  les  néoplasmes  du  foie  :  une  observation  de  Jabou- 
lay  trouv era  mièux  sa  placé  parmi  ceux  dé  Fèstôtnàc. 

/îffloÉo  !n'^yPns  pins  guère  qu’à;  signaler  dès  résultats  in- 


(1)  In  Th.  Gratien,  p.  47.' 

(2)  Tillmann.  Loc.  cit. 

(3)  In  Th.  André;  Obs;  XV-ir,  p.  24.  :' 

(4)  Les  auteurs  français  admettent  un  an  à  deux  en  moyenùë.'Certalrfs'' 
auteurs  allemands  récents,  .Eicfthorst,  F.  Konïg;  prétènâént  à  uné  durée 
beaucoup  plus  longue  :  cinq  ans. 

•;(5)  G-ANiSotPHÈ.  Des  phlegmdris  abdominaux  Consécutifs  aux  tuineiïrs 
ca’nèéï'èusés-  ’dè  ‘  l’intestin,  Lyon  rfiéâ.,  •  30'-,  dct.- '  18974  n»  40,  p.  129; 
t.  LXXXVI. 

'  \6)-  Adam.  Tribune  méd.,  5  juin  1895,  ni  23;  p.  451. 

(7)  In  G.-A.  Schapiro;  Deux-  cas  de  sarcomos  Viscéraux  à  siège  et 
symptômes  peu  commutas'  (en  russe),  VfdUch,  -1897,  ta»*'  4243:  1 

•  (8)  Michaux.  Soc'.  dé  chit.;16  m'af’1894: 

(9)  Tillmann.  Lofc/CÎC:  ■  - 

:'(10-j  -Làwèon  Tait  rèri'contra 'des ■ 'granulatrorfs -fort  semblables' suis  le 
péritoine,  dans  un  cas  où  la  simple  laparotomio  suffit  à  guérir  le 
maiàd'e;  :  xir  G  o  .  .  ! 

(11)  F.  Villar.  Loc.  cit.,  Obs.  V,  p.  465.  ' 


différents  [Terrier  (T),  A.  Heddæus  (2),  Haslér  (3)],  ounMic 
tels  [Terri  11  on  (4),  au  douzième  jour,  Burkàrt  (S),  au  onzième 
jour] ;  ou  des  aggravations  Czerny  (G) : 

Ne6plasme's  de  l’éStoiïac:  —  Lë  CâiiCër  de  l’estbmàc  est1 2 3 4 * * 7 * 9 * 11 * 2 * * * * * 8 9 10 
assez  typique  au  point  de  vUë  'cliniqùé  ou  anatomique, 
C’est  peut-être  la  raison  pour  laquelle  nous  nëtrouvons  pas! 
de  ces  süccès  étonnants  dont  nous  avona  eitë  déjà  pas  mal 
d’exemples.  Treves(T)  a  vu  pourtant  une  amélioration  telle ■ 
après  la  laparotomie,  qu’on  se  prit  à  douter  de  l’exaclilüaè 
du  diagnostic.  Ilécemment,  il  en  apportait  un  second 
exemple  :  le  malade  réduit  à  la  Condition  la  plus  misérable 
put  reprendre  son'  travail.  L’évolution  du  mai  finit  cepen¬ 
dant  par  l’emporter  |8)i  Un  malade  ‘de  Richelot  ’(9)  devait  à 
un  cancer  de  l’estomac  un  spasme  œsophagien  tel,  qu’on 
put  croire  à  un  cancer  du  cardia  :  laTaparbtomie  affermit 
lë  véritable  diagnostic  et  eût  l’inestimable  avantage' de  faire 
cesser  Tes  spasmes.  Cétte  dernière  action' apparaît  bien  vive 
dans  le  cas  de  Jabblilay  (10)  :  un ’éochër,  atteint  dë  néo- 
plaSme  hépatique,  offrait  en  même  temps  un  petit  noyau 
secondaire  pvlorique,  et;  surtout,  dés  adhérences  hépatiéo- 
duodéno-pyloriques.  Elles  etilëvèréht'tbut'e:  idée  d’interven- 
;  tion  radicale.  Mais,  l’opéré,  qui  ne  faisait  jùsqüe-là'qùëi 
;  vomir, ‘-avalait  le'  ëuir  même  du  lait  et  le  lendemain  .ùn 
;  « ’bëefstéak'»  !  Il  alla  de  ee  pas :  peUdànt  'six  mois  ;  mais;  il 
;  rëviht''  alors1  à'T’Hôtél-Dieu,1  où!;  il  'SüCcëmbait  deux  môis 
plus  tard,  en  pleine  généralisation;  Lé  cas  de  Dayot  (11)  mé¬ 
rite  eüèorë  d’être'  signalé  :  la  douleur  et  ‘les’ vomissements1 
disparüreût,  mais  la  tumeur  devint  fixe,  de  mobile  qu’elle' 
était.  Disparition  des'  vomissements,  encore,  dâns  un  caS  de 
Quénu  (12),  et  deux  autres  de  Czerny  et  Rindfléischv  "T 
Voici  maintenant  les 'Cas'  négatifs  :  Czernÿ;'  oinq'cës  ; 
Boas  (13)  cinq  cas,  Démons  (14)  deux  cas,  Folet  (15)  un  cas, 
Porges  (16)  trois  cas,  Ekehorn  (17)  1  cas.  Krônlein  (18), 

■  a  dressé  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  une  statistique  de 
grande  valeur  :  prenant,  pour  .point  de:  départ  de  sdn 


|  (1)  Terribr.  SoC;  dé  èhîfi,t30  ribv‘.4892. dns'i 

(2)  .A.  HEDflÆos.  Bçitr.  z:  klin.  Chir.,  88i8i<tigaoq'fli? 

|  $>l  1  Lypn  piéd.,  1896,  t,  LXXXI,  n°»  1  et(8,.  p.  5  et  254.  -.Le?, 

:  suites  éloignées  manquent,  mais  le  résultat  .immédiat  fut  nul.  .  •( 

;  (4)  TEtaRiLLON.  Soc. de'cbir;,  :3r:dê:c:'Ï8g9. 

i  (5)  •'  Bùrkart.  Ges'eiiscb.  f;  [ Gèbilrtsh;  'zu’Kôltii  29  avrii  ’1897,  et  flen11 12 13 14 * * 17 
tralbl.  f.‘Gyn^  1898, ;  n°.  17,  p.i  4487  :  j  !  •;  o  i  !  ;  iw'f  ùi> 

;  (6)  iÇzERNyLet  HiNDFLiuscH.  Beilv.  z,  Klin,  Ghir,\-:  1S9?,  t,  IX,  ;p.  712 
(Obs.  Xldes  japarotçmiçs  exploratrices).  :  .  , 

(Ti'TREyEs.  Brit.  Med.  Joùvn.,  7’fév.  1889.  '  ' 

(8)  TiREyÉè'.  TÀe  Làncét,  5  mars  l89è',]p.':643.!  1  " 

(9)  Richelot.  jSodi'de'fcbîr1.',  23  mai  1894.  '  ■ 

(10)  :J;ABo,uLAX;ln.Tb.  Lascoutx,  Obs.iiXV,fpi  29.  -uni 

.  Çll);  Pavot.,,. In; .Th'.. Gratien,  ç., 41. .  M,  [gig 

(12)  Quénu.  Soc.  méd..des.hôpit'.,  . mai  1895.  '  ] 

(13)  Boas.  Soc.  de  méd.  int.  de  Berlin, '3 ^dec‘.  1894/ét  Semaine  rhe<ï.r. 

p:  562.  •  '  ■  ' 

(14) :  DEMONsiln  .Thi  iBelly,'  p.  :65  et'68.-^  Danàce  iderûier;  cas,  :les;siiites 

:  éloignées  font  défaut.,  :  ;  r  ... 

In  Th*.  Dejfeux,  p,.I20v—  L’auteur,. pey^e^qqe ,h 
jtomie  a  accéléré  la  marche  du  néoplasme.  Le  malade  ayant  succombé, 
i  en  somme, ""dix- mois  après  le  début  apparent  du  mal,  ce  scrupule' est 
tpeut-être  exagéré. 

!  (t®)  Porges.  CbirurgiscH-Kasuistiscbe-Mittéilungen  aùs  der  PraxiS-in 

dem  Spital,.  Wieri.  Klin.  lVoc7iehSi,.1897,.'h°  13. 

(17)  G.  Ekehorn..  Ytterligare-tangrà  of  magkr»fta,l  med  sæifskildt  af 
;  seendc  pa  myôlsyre  reaktion,'Up«BÎà  lækar,  fœr.hmdl.  ;  1896-1897,:  Bd ül, 
p.  337. 

j  .  (18).  Krônlein.. Cbirurgiscbe. Erfabrüngefl.  über  das  Magencardînoin, 

‘  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  1895-1896,  Bd.  XV,  Heft  2. 
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cajpulj/lejp-m'idu  pjremiep-  examen  des?  :  malades'  à,  saJ:çJi- 
njquè,  et  les  classant  à  ce  moment  en  trois  groupes  :,;Qpé- 
râbles^  inopérables  et  opérations  exploratrices  (nous  lais- 
4ns  de  cè'te  les  operalions  radicales),  a  trouve  les  (chiffres 
siuvjànjs 

G  opérables  (qui  ne  se  firent  pas  opérer)  209joufs  dè  ,èiii‘vîe. 
vQ.jjiopérahles .  .  .  .  ...  .  ,  .  .  .  ,  .  ,d3il  — 

22.  opérations  exploratrices .  139  — 

'fO'Ut'tobvpie  fait\'l\kë'  dpêra'tioris  exploratrices  (semblent 
donc  abréger  l’existence.  !Mais  il' taiidrà'  revenir  uii  peu  sur 
ce  calcul,  qui,  pris  à  la  lettre,  paralyserait  injustement  le 
chirurgien . 

Du  côté  des  morts  rapides,  signalons  donc  les  cas  de 
Verneüiï  (1),  Dayot  (2)  où  la  mortshit  daùs  les  Vingt-quatre 
heures,  de  Zweifel  (3),  dans  les'onze  jours;  trois  de  Czerny 
(huit  quinze,  jours) .  et 1 2  deux .  de  Krônleiu. (trois  et  seize 
jours).:''  ' n  t.  i.  :  .  .  (.4  suivre.) 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE 
Séance  du  21  décembre  1898.  — Présidence  de  M.  Berger. 

DISCUSSION 

Des  abcès  cérébelleux. — m.  picqué,  à  propos  du  procès- 
verbal,  répond  à  M.  Broca.  Laissant  dé  côté  les  questions  de 
priorité  soulevées  par  M.  Broca,  il  ne  l’argumentera  que  sur 
quelques  points,  en  particulier  sur  la  distinction  importante 
qu’il  n’a  d’ailleurs  pas  faite  entre  le  temporal  de’l’enfant,  et 
celui  de  l’adulte; . 

On  ne  saurait)  eu  effet,  Conclure  de  l’un  à  l’autre,  puisque, 
chez  l’un,  la  ipastoïde  n’existe  pour  ainsi  dire  pas,,  et  que  le 
rocher  présente, iqi-mémp.un.aspept,  différent.  Lefèmporal, 
envisagé  à  deux  périodes  très  différentes  dp  SQPié.XQb4ipn, 
fournit  en  réalité  deux  os  tout:  h  fait  dissemblables  .et  nulle?; 
ment  comparables  au  point/fe  vue.  ffes:  lésions,  dont  ils,  sont 
le  siège,  et  des  manœuvres  opératoires  que  l'on  peut  avoir 
à  y  pratiquer. 1 

M.  Picqué  arrive  ensuite  au  point  capital  de  rârgument'à- 
tion'de’M.  Broca. "Ainsi  qu’il  l’a  dit  dans  sa' pfemïêfé'iétdn- 
munication,  les  voies  d’accès  dans  la  logé  ’cërébeileusé' ont 
été  l’objet  de  travaux,  importants  qui  démontrent  le  peu 
d’accord  qui  existe  sur  ce  point  entre  des  chirurgiens,  iémb 
nents.de  l’étranger,  et  les  (opérateurs  discutent  encore  sur 
le  meilleur  chemin  À  suivre  pour  arriver  sur.  lés’jCÔll.çc^ons 
si  différentes,  de  siège  de,  la  loge  cérébelleuse. 

M.  Picqué,  lui-même ,'  pénétré  de  ces  difficultés,  (avait  pro¬ 
posé  ûn  procédé,,  résultât  de  longues)  recherches  expérimen¬ 
tales  et  qui  n’pst  que  l’application  a,  la  loge, cerebelleuse  du 
principe  des  larges  cràhiecto^iés  'appliquées  depuis  quel¬ 
ques  amiéés  avec  tant  de  succès  à  la  face  latérale  du  crâne. 
Qu’il  me  suffise  de  rappeler  ;  ajouté  M.  Picqué,-  qu’il  permet; 
comme  le  demande  M.  Broca,  d’arriver  droit  au  sinus'et 
d’y  arriver  sans  accident. 

On  a  donc  été  de  la  sorte  amené  à  poser  la  (question 
entre  les  . voies  larges  et  les  voies  étroites.  Doit-on  çonti- 
mièr 1  à' récôurir  aux  vcii'é's  étroites  qui  ont  donné  tant 
de  mécomptes?  Doit-on  adopter  pour  la  loge  deréb’elleuse 
le  principd/  déè'  lalïgéé  "vo'iès?  Tel^  èët  'Te  'prô‘hlëtiïé'!$tié 
M.  Picqué  a  posé. 


(1)  Verneuil.  ïn  Tli.  '  dë  tiariiiihf  pV f S5‘,  ët  '  ’DÈkovÊ,' 8 Mit $  'liiéd. , 

oct.  1883. 

(2)  Dayot.:  In  TK:  ;Grâfièh,(p:.:44. 

!,,(8)!Zw®®Bii. Berlin} klin.  Wochens.,  1861  329: •  :  -  • 


,  M,.  Broca, l’eqyisage,  d’.unp:  façon  très  simple.  Il, fait  tqble, 

rase  dq, fous  les  procpd.és  employés  par  les  , auLe.urs. 

Il  .va  jusqu’à  dire,  que, le  procédé  de  Mign.on,:  si  spécial 
cependant  po,ur;  qui ,  veut  lire,.cet  'auteur,  consulter  ses 
depsins.  et  voir  un  temporal  d’adulte,,  ne  saurait  pqpstituer 
un  procédé  à  part. 

Quant  au  nôtre,  il  ne  s’agit  que  d’un  procédé  cadavé¬ 
rique.  Il  n’admet  enréspipé  que  i’opérationJde,;'\Vhêelpr,; 
c’est-àhdire  r.opérgtiqn  ;  étroite  reconnue  dangereuse ,  par 
tant  d  au I e urs  distingués. 

C’est  là  l’opinion  de  M.  Broca. 

M.  Broca  n’a  pas  .appuyé, cette  opinion  sur  des  preuves 
cliniques  et  M.  Picqué,  avait  pour  la  craniotomie  postériêure 
apporté,  des:  preuves  d’ordre  expérimental, ,11  nq  ;  pouvait 
faire  davantage.  Qaant  à  M.  Broca,,  il  peut  faire  plus  et  il 
doit  non, 'pas  nous  citer  Mac  Ëxven,  mais  il  doit  apporter  sa 
statistique, personnelle  s|il  veut  entraîner  la  conviction  de 
sés^pollègues.  dl,  dqit  .démontrer  qu’après  l’opération  dq 
Wheeler  faite  dans.  l,e, but  d’ouvrir  une  collection,  çérébel- 
lejuse,  pp,;esÇ  exposé,  à  ne,, voir,  succomber  quplqs,  fnalqdes 
qui  échappent  par  la  diffusion  extrême,, du  pus  à  toute  ten¬ 
tative  opératoire,  qu’apcune  mort  post-opératoire  n’esl  due, 
âatopsie  à  :  Itappui ,  à,(  une .  ,çqlJecti:on  méconnue  de  ,1a;  loge 
ç.érébeileuse,,: enfin, quepar  la  ,vpiq ;étroite  de  Wheeler,  il, n’a 
jamais  ouvert  le  ■sipuslat.éral.;  . 

Pour  sa  part,  M;,Pi,cqué  se  déclarerait  alors  convaipcuid^ 
la.supé,riprité  çle  l'opération  qu’il  apréconisée  après  Wheeler. 
Jusqu’alqrs  ( il  maintiendra  ses  réserves  et  continuera  à 
penser  que  ;Ja,|meilieure  voie  n’est, .pas  .encore  trouvée  et 
que  la  question)  est,  justiciable,  dp  no, uveUes;  recherches,. 

m.  reynier  insiste,  avec  M.  Picqué,  sur  les  différences 
qui,  dans  l’espèce. ^existent  entre  llenfant  et  l’adulte.  Il  rap-r 
pelle,;  en  outre,  queM.  Poirier  a  parfaitement  indiqué; les 
points,  de- repère  qu’il  , fallait  avoir:  présents  à  l’esprit  et 
que  c’est',,  en  particulier,, la  partie  postérieure  de  l’apophysfe 
mastoïde  qu’il  faut  attaquer  pour  aller  à  la  recherche  d’un 
abcèsrcérébelleux. 

m.  broca  maintient  ses  premières  assertions.  Pour  lui,  il 
n’est  qu’un  point  de  repère  important  pour  la  recherche 
d’un  abcès  cérébelleux;,  c’est  lë;sinus  latéral.  Il  ajoute,  pour 
répondre  à  M.  Picqué,  qu’il  ne  l'a  jamais  ouvert. 

RAPPORT 

Fistule  congénitale  du  cou.  —  m.  jalaguier  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation,  pdresspç;jpar  M.  Delagénière  (de 
Tours).  Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  fistule  con¬ 
génitale  du  cou,  chez,  un -garçon  qui  présenta  d'abord  une 
tumeur  de  la 'grosseur;  d’une  noix.  M.  Delagénière  pratiqua 
l’opération  en:  décembre  1897  ;  âbfitopni©  incision  parallèle 
au  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  fit  une  dis4 
section  difficile  et  qui  le  conduisit  sur  un  pédicule  attenant 
à  l’os. hyoïde.  Il  s’agissait  d’un  kyste  congénital  avec  fistule 
secondaire.  . 

COMMUNICATION 

Filariose.  —  m,  le  dentu  appelle  l’attention  sur  plusieurs 
cas  de  filariose,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  d’opér.er. 
Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  venant  de  la 
Guadeloupe  et  qui.  avait  une  hydrocèle:  laiteuse.  Il  existait 
dans  le  sapgi  des  filaires  bien  vivaces.  Cet  homme,  opéré 
depuis  quatre  anS;  est -resté  depuis  parfaitement  guéri.  Un 
second  cas,  ai  trait  à  uni  jeune  homme  de  seize  ans,  né  dans 
les  environs  de  Paris,:  n’ayant, jamais  ^voyagé,  Il  avait  un 
grand:  nombre,  de.  varices  lymphatiques.  Ce  jeune  homme 
fut  opéré  etiâ  très  bjea;gttéri.  Enfin,  M.  Le  Dgntu  a  opéré, 
au  mois  de,  novembre;,  iun  jeune, 'homme  qui  habite,  la  Co.^ 
chiiichine;  et  qui  portait  un  lymphangiome  pédiculé  du 
eànali  inguinal.  Ge  sonfdes  lymphangiomes  qui  desçen^ept 
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du  ventre,  comme  des  hernies  intestinales.  Au  reste,  le  dia¬ 
gnostic  porté,  dans  ce  cas,  avait  été  celui  de  hernie  épi¬ 
ploïque.  On  sait,  en  effet,  que  dans  ces  cas  le  diagnostic 
devient  impossible.  Peut-être,  cependant,  dans  le  lym¬ 
phangiome  la  réduction  se  fait-elle  plus  en  masse.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  diagnostic  est  certainement  très  difficile.  Il 
s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  lymphangiome  pédiculé.  M.  Le 
Dentu  en  a  vu  un  autre  cas  semblable,  qui  avait  été  opéré 
du  côté  droit  par  M.  Robert,  et  qu’il  vient  d’opérer  du  côté 
gauche.  Il  y  a  deux  jours,  ce  dernier  avait  encore  des  filai- 
res  dans  le  sang. 

Enfin,  M.  Le  Dentu  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  venant  de  la  Réunion,  et  qui  présentait  un  type 
de  lymphoscrotum.  La  tumeur  occupait  toute  la  région  de 

I  aine;  il  y  eut  une  lymphorragie  abondante;  l’opération  fut 
complexe.  Il  fit  une  large  résection  du  scrotum.  M.  Le  Dentu 
fait  connaître  la  technique  opératoire  à  laquelle  il  arecours. 

II  estime  qu’il  y  a  tout  avantage,  dans  ces  cas,  à  faire  la 
résection  totale  des  varices  lymphatiques. 

m.  tillaux  a  observé,  il  y  a  quatre  ans,  uiie  filariose  du 
scrotum  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans.  Il  croyait  avoir 
affaire  à  une  énorme  hernie  épiploïque.  Ce  jeune  hommé 
venait  de  Tahiti.  M.  Audin  qui  le  vit  avec  M.  Tillaux,  et  qui 
avait  observé  un  grand  nombre  de  ces  faits  à  Tahiti,  éclaira 
M.  Tillaux  et  lui  dit  que  c’étaient  des  varices  lymphatiques 
qui  occupaient  le  scrotum.  En  effet,  on  fît  une  ponction,  on 
examina,  le  liquide  et  on  trouva  une  masse  de  filaires.  Sur 
le  conseil  de  M.  Audin,  M.  Tillaux  pratiqua  l’opération  ;  il 
n’enleva  rien,  il  se  contenta,  comme  on  le  fait  à  Tahiti, 
d  exciser  une  grande  portion  de  la  peau  du  scrotum,  de 
refermer  le  scrotum  et  de  réduire  la  masse  dans  le  ventre. 
Ce  jeune  homme  est  resté  parfaitement  guéri. 

m.  robert  a  vu,  ces  jours  derniers,  un  jeune  homme  ve¬ 
nant  de  la  Réunion,  qui  était  atteint  d’un  énorme  scrotum. 
Celui-ci  a  déjà  beaucoup  diminué  pendant  la  traversée. 

m.  reclus  a  vu,  il  y  a  quatre  mois,  un  médecin  de-la 
Havane  qui  est  venu  le  prier  de  lui  enlever  le  scrotum. 
L’opération  fut  faite  et  le  résultat  fut  parfait. 

m.  le  dentu  a  vu'un  jeune  homme  dé  la  Guadeloupe  qui 
avait  subi  1  opération  incomplète.  Il  avait  encore  des  crises 
très  douloureuses  dans  le  ventre.  Aussi  M.  Le  Dentu  croit- 
H  qu’il  vaut  mieux  ouvrir  largement  et  tout  enlever,  ce  qui 
n’est  nullement  dangereux  et  ce  qui  assure  une  guérison 
beaucoup  plus  certaine. 

PRÉSENTATIONS 

Eléphantiasis  du  scrotum.  —  m.  monod  présente  un 
énorme  éléphantiasis  du.  scrotum  qu’il  a  enlevé  le  matin 
même.  Il  entre  dans  quelques  détails  sur  certaines  particu¬ 
larités  de  ce.t  éléphantiasis  et  sur  l’oschéotomie  qu’il  a  né¬ 
cessitée.  iis 

Coxa  vara.  —  m.  nimier  présente  un  jeune  soldat  qu’il 
croit  atteint  de  cette  affection  de  la  hanche  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  coxa  vara. 

m.  kirmisson  ne  croit  pas  que  ce  malade  soit  un  exemple 
de  coxa  vara.  Il  pense  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  de  rhuma¬ 
tisme. 

Guérison  d’un  anus  artificiel.  —  m.  lejars  présente 
une  fillette  de  treize  ans  qui  est  née  avec  une  imperforation 
de  l’anus.  M.  Péan  pratiqua  l’anus  artificiel  deux  jours 
après  la  naissance.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses 
faites  par  divers  chirurgiens  pour  guérir  cet  anus  artificiel, 

M.  Lejars,  à  son  tour,  fit  une  opération  réparatrice,  mais  sa 
suture  se  rompit  après  quatorze  jours.  Il  ouvrit  alors  large¬ 
ment  le  ventre,  et  vit  que  le  petit  orifice  constitué  par  l’anus 
artificiel  correspondait  à  une  vaste  poche  allant  jusqu’à  l’S 
iliaque.  Il  put  remettre  les  choses  én  état  et  fermer  définiti¬ 


vement  cet  anus  artificiel  qui  avait  été  pratiqué  deux  jours 
après  la  naissance. 

Opération  de  Syme.  —  m.  potherat  présente  un  malade 

qui  était  atteint  d’une  ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  pied  et 

auquel  il  a  pratiqué  une  amputation  du  Syme.  Ce  malade 
marche  bien. 

Appareils  immobilisateurs.  —  m.  ménard  (de  Berck)  pré. 
sente  plusieurs  appareils  immobilisateurs  constitués  par  du 
feutre  durci.  C’est  tout  simplement  du  feutre  du  commerce 
que  M.  Ménard  fait  durcir  par  un  procédé  très  simple. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat  (Séance  du  22  décembre).  —  «  Artères  de 
la  base  de  l’encéphale.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale.  » 

MM.  Aguinet  24  +  15  =  39.  —  Civatte  23  +  16  =  39.  —  Guibal 
23  -f-  16  —  39.  Nicaise  24  +  12  ~  36.  —  Fr.  Daimville 
21+13  =  34.  —  Le  Roy  des  Barres  19  -+-  15  =  34.  —  Mahar 
19  +  14  ==  33.  —  Aubertin  19  -+- 10  =r  29. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  décembre  1898,  a  été  promu 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  — M.  le  docteur  Cairon, 
médecin  de  deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Caire,  décédé. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  décembre  1898,  a  été  nommé 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Gargam,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  décembre  1898, 
ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

A  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Guibaud,  affecté  à  Toulon  ;  Lebeaupin,  affecté  à  Brest; 
Thébaud  et  Audiau,  affectés  au  corps  de  santé  des  colonies. 

—  Hôpitaux  de  Caen.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Germain  et  Postina  ;  —  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Durand. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Grimai,  chef  des  travaux 
de  physique  et  de  chimie  est  prorogé  dans  ses  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  Les  concours  de  fin  d’année 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Médecine.  —  Première  année,  mentions  honorables  :  MM.  De¬ 
larue  et  Pichereau.  —  Deuxième  année,  premier  prix  :  M.  Lesau- 
vage;  mention  honorable  :  M.  Germain.  —  Troisième  année, 
deuxième  prix  :  M.  Bucaille  ;  prix  Lesauvage  :  M.  Lesauvage. 

—  M.  le  docteur  Bodin  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société 

médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Alessandri  (de  Pietraserena);  Berthiot  (d’Héricy);  [Bimsen- 
steih  (de  Paris)  ;  Bonnan  (de  Marseille);  Lebouc  (de  Douvres). 

—  Clinique  Baudelocque.  —  M.  Bouffe  de  Saint-Biaise,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  et  M.  Funck-Brentano,  chef  de  clinique, 
commenceront  le  mardi  10  janvier  1899,  à  cinq  heures,  un  cours 
pratique  d’accouchement,  avec  manœuvres  opératoires.  Ce  cours 
sera  complet  en  six  semaines,  et  aura  lieu  tous  les  jours  à  la 
même  heure,  à  la  clinique  Baudelocque.  — Le  prix  du  cours  est 
de  50  francs.  —  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers 
immatriculés  à  la  Faculté,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés, 
sur  la  présentation  de  la  carte  d’immatriculation  et  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  des  droits.  —  Les  bulletins  )de  versement 
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relatifs  à  la  carte  d'immatriculation  et  au  cours,  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis,  de  midi  trois  heures, 


_  ■  ' 

Dyspepsies.  —  Vin  de  Chassaing.  Pepsine  et  Diastase. 
DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  vrHojaoUe. 
Neurosine  Prunier  Reconstituant  général. 


PEPTONE CATILLONiifiü  LAURENOL 


VINE  PEPTONE  CATILLON 


►  ANTISEPTIQUE 

^  Désinfectant  —  Inodore 

l  SANS  MERCURE 


: 


m 


IftEKI 


Cancer  de  l’utérus,  par  le  docteur  Advaud,  accoucheur'  de 
l’hôpital.  Saint-Louis.  Une  brochure  in-8°  dé  112  pages  avec 
42  fjgüres  dans, le  texte.  —  Prix  :  2  francs.  4-  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


4'  T0NI-NUTRIT1F  A  LA  ^ 

^PTO^ 

Adoptée  par  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Contient  non-seulement  les  principes  solubles 
de  la  viande,  mais  aussi  là  fibre  musculaire, 
fluidifiée,  digérée,  rendue  assimilable. 

POXJDK  E  ;  ELIXIR 
INAPPÉTENCE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE,  eto. 

DEFRESNE,  AUTIÜB  DS  Li  PanCBÉÂTIKB, 

4,  puai  du  Marché-Neuf,  PARIS,  et  Pharmacies. 


IOUDREkVIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

gi  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

,-jTê  THÉ  Mariant'  est  m  "Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui;  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  lespriricipes  actifs. 

.Le  THÉ  Mariani  est  'prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
£  Map  iani,  phi£“,  4T,  Ba^Haussmann,  et  t**  ph‘“. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  "e"' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'«*. 


chimique  des  Usines  du  Rhône 

,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 
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Névrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 
20  gouttes  contiennent  0  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  do  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


BROMIDIA  ™ 


AHTIHEVRALCIQUE 


m'oPPOsê  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
AIMIDIA.,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 


Bien  qu’i 

votre  BROI  _ _  _  __ 

me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir" que  ïès'' composant^ 
anî’  1°  I1?e  sourP1l  1, essayer  dans  un  cals  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  a  une  infinité  d  autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente.  * 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne,  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d  un  mode  spécial  de  combinaison  ?  6 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souttrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
rte  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE'S  BROMIDIA 

noornrnÉP?T .GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.— Prix  :  5  fr. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALAISES  SE  L’ ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOaUfCWE  QBE88Y) 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta¬ 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur 
|  désagréables. 

LE  PERPRIEL  et  Cle,  Paris. 


mi 

L’Eau  de  labié  sans  Rivale 

La  joins  Lé  cy ère  à  l’Estomac 


Déclarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  1S  Août  189V 


PÂRRHOOMALTOLÜHNSS^ 

\Do»e -.Adultes,  2  mesures;  Enfants,  1  mesure  avant  chacun  des  I  principès  actifs  de  l’Huile  de  Foie  de 
dJu,x  Pr/noipaux  repas,  dans  un  peu  d'èau.  —  Prix  : 4  fr.  50.  Bromures,  lodure *  *“  J  ■  "  “ 

|  ititnrfni  illon  çratuitaux  Médecins. Phu, 38, r.du  Bac,  Paris.  |  jGlycérô-pliospbat 


lit,  Diutase,  etc.  et  0  ; 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-PALMIER  (Loire)  DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 


MIGRAINE  NEVRALGIES 


guéries  parles  DR  A  GEESï lies  CACEETS  de 

PHEN|D|||-P|USSE 

Ml  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons  I„. 
cneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  T 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brnm  1 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  S", 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosaee 
matioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Kot  ' 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  êcoerJi 
-es  amères  d’une  qualité  très  supérieure  d°' 
laque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MTIRv 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nrati 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

soDiUM-r°P de Üenry  Mure  an  BR0MUrE Dï 
2o  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mun- 

strontiuIl  Benrÿ  Mure  au  BR0MüR®»s 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
60  le  «ni  »  fait  le  succès  du  Sirov  Henry 


taure  au  Bromure  de  potassium. 

de  Richelieu,  phai 


Dépôt  :  à  Paris,  10, 

Brdnsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardi 

mPINE-COCA  marU 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique  2ài 
cmllerées  p*  jour.  Bd  Haussmann,4I,  Paris  et  ph<«. 
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LABEI.ONTE  4fc  ÇI«,  89,  Sas  d’iboakir,  PARIS 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  se 
Paris.—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

jour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
js  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  frlncs  pour  encouragements  aux 

îOOOfrancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
9ji  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  : ..  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE..  3:mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Éclampsie  puerpé¬ 
rale  consécutive  à  une  grande  fatigue  suivie  d’une  chute.  —  Revue 
de  la  Presse.  —  Thérapeutique.—  Revue  bibliographique.  —  Chro¬ 
nique  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  26  décembre  1898. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


En  quelques  ligues,  mon  compte  rendu  tiendra  aujour¬ 
d’hui.  La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à 
la  lecture,  par  M.  Rendu,  de  son  très  remarquable  rapport 
sur  les  travaux  de  l’année.  Une  place  très  restreinte  a  été 
réservée  aux  communications. 

M.  Danlos  présente  un  malade  atteint  de  tabes  fruste  et 
chéz  lequel  on  constate  une  arthropathie,  type  Charcot- 
Féré. 

A  cette  présentation,  M.  Danlos  joint  l’observation  d’un 
autre  tabétique  chez  lequel  existent  également  des  artb.ro- 
pathies  des  pieds. 

MM  L.  Rénon  et  R.  Follet  rapportent  une  observation 
d’hémispasme  facial  total,  d’une  extrême]  intermittence, 
chez  une  hystérique.  Les  auteurs  ont  observé,  chez  une 
malade  de  cinquante-quatre  ans,  alcoolique  et  hystérique, 
un  hémispasme  facial  total,  dans  la  zone  du  facial  supé¬ 
rieur  et  du  facial  inférieur,  sans  déviation  de  la  langue,  et 
avec  contracture  du  sterno-mastoïdien. 

Cet  hémispasme  facial  est  intermittent  ;  les  crises  de 
spasme  surviennent  sans  raison,  et  élles  sont  si  fréquentes 
qu’elles  se  produisent  soixante-dix  à  quatre-vingts  fois  par 
jour.  Cette  intermittence  n’a  commencé  qu’après  les  deux 
ou  trois  premiers  mois  de  la  contracture  permanente  à  son 
début  et  qui  date  aujourd’hui  de  huit  ans. 

C'est  là  un  fait  rare  dans  la  pathologie  nerveuse,  car  les 
auteurs  n’ont  pu  trouver  que  très  peu  de  cas  d’hémispasme 
sans  participation  de  la  languè,  encore  moins  d’hémispas- 
mes  totaux  et  d’hémispasmes  intermittents.  La  notion  d'in¬ 
termittence  a-  été  signalée  par  M.  Gilles  de  La  Tourette,  dans 
an  cas  où  la  compression  du  globe  de  1  œil  droit  faisait  ces¬ 
ser  lé  spasme. 


ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 

CONSÉCUTIVE  A  UNE'  GRANDE  FATIGUE  SUIVIE  D’UNE  CHUTE  ,{||| 

Par  le  docteur  J.  Camescasse, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Thérapeutique.  —  De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  j’au¬ 
rais  dû,  dès  le  28  février,  en  présence  des  seuls  troubles 
visuels,  purger  sérieusement  ma  malade,  sans  attendre  les 
urines,  qu’on  ne  m’a  d’ailleurs  remises  qu’après  l’accouche¬ 
ment.  J’aurais  même  dû  saigner  tout  simplement  Mmo  M... 

J’aurais,  par  l’une  ou  l’autre  intervention  préalable,  per¬ 
mis  l’action  diurétique  du  régime  lacté;  action  qui  a  man¬ 
qué  complètement  jusqu’après  l’accouchement. 

Mais,  ce  28  février,  il  n’y  avait  aucun  signe  de  début  de 
travail.  Et,  dans  ce  pays,  une  femme  enceinte  qui  se  purge 
est  censée  vouloir  se  faire  avorter  !  Une  femme  enceinte  qui 
se  laisse  saigner  !?!  Cela  se  faisait  du  temps  de  nos  ancêtres 
(qui  avaient  raison  parfois),  mais  aujourd’hui  ça  ne  se  fait 
plus!  C’est  tout  juste  si  j’ai  pu  pratiquer  la  saignée  dans 
deux  ou  trois  cas  où  les  malheureuses  parturientes  étaient 
assez  malades  pour  que  le  public  jugeât  que  tout  était  permis-,  . 
qu’on  ne  devait  plus  songer  qu’à  la  mère. 

Je  craignais  l’éclampsie  prochaine,  je  craignais  l’accou¬ 
chement  prématuré,  je  craignais  la  mort  de  l’enfant,  tous 
dangers  invisibles  pour  tout  autre  qu’un  médecin.  Je  crai¬ 
gnais  toutes  ces  choses  et  je  n’étais  nullement  certain  que 
mon  intervention,  si  énergique  fût-elle,  réussirait  à  conju¬ 
rer  ces  dangers. 

En  purgeant,,  en  saignant,  j’assumais  toute  la  responsabi¬ 
lité  de  ce  qui  pourrait  advenir. 

Car  l’apparence  extérieure  de  ma  malade  ne  justifiait,  a 
priori,  aucune  intervention  active  :  je  la  voyais,  en  effet, 
ce  jour-là,  seule  en  sa  maison,  occupée  des  soins  de  son 
commerce,  allant,  vonant,  la  mine  satisfaisante  et  au  delà, 
l’intelligence  lucide  et  active.  Ce  n’était  pas  une  malade. 
Elle  croyait,  dans  sa  chute,  s’être  abîmé  le  dedans  de  l’œil: 
un  nuage  qui  l’empêchait  de  voir  seulement  ce  qu’elle 
regardait,  et  c’était  tout.  Ce  nuage,  s’il  persistait,  pouvait 
autoriser  Une  demande  d’indemnité  à  1  auteur  de  1  accident. 
On  me  demandait  s’il  persisterait,  premier  point  ;  second 
point,  ma  visite  donnait  date  à  tout  constat  ultérieurement 
utile. 

C’est  mon  questionnaire  qui  me  fit  connaître  l’œdème,  des 
membres  inférieurs  survenu  brusquement  la  veille.  Pas  de 


(1)  Pin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  1349. 
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céphalalgie,  pas  d’épistaxis,  pas  d’hématurie,  pas  de  pertes, 
pas  de  constipation,  pas  d’engourdissements  localisés.  Le 
pouls  était  tendu,  mais  ce  signe  est  difficile  à  apprécier 
quand  on  a  l’onglée.  '  T 

Et  je  me  suis  abstenu  !  Cè  moyennant  quoi,  j’ai  eu  tort. 
J’aîeu  tort  parce  que  je  savais,  par  une  autre  expérience, 
que  le  régime  lacté  n’agit  pas  d’emblée  :  il  m’avait  fallu 
purger  une  autre  fois  une  autre  malade  avant  de  voir  la 
polyurèse  s’établir  [Journal  des  praticiens ,  1897).  Mais,  dans 
cette  circonstance-là,  j’avais  eu  plusieurs  jours  pour  me 
retourner  ;  probablemeut  parce  que  l’accident  initial  de 
l’insuffisance  hépatico-rénale  avait  été  curateur ,  en  même 
temps  que  dénonciateur.  Dénonciateur  singulièrement  ha¬ 
bile  en  sa  dénonciation  :  épistaxis  nocturne  qui,  ayant  simulé 
une  hémoptysie,  avait  assez  ému  ma  cliente  pour  exiger 
impérieusement  la  venue  et  l’intervention  du  médecin, 

La  femme  M...  n’était  malheureusement  pas  émue  du 
tout,  le  28  février.  Elle  aurait  peut-être  pris  très  mal  mes 
propositions  actives  :  j’ai  d’ailleurs  hésité. 

J’ai  hésité  parce  que  sans  doute  je  ne  la  voyais  pas  bien 
malade  moi-même.  C’est  là  la  raison  que  je  me  suis  avouée  à 
moi-même,  mais  sais-je  pour  combien  l’arrière-pensée  pénale 
ambiante  [pénale  et  non  civile)  a  pesé dans  ma  détermination?  Il 
est  très  difficile  de  mesurer  la  part  du  fait  actuel  et  cellè  du 
fait  d’hier  en  ces  circonstances  :  le  fait  actuel,  c’est  ce  que 
l’on  connaît  de  ses  réflexions;  le  fait  d’hier,  c’est  presque  de 
l’instinct;  c’est  une  habitude  intellectuelle  :  on  pense  comme 
ça,  comme  on  marche,  sans  savoir  comment.  Lës  récents 
événements  médico-judiciaires,  pour  si  favorable  (?)  qu’ait 
été  leur  issue  dernière,  n’ont  pas  pu  ne  pas  nous  impres¬ 
sionner  profondément.  Tout  médecins  que  nous  sommes, 
nous  restons  modifiables  parle  milieu,  à  l’égal  de  n’importe 
qui,  —  et  nous  avons  été  modifiés  de  tant  et  si  belle  façon5 
que  nos  malades  en  peuvent  pâtir. 

La  preuve  en  est  que,  quand  ceci  sera  imprimé,  je  me 
considérerai  comme  couvert  à  l’avenir  en  semblables  cir¬ 
constances;  que  je  saigne,  que  je  purge,  et  quoi  qu’il  en 
advienne  I 

C’est  pourquoi  je  publie  cette  Observation,  avec  ses  com¬ 
mentaires.  J’ai  bien  fait  mon  diagnostic  ;  j’ai  mal  ordonné 
ma  thérapeutique.  J’ai  eu  raison  d’attribuer  le  trouble 
visuel,  si  localisé  qu’il  fût,  non  au  traumatisme,  mais  à  la 
toxémie  consécutive;  j’ai  eu  tort  de  donner  du  lait,  pour 
diluer  les  toxines,  sans  avoir  au  préalable  soulagé  les  deux 
grands  dépurateurs,  foie  et  rein,  laboratoire  et  égout,  par 
un  abaissement,  si  momentané  qu’il  fût,  de  la  pression 
intra-vasculaire  ;  par  une  désintoxication  partielle,  mais  un 
peu  brutale  des  tissus. 

Responsabilité  civile.  —  Les  éléments  de  la  responsabilité 
civile  sont  nombreux.  Je  supposerai  donc  ici,  pour  simpli¬ 
fier,  que  le  conducteur  de  l’automobile  à  bien  à  répondre 
de  l’emballement  du  cheval  et  de  la  chute  finale  :  circon¬ 
stances  de  fait  qui  ne  relèvent  pas  de  l’appréciation  du  mé¬ 
decin. 

Je  pars  de  cette  donnée  et  je  pose  le  problème  ainsi  : 

1°  La  subordination  pathogénique  des  accidents  observés 
chez  la  dame  M...,  tant  à  la  fatigue  —  lutte  contre  le  cheval 
—  qu’au  choc  final,  courbature,  est-elle  assez  évidente 
pour  ouvrir  une  action  en  dommages-intérêts? 

2°  La  grossesse  concomitante,  circonstance  indispensable 
à  la  genèse  des  accidents,  limite-t-elle  la  portée  de  cette 
action  ? 


J’ai  essayé  plus  haut,  en  ce  qui  concerne  la  premiè 
question,  d’éclaircir  les  dires.  On  pourrait  me  faire  rem^ 
quer  qu’il  n’était  pas  besoin  de  tant  d’explications 4  pou" 
conclure.  L’observation  empruntée  à  Freudenberg, 
résumée  telle  qu’elle. figure  ici  (et,  c’est  pour  cela  que  je i’J 

rapportée),  montre  que  la  doctrine  médicale  admet,  qu’entre 

la  chute  et  l’accouchement  anticipé,  il  y  a  relation  de  cause 
à  effet.  Les  auteurs  que  j’ai  pu  consulter  sont  unanimes  sur 
ce  point  :  une  chute,  même  bénigne,  peut  causer  soit  l’avor¬ 
tement,  soit  l’accouchement  prématuré. 

Mais  je  ne  pouvais  me  contenter  d’appliquer  cette  doc? 
trine.  Entre  la  chute  de  la  dame  M...  et  l’accouchement  il 
y  a  eu  l’éclampsie. 

Au  lieu  d’une  simple  fausse  couche,  précédée  de  maux  de  tête 
(observation  rapportée),  j’ai  observé  une  hémorragie  réti¬ 
nienne  (localisée  comme  cela  s’observe  dans  l’urémie),  des 
convulsions,  de  l’obnubilation  et,  à  la  suite,  un  accouche¬ 
ment  prématuré. 

Les  auteurs  de  l’accident  pourront  dire  que,  si  une  chute 
hâte  la  délivrance  quelquefois,  il  est  notoire  que  l’éclampsie 
donne  presque  toujours  le  même  résultat. 

Ç’a  été,  d’ailleurs,  ma  première  impression. 

J’ai  pensé  tout  de  suite  à  l’éclampsie,  quand  on  m’a  parlé 
de  troubles  visuels,  mais,  en  même  temps,  j’écartais  le  trau¬ 
matisme.  Ce  n’est  qu’en  regrettant  mon  inactivité  théra¬ 
peutique  que  j’ai  été  amené  à  trouver  bonne,  au  point  de; 
vue  médico-légal,  la  conception  pathogénique  qui  servait 
de  base  à  ma  critique  thérapeutique. 

C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit,  par  les  faits  cliniques  et 
par  la  nécessité  dè  donner  une  opinion  en  fait,  à  étudier  la> 
genèse  de  l’éclampsie,"  voire  même  le  primum  movens  de 
l’accouchement. 

Mon  opinion  est,  en  résumé,  que,  dans  le  câs  de  là 
dame  M...,  il  y  a  lieu,  médicalement  parlant,  à  responsabi¬ 
lité.  Le  fait  de  la  localisation  précise  du  seul  symptôme  dont 
il  reste  trace  aujourd’hui,  troubles  visuels,  fait  qui  eût  été 
embarrassant,  il  y  a  quelques  années,  n’a  plus  rien  d’anor¬ 
mal  aujourd’hui.  Les  toxémies,  grande  urémie  et  éclampsie, 
donnent  lieu  souvent  à  des  lésions  aussi  précisément  loca¬ 
lisées:  monoplégies,  aphasies,  etc. 

Reste  maintenant  la  seconde  question  : 

«  La  grossesse  concomitante,  circonstance  indispensable  àla 
genèse  des  accidents  observés,  limite-t-elle  la  portée  de  l’action 
en  responsabilité  ?  » 

C’est  un  cas  particulier  de  la  discussion  ouverte,  le  14 fé¬ 
vrier  dernier,  à  la  Société  de  médecine  légale  par  le  docteur 
Floquet,  discussion  dont  l’objet  peut  être  défini  ainsi  :  «  Du 
départ  à  faire,  dans  les  suites  d’un  accident,  entre  l’état 
MORBIDE  ANTÉCÉDENT  ET  L’ACCIDENT  LUI-MÊME.  » 

Il  est  bien  certain  ici  que,  si  la  dame  M...  n’avait  pas  été 
enceinte,  rien  ne  serait  arrivé  de  ce  qui  a.  été  observé.  La 
circonstance  grossesse  domine  toute  la  cause,  et  ce  fait  est  ; 
complètement  étranger  à  la  volonté  des  auteurs  de  l’acci¬ 
dent. 

Ce  raisonnement  me  paraît  d’une  portée  précaire  :  tout  à 
fait  à  côté.  Le  principe  de  la  responsabilité  civile  est  de 
remettre  les  choses  en  l’état,  et,  si  cela  est  impossible,  de 
compenser  le  dommage  causé.  C’est  ainsi  qu’une  compagnie 
de  chemin  de  fer  responsable  paiera,  par  exemple,  plus 
cher  la  mort  d’un  médecin  que  la  mort  d’un  manœuvre.  )  Kg 
Le  fait  «  médecin  »  est  pourtant  absolument  étranger  aux 
actes  de  la  Compagnie. 

Le  fait  grossesse  aussi.  Ainsi  donc,  tant  qu’une  loi  ne 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1371 


défendra  pas  aux  femmes  grosses  de  monter  en  voitüré;  le  sj 
auteurs  de  l'accident' dé  voiture  resteront  responsables  des 
suites  de  cet :  accident,  quand  bien  môme  il  serait 1  établi . 
qu’il  n’y  aurait  pas  eu  de  «  suites  »  en  l’absence  de  la  gros- 
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Résection  et  suture  de  la  trachée.  —  Oscar  Foderl,  assis¬ 
tant  delà  clinique  chirurgicale  de  Gussenbauer(de  Vienne), 
rapporte  le  cas  intéressant  d’un  enfant  de  cinq  ans  et 
demi,  chez  lequel  il  fut  amené  à  pratiquer  la  résection  de 
la  trachée. 

Get  enfant  avait  eu,  le- 17  juin  1896,  la  traèhéé  coupé  e 
par  un  couteau  ainsi  que  les  muscles  sterno-hyoïdiens,; 
slerno-thyroïdiens,  des  artères  thyroïdiennes  supérieures, 
le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  et  le  nerf  récur¬ 
rent  du  même.  côté.  A  cette  époque,  le  docteur  Lahne  avait  j 
suturé  le  tout,  y  compris  le  nerf;  la  trachée,,  qui  ne  tenait 
plus  que  par  un  lambeau  de  muqueuse  postérieure,  avait  été  ; 
rattachée  par  quatre  points  de  suture  placés  au  niveau  de  la 
paroi  postérieure;  une  canule  avait  été  introduite  dans  la; 
portion  antérieure  de  la  plaie  restée  béante.  Tout  alla  bien 
jusquuu  5  juillet,  époque  à  laquelle  on  fut  obligé  de  réin¬ 
troduire  la  canule -retirée  quelques  jours  auparavant  par' 
suite  de  la  difficulté  qu’avait  l’enfant  à  respirer.  Vers  le  mi- 
.  lieu-.de  juillet,  l’examen  laryngoscopiqùe  permit  de  recon¬ 
naître  la  présence  d’une  énorme  masse  cicatricielle  sou s- 
ilaryngée,  obstruant  presque  complètement  la  trachée. 

Le  1er  août  1896,  on  pratiqua  à  la:  clinique  de  Gussen- 1 
bauer  une  nouvelle  trachéotomie  basse,  dont  le  milieu 
était  situé  à  1  centimètre  et  demi  environ  au-dessous  du  car¬ 
tilage  cricoïde  à  peu- près;;  le  pourtour  de  la  canule  fut 
tamponné  avec  de  la  gaze  pour  éviter  dé  mettre  la  tête 
en  position  déclive,  !  tout  en  empêchant  l’aspiration  du 
sang. 

L’incision  fut  menée  de  la  fourchette  sternale  au  cartilage 
thyroïde;  la  fistule  trachéale-,  vestige  de  la  première  tra- 
-chéotomie,  libérée  de  la  peau  avoisinante  et  séparée  supé¬ 
rieurement  d’une  masse  cicatricielle  occupant  la  place  de  la 
trachée.  Gette  masse,  dans  laquelle  il  ne  fut  pas  possible  de 
découvrir  un  orifice  de  communication  bien  net  avec  la 
cavité  laryngienne  sus-jacente,  fut  séparée  de  l’œsophage 
en  arrière,  du  cricoïde  supérieurement,  sur  une  longueur 
de1  &  centimètres  environ. 

Pour  permettre  l’adaptation  des  deux  bouts  de  l’arbre 
aérien ,  Foderl  fut  contraint  d’isoler  non  sans  peine  la  trachée 
du  tissu  cicatriciel  qui  l’enserrait  jusqu’au  voisinage  de  la 
trachéotomie  nouvelle.  Cela  fait,  il  passa  une  dizaine  de 
catguts  à  travers  les  parois  des  deux  portions  du  conduit 
qu’il  noua  solidement  :  les  postérieurs  du.  côté  de  là  lumière 
de  la  trachée;  les  antérieurs  sur  sa  face  externe;  pour  plus  , 
desûreté,  il  fit  par-dessus  des  points  de  suture  supplémen¬ 
taires  englobant  le  tissu  cellulaire  et  passésà  la  manière  des 
fils. 

Les  suites1  de  l’opération  furent  relativement  simples  ;  la 
canule  fut  retirée  le  cinquième  jour;  la  respiration  était  : 
redevenue  libre,  la  parole  perceptible,  les  points  de  suture 
delà  plaie  cutanée  furent  enlevés:  le  quatorzième  jour. 

Trois  semaines  après  l’ opération,  la  présence  de  deux 
petites  granulations  correspondant, à. la,  ligne  de  suture  et 
provoquant  de  légers  phénomènes  d’asphyxie, nécessitèrent 
l’intervention  de  Koschier,  assistant  du  professeur  Stoerk, 
qui  extirpa  les  deux  petites  tumeurs,  après  cocaïnisation,  à 
l’aide  d’une  longue  pince  laryngée . 

De  plus,  pour  éviter  la  possibilité  d’unè  seconde  constric- 
&ôn  cicatricielle,  il  pratiqua’ là  dilatation  au  moyen  des 


tubes  de  Stoerk.  A  la  fin  d’août,  la  respiration  -était  libre, 
la  voix  haute  et  intelligible. 

En  terminant,  l’auteur  de  mette,  intervention  insiste  sur  la 
nécessité,  de  laisser  la  tête  dans  une  attitude  de  flexion  pour 
;  éviter  la  déchirure  de  la  ligne  de,  suture.  Il  fait  remarquer 
l’effet  favorable  que  peut  avoir  la  résection  dans  les  cas 
d’oblitération  et  de  sténose  de  l’arbre  aérien .  siégeant  sur 
les  confins  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Parmi  eux,  .il convient. dp  faire  une  place  à  part  aux  sté¬ 
noses,  fui.  résultent,  quelquefois  du  tubage.  Ces  rétrécisse¬ 
ments  répondent,  pour  Kolisko,  dans  la  majorité., des  cas, 
à  la  portion  annulaire  du  cartilage  cricoïde. 

Foderl.  fait  également  remarquer  que  les  plaies  récentes 
de  la  trachée  .  reproduisent  tout  à  fait  les  .conditions  dans 
lesquelles  le  chirurgien  se  trouve  après  la  résection  et  que, 
s’il  peut  être  prudent  de  ne  suturer  qu’incomplètement  la 
trachée  en  pareil  :  cas  pour  permettre  le  passage  d  une  ca¬ 
nule,  la  suture  .  complètfiod’embïée  :a  l’avantage  d’éviter 
peut-être  plus,  sûrement  les  .rétrécissements,  ultérieurs. 
[Wien.  Klin.  Wochons.)  ,  . 

Restauration  ostéoplastique  des  deux  points  d’appui  an¬ 
térieurs  de  la  voûte  plantaire.  —  Soucieux  de  ménager  la 
statique  dû  pied,  lè  docteur  Joseph  Bayer,  assistant  du  pro¬ 
fesseur.  Bardenheuer  (de  Cologne),  a  eu  l'ingénieuse  idée  de 
remplacer,  dans  la  mesure  du  possible,  la  tête  du  premier 
métatarsien  ou  du  cinquième,  suivant  le  cas,  par  le :  second 
ou  ïe  quatrième,  en  leur  donnant  une  direction  obliqué  par 
rapport  à  l’axé  antéro-postérieur  du  pied,  ét  en  maintenant 
fixe  cette  nouvelle  position  par  des  points  de  suture 
osseuse. 

C’est  ainsi  que  chez  une  première  malade,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  à  qui  il  était  obligé  de  réséquer  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  premier  mélatarsien  et  la  moitié  postérie'ure  de  la 
phalange  adjacente,  il  eut  l’idée  de  libérer  la  tête  du 
deuxième  métacarpien  de  .ses  attaches  ligamenteuses,  et  de 
la  réunir  par  un  fil  d’argent  à  la  portion  de  la  deuxième 
phalange  du  gros  orteil  restée  en  place. 

Chez  un  autre  malade,  à  qui  il  fut  obligé  d’extirper  le 
cinquième  métatarsien  dans  sa  totalité,  il  libéra  l’extrémité 
postérieure  du  quatrième  de  ses  attaches  avec  le  troisième, 
le  cuboïde  et  le  troisième  cunéiforme,  de  façon  à  lui  faire 
occuper  la  placé  du  cinquième  métatarsien.  Un  simple  tam¬ 
ponnement,  sèrré  entre  les  troisième  et  quatrième  métatar¬ 
siens  suffit  à  maintenir  ce  dernier  en  place . 

Dans  les  deux  cas,  lés  résultats  de  cette  intervention,  au 
point  de  vue  de  la  stabilité  du  pied  et  de  son  indolence  ab¬ 
solue,  même  après  une  longue  marche,  étaient  parfaits  au 
bout  de  quatre  mois.  Les  métatarsiens  déplacés  étaient 
complètement  immobilisés  dans  leur  nouvelle  position. 

'( OentralU .  f.  Ghir.)  .  .  ' 

Épidémie  familiale  de  syphilis  extra-génitale.  —  Le 
docteur  Gobert  (de  Berlin)  rapporte  l’observation  d’une 
série  de  cas  de  syphilis  propagés  par  des  voies  détournées 
et  relativement  rares.  Découvrant  chez  une  ouvrière  qui 
vient  le  consulter  les  signes  d’une  syphilis  secondaire,  sans 
pouvoir  retrouver  aucune  trace  de  l’accident  primitif,  il  est 
amené  à  penser  que  les  mamelons,  chez  cette  femme  qui 
nourrit,  ont  pu  servir  de  porte  d’entrée  au.  virus.  Il  cons¬ 
tate,  en  effet,  que  l’enfant  de  la  femme  est  syphilitique  et.le 
mari  indemne.  Poussant  ses  investigations  plus  loin,  il 
découvre  que  les  six  membres  d’une  famille,  à  qui  était  sou¬ 
vent  confiée  la  garde  de  l’enfant  dont  nous  venons  de 
parler,  avaient  tous  été  contaminés  par  l’aînée  des, filles,  qui 
l’avait  été' elle-même  un  an  auparavant  par  son  fiancé.  Tout 
ce  monde  avait  été  infecté  par  les  lèvres.  L’enquête  révéla 
par  surcroît  la .  contamination  d’une  enfant  de  deux  ans, 
appartenant  à  une  troisième  famille  voisine  .des  dpux 
autres.  [Wien.  Klin.  WocJi.) 
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Contrôle  du  bromure  d’éthyle.  —  Pomeranzew  préconise 
le  nitrate  d’argent  en  solution  à  1  p.  100  comme  moyen  de 
s’assurer  de  l’état  de  pureté  de  bromure  d’éthyle.  S’il  est 
impur,  il  se  forme  immédiatement  par  l’adjonction  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  la  solution,  un  précipité  nuageux  qui  en 
peu  de  temps  passe  au  blanc  laiteux.  Selon  lui,  l’anneau 
jaune  donné  par  l’adjonction  d’acide  sulfurique  serait  moins 
probant;  cette  réaction  serait  due  à  la  présence  de  matières 
organiques  tenant  à  la  façon  dont  les  flacons  auraient  été 
bouchés.  Les  flacons  de  bromure  bouchés  à  l’émeri  ne  lui 
ont  jamais  permis  d’obtenir  cette  réaction,  ët  il  ne  rejette 
pas  le  bromure  qui  la  présente  à  un  faible  degré.  Le  bro¬ 
mure  d’éthyle,  renfermé  dans  des  flacons  sombres  bien 
bouchés,  peut  se  conserver  plus  de  six  mois.  ( CmtralU .  f. 
Chir.) 

Absence  de  réaction  pupillaire  dans  les  attaques  d’hys¬ 
térie.  —  Le  docteur  Karplus,  assistant  de  la  clinique  des 
maladies  nerveuses  du  docteur  Krafït-Ébing,  à  Vienne,  a 
constaté  l’absence  complète  de  réaction  et  la  dilatation  de 
la  pupille  durant  quelques  secondes,  au  cours  d’une  con¬ 
tracture  tonique,  généralisée  et  violente  chez  une  hystérique; 
phénomène  qui,  jusqu’ici,  faisait  rejeter  de  propos  délibéré 
le  diagnostic  d’hystérie. 

A  l’aide  d’un  écarteur  des  paupières,  manié  avec  pru¬ 
dence,  et  d’une  lampe  à  main,  celle  de  Prietley-Smith,  il  a 
pu  faire  contrôler,  au  cours  d’une  attaque,  la  réalité  de  ce  fait 
par  plusieurs  médecins,  dont  un  ophtalmologiste.  Il  l’a  con¬ 
staté  lui-même  chez  deux  autres  malades. 

L’immobilité  pupillaire  n’a  lieu  naturellement  qu’au  mo¬ 
ment  des  spasmes  et  cesse  lors  des  détentes  nerveuses  ;  on 
la  constate  cependant,  paraît-il,  quelques  secondes  après 
le  spasme,  au  cas  de  fortes  contractures,  en  arc  de  cercle, 
par  exemple.  (  Wien.  Klin.  Woch.) 

Diagnostic  des  fractures.  —  Le  diagnostic  des  fractures, 
quand  elles  s’accompagneut  de  lésions  des  parties  molles, 
est  souvent  difficile  ;  on  ne  sait  souvent  pas  si  les  parties 
molles  sont  seules  lésées,  s’il  y  a  fracture  de  l’os  ou  l’un  et 
l’autre. 

Le  docteur  P.  Shrôter  (Pabianice)  s’en  assure  en  saisis¬ 
sant  l’os  par  ses  deux  extrémités  et  en  exerçant  sur  elles 
une  pression  en  sens  inverse,  suivant  l’axe  de  l’os. 

Prenons  pour  exemple  le  bras:  sa  main  gauche  empoigne 
l’épaule  du  patient,  la  droite,  le  coude  fléchi  à  angle  droit  ; 
puis  il  exerce  une  pression  lente,  régulière,  faible  d’abord’ 
puis  progressivement  croissante  et  de  sens  contraire  avec 
ses  deux  mains.  Si  l’os  est  intact,  le  patient  ne  ressent  pas 
la  moindre  douleur,  si  blessées  que  soient  les  parties  molles 
et  si  forte  que  soit  la  pression;  au  contraire,  si  l’os  est  lésé, 
la  moindre  pression  réveille  immédiatement  une  douleur 
plus  ou  moins  vive.  ( CentralM .  f.  Chir.)  p.  viollet. 


THÉRAPEUTIQUE 


En  Belgique  on  se  sert  beaucoup  de  la  lotion  de  Tlemint 
avec  laquelle  on  badigeonne  le  malade.  C’est  de  l’eaUten?J 
en  suspension  de  la  chaux  vive  et  du  soufre  :  a 

Chaux  vive .  500  grammes. 

Fleur  de  soufre .  250  _ 

Eau .  2300  — 

En  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Autriche,  on  enrnin: 
la  pommade  de  Wilkinson  qui  est  un  mélange  de  soufJ 
de  cade,  de  savon  noir  et  de  craie  incorporés  à  l’axonge.  Or! 
supprime  ainsi  la  friction  préalable  en  réunissant  dans  unp 
même  pommade  le  savon  décapeur  et  le  soufre  tueur. 

Soufre .  i 

Huile  de  cade . ’  j  180  grammes. 

Savon  noir . ) 

Axonge . \a^  — 

Craie .  120  _ 

La  préparation  la  plus  usitée  en  France  et  à  l’étranger  est 
la  pommade  sulfo-alcaline  d’Helmerich  : 

Soufre .  2  parties! 

Carbonate  de  potasse .  1  partie. 

Axonge  (ou  vaseline) .  8  parties.  ; 

Cette  pommade  est  très  irritante,  Hardy  l’a  remplacée  L 
la  suivante  :  PS 

Soufre .  2  parties. 

Carbonate  de  potasse .  1  partie. 

Axonge  (ou  vaseline) . 12  parties. 

qui  est  suffisante  et  efficace,  comme  le  prouvent  les  guéri¬ 
sons  journalières  des  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Chacun  d’eux  est  couvert  des  pieds  à  la  tête  de  savon 
mou  de  potasse  et  vigoureusement  frictionné  ;  puis  prend 
un  bain  chaud  de  une  heure  dans  lequel  il  se  frotte  encore 
L  eau  chaude  ramollit  l’épiderme;  le  savon  décape.  Quand 
la  frotte  a  été  suffisamment  vigoureuse,  prolongée,  le  ma¬ 
lade  s’essuie  et  alors,  des  pieds  à  la  tête,  on  l’enduit,  tou¬ 
jours  par  frictions,  de  la  pommade  de  Hardy.  Puis  il  remet 
sa  chemise,  ses  vêtements  contaminés  et  il  s’en  va.  Théori¬ 
quement,  au  bout  de  quelques  heures,  il  est  guéri.  Mais  on 
préfère  —  parce  que  la  guérison  est  plus  sûre  et  plus  com¬ 
plète  le  laisser  couvert  de  sa  pommade,  pendant  vingt- 
quatre  heures.  C’est  donc  seulement  le  lendemain  de  la 
frotte,  qu  il  revient  à  l’hôpital  où  il  prend  un  bain  simple, 
pendant  que  l’on  passe  ses  habits  à  l’étuve.  Et  il  s’en  va 
guéri.  Telle  est  la  technique  vulgaire  du  moyen  le  plus 
simple,  le  plus  efficace  pour  traiter  la  gale. 

C  est  le  plus  commode  à  Paris,  où  il  suffit  d’envoyer  tout 
malade  à  Saint-Louis,  même  les  gens  du  monde,  car  il  y 
existe  un  service  payant. 

Quand  la  maladie  est  récente,  peu  étendue,  que  ses  vic¬ 
times  sont  ennuyées  de  venir  à  l’hôpital  pour  se  faire  traiter, 
on  peut  conseiller  des  pommades  plus  agréables,  moins 
irritantes.  Les  deux  plus  connues  sont  celle  de  Bourguignon 
et  celle  de  Fournier,  toutes  deux  à  base  de  soufre. 

La  pommade  de  Bourguignon  se  compose  de  : 


Traitement  de  la  gale,  d’après  M.  le  docteur  Gaucher. 

La  gale  est  une  affection  souvent  méconnue,  surtout 
dans  la  clientèle  de  la  ville,  où  elle  est  cependant  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  pense.  11  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de 
lire  l’intéressante  leçon  que  M.  Gaucher  a  consacrée  à  l’étude 
de  cette  maladie  parasitaire  dans  le  Journal  de  médecine  in¬ 
terne,  d’où  nous  extrayons  la  partie  relative  au  traitement. 

Il  se  résume  en  deux  opérations  :  la  première  est  une 
friction  énergique  au  savon  noir  pour  ouvrir  les  sillons, 
détruire  les  souterrains,  mettre  l’acare  à  nu  ;  la  deuxième 
est  l’application  d’une  pommade  parasiticide,  le  plus  sou¬ 
vent  à  base  de  soufre. 


nssence  ue  caneue 


Essence  de  girofle 
Essence  de  menthe 
Gomme  adragante  . 
Carbonate  de  potasse 
Fleur  de  soufre 
Glycérine  ... 

Voici  la  formule  de  M.  Fournier  : 
Glycérine  .... 

Gomme  adragante 

Soufre . 

Carbonate  de  soude 


4  _ 

30  — 


180 


200  grammes. 


100  — 
50 


Essences  multiples  au  goût  du  malade. 
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u  Fournier  conseille  la  technique  suivante  : 

Friction  au  savon  ordinaire  ou  de  toilette  et  bain,  friction 
||  la  pommade,  et  le  lendemain,  bain. 

8Vçi  la  gale  est  récente,  minime,  on  peut  se  contenter  de  la 
friction  au  savon  ordinaire  ;  mais  il  ne  faut  pas  s  y  fier, 
ïen  que  ces  pommades  au  soufre  soient  moins  irritantes 
que  celle  de  Hardy,  il  est  des  cas  où  elles  le  sont  encoie 

trpour  les  jeunes  enfants,  pour  les  gens  atteints  de  mala- 
die8  aiguës  et  couchés  dans  leur  lit,  pour  les  cachectiques 
,  s  albuminuriques,  les  cardiaques,  les  personnes  soutirai 
Ïe  bronchite  chronique,  les  femmes  enceintes;  lorsqu  il 
existe  de  Fimp  e  tigo ,  de  F ecthyma ,  des  ulcérations  de  la  peau , 
nnne  peut  appliquer  le  traitement  classique.  Pour  ces  cas, 
on  a  imaginé  différents  moyens  dont  le  but  est  de  dispenser 
de  la  friction  préalable.  Voici  les  principaux  . 

L’odeur  du  pétrole  chasserait  le  parasite.  On  a  recom¬ 
mandé  spécialement  chez  l’enfant  les  frictions  au  pétrole 
faites  trois  ou  quatre  jours  de  suite,  ayant  la  nuit  et  suivies 
d’un  bain  le  lendemain  matin.  Ce  badigeonnage  est  dange¬ 
reux  :  dans  un  cas,  le  pétrole  a  pris  feu,  1  enfant  a  ete 

^La  pommade  de  Kaposi  au  naphtol  est  peu  irritante,  mais 
est  encore  un  peu  douloureuse. 

Naphtol  P . S  ou  10  grammes. 

Alcool .  H-  s- 

gau . 100  grammes. 

■  Un  moyen  de  choix,  pour  les  enfants  et  les  femmes 
grosses,  c’est  l’onction  et  la  friction  avec  la  composition 
suivante  : 

Huile  d’olive . i 

Onguent  styrax . ! 

On  a  proposé  le  baume  du  Pérou  qui,  sans  savon  noir  ni 
bain,  en  frictions  prolongées,  guérit  la  gale.  Ladose  pour  un 
adulte  est  de  60  grammes,  elle  est  de  30,  40  pour  un  enfant, 
suivant  sa  grandeur.  Le  soir,  en  se  couchant,  le  malade  se 
frotte  pendant  20  minutes  sur  tout  le  corps  avec  ce  baume 
non  irritant  et  d’agréable  odeur.  Il  remet  sa  même  chemise 
et  se  couche  dans  ses  draps  de  galeux.  Le  lendemain  matin, 
il  prend  un  bain.  11  est  guéri  ou,  s’il  ne  l’est  pas,  il  renou¬ 
vellera  bien  aisément  sa  première  opération. 

Mais  guérir  le  mal  ne  suffit  pas,  il  faut,  après  avoir  tue 
l’acare  sur  le  corps,  le  tuer  dans  les  vêtements.  Donc,  à  la 
lessive  tout  ce  qui  se  lave,  à  la  désinfection  par  l’étuve  tout 
ce  qui  ne  se  lave  pas.  Ne  pas  oublier  que  pour  tuer  1  acare, 
une  température  de  120  degrés  est  absolument  nécessaire. 
A  la  campagne,  les  fours  seront  utilisés  en  (guise  d  etuve. 

La  gale  est  guérie,  les  vêtements  sont  débarrassés,  il  faut 
encore  calmer  l’irritation  qu’a  subie,  par  suite  du  traite¬ 
ment,  cette  peau  déjà  si  éprouvée.  Ici  se  place  l’indication 
des  bains  d’amidon,  des  onctions  à  la  vaseline  ;  s  il  y  a  du 
prurit,  recourir  en  outre  à  la  médication  interne,  aux  anti¬ 
spasmodiques,  à  l’extrait  de  valériane  de  préférence,  sans 
négliger  les  bains  tièdes  prolongés,  les  lotions  chloralees 
chaudes,  l’usage  de  la  pommade  mentholée  à  1p.  100. 

Et  il  reste  à  faire  le  diagnostic  de  la  guérison  qui  est  or¬ 
dinairement  définitive  après  le  traitement.  Si  le  prurit  per¬ 
siste,  et  bien  que  dans  la  majorité  des  cas  ce  soit  chez  des 
sujets  nerveux  ou  ayant  la  phobie  de  la  maladie  dont  ils 
viennent  d’être  atteints,  il  faut  se  mettre  à  la  recherche  de 
sillons  ou  de  papules  récentes.  Ceci  est  une  condition  essen- 
'  tielle  pour  affirmer  la  récidive.  Si  les  lésions  ne  sont  pas 
indismtablement  récentes,  il  suffit  dé  soigner  les  démangeai¬ 
sons.  Enfin,  si  un  doute  subsiste,  ne  pas  hésiter  à  faire  suivre 
une  deuxième  fois  un  traitement  antipsorique.  [G.  M.  Gaz. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  (1),  par  le  doc¬ 
teur  A.  Castex,  chargé  du  cours  de  laryngologie,  rhino- 
logie  et  otologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Castex,  chargé  du  cours  de  laryngologie,  rhinologie, 
otologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  de  faire 
paraître  un  traité  des  maladies  du  pharynx  et  du  larynx,  du 
nez  et  des  oreilles.  , 

Plusieurs  chapitres  sont  des  leçons  déjà  exposees  à  son 
cours. 

La  première  partie  traite  des  maladies  du  pharynx. 

La  deuxième  partie  comprend  les  maladies  du  larynx 
(moyens  d’exploration,  laryngites  diverses,  nodules  vocaux, 
maladies  de  la  voix,  si  importantes  dans  cette  spécialité, 
névroses,  tuberculose  du  larynx,  syphilis  et  tumeurs  du 
larynx,  affections  de  la  trachée). 

La  troisième  partie  étudie  les  maladies  du  nez  et  de  ses 
cavités  annexes  (rhinoscopie  et  toucher  rliino-pharyngien, 
difformités  du  nez,  rhinites  diverses,  ozène,  syphilis,  tu¬ 
berculose,  lèpre,  sclérome,  tumeurs  bénignes  et  malignes, 
corps  étrangers,  troubles  de  l’odorat).  Une  place  importante 
est  réservée  aux  tumeurs  adénoïdes  et  aux  affections  des 
sinus  maxillaire,  frontal,  sphénoïdal  et  des  cellules  ethmoi- 

La  quatrième  et  dernière  partie  est  consacrée  aux  affec¬ 
tions  de  l’oreille  (examen  technique  des  diverses  parties  de 
l’organe,  maladies  de  l’oreille  externe,  affections  de  la 
membrane  tympanique,  otites  moyennes  diverses  et  leurs 
complications).  L’auteur  passe  encore  en  revue  les  suppu¬ 
rations  de  l’attique,  les  maladies  de  l’apophyse  mastoide  et 
ses  trépanations,  les  affections  de  l’oreille  interne  (maladie 
de  Ménière,  etc.),  surdité,  surdi-mutité  et  lésions  trauma- 

tl(ïUnSgrand  nombre  de  figures,  la  plupart  inédites,  facili¬ 
tent  l’intelligence  des  descriptions. 

Ce  livre  nouveau  sera  particulièrement  utile,  non  seule¬ 
ment  aux  spécialistes,  mais  encore  aux  praticiens  qui  dési¬ 
rent  s’initier  à  la  spécialité  des  maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat  (Séance  du  23  décembre).  -  «  Nerf  radial . 

—  Signes  et  diagnostic  de  la  luxation  du  coude  en  arrière.  » 

MM.  Alexandre  24  +  17  =  41.  -  Follet  22  +  14  ^  36.  - 

Godineau  20  +  15  =  33.  -  MesniF  17  +  13  =  30.  —  guider 
20  +  9  ==  29.  —  Brocard  18  -b  10  =  28.  —  Laffitte  17  + il  2  . 

—  Bricet  14  +  13  =  27.  —  Fromageot  15  +  10  =  2b.  —  Cotar 
13  -b  6  =  19. 

—  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ter¬ 
miné  samedi  24  décembre  1808,  par  la  nomination  de  438  can¬ 
didats  dont  les  noms  suivent  classés  par  ordre  de  mérite  : 

1  Chevassu,'  Braillon,  Lecène,  M.  Petit,  M»°  Francilien, 
MM.  Halbron,  Roussel,  P.  Gilbert,  Et.  Le  Sourd,  P.  Dubois. 

U.  Delion,  Béal,  L.  Rousseau,  Mlle  Mouroux,  MM.  Okinczye, 
M.  Glaret,  Mortier,  da  Silva  Paranhos,  Hébert,  Masson. 

21.  Rivet,  Berthaux,  Bosc,  Caldaguès,  Capette,  Dauchez,  De- 
nécheau,  Gaudemet,  d’Oebnitz,  Gambier. 

31.  Borst,  Gloeys,  Omiecinski,  Bouquet,  Bresard,  Katz,  Labar- 
rière  Le  Louet,  Lucet,  Manoussi. 

41.  Cailleux,  Desmarets,  Dumény,  Guillemard,  Jullich,  Pernot, 
Loederich,  A.  Delille,  Bloch,  Talion. 


(1)  In-16.  Prix  :  12  francs.  —  Paris, J.-B.  Baillière  et  fils. 
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61.  Mm0  Margouliès,  MM.  Romanescu,  Trêves,  Chastagnol  De 

m»rgu„,  Folle,,  G«»e,  Si?®  d.  Ch.deynesli ,  '  ' 

6  Hornoe,  ta»,  Barbier,  E.  Guihal,  Polsa.nol.Roobe,  L„ 
il  badie-Lagrave,  Marais,  Manager,  Martin.  jrtfil  .  b  ■  ■ 

Gadau!apbarn’  ^  Do  -IIuu 

Gadaud,  P.  Camus,:  Coudert,  I)etot,  Salomon . 

81.  Guiard,  Haas,  Andrieu-,  Langevin,  G.  Legros  Leroux  Le 
sage,  Merlet,  Riboulet,  Moureyre.  '  ’  Leroux,  Le- 

Ern“1'  C“‘S‘,  Courroux. 

Lrouzon,  G.  Grellet,  Remoussenard,  Bing,  Brelet. 
Ma^oni^rfT0111’  °fUSsieU=  Roussy>  Marinasse,.  Espitalier, 

Masmonteii,  de  Fourmestraux,  Sigre,  Gaultier,  Rabuel 

u^ïsste:  î:s“oMe'  u“"*  ve”eii' 

r,înï'LéTl;  Frrse0t’  Leuret>  Allard,  Lévy-Davicion  Alguier 
Guilloire,  Audard,  Baltbazard,  MIle  Martin  .  d 

casse  Car't  ^ ï;,  BlanlUet'  Brüder’  Math^ï,  Brunschwig,  La¬ 
çasse,  Carton,  Meheut,  Cahe,  Archer-Dubois  ë 

v.e“kS,S™“'J™'Ct°le,'L“"™'  *•*  *- 

Hsttoï  dÜ'T"’'  Dionls  *•'««*.  G“B»nd,  Tiaer,: 

binet,  Duplessier,  Delhommeau,  Deardeau,  Broumpt. 
d’HeBlv  Kifer’  Leenhardt,  Ducot,  Herrenscffm  itt, 

dHeilly,  Delaunay,  Théreny,  Reinburg,  Dupuis.  .. 

nil18r1:d°USSeiiriû  uBnCard’  Latron’  Cabaune-Tellé,  ‘  deiClomes- 
ml,  Ledoux,  Marh,  Parrot,  Assicot,  Bâillon 

V£ï  BeaüUjard’  Giraudet,  Gimbal,  Blairôn,  Broc,  Mougeot 
.Cauchoix,  Rivière,  Raubin,  Louveau  ’ 

•  Fo"n,,r'  Ber,“' 

CKiiSK!1  »•«•* 

Ca,,é' Aupois' Cotar' *** 

241.  Renoult,  Le  Clech,  M»-'  Stein,  MM.  R  Lemaître  de  T  a 

Tsfnln1  TTw®0117,  F°rest’  Français’  Lasleize  ■  ’ 

J  l  ileU  l  r:S’  P°irier’  Grandjean,  Maigret;  Yasser 

J.  Mallet,  lnglessi,  Morlet,  Radiguer. 

261.  Touchard,  Lemaire,  Robinet,  L.  Gibert  Philiimet 
Grelley,  Reulos,  Eloy,  Salacolu,  Marciteau.  PP  : 

271.  Merle,  Caruette,  Bonnefous,  Aitoff,  Magitot  Mae-Auliffe 
Boulonneix,  A.  Guérin,  G.  Lemaître,  Joubert  ~  ’ 

311.  Béneteau,  Salmon.  Javal  Deniker,  Léculier  Ortel  Valatx 
Far  gin-Fayolle,  Mouras,  Poirault.  1  ’  ’  a  atx 

BaSseÏST’/'  GTihaI’  B°UrgeaU’  Graliot-  p-  Lemaistre, 
Escande,  Gabail,  Charbonnier. 

Loubi;rchst«LrS;?ueii^Linard’ A- 

361.  Eltchaninoff,  Roux,  Cau,  Ferreux,  Dupiiiet,  Fabre  Bon 
b  6v  ri  f  ^  J'  JaCqUOt’  M?uên'ec  de  Saint-Avid.'  ’ 

p' Guyotl  TIlore1’ Le 

Brafflsr-  -”*•  *• 


391.  Tzatcheff,  Buisson,  Cardavot,,  Desdouits,  Magh^T^ 
[  Mouflier,  Roinet,  Mamlock,  Thomas.  /  '*  '  SW,  BoUrei],( 

401  Toulzac,  Yaich,  Maussire,  Yillebrun,  Charpentier  d  , 
reau,  Baumann,  Duc-Dodon,  Choefer,  Mignon.  ?  ’ P’ B 

411  Canet,  Yinaver,  Thiellment,  Gigaud-Lafont  Rr 
Candebage,  Dolses,  F.  Picard,  Cassuto,  Lesueur  1  B  6ll°' 
421.  P.-E.  Camus,  Boudins.ki,  Fillieux,  Desclaire  '  GiWri  'o 
lenn,  Sequer,  Chazal,  Chanu,  Benoît.  •m:n  ’  ard> Se!- 
431  Dreyfus,  Cormon,  Lagardère,  Morisson,  Couzyn  Lenr' 

Lownhard,  Etsteiner.  yn,  LePrmce, 

■  Le  concours  de  la  médaille,  d’or  (médecine)  22b  w  , 
par  les  nominations  suivantes  :  •  ,  ' 

Médaille  d’or  :  M.  Lesrié;  -  Médailles  d’argent  :  MM  Mil1 
et  Xobecourt;  —  Accessit  :  M.  Garnier,  v. Mlllaa 

Fernit1’0!^^011  du  j6#?e  ran<  les  «ours  vaqueront liâ&i 

Tacultés  et  Ecoles,  du  mercredi  soir  28  décembre  au  jéuâi  J 
6  janvier."  î?e1  fendront  le 

—  Par  decrets,  en  date  du  21  décembre  1898,  M.  Ayme  L' 
et  TT  cbe^-dePrem*ère  classe  du  corps  de  santé  des  coloîe' 
et  M.  Reynaud  médecin  en  chef  de  deuxième  classe  des  colon!  ’ 
sont  admis  a  faire  valoir  leurs  droits  à  une  pension  de  retraite,’ 
--  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  22  décembrë  1898 
M  Long,  médecin  principal,  de  la  marine,  a  été  admis  à  2 
valoir  ses  droits  à  La  retraite. 

on74f 5  décisi6iî  ministériélié,  en  date  du  22  décëihbre  1898 
ont  ete  nommes  a  1  emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième 
classe  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  ■ 

d“llnif^ 

-M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  recevra  tous  les 

jours,  sauf  ie  dimanche,  de  cinq  heures  etdLie  à  six  heur 

eZe  teS-riPre/entantS  de  la  pr6SSe  qui  a“t  des  rensei¬ 
gnements  à  lui  demander  ou  à  lui  fournir. 

,  ~  HT(atUf  de  Marseille.  -  Le  concours  de  l’internat  en  mé¬ 
decine  s  est  termine  par  les  nominations  suivantes  • 

Hanthorn.  nîT?™''  MK  Pieri’  Riss’  P°nthieu,  Reybaud  iet 
Internes  provisoires  :  MM.  Dumont  et  Porcheron. 

'ïU'My  d’ Angers.  -  Le  concours  de  suppléant  dis 

haires  de  pathologie  et  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale  s  est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 

.IbSotkécaîïe6  à  rHÔtel'DieU  d’Angers’  ^t  nommé  interne 

Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Marseille  a 
sTn  M  T  JUreaa’  P°Ur  18"’  de  Ia  manière  suivante  :  pré- 
ÏT  ’/  v  r  ™aU  1  vlce-Président,M.  L.  d’Astros;  secrétaire 
général,  M.  Cassoute  ;  secrétaire  annuel,  M.  Melchior  Robert. 

—  L’Academie  de  Saint-Pétersbourg  célëirera,'  le  30  'décém'Üie 
prochain,  le  centenaire  de  sa  fondation.  M.  le  professeur  Lan- 
douzy  représentera  l’Université  de  Paris  à  cette  solennité.  / 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
Dep;S  A.:,;.  Aud°uy’  ancien  médecin:  des  eaux  de  Challes;  E. 
JPeltier  (d  Ecommoy). 

—  Le  conseil  de  l’Université  de  Paris  a.  décidé  que  des  confé¬ 
rences  seraient  faites  aux  étudiants  de  PUniversité  par  des  pro¬ 
fesseurs  des  différentes  Facultés,  en  Sorbonne,  (amphithéâtre 

Richelieu),  aux  dates,  suivantes  : 

14  janvier.  M.  Lavisse  :  L’étudiant,  de  Michelet.  21  janvier. 

M.  Lannelongue  :  La  chirurgie  au  xix°  siècle.  —  28  janvier. 

M.  Croiset  :  L’art  pour  l’art.  —  4  février.  M.  Moissan  :  Le  dia- 
T  1iféYr ier’  M’  Renault  :  La  Convention  de  Genève.  - 
18  levner.  M.  Richet  :  Les  moyens  de  défense  de  l’organisme.- 
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ivjier.  M,  Faguet  :  La  poésie  contemporaine.  —  4  mars.  M.  P. 

’  f  Les  grandes  applications  modernes  ;de  l’éieotricité.  — 
a®ars-  M.Jay  :  La  limitation  légale  de  la  journée  de  travail.  — 
18 mars-  M.  Duclaux  :  La  police  de  l’organisme  vivant. 
geS  conférences  sont  réservées  aux  étudiants.  Pour  chacune 
J’elleSj cles  cartes  seron,;  distribuées,  dans  toutes  les  Facultés  et 
l’École  de  pharmacie., 

_ jj_  le  docteur  Ch.  Fournel  commencera  le  mardi  17 -jan- 

1g99i  à  huit  heures  du  soir,  un  cours  public  et  gratuit  de. 
'  •cologie  et  de  chirurgie  abdominale.  11  le  continuera  les 
Hardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  aura  lieu  à  l’École  pratique  de  la  Faculté,  1S,  rue  de 
Ecole-de-Médecine,  amphithéâtre  Cruveilhier. 

Postes  vacants.  —  Basses-Pyrénées,  chef-lieu  de  canton. 
S’adresser  à  M.  Ed.  Labat,  à  Lasseube  (Basses-Pyrénées). 

Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée,  —  Là- 
Compagnie  a  l’honneur  d’informer  le  public  qu’elle  a  maintenu 
a  service  d’hiver  les  trains  express  de  jour  ci-après,  à 


marche  ;  rapide,  qui  assuraient  l’été  dernier  les  relations  entre 
Paris,  Clermont  et  Saint-Étienne. 

‘ ,  Ces  trains,  comportent;  tant  à  l’aller  qu’au  retour,  un  vagon- 
restaurant  qui  circule  entre  Paris  et  Nevers,  et  des  voitures  di¬ 
rectes  de  et  pour  Saint-Étienne. 

Leur  horaire  est  ie  suivant  :  Aller  (train  927)?  départ  de  Paris, 
8  h.  30  du  matin;  arrivée  k  Clermont,  4.h.  08  du  soir;  arrivée  à 
Saint-Étienne,  S  h.  48  du  soir.  —  Retour  (train  926),  départ  de 
Saint-Étiènne,  1  h.  31  du  soir;  départ  de  Clermont,  3  h.  07  du 
soir;  arrivée  à  Paris,  11  heures  du  soir. 

Le  train  n°  927ne  prend  que  des  voyageurs  de  prémiêré  classe. 
—  Le  train  n°  926  prend,  en  outre,  des  voyageurs  de  deuxième 
classe  effectuant  unparcours  de  ISO  kilomètres,  etdes  voyageurs 
de  troisième  classe  effectuant  un  parcours  de  3S0  kilomètres. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


THÉ  ÜDARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
mcentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
ü  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la. 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
lliniANi,  phien,  41,  Bari  Haussmann,  et  tl<”>  phlos . 


.BAGfiES  aaLaotatedaferâ» 


GELIS&  CONTE 


_  it/rtuvia  tu  tltUialt  it  MUhUu 

U  FER  l«  PLUS  ASSIMILABLE 
Sou  :  Cinq  «ontigrammM  pu  Bwgfe, 
UBELONYE  A  G»,  99,  B«>  d'Aboukir,  PARIS 


COALTAR  SÀPONINË  LE  BEUF 

tSSINJECTANT,  ANTIBIPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT, 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  B  E  U  F  -  T  OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  dü  Codex. 


ÏRGNESIE  ROY 


SOLUTION  PELISSE 


Berne  ale  ^  Soude  *  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

dosage  :  Une  cuillerée  à*  soupe  représente  55  centigr. 
pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  de  le  Sorbonne,  PA  RIS. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


PERLES  d’ETHER  CLERTAN 

PRÉPARÉES  PAR  ON  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-n 


nce.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  goutteg;, d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C’”),  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


VICHY 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


^  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 
t/l/'UV  /'CI  CCSViy©  MALADIES  DE  LA  VESSIE 
Vlün  Y~l?C.LC.O  I  IrïO  GOUTTE.  GRAVELLE 

VICHY-GRANDE-GRILLE  MALADIES ^mj^FOIE^T^DE  LAP 
VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


L’A  P I O  L  DOGT-  J  OR  ET  &  HOMOLLE 


TUMEURS - CANCERS 

Observations  cliniques  par  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul.Martm-H 


ito.  Envoi  gratis  de-  la  bi 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WUHRLIN 

,  ,  „„„  _ i-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 

Ph.  WUHRLIN.  U,  r.  Lafayette,  Paris. 
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>  DOSAGE  MATHÉMATIQUE 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE  " 

“  ACTIVE,  COMPLÉTER 
_  ASSIMILABLE^C^,  ...  _ 

•  JAMAIS  de  Pfjour^é 

_  ÈmaiitIllonTfiunc.  _ 

■^Pharmacie  T.  MATHIEU 


Goutte,  Gravelie,  Rhumatisme  . 
’  onique,  Colique 
néphrétique^ 


Dans  les  Gag  graves 


REBELLÉS 
faux  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 

m 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


Gros:MONADRfAHBtCsParis 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRI 

NÉVROSES 

p  StXS'JS  » 

aombre  très  considérable  de  guérison»  T. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  •' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  y  Is; 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  AmS?»' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matu 
mattoue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  C®* 
non  du  bromure  dans  un  sirop  au  s:  écorcefi 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieur»  d'" 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  d;;  HENRY  Mrro- 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potass^1 
rnx  du  flacon  :  cinq  francs. 

ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par 


nt  exécutée! 


3TRONTIU1 

Ces  trois  préparations  nouvelles  „ic 
ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirov 
Bromure  de  potassium. 

Vente  bn  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esurit  (Gard)’ 


TERME- COCA  MARlf 

liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.2à4 
■uilleréesprjour.  BdHaussmann,41,  Parisetph1»», 


de  CS1' 

f|  VIN  NOURRY 

IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable- 
assimilation  parfaite.  ’ 

Succédané  de  1  HUILE  de  FOSE  de  MORUE. 

Une  Cuillerée  a  Soupe  contient  : 

Cmq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
%ouTXTchrquen repas. ^  °U  d0UX  0uilIeréesà  <=afé  ajanfj 

SOLUTION  T 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  &  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

^Le  Meilleur  Mode  d’admluislrafion  du  Salicylate  de  Soude,  j 

f  PILULES  1 

DU 

MOUSSETTE 

-■  Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

A  DOS  ES  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
Ml  '  taDt  s  11  Y  8  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335  Jj 

ELIXIR  DÉRET 

ion- 10:035] 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  debiiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est  i 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage.  J 

L  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  sæ  MS! 

ÉÉÉjLy.  CLIN'  &  Cio  6Î  F ,  COIMJLJR  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Salnt-JacquAn-  pubis. 

_  JEUDI  29  DÉCEMBRE  1898. 


71*  ANNÉE. 


JEUDI  29  DÉCEMBRE  1898.  —  N»  149. 


N»  149. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  ( 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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_  *  \  ï  a  ntîx  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris,  r—  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MIÜ 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de.  3000  francs  pour  .encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  coinpiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  'peuvent  'payer  le  prix  entier.  _ 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Mèralgie  paresthésique  (névrite  du 
féjnoro-cutané).  —  Urètéro-pyélostomie.  —  Académie  de  médecine. 
_  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  plusieurs  communications  inté¬ 
ressantes  :  M.  Kelsch  a  donné  lecture  d’un  travail  sur  la  vi¬ 
rulence  des  poussières  des  casernes;  des  recherches  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  sur  çè  sujet,  des  expériencès  qu’il  a 
faites  en  collaboration  avec  MM.  Boisson  et  Braun,  M.  Kelsch 
a  pu  tirer  celle  conclusion  bien  rassurante  que  des  doses 
massives  de  poussières  de  toute  provenance,  y  compris' 
celles  des  crachoirs,  inoculées  dans le  péritoine  des  cobayes, 
n'y  déterminent  pas  la  tuberculose.  C’est  là  un  fait  qu’il 
est  bon  de  répandre  et  qui.  est  de  nature  à  rassurer  les  fa¬ 
milles  trop  promptes  à  s’alarmer  sur  les  dangers  que 
courent  leurs  enfants  dans  les  casernes . 

M.  Le  Dentu  a  présenté  un  jeune  garçon  qui  a  été  splé- 
nectomisé,  dans  son  service,  par  M.  Paul  Delbet;  il  s’agis¬ 
sait  d’une  plaie  de  la  rate  qui  avait  déterminé  une  hémor¬ 
ragie  intra-abdominale  assez  abondante  et  qui  a  nécessité, 
d’urgence,  l’ablation  de  l’organe.  Les  suites  de  l’opération 
furent  des  plus  simples,  et  ce  jeune  homme  a  parfaitement 
guéri.  Ce  cas  est  intéressant  en  ce  sens,  ainsi  que  l’a  fait 
observer  M.  Le  Dentu,  que  c’est  le  premier  exemple,  en 
France,  de  splénectomie  pour  traumatisme  suivie  de  gué- 

'  Il  y  a  peu  de  temps  encore  on  n’avait  guère  le  choix,  pour 
remédier  à  l’hydronéphrose,  qu’entre  deux  opérations,  la 
néphrotomie  ou  la  néphrectomie,  l’une  souvent  insuffisante 
et  laissant  après  elle  des  fistules  intarissables,  l’autre  peut- 
être  un  peu  trop  radicale  et  toujours  plus  ou  moins  dange¬ 
reuse,  le  rein  restant  pouvant  n’être  pas  indemne.  C’est 
pourquoi  plusieurs  chirurgiens  se  sont  appliqués  à  s’atta¬ 
quer  directement  à  f  uretère  en  l’abouchant  au  bassinet. 
Cette  opération  à  laquelle  on  donne  le  nom  d’urëtérd-pyé- 
lostomie  a  été  encore  peu  pratiquée,  et  c’est  Un  nouvel 
exemple  de  ce  mode  d’intervention  que  M.  Pierre  Delbet 
vient  de  présenter  à  l’Académie.  Entre  autres  particularités 
intéressantes,  cette  observation  montre  les  bons  résultats 
que  peut  donner  l’urétéro-pyélostomie. 

M.  Chipault  a  fait  une  communication  sur  la  chirurgie 
du  sympathique  et  ses  diverses  applications  au  traitement 
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de  l’épilepsie,  de  certaines  maladies  mentales  et  du  glau¬ 
come.  L’auteur  croit  pouvoir  conclure  de  ses: observations 
déjà  nombreuses  que  la  chirurgie  du  sympathique  est  une 
chirugie  à  résultats  inconstants,  mais  Assez  souvent  heu¬ 
reux  pour  que,  d’une  part,  l’extrême  gravité  des  affections 
auxquelles  elle  s’adresse,  d’autre  part,  l’absence  de  dan¬ 
gers  ou  d’inconvénients,  autorisent  à  la  pratiquer  dans  une 
très  large,  mesure. 

La  question  du  phosphore  est  revenue  à  l’Académie  ;  c’est 
M.  Courtois-Suffit  qui  la  soulève  de  nouveau.  On  se  rap¬ 
pelle  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  plusieurs 
reprises  et  qui  n’avaient  abouti  qu’à  obtenir:  des  améliora¬ 
tions.  Mais  nous,  sommes  en  présence  d’une  nouvelle  pâte 
au  sésquisulfure  de  phosphore,  qui  permet  d’éviter  tous  les 
accidents.  Cette  pâte,  en  effet,  ne  contient  aucun  corps  qui 
soit  toxique  et,  depuis  son  emploi,  M.  Courtois-Suffit  na 
pas  eu  à  constater  un  seul  accident  de  phosphorisme.  C’est 
là  un  progrès  considérable.  Tous  ceux  qui  ont  vu  de  près 
ces  terribles  accidents  de  la  nécrose  phosphorée  seront  cer¬ 
tainement  de  cet  avis. 

Signalons,  en  terminant,  la  lecture  par  M.  Cadet  deGassi- 
court  d’un  travail  de  M.  Moncorvo  sur  l’emploi  des  injections 
antistreptococciques  de  Marmorek,  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile. 


MÈRALGIE  PARESTHÉSIQUE  [NÉVRITE  DU  FÉMORO-CUTANÉ]  (1  ) 
Par  M.  Paul  Claisse,  médecin  des  hôpitaux. 

Plusieurs  auteurs  ont,  dans  ces  dernières  années,  attiré 
l’attention  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  de  la 
cuisse,  tenant  à  une  altération  des  rameaux  périphériques 
superficiels  et  en  particulier  du  rameau  crural  du  nerf 
fémoro-cutané.  Bernhardt  (2)  avait  proposé  le  terme  de 
paresthésie  du  nerf  fémoral-cutané  externe.  Ce  nerf  donne 
la  sensibilité  au  tégument  de  la  partie  antéro-externe  de  la 
cuisse,  dans  les  deux  tiers  inférieurs.  Mais,  dans  quelques 
observations,  les  troubles  sensitifs  correspondent  à  un  autre 
territoire  nerveux,  celui  de  la  branche  cutanée  du  nerf 
crural,  qui  innerve  la  partie  antérieure  du  tégument  crural. 
La  dénomination  plus  vague  de  mèralgie,  proposée  par 
Roth  (3),  est  donc  préférable.  Remarquons  que  ce  mot  doit 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

(2)  Bernhardt  .Neurol.  Centritlbl.,  1895,  p.  42.  , 

(3)  Roth.  Meralgia  Parcesthesica,  Berlin  1895. 
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s  écrire  ay,ee..  un  accent  grave,  puisqu'il  dérive  du  mot  grec 
RP<5î  (cuisse)  et:  non  avec  un  accent  aigu  comme- le  mot 
métamére  qui  dérive  de  pipoç  (partie). 

La  mèralgie  mérite  d  etre  bien  étudiée,  car  elle  est  assez 
fréquente.  Ayant  eu  l’attention  attirée  sur  ce  sujet,  il  y  a 
quelques  mois  seulement,  j’en  ai  déjà'- relevé  trois  cas.  Or, 
il  importe  de  ne  pas  confondre  cette  affection,  habituellement 
bénigne,  avec  d’autres  désordres  nerveux  d’un  pronostic 
gravé-, ! erreur  qui  peut  être  facilement  commise  dans  cer- 
tajnscas  de  mèralgie  à  crises  fulgurantes. 

Observation  I.  —  ,C.  P...,  trente-trois  ans.  Sujet  robuste. 
Aucun  .  antécédent  morbide  héréditaire  ni  personnel.  N’a 
jamais  eu  de  maladie  infectieuse  grave,  en  particulier,  ni 
fièvre  typhoïde,  ni  syphilis. 

Le  sujet  est  un  buveur  d’eau  et  n’a  jamais  fait  le  moindre 
excès  alcoolique.  Il  se  souvient  d’un  traumatisme  assez  vio¬ 
lent,  d’une  chute  de  bicyclette  en  1891;  le  genou  droit  eut 
une  large  écorchure,  la  cuisse  porta  sur  l’angle  d’un  trot¬ 
toir  à  sa  partie  moyenne  antéro-externe,  où  subsista  pen¬ 
dant  quelques  jours  un  léger  hématome.  Cet  accident  n’eut 
pas  de  conséquences  immédiates,  le  sujet  l’avait  même 
oublié,  et  c’est  seulement  plusieurs  années,  après  qu’il 
songea  à  lui  attribuer  les  troubles  éprouvés  dans  cette 
région,  ,  . 

En  1893,  le  sujet  éprouve  à  ce  niveau,  quelques  fourmil¬ 
lements,  surtout  par  le  froid,  et  après  une  marche  rapide. 
Ils  s’accentuent  un  peü  les  années  suivantes  et,  en  1895,  le 
sujet  remarque,  environ  à  dix  centimètres  au- dessüs  'de 
l’angle  supéro-externe1  dé  la  rotule,- une  zone  d’anesthésie 
arrondie,  ovalaire,  à  grand  axé  vertical  d’environ  cinq  cen¬ 
timètres.  Cette  zone  augmente  peu  à  peu,  prend  la  forme 
d’une  raquette  dont  le  manche  remonte  jusque  vers  le  quart 
supérieur  dé  -  la  cuisse.  Les  fourmillements,  toujours*  assez 
légers  et  supportables*  disparaissent  parfois  plusieurs  mois 
et  reviennent  en  hiver  surtout.  t(n  jour,  à  la  suite  d’une 
course  rapide,  en  poursuivant  une  pièce  Hé  gibier  démontée, 
le  sujet  éprouva  dans  toute  la  région  antéro-externe  super¬ 
ficielle  de  lâ  cuissè  comme  une  déchargé  violente  suivie  d’un 
endolorissement  qui  persista  environ  un  quart  d’heure. 
En  1898*  leÀ  fourmillements  ont  beaucoup  diminué.  De 
temps  à  autre,  reparaît  une  sensation  de  chaleur  avec  pin¬ 
cements  rapides.  La  zone  d’anesthésie  s’est  un  peu  rétrécie. 
Elle  affecte  la  forme  d’une  raquette  dont  le  plateau,  corres¬ 
pondant  à  la  partie  antéro-inféro-externe  de  la  cuisse,  a  envi¬ 
ron  douze  centimètres  de  largeur  ;  le  manche,  montant  jusqu’à 
30  centimètres  de  la  rotule,  a  5  centimètres  de  largeur.  A  ce 
niveau,  un  contact  léger  n’est  pas  perçu,  une  pression 
appuyée  et  un  pincement  sont  un  peu  douloureux,  l’impres¬ 
sion  d’un  corps  métallique  froid  est  perçue,  mais  avec  un 
retard  dé  plusieursSécondés.  Il  n’existe  aucun  trouble  tro¬ 
phique.  Le  réflexe’  rotulien 1  est  intact. 

Obs.  IL  — C.  F...,, âgé  de  trente-six  , ans.  Sujet  robuste 
mais  a  de  nombreux  incidpnts morbides.. Pendant  son  ser¬ 
vice  militaire  en  Algérie,  en  Annam  et  au  Tomkin,  de  1883 
à  1886,  a  contracté  des  fièvres,  intermittentes  qui,  d’ailleurs 
ont  été  assez  modérées  et  ont  cédé  facilement  à  la  quinine.’ 

En  1888,  dysenterie  et  élioiéra.  De  retour  en  France,  le  sujet1 
a  encore,  en  1889;  quelques'  accès  (le  paludisme, mais  se 
rétablit,  et, depuis  1890,  sa  santé  est  excellente.  Notons  l'ab¬ 
sence’ de  syphilis  et  d’alcoolisme.  Lesujet  est  très  sobre. 
Aucun  stigmate  d  hystérie. 

Dans  ces  dernières  apnées,  il  a  éprouvé  plusieurs  fois  des 
fourmillements  à  la  cuisse  droite  et  a  remarqué  l’insensi¬ 
bilité  de  la  région  correspondante. 

Le  15  octobre  1898,  il  vient  me  demander  conseil,  crai¬ 
gnant,  dit-il,  que  ce  soit  le  premier  signe  d’une  grave  affec¬ 
tion  nerveuse. 


A  plusieurs  reprises,  les  fourmillements  ont  été  ass 
pénibles  pour  l’obliger  à  s’arrêter  quelques  instants  eu 
s’asseoir.  Ce  sont  de  petites  Crises  passagères,  caractérisées 
par  une  série  de  picotements,,  de  pincements  aigus,  laissant 
à  leur  suite  une  cuisson  superficielle  assez  durable.  Sur  1 
partie  antéro-externe  .  de  la  cuisse,  à  quelques  centimètres 
de  la  rotule,  je  constate  une  plaque  d’anesthésie  en  raquette 

offrant  exactement  les  mêmes  caractères  que  celle  de  l’ob’ 
servation  I, mais  moins  étendue, remontant  environ  à  20  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  la  rotule.  Je  constate,  en  outre,  Tinté" 
grité  des  réflexes  et  l’absence  des  troubles  trophiques. 

Obs.  III.  —  T.  A...,  âgé  de  soixante  et  un  ans.  Sujet  légè¬ 
rement  athéromateux,  n’a  jamais  eu  de  longues  maladies 
Se  rappelle  simplement  avoir  eu  dans  sa  jeunesse  des  blen¬ 
norragies  et  des  chancres  mous.  On  ne  retrouve  aucune 
trace  de  syphilis.  Il  n’est  pas  alcoolique. 

Depuis  quelques  années,  il  est  gêné  dans  la  marche  et  se 
fatigue  vite.  Les  réflexes  rotuliens  sont  très  diminués  des 
deux  côtés. 

En  l’examinant  à  propos  de  cette  légère  paraplégie,  nous 
trouvons  ^  la  partie  inféro-externe  de  la  cuisse  gauche  à 
quelques  centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  une  plaque 
d’anesthésie  ovalaire,  allongée  dans  le  sens  vertical  et  mesu¬ 
rant  12  centimètres  sur  7.  Cette  plaque  existe  depuis  long¬ 
temps.  Le  malade  y  éprouve  de  temps  à  autre  des  sensatious 
de  brûlure  légère.  Depuis  qu’il  l’a  remarquée,  elle  a  toujours 
la  même  dimension  et,  d’ailleurs,  lè  ^gêne  si  pep,  qu’il  ne 
s’en  est  jamais  occupé.  On  constate,  à  ce  niveau,  l’anesthésie 
complète  à  la  palpation  superficielle;  la  perception  des 
corps  froids  est  conservée  mais  retardée.  Les  souvenirs  du 
malade  sont  trop  peu  précis  pour  qu’on  puisse  nettement 
établir  le  rapport  chronologique  qui  existe  entre  la  para¬ 
plégie  et  la  plaque  d’anbsthésie.  Celle-ci  semble  être  de 
beaucoup  plus  aneiënne.  Ellë  est  stationnaire,  tandis  que  la 
paraplégie  est  progressive.  Il  est  donc  possible  que  ces 
deux  affections  soient  indépendantes  l’une  de  l’autre. 

Des  troubles  analogues  U  ceux  qme  je  viens  de  décrire  ont 
été  relatés  dans  ces  dernières  années,  par  un  as^ez  grand 
nombre  d’auteurs,  entre  autres  par  Sabrazès  et  Cabannes(l). 
M.  Féré  (2),  qui  a  étudié  soigneusement  ce  sujet-,  a  retrouvé, 
dans  diverses  publications,  une  soixantaine  de  cas. 

Le  tableau  symptomatique  varie  peu.  C’est  toujours  une 
série  de  troubles  de  sensibilité  occupant;  spit  le  territoire* 
du  nerf  cutané  du  crural  (mèralgie  antérieure),  soit  celui 
du  nerf  fémoro-cutané  (mèralgie  antéro-externe,  la  plus 
fréquente).  Ces  troubles,  ;  bien  décrits  par  Escat,  quia 
publié  sa  propre  observation  (3),  consistent,  le  plus  souvent, 
en  une  plaque  d’anesthésie  en  raquette  à  manche  supérieur; 
le  malade  éprouve  âme.  niveau  des  pincements,  parfois  de 
véritables  douleurs  fulgurantes.  A  un  .degré  moyen,  surtout 
en  l’absence  de,  phénomènes  douloureux,  l’affection  peut 
passer  facilement  inaperçue.  Je  pense  même  qu’elle,  n’est 
qu’exceptionnellement  assez  intense  pour  inquiéter  le  sujet, 
et  être  signalée  au  médecin.,  La  mèralgie  doit  é.tre  très 
fréquente. 

La  topographie  très  précise  des  troubles  sensitifs  et 
l’absence  de  troubles  trophiques  et  moteurs  rendent  le.  dia¬ 
gnostic  facile. 

:  Certaines, lésions  radiculaires  peuvent  donner  lieu  à  un 
syndrome  qui  pourrait  être,,. confondu  avec  celui  de  la 


(1)  Sabrazès  et  Cabannè^ ’ùéti.  de  med.\  1897; p.  873:  ii: 

(2)  'Ftafe:  Nete  sür  un  cas  de  ttièralgie  réflexe,  Médecine  mod.,  22  jan¬ 
vier  1893.- 

:  (3)  Êscat.  Revue  neurol.,  là95,  p.  577. 
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mèralgie.  Dans  un  cas  de  Chipault  (1),  nous  trouvons  une 
zone  d’anesthésié  rappelant  celle  de  la  mèralgie  antérieure  : 
mais  il  existé  en  outre,  dans  ce  cas,  une  parésie  du  côutu- 
riér  et  du  quadriceps  qui  éclaire  le  diagnostic.'  • 

Le  diagnostic  du  syndrome  même' nous  semble  donc 
facile.  Ce  qui  paraît  être  plus  délicat,,  c’est  le  diagnostic 
étiologique  qui  seul  permet  un  pronostic  précis.  L’affection 
est-elle  isolée,  ou  n’est-elle  qu’une  partie  d’un  état  patho¬ 
logique?  S’agit-il  d’une  névrite ,  évoluant  localement  pour 
son  compte,  ou  d’un  incident  local  épisodique  tel  qu’on  l’a 
noté  chez  des  tabétiques,  des  diabétiques?  Dans  la  majorité 
descas,  ils’agit  d’une  affection  locale,' non  progressive,  sans 
inconvénient :  sérieux.  Néanmoins,  Bernhardt  conseille, 
même  en  l’absence  de  toute  autre  tare  nerveuse,  de  penser 
à  la  possibilité  d’une  manifestation  tabétique  initiale. 

Il  faut  d'ailleurs  reconnaître  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  ces  craintes  pourront  être  écartées,  grâce,  à  la  cons¬ 
tatation  d’une  étiologie  précise,  permettant  d’affirmer  la 
névrite  de  cause  locale. 

Dans  un  grand  nombre  d’ Observations  (par  exemple  dans 
notre  observation  I),  :  on  trouve  mentionnée  une  action, 
locale  traumatique  ou  thermique.  Les  gros  filets  nerveux 
cutanés  de  la  cùissë1  sont  par  leur  trajet  superficiel  particu¬ 
lièrement  exposés  aux  altérations  locales.  On  conçoit  donc 
que,  dans  côtte  vkrîété  de  névrite,  les  actions  traumatiques 
et  thermiques  prennent  une  importance  étiologique  toute 
particulière.  On  est  du  reste  habi tué., à  reconnaître  aux 
divers  territoires  nerveux  certaines  privautés  pathologiques  • 
ainsi  que  les  nerfs  de  la  partie  inféro-externe  de  la  jambe 
sont  principalement  tributaires  des  poisons  alcooliques, 
ainsi  que  ceux  de  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  sont 
particulièrement  tributaires  du  poison  saturnin,  reconnais¬ 
sons  que  les  nerfs  dè  la  partie  inférô^èxterne  de  la  cuisse 
sont  spécialement  tributaires  des  traumatismes  et  du  froid. 

L’affection  dont  nous  nous  occupons  n’est,  en  somme, 
qu’une  névrite  périphérique,  qui  doit  à  la  composition  histo¬ 
logique  du  nerf  une  physionomie  clinique  exemple  de 
troubles  moteurs  et  trophiques  qui  doit  de  plus  à.  sa  dis¬ 
position  anatomique  une  vulnérabilité-  toute  spéciale  ;  ce 
sont  là -des  détails  intéressants,  mais  qui,  à  mon  avis,  ne 
nécessitent  pas  la  création  d’un  groupe  spécial  ;  la  mèralgie 
.n’est,  en  somme,  qu’un  paragraphe  du  grand  chapitre  des 
névrites  périphériques.  Il  nous  paraît  donc  inutile  d’intro¬ 
duire  en  pathologie  ce  mot  de  mèralgie  qui  semble  indiquer 
une  affection  spéciale  ;  c’est  vraiment  gratifier  notre  voca¬ 
bulaire  de  richesses  encombrantes.  Il  serait  peut-être  plus 
clair  etplus  simple  d’adopter  le  terme  de  névrite  du  féinbro- 
éütané,  ce  qui  ne  dispenserait  pas  de  bien  spécifier  les 
caractérisa  étiologiques  et  cliniques  propres  à  cette  névrite. 


URÉTERO-PYÉLOSTOMIE 

i  1  Par  M.  Pierre  Delbet,- chirurgien  des  hôpitaux. 

-.Naguère  encore,  il  v  a  cinq  ans,  on  ne.  connaissait  que 
deux  modes  de  traitement  des  hydronéphroses,  la  néphro¬ 
tomie  et  la  néphrectomie.  Aucun  des- deux  m’était  satisfai¬ 
sant. 

La  néphrotomie  laissait  le  plus  souvent  après  elle  des 
fistules  persistantes,  insupportable  infirmité.  La  néphrecto¬ 


(1)  ©Hirüù>LT.  Quelques  tyj)è, S  de  lésions  ràdifcülàires,-  Presse 
1S95,  p,  8ti. 


mie,  èn  supprimant  un  rein,  laissait  l’opéré  dans  un  état 
d’infériorité  réelle.  -Cette.  mutilation,  qui  Avait  toujours  eu 
un  caractère  fâcheux,  est  apparue  comme  vraiment-  (Con¬ 
damnable  quand  on  eut  constaté  que  , ces  poche,®  rénales  si 
minces,  d’apparence  si  misérable,  étaient  cependant  capa¬ 
bles  encore  de  jouer  un  rôle  physiologique  important. 

En  même  temps,  nos  connaissances-:  sur  les  causes  et  le 
mécanisme  des  hydronéphroses  se  perfectionnaient,  et  on 
reconnut,  à  la  clarté  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la 
pathogénie,  qu’on  pouvait  guérir  les  hydronéphroses  en 
s’adressant  à  leurs  causes,  sans  enlever  les  reins  ni.  les 
fistuliser. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  du  cathétérisme:  des  uretères. 
Il  y  a  là  une  méthode  très,  intéressante,  mais  nous  ne  som¬ 
mes  pasencore  renseignés  sur  les  résultats  définitifs  qu’elle 
peut  donner.  Je  ne  veux  pas  parler  non  pluside  la  néphro- 
pexie  qui  est  devenue  une  opération  banale,.  ,, 

Aü  contraire,:  l’rurétérotpyélostomie  n’est  pas  encore  ..très 
répandue,  puisque  Bazy,  dans  son  intéressant  mémoire  de 
l’an  dernier,  n’a  pu  en  réunir  que  dix  cas,  dont  deuxper- 
sonnels.  Aussi  ai-je  .pensé  qu’il  ÿ  aurait. quel  que  intérêt  A 
en  présenter  un  nouveau  cas  à  l’Académie. 

Lemalade  que: j’ai  opéré,;âgé  de  trente-trois  ans,  souffrait 
de  son  r.eiu  gauche  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans.  Les  crises 
augmentaient  de  longueur  et  d’intensité.  En  juin  1898,  la 
tumeur!  devint  pour  la  première  ,  fois  apparente.  Au  com¬ 
mencement  de  juillet  parut  une  crise  si  violente  qu’un  mé¬ 
decin  diagnostiqua  une  péritonite,  et  fit  transporter  le  ma¬ 
lade  à  l’hôpital. 

A  ce  moment,  la  tumeur  très-  volumineuse  emplissait  la 
fosse  lomhaire,  l’hypoeondre,  ,1e  flanc,  descendant  presque 
dans  la  fosse  iliaque. 

Après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  resta  trente-six 
heures  sans  uriner.  Il  y  eut  un  jour  et  demi  d’anurie  com¬ 
plète.  Puis  la  miction  se  rétablit  peu  à  peu,  en  même  temps 
que  la  tumeur  diminuait  de  consistance  d’abord,  de  volume 
ensuite. 

Cet  ensemble  de  symptômes  me  fit  craindre  une  altéra¬ 
tion  du  rein  droit.  Ce  rein  était,  d’ailleurs,  perceptible  à  la 
palpation.  Je  priai  M.  Pasteau  de  bien  vouloir  pratiquer  le 
cathétérisme  des  uretères.  Cela  fut  fait  le  20  juillet  et  mon¬ 
tra  que  le  rein  droit  sécrétait  deux  fois  plus  d’urine  que  le 
rein  gauche.  En  outre,  f uretère  du  rein  droit  contenait  à 
volume  égal  deux  fois  plus  d’urée  que  celui  du  rein  gauche. 

Le  rein  droit  fonctionnait  normalement.  Il  fallait  donc 
concluré  que  l’anurie  était  d’ordre  réflexe.  Ceci  me  fit  pen¬ 
ser  que  fhydronéphroso  était  d’origine  calculeuse,  car  ces 
anuries  réflexes  ne  s’observent  guère  que  dans  les  calculs. 
Cependant  l’opération  a  montré  qu’il  rfy  avait  pas  le  moin¬ 
dre  calcul. 

Je  fis  Tmteryéntion  par  la  voie  lombaire  le. 23  juillet.  La 
poche  mise  à  nu  et  séparée  de  la  poqii.e  fibro-lipomateusé 
épaisse  et  dure  qui  l’entourait,  je  l’incisai  sur  Une  é  tendue 
suffisante  pour  y  introduire  quatre  doigts.  Elle  ne  conte¬ 
nait  qu’un  peu  de  . liquide  r.pussâtre.  J’explorai  toute  la  ca¬ 
vité  qui  était,  d’ailleurs,  .assez  régulière,  et.  constatai  quil 
n’y  avait  pas  de  calcul. 

Je  me  mis  à  la  recherche 'de  l’uretère.  Tous  mes  efforts 
po.ur  .trouver  1’prifiçe . interne  nap  Tint|,neur  de  la  podie 
échouèrent  complètement.  Je  cherchai  alors  le  conduit  dans 
l’atmosphère  adipeuse,  dense  et  adhérence  .qui  entourait 
toute  la  poche.  Cette  recherche  fut  extrêmement  laborieuse.; 
Gel  nl’ést  qu’après  une -dissection  longue  et  pénible  que- je 
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trouvai  enfin  l’uretère  qui  s’insérait  sur  la  paroi  postérieure 
de  la  poche,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  son  point 
déclive. 

En  cherchant  à  faire  le  cathétérisme,  je  constatai  qu’il 
existait  un  rétrécissement  très  serré  à  3  ou  4  centimètres 
de  l’origine.  Après  m’être  assuré  que  le  reste  de  l’uretère 
était  perméable,  je  fis  une  urétéro-pyélostomie,  de  manière  à 
transformer  l’orifice  pyélo-urétéralenune  fente  longue  d’un 
centimètre  et  demi  environ.  Il  restait  bien  au-dessous  de 
cet  orifice  un  Cul-de-sac  de  bassinet  dilaté.  Comme  l’opéra¬ 
tion  avait  été  longue,  que  la  malade  était  très  affaiblie,  je 
n’employai  aucun  des  artifices  qui  ont  été  imaginés  pour 
remédier  à  cet  inconvénient. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples.  La  réunion  se 
fit  complètement  par  première  intention.  Après  quelques 
oscillations,  la  sécrétion  urinaire  revint  à  la  normale,  un 
litre  environ  par  jour,  avec  21er5  d’urée. 

Depuisi;3celte  époque,  la  malade  n’a  pas  cessé  de  jouir 
d’une  santé  parfaite.  Le  rein  gauche  n’est  plus  perceptible,  j 
Il  aurait  été  très  intéressant  de  savoir  dans  quelle  mesure 
le  rein  fonctionne,  mais  la  malade  n’a  pas  voulu  se  sou¬ 
mettre  à  un  nouveau  cathétérisme  des  uretères. 

Cette  observation  montre  qu’une  anurie  réflexe  totale 
peut  être  déterminée  par  une  hydronéphrose  unilatérale 
sans  calcul. 

Elle  montre  quels  excellents  résultats  peut  donner  l’uré- 
téro-pyélostomie. 

Elle  montre  encore  que,  dans  cette  opération,  la  suture 
muco-muqueuse  n’est  pas  indispensable  et  qu’il  ne  faut  pas 
attacher  trop  d’importance  aux  culs-de-sac  qui  peuvent 
rester  au-dessous  de  l’abouchement  pyélo-urétéral. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  27  décembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud. 

PRÉSENTATION 

Splénectomie.  —  m.  le  dentu  présente  un  jeune  garçon 
qui,  ayant  reçu  un  coup  de  brancard  dans  l’abdomen,  put 
courir  après  cela  et  faire  une  grande  course  à  pied.  Mais 
ses  forces  s’épuisèrent  et  il  arriva  le  soir  même  à  l’hôpital 
Necker,  pâle,  épuisé,  avec  le  pouls  petit  et  fréquent,  avec 
tous  les  signes,  en  un  mot,  d’une  hémorragie  interne.  Il 
souffrait  surtout  du  côté  droit  de  l’abdomen,  mais  on  sen¬ 
tait  un  empâtement  manifeste  du  côté  gauche.  M.  Paul 
Delbet,  appelé  d’urgence,  fit  la  laparotomie  et  trouva,  dans 
la  cavité  abdominale,  un  épanchement  de  sang  considé¬ 
rable.  En  explorant,  il  put  s’assurer  que  cette  hémorragie 
venait  d’une  plaie  de  la  rate  de  plusieurs  centimètres. 
M.  Delbet  agrandit  alors  l’incision  abdominale  et,  séance 
tenante,  pratiqua  l’ablation  de  la  rate.  Le  malade  a  parfai¬ 
tement  et  rapidement  guéri. 

LECTURE 

Urétéro-pyélostomie.  —  m.  pierre  delbet  donne  lec¬ 
ture  d’une  note  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut,  p.  1379). 

COMMUNICATION  S 

De  la  virulence  des  poussières  des  casernes.  —  m.  kelsch, 
en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Boisson  et  Braun,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  Pour  y  rendre  compte  de  la 
teneur  de  l’air  des  casernes  en  poussières  virulentes,  les 
auteurs  ne  se  sont  pas  contentés  de  l’examen  bactériolo¬ 


gique,  mais  ils  ont  fait  parler  le  cobaye  :  213  de  ces  an' 
maux  ont  été  inoculés  dans  le  péritoine;  les  uns  avec  H 
mucus  provenant  des  fosses  nasales,'  les  autres  avec  ? 
poussières  prises  dans  les  fentes  des  parquets  des  chani 
brées,  dans  les  escaliers,  dans  les  corps  de  garde,  au  pour' 
tour  des  crachoirs  et  dans  les  crachoirs.  Ces  inoculation' 
ont  été  faites  suivant  la  méthode  du  professeur  Straus  8 
Ces  cobayes  ont  fourni  une  forte  proportion  de  déCè« 
avant  l’expiration  du  délai  dans  lequel  se  manifester) 
d  habitude  les  tuberculoses  expérimentales;  aussi  ceux  oui 
ont  succombé  avant  le  quarantième  jour,  emportés  par \ 
septicémie,  ne  prouvent  ni  pour  ni  contre  la  présence  du 
bacille  dans  les  matières  inoculées.  Ceux-là  seuls  qui  ont 
vécu  plus  ou  moins  longtemps  après  ce  terme  peuvent 
donner  des  renseignements  utiles. 

Des  213  cobayes,  122  ont  été  inoculés  avec  des  poussière 
recueillies  à  la  surface  et  au  pourtourdes  crachoirs  •  91 
été  avec  du  mucus  nasal. 

Des  122  animaux  formant  la  première5 catégorie,  41  ont 
succombé  (dans  les  quarante  premiers  jours;  11  ont  pré¬ 
senté,  au  delà  de  cette  date,  de  la  péritonite  suppurée  en¬ 
kystée,  mais  nous  n’avons  pu  déceler  dans  tout  l’organisme 
trace  de  tuberculose;  15,  qui  paraissaient  les  moins  bien 
portants,  ont  été  sacrifiés  du  troisième  au  neuvième  mois 
et  à  1  autopsie  ils  étaient  indemnes  de  tuberculose;  enfin 
58  vivent  encore  à  l’heure  actuelle. 

Il  est  donc  permis  d’avancer  que  les  poussières  qui  ont 
été  insinuées  en  quantité  massive  dans  le  péritoine  de 
84  sujets  d’expérience  ne  contenaient  point  de  bacilles  de 
Koch  ou  n’en  contenaient  point  assez  pour  triompher  de  la 
résistance  des  sujets  appartenant  à  l’espèce  la  plus  récep- 
tible  pour  la  cruelle  maladie. 

Des  91  sujets  inoculés  avec  du  mucus  nasal,  14  ont  suc¬ 
combé  avant  le  quarantième  jour  à  des  phlegmasies  aiguës 
du  péritoine.  Des  77  autres,  un  seul  est  mort  le  vingt- 
sixième  jour  d’une  tuberculose  aiguë  généralisée.  Le  mucus 
provenait  d’un  cuirassier  vigoureux  et  en  pleine  santé. 
Dans  le  courant  de  décembre,  25  des  cobayes  survivants 
paraissant  les  moins  valides  ont  été  sacrifiés.  Aucun  n’a 
présenté  de  traces  de  tuberculose.  Les  autres  sont  vigou¬ 
reux  et  bien  portants. 

Le  résultat  le  plus  saisissant  de  ces  recherches  c’est  la 
constance  des  insuccès  dans  les  tentatives  de  communiquer 
la  tuberculose  expérimentalement  par  l’inoculation  intra¬ 
péritonéale  de  doses  massives  de  poussières  de  toutes  pro¬ 
venance,  y  compris  celles  des  crachoirs,  90  animaux  ainsi 
traités  et  épargnés  par  la  septicémie  sont  restés  indemnes. 

La  chirurgie  du  sympathique.  —  m.  chipault  fait  une 
communication  basée  sur  vingt-trois  observations  nouvelles 
dont  voici  les  conclusions  : 

1°  La  chirurgie  du  sympathique  comprend  un  certain 
nombre  de  techniques  qui  ne  sont  nullement  comparables 
entre  elles  au  point  de  vue  thérapeutique.  La  section  simple 
du  nerf,  lasympathicotomie,  d’effet  insuffisant  et  transitoire, 
doit  être  abandonnée.  Les  résections  étendues,  les  sympa¬ 
thicectomies  ont  des  indications  différentes  suivant  qu’elles 
portent  sur  telle  ou  telle  partie  ou  sur  la  totalité  de  ce  nerf. 

La  sympathicothripsie,  intervention  nouvelle,  répond  à  des 
indications  inverses  de  celles  que  visent  les  sympathicecto¬ 
mies. 

Les  sympathicectomies  supérieures,  dans  lesquelles  le 
ganglion  cervical  supérieur  n’est  enlevé  qu’en  partie,  sont 
des  interventions  illusoires,  incapables  de  remplir  le  but  que 
se  propose  cette  variété  importante  de  résection  du  sympa¬ 
thique. 

2°  Les  indications  de  la  chirurgie  du  sympathique  sont 
multiples  :  les  faits  rapportés  sont  relatifs  les  uns  à  des 
indications  déjà  connues  (goitre  exophtalmique,  épilepsie, 
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/inmp)  les  autres  à  des  indications  nouvelles  (affections 
“étales  congestives). 

Une  sympathicectomie  supéro-moyenne  pour  goitre 
htalmique  vient  s’ajouter  aux  interventions  satisfai¬ 
tes  analogues,  sans  mériter  de  commentaire  particulier. 
S3i  Dix-sep t  sympathicectomies  supérieures  pour  épilepsie 
sortent  au  contraire  un  important  appoint  à  la  thérapeu-  , 
SL  de  cette  affection.  Elles  démontrent  que,  chez  les! 
nüeptiques  sympathicectomisés,  il  n’y  a  jamais  aggrava- 
Le  pis  est  que  le  résultat  soit  nul  ou  fugitif.  Il  est 
!  râble  chez  un  nombre  notable  de  malades  qui  voient 
leurs  crises  et  leurs  accidents  mentaux  s’atténuer  considé¬ 
rablement  ou  disparaître.  L’examen  des  faits  montre  que 
L résultats  heureux  se  produisent  dans  une  proportion 
beaucoup  plus  grande  lorsque  la  sympathicectomie  a  été 
bilatérale,  bien  complète  du  côté  du  ganglion  supérieur  et 
lorsqu’on  a  pu  exercer  après  elle  sur  l’opéré  une  surveil¬ 
lance  hygiénique  et  médicale  attentive. 

La  sympathicectomie  agit  sans  doute  dans  l’épilepsie  en 
provoquant  un  véritable  lavage  permanent  du  cerveau 
encombré  de  produits  toxiques,  une  sorte  d’encéphaloclyse. 

Les:  épileptiques  opérés  étaient  tous  des  épileptiques 
absolument  avérés,  diagnostiqués  tels  par  MM.  Ballet,  Bris- 
saud  Gilles  de  La  Tourette,  Raymond,  Voisin,  etc.  Dans 
aucun  cas  il  ne  s’agissait  d’épilepsié  symptomatique  de 
m  de  l’encéphale,  ou  de  lésion  de  la  moelle,  ou  de  lésion 
uo,  nerfs  périphériques  :  c’est  ainsi  qu’ont  été  élagués  de 
la  statistique  deux  sympathicectomisés  cependant  très  inté¬ 
ressants,  chez  l’un  desquels  l’épilepsie  avait  succédé  au 
développement  d’un  sarcome  vertébral,  chez  l’autre  au  déve¬ 
loppement  d’un  myxome  du  sympathique. 

e.  Trois  sympathicectomies  supérieures  pour  glaucome 
ont  produit  un  effet  immédiat  sur  les  douleurs  et  la  tension 
du  globe,  un  effet  progressif  sur  la  vision  ;  la  plus  impor- 
de  ces  trois  observations  est  relative  à  un  cas  de  glau- 
hémorragique,  variété  considérée  jusqu  a  présent 
comme  absolument  incurable. 

Quant  à  la  sympathicothripsie,  intervention  nouvelle, 
„js effets  sont  inverses  à  ceux  de  la  sympathicectomie;  elle 
ouvre  dès  lors  la  voie  à  la  thérapeutique  d’un  grand  nombre 
de  maladies  mentales,  ayant  pour  point  de  départ  des  con¬ 
testions  intermittentes  ou  chroniques  du  cerveau. 

3°  Les  dangers  et  les  inconvénients  des  interventions  sur 
les  sympathiques  sont  nuis.  La  statistique  présentée,  malgré 
importance,  ne  compte  ni  accidents  ni  incidents  opéra- 
_es;  La  cicatrice  est  invisible,  lorsque  la  réunion  a  été 
bien  faite.  Les  symptômes  oculo-pupillaires  ne  sont  appré¬ 
ciables  que  si  l’intervention  a  été  unilatérale. 


Sur  l’emploi  du  sesquisulfure  de  phosphore  dans  la  fabri¬ 
cation  des  allumettes.  —  m.  courtois-suffit  lit  à  1  Aca¬ 
démie  une  note  sur  l’emploi  du  sesquisulfure  de  phosphore 
dans  la  fabrication  des  allumettes.  Cette  substance  est  ac¬ 
tuellement  employée  depuis  trois  mois  dans  toutes  les  ma¬ 
nufactures  françaises.  En  dépit  de  l’amélioration  que  1  hy¬ 
giène  rigoureuse  avait  apportée  dans  la  santé  du  personnel 
ouvrier  des  usines  de  Pantin-Aubervilliers,  l’usage  du  phos¬ 
phore  blanc  permettait  de  craindre  toujours  les  accidents 
bien  connus  de  phosphorisme  et  de  nécrose  phosphorée. 
L’usage  maintenant  généralisé  du  sesquisulfure  de  phos¬ 
phore  rendra,  très  vraisemblablement,  ces  accidents  impos¬ 
sibles.  Voici  les  raisons  chimiques  et  expérimentales  de 
son  innocuité  : 

Le  sesquisulfure  de  phosphore,  par  son  mode  de  prépa¬ 
ration  industrielle,  ne  peut  contenir,  comme  impuretés,  que 
du  phosphore  rouge  et  de  l’eau.  Il  possède  une  odeur  spé¬ 
ciale  où  domine  celle,  si  caractéristique,  commune  à  beau¬ 
coup  de  sulfures;  mais  au  dosage  de  6  p.  100,  proportion 
admise  pour  son  introduction  dans  la  pâte,  cette  odeur  n  a 


rien  de  gênant  ni  pour  les  ouvriers  ni  pour  le  consomma¬ 
teur.  Le  sesquisulfure  de  phosphore  ne  fond  qu’à  142  de¬ 
grés.  C’est  un  corps  fixe,  qui  n’émet  pas  de  vapeurs  aux 
températures  ordinaires.  Aussi  bien,  ne  constate-t-on  ni 
odeur  ni  füméè  dans  les  ateliers  de  fabrication  des  allu¬ 
mettes  ;  les  boutons  obtenus  ne  présentent  pas,  même  par 
friction,  la  phosphorescence  caractéristique  des  allumettes 
au  phosphore  blanc.  Le  sesquisulfure  de  phosphore  s’obtient 
par  la  combinaison  du  phosphore  amorphe  et  du  soufre; 
on  ne  peut  l’obtenir  en  partant  du  phosphore  blanc.  La  toxi¬ 
cité  du  sesquisulfure  par  absorption  directe  est  assez  faible. 
On  a  pu  en  donner  des  doses  répétées  de  3  centigrammes 
par  jour  à  des  cobayes  sans  que  ceux-ci  aient  paru  en  souf¬ 
frir,  alors  que  l’ingestion  de  3  milligrammes  de  phosphore 
blanc  provoque  une  mort  rapide.  Il  y  a  lieu  de  remarquer 
que  la  dose  de  3  centigrammes  pour  un  cobaye  correspond 
à  celle  de  3sr5  pour  un  adulte,  c’est-à-dire  au  poids  de  ses¬ 
quisulfure  contenu  dans  6000  allumettes. 

L’emploi  de  la  nouvelle  pâte,  si  elle  rend  la  fabrication 
des  allumettes  inoffensive,  ne  doit  pas  suspendre  l’examen 
constant  des  anciens  ouvriers.  Car  on  sait  que  la  nécrose 
peut  survenir  plusieurs  années  après  la  cessation  de  la  ma¬ 
nipulation  du  phosphore  blanc. 

De  l’emploi  du  sérum  antistreptococcique.  —  m.  cadet 
de  gassicourt  lit,  au  nom  de  M.  Moncorvo  (de  Rio-de- 
Janeiro),  une  note  dans  laquelle  cet  auteur  relate  trois  cas 
de  broncho-pneumonie  chez  trois  petits  sujets  (un  an,  neuf 
mois,  sept  mois)  ;  dans  lesquels  il  a  eu  recours  au  sérum 
antistreptococcique  de  Marmorek  toujours  avec  avantage; 
il  n’a  pas  constaté  le  moindre  accident  tant  local  que  gé¬ 
néral.  Sans  vouloir  donner  ,  de  conclusions  définitives,  il 
estime  que  ce  sérum  est  un  adjuvant  utile  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  broncho-pneumonie  infantile. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel  des  com¬ 
missions  permanentes  : 

Épidémies.  —  MM.  Fernet  et  Landouzy. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Jungfleisch  et  Ferrand. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Hayem  et  Bouchardat. 

Vaccine.  —  MM.  Nocard  et  Hervieux. 

Hygiène  del' enfance.  —  MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Pinard. 

L’Académie  procède  au  renouvellement  des  commissions 
des  correspondants  nationaux  et  étrangers  : 

Première  division.  —  MM.  François-Franck,  Dieulafoy,  Val¬ 
lin,  Hayem,  Cadet  de  Gassicourt  et  Fournier. 

Deuxième  division.  —  MM.  Panas,  Berger,  Porak,  Lucas- 
Championnière,  Reclus  et  Richelot. 

Troisième  division.  —  MM.  Leblanc,  Trasbot,  Nocard, 
Weber,  Mégnin  et  Railliet. 

Quatrième  division.  —  MM.  Hanriot,  Javal,  Guignard, 
Marty,  Jungfleisch  et  Gariel. 

L’Académie  procède  enfin  à  la  nomination  des  commis¬ 
sions  des  associés  nationaux  et  étrangers  : 

MM.  Vallin,  Hayem,  Berger  et  Lucas-Championnière. 

MM.  Nocard,  Railliet,  Guignard  et  Jungfleisch. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  2  AU  7  JANVIER  1898) 


Examens  de  doctorat. 

vendredi  6  janvier,  à  une  heure.  — 5e  (lre  partie,  chirurgie), 
Charité  :  MM.  Tillaux,  Walther  et  Mauclaire  ;  —  (2»  partie)  :  MM.  Po  - 
tain,Lancereaùx  et  Teissiérj  —  M.  Broca  (Aug.),  suppléant.^lf.J 
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mmSA™'  7  ;rANVIER>  à  URe  heure.  -  2»  (nouveau  régime)  • 
J  S  ‘W*  et  GIey;  ~M-  Langlois-  suppléant. 

A.hil  >  (lr°série):  MM-  Gornii,  Marfan  et 

,  (2  sérié)  :  MM.  Debove,  Roger  et  Vaquez;  —  M  Hal¬ 
lopeau,  suppléant.  ou,  m.  «ai 

l.:5'  (.|re  Eartie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin 
onnaire  et  Walhch  ;  —  M.  Albarran,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Coneours  de  CInternat  (Séance  du  26  décembre).  -  «  Rapports  du 
poumon  gauche.  Signes^  et  diagnostic  de  remphysèmfpulmo- 

MM.  Mouchotte  27  -f ,  1  s!=  43-  -  Courcoux  23  +  16  -  41 
Herrenschmidt  20  +  17  =  37.  -  Grivot  21  +  d4  -  33 

»  v? = y\r  s,visn“  17+13 

16  +  10  Tfi  18  +  10  =  28‘  -  Vinsonneau 

M- 10.  —  26.  —  Jacowski  18  +  g;  =;  23.  ,jgi 

27  dé“ïfre)-  "  “  Arrière-cavité  des-épiploOns 
oignes  et  diagnostic  de  l’ascite.  » 

MM.  Renon  22  +  20  =  42.  -  Em.  CondértWfeU  39  _ 
3«  -  »«*-*<* »  +  «=  »-  Delherm 

-■MA  +12  feâ??'  -  ouitan  + 15=| 


mixte  de  Clermont-Ferrand,  ff-  Demandre  en  ror,  i 
de  M.  S°urris,  retraité;  maintenu  au  22e  d’infanterie.^  Q?Dlei11 


maïuieuu  au  d'infanterie  O  1 
Fernere,  en  remplacement  de  M.  Delamarre,  retraité- 

pour  le  ane,rI’oT,f;i  r  ..1.  .  laite  desitnl 


Dimanche,  les  élèves  et  amis  deM.  Théo- 
phiie^Anger  ont  offert  son  buste  à  ce  chirurgien  qui,  sans 

rn  terni* e,T?r  P,rl1  ,,mite  d'4*e' 

“  »■  Ange»  L  «WW» 

"  J""  ,  ■  "HT*  le,  dernières  paroles 

de  Nélaton  -  «  Ne  faites  pas  parler  de  vous  et  faites  du  bien.  »  - 


pourle  30e  d’artillerie.  _  Eubre^enrempla^SS 
retraite,  maintenu  au  21  =  d’infanterie.  -  Jaubert  enrem’n? 
ment  de  M.  Clément,  retraité;  désigné  pour  le^.  J» 
M  Ferry,  en  remplacement  de  M.  Moret,  retraité  -  ' 

au  28;  d  artillerie.  -  Boppe,  en  remplacement  de  M.C  t  “ 
traite  ;  maintenu  au  146»  d’infanterie.  -  Courtot  enremi 

iTueri.  B“d0”ln  ^  pr°”Ui  "*»  1« 


Au  grade  de  mëdecin-màjor  de  deuxième  classe.  —  MM  U  - 
decins  aides-majors  de  première  classe  Giraud .  en  remnif  ' 
ment  de  M.  Decaux,  démissionnaire,  désigné  pour  le  8»  dLn 
erre.  -  Lot.rt,  en  rèmpl.cemen.  do  M.  ÂJKi  p  »„  ~ 
tenu  an  U* d'.otateri..  _  Gros,  on  rèmplaoe„„W C ' 
Fernere,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la  divisL 
d  Alger.  —  Stemmetz,  en  remplacement  de  M.  Lubrez,  promu  - 
maintenu  au  13‘  d’artillerie.  -  Lejonne,  en  remplacé 
M.  Jaubert,  promu;  maintenu  au  69»  d’infanterie,  -  Dessiner 

Sn^  S  t  ^7  Pr°mU  ’  désigné  pour  le  82'  ^ 
de  M- Boppe’  f  *•»* 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Bonr- 
guedieu  médecin  aide-major  de  première  classe  en  non-activité 
pour  infirmités  temporaires,  en  remplacement  de  M.  Giraud 
promu  ;  désigné  pour  le  64°  d’infanterie 


Nous  avons  le  rëgret  d’annoncer  la  mort  de  M  le  doc- 
qui  'le  succomber, 

L  ufdÎn  m8,  ÎU  naniVaUXSUiteS  V™' eoiiï&téè 

Nos  pli  viv^M^  al Udeffroys,était  marié  ily  ahuitmois. 
Nos  plus  vives  condoléances  à  cette  famille  si  cruellement  frap- 

Gaudeff  à  S0Ü  maIheureux  père,  le  docteur 

Gaudeffroy,  médecin  à  Vatân  (Indre). 


-  Par  decret,  en  date  du  23  décembre  4898,  sont  promus  dans 
leporps  de  santé  militaire  aux  grades  et  emplois  ci-ap^  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.—  MM  les  mé- 

ï  MnSi,PrlI1ClpaUX  de  ,deuxième  classe  Billet,  en  remplacement 
de  l’hô  °rinie-;.fretraiîe;  désiSné  P°ur  l’emploi  de  médecin  chef 
de  LhôpUa1  mihtaire  de  Marseille.  -  Baudot,  en  remplacement 

d"  ^ôodMm  ;-tretraiîé;’  déSi8né  P°Url’empIoi  da  médecin  chef 
de  1  hôpital  militaire  dmcamp  de  Châlons.  -  Chavasse  en  rem- 

retrai-té;  maintenu  comme  Professeur  à 
f  -  .  a,  'de’GraPe-  —  Flûteau,  en.  remplacement  de  M.  Re- 

nard,  retraite  ;  maintenu  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  | 
Au  giade  de  medecmprmcipal  de  deuxième  classe  —  MM  les  mé 
ZTSV*  Première  ClaSSa:Baud--i  **  remplâcetnent 
miit'nipÜ  !Ph  ;  mamtenu  comme  médecin  chef  des  salies 
militaires  de  1  hospice  mixte  de  Montauban.  -  Brisset  en  rem- 

~  de  M‘  frheIp’  pr0mu  ;  désigné  pour  Emploi  de  mé- 
Em£â«i ^  1  68  ,m  itaires  de  d’-hospice  mixte  d’Angoulême. 
lur  mïr  ’-r  if  P  fe“t  de  M-  Yv:eM’  <m  non-activité 

cmf  de  nT  ?  1?° -aireS,;  désigné  P°ur  l’emploi  de  médecin 
M  Billet  1  P1  a  n]lIltaire  d  0ran-  —  Klein,  en  remplacement  de 
M  BiHe  promu  ^esjgne  ^  remploi  de  médecin  chef  de  l’bô- 
pital  mihtaire  de  Chambéry.  -  Chupin,  en  remplacement  de 
M.  Baudot,  promu;  maintenu  comme  médecin,  chef  à  l’École -de 
Jiumur.  -  Langlois,  en  remplacement ‘de  M.  Chavasse,  promu- 
maintenu  comme  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospicé 


Par  decret,  en  date  du  26  décembre  1898,  sont  promus 
I  cbaprès  -C°rPS  ^  Santé  mÜitaire  aux  grades  et  emplois  désignés 
Am  grade  de  médecin-major  de  première  ciasse.  —  MM  les 
decms-majors  de  deuxième  classe  Vack,  en  remplacement  de 
M.  Brisset,  promu  ;  maintenu  au  138»  d’infanterie.  -  Namin  en 
remplacement  de  M.  Isambert,  promu;  désigné  pour  le  91»  d’in- 
lantene.  -  Morer,  en  remplacement  de  M.  Klein,  promu,-  dési¬ 
gne  pour  le  06=  d’infanterie.  -  Melnotte,  en  remplacement  de 
M.  Chupin,  promu  ;  désigné  pour  le  92=  d’infanterie.  -  Lejeune 
f.  ^“Plaçement  de  M.  Langlois,  promu;  désigné  pour  tl41» 

,  infanterie.  —  Durand,  en  remplacement  de  M.  Demandre; 
promu,  désigné  pour  le  .81=  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM  les 
decins  aides-majors  de  première  elasse  Morîgny,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vack,  promu;  désigné  ,pour  le  38=  d’infanterie.  - 

1  f !o?ï  ?  ?mplaCement  de  M’  Namin.  Promu;  désigné  pour 
e  119  d  infanterie.  —  Saulay,  en  remplacement  de  M.  Morer, 
promu;  désigné  pour  les' 'hôpitaux  militaires  delà  division 
d  occupation  de  Tunisie.'  —• 'Besson,  .en  remplacement  de  M.  Mel¬ 
notte,  promu;  maintenu  à  rhôpitaL  militaire  de  Rennes.  - 
Lehmann,  en  remplacement \  de  M,  Lej.eÜno,  pfomu;  maintenu 
ix  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie. 

,  oT“£  en  remplacem.ent  de  M.  Durand,  promu  ;  désigné  pour 
le  87e  d’infanterie.  ’*  rl  °  '  ‘juu  v 


M.  Émile  Dubois  a:  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  la 
proposition  de  loi  suivante  : 

«  Article  premier.  _  Dans  lé  délai  d’une:  année  à  partir  de  la 
promulgation  de  laprésente  loi,  seront  créés  dans  chaque  dépan 
tement,  avec  part  contributive  ,4e  l’État  aux  dépenses  de  premier 
etablissement  et  dé  fonctionnement,  un  ou  plusieurs  laboratoires 
de  recherches,  analyses  et  examéns  bactériologiques  destinés  à 
combattre  et  à  pre'venir  les  mala  dies  contagieuses,  en  particulier 
la:  tuberculose.  '  ,  . 

Art.  2.  —  Les  dépensés  résultant  de  l’établissement  .  et  du 
fonctionnement  de  çes  laboratoires  seront  obligatoires  pour  les 
départements,  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  61  de  la  loi 
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jO  août  1871.  La  part  contributive  de  l’État  prévue  à  l’article 
"  icr  est  fixée  au  tiers  de  la  dépense  totale, 
bit  3--—  ^es  ^a^)0rat'0ires  seront  à  la  disposition  de  tous  les 
leurs  en  médecine  civils  et  militaires,  des  médecins-vétéri- 
■  -  civils  et  militaires  et  des  sages-femmes.  Les  recherches, 
es  et  examens  bactériologiques  seront  gratuits.  Les  frais 
s(üls  de  correspondance  et  de  transport  des  produits  à  étudiem 
S  pt  à  la  charge  des  intéressés.  » 


MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Eomolle. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


5.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  R 


Granules  de  Satillea 

W  ,  nfTT.T.Trt-R.  TVTT.YTRAIT  TITRE  DE 


STROPHANTUS 


lUpsrjoar.Toniquedncœur,  diuretiqu 

jsystolie.  dyspnée,  oppression, 

lit âge  continu  sans  inconvénient  ni  intç 


VIN  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Latins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
uconstipautjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
pari  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
inscrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
tpntr»  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

ffun  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
nkicents  et  aux  personnes  délicates. 

Doss  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
jlauNi,  phlec,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tles  pli1'3. 


PURGATIVE  DE  VICHYS 


VICHY-PURGATIF 


i{  plus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  sur,  , 

incs  ônhan  fFa  rit  Ha  tmis  Tus  Pu rgâ ti  fs 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 
ANEHUE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HEIHOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

fit  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

:n  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS  ett«»  Ph1». 


TROUSSEAU  CHARCOT. 


Sf 


VALÉRIANATE  PIERLOTI 


Calme  et  Guérit  les  ■  EL 

NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NEVROSES  |f 


EG-OTI^|j4t  Dragées  i 


ii  PlantMli  le  fort: 

H8MOSTATÏÔUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Potion,  Piialtn,  Solution  *' 

—  - dragée.  —  Aee 


Maladies  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  générai.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  1 fin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  i  boire. 
Dépôt  toutes  boutes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  tes  Sroguiites. 


ALBUMINATE  OE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  ClB,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phu*. 


,*#»**„  (Formule  du  Code*  N°  603} 
“  ALOÈSS  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
t  PTJEGATIFS 
ï  très  imités  et  contrefaits. 
k  L’étiquette  ci-jointe  impri- 
K  en  4  COULEURS  sur 


KOLA  ROY 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREHINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l'assimilation,  donnent  de  l’appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  .les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (23TM 


VIN  DE  BUGEAUD 


^hruL-tz-eipôt  G-éun-éural  :  5,  Rwa  Bou.rg-1'A.bbé,  Paris 


REVULSIFS 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D'ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


1FFECTI0I8  SABDIAQMEI 


CONVALLARIA  MAIALIS 

LANGLEBERT 

SIH0P  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

SRABCLES  de  COHVALLÂHARIHE  :  4  par  jour. 


/  GRANULES 

g  Dois:  lit  Granules  paijour. 
"  - ’tOBÂTI 


DIGITALINEdHOMOLLEaOUEVENNE 


APPROBATION  de  V ACADEMIE  de  MÉDECIN. 


SOLUTION 

Dois:  Solation,  40  à  30  6oat. 
'H  i  RM  AC  IB. 


D 
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HmoNEüRôi: 


Osyhemogloome,  Kolamne,  Olycérophospliaia  dé  Dham 

ttÊQÉNËRATEUR  OR®APJ!fâÜE,  RÉPARATEUR  DES  ©LOBULES  SÀNâUlNS 
NUTRSRSBNT  DES  SUBSTANCES  NERVEuSé  CT '©ifeUSE  ® 

Anémie,  Chlerose.  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses.  Maladies  osseuse 
Cachexies,'  Rachitisme,  Sçrolules,  Albuminurie.  PhosphatÙHe,  Névralgies 
*  ^..4»  gQOi^BT.  43,  IRoe  do  Salotoago,  Parla,  et  toute  Ph&rmades, 


ARGENTAMINE  “sohEr,«g-is“SSÏ.™Ï 

pondant;  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALAMIDE  de  dangai?  tièrement  exempt 

CHLORHYDRATE  D’EUMÏNE  scherzo 

M-ouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cber  que  cette  dernière 

eiTOes^théranenlim  AUC  nne  ?  été  rotljet  de  nombreux  essais  physlolo- 
?l«es,e  M  apeo  l,“es:  11  est  absolument  inoffensif  à  doses  pbysiologi- 
q  e  provoque  une  anestUôsie  rapide  et  complété.  —  ae  servir  rie  .ttn. 
tions  aqueuses  au  dixième.  servir  ae  sqiu- 

Su  ccédané  du  Su  cre  de  canne  ; 

’  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


lions  aqueuses  au  dixième. 

LÉVULOSE  “SCHERIŒ©”' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRl 

NÉVROSES 

potàssÎdm  (fcSt*™e>“m““ÎH  »l 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  le  l'îS), 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  »  détfi^d e,ci»' 
nombre  très  considérable  de  gdérison.  ^'#é  ® 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  f  Ie’ 
Le  succès  immense  de  cette  prénaraiim,  ?nt  f°i 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  enAnuW,,, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosaon  m’  5™1 
mntique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incom^' 
i  du  bromure  dans  un  sirop  aux  Aon™®*1' 
mues  amères  d’une  qualité  très  supérfenf  do‘ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  Lf,,,» 

jïïsïï  de 

spSbs,  4u“enoÆ 

-’ieas,  au  meme  prix  de  cinq  francs  par 

SODIUM*;105  ^  Henry  MurB  aU  BR0MÜRE  DI 
H  fe  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murs. 
STROmTuM  mnry  UUTe  an  BR0M[iRED) 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté., 
avec  le  som  qui  a  fait  le  succès  du  Siroti  Benn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  '  Mnr * 

™  a—» 

Vente en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERPfflE-COCA  11 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique  211 
cuillerées  p>  jour.  Bd  Haussmann,41,  Parisetphn», 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  IaQuinine 
dans  les  Fièvres,  Tlnflueïrza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  ’ les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQTJININE  n’a  pas  de  goût  amer, 

—  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

s  Vente  en  Gros  :  MAX  frères,® 3: 

®  Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  ti 


Validol 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 

,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

-  dans  toutes  les  Pharmacies. 


rSIROPdeFELLOWSl 

.  -  - _ aux  Hypophosphites  composés 

RECONSTITUANT  par  excellence 

LNE  SEULE  PRÉPARATION 
Contenant  $§•  CHAUX,  FER  MANGANÈSE,  1 
i  QUININE,  STRYCHNINE  &  PHOSPHORE, 

(  à  l’Etat  d'Hypophosphites  ) 

(  i  millier,  de  Strychnine  par  Cuillerée  à  Café  1 

SON  ACTION  CURATIV'£iSST  PROMPTE  ET  ENERGIQUE 

PHTHISIE,  NEURASTHÉNIE,  ANEMIE, 
AFFECTIONS  PULMONAIRES,  RACHITISME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL,  &o.  &0l 

flacon _Jf.  5°  .Demi  Fl.  4f. fflj 

^kDÉPOT  GENERAL— 5,  Rue  de  la  Paix,  PARIS.  Æ 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORTTRR  nr 


’HATISME | 
LOROSE  I 


SIROP 

SOLUTION  del 


BARBARIN 

au  Phosphate  Hlonocalcique  crist. 

De  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  lgr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  _ 

Paris,  Ph1*  BARBARIN,  145,  Rue  de  Belleville. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’action  delà  laparotomie  sur  les  processus  chroniques 
de  la  cavité  abdominale  [tuberculose  exceptée]  (1). 

Par  R.  de  Bovis,  ; 

Ancien  '  interne  des  hôpitaux  do  Lyon, 

Professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Reims. 

5°  Néoplasies  diverses  de  l’abdomen.  —  Chez  une  jeune 
le,  Terrillon  rencontra  une  grosse  tumeur  abdominale, 
qu’il  considéra;  comme  un  sarcome  inopérable  :  cinq  ans 
plus  tard,  la  malade  était  en  parfaite'  santé,  et  la  tumeur 
introuvable.  Routier  (2),  qui  cite  ce  cas,  en  signale  un  per¬ 
sonnel,  accompagné  d’ascite,  et  où  il 'obtint  un  répit  de 
quatorze  mois  ;  l’ascite  venait  seulement  de  se  réproduire, 
lors  de  sa  communication.  Treves  (3)  vit  un  sarcome  rétro¬ 
péritonéal  régresser  pendant  trois  mois  à  la  .suite  de  la 
laparotomie:  il  reprit  ensuite  sa  marche  envahissante. 
Dans  une  étude  en  cours,  de  publicâtiôn,  Bégôuin  (4)  donné, 
une  [statistique  de  11  cas.  de  tumeurs  du  mésentère  traitées 
par  la  laparotomie  exploratrice  :  elle  comporte  7  guérisons 
opératoires,  4  morts  opératoires  et  une  guérison  définitive 
(un'cas  de  Terrier). 

Du:  côté  du  pancréas,  les  documents  sont  rares  :  line  mort 
afec Rœckél  (Si)  [lithiase  biliaire. concomitante],  une  guéri¬ 
son  opératoire  avec  Doyen  (C)  [suites  éloignées  inconnues]. 
-Pour  les  NÉOPLASMES  GÉNÉRALISÉS  DU  PÉRITOINE,  .  VOICI  Une  i 

observation  de  Tillmann  (<7)>,  digne  d’.être  soulignée,  car 
c’est  une  des  deux  seules  observations,  où  l’examen  micros¬ 
copique  ail  été  fait  —  du  moins,  à  notre  connaissance. 
Chez  une  femme  de  quarante-trois  ans,  ascitique,  lalaparo- 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  1357. 

(2)  Routier.  Soc.  de  qhir.,  29  juillet  1891. 

(3)  Treves.  The  Lancet,  5  mars  1898,  p.  643. 

(4)  P.  Bégouin.  Traitement  des  tumeurs,  solides  et  liquides  du  mésen¬ 
tère,  Rev.  de  chir.,  10  juillet  1898,  p.  648. 

(5)  Bceckel.  Congr.  franp.  de  chir.,  1892,  p.  177,  Obs.  IV. 

I?)  E.  Doyen.  Contribution  à  la  chirurgie  de  l’estomac  et  de  i’intestin, 
Aj’cA.  prou,  de  chir:;  juillet  1892,  n«  1,  p.,30.,,  -■  , 
fi)  Tillmann.  Loc.  cit. 


tomie  démontra  l’existence  de  plusieurs  noyaux  disséminés 
sur  le  péritoine,  l’épiploon,  les  ovaires.  Un  petit  noyau  fut 
pris  pour  une  biopsie.  L’histologie,  de,  concert  avec  la  cliv 
nique,  affirma  le  carcinome  ;  six  mois  plus  tard,  on  consta¬ 
tait  une  amélioration  sensible  :  une  grosse  tumeur,  dépen¬ 
dant  de  l’épiploon,  n’avait  pas  augmenté  ;  elle;  paraissait 
même  diminuée.  Il  n’y  avait  plus  d’ascite.  Terrier  (1)  obtint 
également  la  disparition  d’une  ascite  , due  à  des  végétations 
multiples  d’aspect  sarcomateux  :  il  est  vrai  qu’il  y  eut  après 
l’opération  des  ponctions  répétées,  mais,  douze  à  treize  ans 
après  la  laparotomie,  la  malade  vivait  encore  et  était  bien 
portante.  M.  Pozzi.  (2)  cite  une  guérison  datant  de  deux  ans; 
sa  malade  est  comme  «  ressuscitée  »  ;  il  déclare  s’en  être 
bien  trouvé  dans  un  autre  cas.  Snovv  (3)  a  obtenu  une  dimi¬ 
nution  de  la  tumeur  (épiploïque  surtout)  et  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  général  chez  une  malade,  dont  l’affection 
abdominale  paraît  avoir  été  une  métastase  d’un  cancer 
du  sein. 

Nous  voyons  ensuite  Duplay(4),  Villar  (5),  Folet  (2  cas), 
accuser  des  survies  post-opératoires  de  onze  mois  à  deux 
ans  et  quelques  mois,  avec  amélioration,  de-  l’état  ’  général. , 
L.  Tait  (6)  n’a  eu  qu’un  résultat  négatif  ety.yerchère  (7).  se, 
borne  à  signaler  une  guérison  opératoire.  Il  est  .peut-être 
bon  de  rappeler  que  l’évolution  naturelle,. de, ,1a; carcinose, 
péritonéale  serait  lente  (8). 

D’aulre  part,  la  mort  survint  quinze  jours,  après  l’opéra¬ 
tion,  dans  le  cas  de  Salles  .($).,;  un  mois  dans, celui  de  Ter¬ 
rillon  (10).  Mentionnons  encore  un  cas  de  carcinose  des 
ganglions  mésentériques  [Jeannel  (11)]  et  un  de  sarcome  , 
métastatique  du  mésocôlon  descendant  [Pavlick  (12)],  où  la 
laparotomie  entraîna  rapidement  la  mort. 


(j)  Terrier!,  .Soc.  de) chir.,  29  juillet  1891. 

;  '(2)  Pozzi.  Ibid.'  —  Dans  un  de' cés  ca's;'il  ÿ  éiït:  drainage:  ;  .q  . 

i  (3)  Snow.  Loc:  cit. 

(4)  S.  Duplat.- Des  effets  curatifs  de  certaines , opérations  purement 
exploratrices,  Semaine,  méd ,,  1er  jany,  1892,  ,n9  ;1,  ;P,  1, 
i  (5)  Villar.  In  Arch.  prov.  de  chir.,  1894,  loc.  cit. . 

!  W  L.  Tait.  The  Lancet,  .7  fév.  1891.  ' 

(7)  VERCHÉRE.'Cdiïg.  dé  gÿn'.Vobè'É'èt'pédiàt.',  Bordeaux;  8  août  1895. 
■(8)  Cl:  et  Ch.  LÉ vi.  Du  cancer -colloïde  du-  péritoine,  Arch.  gén.  de\ 
méd.,  août  1895. 

(9)  Salles.  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  in  Lyon  méd.,  31  déc.  1893, 
n°  53,  p.  615,  LXXIV. 

(10)  Terrillon.  In  Carilian,  loc.)  cit-,  P-  24. 
j  (11)  Jeannel.  Soc.  de  chir.,  6  janv.  1886. 

,-  (12),Pavlik.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  périnéphrétiquès, 
Çasopis  lékaru  ceskych,..  1896, n°  19 ^Bohême). 
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Kystes.  —  En  guise  d’appendice  nous  clôturons  ce  cha¬ 
pitre  avec  quelques  observations  de  kystes.  Michaux  (1)  est 
intervenu  chez  un  malade  atteint  de  phénomènes  périto¬ 
néaux,  survenus  à  la  suite  d’une  ponction  de  kyste  à  échi- 
nocoques,  du  foie;  il  trouva  en  effet  une  véritable  échino¬ 
coccose  péritonéale  et  referma  le  ventre  sans  rien  faire  :  le 
malade  guérit  parfaitement.  Comme  revers  de  médaille,  si¬ 
gnalons  la  terminaison  fatale  d’une  observation  analogue 
d’Uhde  (2). 

Ce  résultat  fut  négatif  chez  un  malade  d’Himmofarb  : 
le  péritoine  ne  contenait  pas  de  kystes,  mais  des  végéta¬ 
tions,  que  l’examen  .microscopique,  aidé  de  la  clinique, 
fît  attribuer,  par  exclusion,  à  un  kyste  à  échinocoques  dé¬ 
généré. 

Enfin,  une  observation  de  Sorel  (3),  très  curieuse,  mais 
très  difficile  à  classer.  Le  foie  présentait  dés  formations 
kystiques,  la  malade  était  emphysémateuse,  et,  après  des 
péripéties  Variées  et  une  laparotomie  in  extremis,  la  santé 
était  relativement  bonne  huit  mois  après  l’opération  ;  en 
somme,  pas  d’aggravation  et  plutôt  une  amélioration. 

Résultats.  —  1°  Immédiats.  —  Nous  relevons  32  cas  de 
morts  sur  121 opérations  (en  y  comprenant  la  statistique  de 
P.  Bégouin).  Ce  chiffre  pourra  paraître  bien  fort;  ayant  été 
fait  à  l’aide  de  cas  glanés  dans  des  publications  isolées, 
rarement  dans  des  études  intégrales.  Mais 'cette  mortalité 
de  26  p.  100  est  celle  du  premier  mois;  à  ne  ‘considérer  que 
les  décès  des  premiers  jours,  celle  où  l'influencé  de  là  lapa¬ 
rotomie  est  directement  en  cause,  elle  tombe  à  18  p:  100 
environ. 

Resté  à  savoir  dans  quelle  mesure  ce  chiffre  est  accep¬ 
table.  On  peut  objecter  certaineiüent  que  les  cas  malheu¬ 
reux  ne  sont  pas  tous  publiés  ;  mais  on  en  peut  dire  presque 
autant  des  cas  heureux  :  une  laparotomie  exploratrice, 
dont  le  résultat  sera  négatif,  est  oubliée  par  son  auteur,  ou 
n’eât;  rappelée  qu’incidemment.  D’autre  part,  au  Congrès  de 
chirurgie  de  1893,  Roux  (de  Lausanne)  et  Doyen  (de  Reims), 
à  propos  du  cancer  de  l’estômac,  n’accusaient  aucune  mort 
sur  un  total  de  13  laparotomies  exploratrices. 

Mais,  on  comprend  tout  Ce  qu’ont  de  défectueux  ces  éva¬ 
luations  faites  en  vue  d’un  organe  spécial  et  par  des  chi¬ 
rurgiens  plus  ou  moins  spécialisés.  Voici,  par  contre,  les 
chiffres  que  nous  relevons  dans  lès  statistiques  annuelles 
publiées  par  le  professeur  Lennander  (d’Dpsal)  dans  les 
«  Upsala  lakaref  :  s  fôrhandl  »  de  1890  à  1897,  et  compre¬ 
nant  tous  lèS  cas  d’affections  abdominales  de  son  Service. 

Laparotomies  exploratrices  pour  néoplasmes,  18;  morts 
10.  Soit  une  mortalité  de  33  p.  100  (4). 

Admettons  une  série  malheureuse,  puisque  le  chiffre  est 
peu  élevé  (18),  mais  concluons  cependant  que  la  mortalité  de 
13  p.  100,  que  Carilian  trouvait  en  1886,  était  inférieure  à  la 
réalité,  aussi  bien  sans  doute  de  son  temps  que  du  nôtre. 

Cependant,  Czerny  et  Rindfleisch  ont  pour  l’estomac  et 
l’intestin  une  mortalité  de  33  p.  100;  Krônlein,  13  p.  100 
seulement  (premièr  mois). 

Quelle  en  est  la  cause?  Presque  toujours  la  même  :  l’état 
de  cachexie  des  malades.  Trop  confiants  peut-être  en  l’im- 


(1)  Michaux.  Soc.  de  chir.,  23  mai  1894. 

(2)  Uhde.  Deuts.  med.  Wochens.,  1880,  p.  52. 

(3)  Sorel.  In  Th.  Gratien,  Obs.  VI,  p.  49. 

(4)  Dans  lés  affections  chroniques  non  néoplasiques,  la  mortalité  fut, 
pendant  lo  même  temps,  de  11  p.  TÔ0  (I  mort  sur  9  cas). 


punité  promise  à  l’antisepsie,  l’opérateur  ne  semble  D 
assez  faire  la  balance  de  l’économie  physiologique  de  s 
malade,  d’où  les  accidents.  Le  cancéreux  en  voie  de  génér°n 
lisation.  ou  cachectisé  supporte  très  mal  le  traumatisme  (Le 

Trois  régions  sont  particulièrement  exposées  :  le  Detit 
bassin,  le  foie  et  l’estomac.  e 

En  ce  qui  concerne  le  petit  bassin,  notre  statistique 
donne  un  chiffre  à  peu  près  semblable  à  celui  que  fournit 
l’ensemble  des  faits  :  soit  17  à  18  p.  100.  Certaines  statis- 
tiques  de  quelques  gynëcologistes  semblent  bien  plus  favo¬ 
rables  :  il  est  vrai  qu’elles  ne  font  pas  toujours  la  distinc- 
tion  entre  les  processus  non  néoplasiques  et  les  néoplasiques 
Par  contre,  la  mortalité  de  ces  laparotomies  exploratrices 
l’emporte  toujours  sur  les  opérations  radicales.  Ce  résultat 
paradoxal  tient  uniquement  aux  ventres  ouverts  en  pleine 
carcinose.  Voici,  à  titre  documentaire,  deux  statistiques  ré¬ 
centes  et  portant  sur  des  opérations  faites  au  cours  de  ces 
toutes  dernières  années. 

Sur  100  opérations  gynécologiques  exécutées  en  189S 
Heinricius  [d’Helsingfors  (1)]  a  eu  6  morts,  soit  6  p.  100  dé 
morts;  et  sur  6  laparotomies  exploratrices,  il  en  a  1  (cancer 
du  péritoine)  ou  16  p.  100. 

Rein  (2),  sur  461  laparotomies,  compte  : 


332  ovariotomies  avec . 3,0  p.  100  de  morts. 

73  hystérectomies . 10  9  _ 

33  divers . 12  1  _  _ 

13  laparot.  explor.  pour  néoplasmes  13,0  —  — 

9  —  pour  divers.  .  .  11,1  —  _ 


La  mortalité  de  Heinricius  et  de  Rein  est  au-dessous  de 
celle  de  notre  statistique,  mais  il  est  bon  de  remarquer 
qu’il  s’agit  de  deux  chirurgiens ,  exclusivement  gynécolo- 
gistes,  c’est-à-dire,  hautement  spécialisés,  et  que  la  femme 
supporte  la  laparotomie  beaucoup  mieux  que  l’homme. 

Les  cancers  du  foie  et  de  l’estomac  comptent  certaine¬ 
ment  parmi  ceux  qui  affectent  le  plus  gravement  l’orga¬ 
nisme.  Mais  en  ce  qui  concerné  les  premiers,  nos  tables 
obituaires  sont,  chose, curieuse,  relativement  peu  chargées. 
Par  contre,  les  chirurgiens  les  plus  réputés  ont  l’air  d’être 
parfaitement  édifiés  sur  ce  chapitre  :  Le  Dentu  (3)  Gersuny  (4), 
Michaux  (3),  Ricard  (6),  Terrier  (7),  Broca  (8)  n’ont  qu’une 
voix  pour  nous  prêcher  la  méfiance.  Dans  le  cancer  hépa¬ 
tique,  en  plus  du  danger  propre  à  tout  traumatisme  grave 
chez  un  cancéreux  (Le  Dentu),  il  y  a  celui  de  l’hémorragie, 
qui  peut  entraîner  la  mort,  même  après  une  simple  ponc¬ 
tion  capillaire.  Hans  Kehr  (9)  accuse  10  morts  sur  17  ma¬ 
lades  cancéreux  et  lithiasiques  :  il  est  vrai  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  simples  laparotomies  exploratrices  ;  néanmoins  cette 
léthalité  donne  à  réfléchir. 

2°  Résultats  éloignés.  —  Il  en  est  qui  tiennent  du  merveil¬ 
leux,  quand  il  s’agit  de  lésions  diagnostiquées  cancers. 


(1}  G.  Heinricius.  Finska  lœkaresællsk.,  1896,  n°  7. 

(2)  Rein.  Gong,  russe  de  gyn.  et  obst.  Kieff,  in  Centratbl.  f.  Gyn., 
1897,  n°  18,  p.  520. 

(3)  Le  Dentu.  Acad,  de  méd.,  30  déc.  1890. 

(4)  Gersuny.  Club  méd.  de  Vienne,  14  nov.  1894,  in  Semaine  méd., 
1894,  p.  538. 

!  (5)  Michaux.  Sot.  de  chir., '8' mai  1895  et  3  fév.  1897. 

:  (6)  Ricard,  finù,  13  janv.  1897, 

(7)  Terrier.  Ibid.,  3  fév. T897,  cité  par  Ricard. 

(8)  Broca.  Ibid. 

(9)  H.  Kehr.  Ueber  Gallensteinextirpationeh,  Berlin,  klin.  Wochens., 
15  juin  1896. 
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liais,  °n  ne  saurait  être  trop  réservé  à  l’égard  du  cancer 
proprement  dit  ou  [carcinome.  Des  cellulites  rétro-périto¬ 
néales  .(Treves),;  des  lésions  syphilitiques  [von  Esmarch  (1,)], 
des  adénites  peuvent  le  simuler.  Les  lésions  tuberculeuses 
engendrent  parfois  de  pareilles  méprises,  même  à  l’examen 
microscopique  (2). 

En  ce  qui  concerne  les  sarcomes  et  les  myomes,  il  est 
peut-être  permis  d’être  moins  sceptique  .Bans  les  sarcomes, 
il  y  a  sans  doute  une  part  de  phlogose,  qui  explique  les 
succès  de  certains  sérums  (Emmerich,  Scholtyou  de;  cer¬ 
taines  toxines  (Coley,  Lassar).  Peut-être  même  y  a-t-il  des 
pseudo-sarcomes,  sortes  de  tumeurs  hybrides  tenant  le 
milieu  entre  le  néoplasme  vrai  et  les  inflammations  chro¬ 
niques.  Quant  aux  fibro-myomes,  on  peut,  pour  des  rai¬ 
sons  analogues,  admettre  la  légitimité  du  diagnostic  :  des 
interventions,  en  apparence  trop  incomplètes  pour  être 
utiles,  ont  eu  parfois  le  même  succès  que  la  laparotomie, 
flofmokl  (3)  vient  de  signaler  un  cas  de  myome  inopérable, 
pour  lequel  il  dut  se  contenter  d’une  castration  unilatérale, 
et  pourtant  la  tumeur  est  déjà  envoie  de  résolution. 

Restent  alors  la  plupart  des  observations  où  l’évolution 
démontre  clairement  le  cancer.  Pour  elles,'  il  faut  se  de¬ 
mander  :  1°  la  laparotomie  soulage-t-elle?  2°  n’abrège-t-elle 
pas  l’existence? 

La  réponse  à  la  première  question  est  affirmative  dans 
beaucoup  de  cas  :  la  tumeur  reste  souvent  ce  qu’elle  est, 
mais  l’ascite  disparaît  ou  diminue  ;  les  troubles  fonctionnels, 
dont  la  continuité  aurait  certainement  menacé  l’existénce, 
s’amendent. 

Quant  à  la  seconde,  il  est  difficile  de  fournir  une  réponse 
ferme  et  d’une  manière  absolue.  On  ne  peut  en  effet;  s’em¬ 
pêcher  de  tenir  compte  des  cas  de  morts  plus  ou  moins 
rapides  qui  suivent  la  laparotomie;  cependant^  si  nous  fai¬ 
sons,  pour  l’instant,  abstraction  de  cés  derniers,  nous  con¬ 
clurons  volontiers,  que  la  laparotomie  n’abrège  pas  la  vie 
du  cancéreux,  qu’elle  l’allonge  même  dans  certaines  cir¬ 
constances  :  on  n’a  qu’à  relire  les  sommaires  d’observations 
que  nous  venons  de  sérier. 

La  statistique  de  Krônlein  a  l’air  au  premier  abord  défa¬ 
vorable  à  la  laparotomie  palliative.  Mais,  si  l’on  y  réfléchit, 
on  se  convainc  plutôt  du  contraire.  A  qui  s’adressent  en 
effet  ces  laparotomies?  Au  rebut  des  cas  opérables...  Si 
dpnc  des  cancers  de  l’estomac,  jugés  incapables; de  fournir 
un  succès  opératoire,  vivent  encore  139  jours,  alors  que  les  : 
opérables,  non  opérés,  vivent  209 jours,  il  y  aurait  exagéra¬ 
tion  à  considérer  l’existènce:  des  premiers  comme  abrégée, 
surtout  à, côté  des  77  jours  de  survie  des  inopérables.  La 
moyenne  de  139  jours  s’élève  à  138,  si  l’on  fait  abstraction 
de  trois  cas  de  mort  durant  le  premièr  mois  (à  3,  15  et 
-8  jours).' • 

III 

Pathogénie.  —  Reste  maintenant  à  expliquer  cette  in¬ 
fluence  palliative  ou  curative  de  la  laparotomie.  La  diver¬ 
sité  des  faits  nous  empêchera  a  priori  de  chercher  une  expli¬ 
cation  univoque. 


(1)  Von  Esmarch.  Semaine  rne'd.,  1895,  p.  192. 

(2)  Telle  cette  tuberculose  chirurgicale  prise  pour  du  lymphadénomc 
(Pilliet  et  Hartmann.  Soc.1 2 3 4  anat.,  juillet  1891). 

(3)  Hofmokl.  Soc.  imp.  roy.  des  méd.  de  Vienne,  in  Semaine  mifl., 

®8,  p.  262.  ,  ;  ; 


1°  Théorie  de  la:  coïncidence.  Émise  par  L.  Tait,  elle  ne 
saurait  nous  arrêter  devant:  le  nombre  si  considérable  de 
faits  que  nous  avons  rapportés. 

2°  Théorie  mécanique.  —  Elle  convient  à  tous  les  faits  où 
la  libération  des  adhérences  à  rendu  aux  organes  leur  mo¬ 
bilité  ou  leur  situation  première. 

Alors  même  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  manœuvres  libératrices, 
on  peut  supposer  que  le  déplacement  des  viscères,  amené 
par  l’ouverture  du  ventre,  a  joué  le  rôle  d’un  heureüx 
hasard  (Jaboulay,  Lascoutx). 

Mais  on  ne  saurait  accorder  une  part  prépondérante  à 
,  cette  théorie,  même  dans  les  processus  fibreux.  En  effet, 
les  cas  les  plus  heureux,  les  succès  les  plus  éclatants 
devraient  appartenir  aux  opérations  type  Riedel.  Or,  c’est 
plutôt  le  contraire.  Dans  un  cas  de  Dayot,  la  tumeur  est 
m  ême  devenue  fixe  après  la  laparotomie  et  pourtant  le  ma¬ 
lade  a  été  soulagé  ! 

Il  faut  donc  des  brides  bien  limitées)  bien  légères,  dont 
les  surfaces  cruentées,  après  section,  soient  bientôt;  entraî¬ 
nées  loin  les  unes  des  autres,  pour  admettre  cette  explica¬ 
tion.  Or,  nous. avons  laissé, qeg.. cas  de  côté;  nous  ne  pou¬ 
vons  donc  expliquer  ainsi  les  cas.  restants  ;  ou  bien  l’expli¬ 
cation  n’est  plus  valable  que  pour  un  petit  nombre  d’entre 
,  eux  (telle,,  l’observatiqnjde  péri-appendicite  de  Quénu). 

3°  Théorie  nerveuse -et  trophique.  —  Duplav  fait  remar¬ 
quer  que  l’ouverture  du  ventre,  l’exploration,  la  dilacéra¬ 
tion  des  brides  peut  avoir  pour  effet  d’étirer  les  filets  ner¬ 
veux,  d’où  la  disparition  dès  phénomènes  douloureux  et 
fonctionnels,  en  même  temps  que,  peut-être,  certaines  mo¬ 
difications  trophiques  capables  d’amener  la  résorption  des 
adhérences. 

Cette  hypothèse  ingénieuse  est  applicable  aux  cas,  où  les 
-  manœuvres  libératrices  ont  eu  quelque  amplitude.  Nous  y 
souscrivons  très  volontiers  et  nous  pensons  qu’il  faut  en 
tenir  compte;  mais,  cette  action  trophique  ne  serait-elle  pas 
plutôt  la  conséquence  de  troublés  vaso-moteurs  ? 

:  4°  Théorie  vaso-motrice.  —  Eîlé  nous  paraît  surtout  ap¬ 
plicable  aux  péritonites  chroniques, ,,  aux  scléroses  viscé¬ 
rales.,  (hépatites,  ,  aux  «  périviscérites  »,  aux  néo¬ 
plasmes,  fibreux. 

Avec  Albin  Lambotle  (I  ),  on  peut  diviser  les  adhérences 
en  trois  classes  suivant  le  degré  de  leur  organisation  :  exsu- 
dats  fibrineux,  fibreux,  fibro-vasculaires. 

;  Les  premiers  sont  .résorbables  en  entier  et  spontanément, 
si  les  causes -qui  les  ont  produites  ne  sont  pas  trop  per¬ 
sistantes  ni;  les  lésions  trop  profondes  [Muscatello  (2)],  ou  si 
elles  ne  sont  pas  septiques  (3).  Ce  sont  des,  exsudats  et  adhé¬ 
rences  de  ce  genre  qui  amènent,  entre  autres,  ces  paralysies 
intestinales  post-laparotomiques.  Ces  exsudats  plastiques, 
comme  on  les  appelle,  cèdent  facilement  à  la  mobilité  des 
organes  ou  à, un.  traitement  approprié.  Voici  une  observa¬ 
tion  de  Lennander  (4;  qui  a  presque  la  valeur  d’une  expéy 
rience  :  à  la  suite  d’une  péritonite  par  perforation  due  à 
un  ulcère,  de  l’estomac,' il  draine  le  péritoine  par  le  vagin  : 


(1)  À.  Lambotte.  Soc.  belge  de  chir.,  in  Gaz ;  hebd.  rnéd.  etehir.,  1898, 

p.  216. 

(2)  Muscatello.  Arch.  per  Sc.  med.,  XX,  4,  1897. 

(3)  P.  Rissmann.  Üeber  peritoneale  Plastik,  Berlin.  Klin.  Wochens., 
1896,  n°  29. 

(4)  K.  G.  Lennaner.  Om  behandlingen'  af  det  perforerande  mag-oob 
duodenal-saret,  Upsala  lækare:s  fœr,  3  nov.  1897,  Bd  111,  Ob s.  III,  p.  84. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


à  ce  niveau  les  anses  intestinales  étaient  agglutinées  en 

masse;  mais  à  l’autopsie,  quinze  jours  après,  il  n’y  avait 
plus  trace  d’adhérences. 

Les,  secondes  sont  fibreuses,  c’est-à-dire  qu’elles  contien¬ 
nent  peu  ou  pas  de  vaisseaux  importants.  Légères,  fines, 
elles  s  étirent  facilement,  grâce  au  jeu  des  organes;  quand 
on  vient  à  les  sectionner,  dans  une  laparotomie,  les  sur¬ 
faces  de  la  section  sont  entraînées  et  déplacées  et  elles  n’ont 
plus  de  tendance  à  se  ressouder. 

Par  contré,  les  derniérès  sont  un  vrai  parasite,  intercalé 
entre  deux  organes,  et  ayant  tous  les  défauts  du  tissu  cica¬ 
triciel.  Quand  leur  siège  est  limité,  la  mobilité  spontanée  des 
organes  abdominaux,  si  elle  n’en  vient  pas  à  bout,  peut  au 
moins  en  réduire  l’importance  et  lés  faire  passer  en  deuxième 
catégorie.  A  titre  de  preuve  expérimentale,'  on  pourrait 
citer  l’observation  suivante  de  Mayo  Robson  (1)  :  l’auteur  eut 
l’oécasion  de  pratiquer  chez  un  malade  une  entéro-cholé- 
cystotomie;  quelques  années  plus  tard,  ayant  rouvert  le 
ventre,  il  ne  trouva  plus  qu’une  bride  fibreuse  tendue  entre 
le  fond  de  la  vésicule  et  le  côlon;  et  pourtant  la  bouche  bi¬ 
liaire  avait  indubitablement  fonctionné.  Dans  le  même  ordre 
d  idée,  Condamin  (2)  a  remarqué  que  la  marsupialisation 
des  kystes  de  l’ovaire  favorise  singulièrement  leur  extirpa¬ 
tion  ultérieure. 

Mais  enfin,  il  peut  arriver  que  l’épaisseur,  l'ancienneté  et 
surtout  1  état  de  septicité  latente  des  adhérences,  les  ren¬ 
dent  irrésorbables. 

Traiter  celles-ci  par  des  sections,  des  lacérations,  des 
résections  minutieuses  et  exactes,  c’est  cruenter  pour  de 
nouvelles  adhérences  un  tissu  qui  y  est  tout  disposé.  Témoin 
ces  péricholécystites,  ces  périgastrites,qes  péritonites  chro¬ 
niques  de  Bœckel,  Guelliot,  Riedel  qui  récidivèrent.  «  A 
mal  nouveau,  remède  nouveau;  »  et  si  l’on  veut  agir  ainsi, 
il  y  a  toute  une  chirurgie  nouvelle,  à  créer  ou  perfectionner  : 
l’autoplastie  péritonéale. 

Et  cependant  la  laparotomie  simple  en  vient  parfois  à 
bout.  Gomment  concevoir  son  mode  d’action? 

L’ouverture  du  ventre  a  un  effet  certain  :  celui  de  modifier 
la  pression  intra-abdominale.  Les  vaisseaux  péritonéaux 
subissent  le  plus  souvent  une  vaso-dilatation  évidente. 
Télnoin  encore  les  apoplexies  sanguines  que  von  Mosetig- 
Moorhof,  Raymond,  ont  vues  se  produire  à  la  surface  des 
tumeurs  mises  à  nu  :  l’action  de  l’air  extérieur,  les  irrita¬ 
tions  mécaniques,  la  diminution  de  la  pression  intra-abdo¬ 
minale  en  sont  les  principaux  facteurs.  Physiologistes  et 
chirurgiens  ne  sont  pas  absolument  d’accord  sur  les  varia¬ 
tions  du  dernier.  D’ailleurs  la  pression  intra-abdominale 
doit  varier  considérablement  d’un  moment  à  l’autre.  En  tout 
cas,  l’évacuation  d’une  ascite  est  décomprimante  au  premier 
chef.  rn; 

Le  ventre  refermé,  les  conditions  normales  revenant  peu 
à  peu,  les  vaisseaux  dilatés  vont  se  rétracter.  Il  est  probable 
que  le  travail  de  résorption  qui  s’ensuit,  ne  se  contente 
pas  de  faire  disparaître  les  exsudats  résultant  de  la  dernière 
laparotomie  ;  la  réaction  dépassera  l’action  et  servira  d’a¬ 
morce  en  quelque  sorte  à  des  phénomènes  de  résorption 
jusqu  ici  trop  lents  ou  stationnaires.  L’air  ou  l’oxygène  de 
l’air,  la  lumière,  joueront-ils  un  rôle  spécifique  dans  ce 
stimulus  de  l’activité  vaso-motrice  ou  phagocytique  (car,  il 


faut  penser  aux  germes  atténués  des  adhérences)? 
saurions  le  dire,  mais  nous  en  doutons,  car  il  est  Dr  J* 
qu’il  n’y  a  nulle  spécificité  dans  un  remède  capabl7/ 
guérir  aussi  bien  la  tuberculose,  que  des  péritonites 1 
niques,  et  même  de&  fibromes.  hr°' 


A  l’égard  des  tumeurs,  nous  avons  déjà  dit  qu’il  . 
guère  que  celles  du  type  conjonctif,  qui  aient  qui*3 
chance  de  disparaître,  soit  parce  qu’elles  sont  purelk? 
flammatoires  (on  vient  de  soutenir,  d’une  manière  as< 
séduisante,  l’origine  syphilitique  des  fibromes  ou  dé  7 
tains  fibromes  utérins),  soit  parce  qu’elles  le  sont  peut  iti 
en  partie  (sarcomes,  myomes).  En  tous  cas,  c’est  par  V 
tion  vaso-motrice  et  résorbante  de  la  laparotomie  sùr  w 
element  conjonctif  ou  phlegmasique,  que  nous  compren 
leur  diminution  ou  leur  disparition. 

Quant  aux  tumeurs  épithéliales,  elles  donnent  lieu  à  d, 

congestions,  à  desadhérences,  à  des  spasmes,  enun'mota 
des  phénomènes  secondaires  d’ordre  inflammatoire  irritatif 
ou  nerveux.  C’est  sur  ces  éléments  accidentels  seuls  qu'agira 
la  laparotomie  ;  car  nous  ne  connaissons  pas  de  cas  où  l’L 
ment  principal,  lé  carcinome,  ait  authentiquement  disparu 

Mais  quand  une  sclérose  est  par  trop  ancienne,  sous  la 

dépendance  de  causes  persistantes,  la  laparotomie  se  trouve 

sans  effet  ;  d’où  les  insuccès  assez  nombreux  par  nous 
signales,  et,  entre  autres,  ceux  qui  suivent  les  interventions 
sur  les  foies  cirrhotiques  et  hypertrophiques. 

Une  dernière  remarque,  par  laquelle  nous  n’avons  pas  la 
prétention  d’expliquer  certains  süccès,  mais  que  nous  for- 
muions  à  titre  de  simple  avertissement.  Les  «  tumeurs- 
fantômes  »,  les  tumeurs  stercorales  ont  causé  maintes 
méprises;  or,  d’après  une  observation  de  Czerny  (1)  on 
peut  conclure  que  la  laparotomie  n’est  pas  toujours  un  cri¬ 
térium  absolu  pour  ces  mirages  néoplasiques  :  Czerny,  fai¬ 
sant  une  laparotomie  pour  fermer  un  anus  contre  nature 
rencontre  une  tumeur  sur  le  côlon  transverse.  Nous  passons 
sur  la  suite  de  l’observation  ;  mais,  quinze  mois  plus  tard, 
on  trouve  à  l'autopsie  que  le  cancer  siégeait  sur  l’S  iliaque. 
Ce  qu  on  avait  pris  d’abord  pour  un  néoplasme,  c’était  l'in¬ 
testin  contracté  spasmodiquement  sur  quelques  scyballes. 


S»  Théorie  psychique.  -  Le  facteur  psychique  triomphe 
assez  souvent  dans  quelques  prosphysectomies  [Treves  (2)], 
salpingectomies  ou  opérations  simulées,  pour  qu’il  y  ait 
beu  d’en  tenir  compte  dans  les  laparotomies  exploratrices. 
A  ce  point  de  vue,  nous  remarquerons  que  notre  statistique 
contient  un  nombre  considérable  de  femmes  :  au  ventre,  ça 
n’a  rien  d’étonnant.  Mais,  remarquons  que  Riedel  compte 
14  femmes  sur  ses  21  malades,  or,  la  scission  qui  existe  en 
Allemagne  entre  la  gynécologie  et  la'  chirurgie  générale 
limite  beaucoup  le  champ  d’étude  féminin  des  chirurgiens 

allpmflnrls 


De  ce  qu  il  y  ait  beaucoup  de  femmes,  nous  n’entendons 
pas  faire,  de  toutes,  des  hystériques  et  des  malades  imagi¬ 
naires.  Nous  voulons  simplemeut  attirer  l’attention  sur  ce 
fait,  signalé  spécialement  par  Jànicke  [de  Breslau  (3)],  que 


^  JoüRDAN-  De  ,a  cholédochotomie,  Th.  de  Paris,  1894-95, 

Ubs.  La  v  II,  p.  106. 

(2b  Condamin.  Semaine  gyn.,  20.  juillet  1897. 


(1)  Czerny.  In  A.  Schiller.  Ueber  die  Darmoperatïonen  au  der  Hei¬ 
delberg  chirurg.  Klinik.,  Beitr.  z.  Klin.  Chir.,  1896,  XVIII,  3,  Obs. 
XVII,  p.  641. 

(2)  Treves.  Extirpation  of  two  normal  appendices  followed  by  full 
recovery,  Soc.  méd.  de  Londres,  28  fév.  1898,  loc.  cit. 

(3)  Jænicke.  Cong.  intern.  de  Rome,  1894.  —  Voir  également,  à  ce 
sujet,  une  observation  très  curieuse,  en  partie  double  (côté  chirurgie 
et  côté  médecine),  dans  la  Presse  méd.,  1898,  n°s  32  et  47. 


tels  tiraillements  abdominaux,  telles  douleurs,  qui  seraient 
négligés  par  un  tempérament  bien  trempé,  auraient  au  con¬ 
traire  une  importance  exagérée  chez  un  être  plus  faible  ou 
plus  impressionnable.  On  ne  sent  pas  avec  ses  nerfs  seule¬ 
ment,  mais  aussi  et  surtout  peut-être  avec  son  cerveau.  C’est 
dire  tout  le  rôle  «  moral  »  que  peut  jouer  une  opération. 

IV 

Indications  opératoires  et  technique.  —  On  sait  les;  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  on  recourt  généralement  à  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice.  Rien  à  dire  de  ce  côté,  qui  obéit  ài  des 
‘lois  particulières. 

;  Nous  voulons  viser  surtout  la  laparotomie  «  per  se  ». 
D’ailleurs  une  partie  de  ce  que  nous  en  dirons  sera  appli¬ 
cable  à  la  première. 

,  Il  faut  tout  d'abord  un  diagnostic  aussi  certain  et  aussi  ap¬ 
proché  que  possible.  Plus  nous  allons  et  plus  on  se  convainc 
que  toute  la  chirurgie  ne  tient  pas  dans  une  étuve. 

Ce  diagnostic  aura  pour  but  et  pour  effet  de  faire  un 
triage  et  d’éliminer  ceux  à  qui  l’acte  chirurgical  est  inutile 
ou  dangereux. 

La  laparotomie  «perse»  est  dangereuse  pour  les  néopla¬ 
siques  et  surtout,  semble-t-il,  pour  ceux  qui  offrent  un 
néoplasme  hépatique.  Cette  proposition  n’a  rien  de  nou¬ 
veau;  elle  ne  contient  que  de  l’imprévu,  car  nous  ne  nous 
jSerions  pas  attendu  nous-même  à  trouver  une  mortalité: 
opératoire  de  15  à  30  p.  100  dans  les  cas  publiés,  et  de 
55  p.  100  dans  la  statistique  intégrale  d’un  chirurgien  émi- 
;nent. 

La  laparotomie  est  inutile  chez  ceux  qui  ne  présentent 
aucun  trouble  fonctionnel  grave,  aucune  douleur  violente, 
ou  qui  n’ont  pas  encore  subi  l’épreuve  d’un  traitement 
médical  ou  autre  non  sanglant. 

Nous  éliminerons  donc  les  néoplasiques  jugés  inopérables 
par  d’autres  méthodes,  mais  n’offrant  rien  d’alarmant  ou 
d’intolérable  dans  leur  état;  nous  éliminerons  cardiaques  et 
brightiques  avec  leurs  ascites,  ainsi  que  les  péritonitiques, 
dont  la  santé  permet  d’attendre  les  résultats  d’un  traitement 
médical.  Quant  aux  hystériques,  avant  de  leur  ouvrir  le 
ventre,  on  pourra  toujours  commencer  avec  eux  par  un  de 
ces  petits  subterfuges  chirurgicaux,  parfaitement  légitimes, 
quand  on  les  accomplit  en  tout  honneur  professionnel. 

Par  contre,  on  sera  parfaitement  en  droit  d’intervenir  à 
l’égard  des  processus  fibreux  irrésorbables,  cachectisants  et 
douloureux  ;  à  l’égard  des  néoplasmes  compromettant,  trop 
prématurément,  l’existence  par  des  troubles  fonctionnels 
graves  ou  des  douleurs  ;  à  l’égard  des  hystériques,  chez 
lesquels  l’échec  de  tous  les  petits  moyens  donne  le  droit  de 
supposer  que  l’état  psychique  est  commandé  par  un  sub¬ 
stratum  anatomique. 

En  plus  des  cas  précédents,  nous  ajouterons  volontiers  la 
iSplénomégalie  :  les  raisons  de  notre  choix  se  retrouvent 
dans  le  paragraphe  qui  lui  est  consacré. 

Enfin,  le  grand  nombre  des  cas  douteux  à  diagnostic  im- 
jiossible  (ascites  obscures  dues  à  des  périviscérites,  néo¬ 
plasmes  latents,  etc.)  étendra  certainement,  et  un  peu 
malgré  nous,  le  domaine  des  indications  opératoires.  Nous 
ne  nous  en  plaignons  pas  trop  :  les  laparotomies  explora¬ 
trices,  faites  avec  prudence,  amèneront  sans  doute  plus 
dun  succès,  dont  bénéficiera  l’opération  «  per  se  »,  tout  en 
ne  chargeant  pas  trop,  il  faut  l’espérer,  son  nécrologe. 

Au  point  de  vue  de  la  technique,  nous  rappellerons  que 


le  professeur  Terrier  n’acceptait  que  de  très  mauvaise  grâce, 
en  1885,  la  laparotomie  exploratrice.  Il  craignait  que,  le 
ventre  ouvert,  on  ne  se  laissât  entraîner  à  des  explorations 
dangereuses,  à  des  opérations  impraticables.  Raison  de 
plus  pour  dire  encore  qu’une  opération  qui  veut  ou  doit  de¬ 
meurer  simplement  modificatrice,  ne  doit  pas  s’écarter  du 
programme  suivant  :  réduire  au  minimum  le  traumatisme 
et  les  hlessures  de  la  séreuse.  Pour  le  néoplasique,  c’ëst 
une  garantie  de  vie,  pour  les  péritoines  à  adhérences,  c’est 
une  garantie  de  guérison  ou  d’amélioration  vraie.  Donc 
aussi  peu  de  libérations,  de:  sections,  de  restaurations,  de 
débridements  que  possible  :  «  Le  mieux  est  l’ennemi  du 
bien.  » 

Les  ascites  exigent  certaines  précautions;  il  faut  ponc¬ 
tionner  le  ventre  pendant  les  jours  qui  suivent  l’opération, 
si  elles  se  reproduisent.  Sinon,  on  s’expose  à  voir  le  liquide 
filtrer  à  travers  la  plaie,  la  désunir  et  entraîner  ainsi  des 
complications  redoutables.  Ainsi  avons-nous  vu  mourir  un 
cirrhotique  ascitique,  atteint  de  hernie  étranglée  de  l’om¬ 
bilic.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  sujet,  alcoolique,  voulut  à 
tout  prix  retourner  chez  lui  six  jours  après  son  omphalotec- 
mie.  On  pourrait,  dans  ces  cas,  recourir  au  drainage  et  au 
lavage  du  péritoine. 

V 

Conclusions.  —  De  cet  exposé  des  théories  et  des  faits, 
nous  concluons  que  la  laparotomie  a  une  action  incontes¬ 
table  sur  les  processus  chroniques  de  l’abdomen. 

Cette  action  se  manifeste  surtout  sur  les  processus  in¬ 
flammatoires  chroniques,  et  sur  l’élément  analogue  qui 
accompagne  les  néoplasmes. 

Pour  ceux-ci,  il  n’y  a  pas  de  preuve  authentique  de  leur 
disparition,  à  notre  connaissance;  mais  il  semble  que  les 
tumeurs  conjonctives  soient  susceptibles  de  résolution. 

Les  péritonites  chroniques  fournissent,  par  contre,  un 
très  fort  contingent  de  guérisons. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité,  on  peut  dire  que  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  n’est  grave  qu’avec  les  néoplasmes 
cancéreux.  Mais  cette  gravité  est  très  réelle,  puisque  nous 
l’avons  vue  atteindre  50  p.  100.  La  raison  en  est  que  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  s’adresse  souvent  à  de  véritables  dé¬ 
chets  de  la  chirurgie.  '  / 

Le  meilleur  moyen  de  diminuer  cette  mortalité  est  de  se 
convaincre  qu’une  laparotomie  n’est  jamais  inoffensive  chez 
nn  cancéreux,  et  de  ne  recourir  à  elle  qu’à  bon  escient. 

Si  l’on  veut,  en  effet,  que  la  laparotomie  ait  une  action 
curative  ou  palliative,  en  même  temps  que  peu  meurtrière, 
il  faut  qu’elle  reste  simple,  rapide,  «  modificatrice,  »  beau¬ 
coup  plus  que  «  libératrice  »  ou  autre  chose. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat  (Séance  du  27  décembre).  —  Ajouter  à 
la  liste  des  candidats  :  M.  Lefas  22  +  13  =  35. 

>  (Séance  du  28 décembre  1898.)  -  «  Rapports  delà  vessie  chez 
l’homme  ;  —  Signes  et  diagnostic  des  calculs  vésicaux.  » 

MM.  Huguier  23  +  15  =  38.  —  Mollet  24  +  14  —  38.  —  Audis- 
tère  23  +  14  =  37.  —  Delamarre  21  .-!-  14  =  35.  —  G.  Legros 
23  +  12  =  35.  —  Maury  20  +  14  =  34.  —  Poulard  19  +  15  =  34. 
—  Gathala  15.  -f-  16  =  31.  —  Sémeril  17  11  —  28.  —  Marais 

15  +  11  =  26. 


.jÀZ'EÏÎ'E  » 


.!  (Séance  du  29  décembre.)  —  «.  Artères  carotides  primitives;  — 
Symptômes  et  diagnostic;  de  la  scarlatine.  » 

MM.  Morichau-Beauchant  23  +  17  =  40. —  Balthazard  24  +  14 
=  38.  — Du  Pasquier  25  10  =  35. —  Demaldent  20  +  9  =  29. 

—  B.  Weii  18  +  10  =28.  —  Daniel  19+6  =  25.—  Detot  19+5 
=  24. 

.  —  Externat.  —  Le  180e  externe  reçu  est  H.  Roger  Dupouy,  et 

non  pas  Dupuis. 

—  Par  décret,;  en  date  du  29  décembre  1898,  sont  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  decpmrpgndeur.  —  M.  le,  docteur  Dieulafoy,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Chantemesse,  inspecteur 
général  adjoint  des  services  sanitaires.au  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur,  professeur  à  la.  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Brocq,  médecin 
de  l’hôpital  Broca-Pascal;  —  Gaucher,  médecin  de  l’hôpital 
Saint- Antoine  ; —  Nitot,  médecin  en  chef  de  la  crèche  et  de 
l’asile  de  l’île  Saint-Louis;  —  Maurice  de  Fleury,  directeur  du 
laboratoire  de  psychologie  physiologique  à  la  Salpêtrière;  — 
Piéchaud,  médecin-adjoint  du!  Sénat;  —  Verchère,  chirurgien 
en  chef  de  la  maison  d’arrêt  de  Saint-Lazare;  —  Chaput,  chirur¬ 
gien  à  l’hôpital  Tenon;  —  Gaillard,  médecin  dentaire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  —  Gyoux,  président  de  l’Association  corrézienne 
à  Bordeaux;  —  Bollet,  membre  du  conseil  général  de  l’Ain;  — 
Glénard,  médecin  de  l’hôpital  de  Yichy;  —  Mercier,  membre  du 
conseil  général  d’Eure-et-Loir;  —  Chevillon,  médecin  chef  de 
l’hôpital  civil  de  Bayonne;  —  Trélaün,  membre  du  conseil  gé¬ 
néral  des  Hautës-Pyrénéës.  ” 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1898,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Boisséau,  médéôih-inspëcteur, 
directeur  du  service  de  santé  du  6°  corps  d’arm  éé'.  1 : 1 

Au  grade  d’officier .  —  MM.  les  médecins  principaux  de  première 
classe  Annequin  et  Viry; —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième 
classe  Benoît; —  MM.  les  médecins-majors  de  première  êiasse 
Moret,  Defos  du  Rau  et  Magdelaine. 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Bony,  Masson,  Petit,  Reboud,  Oriou,  Bourbon,  Bonnet, 
Prieur,  Cahier,  Loup;  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième 
classe  Vack,  Dupeyron,  Lebastard,  Duroux,  Descasse,  Lejeune 
et  Raynal. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classé  Roncin  et 
Dulud. 

—  Par  décret  en  date  du  [29  décembre  189&,  ont  été  nommés 
au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Descours  ;  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Petit,  Piquot,  Salebert  et 
Beugneux. 

—  Par  décret  én  date  du  29  décembre  1898,  ont  été  nommés 
au  grade  de  chevalier  de  lâ  Légioii  d’honneur  : 

MM.  Rumen,  médecin-major  de  première’  classé1  de  l’armée 
territoriale  ;  Bertholon,  médecin-major  de  deuxième  classe  de 
l’armée  territoriale;  Beuve,  médecin  àDammartin. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  décembre  1898, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Lenoir, 
nommé  directeur  du  service  de  santé  du  15e  corps,  d’armée  ;  — 
Delorme,  nommé  médecin  Chef  de  l’hôpital  militaire  de  Jer- 
sailles;  —  Lepage,  nommé  directeur  du  service  de  santé  du 
9°  corps  d’armée. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Annesley, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux;  —  Heuyër,  nommé  direc¬ 
teur  du  seTvieè’dê  santé  dè  la  division  d’Oran  ;  —  Bourdon,  pour 
l’hôpital  militaire  dé  Vincennes. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Auban,  pour  les 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans;  —  Landriau, 


nommé  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixti 
d’Angers  ;  —  Folie-Desjardins,  pour  le  12e  d’artillerie;  —  Delai 
haye,  nommé  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Sedan  •  _ 
Dulery,  nommé  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospicJ 
mixte  de  Chartres;  ■ —  De  Santi,  pour  le  23e  d’artillerie-  il 
Schmitt,  nommé  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Dun¬ 
kerque  ;  —  Polin,  pour  l’hôpital  militaire  de  Versailles  ;  —  Lam- 
bert,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Clermont-B 
Ferrand;  —  Troussaint,  pour  l’hôpital  militaire  de  Marseille (bacH 
tériologie);  —  Larue,  pour  le  25e  d’artillerie;  — De  Schuttelaereâ, 
pour  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  à  Paris  ;  —  Manfredi,  pou® 
le  38“  d’artillerie;  —  Darré,  pour  Je  31“  d’artillerie  de  TastesK 
pour  le  16“  d’artillerie;  —  Petit,  pour  le  11e  d’infanterie; - 
Boisson,  pour  le  106“  d’infanterie  et  laboratoire,  de  bactériologiiB 
de  l’hospice  mixte  de  Châlons. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  .classe  Castel,  pour  le 
3e  hussards;  —  d’Audibert  Caille  du  Bouguet,  pour  le  IIe  ira® 
go  ns  ;  —  Lanel,  pour  la  direction  du  service  de  santé  du  6e  corpstl 
d’armée  ;  —  Chene,  pour  le  service  dés  places  de  Côllioure  et  dis 
Port-Vendres;  —  Dommartin,  pour  les  hôpitaux  militairès 'de  la 
division  de  Gonstantine  ;  —  Quehery,  pour  le  20e  chasseurs  à 
cheval;  —  Villiers,  pour  le  5“  bataillon  d’artillerie,  à  pied); - 
Puigj  pour  le  26“  dragons;  —  Tersen,  pour  le  72“  d’infantene|| 

—  Papon,  pour  le  134“  d’infanterie;  —  Licht,  pour  le  16“  dra-S 
gons;  — >  Esprit,  pour  le  12“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  - 
Rouget,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  (bactériologie); ~j 
Busquet,  pour  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger,  (bactériologie)» 

—  Jacob,  nommé  surveillant  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

MM.  les  médecins  aides-majors  dé  première  classe  Faure, pour 

le  111“  d’infanterie  ;  —  Vidal,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Oran; —  Beaussenat,  pour  le  5“  régiment  du  génie t 

—  Crussard,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division'  d’OranjK 

—  Normand,  pour  le  3°  bataillon  d'infanterie  légère  d’Afriquel 

—  Husson,  pour  le  l“r  régiment  du  génie;  —  Petges,  pour  il 
10“  hussards;  —  Auguin,  pour  le  151“  d’infanterie;  - 
pour  le  7“  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Pinet,  pou1" 
le  29e  dragons;  —  Taste,  pour  le  14e  d’artillerie  ;  —  Canel,  pou  1 
le  117°  d’infanterie;  —  Fischer,  pour  le  5“  dragons;  —  Carri; 
pour  le  7“  dragons  ;  —  Desse,  pour  lé  6“  d’artillerie;  —  Cocl 
pour  le  136“  d’infanterie;  —  Deyrolle,  pour  le  20“  chasseurs 
cheval;  —  Rousset,  pour  le  159“  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  décembre  1891  I 
1  es  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommi  1’' 
épétileurs  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  et  affectés  aus 
:mplois  ci-après  indiqués  savoir  : 

M.  Niclot,  médecin-major  de  2“  classe  au  16“  [dragons  (pa  tlio 
logie  interne  et  clinique  médicale);  —  M.Ruotte,  médecin-majcS® 
de  deuxième  classe  au  44“  d’infanterie  (pathologie  externe  <T;$ 
clinique  chirurgicale).’  m 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  décembre  1898,  oi|K 
été  nommés  médecins  stagiaires  des  colonies,  lés  m'édecirfé 
auxiliaires  de  deuxième  classe!  de  la  marine  dont  les  ’  r 
suivent  : 

MM.  Honorât,  Revault,  Munier,  Mouille,  Lartigue  et:  Rouf- 
flandis. 


Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  f 
organise,  avec  le  concours  de  l’agence  d(l 


•Chemins  de 
Compagnie  P-L. 

«  Voyages  modernes  »  : 

0  Une  excursion  en  Italie,  du  1,6  janvier  au  17  .février;  18! 
;c  retour  par  le  littoral  de  la  Méditerranée  .au  moment 
carnaval  de  Nice,  —  Prix  au  départ  de  Paris  :  l10  classe,  950  ffl 
2e  classe,  850  fr.  (tous  frais  compris). 

2°  Une  excursion  en  Tunisie’ et  en  Algérie,  du  19  janvier. 
20  février  1899.  — Prix  au  départ  de  Paris  :  ir°  classe,  1 150  fB 
2“  classe,  1 040  fr.  (tous  frais  compris). 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux 
l’agence  des  «  Voyagès  modernés  »,  1,  rue  de  l’Échelle,  à  Part 
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da  médical  pour  1899,  entièrement  refondu,  conte- 
|V  t .  i”  Mémorial  thérapeutique  du  praticien,  par  le  docteur 
iBarth,  médecin  de  l’hôpital  Necker.  —  2°  Mémorial  obstétrical, 
I  ar  le  professeur  Pajot.—  3°  Formulaire  magistral,  parM.  Del- 

^CH  _ 4»  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de 

llitranger,  par  le  docteur  de  Valcourt. 

I .  Plus  un  calendrier  à  un  ou  deux  jours  par  page,  sur  lequel 
|ou  peu1  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes;  la  liste  des 
médecins,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  dentistes  et  vétéri- 
naire=  du  département  de  la  Seine  ;  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins 
'des  bureaux  de  bienfaisance;  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales;  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs; 
|a  liste  des  divers  journaux  scientifiques;  les  Facultés  et 
Kcoles  préparatoires  de  médecine  de  France;  les  Écoles  de 
^médecine  militaire  et  navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  profes¬ 


seurs;  l’Académie  dé  médécine  et  les  diverses  Sociétés  médi¬ 
cales;  le  nouveau  tableau  des  rues  de  Paris,  etc. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  75.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  à  portefeuille  :  trimestres  à  deux 
jours  par  page,  3  fr.;  trimestres  à  un  jour  par  page,  3  fr.  50; 
trimestres  seuls  dorés  sur  tranches,  à  deux  jours  par  page, 
1  fr.  75;  à  un  jour  par  page,  2  fr. 

Reliures  diverses.  N°  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  50  ;  —  n°  2,  et  l’agenda  divisé  en  cinq  ca¬ 
hiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75;  —  n°  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  5  fr.;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  fr.;  —  n"  5,  avec  fermoir  en 
nickel,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Cie. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,,  RUE  CASSETTE,  17. 


Uscréatï* 

DEFRESNi 

Adoptée  par  la  Narine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DIGESTIF 


,  te  plus  puissant 
le  plus  complet 


1  gr.  transforme  simultanément 

‘  35  gr.  Albumine,  20  gr.  Corps  gras,  25gr.  Amidon 

|  POUDRE.  PILULES,  ÉLIXIR 

DEFRESNE,4,Quai  du  Marcho-Nenl, Paria  &  Ph‘" 


IGRAINE,  NEVRALGIE 


ijuéPiesparlesMA.ffJÆSetles  CACHETS  de 

PHENËDINE-PEUSSE 


4! 


s  .49.  Rue  des  Éoo les.  détail  toutes  ph‘“ 


;  IÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide,  et 
mcentré  de  Coca  qui,-  sous  un  petit  volume,  en 
■tient  tous  les  principes  actifs. 

,e  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
niHes  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  (ormes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
«;  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
J—  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
lêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

llAEiANi,phlsn,41,  BarlHaussmann,  etttes  phIos. 


iapamne 

TROUETTI - PERRET 

(Le  plus  puissant  digestif  connu) 

verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Pepsine  deTrouatte-Perret  après  chaque  repas. 

EL  TROUETTE.15,  rue  des  Immeubles- Industriels,  PARIS 


&BESITÊ,  EBJYXCEQËfME,  ©OUTRE 

Tablettes  dE  GatîUon 

à  0”r-25  de  corps 

THYROÏDE 

Bjtitrè,  Stérilisé,  Efiicacitô  certaine.  FL.  3  fr. 


Névrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  .contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes.à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  ibuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  nerueuse,  etc. J 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


SOCIÉTÉ  CHIIIQUE  DES  USINES  DO  RHONE,  8,  quai  ds  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  et  .6 ART  IER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PliOSPHOTAL  ”  (itrotD 
PHOSPHITE  DE  GAIAC01  (“ GAIAC0PII0SPI1AL "vm ) 
SALICYLATE  DE  KÉTHYIE  «  PUE,  » 


Reconstituant  général. 
Répression 
du  Système  neroeut. 
Neurasthénie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


’  B  DE  CHAUX  PUR  „  ® 

J 

€»Mtv>poS"‘£"S'''£ÜÏ'OS'DÉPOT  général  I 
Y®  H  CHASSA1KG  et  Cie,  Paris,  6,  avenue  Victoria  ^ 


Débilité  générale, 
Anémie, 
Phosphaturie, 
migraines. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


à  la  ainsi  mis  à  l'alrt  du  contact  de  l'ai 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conseï 
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DRAGEES  MARIA  NI 


AU  BALATE  DE  FER  ET  MANGANESE  | 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  ou  le  fer  est  indiqué  :  Chlorate, 
Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé- 
f^f?.?.néœontr,é  elfes  ne  constipent 
jamais;  elfes  sont  toujours  tolérées  Daï  les 
estomacs  les  plus  délicats.  **“ 

Bmi  Brifta  mut  1m  rtpn.  —  Wx,  4tr.l«  Asm*. 

Miuff  :  boulevab1)  Haussmann  et  Pharmacies 


Chlorure  de  sodium. 

Sulfate  de  soude  et 
Silicate  et  silice,  a /u, .mu.uou, 
lodure  alcalin,  arsenic,  iith.  indice 

~ - Ikrml  7.826 1 8 .  ooa  I  a.  HB  J  B .  al- 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table 

meni  ^es  eauxlegeres,  douces,  essentielle¬ 

ment digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN 

maladies  des  organes  digestifsj-Pfifc/EÜSE.mala- 

,,  s  de  1  appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  maladies  do 

m$*mGDELnNk~  R\G°LETTE’  chlorose,  ané- 
,  IysAGDELl/ME,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
/  Acide  sulfurique  libre . 

^.1  Phosphate»  /  Sesqui-oxyde  de  fer... 


,nn-  „  “  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 

les  precedentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnee,  maladies  de  la  peau,  scrofule 

maladies  Or.cramrmoe  «F r»  * 


Elixir  laxatif. 


U  CONSTIPATION 


Nouveau  BANDAGE 
YR  IG  N  AC 

OTMcTeMpt^ip1^?11  dCS  ^^lES.queî^u^solueur  volume 

HÏEYRXGNAC.F*BRic*NT.229,RjeSaint-Honoré,PARll; 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avecjant  de  soin  par  le»  lPadsre) 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermll»010’ 
nombre  très  considérable  de  guérison»  7*  4  Bt 
cneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  Zll°l 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérinn 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage 
matique  du  sel  employé,  ainsi  au’à  Pilu 
lon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorne»  é-*' 
anges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure  4 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRYMTm» 
contient  2  grammes  de  bromure,  de  potassium^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ®- 

.Vota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatin 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  C? 

•  mas,  an  meme  prix  de  cinq  francs  par  |S. 

S0DlUMlrOP  de  MUre  aD  BR0MUrE  DS 
?”  rLe  sirop  POLYBROMÜRÉ  Benry  Murs- 
STKONTIul  V  ^  a“  BROM0R®D» 
Ces  trois  préparations  nouvelle,  sont  exécutée, 
ec  le  soin  qm  a  fait  le  succès  du  Sirov  ifow 
are  au  Bromure  de  potassium.  T 

|  “v  ■"  ??“«»"■•«.  U™J  ■ 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  tVnlwjaint-Espri»  (Gard  ' 


maladies 
Les  e 


organiques,  etc. 
x  de  c 


—  -es  sources  se  IransDortent  pt  no 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
fes  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir  revêtue 
d  une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


lERPii-COCA  HI 

Liqueur  anticatarrhale  et  anlineurasthénique  2  à  4 
cuillerées  p»jour.  Bd  Hanssmann,41,  Paris  et ph>«> , 


ÉLÎXiS  £  PILULES  CHEZ 

dyspepsies,  anorexie,  vomissements, e?c 
Pari»,  Collin  et  49,  r.  de  Maubeuge,  et 


Le  Remède  Electif  et  Spécifique  contre  la  TUBERCOLOSË  Z  i,  , 

NOUVELLE  TOBERCÏILIIE  T  R  ëm  KOCH  ! 


et  Présidentiel,  en  date  du  15  Juin  la»,. 

1  injections  sous  cutanées. 


JL  (Iministi'ée  t 

I  La  S°1U  traitement ”  le  P®  pe,nd^nt  la  PremitoTpérTode  du  j 

!  En  Vpn._  nn,  P  1  1  tltre  est  employé  consécutivement. 

pour  MM-  les  Docteurs  cta  II.  MAX  Frères,  31,  Rue  des  Petltes-Ecur/es,  Paris 

6*  Chez  tous  Tes  DV'QniLi.Rt.p.a  p.t  r>h nnowi  n nd r,  I 


s  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORME  TAINE 


Le  DffODOFOHME  TAINE6  peuVdonfrem! 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALIUIER  (Loire 


SOURCE  6AOOIT 


_-au  de  Table  ©ans  Rivale 

La  F>lus  Légère  à  FEstomao 


DÉBIT  de  la  SOURCE  :  ; 

|  PAR  AN 

30BÜLLSQNS 

j  de  Bouteilles 

Eéolarée  d’intérêt  Publié 

Décret  du  la  Août  189 7 


^  Seul  uéritable 

EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS  DÉ  JARDIN 

Prix  :  le  flacon,  1  fr.  25 


EXTR^^S™?a,soê,asîoiN 


Prix  :  le  flacon,  2  fr. 


L-“2LsSis  iâSÎI  .*  Aoüolle 


MATIÈRES 


1898 


TABLE  DÈS 


A 


Abcès  cérébelleux,  1280,  1308,  1336,  I36S.  —  du  foie,  24,  171.,  241, 
308,  354.  —  du  foie  consécutif  à  la  dysenterie  de  nos  climats, 
486.  —  du  foie.  Du  mode  étiologique  des  —  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  pronostic;  859.  —  froid  intramusculaire, 
288,  366,  322.  —  Traitement  des  — ■  923.  —  gazeux  sous- 
phrénique,  consécutif  à  une  perforation  de  l’estomac,  806. 

Abdomen.  Contusions  del’— ,  1169.  —  Cure  radicale  de  l’éventra¬ 
tion  sus-ombilicale,  1151.  Kyste  de  1’ — ,  1 153.  —  Plaies  pé¬ 
nétrantes  de  T—,  1069,  1089,  1157.  —  réflexe  abdominal,  473. 

Ablation  du  ciiir  chevelu,  1280.  —  du  rectum  633,  —  du  sym¬ 
pathique  cervical, 1265.  —  du  sympathique  cervical  dans  l'é¬ 
pilepsie  expérimentale,  1267.  —  totale  des  voies  génitales 
chez  l’homme,  dans  la  tuberculose  étendue  de  cés  organes, 
1082.  , 

Académie  de  médecine;  Election  Baillât,'  401.  —  Election  Bertin, 
268.  —  lection  EhnHàü,  546.  —  Élection  Folet,  240.  —  lec¬ 
tion  Hache,  240.  —  Élection  Ledouhle,]  268.  —  '  Élection 
Perrier,  40.  —  Élection  Richet,  381.  —  Élection  Schlagden- 
haufen,  141.  —  Nomination  des  commissions,  1381.  —  Séance 
solennelle  annuelle,  prix  déoernés,  1321. 

Académie  des  sciences.  Prix  proposés,.  81,  233;  1336.  —  séance 
annuelle,  prix  décernés,  29,  1349. 

Accouchement.  Cbn'tribtitioh  à  l’étude  de  T—  prématuré  spon¬ 
tané,  1166.  - 

Acétate  de  thallium  contre  les  suéüFS  des  phtisiques,  545. 

Acétonuiiie  chez  les  enfants.  GastnPentérite  avec  —,  12. 

Acétylène.  Eclairage  à  1’—,  267. 

Acide  phéniqué;  De  l’emploi  de  1’—  chez  les  enfants.  738.  — 
phosphorique  combiné  à.  la  créosote  dans  la  tuberculose,  873. 
—  picrique  et  art  vétérinaire,  415.  —  picrique,  intoxication. 
S0.  —  picrique.  Moyen  de  nettoyer  la  peau  tachée  par  1’ — ,  239. 

Actinomycose,  1254,  1336.  —  ano-rectale,  966,  981.  — de  l’om¬ 
bilic  par  inoculation  de  barbes  d’épis  de  blé;  1105.  —  primi¬ 
tive  (le  la  conjonctive,  909. 

Aobomégalib,  354.  —  Traitement  de  1’—  par  des  préparations  à 
l’hypophyse,  1237,1239. 

Adénites  cervicales,  1123. 

AnÉNO-lipomatose,  1336.  —  lipome  du  cou,  1309.  —  lymphocèle 
fllarienrie,  810.  —  sarcome  du  sein,  242. 

Affaire  Laporte,  197,  225,  254',  257,  290,  341. 

Agglutination  du  bacille  de  la  tuberculose,  639:  — du  bacille  de 
la  tuberculose  vraie,  610. 

Agrégation  des  Facultés  de  médecine,  182. 

Albumine,  ostéo-périôstite  albumineuse  due  à  un  nouvel  agent 
pathogène,  957. 

Alcalins.  Effets  produits  par  l’usagè  prolongé  ou  trop  fréquem¬ 
ment  renouvelé  des  —,  413.  —  et  dyspepsie,  441. 

Alcoolisme,  cirrhose.)  268;  352.  —  dans  la  tuberculose;  894.  — 
dans  l’Yonne,  129.  —  des  buveurs,  326.  —  Suri’ — ,  1341. 

Aliéné.  De  1’—  inoffensif  et  de  1’ —  dangereux;  Des  caractères 
cliniques  de  F—,  992,  -1012. '  '  1 

Alimentation  du  soldat,  480. 

Allaitement.  De  là  menstruation  pendant  1— ,!913. 

Allumettes.  Emploi  dti  sesqiiisulfure  de  phosphore  dans  la  fabri¬ 
cation  des  —,  1381. 

Amputation  sous-vaginale  du  col  utérin  cancéreux,  1153. 

Amygdale.  PréSèrice  constante  dji  pneumocoque' à  là  surface  de 
\  1’—,  414.  ' 

Amyotrophie,  1342. 

AAwomie  normale  du  placenta  à  terme,  11657  —  pathologique 
cVmparée  de  la  botryoinÿcése  humainè,  1131. 

Anéme.  Traitement  de  1’—,  593.  ’ 

AnestIw  locale,  traitement,  1034. 


Anévrisme  diffus  de  ia  cuisse,  667.  —  diffus  primitif,  1143;  —  dü 
creux  poplité,  310.  —  Extirpation  totalé  d’— ;  1281.  —  Traitér- 
ment  des  —  par  la  gélatine,  1073,  1077.  —  Traitement  des  — 
par  la  gélatine  et  injections  sous-ciitanées,  1238.  — Traite¬ 
ment  des —  par  le»  injections  coagulantes,  1133,  1181,. 11 84, 
1213,  1267.  —  Traitement  des  ^  par  les  injections  gélati¬ 
neuses,  1156."  1 

Angine  à  streptocoques,  phlébite  de  Ta  jâmbé;'  170.  —  de  poi¬ 
trine,  489.  —  diptitéro.ïde  à  bacille  spécial,  285;  313.  —  Formé 
d’ — ,  285.  —  herpétique,  phlébite  consécutive,  114.  — Nature 
microbienne  des  — ,  313.  —  pseudo-mèmbraheuse  à  bacilles 
courts  et  à  streptocoques,  1202..—  Traitement  des  — pseudo¬ 
diphtériques  et  angines  simples,  par  lesalicÿlaté  de  soude,  472. 
Angiomes  caverneux  para-synoviaux,  1066.  ;  • 

Ankylosé  vertébrale,  1257. 

Animaux.  Lutte  contre  la  tuberculose  chez  les—,  866. 

Annexite,  1140.  —  et  appendicite,  1254. 

Anorexie  chez  les  enfants.  Traitement  de  T—,  593. 

Anthropologie  et  pathologie  des  M’Zabites,  817. 

Antipyrine.  Symptôme  rare  d’intolérânc.e  pour  F— ;  889. 
Antiseptique.  Mixture,  1033.  —  Préparation  d’une  poudre ‘ — ,775. 
Antitoxine  et  tétanos  traumatique,  686.  —  Fohction  antitoxique. 

Origine  de  F— diphtérique,  1087.  ^ 

Antitoxique.  Action  —  de  la  pulpe  nerveuse  et’  diverses  autres 
substances  vis-à-vis  de  la  strychnine,  345.  —  Action  —  des 
centrés  nerveux  par  là  strychnine  et  là  morphine,  225;  \ 

Anurie.  Néphrotomie  dans  F — ,961. 

Anus  artificiel.  Guérison  d’un — ,  1366.  —  contrenaLars,  56.ü^J  L39-.7~ 
Aorte,  insuffisance,  formés  fcliniques,, Il '  ’  t  n; 
Aplasie  artériéitnè,  146;  ' 

Aponévrose  palmaire.  Rétraction  de  F;—  consécutive  à  Une  brû- 
liirè  du  bras,  datant  dè  l’ènfance,  1342. 

Appareils  inimobilisateurs,  1366. 

Appendice  dans  une  hernie,  653.  —  vehniforme.  Hernie  de 
F—,  721.  ' 

Appendicites,  353,  1140.  —  chronique,  1140.  —  Discussion  feur 
F—,  1212,  1237,  1239.  ' — ét  annexite,' 1 1254.  —  et  occlusion 
intestinale,  366.  —  et  puerpéralité,325.  —  et  salpingite,  1069, 
1089.  —  L’expectation  dans  F — ,  638.  —  ou  perforations  in¬ 
testinales,  353.  —  Toxicité  de  F — ,  1185.  —  toxiqué,  .1181;  — 
Traitement  de  F — ,740.  'Fi.--  <  ..  ..  . 

Armée.  Tableau  de  la  mortalité  dans  F—,  890. 

ARTÉnio-sclérose,  950.  >  :  <  ■ 

Arthrectomie,  241.  ,  '  '  , 

Arthrite  coxo-fémorale,  365.  —  dysentérique.  Contribution  à 
l’étiide  de  F—,  912.  —  et  synovite  à  pneumocoques  primitives, 
499.  —  pneumococciqUe  du  poignet,  369.  —  suppurée  de  la 
hanche,  1069.  —  tuberculeuse,  241;  633J  —  tuberculeuse  hé¬ 
morragique,  88.  —  tuberculeuse,  tarso-métatarsienne;  172; 
ArthritiSme,  487.  '  .m  m-i 

Artiiropathies  tabétiques,  58.  —  tabétique  dévenüe  tubercu¬ 
leuse,  444.  .  1 

.  Arthrotomie  dans  les  luxatioiis  de  Fépaüle,  241;  ' 

Articulations.  De  la  création  de  nouvelles — ,  629.  — Désarticu¬ 
lation  inter-ilio-abdominale,  1145.  —  Luxation  simultanée  et 
traumatique  des  deux  hanches,  1144.  >'  <  ;  ;  ■ 

Asphyxie  locale  des  extrémités',- 685;  ‘  t  e!  •-■: . : 

Assistance  publique.  L— ,!527j-^?.Situationflnancière  del'— ;  1229. 
Association  générale  des  médecins  de  France,  441. 

Asystolie  chez  les  parturientes,  2017—  deiLvibillards,  520. 

Atonie  intestinale,  rectification, de. la  foriüulë. publiée  (p;  1088), 
li34;— intéstinalé;  traiteméritj!l088F'i "i  3<<  ;  '  i  f . m'a 

Auto-intoxications  gravidiques, :  1113  —  Pathologie  des  ihh  dé  la 
grossesse' et  en  dehors  dé  là  grdSséSSe, HlSi  —  Physiologie 
normale  deS — ,1114;  ia1'  .  " " il :«1  ■:  ’  v  F; 

Autoplastie,  1169.  .U;  .'•!!•  I  ni  •  h  >'■■.<<  •;!  *'•••>  1  !'*  ,"5 

Tabée  des  Matières,  1898. 
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}  —  de  Koch  par.lç  sëriun ,saupuin,de 
—  diph téfili qiiei gjé «dirai sitiofi,  il:.— 
■es  de  la  tuberculose,  865.  —  typhique 


Bacille.  Agglutinatioi 
certains  animaux,  451. 
mobile  dans  les  cultures  d 
et  le  coli-bacillé,  313. 

Bains  chauds  dans  la  broncho-pneumonie  des  enfants  3. 

Bégaiement,  499. 

Belladone  chez  les  eilfants,  96. 

Bicyclette  au  point  de  vue  médical.  La  —,  431.  —  Modifica- 
tion^des  organes  dans  la  course  de  soixante-douze  heures  à 

Biliaire.  Lithiase—,  241. 

BLENNORHAGiE,faiguë,  traitement,  792.  t-  et  protargol,  445.  —  J] 
lange  pour  injections  intra-uréthrales,  contre  là —  775. 
rhumatisme,  497. 

Blessure  de  l’œsophage  dans  l’extirpalion  du  goitre  1165 
Bleu  do.  méthylène^  86,  442.  —  Diagnostic  de  la  perméabilité 


Bouche,  lia  —  el  les  lèvtnès,  affections  ùloééeuse  dëla— 

BoiiLiàiE;  Silë  dn  edb  dé;.^j  1342.  !  i  ;  ■  I  ,ül  .  ; 

BoutOn' de  Murphy,  1138.  '!  "!  • .  j',,,  ,  |  , j  1. 

BRANdÀnn.  Nouveau  modèle  de  — 1398!  •  ' ,  ; 

Bluté.  Brûluéë  du  — ,  1.342.  —  Œdème;  segmentaire,  du  —  1315, 
BrOmure  d'éthyle.  Contrôle  du — 1872. 

Bronches,  les  vomitifs  dans  l’infection  bronchique,  932.  —  Trai- 
temènt  de'làidildtation  des  — Ji87iii  i  .  n;  ,, 

BroncIiitk.  FWrmüle  Contre  la!^,-  317.  !—  traitement,  317. 
BndNciioi'NÉuMoNiE  de  la  rougëold:  lodoforme  dans  l’a  —,".965.  ■ 
des  énfants,  bains  chauds;  3.  —  grippale,  accidents  méningés 
ihém'9rragi(jufes, mort, 1 666;  1  •>;  tq 

BrOluIieb;  ariidéqiicrlquej  intoxication.  80.  —  du  bras;  1342.  — 
Efficacité  et  innocuité  du. pansement  picrique  dans  le  traite¬ 
ment  des  — ,  et  de  diverses  autres  affections,  1131. 


•;  -  ,  G  1  . .  ....  i  ' 

CADAVREs'.'Fhuné' des  •H',,826;''<m:;  J  .  i;. .  •• 

Caféine.  Curieux  effets  de  la  —  à  dosé  thérapeutique;  ralentis- 
seinenl  anorhial'  eit  persistant  :dü  pouls  ;  surexcitation  céré¬ 
brale,  912.  ^  -i-. 

Calculs  creux!  dii  rein;  83.  —  du  cholédoque,  1309.  —  du  rein, 
8t,  191 .  prostatiques;  1308.  —  vësibal,  radiographie)  81. 
Canal  cÿÉdiquei-Dos  opérations  pratiquéès  sur  le  —,  301.  —  ver¬ 
tébral.  Tumeur  du — -, 783.1  i  . .. 

GanCer,  De  - la  prétendue  transformation: de  l’ulcère  rond  en  — , 
1020.  —  dé  la  prcstaté,  791;  — Dde  la;valeur-des  injections  de  , 
spermine  de  cobaye  chfc::  ’  *  pancéreuèéé,  ,1133,  —  de  l’.estô- 
maw ’Gàst  rèbtomie  dans  le  —y  1212.  —  de  l’ëstoinac.  Lavement 
alimentaire  dans  le  —  )  :297.  — i-ido?  l'estomac.  Résultat  de  la  1 
gastro-entérostomie  pour  — ,  1 138.  du  canal  thoracique, 

'  550j  — !ttu  'oôlort  pelvien;  1169;  ---‘  du  pylore,  57.  —  du  rec¬ 
tum,  242,  710. —  en  nappe  de  l’estomac,  1286.  —  inopérable  de 
l’utérus, -traitement, ,1154; i— •  Lès  parasites  dit  —,  207.  — sé-  : 
coüdairé  de  l’ombilicj’lieT;  — 'Traitement  du —,  1077.  j 
CAnCiNosiE'du  sein,  710.  :  :  ■  :!  .ai 

CASTRATfoN  Ovarienne.  Ostéomalàcie  rlon  qiuèrpéralé  traitée  par 
là  —,  1128.'”  "  !  'I  ;  .  . 

Centres  nerveux.  Action  antiloxique  des  —,  223.6 
■  Cerveau,  lésion  dos  cellulés  de  l’ëcôrfce  cérébrale  dans  certaines 
formes  de  confusion  mentale,  696. — traitement  dé  l’excitation  : 
cérébrale  chez  les  enfants  775.  i.1  ,.u- 

CEnvELE+i 'Abcès  du!—,  1280,  1336.  .-I.  i 

Cheveu,  pommade  contre  les  syphilides  impétigiiiCuses  du  cuir: 

1  chevelu,  755.  —  pomiüade:  contre  l’impétigo  du  cuir  chevelu 
et.  de  la  facé  éhez  léS  nourrissons, T068.— Solution  pour  hâter, 
l’adcroissemen't  des  — ,  39.  "  ■ 

Chirurgie  pulmonaire,  709.  —  rurale.  Notes  sur  la — ,  11. 

CnnoriAtE'rteipotàsse)  lT3iV''  . 'pii-vii-i  u-i 

Chloro-anémie,  traitement,  1034. 

Chloroforme  danfela  tüberculose,  SlSl'-r-i'L’administnition  du  — , 
1237.  7  '"Il  ■  I.  1 1 M ’  I  f  *  !  ‘ i  r  II  .■  ■  : 

CiiLonoSfe,  460.  '■  1  '  O.,  1 

Cholécysto-gastrostomie,  1 139.  !  ;  n  -1'  pi->  •  -  j 

Cholécystostomie  par  la  voie  lombaire;  342.  Ç 
CnoLÉcYs'ro'roMiE.  De  là — en  général;  1247. 

ClIOLÉDOCOTOMlfe,  .689.  -I.  m  h  '  :  -  ,  ; 

Cholédoque.  Calculs  du1 — ,  1309.  '  : 

CiioiJéra  infantile,  traitement,  977:  ; '  ;i:  ■  '  i  ,  •  j 

Chorée.  Etiologie  et  traitémént  de  la— ,'545:  i^l  infantile.  Solu-’ 

:  tien  arsénioale  céhtre  la  — ,  958; . '  . 

Cirrhose  des  buveurs,  268,  326,  352.  —  hépatique  dans  l’Yonne, : 
129.  —  hypertrophique  biliaire.  Origine  infectieusé  de  la—,, 
445.  —  hypertrophiques  de  l’adulte,  213.  d'.'.  il  .  ■  j 


Clavicule,  fracture,  80.  —  Luxation  de  la  — ,  140. 

Cœur.  Action  diurétique  du  massage  abdominal  dans  les  affec 
lions  du — ,  507.  —  Compression  rythmée  du — ,  1169. —  Dé- 
i  placement  du  j— jdans  lalpleurésio,  471.  —  insuffisance  aor- 
'  lilpic.  1 174.  — 1  diintlSsaitce  mitrale,  498.  —  luxation  de  la 
grande  valve,  259.  — •  Massage  abdominal  dans  les  affections 
du  — ,  747.  —  paralysie  passagère,  789.  —  rétrécissement  mi¬ 
tral,  1180,  1174.  —  ruptures  de  la  valvule  mitrale,  259.  — 

.  symphyse  cardiaque,  1174. 

Cou-bacille  et  bacille  typhique,  313. 

Coliques  hépatiques,  traitement,  461,  472.  —  néphrétiques,  trai¬ 
tement.,  380. 

Colites  aiguës  muqueuses,  traitement,  1098.  —  chronique,  1098. 

—  dysentériforme,  1098. — Les  —  chez  l’enfant,  1097. 
Collodion  pour  les  plaies,  ulcères,  409. 

Collyres  huileux'.  Des — ,  559. 

Colon  pelvien.  Cancer  du  — ,  1169. 

Compression  rythmée  du  cœur,  1169. 

Concours  d’agrégation.  Les — ,29.  — de  l’externat  et  de  l'internat, 
conditions  d’admission;  fonctionnement  des  jurys,  741  757. 

—  de  l’internat,  662,  1106,  1118,  1126,  1134,  1145,  1158,  1  109, 
1186,  1198,  1205.  1214,  1220,  1234,  1242,1248,  1262,1268,1282, 
1290,  1298,  1310,  1318,  1326,  1338,1346,  1354,  1366,1373,  1382. 

1  —  dëTirtlérnàt,  -ominationS;  193.  :  '  :  .  a 

Condenseur  des  rayOns  X,  297:  lilnv.  M  - .  ni- 
Confusion  mentale,  696.  ■  i  ■  .  mi  .  ■  .,i. 

Congestion.  Du  rôle  de  la'  —  dans  les  afffections  de  l’appareil 

■  urinaire,  593.  . i ■  lu  :  •  1 

Congres  françaiàdd  chirtirgié,  1101;  1109,  1122,  1130,  1137,  1151, 

■  4 163. -4-  français- de  médecine  interne,  tenu  à  Montpellier,  451, 
<459;  471,  486.  —  international  de  médecine;  règlement,  1285. 
—  périodique  de  gynécologie,  d’obstétrique  et  de  pédiatrie 

585,  934,  996,  1081,  1094,  1103,  11 13,  1132,  1164,  1166,1176, 
1183,  1 195,  1204,  1209,  1232,  —  pour  l’étude  de  la  tuberculose, 
-785;  793,  805,  851,  865,  -894,  924.  —  pour  l’étude  des  eaux  po¬ 
tables  et  minérales,  766.  •' 

Conjonctive.  Actinomycose  primitive  de  la  —  et  des  voies  lacry¬ 
males;  909.— des  végétations  à  recrudescence  printanière,  701. 
Conjonctivite' granuleuse,  '808,. 832,. 840.  — -  granuleuse.  Traite¬ 
ment  de  la  —  par  l’acide  éalicylique,  1231, 

Constipation  chez  lès  enfants.  Traitement  de  la  — ,  831,  1034i  — 
•febolle.  traitée  et  guérie  par  lé  massage  de  la  région  de  Jalvé- 
sicule  biliaire,  1156.—  Traitement  diététique  de  là — ,  939. 
Contagion  de  la  rougeôle,,527.  —  de  la  tuberculose,  896.  —delà 
tuberculose  de  l’homme  à  la  Vache,  895.  —  de  la  tuberculose 
dp  l’homme  aux  animaux  domestiques,  et, des  animaux  entre 

eux; -897,- .  - 

Contusions  de  l'abdomen;  11 69i  1  ■  i 1  -  - . . .  - 

Coqueluche.  Traitement  de  la  — ,  933;  -  .!  > 

•  Gordon  ombilical.  De  la  résistance  du  -J-,  1134, 

Corps  de  santé  de  la  mariné,  tableàu  d’avancement,  42.  —  de 
santé  des «olonifes,  tableau  d’avanfcèmettt;  14t.-  1  - 

Corps  étrangers  de  la  vessie,  1069,  1254. de  l’estomac;  -170.— 
de.  l’ifesophàge.  58.1.  —  de  Turèthre;  308.  — dé  l'utérus,  54, 
334.  ' —  des  fosses  nasales;  1225, 1254. —  des  voies  respiratoires 
chez  les  enfants, '522,  1226.—  du 'nez  chez. les  enfants,  1168-, 
1258.  —  du  rectum,  810.  —  et  radiographie,  .171.  i —i .pinceau 
retiré  de  l’estomac;  861.  4r  sous  les  ongles,  589.  >>,. 

Coryza.  Potion  contre  le  — ,  1021.  —  Traitement  du— ,  728,  913. 
Cou.  Adéno-lipome  du  —,  1309.  —  Fistule  congénitale  du  —, 
1365.  — !  Lymphadénome  du  —  ét  du  médiastinj  traité  par  les 
injections  de  naphtol  camphré,  1093;  —  torticolis  spasmo¬ 
dique,  résccliondu  spinal;  1122.  —  traitement  cliirürgical  de 
ld.  paralysie  faciale  par  l’anàstompSe  spinoLfabiale,  1122. 

Cours  payants,  à  l’École  de  médecine  et  dans  les  hôpitaux,  829 
Coxa  vara,  1366.  .  n<  bvu!  '•  •!,.  !.. 

Coxalgie,  Emploi  de  là  radiographié  dans  lé  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  la —,  1167.  •  :  I  .■  i: 

Crachats  dégin  tés  par  l’enfant,,  leur -recherche  dans  l'estomac, 
894.  —  Procédé  clinique  pour  reêùeillir  opportunément  les  — 
destinés  à  l’examen  bactériologique;  899. 

CnAdifoiR.  Désinfection  des  —  ayant  servi  aüx  tuberculeux,  871. 
Crâne,:  craniectomie  temporaire,  1112.  —  lipome  Congénital  crâ¬ 
nien,  1113.  —  Maladie  du — ,  1112;!—  traumatismes -crâniens 
infantiles,  557.  »»■  î;i, 

Crèches.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  lés  -q-,  926. 
CréosoSorjié.  Le  —  dans  la  tubèroülOse,  873:  -î  : 

Créosote  et  acide  phospboriqûe  combinés'  dans  la  tüberculose 
873.  .!•'!!  -  •:'!  Il  l,i.;>  il  li  «,!>-.  ii  i 

Crevasses  dès  mains.  Pommade  confcre  les — ,1021.  !  m 
Critique  de  la  méthode  de  Schwartz  dans  le  traitement  de  ls 
mastoïdite  aiguë,  994.  .  -  ,  , 

Crustâcé  ampliipode;  Accidents  causés1  par- mn1  9.  ' 

Crymothérapie,  895.  — localedâns  la  tuberculose  pulmonaire  313. 
Cuir  chevelu.  Ablation  du  — ,  1280.  • 

Cuisse,  Anévrisme  diffus  de  la —,  ,667i-  -i  ’ 
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’tiKKO-jiYSTÉBOTOMiE  vaginale,  97. 
stique.  Les  opérations  pratiquées  sur  le  canal  —,  301. 
-OSTOMIE  sus-pubienne  dans  le  prostatisme,  814. 


D 


.lire  psychique  post-opératoire,  241.  —  salicylique,  llbO. 

Lient  de  sagesse,  évolution  vicieuse,  309,  —  leurs  affections  et 
les  affections  génitales  chez  la  femme,  201,  343.  —  Traitement 
des  douleurs  consécutives  à  l’extraction  des  —,  1076. 

Dentition  laborieuse,  collutoire,  1021. 

Dermatite  lierpétiforme  ou  maladie  de  üuhring,  329. 

Dermatoses  huniTdes,  traitement,  364. 

'Désinfection  dgfc  crachoirs  ayant  servi  aux  tuberculeux,  871.  — 

!  des  locaux  habités  par  les  tuberculeux,  867,  871.  —  des  plan- 
chers  dans  Ips  locaux  habités  par  les  tuberculeux,  814.  — 
glulol  et  pamformol,  .510. 

Dextrocardie  congénitale,  259,  293. 

Diabète,  487,  490.  —  diagnostic,  86.  — et  lithiase  biliaire,  781.  — 

,  expérimental  et  —  humain,  1189.  —  fruste  sans  glycosurie, 
198.  —  pancréatique.  Le  — ,  266. 

Diarrhée  chronique  chez  les  enfants.  Trailemént  de  la  —,  931. 

—  fétide  de  la  période  initiale  de  1a  scarlatine.  Potion  contre 
la  —  ,  963.  —  grave  des  jeunes  enfants,  traitement,  601.  —  in¬ 
fantile,  traitement,  453.  — Traitement  de  la —  chez  les  enfants, 
1232.  —  verte  chez  les  nouveau-nés,  1183. 

piPiiTÉniE  à  l’hôpital  Trousseau.  La— ,413. —  Associations  micro¬ 
biennes  dans  la  — ,  57.  —  bactériologie  et  clinique,  85.  —  Des 
associations  microbiennes  dans  la  —  au  point  de  vue  clinique 
et  bactériologique,  1103.  — Du  diagnostic  de  la  —,  1232.  — 
Fonction  antitoxique,  origine  de  l’antitoxine  diphtérique,  1087. 

—  statistique  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  470.  —  Trai¬ 
tement  des  —  associées,  1104. 

Distinctions  honorifiques,  10,  130,  141,  150,  166,  194,  234,  242, 

;  270,  554,  562,  582,  682.  742,  794,  817,  818,  834,  915,  927,  934, 
958,  1118,  1180,  1242,  1298. 

Diurétique.  Action  —  du  massage  abdominal  dans  les  affections 
du  cœur,  507. 

Doigt.  Hydarthrose' chronique  rhumatismale  des  articulations 
des  —  578.  —  luxation  complète  du  pouce  en  arrière,  1308, 

:  1316. 

Ira  image  de  la  cavilé  périlonéalé,  365. 

UODÉNUM.  Ulcère  perforant  du  — ,  33,  79. 
vsostose  cléido-cranienne  héréditaire,  550. 

Dyspepsie  des  tuberculeux.  La—,  1017,  1037.  —  et  alcalins,  441. 


Uu  bromoformée,  933.  —  De  I’ —  chaude  en  gynécologie,  1133. 

—  minérales,  1133,  1267.  —  oxygénée.  Emploi  de  F —  en  chi- 
,  rurgie,  1297. 

Éclairage  à  l’acétylène,  267. 

Éclampsie  guérie  parle  lavage  du  sang,  857.  —  puerpérale,  1349, 
.  1309.  —  Traitement  de  1’-  ,  580. 

Ccole  du  siîRvicF.  de  santé  militaire,  concours,  986.  —  liste  des 
admissibles,  793. 

jCtopie  cardiaque,  plaie  do  poitrine  mortelle,  782. 
iczÉ.MA.  Traitement  externe  de  T—,  984 
îducation  physiologique  du  caractère,  942. 

Ilectro-aimant  et  corps  étrangers  de  l’œil,  513. 

Ilectrotiiérapie  et  neurasthénie,  41.  —  L’institut  municipal 
d’—  à  la  Salpêtrière,  830. 

Iléphantiasis  du  scrotum,  1366. 

ijiBOLtE  arrêtée  dans  l’iliaque  primitive  gauche,  gangrène  des 
;  deux  jambes  consécutive,  313. 

Impoisonne.ment  provoqué  par  un  pansement  phéniqué  du  cordon 
ombilical,  1 167. 

Impyème,  accidents  nebveüx,  loi. 

Incépiiale.  Tumeitr  de  )’  — ,  357. 

Jncéphalocèle,  1113. 

Ï.NCHONDRO.ME  de  la  face,  765.  —  de  la  parotide,  607. 

Endocardite  chez  l’enfant.  Quelques  causes  de  I’-  -  ,  1 183.' 

Infants,  amputation  congénitale  multiple  des  extrémités,  1287. 

—  Bains  chauds  et  broncho-pneumonie  des—,  3.  —  Belladone 
chez  les  —,  96. —  Colites  chez  T—,  1097.  —  Constipation  chez 
les  — ,  traitement,  1034.  —  Corps  étrangers  des  voiesrespiraloi- 
res,  522. —  Corps  étrangers  du nezchez  les  —,  1 168.  —  Crachats 
déglutis  pari’—,  leur  recherche  dans  l’estomac,  894.  — De  la 

j  nécessité  de  soumettre  à  un  examen  médical  les  —  protégés 
remis  aux  nourrices,  880.  —  De  l’emploi  de  l’acide  phéniqué 
chez  les  — ,  738.  —  des  purpuras  de  l’enfance,  1 195.  —  Fièvre 
typhoïde  chez  un  —  de  doux  mois,  séro-diagnostic  et  auto- 
j  psie,  1167.  —  Gastro-entérite  avec  acétonurie  chez  les  — ,  12.’ 

—  Gastro-entérite  des  — ,  587.  —  hémiplégie  spasmodique 


infantile,- 557.  —  hémorragie  ombilicale  chez  le  nouveau-né 
740.  — hernie  étranglée,  80.  —  Hernie  inguinale  chez  T— ,  761. 

—  hygiène  de  l’enfance,  11 33;  —  la  protection  de  l’enfance 
en  France,  pendant  l’année  1896,  631.  —  lès  purpuras  de 
l’enfance,  1104.  —  lymphatiques  et  scrofuleux,  iodure  d’ar¬ 
senic,  426.  —  Mixture  contre  la  gastro-entérite  des  — f,  66 1 .  — 
Paraplégie  subite  survenue  chez  un  —,  1230.  —  péritonite 
tuberculeuse  chez  les  petites  filles,  743, —  pommade  contre 
l’impétigo  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  chez  les  nourrissons, 
1068.  — prolapsus  de  l’urèthre  chez  une  petite  fille,  1174.  — 
Protection  des  —  convalescents  contre  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  872.  —  Quelques  causes  d’endocardite  chez  1’— ,  1 183. 
—  Scorbut  chez  les— ,  1201. —  Solution  arsénicale  contre  la 
chorée  chez  les— ,958.  —  symphyses  cardiaque  et  tuberculeuse, 
686.  —  Tympanisme  abdominal  chez  les  — ,  1279.  —  Traile- 
ment,  de  la  constipation  chez  les  — ,  881.  —  Traitement  de 
la  diarrhée  chez  les  — ,  669,  1232.  — Traitement  delà  diarrhée 
chronique  chez  les  — ,  929.  —  Traitement  de  la  dilatation  des 
bronches,  87.  —  Traitement  delà  gale  chez  un  —  à  téguments 
irritables,  631.  — Traitement  de  l’anorexie  chez  les  — •  593.,— 
Traitement  de  l’excitation  cérébrale  chezles  — , 7.75.  ^Traite¬ 
ment  de  la  toux  opiniâtre  chez  les  —,  756.  —  Traitement  de 
l’insomnie  chez  les  —,  88t.  —  Traitement  de  l’insomnie  chez 
un  —  de  dix  ans,  1205.  —Traitement  des  corps  étrangers  dès 
fosses  nasales  chez  les  —,  1257.,  —  Traitement  du  choléra 
chez  les — ,977.  —  traitement  du  goitre  chez  lesnouveaii-nés, 
401.—  Traitement  du  tænia  chez  les  —,  941.  —  Transso- 
nance  de  la  poitrine  dans  les  affections  pleurales  et  pulmo¬ 
naires  des — ;  1166.  —  traumatismes  crâniens  infantiles,  557. 

—  Utilité  de  l’examen  des  —  des  nourrices  pour  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  contagieuses,  449.  —  vulvo-vaginite,  1259 

Entéro-colitk  membraneuse.  Traitement-  de  I’ — -,  32.  — mm 
membraneuse  d’origine  utéro-annéxielle,  1125.  i 
Entorse  sacro-iliaque,  351. 

Épanchements  tuberculeux.  Les  séreuses,  séro-diagnostic 
.  874.  •  !  t;„  : 

Épaule.  Arthrotomie  dans  les- luxations  de  1’ — ,241.- 
_  lions  anciennes  de  1’— ,  1169.  —  luxations  irréduclib 
Épidémie  dë  tamias  sur  les  perdrix  et  faisans,  966.  —  Ils 
.  sur  les  -  ,  1214.  , 

Épididymite  hlennoragique  traitée  par  le  gaïacol,  861. 

Epiglotte.  Plaie  profonde  de  la  région  de  1’—  1069. 

Epilep-sif,  expérimentale.  Ablation, du  sympathique  cervical  ’3. 

T — ,  1267.  —  expérimentale.  Section  du  sympathique  dan 
U—  1048.  —  essentielle,  résection  du  grand  sympathique  cer-  x 
vical;  succès  opératoire  ;  insuccès  thérapeutique,  286.  —  ré/ 
section  complète  des  ganglions  cervicaux  supérieurs  du  sym¬ 
pathique,  416.  —  résection-  thr  sympathique  cervical,  424,  — 
traitement,  453,  942.  —  traitement  chirurgical, "147: — 
Epitiiélioma  de  l’utérus,  354. 

Éruptions  de  taches  rosées  lenticulaires  au  cours  delà  grippe,  421. 
Estomac,  applications  thérapeutiques  du  suc  gastrique,  460;  — 
Cancer  eu  nappe  de  1’  -,  1280.  —  cancer,  lavement  alimen¬ 
taire,  297.  —  Chirurgie  de  F— *  1138.  — Corps  étrangers  del’-^f, 
170.  —  Crachats  déglutis  par  l’enfant,  leur  recherche  dans  l’—f, 
894.  —  De  la  gastrectomie  dans  traitement  du  cancer  de  F — ,  ' 
1212.  —  deux  années  de  chirurgie  gastro-intestinale,  1158.  — 
aslro-entérostomie  postérieure  avec  jéjuno-jéjunostomie, 
137. —  gastrostomie,  482.  —  Lavement  alimentaire  dans  le 
cancer  de  F — 297.  —  Les  gaz  de  F — ,  273;  —  œsophagotomie 
intra-médiaslinale,  1130.  —  Perforation  de  F — ,  81.  —  Perfo¬ 
ration  de  P — ,  abcès  gazeux  sous-phrénique;  806.  —  Pinceau 
retiré  de  F—,  561. —  rapports  de  Fhyperchlorhydrie  et  de 
l'hypersécrétion  chlorhydro-peptique  continue  avec  la  motri¬ 
cité  et  la  stase  stomacale,  472;  696,—  Résection  de  F—,  281 , 309. 

—  résultat  de  la  gastro-entérostomie,  pour  cancer  et  gastrite 

chronique,’  1138.  —  sarcome,  310.  —  Sonde  pour  lavage  de 
F—,  806.  —  Stase  et  motricité  de  F—,  696.  —  technique  de  la 
suture  dans  la  gastro-entérostomie,  1138. —  Traitement  de 
l’ulcère  simple  de  F—,  507.  , —  Ulcère  de  I’-/.  23,  67,  68.  — 
Ulcères  perforants  de  F—,  1139.  —  Ulcère  syphilitique  de  F—, 
515.  —  Ulc’us  simplex  de  F—,  537.  ,  ,  !  .  .  ,  ! 

Eucaïne  B.  L‘—  364. 

Euhophène  et  dermatoêëè  humides;  364.A 
Expectation.  L* —  dans  l’appendicite, 638. 

Expertise  et  rapport  en  matière,  criminfelle,  68.  “--  médico-lé¬ 
gales,  58.  65,  86,  114. 

Extirpation  des  deux  sympathiques 'éorviCaùx  pour 'goitre  ex¬ 
ophtalmique,  741.--  du  ganglion  de  Gdsëer,  .741. 

Extrait  d’origine  animale,  454.  .m-in-.T 


F  : 

Face.  Enchi  ndrome  do  la  —,  763.  —  Ofigine  névropathique  de 
la  paralysie  de  la  —,  487.  — Pomrriàde  contée  l’hnpétiga  dh 
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cüir  èh'éyèfu  ét!'de  la  —  bhez  les  nourrissons;  1008.  —  Sur  le 
traitement  d'é  la  névralgie  de  lé^-,  1157.  ^-traitement  chirur¬ 
gical  !dë  la  pdr&iyâife  faciale  J)dr  l’aiiastohiose  spino-faciale, 


FaOuI/téR  dë  mëdbcinë;  Agrégation  'des  ^-i-,  182,  202.  —  dfe  méde- 
dihede  Bordéàüx/thèSéS;  458.  -Li  dé  nl'édecitie  de  Paris,  actes,1 
4  14,  34,  62;  86,  90,  118,  ISO,  173,  201  ;  234, !  261,  280,317,  374, 
418,  446.  474,  502,  553,  580,  605,  634/641,  661,  690,  697,  718, 
726,  734/  717,  1069,  1078, :  1117,  1126-1161,  1214,  1261,  1289, , 
1325,  i:U6  138)  i  —  de  rtlëdèdihe  de  Paris,  coiirs  -pratiques  de. 
médecind  ppdràÉoirè  Spéciale,  685.  —  de  médecine  dé  Paris,: 
fonctionnement,  57.  —  dè  médecine  de’Pâéis,  thèses,  02,  90, 
118,  158,  174.  202,  234,  282,  290,  317,  381,  417,  445,  474,  553, ; 
582,  606/541,  '682,  698;  726,  747,  926,  943,  950;  906,  978,  1023, 
1034,  1041;  1049,  1069,  1096,  1245.  —  de  médecine,  études  ana- 
tomiqdés  et  opératoires,  145:  '  1  i  1 

FÂüiré  dèé  cadavres,  326.  :  • 1 

Femme,  àffèbtiohâ  déntairéâ  et  affections  génitales,  201. 

Fémur.  Fracturé  dü  —  avèb  intèT|iOSiti6n  fibreuse,  54,  754. 
Fibrome,  hÿslêrebtothie  vaginale, '  573.  Pathogénie  des  —,  687. 

.  — Sphacélés.  Lèâ^/393: --0-  UtérinSj169,  I 
FiBhô-sAiieôhfe  du  vagin,  53.  '  ’  i‘>  l  H 

Fièvre  bilieüsé  hémoglobintitfque,  '1287.  —  éruptives.  Infections] 
sécondaifès  dans  les 1  formés  li émofrâgiques  dès  —,  490.  — 
thyroïdienne,  1166. —  typhoïde,  492/753; —typhoïde,  à  forme: 
rénale  hëmaturique/ 146.  i—  typhoïde-  Causes  de  la  —  par 
l’iligèstion  defe  huîtres,  486.'f-t  tÿphoïdé  chez  un  enfant  de 
dfeux  mois,'  sërô-diagtidStié  et  autopsie;  1167.  —  typhoïde.  Du  ; 
signé  paltiiO-piatitaire  dans  la  755.  —  typhoïde.  Immunité 
de  la  race  ârabe  à'  l’égard  de  la,— '(509:  —  typhoïde'  perfora¬ 
tions  intestinales,  intervention  chirurgicale,  709.  —  typhoïde.: 
Sérodiaghostic  négatif  dans  lin  cas-  de  ^  mortelle;  837.  — 
phoïde.  Sérürii’anti  toxique  dé  la  —J  397.  —  typhoïde,  Toxine,, 
>hoïde  soluble  et  sérum  anlitoxicjue  de  la  —,  397. 
isÉ,  1365.  ' 

■congénitale  du  —,  1365.  —  vésico-vaginales,  traitement; 
.rgical,  56^,  652.  1  ; 

hydrocélihalie,  792.  —  Iüfèctions  maternelles,  leur  in- 
ïce  sur  la  satïtë  du  —,  73:  ^  PésSage  -des  substances  du 
la  mère,  317.  —  Transmission  des  toxines  du  —  à  la  mcre, 


,  .  Abcès  dii  —,  24,  17T,  241;  3()8,'  35'4.  —  Abcès  du  —  consé¬ 
cutifs  à  là  dysenterie  de  nos  climats,  486.  —  Kyste  hydatiqüe, 
.  du 1  l40:--^r  Syphilis  du — cherFadulfèr;  17. 

,  Fdtlê  '  êt  ulédicalîon  pharmaceutique,  531.  — Statistique  Suri 
'  l’accfoissenierit  de  la  —,  1101; 


Faction  àtititoxique;  origine  de  l’ântitoxirie  dipbtéritique,  1087. 
FractürE  bilatérale  dit  'maxillaire  inférieur,  1069.  —  de  Dupuy- 


FractürE  bilatérale  dii  maxillaire  inférieur,  .  „ 

tren,  ostéotomie,  190:  —'dé  la  telavicule,  tO  —  Diagnostic  desj 
1372.  —  du  fémur  avec  interposition  fibrfeuSe,  54,  754.  -- 
du  schphOldè  de  la  nïaiU  avec  luxation  d’un  des  fragments  silrj 
la  face  dorsale,  377.’^  et  suture  dé  la  rotule,  1308. 

Froid.  Altérations  dü  sang  produites  pàr  le  — ;  180. 

Furoncle  et  fütonculdse,  leur  traitement,  1074. 

Furonculose  et  îitroilblë/leur  traitement1,  1074: 


Gale.  Traitement  de  la—,  853,  1372.  —  Iraitément  de  la  —  chez 
un  enfaht  à  tëgdmentS  irritables,  63 lf 
Ganglion  cervièal.  Résection  du  —  dans  le  traitement  du  goitre 
1  exophfàlthique,  1169.-  —  dé  Gasser,  401.  —  de  Gjsser.  Extir¬ 


pation  du  741. 

Gangrène  dès'deui  jahlbes.  Consécutive  à  üne  seule  embolie 


arrêtée  dans  THia'qué1  primitive  gmlche,  313,  —  d  un  kyste 
ovatlqhe  370.  —  dn  poumbn  traitée  par  la  pnèumotomie,  694. 
i  _  gazeuse  SübaigUë-  7751  —  pulmonaire,  658.  —  pulmonaire 
sans  symptômes;  398. 

GASTREâtosïiE.  De  la  —  dans  le  traitement  du  canber  de  1  estomac, 

.  1215.  i'i'-d-i  '  1  '  ■'  '  '  ;  11  '  ,  .  - 

Gastrite  chronique.  Résultat  dé  la  gaStro-’entérostonne  pour—, 
1138.  ...  '•  ^ 

Gastro-entérite  aiguë  du  dotirrissoii;  1257.  -g-  avec  acétenurie, 
chez  les  enfants,  12..—  deS  eiifantS,  587.  1  ,  ! 

Gastro-entérostomie!)  172,  309,  354; 594,.  11 98.—  dans  les  sténoses! 

pyloriques  non  cancéreuses,  381.  —  pOàtërieure  avec  jéjunQ- 
■  iéjttliostomie,  1137,  1138.  ,  ,  .  , 

GÀstrostOmie,  477/784)  1069.  —  par  le  procède  valvulaire  de 
Fontan,  482. 

Gastro-succhOrée,  309. 

Gaz  de  l’estomac.  Les  — ,  273. 

Genou.  Hémarlhrose  du —,  1069.  „ 

Glaucome,  résection  du  grand  Sympathique,  1 123.  —  resection  du 
■>!.  syniphtbiqué  cervical;  424. 

'"Glutod  e|t  désinfection;  510i 


Glycosurie  alimentaire,  86.  / 1  ‘ :  ’  -  - 

Goitres  atiormèux  ou’  compliqués,  1005.  -A—  Blessure  de  1' 
pliage  danfeH’extirpàtionau  —  p  1165;  —  Congénitaux,  10 
enflammés,  1006.  — exophtalmique.  Extirpation  des  deu: 
pathiques  cervicaux  pour — ,.741.  —  exophtalmique.  Rés 
du  ganglion  cervical  dans  le  traitement  du  — ,  1169.  - —  e 
taimique,  résection  du  sympathique  cervical,  424,  42 
exophtalmique.  Traitement  chirurgical  du  — ;  1157;  1165 
exophtalmique.  Traitement  du  —  par  la  résection  du  gr<- 
-  sympathique,  1225. —  Traitement  chirurgical  du — (cancer 
goitre  exophtalmique  exceptés);  997r— Traitement  dû¬ 
tes  nouveau-nés,  397,  401.  i  ' 

Goutte  et lybétol,  380;  1T26.  ' 

Gravelle  et.  lycétol,  380.  /o  '  , 

GrEfées  autoplastiques;  Des  -J;  530.  —  des  capsules  surrénal! 

chez  les  addisonniens;  460.  —  d’oS  vivants;  121,  965. 

Gnirhfi  avec  tacheè  rosées;  472. — Des  éruptions  de  taches  r 
lenticulaires  au  cours  de  la  — ,  421,  579.  —  et  scarlatine  i 
poussées  successives,  499.  —  Scarlatine  à  poussées  succès^ 
sives  darié  le  coufs  d’unë — ;  501.  1  . 

Grossesse,  asystolie  et  œdèinéaigù  du  poumoil;  261.  —  conln-l  | 
butionîi  l’étude  de  l’accouchèment  prématuré  spontané,  1166  l 


—  ectopique;  1094.—  et  utérus  double;  1132;  —  extra-utérine,  i 
'  366,  1095.  —  Fibromes  compliqués  de  —,  1152.  —  gémellaire.  \ 
Quelques  chiffres  sur  l’hérédité  de  la  —;  1155.  —  Hépato-  ; 


Quelques  c.,..».....,  -  —  —  ,  -  *  _ 

toxhémie  dans  la—,  1117.  —  normale.  Physiologie  de  la—, 
1114.  —  Pathologie  des  auto-intoxications  de  la  — ,  1115.  — 
tubairb  récidivéè  avec  une  grossesse  norniale  et  un  accouche- 
ment  entre  la  prémière  et  ladeuxième  grossesse  extra-utérine 
296.  —  tunteur  fibreuse,  ihfection  puerpérale,  310.  —  Vomis¬ 
sements  inboèrcibles  de  la  765.  !  11  ' 

Gynécologie.  De  l’eau  bllaude  èn,j4-,  1133. 


1069.  —  Contribution  à  la  i 
Luxation  congénitale  de  la 


Hanche.  Arthrite  suppurée  de  la 

pathologie  de  la:  —,  104 0;  1045;  - 

—  54.  —  Luxation  simultanée  et  traumatique  des  deux  —,1144. 
HésIarthrose  dü  genou,  1069.  ;  • 

HéMatémèse  et  vomissements  incoercibles,  traitement,  252,  — 
foudroyantes,  intervention  chirurgicale,  97. 

Il  m  i  ■"  i  i  i  •  1 1  •  •  U  i  ■  i  1 1 1  -,  I  <  aiO'incill.  •■s'J. 

HÉüiÀfijaiÊ,  532. 

Hémiplégie  soudaine.  Méningite  tuberculeuse  en  plaque.  Début 
— ,  1047.  —  spasmodiquè  infantile;  557. 

'une  extrême  intermittence 


e  extrême  intermittence  chez  une  hys-  ; 


Hémispasme  facial  total  d’ 

térique,  1369.  ^ 

Hémoglobinurie,  198. 

Hémophilie,  460. 

Hémoptysie;  traitement.  165. 

Hémorragie  de  l’utérüs.  Action  de  la  ligatube  clés  àjn'tères  utérines  j 
dans  les  —  1168.  —  du  pancréas,  797.  —  gravé/ sérum  gela- 
liné,  169.  —  ombilicale  chez  les  nouveau-n'éï;  740. 

Hémorroïdes.  Traitement  des  — ,696,1033.  ' 

Hémostase  en  chirurgie.  L’ — .507.  1  •>  •  >.  - 

H  étatiques.  Valeur  séméiologiqüe  de  l’élimination  du  bleu  de 
méthylène  chez  les — ,  442. 

HÉPATO-TOXÉMtE;  1117.  !  '  .  ~ 

Hérédité  dans  la  tuberculose,  89b.  1  ■  ,  f 

Hernie.  Appendice  dans  une  —,  653.  Cure  radicale  :de  —  sans 
ablation  du  sac,  1142.  —  crurale  droite  étranglée  depuis  trente- 
six  heures,  114t.  —  dé  l’appendice  vermiforme;  721.  —  en-  , 
kystée  de  la  tunique  vaginale,  901.  —  épigastrique,  1141.  — 
étranglée,  80.  —  étranglée  chezun  enfant  de  trente-trois, jours 
80.  —  étranglée  gangrenée;  1141.  —  inguinale  chez  l’enfant  i 
76t.  —  ombilicale,  1141.  —  psèudo-étranglement,  80. 

IlfenrÈs,  génital.  Traitement  de  1’ — ,  965.  —  Sur  un  nouveà 
trichophyton  produisant  1’ —  surle  cheval,  841; 

Hôpitaux  de  Paris,  abus,  549,  657  .  —  Do  l’admission  des  malade1 
aisés  dans  les  —,  413.  —  Les  —  pendant  la  Révolution,  6(1_ 

—  nomination  des  externes,  1373.  — nomination  des  internés 
193. —  répartition  des  chefs  de  services,  des  chefs  de  cliniq  1 
des  internes  et  externes;  226;  M 

Hospitalisation  des  indigents  tuberculeux  de  Paris,  806.  ,bn‘  , 
IIukÉèüsi  Lésions  des  nerfs  dans1  lèsn fractures  de  F—  1142»? 

Ostéomyélite  de  T—,  783.  .  ..  , 

Hydartiirose  chronique  des  petiteé  joirituÉesV!637;  —  chroniq"  ji 
rhumatismalè  des  aHiculatiohè  des  doigts,  578.  /jO.-J 

IlYbhoA  ou  malade  de  Duhring,329.  ■  !  -  ;roii'l 

Hydrocèle  siinple.  traitement;  23.  'oa'l1 

•  Hydrocéphalie  fœtale,1  792;  !— héréditaire,  550.  —  tardives  et  ] 
ningi  tes  sébeuses,  1204.  '  .  i  Km 

Hydro-hémato^népiiroses,  492i  :  '  t 

IIydroparotidè  intermittente,  498.'  ■  i?:1’ 

Hygiène  de  l’enfance;  1133.  —  èt  abaissement  de  la  taille,  509. 


(ÏAZETTB  DES  HOPITAUX 


publique,  installation  de  «  marquises  »  au-des's'us  des  maga¬ 
sins  de  comestibles,  362.  —  Virnlênfcê' des  pdiissièreS  des  ca¬ 
sernes,  138(1. 

Hyperchlorhydrie.  Spr  les  rapports  de  1’— «  et  de  l’hypersécré- 
tion  chlorhydro-peptique  continue  avec  la  motricité  et  la  stase 
stomacales,  696. 

Hypersécrétion  clilorhydro-peptique  éontihue,’ 696. 

llYrERTROPinEs  glandulaires  localisées  du  col  dé  l’Utérus,  1516.  — 
sénile  de  la  prostate,  6.37,  611: 

HïrOAZOTURlE,  1  131  . 

HysTÉitECTOMiÉ  àbdoritinale'  flèthS  cettains  Cad  d’inflammation  des 
annexés,  1153.  —  abdominale  pour  fibrome,  1153.  —  abdomi¬ 
nale  totale,  1067,  1*273,  1301.  —  abdoriliiiale'totate  et  supra- 
vaginale,  1152.  —  abdominale  totale  par  Section  médiane, 
1152.  — abdominales  toi  aies  pour  des  ‘cas  dé  cancer  utérin, 
1152.  —  L’angiotribe  dans  1’—,  561.  — vagirtàle  totale  dans  le 
prolapsus  utérin,  989,  1009.  —  vaginale  pour  fibromes,' 573, 
594.  —  vaginale  pour 'fibromes  utérins,  indication  et  manuel 
opératoire,  422.— vaginale  totale  pour  inversion  utérine,  713. 

Hystérie  Absence  de  réaction  pupillaire  dans  les  attaques  d’ — , 
1372.  —  hémispasme  facial  d’une  extrêine  intermittence,  1369. 

llYSTÉRO-traumatisme  interné, -753. 


icimfrbL  et  vâriole;  821: 

/ICHTEYOSE,  686. 

/IcTÈé  chronique,  561.  —  chroniques,  indication  de  l’interven- 
j  tili  chirurgicale,  45. 

/  IdioJe,  traitement  chirurgical,  147. 

!  Iliajie  primitive  gauche,  embolie  unique;  gaiigrène  des  deux 
/  jaibés,x313-  —primitive.  Ligature  de  1’ — ,1234. 

I  IsngiiTÉ  des  Arabes  à  l’égard  de  la  lièvre  typhoïde,  509. : 
Imfludismè;  Troubles  psychiques  dans  1— ,  488. 
ljirrmo  herpétiformé  dé  Hëbra,  infection  purulente  tégumen- 
tre,  10481  —  Traitement  de  1’ — ,  783. 

Induration  dit  monument  Chkrcot,  1285. 
lNcmNENCE  nocturne  d’urinç,  traitement,  267. 

Inutile  myxocdémUtèiix,  1149. 

iNpTiok  càractérisèé  pat  uii'  ÜêbUt  briisqué,  1342.  — 1  ganglion- 
iire  expérimentale,  352.  —  m^gp^elles.  De  leur  influence 
fra\e-ammeurffe'ü;e;g^ssèsse,  3^.“ 

-  ipntaire,  impétigo  herpâiforme  de  Hébra,  1048.  —  staphy- 
ococcique  généralisée  d’erlginô  uréthralé,  1315. 

Ti*T  ations  d’air  ozonisé  dans  la  tuberculose,  873. 

TfmiATioNS -pi’écipitëés.  Appareil  destiné  à  révéler,  lès  —,  966. 

T, Votions  coagulantes.  Traitement  des  anévrismes  par  les  —, 
,133  _  De  la  valeur  des  —  de  sper-mme  de  cobaye  chez  teS 
cancéreuses,  1133.  —  de  nnphtbl  camphré  dans  un  cas  dé 
Ivmphadênome  du  cou  et  du  médiastin,  1093.  —  de  sérum 
artificiel  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  839.  —  gélatineuses 
sous- cutanées.  Tumeur  anévrismale,  traitement  par  les  —, 
.129  _  gélatineuses.  Traitement  des  anévrismes  par  les  — , 
j«56;  - intra-uréthralfes  Cdiitre  lh  blennorragie,  775.  —  intra- 
.  vé'ûCahs  de  vaseline  iddOfofmée,1  1308.  —  L’eau  de  nier  601-“ 
clo-vée  in  —  intra-veinëüSeé,  486.  —  soüs-catanéps  d’idddforme 
dans  la uberculoSe,  873,  898.—  sous-cütattée:  Traitement  des 
anévrisaes  par  la  gélatine  êh —,  i073rf  '!i 

iSécuLATih  de  barbes  d’épis  de  blé.  ACtinomycôSè  dé  1  ombilic 
_ar  05.  —  de  sang  d’iih  coîlgënèré  arthrUiqUë  sur  lé 
tèrraifUbét-cuièux,  873.  ,  .  ;!  , 

TNSECTEsmpdrtancé-  de  leur  rôle  dans)  ta  traftmission  dès  ma- 

1  jadiesuectieudes  et  parasitaires,  1202  '/.  . 

lNSOMNifiez  les  enfants.  Traitement  de  1' — ,88t.  - 

iNSTROMt'h  Conservation  des  —  en  aÇièr,  640.  .  '  , 

Instrumts  et  appareiIA1,'  appareil  destitié  à  révéler  les  mhüma- 
Üonsécipitées,96è.  ^  condenseur  de  rayons  Xj  29t.  -  • 


dièniiètre;  240.  — stérilisateur  à  eaü,  6531  _ 

Insuffise  âortiqjüèi  Leâ  diffêhéiiles;  formes  cliniques  de  l’b-, 

iNTÉdèTRorÉhaiONNÉts',  469.  —  abus  des'  ioeiéléS  de  secours 
müti,  I-  —  'certificat,  1286.  —  dés  précautions  antisep- 
tiqutsueflés.  Jugements,  597.  —  èxhrcice  illégal  dé  la  mé- 
decii9,  813.  —  le  médecin  n’est  pas  tenu  de  fairé  la  dccla- 
ratiœ  naissance  lorsque  Je  père  de  l’tnfailt  est  présent,  978. 

_ jçêts  d’honneur,  394.  —  médeciriset  société  de  secours 

mut:  Jugement  du  tribunal  dé  Gharfeville,  1022!  —  ordon- 
nanoarmaceuliqub,  26.  —  procès  LâpOrte,'  197  ,  225  ,  254, 
237, 341.  —  suppression  d’enfants,  629.  —  sur  la  réforme 
deSjrtises  médico-légàn'Sj  1314t  1  , 

Interkn  fibreuse  dans  une  fracture  du  fémur,  754i  • 
iNTEdîtonie  de  V— ,  traitement;  1088.  i  atonie  intestinale, 
rection  de  la  formule  publiée  (page  1088),  1134.  —  des 
phénes  d’ocoliisioh  intestinale  dans  des  péritonites  tu¬ 


berculeuses,  1253.  —  fièvre  typhoïde,  perforhtiflnsi  interven¬ 
tion  chirurgicale,  709.  —  Les  paralysies  de  T-t-*  étiologie. jet 
formes  cliniques,.  673.  —  Obstruction  da  T— ,  594.'  .occlu¬ 
sion;  appendicite,  366.  —  Occlusion  de  .l’i-— ,;  9S6iÿ  1169.  —  Oc¬ 
clusion  intestinale  dans  la  péritonite tuberoulfeiïse, il 2,79t. ,-ff 
Occlusions  par  torsion  du  mésentère)  6881  —  ^perforations  ou 
appendicites,  353.  —  Résection  d’*v-  1105..  —!  Rétrécissement 
du  gros  —,  191;  I  1 1  ■!  |  :  I  '  'i  ...  i.  ,7 

Intoxication  par  l’acide  picrique  appliqué  aü-  traitement  des 

brftlures,  80.  '  ,  •  .  >-l  .  .'  I  . iv*i  ’  •  1  -i >  n  1/ 

Iodisme  et  préparation  de  l’iodure. de  potassium 226 1.  i  -•  . 

ïodoforme  dans  la  broncho-pneumonie  de  la  rougeole,;  965i. , — 
Désodorisant  de  1’—,  277.  —'  Injections  sdus-cutanées  d’—P, 
dans  la  tuberculose,  873,  898. .i.  ni  :  J.-.mq 
Iodüre  d’arséilid  chez  les  enfants  scrofuleux  ou  lymphatiques; 
426.—  de  potassium.  Accidents  rares  déterminés  par  r-^,1257. 


KkratrctomIé  totale  suivie  de- sutures,  889.  ,•  :i 

Kleptomanie  et  syphilis,  6)3. 

Kyste  abdominal,  1153.  —  hydatique',  J281 — «  hyduliques  alvéo¬ 
laires  en  France,  426.  —  hydatique  cju.  foie,:  1:140.  —  bydatique 
du  muscle'psoas-ilirtqùe,  1296.  — 1  hydatique  du  pouinon,  574. 
—  hydatique  du  sein,  1070.  —  ovarique.  Gangrène  d’un  -4* 
par  compression,  due  ù  un  autre  kyste;  370.  —  rénaL  hémor¬ 
ragique,  633.  1 1  : i •  •  i  1  .-t 


Lait.  Le  meilleur 6Î0.  ;  '  • 

Laparotomie,  172,  986.  —  pouf  une  péritonite  granuleuse;  1234. 

—  son  action  sur  les  processus  chroniques  .de  laicavité  nbddr 

inin?,TE  jm^orculose  exceptée),  1337;  1385.  !>  r  ■  i- 

-fcfflm',  coinàge"’toÿn gül;: .  ’  •  ;  Prpa  .  V 

du  —  sans'  trachéotomie  préalablë  p.578:-K  cas  d’épi 
465. —  technique  des  tailles  laryngéeS, 1122.  ;  '  •  ■$*** 

Lavement  alimentaire,  1267.  —  alimentaire  dans  le  cancer 
l’estomac,  297. 

Légion  d'honneur.- nominations  et  promotions,  5,  14,  174f( 

690,  749,  794,987,  996,  1106,  1298.  —  Tableau  de  concours, 
corps  de  santé  militaire  pour  la  — ,4t. 

Legs  Aliory,  997.  —  du  docteur  Catmetté:  à  T’InStitub  Pasteur 
Lille,  1118.  —  Létiévant,  787.  —  Ribaud,  787..  .  ..I 

Lèi-re,  étiologie  et  prophylaxie,  966.  —  Sérothérapie;  de  la^-rj  î 
Lèvres.  La  bouche  et  les  — ,  affections  ulcéreuses; des  — ;  588. 
Lipomatose  Symétrique,  ;497.  .  .  un 

Lipome  congénital  crânien,  tlf 3.  1  ;  .  '  .  .  ili.l.;  .i.n  , 

Lithiase  binaire,  241,  1280.— biliaire  et  diaibète;:781.  —  biliaiM'. 

l’athogénie  de  la  —,  12471.  MO  •  .  .  r-  ’  ".  ..  .  7 

Lupus.  Traitement  du  — ■); action  bactéricide  de.  la  lumière,  8961 
Luxations  anciennes  de  répanl.e;  1169.  —anciennes  irréductibles, 
1197.  —  congénitale  de  la  hanche,  54.  —  complète  du  ponce 
en  arrière,  1308.  — ■.  complète  du  poncé  em  arrière;  réduction 
paria  méthode  de  douceur,  1516.  —  dè  la  felavicnle;  140,. ; — 
de  l’épaüle;  arthrotomie,  241.1—  d’un  fragment  du  scaphoïde 
fracturé,  377.  —  fémorale,  54.  .—  Irréductibles  dëll’épaule,  iu-| 
tervention  chirurgicale,  252.  ”■  •  HO  mupirmd  f  — 

I.voétol,  380-  —vtraitenlent.de  la  goutté,  1126>im>:nr..  T  •  ; 
l.vMPHA dénome  du  cou  et  du  médiastin  traité’  par  lbstinjeetions.de 
naphtol  camphré,  1093.  .1.'  ,  .  ,  rnii  >»  ’■  te  u  mï  /  i  ui.K 

Lymphangiome,  401.  —  caverneux!,  i  15i. 

'  iAV 

Macrostomie,  633.  nvr  ■  !  ?‘d  hïiv.r, ;qc'i 7  uct/ "min/: 

Main.  Fracture  du  scaphoïde  (fe  la  —,  377.  —  Pseudo-luxation 
delà—,  6f3.  1  -  I  .-Ic-dh  ;  "wd  .  5  :  unr  •  "pou  .si'/. 

MALdeBright)  composition  des iurinesi,  58.!—.  de  Bright.iLa per¬ 
méabilité  rénale  et  la  compOsitioia  desiUrines.dans  l©f— ^  146, 

!  154.  —  de mer;  traitement,  696s. —de.Pott;.  5801  -r dé Poméfcèt 
le  nourrisson,  1425.  — de  Pott  lombaire;  80.  . .  i rtiiUt*»  ' 
Malades  rapatriés,  060.  .  i  1  5  ■  ■  L<sl  1  1 

Maladie  d’Addison  et  tuberculosé-pUltoonairé,  2251—  db  Barlbv. 
1287,  1315..  —  deBasedow,  30.  b-  Déèlaration.Oblig^oirè  deî 

—  transmissibles,  765.  —  de  Diihrihg.  La—  3^° 


,  ?4^'  7  'leParkmson,  80  -  de  Raynàud,  680.  -  de  Reckling- 
h  A  V,9,8- ~  c!es  0Te,lles>  *1)2.  -  des  yeux,  1H3.  -  du 
•  crâne,  I  l  12.  —  générale  caractérisée  par  une  infériorité  phv~ 
Biologique  des  tissus,  403.  -  Pathogénie  dès  -  infectieuses  578. 
Marine.  La  tuberculose  dans  la  — ,  705. 

Màsrare  abdominal  dans  les  affections  cardiaques  747  _ abdo¬ 

minal,  son  action  diurétique;  507.  —  gynécologique  tm 
Mastoïdite  aiguë  Critique  de  la  méthode  de  SchVartè.e  dans  le 
traitement  de  la  —,  994. 

Maxillaire  inférieur.  Fracture  bilatérale  du  —  1009 
Médecine  militaire,  appel  dés  médecins  de  réserve  et  des  méde¬ 
cins  de  1  armée  territoriale,  602. 

Membres.  Tuberculose  des  —,  56t. 

Méningisme  spinal,  rhumatismal,  929. 

Méninuitb-  658  —cérébro-spinale,  550, 658,  739,  1315.  —  céréhro- 
spinale  Recherches  et  observations  épidémiologiques  sur  la 
7  ’  cérébro-spinale  suppurée,  527.  —  curable,  1093.— 

localisée,  bol.  —  séreuses  et  hydrocéphalies  tardives  1204  — 
signe  pathognomonique,  781.  —  suppurée,  localisée  micro- 
coccus  tetragenes,  86.  —  tuberculeuse  en  plaque,  début  par 
une  hémiplégie  soudaine,  1047.  ru,  i 

Kenstruation.  De  la  —  pendant  l’allaitement,  913.  —  des  pous¬ 
sées  congestives  inlennenstrtlelles, '200.  • 

Menthol.  Traitement  des  vomissements  par  le  —  942 
Meralgie  paresthésique,  1342,  1377. 

Mésentère.  Occlusions  intestinales  par  torsion  du  —,  688 
M'uqueR784RéSeCt-i0n  Cuhéiforme  du  ~  Pour  pied-bot  paraly- 
Métiiylène.  Du  bleu  dé  —  ',  442; 

Métrorragie  post-partum,  mort  apparente,  rappel  à  la  vie,  286. 

-  J  ampotmefftent  a  la  solution  gélatinée  contre  les —  346 
Microbe.  Des  associations  microbiennes  dans  la  diphtérie  au 
point  de  vue  clinique  et  bactériologique,  1103.  —  des  associa¬ 
tions  microbiennes  et  infections  mixtes,  462. 
licnosriiiGMiE  permanente  sans  lésion  cardiaque  appréciable,  170. 
Ministère  de  la  guerre,  Jes  médecins  auxiliaires,  1318. 

Mixture  antiseptique,  1033. 

Mort  apparente  à  la  suite  d’une  métrorragiepost-partum  ;  rappel 
a  la  vie  par  I  injection  hypodermique  d’eau  salée,  286 
Mortalité.  Tableau  de  la  —  dans  l’armée,  890 
Muqueuses:  Régénération  des  —,  765.  _  Traitement  électrique 
des  affections  des  —,  613. 

Muscle,  jj^pition  par  filsjnét-  400. 

Mvé'^4is’  Relations '57  L  avec  les  xanthomes.  1143. 

"•WcLONlBS,  489.  i  ^ 


«ïitol camphre:  Injections  de  —  dans  ün  cas  de  lymphadénome 
du  cou  et  du  mediastin,  1093. 

Néoplasmes,  114,3. 

Néphrectomie,'  172.' 

Néphrite  aiguë  a  frignre,  traitement,  1351.  —  Des  différences  de 
perméabilité  rénale  dans  les  —, '424.  —  scléreuse,  146. 
Néphrolithotomie,  1109.  :  .  ,V 

Néphrostomie  dans  l’anurie,  961.—  Delti  —  953  961  1109  — 
Pjfonéph  roses  dans  la-,  963.  —  ÜTonéphrosè  dans  la  —  962. 
Néphrotomie  Iranspéritonéale  pouf  tuberculose  massive  du  rein, 

‘  784. 

Nérf,  diminution  de  l’activité  Viervèuse  dans  les  maladies  de  la 
peau,  813.  —  facial  supérieur.  Originé  du — ,  57.  -  Lésions 
des  —  dans  les -fractures  de  l’humérus,  1142.—  Lésions  du 
noyau  de  l'hypoglosse  consécutives  à  l'arrachement  du— ,  285 
—  phrénique.  Origine  réelle  du  —,  1342. 

Nerveux.  Transmission  et  propagation  des  excitations  patholo¬ 
giques  dans  le  système  —,  12. 

Neurasthénie  et  électrothérapie,  41. 

Neuro-fiiiromatose  généralisée,  198. 

Névralgies,  cachets  antinévralgiques,  39.  —  faciale,  traitement 
chirurgical,  1069,  1088.  —  faoiale.  Traitement  de  Ja  -,  1157. 
Nkvrite,  490.  —  ascendante,  309.  —  multiple  du  membre  infé¬ 
rieur  droit-,  550. 

Névropathie,  rapports  avec  les  lésions  congénitales  et  héréditaires 
du  cœur,  492. 

Nez,  corps  étranger  des  fosses  nasales,  1225,  1254.  —  Les  corps 
'  étrahgers  du  —,  chez  les  enfants,  H68.  —  extirpation  d’nh 
^  gros  polype  iiaso-pharyngien,  1)22. 

Niturrices.  De  là  nécessité  de  soumettre  à  un  examen  médical, 
les  enfafits  protégés  remis  aux  —,  880.  —  Somatose  et  la  sé¬ 
crétion  lactée  chez  les — ,  658.  —  Utilité  de  l'examen  des  en- 
;  fants  dès— poür  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  449. 
Nourrisson.  Gastro-entérite  aiguë  du  —,  1257.  —  mal  de  Pott, 


Nouveau-nés.  Diarrhée  verte  des  —,  1183. 
Nutrition,  insuffisance  glycolytique,  414. 


Orésité.  Traitement  de  P — ,'67. 

OnsTHuCTioN  intestinale,  594. 

■  Occlusion  intestinale,  1169.  —  intestinale  dans  la  péritonite  u- 
ber'culeuso,  1253,  1279,  1308.  —  par  torsion,  652. 

Œiiè^e  aigu  du  poumon  chez  les  parturientes,  261.  —  segmen¬ 
taire  du  bras,  13)5. 

Œil,  conjonctivite  granuleuse,  808.  —  Corps  étranger  de  P — , 
513.  —Température  de  P—,  70. 

Œsophage,  Corps  étranger  de  P—,  58t.  —  pièce  de  monnaie  dé¬ 
celée  parla  radiographie,  598.  , 

Œsophagotomie  intra-médiastinale,  1130. 

Omrilic.  Actinomycose  de  P —  par  inoculation  de  barbes  d’épis- 
de  blé,  1105.  —  Cancer  secondaire  de  1’—,  1167. 

Ontchomvcose  trichophytique,  713. 

Opération  deSyme,  1366. 

Ophtalmie'  purulente,  protargol,  573. 

Opothérapie,  452.  —  prostatique,  461. 

Orchite  des  prostatiques,  185. 

Ordre  des  médecins.  Avant-projet  des  médecins  syndiqués  de  la 
Gironde,  1049. 

Oreilles.  Maladie  des  — ,  1112.  —  traitement  des  imperfor;  lions 
du  conduit  auditif,  747. 

Oreillons.  Complications  nerveuses  des—,  1329.  —  Déter  îina- 
tion  primitive  des  —  sur  les  testicules  sans  localisatioi  sur 
les  glandes  salivaires,  578. 

Orthoforme.  De  P — ,  510, 

Os  vivants.  Greffes  d’ — ,  121,  965.  —  lésions  osseuses,  123.  — 
reproduction  osseuse,  594. 

Ostéite  déformante  de  Paget,  309.  —  gommeuse  du  tibia,  (  1. 

Ostéo-arthrite,  traitement,  923.  —  tuberculeuse,  172.  — t  lêr- 
culeuse  et  rayons  de  Roentgen,  140. 

Ostéomalacie  non'puerpérale,  traitée  par  la  castration  ovari  ne, 

,  1125. 

Ostéotom;e,  190.  —  sous-trochantérienne,  401. — trochanter  me 
oblique  pour  une  ankylosé  angulaire  delà  hanche,  consét  ;ive 
à  une  coxalgie  de  l’enfance,  466. 

Ostéomyélite  atténuée  ^U40S.  —  de  l’hum^«^,7f||. 

Otite  chronique  sèche.  Traitement  éhirurgicalde  l'_  ■ 

dernenl  pétro-mastoldien  avec  fubage  de  l’oreille  move  e 
1156.  —  moyennes  purulentes  aiguës,  traitement  au  mo  ’ 
des  grands  lavages  faits  par  la  trompe,  316 

Ovaire.  Kyste  de  T—,  370'. 

Ozone,  inhalations  d’air  ozonisé  dans  la  tuberculose,  873. 


Palais.  Perforation  tuberculeuse' du  voile  du  —  1DZ 
Panaris  analgésique  avec  nodosités  le  long  du  nerf  cujitnl  S9f 
—  analgésique  de  Morvan  avec  syringomyélie,  578., V  ’  T 

Pancréas.  Apoplexie  du  —,798.  —  Hémorragies  du  / —  797 
Des  suppurations  du  —  et  de  leur  traitement  729  F 
Pancréatine  suppurée,  401 . 

Pancréatites  hémorragiques,  1230.  .  ’j 

Pansement  picrique.  Efficacité  et  innocuité  du  —  datllle  tri»- 
ment  des  bri  lures  et  autres  affections,  1131.  -  piciué  et  lîï 
mtm?’  ’  48°- Stérilisation  des  objets  dp 
Paraformol  et  désinfection,  510. 

Paraltsie  faciale  consécutive  à  un  traumatisme  intd'oe/iP,, 
anastomose  du  facial  et  de  la  branche  trapéziennri,  .sp  n'f’ 
irai  ement  clururg, cal  ,259.  -  faciale.  Origine  néJathH 
de  la  j  487.  —  faciale,  traitement  chirurgical  |  259 
generale  Les  causes  de  la  -,  37.  -  de  l’intfstin  ilorie  7t 
formes  cliniques,  673.  -  passagère  d’origine  cardi l,  guéri 
sou,  789.  -  récurrentielle,  226.  -  spinale  infanti^fpar 
t,c, pat, on  du  nerf  facial,  346.  -  Traitement  chinjal  de  ,' 
-faciale  par  l’anastomose  spino-faciale,  1122  -JilatMu 
du  grand  dentelé,  1121.  ’  -j'^erale 

Paraplégie  subite  survenue  chez  un  enlant  1230  i 
Parotide.  Enchonrlronie  de  la  -,  607.  -  Tumeur  dt-  54  , 

Parturientes;  Asystolié  et  œdèm--  .igU  du  poumon  j  les  -  ' 

P^la  SacJ(n3îfe°,,e,,,erit  ParjLomiè 

Pathologie  dès  auto-intoxications  en  dehors  de  la  aie  l 
—  experimentale,  639.  *1  ’ 

Peau,  pommades  et  vernis  dermatothérapiques  ay|couIeur 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H 33.  -  Traitement  électrique  de  cértaines  affec- 
la  peau  — ,  613. 

P^^'Xivaknt1  nutritif  de  la  -,  148. 

de  l’estomac,  81.  —  tuberculeuse  du  voile  du 


laiguë,lîS8. —  bacillaire, 783.  —  localisée,  309.  —  Trai- 
ïmènfchirurgical  de  la  —  tuberculeuse,  6S3.  — tuberculeuse. 
6  1  f tuberculeuse  chez,  petites  filles,  745.  —  tuberculeuse. 
cs  plnomènes  d’occlusion  intestinale  dans  les  —,  1253.  — 
uberilcuse  miliaire,  occlusion  intestinale.  Laparotomie,  gué- 
risoup80.  —  tuberculeuse.  Occlusion  intestinale  dans  là  — , 
1279  |308. 

PiïBONÉpubstitution  du — au  tibia,  561. 

l'ininif consécutive  à  l’angine  herpétique,  114.  —  de  la  jambe, 

1  ronsmtive  aune  angine  à  streptocoques,  170.  —  goutteuse  à 
locaîation  anormale,  cas  typique,  497,  499.  —  variqueuses, 

sueurs  nocturnes,  acétate  de 


172./ 

pHI1J  Sueurs  de  la  — ,  545.  — 

.  thafum,  208.  . 


PhïJogie,  éducation  physiologique  du  caractère,  942. 

Pied  bberculose  du  —,  784,  1169.  —  restauration  ostéo-plas- 
tié  des  deux  points  d’appui  antérieurs  de  la  voûte  plantaire, 

ir,  opération  de  Phelps,  810.  —  paralytique,  1209.  — 
pfftlytique.  Résection  cunéiforme  du  métatarse  pour  —, 
—  paralytique.  Traitement  général  des  —  (paralysie  in¬ 
utile),  et  en  particulier  par  la  greffe  anastomotique  musculo- 
tldineuse,  1134. 

Mes  de  créosote,  669.  —  vermifuges,  4. 
pJenta.  Le  —,  157.—  Anatomie  normale  du  —  à  terme,  1155. 
Pii  de  poitrine  mortelle  par  suite  d’une  ectopie  cardiaque 
Joite,  782.  —  du  rein  gauche  par  coup  de  feu,  878,  886.^  — 
irarme  àfeü  de  l’utérus  gravide  et  du  fœtus.  Opération  césa- 
lenne.  Guérison,  1517.  —  pénétrante  de  l’abdomen,  1069, 
|089,  1157.  —  profonde  de  la  région  épiglottique,  1069.  —  Re- 
icherches  expérimentales  sur  l’infection  et  la  désinfection  des 
f- par  armes  à  feu,  465. 

Sanchers.  Procédé  simple  pour  aseptiser  les  — ,  87  4 . 

(Urésie  gauche,  753.  —  purulente  avec  distension  gazeuse  de 
la  plèvre,  425.  —  purulente  et  sérum  de  Marmorek,  268.—  pu¬ 
rulente  tuberculeuse,  471. .  .  . 

r Plèvre.  Dangers  que  l’ouverture  de  la  —  fait  courir  aux  tuber¬ 
culeux,  451. 

Pneumocoque,  sa  présence  constante  à  la  surface  de  l’amygdale, 
414.  .  . 

Pneumonie  érysipélateuse,  937.  —  Infection  pneumocOccique  gé¬ 
néralisée  au  cours  de  la — ,  1257.  —  tuberculeuse,  761,  764. 
Pneumotomie,  Gangrène  du  poumon  traitée  par  la  —,  694. 

Poignet.  Arthrite  prièumoCoccique  du  —,  369. 

Poliomyélites.  Les —,  1053,  1093. 

QLïi'E.  Extirpation  d’un  gros  —  naso-pharyngien,  1122  — 
fibreux  de  l’utérus,  365.  —  naso-pharyngien,  1254. 

Polyurie  et  sucres,  781. 

Pommade  au  précipité  jaune,  formule,  1047.  — et  vernis  dermato- 
thérapiques  ayant  la  couleur  de  la  peau,  1138. 

Potion  contre  la  diarrhée  fétide  de  la  période  initiale  de  la  scar- 
;  latine,  965. —  expectorante  et  calmante,  116. 

(Poumon.  Chirurgie  (lu —,  709.  — gangrène,  598,658,  694.— Gan¬ 
grène  du  —,  traitée  par  la  pneumotomie,  694.  —  Kyste  hyda¬ 
tique  du  — ,  574.  —  Œdème  aigu  du  —  chez  les  parturientes, 
-  261.  —  Streptococcie  du  —.injection  de  séruffi  antistreptococ- 
r  cique,  890.  —  Traitement  de  la  gangrène  du  — ,  842.  —  trans- 
(sonance  de  la  poitrine  dans  les  affections  pleurales  et  pulmo¬ 
naires  des  enfants,  1166. 

MxBaillarger,  1104.  —  Chevillon,  1077.  —  Civrieux,  1181.  — 

|  de  1898,  1321  —  Desportes,  1021.  —  Godard,  1214.  —  Herpin, 
S4I94.  —  Laborie,  1133.  — Larrey,  1181.  —  Meynot,  1104.  —  pro¬ 
posés  pour  l’année  1899,  1324.—  Tremblay,  1267.  —  Zambaco, 
■-794. 

‘dpnvLAxiE  de  là  tuberculose,  641,  669*  693,  697,  854,  874.  — 
delà  tuberculose  dans  les  crèches,  926. —  de  la  variole,  942. 

/'  STATE.  Calculs  de  la  — j  1308.  —  Hypertrophie  sénile  de  la  —, 
|  16,  537,  611.  —  Hypertrophie  sénile  etcancer  de  la—,  791.  - 

Prostatisme.  De  la  cystotomie  sus -pubienne  dans  le  — ,  814. 
'«OSTATOMÉGALIF.,  296: 

',mstitution  et  sa  réglementation,  572. 

cargql.  Le  —,  41.  —  et  blennorragies,  445. 
rECTio.N  des  enfants,  nécessité  de  soumettre  à  un  examen  me- 
,r|ical  les  enfants  remis  aux  nourrices,  880. 
ïudartiirose,  1254.  —  Emploi  de  la  thyroïdine  dans  les  —, 
279. 

judo-luxation  de  la  main,  613.  .  ; 

Hycuoses  opératoires.  Des  —,  253,  281,  353,  364,  401,  465,  481 , 
121,  560.  —  polynévritique,  259,  696. 


1399; 


Ptosis.  Opération  du  —,  371.  —  Traitement  du  —,  492,  594,  1181, 
1185.  .  , 

-Pubis.  Ostéomyélite  atténuée  du  — ,  405. 

Puerpéralité  et  appendicite,  325.  I  ;  :. 

Purpuras  de  l’enfance.  Les  -,  1104,  1195.  —  exanthématique 
récidivant,  146.  ; 

Pylore.  Cancer  du  — ,  57.  —  Sténose  du  — ,  91 1,  94o. 
Pylorectomie,  140,  191,  652,  810.  .  G  ’ji  •;  .  ». 

Pyonéphrose'.  Néphrostomie  dans  les  —  963.  —  Néphrotomie  pré- 


Quassia.  Vin  de  —  ferrugineux,  4. 


Rachitisme.  Des  différents  modes  d’élimination  de  la  chaux  chez 
les  rachitiques  et  des  diverses  périodes  du  —,  321. 

Radiographie,8 54^*5 8 ,  81,  140,  171,  297,  559,  594,  64l,  792  4237. 
-  Accidents  dus  à  l’emploi  de  la  —,  486.  -  appliquée  au 
diagnostic  et  à  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire,  851.  — 
coxa  vara  du  fémur,  561.—  Emploi  de  la  -  dans  le  diagnostic 
et  le  traitement  de  la  coxalgie,  1167.  -  et  corps  étranger  de 
l’œsophage,  598.  —  étude  anatomo-clinique  de  1  appareil  res¬ 
piratoire  et  de  ses  annexes  par  les  rayons  de  Rôntgen,  941.  — 
Extirpation  d’une  balle  par  la  —,  878,  886. 

Radioscopie  et  radiographie,  994.  , 

Rage.  Cas  de  —  suivi  de  mort,  1342.  —  traitement,  par  injection; 
de  substance  nerveuse  normale,  437. 

Rayons  Rôntgen,  513. 

Rectification,  atopie  intestinale,  1134. 

Rectum.  Ablation  du  —,  653.  —  cancer,  ablation,  710.  —  Cancer 
du— ,242.  — Rétrécissements  serrés  du—,  709. 

Réflexes  rotuliens.  Tabes  avec  conservation  des  —,  286. 

Rein.  Calculs  creux  du  —,  53.  —  Calcul  du  —,  81  191.  car¬ 
diaque,  composition  des  urines,  58.  —  De  la  néphrotomie,  953,  : 
961. —  Diagnostic  de  la  perméabilité  rénale  par  le  procédé  du* 
bleu  de  méthylène,  61 7.  —  Granulie  anormale  des  —,  1202  — 
kyste  rénal  hémorragique,  633.—  kystiques  méconnus,  598.— 
ji  _  cardiaque,  537.  -  perméabilité,  58.  -  perméabilité  da^o- 
la  congestion  d’origine  cardiaque  et  dans  le  mal  de  Bright, , 

194.  —  Plaie  du  —  gauche  par  coup  de  feu,  878,  886.  —  , 
néphroses,  néphrotomie  précoce,  810.  —  résection  autf 
tique,  792.  —  Tuberculose  massive  du  —,  784.  .—  tube, 
rénale,  821.  . 

Rksection  autoplastique  du  rein,  792.- cunéiforme  du  mr 
pour  pied  bot  paralytique,  784.  — ,  de  1  estomac,  30. 
ganglion  cervical  dans  le  traitement  du  goitre  exophta 
1169.  —  du  grand  sympathique  dans  le  glaucome,  112 
sympathique  cervical.  1123.  —  intestinale,  1’  • 

Résorcine.  Traitement  des  végétations  des  "ér 

la—  ,861. 

Respiration  de  Cheyne-Stokes,  1026, 

Rétine,  décollement,,  traitement,  381. 

Rétrécissement  du  gros  intestin,  19t 
et  œsophagiens,  traitement,  >•' 

Revues  générales.  Ablation  tôt- 
dans  la  tuberculose  éter  ' 
dirdjy,  1082.—  Accido- 
Et.  Cestan,  101.  —  ’ 
chroniques  de  la 
R.  de,  Bovis^’' 
par  Ch.  Lévi 
voies  natu 
général, 
des  orei 


’  I’âr/L^vi-Sifuguc,  84b;  —  Opérations  pratiquées'  siiv  le-ean&ll 
cyslique,  par  Marcel  Baudouin,  30t.  —  Orchite  des  prosta¬ 
tiques,  par  A  Guépinet  P.  Lozé;  185.-  Paralysies  do Pi  ! test  in 
•fffll51®’ fo,rtne8  dmiques  par  Henry  Bernard,  673.  —  pa: 
thOpCme  de  la  lithiase  biliaire,  par  Le'opold-l.évi  1H7  — 
lteRQ?ar  Maurice  Faure,  1063.-  Hein  cardiaque,  W 
.et  t»r\  k 


m  rh  v pll!luon  ne  uneyne-Stbkes  par  G.  Lévy 
.et  Ch.  Kæpplin  1026.  —  Splénectomie,  par  J.  Vânverts  246  — 
Sténoses  du  pylore,  par  A.  Goyon  et  G.  Legros,  9/7  946 
„Urilla  i°11c.d'1,  pancréas  et  leur  traitement,  par  Pierrô 
Sikora,  ;29.  —  Syphilis  du  foie  chez  l’adulte,  formes  cli 
St  traitement,  nnv  4  .W  ni:„ _  i-  .  .  . 


'  ,  uns  UU  101e  cnez  1  adulte,  lorrnes  cl  niques 

et  traitement,  par  A.-F.  Plicque,  17.  -  Traitement  chirurgical 
des  fistules  vesico-vaginales;  indications  et  technique  des  mé¬ 
thodes  opératoires,  par  Ch.  Martin,  367.  —  Tuberculose  i  én 
cæcale,  par  A.  Benoit.  367,  38o.  -  Tuberculose  réhale  Par 
Savariaud,  821.  —  Végétations  conjonctivales  à  recrudescence 
printanière,  par  A.  Terson,  701  0hC^c 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  bactériologie,  114.  -  articulaire  aigu 
traité  par  le  salicylate  de  soude,  1149.  -  blennorragique  chro¬ 
nique  et  ancien,  497.  -  Frictions  salicylées  dans  le  -  6  2 
-  Pseudo-rhumatisme,  son  identité  avec  le  -  blennorragique' 
1348.  —  Salicylate  de  méthyle  dans  le  —,  878  '  1 

Rotule.  Fracture  et  suture  de  la  —,  1308. 

Rougeole.  Anomalie  d’éruption  de  ia  —,  806.  —  convalescence 
contagion,  827  —  de  l’homme,  sâ  transmissibilité  aux  aiii- 
maux,  268.  —  Traitement  de  la  —,  908. 


Spondylose  rhizoïriéliqùé,  169:  1  1 

Statistique  des  opérations  pratiquées  à  Amiens;  1284r  “ 
Sténoses.  Destruction  rapide  du  tissu  des  —  par  le  A 
continus  faibles,  40.  —  du  pylore,  917,  948.  ■  rUrîlnh 

Sîéréoscopie  radiographique,  1241.  ’ 

Stérilisation  des  objets  de  pansement,  1287,  1294  13f 

lercnleuses,  893.  ’  l  'r<le 


. — ides  tuberculeuses,  893 
Stomatite  diphtéroïde,  848. 

Strabisme;  Traitement  du  —,  ,2*  i*u. 

Stheptococcie  pulmonaire,  injection  dé  sérum  antistrepcor-: 

Strychnine.  Action  antitoxique  dé  la  pulpe  nerveuse  et  i" 
autres  sübstancès  Vis-à-vis  de  la  — .  348.  e" 

Suc  ovarien,  401. 

Sucres  et  polyurie,  781.  i  ■ 

Soeurs  des  phtisiques,  848. 

Suppurations  olitiques  de  la  loge  cérébelleuse  1112  , 

viennes,  710,  740-  -783j  '810.  -  pelviennes.!  Traitement  e* 6  ' 
par  incision  des  culs-de-sacs,  493.  -  pelvibnnes,  trailW 
par  1 [incision  vaginale;1  880,  561.  —  pulmonaire,  857 
Surdité,  comment  parlent,  les  sourds-muets  380  —  des  L,  1 
acoustiques,  125.  nets 

Suture  artérielle,  741.  -  De  la  kératectomie  totale  suivie 


Sacchosurie  alimentaire,  238 
Saignée.  La—,  93,  129,  137,2usi. 

Salicylate  de  méthyle,  application  locale.  324.  —  de  méthyle 
dans  le  rhumatisme.  578.  mtuiyio 

Salpingite  et  appendicite,  1069,1089. 

SanAtorium.  Nécessité  dé  multiplier  les  petits  —,  897,  —  Traite- 
ment  des  tulièl-culou*  indigents  dans  les  -,  868 

Sang,  alterations  prodüitéS  par  le  froid  180 

SaRcome.  Les  parasites  :du  -,  207.  _  stomacal,  310 
Scaphoïde  de  Ja  ttidift-  fracture  dit  —,  377. 

SCrooAïhT  à  r°">sfés  ' successives  daiis  le  coûts  d’uho  grippe 
«Ïe  de  H  30,9-  —  Potion  contre  la  diarihée^fé- 

Yt^de  de  la  période  initiale  de  la  —  965 
’^ioses,  traitement,  l24j  709 
rut  infantile,  1174, 1201. 
um.  Élêphanliasis  du  — ,  1366 

Andl?rSar|C|0o[?e  du„“’.242’  -  Autoplastie  par  transplan- 
n ,du  —  1124.  —  Carcinome  du  —,  710.  —  Kyste  1  vdn- 
du  —,  1076.  —  Tumeur  du  —,  252.  ^  y 

.CNoètlc  des  épatichements  tuberculeux  des  séreuses 


r'j.f  j'  yj/ttuoueineiics  iiiDercuieux  dés  sereuses* 
-  négatif  dans  u Ji  cas  dè  fièvre  typhoïde  mortelle  837.  ’ 
CTioNetimmumtédës  Aràbés  à  l’égard  de  la  fièvre  ty- 


809.  .... 

pie  df  ' 'àAée,  39. 

’ 1  bacilles  dé  Koch  pitr  le  —  sangnin  de 
antistreptococcique,  473.  —  antislrep- 
fr  dans  la  slreptococcie  pulmonaire; 
"  'a  fièvre  typhoïde,  397.  —  antitu- 
fnjection  de  —  dans  la  tuhercu- 
morek  et’pleurésie  pnrnleille, 
mldcocéiquc  de  ’Marmorek 
’culose.  863.  —  Réaction 
’  nfiéifinocoqlië,  485.  — 
sanguin.  Apparition 
■niques  d’une  mn- 
’-’jSevraie,  639. 
tuberculose, 


■Sympathicectomie  dans  goitre  exophtalmique,  425 
Sympathique  cervical.  Ablation  du  —,  1265.  —  cervical.  Ablion 
du  —  dans  1  épilepsie  expérimentale,  1267.  —  cervical  riV. 
lion  dans  epi  epsie,  è°itre  exophtalmique,  glaucome,’ 42L. 
cervicaux.  Extirpation  des  deux— , pour  goitre exophtalmiL 
Cn^1Ca  ’-  Resecli°n  du  -,  1123.  -  Chirurgie  dul’ 
’Æ0-  "T  Résection  complète  des  ganglions  cervicaux  sué-’ 
— >  J47-  —  Résection  des  ganglions  cervicaux  sub 

*“•  - Hésecliondu  Hr 

Symphyse  cardiaque,  686. ’-r  cardo-péricdrdique.  Sur  un  trait 
ment  chirurgical  de  là  —,  1 180.  —  tuberculeuse,  686  i 
Synovie,  angiomes  caverneux  pàra-éyrioviaux,  1066 
Syphilis  conceptionnelle,  687.  -  de  l’hérédo-sypliilis  dans  l’I 
hologie  du  tabes  spasmodique  congénital,  994.  —  du  foiechi 
1  adulte,  1 1  —  et  kleptomanie,  61'3.  —  exlra-génil.alo.  Épidi 
mie  familiale  de—,  1371.  1 

Syringomyélie  avec  panaris  analgésique  de  Morvan,  578. 


'ahricaiion 


Tabes,  490,  491 .  —  avec cdhservation  des  réflexes roluliens  286 
épaississement  énorme  de  l’os  iliaque,  309  —  fruste  1369  - 
spasmodique  congénital.  De  l’hérédo-syphilis  dans  l’étiologie 
du  ,  994.  —  Le  réllexe  du  tendon  d’Achille  dans  le  —  1182. 
Iaches  rosées  lenticulaires,  713. 

Renias  Épidémie  de  —  sur  les  perdrix  et  les  faisahs;  966.- 
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*5  éjections  d’eupliorbe,  1183.  —  Hérédité  dans  la  —  895  — 
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—  Mu,°.  traitement  chirurgical,  337,  383.  —  infantile,  444. 
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uiçuion  a  air  ozonisé,  d’iodoformo  et  d’eucalyptol  dans  la 
8J„3-  —  Injections  sous-cutanées  d’iodofonne  dans  la  —, 
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i  motlrorax  chez  les  tuberculeux,  451.  —  Prophylaxie  de  la  — 
1480,  498,  500,  505,  513,  528,  557,  359,  581,  614,  641,  669,  693’ 
697,  803.  —  Prophylaxie  de  la  —  dans  les  crèches,  926.  — 
rotection  des  enfants  convalescents  contre  la—,  872.  —  pul- 
nopaire.  Causes  modificatrices  de  la  — ,  413.  —  pulmonaire, 
e  la  çrymolhérapie  dans  la  - — ,  314.  —  pulmonaire.  Essais 
îerapeutiques  dans  la  —  au  moyen  de  doses  élevées  de  créo- 
)te,  7.25.  -  pulmonaire  et  èaux  sulfureuses,  444.  —  pulmo- 
Formes  Cliniques  de  la  — ,  442.  —  pulmonaire.  Injeu- 
i.  .  Ie  Serum  artificiel  dans  la  —  839.  —  pulmonaire.  Maladie 
tVUdison  et—  225,—  pulmonaire.  Pilules  contre  la—  316  — 
Si  .rets.  ohriB  lo  ttottw-nritarf,  MJ.  —  Hayons  de  Hôntaen  an-. 
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c  r,él  8-1.  séro-diagnostic  des  épanchements  tuberculeux 
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•  &”<  re.  nsti  tuant  dans  la—,  872.  —  service  de  l’hôpital  Bouci- 
ca  ,  803. —  Traitement  des  indigents  atteints  de  —  dans  les 
i  Uoriotps,  808.  traitement  du  lupus,. action  bactéricide 
\  oi  a  lumière,  896.  —  transmise  par  voie  placentaire,  444.  — 
'lu  r9n|ine  T.  R.,  868.  —  vaccination  par  l’inoculàlion  du 
j  ,d  un  congénère  arthritique,  873.  —  Valeur  diagnostique 
du  iruia  artificiel  dans  la  —,  761 .  —  variole,  942.  -  Vésicale, 
nt  vention  chirurgicatè  dans  la  -,  926.  -  vrai?.  Agglutina- 
tio  lu  bacille  de  la —,  CIO. 
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souFuahces,  1  29.  —  du  canal  vertébral,  783.  —  de  l’encé- 
I  PhfiV  :3/’  ~  fibreuse,  grossesse,  infection  puerpérale,  310 
—  llojiateuses,  diffuses  et  symétriques  siégeant  au  cou  à  la 
facega. nuque  et  aux  aines,  309.  -  paranéphrétiqnos’.  Les 
—j- ,  ont de  la  parotide,  54.  -  du  sein,  252.  -  Traitement 
:n*  rure"deCfer  705  1>ar  eS  ,njoctions  in foisti tielles  de  perchlo- 
_  Tympan  artiliciel  résonnateur,  268. 

^.Tympanisme  abdominal  chez  les  enfants,  1279. 

Jj  Tyrosine,  vaccin  chimique  du  venin  de  vipère,  173. 
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)  de  F-  rond  en  cancer,  1020.  —  de  l’estomac.  De  I’—,  23.  — 
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des  —,  79.  —'gastriques.  Traitement  des  —,  67.  —  perforation 
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de  (’eslomac,  5i5. 
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Uretères.  Le  cathétérisme  des  —  pat  les  voies  naturelles  645.— 
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neralisçe  d  origine  uréthrale,  1315.  —  Prolapsus  de  l’¬ 
une  petite  fille,  1  i  74.  —  prostatique,  237. 
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urinaire  ,>9.1.  —  leur  composition  au  cours  du  mal  de  Briehl 
et  dans  le  fe.u  chrü.aque,  88.  -  sa  composition  dans  la  con¬ 
gestion  <1  origine  cardiaque  et  dans  le  mal  de  Briglit,  146  154 

—  1  raitement  de  l’iiicontinence  nocturne  d’—  267. 

UnoNÉrimosE.  Néphrotomie  dans  17 — ,  962. 

Utérus.  Action  de  la  ligature  des  artères  utérines  dans  les  hé¬ 
morragies  de  1’—,  1168.  —  Corps  étrangers  de  I’—,  54  354  — 

—  de  I  hystérectomie  vaginale  totale  dans  lé  prolapsus  Utérin 
989  009.  —  Des  hypertrophies  glandulaires  localisées  du  coi 

,  ue  1—,  lu  16.  —  déviation,  traitement  chirurgical,  97  —double 
et  grossesse,  1132.  —  Épitliélioma  de  1’—,  334.  —  Fibromes  de 
V~,’,  76i-,~  Hysterectoinié  vaginale  totale  pour  inversion 
,  ?  I  >  T,*3;—  I  ,a;°  par  arme  à  feu  de  1’—  gravide  et  du  fœtus, 
■’l  '  °'yPe  hbreux  de  F — ,  365.  —  traitement  contre  les 

vomissements  d  origine  utérine,  1279.  —  Traitement  palliatif 
du  cancer  inopérable  de  J’—,  1154. 


Vaccination,  817.  —  en  Tunisie.  La  —,  400.  —  par  l’inoculation 
du  sang  il  un  congénère  arthritique  dans  la  tuberculose  873 
VA295N lî 5?  * 'l80 01 16  ’  324'  ~  obligatoire  aux  colonies.  De  ia  — , 

Vaoin.  Fibro  sarcome  du  —,  £3.  — hernie  enkystée  de  ta  tunique 
vaginale,  901.  —  hystérectomie  vaginale  pour  fibromes,  594/— 
Jysterectonne  vaginale  totale  dans  le  prolapsus  utérin,  989, 

Vaginisme,  1 1 32.  •  / 

Varices,  157,  401.  —  Traitement  des  —,  1143.  / 

Varicocèle.  Cure  radicale  du  —  par  la  résection  du  scrotum 
1293.  —  Traitement  du  —,  1238.  —  Traitement  dû  —/note  sur 
la  résection  du  scrotum,  au  moyen  du  clamp  de  Bàisàas  1019. 
Variétés,  898.  —  Banquet  des  hôpitaux  de  Rouen.  382.  —  Le 
baron  Jlippolyte  Larrey,  116,  149,  172,  191,  209.  —  Les  petits 
trucs  de  la  pratique,  98.  —  Les  poisons  du  rrri«  siècle,  d’après 
tes  manuRôril.s  de  la  Bibliothèque  de  l’Arsenal  -Lé  vin 

de  Libourne,  633.  —  Luys,  60.  —  Obsçrvaiffihs  plmîlW^ 
de  I  execution  de  Carrara,  776.  -  Un  laboratoire  d’àpotlUcSîre^' 
au  xvnc  siècle  a  Paris,  1259,  1208.  1  ' 

Variole  et  içlithyol,  521.  —  Prophylaxie  de  la  —,  942.  —  et  tu¬ 
berculose,  942.  ’  u 

Variolisation,  792. 

Vermifuges,  pilules,  4. 

Vésicatoire.  Du  -,  93,  129,  157,  180,  209,  240  263  268  297 
Vésicules  aberrantes  disséminées,  782.  ’  ’  “  ’ 

Vessie  calcul,  81.  —  Corps  étrangers  de  la—,  1069,  1254  — 
déchirures  traumatiques,  709.  —  exslrophie  vésicale,  1142. 
plaie,  réparation,  129.  —  poches  vésicales  accessoires  1158 
Ponction  de  la-  172.  -  Radiographie  d’un  calcul  de  lé 
•  ^—Traitement de  1  exstrophie  de  la  —  par  ia  cystor 

Viande  tuberculeuse,  sa  stérilisation,  893 
Vieillards.  AsyslOlie  des  520.  —  Tuberculose 
— ,  872. 
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hématémèëe;  Ire 
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